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Liebe Leserin,
lieber Leser,

der Blick in einen Spiegel fillt je
nach Perspektive immer etwas anders
aus. Was ich mit guter Laune sehe,
hat noch lange nichts mit dem zu
tun, was ich sehe, wenn ich eher
niedergeschlagen bin. Morgens sehe
ich mich vielleicht anders als abends.
Im Winter fdllt der Blick anders aus
als im Sommer. Schaue ich auf mein
Auferes oder blicke ich dahinter...?

Das Spiegeln von Perspektiven,
Sichtweisen und Wahrnehmungen
spielen auch in der Behandlung von
psychisch kranken Menschen eine
grofse Rolle. Je nach Intervention
und therapeutischer Mainahme wird
der Blick auf das Aufere oder das
Innere, auf sich oder von sich weg
gelenkt.

In dieser salii-Ausgabe mdchten

wir IThnen unsere Moglichkeiten des
Blickwinkels vorstellen. Teils philoso-
phisch, teils praktisch werden thera-
peutische Haltungen und Angebote
dargestellt.

Im Mittelteil finden Sie Fotos und
Beschreibungen unserer im Juli sehr
erfolgreich erdffneten Frauenklinik
fiir psychosomatische Erkrankungen
und Suchterkrankungen. Die Uber-
nahme einer neuen Indikation ist
immer wieder eine Herausforderung
und stellt uns tagtdglich vor neue
Aufgaben. Unser Team hat diese
Herausforderung gerne angenommen
und bewdltigt sie mit dem gewohn-
ten Engagement, Ideenvielfalt und
unermiidlichen Einsatz. Ihnen ge-
biihrt mein grofSer Dank!

Ich wiinsche Ihnen und ILhren Fa-
milien im Namen meines gesamten
Teams frohe Weihnachten und alles
Gute fiir das kommende Jahr. Ich
werde mich in den ersten Monaten
des neuen Jahres aus dem Klinikall-
tag rausziehen, weil mein drittes
Kind im Januar auf die Welt kommen
wird. Dank meiner Leitungskollegen
und meines tollen Teams kann ich
absolut beruhigt in meine Elternzeit
gehen!

Wir freuen uns auf weitere gute
Zusammenarbeit, kollegialen Aus-
tausch, innovative Anregungen und
erfolgreiche Behandlungen unserer
Patienten.

Ihre Julia Domma-Reichart

In Marchen, Mythen, Filmen und
Romanen werden unsere Lebenswirk-
lichkeiten gespiegelt. Auch wenn es
oft Fiktionen sind, so beschreiben sie
unsere Erfahrungen und Erlebnisse mit
Menschen, oft iiberzogen aber doch mit
ihren Wurzeln in unserem Alltag.

Ein ,Bild” mochte ich herausgreifen,
bei denen der Spiegel oder das Spie-
geln eine besondere Bedeutung haben:
Es ist die Geschichte des Narziss aus
der griechischen Mythologie.

Schaut man in verschiedene Biicher, so
findet man zahlreiche Beschreibungen
des Narziss Mythos. Vielleicht ist dies
schon ein Hinweis darauf, dass die
Erfahrungen mit solchen Menschen
vielfaltig sind.

Wenn ich die Geschichte nacherzdhlen
sollte, so wiirde sie so lauten:

Die Mythe erzahlt, dass ein FluBgott
eine weibliche Gottheit, in der My-
thologie Nymphe genannt umschlang
und das er sie schwadngerte. Das Kind,
das geboren wurde, bekam den Namen

Narziss und er reifte zu einem schdonen
Jiingling heran. Er wurde umworben,
sowohl von Frauen wie von Mannern,
aber warum auch immer, er wollte sich
fiir keine/keinen entscheiden.

Als er Echo, eine weibliche Gottheit,

die ihn verfolgte, aber die nicht richtig

sprechen konnte, verschmadhte, (Sie
wiederum hatte alles getan was Zeus
der Gottervater von ihr gefordert hatte.

Aber als seine Ehefrau Hera dahinter

kam strafte sie Echo, indem sie ihr die

Sprache nahm) iibernahm die ausglei-

chende Gerechtigkeit (die Rachegdttin

Nemesis) die Bestrafung.

Narziss wurde von Nemesis mit Selbst-

sucht oder Selbstverliebtheit gestraft,

unfahig andere Menschen oder sich
selbst zu lieben.

Als nun Narziss an einen Teich kam und

sich im Wasser spiegelte, verliebte er

sich in sein eigenes Spiegelbild.

Dann gibt es verschiedene Abschliisse:

¢ Narziss leidet so unter der Unerfiill-
barkeit seiner Liebe, dass er ver-
schmachtet und stirbt.

e Narziss versucht das Spiegelbild zu
umarmen und zu liebkosen und er-
kennt, dass sich seine Liebe niemals
erfiillen wiirde. Er erdolcht sich und
aus seinem Blut wachst die Narzisse
(Blume) hervor.

¢ Narziss erschrickt ob seiner Hasslich-
keit und stirbt, weil ein Blatt in das
Wasser fallt und der Wasserspiegel
verzerrt ist.

® Narziss erkennt nicht, dass es sein
Spiegelbild ist und als er versucht
sich mit seinem Spiegelbild zu verei-
nen ertrinkt er.

Die Psychoanalyse versuchte sich mit
verschiedenen Deutungen des Mythos.
Und erst allmdhlich schalten sich aus
dem Mythos verschiedene Bedeutungen
des Begriffes Narzissmus heraus. Unter
anderem fiihrte Siegmund Freund den
Narzissmusbegriff fiir eine bestimmte
Phase in der Entwicklung des Menschen
ein, die wir alle durchlaufen. Kernberg
und Kohut entwickelten den Narziss-
musbegriff weiter, so dass sich unter
dem Begriff ,Narzissmus” ein Muster
von ,eigener GroRartigkeit, Selbsti-
dealisierung, hohem Bediirfnis nach
Bewunderung, Arroganz

und Emphatie-
mangel” er-
gab. Dieses
Muster und
andere Arbeiten

von Kohut und Kernberg stellte die ,Di-
agnostische Grundlage” fiir die Narziss-
tische Personlichkeitsstorung des DSM
III dar. Aus dem eher beschreibenden
neutralen Begriff wurde im Verlauf ein
eher negatives moralisches Werteurteil,
welches dann im Konzept der Person-
lichkeitsstorung zur Pathologie wurde.

Eigentlich
bin ich ganz anders,

Odin von Horvaths

Die narzisstische Personlichkeitsstorung
wird nur unter ,andere Personlichkeits-

nur komme ich so selten dazu.»
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Oscar Wilde »Der Schiiler«

Als Narzif} starb, verwandelte sich die Quelle (der Teich)
seiner Freuden von einer Schale voll siifien Wassers
in eine Schale voll salziger Trinen,
und die Bergnymphen kamen weinend durch den Wald,
dass sie zur Quelle singen und dieser Trost geben konnten.
Und als sie sahen,
daf} die Quelle von einer Schale voll siifien Wassers
sich in eine Schale voll salzige Trinen verwandelt hatte,
da losten sie die griinen Flechten ihres Haares
und sprachen weinend zur Quelle:
""Wir wundern uns nicht, das du auf diese Weise um Narziss trauerst,
- 50 schon war er."

"War Narzifp denn schon?" fragte die Quelle.
""Wer sollte das besser wissen als du?"" antworteten die Bergnymphen.
""An uns ging er immer vorbei,
dich aber suchte er auf und lag an deinen Ufern
und sah auf dich hinab,
und im Spiegel deiner Wasser spiegelte er seine eigene Schonheit."

Und die Quelle antwortete:
"Aber ich liebte Narzifs, weil,
wie er an meinem Ufer lag und auf mich niederblickte,
ich im Spiegel seiner Augen stets meine eigene Schonheit sah."”

storungen” in der internationalen Klas-
sifikation der Erkrankungen (ICD 10)
aufgefiihrt, weil man davon ausging,
dass das Vorkommen aul3erhalb des
westlichen Kulturkreises sehr gering ist.

Interessanterweise gibt es mehr Studi-
en zu Narzissmus als eine Personlich-
keitseigenschaft gesunder Menschen

als Studien zu narzisstischen Person-
lichkeitsstorungen. Deutlich wird aber,
dass unsere derzeitigen Diagnosekri-
terien einen ,grandiosen Narzissten”
beschreiben, wahrend die Kliniker und
Wissenschaftler eher einen ,vulnerablen
Typus” beschreiben.

Otto F. Kernberg definiert: , Narzif3-
tische Personlichkeiten fallen auf durch
ein ungewohnliches Maf3 an Selbst-
bezogenheit im Umgang mit anderen
Menschen, durch ihr starkes Bediirfnis,
von anderen geliebt und bewundert zu
werden, und durch den eigenartigen
(wenn auch nur scheinbaren) Wider-
spruch zwischen einem aufgeblihten

Selbstkonzept und gleichzeitig einem
mafllosen Bediirfnis nach Bestiitigung
durch andere. Ihr Gefiihlsleben ist
seicht; sie empfinden wenig Empathie
fiir die Gefiihle anderer und haben - mit
Ausnahme von Selbstbestdtigungen
durch andere Menschen oder eigene Gro-
Renphantasien - im Grunde sehr wenig
Freude am Leben; sie werden rastlos
und leiden unter Langeweile, sobald
die dufSere Fassade ihren Glanz verliert
und momentan keine neuen Quellen der
Selbstbestdtigung mehr zur Verfiigung
stehen.” (1990, S. 261).

Wahrend in DSM IV-TR von einem
hohen grandiosen Selbstwert ausge-
gangen wird, zeigt eine Studie von
2013, dass die Patienten mit einer
narzisstischen Personlichkeitsstorung
einen niedrigen Selbstwert haben im
Vergleich mit gesunden Kontrollproban-
den. Beziiglich des Empathiemangels
zeigen sie keine Einschrankungen in
den Fahigkeiten Emotionen, Gedanken
und Absichten zu erkennen (kognitive
Empathie). Einschrankungen zeigten
sich allerdings bei der Fahigkeit,

sich in andere Menschen einzufiihlen
(emotionale Empathie). Und auch

die Annahme, dass die narzisstische
Personlichkeitsstorung ein liberdau-
erndes Muster ist wurde in einer Studie
dahingehend revidiert, dass es eine
Remissionsrate von 50% gab.

Zwei Typen lassen sich somit benen-
nen:

Der vulnerabel fragile und der grandi-
os exhibitionistische Typ mit hohem
Funktionsniveau.

Da es aber keine Studien gibt, ist un-
klar ob es wirklich Subtypen sind, oder
ob es sich nur um die extremen Pole
der Narzissmusdimension handelt. So
konnte man meinen, dass Patienten die
die Abwesenheit von Krisenmomenten
erleben, sich im ,grandiosen Modus”
befinden. Wenn duRere Faktoren wie
Kritik und Misserfolg den Narzissten
beeinflussen, dann wechselt er in den
Lvulnerablen Modus”,

Wenn ich jetzt wieder zu meinem My-
thos von Narziss zuriickkehre, so treffe
ich da auf einen jungen Schonling, der
von einer weiblichen Gottheit verfolgt
wird. Echo ist ihm gefolgt, als er in
den Wald ging und da sie nur noch die
letzten Worte wiederholen kann, die
gesprochen wurden, kommt nur das
zuriick, was man(n) gerade gesagt hat.
Hier ist es Echo, die nicht in einen
wirklichen Kontakt gehen kann, die
Bediirfnisse und Gefiihle des anderen
nicht achtet und sich riicksichtslos
aufdrangt. Als sie dann verschmaht
wird (Narziss hdtte ja auch ein kleines

Abenteuer mit ihr haben kdnnen)
sinnt sie auf Rache. Bei ihr finden wir
narzisstische Ziige wie den ,Mangel an
Empathie”. Sie nutzt Nemesis um sich
zu rechen, ihre Ziele durchzusetzen.
Man kdnnte sagen, sie zeigt sich iiber-
heblich und massiv gekrankt wegen der
Zuriickweisung, alles Ziige der narziss-
tischen Personlichkeit. Echo im Mythos
fiihlte sich so elend und gedemiitigt,
dass sie sich in einer Hohle versteckte,
keine Nahrung mehr zu sich nahm und
schlieRlich verkiimmerte.

Narziss zeigt sich sehr eingenommen
von sich, er wird von allen bewundert
und ist vielleicht auch ein wenig belei-
digt, dass Echo es wagt ihn zu lieben.
Nachdem er verflucht ist, spiirt er die
Verganglichkeit seiner Jugend und sei-
ner Schonheit. Wenn er danach greifen
will, zerrinnt sie ihm wie das Bild im
Wasser zwischen den Handen. Das Blatt
im Wasser zeigt wie verganglich sein
schones Spiegelbild ist und er kann es
nicht festhalten, sich nicht daran fest-
halten. Hier wird die vulnerable Seite
des Narzissten deutlich, der Wunsch
nach Uberlegenheit und grenzenloser
Schonheit.

Der Mythos von Narziss wurde vor ca.
2000 Jahren aufgeschrieben und hat
sich bis heute erhalten. Wahrscheinlich
weil es menschliches Erleben ist und
vielleicht gehdren Echo und Narziss
zusammen, als zwei Facetten eines
Menschen, vielleicht sogar eines jeden
Menschen nur eben in sehr verschie-
denen Auspragungen. Fiir den Psycho-
therapeuten gilt es nun abzuschatzen,
ob die narzisstischen Ziige behand-
lungsbediirftig sind, also ob es sich um
eine Personlichkeitsstorung handelt.
Innerhalb der Personlichkeits- und
Sozialpsychologie wird auch diskutiert,
ob die milde Auspragung an Narzissmus
nicht auch forderlich ist, da doch Nar-

zissmus mit einer hohen Leistungsmo-
tivation und einem ausgepragten Fiih-
rungswillen einhergeht. Auf jeden Fall
scheint diese Personlichkeitseigen-
schaft zu begiinstigen, dass Menschen
iberhaupt in die Fiihrungspositionen
kommen. Dazu kommt dass Narzissten
oft attraktiv sind, sehr charmant (am
Anfang) und Situationen gut inszenie-
ren kdnnen.

Somit kdnnen Mythen als zeit- und
kulturiibergreifende sinnstiftende
Erzahlweise ,Spiegel von mensch-
lichem Erleben” sein, auch wenn in
dem Narzissmythos der Spiegel auf der
Wasseroberflache ein zentrales Bild ist.
Aber es ist das Selbstverliebte auf

der Oberflache. In unseren Therapien
bemiihen wir uns, dem grof3ten Teil
der Patienten beizubringen, etwas fiir
sich zu tun, sich abzugrenzen, auch
mal nein zu sagen - und dann kommt
die Gegenfrage: Darf ich das denn, bin
ich dann nicht egoistisch und narziss-
tisch?

Selbstverliebtheit und Selbstliebe/
Selbstfiirsorge sind zwei grundsatz-
lich verschiedenen Dinge. Wahrend
Selbstverliebtheit denkt, dass die Welt
sich um sie dreht, hat Selbstliebe mit
Selbstannahme und bewusster Selbst-
zuwendung zu tun, damit der Platz in
dieser Welt gefunden werden kann.
Der Begriff der Selbstliebe ist uns
Therapeuten nicht so vertraut. Wir
sprechen eher von Selbstannahme
oder Selbstfiirsorge. Zwei Begriffe die
in unseren Therapie die immer wie-
der auftauchen, denn wir wiinschen
unseren Patienten die Gewissheit
wertvoll und liebenswiirdig zu sein,
mit einer inneren Gelassenheit und
Sicherheit - und das Wissen, dass wir
mit Achtsamkeit, Ubung und einer
Haltungsdanderung daran arbeiten
miissen.

Umgang mit:| Selbstverliebtheit/Narzissmus | Selbstliebe/ Selbstannahme

GroRartigkeit ohne
Einschrankungen

Der Welt fallt es schwer alle

meine Bedirfnisse zu

Fehler und Schwachen akzeptie-
rend und sich trotzdem wertvoll
fiihlen

Bediirfnisse und Wiinsche
wichtig und ernst nehmen

befriedigen; nur die Besten

konnten es schaffen
Selfies und Likes

Kritik und Abwehrend oder am Boden

Ablehnung | zerstort, gekrankt. Keiner
versteht mich.

Fehler und Gibt es nicht, ,Perfekt sein”

Schwachen zahlt

Fehler beim | Gnadenloses bewerten,

Wohlbefinden (korperlich, geis-
tig, seelisch)

Angstfrei Kritik annehmend und
bedenkend, ggf. integrierend
und etwas dndernd

Fehler und Schwachen gehdren
zum Mensch sein und machen
ihn liebenswert

Fehler kann jeder mal machen!
Lass uns schauen wie wir
damit umgehen.

Freude fiir den Anderen und fiir

standen”, der kann damit nichts| das, was man selber hat

Gegenliber Katastrophen, ,Wie kann
man nur”
Neid «Eigentlich hatte mir das zuge-
anfangen, der hatte nur Gliick
Leistung Erwartung fiir alles gelobt zu

werden

Befriedigung finden in dem was
gemacht wurde.



salus klinik

Charlie Chaplin an seinem 70. Geburtstag am 16. April 1959:

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich verstanden, dass ich immer und bei jeder Gelegenheit,
zur richtigen Zeit am richtigen Ort bin
und dass alles, was geschieht, richtig ist —
von da an konnte ich ruhig sein.
Heute weif} ich: Das nennt man VERTRAUEN.

Als ich mich selbst zu lieben begann,
konnte ich erkennen, dass emotionaler Schmerz und Leid
nur Warnungen fiir mich sind, gegen meine eigene Wahrheit zu leben.
Heute weif} ich: Das nennt man AUTHENTISCH SEIN.

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich aufgehort, mich nach einem anderen Leben zu sehnen
und konnte sehen, dass alles um mich herum eine Aufforderung
zum Wachsen war.
Heute weif; ich, das nennt man ,REIFE*,

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich aufgehort, mich meiner freien Zeit zu berauben, und ich
habe aufgehort, weiter grandiose Projekte fiir die Zukunft zu entwerfen.
Heute mache ich nur das, was mir Spafi und Freude macht,
was ich liebe und was mein Herz zum Lachen bringt,
auf meine eigene Art und Weise und in meinem Tempo.
Heute weif; ich, das nennt man EHRLICHKEIT.

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich mich von allem befreit, was nicht gesund fiir mich war,
von Speisen, Menschen, Dingen, Situationen und von Allem,
das mich immer wieder hinunterzog, weg von mir selbst.
Anfangs nannte ich das ,,Gesunden Egoismus*,
aber heute weif} ich, das ist ,,SELBSTLIEBE*

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich aufgehort, immer recht haben zu wollen,
so habe ich mich weniger geirrt.
Heute habe ich erkannt:
das nennt man DEMUT.

Als ich mich selbst zu lieben begann,
habe ich mich geweigert, weiter in der Vergangenheit
zu zu leben und mich um meine Zukunft zu sorgen.
Jetzt lebe ich nur noch in diesem Augenblick, ..

wo ALLES stattfindet, N
so lebe ich heute jeden Tag
und nenne es ,, BEWUSSTHEIT*.

Als ich mich zu lieben begann,
da erkannte ich, dass mich mein Denken
armselig und krank machen kann.

Als ich jedoch meine Herzenskriifte anforderte,
bekam der Verstand einen wichtigen Partner.
Diese Verbindung nenne ich heute
wHERZENSWEISHEIT

Wir brauchen uns nicht weiter vor
Auseinandersetzungen,
Konflikten und Problemen mit uns selbst
und anderen fiirchten,
denn sogar Sterne knallen manchmal aufeinander
und es entstehen neue Welten.

Heute weif} ich:
DAS IST DAS LEBEN !
=
SPIEGEL Wenn Sie die Augen schlieRen, konnen
IMAGINATION Sie sich vielleicht noch besser auf Ihr
Spiegelbild konzentrieren.
N. Weller Stellen Sie sich nun vor, wie Ihr Spie-

gelbild langsam unscharf wird und
verschwimmt. Ein bisschen so, wie ein
Badezimmerspiegel vom warmen Was-
serdampf beschldgt. Langsam verandert
sich das Bild, das sie sehen und die
Konturen werden wieder scharfer. Sie

Nehmen Sie sich ein weilRes Blatt
Papier und halten es so vor sich, als
ware es ein Spiegel, in dem Sie sich
betrachten. Zunachst sehen Sie sich
darin so, wie Sie heute aussehen.

SPIEGELKONFRONTATION MIT EMDR

W

Die Behandlungsmethode EMDR (Eye
Movement Desensitisation and Repro-
cessing) nach Francine Shapiro ist in-
zwischen bestimmt vielen als therapeu-
tische anerkannte und in Deutschland
kassendrztlich zugelassene Behand-
lungsmethode bei Traumatisierungen
bekannt. Angewandt wird sie auch bei
Angst, Panikstorungen, Verlustang-
ste, pathologische Trauerreaktion und
Schmerzen.

Die Methode entwickelt sich aber immer
weiter sodass auch ein weiterer Fokus
in der Behandlung dazu genommen
werden kann: Selbsthass und negative
Selbstbilder.

In den Fokus genommen wird die Bezie-
hung zu sich selbst. Bei Betroffenen
wird erzahlt, dass sie groRe Schwierig-
keiten haben ihr Gesicht im Spiegel zu
betrachten, dies oft vermeiden und bei
der morgendlichen Hygiene ,,nur mal
schnell driiber gucken, um das notigste
zu verrichten” Dabei beschreiben eini-
ge das Gefiihl jemand fremdes anzugu-
cken (Dissoziation, DES Testung immer
machen). Bei ldngerem hinschauen
berichten sie von Ubelkeit, Wut, Trauer
oder sonstige negative Gefiihle, Bilder,

erkennen in dem Spiegel sich selbst als
Kind, in einem Zimmer jener Wohnung
oder jenem Haus, in dem Sie aufge-
wachsen sind. Es spielt keine Rolle, wie
alt das Kind ist, das Sie vor sich sehen.
Jetzt haben Sie Zeit, sich mit Threm
Kindheits-Ich zu unterhalten.

Was mochte Ihr Kind Ihnen sagen?
Welche Wiinsche hat es? Mochte es Sie

korperliche Symptome (Druck im Bauch,
KloR im Hals, usw.) oder auch Impulse:
zB. sich schlagen, anspucken ... zu
wollen.

In der Behandlungssitzung wird ein
Spiegel dazu genommen. Die Patienten
sollen (um die negativen Emotionen
und Kognitionen prasent zu haben) 2
Minuten lang ihr Gesicht im Spiegel
betrachten. Dies wird als ,der Schlimm-
ste Moment” genommen und im Ge-
sprach die negativen Kognitionen (NK,
SUD), Gefiihle und Kdrperempfindungen
erarbeitet. Dann werden auch die
entgegengesetzten positiven Gedan-
ken erarbeitet, die vor der Behandlung
eigentlich nicht wirklich prasent sind:
wie sie denn eigentlich gerne Uber sich
denken und fiihlen méchten (PK, VoC).

Somit sind alle Bestandteile fiir die
EMDR-Verarbeitungsmethode vorhanden
und es kann mit den Augenbewegungen
begonnen werden. Dabei ist natiirlich
duRerste Vorsicht und ein klar struktu-
riertes Vorgehen unabdingbar, weil der
Selbsthass seine ,Griinde” und aus der
Not geboren auch eine ,schiitzende”
Funktion innehatte. Die vorhandenen
Muster und Verstrickungen in zu groRen
Mengen und zu schnell aufzulosen,
ohne Ersatzstrukturen anzubieten,
konnte den Patienten zu stark desta-
bilisieren, sodass die Spiegelung in
einer positiv-tragenden therapeutischen
Beziehung (ohne Spiegel), sowie die
gelebte Akzeptanz durch den Thera-
peuten auch duRerst wichtige Erfah-
rungen sind.

auf etwas aufmerksam machen? Was
antworten Sie?

Lassen Sie sich Zeit fiir diese Begeg-
nung und bemerken Sie, wie Sie sich
dabei fiihlen. Wenn Sie das Bediirfnis
haben, kdnnen Sie Ihr Kind-Ich jeder-
zeit wiedertreffen.
Aus: , Kunsttherapie fiir die Gruppe”
von Klaus W. Vopel
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»OELT JULI SIND WIR AM N

...UNSER ANGEBOT FUR PSYCHOSOMATISCH UND/ODER

Unsere neue Indikation ist im Juli diesen Jahres erfolgreich auf dem Rehamarkt gestartet.
Nach einigen Monaten kénnen wir durchaus sagen, dass jedes Klientel neue Herausforderungen
fiir die alltégliche Arbeit mit sich bringt. Eine geschlechtsspezifische Einrichtung
bendtigt wieder andere Strukturen und Rahmenbedingungen als

Platze:

Angebote:

WL ’
U

Aber — neue Aufgaben machen Spaf3, fordern heraus und lassen ein Team wachsen.

Indikation: Psychosomatische Erkrankungen

gemischtgeschlechtliche Institutionen.

Wir sind gespannt, wohin wir uns entwickeln werden...

Suchterkrankungen

71 Behandlungsplatze fiir Frauen ab 18 Jahren
davon 21 Pldtze fiir Mitter mit 1-2 Begleitkindern
(8 Wochen - ca. 10 Jahren)

3x pro Woche Bezugsgruppentherapie

1x pro Woche Einzelgesprach

Breites indikatives Angebot

Arbeitstherapeutisches Angebot im Rahmen von MBOR und BORA

Kunst- und Ergotherapeutische
Angebote

Frauenspezifische Sport- und
Bewegungstherapie
Erndhrungs- und Gesundheits-
schulungen

Speisesaal

salus Wichtel - unser Angebot fiir Begleitkinder
Umfassendes Betreuungsangebot fiir Kinder im Alter von
8 Wochen - ca. 10 Jahren:

- Betreuung in liebevoll eingerichteten Raumen, die eine kindgerechte
Atmosphdre moglich machen

salus KITA
salus Schule

Ausgebildetes Fachpersonal: staatlich anerkannte Erzieherinnen, Heilpadagogin,
Familienpflegerin, systemisch ausgebildete Sozialarbeiterin, Grundschullehrerin

Begleitung durch eine kinder- und jugendpsychi-
atrische Praxis

- Vortragsreihe und offenes Gruppenangebot fiir
Miitter und Vater durch unseren Kinder- und
Jugendpsychiater
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IETZ...

SUCHTERKRANKTE FRAUEN"

Einzelzimmer

Raumliche Ausstattung

Unterbringung in Einzelzimmern mit Hotelcharakter: eigenes Bad,
Fernseher, Safe, kleiner Kiihlschrank

Mutter-Kind-Appartement mit durch eine Schiebetiir voneinander
getrennten Schlafbereichen fiir Mutter und Kind(er)

Zusatzliches Kinderbad mit groRer Wickeleinheit und Kinderbadewan-
ne auf allen Mutter-Kind-Fluren

Gemiitliche Aufenthaltsraume mit Teekiichen auf allen Wohnetagen

Gemeinsamer Aufenthaltsbereich mit Spielecke im Foyer

Hochwertige rdumliche Ausstattung der Funktionsbereiche

Foyer
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Offener "
- Abend: Jeden Teekiiche

Mittwoch im Monat
(ausgenommen Feiertage)

Mutter-Kind-
Appartement
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Vieles ist
nun moglich...

Durch das Frauenspezifische Angebot und das Betreuungsangebot fiir Begleitkinder kdnnen
wir nun auf unterschiedlichste Konstellationen reagieren:

- ,Klassische” Rehabehandlung in den gemischtgeschlechtlichen Hausern

Behandlung von Miittern mit Begleitkindern in der Frauenklinik

Behandlung von Vatern mit Begleitkindern in den beiden bereits bestehenden Hausern (Patienten wohnen mit den
Kindern in einem der gemischtgeschlechtlichen Hauser und Kinder werden bei den salus Wichteln betreut)

Paarbehandlung in der Klinik fiir Psychosomatische Erkrankungen, in der Klinik
fiir Suchterkrankung, indikationsiibergreifend sowie voriibergehende Trennung des
Paares durch Behandlung der Frau in der Frauenklinik, sollte es die Paardynamik
erforderlich mache

- Paarbehandlung mit Begleitkindern
- Adaptionsbehandlung ohne und mit Begleitkindern

- Behandlung von Paaren, die sich in unterschiedlichen Phasen der Rehabehandlung
[Phase 1 und Phase 2 (Adaption)] befinden

Setzen Sie sich mit uns in Verbindung und wir iiberlegen gemeinsam,
welche Behandlung sinnvoll ist.
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SPIEGELTHERAPIE
uno PHANTOMSCHMERZEN

Die Spiegeltherapie ist Mitte der 90

er Jahre in Kalifornien von Vilayanur
Ramachandran entwickelt worden und
dient zur Behandlung von Patienten,
die nach einer Amputation unter
Phantomschmerzen leiden. Das Ziel ist
eine Reduktion der Schmerzen und der
Schmerzmedikation und dadurch eine
Verbesserung der Lebensqualitat.

Nach einer Amputation fiihlen 80 bis
90% der Patienten das fehlende Glied
und zwar mit oder ohne Schmerzen.
Die iiberwiegende Zahl der Patienten
fiihlt den Phantomschmerz oder das
Phantomglied unmittelbar nachdem die
Andsthesie aufgehort hat zu wirken.
Bei den anderen kann dieses Phanomen
nach Tagen, Wochen, Monaten und bis
Jahren erst erscheinen. Das Gefiihl ist
bei jedem Patienten sehr unterschied-
lich und individuell. Der ,Geist” kann
mit verschiedenen Frequenzen, Inten-
sitdten aber auch unter verschiedenen
Formen erscheinen, wie z.B.: Verbren-
nung, Strom, Juckreiz, Zerquetschung,
Messerstich usw.

Auf die Korperhaltung bezogen iiber-
nimmt das Phantomglied eine norma-
le, angepasste Position. Zum Beispiel
wenn eine Person sitzt, befindet sich
sein ,Phantom Bein” in der Flexion. Im
Gehen bewegt sich das ,Phantom Bein”
koordiniert zum gesunden Bein.
Lokalisierte Gefiihle konnen beziiglich
der Vergangenheit erscheinen: Die Per-
son fiihlt einen Ring oder eine Uhr an
ihrer fehlenden Hand. Arthrose-Schmer-
zen kdnnen auch wieder auftreten.

Die Phantomgefiihle werden starker
und halten langer, wenn sie mit einem
starken Trauma verbunden sind. Es ist
die Erinnerung an Schmerzen!

In 20% der Falle wird sich das fehlende
Glied (gefiihlsmaRig) nach und nach
verkiirzen bis es direkt am Stumpf an-
kommt. Im Nachhinein wird die Person
das Gefiihl haben, dass sich ihr Phan-
tomfuR direkt mit dem Oberschenkel
verbindet.

Der Phantomschmerz kann auch andere
Teile des Korpers(nicht nur Arme und
Beine) betreffen, z. B. nach Mastekto-
mie, Hysterektomie oder die Ablation
eines Auges.

Wo kommen die ,Geister” her?

Es gibt verschiedene Hypothesen:

A - Nervenfasern wachsen am Stumpf
und bilden Neurone (peripherische
Hypothese).

B - Nach dem Durchtrennen der sensi-
tiven Nerven, entwickeln die Neu-
rone des Riickenmarks eine spon-
tane und anarchistische Aktivitat.

C - ABER, nach Ronald Melzack exi-
stiert ein meta-neuronales Netz das
fiir das Korperbild verantwortlich
ist. Die Anderungen des Korper-
bildes materialisieren sich, wegen
einem Mangel an Informationen, im
Somatosensorischen Cortex.

Das Andauern des korperlichen Sche-
mas, so wie es vor der Amputation war,
ware einer der Griinde der Existenz

des Phantomglieds bzw. der Phantom-
schmerzen.

Die Spiegeltherapie und die virtuelle
Realitat andern das korperliche Sche-
ma. Durch dieses Feedback wird das
Gehirn abschatzen, dass das verlorene
Glied richtig reagiert.

Beispiel: Der Patient hat seine rechte
Hand verloren. Damit der Patient die
Spiegelung der linken Hand auf seiner
rechten Seite sehen kann setzt er sich
an einen Tisch und legt die Arme auf
beide Seiten von einem Spiegel ab.
Der Patient fiihrt mit der linken Hand
verschiedene Ubungsbewegungen
durch und beobachtet die Spiegelung
rechts von ihm im Spiegel. Er sieht,
dass seine rechte Hand wieder da ist
und sich bewegt.

Diese Erfahrung bringt einen senso-
riellen Konflikt
hervor:

Die taktilen In-
formationen, die
das Gehirn be-
kommt, sind von
einer Hand die
sich nicht bewegt
oder die nicht
prasent ist. Dazu
stehen im Gegen-
teil die visuellen
Informationen,
die zum Gehirn
gehen, es sind die
von einer gesun-
den und beweg-
lichen Hand.

Das Gefiihl kann verstarkt werden,
wenn eine andere Person die linke
Hand beriihrt. Dies kommt von der Tat-
sache dass die GroRhirnrinde Informa-
tionen von unseren Sinnen empfangt
und sie mit einem bestimmten Gefiihl
verbindet, die sie liber den Tastsinn
mit Gelenk- oder Muskelempfindungen
oder {iber das Sehen bekommt. Die
geldhmte oder amputierte Hand wieder
bewegen zu sehen provoziert ein

Gefiihlskonflikt. Die visuellen Infor-
mationen zeigen eine rechte Hand

die weder schmerzhaft, gelahmt noch
amputiert ist. Dieser Konflikt fordert
eine neue Programmierung des Gehirns
die zum Schluss zu einer Minderung der
Schmerzen fiihrt.

Wahrend der Therapie hat man ge-
merkt, dass die Ergebnisse besser sind
wenn sich der Patient richtig auf das
Spiegelbild konzentriert und dadurch
die Illusion der gesunden Extremitat
verstdrkt. Der Patient wird wahrend der
Ubung eine merkwiirdige Tastempfin-
dung spiiren. Die Ergebnisse sind er-
munternd. Die Mehrheit der Patienten
spiirt eine Verbesserung und die Thera-
pie wird als angenehm empfunden.

Die Therapie dauert im Durchschnitt

tdglich 15 Minuten und geht 4 Wochen
lang. Sie soll, wenn es notig ist, indi-
viduell angepasst werden.

Die Spiegeltherapie wird weiter er-
forscht und entwickelt. Sie ist schon
seit Ende der 90er Jahre ausgeweitet
zur Behandlung von Patienten die un-
ter Hemiplegie oder Parese leiden.

Quelle: Vilayanur Ramachandran und Ronald
Melzack. Publikationen.

DIE HALTUNG MACHT'S...

e

Wer kennt es nicht:

Man schleicht durch den Tag, die Schul-
tern hangen, der Kopf ist zu schwer, die
Laune ist schlecht...?!

Wenn Sie jemanden sehen wiirden mit
dieser Korperhaltung, so ware Ihnen so-
fort klar, dass es Ihrem gegeniiber nicht
gut geht.

So wie es anderen Menschen wiederge-
spiegelt wird, so beeinflusst es auch Sie
selbst.

Versuchen Sie es mal:

Setzen Sie sich auf einem Stuhl und
machen sich richtig krumm und rund...
Versuchen Sie nun einmal tief einzuat-
men, besser noch herzhaft zu lachen.
Sie werden merken, wie schwer es ist
und wieviel Kraft es Sie kostet.

Nun richten Sie sich einmal auf, ziehen
die Schultern nach hinten unten... At-

men Sie noch einmal tief ein und fan-
gen an zu lachen... Es klappt!

Die aufrechte Korperhaltung hat also
nicht nur eine positive Auswirkung
auf Ihre Rumpfmuskulatur... Sie gibt
Ihnen auch Platz zum Atmen... spart
Krafte... Und schenkt Ihnen ein of-
feneres, helleres, schoneres Auftre-
ten. Sie werden sehen, Ihre Umwelt
wird es Ihnen wiederspiegeln...

Vielleicht sogar mit einem Lacheln!
Und jetzt ab vor den Spiegel, auf-
richten und sich selbst ein Lacheln

schenken... Sie werden sehen, der
Tag wird viel positiver verlaufen!
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THERAPIE
OHNE WORTE

DER MENSCHLICHE SPIEGEL

whonest disagreement is often

H. Opfermann

Wenn ich daran denke, was mir in
meiner Ausbildung eine groRe Lern-
hilfe war, komme ich unweigerlich zu
den Video-Supervisionen. Erstmalig
kam ich damit in der Selbsterfahrungs-
gruppe in Kontakt, wir hatten ein
Patienten-Therapeuten Rollenspiel auf-
genommen und schauten uns danach
die Aufnahmen gemeinsam auf einem
Bildschirm an. In meinem Wunsch eine
gute Performance zu zeigen und damit
ein guter Therapeut zu sein, imitierte
ich meinen Lehrmeister derart deut-
lich, dass dieser und dann die ganze
Gruppe in schallendes Gelachter aus-
brachen. In diesem Moment ware ich
am liebsten im Erdboden versunken.
Im Anschluss erhielt ich jedoch viele
aufmunternde Botschaften durch die
anderen Gruppenmitglieder. Ich machte
mich dann daran die Erfahrungen zu
vertiefen und nahm Videos von meinen
Therapiegesprachen auf um diese mit
meinen Supervisoren zu besprechen
und lernte daraus unfassbar viel.

Den Korper beobachten: Zundchst
lernte ich den Blick auf die Korperhal-
tung und das Verhalten der Klienten
zu richten. Dabei lieRen sich fiir mich
einige Erkenntnisse gewinnen. Es
zeigte sich bspw. eine junge Border-
line Klientin, die zundchst bis oben
hin vermummt, mit Armen und Beinen
verknotet im Sessel salR und dabei den
Blick konsequent nach unten richtete.
Ich hatte das im Gesprach wahrgenom-
men, nur eben nicht bewusst oder dem
wenig Bedeutung beigemessen. In dem
Video sah ich auf der anderen Seite ei-
nen um Zuriickhaltung und Wertschat-
zung bemiihten Therapeuten, der sich
der Person mit Fragen und in der Kor-
persprache vorsichtig annaherte. Mein
Supervisor machte mich schlief3lich
auf seine Beobachtung aufmerksam,
wie sich die Patientin im Verlauf des
Gesprachs auch korperlich 6ffnete. Wie
sich zundchst die verknoteten Arme
und Beine l6sten, sie sogar den Kragen
offnete und schlieRlich entspannt in
ihrem Sessel saR, vor einer Kamera
wohlgemerkt. Unser System hatte sich
neu organisiert und das zeigte sich

a good sign of progress‘

Mahatma Ghandi

eben auch in der neuen Korperhaltung
und Korpersprache. Wahrend der Sit-
zung war es mir nicht bewusst gewe-
sen, erst durch die Videosupervison
wurde ich darauf aufmerksam.

Am Ende der Sitzung kam es zu einem
plotzlichen Themenwechsel, der ihr
nicht behagte. Die Patientin reagierte
darauf mit einer instinktiven Riickkehr
in ihre Ausgangshaltung. Sie schloss
den Kragen, verknotete wieder ihren
Korper und blickte wieder auf den Bo-
den. Der Prozess wurde im Video deut-
lich, man hdtte es ohne Ton abspielen
konnen und alles verstanden, allein
durch die Beobachtung der Korperhal-
tung der Patientin.

Den eigenen Korper beobachten: In
einem anderen Video war fiir meinen
Supervisor meine Korperhaltung inte-
ressant. Er beobachtete, dass ich mich
vorbeugte, gestikulierend, engagiert
und sehr motiviert auf den Klienten
einredete, wohingegen sich dieser
zuriicklehnte und sogar seine Schuhe
ausgezogen hatte. Das Bild spricht
fiir sich und ist fiir mich zum Anker
und zur Erinnerung geworden fiir eine
bestimmte Form der therapeutischen
Beziehung. Mittlerweile kommt der Be-
obachtung meines eigenen Kdrpers in
der Therapie eine entscheidende Rolle
zu. Es vergeht kaum eine Sitzung, in
der ich nicht kurz in mich hineinfiihle
um zu beobachten, was der Patient in
mir und in diesem Moment auslost,
welche korperlichen Empfindungen in
mir entstehen, wahrend die Person vor
mir erzahlt und in ihrer eigenen Weise
auf mich einredet. Sozusagen welchen
Zustand mein psychisch-korperliches
System durch die Wahrnehmung des
Gegeniibers einnimmt.

Immer wieder erlebe ich bspw. stark
rationalisierende Menschen, die mit
Argumenten auf mich einreden und
mir ihre Welt zu erklaren scheinen.
Ich merke dann oft eine groRe Unruhe
und Ungeduld in mir aufkommen und
unweigerlich erscheint der Gedanke,
~was soll das Gerede, ich verstehe nicht
was du mir wirklich sagen mochtest”.
Ich beobachte dann in mir Unruhe,
Ungeduld und eher gereizte Stimmung.
Wenn ich mein Gegeniiber dann nach
dem eigenen Empfinden frage, ist es
der Person oft kaum mdglich, mir das
zu schildern. Ich berichte dann von

meinem Erleben, in welchem sich diese
dann haufig wiederfinden konnen. Viele
dieser Menschen schildern mir den
Wunsch endlich verstanden zu werden
oder oft nicht verstanden zu werden.
Meistens legt sich dann das unange-
nehme Gefiihl in mir und die gesamte
Situation entspannt sich, eben weil ich
die Person vor mir durch mein eigenes
korperliches Erleben jetzt besser verste-
hen kann, ,sie fiihlen sich oft unver-
standen, deswegen erkldren sie es mir
bis ins kleinste Detail”. Auch wenn ich
Imaginationen anleite suche ich in mir
oft nach dhnlichem Empfinden um mit
dem Patienten mitfiihlen zu kdnnen.
Ich kann dann auf Basis meines eige-
nen korperlichen Empfindens, das Emp-
finden des Patienten in Worte fassen,
so dass dieser sich verstanden fiihlt.

Den Korper spiegeln: Mit dem Korper
in der Psychotherapie zu arbeiten be-
deutet fiir mich auch, die Bewegungen
des Patienten und meine eigenen
Empfindungen fiir Spiegelungen zu
nutzen. Dabei gehe ich dann bspw.
ganz bewusst in die gleiche abwartende
Haltung, mit ausgestreckten Beinen,
die Hande hinter meinem Kopf ver-
schrankend oder beuge mich vor, wenn
der Patient sich vorbeugt. Die Einnah-
me der Haltung meines Gegeniibers
hilft mir dabei, die Person in seinem
aktuellen Empfinden zu verstehen.

Das ist fiir mich eine Hilfe, um mein
Gegeniiber abholen zu kdnnen. Hau-
fig beobachte ich bspw. die Atmung
meines Gegeniibers und bemerke
Stressatmung mit langem Einatmen und
kurzem, stoBweisem Ausatmen oder
sogar ein minutenlanges Zuriickhalten
des Ausatmens mit hochgezogenen
Schultern, zusammengepresstem Kiefer
wahrend des Sprechens. Ich kann dann
deutlich nachempfinden, was fiir einem
Stress die Person in der geschilderten
Situation ausgesetzt war und ist. Ich
kann dann mit meiner Korperspiegelung
arbeiten, dem Klienten meine Eindriicke
schildern, wie ich mich fiihle, wenn

ich diese Korperhaltung einnehme. Ich
kann mein Gegeniiber die eigene Hal-
tung noch deutlicher einnehmen lassen
und mir dessen Gefiihle dabei schil-
dern lassen. Ich kann als Modell eine
andere Haltung einnehmen und mein
Gegeniiber diese imitieren lassen. Auf
diese Weise entstehen in der Therapie

sowohl Verstandnis als auch Anleitung
zur Losung.

Die Beziehung wahrnehmen: Wenn ich
den Korper meines Gegeniibers beo-
bachte kann ich erkennen in welcher
Beziehung die Person zu mir steht, ob
bewusst oder unbewusst. Ich kann dann
auch davon ausgehen, dass andere Men-
schen das gleiche Schauspiel erleben.
Ich hatte bspw. eine junge tiirkische
Patientin, die ich ebenfalls im Video
mit meinem Supervisor besprach. Dieser
machte mich darauf aufmerksam, dass
sie von der Korpersprache her beobach-
tet mit mir zu flirten schien. Es war
von mir in der Therapiesitzung selbst
vollig unbemerkt geblieben und auf eine
gewisse Weise auch zundchst verunsi-
chernd fiir mich das zu héren. Sie drger-
te sich jedoch in unseren Gesprachen
immer wieder dariiber, dass sie sich von
Mannern unverstanden fiihlte. Diese
wiirden standig mit ihr flirten wollen,
was sie jedoch nicht wollte, da sie gera-
de eine Scheidung hinter sich hatte. Wir
konnten dann daran arbeiten, wie sie
sowohl verbal als auch kdrperlich ihrer
Haltung, ,ich mochte nicht”, Ausdruck
verleihen kann.

Wenn wir daran denken, mit welcher
Sorgfalt in Liebesfilmen die Be-
gegnungen zweier Menschen gefilmt
werden, wo ohne Worte Spannung und
Kribbeln erzeugt werden, dann wird
vielleicht auch deutlich, mit welcher
Macht unser Empfinden {iber unseren
Korper mit der AuRenwelt kommuniziert.
Wie uns unser Gegeniiber mit Gesten
und Haltung Konsens oder Dissens
spiegeln kann, wie wir unserem Gegen-
iiber Wertschatzung oder Ablehnung
spiegeln, in dem wir eine bestimmte
Korperhaltung einnehmen, wir innerlich
verkrampfen oder entspannt zuhoren
konnen. Viele Menschen die Todesfalle
im engeren Familienkreis erlebt haben
sind sehr vorsichtig damit dariiber zu
sprechen, weil sie die Ablehnung und
die Angst vor diesen Geschichten in den
Gesichtern ihrer Gegeniibern gesehen
haben. Wie wichtig und heilsam kann
dann ein Therapeut sein, in dessen
Gesicht sich nicht Angst sondern tiefes
Mitgefiihl lesen ladsst.

Ein passender Literaturtipp zu diesem
Thema finden Sie auf Seite 8.
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~Warum ich fiihle, was du fiihlst”
von Joachim Bauer

Taschenbuch: 208 Seiten
Verlag: Heyne Verlag

(4. September 2006)
ISBN: 3453615018

Gahnen steckt an, ein Lacheln macht
uns froh: Intuitiv verstehen wir, was
andere fiihlen, konnen die Freude oder
den Schmerz anderer mitempfinden.
Die Erklarung dieser geheimnisvollen
Phanomene liegt in den Spiegelneu-
ronen, die erst vor kurzem erforscht
wurden. Sie sind die Grundlage unserer
emotionalen Intelligenz, bestimmen
unser »Bauchgefiihl « und die Fahigkeit
zu lieben.

Der Psychoneurologe Joachim Bauer
liber eine sensationelle Entdeckung der
Neurowissenschaften, die unsere Wahr-
nehmung vom Menschen verdandert!
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Die Teilhabe an der Gesellschaft ist
nicht nur einer unserer Reha-Auftrage,
sondern wir miissen und wollen es
selbst leben. Entsprechend sehen wir
uns als Element einer Kette, Teil eines
Netzwerks — wir suchen den Austausch
und bieten Mdglichkeiten zum Austau-
schen und Weiterentwickeln. Deshalb
war die salus klinik auch in diesem
Jahr wieder in vielen Veranstaltungen
eingebunden und hat sich engagiert:
0b es sich um Messen, Kongresse oder
Veranstaltungen im eigenen Haus
handelt oder auch bei Aktionen wie
"Aktionswoche Alkohol", um Praven-
tionsveranstaltungen fiir Schulen, die
Uni oder Auszubildende, Schulungen
fiir Fiihrungskrafte oder auch verschie-
dene Arbeitskreise und Tagungen fiir
Selbsthilfegruppen.

Stolz sind wir darauf, Tagungsort der
renommierten Verhaltenstherapiewo-
chen des IFT-Gesundheitsforderung
Miinchen zu sein. Vom 16.-19. Marz
findet die Tagung erneut in unseren
Raumlichkeiten statt (http://www.
vtwoche.de/huerth.html)

Kommen Sie auf uns zu, wenn Sie an
weiterem Austausch interessiert sind!
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Auch in 2018 findet /&
wieder unsere

FORTBILDUNG
ZUM "GE-
SUNDHEITS-
COACH"

in der salus klinik Hiirth statt.

Diese dient als wichtige Zusatz-
qualifikation, in welcher Sie u.a.
grundlegende Kenntnisse iiber
betriebsrelevante psychische Sto-
rungen und deren Auswirkungen am
Arbeitsplatz erwerben.

Erforderliche Handlungsstrategien
des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements, Grundlagen des Ar-
beitsrechts und mdgliche, juristisch
abgesicherte Vorgehensweisen in
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Spiegelbild

Von Stefanie Becker

Ich seh ‘ in den Spiegel

Und denk ‘ wer ist das?

Was will diese Frau?

Sie schaut traurig —

Aber warum, das weif ich nicht genau
Sie zieht Gesichter,

Streckt mir die Zunge heraus.

Was willst du mir sagen?

Lass es heraus!

Bist du bose mit mir,

Hab ich dir etwas getan?

Oder warum siehst du mich

Mit deinen Augen so an?

Ich habe Angst, wenn ich dich so sehe,
Aber du tust mir auch Leid —

Jeder sagt, alles braucht seine Zeit.
Kannst du auch ldcheln?

Dann zeige es mir.

Es steckt bestimmt noch ganz viel in dir.
Ich sehe es ganz deutlich

In deinem Gesicht.

Du kannst auch anders,

Aber dir fehlt die Sicht.

Du willst anders sein,

Als das was du siehst.

Dir fehlt nur der Mut

Und du weif3t nicht wie.

Ich werde mich jetzt entfernen von dir
Und lass dich stehn‘—

Du wirst bald wissen,

wohin du wirst gehn

Krisensituationen bilden dariiber hi-
naus eine logische Weiterqualifikation
bereits tatiger Betrieblicher Suchtkran-
kenhelfer.

Voraussichtlicher Termin:
® 04.-08. Juni 2018

Des Weiteren findet in kommenden Jahr
ebenfalls wieder die

AUSBILDUNG
~BETRIEBLICHER SUCHT-
KRANKENHELFER“

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

Die Ausbildung ist in drei
Blocke aufgeteilt:

e (8. - 10. Januar 2018
e 12, - 14. Marz 2018
e 05.-08. Juni 2018

Durch diese Ausbildung
werden optimale Be-

dingungen geschaffen,
moglichst friihzeitig,

effektiv und kostenspa-
rend in einen sonst zerstore-
rischen Suchtprozess einzugreifen.

Sollten wir Ihr Interesse geweckt
haben, setzen Sie sich bitte mit

uns in Verbindung: Sandra Fisch,
s.fisch@salus-huerth.de.

Weitere Informationen finden Sie
auch unter: www.salus-huerth.de




