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Liebe Leserin,
ol lieber Leser,

DAS LEBEN STECKT VOLLER
UBERRASCHUNGEN!!

Anders als iiberraschend kann man es
meiner Ansicht nach nicht bezeichnen,
dass unsere regierende Rot-Gelb-Griine-
Ampelkoalition es geschafft hat, das
Cannabisgesetz durch alle Instanzen zu
bringen, so dass es am 1. April in Kraft
treten konnte. Das Thema kam schon
friih, bereits im Wahlkampf im Friihjahr
2021, auf und wurde nunmehr nach 3
Jahren zur Gesetzesreife gefiihrt. Beziig-
lich der Umsetzung und Folgen diirfen wir
alle gespannt sein; einen Ausblick darauf
sehen Sie in der Folge.

Uber eine andere Entwicklung, die
zeitgleich stattgefunden hat, sind wir
ebenfalls sehr iiberrascht und zugleich

in hohem MafSe frustriert. Es ist mitt-
lerweile (iber drei Jahre her, dass wir

den Rentenversicherungen ein Konzept
angedient haben, in dem wir Begleit-
kinder (im Rahmen der Behandlung ihrer
Miitter/Viiter) bei erkannten thera-
peutischen Bedarf in unserer Klinik

in Hiirth behandeln konnen und wollen.
Dieses Angebot erfolgte zu einer Zeit, in
der Vertreter der Rentenversicherungen
bis heute wiederkehrend bei dffentlichen
Veranstaltungen das selbst gesetzte Ziel
manifestieren, mehr fiir Kinder tun zu
wollen und zu miissen. Wichtige Vertreter
der Rentenversicherungen haben sich fiir
unser Konzept begeistert. Fiir uns wirklich
liberraschend ist es jedoch bis heute
nicht gelungen, die formellen Hindernisse
fiir eine Umsetzung zu (iberwinden. Diese
Hdngepartie bleibt leider nicht ohne
Folgen. Aktuell machen wir viel mehr fiir
unsere Kinder, als wir durch die Begleit-
kinderpauschale vergiitet bekommen und
wir kénnten die ohnehin vorhandene Zeit
fiir noch so viel mehr nutzen, wie Sie
dem Folgenden entnehmen kénnen. Es
werden so viele Projekte aufgelegt, es ist
enttduschend iberraschend, dass diese
Aktivitdten nicht dazu gehdren sollen
und sich niemand findet, der hier die for-
mellen Hindernisse iiberwindet und etwas
in die richtige Richtung bewegt!

Nachfolgend informieren wir Sie zudem
in gewohnter Weise iiber Neuerungen,
Besonderheiten und Entwicklungen in un-
seren Kliniken, erfreulicher Weise ist doch
einiges in Bewegung wie Sie sehen.

Herzliche GriifSe & viel Freude beim Lesen
dieser salii!

Ihr Rodolfo Baumbach
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DIE CANNABIS-
TEILLEGALISIERUNG

AUSWIRKUNGEN AUF DIE BETRIEBLICHE SUCHTARBEIT
UND DIE STATIONARE REHABILITATION

EIN ARTIKEL DER SALUS KLINK FRIEDRICHSDORF

Am 01. April trat das vom Bundestag
beschlossene Cannabisgesetz (kurz:
CanG) in Kraft. Hiermit wird nach
dem Bundesministerium fiir Gesund-
heit der private Eigenanbau durch Er-
wachsene zum Eigenkonsum sowie der
gemeinschaftliche, nicht-gewerbliche
Eigenanbau von Cannabis in Anbau-
vereinigungen geregelt. Schon die
Vorbereitung des Gesetzes zum kon-
trollierten Umgang mit Cannabis [6-
ste eine kontroverse Debatte aus und
sorgt bei einigen fiir Verunsicherung.
Welche Auswirkungen hat dieses Ge-
setz auf junge Menschen? Wie miissen
sich Unternehmen, Behdrden und Be-
triebe in diesem Zusammenhang zu-
kiinftig verhalten? Auch im Umfeld
einer Rehabilitationsklinik fiir Abhéin-
gigkeitskranke wird dieses Thema viel
diskutiert und verschiedene Fragen an
die Mitarbeitenden herangetragen.

In diesem Artikel bekommen Sie ei-
nen Uberblick iiber die Argumente der
Befiirworter sowie der Kritiker dieses
Gesetzes, die Auswirkungen auf den
beruflichen Kontext und wie sich das
Gesetz auf die stationdire Rehabilita-
tion auswirkt.

Schon seit vielen Jahren beschéaftigen
sich unterschiedliche Professionen mit
verschiedenen Modellen der Canna-
bisgesetzgebung. In einigen Landern
dieser Welt existieren Varianten eines
liberalen Umgangs mit Cannabis (Uru-
guay, Kannada, versch. US-Bundes-
staaten, Niederlande etc.). In diesem
Zusammenhang macht es Sinn, existie-
rende Begrifflichkeiten zu betrachten
und voneinander ab zu grenzen. Bei
der hdufig beschriebenen Legalisierung
wird eine Handlung gemeint, bei der im
Umgang mit psychoaktiven Substanzen
die Abschaffung aller strafrechtlichen
und nichtstrafrechtlichen Sanktionen
gegeniiber dem Besitz oder Konsum er-
folgt. Regulierung hingegen beschreibt
ein System, welches durch Lizenzen
den Anbau, Vertrieb und Verkauf von
psychoaktiven Substanzen ordnet und
zum Beispiel Altersbestimmungen fiir
den Erwerb und Konsum beinhaltet
(Vgl. Hoch/Preuss 2024).

Das Cannabisgesetz in Deutschland
muss somit eher als Cannabis Teille-
galisierung beschrieben werden, da es
reguliert, ab welchem Alter (ab 18 Jah-
ren) und welche maximale Menge (bis
zu 25 Gramm Cannabis) besessen oder
mit sich gefiihrt werden darf. Der An-
bau darf nur privat stattfinden oder als
gemeinschaftlicher, nicht-gewerblicher
Eigenanbau in Anbauvereinigungen
organisiert werden. Die Anbauverei-
nigungen diirfen erst ab dem 01. Juli
2024 ihre Tatigkeit beginnen. In einem
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zweiten Schritt (Sdule 2) sind regionale
Modellvorhaben mit kommerziellen Lie-
ferketten angedacht (Vgl. BMG 2024).

In der haufig sehr emotional gefiihrten
Diskussion werden von den Befiirwor-
tern und den Kritikern Argumente fiir
die Punkte 1) Gesundheitsschutz/-ri-
siken, 2) Jugendschutz, 3) Austrock-
nung des Schwarzmarktes, 4) Perso-
nal- und Ressourcen- (-entlastung/
-belastung) und 5) Kosten/Einnahmen
angefiihrt. Da beide Seiten die Argu-
mente bei diesen Punkten auf ihrer
Seite sehen, entsteht bei vielen jun-
gen Menschen, Eltern, Arbeitgebern
und professionell oder ehrenamtlich
Helfenden groRRe Verunsicherung. Im
Folgenden sollen die pro und contra
Argumente zu den fiinf oben genann-
ten Punkten beschrieben werden (Vgl.
Hoch/Preuss 2024):

1) GESUNDHEITSSCHUTZ/-RISIKEN

Cannabiskonsum hat negativen Einfluss
auf die korperliche und psychische Ge-
sundheit, das ist unstrittig. Die hdu-
figste Konsumform, das Rauchen, birgt
zum Beispiel das Risiko von Atemweg-
serkrankungen. Die psychoaktive Wir-
kung hat Einfluss auf das psychische
Erleben und begiinstigt bei einigen
psychische Erkrankungen. Da bisher
trotz Verbot Cannabis zu der am star-
ksten verbreiteten illegalen psychoak-
tiven Substanz zahlt, sollen nach den
Argumenten der Cannabisbefiirwor-
tern die Risiken einer unkontrollierten



iber den Schwarzmarkt vertriebenen
psychoaktiven Substanz reduziert
werden. Mit dem CanG soll es den
Konsument*innen moglich gemacht
werden, die zusatzlichen Risiken durch
Beimischungen oder synthetische Can-
nabinoide zu vermeiden. Auch der bis-
her unbekannte THC-Gehalt bei dem
Erwerb der Substanz iiber den Schwarz-
markt stellt nach den Argumenten der
Befiirworter ein durch die Teillegalisie-
rung vermeidbares Gesundheitsrisiko
fiir Konsument*innen dar.

2) JUGENDSCHUTZ

Einen wirksameren Jugendschutz be-
anspruchen sowohl die Befiirworter ei-
ner Teillegalisierung fiir sich, wie auch
die Kritiker des Gesetzes. Die Canna-
bisanbauvereinigungen, wie auch der
Konsum von Cannabis, sind nach dem
neuen Gesetz nur mit Abstand zu Kin-
der- und Jugendeinrichtungen (KiTa,
Schule etc.) gestattet. Aullerdem sol-
len unter 18- jdhrige keinen Zugang zu
Anbauvereinen erhalten, die Weiterga-
be an Minderjahrige soll hart bestraft
werden und an unter 21-jahrige darf
nur Cannabis mit einem THC-Gehalt bis
maximal 10% abgegeben werden. Die
Kritiker des Cannabisgesetzes sehen
durch die neue Gesetzgebung eine Ver-
harmlosung des Cannabiskonsums und
befiirchten eine entsprechende Signal-
wirkung fiir Kinder- und Jugendliche.
Das noch nicht fertig entwickelte Ge-
hirn der jungen Menschen ist beson-
ders anfallig fiir die gesundheitlichen
Risiken des Cannabiskonsums. Eine
Starkung der Beratungs- und Praventi-
onsangebote in Schulen sollte in jedem
Fall ausgeweitet und abgesichert wer-
den. Hier besteht Einigkeit.

3) AUSTROCKNUNG DES
SCHWARZMARKTES

Ob das Ziel der kompletten Austrock-
nung des Schwarzmarktes als realis-
tisch einzustufen ist, wird auch von
Befiirwortern des CanG bezweifelt.
Dennoch wird, nach deren Einschat-
zung, durch eine Teillegalisierung zu-
mindest ein Teil der Geschaftsgrund-
lage der organisierten Kriminalitdt
entzogen. Kritiker des Gesetzes be-
fiirchten, dass der Schwarzmarkt bei
Preis und Wirkstoffgehalt den Kon-
sumierenden attraktivere Angebote
unterbreiten wird und dass beson-
ders Kinder- und Jugendliche auf den
Schwarzmarkthandel angewiesen blei-
ben.

4) PERSONAL- UND RESSOURCEN-
(-ENTLASTUNG/-BELASTUNG)

Befiirworter des Cannabisgesetzes er-
warten eine Entlastung der Polizei und
der Justiz. Die freiwerdenden Ressour-
cen konnten fiir schwerwiegendere
Straftaten eingesetzt werden. Kritiker
hingegen befiirchten, dass die Kon-
trolle der vielen Regularien des neuen
Cannabisgesetzes, so zum Beispiel die
Einhaltung der Abstandsregelungen zu
KiTa/Schule oder die Umsetzung der

Vorgaben in den Anbauvereinigungen,
eher Personal- und Ressourcen binden.
Es wird eine Belastung statt einer Ent-
lastung befiirchtet.

5) KOSTEN/EINNAHMEN

Auch bei den entstehenden Einnahmen
bzw. Kosten der Cannabis-Teillegalisie-
rung gibt es unterschiedliche Einschat-
zungen bei Befiirwortern und Kritikern.
Die Befiirworter erhoffen sich Steuer-
einnahmen in Milliardenhohe. Die Ein-
nahmen kénnten nach Einschatzung der
Befiirworter der Pravention, Beratung
und Behandlung zugutekommen. Genau
in die andere Richtung argumentiert die
Opposition. Hier werden direkte und in-
direkte Kosten in Milliardenhdhe erwar-
tet. Es werden notwendige Kosten fiir
die Bereiche Pravention, Behandlung,
Verkehrsunfalle und Straftaten befiirch-
tet.

Zusammenfassend lasst sich festhalten,
dass Gesundheitsrisiken des Cannabis-
konsums unstrittig sind. Der Schutz von
jungen Menschen, die Ausweitung von
Pravention, Beratung und Behandlung
ist ebenfalls unumstoRlich. Die Star-
kung der Behandlungs-, Beratungs- und
Praventionsangebote muss allerdings
finanziert werden und rechtlich abge-
sichert sein. Diese Forderungen teilen
eine Vielzahl von Verbanden und Orga-
nisationen der Suchthilfe in Deutsch-

land (Vgl. DHS Stellungnahme 2023).

Hier besteht Handlungshedarf auf Lan-
derebene sowie bei Stadten und Kom-
munen.

AUSWIRKUNGEN AUF
DIE BETRIEBLICHE SUCHTARBEIT

Fiir betriebliche Suchtkranken-
helfer*innen, die Sozialberatung in
Unternehmen, die Mitarbeiter*innen-
Vertretung, die Fiihrungskrafte sowie
weitere Personalverantwortliche in Un-
ternehmen besteht nach dem Inkraft-
treten des CanG viel Diskussions- und
Klarungsbedarf. In den Bereichen, in
denen wir mit Arbeitgebern unserer
Rehabilitand*innen zusammenarbeiten
(siehe nebenstehenden Kasten), be-
kommen wir im Zusammenhang mit der
Cannabis- Teillegalisierung hdufig eine
groRe Verunsicherung bei den Verant-
wortlichen mit.

Doch auch wenn sich durch die Teille-
galisierung im privatrechtlichen Um-
gang mit Cannabisprodukten etwas
verandert hat, bleibt mit Blick auf die
Positionierung der gesetzlichen Un-
fallversicherung ,NULL Alkohol und
NULL Cannabis bei Arbeit und Bildung”
(Vgl. DGUV 2024) vieles fiir den ar-
beitsrechtlichen Kontext gleich. Ver-
sicherte/Arbeitnehmer*innen diirfen

sich nach §15 Abs. 2 DGUV Vorschrift
1 nicht durch den Konsum von Alko-
hol, Drogen oder andere berauschende
Mittel in einen Zustand versetzen,
durch den sie sich selbst oder andere
gefahrden kdnnen. Auch fiir Arbeitge-
ber gilt nach §7 Abs. 2 DGSUV Vor-
schrift 1, dass sie keine Versicherten/
Arbeitnehmer*innen, die erkennbar
nicht in der Lage sind, eine Arbeit oh-
ne Gefahr fiir sich oder andere auszu-
fiihren, mit dieser Arbeit beschaftigen
diirfen.

Das Erkennen von Cannabiskonsum und
vor allem das Erkennen von Cannabis-
konsum der bereits langer zuriickliegt
ist allerdings schwierig. Auch wenn der
Konsum schon mehrere Stunden bis zu
mehrere Tagen zuriickliegt, kann das
Unfallrisiko und somit die Gefahr fiir
die/den Konsument*in und andere er-
hoht sein. Cannabis speichert sich im
Fettgewebe, baut sich nur langsam und
nicht linear ab. THC-Abbauprodukte
konnen je nach Konsumintensitat,
Wirkstoffgehalt der konsumierten Sub-
stanz und individuellem Stoffwechsel
bis zu 90 Tage lang im Korper nach-
weisbar sein. Zur Orientierung, auch
fiir Arbeitgeber, schldgt eine vom Bun-
desministerium fiir Digitales und Ver-
kehr eingesetzte interdisziplinare Ex-
pertengruppe einen THC-Grenzwert von
3,5 ng/ml Blutserum vor. ,Bei Errei-
chen dieses THC-Grenzwerts ist nach
dem aktuellen Stand der Wissenschaft
eine verkehrssicherheitsrelevante Wir-
kung beim Fiihren eines Kraftfahr-
zeuges nicht fernliegend, aber deutlich
unterhalb der Schwelle, ab welcher ein
allgemeines Unfallrisiko beginnt. Dem-
nach ist der Grenzwert von 3,5 ng/ml
THC vom Risiko vergleichbar mit einer
Blutalkoholkonzentration von 0,2 Pro-
mille.” (BMDV 2024)

Durch das Inkrafttreten des CanG be-
steht auRerdem die Notwendigkeit fiir
Betriebe, Behorden und Unternehmen,
einen Blick in die geltenden Dienstver-
einbarungen zu werfen und zu priifen,
ob z.B. Formulierungen in diesem Zu-
sammenhang angepasst werden miis-
sen. Fiir einige Branchen gilt es auch




zu priifen, ob aus Arbeitsschutzsicht
betriebliche Regelungen zu erlassen
sind, die den Konsum von Cannabis,
bei zum Beispiel Maschinenfiihrenden,
ganzlich verbieten. Insgesamt muss
festgehalten werden, dass hier weiterer
Bedarf fiir Forschung und juristische
Begleitung besteht.

KONSEQUENZEN FUR DIE STATIONARE
REHABILITATION

Die Frage, werden zukiinftig mehr Men-
schen Cannabis gebrauchen und die
Teillegalisierung als Erlaubnis oder
Ermutigung verstehen, Cannabis zu
konsumieren, lasst sich nicht voraus-
blickend beantworten. Auch der Ge-
danke, die neuen rechtlichen Rege-
lungen kdnnten Menschen, die bisher
eher Alkohol konsumiert haben, dazu
bringen ihre Gewohnheiten zu verdan-
dern, ist nur schwer vorherzusehen.
Schon heute gilt die Cannabisabhan-
gigkeit (F12.2) als die, mit deutlichem
Abstand nach Alkohol, zweithdufigste
Abhdngigkeitserkrankung (9,9% der
Rehabilitand*innen), die in der sta-
tiondren Rehabilitation behandelt
wird. Seit der Jahrtausendwende hat
sich die Zahl der Behandlungen we-
gen cannabinoidbezogenen Storungen
verzehnfacht. (Vgl. IFT 2023). Auch
die Entwicklungen in der salus kli-

nik Friedrichsdorf/Bad Nauheim ent-
sprechen diesem bundesweiten Trend.
In unserer Klinik werden iiberwiegen
Rehabilitand*innen behandelt, die ei-
ne Alkoholabhdngigkeit diagnostiziert
bekommen haben. Mit grolem Abstand
ist die Cannabisabhdngigkeit allerdings
der zweithdufigste Behandlungsgrund.
Ob zukiinftig die Haupt- oder Nebendi-
agnose Cannabisabhdngigkeit hdaufiger
bei den Behandlungen in unserem Hau-
se eine Rolle spielen wird, bleibt abzu-
warten.

Um als Rehabilitationsklinik fiir Abhan-
gigkeitserkrankungen gut vorbereitet
zu sein, sensibilisieren wir aktuell die
Mitarbeitenden der Klinik in unseren
internen Fortbildungsangeboten fiir
das Thema Cannabis. Auch hier wer-
den Abbauprozesse und Nachweishar-
keit des Cannabiskonsums thematisiert,
aber auch spezifische, evidenzbasier-
te therapeutische Ansatze diskutiert.
Die hierfiir relevanten neuen S3-Leit-
lienen zur Behandlung cannabisbezo-
gener Storungen werden voraussicht-
lich in diesem Sommer verdffentlicht
(IQWiG 2024). Hier wird ein Uberblick
liber evidenzbasierte psychosoziale und
pharmakologische Behandlungsmaog-
lichkeiten der Cannabisabhangigkeit
gegeben. Die Leitlinien sollen zur Qua-
litatssicherung in der stationaren Re-
habilitation Anwendung finden. Auch
weitere, bereits verdffentlichte Be-
handlungsleitlinien der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaft
e.V., sind in die verhaltenstherapeu-
tischen Angebote der salus klinik
Friedrichsdorf/Bad Nauheim integriert.

Auch wenn die Entwicklungen nach
dem Inkrafttreten des CanG noch nicht
abzusehen ist, muss die Sicherstel-
lung einer ausreichenden Anzahl an
Behandlungspldtzen fiir diejenigen
Konsument*innen, die eine Cannabi-
sabhangigkeit entwickeln, sowohl im
akutpsychiatrischen als auch im Be-
reich der Rehabilitation erfolgen. ,Die
Behandlung der Cannabisabhdngigkeit
wie auch von anderen Abhangigkeits-
erkrankungen erfordert oft eine qua-
lifizierte Entzugsbehandlung in einer
psychiatrischen Klinik. Wenn ein Pa-
radigmenwandel in der Drogen- und
Suchtpolitik erfolgt, darf dies keines-
falls dazu fiihren, dass schwere Er-
krankungen nicht mehr als solche be-
handelt werden. Schon jetzt berichten
viele psychiatrische Kliniken {iber Fi-
nanzierungsprobleme bei der statio-
naren qualifizierten Entzugsbehand-
lung Cannabisabhadngiger, die durch die
Krankenkassen zu gewahrleisten ist.”
(Vgl. DHS 2023)

Spezifische Konsumfolgen von Canna-
bis, insbesondere die dosisabhdngige
Zunahme psychotischer Erkrankungen
und die Beeintrachtigung kognitiver
Funktionen bei regelmdlRigem Konsum
in der Adoleszenz oder im jungen Er-
wachsenenalter, beeintrachtigen einer-
seits die Belastbarkeit im Arbeitsleben
oft schwer und stellen {iber die Dauer
der stationdren Rehabilitation bei Ab-
hangigkeitserkrankungen hinaus hohe
Anforderungen an unterstiitzende MaR-
nahmen zur Sicherung der beruflichen
Leistungsfahigkeit.

Ob es auch in unserer Klinik fiir psy-
chosomatische Erkrankungen haufiger
Anfragen nach einem legalen Konsum
von Cannabis oder VerstoRe gegen die
in der Hausordnung festgelegte Absti-
nenzregel gibt, bleibt abzuwarten. We-
der Alkohol noch Cannabis sollten in
der Zeit der Rehabilitation konsumiert
werden. Das Erleben und Fiihlen der
eigenen Emotionen sollte nicht veran-
dert oder betdubt werden. Nur so kann
ein therapeutischer Prozess erfolgreich
verlaufen und ungiinstige Wechselwir-
kungen mit verordneten Medikamenten
ausgeschlossen werden. In unseren Kli-
niken wird weiterhin auf Abstinenz ge-
setzt, auch bei Cannabis.
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Wichtige Voraussetzung fiir das Gelingen einer Rehabilitation
ist das Einbeziehen des Umfeldes der Rehabilitand*innen.

j Zu diesem gehoren neben den Angehdrigen vor allem auch
. Arbeitgeber.

Stabilitdt im beruflichen Umfeld ist nach einer Rehabilitation neben einer
gut geplanten Nachsorge einer der wichtigsten Faktoren fiir die langfristige
Sicherung des Therapieerfolges. In den ersten drei Monaten nach der Rehabi-
litation finden die meisten Riickfalle statt, so dass dieser Zeitraum besonders
kritisch ist. Daher ist es uns besonders wichtig und schon seit vielen Jahren
Teil unseres Therapiekonzeptes, die Rehabilitand*innen bereits wahrend der
Therapie auf diese Zeit vorzubereiten. Dazu gibt es diverse Angebote, die wir
im Folgenden kurz skizzieren mochten:

Betriebsseminar und Arbeitgebergesprache

Das Betriebsseminar ist ein Angebot, bei dem die Rehabilitand*innen die
Moglichkeit haben, mehrere Vertreter*innen ihrer Arbeitgeber in die Klinik
einzuladen. Im ersten Teil erhalten diese eine zweieinhalbstiindige Schu-
lung zum Thema Abhdngigkeitserkrankungen und deren Behandlung, Sucht

im betrieblichen Kontext sowie zu den Faktoren, die zu einer gelingenden
Reintegration an den Arbeitsplatz beitragen. Gleichzeitig konnen individuelle
Fragestellungen geklart werden und die Arbeitgeber konnen sich untereinan-
der vernetzen und austauschen. Diese Schulung bereitet auf den zweiten Teil
am Nachmittag vor. Nach einem Mittagessen in der Klinik folgt ein individu-
elles Arbeitgebergesprach, welches von den Bezugstherapeut*innen moderiert
wird und bei dem Rehabilitand*innen und Arbeitgebervertreter*innen alles
Wesentliche, was der Klarung von Aufgaben und Beziehungen im kiinftigen
Arbeitsalltag dient und eine nachhaltige Reintegration unterstiitzt, anspre-
chen sollen. Idealerweise wird in diesem neutralen Rahmen alles geklart, was
offen ist, so dass beide Seiten wissen was sie erwartet und wie sie zukiinftig
miteinander umgehen kdnnen. Arbeitgebergesprache konnen natiirlich auch
unabhdngig von der Schulung durchgefiihrt werden; dies sowohl online als
auch in Prasenz.

Netzwerk und Kooperationen

Uber den therapiebezogenen Kontext hinaus pflegen wir in der salus klinik
Friedrichsdorf/Bad Nauheim eine enge Vernetzung und langjahrige Koope-
rationen mit Arbeitgebern. Dabei ist es fiir die Betriebe wichtig, dass ihre
Mitarbeiter*innen moglichst schnell Hilfe bekommen, dass die Wege dorthin
kurz sind und eine Transparenz bzgl. der moglichen Hilfsangebote besteht.
Auch der richtige betriebliche Umgang mit von Abhdngigkeit oder anderen
psychosomatischen Erkrankungen betroffenen Mitarbeiter*innen ist von en-
ormer Bedeutung. Hier bieten wir bspw. Unterstiitzung in Form von Beratung
oder Schulungen an.

Mitwirkung und Organisation des Arbeitskreises Sucht,
Psyche und Gesundheit

Der Arbeitskreis ist eine Kooperation der fraport AG mit der salus klinik Fried-
richsdorf/Bad Nauheim. Mitarbeiter*innen unterschiedlichster Arbeitgeber
aus dem Rhein-Main-Gebiet, die sich im Betrieb mit dem Thema Gesundheit
beschaftigen, treffen sich zweimal jahrlich und tauschen sich zu Themen rund
um Sucht, Psyche, Gesundheit aus. Ziel sind u.a. die Vernetzung, der fachliche
Austausch sowie die Weitergabe von Wissen und das Erarbeiten von betrieb-
lichen Losungen.



HERAUSFORDERUNGEN
IN DER ELTERN-
KIND-BEHANDLUNG

... WENN EIN KIND ,,NUR” BEGLEITUNG IST ...

P. Mogias

J. Domma-Reichart

In den salus kliniken Hiirth kénnen wir
seit 2017 Begleitkinder im Alter von 6
Wochen bis ca. 12 Jahren mitaufneh-
men.

Hierfiir entstanden zundchst u. a.
Mutter-Kind-Appartements, ein Kin-
derhaus fiir die Kinderbetreuung, eine
Klinikschule und ein AulRenbereich fiir
Kinder sowie entsprechende Behand-
lungskonzepte.

In den Anfingen war die Uberlegung,
dass wir Frauen, die eine psychosoma-
tische oder Entwohnungsbehandlung
fiir sich in Anspruch nehmen mdochten,
die Mdglichkeit geben, ihre Kinder
wahrend der Behandlungszeit sicher
versorgt zu wissen.

Schnell erreichten uns dann aber An-
fragen, was denn mit Vdtern bzw. auch
Paaren sei — ob wir denn hier keine
Maoglichkeit hatten.

Als eine flexible, innovative Einrich-
tung haben wir uns gerne auch dieser
Herausforderung gestellt. Nach kurzer
Riicksprache mit unserem Federfiihrer,
der DRV Rheinland, organisierten wir
ziigig Unterbringungsmaglichkeiten fiir
Vater mit Kindern sowie Paare mit Kin-
dern und entwickelten entsprechende
Konzepte.

Nun behandeln wir in beiden Indikati-
onen, iibergreifend iiber beide Indikati-
onen sowie in unserer Adaption Miitter,
Véter und Elternpaare mit Kindern

- gemischt- und gleichgeschlechtlich
orientiert. Eigentlich gibt es keine
Kombination, die keinen Raum bei uns
finden wiirde.

Bedeutung von psychisch kranken
Eltern fiir die Kinder

Die psychische Erkrankung von Eltern
ist ein einschneidendes Lebensereignis
und stellt ungiinstige Anforderungen
an die Kinder. In Deutschland wachsen

EIN BERICHT AUS DER SALUS KLINIK HURTH
FACHKLINIK FUR FRAUEN

I. Bogdanovitch

drei bis vier Millionen Kinder und
Jugendliche mit mindestens einem psy-
chisch kranken Elternteil auf.

Bei Kindern suchtkranker oder psy-
chisch kranker Eltern ist das Risiko
selbst im spateren Leben eine Abhan-
gigkeitserkrankung und/oder eine psy-
chische Storung zu entwickeln um ein
Mehrfaches erhoht (Transgenerationale
Weitergabe). Eine Studie am Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf weist
auf ein drei- bis siebenfach erhdhtes
Risiko gegeniiber der Normalbevolke-
rung hin.

Runde 50 - 60 % der betroffenen
Kinder zeigen externalisierende
(Storungen des Sozialverhaltens,
hyperkinetische Storungen, geringe
Selbstregulation) und internalisierende
(Depression, Angsterkrankung) Verhal-
tensauffalligkeiten. Diese gelten wie-
derum ebenfalls als Risikofaktoren fiir
die Entwicklung einer Suchterkrankung
und / oder Personlichkeitsstorung.

Haufig entstehen auf Seiten der Eltern
Schamgefiihle, Angst vor Stigmatisie-
rung sowie Bagatellisierungstendenzen
bis hin zu Sorge vor Sorgerechtsentzug.
Dies fiihrt dazu, dass bestehende Hilfe-
systeme nicht aufgesucht und genutzt
werden. Die Konsequenz daraus sind
haufig dysfunktionale soziale und ko-
gnitive Entwicklungen der Kinder, die
sich negativ auf den Erwerb kommuni-
kativer und sprachlicher Kompetenzen
auswirken und auch die korperliche
Gesundheit gefahrden.

Die Kinder psychisch kranker
Eltern(teile) wachsen entsprechend mit
hohen Psychosozialen Belastungsfak-
toren auf:

¢ Nachteilige soziale Bedingungen:
z. B. niedriger Ausbildungsstand bzw.
Berufsstatus der Eltern, Arbeitslosig-

keit, desolate Nachbarschaft, Leben
an der Armutsgrenze

e Hiusliche Gewalt, Missbrauch

e Konflikte, Trennung, Scheidung,
kritische Partnerschaften, Tod eines
Elternteils

e Stationdre Aufenthalte, Inhaftierung

e Beziehungsabbriiche, Bindungssto-
rung, Fremdunterbringung, Trauma

¢ Dysfunktionales Erziehungsverhalten,
mangelnde Erziehungskompetenzen

e Vernachldssigung von elterlichen
Pflichten, Aktivitaten, Verpflich-
tungen

® Mangelnde emotionale Verldsslichkeit

Diese Risikofaktoren fiihren zu den Pro-
blemen auf Kinderseite, die wir auch

in unserem Klinikalltag beobachten
konnen und die haufig eine Ursache fiir
Verhaltensauffalligkeiten darstellen:

e Verlust von Zuwendung und gelebter
Liebe

¢ Verdngstigung der Kinder, da sie die
Probleme der Eltern nicht einordnen
konnen

e Schuld an der Erkrankung zu sein

¢ Fehlende Tages-, Wochenstruktur,
Rituale

* Parentifizierung und chronische
Uberforderung der Kinder

e Gefiihlskontrolle, Rigiditdt, Schwei-
gen, Verleugnung, Isolation als
Probleml6sungsstrategien

Handlung

Was wird deutlich?

Ein starker Hilfebedarf von suchtbe-
lasteten und von psychischen Erkran-
kungen betroffenen Familien.

Dieser ist aber bei der Aufnahme
von Begleitkindern eigentlich nicht
vorgesehen!

Was bedeutet dies fiir uns und
unsere Arbeit?

Es war und ist fiir uns selbstverstand-
lich, dass wir nicht an den Problemen
der Kinder und der damit verbundenen
Familiensysteme vorbeischauen kdnnen
und werden. Es ware moralisch verwerf-
lich, wenn wir die Zeit wahrend der
Behandlung nicht nutzen wiirden, um
auch hier zu unterstiitzen, die Kinder
zu entlasten und sei es auch praventiv
aktiv zu werden.

Die Behandlung von psychischen
Erkrankungen oder Suchterkrankungen
der Eltern kann nicht von der For-
derung der psychischen, kognitiven,
korperlichen und sozialen Entwicklung
der Kinder und der Starkung der Eltern-
Kind-Beziehung getrennt werden. In
vielen Fdllen ist ein hoher Unterstiit-
zungsbedarf der Eltern im Umgang, der
Versorgung und Forderung der Kinder
notwendig. Die Eltern-Kind-Behandlung
ermdglicht korrigierende Erfahrungs-
moglichkeiten und nachhaltige Veran-
derungen durch lange Behandlungs-
dauer von bis zu 6 Monaten, die eine
grolde Chance darstellen. Die Trennung
von Eltern und Kind kann vermieden
werden.

Familiensysteme erhalten oder zusammenfiihren
=Trennung vermeiden und Privention

Rehabilitand®*in unterstiitzen, sich in der Elternrolle zu
entwickeln = Kindeswohl/ Kinderschutz

Einbeziehung des Familiensystems, Helfersystems, Lebenslagen



Ganz wichtig ist es uns, zu beto-

nen, dass meist keine psychischen
Erkrankungen bestehen, doch haufig
Verhaltensauffalligkeiten und Entwick-
lungsverzogerungen bei den Kindern zu
beobachten sind.

Dies alles fiihrte dazu, dass wir unser
Personal durch folgende Kolleg*innen
erweiterten: die Stelle einer syste-
mischen Familientherapeutin, einer
Motopddin, einer Heilerzieherin, einer
Montessori-Lehrerin sowie einem For-
derschullehrer.

Dariiber hinaus leitet eine approbierte
Kinder- und Jugendpsychotherapeutin

eine Gruppe fiir die Schulkinder, arbei-
tet konsiliarisch auch einzeln mit den

Kindern und nimmt als Supervisorin an
den Elternkonferenzen (s. u.) teil.

Die Ziele in der Arbeit mit den
Eltern liegen bei uns in folgenden
Punkten:

e Aufbau nachhaltiger Erziehungs- und
Interaktionskompetenzen

b
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® Training des Selbstmanagements und
Verantwortungsiibernahme

e Entwicklung von Ritualen, Tages- und
Wochenstruktur

Diese Ziele erreichen wir durch eine
intensive Diagnostik- und Anamne-
sephase, in der die Kolleg*innen der
Bezugstherapie, Familientherapie,
Sozialdienst, Kinder- und Jugend-
therapie sowie die Lehrer*innen

und Erzieher*innen sich engmaschig
austauschen und aufeinander abstim-
men. Im Anschluss daran findet die
Elternkonferenz statt, zu der auch die
Rehabilitand*innen eingeladen werden,
um iber die Behandlungsplanung zu
sprechen.

Spatestens zu diesem Zeitpunkt
findet auch der Austausch mit dem
Hilfesystem der Rehabilitand*innen
zuhause statt, sollten externe Stellen
hier involviert sein. So wird z. B. ein
~Rundes Tisch-Gesprach” terminiert
(siehe Kasten).

Rundes Tisch Gesprach als Schnittstelle zwischen Rehabilitandin und

Jugendamt

e Integration unterschiedlicher Aspekte der Behandlung (Behandlungsverlauf
der Rehabilitand*in, Eltern-Kind-Beziehung aus der systemischen Perspekti-
ve, sozialmedizinische Einschdatzung, Nachbehandlungsempfehlungen speziell
fiir die Eltern und Empfehlungen beziiglich Familienhilfe).

* Kommunikation zwischen Eltern, Jugendamt und Behandler*innen der Klinik
wird mdglich, Angste und Unsicherheiten der Eltern konnen abgebaut wer-

den.

¢ Rehabilitand*in bekommt eine Gelegenheit offene Fragen beziiglich einer
moglichen Riickfiihrung des Kindes zu erortern.

e Befdahigung zu funktionaler und
wachstumsorientierter Eltern-Kind-
Interaktion

¢ Bindungsstarkung

e Entwicklung von gesundem Interak-
tions- und Konfliktverhaltens

® Angemessene Kommunikation z. B.
offenes Ansprechen von Emotionen
und Problemen

e Elterntraining in Sauglings- und
Kleinkinderpflege: Hygiene, Erndh-
rung, Wohnen

Aufgrund der langeren Behandlungs-
phasen in der Entwéhnungsbehandlung
haben wir hier deutlich mehr Moglich-
keiten, an den Zielen zu arbeiten.

Spezielle Gruppenangebote fiir Eltern
(z. B. Vortragsreihe ,Mut zur Erzie-
hung”; IG ,Starke Miitter”, IG ,Starke
Vdter” - siehe Kasten), systemische
Familientherapie, Psychotherapie, El-
terntrainings mit Kind unter Anleitung
der Familientherapeutin und/oder einer
Erzieherin (z. B. Unterstiitzung beim
gemeinsamen Spielen), Erndhrungs-

Baby-
massage

Hef-

padagogik

beratung fiir Eltern und motopadische
Angebote flankieren das sonstige Reha-
bilitationsprogramm.

Auch die Kinder verfolgen wahrend
ihrer Zeit bei uns Ziele:

e Starkung des Selbstwertes

e Verstehen der elterlichen Sucht und
psychischen Krise, als Krankheit und
der eigenen Schuldlosigkeit daran

® Erkennen von eigenen Bediirfnissen
und Interessen

¢ Kennenlernen von verladsslichen Be-
ziehungen zu Erwachsenen

¢ Enttabuisierung

e Kompetenzen und Starken werden
wahrgenommen und gefdrdert

e Bewaltigungs- und Lebensstrategie
aufgebaut

e Entlastung, als Alternativerfahrung zu
nicht altersgemaler Verantwortungs-
iibernahme

Vortragsreihe ,Mut zur Erziehung”
Rehabilitand*innen erhalten Impulse
durch Vortrdge unterschiedlichster
Professionen Psychotherapie, Pada-
gogik, Erndhrungsberatung, Moto-
padie und Sozialdienst zu folgenden
Themen:

e Schlaf bei Kindern - Schlafhygiene
und Rituale

e Kindern Halt geben - Umgang mit
psychischen Erkrankungen

¢ Erndhrung bei Sauglingen und Klein-
kindern

® Wie gestalte ich freie Zeit mit
meinem Kind?

e Rituale sind wichtig!
® Medienerziehung

Wir haben gute Erfahrungen damit
gemacht, dass jedes Kind bereits am
Aufnahmetag mit dem jeweiligen El-
ternteil ins Kinderhaus, salus Wichtel,
geht. Hier bekommen sie zundchst
einen ,Sorgenfresser”, der sie durch die
Behandlung begleitet.

Die Eingewdhnung der (Klein-)Kinder
verlauft bei nahezu allen Kindern
(erstaunlich) unkompliziert, so dass
Eltern und Kinder ,entspannt” in die
Behandlung einsteigen kdnnen. Die
Kinder werden von 8:15 - 17:15 Uhr
betreut und verbringen die Mittagspau-
se mit den Eltern. So werden auch hier
Strukturen und Rituale aufgebaut.

Schulkinder besuchen vormittags die
Klinikschule und gehen nach dem
Mittagessen in die Hausaufgaben-
betreuung bzw. in die Betreuung ins
Kinderhaus.

Die Kinder nehmen im Verlauf der
Woche an den kinderspezifischen
Einheiten teil. Hierzu zdhlen fiir die
dlteren Kinder die Gruppe mit der Psy-
chotherapeutin und Familientherapeu-
tin, familientherapeutische Einheiten
mit dem Elternteil(en), motopddische
Einheiten (alleine, in der Gruppe und
mit den Eltern gemeinsam), eine Be-
wegungseinheit, Koch- und Backkurs
und Ausfliige mit dem padagogischen
Personal des Kinderhauses.
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Unser Fazit

Es ist teils faszinierend, wie Kinder in
der Zeit bei uns aufbliihen und Ent-
wicklungsschritte zu beobachten sind.
Auch die Beziehung der Eltern und Kin-
der verandert sich schnell ins Positive
und stabilisiert sich. Die Erwachsenen
tibernehmen wieder ihre Eltern-Rolle
und die Kinder diirfen wieder Kind sein.

Pravention gehdrt mit zu unseren
Aufgaben und insbesondere im Bereich
der Begleitkinder nehmen wir unseren
Auftrag hier sehr ernst.

Wir stellen uns die Frage, warum sich
die Leistungstrdager so schwertun, die
Kosten entsprechend auch zu {iberneh-
men und wir seit Jahren versuchen,
Begleitkinder in Behandlungskinder
umzuwandeln — wenn es notwendig ist!

Die Arbeit mit Eltern und Kindern

ist sehr wertvoll und wenn wir die
Familien bei unserem Ehemaligenfest
gliicklich wiedersehen, wissen wir, dass
wir genau auf dem richtigen Weg sind!



DIE SALUS

HOCHSCHULAMBULANZ
FUR PSYCHOTHERAPIE

DER MEDIZINISCHEN

HOCHSCHULE

BRANDENBURG

- ERSTE AMBULANTE

WEITERBILDUNGSSTATTE IN DEUTSCHLAND

J. Lindenmeyer

Die salus klinik Lindow hat mit

der Medizinischen Hochschule
Brandenburg (MHB) einen Koo-
perationsvertrag geschlossen, um

im Sommer 2024 gemeinsam eine
Hochschulambulanz fiir Psychothe-
rapie als erste ambulante Weiter-
bildungsstatte in Deutschland nach
der neuen Weiterbildungsrichtlinie
fiir Psychotherapie zu er6ffnen. Die
Ambulanz wird sukzessive bis zu 10
Psychotherapeut*innen in Weiterbil-
dung beschaftigen und damit einen
spiirbaren Beitrag zur psychothera-
peutischen Versorgung in der Region,
der Qualifizierung des psychothera-
peutischen Nachwuchses als auch zur
wissenschaftlichen Erforschung und
Weiterentwicklung der Psychothera-
pie leisten.

HINTERGRUND

Die Medizinische Hochschule Bran-
denburg hat als erste Universitat in
Deutschland ein approbationskonformes
Studium der Psychotherapie nach dem
neuen Psychotherapeutengesetz an-
geboten. Seit Herbst 2022 schlieRen
hier pro Jahr 20-30 Studierende ihr
Psychotherapiestudium erfolgreich

mit Approbation ab. Um sich spdter

als ambulante Psychotherapeut*innen
niederlassen zu konnen, ist im An-
schluss dhnlich wie bei Arzt*innen

eine 5-jahrige Weiterbildung zur/m
Fachpsychotherapeut*in zu absolvieren,
die hauptberuflich mindestens 2 Jahre
in einer stationdren und mindestens 2
Jahre in einer ambulanten Weiterbil-
dungsstdtte erfolgen muss.

Die salus klinik Lindow war eine der
ersten Kliniken in Deutschland, die
von der Ostdeutschen Psychothera-
peutenkammer (OPK) als stationdre
Weiterbildungsstatte fiir Psychothe-
rapie anerkannt wurde, da sie mit
ihrem bisherigen staatlich anerkannten
Ausbildungsinstitut fiir Verhaltens-

therapie (SIV) iiber fast alle Voraus-
setzungen hierfiir verfligte. Seit 2023
beschaftigt die Klinik aktuell 5 ehe-
malige Studierende der MHB als sog.
Psychotherapeut*innen in Weiterbil-
dung. Diese Zahl wird iiber die ndchsten
Jahre stetig anwachsen.

Es war nur folgerichtig, nunmehr
gemeinsam mit der Medizinischen
Hochschule Brandenburg eine Hoch-
schulambulanz fiir Psychotherapie als
ambulante Weiterbildungsstatte fiir Ver-
haltenstherapie zu er6ffnen:

- Den psychotherapeutischen
Mitarbeiter*innen der Klinik wird
damit die Moglichkeit geboten, ihre
gesamte 5-jdhrige Weiterbildung
nahtlos bei einem Arbeitgeber in
raumlicher Nahe zu absolvieren. Sta-
tiondre und ambulante Weiterbildung
sind dabei in der Theorievermittlung,
Selbsterfahrung und Supervision
inhaltlich und zeitlich vollkommen
miteinander verschrankt (,,aus einer
Hand").

- Dem akademischen Nachwuchs der
MHB wird damit die Mdglichkeit gebo-
ten, parallel zu ihrer Promotion bzw.
Habilitation mit der ambulanten Wei-
terbildung in Verhaltenstherapie zu
beginnen. Auch hier ist eine inhalt-
liche und zeitliche Verschrankung von
Forschungs- und Lehrtdtigkeit an der
MHB auf der einen und der Weiterbil-
dungstdtigkeit auf der anderen Seite
gegeben.

Wir wollen damit einen Beitrag zur
psychotherapeutischen Nachwuchs-
forderung dadurch leisten, dass junge
Menschen den sehr anspruchsvollen
und aufwandigen Berufsweg zur/m
Fachkundepsychotherapeut*in durch
Planungssicherheit fiir sich und ihre
Familien als attraktiv erleben.

DIE HOCHSCHULAMBULANZ ALS
WEITERBILDUNGSSTATTE

Die Hochschulambulanz wurde durch
die Ostdeutsche Psychotherapeuten-
kammer als ambulante Weiterbil-
dungsstdtte fiir Verhaltenstherapie
anerkannt. Als Weiterbildungsbefugter
wurde Prof. Dr. Johannes Lindenmeyer
bestimmt. Die Ambulanzleitung und
Supervision erfolgt durch Frau Franzis-
ka Thun (Psychologische Psychothera-
peutin). Es wurden bereits geeignete
Raumlichkeiten in Neuruppin angemie-
tet und Personal fiir das Sekretariat
und die Verwaltung gefunden.

Die Behandlung findet in Kombination
von Einzel- und Gruppenbehandlungen
statt. Zur Optimierung der Behand-
lungsqualitdt im Rahmen der Weiter-
bildung werden alle Behandlungen mit
Einverstandnis der Patient*innen auf
Video aufgenommen und unterliegen
einer engmaschigen Supervision. Der
theoretische Unterricht und die Selbst-
erfahrung finden gemeinsam mit der
stationdren Weiterbildung in der salus
klinik Lindow statt.

Sobald die fortgeschrittenen Kosten-
verhandlungen mit den Krankenkassen
abgeschlossen sind, wird die Ambu-
lanz ihren Betrieb aufnehmen. In der
ersten Ausbaustufe werden bis zu 6
Psychotherapeut*innen in Weiterbil-
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dung halbtags tatig sein, dies wird
entsprechend der Nachfrage schrittwei-
se auf 12 Halbtageskrafte ausgebaut.
Die ersten 6 Mitarbeiter*innen werden
dabei ihre ambulante und stationdre
Weiterbildung parallel in der salus kli-
nik Lindow und der Hochschulambulanz
ableisten.

DIE HOCHSCHULAMBULANZ FUR
FORSCHUNG UND LEHRE

Gleichzeitig dient die Hochschulambu-
lanz der Forschung und Lehre unter Lei-
tung der Professur fiir Klinische Psycho-
logie und Rehabilitation an der MHB
(Prof. Dr. Johannes Lindenmeyer). Sie
wird die Wirkmechanismen von Psycho-
therapie systematisch beforschen, die
Wirksamkeit von neuen Psychotherapie-
verfahren in randomisiert-kontrollierten
Studien evaluieren und schlieBlich die
Qualitat der Psychotherapieausbildung
und -weiterbildung untersuchen. Dazu
werden alle Patient*innen der Ambu-
lanz einer umfassenden Eingangs- und
Ausgangsdiagnostik unterzogen und 3
bzw. 12 Monate nach der Behandlung
zum Erfolg ihrer Behandlung befragt.
AuRerdem werden Psychologiestudie-
rende der MHB im Rahmen ihrer sog.
berufsqualifizierenden Tatigkeiten im
Bachelor- und Masterstudium (BQT I
und BQT III) systematisch in die Arbeit
der Ambulanz eingebunden.




CHANCEN FUR EINE INTEGRIERTE
PATIENTENVERSORGUNG

Dadurch dass die ambulante und sta-
tiondre Weiterbildung durch die salus
klinik Lindow in einer Hand angeboten
wird, entstehen neue Mdglichkeiten
einer inhaltlich aufeinander abge-
stimmten wie zeitlich nahtlosen Ver-
sorgung von Patient*innen in beiden
Settings:

- Patient*innen der Ambulanz, bei
denen sich aufgrund der Gefahrdung
bzw. Beeintrachtigung ihrer Erwerbs-
fahigkeit oder wegen einer Suchter-
krankung eine stationdre Behand-
lungsmalRnahme indiziert ist, kdnnen

unkompliziert in die salus klinik
Lindow vermittelt werden, in der die
ambulante Vorarbeit systematisch
aufgegriffen wird.

- Patient*innen der salus klinik Lindow
konnen bei entsprechendem Bedarf
nahtlos in eine ambulante psycho-
therapeutische Weiterbehandlung
vermittelt werden, die inhaltlich auf
der stationdren Behandlung aufbaut.

Im Einzelfall kann sogar eine Behand-
lung in beiden Settings durch ein und
die/denselben Psychotherapeut*in
moglich sein.

Allgemeiner Verlauf der EINZELTHERAPIE

Vor Beginn der Behandlung muss ein grober Therapieplan aufgesetzt werden.

In diesem Plan werden 3 Therapiephasen genauer festgelegt:

1) Entwicklung von Erkldarungsmodell und Ableitung konkreter Therapieziele
(max. 5 Sitzungen): Bei der Entwicklung des Erklarungsmodells stehen 3

Gesichtspunkte im Vordergrund:

- Bestimmung des konkreten Problemverhaltens oder der dysfunktionalen

Gedanken der/des Patient*in

- Ermittlung der wichtigsten Ausldsesituationen fiir Problemverhalten /

dysfunktionale Gedanken

- Ermittlung der Funktion/Aufrechterhaltung von Problemverhalten / dys-

funktionalen Gedanken

Daraus wird dann das individuelle Storungsmodell abgeleitet.

2) Durchfiihrung einzelner BehandlungsmaRnahmen: Psychotherapie bedeu-
tet die zielgerichtete Anwendung von BehandlungsmaRnahmen. Diese
sollten im Verlauf der Behandlung zunehmend eigenstandig durch die

Patient*innen durchgefiihrt werden.

3) Riickfallpravention / Nachsorge (mind. 5 Sitzungen): Es geht hier um die
Stabilisierung der bislang erreichten Veranderung und den Umgang mit
Riickschldgen. AuRerdem muss die Ablosung von der therapeutischen

Beziehung gestaltet werden.

Ablauf einer EINZELTHERAPIESITZUNG

1. Bericht iiber Hausaufgabe aus der vergangenen Woche
2. Thema der Stunde: Durchfiihrung einer BehandlungsmaRRnahme
3. Hausaufgabe passend zum Stundenthema fiir die nachste Woche vergeben

4. Gemeinsame Dokumentation

Allgemeine Struktur der EINZELTHERAPIESITZUNGEN
Die verbindliche Struktur der Einzeltherapiesitzungen dient folgendem thera-

peutischen Zweck:

- Durch die immer gleiche Sitzungsstruktur, wird dies fiir Patient*in und
Therapeut*in zur Routine. Sie konnen sich auf die Inhalte der Sitzung kon-
zentrieren, entwickeln ein Zeitgefiihl fiir die einzelnen Punkte.

- Durch die Hierarchisierung der einzelnen Punkte, wird Patient*in und
Therapeut*in immer transparent, was als nachster Schritt erfolgen sollte.

- Inshesondere die verbindliche Er6ffnung unterstiitzt, dass die/der
Therapeut*in nicht den AuRenereignissen folgt, sondern eine gezielte Be-

handlung konsequent durchfiihrt.

- Durch die gemeinsame Dokumentation als Teil der Therapiesitzung wird
einerseits vermieden, dass Therapeut*innen in der Behandlungsstunde
mitschreiben miissen. Gleichzeitig iiberpriifen sie dadurch, was der/die
Patient*in von der Therapiestunde mitgenommen hat.

OFFENE THERAPIEGRUPPEN

Die Gruppentherapie der Hochschul-

ambulanz findet immer im Format der

offenen Gruppen statt, bei dem aus-
scheidende Patient*innen durch neue

Patientinnen ersetzt werden. Dadurch

besteht die Moglichkeit

- einer individuell unterschiedlich
langen Therapiedauer in Abhangig-
keit von der Problematik einzelner
Patient*innen;

- einer erheblich besseren Auslastung
der Behandlungsplatze;

- einer verringerten Wartezeit, bis
Patient*innen an einer Therapiegrup-
pe teilnehmen kdnnen;

- Patient*innen bei Wiederaufnahme
nach einem Riickfall einzelne Grup-
pensitzungen zur »Auffrischung«
besuchen zu lassen.

Zwei Grundprinzipien

- Inhaltliche Kontinuitat fiir die ein-
zelnen Teilnehmer*innen. Fiir alle
Patient*innen ist jeweils ein person-
licher inhaltlicher Verlauf innerhalb
der Gruppentherapie zu konzipieren,
der dann intervallmaRig iiber mehre-
re Gruppenstunden fortgefiihrt wird.

Aufsplittung der Gruppenstunde

auf mehrere Teilnehmeranliegen.
Anstatt eines einheitlichen Themas
fiir die ganze Gruppe stehen in den
einzelnen Gruppentherapiesitzungen
jeweils mehrere Patient*innen mit
ihren inhaltlichen Anliegen nach-
einander fiir eine begrenzte Zeit im
Mittelpunkt.

Einheitliche Grundstruktur der

GRUPPENSITZUNG

Grundsatzlich haben Therapiesitzungen

in offenen Gruppen eine feststehende

zeitliche Struktur:

1) BegriiRung neuer Teil-
nehmer*innen. Patient*innen, die
zum ersten Mal an der Gruppenthe-
rapie teilnehmen, sollten immer
eine kurze BegriiBung in der Thera-
piegruppe erfahren, in der sie sich
und ihre Vorhaben kurz vorstellen.

2) Inhaltlicher Schwerpunkt der The-
rapiestunde. Hier geht es um die
inhaltlichen Themen der Therapie-
gruppe. Dabei kann eine Gruppen-
therapiestunde lediglich ein ein-
ziges Thema oder mehrere Themen
nacheinander haben.

3) Verabschiedung von ausscheidenden
Teilnehmer*innen. Ausscheidende
Gruppenmitglieder werden expli-
zit verabschiedet. Die Betroffenen
ziehen eine Bilanz ihrer Gruppen-

teilnahme und Mitpatient*innen
konnen eine letzte Riickmeldung
oder Tipps mit auf den Weg geben.

Ziele der einzelnen GRUPPEN-

THERAPIEFORMATE

In Arbeit bleiben bzw. zuriickkeh-

ren:

- Verhinderung einer Krankschrei-
bung, da
o durch den Wegfall der Arbeit

Patient*innen Tagesstruktur und
Kontakt verlieren, was ihre Situa-
tion eher verschlimmert.

o es durch eine Krankschreibung
fiir Patient*innen immer schwe-
rer wird, irgendwann wieder an
den Arbeitsplatz zuriickzukehren.
Sie iiberzeugen sich immer mehr
davon, dass es ihrer Psyche nicht
gut tut zu arbeiten und dass die
Arbeitsbelastung die Ursache
ihrer Beschwerden sein kdnnte.
Dadurch steigt die Angst vor
einer Riickkehr immer mehr.

- Unterstiitzung bei der Riickkehr an
den Arbeitsplatz nach einer Arbeits-
unfahigkeit

- Starkung des Selbstbewusstseins
und Erhalt der Zukunftssicherheit

Aus der Depression heraus:

- Psychoedukation (Vermittlung von
Wissen iiber die Krankheit)

- Austausch in der Gruppe um Vor-
urteile gegeniiber der Erkrankung
abzubauen und um die Erfahrung zu
machen, dass man nicht allein mit
dieser Krankheit ist

- Verbindlichkeiten fiir Verhaltensan-
derungen schaffen durch die Ver-
pflichtung gegeniiber anderen

Stressbhewaltigungstraining:

- Starkung der personlichen Wider-
standkraft

- Unterstiitzung beim Ausbau person-
licher Stressbewdltigungsfahigkeit

Soziales Kompetenztraining:

- Steigerung des Selbstwertes

- Aufbau eines selbstsicheren Kom-
munikationsverhaltens (z.B. Blick-
kontakt, aufrechte Korperhaltung,
zur Situation passende Gestik, dem
Inhalt entsprechende Mimik, klare
und verstandliche Sprache, deut-
liche Artikulation, ICH-Gebrauch)

- Aufbau von angemessenen Ver-
haltensweisen in verschiedenen
sozialen Situationen (z.B. Kontakt
kniipfen, Forderungen stellen, Nein
sagen, Kritik duRern, Gefiihle aus-
driicken)
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Nach der Aufnahme in die Klinik

ist der Sozialdienst fiir die meisten
Rehabilitand*innen eine der ersten
Anlaufstationen, denn oft liegt viel im
Argen. Der Wohnsitz muss umgemeldet
und Biirgergeld oder andere sozialen
Leistungen miissen beantragt werden.
Der Krankenversicherungsschutz be-
steht noch nicht und die damit ver-
bundene Kostenzusage ist deshalb nur
vorldufig giiltig. Ungedffnete Briefe
haben sich monatelang gestapelt. Die
derzeitige Schuldensituation ist un-
tibersichtlich und nicht geklart. Der
Personalausweis ist dazu noch ungiiltig
oder gleich ganz abhandengekom-
men. Probleme (iber Probleme und
alles drangt. Denn schlieBlich geht es
fast immer ums Geld und das ist bei
unseren Leuten meist knapp. Mit viel
Herzblut und mindestens ebensoviel
Engagement versuchen wir unsere
Rehabilitand*innen durch den oft an-
strengenden und langen Weg durch den
biirokratischen ,,Dschungel” zu geleiten
und dabei gleichzeitig zur Selbstver-
antwortlichkeit anzuleiten. Wie gut
der ganze Prozess verlduft, hangt
eben auch davon ab, in wieweit sich
der Einzelne fiir die Erreichung seiner
Ziele in diesem Bereich einsetzt und

mitwirkt. Sind die eingangs erwahnten
Bedingungen erstmal gegeben, ist un-
sere Arbeit natiirlich nicht getan. Mal
ganz abgesehen davon, dass sich leider
manche Probleme oft durch die ganze
Therapiezeit hindurchziehen. Aber dazu
spater mehr. Im weiteren Behandlungs-
verlauf unterstiitzen wir gemeinsam
mit den Bezugstherapeut*innen bei

der Suche nach einer geeigneten Nach-
sorgemalRnahme oder helfen bei der
Bewerbung fiir eine Praktikums- oder
Ausbildungsstelle. Der Sozialdienst

hat deshalb eine wesentliche Funkti-
on in der Suchtherapie, denn oft fallt
es Rehabilitand*innen schwer, sich
ausreichend auf ihre Behandlung zu
konzentrieren und an Gruppen- oder

Einzeltherapien mitzuwirken, wenn
Obdachlosigkeit droht, keine Sozial-
leistungen gezahlt werden oder kein
Krankenversicherungsschutz besteht.
Also existenzielle Problemlagen existie-
ren, fiir die moglichst schnell Losungen
gefunden werden miissen. Diese sind
leider in unserer Einrichtung keine Aus-
nahmen, sondern eher der Regelfall.




Hinzu kommt, dass sich die Bedin-
gungen zur Losung dieser Probleme in
den letzten Jahren deutlich verschlech-
tert haben. Im Folgenden méchten wir
auf die z. T. gravierenden Probleme
aufmerksam machen, mit denen wir in
unserer taglichen Praxis konfrontiert
sind und die einen erheblichen und oft
eigentlich unndtigen Arbeitsaufwand
erfordern.

Ein primdres Problem das immer wie-
der auftritt, ist die aufwandige An-
meldung beim Jobcentern oder den
Sozialamtern. Es wirkt haufig so, als
waren Zustandigkeiten nicht klar de-
finiert. Unterlagen werden von einem
Bereich in den Nachsten verschoben,
wo sie dann wochenlang unbearbei-
tet liegen bleiben. Mitarbeiter in den
Amtern sind mitunter nicht geniigend
geschult, wiederholt krank ohne eine
Vertretung oder arbeiten hdufiger im
Homeoffice und haben keinen Zugang
zu bendtigten Unterlagen, was zu
erheblichen Verzogerungen fiihrt. Be-
arbeitungszeiten von sechs bis acht
Wochen sind keine Seltenheit, was fiir
unsere Rehabilitand*innen schwerwie-
gende Konsequenzen haben kann, da
ihnen z. B. der Krankenversicherungs-
schutz fehlt.

Ein besonders besorgniserregendes
Phanomen ist die zunehmende Ten-
denz, Leistungen ohne griindliche
Priifung abzulehnen. Dies fiihrt zu
einem Mehraufwand fiir den Sozial-
dienst, der gezwungen ist, gegen diese
Entscheidungen Widerspruch einzule-
gen. Vor allem davon betroffen sind
Rehabilitand*innen, die unter den

835 BTMG fallen. Fiir sie ist die Wie-
dereingliederung in die Gesellschaft
besonders herausfordernd, da sie oft
stigmatisiert werden und der Zugang zu
grundlegenden Leistungen wie Kran-
kenversicherung und Existenzsicherung
miihsam und trdge vonstattengeht.
Gerade hier werden durch biirokratische
Hemmnisse und unklare gesetzliche
Vorgaben besonders hohe Reintegrati-
onshiirden gesetzt.

Des Weiteren wird die Kommunikation
zwischen den Rehabilitanden, den
Behorden und der Sozialdienst durch
strengere Vorgaben erschwert. Die
Forderung nach einer Vollmacht, um
als Kliniksozialdienst iiberhaupt Ge-
sprache mit Amtern fiihren zu diirfen,
obwohl in der bisherigen Praxis eine
Schweigepflichtentbindung ausreichte,
ist ein Beispiel fiir zusatzliche Kom-
munikationsbarrieren, die zusatzliche
administrative Lasten schaffen und
Klarungsprozesse unndtigerweise ver-
komplizieren.

Die fortschreitende Digitalisierung

bei den Behorden konnte theoretisch
eine Losung bieten, stellt jedoch fiir

viele unserer Rehabilitand*innen eine
zusatzliche Hiirde dar. Viele von ihnen
sind entweder technisch schlecht aus-
gestattet oder besitzen nicht die noti-

INTEGRATION

BRAUCHT ANGEBOTE

Was mit Menschen mit Migrationshintergrund passieren kann, wenn die Integration misslingt, erleben wir in
unserer Arbeit taglich. Suchtmittelkonsum, z. B. als Folge von gescheiterten Versuchen traumatische Erfah-
rungen oder psychische Erkrankungen zu bewaltigen, als Mittel gegen Langeweile oder Perspektivlosigkeit,
als ,,Anschlussmotiv” um Bindung in der peergroup herzustellen, kann viele Griinde haben. Fiir vulnerable
Gruppen, wie z. B. gefliichtete Minderjahrige, treffen oft mehrere davon gleichzeitig zu. Eine wichtige inte-
grative und damit auch praventive Funktion, um diesen Kindern dabei zu helfen, in unserer Gesellschaft gut
anzukommen, iibernehmen hier oft Vereine. Sie schaffen ein Miteinander, bieten Unterstiitzung, helfen das
Selbstvertrauen zu starken und vermitteln so den Gefliichteten etwas, was diese sonst vielleicht vermissen
miissten, Interesse und Akzeptanz. Dieses Engagement ist aller Ehren wert und wird daher auch von unserer
Seite unterstiitzt. Wie hier am Beispiel der Jugendmannschaft des FSV Dorheim, die mit Hilfe einer Spende
Trikots und Ausriistung fiir gefliichtete Kinder kaufen konnte, damit diese nun mitspielen kdnnen.

gen Kenntnisse, um mit den digitalen
Angeboten umgehen zu kénnen. Die
Schwierigkeiten reichen von der Be-
dienung eines PCs bis hin zur Nutzung
spezifischer Apps. Immerhin kénnen
wir hier als Klinik Abhilfe schaffen, in
dem wir unsere Rehabilitand*innen
entsprechend schulen und die ,digitale
Fitness” verbessern helfen.

Ein weiteres drangender Problem

ist die Wohnsituation vieler
Rehabilitand*innen. Eine Wohnung

zu finden, ist fiir sie oft wie ein 6er im
Lotto. Zudem kommt noch, dass die
Zusammenarbeit mit Vermietern sich
oft schwierig gestaltet, da zu vermuten
ist, dass Mietobergrenzen auch absicht-
lich Giberschritten werden und dadurch
die Zugange zu bezahlbarem Wohnraum
verwehrt bleiben. Hinzu kommt auch
hier wieder die Stigmatisierung als Dro-
genabhangige und deren Auswirkungen
auf das soziale Gefiige, was die Suche
nach angemessenem Wohnraum zusatz-
lich erschwert.

Ein weiterer Arbeitsanstieg ist im
Bereich der Migrationsberatung zu
verzeichnen. Aufgrund des gestiegenen
Anteils von Rehabilitand*innen mit
Migrationshintergrund ergibt sich eine
verstdrkte Nachfrage nach Unterstiit-
zung bei Behdrden wie Konsulaten und
der Auslanderbehorde. Auch hier sind
die langen Wartezeiten auf Termine ein
erhebliches Problem. Zusdtzlich stellt
ein ungekldrter Aufenthaltsstatus eine

dauerhafte emotionale Belastungssitu-
ation und erschwert die wahrend der
Rehabilitationsbehandlung angestrebte
Reintegration in das Erwerbsleben oder
macht sie unmoglich.

Im Sozialdienst sehen wir aber trotz
zahlreicher Herausforderungen und
Frustrationen auch positive Entwick-
lungen, vor allem auf Seiten unserer
Rehabilitand*innen, die oft mit viel
Motivation die Entwéhnungshehand-
lung als Chance fiir einen (gesell-
schaftlichen) Neuanfang verstehen und
nutzen wollen. Diese Einstellung ist
nicht nur fiir die Rehabilitand*innen
selbst von Vorteil, sondern erleichtert
auch die sozialdienstliche und thera-
peutische Zusammenarbeit und steigert
die Erfolgsaussichten der MaRnahme.

Dennoch sehen wir es als wichtig
an auf die geschilderten Probleme
hinzuweisen, da eine grundlegende
Uberarbeitung von Regelungen und
Prozessen im Sozialsystem erfor-
derlich ist, um die Situation fiir die
Rehabilitand*innen zu verbessern.
Ein effizienteres, klarer struktu-
riertes und empathischeres Vorge-
hen seitens der Behorden und aller
beteiligten Akteure bei der Wie-
dereingliederung ist dringend not-
wendig, um diesen Menschen faire
Bedingungen fiir die Rehabilitation
und dariiber hinaus fiir ein selbstbe-
stimmtes Leben in unserer Gesell-
schaft zu ermaglichen.
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"ICH MACH MAL PIANO"

Herr Engel: Magst du dich vielleicht zu
Beginn einmal vorstellen, dass wir wis-
sen, mit wem wir es zu tun haben?

Herr Koch: Ich bin Michael Koch, bin
mittlerweile 51 Jahre alt, bin nicht ver-
heiratet, aber schon ewig liiert, habe
zwei Tochter, die 9 und 13 Jahre alt
sind. Ich bin, seitdem ich 8 Jahre alt
bin, mit der Musik ,professionell” und
spielerisch verbunden. Davor spiirte ich
schon geistig und mental eine Ver-
bindung, aber seit dem 8. Lebensjahr
spiele ich ein Instrument - das Klavier.
Meine Mutter hat ebenfalls Klavier
gespielt. Sie hat das so toll gemacht
und mit den Kldngen so wunderbar den
Raum erfiillt, weshalb ich als Kind ge-
dacht habe ,das mochte ich auch gerne
konnen”. So ist meine Musikerkarriere
gestartet. Im Laufe meiner Karriere
habe ich mich aber auch mit vielen an-
deren Dingen beschdftigt und zwar vor
allem mit dem Thema Drogen. Zundchst
war es ein Hobby, aber irgendwann
wurde darauf eine Festanstellung und
ich musste mich erstmal aus der Ab-
hangigkeit herausarbeiten.

Herr Engel: Du bist auf deinem Konzert,
das ich im November 2023 besucht
habe, offen mit dem Thema Drogen um-
gegangen. Ich hab dich daraufhin ein-
fach angeschrieben und gefragt: , Hey
Michael, hast du nicht mal Lust bei uns
vorbeizuschauen?”. Was hat dich dazu
bewegt, diese Einladung anzunehmen?

Herr Koch: Das ist tatsdchlich der
Grund, dass ich das Bediirfnis hatte,
den Leuten mitzuteilen, dass es in
gewisser Art und Weise maglich ist,

da heraus zu kommen. Fiir mich war es
natiirlich nicht einfach, aber es geht
und ich wollte zeigen, dass es geht
und dass es andere Dinge gibt, die im
Leben wichtig sind und wie man dem
Konsum etwas entgegensetzen kann
(z.B. Dinge, die Freude bereiten). Uber-
dies wollte ich vermitteln, dass Drogen
letztendlich keine Losung sind, sondern
nur ein Ablenkungsmechanismus. Das
war mein Beweggrund, warum ich die
Einladung angenommen habe. Ich hab
es mir irgendwie immer gewiinscht,
dass das passiert.

Herr Engel: Du hast gerade schon ge-
sagt, dass du irgendwann deinen Weg
heraus aus dem Konsum gefunden hast.
Doch wie eigentlich der Weg hinein in
die Abhdngigkeit aus? Wie hat sich das
bei dir entwickelt?

INTERVIEW MIT DEM PIANISTEN MICHAEL KOCH

AM 15.03.2024 IN DER SALUS KLINIK CASTROP-RAUXEL

Herr Koch: Ich komme vom Dorf, da
wurde damals geraucht. Da hast du mit
13 Jahren angefangen Zigaretten zu
rauchen. Wenn du in der Gruppe dazu
gehoren wolltest, warst du mit dabei.
So ging es los und ich bin letztendlich
durch meinen Bruder, der angefangen
hat, Cannabis zu konsumieren, erstma-
lig in Kontakt mit illegalen Substanzen
gekommen. Nach dem Cannabiskonsum
habe ich diverse andere Substanzen
ausprobiert (Kokain, Amphetamine,
LSD). Meine Hauptsubstanz wurde
irgendwann Heroin und meine erste
Erfahrung sah dabei wie folgt aus:

Ein Freund von mir besal} eine Bong.
Ich hatte ihm Gitarrenunterricht ge-
geben und ich bin in der Pause kurz
auf Toilette gegangen. Als ich wieder
hereinkomme sehe ich, wie er mit einer
Messerspitze ein braunes Pulver auf den
Kopf der Bong traufelte. Ich wollte na-
tlirlich wissen was das ist, aber er hat

—————

sich lange geweigert, mir es zu sagen.
Ich bin hartndckig geblieben und letzt-
endlich habe ich es probiert. Das war
mein erster Kontakt mit Heroin. Irgend-
wann gipfelte es darin, dass ich es mir
auch gespritzt habe.

Herr Engel: Wie hdufig hast du Heroin
konsumiert?

Herr Koch: Irgendwann taglich. Die
ersten ein bis zwei Jahre habe ich nur
alle zwei bis vier Tage geraucht oder es
nasal konsumiert - das war immer etwas
~Besonderes”, Irgendwann ging es los
mit dem Spritzen. Ausloser war, dass
mir jemand sagte, das sei zu wenig, um
das jetzt ,anders” zu konsumieren und
ich solle es lieber Spritzen. Das war
dann natiirlich Suchtdruck pur.

Ich habe zwischendurch versucht auf-
zuhoren, aber festgestellt ,ups, das

ist gar nicht so einfach und das fiihlt
sich doof an. Das ist ja meistens eine
Gefiihlssache. Klar, der Korper spielt
auch eine Rolle, aber eigentlich ist das
fiir mich eine mentale Geschichte, eine
ganz starke mentale Geschichte.

Herr Engel: Du sagst gerade ,,Gefiihlssa-
che”. Welche Funktion hatte der Konsum
fiir dich? Was hat er dir gegeben?

Herr Koch: Gefiihlt habe ich eine un-
glaubliche Warme und Geborgenheit.
Deshalb ist Heroin so gefahrlich. Du
fiihlst dich wie in einem Kokon - warm
und gut aufgehoben. Es ist alles gut,
was du machst. Du bist vollig in den
Gefiihlen, dass alles super ist. Du
fiihlst dich HERO-artig, deshalb der
Name ,Heroin” (...)

Herr Engel: Du hast gerade schon viele,
auch negative Konsequenzen geschil-
dert, die du erlebt hast. Diese stdindige
Sedierung, die Selbstfindungsprobleme
und die Ablenkung. Irgendwann waren
die Kosten zu grof$ und du hast die Ent-
scheidung getroffen: , Okay, ich mache
Jjetzt irgendwas anders. Ich widme mich
der Musik”. Welche Funktion hatte die
Musik denn auf diesem Weg?

Herr Koch: Musik hat eine unglaubliche
Tiefe. Ich habe in der Musik immer
etwas gespiirt und gehort. Wenn ich
Drogen genommen habe, stellte ich
fest: Ich kann diese Tiefe gar nicht
mehr so wahrnehmen, wollte es aber
wieder. Ich wollte dieses Verbunden-
sein mit der Musik, wollte wieder so
richtig erleben. Durch den Konsum war
dies kaum mehr méglich. Andererseits,
wenn du Musik machst und du bist in
so einem Heroin-Feeling, hast du im
ersten Augenblick das Gefiihl: ,Woah
ist total toll.” Du hast ein anderes
Bewusstsein, du schwingst anders,
weil du dich durch Drogen verdnderst.
Du veranderst deine mentalen Fa-
higkeiten, du veranderst deine Aura,
deine ganze Ausstrahlung verdandert
sich. Daraufhin nimmst du Dinge ganz
anders wahr, was natiirlich im ersten
Augenblick total schon und wiinschens-
wert ist. Aber fiir mich, langfristig,
war das eben nicht das Gefiihl ,Hey
ich bin jetzt noch verbunden mit der
Musik”, Die Musik war fiir mich immer
wie ein Anker und die Musik und das

Klavierspielen hat mich letztendlich
wiederholt gerettet. Es war immer mein
Wunsch, diese Verbindung mit der Mu-
sik zu haben.

Herr Engel: Du sprichst von der Musik als
Anker bzw. einer tiefen Verbundenheit.
Gibt es fiir dich einen Song von dir, den
du gerade mit dem Gefiihl der Verbun-
denheit zur Musik besonders in Verbin-
dung bringst?

Herr Koch: Es gibt einen ganz schonen
Song von mir, der heil3t ,Stille”. Gera-
de, wenn Menschen dabei sind, genieRe
ich es, diesen Song zu spielen. Der
Song hat ganz lange Tone und die Téne
halten lange aus. In diesem Augenblick
treten wir in einen Raum ein. Einen
Raum der Bewusstheit, weil das wah-
re Bewusstsein oder die Prasenz liegt
hinter den Tonen, hinter den Gedan-
ken, hinter den Impulsen, die kommen.
Wenn ein Ton verklingt, habe ich die
Maglichkeit, diesem Ton zu folgen,

den Raum dahinter wahrzunehmen und
in die Prdsenz zu kommen. Wenn ich
wahrnehme, das ist das schone, dann
denke ich nicht. Dann komme ich in ei-
ne Prasenz und in eine wohlige Warme.
Das schonste dabei ist, so etwas mit
anderen zu teilen, weil man noch viel
aufmerksamer und bewusster ist.

Herr Engel: Wie war es fiir dich bei uns
in der Klinik einige deiner Songs zu
teilen und da auch in Kontakt mit uns
und mit unseren Rehabilitand*innen zu
treten? [...]

Herr Koch: Das war wunderschon. Das
war eine neue Erfahrung fiir mich,

weil der Kontext ein anderer war.
Nichtsdestotrotz war das unglaublich
bereichernd. Erstmal habe ich bemerkt,
dass es ein unglaubliches Interesse
und eine Aufmerksamkeit bestand.

Ich habe gemerkt, dass eine Prasenz
der Leute da war, als ich von meinen
Erfahrungen berichtete. Ich habe es
unglaublich genossen, die Stiicke zu
spielen und das Feedback war richtig
gut. Vor allem, weil die Zuhorer wirk-
lich dariiber berichtet haben, dass sie
es fiihlen konnten, wie ich in der Musik
war. Und ich muss auch ganz ehrlich
sagen: Wer Drogen nimmt, ist oft ein
sehr empathischer Mensch. Sonst hatte
er nicht diese Affinitat dazu gehabt,
Drogen zu nehmen. Wenn ich Drogen
genommen habe, dann habe ich Tiiren
und Wahrnehmungen in mir gedffnet
und eine Prasenz in mir gedffnet, die
ich vielleicht so in der Intensitdt nicht
hatte wahrnehmen kdnnen oder einen
anderen Weg gewadhlt hatte oder es
ldnger gedauert hdtte. Durch den lan-
geren Weg und ohne Drogen habe ich
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gemerkt, dass in der Runde ganz viel
Offenheit da war - in der Musik und
natiirlich auch in den Worten. Und ich
durfte die zuvor angesprochene Prasenz
spiiren. Das fand ich richtig gut und es
war sehr bewegend.

Herr Engel: Was wiirdest du allgemein
unseren Leserinnen und Lesern fiir die
Zukunft mit auf dem Weg geben?

Herr Koch: Ich glaube das wichtigste
fiir uns, in unserer Welt ist es, zu
verstehen, dass wir aufhdoren uns

die ganze Zeit mit unserem Verstand
zu identifizieren. Sondern, dass wir
verstehen und feststellen: ,Das, was
ich bin sind nicht meine Gedanken,
sondern das, was ich bin, ist der, der
beobachtet, was ich bin“ Dass ich
zuriicktrete. Damit trete ich in eine
Prasenz ein und darum geht es. Wenn
ich in dieser Prasenz bin, das ist eine
unglaubliche liebevolle Prasenz, eine
Herzenswarme, dann kann ich mich
selbst so lieben und annehmen, wie
ich bin. Ganz egal, was gerade passiert
oder was jemand sagt. Das macht uns
unglaublich zufrieden, das beruhigt,
das nimmt den kompletten Druck aus

dem ganzen Leben. Uberdies ist der
groRe Vorteil dabei, dass, wenn ich

in so einem liebevollen Zustand bin,
ich standig meine Zukunft kreiere. Ich
erschaffe kontinuierlich meine Zukunft
und kann durch meine Haltung meine
Zukunft beeinflussen, da ich ihr Schop-
fer bin. Die Zukunft wird automatisch
anders und positiver werden, indem
ich einfach in einer Positivitat bin. In
einem grof3en Grundgefiihl. Und dieses
Grundgefiihl ist Liebe.

Herr Engel: Schwingt da auch so ein
bisschen Hoffnung mit? Einer deiner
Songs heifit Hoffnung. Was verbindest
du damit?

Herr Koch: Ja, das ist richtig. Der Song
ist ein Bewandnis fiir mich, denn dieser
Song symbolisiert die Hoffnung. Immer
wieder, wenn ich rausfalle, wenn ich
anfange nur im Kopf zu sein, wenn ich
mich wieder fangen lasse von meinen
Gedanken und den Themen und den
Problemen, die wir alle haben, dann
reicht es einfach daran zu denken:
~Hey, denke einfach an Hoffnung”. Und
schon bin ich wieder in der Prasenz,
weil ich mir denke: ,,Ach Hoffnung,

SALUS KOCHT!

— JETZT AUCH IN CASTROP-RAUXEL
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Eine neue Liebe sei wie ein neues Leben. Eine neue Kiiche scheinbar manchmal
auch, zumindest hat es sich so angefiihlt.

Seit 2012 habe ich, mit einer kleinen Unterbrechung, die AT Service in der salus
Klinik in Castrop-Rauxel begleitet. Eine sowohl sehr lange als auch intensive
Zeit. Das Essen wurde uns geliefert, vor Ort gemessen und ausgegeben. Es wurde
gespiilt, geputzt, Bestellungen gemacht, organisiert aber bei allem waren wir
immer abhangig sowohl von der Zuverldssigkeit der Rehabilitand*innen als auch
vom Catering und auch hier fand sich das eben beschriebene Auf und Ab wieder.

Im steten Spagat zwischen meinem arbeitstherapeutischen Auftrag und dem
auleren Anspruch auf ein Funktionieren dieses Bereiches, habe ich versucht
Beidem gerecht zu werden. Was bleibt, ist die Erinnerung an 11 Jahre inten-
siver Zusammenarbeit mit den Rehabilitand*innen. Gemeinsam zu arbeiten

hat immer auch ein Gefiihl von Gemeinschaft kreiert und eine Nahe geschaf-
fen, die es ermdglicht hat das Gegeniiber nochmal anders kennenzulernen.
Gerade in schwierigen Phasen war es beeindruckend zu sehen, wie manche der
Rehabilitand*innen gewachsen sind und sich engagiert eingebracht haben. Das

brauchst du gar nicht, Michael. Du
musst nur eines tun. Du musst nur
einfach wieder hinter dich treten und
durch die Atmung in den liebevollen
Zustand gehen.” Jeder kann seinen
eigenen Mechanismus finden wie: durch
ein Stiick horen, durch die Prasenz

in die Prdsenz kommen, in die Stille
reinhdren und schon bin ich wieder in
meinem wunderbaren Zustand und mir
geht es gut.

Herr Engel: Wie kann man das, was du
gerade erzdhlst, live erleben? In welchen
Kontexten tritts du auf?

Herr Koch: Da gibt es zwei Kontexte.
Der erste Kontext ist: Ihr konnt mich

so erleben, wenn ihr auf mein Konzert
kommt. Und zwar spiele ich eine Tour,
die heil3t: ,Ich mach mal Piano. Dort
erzahle ich ganz viel iiber mein Leben,
tiber das, was ich fiir mich erlebt und
gelernt habe, was ich gerade erzahlt
habe, die spirituellen Seiten. Ich erzah-
le viel Anekdoten tiber mein Musiker-
dasein. Ferner berichte ich {iber meine
Drogengeschichte. Ich spiele dabei
immer Stiicke, in denen jeder fiir sich
reflektieren kann und die zum Nachden-

ken anregen. Ihr konnt natiirlich gerne
auf meine Seite kommen: www.micha-
elkoch.de und dort ein wenig stébern.
Und das zweite, was ich mache ist ein
,Spirit Piano Walk“ Da gehen wir in
eine tiefe Verbindung und gehen ge-
meinsam spazieren. Es erfolgt ein ganz
ganz ganz tiefer Austausch und danach
spiele ich ein Stiick von dem Erlebten.
Ich transformiere das, was wir erlebt
und gehort haben, in ein Klavierstiick
und gebe es als Anker mit. Das ist
magisch, weil wir immer diesen Raum
erschaffen, zu zweit, und gehen dann
ganz tief in Themen rein. Fiir die dort
erlebte Tiefe erfahre ich immer eine
ganz tolle Dankbarkeit von den Leuten,
die da waren.

Herr Engel: Wie wire es mit einem 3.
Kontext, in dem du deine Geschichte in
weiteren Kliniken teilst?

Herr Koch: Das konnte ich mir gut
vorstellen und bin neugierig auf wei-
tere prasente Raume, in denen ich von
meinen Erfahrungen berichten darf.
Lieber Michael, herzlichen Dank, dass
du bei uns gewesen bist.

hat sich gerade in der Umbauphase nochmal gezeigt, die ohne das tatkraftige,
flexible Mitwirken der Rehabilitand*innen nicht so reibungsarm und gut verlau-

fen ware. Vielen Dank dafiir!

Ende Dezember 2023 haben die Pforten der AT Service sich fiir immer geschlos-
sen, nur um in einer flieRenden Bewegung fiir Andreas Hanke und sein Team

geoffnet zu werden.

Seit Januar 2024 schwingt eine neue, motivierte Crew den Kochloffel und macht
sich mit viel Herz und Engagement daran, vieles zu verbessern.

Es gibt morgens und abends ein reichhaltiges und abwechslungsreiches Biif-
fet, das durch viele frische Zutaten erganzt wird. Mittags gibt es zusatzlich
zu den frisch zubereiteten Mahlzeiten eine Salatbar mit grofRer Auswahl und
leckeren Dressings, die einem die Mdglichkeit geben ganz nach Lust und Lau-
ne etwas zusammen zu stellen und zum Probieren einladen. So konnen auch
Rehabilitand*innen die wenig Fett oder Kalorien zu sich nehmen mochten,
hier eine gute Alternative oder Erganzung finden. Die Essenszeiten wurden
verlangert, so dass eine entspannte Atmosphare im Speisesaal entsteht und
jeder selbst entscheiden kann, ob er/sie in vollen oder ruhigen Zeiten essen
mochte. Zudem konnen alle Rehabilitand*innen von allen Therapieeinheiten
profitieren, ohne Riicksicht auf die Tatigkeiten in der Kiiche. Bereits jetzt, nach

4 Monaten, hat sich
die Zufriedenheit der
Rehabilitand*innen
und der
Mitarbeiter*innen mit
dem Essen deutlich ver-
bessert. Die Umstellung
auf nach Maglichkeit
regionale Produkte und
dem Wegfall von Fahrt-
wegen und der Warm-
haltung von Speisen,
ist die eigene Kiiche

h'

klimafreundlichen; auch iiber diese Entwicklung freuen wir uns sehr.

Kurzum, es hat sich gelohnt. Wann immer eine Tiir zugeht, geht anderswo eine
Tiir auf. In unserem Fall war es zwar ein und dieselbe Tiir, die geschlossen und
geoffnet wurde und trotzdem hat sich plotzlich dahinter ein neuer Weg aufge-
tan, den wir mit Freude und Zufriedenheit beschreiten.
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GEMISCHTES AUS DEN SALUS KLINIKEN...

Am 8. Mai 2024 fand der Firmenlauf am Fiihlinger
See statt und in diesem Jahr auch endlich wieder
mit den salus kliniken Hiirth. Unser knapp 30
Personen starkes Team hat die Klinik mehr als nur
gut vertreten! Mit super Stimmung bereits auf
der Hinfahrt und perfektem Wetter, ging es nach
einem Gruppenfoto an die Startlinie in unseren
tollen neuen Funktionsshirts. Auf den 5,4 km

um den See konnte dann jede*r in seiner / ihrer
Geschwindigkeit laufen und es verteilte sich ein
wenig, nur um im Ziel dann auf den letzten Me-
tern von den Arbeitskolleg*innen angefeuert und
in Empfang genommen zu werden.

Es hat uns allen sehr viel Spal® gemacht und wir
freuen uns schon auf das nachste Jahr!

Im Namen von allen Teilnehmer*innen mochten
wir uns bei der Klinikleitung dafiir bedanken, dass
sie uns diesen Ausflug ermdglicht und uns

dazu auch noch diese schonen Shirts zur
Verfligung gestellt hat.
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FIRMENLAUF AM FUHLINGER SEE
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rl L Diplom Psychologin Isabel Bengesser

r;_q-‘.% (Teamleitung Verhaltensslichte/Supervisorin in den salus kliniken
- Friedrichsdorf/Bad Nauheim) spricht mit Stefanie Bétsch (Psychoaktiv
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PSYCHOAKTIV

HAUSWIRTSCHAFT
IN DEN

SALUS KLINIKEN
HURTH

Eine neue Heraus-
forderung fiir die
Hauswirtschafts-
leitung Nadia
Bouraoui-Gretter in
den salus kliniken
in Hiirth. Sie leitet
seit 2017 dort das Hauswirtschaft-
steam zunachst als Stellv. HWL
und seit August 2019 als HWL.
Nach Ablegung der Meisterprii-
fung im Jahr 2020 mit dem Ziel
auszubilden - kam die Pandemie
dazwischen.

Nun ist es endlich soweit! Wir
bilden aus!

Seit 1. August 2023 bereichert
Vanessa Fattler das Team als Aus-
zubildende in der Hauswirtschaft
und es macht groRe Freude, die
Entwicklung der jungen Frau zu
erleben.

Nadia Bouraoui-Gretter engagiert
sich ehrenamtlich zudem sehr
stark fiir die Hauswirtschaft. Sie
ist Mitglied im Priifendenausschuss
der Landwirtschaftskammer NRW
und halt dort im Juni bei den
Abschlusspriifungen den Priifungs-
vorsitz.

Sie engagiert sich ebenfalls seit
2016 im Berufsverband Haus-
wirtschaft ehrenamtlich. Am 9.
September 2023 wahlte sie die
Mitgliederversammlung des Berufs-
verbandes Hauswirtschaft fiir die
nachsten drei Jahre zur Prasiden-
tin. Zu den Zielen ihrer Amtszeit
gehort es, den Beruf attraktiver zu
machen sowie junge Menschen und
Quereinsteiger*innen fiir die Aus-
bildung zu begeistern.

Ende April hat sie als Prasidentin
erfolgreich ihre erste Jahresta-
gung in Bad Boll mit iiber 150
Teilnehmenden geleitet und einen
Vortrag zur , Transformation -
Schliissel zum Erfolg oder Reizthe-
ma?“ gehalten.



