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Im Januar dieses Jahres begab ich mich 
auf den Weg zur salus klinik Friedberg, 
um mich in einem Bewerbungsgespräch 
vorzustellen. Die schönen Bäume und 
die umliegenden Felder ließen erahnen, 
wie idyllisch die Klinik gelegen ist und 
wie schön es sein muss, in einer sol-
chen Umgebung zu arbeiten. Ich selbst 
bin seit 10 Jahren im Bereich der Sucht 
als Ergotherapeutin tätig und war auf 
der Suche nach einer neuen Herausfor-
derung. Seit Juli 2023 bin ich nun Mit-
arbeiterin in der salus klinik Friedberg. 
In diesem Artikel werde ich Sie mitneh-
men in die Anfänge der Ergotherapie in 
der Klinik und meinen Erfahrungen in 
den ersten Wochen.

Die Lage der Klinik, der Charme der vie-
len kleinen Gebäude und die Aussicht, 
mit dem Fahrrad zur Arbeit zu fahren, 
motivierten mich, den Arbeitsplatz zu 
wechseln. Nach Jahren des Pendelns 
mit den öffentlichen Verkehrsmitteln 
nach Frankfurt, war die Vorstellung, in 
dieser Umgebung tätig zu sein, einfach 
verlockend. Doch es gab noch einen 
weiteren Aspekt, der mich reizte: In der 
Klinik hatte es bisher keine Ergothe-
rapie gegeben, und ich sah darin eine 
Möglichkeit, Pionierarbeit zu leisten.
Die Herausforderungen des Neuanfangs
Meine Arbeit begann damit, den Ar-
beitstherapiebereich "Klientenbüro" zu 
übernehmen und gleichzeitig die Ergo-
therapie von Grund auf zu entwickeln. 
Da die Räumlichkeiten begrenzt waren, 
stand mir nur der Mehrzweckraum an 
den Gewächshäusern zur Verfügung, 
der auch als Besprechungsort für die 
Arbeitstherapie "Gärtnerei" diente. 
Dieser Raum konnte nicht abgeschlos-
sen werden und schien zunächst nicht 
optimal für meine Zwecke zu sein. Doch 
mir kam der Gedanke, dass dieser Raum 
ein Symbol für die Situation vieler un-
serer Rehabilitand*innen darstellt. Sie 
hatten oft auch keine optimalen Bedin-
gungen in ihrem Leben, aber wir wollen 
ihnen trotzdem die Zuversicht vermit-
teln, dass das Leben gelingen kann und 
Abstinenz von Suchtmittel möglich ist 

und dass viele kleine Schritte in die 
richtige Richtung zum Ziel führen.

Zunächst benötigte ich eine entspre-
chende Ausstattung und so mussten 
abschließbare Schränke, Stehhocker 
und Stühle mit Rollen bestellt werden. 
Ich versuchte, das farbliche Konzept 
des bestehenden Mobiliars aus der 
Gärtnerei aufzugreifen. Meine Kolle-
gin aus der Arbeitstherapie gab mir 
die Freiheit, den Raum kreativ zu ge-
stalten, und so kam mir die Idee, die 
Metallschränke mit verschiedenen Blät-
tern zu bekleben, um das Thema Natur, 
das uns in der Klinik überall umgibt, 

aufzunehmen. In der zweiten Woche 
entschied ich, welche kreativen Mate-
rialien ich den Rehabilitand*innen zur 
Verfügung stellen wollte. Es war eine 
Entscheidung, die ich aus dem Bauch 
heraus traf, da es keine Erfahrungs-
werte gab und ich bisher hauptsächlich 
mit Alkoholsucht in einer Tagesreha 
gearbeitet hatte.  Ich entschied mich 
dafür, zunächst verschiedene Angebote 
aus dem Breichen Holz, Pappe/ Papier, 
Malen, sowie Korbfl echten bereitzu-
halten, um den Rehabilitand*innen 
viel Raum für Kreativität zu geben und 
um selbst Erfahrungen zu sammeln, 
was besonders beliebt ist. Parallel 
zu den Bestellungen überlegten der 

Klinikdirektor Herr Muhl und ich, wie 
die Ergotherapie in das kompakte 
bestehende Programm integriert wer-
den könnte. Wir entschieden uns, die 
Ergotherapie zweimal pro Woche als 
indikative Gruppe stattfi nden zu lassen 
und wöchentlich eine offene Kreativ-
gruppe mit begrenzter Teilnehmerzahl 
anzubieten.

Es war für mich überraschend, dass 
manche Rehabilitand*innen anfangs 
einen regelrechten Widerstand zeigten, 
wenn die Bezugstherapeut*in sie für 
die indikative Ergotherapie vorschlug. 
Die Vorstellung, zur „Basteltante" 

gehen zu müssen, schien einige von 
ihnen abzuschrecken. Aber die Freu-
de der anderen Rehabilitand*innen 
über das kreative Angebot oder auch 
die Neugier und die Überzeugungs-
kraft von Mitarbeiter*innen sorgten 
dafür, dass ich nach einigen Wochen 
mit einer indikativen Gruppe mit aus-
reichender Teilnehmeranzahl starten 
konnte. Der Sommer brachte zudem 
eine besondere Freude, da das große 
Rolltor des Raumes tagsüber offen 
stand und das Arbeiten und Kreativ-
sein sich wie unter freiem Himmel 
anfühlte und selbst bei sehr heißem 
Wetter sehr angenehm war.

 c. muhl

in der sAlus KliniK friedberg
ergotHerApie

In den ersten Stunden mit der in-
dikativen Gruppe wurde mir klar, 
dass die Dinge manchmal anders 
verlaufen als geplant. Statt ausführ-
lich zu schauen, was ich in meinem 
Schrank an Materialien hatte, wollten 
viele Rehabilitand*innen Paracord-
Armbänder herstellen, etwas, das sie 
aus der JVA kannten. Dieses Material 
war schon zuvor in der Klinik bestellt 
worden und ich hatte es bereits beim 
Aufräumen entdeckt. So konnte ich 
den Rehabilitand*innen spontan diese 
Möglichkeit bieten und selbst dazuler-
nen, wie man solche Bänder herstellt. 
In den kommenden Wochen gestal-
tete sich das Arbeiten in mit der 
Indikativgruppe sehr angenehm. Die 
Rehabilitand*innen nahmen den Ter-
min in ihrem Wochenplan gerne wahr 
und sprachen mich immer wieder auf 
dem Gelände darauf an. Viele nutzten 
die Therapie, um ganz individuelle 
Werkstücke herzustellen. In der of-
fenen, freiwilligen Kreativgruppe al-
lerdings, saß ich anfangs allein und 
wartete vergeblich auf Teilnehmer. 

An diesem Nachmittag hatten die 
Rehabilitand*innen Zeit für persönliche 
Freizeitgestaltung, und ich Stand in 
harter Konkurrenz mit einem Mittags-
schläfchen oder einem Schwimmbad-
besuch. Doch bereits in der folgenden 
Woche kamen neugierige und interes-
sierte Rehabilitand*innen.  Es bereite-
te große Freude, sie bei ihren kreativen 
Projekten zu begleiten und über ihr 
Geschick zu staunen. Während des 
Arbeitens ergaben sich manchmal Gele-
genheiten, persönliche Geschichten zu 
teilen, wie zum Beispiel Erinnerungen 
aus der Kindheit, Erlebnisse aus dem 
Gefängnis oder auch Wünsche für die 
Zukunft. Wir mussten uns auch immer 
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Eine gemeinsame reise

wieder mit dem "inneren Kritiker" aus-
einandersetzen, der teilweise gar keine 
gute Meinung über das Entstandene 
hatte.

Die Tatsache, dass ich den Raum mit 
meiner Kollegin aus der Gärtnerei teilte, 
erwies sich als äußerst vorteilhaft. Als 
das Arbeitstherapieteam der Gärtnerei 
den Lavendel auf dem Gelände kürzte, 
entschieden wir uns spontan, die La-
vendelblüten zu trocknen und die Idee 
eines Rehabilitanden aufzugreifen, 
Lavendelsäckchen herzustellen. Diese 
fanden rasch großen Anklang und ver-
breiteten zeitweise den Duft der Pro-
vence in den Räumlichkeiten.

Die Ergotherapie in der salus klinik 
befindet sich auf einem vielverspre-
chenden Weg, obwohl die ersten 
Wochen nicht ohne Herausforde-
rungen waren. Mein Ziel für unsere 
Rehabilitand*innen ist es, das Krea-
tivsein in der Ergotherapie kennenzu-
lernen und dies nicht nur einmalig in 
der Klinik auszuprobieren, sondern als 
Ressource nachhaltig in ihren Alltag zu 
integrieren. Es gibt unzähligen Mög-
lichkeiten kreativen Schaffens und das 
muss nicht immer ein großes Projekt 
sein. Das Hinzufügen einer persön-
lichen Note zu den Dingen in unserer 
Umgebung bereichert unser Leben und 
verleiht ihm Farbe. Kreatives Arbeiten 
schafft nicht nur Zufriedenheit, sondern 
auch Entspannung und macht glücklich. 

Insgesamt habe ich die ersten Mo-
nate meiner Arbeit in der Salus-Klinik 
als inspirierende Reise erlebt. Die 
Rehabilitand*innen haben mir gezeigt, 
dass Motivation zur Veränderung vor-
handen ist, auch wenn es anfänglich 
Vorbehalte gegenüber der Ergothera-
pie gab. Die Möglichkeit, gemeinsam 
kreativ zu sein, hat nicht nur ihre 
Fähigkeiten gefördert, sondern einen 
weiteren Raum für Gespräche über 
persönliche Erfahrungen und Wünsche 
geschaffen. Die Ergotherapie in der 
Salus-Klinik hat sich zu einem Ort der 
kreativen Begegnung entwickelt, an 
dem die Rehabilitand*innen nicht nur 
ihre Fähigkeiten entdecken, sondern 
auch Vertrauen in ihre eigenen Ressour-
cen gewinnen. Ich freue mich auf die 
Fortsetzung dieser Reise und darauf, 
die positive Wirkung der Ergotherapie 
in der Zukunft noch weiter zu fördern 
und zu erforschen. Es ist eine Reise, die 
nicht nur die Rehabilitand*innen, son-
dern auch mich persönlich bereichert 
und mich daran erinnert, wie wertvoll 
Kreativität und Selbstausdruck für die 
Genesung und das Wohlbefinden sein 
können.

Kleiner Ausblick für 2024
Die Erwerbsbiographien unserer Rehabilitand*innen sind in der Regel von häufigen Brüchen, langen Zeiten 
von Arbeitslosigkeit oder dem gänzlichen Fehlen eines Berufsabschlusses geprägt. Die Aufgabe der medizi-
nisch-beruflichen Rehabilitation, ihnen die Teilhabe am Arbeitsmarkt wieder zu ermöglichen, ist eine große 
Herausforderung. Vor allem da nicht wenige unserer Rehabilitand*innen aufgrund fehlender Erfahrungen im 
schulischen oder beruflichen Bereich  oft wenig realistische Vorstellungen über ihre eigene Leistungsfähigkeit 
oder die Anforderungen im Berufsleben haben. Deshalb bildeten die Arbeitstherapie und die flankierenden 
Maßnahmen des Sozialdiensts oder der Bezugstherapie schon immer einen Schwerpunkt in unserem Entwöh-
nungskonzept, den wir auch zukünftig stärken wollen. 

Berufsorientierung und Bewerbertraining
Das Konzept unserer Sondergruppe „Berufsorientie-
rung und Bewerbertraining“ soll zukünftig erweitert 
und weniger standardisiert als vielmehr nach den 
unterschiedlichen Bedürfnissen und Voraussetzungen 
seiner Teilnehmer*innen strukturiert werden. Dazu 
ist vorgesehen die beiden Teile „Berufsorientierung“ 
und „Bewerbertraining“ zu trennen und modulari-
siert anzubieten. Im Rahmen des Moduls „Berufso-
rientierung“ würde es z. B. für Rehabilitand*innen, 
die noch nie einer Arbeit nachgegangen sind, darum 
gehen neben dem Herausbilden von beruflichen 
Interessen auch persönliche Stärken und Fähigkeiten 
in Beziehung zu Anforderungen realer Berufe zu stel-
len, um eine hohe Passung zwischen beidem zu er-
reichen und die Motivation zur Aufnahme einer sol-
chen Tätigkeit zu erhöhen. Für Rehabilitand*innen 
mit einem noch vorhandenen Arbeitsplatz könnte es 
in einem Modul um den Umgang mit individuellen 
Belastungsfaktoren und Rückfallrisiken im Zusam-
menhang mit der Arbeit gehen. Ebenfalls sollen die 
Teilnehmer*innen über die verschiedenen Hilfen zur 
beruflichen Teilhabe aufgeklärt werden und entspre-
chende Kontakte während der Behandlung aufgebaut 
werden.  

Renovierung der Adaptionszimmer
Unsere Adaption ist ebenfalls seit langem ein fester Bestandteil unseres Reha-Konzepts und ergänzt die 
Entwöhnungsbehandlung um Aspekte der selbstständigen Lebensführung und einer dauerhaften Belastungs-
erprobung unter realen Arbeitsbedingungen. Da die Zimmer aber noch aus der „Gründerzeit“ stammen, ist 
eine umfassende Renovierung unumgänglich geworden. Diese wird Anfang des nächsten Jahres umgesetzt und 
sowohl die Zimmer als auch die angeschlossenen Bäder werden einen neuen „look“ erhalten.  Auch wenn es 
in den vergangenen Jahren wenig Kritik von Seiten der Rehabilitand*innen in Bezug auf die Ausstattung gab, 
werden die neugemachten Räume dadurch deutlich an Attraktivität gewinnen. 

Bilder aus der Adaption der salus klinik Hürth, 
an dessen Design sich die salus klinik Friedberg 
anschließen wird.
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