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& /. Liebe Leserin,
Lieber Leser,

Eine individuelle, einzelfallorientierte
Behandlung in einer unterstiitzenden
Gemeinschaft. Nach diesem Leitmotiv
ist unsere Arbeit in der Klinik aus-
gerichtet. Ein wesentliches Element
darin bildet die Bezugsgruppe, der
Jjeder Patient zugeordnet ist. Neben der
inhaltlichen therapeutischen Beschdf-
tigung mit suchtrelevanten Themen
stellen das Gefiihl, zu einer Gemein-
schaft zu gehéren, Hilfe bekommen
und geben zu konnen, miteinander
arbeiten zu konnen, aber auch Kon-
flikte lOsen zu kénnen, ganz wichtige
zwischenmenschliche Lernerfahrungen
fiir unsere Patienten dar. Wie intensiv
diese Erfahrungen gemacht werden, ist
in nicht unerheblichem Maf3 natiirlich
auch von der jeweiligen Gruppenzu-
sammensetzung abhdngig. Um diesen
Prozess nutzbringender zu gestalten,
mochten wir deshalb fiir die zahlenmd-
Rig kleineren ,,Randgruppen” unserer
Patientenschaft, denjenigen unter 25
Jahren und denen (iber 45 Jahren, in
Zukunft altershomogene Bezugsgrup-
pen anbieten. Uber diese Projekte
mochten wir in dieser Ausgabe ausfiihr-
licher informieren.

Als weitere Neuerung haben wir uns
nach vielen Diskussionen dazu ent-
schieden, das ,uralte” Verbot der
Handy-, Laptop- und Internetnutzung
im ersten Behandlungsmonat aufzuge-
ben. Ausschlaggebend waren zum einen
die Kiinstlichkeit eines solchen Verbots
in der heutigen Zeit und des enormen
Aufwands fiir die Mitarbeiter zur Durch-
setzung einer solchen Regelung im
Vergleich zum versprochenen Nutzen.
Die Auswirkungen auf den Klinikalltag
werden wir in den néichsten Monaten
genau verfolgen. Natiirlich miissen bei
Patienten mit entsprechenden Verhal-
tenssiichten, wie Spiel- oder Inter-
netsucht, bestimmte Modifikationen
erfolgen und liber medienfreie Pro-
Jjekttage sollen sich alle Patienten mit
ihrem Medienkonsum im Alltag kritisch
auseinandersetzen kénnen. Gleichzeitig
mochten wir aber die motivationalen
Hiirden zur Aufnahme einer stationdren
Behandlung gerade fiir ,, Therapieanfdn-
ger” nicht unnétig hochhalten. Es wird
sicherlich interessant sein, in einer der
ndichsten Ausgaben zu berichten, was
oder ob sich iiberhaupt etwas dadurch
verdndert haben wird.
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DAS THERAPIE-
PROGRAMM FUR
JUNGE
DROGENABHANGIGE

Die Gruppe der jungen Drogenpatienten
stellt fiir jede Suchteinrichtung eine
besondere Herausforderung dar. Haufig
zeigen diese Patienten erhebliche Rei-
fungsdefizite, eine geringere Frustra-
tionstoleranz und wenig Durchhalte-
vermogen. Dazu kommt, dass fiir viele
junge Drogenabhdngige bis zum Beginn
der Therapie die Drogen ein selbstver-
standlicher Bestandteil ihrer sozialen
Lebensumwelt waren. Ein womdglich
lebenslanger Verzicht auf psychoaktive
Substanzen erscheint vielen von ihnen
deshalb unvorstellbar.

Aus Mangel an Erfahrung in dieser
Altersgruppe ist das Problembewusst-
sein fiir die langfristigen Folgen des
Drogenkonsums oft noch gering ausge-
pragt und die eigenen Bewdltigungs-
fahigkeiten werden oft iiberschatzt.
Hinzu kommen Beeintrachtigungen
durch weitere Beschwerden, wie z. B.
ADHS, soziale Phobien oder mangelnde
Impulskontrollfahigkeiten, bei denen
die Drogen haufig eine wichtige Rolle
im Sinne der Selbstmedikation spielen.
Diese Konstellation von ungiinstigen
Ausgangsfaktoren tragen zu einem
erhohten Risiko fiir vorzeitige Behand-

lungsabbriiche und/oder Riickfille
wahrend einer stationdren Therapie
bei, da alternative Copingstrategien im
Umgang mit Stress oder aufkommenden
Drogenverlangen bei jungen Patienten
noch nicht ausreichend vorhanden oder
stabil verfiigbar sind.

Eine stationdre Entwohnungsbehand-
lung kann also nur Erfolg versprechend
sein, wenn es gelingt, die Motivation
zur Behandlung bzw. zur Erreichung
abstinenzorientierter Behandlungsziele
so weit zu erhdhen, dass der Patient
trotz Defiziten oder Riickschlagen

in Behandlung bleiben mochte, um
weiter an sich zu arbeiten. Dazu ist

es zundchst hilfreich, beim Patienten
ein ausreichendes Problembewusstsein
der Abhdngigkeitserkrankung und ihrer
aufrechterhaltenden Bedingungen

zu erzeugen. In der tdglichen the-
rapeutischen Arbeit muss zudem ein
tragfdhiges Arbeitsbiindnis geschaffen
werden, das den jungen Patienten
Vertrauen durch positive Zuwendung
und Orientierung durch transparentes
und konsequentes Handeln in einem
strukturierten Rahmen bietet. Zusdtz-
lich sollte das Interesse der jungen

Patienten an sich selbst und an der ak-
tiven Gestaltung ihrer eigenen Zukunft
geweckt werden.

Vor diesem Hintergrund haben wir eine
neue Therapiegruppe fiir Manner und
Frauen bis 25 Jahre konzipiert, mit dem
Ziel, die Anzahl erfolgreicher Behand-
lung bei jungen Patienten zu erhohen.
Modellhaft steht am Ende des Artikels
eine vereinfachte Ubersicht iber einen
Therapieverlauf.

Berufsperspektive als Motivations-
faktor

Das Erreichen langfristiger Abstinenz
ist fiir junge Rehabilitanden ein eher
abstraktes Ziel, das zu Beginn der
Behandlung fiir sie nicht notwendiger-
weise die oberste Prioritdt hat.
Dagegen stellt das Erlangen einer
Arbeits- oder Ausbildungsstelle oft

ein sehr viel konkreteres und erstre-
benswerteres Ziel fiir die Patienten

dar. Diese Motivation kann gerade bei
jungen Patienten genutzt werden, um
sich darliber mit ihrem Drogenkonsum
kritischer auseinanderzusetzen, da sie
langfristig den Erhalt ihrer Arbeitsstel-
le gefahrden, wenn sie nicht lernen
abstinent leben zu konnen. Ande-
rerseits wirkt sich eine Arbeits- oder
Ausbildungsstelle stabilisierend auf die
Abstinenzfahigkeit aus und ist dieshe-
ziiglich ein wichtiger positiver Progno-
sefaktor. Die Erhohung der Wahrschein-
lichkeit zur Erlangung einer Arbeit ist
also sowohl im Sinne der Gesellschaft
als auch im Sinne des Patienten und
der Bewidltigung seiner Suchterkran-
kung ein wichtiges Therapieziel. In
unserer Klinik haben gerade die jungen
Patienten mit geringer Berufserfahrung
die Gelegenheit, sich in der Arbeitsthe-
rapie auf verschiedenen Arbeitsfeldern
auszuprobieren. Die Ausarbeitung
spezieller Therapieziele erfolgt nach der
Auswertung von Selbsteinschatzung,
Fremdbeobachtung und testdiagnos-
tischer Daten in der 2. Therapiewo-
che. Die Vermittlung und das Training
arbeitsplatziibergreifender Fahigkeiten
finden dabei, je nach Anforderungen,
in den verschiedenen Arbeitstherapie-
bereichen mit etwas anderer Gewich-
tung statt. Durch regelmaRige Riick-
meldungen Uber ihre Arbeit und die
gemachten Fortschritte erhalten gerade
die jungen Patienten zunehmend ein
besseres Einschatzungsvermdgen bzgl.
ihrer Leistung und ihrer Fahigkeiten.
Um ihre Vermittlungschancen am
Arbeitsmarkt zu erhdhen, erhalten die
Patienten in der Regel ab dem 3. Monat
ein intensives Bewerbungstraining, das
von Arbeitstherapeuten, Sozialpadago-
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gen und Psychotherapeuten gemeinsam
betreut wird. In diesem beschaftigen
sich die Patienten zundchst mit The-
men, wie der Motivation zur Aufnahme
einer legalen Arbeit, der realistischen
Einschatzung eines Berufsalltags, Qua-
lifikationen und Berufschancen, beruf-
liche Interessen und Fahigkeiten etc.
Im Anschluss daran sollen die Patienten
aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse
eine personlich motivierende Berufsper-
spektive entwickeln und die weiteren
Schritte zur Verwirklichung mit den
Therapeuten planen. Die Ausarbeitung
einer professionellen Bewerbungsmap-
pe gehort ebenso zum Programm, wie
die Vermittlung von Informationen zur
Stellensuche iiber verschiedene Medien
(Jobportale, Anzeigen, Initiativbewer-
bungen etc.). AbschlieRend erhalten
die Teilnehmer ein Coaching fiir Be-
werbungsgesprache, das vor allem auch
den Umgang mit ,heiklen Punkten”,
wie fehlenden Qualifikationen oder
Liicken im Lebenslauf, umfasst. Im An-
schluss sollen sich die Teilnehmer dann
fiir ein externes Praktikum wahrend der
Therapie oder fiir eine anschlieRende
Adaptionsphase bewerben.

Selbststindig leben lernen

Viele junge Patienten sind mit den
Anforderungen des ganz normalen
Lebensalltags, sei es aus Vernachldssi-
gung oder Uberbehiitung, iiberfordert.
Im hochstrukturierten Kliniksetting
zeigt sich dies haufig in Form von
Zuspatkommen oder Verschlafen,
Aufschieben oder ,Vergessen” von
Hausaufgaben oder Arbeitsauftragen,
Vernachldssigung von Verpflichtungen,
Unorganisiertheit (,durch den Wind
sein”) oder sozialem Riickzug. Dahinter
steckt haufig aber nicht ,Faulheit”,
sondern Hilflosigkeit. In diesen Fallen
ist es notwendig ,Hilfe zur Selbsthil-
fe” anzubieten, anstatt vermeintliches
Fehlverhalten zu sanktionieren.

Aus diesem Grund bieten wir verschie-

dene Unterstiitzungsangebote an, um
die Selbstwirksamkeit dieser Patienten
zu erhéhen und sie in die Lage zu
versetzen, ihre Alltagsaufgaben effektiv
und selbststandig bewaltigen zu kon-
nen. Zu Beginn der Therapie werden die
Patienten deshalb in einem speziellen
Haushaltstraining zu den Themen Hygi-
ene und Haushaltsreinigung geschult.
Des Weiteren haben die Patienten die
Mdglichkeit an einer PC-Schulung teil-
zunehmen, in welcher sie den Umgang

Aufbau des Therapieplans ,Jung und Clean-Gruppe”

Starkung der

selbststandigen
Lebensfiihrung

2-3 Woche Haushaltstraining
Sozialberatung
(durchgangig)

ab 2. Monat  Erlebnisorientierte
Projektarbeiten
(z.B. Freizeitgestaltung)
PC-Schulung
evtl. Schuldenberatung

ab 3. Monat

ab 4. Monat

Selbstmanagement-

phase (5.-6. Monat)

mit einem Textverarbeitungsprogramm,
das Einrichten und Verwalten einer
Email-Adresse und Grundkenntnisse
zum Thema PC-und Internetsicherheit
vermittelt bekommen.

Wahrend der gesamten Therapiedau-
er unterstiitzt der Sozialdienst die
Patienten bei der Beantragung von
Sozialleistungen und der Suche und
Einleitung einer bediirfnisgerechten
Nachsorge. Das Augenmerk der Mitar-
beiter liegt dabei auch auf der Vermitt-
lung von sozialrechtlichen Kenntnissen
und der aktiven Einbindung des Pati-
enten in die Erledigung seiner behdrd-
lichen Angelegenheiten. Bei Patienten
mit Schuldenproblematik steht ein
externer Schuldenberater zur Verfii-
gung. Dariiber hinaus wird das Thema
»Geldmanagement” in der Bezugsgrup-
pe bearbeitet, da die mangelnde Fa-
higkeit zum Umgang mit Geld fiir viele
junge Patienten ein Problem darstellt
und haufig in Zusammenhang mit dem
Verkauf von Drogen steht.

Clean bleiben, trotzdem SpaR haben
Die Bezugsgruppe bleibt auch im Jung
und Clean-Programm das ,Herzstiick”
der Rehabehandlung. Durch die al-
tershomogene Gruppenstruktur ist

eine bessere Passung der Patienten
untereinander maoglich, die es erlaubt,
eine grofRe Schnittmenge an thera-
pierelevanten Themen innerhalb der
Gruppe effizienter zu bearbeiten. Junge
Patienten ohne Therapieerfahrung tun
sich in Gruppensettings oft schwer,
sich einzubringen und {iber personliche
Themen zu sprechen. Der oft gleiche
Entwicklungsstand und die Gemeinsam-
keiten zwischen anndhernd gleichalt-
rigen Patienten in der Bezugsgruppe
sollen deshalb mit dazu beitragen, die-
se Hiirde zu iiberwinden, um schneller
Vertrauen zu fassen und damit friiher
in den therapeutischen Verdanderungs-

Berufsorientierung Abstinenzfihigkeit Behandlung der komorbiden
fordern psychischen Stérungen
Arbeitstherapie altershomogene Psychotherapeutische Einzel
(durchgangig) Bezugsgruppe (durchgangig)
(durchgangig)
Sporttherapie
(durchgangig)
Erlebnisorientierte Erlebnisorientierte
Projektarbeiten Projektarbeiten

(z.B. Teamfdhigkeit)

Seminar
«Berufsorientierung und
Bewerbungstraining”

externes Praktikum

(z. B. Umgang mit Stress)

Indikativgruppen (ADHS,
kognitives Training,
Achtsamkeit etc.)
(durchgdngig)

Riickfallmanagement

Wohnungssuche, Bewerbung um eine Arbeits-oder Ausbildungsstelle,
Einleitung der Nachsorge, Belastungserprobungen etc.

prozess eintreten zu kdnnen. Probleme,
die vor allem in der Behandlung junger
Drogenabhdngiger hdufig thematisiert
werden, wie der Umgang mit Alkohol/
THC, befriedigende Freizeitgestaltung,
Abschied vom Drogenumfeld, Umgang
mit Konflikten in der Familie oder die
Frage nach der eigenen Identitdt kon-
nen intensiver bearbeitet werden.

Da das ,klassische” Therapiegesprach
junge Patienten mitunter iiberfordert,
werden zusdtzlich erlebnisorientierte
Interventionen eingesetzt, um the-
rapeutische Inhalte zu vermitteln.
Diese konnen sowohl innerhalb als
auch auRerhalb der Klinik stattfinden.
Themenzentriert und am aktuellen
Bedarf der Patienten orientiert, sollen
diese Angebote unter multidisziplindrer
Anleitung von Arbeits-, Sport- und Psy-
chotherapeuten zu unterschiedlichen
Zeitpunkten im Therapieverlauf statt-
finden.

Die Bandbreite moglicher Interven-
tionen ist dabei bewusst sehr offen
gehalten und kann von einem Aus-
stellungsbesuch in Frankfurt, bei dem
die Patienten achtsam aufkommende
Emotionen beobachten sollen, iiber das
Ausprobieren verschiedener drogen-
freier Freizeitgestaltungsmoglichkeiten
bis zur handwerklich-kiinstlerischen
Gestaltung der ,Saulen der Identitat”
reichen. Ein wichtiger Fokus liegt

auch auf der Betrachtung gruppen-
dynamischer Prozesse und der Aus-
einandersetzung mit Ressourcen und
dysfunktionalen Verhaltensweisen jedes
einzelnen Patienten, die zum Gelingen
oder zur Behinderung von Problemlose-
prozessen beitragen.

Nicht nur die Sucht behandeln
Viele unserer Patienten leiden trotz
ihres jungen Alters haufig unter
mehreren psychischen Stérungen. Bei
jungen Mannern zeigen sich ADHS-

Erkrankungen haufiger als bei dlteren
Patienten. Hier muss darauf geachtet
werden, Uberforderungssituationen zu
vermeiden, da diese mitunter von Pati-
enten nicht offen kommuniziert wer-
den, sondern sich eher in Storverhalten
in Gruppensituationen duRern und dann
als mangelnde Motivation missdeutet
und sanktioniert wird, was wiederum
Frustration und echte Demotivation
beim Patienten zur Folge haben kann.
Bei jungen Patienten mit emotional
instabiler Personlichkeitsstorung ist

es wichtig, den Patienten mdglichst
schnell die richtigen ,Werkzeuge” an
die Hand zu geben, um die Selbststeu-
erungsfahigkeit zu erhéhen und so
dem Therapieprogramm iiberhaupt erst
folgen und daran sinnvoll teilnehmen
zu konnen. Dabei helfen den Patienten
unsere Indikativgruppenangebote, in
denen verschiedene Storungen aus
dem Spektrum der phobischen und
affektiven Stérungen und der Person-
lichkeitsstorungen intensiv behandelt
werden. Dariiber hinaus finden wo-
chentliche psychotherapeutische Ein-
zelsitzungen mit der BezugstherapeutIn
statt. Zur Ubersicht haben wir einen
Behandlungsverlauf iiber eine Thera-
piezeit von 4-6 Monaten skizziert.

Das vorgestellte Therapieprogramm
fiir junge Drogenkonsumenten nutzt
bestehende Strukturen der salus klinik
Friedberg und orientiert sich damit

an den BORA-Richtlinien. Zusdtzlich
werden erlebnisorientierte Elemente
integriert und eine intensivere the-
rapeutische Betreuung ermoglicht.
Das Behandlungsprogramm ist auf die
Erhéhung von Behandlungsmotivation
und Stabilisierung der Abstinenzbereit-
schaft junger Patienten ausgerichtet.
Die Schaffung einer motivierenden
beruflichen und sozialen Perspektive
hat dabei eine hohe Prioritdt.
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DER LANGE WEG
ZUR ABSTINENZ

Drogenpatienten unterscheiden sich
in Bezug auf ihre praferierten Dro-
gen, Konsummuster, Einstiegsalter,
Herkunftsmilieu, der beruflichen und
sozialen Integration etc. Das Alter ist
dabei eine Variable, die mit vielen fiir
die Durchfiihrung einer medizinische
RehabilitationsmalRnahme wichtigen
Faktoren direkt oder indirekt ver-
bunden ist und bei der individuellen
Planung der Rehabilitationsziele
beriicksichtigt werden muss.

Vor allem bei den Opiatabhdngigen
zeichnet sich eine Veranderung der Al-
tersstruktur ab, da es iiber die letzten
Jahre weniger Neukonsumenten von
Heroin gab, aber die Lebenserwartung
alterer Heroinabhdngiger aufgrund der
besseren medizinischen Versorgung
und der Angebote der niedrigschwel-
ligen Drogenhilfe gestiegen ist.

Mit zunehmendem Alter und l@n-
gerem, vor allem intravendsen,
Drogengebrauch erhoht sich die
Wahrscheinlichkeit von kdrperlichen
Erkrankungen, wie Hepatitis oder HIV.
AuRerdem erhoht sich das Risiko fiir
Lungenerkrankungen, Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Verschlechte-
rung des Zahnstatus u. a.

Neben einer oder mehreren Substanz-
abhangigkeiten leiden diese Patienten
haufig auch unter weiteren psychi-
schen Erkrankungen, wie Depressi-
onen, Angsten oder Personlichkeits-
storungen. Diese werden mitunter
belastender erlebt, als der fortgesetz-
te Drogenkonsum.

In der stationdren Entwohnungsbe-
handlung erweisen sich altere Pati-
enten oft als Ruhepol ihrer Gruppe.
Viele haben bereits mehrere Therapien
hinter sich, was es ihnen erleichtert,
die Rahmenbedingungen einer Ent-
wohnungsbehandlung zu akzeptieren
und sich zu integrieren. Von ihrem
Erfahrungsvorsprung in Bezug auf das
Leben mit der Abhdngigkeit profitie-
ren haufig auch jiingere Patienten, fiir
die sie oft eine Orientierung in der
Therapie sind. Allerdings besteht die
Gefahr, dass sie in der Rolle des erfah-
renen Drogenabhangigen funktionali-
siert werden und mit ihren altershe-
dingten Problemen in einer Gruppe
mit oft viel jiingeren Patienten zu
kurz kommen.

Dabei sind die Voraussetzungen fiir
eine langfristige Abstinenzfahigkeit,
die Riickkehr in das Berufsleben und
eine befriedigende gesellschaftliche
und soziale Teilhabe fiir diese Pati-
entengruppe nach Jahrzehnten des
Drogenkonsums oft ungleich ungiin-
stiger als bei jlingeren Patienten.

Das beschriebene Programm der salus
klinik Friedberg richtet sich an Lang-
zeitabhangige ab dem 45. Lebensjahr
und zielt darauf ab, die speziellen
Probleme Langzeitabhangiger in

den Fokus zu nehmen. Der Erhalt der
korperlichen Leistungsfahigkeit, die
Linderung psychischen Leidens und die
Verbesserung der Abstinenzfahigkeit
und Selbstwirksamkeit bei der Bewal-
tigung des Alltags nach jahrzehntelan-
gem Konsum stellen hohe Anforderun-
gen an die Behandlung dieser Klienten.
Auch die Frage nach dem Erfolg einer
Behandlung in dieser Altersgruppe ist
oft diffiziler als bei jiingeren Pati-
enten. Eine Riickkehr auf den ersten
Arbeitsmarkt ist fiir die alteren Pa-
tienten haufig sehr viel schwieriger,
weshalb das, was eine realistische
berufliche Perspektive darstellt, erst
genau erortert werden muss. Auch die
Frage nach dauerhafter Abstinenz ist
z. B. fiir langjahrige Opiatkonsumenten
nicht einfach zu beantworten. Sollte
sich im Behandlungsverlauf heraus-
stellen, dass eine beigebrauchsfreie
Substitution die bessere Basis fiir eine
ausreichende dauerhafte Teilhabefdhig-
keit des Rehabilitanden darstellt, so
kdnnte das stationdre, suchtmittelfreie
Setting auch dazu genutzt werden, um
die begleitenden anderen Substanz-
abhangigkeiten zu behandeln, um
dadurch erst eine stabile Substitution
zu ermoglichen.

Dazu werden die dlteren Patienten

in unser Gesamtkonzept integriert
und erhalten ein Therapieprogramm,
welches um bestimmte problemspezi-
fische Angebote erganzt wird bzw. in
dem spezifische Therapieelemente den
Erfordernissen der alteren Patienten
angepasst werden kdnnen.

Dazu gehdren:

e Arztlich-medizinische Versorgung:
Ziel ist die Behandlung von aku-
ten korperlichen oder psychischen
Erkrankungen, Verbesserung des
korperlichen Allgemeinzustands
und der Leistungsfahigkeit und die
Steigerung des korperlichen Wohl-
befindens. Neben der fachdrztlichen
psychiatrischen und neurologischen
Behandlung stehen hierfiir im Haus
auch Physiotherapie und Akkupunk-
tur zur Verfligung. Dariiber hinaus
existieren enge Kooperationen mit
ortlichen Facharztpraxen, z. B. fiir
umfangreiche Zahnsanierungen, so-

dass eine schnelle und moglichst um-
fassende Behandlung der korperlichen
Beschwerden gewahrleistet werden
kann.

Arbeitstherapie: Schwerpunkt ist hier
zundchst die Analyse von Fertigkeiten
und Belastungsfahigkeit. Dariiber hi-
naus ist die Entwicklung einer realis-
tischen Arbeits- und Beschaftigungs-
perspektive von Bedeutung, die mit
dem Patienten zusammen entwickelt
und eingeleitet werden soll. U. U. ist
eine Riickkehr auf den Arbeitsmarkt
nicht moglich, sodass tagesstrukturie-
rende und sinnstiftende Tatigkeiten
mit dem Patienten thematisiert werden
miissen.

Therapiesitzungen in der Bezugsgrup-
pe: Die altershomogene Bezugsgruppe
ist der zentrale Bestandteil in der
psychotherapeutischen Behandlung.
Der Erfahrungsaustausch mit Men-
schen im gleichen Lebensabschnitt
erleichtert den Patienten den Einstieg
in die Arbeit an ihren Problemen. Ein
Schwerpunkt liegt dabei auf dem Sam-
meln von Erfahrungen aufRerhalb des
Drogenmilieus, z. B. durch selbst orga-
nisierte Gruppenausfliige und Teilnah-
men an kulturellen Veranstaltungen im
Rahmen der finanziellen Méglichkeiten
der Patienten.

Psychotherapeutische Einzeltherapie
stellt gerade bei den stark komorbid
belasteten dlteren Patienten eine der
wichtigsten Interventionsformen dar.
Der Bezugstherapeut ist gleichzeitig
Case-Manager im Behandlungsprozess,
legt mit dem Patienten die Behand-
lungsziele fest und leitet in Zusam-
menarbeit mit dem Sozialdienst auch
die passende Nachsorge ein.

Indikativgruppe: Die Patienten profi-
tieren von einem breiten Angebot an
Indikativgruppen (z. B. Depression,
soziales Kompetenztraining etc.), an
welchem sie gemeinsam mit Patienten
aus anderen Gruppen teilnehmen.

Zusdtzlich mochten wir den dlteren
Patienten ein Seminar zur positiven
Lebensgestaltung anbieten, welches
hilfreiche Informationen und Stra-

tegien zu den Themen Gesundheit,
Sexualitat, Bewegung, Ernahrung und
Genuss etc. enthalt.

e Erndhrungsberatung: Mithilfe der
Erndhrungsberatung erlernen die
Patienten ein bewussteres Erndh-
rungsverhalten. Bei Vorliegen von
Erkrankungen, wie Diabetes oder
Adipositas, erhalten die Patienten
wichtige Information und erlernen die
richtige Erndhrungsweise.

e Sporttherapieangebote: Die Kurse der
Sporttherapie werden den Rehaerfor-
dernissen des jeweiligen Patienten
angepasst und mit diesem festge-
legt. Neben gangigen Mannschafts-
sportarten, bei denen die Patienten
Teamfahigkeit oder Kritik annehmen
lernen, kommen bei dlteren Rehabi-
litanden vor allem MaRnahmen wie
Riickenschule, Entspannungstraining
oder Yogakurse zur Linderung von
Beschwerden und Verbesserung von
Fitness und Korperkoordination zum
Tragen.

e Sozialdienst: Hier erhalten die Pati-
enten Hilfe bei diversen Antragstel-
lungen sowie der Suche nach einer
geeigneten Nachsorgeform. Die gute
bundesweite Vernetzung mit verschie-
denen Tragern von Nachsorgeeinrich-
tungen ist dafiir eine gute Vorausset-
zung. Ein externer Schuldenberater
steht ebenfalls zur Verfiigung und
betreut die Patienten auch noch nach
Beendigung der Entwohnungsbehand-
lung.

Das entwickelte Therapieprogramm fiir
dltere Langzeitabhdngige ldsst sich sehr
gut in das bestehende Therapiekonzept
der salus klinik integrieren. Alle beste-
henden personellen und infrastruktu-
rellen Ressourcen konnen dabei genutzt
werden und auf die individuellen
Erfordernisse der Gruppe der alteren
Langzeitabhangigen ausgerichtet wer-
den. Uber die erginzenden Therapiee-
lemente und die stdrkere Fokussierung
auf altersspezifische Problematiken
mochten wir die Suchtrehabilitation in
dieser Altersgruppe qualitativ verbes-
sern und die Chancen dieser Patienten
auf einen Alltag, der nicht mehr durch
den Suchtmittelkonsum und die Be-
schaffungskriminalitat bestimmt wird,
sondern sich durch aktive Teilhabe

am gesellschaftlichen und beruflichen
Leben auszeichnet, erhéhen.

Wir mochten mit diesem Angebot
sowohl Menschen ansprechen, die im
Laufe ihrer Abhadngigkeitsgeschichte
mehrfach erfolglose Abstinenzversuche
erlebt haben, als auch Langzeitabhan-
gige, die sich eine abstinenzorientierte
Entwdhnungsbehandlung bisher noch
nicht zugetraut haben. Gerne informie-
ren wir in personlichen Gesprachen vor
Ort tiber unser Behandlungsprogramm.
Der Weg zur Abstinenz ist lang, aber er
beginnt mit dem ersten Schritt.
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MEINE THERAPIE

Sporttherapie macht SpaR. Und beson-
ders viel SpaRR macht sie dann, wenn
man auch Erfolge der wochenlangen
Anstrengungen sieht. Das kann die
Laufstrecke sein, die ich nach ausdau-
erndem Training in deutlich kiirzerer
Zeit schaffe, die Slackline auf der ich
zum ersten Mal von einem Ende zum
anderen balanciere oder dass ich beim
Yoga endlich mit den Fingern meine
Zehenspitzen beriihren kann. Erfolg im
Mannschaftssport bedeutet meist gegen

andere Mannschaften zu gewinnen. Und WO konnte man sich als Rehabilitand
besser messen als auf einem Turnier

gegen andere Therapieeinrichtungen?

Fiir die Patienten ist es immer etwas
Besonderes, wenn Herr Bredenbrocker,
unser Sporttherapeut, die Teilnehmer
fiir das nachste FuRRball- oder Volley-
ballturnier bekannt gibt. Die Teilnahme
miissen sich die Patienten verdienen,
denn die Platze sind begrenzt. Mitun-
ter treffen sich die Patienten noch zu
zusdtzlichen Trainingseinheiten, und
mitfahren darf nur, wer auch konse-
quent daran teilgenommen hat.
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Musik horen sowie Musik machen, war schon immer ein groRer und wichtiger Be-
standteil meines Lebens. Deshalb war ich mehr als begeistert, als ich nach meiner
Ankunft in der Salus Klinik Friedberg bei einer sonntdglichen Informationsveran-
staltung von dem vorhandenen Musikraum erfuhr.

Trotz meiner Vorfreude wieder "Jammen" zu kdnnen, kostete es mich sehr viel
Uberwindung, den Schritt zu wagen. Es lag im Wesentlichen daran, dass ich Angst
hatte; Angst davor dass eine Sache, die mir so viel bedeutet, zu einer reinen Dro-
genassoziation geworden war. Wo war Musik Teil meines Lebens? War es vor dem
Drogenkonsum? War es Teil des Problems? All dies war in meinem Gedanken die
Ursache der Vorbehalte.

Ein paar Tage spdter war es dann so weit. Drei Klinikmitarbeiter, ein weiterer Pa-

tient und ich standen im Proberaum. Diese erste Session verlief zwar sehr holprig,

aber was mir an Technik und Kénnen fehlte, wurde von der Erkennt-
nis wettgemacht, dass ich ohne Drogeneinfluss immer noch SpaR
daran hatte, Musik zu machen.

Das Gefiihl eine Leidenschaft wieder zu entdecken, die ich verloren
glaubte, war einfach phanomenal. Fiir mich ist es nicht nur ein
Ausgleich zum Therapiealltag. Es hat mir auch die Moglichkeit
gegeben, Therapeuten und Klinikpersonal von einer anderen Sei-
te kennenzulernen. Aber vor allem hat es mir gezeigt, dass ich
auch ohne Drogen der Musik sehr nahe bin, es genieRen kann
Musik zu machen, zu gestalten und hierdurch auch mein Leben
zu dndern.

Musik - fiir mich die Pforte, die mir den Zugang von der The-
rapie in ein ganz normales Leben zeigen kann.

verhaltnismaRig fair zu und
der SpalR am Spiel steht im
Vordergrund. Mit dem Pokal
im Arm (egal ob 1. Platz
oder Fairness-Preis) geht es
am Nachmittag zuriick in die
Klinik, wo man dann noch-
mal die eigenen Heldenta-
ten zum Besten gibt.

Aber egal wie es ausge-
gangen ist, beim nach-
sten Mal wollen alle
wieder mit dabei sein.

An dieser Stelle mochten wir auch

den anderen Einrichtungen, der Klinik
Nette-Gut, dem Therapiedorf Villa Lilly
und den Therapeutischen Einrichtungen
Eppenhain und Auf der Lenzwiese,
Dank sagen fiir die rege und regelmaRi-

ge Teilnahme, ohne die es
keine Turniere gabe.

Wir hoffen auch in Zukunft auf
spannende Wettkampfe!



