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Liebe Leserin, lieber Leser,

wer liest heute noch Zeitung? Die Informationen in
Tageszeitungen sind bei ihrem Erscheinen doch ldngst
veraltet, sie sind auf Ressourcen verschwendendem Pa-
pier gedruckt und kaum jemand kann sie verniinftig in
den Hdnden halten!

Nun ja, es gibt schon noch einige Leser: Sie zum Bei-
spiel. Es lassen ja auch durchaus gute Griinde dafiir
finden, dass man sich nicht vollstindig auf die schnel-
len neuen Medien verlassen sollte, sondern der einen
oder anderen vertrauenswiirdigen Zeitung treu bleibt.

Bei manchen problematischen Folgeerscheinungen der
neuen Medien scheint weniger die Technologie das
Kernproblem zu sein, sondern das beschleunigte Tempo,
in dem die Anderungszyklen aufeinander folgen. Wenn
man bedenkt, wie viel Zeit die Menschen hatten, sich
an Spirituosen, Buchdruck, Zeitungen, Dampfmaschi-
nen, Automobile oder das Telefon zu gewéhnen, und
wie viele Probleme zu bewiltigen waren, bis sich ver-
niinftige Regeln fiir den alltdglichen Umgang mit diesen
Erfindungen entwickelten, dann wird deutlich, dass fiir
die Akkulturation der neuen Medien heute so gut wie
kein Raum bleibt. Der soziale Konsens fiir richtiges Ver-
halten geht dadurch zunehmend verloren. Im Rahmen
der Freizeitkultur wird das bei einer Bergwanderung
rasch deutlich: auf den verschwiegensten Pfaden gera-
ten zunehmend Wanderer, Jogger, Triathleten, Moun-
tainbiker, Downhill-Racer, Moto-Cross-Fahrer, Hunde-
liebhaber und Hundehasser, Jéger, Forster, Bergbauern,
Junge und Alte, Familien mit Kindern und Singles, Som-
merrodelbahnfahrer, Seniorenausfliigler, Ruhe Suchende
und Bergpartytypen aneinander und jeder fiihlt sich
vom anderen beeintrdchtigt. Der Individualismus feiert
Triumphe, aber das Gefiih! fiir ein einvernehmliches so-
ziales Miteinander leidet an Schwindsucht.

Eine wesentliche Aufgabe jeder Klinikleitung ist es, das
soziale Miteinander in ihrer Einrichtung angemessen

zu gestalten. Angemessen heifSt, dass die indizierten
Therapien mit nachhaltigem Erfolg durchgefiihrt werden
kénnen, dass Evidenz basierte Verfahren zur Anwendung
kommen, dass die Menschen sich gut aufgehoben, frei
und akzeptiert fiihlen, dass man seinen Mitmenschen
im Geist der Briiderlichkeit begegnet und dass Mitar-
beiter wie Patienten die Sinnhaftigkeit ihrer Tdtigkeit
und ihres Daseins spiiren. Da die neuen Informations-
technologien manche Kliniktradition in Frage stellten
und neue Wege der Therapie erdffneten, haben wir uns
wdhrend er letzten Jahre immer wieder mit den Chan-
cen und Risiken der modernen Medien auseinanderge-
setzt mit dem Ziel, ein gutes Verhdltnis zwischen ihrem
grofSen potentiellen Nutzen und ihren Risiken fiir das
psychosoziale Klima in unserer Klinik zu finden. Uber
einige Aspekte berichten wir auch in dieser Ausgabe
erneut.

Ubrigens: Falls Sie diese salii lesen, weil ihre Lektiire
Sie in der Vergangenheit selten enttduscht hat oder
weil Sie erwarten, Interessantes darin zu finden, wire
uns dieser Grund natiirlich der liebste.

Ihr Ralf Schneider

~NICHT MEHR TRINKEN.
SONDERN WENIGER.”

Kommentar zur Markteinfiihrung eines neuen
Medikamentes zur , Trinkmengenreduktion”

Dietmar Kramer

Unter dem Motto, Nicht mehr
trinken. Sondern weniger.” be-
reitet der danische Pharmaher-
steller Lundbeck in einer groRR
angelegten Werbekampagne

die Markteinfiihrung des Medi-
kamentes ,Selincro®” auch in
Deutschland vor, nachdem es in
17 weiteren, vor allem skandina-
vischen und baltischen Lindern
bereits auf dem Markt erhaltlich
ist (Stand 23.01.14; Quelle:
Homepage Lundbeck). 2013 hat
Selincro® eine EU-weite Zulas-
sung durch die EU-Kommission
erhalten. Anwendungsgebiet:
~Trinkmengenreduktion bei al-
koholabhangigen Erwachsenen”.
Die finnische Firma Biotie hat
laut wallstreet-online die welt-
weiten Lizenzrechte an Lundbeck
abgetreten und dafiir bereits 16
Millionen Euro erhalten. Bis zu
89 Millionen Euro soll Biotie er-
halten, wenn das Medikament in
den Markten eingefiihrt ist und
die entsprechenden Umsatze er-
zielt werden.

Die ,Spezialagentur fiir Health-
care und Kommunikation” PEIX
soll das Therapiekonzept rund
um "Selincro®" nun zunachst
den relevanten medizinischen
Fachzielgruppen und dann der
Offentlichkeit vorstellen. Bei den
Jrelevanten medizinischen Fach-
zielgruppen” scheint diese Stra-
tegie schon ganz gut zu funkti-
onieren: Immer hdufiger findet
sich der Name Lundbeck auf den
Programmen von Kongressen und
Fachtagungen (,,... gesponsert
von Lundbeck”) oder in Fach-
artikeln und Kongressbeitragen
(... ,Der Autor ist konsultierend
fiir Lundbeck tatig”). Unter dem
Werbeslogan ,Nicht mehr trin-
ken. Sondern weniger.” ist jetzt
die Offentlichkeitskampagne
geplant.

In den Ankiindigungen fiir das
neue Medikament werden Exper-

ten mit groRen Namen zitiert und
grolRe Worte gewahlt: Von nicht
weniger als einem ,Paradigmen-
wechsel in der Suchttherapie” ist
die Rede. ,Damit kann ein neues
Kapitel in der Therapie der Alko-
holabhangigkeit aufgeschlagen
werden”, so Professor Dr. med.
Karl F. Mann vom Lehrstuhl fiir
Suchtforschung am Zentralinsti-
tut fiir Seelische Gesundheit in
Mannheim auf einem Kongress in
Prag.

Was ist neu an Selincro®?

Mit Selincro® wurde erstmals ein
Medikament zugelassen, welches
bei alkoholabhdngigen Men-
schen nicht das Erreichen oder
die Sicherung der Abstinenz zum
Ziel hat, sondern das therapeu-
tische Ziel des Medikamentes ist
es,weniger zu trinken.

Erstmals soll in der Behand-

lung von Alkoholabhdngigen

ein Medikament ,bei Bedarf”
eingesetzt werden: Etwa ein bis
zwei Stunden vor dem geplanten
Trinken soll das Medikament
eingenommen werden. Dies soll
dazu beitragen, dass in der dann
folgenden Trinksituation weniger
Alkohol getrunken wird. Wahrlich
ein interessanter Therapieansatz:
nicht ,die Pille danach”, sondern
»die Pille davor”! Mit diesem
Vorgehen gelang schon jetzt

der Einzug in diverse Satiresen-
dungen nach dem Motto: ,Will
saufen gehn, muss vorher noch
die Pille nehm’n”.

Mit diesem Therapieansatz liegt
das Medikament im Trend der
Zeit. Weg vom , Abstinenzdogma”
hin zu ,kontrolliertem Trinken”.
Weg von der stigmatisierenden
Diagnose ,Alkoholabhdngig-
keit” hin zur Diagnose einer
~Substanzgebrauchsstorung”,
wie es das neue amerika-
nische Klassifikationssystem
DSM-5 vorsieht. In diesem

kiirzlich tiberarbeiteten weltweit
anerkannten Klassifikations-
system wird die Unterschei-
dung in ,Alkoholmisshrauch”
und ,Alkoholabhdngigkeit”
aufgegeben. Stattdessen wird
nur noch von einer Alkohol-
~Substanzgebrauchsstérung”
gesprochen, die unterschiedlich
schwer ausgepragt sein kann.
Sollten sich diese neuen Diagno-
sekriterien auch in Europa durch-

setzen, passt ein Medikament,
welches sich , Trinkmengenreduk-
tion” und nicht mehr ,Abstinenz”
auf die Fahnen schreibt, ideal in
die Landschaft.

Wie wirkt Selincro®?

Der Wirkstoff des Medikamentes
ist Nalmefene. Nalmefene ist ein
»Opioidsystemmodulator”. Das
heil’t, das Medikament wirkt auf
die Opiatrezeptoren des Gehirns
ein. Bestimmte Subtypen dieses
Rezeptors (- und &- Rezeptoren)
werden blockiert, andere Sub-
typen (x-Rezeptoren)
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werden stimuliert. Durch diese nicht
ausschlieBlich blockierende Wirkung
unterscheidet sich das Medikament
von reinen ,Opiatantagonisten” wie
zum Beispiel Naltrexon (Adepend®),
welches ebenfalls in der Behandlung
Alkoholabhangiger eingesetzt wird,
allerdings mit dem Ziel der Abstinenz-
sicherung. Beim Konsum von Alkohol
werden korpereigene Opioide (,,En-
dorphine”) ausgeschiittet, die fiir die
euphorisierende Wirkung des Alkohols
verantwortlich gemacht werden. Wenn
nun Opiatrezeptoren durch ein Medi-
kament blockiert werden, wird die eu-
phorisierende Wirkung der Endorphine
abgeschwacht, und das Trinken verliert
an Attraktivitdt - soweit die Theorie.
Hilft Selincro®? - Was sagen die Daten?
Ca. 1.300 Patienten mit schwerem Al-
koholkonsum (>40g Alkohol pro Tag
fiir Manner, >20g Alkohol pro Tag fiir
Frauen) wurden in zwei Zulassungs-
studien doppel-blind entweder mit
Selincro® oder mit Placebo behandelt
und iiber sechs Monate untersucht.
Alle Patienten erhielten zeitgleich eine
»~motivational stiitzende Begleitung”.
Eine weitere noch nicht vollstandig
publizierte Einjahres-Studie wird in
diesem Artikel nicht beriicksichtigt.

In den beiden Studien konnte eine
signifikante Reduktion der ,schweren
Trinktage” (>60g fiir Mdnner, >40g fiir
Frauen) in der Selincro®-Gruppe im

Vergleich zur Placebo-Gruppe erzielt
werden (in Studie 1 von 19 auf 8
Trinktage/Monat in der Nalmefene-
Gruppe, von 20 auf 11 Trinktage/Monat
in der Placebogruppe; in Studie 2 von
20 auf 7 Tage in der Nalmefene-Gruppe
und von 18 auf 8 Tage in der Placebo-
Gruppe).

Die durchschnittliche Alkoholkon-
summenge sank in Studie 1 von 84g
auf 33g/Tag in der Nalmefen- Gruppe
(Placebogruppe: Reduktion von 85g
auf 45g/Tag; statistisch signifikanter
Vorteil fiir die Nalmefene-Gruppe), in
Studie 2 von 93g auf 30g (Placebo-
gruppe: 89g auf 33g; kein signifikanter
Unterschied).

Auffdllig waren sehr hohe Abbruch-
raten von 53% der Patienten in der
Nalmefene-Gruppe im Vergleich zu
31% Abbrechern in der Placebo-Gruppe
(Studie 1). An unerwiinschten Neben-
wirkungen in der Nalmefene-Gruppe
wurden insbesondere Schwindel (bei
27,5%), Ubelkeit (bei 27,5%), Miidig-
keit (bei 17,5%) und Kopfschmerzen
(bei 11,9%) beschrieben.

Hilft Selincro®? - Wie sind die Daten
zu interpretieren?

Bemerkenswert an den Studien ist vor
allem die sehr starke Reduktion schwe-
rer Trinktage und der konsumierten
Alkoholmenge sowohl in den Selincro®-
Gruppen wie auch in den Placebo-Grup-
pen. Das heilRt: Auch die Einnahme von
Traubenzucker fiihrte zu einer drasti-
schen Verminderung des Trinkens! Hier
drangt sich der Verdacht auf, dass der
entscheidende Wirkfaktor fiir die Re-
duktion des Alkoholkonsums nicht das
Medikament, sondern die motivational
stiitzende Begleitung war, die alle Pa-
tienten erhielten.
Der zusatzliche Ef-
fekt von Selincro®
ist im Vergleich
dazu als gering
einzustufen.

Was die Trinkme-
ngenreduktion
angeht, ist fest-
zustellen, dass
der liber Placebo
hinausgehende Ef-
fekt von Selincro®
selbst in der Stu-
die, die ein signi-
fikantes Ergebnis
liefert, lediglich
12g Alkohol/

Tag betragt. Das
entspricht gerade
mal einer halben
Flasche Bier, die
pro Tag in der
Selincro®-Gruppe
weniger getrun-
ken wurde. In der
zweiten Studie
konnte iiberhaupt
keine signifikante
Trinkmengenre-
duktion festgestellt werden.

Weiterhin sind die deutlich hdheren
Abbruchquoten der mit Selincro® be-
handelten Patienten im Vergleich zu
den mit Placebo behandelten Patienten
auffallig (53% vs. 31%). Dies diirfte
auf die relativ haufig auftretenden

Nebenwirkungen von Selincro® zuriick-
zufiihren sein.

Ein Paradigmenwechsel in der Sucht-
therapie?

Meines Erachtens sind die beschrie-
benen Effekte von Selincro® - trotz
aller Werbekampagnen - weit davon
entfernt, einen Paradigmenwechsel in
der Therapie der Alkoholabhdngigkeit
zu rechtfertigen.

Jede zusatzliche Therapie-
option in der Behandlung
von Abhdngigkeitserkran-
kungen ist grundsatzlich zu
begriifRen. Es ist durchaus
denkbar, dass mit Selincro®
neue Patientenpopulati-
onen erreicht werden kon-
nen, die fiir einen abstinen-
zorientierten Ansatz nicht
motiviert werden konnen.
Es bleibt allerdings abzu-
warten, ob durch diesen
Therapieansatz mit den im
Vergleich zu Placebo doch
sehr geringen Effekten in
einer gesamtgesellschaft-
lichen Sicht tatsachlich
korperliche oder soziale Fol-
geschadigungen reduziert
werden konnen, wie es die
Werbestrategen ankiindigen.

Ich sehe vielmehr die Gefahr,

¢ dass Betroffene durch dieses Me-
dikament davon abgehalten werden
konnten, den Weg ins professionelle
Suchthilfesystem zu suchen,

e dass Patienten, fiir die Abstinenz
das einzig funktionierende Therapie-
ziel darstellt, von der Verfolgung die-
ses Ziels abgebracht werden kdnnten
und

e dass auch langjahrig trockene
Alkoholiker dazu verfiihrt werden
konnten, einen Versuch zu unterneh-
men, mit Hilfe von Selincro® wieder
kontrolliert zu trinken.

Personlich finde ich es bedenklich,
wenn wir das Ziel aufgeben, gesund-
heitsschadliches Verhalten zu vermei-
den, und statt dessen uns grundsatz-
lich damit begniigen, Folgeschaden zu
begrenzen: Lasst uns weiter rasen, der
Helm wird uns schiitzen, lasst uns wei-
ter zu viel essen, die Pille wird helfen,
dass wir nicht zunehmen, lasst uns
weiter zu viel trinken, die Pille wird
helfen, dass der Alkohol mdglichst we-
nig kaputt macht. Das erinnert mich an
den gentechnisch verdanderten Weizen,
dem die Unkrautvernichtungsmittel
nichts mehr anhaben konnen: Weiter
Gift spritzen, Hauptsache der Weizen
iiberlebt es. Welche Schaden das Gift
sonst noch anrichten konnte, soll uns
nicht interessieren.

Wenn mich ein guter Freund fragen
wiirde, was er wegen seiner Alkoho-

labhdngigkeit unternehmen solle,
wiirde ich ihn zuerst fragen, wie ernst
es ihm mit seinem Anderungswunsch
ist. Wenn er dann immer noch sagt,
er will sein Alkoholproblem definitiv
in den Griff bekommen, wiirde ich ihm
unbedingt zur Alkoholabstinenz und,
wenn er dazu Unterstiitzung benétigt,
zu einer stationaren Entwdhnungsbe-
handlung raten. Diese Therapieform
hat nachgewiesenermalien die besten
Erfolgsquoten in der Therapie alkoho-

labhdngiger Menschen und ist damit
das sicherste Verfahren, ein langfristig
gesundes und zufriedenes Leben zu
fiihren.

Ich wiirde ihm davon abraten, ,halbe
Sachen” zu machen und wertvolle Zeit
durch Versuche wie ,Trinkmengen-
reduktion”, ,kontrollierten Konsum*
oder ,Punktabstinenz” zu verlieren. Ich
wiirde versuchen, ihn davon zu {iber-
zeugen, dass er die Kontrolle iiber sein
Leben nur dann zuriickgewinnen kann,
wenn er sich mit sich und den Hin-
tergriinden seines Trinkens auseinan-
dersetzt. Das kostet psychische Kraft,
erfordert Energie und Ausdauer. Diese
Anstrengung lasst sich durch Einnahme
eines Medikamentes nicht umgehen.

Der salus-Chat

ist taglich von
19:00 - 21:00 Uhr durch
Moderatoren besetzt.

Jeden Montag:
19:00 - 21:00
Psychosomatik-Chat

Jeden Dienstag:
19:00 - 21:00
Frauen-Chat

Jeden Mittwoch:
20:15 - 21:15
salus-Chat fiir Angehorige

www.saluschat.de
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SPIEGEL lesen
macht dumm

- Anmerkungen zum Leitartikel ,Spielen macht klug”

in DER SPIEGEL 3/2014 -

Ralf Schneider

~Spielen macht klug” titelte DER SPIE-
GEL 3/2014. Gemeint waren Computer-
spiele. Nun warten wir auf Schlagzeilen
wie ,Alkohol schiitzt vor Herzinfarkt”,
#Kiffen schafft Frieden”, , Kokain macht
leistungsstark”, ,Nikotin verbessert
Konzentration und Gedachtnis” oder
~Heroin - das beste Schmerzmittel der
Welt”, denn diese Behauptungen sind
ahnlich wahr.

Es ist aber nicht der Wahrheitsgehalt
einzelner Fakten, der uns klug und wei-
se macht, sondern deren Gewichtung in
einer Zusammenschau aller relevanten
Aspekte. Insofern stehen die Aussa-
gen ,Computerspielen macht klug”
und ,SPIEGEL lesen macht dumm” auf
vergleichbarem Niveau.

Es ist ein bewdhrtes Stilmittel im
Journalismus, das der SPIEGEL hier
wieder einmal praktiziert. Anfangs
wird ein Popanz aufgebaut: norgelnde,
zukunftspessimistische Ewiggestrige,
die sich das Spielen an Smartphones
und anderen Computern als Feind
auserkoren haben und mit erlogenen
Schmahungen den Ruf des Spielens
beschmutzen und es besessen be-
kdampfen. AnschlieRend prasentiert
sich der neutrale, nur der Wahrheit
verpflichtete Journalist als strahlender
Retter der Denunzierten und erklart
der staunenden Menge, welche Fak-
ten gesichert und glaubwiirdig sind.
Dementsprechend lautet der Untertitel
des Artikels: ,Warum Computerspiele
besser sind als ihr Ruf”. Aber ist dieser
schlechte Ruf wirklich von einer Anti-
Spiele-Lobby zu Unrecht auf der Basis
haltloser Vorurteile erzeugt worden?
Oder ist nicht vielmehr die Spiele-
Lobby daran interessiert, das schlechte
Image kiinstlich aufzubauschen, um
sich den Anschein eines Martyrers zu
geben und dadurch eine Gegenbewe-
gung ins Leben zu rufen, die ihren
Geschdften noch mehr Wind in die
Segel blast?

Auf die Uberschrift seines Artikels
geht der Autor des SPIEGEL-Artikels
im weiteren Verlauf kaum noch ein
und er bleibt jegliche Beweise fiir
seine These schuldig, dass Spielen
klug macht. Lediglich in einer kurzen
Passage ldsst er eine Wissenschaftlerin
zu Wort kommen, die allerdings nichts
zum Klugmachen sagt, sondern sich
sehr differenziert dufRert: ,Die Biologin
und Hirnforscherin Daphne Bavelier
hat festgestellt, dass manche Compu-
terspiele das Abstraktionsvermégen

erhdhen, auch die Konzentrationsfa-
higkeit. Die dafiir zustandigen Regi-
onen des Gehirns, der Frontallappen,
der Parietallappen und das anteriore
Cingulum, arbeiten bei Mannern und
Frauen, die beispielsweise Egoshooter
spielen, effektiver als bei Nichtspie-
lern” (Hervorhebungen von salii). Von
einer Steigerung der Intelligenz ist
hier nirgends die Rede, nur von einer
Erhohung der Effektivitdt bestimmter
Hirnregionen, ahnlich wie sich die
Effektivitdt der motorischen Hirnre-
gionen fiir den Daumen bei Kindern
erhoht, die damit regelmdRig und lan-
ge Spielekonsolen bedienen. Das hat
aber mit Klugheit oder Verbesserung
der Fahigkeiten zur Lebensmeisterung
wenig zu tun.

Computerspiele sind perfekte Verstar-
kungsmaschinen. Sie haben eine hohe
Anreizfunktion mit ihren bewegten,
grafisch anspruchsvollen Bildern; sie
fordern in kluger Steigerung Leistung
und bestdtigen bzw. belohnen sie
unmittelbar durch Erfolgserlebnisse;
wenn man eine Steigerungsstufe nicht
schafft, kann man sie beliebig oft tiben
und sich auch Hilfe zu ihrer Bewal-
tigung besorgen; die meisten Spiele
haben einen hohen Unterhaltungs- und
emotionalen Stimulationswert; viele
kann man mit anderen zusammen
spielen, real als Netzwerk-Session oder
virtuell mit Mitspielern aus aller Welt,
so dass man sich eingebunden fiihlt in
eine Gemeinschaft; die Spiele ziehen
einen vollstdndig in ihren Bann, man
entflieht dadurch dem moglicherwei-
se unbefriedigenden Alltag und kann
in der Spielewelt aufgehen wie bei
~Flow”-Erlebnissen im echten Leben.
Kurzum: alle psychologischen Be-
diirfnisse werden angesprochen und
befriedigt - die Bediirfnisse nach
Kontrolle und Orientierung, nach
Selbstwertsteigerung, nach Bindung
und Zugehdorigkeit sowie nach Lustge-
winn und Unlustvermeidung. Erlebnisse
mit diesem Potenzial kdnnen stets
nutzen und schaden. Es ist normal in
unserem Wirtschaftssystem, dass derart
potente Technologien primdr zum 6ko-
nomischen Nutzen der Spielehersteller
und nachrangig zum intellektuellen
Nutzen der Spieler eingesetzt werden.
Umsatz macht man besonders gut mit
Substituten fiir unbefriedigte Bediirf-
nisse und mit der Beseitigung von
Unlustzustanden. Von daher diirften
Computerspiele eher zum Uberspie-

len von Langeweile, Einsamkeit, und
Selbstwertverletzungen eingesetzt
werden als zur Steigerung der Klugheit.

0b uns infolge
der iibermaRigen
Nutzung digi-
taler Medien
schon die di-
gitale Demenz
droht, wie der
ernstzuneh-
mende Experte
Manfred Spit-
zer warnt, sei
einmal da-
hingestellt,
aber die
Behauptung,
dass Com-
puterspiele
zur Steige-
rung der
Klugheit
dienen,

ist allemal
eine Ver-
dummung.

Zweifellos bieten Computerspiele po-
tentiell viele Méglichkeiten zu sinn-
vollen Lernerfahrungen und zum Kom-
petenzerwerb. Eine niitzliche Funktion
fiir die Suchtbehandlung bestiinde
z.B. in einem Rollenspiel mit dem

Ziel der Einiibung eines gesundheits-
orientierten Lebensstils und speziell
zur Riickfallpravention. Dazu missten
Experten gemeinsam mit Betroffenen
verschiedene mannliche und weibliche
Charaktere unterschiedlichen Alters
und mit speziellen Arten von Lebens-
geschichten entwerfen, die von den
Spielern mit individuellen Eigenschaf-
ten und Einstellungen in abgestufter
Ausprdagung ausgestattet werden kon-
nen - so wie dies in Computerrollen-
spielen {iblich ist. Diese Eigenschaften
konnen durch die im Spiel gemachten
Erfahrungen gestarkt und geschwacht
werden, wodurch Riickfallrisikosituati-
onen immer besser bewaltigt werden
und fiir den Spieler erkenntlich wird,
wodurch die Riickfallgefahr steigt.
Patienten konnten im Spiel erproben,
wie ihr Idealtyp von Abstinenzheld die
Spielsituationen bewadltigt und wie es
jemandem darin geht, der mit ihren
tatsdachlichen Eigenschaften ausgestat-
tet ist. Es ware gewiss eine spannende
Aufgabe fiir die Gruppentherapie, wenn
deren Mitglieder wechselseitig die
personlichen Starken und Schwachen,
Tugenden und Laster, sozialen Res-
sourcen und Mangel jedes Einzelnen
eruieren und zu einem Avatar zusam-
menfiigen. Ob die jeweilige Konstruk-
tion richtig ist und ob sie mit den
Vorgaben des Spiels optimal angepasst

wer-
den kann, ware m.E.

dabei gar nicht entscheidend. Viel
wichtiger diirfte die gedankliche Be-
schaftigung mit dem Avatar sein, die
Auseinandersetzung mit anderen und
anschlieRend das Durchlaufen einer
Vielfalt von animierten Spielsituati-
onen.

Computerspiele haben den unschatz-
baren Vorteil, dass man sie unabhangig
von anderen Personen nahezu jederzeit
ausfiihren und unendlich oft wiederho-
len kann. Und das Herz des Lernens ist
nun einmal die Wiederholung: Uben,
tiben, iiben. Insofern konnte ein Com-
puterspiel tatsachlich stark und klug
machen. Die Verkaufszahlen fiir ein
solches Spiel diirften jedoch so niedrig
sein, selbst wenn es kulturunabhan-
gig weltweit einsetzbar ware, dass es
schon eines sehr finanzstarken Spon-
sors bediirfte, um so etwas mit zeitge-
maRer Grafik und individualisierbarem
Spielemenii herzustellen. Denn wie

der SPIEGEL richtig recherchiert hat,
konnen die Kosten fiir die Entwicklung
solcher Spiele leicht in die Millionen
gehen.

DAS ONLINE-SELBST-
HILFE-PROGRAMM

www.selbsthilfealkohol.de
www.selbsthilfetabak.de
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MITARBEITERPORTRAIT

PIA REINHARDT

Pia Reinhardt ist seit dem 1.4.2011 in der ergotherapeutischen Abteilung der salus klinik Friedrichsdorf tatig.

Gleich nach dem Abitur 2006 begann sie ihre ergotherapeutische Ausbildung und kellnerte nebenher in einem Café. Nach
ihrem Abschluss arbeitete sie ein Jahr in einer psychiatrischen Tagesklinik und kam dann gleich als ,Nicht-Aprilscherz” zu
uns, meint sie lachend. Sie mag ihren Beruf sehr — was auch immer spiirbar ist, meine ich -, arbeitet besonders gerne mit
Suchtpatienten. Die ,klare Sache” des Arbeitstrainings sagt ihr zu, aber {iberhaupt in und mit einem Team zu arbeiten,
macht ihr SpaR. Es ist ihr wichtig, dass die Teammitglieder gut miteinander auskommen, dass im wertschatzenden Mitein-
ander die Arbeit mit den Patienten optimal verlduft.

Zum 01.01.2014 iibernahm sie die Leitung des ergotherapeutischen Teams. Das ist eine ganz neue Herausforderung, ldchelt
sie, aber sie freut sich riesig, dieser Aufgabe gerecht zu werden.

Frau Reinhardt erzahlt lebhaft von ihren vielen Freizeitinteressen und -aktivitaten. Sie ist schon mit Tieren grol? gewor-
den, auch heute wohnen zwei Maine-Coon-Katzen unter ihrem Dach. Sie erinnert sich gerne an den heimlichen (Rettungs-)
Transport eines verletzten Katzchens 1992 quer durch Europa, die Katze wurde bei ihr 20 Jahre alt. Heute engagiert sie sich
im Tierschutz und fiir die Umwelt. Um den Kopf zwischendurch freizubekommen, geht sie reiten oder lduft ausgiebig, wofiir
sich der Taunus wunderbar eignet. Sie liebt es, drauRen in der Natur zu sein, ob nun zu Ful® oder auf dem Pferderiicken
oder sogar kletternd, wenngleich sie eher in Hallen bouldert. Im Winter liebt sie viel Schnee und das Snowboarden.

Arbeitet sie nicht und ist sie nicht drauRen unterwegs, dann lebt Frau Reinhardt ihre ausgepragt kreative Seite aus. Sie
malt mit Acrylfarben, baut Kratzbdume (siehe oben ;-) und gestaltet Mobel-stiicke neu bzw. um. Sie probiert vieles aus, wie
z. B. Sockenstricken, und entdeckt oftmals auf diesem Weg Kostbarkeiten, die sie zu schatzen weiR. Oder aber sie macht es
sich gemiitlich und verschlingt Kriminalromane.

Gerne trifft Frau Reinhardt sich mit Freunden, ganz besonders gerne, raumt sie schmunzelnd ein, wenn ein leckeres Essen
auf dem Programm steht.

JArbeitsplatztraining”, ,Alltag- und
Freizeitgestaltung” und ,Kreativ
Therapie”.

Innerhalb der Abteilung entstand viel
Bewegung beziiglich der Neuverteilung
des Kursangebotes, was fiir die
Mitarbeiter neue Aufgabenbereiche
bedeutete und Chancen, sich
weiterzuentwickeln.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil

des ergotherapeutischen Angebots ist
der Bereich ,Kreativtherapien”, die
Kunsttherapie bei Frau
Montserrat Miguel und
die Musiktherapie bei
Herrn Matthias Zahn.

Einem personellen Wandel unterlag und
unterliegt die Ergotherapie der salus
klinik in den Jahren 2013 und 2014.
Elvira Buchert, sieben Jahre lang die
Leiterin der Ergotherapie, , verliel}
2013 die salus klinik, Frau Reinhardt
ibernahm die Position, offiziell

seit dem 1.1.2014. Der personelle
Wandel nahm weiter seinen Lauf: Frau
Schultheil® kehrte aus der Elternzeit
zuriick, zwei neue Kolleginnen kamen
dazu, Frau Engelhardt und Frau

Kaspar. Damit noch nicht genug -
Herr Wozniak trat nach 17 Jahren
salus klinik den Ruhestand an, Herr
Geissler wird es ihm in diesem Jahr
nachtun, nach 37-jdhriger Mitarbeit.
Ein neuer Mitarbeiter wird bereits
ab Mitte 2014 hineinkommen, um in
den Arbeitshereich von Herrn Geissler
hineinzuwachsen.

Das ergotherapeutische Angebot

der salus klinik Friedrichsdorf
umfasst weiterhin die Bereiche

NEUES

Montserrat Miguel

In der Kunsttherapie ist die erste
Schwierigkeit gleich zu Beginn zu {iber-
winden.

Das leere Blatt.

Es kostet Uberwindung es zu bemalen.
Es konnte ,nichts” werden, Unféahig-
keit, Unzuldnglichkeit oder Feigheit
konnten deutlich sichtbar werden!!!
Gelingt es den Patienten sich auf

den Prozess einzulassen, kann dieser
Vorgang sogar zu einer neuen Quelle
von Lebensmut werden, wodurch auf
langere Sicht die Mdglichkeit besteht
das Vertrauen in das eigene Handeln zu
starken.

Obwohl fiir den einen oder anderen
Patienten malen wie ,Kinderkram” er-
scheinen konnte und sie hierbei den
Sinn erfragen oder mit wenig ernst
darangehen, geschieht mit denen, die
sich darauf einlassen, ein sprichwort-
licher ,Wandel”. Sie 6ffnen sich weiter.
Sie erleben, entdecken und erfahren
etwas und spiiren, dass dieses etwas
mit ihnen zu tun hat. Hierbei kann

es um ihre durch Alkohol und Drogen
unterdriickten Gefiihle, ihre Angste
und Unzufriedenheit gehen aber auch
um die Maglichkeit der kurzfristigen
Entspannung, Ausgeglichenheit und
dem erleben von SpaR. Seelische Weite
entsteht, wenn sie beim Malen Farbe in
der Flache erleben.

Kunsttherapie bietet vorwiegend mit
den Medien der bildenden Kunst, d. h.
mit Pinsel, Farbe und Form die Mdog-
lichkeit an, sich in einer anderen Art
und Weise auszudriicken als mit Wor-
ten. Worte reichen oft nicht aus, um
unser inneres zu beschreiben. Bilder
konnen fiir verschiedene Gefiihle wie
Freude, Angst, Wut und Trauer stehen
aber auch fiir Menschen oder Dinge die
uns wichtig sind: beispielsweise Eltern,
Freunde, Arbeitgeber. Die entstan-
denen Bilder dienen als Moglichkeit,
Handlungen und Denkweisen zu be-
trachten. Somit kdnnen kreative Res-
sourcen neu entdeckt, Selbstheilungs-
krafte mobilisiert sowie vielfaltige Ver-
anderungsprozesse angeregt werden.

Es gibt verschiedene Ubungen und
Maglichkeiten verschiedene Gefiihle
hervorzurufen oder {iberhaupt wahrzu-
nehmen. In der Gruppenarbeit ,Mein
Raum - dein Raum - unser Raum” kon-
nen Patienten erfahren, in wie weit die
Nahe anderer angenehm oder unange-
nehm ist. Hierbei sollen sie die Erfah-
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AUS DER ERGOTHERAPIE ™

rung machen Einzuschatzen, welchen
personlichen ,Schutzraum” sie um
sich brauchen der nicht verletzt wer-
den darf und wie sie gegebenenfalls
die erwiinschte Nahe wieder herstel-
len kdnnen.

Wenn der personliche ,Schutzraum”
iiberschritten wird, gelingt es vielen
nicht immer die eigenen Grenzen und
die der anderen bewusst zu registrie-
ren und dann ein entstandenes Un-
behagen addquat auszudrii-
cken. Manche reagieren auf
»Grenzverletzungen” durch
~Fluchtreaktionen”, indem
sie z.B. ihren eigenen Raum
(im Bild) verlassen, um sich
den bendtigten Abstand zu
sichern.

Erwiinschte Nahe im Bild
herstellen zu kénnen, kann
Freude und Spal} sichtbar
und fiihlbar machen. Begin-
nende Selbstannahme und
das Gefiihl des ,angenom-
men sein” kann maoglicher-
weise ,wieder” gefiihlt und
erlebt werden.

Was hierbei die Gruppenarbeit fordern

kann, ist:

¢ das Gruppenteilnehmer mit dhnlichen
Bediirfnissen sich gegenseitig bei der
Problemlosung unterstiitzen kénnen.

e die Gruppenteilnehmer die Moglich-
keit haben, ihre Gefiihle, Gedanken
usw. mit anderen Gruppenteilneh-
mern zu teilen.

e das sich die Gruppenteilnehmer
untereinander durch deren eigene

Von therapeutischer Seite
aus darf in der Gruppenin-
teraktion darauf geachtet
werden: Wie wird mit der
bildnerischen Betdtigung begonnen?
Wer ibernimmt die Initiative? Wes-
sen Anregungen werden iibernom-
men, wessen ignoriert? Wechseln sich
die Teilnehmer ab oder arbeiten sie
gleichzeitig? Wirkt jemand gar nicht
mit? Wer ist am aktivsten? Wird das
Gruppengemalde als eine erfreuliche
oder unangenehme Erfahrung erlebt?

Interpretation im Bild besser kennen-
lernen.

e dass das Interesse am anderen erlebt
werden kann und neue Kontakte ent-
stehen kdonnen.

In der therapeutischen Arbeit treffen
wir nicht selten auf einen inflationdren
Gebrauch des Wortes ,,Gefiihl”.

Sehr oft werden Beschreibungen und
Wahrnehmungen als Gefiihl bezeichnet:
» Ich habe das Gefiihl, dass sich mein
Mann dreimal in der Woche mit seinen
Freunden trifft und ich soll zu Hause
bleiben.” Die Bezeichnung dieser Wahr-
nehmung ist oft ein Hinweis, dass der
Mensch sehr wohl ein Gefiihl empfin-
det, z.B. Einsamkeit, Trauer, Zorn wenn
man allein zu Hause gelassen wird,
dies aber auszusprechen wird oftmals
vermieden.

Leitfragen konnen sein:

- \{\[ie habe ich mich wahrend der
Ubung gefiihlt?

- Gab es eine Situation, die mir un-
angenehm/angenehm war?

- Wie habe ich Signale ausgesendet?
- Welche Signale hat mein/e
PartnerIn ausgesendet?

- Habe ich etwas Neues (iiber mich)
erfahren?

Im Gesprdchskreis mit den Patienten
wird diese feine Differenzierung zwi-
schen Wahrnehmung, Beobachtung,
Vermutung, korperlichen Empfindung
usw. zum Einstieg der Arbeit genutzt,
um Gefiihle die dahinter stecken
konnten zu benennen.

Das sammeln von Gefiihlen in der Grup-
penarbeit dient dann, um den person-
lichen Gefiihlsstern zum Ausdruck zu
bringen, welcher aus min. 8 Tortenstii-
cken besteht.

Die Arbeit an den Gefiihlsstern, insbe-
sondere das Probieren und Finden der
Farbzuordnung ist in der Regel sehr
intensiv. Es entsteht meist eine dichte,
konzentrierte Atmosphare.

Jedes Feld wird mit einer Farbe oder
Farbmischung dem Gefiihl entspre-
chend zum Ausdruck gebracht. Ich er-
muntere die Patienten, sich von gesell-
schaftlichen Vorgaben oder Normen in

AuRerungen von Patienten hierzu:

.Ich staune iiber meine Gefiihle!, das
hdtte ich nicht erwartet...”

»Ich merke und ich sehe es direkt vor
mir, wie ich immer wieder in dieselben
Gefiihlsmuster hineinfalle...”

.Die alten Gefiihle sind immer noch
vertraut, noch da, aber sie sind nicht
allein da. Es gibt auch etwas anderes,
das freut mich....”

diesem Prozess zu l6sen, da es sich um
ihren ganz personlichen Farbausdruck
handelt.

Die Erarbeitung eines Gefiihlssterns
kann Patienten, die sich oft von ihren
Gefiihlen iiberschwemmt fiihlen, eine
Klarheit bringen, um das aktuelle Ge-
fihl zu ermitteln.

Fiir selbst ernannte "Verstandesmen-
schen”, die ,wenig fiihlen”, kann der
Gefiihlsstern eine Tiir zum inneren
Reichtum ihrer Gefiihlswelt eroffnen.

Personliche Uberzeugung

Jeder Mensch tragt Selbstheilungs-
krdfte in sich und hat Zugang zu einer
Inneren Weisheit. Die Konzentration
auf personliche Starken verstarkt unser
Potential und unsere kreativen Mdg-
lichkeiten und fiihrt zu einer positiven
Selbsterfahrung. Wir konnen die Natur
als personliche Quelle der Kraft und
Ich-Stdrkung niitzen. Die Verehrung fiir
alles Lebendige unterstiitzt uns dabei,
Selbstachtung und Wertschatzung fiir
sich selbst und andere aufzubauen. Je-
der Mensch ist einzigartig und einmalig
und kann in jedem Moment seines Le-
bens damit beginnen, seinen eigenen
Wert anzuerkennen und eine positive
Zukunft fiir sich selbst und andere zu
gestalten.....und vielleicht kann Farbe
mit vielen sanften und schwungvollen
farbigen Pinselstrichen dies sichtbar
machen.

Baumiibung

Eisige Kalte, Stiirme, Schnee,
Wassermassen und Backofentem-
peraturen: all diese Extreme und
Wechselbader {ibersteht ein Baum
dank seiner vielen, tief- und weit-
verzweigten Wurzeln im Innern der
Erde. Das Wurzelwerk im Erdboden
ist dhnlich grol} wie die Krone eines
Baums. Die Wurzeln sind Quelle des
Lebens und geben Kraft, Halt und
Nahrung. So ist ein Baum fast je-
dem Sturm gewachsen.

Die Baume zeigen uns, wie stand-
fest und stark es uns machen kann,
tiefe Wurzeln im Erdinneren zu ha-
ben.

Wo und wie sind unsere Wurzeln?
Was gibt uns im Leben Halt, Sicher-
heit und Nahrung? Wie stabil fiihlen
wir uns, wenn ein Sturm aufzieht
oder ein hereinbrechendes Gewitter
den vertrauten Alltag durchschiit-
telt? Fiir uns Menschen sind stabile
Wurzeln genauso iiberlebensnotwen-
dig wie fiir einen Baum. Gut geerdet
zu sein, ist ausschlaggebend fiir den
freien Fluss der Lebensenergie. Sich
verwurzelt zu fiihlen, gibt Lebens-
kraft und ein Gefiihl von Geborgen-
heit und Sicherheit im Korper.

Die Baum Imagination kann dabei

helfen, sich mit frischer Lebense-
nergie aufzuladen und zu vitalisie-
ren. Den Kontakt mit den FiiRen auf
dem Boden, besser zu spiiren und
mehr Korperbewusstsein zu entwi-
ckeln.

Es geht nicht um etwas Perfektes
oder kiinstlerisch-asthetisches,
sondern um das Formulieren je-

ner Bilder, die jeder von uns hier
und jetzt in uns tragt. Der Gestal-
tungsprozess an sich hat schon
eine heilsame Wirkung, denn die
Energie, die blockiert war, kann in
Fluss kommen. Bildinhalte kdnnen
sowohl {iber das Auge als auch dber
die Sprache integriert werden. Wenn
sich scheinbar ,Unertragliches” oder
~Befremdendes” im Bild zeigt, wird
dies schrittweise ,entscharft”. Das
»Durcharbeiten” schafft sie Voraus-
setzung fiir die Umorientierung.
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FACHKONFERENZ SUCHT 2020

- Chancen und Grenzen der Neuen Medien in der
Pravention, Beratung und Therapie

Seit mehreren Jahren arbeiten die
Fachhochschule Frankfurt am Main
und die salus klinik Friedrichsdorf eng
zusammen (aktuell wegen eines ge-
planten Master Studiengangs an der
Fachhochschule). Daher war es nahe-
liegend, im Rahmen der guten Koope-
ration eine gemeinsame Veranstaltung
durchzufiihren.

Am Mittwoch, den 26.02.2014, veran-
stalteten wir in den Raumlichkeiten
der Fachhochschule eine gemeinsame
Fachkonferenz
zu dem Thema:
Sucht 2020 -
Chancen und
Grenzen der
Neuen Medien in
der Pravention,
Beratung und
Therapie.

So konnten wir
durch diese

Fachkonferenz,
ein Forum bil-

den, in dem der Frage nachgegangen
wurde, wie Neue Medien (Internet,
Foren, Chats, online-gestiitzte Kommu-
nikationsplattformen, Smartphones) fiir
Informationsvermittlung, Praventions-
kampagnen, Selbstkontrollprogramme,
Riickfallprophylaxen, Begleitprogram-
me fiir die Nachsorge oder Selbsthilfe
genutzt werden konnen.

Wir entschlossen uns,
dieser Fachkonferenz
einen Messecharakter
zu geben, damit ein
Diskussionsraum zwi-
schen den Teilnehmern
und Wissenschaftlern
entstehen konnte,
indem Maglichkeiten
aber auch Befiirch-
tungen und Grenzen
der Neuen Medien in
der Suchtpravention,
der Beratung und der
Therapie ausgelotet werden konnten.
Erganzt wurden die Fachvortrage durch
Workshops und Best-Practice-Beispiele.

Die Fachvortrage behandelten unter
anderem den aktuellen Stand der An-
wendung Neuer Medien bei psychischen
Erkrankungen (,E-Mental-Healthcare®),
internetbasierte
MalRnahmen im
Sucht- und Dro-
genbereich, Hin-
tergriinde und
Anwendung eines
computergestiitzten
neuropsychologi-
schen Riickfallpra-
ventionsprogramms
(,Cognitive Bias
Modification”) sowie
die Erfahrungen mit
einem Forum fiir
Gliicksspielsiichtige.

Die Workshops gliederten sich in die
Bereiche Pravention, Therapie, Bera-
tung, Nachsorge und Neuland, darun-
ter internetgestiitzte Angebote zum

Ausstieg aus der Computerspielsucht,
ein Alkoholpraventionsportal, eine
Online-Elternberatung bei Suchtgefahr-
dung von Kindern und Jugendlichen,
der Einsatz Neuer Medien in der the-
rapeutischen Arbeit, Online-Beratung
bei Drogenproblemen
und Mdglichkeiten
der Nachsorge per
Internet und SMS.

Wahrend der Best-
Practice-Beispiele
stellten unterschied-
liche Bereiche und
Organisationen der
Suchthilfe ihren
innovativen Einsatz
von Neuen Medien in

der praktischen Arbeit vor. Die Teilneh-
mer konnten im 10-Minuten-Takt von
Stand zu Stand schlendern und Fragen
zu der Umsetzung in den unterschiedli-
chen Arbeitsbereichen stellen.

Mit insgesamt 37 Referenten und 250
Teilnehmern freuen wir uns nun riick-
blickend {iber ausnahmslos positive
Riickmeldungen.

Es freut uns natiirlich
vor allem, dass das
Thema auf so groRes
Interesse gestoRen ist.
Durch die Bereitschaft
der Teilnehmer in einen
Austausch zu kommen
und sich aktiv einzu-
bringen entstand zudem
eine tolle Atmosphare.

Das Dankeschon gilt unseren Tagungs-
gasten und unseren Referenten.
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Ahmad Khatib

MODIFIKATION
NEUROPSYCHOLOGISCH
AUTOMATISIERTER PROZESSE

«--- Abstinent zu bleiben, war auf
einmal nicht mehr so wichtig, dem Al-
koholkonsum war ich nicht mehr abge-
neigt! Alle guten Vorsatze waren weg.
Der Gedanke, wieder Alkohol zu konsu-
mieren, war sogar angenehm! Wie eine
Befreiung war das Gefiihl. Es war mir
zwar klar, dass ich mich in der Nahe
des Alkohols befand, aber ich war doch
irgendwie von der Lust auf den Alkohol
gesteuert. ...”"

So oder dhnlich beschreiben
viele Patienten den erneuten
Alkoholkonsum und suchen
dabei verzweifelt nach ei-
nem konkreten Ausloser fiir
den aus ihrer Sicht unerklar-
lichen erneuten Konsum.

Neuropsychologischer Er-
klarungsversuch: Jedes
Verhalten (z.B. Konsum von
Drogen), das zu personlich
bedeutsamen Konsequen-
zen fiihrt (z.B. angenehmes
Gefiihl), wird als lebens-
wichtige Information im
Gehirn hinterlegt. Dabei
werden Nervenzellen zu
Neuronengruppen verbunden
(Hebbsche Regel: ,Cells
that fire together, wire together”).
Durch wiederholte Aktivierung der
Neuronengruppen entstehen neuronale
Erregungsmuster, die dann jedes Mal
bei der Wahrnehmung von Hinweisrei-
zen automatisch reaktiviert werden.
So werden hartndckige Gewohnheiten
herausgebildet, die zwar schnell zu
erlernen, aber schwer wieder zu ver-
gessen sind. Bei dem Versuch, eine
Gewohnheit zu d@ndern, kdnnen solche
»automatischen Prozesse” einen ,Strich
durch die Rechnung” machen.

Bei der Entstehung von Sucht werden
korperliche Vorgdnge, kognitive Verar-
beitungen, emotionale Prozesse und
Handlungstendenzen durch psychotrope
Substanzen verandert (psychotrop =
Seele verdandernd). Dadurch wird bei-
spielsweise bei alkoholbezogenen Hin-
weisreizen die Aufmerksamkeit auf Al-
kohol gelenkt, Assoziationen bzgl. des
Alkohols (wofiir ist er gut) werden im
Gehirn reaktiviert und die Anndherung
an den Alkohol angestrebt, trotz der
Absicht, abstinent zu leben. Das Heim-

tiickische daran ist, dass diese Prozes-
se hochautomatisiert bzw. ,,unbewusst”
ablaufen und somit auch schwer zu
unterbrechen sind.

Neuropsychologische Therapie: Zur
Abschwachung dieser automatisierten
Prozesse bzw. zur Bildung automati-
sierter Alkoholvermeidungstendenzen
entwickelten niederlandische Forscher
(Wiers, Rinck, Becker) ein computer-
gestiitztes Vorgehen, das in dhnlicher
Form bei der Behandlung von Spin-
nenphobien bereits Erfolge verzeichnet
hat. Dabei werden alkoholabhdngigen
Patienten Bilder von verschiedenen
alkoholischen Getranken (z.B. Bierfla-
schen, Whiskygldser u.d.) sowie Bilder
von nichtalkoholischen Getranken (z.B.
Wasserflaschen, Cola u.d.) abwechselnd
auf dem Bildschirm dargeboten. Bil-
der mit alkoholischen Getranken sind
in ca. 90% der Falle rechtsgeneigt,
nichtalkoholische Getranke zu ca. 90%
linksgeneigt dargestellt. Die Patienten
haben die Instruktion, lediglich auf die

Neigung der Bilder zu achten. Rechts-
geneigte Bilder (also meistens alkoho-
lische Getrdnke) sollen mit Hilfe eines
Joysticks weggeschoben, linksgeneigte
Bilder (also meistens nichtalkoholische
Getranke) herangezogen werden. Da-
durch soll die kognitive Verschiebung
der Annaherungstendenz, die mit dem
Alkohol verbunden ist, ebenfalls in
einem unbewussten Vorgang (Bilder-
neigung beachten, nicht den Inhalt)
verandert werden.

Unter Federfiihrung von PD Dr. Jo-
hannes Lindenmeyer (Direktor der
salus klinik Lindow) wurde das the-
rapeutische Vorgehen inzwischen bei
insgesamt tiber 3000 Patienten in
verschiedenen Kliniken erprobt. Das
zeitokonomische Vorgehen besteht aus
insgesamt 6 Terminen, je 15 Min., die
sinnvollerweise wahrend eines Zeitrau-
mes von 14 Tagen kompakt stattfinden
sollen. Nach den bisherigen Erkennt-
nissen reicht dieser Aufwand an Thera-
pie aus, um die implizit bzw. automati-
siert gesteuerte Anndherungsstendenz

zu schwdchen. Weniger Einheiten
fiihren zu einer Verschlechterung der
Ergebnisse, mehr zu keiner weiteren
Verbesserung. Die ersten Auswertungen
zeigen, dass diese MaRRnahme als Add-
On zur stationdren Entwdhnungsbe-
handlung zu einem Anstieg der Absti-
nenzquote nach 1 Jahr um ganze 8-10
Prozent (je nach Studie) beitragt.

Seit ca. einem Jahr wird das Modifika-
tionsprogramm in unserer Klinik bei Al-
koholabhangigkeit standardmaRig und
systematisch angeboten. Auch wenn
man bei der Erlduterung des Vorgehens
zundchst meistens schmunzelt, zeigen
die Patienten dennoch groRe Bereit-
schaft zur Teilnahme an dieser Thera-
piemaRBnahme und kdonnen den thera-
peutischen Sinn gut nachvollziehen.
Angeregt davon, sind wir in der salus
klinik Friedrichsdorf bestrebt, dieses
therapeutische Vorgehen auf Cannabis-
Konsumenten zu {ibertragen und anzu-
wenden. Dabei sollen den Betroffenen
Bilder mit verschiedenen Motiven von

Cannabis (z.B. Hanfblatter, OCB-Blatt-
chen, Pfeife, Grinder) sowie Bilder mit
neutralen Motiven (Schreibstift, Miihle
u.ad.) abwechselnd prasentiert werden.
Die Bilder wurden von einer niederlan-
dischen Kollegin, Andrea Wolf, bereits
weitgehend zusammengestellt. Auch in
diesem Modifikationsprogramm sollen
die Betroffenen lediglich auf die Nei-
gung der Bilder achten und mit Hilfe
eines Joysticks die entsprechenden
Bilder wegschieben bzw. zu sich heran-
ziehen.

Derartige Neuropsychologische Thera-
piestrategien gelten als eine wichtige
Erganzung zu der bewdhrten Entwoh-
nungsbehandlung, gerade bei Men-
schen, die durchaus motiviert sind,
abstinent zu leben. Wo kontrollierte
Prozesse, trotz Abstinenzmotivation,
oft vermindert sind, scheinen solche
Modifikationsverfahren besonders indi-
ziert zu sein.

Die FACHAMBULANZ
ist umgezogen

Die Fachambulanz der salus klinik ist
im April in die Raumlichkeiten des
ehemaligen  Medizinischen  Versor-
gungszentrums Friedrichsdorf gezogen.
Sie befindet sich jetzt ebenerdig mit
separatem Eingang von der Hugenot-
tenstraRe. Diese lichtdurchfluteten,
ansprechend gestalteten Raume ge-
ben nun den Rahmen fiir unsere drei
Kernbereiche: der ambulanten Entwoh-
nungsbehandlung, der poststationaren
ambulanten Rehabilitation (und ISAR)
und der stabilisierenden Nachsorge im
Anschluss an eine stationdre Therapie.
Ich mochte die Gelegenheit des Um-
zugs nutzen, die drei Arbeitsbereiche
nochmal kurz vorzustellen.

Ambulante Entwohnungsbehandlung:
Als Alternative zur stationdren bieten
wir Personen, die beruflich und sozi-
al gut integriert sind und bereits in
der Lage sind, ihren Alltag abstinent
zu bewadltigen, eine berufsbegleiten-
de ambulante Rehabilitation zur Be-
handlung ihrer Abhangigkeit an. Diese
umfasst drei Termine in der Woche,
bestehend aus zwei Gruppentherapien
und einem Einzelgesprach. Die Termin
finden iiberwiegend im Abendbereich,
d.h. nach 18 Uhr, statt, damit der Beruf
weiter ausgeiibt werden kann. Sowohl
Familienangehdrige als auch der be-
handlelnde Hausarzt und Arbeitgeber
werden auf Wunsch in die Behandlung
mit einbezogen. Die Termine erstre-
cken sich uber ein halbes Jahr, eine
Verlangerung auf ein Jahr ist moglich.
Bei Erfiillung der Voraussetzungen fiir
eine ambulante Rehabilitation sind wir
gerne bei der Beantragung beim jewei-
ligen Kostentrager behilflich.

Poststationdre ambulante Rehabili-
tation:

Die ambulante Phase einer Kombi-
therapie oder eine poststationdre am-
bulante Reha dienen zur Einflechtung
der neu erworbenen Denk-, Fiihl- und
Verhaltensmuster in den Alltag und
zur Erreichung der Ziele, die ,unter der
Kaseglocke” vorbereitet, jedoch nicht
umgesetzt werden konnen, wie zum
Beispiel Umgang mit Einsamkeit, kon-
struktives Verhalten bei Konflikten im
Alltag, Einsatz von Stressbewaltigungs-
strategien im Beruf, u.a.. Wochentliche
Einzel- und Gruppengesprache unter-
stiitzen bei diesen Herausforderungen.

Nachsorge:

Zur Stabilisierung der Abstinenz im All-
tag ist eine Nachsorge nach der stati-
ondren Rehabilitation empfehlenswert.
Haufige Themen in den wochentlichen
Gruppensitzungen sind neben den in-
dividuellen Herausforderungen der
Einsatz der Bewadltigungsstrategien in
Hochrisikosituationen sowie die Aus-
balancierung der Lebensfiihrung. Die
Dauer dieser Behandlung erstreckt sich
ebenso iiber ein halbes, verlangerbar
auf ein Jahr.

Die Rdume haben sich verandert, die
Telefonnummer und Mailadresse sind
gleich geblieben. So erreichen Sie uns
bei Fragen oder Anliegen weiterhin un-
ter der 06172/950-254 oder ambu-
lanz@salus-friedrichsdorf.de.

Silvia Folsing
Leiterin der Fachambulanz
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Ein neuer Lebensabschnitt
- eine neue Herausforderung

Reimund Witt arbeitet seit April 1990
in der salus klinik. Viele kennen ihn
durch seine Tatigkeit in der Offent-
lichkeitsarbeit. Im Mai 2014 wird
erin Rente gehen. Daher ist es uns
(Nica Bottcher und Ferdinand Leist)
als Kollegin und Freund ein Anliegen,
ihn hier zu wiirdigen und ihm fiir die
gute Zusammenarbeit und fiir die be-
rufliche Begleitung iiber die Jahrzehn-
te hinweg zu danken. Da Reimund
Witt selbst aber Lobeshymnen iiber
ihn ablehnt, wollen wir ihm selbst Ge-
legenheit geben, sich zu aulern.

Red.: Reimund, kannst Du bitte einen
kurzen Riickblick {iber Deine berufliche
Entwicklung vor der Zeit in der salus
klinik geben?

Reimund Witt: Wenn ich jetzt zu-
riickblicke, hatte ich damals, als ich
studierte, nie gedacht, dass ich mal
in der Offentlichkeitsarbeit einer psy-
chotherapeutisch arbeitenden Klinik
tatig sein wiirde. Ich wollte zwar Psy-
chologie studieren und habe sogar, da
mein Notendurchschnitt nicht fiir den
Numerus Clausus in Marburg reichte,
den Studienplatz eingeklagt, war aber
nicht {iberzeugt, ob ich wirklich in
dem Beruf arbeiten wollte. Ich war
auch anfangs kein fleiRiger Student.
Irgendwie habe ich trotzdem fast ein
ler-Diplom geschafft. Danach fand
ich 1985 auch ganz schnell einen Job
in einer Psychosomatischen Klinik im
Sauerland. Dort arbeitete ich fiinf
Jahre als Gruppentherapeut und
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setzte mich stark fiir die Arbeitshe-
dingungen der Kollegen ein, ich war
im Betriebsrat und wurde in den Be-
zirksvorstand der OTV (heute ver.di)
gewdhlt. Aber nach fiinf Jahren Leben
und Arbeiten auf dem Land zog es
mich wieder in die Stadt. Ich zog nach
Frankfurt und tibernahm dort die Lei-
tung einer Suchtberatungsstelle. Hier
entwickelte ich ein ambulantes Thera-
pieangebot fiir Drogenabhangige, das
auch gut angenommen wurde. Doch die
Politik der Stadt anderte sich, und mei-
ne bzw. unsere ,Tagestherapie” wurde
ab 1988 nicht mehr finanziert.

In der Zeit meiner Arbeitslosigkeit
entwickelte ich zusammen mit einem
Freund ein mentales Trainingsprogramm
fiir Leistungssportler. Das Programm
konnte gute Erfolge vorweisen, aber
Geld war damit nicht zu verdienen. So
fing ich am 01.04.1990 als Gruppen-
therapeut in der Klinik an, die damals
noch ,Fachklinik Landgraf Friedrich”
hieR. In einem Team in der Aufnah-
mestation fiihrten wir Erstgesprache
durch und bereiteten die Patienten

auf ihre Therapie vor. Schon bald aber
anderte sich einiges in der Klinik. Da
die damalige ,Landgraf Friedrich Klinik”
teilweise unterbelegt war, machte es
Sinn, Offentlichkeitsarbeit zu machen.
Ich bekam die Stelle angeboten und
legte los, fuhr in die Beratungsstel-
len und hatte mit dem doch teilweise
schlechten Ruf der damaligen Klinik zu
kampfen. Zur Unterstiitzung kam Ferdi-
nand Leist in die Offentlichkeitsarbeit
dazu, kurz bevor die Klinik, die nur rote
Zahlen schrieb, verkauft wurde.

Der Verkauf, der erst einmal kurz Unsi-
cherheit erzeugte, war unser Gliick. Wir
konnten einen Neuanfang starten und
daran arbeiten, wieder glaubwiirdig zu
werden.
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Verspiel nicht mein Leben - Entlastung
fiir Angehorige Gliicksspielsiichtiger
Dieses Angebot wurde von der
Landesstelle Gliicksspielsucht in
Bayern entwickelt und basiert auf
einem Manual (das psychoedukative
Entlastungstraining ETAPPE), das
Angehorige von Gliickspielsiichtigen
unterstiitzen soll. Da es bisher wenige
regionale Angebote fiir Angehdrige
gibt, ist das online-Angebot ,Verspiel
nicht mein Leben” besonders positiv
hervorzuheben.

Das Manual ist ein geleitetes
Selbsthilfemanual, in dem Angehérige
kostenfrei in 5 Modulen sich mit
gliicksspielrelevanten Themen
beschaftigen kdonnen. In den Modulen
werden Basisinformationen zum Thema

Red.: Was war denn fiir Dich das Wich-
tigste, was Du in der Klinik umgesetzt
hast?

R.W.: Wir hatten am Anfang unserer
Tatigkeit in der Offentlichkeitsarbeit
andere Rahmenbedingungen als heute.
Die Arbeitsdichte war nicht so grol3 wie
heute. Es gab mehr Raum fiir kreati-
ve Uberlegungen und weiterfiihrende
Gedanken - aber gerade in solchen
~Freiraumen entfalten sich die kreativs-
ten Ideen. In solch einer Situation ist
auch die Idee des Betriebsseminars vor
ca. 22 Jahren entstanden. Wir waren
die erste Klinik, die die Riickkehr an
den Arbeitsplatz und die Vorbereitung
des Patienten, aber auch die des Vor-
gesetzten darauf, systematisch in die
Therapie integrierte. Gemeinsam haben
wir das Konzept dafiir in Zusammenar-
beit mit betrieblichen Sozialberatern
vollig eigenstandig entwickelt. Aus
dieser Zusammenarbeit erwuchsen auch
einige Freundschaften, die bis heute
bestehen. Der Erhalt des zufrieden
stellenden Arbeitsplatzes ist fiir die
Aufrechterhaltung der Abstinenz eine
wichtige Sdule. Daher war mir immer
wichtig, dass die Arbeitshedingungen
der Patienten in die Therapie einge-
bracht werden kdnnen. Daher machten
wir viele Vorgesetztenschulungen,
griindeten aber auch mit betrieblichen
Sozialberatern den ,Arbeitskreis Sucht
Rhein-Main”, der sich die Weiterent-
wicklung der betrieblichen Suchtarbeit
zum Ziele setzt, und entwickelten eine
Ausbildung zum Betrieblichen Sucht-
krankenhelfer und Gesundheitslotsen
fiir psychisch belastete Mitarbeiter.
Ganz wichtig war mir auch, dass unser
Verstindnis von Offentlichkeitsarbeit
nicht dadurch gepragt war, dass wir
umherreisten und Reklame machten.
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Gliicksspiel und Gliicksspielsucht

sehr anschaulich und verstandlich
vermittelt. Die Module bauen
aufeinander auf und sind alle nach
demselben Schema strukturiert. Es
wird Theorie vermittelt, es sind kurze
Ubungen enthalten, und es erfolgt

ein Transfer in den Alltag. Die Module
sind sowohl optisch als auch auditiv
anschaulich aufbereitet und kdnnen

in einem Testmodul erprobt werden.
Thematisch konnen Angehorige in dem
online-Programm ihr Wissen und ihre
Kompetenzen beziiglich der Themen
Umgang mit Stress, Verantwortung,
Kommunikation, soziale Unterstiitzung
und Zukunftsplanung vertiefen.

Die Module sind so aufgebaut, dass
zwischen der Bearbeitung 5 Tage Pause
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Wir wollten mit Beratungsstellen in
partnerschaftlichen Dialog treten,
indem es selbstverstandlich ist, vor-
handene Kritiken aufzunehmen und
im Klinikalltag zu beriicksichtigen. So
wurden wir zu einem verldsslichen
Partner, der die Kooperationen pflegt,
wodurch eine deutlich bessere Arbeit
im Sinne der Patienten moglich wird.
Ich glaube, das ist uns gut gelungen.
Weiterhin war fiir mich auch noch der
konzeptionelle und organisatorische
Aufbau der Fachambulanz ein wichti-
ges Projekt.

Red.: Was waren denn fiir Dich beson-
dere Momente in der Arbeit

R.W.: Mir haben natiirlich die po-
sitiven Riickmeldungen zu unseren
Tagungen viel bedeutet. Zu wissen,
dass mein personlicher Stil, Tagungen
und Schulungen durchzufiihren, gut
angenommen wird, hat mir viel bedeu-
tet. Weitere schone Momente waren
Phasen, in denen wir mit anderen So-
zialberatern gemeinsame Projekte ent-
wickelt haben, wie z.B. die Ausbildung
zum Betrieblichen Suchtkrankenhelfer.

Red.: Gibt es Planungen, was Deine
Zukunft als Rentner betrifft?

R.W.: Ja, aber nicht bis ins Detail.
Ich habe ja schon immer dafiir ge-
sorgt, dass mein Privatleben ein gutes
Gegengewicht zur Arbeit darstell-

te, deshalb habe ich einen stabilen
Freundeskreis, mit dem ich weiterhin
Unternehmungen machen werde, wie
Doppelkopfabende oder Golftreffen.
Sicherlich wird die Gestaltung meines
Alltags, ohne die regelmaRige Arbeit,
eine Herausforderung sein, aber ich
freue mich mittlerweile darauf.
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sind, damit das Gelernte im Alltag

erprobt werden kann. Auch durch das

Wiederholen der Module ld@sst sich

das bereits Gelernte festigen. Dieses

online-Programm ist sehr zu empfehlen

und fiir Angehorige unter folgendem

Link zu erreichen: http://www.verspiel-

nicht-mein-leben.de

Offener
Info-Abend:

Jeden Mittwoch findet in der

salus klinik ein Informations-
Abend statt.

Alle Interessierten sind herz-
lich um 18.30 Uhr eingeladen



