Castrop-Rauxel

Liebe Leserin,
lieber Leser,

in dieser Ausgabe der salii méchten
wir Ihnen einen Bestandteil unseres
Behandlungsprogramm néher bringen,
der sich iiber die letzten Jahre ent-
wickelt hat und sich inzwischen als
ein wahres Erfolgsmodell herausstellt.
Dabei handelt es sich um Projektwo-
chen, innerhalb derer wir den Rehabi-
litanden und Rehabilitandinnen unter-
schiedliche themenorientierte Angebo-
te machen, die in konzentrieter Form
die Vermittlung intensiver Erfahrungen
ermdglichen.

Urspriinglich wurde in unserer Klinik
in der Vorweihnachtszeit eine Projekt-
woche bzw. Projekttage durchgefiihrt,
die sich auf die Vorbereitung der fiir
Patienten und Patientinnen hdufig
belastenden Feiertage und den Jah-
reswechsel bezog, da diese Zeiten fiir
viele mit emotionalen Belastungen,
erhéhtem Suchtmittelkonsum und
Riickfdlligkeit verbunden waren.

Auf dem Hintergrund der positiven Er-
fahrungen mit diesen Veranstaltungen
entstand die Idee, unabhdngig von
konkreten Anlédssen Projektwochen
durchzufiihren, die dazu dienen soll-
ten, in zeitlich konzentrierter Form die
Beschdftigung mit Themen zu ermég-
lichen, die im Behandlungsprogramm
als Standardangebot aufgrund ihre
Spezifitit oder des Zeitbedarfs schwie-
rig zu planen waren.

Es enstand ein vielfiltiges Angebot,
mit dem Ergebnis, dass die Projekte
Mitarbeitenden wie Rehabilitanden
und Rehabilitandinnen nicht nur
Freude und positive Erinnerungen
brachten, sondern sich als ein sehr
nachhaltig wirkendes Instrument zur
Auseinandersetzung mit persénlichen
Themenbereichen herausstellten.

Die Spannbreite reicht von der Ver-
mittlung alltagsbezogener Fihigkeiten
iiber sportliche und handwerkliche
Projekte, berufsvorbereitenden Maf3-
nahmen bis hin zu intensivtherapeuti-
schen Erfahrungsrdumen. Die Vielfalt
ldisst sich in einer Ausgabe der salii
sicher nicht vollstdndig darstellen,
dennoch mdchten wir Sie zumindest
an einigen Erfahrungen exemplarisch
teilhaben lassen.

Ich mochte dieses Vorwort nicht
schliefSen, ohne noch einmal die Kol-
legen und die Kollegin zu erwdhnen,
welche in der letzten Zeit in den
Ruhestand gegangen sind und hier
wertvolle Arbeit geleistet haben. Im
drztlichen Bereich ist dies Herr Scholz,

| f
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welcher mit seinem breiten drztlichen
Wissen und seinen diagnostischen
Kenntnissen die Gesundung unserer
Patientinnen und Patienten intensiv
unterstiitzt hat. Im Bereich der Ar-
beits- und Ergotherapie sind dies Herr
Karasch und Frau Duleba, welche nicht
nur hier in der salus klinik Mitarbeiten-
de der ersten Stunde waren und damit
bei Aufbau und Weiterentwicklung der
berufsbezogenen Angebote wertvolle
Arbeit geleistet haben, sondern auch
langjdhrige Erfahrungen aus ihren vor-
herigen Beschdftigungsverhdiltnissen
einbrachten. Allen an dieser Stelle noch
einmal herzlichen Dank fiir ihre hervor-
ragende Arbeit.

Ich wiinsche Ihnen beim Lesen dieser
salii viel Freude.

Gliick Auf
Jiirgen Graudenz
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Die Projektwoche in der salus klinik
Castrop-Rauxel ist eine Institution, die
es seit 2012 gibt und die noch von der
damaligen Klinikdirektorin Sybille Theu-
nissen eingefiihrt bzw. aus der Beu-
singser Miihle mitgebracht wurde. In
dieser Woche sind Patientinnen und Pa-
tienten von allen anderen Therapiean-
geboten befreit und beschaftigen sich
innerhalb ihres Projektes mit einem
speziellen Thema. Und auf eine Weise
war die Projektwoche bei uns Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern geschatzt
und unbeliebt gleichzeitig, denn die
Projektwoche war immer auch fiir uns
mit einiger Vorbereitung, Organisation
und Arbeit verbunden. Doch immer wa-
ren wir uns auch, wenn wir die Projekt-
woche ,geschafft” hatten, einig, dass
sie uns mehr zu den Patientinnen und
Patienten gebracht, alle zusammenge-
schweildt und mehr Vertrauen geschafft
hatte. Aufgrund der vielen positiven
Riickmeldungen der Patientinnen und
Patienten haben wir stets versucht,
jedes Jahr eine oder zwei Projektwo-
chen durchzufiihren. Die Organisation
gestaltete sich aber immer ein wenig
holperig. Manchmal waren mehrere
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PatientInnen nicht zugeteilt, eine
Gruppe war zu leer, die andere zu voll.
Es war immer ein bisschen chaotisch
im Vorfeld und auch noch zu Beginn
der Woche. 2018 erklare ich mich dann
bereit, die gesamte Organisation der
Projektwoche zu {ibernehmen und seit-
dem die Koordination nur noch ,iiber
einen Schreibtisch” lauft stelle ich fest,
dass ich mich immer wieder sehr daran
erfreue, wie unkompliziert und passend
sich die Patientinnen und Patienten fiir
die verschiedenen Angebote eintragen.
Wir haben immer recht genau kalku-
lierte Platze fiir die Anzahl an Personen
und durchaus sehr verschieden gear-
tete Angebote unsererseits wie auch
Interessensgebiete patientinnenseits.
Wie von Zauberhand jedoch (und damit
meine ich nicht meine eigene) kdnnen
die allermeisten Patientinnen und Pa-
tienten an den von ihnen gewiinschten
Projekten teilnehmen. Unser Direktor
Herr Graudenz legte kiirzlich fest, dass
wir nun regelhaft drei Projektwochen
im Jahr durchfiihren und darauf freue
ich mich, denn es sind immer beson-
ders intensive und bereichernde Zeiten
meiner Arbeit in der salus klinik.
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K. Hohagen

Mehrmals im Jahr fiihren wir in der sa-
lus klinik Castrop-Rauxel Projektwochen
durch. Zum einen kdnnen so spezielle
Themen in einem gruppenorientierten
Ansatz in der Therapie unserer Pati-
entInnen behandelt werden, welcher
sonst eher in den Einzelgesprachen
Raum finden wiirde, zum anderen sind
wir von der Behandlung bestimmter
Themenbereiche innerhalb eines kom-
pakten Zeitraums iiberzeugt. Oft bieten
sich, gerade bei hochemotionalen The-
men, langfristig angelegte Indikativ-
gruppen iiber mehrere Wochen hinweg
nicht an. Ziel soll schlieBlich nicht
eine sich immer wiederholende Desta-
bilisierung unserer PatientInnen sein,
sondern eine intensive Bearbeitung
von problematischen Aspekten ihres
Lebens, um hinterher anders, und im
besten Fall funktional und zufrieden,
den Alltag (mit Kind/Kindern) bestrei-
ten zu konnen. Immer wieder sehen wir
uns als Bezugstherapeuten wahrend der
Therapie mit der Elternschaft unserer
Patienten mal mehr und mal weniger
problematisch konfrontiert. Auch bei
der Auseinandersetzung mit der Aufga-
benerfiillung als Mutter oder Vater gibt
es unterschiedliche Auffassungen. Grob
kann jedoch zwischen PatientInnen
unterschieden werden, welche denken,
ihre Kinder haben nichts mitbekommen
und die eigene Suchterkrankung habe
keinen Einfluss auf die Entwicklung des
Kindes und denjenigen, welche massive
Schuld- und Schamgefiihle gegeniiber
dem Kind haben. In beiden Fillen ist
es wichtig, sich mit dem Thema inten-
siv auseinander zu setzen, schlieRlich
sind die Kinder ein Teil des sozialen
Gefiiges in das die PatientInnen nach
der Therapie zuriickkehren, ob sie

nun bei den Eltern leben oder nicht.
Insbesondere, wenn die Kinder fremd-
untergebracht sind und der weitere
Aufenthalt ungeklart ist, kommt noch
ein weiterer Aspekt hinzu. Der externe
Druck durch das Jugendhilfesystem,
welches die ,Eignung” der Eltern
tiberpriift und unsere Patienten einen
gewissen ,Leistungsdruck” erleben
lassen, wirkt sich mdglicherweise auf
das Verhalten in der Therapie aus. Ziel
des Jugendamts ist es sicher nicht, das
Idealbild einer Mutter oder eines Vaters
durch die Therapie zu erhalten, unsere
Patienten erleben dieses aber durch
irrationale Annahmen nicht selten ge-
nau so. Ergebnis ist eine oberflachliche
Thematisierung mit Angsten, Konsum-
wiinschen, Riickfallgefahren, welche
(auch durch die Elternschaft) bestehen,
und der mangelnde Aufbau von Un-
terstiitzungsmoglichkeiten durch das
Umfeld oder eben auch durch Einrich-
tungen der Jugendhilfe. Um all diesen

Aspekten gerecht zu werden entwi-
ckelten wir ein Projekt, welches einen
moglichst umfassenden Einstieg in die
Auseinandersetzung mit der eigenen
Elternschaft fordern soll. Natiirlich ist
es unbestritten, dass in vier Tagen
nicht alle ,Baustellen” abgebaut werde
konnen. Ziel ist vielmehr einen Anfang
zu finden um offen, hoffnungsvoll,
entlastet, oder vielleicht ein wenig
einfiihlsamer, mit all den Anforderun-
gen die das Eltern-Sein hat, in Ein-
zelgesprachen oder in Bezugsgruppen
weiter daran zu arbeiten. An vier
Tagen konnten sich 12 PatientInnen
in zwei Blocken (vormittags und
nachmittags) mit all diesen Aspekten
auseinandersetzen. Wichtig war hier
eine freiwillige Teilnahme. Die fremd-
bestimmte Zuteilung hatte gerade bei
diesem sensiblen Thema lediglich Wi-
derstdnde ausgeiibt, welche in diesem
zeitlich begrenzten Setting kaum zu
bearbeiten gewesen waren. Im Fol-
genden wird der Ablauf des Projektes
skizziert. Grundsatzlich beginnt jeder
Projekttag mit einer Eingangsrunde um
Befindlichkeiten oder offene Fragen zu
klaren. Am ersten Projekttag geht es
zunachst um einen guten emotionalen
Einstieg. Anhand von unterschied-
lichen Methoden werden (irrationale)
Rollenbilder skizziert. Kernfrage ist
hier ,Was macht eine gute Mutter oder
einen guten Vater aus?”. Wichtig ist
hier keine Antwort auf diese Frage zu
liefern, sondern den PatientInnen die
Madglichkeit zu geben, sich ein eigenes
Bild zu machen. Wie so oft ist hierbei
ein Blick in die eigene Vergangenheit
sinnvoll. An dieser Stelle ist Vorsicht
geboten, denn nicht selten wirkt sich
der Riickblick in die eigene Kindheit
als destabilisierend aus. Methodisch
wahlten wir an dieser Stelle die Ar-
beit mit einem Familienwappen. Der
Folgetag befasst sich konkreter mit
Schuld- und Schamgefiihlen Kindern,
Familie und Freunden gegeniiber. Die
PatientInnen sollen sich mit kritischen
Fragen wie etwa ,Was hindert mich
meine Rolle auszufiihren” oder ,Wie
erleben mein Kind/meine Kinder mich
als Mutter/Vater?” auseinandersetzen.
Haltungen und Hindernisse in der Aus-
iibung der Elternschaft stehen hier im
Fokus. Die ersten beiden Projekttage
dienen der emotionalen Entlastung und
dem offenen Austausch mit anderen
Eltern. Inhaltlich ist daher fiir einen
kompletten Projekttag relativ wenig
Struktur vorgegeben. Es soll Zeit und
Raum fiir Gesprach und Diskussion ge-
ben. Am dritten und vierten Tag gerat
das Kind mehr in den Fokus. So werden
die Phasen der kindlichen Entwicklung
betrachtet und die Besonderheiten von
Kindern psychisch kranker bzw. sucht-
kranker Eltern thematisiert. Proble-
matische Entwicklungen von Kindern
der Teilnehmer finden nur bedingt im

ELTERNSCHAFT UND SUCHTMITTELABHANGIGKEIT

- Projektarbeit im Spannungsfeld der Suchttherapie und dem Kinder- und Jugendschutz

Gruppensetting Betrachtung. Eine be-
wusste Entscheidung der projektleiten-
den Bezugstherapeuten, um die Kinder
und Jugendlichen zu schiitzen. Eine
konkrete Thematisierung findet dann
im engen Austausch mit dem jeweiligen
Bezugstherapeuten statt. AuRerdem
werden erste Einblicke in das Jugend-
hilfe- und Suchthilfesystem gegeben.
Der letzte Tag klart iiber Unterstiit-
zungsmoglichkeiten durch friihkind-
liche Forderungen (hier werden auch
suchtspezifische Angebote wie FitKids,
MUT oder die Internetplattform nacoa
vorgestellt), Kindergarten, Schule und
Jugendbhilfe auf. Ziel ist hier zum einen
eine Auswahl an Moglichkeiten und de-
ren Zugangswege aufzuzeigen und zum
anderen Hemmungen abzubauen, diese
in Anspruch zu nehmen. Viele unserer
Patienten sind von sozialer Isolation
betroffen, verheimlichen psychische
Belastungen oder Konsum und haben
Sorge vor der Inanspruchnahme von
Hilfe. Der Kontakt zur Jugendhilfe ist
subjektiv ein Eingestandnis fiir Versa-
gen und gleichbedeutend mit massiven
Eingriffen in die Familie. Die Angst vor

der Inobhutnahme der Kinder ist grof3,
wenn auch der Weg bis dorthin weit
und von den Eltern beeinflussbar ist.
Die Jugendhilfe oder ,noch schlimmer”
das Jugendamt ist in vielen Kopfen ein
Gegner, der moglichst aus allem raus
gehalten werden sollte. Der letzte The-
menblock beinhaltet eine Ideensamm-
lung fiir Spiele und Unternehmungen
fiir unterschiedliche Altersgruppen.
Materielle Moglichkeiten stehen hier im
Hintergrund, vielmehr geht es um die
direkte Beschaftigung mit dem Kind
und um ein gemeinsames Erleben.
Abschlieflend wird ein Fazit in Form
einer letzten Befindlichkeitsrunde mit
einem Feedback gezogen. Wichtig sind
die Dokumentationen der Inhalte und
eine Ubergabe an den zustindigen Be-
zugstherapeuten nach Beendigung der
Projektgruppe. Prozesse, die innerhalb
des Projektes einen AnstoR bekom-
men haben, sollten fortgefiihrt werden
konnen.

FAMILIENAUFSTELLUNGEN
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Manchmal werden Menschen von un-
terschiedliche Probleme oder ungliick-
liche Wiederholungen begleitet, z.B.
in Partnerschaften, die sich rational
nicht erklaren oder l6sen lassen.
Systemische Aufstellungen z.B. von
Familien, Teams, Problemen, Sucht
oder anderen Erkrankungen sind
eine Moglichkeit, sich Informationen
oder Erkenntnisse auf einem auf den
ersten Blick ungewdhnlichen Weg zu
verschaffen. Die Methode geht zuriick
auf familientherapeutische Arbei-

ten z.B. von J. Moreno und V. Satir.
In der BRD ist B. Hellinger damit
bekannt geworden. In Familienthe-
rapien hat man sehr friih erkennen
konnen, dass verhaltensauffallige
Familienmitglieder oft gar nicht die
Ursache eines Problems sind, sondern

lediglich ausdriicken, was die ganze
Familie, also das System betrifft. Wir
Menschen sind soziale Wesen und
befinden sich den grofdten Teil des
Lebens in verschiedensten Systemen,
die nach GesetzmaRigkeiten funkti-
onieren und die ihre eigene Dynamik
haben. Systeme sind bestrebt, einen
maglichst stabilen Zustand einzuneh-
men, um zu funktionieren. Gibt es
irgendwo eine Storung, versucht das
System eine Ausgleichshewegung, um
die Storung zu beseitigen. Diese fiihrt
allerdings manchmal zu einer Schief-
lage. In ein Familiensystem werden
wir hineingeboren. Es funktioniert
nach den Bedingungen Zugehorig-
keit, Ordnung, Ausgleich von Geben
und Nehmen. Jedes Familienmitglied
hat ein Recht daraus, zur Familie zu
gehoren. Ordnung wird z.B. durch die
Reihenfolge der Geburt bestimmt, so-
wohl Generationen iibergreifend, als
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auch in der Geschwisterreihe. Wenn in
einer Paarbeziehung einer der scheinbar
starkere ist und gibt und der andere nur
nimmt, entsteht ein Ungleichgewicht,
das zu Unzufriedenheiten fiihren kann.
Was passiert bei einer Aufstellung: Wir
haben ein inneres Bild unserer Her-
kunfts- oder Gegenwartsfamilie, das
wir durch stellvertretende Personen im
Raum abbilden kdnnen. Wir haben uns
vier Tage mit je zwei Blocken am Vor-
mittag und Nachmittag damit beschaf-
tigt. Wir haben mit einer Befindlich-
keitsrunde begonnen und geklart, ob
vom vorherigen Tag noch etwas 2nach-
hangt” oder es Fragen gibt. Da die
zeitweise emotional aufwiihlende Arbeit
anstrengend war, war es notwendig sich
zu ,erden”, dass heilt gut zu Essen und
zu Trinken und bei Bedarf Pausen ein-
zulegen. Die Aufstellungen waren frei-
willig und Grenzen wurden respektiert.
Nachbesprechungen oder weitere Arbeit
zu einem spateren Zeitpunkt wurden
angeboten. Vorgehen: 1. formuliert der
LAufsteller” sein Anliegen oder seine
Frage. 2. Wer gehort dazu? Wer wird
aufgestellt? Eventuell das Genogramm
zur Hilfe nehmen. 3. Die Personen, ev.
Symbole auswahlen und dem Gefiihl
nach aufstellen. 4. Blickrichtungen,
Korperhaltungen etc. kurz deuten. 5.
Die Aufstellungsbilder deuten und in
die Positionen hineinspiiren. 6. Die
Rangfolgen oder Positionen solange
umstellen, bis sich jeder an seinem
Platz angekommen und wohl fiihlt. Das
neue innere Bild wirken lassen. Wenn
Informationen fehlen oder die Lésung
nicht in der eigenen Macht liegt, sollte
die Aufstellung abgebrochen werden.
Nach der Aufstellung kommen alle

aus ihren Rollen wieder ins hier und
jetzt zuriick. Nach der Vorstellung

und Abklarung der Erwartungen aller
Teilnehmer haben wir den ersten Tag
damit begonnen, dass jeder ein person-
liches Genogramm erarbeitete. Bereits
bei der Erstellung ergaben sich die
verschiedensten Konstellationen, z.B.
gab es bei dem einen viele Geschwister,
jemand war Einzelkind, jemand bei
anderen Leuten oder den GroReltern
aufgewachsen oder es gab gehauft
Todesfdlle. Bei der ersten Aufstellung
gab es noch viele Unsicherheiten. Nach
einer Vorstellung der Familie wurde das
Anliegen oder die Frage geklart und
anschlieRend aufgestellt. Es erschien
den Teilnehmern ungewdhnlich, dass
sie auch fiir sich selbst einen Stellver-
treter auswahlen sollten. Es ist wichtig
die Stellvertreter an den Schultern oder
Arm an ihren Platz zu fiihren und sie
intuitiv so zueinander aufzustellen, wie
es das innere Bild der Familie vorgibt.
Haltung, Nahe, Distanz, Blickrichtung
etc. wurden besprochen und gedeutet.
Jeder sagte intuitiv und impulsiv, wie
er sich an dieser Position fiihlt. Die

Teilnehmer waren erstaunt iiber die
zum Teil heftigen emotionalen und
korperlichen Reaktionen bei sich und
anderen. Typische Fragen: wie geht es
Ihnen an dieser Stelle? Wen konnen Sie
sehen, wen nicht? Wer ist zu nah, wer
zu weit weg? Zu wem fiihlen Sie sich
hingezogen? Macht Ihnen eine Person
Angst oder sogar mehrere? Nehmen Sie
einfach nur wahr, was Sie aus dieser
Position her sehen, horen, spiiren
konnen. Spater {ibernimmt der Teilneh-
mer mit dem Anliegen den Platz seines
Stellvertreters und hat die Moglichkeit,
weitere Veranderungen vorzunehmen.
Ein Teilnehmer konnte fiir sich er-
kennen, dass er in seiner Familie den
Platz eines dlteren Geschwisterkindes,
dem ,schwarzen Schaf” {ibernommen
hatte und sich unbewusst mit ihm
identifiziert hatte. Spannend war, dass
ein dhnlicher Prozess bereits in der
vorhergehenden Generation stattgefun-
den hatte. Durch Umstellungen konnte
jeder ,seinen Platz” finden und sich
wohl fiihlen. Ein anderer Teilnehmer
setzte sich mit dem Verlust seiner
groRen Liebe auseinander, wobei noch
eine starke Bindung deutlich wurde.
Erst nach der Entlassung der anderen
Person wurde der Platz fiir eine neue
Bindung frei. Ein weiterer Teilnehmer
hatte mit Todesfdllen in der Familie zu
kampfen. Leitende Satze waren: ,auch
wenn du gehst, ich bleibe (Teilneh-
mer), ,auch wenn ich gehe, darfst du
bleiben” (totes Familienmitglied).
Manchmal erfordert es viel Mut, sich
einer solchen Aufstellung ,zu stellen”.
Die Teilnehmer zeigten sich mutig und
es war eine Freude, mit allen gemein-
sam zu arbeiten.

'S. Gotte

In unserer gemeinsamen Projektwoche
nahmen Frau Peykan und ich fiir das
Projekt Lehrkiiche ein Griippchen von
unterschiedlich motivierten Patien-
tinnen und Patienten Montagmorgen
in Empfang. Einige der Teilnehmenden
erwarteten uns bereits vorfreudig im
Flur, bei anderen war die Stimmung
anfanglich noch etwas verhalten ob
der bislang vorherrschenden Ah-
nungslosigkeit, was die Gruppe nun
tatsachlich erwarten wiirde. Zu Beginn
stellten wir unsere Ideen vor und
erarbeiteten mit der Gruppe und ihren
Wiinsche zusammen ein Programm fiir
die Woche. Tag 1 stand dabei noch
ganz im Zeichen der Vorbereitung: Das
Heraussuchen und Besprechen von
Rezeptvorschldagen, die Nachfrage nach
Unvertrdglichkeiten, das Herausfiltern
von Lebensmitteln, die aus religiosen,
personlichen Antipathien oder ideolo-
gischen Griinden nicht gegessen wer-
den, das Umrechnen der ausgewdhlten
Rezepte auf die GroRe der Gruppe
sowie das Zusammenfinden von Klein-
gruppen, so dass jeden Tag in Teams
von 2-3 Personen gleichzeitig verschie-
dene Rezepte umgesetzt werden konn-
ten. Auf diese Art und Weise planten
wir, jeden Tag mit einem bunten Biiffet
aus unterschiedlichen Kostlichkeiten
zu beschlieRen. Am Nachmittag stand
dann die gemeinsame Einkaufstour
durch Castrop-Rauxel an, bei der wir
gemeinsam die Zutaten fiir unser
Vorhaben einkaufen wollten. Dies
verbanden wir mit einem kleinen Ein-
kaufstraining: Preise vergleichen, wo
bekomme ich was besonders giinstig
und trotzdem qualitativ Gutes? Was
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konnen wir zusammenfassen, weil es
fiir mehrere Rezepte benotigt wird? Wie
sehen manche Zutaten vor ihrer Verar-
beitung aus? Spontanes Improvisieren,
wenn ein Produkt nicht erhaltlich war,
war dabei auch angesagt. Am Ende
einer erfolgreichen Produktjagd und
einem gut gelaunten Ausflug konnten
wir mit einer Vielzahl an Lebensmitteln
zuriickkehren. Alles war bereit. An Tag
2 schloss sich
uns noch ein
Nachziigler aus
einer anderen
Projektgruppe
an, der sich in
seinem eigent-
lichen Projekt
nicht einfin-
den konnte.
Dieser wurde
kurzerhand von
unserer Gruppe ; b
integriert und -

in eine bereits bestehende Kleingrup-

pe aufgenommen. Die restliche Woche
bestand aus riihren, kneten, braten, ko-
chen, backen, formen, vermischen und
abwiegen. Insgesamt war es ein wildes
Potpourri aus Kreativitat, rauchenden
Kopfen, Improvisation und kostlichem
Erfolg. Es entstanden die verschie-

densten Produkte wie Schweinefilet an
Estragonsauce, Pizza, Flammkuchen,
gefiillte Pizzardllchen, ein Spinat-
Avocado-Salat, verschiedene Dressings,
Salate, Brote mit unterschiedlichen Zu-
taten wie Walniissen und getrockneten
Tomaten, Apfel-Streuselkuchen und der
allseits beliebte Fanta-Kuchen Kuchen.

Die Woche hat uns sehr viel SpaR ge-

macht und den Riickmeldungen war zu
entnehmen, dass es den Teilnehmenden
ebenso ging. Wir freuen uns schon sehr

auf das nachste Mal...
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KORPERARBEIT

Patienten kommen mit korperlichen
Einschrankungen verschiedenster Art
zu uns in Therapie. Dass in dieser Hin-
sicht keinerlei Diagnose oder zumin-
dest eine zuriickliegende unbehandel-
te Verletzung besteht, ist sehr selten.
Frei nach dem Motto ,Come as you
are” ist das sporttherapeutische Ange-
bot unserer Klinik gestuft aufgebaut,
so dass wir Patienten dort abholen
konnen, wo sie mental und physisch
stehen. Als gutes Beispiel kann hier
angefiihrt werden, dass bei Riickenbe-
schwerden zundchst auf allgemeines
und sanftes Beweglichkeitstraining
(z.B. Training mit der Faszienrolle
oder Feldenkrais) zuriickgegriffen
wird. Spater kénnen dann Ausdauer-
und Kraftkomponenten wie Fahrrad-
fahren (zundchst unter kontrollierten
Bedingungen auf dem Ergometer, spa-
ter drauf3en) und Functional Training
oder Bodyworkout als herausfordernde
Angebote hinzukommen. Die indivi-
duelle und engmaschige trainingsma-
Rige Betreuung von Patienten, die an
ihrem Korper arbeiten und fiir sich
eine merkliche Verbesserung erreichen
mochten, ist im normalen Klinikalltag
nicht immer exzellent realisierbar.
Offen gesagt, reicht es nicht ein-
oder zweimal in der Woche in der
Medizinischen Trainingstherapie am
allgemeinen Gruppentraining teilzu-
nehmen, um iiber l[dngere Zeit erwor-
bene Funktionseinschrankungen wie
Hohlkreuz, Beckenschiefstand oder
einen Senk-Spreiz-Knickful® zu kor-
rigieren. Auf der anderen Seite muss
einem als Sporttherapeut und auch als
Patient klar sein, dass die korperliche
Komponente keinen dhnlich hohen
Anteil an der gesamten Therapie
haben kann, wie in einer orthopa-
dischen Rehabilitation. Aus diesen
Uberlegungen ist im Rahmen einer
Projektwoche der Intensiv-Workshop
~Korperarbeit” entstanden. Wir boten
acht Patienten die Mdglichkeit, sich
eine Woche lang intensiv mit ihrem
Korper und der Losung von bestehen-
den Einschrankungen zu beschaftigen,

Herausgeber:
salus klinik Castrop-Rauxel,
Grutholzallee 51, 44577 Castrop-Rauxel

Redaktion:

Jiirgen Graudenz, Anouscheh Peykan-Sepahi,

Mitarbeiter dieser Ausgabe:
J. Graudenz, A. Peykan, K. Hohagen,
C. Kuben-Kiele, S. Gotte, A. Arndt,

N. Bietmann, M. Busch, B. Maasjost

Bilder:

Privat, shutterstock.com, thinkstock.de

Herstellungsleitung:
Sandra Fisch, salus klinik GmbH

Druck & Versand:
Druckhaus Siid GmbH, 50968 Koln
www.druckhaus-sued.de

IN DER SUCHTTHERAPIE

in sich hineinzuhorchen,

anderen Patienten /

des Projekts genauer Jf' =
hinzuschauen und [ |
ein Gefiihl fir physi- |
ologische Abldufe

zu bekommen. Im |
Vorfeld der Projekt- |
woche sollten die
Patienten mdglichst
viele Informationen
iiber ihren Schmerz
oder ihr Unbehagen
zusammentragen. In der \ /
Gruppe selbst haben wir | '
uns fiir fallbezogenes | B
Arbeiten entschieden. L

Es ging darum, moglichst

viele Informationen zu einem beste-
henden Problem zusammenzutragen
und es dann logisch zu ergriinden

und Losungsansatze zu finden. Allen
jeweils nicht im Mittelpunkt stehenden
Patienten kamen sog. Expertenrollen
zu, was fir wirklich gute Aufmerksam-
keit sorgte. Probleme bestanden bei
den meisten Teilnehmern im Bereich
der Beinachse (Ful, Sprunggelenk,
Knie, Hiifte) bis zum unteren Riicken,
es gab aber auch die Schulter als
Schwerpunkt. Immer wieder ergab

die logische Herleitung, dass viele
Schmerzzustande auf ein schwaches
Bewegungsfundament namens FiiRe
zuriickzufiihren sein konnten. Die FiiRe
sind der einzige Bereich des Korpers
mit dauerhaftem Kontakt zum Boden.
Fiir alle Patienten war sofort klar, dass
wenn man ein Autorennen mit abge-
fahrenen Reifen fahrt, man die Kraft
des Autos nicht auf die StralRe iibertra-
gen bekommt. Ahnlich scheint es also
haufig mit den FiiBen und eventuell
auftretenden Problemen z.B. an Knien
oder sogar dem unteren Riicken zu
sein. Von den Teilnehmern gut verin-
nerlicht wurden auch die Merksatze:
»Hast du ein Problem an einem Gelenk,
so schau’ zundchst auch auf die jeweils
angrenzenden Gelenke. Verrichten
diese ihre Arbeit korrekt? Arbeitet ein
Mitarbeiter mit halber Kraft, miissen
die iibrigen das kompensieren und sind
vielleicht liberlastet!” Zum Abschluss
des Projekts gab es einen Ausflug zu
einem Outdoor-Hindernis-Parcours in
Bochum, den die Patienten gemein-
sam unter Beriicksichtigung indivi-
dueller Besonderheiten und erlernten
Strategien gut bewadltigen konnten.
Eine enge Verkniipfung von anschau-
licher Theorie, ausgedehnter Praxis im
Workshop-Charakter (Erfahren, Auspro-
bieren, Trainieren) und schlieRlich das
Erleben von kleinen Erfolgen machte
die Projektwoche zu einem gelungenen
Kick-Off fiir weitere korper- und bewe-
gungsbezogene Folgeprojekte.

bei sich selbst und den },f‘f &-x\_‘w .

DAS PROJEKT
~MANNERGRUPPE“

Wann ist ein Mann ein Mann? Schon
Herbert Gronemeyer trieb diese Frage
um und wohl jeder Mann hat sich schon
mit ihr beschaftigt. Ziel des Projekts
war nicht, Antworten auf diese Frage
zu finden, sondern vielmehr, sie irrele-
vant werden zulassen. Das landldufig
vorherrschende Bild von Mannlichkeit
bietet weniger Orientierung, sondern
es ist in seiner Undifferenziertheit eher
Ausloser von Selbstzweifeln. Bin ich
madnnlich genug? Bringe ich genug im
Bett? Wie bin ich ein guter Partner?
Dies sind nur einige Fragen, welche
Manner haufig beschaftigen. Noch
immer entwickeln Manner in ihrer Sozi-
alisation haufig dysfunktionale Bewal-
tigungsmuster. Diese sind insbesondere
der Hang zur Externalisierung, Gewalt
gegen sich und auch andere zu rich-
ten, die nur eingeschrankte Fahigkeit,
tiber sich und besonders die eigenen
Schwdchen zu sprechen, der Hang zum
Alleinsein und dem Einzelkampfertum,
die Konkurrenz zu anderen Mannern,
eine starken Betonung der Funktiona-
litat des Korpers einhergehend mit nur
mangelhafter Pflege und gesundheit-
licher Fiirsorge, sowie die Betonung
der Rationalitdt zur Abwehr weicherer
Affekte und Impulse. Dies hat auch
Auswirkungen auf den Substanzkonsum
von Mannern. So pflegen sie den riskan-
teren Konsum im Vergleich zu Frauen,
beginnen deutlich friiher mit dem
Konsum, der Konsum ist harter, 6ffent-
lich sichtbarer und unangepasster, 2/3
der Alkohol- und Drogenabhdngigen
sind madnnlich und 84 % der Drogen-
toten und 76 % der alkoholbedingten
Todesfalle sind Manner (vgl.: Land-
schaftsverband Westfalen Lippe, Hrsg.,
Leitfaden zur mannerspezifischen Sucht
und Drogenarbeit, Miinster, 2006). Der
starke Konsum und inshesondere auch
der Rauschzustand wird als Mittel zur
Herstellung von Geschlechtsidentitat
genutzt. Beides bietet die Moglichkeit,
im Alltag nicht lebbare Verhaltens-
weisen wie Gewalt, Aggression und
Risikoverhalten stattfinden zu lassen
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und somit einerseits mit anderen Man-
nern in Konkurrenz zu treten und sich
seiner eigenen mannlichen Identitdat
zu versichern und andererseits, sich
durch den harten Konsum von allem

| weiblichen abzugrenzen. Drogenkon-
| sum ist also ein gezielt eingesetztes

Mittel zur Herstellung von Geschlecht-
sidentitdt. Deutlich wird also, dass die
mannerspezifische Arbeit in der sucht-
therapeutischen Arbeit notwendig und
unverzichtbar ist und die Mannergruppe
im Rahmen der Projektwoche zudem ein
Beitrag dazu ist, neben frauenspezi-
fischen Angeboten spezielle mannerspe-
zifische Angebote zu etablieren und die
in der Vergangenheit hdufige Situation,
dass geschlechtsspezifische Angebote
mit frauenspezifischen Angeboten
gleichzusetzen waren, zu iiberwinden.
In offener therapeutischer Atmosphare
konnten sich die teilnehmenden Manner
mit verschiedenen Aspekten von Mann-
sein und Mannlichkeit beschaftigen. Zur
Hilfe genommen wurde das Handbuch
»Mannlichkeiten und Sucht” (Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe, Hrsg.,
Mannlichkeiten und Sucht, Miinster,
2017). In ihm werden verschiedene
Aspekte von Mannlichkeit in zwolf
Modulen behandelt und es werden
sowohl Informationen zur Vermittlung
an die Patienten, als auch Impulse als
Diskussionsgrundlage sowie Ubungen
und Materialien zur gemeinsamen Be-
arbeitung zur Verfiigung gestellt. Nach
Interessenlage der Patienten wurden
mehrere Themenschwerpunkte ausge-
wahlt. Neben der Verbindung von Sucht
und Mannlichkeit lagen die weiteren
Schwerpunkte auf den Themen Manner-
gesundheit und insbesondere auch der
Beziehung zu Frauen und dem Thema
Sexualitat. Nach dem am ersten Tag
einige gruppendynamische Ubungen
durchgefiihrt wurden, war eine ver-
trauensvolle und tragfahige Arbeitsat-
mosphare entstanden und es gelang
den Patienten gut, sich zu 6ffnen. Die
Manner arbeiteten engagiert mit. In
den Diskussionen waren nur wenige
regulierende Interventionen notwendig,
besonders hervorzuheben ist dies, da
dem Therapeuten die besondere Verant-
wortung dafiir zufallt, von Prahlerei,
Abwertung und mannlichem Konkurenz-
streben gepragte Interaktions- und
Kommunikationsmuster zu unterbinden,
da dies eben jene Mittel zur Herstel-
lung von Mannlichkeit sind, welche
iiberwunden werden sollten. Die Gruppe
bearbeitete die Themen intensiv und
offen. AbschlieRend gaben die teilneh-
menden Madnner an, von der Gruppe
profitiert zu haben und Impulse erhal-
ten zu haben, ihre eigene mannliche
Identitdt zu liberpriifen und gegebe-
nenfalls anzupassen.



