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Liebe Leserin,
lieber Leser,

nachdem wir uns in der letzten salii
ausfiihrlich mit dem Thema Corona
in den salus kliniken auseinander
gesetzt haben, sind wir froh, dass
wir in dieser Ausgabe zum Teil wieder
zur Normalitdt zuriickkehren.

So finden Sie in dieser Ausgabe
einen Ausblick auf die Zukunft der
verfahrensspezifischen Weiterbildung
von Psychoterapeut*innen in Lindow.

Unsere salus klinik in Castrop-Rauxel
fiihrt uns in die Besonderheiten bei

der Behandlung von jungen gefliich-
teten Siichtigen ein.

Aus der salus klinik Friedberg
erhalten wir einen Bericht iiber die
gewinnbringende Erfahrung mit einer
.1G-Selbstfiirsorge” bei der Behand-
lung von Suchterkrankten.

Die salus klinik in Friedrichsdorf hat
die Zufriedenheit von stationdren Pa-
tienten unter Pandemiebedingungen
evaluiert und stellt erste Ergebnisse
vor.

Hiirth berichtet iiber die erfolgreiche
Arbeit unserer Adaption und die da-
mit verbundene Erweiterung unserer
Kapazitdten und Optimierung unserer
Moglichkeiten. In diesem Zusammen-
hang konnen Sie in dieser Ausgabe
sehen, dass wir auch in anderen
Bereichen die situationsbedingten
Notwendigkeiten erkannt haben und
ebenfalls viel ,,Neues” in die Wege
geleitet haben.

»Neues” ist nicht immer das Maf3 der
Dinge. Es gibt auch Bereiche, in de-
nen Konstanz, bestdndige Forderung
und Weiterentwicklung zu besseren
Ergebnissen fiihren. Einen solchen
Bereich sehen wir insbesondere bei
der Personalentwicklung. Bei den
salus kliniken konnten in den letzten
Jahren eine Vielzahl von Fiihrungs-
positionen mit , Eigengewdchsen”
besetzt werden. Wer wire geeigneter
fiir diesen Bericht, als der , Vater”
dieser erfolgreichen Personalpolitik,
unser Unternehmensgriinder Alfons
Domma.

Achten Sie weiterhin auf sich und
auf andere, egal ob geimpft, genesen
oder getestet.

Viel Freude beim Lesen.

Rodolfo Baumbach
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SPEZIFISCHEN WEITERBILDUNG
VON PSYCHOTHERAPEUT*INNEN IN DER SALUS KLINIK LINDOW

R. Schoneck

In der salus klinik Lindow sind die Ta-
tigkeit des*r Bezugstherapeuten*in und
die Ausbildung zum*r psychologischen
Psychotherapeuten*in schon immer
eng verkniipft. Die Festanstellung mit
entsprechender Vergiitung sowie das
klinikeigene Ausbildungsinstitut stellen
dabei wichtige Aspekte dar. Praktische
Tatigkeit und Therapieausbildung erfol-
gen in Lindow aus ,einer Hand“, was in
der Zufriedenheit der Auszubildenden
und in der Qualitat der therapeutischen
Arbeit sichtbar wird. Es ist zudem Tra-
dition, dass Studierende der Psycho-
logie wahrend eines Praktikums in der
salus klinik Lindow, ein Einblick in die
zukiinftige therapeutische Arbeit und
Ausbildung gewdhrt wird.

Seit 2019 ist die Reform des Psycho-
therapeutengesetzes verabschiedet und
wird in den nachsten Jahren zu einer
radikalen Veranderung der praktischen
Aus- bzw. dann Weiterbildung in einem
psychotherapeutischen Verfahren fiih-
ren. Fiir Kliniken ist nun ein sensibler
Zeitpunkt, sich auf die Anderungen
einzustellen. Die geplante Unterteilung
zwischen geforderter stationdrer und
ambulanter Weiterbildung kann hierbei
Vor-, aber auch Nachteile haben. Die
Zusammenarbeit mit Universitaten wird
in Zukunft noch bedeutender, da diese
schon begonnen haben, die Weichen
fiir die geforderte praktische Tatigkeit

U

im Psychologie-Studium zu stellen. Die
Medizinische Hochschule Brandenburg
(MHB) hat als eine der ersten Universi-
taten mit dem sogenannten Direktstu-
dium begonnen, die salus klinik Lindow
fungiert hierbei als Lehreinrichtung der
MHB. Seit dem Sommersemester 2021
absolvieren erstmalig Studierende im
Master ihren praktischen Teil in der
salus klinik Lindow, nachdem in 2020
bereits die ersten Studierenden im Ba-
chelor ihre berufspraktischen Einsatze
hatten. Um dem berufspraktischen
Anspruch gerecht zu werden und die
Einsatze zu koordinieren, wurden durch
die MHB Klinikkoordinations-Stellen
geschaffen. Frau Carolyn Nelles, ap-
probierte Psychotherapeutin und lang-
jahrige Bezugstherapeutin in der salus
klinik Lindow, ist seit Anfang 2021 mit
dieser Tatigkeit betraut.

Psychologie studieren mit Praxis:
~Praktisch zur Approbation”
Angeglichen an die medizinische
Ausbildung werden die Studierenden
ihr Studium nach dem neuen Psycho-
therapeutengesetz bereits mit der
Approbation beenden und danach
hauptberuflich ihre 5-jahrige Weiter-
bildung in einem der drei sog. Richtli-
nienverfahren (systemische Therapie;
tiefenpsychologisch fundierte Therapie,
oder Verhaltenstherapie) in reguldrer
Anstellung absolvieren.

In dem approbationskonformen Direkt-
studiengang stellt nun der Erwerb

von therapeutischen Handlungskom-
petenzen einen absoluten Schwer-
punkt dar, die dann in der staatlichen
Approbationspriifung in Form von
einer Parcours-Priifung nachgewiesen
werden miissen. All dies bedeutet fiir

die Universitaten aber auch alle the-
rapeutischen Einrichtungen, die sich
der praktischen Ausbildung der Studie-
renden annehmen wollen, eine groRe
Herausforderung, aber auch eine grol3e
Chance!

Die salus klinik Lindow, als Koopera-
tionsklinik und Lehreinrichtung der
Medizinischen Hochschule Brandenburg
(MHB), ist dafiir Bestens geriistet.

Wir haben ein Konzept erarbeitet,
die in der Approbationsordnung ge-
forderten, praxisorientierten Stu-
dieninhalte fiir das Bachelor- und
Masterstudium (sog. berufsqualifi-
zierende Tatigkeiten) in unseren kli-
nischen Alltag zu integrieren.

Die Bachelorstudierenden absolvieren
dabei ein Semester lang jeweils wo-
chentlich einen sog. Kliniktag in un-
serem Hause. Die Masterstudierenden
sind ein Semester lang an 3 Tagen pro
Woche sowie in den Semesterferien

4 Wochen am Stiick in unserer Klinik
tatig. Insgesamt absolvieren Studieren-

Einzeltherapie



de bis zur Approbation auf diese Weise
1.120 klinische Stunden.

Jede*r Studierende wird einem*r
Bezugstherapeuten*in (Mentor) zuge-
teilt und diesem in der Einzel- und
Gruppentherapie assistieren und wo
immer moglich auch therapeutische
Aufgaben selbststdandig unter Aufsicht
iibernehmen. Begleitet werden die
Studierenden der MHB hierbei von der
Klinikkoordinatorin. Die Unterstiitzung
erfolgt dabei ganz praktisch durch
Schulungen (bspw. Dokumentation im
Kliniksystem), aber auch durch regel-
madldige Supervision und Kompetenz-
trainings.

Fiir die Studierenden wurden Schu-
lungs- und Biirordume auf dem Klinik-
geldnde im sog. salus campus der MHB
eingerichtet.

Hier konnen die Studierenden die not-
wendigen schriftlichen Aufgaben erle-
digen, Rollenspiele durchfiihren, diese
mit der Kamera aufnehmen, sowie die
Aufnahmen dann zur Nachbesprechung
anschauen. Die zunehmende Ubernah-
me von konkreten therapeutischen Auf-
gaben im Klinikalltag bedeutet fiir die
Studierenden, Verantwortung zu haben,
mitzudenken, sowie das fiir den Beruf
benotigte Handwerkzeug ganz praktisch
zu erlernen.

Eine weitere Komponente in der Aus-
bildung zukiinftiger Psychotherapeut*-

Studierende im Campus

innen ist die Begleitung einer
ambulanten Behandlung an der Ausbil-
dungsambulanz fiir Verhaltenstherapie
SIV der Klinik.

Die Studierenden verfolgen hier eine
laufende ambulante Behandlung. Der
Fokus liegt auf der Verkniipfung von
theoretischem Wissen und praktischer
Behandlung. Ein Leitfaden fiihrt die
Studierenden dabei durch die verschie-
denen Abschnitte einer ambulanten
Therapie. Dabei beschaftigen sich die
Studierenden mit Fragen der richtigen
Diagnosestellung, der Einschdtzung des
Schweregrades sowie der Einordnung
von Symptomen bis hin zur Ausei-
nandersetzung mit dem indizierten,
individuellen Behandlungsansatz. We-

Beispiel Teilnahme im Alltag/Wochenablauf | Aufgaben

Woche 1. Hospitation in der Bezugsgruppe
(Sucht] und in der indikativen
Schmerzgruppe

Schulung Dokumentation in der elektronischen Patientenakte vorgenommen wird

Supervision | Wie verlief der erste Patientenkontakt? Wie hat sich die , Therapeutenrolle® hierbei
angefihlt?

Woche 2. Begleitung bei der Aufnahme neuver Dokumentation von Gruppentherapien

und 3. Patient®innen (Aufnahme- und und der Aufnahme neuver Patient*innen;
Anamnesegesprache, Unterstdtzung in Anamnese und
stérungsspezifische Diagnostik und Diagnostik
Erstellung des psychopathologischen
Befundes)

Schulung Psychopathologischer Befund nach AMPD System. Anwendung, Auswertung,
Eingabe, Interpretation und Rickmeldung der Diagnostik. Im Rollenspiel wird ein
Anamnesegesprich gedibt.

Supervision | Beziehungsgestaltung: wie gelingt ein (komplementdrer) Bezishungsaufbau

Waeache Teilnahme an Einzel- und Dokumentation von Grugpentherapien,

4./5./6. Gruppentherapie sowie an Unterstltzung von Einzel- und

und 7, Paychodiagnastik Gruppentherapie, Durchfuhrung einer

| Anamnese und Diagnostik untar Aufsicht.

Schulung Besprechung der Therapie-Materialien; Wozu dienen Therapieaufgaben (z.B.
Verhaltensexperimente, Fihren eines Selbstheoba:htungspmmkﬂlls}

Supervision | Wie ist das Anamnesegesprach gelungen? Videogestitzte Auswertung des
Aufnahmegesprachs )

Woche 8./ | Teilnahme an Einzel- und Zusatrlich: eigenstandige

9./10. Und | Gruppentherapie sowie an Hilfestellung /Begleitung von

11, Pswchodiagnestik. Zunehmende Patient*innen bei Therapieaufgaben.
Erledigung eigenstandiger Aufgaben Diagnostisches Auswertungsgesprach,

Prognosestellung und Fsychoedukation
unter Aufsicht

Schulung Die ,neuen” Gesprichsbausteine besprechen und einliben; geeignete Themen fir
Gruppentherapien werden erarbeitet und fiir die Gestaltung in der Gruppe eingeibt

Supervision | Welche Besonderheiten bringt die Durchfilhrung der Gruppentherapie mit sich?

Woche Meben bekannten Aufgaben, Weiterfuhrung der bisherigen Aufgaben

12./13./14, | Begleitung bei besonderen und punktuell Leitung der

und 15, Gesprachen, 7.8, Angehdrigengesprach | Gruppentherapie unter Aufsicht

Eine abschlieRende Reflexion erfolgt in schriftlicher Form, so dass die Studierenden sich nochmals

mit den Inhalten auseinandersetzen und ganz praktisch schon geforderte Aufgaben erledigen.

Tabelle 1. Strukturierung der berufspraktischen Einsdtze im Master-Studium

sentlich ist dabei die Erstellung eines
individuellen Stérungsmodells, welches
die Entstehung und Aufrechterhaltung
der Patientenbeschwerden abbildet.
Der Lernerfolg wird durch die Verkniip-
fung von Modelllernen (Hospitation),
Schulung, Eigenaktivitat, Reflexion und
Verkniipfung von Theorie und Praxis
sichergestellt.

Zukunft verfahrensspezifische
Weiterbildung

Wir werden nun die Zukunft der ver-
fahrensspezifischen Weiterbil-

dung der kiinftig approbierten
Psychologiestudent*innen in der
salus klinik Lindow ins Auge fas-

sen. Unser Ziel ist dabei, unseren
Mitarbeiter*innen weiterhin eine ver-

Dr. Gregor Peikert, Prasident

der Ostdeutschen Psychothera-
peutenkammer (OPK) im Gesprach
mit Direktor Robert Schoneck und
Prof. Johannes Lindenmeyer

Worauf kommt es der OPK bei der
Ausgestaltung des approbations-
konformen Studiums der Psycholo-
gie an?

G. Peikert: Als OPK wiinschen wir uns,
dass in diesem Studiengang sowohl
eine wissenschaftliche Ausbildung
erfolgt als auch so viel therapeutische
Handlungskompetenz erworben wird,
dass die Studienabgdnger*innen ei-
genverantwortlich Patient*innen dia-
gnostizieren, begleiten und behandeln
kénnen. Es stellt eine besondere Her-
ausforderung dar, gleichzeitig Wissen-
schaft und Heilkunde zu vermitteln.

Was ist Ihr erster Eindruck von der
Umsetzung der berufspraktischen
Einsatze von Studierenden in der
salus klinik Lindow?

G. Peikert: Die Medizinische Hoch-
schule Brandenburg und die salus kli-
nik Lindow leisten hier Pionierarbeit.
Sie sind die Ersten in unserem Kam-
mergebiet, die das realisiert haben.
Ich bin insbesondere beeindruckt, wie
weit Sie in Lindow mit der Ausgestal-

fahrensspezifische Gesamtweiterbildung
iiber 5 Jahre inklusive der stationdren
und ambulanten Anteile aus ,einer
Hand” zu ermoglichen. Wir suchen
dabei insbesondere nach kreativen Lo-
sungen, die einen Qualitdtsverlust der
therapeutischen Arbeit der Klinik ei-
nerseits, aber auch eine Minderung der
Stellung unserer psychotherapeutischen
Mitarbeiter*innen im Haus abwenden,
die dann entstehen kdnnten, wenn
kiinftig alle Mitarbeiter*innen in fach-
psychotherapeutischer Weiterbildung
die Klinik spatestens nach 3 Jahren fiir
die ambulante Phase ihrer Weiterbil-
dung verlassen miissten.

tung der berufspraktischen Einsatze der
Studierenden gekommen sind. Bei der
Entwicklung der Approbationsordnung
hatten wir v. a. die Ziele der Reform im
Auge. Entsprechend lag unser Schwer-
punkt damals weniger darauf, wie man
das in der Praxis konkret umsetzen
kann.

Es ist bemerkenswert, welch groRen
Einsatz Ihre Klinik, v. a. aber auch Ihre
therapeutischen Mitarbeiter*innen,
hier bei der Umsetzung der Studien-
gangreform erbringen. Ich wiinsche
Ihnen dauerhaften Erfolg, damit dieser
Weg auch Anregung fiir andere Kliniken
sein kann. In Ihrem Fall ist sicher von
Vorteil, dass die salus klinik Lindow
schon immer einen Psychologen als
Direktor hatte und hat und sehr viele
Psycholog*innen beschaftigt.

Als OPK werden wir uns dafiir einset-
zen, dass Kliniken, die sich in einem
solchen AusmaR wie Sie in der Lehre
der Psychologie einbringen, auch of-
fiziell, wie in der Medizin, den Status
eines akademischen Lehrkrankenhauses
verliehen bekommen.



JUNG, GEFLUCHTET, SUCHTIG...

IN DER SALUS KLINIK
CASTROP-RAUXEL

I. Claesens K. Hohagen

In Zeiten der Pandemie ist die Fliicht-
lingswelle von 2015 und 2016 kein
relevantes Thema in den aktuellen
Medien. Im Rahmen der medizinischen
Suchtrehabilitation kommen nun je-
doch die ersten Betroffen an.

Migration in der
salus klinik Castrop-Rauxel

STATISTIK

Im Jahr 2020 hatten insgesamt 27 %
der PatientenInnen einen Migrations-
hintergrund angegeben. Prozentual
machten PatientInnen mit tiirkischer
Herkunft mit 8 % die grof3te Grup-
pe aus. Von den insgesamt 23 Pati-
entInnen, waren 17 als Kinder von
Migranten in Deutschland geboren
worden. Der Anteil an Frauen lag bei
13,6 %.

MERKMALE DER PATIENTEN

Als uns vorgeschaltete Stelle im Hil-
fesystem erhielten wir von der Bera-
tungsstelle ,Feedback” aus Dortmund
die Information, dass im Jahr 2020
161 gefliichtete, zumeist mannliche
Personen im Alter zwischen 18 und 25
Jahren, Kontakt zur Beratungsstelle
aufnahmen. Meist konsumierten die
Betroffenen Amphetamine und Can-
nabis, oft begann der Konsum erst

in Deutschland, ebenso bei unseren
Patienten. Laut Landesstelle Sucht NRW
beginnt der Konsum in 30% der Fille
erst in Deutschland.

Eine ,junge Migrationsgeschichte”

von wenigen Jahren weisen in unserer
Klinik im Jahr 2021 drei Patienten

auf. Die jungen Mdnner (19-22 Jah-
re) kamen aus Pakistan, Syrien bzw.
Afghanistan. Alle Patienten flohen

als Jugendliche nach Kriegserfah-
rungen alleine aus ihrem Heimatland
und haben, nur selten, telefonischen
Kontakt zur Herkunftsfamilie. Jeder der
drei Patienten hat die Diagnose einer
posttraumatischen Belastungsstorung
bzw. einer andauernden Personlich-
keitsanderung nach Extrembelastung.
Das Jugendamt war zum Zeitpunkt der
Therapie involviert und teilweise be-
stand eine gesetzliche Betreuung. Uber
diese Hilfestellen begann die Kontakt-
aufnahme zur zuweisenden Suchtbera-
tungsstelle.

Die Diagnose einer Posttraumatischen
Belastungsstdrung spielte im therapeu-
tischen Kontakt eine weniger starke
Rolle, als zundchst anzunehmen ware.

Die Diagnosestellung schien die Pati-
enten zwar zu entlasten, eine inten-
sivere Auseinandersetzung war zum
Zeitpunkt der stationdren Entwohnung
bei uns kaum moglich. Sozialrechtliche
oder Teilhabe Aspekte standen im Vor-

dergrund. Fiir weitere Helfer im Hilfe-
system, wie Betreuer oder im weiteren
Sinne auch Rechtsanwilte, bot die
Diagnose allerdings neue Handlungs-
moglichkeiten.

FALL-VIGNETTE

Ein 19-jahriger Patient mit einer
Cannabis-, Amphetamin- und Alko-
holabhdngigkeit. Er lebt in einem
Asylbewerberheim, ohne Familie. Diese
befindet sich im Heimatland und es
besteht nur sporadischer Kontakt. Im
Alter von 15 Jahren kam er alleine
nach Deutschland. Er hat einige Jahre
als Produktionshelfer gearbeitet, ist ak-
tuell jedoch arbeitslos. Aktuell habe er
in Deutschland eine Duldung. Fiir den
Alltagsgebrauch liegen ausreichende
miindliche Sprachkenntnisse vor. Der
Patient kann jedoch weder auf Deutsch
lesen noch schreiben.

In Deutschland habe er mit dem Kon-
sum begonnen. Der Patient gibt an,
Cannabis zur Beruhigung konsumiert zu
haben, wenn er an den Krieg gedacht
habe. Er habe dann besser geschlafen.
Zudem habe er die soziale Verbunden-
heit beim gemeinsamen Konsum genos-
sen. Amphetamine und Alkohol habe er
zur Stimmungsaufhellung eingesetzt.

Der Patient beschreibt Einschrankungen
bei der Haushaltsfiihrung und im
Umgang mit Amtern. Die Beziehungen
zu anderen Menschen seien belastet.
Vertrauen aufzubauen gelinge ihm nur
schwer. Berufliche Arbeitsanforde-
rungen wiirden ihn schnell iiberfordern.
Er kann keine Hobbys benennen.

Die psychotherapeutische Behandlung
orientierte sich stark an den Themen
Beziehungsaufbau, Vermittlung von

Sicherheit und Transparenz und di-
versen eher padagogischen Tatigkeiten.
Eine tiefgreifende Psychotherapie war
nicht moglich. Dies lag zum einen an
den Sprachkenntnissen, zum anderen
an den vorrangigen Themen des Pati-
enten. Die Beziehung zu beinah allen
MitarbeiterInnen und MitpatientInnen
war von Misstrauen gepragt. Ausge-
nommen einzelne MitpatientInnen, mit
denen er sich verbiindete. Er reagierte
in Konflikten impulsiv, im Alltag zog er
sich hdufig zuriick. Er bekam intensive
mannliche Unterstiitzung bei Lernen
der Deutschen Sprachen, diese Hilfe
konnte er gut annehmen.

Die Fallvignette beschreibt die Kom-
plexitdt in der psychotherapeutischen
Arbeit mit einem jungen Mann, der erst
vor wenigen Jahren als Fliichtling nach
Deutschland gekommen ist.

Die Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstorung, fehlenden soziale
Bindungen, kulturelle Differenzen und
sprachlichen Barrieren schranken die
Teilhabe an der Gesellschaft und am
Arbeitsleben massiv ein. Haufig kann
und muss im Behandlungsverlauf die
Forderung dieser Teilhabe im Vorder-
grund stehen, da die PatientInnen

keine Arbeitserlaubnis haben oder ihr
Aufenthaltsstatus von ihrem Arbeits-
verhaltnis abhangt.

Zwei Aspekte des kultur-
sensiblen Arbeitens

KRANKHEITSVERSTANDNIS

Der in der Fallvignette beschriebene
Patient unternahm fiir die westliche
Schulmedizin eine Selbstverletzung,
wahrend in seinem Krankheitsverstand-
nis das Ritzen und der damit einher-
gehende Blutverlust die Vergiftung des
Korpers beseitigen sollte.

Die PatientInnen aus dem mittleren
Osten haben eher ein somatisches

Krankheitsverstandnis. Dies macht es

schwer ein Verstdandnis fiir die eigene
stoffgebundene Abhangigkeit zu entwi-
ckeln.

Neben Krankheit ist auch das Ver-
standnis von Behandlung kulturell sehr
unterschiedlich gepragt. Lernen hiesige
Sucht- oder PsychotherapeutInnen Ge-
sprachstechniken, um den PatientInnen
Wege aufzuzeigen eigene Schliisse
ziehen zu konnen, fordern PatientInnen
mit Migrationshintergrund aus dem
mittleren Osten Anweisungen, was sie
nun tun miissten. Sie empfinden Fragen
der TherapeutIn wie z.B. ,Was kann ich
fiir sie tun?” als inkompetent.

Dies fordert nicht nur eine enorme
Anpassungsleistung der PatientInnen,
sondern auch der TherapeutInnen,
welche einen Spagat zwischen ihren
therapeutischen Grundhaltungen und
den Bediirfnissen der PatientInnen
vollfithren miissen.

SPRACHE

Fiir BezugstherapeutInnen sind Sprache
und Beziehung unser Handwerkszeug.
Wie kann also eine erfolgreiche Thera-
pie durchgefiihrt werden, wenn The-
rapeutIn und PatientIn nicht dieselbe
Sprache sprechen? Es scheint profan
und doch stolpern wir nicht selten in



der Psychotherapie iiber das fehlende
Verstandnis von in Deutschland ge-
nutzten Redensarten. Manchmal bleibt
die Frage ,Hat mein Patient mich ver-
standen?” oder ,Habe ich meinen Pati-
enten verstanden?” offen. Das Tragen
eines Mund-Nasen-Schutzes erschwert
aktuell das therapeutische Geschehen
und die Deutung der Mimik zusatzlich.
In der Regel scheitern muttersprach-
liche Behandlungen an der geringen
Anzahl von entsprechenden Thera-
peutenInnen. Benotigt es aber die
Behandlung in der Muttersprache? Si-
cherlich schafft diese Nahe und verhin-
dert Fehlkommunikation, sie ist aber
nicht der Garant fiir gleiche identitats-
stiftende Werte. Wichtiger scheint ein
kultursensibles Arbeiten, das vor allem
in einer reflektierten, selbstkritischen
und unvoreingenommenen Haltung
besteht. Somatisierung, das Phanomen
des ,Einverstandnis im Missverstand-
nis” (es besteht ein Einverstdandnis in
der Beseitigung der Symptome, aber
ein Missverstandnis in der Behand-
lungserwartung) und unndtige (me-
dikamentdse) Behandlungen konnten
durch kultursensible Behandlungen
reduziert werden.

FAZIT

Die Kombination aus einer kurzen
Migrationsgeschichte, einer kurzen
Suchtgeschichte und einem jungen Al-
ter stellt uns als BehandlerInnen in der
medizinischen Suchtrehabilitationen
vor groRRe Herausforderungen.

Der ,Konigsweg” der Suchtrehabili-
tation Umfeldwechsel, Aufbau von
zufriedenstellender Freizeitgestaltung
und Entwicklung einer beruflichen
Perspektive greift hier nicht. Besteht
ein Arbeitsverhaltnis kann dies zur Si-
cherung des Aufenthaltstitels zwingend
notig sein. Ist der Arbeitsplatz jedoch
ein Risikofaktor fiir einen Riickfall sind
TherapeutIn und PatientIn in einem Di-
lemma. Ebenso kann die Wohnsituation
nicht ohne weiteres verdandert werden,
lebt der/die PatientIn in einem Wohn-
heim fiir Asylsuchende. Die Freizeit-
gestaltung ist noch am ehesten zu
verbessern. Finanzielle Grenzen kennen
wir Behandler schliefRlich nicht nur von
Patienten mit jungem Migrationshinter-
grund und sind hier geiibt und kreativ.

Vermutlich werden in Zukunft mehr
Menschen aus der ,Fliichtlingswelle”
seit 2015 in die stationdre Suchtre-
habilitation gelangen. Die Anpassung
der Behandlung und die Uberpriifung
unserer eigenen kultursensiblen Hal-
tung ist nun unsere Aufgabe. Anfangen
sollten wir mit der stetigen Uberprii-
fung hinsichtlich diskriminierender,
fremdenfeindlicher und projektiver
Tendenzen. Dies sollte beispielswei-
se in Teamsitzungen, Supervisionen
oder FortbildungsmaRnahmen explizit
anvisiert werden. Zugangsbarrieren
aller Art sollten identifiziert und nach
Moglichkeit ausgerdaumt werden (Czy-
choll, 2018).

VORSTELLUNG

Im Sommer 2009 fuhr ich mit meinem
gerade erworbenen ersten eigenen
Auto, einem VW Vox, zu meinem
Vorstellungsgesprach fiir die salus
klinik Hiirth. Das Treffen fand im
Privathaus von Frau Domma statt, da
die Klinik in Hiirth noch nicht fertig
gestellt war. Ein Hund, Herr Schneider
und die hochschwangere Frau Domma
begriiRten mich sehr freundlich. Be-
reits in diesem Moment hatte ich das
Gefiihl, das konnte zu mir passen und
dieses Gefiihl ist geblieben.

In den letzten 12 Jahren habe ich
meine Approbation als psycholo-
gische Psychotherapeutin, ebenso die
Zusatzqualifizierung zur Kinder- und
Jugendtherapeutin erworben, mich
im Bereich der Schematherapie und
bei der Behandlung von ADHS wei-
tergebildet und die Ausbildung zur
Supervisorin absolviert. Heirat und
die Geburt meiner beiden Kinder wa-
ren weitere Highlights in dieser Zeit.
Nachdem ich in der salus klinik Hiirth
Bezugstherapeutin von 8 unterschied-
lichen Bezugsgruppen gewesen bin,
in allen Abteilungen gearbeitet und
so viele unterschiedliche Indikativ-
gruppen geleitet habe, dass ich lang-
sam den Uberblick verlor, entwickelte
ich den Wunsch nach einer neuen
Herausforderung.

Und dieser Herausforderung begegne
ich nun Tag fiir Tag als Direktorin

der salus klinik Castrop Rauxel. Mein
Ziel ist es, dass wir langfristig viele
Vorteile, die bisher den groReren
Kliniken vorbehalten waren, auch fiir
unsere Klinik umsetzen kdnnen, ohne
den Charme einer kleineren Klinik

zu verlieren. Wir konnten bereits die
Prdsenz der medizinischen Mitarbeiter
deutlich erhdhen und die drztlich-
therapeutischen Strukturen weiter
ausbauen. Zum Beispiel werden
spezielle Trauma- und ADHS-Sprech-
stunden angeboten. Das bereits groRe
Indikativgruppenangebot konnten

wir durch eine Trauma-Gruppe und
eine Skillsgruppe weiter erganzen.

Fiir eine verbesserte und abgesicherte
Diagnosestellung haben wir auch die
testpsychologischen Prozesse erwei-
tert und spezifiziert. Neben diesen
fachspezifischen Veranderungen
streben wir auch ein schones Ambi-
ente an, da ich liberzeugt bin, dass
Therapie an einem Wohlfiihlort am
besten gelingen kann. Das Wichtigste
fiir ein gutes Ambiente liegt aber be-
reits vor — ein grofRartiges Team. Ein
kompetentes Team, das sich sehr um
unsere Rehabilitanden/-innen bemiiht
und offen ist fiir neue Entwicklungen.
Vielen Dank dafiir!

In Kiirze wird ein dunkles Lavendel

in die Hiirther salus Raute einziehen.
Gekonnt wird es sich neben die bereits
bestehenden Farben einfiigen:

Dahinter steht die neue salus adaption
Hiirth.

Die Geschichte der salus adaption
Hiirth beginnt 2014. Unter der Lei-
tung von Frauke Wulf konnten seit-
dem 90% aller Rehabilitand*innen

die AdaptionsmaRnahme mit einer
vollen Arbeitsfahigkeit und 76% aller
Rehabilitand*innen die Adaptionsmal3-
nahme reqular beenden. Ein Resultat,
auf das wir durchaus sehr zufrieden
blicken!

2017 haben wir uns wegweisend
konzeptionell neu aufgestellt! Seitdem
bietet unsere Adaption auch Platze
fiir Miitter, Vater und Paare mit / ohne
Kind (Kinder ab dem 3. Lebensmonat
bis 10 Jahre) sowie fiir gleichge-
schlechtlich orientierte Frauen und
Manner.

Auch durch die Er6ffnung der Frauen-
klinik 2017 konnten wir umfangreiche
Erfahrungen in der familienorientierten
Arbeit mit Mutter / Vater / Eltern und
Kind Adaption sammeln.

Um eine optimale Adaptionsbehandlung
und Unterstiitzung in der Eltern-Kind-
Interaktion zu gewadhrleisten, konnen
wir auf folgende Elemente in der Be-
handlung zugreifen:

e Interne Kita

® Familientherapie

® Motopadie

¢ Interne Beschulung

Mutter- und Vaterschaft sind Lebens-

phasen, in denen die Notwendigkeit
eines Entwurfs fiir das eigene Leben



durch die Sorge und die Pflicht fiir ein
weiteres Leben erweitert wird. Dies
stellt in der Phase der Adaption fiir
die Bewohner eine zusatzliche Heraus-
forderung dar, da diese die Phase des
Ubergangs von der Entwdhnungsbe-
handlung zu einer eigenverantwort-
lichen Lebensfiihrung ist.

Durch die Bereitstellung der kindge-
rechten Unterbringung im Kindergar-
ten, den salus Wichtel, besteht die
Moglichkeit, an allen Behandlungsan-
geboten teilzunehmen und so das Ziel
der Wiederherstellung der Erwerbsfa-
higkeit zu verfolgen. Diese Betreuung
gewahrleistet, dass die Eltern an

den Arbeitserprobungen teilnehmen
konnen. Damit sie geniigend Zeit fiir
ihr Kind haben und nicht durch das
Programm der Adaption iiberfordert
werden, sind die Arbeitserprobungen
an die Offnungszeiten der Betreuungs-
einrichtung angepasst.

Neben der suchtspezifischen Adapti-
onsbehandlung besitzen wir zudem ein
besonderes Know-how iiber indikative
Behandlungsschwerpunkte wie:

¢ Pathologisches Gliickspiel

e ADHS

® Medienabhangigkeit

e Arbeit mit gleichgeschlechtlich ori-

entierten Menschen und Trans- und
Intersexualitat

Es geht somit um folgende Ziele:

e Aufbau eines tragfahigen sozialen
Kontextes: Arbeit, Wohnen, suchtmit-
telfreie Kontakte.

® Konsolidierung der Selbstregulati-
on: selbststandige Bewdltigung des
Alltags, befriedigende Freizeit.

e Aufarbeitung von Schulden und an-
deren sozialen Belastungen mit dem
Ziel, Handlungsfahigkeit in diesen
Bereichen aufzubauen und zu erhal-
ten.

e Fahigkeit alleine zu sein.

e Kniipfen neuer, suchtmittelfreier Be-
ziehungen, Erweiterung des sozialen
Netzwerkes.

® Erkennen und Ausleben der Elternrol-
le im beruflichen und gesellschaft-
lichen Alltag (bei Eltern-Kind-Adapti-
on)

¢ Bearbeitung und Stabilisierung des
Familiensystems (bei Paar-Kind-
Adaption

Aufgrund der hohen Nachfrage sind

wir schnell an unsere Belegungskapa-
zitaten gestofRen. Wir sind froh, dass
wir uns mit unserem federfiihrenden
Leistungstrager, der DRV Rheinland, auf
eine Erweiterung auf 24 Platze einigen
konnten. Durch den Neubau der ge-
samten Adaption verfiigen wir ab Juli
2021 iiber 24 groRziigig und modern
eingerichtete Einzelappartements mit
eigenem Bad und Kiichenzeile und kdn-
nen iiberregional Platze anbieten.

Das zukiinftige Adaptionsteam mit
Frauke Wulf, Maximilian Dornbusch,
Vanessa Mientus und Leonie Becker
werden nach dem Ansatz des Selbstma-
nagements den abhdngigkeitskranken
Menschen professionelle Unterstiitzung
anbieten, um ihnen die Teilhabe an der
Gesellschaft und im Beruf zu wieder

zu ermoglichen. Durch eine intensive
Kooperation verfiigen wir {iber ein
umfangreiches Netzwerk zu praktikums-
gebenden Firmen, ambulanten BeWo

Anbietern und Nachsorgeeinrichtungen.
Therapeutisch bietet die Lage der Adap-
tion giinstige Moglichkeiten, bereits im
Rahmen der stationdren medizinischen
Rehabilitation Phase II die notwen-
digen Anderungs-, Adaptions- und
Reintegrationsprozesse unter realen
Bedingungen einleiten und durchfiihren

zu konnen. Der Standort bietet sehr
gute Moglichkeiten u.a. mit Betrieben
im GroRraum K6ln / Bonn / Diisseldorf
zusammenzuarbeiten, die grof3stad-
tische Infrastruktur zu nutzen sowie
eine engmaschige Angehdrigenarbeit in
die Therapie zu integrieren.

... UND WIR HABEN WEITERE PROJEKTE...
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In unserer letzten salii haben wir ausfiihrlich beschrieben, welche Konsequenzen die aktuelle
Pandemielage fiir unseren therapeutischen Alltag hat. Eine der wesentlichen Folgen war und
ist, dass die Einhaltung der Abstandsregelungen uns und unsere Raume vor besondere
Herausforderungen gestellt hat. Wir sind sehr froh, dass wir in vielen Bereichen in den vor-
handenen Substanzen Antworten auf diese besonderen Aufgaben finden konnten und in ei-
nigen Fallen Weiterentwicklungsmoglichkeiten erarbeiten konnten, die teilweise schon ange-
dacht waren und nunmehr auf die aktuellen Bedingungen angepasst und gescharft wurden.
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- Weiterhin entsteht in unmittelbarer Nihe zu :

der Medizinischen Station (1. OG) und zu der
Speiseversorgung der Patienten (EG) ein neuer
Zimmerfliigel. Dieser ist durch eine Briicke,
einen Aufzug und AuBenflure an diese
wichtigen Abteilungen angeschlossen. Damit ist
gewdhrleistet, dass wir in Quarantdne-
situationen dort Patienten isclieren kénnen, sie
auf kiirzesten Wegen versorgen und von dem
Rest der Klinik fern halten kénnen. Damit wird
die Klinik Friedberg im besonderen Malie

gewappnet sein, urm auf solche Problemlagen
ZU reagieren.

VERGRAMUNG
UND UMSIEDLUNG
BISHERIGER
BEWOHNER

Bei Neubauprojekten kann es zu wei-
len zu Bauverzdgerungen kommen,
die mit ,Altlasten” zu tun haben.
Auch wir, in unserem Bad Nauheimer
Vorhaben, waren nicht davor gefeit.
Im Zuge des Bebauungsplan-Verfah-
rens, wurden durch die offentlich be-
teiligten Naturschutzverbdnde Hin-
weise auf das Vorhandensein kleiner
Zauneidechsen Populationen vorge-




SALUS KLINIK FRIEDRICHSDORF

NEUBAU IN BAD NAUHEIM

Auch an unserem Nachfolgestandort fiir unsere salus klinik Friedrichsdorf in Bad Nauheim geht es voran.
Nachdem es gelungen ist, Baurecht herzustellen und , die bisherigen Bewohner” des Grundstiickes zu ver-
gramen und umzusiedeln (sehen Sie dazu den kurzen Tatsachenbericht auf dieser Seite), haben wir end-
lich angefangen, die auf dem nachfolgenden Bild visualisierte hochmoderne Klinik zu bauen. In ihr flieRt
die gesamte Erfahrung ein, die wir in den letzten Jahren und aktuell beim Bau und Betrieb von Rehakli-
niken an unseren anderen Standorten gesammelt haben. Die Patienten werden abteilungsiibergreifend in
Einzelzimmern untergebracht. Damit lassen sich Quarantdnesituationen problemlos in der gesamten Klinik
bewidltigen. Die Klinik verfiigt iiber ausreichende Funktionsraume, die ebenfalls vielfach multifunktional
veranderbar sind.

Bei planungsmaligen Verlauf werden wir die Klinik im ersten Halbjahr 2023 in Betrieb nehmen und Sie in
den nachsten Ausgaben weiterhin iiber dieses Projekt auf dem Laufenden halten.

legt. Auf dem ersten Bild dieser Reihe
ist das Eingriffsgebiet mit den poten-

(sozusagen die besten Ersatzhabitate,
die man haben kann; zu sehen auf

ziellen Eidechsenhabitaten zu sehen.
In Abstimmung mit der unteren Na-
turschutzbehorde haben wir ein Mal3-
nahmenkonzept entwickelt, welches
die Vergramung der schiitzenswerten
Tiere in der Zeit von Juli 2020 bis
Februar 2021 vorgesehen hat. Dieses
sah die Rodung der Eingriffsflache vor,
die Errichtung eines Reptilienschutz-
zauns zur Fiihrung der abwandernden
Tiere (zu sehen auf Bild 2) und die

»Herstellung von Habitatstrukturen als
Riickzugsraum, Uberwinterungsquartier

und spatere Sonnen- und Eiablage-
platze: Stein- und Totholzhaufen, mit

Hohlrdumen bis ca. 1,00 m im Erdreich

verankert und umgeben Sandflachen”

Bild 3).

Ende Februar wurde festgestellt, dass
im Eingriffsgebiet keine Zauneidechsen
mehr vorhanden waren, so dass die
Mallnahme fiir beendet erkldrt wurde.
Nach diesem Erfolg konnte es los ge-
hen, bis wir unseren auf dem rechten
Bildrand abgebildeten Fund unseres
gotischen Zeitgenossen, seines Beglei-
ters und seines Pferdes gestof3en sind,
den wir Ihnen auch nicht enthalten
wollen. Im Vergleich zu der Umsiede-
lung von Zauneidechsen, erfolgt die
von Gebeinen in einer schwindeler-
regenden Geschwindigkeit, da diese
innerhalb von 24 Stunden abgeholt
werden miissen.




IN DER SALUS KLINIK FRIEDBERG

.Der Samen des Leidens in Dir mag
stark sein, aber warte nicht, bis du kein
Leiden mehr hast, bevor du Dir erlaubst,
gliicklich zu sein.”

Thich Nhat Hanh

Mit diesem Ausspruch beriihrt der
buddhistische Monch und Schriftsteller
Nhat Hanh in einem Nebensatz ganz
sanft und selbstverstandlich das, was
fiir viele Menschen im Verborgenen ei-
ner Unbewusstheit schlummert, obwohl
es doch stets da ist:

Die Beziehung, die wir zu uns selbst
haben und die Kraft der Moglichkeiten,
die dieser Beziehung innewohnt.

Unabhangig davon, ob wir uns nun
innerhalb oder aufRerhalb personlicher
Leidenskontexte bewegen, wirkt diese
unsere Selbstbeziehung stetig in uns
fort und entfaltet - oft subtil - ihre po-
sitiven oder auch negativen Krafte. Je
mehr Leiden uns erfiillt, desto groRer
wird unser Bediirfnis nach Zuwendung,

Hilfe, Fiirsorge und Starkung, um dieses
Leiden iiberwinden und bewdltigen zu
konnen (Schmitz 2021). Die Suchter-
krankung stellt sicherlich mit all ihren
biopsychosozialen Zusammenhangen
einen erheblichen Leidenskontext da,
der vielschichtig wirksam ist. Eine
Suchterkrankung kann bereits ent-
standen und gewachsen sein auf dem
Boden vielfaltigen (biopsychosozialen)
Leids. In ihrem Fortschreiten verfestigt
sie dieses Leid oftmals und kreiert aus
ihrer eigenen Dynamik heraus neues,
sich wiederum verfestigendes Leid.
(Petzold et al. 2007).

Ohne einen direkten Vergleich anstel-
len zu wollen, findet sich hier dennoch
eine parallele zu unserer Selbstbezie-
hung. Denn auch eine negativ oder
mangelhaft ausgepragte, festgefahrene
Selbstbeziehung entsteht oftmals im
Laufe einer Biografie auf dem Boden
vielfaltigen biopsychosozialen Leids.
Wie soll sie sich auch positiv formie-
ren, wenn uns das keiner vorgelebt
hat und/oder wenn die Belastungen
des alltdglichen Lebens stets zu hoch

waren, um iiber eine erfolgreiche Be-
waltigung positive Selbsterfahrungen
machen zu konnen? Und ebenso wie
die Suchterkrankung vermag ein chro-
nisch negatives Selbstbild es, vielfaltig
bestehende Leidenszustdnde zu chro-
nifizieren, neues Leid hervorzubringen
und eigentlich vorhandene Ressourcen

zu blockieren.

Dieser Kreislauf ist
teuflisch. Kehrt man
ihn aber um, so kann
in ihm auch ein g
Schliissel zu heilsamer
Veranderung liegen.
Denn eine Verwand-
lung der Selbstbe-
ziehung hin zu mehr
Selbstfreundschaft
kann umgekehrt eben-
so eine wirkungsvolle
Kraft entwickeln. Ein
positiveres Selbstbild
darf dann wieder wachsen, verhasste
und verleugnete Selbstanteile diirfen
verstanden und (re)integriert werden,
das Selbst darf wieder zu einer Einheit
werden. Blockierte Selbstfiirsorge-
strategien werden frei gegeben, neue
konnen erlernt, verfestigte Negativmu-
ster konnen gelost werden. Derart kann
eine Umwandlung der Selbstbeziehung
positiv zur Uberwindung bestehender,
festgefahrener Problemlagen beitragen
und sich iiber die Schnittstelle des
Biopsychosozialen auch giinstig auf
weiterfiihrende Bewaltigunsprozesse
(wie die Regulierung der Sucht) auswir-
ken (Grossmann;Russinger 2011).

L

Diese Umwandlung der Selbstbeziehung
hin zu mehr Selbstfreundschaft ist
direkt verkniipft mit einer gelingenden
Selbstfiirsorge.

Was aber steckt hinter diesem eigent-
lich recht selbsterklarend scheinenden
Begriff der Selbstfiirsorge? Klar, mag
man denken. Fiir sich selbst sorgen
natiirlich. Das stimmt und doch geht es
noch um etwas mehr. Denn um fiir sich
selbst gut sorgen zu kdnnen, muss man
erst einmal wissen, was man gerade
braucht und was einem nachhaltig

gut tut. Die Selbstfiirsorge ist daher
keine klar ,abgrenzbare Fahigkeit” oder
Eigenschaft (Kiichenhoff 1999). Viel-
mehr ist sie eine Komposition unter-
schiedlicher Elemente: eine liebevolle,
wertschadtzende Haltung sich selbst ge-
geniiber gehort ebenso zu ihr wie das
Wahr- und Ernstnehmen der eigenen
Bediirfnisse.

Das alleine ware aber nicht komplett
ohne das Tragen der Verantwortung fiir
sich selbst, um aktiv einen Beitrag zum

eigenen Wohlergehen zu leisten (Dahl
2019). Dieser Beitrag kann simpel und
unbedeutend scheinen oder auch eine
wirkliche Veranderungsbereitschaft
bestehenden Strukturen gegeniiber
bedeuten. Eine gelingende Selbstfiir-
sorge kann auch beschrieben werden
als eine positiv ausgerichtete Achtung,
Wahrung und aktive Pflege der eige-
nen Selbstbeziehung. An dieser Be-
schreibung wird noch einmal deutlich,
warum bei bestehender Schieflage der
Selbstbeziehung eine Bewusstheit {iber
diese Beziehung als voraussetzend fiir
eine aktive Selbstfiirsorge betrachtet
werden kann. Denn wenn man gar nicht
erst wahrnimmt, dass man selbst eine
Person ist, zu der man auch selbst,

ob man will oder nicht, eine wie auch
immer geartete Beziehung hat, dann
realisiert man oftmals auch nicht, dass
man sich sich selbst gegeniiber, ob
man will oder nicht, auch immer auf
die ein oder andere Art und Weise mit
allen moglichen Konsequenzen verhalt.
Und dann kann man dieses Verhalten,
da es eben unbewusst geschieht, auch
nicht sehenden Auges beeinflussen.
Dann agiert man quasi blind in einer
Schattenwelt aus Affekten, Selbst-
wertkonflikten und oftmals unklaren,
andauernden emotionalen Zustdanden
(Dally 2012).

Denn sicherlich kann ich besser fiir
etwas sorgen, von dem ich klar und
bewusst weil3, dass es existiert.

Manch einer mag denken:” Sucht und
Selbstfiirsorge, das widerspricht sich
doch aus sich heraus.” Das stimmt so
jedoch nicht. Denn sowohl die Phase
des anfanglichen Konsums (die zu dif-
ferenzieren ist von der sich spater aus



diesem Konsum ergebenden Abhdngig-
keit) als auch das spdtere suchtgesteu-
erte Konsumverhalten miissen nicht
verstanden werden als die vollkommene
Abwesenheit von Selbstfiirsorge, son-
dern kdnnen durchaus gelesen werden
als ein kurzfristig wirksamer Akt der
Selbstfiirsorge. Die betroffene Person
sucht dann in ihrer AuRenwelt nach
etwas, mit der sie sich selbst medika-
mentieren kann, um einen oder meh-
rere Leidenszustdande zu kontrollieren.
Die konsumierte(n) Substanze(n) (oder
das konsumierte Verhalten) sind dann
Versuche den personlichen Stress zu
regulieren, unangenehme, als unaus-
haltbar empfundene Gefiihle ertraglich
zu machen, sich der inneren und dul3e-
ren Realitdt besser anzupassen, zumin-
dest zeitweise vor sich selbst (als be-
lastendem Stressor) fliehen zu kdnnen
und/oder sich mit etwas als voriiber-
gehend angenehmen empfundenem zu
erfiillen (Grossmann;Russinger 2011).
Diese Selbstfiirsorge ist nur eben
dysfunktional und nicht nachhaltig.
Und nicht zuletzt verschlimmert sie,
wie bereits beschrieben, auch durch die
Entstehung von siichtigem Verhalten,
oftmals genau die Leidensfragen- und
Zustande, die sie zu beantworten und
l6sen sucht. Selbstverurteilung und
Selbstabkehr sind dann (zusatzlich zu
oftmals bereits bestehenden Negativ-
selbstbildern) vermehrt die Folge, wenn
man stets aufs Neue damit konfrontiert
wird, dass man es statt besser nur noch
schlimmer macht.

Das Leiden wird durch den so entste-
henden, sich stets wiederholenden
negativen Selbstdialog gefiittert und
verlangt nach erneuter Linderung
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durch siichtiges Verhalten, durch das
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Stressoren und Problemlagen als auch
die Funktion ihrer bisher konsumierten

Dahl, Christina (2019): Warum es sich lohnt, gut fiir sich zu sorgen-Uber den
langfristigen Nutzen der Selbstfiirsorge — Ergebnisse zweier empirischer Studien.
In: Privention und Gesundheitsforderungl. 2019, S. 69-78.

Dally, Andreas (2012): Stérung der Selbstfiirsorge und siichtiges Verhalten. In:
Bilitzta, Klaus W. (Hrsg.): Psychodynamik der Sucht. Psychoanalytische Beitrdige

zur Theorie. Saarbriicken. S. 113-127.

Grossmann, Peter; Russinger, Ulrike (2011): Verwandlung der Selbstbeziehung.
Therapeutische Wege zur Freundschaft mit sich selbst. Heidelberg.

Kiichenhoff, Joachim (1999): Die Fdhigkeit zur Selbstfiirsorge-die seelischen
Voraussetzungen. In: Kiichenhoff, Joachim (Hrsg.): Selbstzerstorung und Selbst-

fiirsorge. GiefSen, S.147-165.

Petzold, Hilarion G. (2004): Drogenabhdngigkeit als Krankheit. Anthropologische,
personlichkeitsorientierte, entwicklungspsychologische und klinische Perspektiven.
In: Petzold, Hilarion; Schay, Peter; Ebert, Wolfgang (Hrsg.): Integrative Suchthe-

rapie.

Theorie, Methoden, Praxis, Forschung. S. 465- 482.

Schmitz, Saskia (2021): Die Indikativgruppe

Selbstfiirsorge: Konzeptentwicklung und Durchfiihrung eines sozialtherapeutischen
Gruppenangebotes zum Thema Selbstfiirsorge im Kontext der Suchterkrankung fiir
Patient*innen einer stationdren Entwohnrehabilitation. Koln.

Teischel, Otto (2014): Krankheit und Sehnsucht. Zur Psychosomatik der Sucht.
Hintergriinde-Symptome-Heilungswege. Klagenfurth.

Substanzen und eigene Selbsterwar-
tungshaltungen bezogen auf alltdag-
liche Anforderungen und Heilungs-
vorstellungen. Ein weiteres Ziel ist
iiber die gemeinsamen Reflexionen in
der Gruppe zu Sensibilisieren fiir den
eigens praktizierten Selbstdialog und
anzuregen zu einem wohlwollenderen,
sanfteren, verstandnisvolleren und
verzeihenden Umgang mit dem eigenen
Selbst, indem die Auswirkungen eines
negativen Selbstdialoges veranschau-
licht und den eigentlich angestrebten
Wiinschen nach Besserung gegenii-
bergestellt werden. Auf diesem Weg
mochte die ,1G-Selbstfiirsorge” ihren
Teilnehmer*innen gewissermalien ,Hil-
fe zur Selbsthilfe” leisten, um Selbst-
wirksamkeit wieder positiv erfahrbar
zu machen und so das Riistzeug fiir
eine selbstbestimmte, gelingendere
Lebensbewidltigung sukzessive zu
starken.

Die ,IG-Selbstfiirsorge” wur-

de insgesamt viermal in

einem Zyklus mit vier

60-miniitigen Sit-

zungen (je zwei

pro Woche) als

geschlossenes

Angebot durch-

gefiihrt. Nach

Voriiberlegungen

wurde die Gruppe

in Geschlechtertren-

nung als Manner-

und Frauengruppe

angeboten, um fiir

alle Teilnehmenden

einen moglichst vertrauten, sicheren
Rahmen fiir die Auseinandersetzung
mit dem Selbst zu gewahrleisten. Diese
geschlechtshomogene Aufteilung wurde
besonders, aber nicht ausschliel3lich,
von den Frauen uneingeschrankt gut
aufgenommen und im Nachhinein als
iiberaus wertvoll fiir den eigenen Off-
nungsprozess benannt.

In den Gruppen herrschte uneinge-
schrankt eine rege Beteiligung. Die
Teilnehmenden konnten die Thematik
ohne Probleme auf eigene Bereiche
iibertragen, so dass die weiterfiihrende
Prozesshafte Bearbeitung in der Gruppe
intensiv und ebenso vielfaltig wie die
Biografien der Teilnehmer*innen war.

Die nachfolgende evaluative Auswer-
tung des Gruppenangebotes zeigte,
dass 84% der Teilnehmenden nach der
letzten Sitzung das Thema Selbstfiir-
sorge besser verstehen konnten als
vor der Gruppe und 89% glaubten,
hilfreiche Erkenntnisse die eigene
Selbstbeziehung betreffend gehabt
zu haben. 90% fiihlten sich durch die
Gruppe angeregt etwas im Umgang
mit sich verdandern zu wollen und sich
kiinftig (ebenfalls 90%) besser fiir
sich einsetzen zu wollen. 85% der

Teilnehmer*innen rechnete mit po-
sitiven Auswirkungen der Gruppe auf
die eigene Selbstbeziehung (Schmitz
2021).

Auch wenn die Evaluationen Moment-
aufnahmen darstellen, kann abschlie-
Rend doch festgehalten werden, dass
die Zusammenarbeit in den Gruppen
als besonders eindringlich und pro-
duktiv beobachtet werden konnte. Die
Thematik der Selbstfiirsorge als Pflege
der Selbstbeziehung hat letztendlich
fiir jeden Menschen Relevanz.

In der Triage von Multiproblemlagen,
chronifiziert entgleister Selbstbe-
ziehung und Suchterkrankung ist sie
jedoch von besonderer Bedeutung.

Betrachtet man die Sucht neben ande-
rem auch als fehlgeleitete, dysfunktio-
nale Selbstfiirsorge des leidenden, sich
entfremdeten Selbst und somit auch
als ein destruktives Aufbegehren ver-
leugneter Selbstanteile, so hielle eine
gelingende Selbstfiirsorge nicht diese
revoltierenden Anteile zu bekdmpfen
und zu eliminieren, sondern verstehen
und annehmen zu lernen (Teischel
2014).

Mit (Selbst)Liebe zu besanftigen

und zu (re)integrieren. Denn ist es
nicht so, ,dal} das Destruktive in der
menschlichen Entwicklung und im
menschlichen Leben seinen Platz hat,
ob wir wollen oder nicht, und dal} es
nicht verleugnet, sondern furchtlos re-
gistriert und durch Liebe eingeschrankt
werden mulR.”(Kiichenhoff 1999)

Selbstfiirsorge im Suchtkontext ist
also allemal ,,eine Gruppe wert!”
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STATIONARE THERAPIE
WAHREND DER CORONA-PANDEMIE

IN DER SALUS KLINIK
FRIEDRICHSDORF

»In Zeiten von Corona ist alles anders;
nichts ist normal!“, Den Satz hort man
tiberall, im privaten wie offentlichen
oder beruflichen Leben. Es bleibt kein
sozialer Lebensbereich, der von den
einschneidenden Einschrankungen in-
folge der Pandemie nicht betroffen ist.
Dies gilt auch fiir stationdare Rehabilita-
tions-Behandlungen. Seit Ausbruch der
Pandemie tagt ein ,Corona-Krisenstab”
der salus klinik Friedrichsdorf wochent-
lich, bei Bedarf auch mehrmals, um
VorbeugungsmaRnahmen gegen die
Ausbreitung der Pandemie in unserer
Klinik zu besprechen und die hierfiir
notigen Strategien einzuleiten. Thera-
pieangebote mussten auf bestimmte
Teilnehmerzahlen begrenzt werden,
unsere (von Patient*innen sehr ge-
schatzten) Sucht- und Psychosomatik-
Vortrage eingeschrankt werden und in
den besonders kritischen Phasen sogar
ganzlich ausfallen. Hinzu kommen

das standige Tragen von Masken, das
Einhalten von Mindestabstand, das
Besuchsverbot von Angehdrigen und
Freunden, die Einschrdankungen von
Freizeitgestaltung auRerhalb der Klinik
und vieles mehr. So werden in unserer
Klinik seit Ausbruch der Pandemie wei-
te Teile unseres Therapiekonzepts von
unserem Hygienekonzept kontrolliert.
Wir haben uns daher gefragt, ob diese
Umstdnde nicht zu einer allgemeinen
Verstimmung unserer Patient*innen
gefiihrt haben konnten und infol-
gedessen ihre Zufriedenheit mit der
gesamten Therapie leiden kdnnte. Diese
Vermutung wiirde durch eine geringere
Antrittsquote der Therapiesuchenden

gestiitzt werden: im Vergleich zu den
Jahren davor hat sich der Anteil der
angemeldeten Patienten, die die Thera-
pie nicht angetreten haben, um knapp
50% erhoht, moglicherweise aus Angst
vor einer Ansteckungsgefahr.

Vor diesem Hintergrund beschlos-

sen wir, die Zufriedenheit unserer
Patient*innen zu untersuchen. Dafiir
wurde ein kurzer Fragebogen mit 18
Items zusammengestellt. Als Grundlage
hierfiir wurde unser ,,Wochenbilanzbo-
gen” herangezogen; die Items wurden
jedoch im Hinblick auf die Umstande in
Folge der Corona-Pandemie umformu-
liert. 16 der Items wurden so gestellt,
dass deren Beantwortung mit 4 Kate-
gorien moglich war (,stimmt genau”,
stimmt etwas”, ,stimmt eher nicht”
und ,stimmt tiberhaupt nicht”). Fiir die
weiteren 2 Fragen gab es freie Ant-
wortmoglichkeiten, die spater bei der
Auswertung thematisch kategorisiert
werden sollten. Die Befragung wurde an
einem Stichtag (17.03.2021) durch-
gefiihrt. Daran nahmen 235 Rehabili-
tanden der beiden Abteilungen (Sucht
und Psychosomatik) teil.

Zunachst wurden die Patient*innen
befragt, inwiefern sie vor der Behand-

lung Bedenken hatten, die
Therapie wegen der Coro-
na-Pandemie anzutreten.
43,8% der Befragten gaben
an, keine Bedenken gehabt
zu haben. Von den rest-
lichen Patient*innen gaben
28,1% ,etwas” Bedenken
gehabt zu haben und wei-
tere 18,3% hatten ,eher
keine Bedenken” (entspre-
chend der Einstufung als
Jleichtes” Bedenken zu
interpretieren). Starkes
Bedenken hatten 9,8% der
Befragten.

Trotz der Umstdnde in dem
aktuellen Behandlungsan-

gebot der Klinik infolge der
Pandemie gaben insgesamt
(Gesamtscore) 95,7% der
Patient*innen an, zufrie-

den mit den Therapieleistungen zu
sein; 49,4% davon sehr zufrieden.

Speziell mit der Bezugstherapie ga-
ben 96,2% der Patient*innen an,
zufrieden zu sein, wobei mehr als 2/3
(68,4%) sehr zufrieden seien. V.a. die
Gruppentherapie sei ,produktiv und
anregend” (90,6%). Die Frage, ob die

Vor der Behandlung hatte ich Bedenken, die Therapie
wahrend der Corona-Pandemie anzutreten,

25
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Stimmit genau Stimm1t etwas

Stimmt eher nicht Stimmt dberhaupt nicht

Patient*innen ihren Bezugstherapeuten
vertrauen, bejahten 97,4%; davon
79,1% mit sehr. Mit der arztlichen Be-
treuung sind 93,8% der Patient*innen
zufrieden; 58,5% sehr. Mit der Unter-
stlitzung der medizinischen Station
und Krankenpflege sind insgesamt
93,2% zufrieden, davon 57,3% sehr.
Mit der Sport- & Kdrpertherapie sind
insgesamt 91% zufrieden, davon 55,5%
sehr. Mit dem Angebot der Ergo-,
Kreativ- bzw. Arbeitstherapie sind ins-
gesamt 87,2% zufrieden, davon 54,9%
sehr. Mit dem Sozialberatungsdienst
sind insgesamt 88% zufrieden, davon
58,5% sehr. Mit der Organisation der
gesamten Therapieangebote und Be-
handlungsvorgange sind 94,2% zufrie-
den, davon 48% sehr zufrieden.

Ob die Patient*innen Nachteile in
Kauf nehmen miissen, da sie sich einer
Therapie wahrend der Corona-Pandemie
unterziehen, wurde von knapp der
Halfte der Befragten (48,7%) verneint.

Nachteile einer stationdren Therapie wahrend der

Pandemie

Ausfall von
Angeboten
(Vortrige) 23 %

| Sportangebot
% [Sehwimmen, Sauna)
19 %

Hygienemalinahmen',
(Maske tragen,
geringere
Teilnehmerzahlen)
19%

Als Nachteile zdhlte die andere Halfte
(51,3%) in den freien Antwortmdg-
lichkeiten auf: ,Ausfall von (psy-
choedukativen) Vortrdgen” (23,3%),
~Reduktion des Therapieangebots”, v.a
Schwimmen und Sauna (19,2%), ,Ein-
schrankung infolge der HygienemaR-
nahmen®, v.a. durch die Abstandsrege-
lung, Tragen von Masken, Begrenzung
der Teilnehmerzahlen u. 3. (19,2%),
~fehlender (personlicher) Kontakt zu
Angehorigen” (18,5%), ,begrenzte
Freizeitgestaltung und Ausfliige”
(9,6%), ,Warten auf Lift” (7,5%) und
Einschrankung bei der sozialen Interak-
tion, v.a. ,fehlende Mimik, Umarmung”
u. d. (2,7%).

Auf die Frage, ob die Patient*innen
auch Vorteile darin sehen, die stati-
ondre Behandlung in unserer Klinik
wahrend der Corona-Pandemie auf-
zusuchen, antworteten 51,6% der
Befragten mit ,ja“ Als Vorteile wurde
in den freien Antwortmdglichkeiten
am haufigsten genannt: der (beschiit-
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Bezugstherapie Arrtliche Betreuung

m Sehr qulrieden

zende) ,Rahmen der Klinik” gerade

in der Pandemie-Zeit (38,4%), ,mehr
soziale Kontakte zu haben” (22,4%),
»Zeit zum Reflektieren” personlicher
Lebensziele (11,2%) und (im Vergleich
zum Alltag aulRerhalb der Klinik, gerade
in der Pandemie) mehr Abwechslung
und Tagesstruktur (8%). Auf die Frage,
wie zuversichtlich die Patient*innen
sind, sich einer erfolgversprechenden
Therapie in unserer Klinik zu Zeiten der
Pandemie zu unterziehen, antworteten
72,2 % mit ,sehr zuversichtlich” und
26,9% mit ,zuversichtlich” (insgesamt
=99,1%).

Ein signifikanter Zusammenhang
zwischen Bedenken vor dem Therapie-
beginn und Gesamtzufriedenheit mit
der Therapie konnte nicht festgestellt
werden (Pearson-Korrelation). Demnach
sind die Patient*innen mit der Behand-
lung zufrieden, obwohl sie vor dem
Behandlungsantritt Bedenken hatten.
Je langer sich die Patient*innen in

Vorteile einer stationdren Therapie wadhrend der

Pandemie

In der Klinik stehen

Angebote/

Mbglichkeiten ur

Verfligung, die
zuhause nicht
maglich sind

{Schwimmen) 38%

Mehr soziale
Kontakte 22%

Zufriedenheit wihrend der Corona-Pandemie

T

Ergotherapie Sparttherapie

B Iufrieden @ Eher unoufrieden
Behandlung befinden, umso signifikant
starker ist ihre Mitwirkung bei der
Therapie (t=.16; p=.014), umso signi-
fikant groRer die Zufriedenheit mit der
bezugstherapeutischen Unterstiitzung
(t=.18; p=.007) und umso groRer die
Zufriedenheit mit der Organisation

der therapeutischen Angebote (t=.14;
p=.038).

Alle oben aufgefiihrten Ergebnisse
gelten sowohl fiir die Patient*innen
der Abteilung Sucht als auch der Psy-
chosomatik. Mit einem Zufriedenheits-
Gesamtscore zwischen 1,1 (1=max.
zufrieden) und 1,8 fanden sich in allen
Bezugsgruppen der beiden Abteilungen
keine signifikanten Unterschiede
(p=.138).

Die zufriedenstellenden Ergebnisse
dieser Befragung fiihren wir in erster
Linie auf die Therapiebereitschaft und
Anderungsmotivation der Betroffenen
zuriick. Trotz der Einschrankungen in
den verschiedenen Be-
handlungsvorgangen und
drastischen MaRnahmen
bei manchen Therapie-
angeboten, erkennen die
Patienten die Notwendig-
keit einer Behandlung als
personlich hochste Priori-
tat, um eine fachliche Un-
terstiitzung zur Anderung
ihrer Lebensgewohnheiten
zu erhalten. Fiir die Ein-
schrankungen infolge der
Corona-Pandemie zeigen
sie Verstandnis und versu-
chen, sich den Therapie-
anforderungen unter den
Umstdnden anzupassen,
um so den Therapieerfolg
zu maximieren.

Ein wichtiger Indikator
hierfiir konnte der Anteil

Sorialberatung

Medizinische Station

Ovgansation Gesamt

W Sehr unaufrieden

der Riickfélle wahrend der Behandlung
sein. In Zeiten von Corona hat sich
dieser Anteil verringert (und nicht
erhoht!): im Jahr 2020 wurden 9,79%
der Patienten wahrend der Behand-
lung riickfallig; im ersten Quartal
2021 =9,27% [in den Jahren zuvor
2019 = 12,49%; 2018=13,11%; 2017
=14,51%; 2016 = 14,99%; 2015 =
13.10%].

Im Vergleich zu den jahrlichen Ergeb-
nissen im Rahmen unseres Qualitats-

dass die Infektionswahrscheinlichkeit
auf das moglichste Minimum reduziert
wird. Andererseits diirfen die Hygiene-
maldnahmen den Behandlungsprozess
nicht ldhmen und die Therapie quasi
auf eine ,Unterbringung” der Betrof-
fenen beschranken. Man kann vielleicht
von Gliick sprechen, dass die Pandemie
sich bislang in der salus klinik - Fried-
richsdorf nicht ausbreiten konnte.

Das durchdachte Hygienekonzept der
Klinik diirfte dabei aber auch gewiss
eine effektive Rolle gespielt haben.
Immerhin hatten wir in der Klinik (bis
zur Durchfiihrung der Befragung) drei
Infektionsfdlle! Diese waren fiir eine
Ausbreitung der Pandemie ausreichend
gewesen, hdtten unsere Vorsorgemal3-
nahmen diese nicht schnell identifiziert
und der Ausbreitung entgegengewirkt.
Fiir die Transparenz des Hygienekon-
zepts gegeniiber den Patient*innen
nimmt das klinische Team (Bezugsthe-
rapeuten und -arzte, Ergo- und
Sporttherapeuten, Personal der me-
dizinischen Station und andere Ab-
teilungen) eine besondere Rolle ein:
Informieren (z.B. liber das Auftreten
von Infektionsfdllen), Erklaren der not-
wendigen Einschrankungen, Appellie-
ren an die Einhaltung der Hygienevor-
schriften, Wiirdigen des Verstandnisses
der Patient*innen fiir die Umstande
u.a.. Auch die Therapieleitung muss -
in der ,Krisenzeit” mehr denn je - die
Nahe zu den Patient*innen suchen.
Beim wochentlichen Patientenforum,
an dem Sprecher der Bezugsgruppen
teilnehmen, stellt sich die therapeu-
tische Leitung fiir Begriindung von

managements, zeigt die Befragung eine
geringfiigige Verschlechterung in der
Zufriedenheit mit der Therapiequalitat
in unserer Klinik. Die 0.g. Nachteile fiir
die stationare Behandlung wahrend der
Pandemie sind berechtigt. Sie sind als
eine Riickmeldung nachvollziehbarer
Empfindung zu verstehen, die aber die
Zufriedenheit mit der Therapie zum
Erstaunen aller nur minimal schmalert.

Fiir die verstandnisvolle Haltung der
Patient*innen gegeniiber den aktuellen
Einschrankungen in der Klinik ist ein
transparentes und nachvollziehbares
Hygienekonzept besonders wichtig.
Dies muss einerseits dafiir sorgen,

MaRnahmen und Erlduterung bestimm-
ter Therapievorgange zur Verfiigung.
Im Sinne einer Therapiegemeinschaft
soll eine Behandlungsatmosphare von
Notwendigkeit und Verstandnis ge-
schaffen werden.

Das Verstandnis des Behandlungsteams
fiir die ,unbequemen” Umstande sollte
allerdings authentisch sein. Denn auch
wir - Therapeuten*innen und andere
Mitglieder des klinischen Teams - tei-
len mit den Patient*innen ein Gefiihl
des Unbehagens. Auch wir sehnen uns
nach Erleichterung, auch wir sehen uns
nach den ,Zeiten nach Corona”

Die Befragung wurde mit Unterstiitzung von FIT (Friedrichsdorfer Institut fiir Therapieforschung) durchgefiihrt. Fiir die Auswertung danken wir Frau Sophie Miiller & Sebastian Link.
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Am 1. April 2022, also in knapp einem
Jahr und hoffentlich nach der Pande-
mie, feiern die salus Kliniken ihren

30. Geburtstag. Seit dieser Zeit ist viel
passiert und sicherlich werden wir fiir
dieses Ereignis in einer Sonderausgabe
unserer salii zuriickblicken und resiimie-
ren.

Einen ganz wesentlichen Anteil an der
Entwicklung der Gesellschaft und der
Kliniken haben die Mitarbeiter*innen
und die jeweiligen Leitenden der Kli-
nik. Wenn eine dieser leitenden Stellen
in der Klinik neu zu besetzen ist, so
ist meist guter Rat teuer. Man sieht
sich bei der Konkurrenz um, fragt Per-
sonalberater oder beauftragt gar einen
Headhunter. Als Familienunternehmen
haben wir stets versucht, solche Wege
zu vermeiden und wir hatten Gliick.
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Alle Nachbesetzungen konnten wir mit
Mitarbeiter*innen aus unseren eigenen
Reihen vornehmen.

Der Leitende Arzt un- | %
serer Mutterklinik in [ "
Friedrichsdorf, Herr [
Dr. Dietmar Kramer,
ist als Direktor Herrn
Ralf Schneider nach-
gefolgt, der dort,
fast von Anfang an,
die Verantwortung innehatte. Herr Dr.
Kramer hat zudem die Regel durch-
brochen, dass in salus Kliniken die
Gesamtverantwortung bei Psychologen
liegen soll. Er begann vor 25 Jahren in
unserer Klinik als Oberarzt bei unserem
damaligen Leitenden Arzt, Herrn Dr.
Eckhard Roediger und ist diesem in

der Funktion als Leitender Arzt nach-
gefolgt. Wir blicken bereits heute auf
eine lange erfolgreiche Zusammenar-
beit. Herr Dr. Kramer wird sicherlich als
Direktor und Leitender Arzt die neu ge-
baute Klinik in Bad Nauheim erdffnen.
Mit dem Bau haben wir begonnen und
rechnen zum Jahreswechsel 2022/23
mit dem Umzug. Neben seiner Funk-
tion in der Klinik ist Herr Dr. Kramer
u.a. Mitglied im Vorstand des Fachver-
bandes Sucht.

In ebenso groRe Ful’-
stapfen musste Herr
Robert Schoneck in
Lindow treten. Als
unser Professor Dr.
Johannes Lindenmeyer =
sich fiir den Ruhestand
als Klinikdirektor und die Fortsetzung
seiner universitdren Karriere entschied,
wusste er seine Nachfolge gut geregelt.
Er selbst hat Herrn Schoneck fiir seine
Nachfolge vorgeschlagen, nachdem
Herr Schoneck bereits seit 10 Jahren,
zuletzt als Leitender Psychologe, in der
Klinik tatig war. Wir wissen, was wir an
ihm haben und sind bisweilen erstaunt,
wie schnell er die Klinik zu seiner ge-
macht hat. Immerhin war sein Beginn
malRgeblich durch die Einschrankungen
und Regelungen der Coronapandemie
gepragt und beeintrachtigt. Er bildet

zusammen mit Herrn
Reto Cina eine erst-
klassige und harmo-
nische Klinikleitung.

_ Sprachbarrieren oder
| -hemmnisse sind nicht
zu erkennen. Herr
Schoneck kommt ,von
da” und Herr Cina, gut wahrnehmbar,
aus der Schweiz. Auch Herr Cina hat als
Oberarzt in der Klinik angefangen und
ist Frau Rita Kolling in ihrer Funktion
als Leitende Arztin nachgefolgt.

Es war kurzfristig
notwendig, die Lei-
tung unserer Klinik
in Castrop-Rauxel
neu zu besetzen.
Vor 12 Jahren hat
sich Frau Indra
Claessens, wie sie
in dieser Ausgabe iiber sich selbst
schreibt, bei uns vorgestellt. Uns war
nach diesem Gesprach klar, dass wir
eine Bewerberin gesehen haben, die
tiber sehr gute Potenziale verfiigt. Im
Laufe ihrer klinischen Entwicklung in
Hiirth hat sie bewiesen, dass wir uns
nicht getauscht haben. Sie hat die Be-
gabung, viele Dinge gleichzeitig zu tun,
aber sie verliert nie den Uberblick und
ihre, ihr offenbar angeborene, Freund-
lichkeit. Sie hat einen guten Blick fiir
das Wesentliche, packt entschlossen an
und erledigt Dinge auch zu Ende. Die
Situation in Castrop-Rauxel war nicht
ganz einfach, aber scheinbar ist es

ihr in kurzer Zeit gelungen, die Klinik
hinter sich zu vereinen.

' ol
s .

Wenn man {ber Frau
Claessens schreibt,
darf man natiirlich
nicht den Direktor
unserer Klinik in
Friedberg, Herrn
Christian Muhl,
vergessen. Er ist
seit {iber 15 Jahren Mitarbeiter unserer
Klinik in Friedberg. Er war als PIA in
der Klinik Altburg in Daun, hat dort am
EVI, Eifeler Verhaltenstherapie-Institut,
das von Herrn Peter Missel mitgegriin-
det wurde, seine Therapieausbildung
begonnen und Frau Martina Fischer hat
ihm dann eine Empfehlung fiir unsere
Klinik in Friedberg gegeben. Hierfiir
bin ich Frau Fischer auch heute noch
dankbar. Herr Muhl hat bei uns als
Bezugstherapeut gearbeitet und hierbei
die Approbation erlangt. Die Stelle des
Leiters wurde 2013 vakant, weil Herr
Michael Stehr in unsere Einrichtung
nach Castrop-Rauxel wechseln sollte.
Meine Tochter Alexa, die eine Weile als
Bezugstherapeutin mit Herrn Muhl in
Friedberg arbeitete, meinte, dass Herr
Muhl die Befdahigung zum Leiter habe.
Sie lag in ihrer damaligen Einschdtzung
goldrichtig. Seine wissenschaftliche
Kompetenz bringt er dariiber hinaus in
den Vorstand des Fachverbandes Sucht
ein.

Und wenn ich {iber Eigengewachse rede,
dann darf ich Eigengewachse in dop-
peltem Sinn nicht vergessen.

Meine Tochter Julia und Alexa haben
beide in GieRen Psychologie studiert,
haben beide wahrend ihrer Thera-
pieausbildung in
Friedberg als Be-
zugstherapeutinnen
gearbeitet und Julia
ist mir unmittelbar
als Geschaftsfiihrerin
der salus Kliniken
nachgefolgt. Sie ist

zundchst Direktorin " L "
der Klinik in Arnsberg gewesen und hat
dann die Klinik in Hiirth von anfangs
174 Betten auf jetzt 330 Betten wei-
terentwickelt und leitet sie parallel als
Direktorin.

Meine Tochter

Alexa hat zusatzlich
zu ihrer Approbation
als psychologische
Psychotherapeutin
eine Ausbildung zur
Kinder- und Jugend-
lichenpsychothe-
rapeutin abgeschlossen. Sie arbeitet
auf unserem Geldnde in ihrer eigenen
Praxis, versorgt die Begleitkinder in
unserer Frauenklinik, und zwar diagnos-
tisch und psychotherapeutisch. Aus
ihrer Tatigkeit konnen und miissen wir
ableiten, dass die sogenannten ,Be-
gleitkinder” eher auch zu behandelnde
Patient*innen sind. Gerade arbeiten
wir an einem tagesklinischen Konzept
fiir Jugendliche, die Probleme im Um-
gang mit Medien etc. haben und an
Storungen im psychosomatischen For-
menkreis leiden. Ich will nicht verheh-
len, dass mich inshesondere Letzteres
besonders freut und mich mit einem
gewissen vaterlichen Stolz erfiillt. Es
ist schon zu wissen, dass ein als Fami-
lienunternehmen begonnener Betrieb
weiterhin als Familienunternehmen
gefiihrt wird.

s == Ganz zum Schluss:
Meine Frau Margit
unterrichtet seit
der Eroffnung un-
serer Frauenklinik
in Hiirth als pensio-
nierte Schulrektorin
die schulpflichtigen
Begleitkinder. Vor Aufnahme nimmt
sie Kontakt mit der entsendenden
Schule auf, unterrichtet jahrgangsii-
bergreifend, schreibt Beurteilungen
fiir Zeugnisse und dergleichen mehr.
Es ist beinahe ein Fulltime-Job, den
sie ehrenamtlich leistet. Ein derartiges
~Eigengewdchs” hat fiir mich natiirlich
eine besondere Bedeutung und hierfiir
bin ich ihr sehr dankbar. Wir haben
gute Aussicht, dass ihre Erfahrungen
dazu fiihren, dass wir als Klinikschule
staatlich anerkannt werden.




