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icola ist 54 Jahre, alleinerzie-
hend und Krankenschwester. Sie
wirkt fréhlich und entspannt und
macht motiviert beim morgend-
lichen Sportprogramm mit dem
Elastikband mit. Auf den ersten
Blick ldsst nichts darauf schlie-
len, dass hier eine Frau im Gruppen-
raum der ,,TASK" (Tagesrehabilitation
fiir suchtkranke Menschen Kiel) steht.
Doch seit Mitte Mai geht sie morgens
nicht zur Arbeit, sondern fihrt mit dem
Fahrrad in die Hasseerstrafle in Kiel,
wo vor dem gemeinsamen Friihstiick
mit der Gruppe zunichst der Atem-Al-
koholtest auf dem Plan steht. Nicola ist
schon seit Jahren allkoholkranlk. Sie be-
zeichnet sich selbst als ,, Pegeltrinkerin®
ein stetiger Alkoholkonsum, der im tig-
lichen Leben kaum auffillt. ,,Ich habe
nie harte Sachen getrunken, aber da-
fiir jeden Tag", erziihlt sie beim Spazier-
gang durch eine nahe gelegene Griinan-
lage. Nur wihrend der Arbeit habe sie
keinen Alkohol konsumiert, doch ,,ir-
gendwann hat die Menge nicht mehr ge-
reicht und ich habe auch vor der Schicht
getrunken®. Vor Freunden, Verwandten
und selbst ihrem eigenen Sohn konn-
te sie ihr Problem gut verstecken. Keiner
bemerkte etwas. Vor drei Jahren wurde
der alleinerziehenden Mutter eines heu-
te 15-jahrigen Sohnes aber klar, dass es
50 nicht weitergehen kann und sie such-
te Hilfe bei ihrer Hausirztin. Doch die
schlug ihr keine Therapie, nur eine Ent-
giftung vor. So zog die 54-Jahrige, die
auch an Depressionen leidet, irgend-
wann allein die Reifileine und lande-
te iiber einige Umwege vor wenigen Mo-
naten zuerst im Zentrum fiir Integrative
Psychiatrie (ZIP) in Kiel und anschlie-
flend in der TASK.

Nicola ist dort Teil einer Gruppe
von derzeit drei Frauen und acht Min-
nern, die die Tagesreha als Alternative
zur stationdren Entwohnungsbehand-
lung wahrnehmen. Sechs Tage die Wo-
che besuchen die Patienten die Einrich-
tung, die von der Evangelischen Stadt-
mission Kiel betrieben wird. Jeden
Morgen beginnt der Tag mit der Alko-
holkontrolle aller Teilnehmer am Pro-
gramm. ,,Der Test ist sehr wichtig, da bei
uns nur Patienten die Therapie durch-
fithren kénnen, die in der Lage sind, ab-
stinent zu bleiben’, so Marina Soltau, Di-
plom-Psychologin und Psychothera-
peutin in der TASK. Bei Bedarflkann zu-
sdtzlich noch ein Urintest erfolgen. Bei
einem positiven Test erfolgt ein Rick-
fallgesprich, ,,spitestens beim zweiten
Mal ist Schluss. Das kénnen wir nicht to-
lerieren’, erklért Soltau, die auch im ZIP
tatig ist.

Das gemeinsame Frithstiick in der
Gruppe findet in einer eigenen Kiiche
der Einrichtung statt. Hier werden die
Teilnehmer auch selbst titig: Sie kochen
gemeinsam und erhalten Informatio-
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Zwischen ambulant und stationir: In der Tagesrehabilitation ,,TASK*“
in Kiel bleiben die suchtkranken Patienten in ihrem sozialen Lebens-
umfeld, erfahren aber an sechs Tagen die Woche intensive Behandlung.

Zu den Réiumen der
Tagesklinik gehiren

u. a. ein Werkstattbe-
reich mit professionel-
len Maschinen (oben),
ein PC-Schulungs-
raum (unten links)
sowie eine Lehrkiiche
(unten rechts).

nen iiber gesunde Erndhrung. Wihrend-
dessen bespricht das Team den Tag und
das Befinden einzelner Teilnehmer. Heu-
te folgt nach dem Friihstiick der Pro-
grammpunkt ,Sport und Bewegung"
Nach einigen Ubungen mit dem Elastik-
band, die zur Kriftigung und gegen Rii-
ckenschmerzen wirken sollen, sowie an-
schlieflenden Dehniibungen geht es raus
in die Sonne. Ein Spaziergang bietet den
Patienten die Moglichkeit, sich unterei-
nander auszutauschen und etwas zu ent-
spannen.

Sich in der Gruppe zurechtzufin-
den, fallt nicht jedem auf Anhieb leicht:
»Am Anfang war es schwer*, so Nico-

la, ,ich hatte Probleme mit den Mitpa-
tienten®, Inzwischen habe sie aber ge-
lernt, Differenzen mit anderen anzuge-
hen und offen zu besprechen. ,,Dadurch
kann ich auch Probleme in meinem All-
tag besser bewiltigen und komme mit
meinem Sohn besser zurecht.“ Ein Ef-
fekt, den auch andere Patienten schitzen:
Oliver, 42 Jahre ist seit zwei Monaten in
der Therapieeinrichtung. Auch er hatte
am Anfang mit Konflikten in der Grup-
pe zu kimpfen. ,, Aber inzwischen weif3
ich, wie ich mich damit auseinander-
setzen kann.” Der alleinerziehende Va-
ter ist froh tiber die Méglichkeit der Ta-
gesreha, da er so auch weiterhin fiir seine
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Kinder sorgen kann. ,,Und man ist nicht
komplett aus dem Leben heraus. Bei ei-
ner stationidren Behandlung ist man wie
in Watte gepackl.” Die TASK gebe ihm
dagegen die Moglichkeit, alles Gelern-
te gleich im Alltag auszuprobieren. Ge-
nau auf diesem Aspekt baut das Konzept
der Rehamafinahme auf: Das familidre
und soziale Umfeld bleibt erhalten und
die unmittelbare Lebensrealitit fliefit di-
rekt in den therapeutischen Prozess ein.
So kénnen Probleme tagesaktuell be-
sprochen und gezielte Mafinahmen fiir
das hiiusliche Umfeld erarbeitet werden.
Durch die Behandlungszeiten (Mon-

tag bis Freitag 8:30-16:30 Uhr, samstags
8:30-13:00 Uhr) sollen vor allem arbeits-
lose Menschen wieder eine Tagesstrulk-
tur erhalten, was Nicola nur bestatigen
kann: , Die Therapie ist sehr strukturiert.
Es gibt ein regelméfliges Programm mit
Ergotherapie, Sport, Gruppen- und Ein-
zelsitzungen und gemeinsame Mahlzei-
ten. Zu Hause bin ich aufgrund meiner
Depression einfach liegen geblieben. Die
Struktur hier hilft mir.*

Das Behandlungsangebot ist vom
Umfang und den strukturellen Begeben-
heiten her zwischen der ambulanten Re-
habilitation und einer stationéren Ent-
wohnungsbehandlung angesiedelt. Es
soll sich laut Konzept an jene Patienten
richten, fiir die ein ambulantes Therapie-
programm nicht ausreicht, um die ange-
strebten Ziele zu erreichen, die aber aus-
reichend stabil sind, sodass eine vollsta-
tionidre Behandlung nicht notwendig ist.

Es ist ein Konzept, das in Schleswig-
Holstein noch weitgehend unbekannt
ist: ,Viele Hausdrzte wissen gar nicht,
dass es uns gibt. Wir kénnten noch viel
mehr Zulauf haben®, so Soltau. Das An-
gebot erstreckt sich iiber einen Zeitraum
von zwdlf Wochen und bietet maximal
20 Personen gleichzeitig Platz, Die The-
rapie setzt sich aus folgenden Bausteinen
zusammen: Medizinische Behandlung,
Gruppentherapie und Einzelgespriche,
Physiotherapie, Akupunktur und PME,
Sport, Themengruppen, Sozialbera-
tung, Ergotherapie und Erndhrungsbe-
ratung. Ein grofier Fokus wird auch dar-

Dr. Jakob Koch kennt viele Patienten bereils aus dem ZIP Kiel, mit dem die TASK kooperiert und wo er als Oberarzt die

Sucht- und Privatstation leifet.

auf gelegt, die Arbeilsfihigleit der Pati-
enten zu erhalten bzw. wiederherzustel-
len. Dafiir wird am Anfang festgehalten,
welche Kompetenzen vorhanden sind
und wo noch Entwicklungsbedarfbe-
steht. Im Rahmen der Ergotherapie wird
die Moglichkeit geschaffen, individu-
ell an sich zu arbeiten, Das kann die Un-
terstiitzung beim Schreiben von Bewer-
bungen sein, aber auch kreatives Hand-
werk wie Malen oder das Gestalten mit
verschiedenen Materialien. Dafiir steht
den Patienten ein groBziigiger Ergothe-
rapie- und Werkstattbereich mit profes-
sionellen Maschinen zur Verfiigung, die
mehrmals in der Woche unter Anleitung
zu nutzen sind. Das kommt bei den Teil-
nehmern gut an: ,Ich bin ein sehr kre-
ativer Mensch. Dem kann ich hier frei-
en Lauflassen. Ich werde dabei unter-
stiitzt und Materialien werden besorgt,
s0 wie wir sie benotigen’, schildert Julia,
46 Jahre, die in der neunten Woche dabei
ist und nach einem Riickfall nach erfolg-
reicher stationdrer Therapie vor einigen
Jahren einen neuen Anlauf wagt.
Einmal die Woche steht eine medi-
zinische Inforunde durch den érztlichen

flifl

Der Zugang zur
TASK erfolgt iiber
eine affene Info-Run-
de, die jeden Montag
um 15:30 Uhr in der
Hasseer Strafle 49 in
Kiel stattfindet. Hier
konnen sich Interes-
sierte tiber das Kon-
zept und die Aufnah-
memodalitdten in-
formieren. Eine An-
meldung ist nicht not-
wendig.

Kontakt

TASK- Tagesrehabili-
tation, Telefon 0431-
260 44 730, lask@
stadimission-kiel.de

P BORA-Zielgruppe 1: Rehabilitanden ohne besondere erwerbsbezogene Problemlagen

P BORA-Zielgruppe 2: Rehabilifanden mit besonderen erwerbsbezogenen Problemlagen

B BORA-Zielgruppe 3: Rehabilitanden ohne Arbeit, die ALG T beziehen, wihrend der Krankschreibung ar-
beitslos geworden sind oder der Arbeitsplatz zwar noch vorhanden, aber durch Langzeitsarbeitslosigkeit
von der Krankenkasse ausgesteuer! sind

B BORA-Zielgruppe 4: Rehabilitanden, die ALG IT beziehen

B BORA-Zielgruppe 5: Rehabilitanden, die nicht erwerbstdtig sind (Schiiler, Studenten, Hausmdénner, Zeit-
rentner), die eine (Re-) Integration in den Arbeitsmarkt anstreben.

BERUFLICHE ORIENTIERUNG DER MEDIZINISCHEN REHABILITATION
ABHANGIGKEITSERKRANKTER (BORA)

Der Aspekt der Wiederherstellung bzw. Sicherstellung der Erwerbsfihigkeit als Grundlage zur Teilhabe am
Arbeitsleben spielt in der TASK eine wichtige Rolle. Daher erfolgt eine zielgruppenorientierte Beratung und
Therapie. Folgende Gruppen werden dabei unterschieden:

Leiter Dr. Jakob Koch, Facharzt fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, auf dem
Programm. Im Stuhlkreis wird diesmal
zur Frage ,Welche medizinischen Pro-
bleme werden durch Alkohol/Drogen
,gebessert'?” diskutiert. Koch klirt da-
bei tiber Mythen und medizinische Er-
kenntnisse auf, geht geduldig auf Fragen
und Anmerkungen ein. Haupterkennt-
nis in dieser Sitzung: Schmerzen lassen
sich durch Alkohol tatsichlich kurzfris-
tig bessern, langfristig werden sie aber
schlimmer und die Alkoholdosis immer
héher, um einen Effelt zu erzielen. Auch
solche Runden fithren zur Selbstreflexi-
on, z. B. bei Jens, der hier feststellt: ,,So
habe ich das wohl mil meiner schmer-
zenden Schulter auch gemacht.”

Die Auseinandersetzung mit sich
selbst und der eigenen Geschichte ist an-
strengend und zuweilen schmerzhaft.
Nach sechs Wochen Therapiezeit sollen
alle Patienten ihre sogenannte Lebensli-
nie in der Gruppe vorstellen. In go Mi-
nuten werden wichtige Stationen des Le-
bens und ihr Zusammenhang zur Sucht-
mittelerkrankung prisentiert. Weitere
90 Minuten gibt es dann Feedback von
der Gruppe. Nicola hat zwei Anldufe ge-
braucht, um ihre Lebenslinie fertigzu-
stellen. ,,Man setzt sich sehr intensiv mit
der Kindheit und Jugend auseinander.
Ich hatte einige Dinge verdringt. Und
ich hatte Angst, mein Leben der Gruppe
vorzustellen. Einige Dinge hitte ich gern
verschwiegen, doch das wire der falsche
Weg gewesen. Ich wollte die volle Wahr-
heit sagen. Am Ende war es eine Befrei-
ung fiir mich.” Die ersten Treffen mit Be-
kannten, die ihr bei einer Feier Alko-
hol angeboten haben, hat sie inzwischen
hinter sich und erfolgreich gemeistert.
Sie will die Therapie noch einmal um
vier Wochen verlingern und sieht zuver-
sichtlich in die Zukunft.

ANNE LUTKE SCHELHOWE




