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Stationare Psychotherapie in der
psychosomatischen
Rehabilitation




MICHELS
KLINIKEN

[i@ Besonderheiten der psychosomatischen

>
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Rehabilitationspatienten

kommen oft nach langer Krankschreibung, oft ausgesteuert

Sozial depriviert mit zunehmender Erwartungsangst und
Verunsicherung

mit beginnender oder fortgeschrittener Chronifizierung
Etliche mit gestelltem Rentenantrag

oft fremdmotiviert bzw. ,geschickt®: ,Reha vor Rente”
Zunachst ohne Psychotherapiemotivation oder
Interaktionelle Probleme

lange und vergebliche Psychotherapeutensuche
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» Ad hoc Anforderungen an Orientierung,
Anpassung und Selbstoffnung

» Aufnahme ins Kliniksetting angstbesetzt
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W Unzureichender Zugang zu eigenen
Gefuhlen

» Somatisierungsstorungen
» Chronische Schmerzen
» gesteigerte Infektanfalligkeit

» Funktionsstorungen
von Magen / Darm, Herz, Haut u. a.
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W Uberflutung durch Gefuihle/Labilitat

Bestandige emotionale Schwankungen, Anspannung und
Reizbarkeit beeintrachtigen dann z. B.

» Anpassungsfahigkeit
» Konfliktfahigkeit und

» Durchhaltevermogen
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W Spezifische Herausforderungen fur
stationare Psychotherapeuten (1 v. 3)

1. Psychotherapeutisches versus gutachterliches
Rollenverstandnis
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[iﬁ Spezifische Herausforderungen fur
stationare Psychotherapeuten (2 v. 3)

1. Psychotherapeutisches versus gutachterliches
Rollenverstandnis

2. Balanceakt zwischen: gentigend Gestaltungsraum fur
den/die Patientln vs. Druck eines abzuarbeitenden
Programmes
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[i@ Spezifische Herausforderungen fur
stationare Psychotherapeuten

1. Psychotherapeutisches versus gutachterliches
Rollenverstandnis

2. Balanceakt zwischen: gentigend Gestaltungsraum fur
den/die Patientln vs Druck eines abzuarbeitenden
Programmes

3. Gemeinsame Erarbeitung einer neuen Beruflichen
Perspektive
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Typische Reha-Diagnosen:

F33.1 Rezidivierende depressive Storung,
derzeitig mittelgradige Episode

F45.41 chronische Schmerzstorung mit somatischen
und psychischen Anteilen

F43.2 Anpassungsstorung
F 43.1 (komplexe) Posttraumatische Belastungsstorung

F60/61 Personlichkeitsstorung (z.B. angstlich vermeidend,
narzisstisch, emotional instabil), kombinierte

weitere:

> F 32.1 mittelgradige depressive Episode

> F 45.1 Somatisierungsstorung

> F45.0 undifferenzierte Somatisierungsstorung
» F40.00/01 Agoraphobie mit oder ohne Panikstorung
» F40.1 Soziale Phobie

> F 41.1 generalisierte Angststorung (GAS)

> F 41 Panikstorung
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[i@ haufig == Wechselseitige Verschlechterung

Psychosomatisch:

Depression: Schlechte Stimmung/ Antriebsmangel=> wenig Bewegung/ mehr
Essen (Kompensation/Selbsttrostung) => Ubergewicht/ Diabetes=> Depression

Krankheitsangst => Vermeidung => Bewegungsmangel=> Krankheit (z. B.
Hypertonie)

Schmerzen=> Schonung=> fehlender Stresshormonabbau=>Verspannung
=> mehr Schmerzen

el SOmMatopsychisch:
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[i@ Krankheitsverstandnis nach dem
Bio- psycho-sozialen Krankheitsmodell

> Wechselwirkungen zwischen
> individueller somatischer Disposition/ Genetik
> individueller psychischer Verfassung/Struktur
Zum Beispiel:
> Pflege von Angehorigen,
> sozialen sogenannteraif@ntgxtfaktoren

» Partnerverlust, Mobbing/ Bossing
» finanzielle Engpasse,
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[i@ Auftrag seitens des Kostentragers
bzw. der Rentenversicherungen?

» Folgen der psychischen Erkrankung und ihre
hochkomplexen Wechselwirkungen mit somatischer
Komorbiditat sowie den sogenannten Kontext
Bedingungen klaren

und

» durch psychologische, medizinische, padagogische und
berufliche Unterstltzung trotz ggf. mehrerer Erkrankungen
und Behinderungen befahigen am Erwerbsleben und dem
Leben der Gesellschaft teilzuhaben.

» Teilhabe erhalten oder wiederherstellen,
Verschlimmerung verhuten
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Z. B. Problemfeld Selbstwertstorung =>

Einschrankungen der Teilhabe in Beruf und Alltagsleben

Versucht, Selbstwertgefuhl Gber Leistung zu stabilisieren
pathologisch Uberhohte Leistungsmotivation => Perfektionismus
Kann sich nicht abgrenzen=> lasst sich ausbeuten

kann sich nicht/schlecht bewerben, da selbst von sich nicht Uberzeugt
Ist zu krankbar, nimmt alles personlich.

Schwierigkeiten bei der Selbstbehauptung in Konflikten

Ofter Mobbing
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Soziale Phobie=> Ruckzug, Vermeidung
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[i@ Z. B. Problemfeld Selbstwertstorung

» Einschrankungen der Teilhabe in Beruf
und Alltagsleben

» Versucht, Selbstwertgefuhl Uber Leistung zu stabilisieren

» pathologisch uberhohte Leistungsmotivation
» Perfektionismus

» Kann sich nicht abgrenzen
» lasst sich ausbeuten

» kann sich nicht/schlecht bewerben,
da selbst von sich nicht uberzeugt

» |Ist zu krankbar, nimmt alles personlich
» Schwierigkeiten bei der Selbstbehauptung in Konflikten
> Ofter Mobbing

» Soziale Phobie
» Ruckzug, Vermeidung
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[i@ Therapie-Elemente und Wirkfaktoren
der Reha

» Multimodales Setting (=Ineinandergreifen verschiedener
synergistisch wirkender Therapieangebote und Formen)

» komplexe Wissensvermittlung sogenannte
,Psychoedukation”

» Psychotherapie in Einzel- und Gruppensetting

» Training von Fertigkeiten (z. B. soziales Kompetenztraining,
Cog Pack — Training (von Gedachtnis und Konzentration),
Ergotherapiegruppe

» Nutzung von milieutherapeutischen Effekten
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W Indikative Gruppen bei uns

Depressionsgruppe
Angstgruppe
Schmerzgruppe
Traumagruppe
Trauergruppe
Tinnitusgruppe

Soziales Kompetenztraining
Mentalisierungsbasierte Gruppe
Long Covid Gruppe
ACT-Gruppe

CBSP-Gruppe
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[i@ Therapie-Elemente und Wirkfaktoren
der Reha

» Multimodales Setting (=Ineinandergreifen verschiedener
synergistisch wirkender Therapieangebote und Formen)

» komplexe Wissensvermittlung sogenannte
,Psychoedukation”

» Psychotherapie in Einzel- und Gruppensetting

» Training von Fertigkeiten (z. B. soziales Kompetenztraining,
Cog Pack — Training (von Gedachtnis und Konzentration),
Ergotherapiegruppe

» Nutzung von milieutherapeutischen Effekten
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Mogliche Therapieziele:

Sensibilisierung fur psychosomatische Zusammenhange:
Beeinflussung/Linderung von chronischen Schmerzen
Minderung einer ggf. pathologisch tberhohten
Leistungsmotivation bzw. Perfektionismus

Verringerung von Angsten: Erweiterung des Aktionsradius
Affektdifferenzierung und Kommunikation

Verbesserte Affektregulierung

Verbesserte Selbstfursorge

Verbesserung der sozialen Kompetenz

Verbesserung / Forderung von Hilfesuchverhalten
Vermittlung von Erfahrungen von Selbstwirksamkeit und
Gestaltungsmoglichkeiten

Ressourcenaktivierung
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Was bringt denn das Ganze?
Beispiel SCL-90 R-Auswertung:

Skala 1: Aggressivitat/ Feindlichkeit 67 58

57
56
51
56

50

72
68
64

: 69
69
- 62

75

71

65

71

52

Skala 8: Unsicherheit im Sozialkontakt
Skala 9: Zwanghaftigkeit

53

57

57

50

BRANDENBURG KLINIK
BERNAU BEI BERLIN




Vielen Dank

fur lhre Aufmerksamkeit
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Exemplarisch: Therapieziele bei somatoformen
Storungen

Chronische Schmerzkrankheiten=>

Sensibilisierung fur psychosomatische Zusammenhange
Affektwahrnehmung und Differenzierung fordern / verbessern
Pathologisch uberhohte Leistungsmotivation bearbeiten
Selbstwert starken

Abgrenzung verbessern

Verbesserung der Selbstfursorge

Verbesserung des Hilfesuchverhaltens

Wahrnehmung eigener Korperlicher Belastungsgrenzen fordern
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