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Liebe Leserin,
lieber Leser!

Das Team der ARGORA Klinik Berlin
begrul3t Sie bei uns und verbindet damit
die besten Wiinsche fiir Ihre baldige
Genesung.

Sie beginnen die Behandlungin einer
seelisch und korperlich belasteten
gesundheitlichen Verfassung. Wir
werden unsere ganze Erfahrung dafir
einsetzen, dass Sie die Behandlungin
gebessertem Zustand beenden kénnen.
Zu diesem Zweck moéchten wir mit
Ihnen eine Vereinbarung schlieRen:

Sie beteiligen sich aktivan der Behand-
lung und nehmen an allen Therapiemo-
dulen teil - so gut Sie es eben kdnnen.
Geben Sie sich so, wie sie sind. Spezielle
Fahigkeiten sind fiir die Behandlung
nicht erforderlich. Sie unterstiitzen
unsere Arbeit, wenn Sie authentisch
sind und wir wissen, dass Sie sich nicht
verstellen. Zeigen Sie Ihre Gefiihle so,
wie Sie sie empfinden und verhalten Sie
sichiinder Art und Weise, wie Sie es
gewohnlich tun.

Wirwerden Ihnen unsere Beobachtun-
gen nach und nach mitteilen und
daraufachten,dasswirSienichtver-
letzenoderiberfordern.WirwerdenSie
aufZusammenhange hinweisen, die
gesundheitlich von Bedeutung sind,
aberwomoglich von Ihnen so noch nicht
bewertet wurden. Sich selbstin Frage
zu stellen ist nichtimmerangenehm.
Niemand gibt seine Gewohnheiten und
sein,,Selbstkonzept® ohne Not auf. Aber
die Miihe lohntsich: Ihre Bereitschaft
zur Selbst-Uberpriifung ist Ihr wert-
vollster Beitrag zur Gesundung. Sie
gewinnen damit neue Freiheiten zu
Veranderungen in eigener Verantwor-
tung.

Mit den besten Wiinschen flir Ihre
Behandlung

Ihr Team der ARGORA Klinik
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ARGORAKIlinik Berlin -
Geschichte und Grundlagen

Die psychosomatische Tagesklinik der
ARGORAKIinik Berlinistaus derehe-
maligen Tagesklinik Potsdam hervorge-
gangen. Aufgrund der besseren Erreich-
barkeit verlegte diese im Jahre 2008
ihren Standort mit einem neuen
Konzept nach Berlin-Charlottenburg.

Die Raume in einem sehr gepflegten,
typischen Berliner Altbau der Jahrhun-
dertwende, nur wenige Schritte vom
beliebten und belebten Steinplatz
entfernt, bilden einen interessanten
Kontrast mit dem modernen Behand-
lungskonzept. Die Tagesklinik ist
verkehrstechnisch optimal gelegen und
kann auch aus dem weiteren Berliner
Umland in weniger als einer Stunde
erreicht werden.

Nirgends auf der Welt gibt es so viele
psychosomatische Kliniken wie in
Deutschland. Die Psychosomatische
Medizin ist das jungste medizinische
Fachgebiet. Psychotherapie ist darin ein
integraler Bestandteil. Sie pragt das
Fach. Die ganzheitliche, psychosomati-
sche Betrachtung der Wechselwirkun-
gen zwischen Korper und Seeleist ein
sehraltes Anliegen in der Heilkunde.
Dieser Gesichtspunkt hat in Deutsch-

land eine im internationalen Mafstab
vorbildliche Organisation gefunden.

Die friher nurin Spezialkrankenhau-
sern und Universitatskliniken angebo-
tene multi-modale, psychosomatisch-
psychotherapeutische Intensivtherapie
kann mit der gleichen therapeutischen
Wirksamkeit auch in ambulant-tages-
klinischer Form organisiert werden. Die
psychosomatische Tagesklinik der
ARGORAKlinik Berlin war die erste
Einrichtungihrer Artin Berlin, die
diesen Schritt ohne Anbindung an ein
Krankenhaus und wirtschaftlich
unabhangig getan hat. Eine tagesklini-
sche Behandlung hat fiir viele Patienten
den Vorteil, dass sie in ihrer gewohnten,
sozialen Umgebung bleiben kénnen
und sich nichtin ein mehr oder weniger
weit entferntes Krankenhaus begeben
mussen. Sie steht damitauch jenen
Patienten zur Verfligung, die noch
familiare oder andere Verpflichtungen
wahrzunehmen haben und fiir einen
Krankenhausaufenthalt nicht abkdmm-
lich waren. Spezielle Griinde (Indikatio-
nen) flir eine notwendige Behandlung
im Krankenhaus bleiben davon unbe-
ruhrt.



Krankenhausbehandlung/
Rehabilitation / Tagesklinik

Um die Position einer psychosomatisch-
psychotherapeutischen Tagesklinik im
Gesundheitssystem richtig einordnen
zu kdnnen, ist zu unterscheiden
zwischen vollstationarer Krankenhaus-
behandlung und einer psychosomati-
schen RehabilitationsmaRnahmein
einer Klinik. Wegen des Mangels an
ambulant-tagesklinischen Behand-
lungsplatzen im Bereich der gesetzli-
chen Krankenversicherung erfolgt bei
psychosomatischen Stérungen noch
(zu) oft die Einweisungin eine der
vielen Reha-Kliniken der Rentenversi-
cherungstrager. Daher wird ,,psychoso-
matisch® oft mit ,,Reha“ gleichgesetzt.
Das kann zu einer Fehlversorgung
fliihren, weil eine ,,Reha“-~-MafBnahme -
friher ,Kur“-in manchen Fallen wegen
deranders gearteten Ausrichtung zu
kurz und inhaltlich im Vergleich zu
einer psychosomatischen Krankenhaus-
behandlung ,unterdosiert”erscheint.
Es gilt die Regel: ,ambulant vor statio-
nar“und damit auch: ,tagesklinische
Behandlung vor Krankenhausbehand-
lung®, denn die Behandlungin der
Tagesklinik ist faktisch ambulante
Behandlung trotz des Wortes ,,Klinik®;
und obwohl sie aus komplizierten,
konzessions- und versicherungsrechtli-
chen Griinden dem stationaren Bereich
zugeordnet ist.

Hier nun positioniert sich das Behand-
lungsangebot unseres Hauses:

Die Behandlung in der Tagesklinik der
ARGORAKIinik Berlin setzt die
bewdhrte, multi-modale, stationare
psychotherapeutische Komplex-Be-
handlungin ein ambulantes Thera-
piekonzept um, das die modernen
Lebensverhaltnisse beriicksichtigt.

Die Behandlung st hinsichtlich
Struktur und Intensitat einer speziel-
len Krankenhausbehandlung zumin-
dest dquivalent,wenn nicht gar
wegen des geringeren Regressionsan-
gebots (,,Wellness“ und Bequemlich-
keiten) liberlegen. Sie stellt keine
RehabilitationsmaRnahmeim
gesetzlichen Sinne dar,auchwennes
im Behandlungsablaufundinder
Zielsetzung (z.B. Wiedererlangung
der Arbeitsfahigkeit) selbstverstand-
lich Uberschneidungen gibt.

Mitihrer psychodynamischen und
systemischen Orientierung steht die
Behandlungin der ARGORA Tageskli-
nikin modernisierter Forminder
Tradition einer psychosomatischen
Behandlungsart,in welchervon
unseren Vorbildern und Lehrernin
Berlin Pionierleistungen erbracht
worden sind.

Diese klare Position erleichtert dem
Patienten und seinem Arztdie Orientie-
rung bei der Suche nach einer passen-
den Behandlungindem nichtimmer
einfach zu durchschauenden ,,Psycho-
therapie-Dschungel“in



stadtischen Ballungsraumen.

Auch auswartige Patienten, deren Weg
fireine alltagliche Anfahrt zu weit ist,
kommen in den Vorteil des tagesklini-

schen Konzeptes: Sie konnen unter der
Woche in einem nahe gelegenen Hotel
wohnen und das Wochenende zu Hause
verbringen. Ein vollstationarer Klinik-
aufenthaltistdann nicht erforderlich.

Psychosomatische Medizin:
Krankheit und Kranksein
(Menschenbild)

Psychosomatische Medizin ist seit 1970
Pflichtfach in der arztlichen Ausbildung
und wird an eigens dafiir eingerichte-
ten Universitats-Lehrstiihlen gelehrt.
Aus der naturwissenschaftlich orien-
tierten Medizin und der Psychiatrie
kommend, hat sich ein eigenstandiges,
facharztliches Gebiet entwickelt. Dieses
arztliche Fach widmet sich in wissen-
schaftlicher Form einer Beobachtung,
die unsseit jeher aus dem Alltagserle-
ben bekannt und vertrautist: Wir
bestehen aus Leib und Seele und spiiren
buchstablich am eigenen Leib alltaglich
inunserer Selbstwahrnehmung, wie
eng Gefiihle mit den Kérperfunktionen
verknipft sind.

Das ,Maschinenmodell“ des Korpers
warim 17. Jahrhundert mit der aufkom-
menden Naturwissenschaft zunachst
sehr modern. Eine daraus abgeleitete,
allzu mechanistische Sicht aufden
Menschen ist heute sicher veraltet,
obwohl die auf einzelne Symptome und
Korperfunktionen angewandte moder-
ne Medizintechnik faszinierende,
diagnostische Befunde und therapeuti-
sche Erfolge erzielt!

Diese am Korper ansetzenden Therapi-
en sind hochwirksam und unverzicht-
bar, wie die gezielten Hirnstimulatio-
nen bei schweren, korperlich bedingten
Bewegungsstorungen in der Neurologie
(z.B. M. Parkinson) zeigen. In der
Psychiatrie sind chemische, oft natiirli-
chen Stoffen nachgeahmte Medika-
mente nicht wegzudenken zum Wohle
der psychotisch erregten oder schwer
depressiven und antriebsgestorten
Kranken.

Gerade weil die Medizin technisch so
erfolgreich ist, miissen wir uns aber
auch ihrer Grenzen bewusst bleiben
und uns vor der verfiihrerischen Illusion
einer technischen Allmacht schiitzen.
Wirin der ARGORAKIinik ziehen es vor,
bei unseren geangstigten Patienten
nach den psychischen Ausldsern fiir das
Herzjagen und dem unregelmafigen
Herzschlag zu suchen, wenn uns der
Kardiologe aufgrund seiner medizi-
nisch-technischen Diagnostik gesagt
hat, dass das Herzgewebe nicht
geschadigt ist.

Eine elektrische Verodung bestimmter
Areale des Erregungszentrum des



Herzens konnte zwar die Unregelma-
Rigkeit des Herzschlags prompt
beseitigen - von den Risiken des
Eingriffs einmal abgesehen - aber
eventuell zur Folge haben, dass der
Betroffene auch bei groRer, freudiger
Erregung kein ,,Herzklopfen“ mehr
versplirt. Geflihle sind allesamt an den

Korper gebunden. Sie existieren nichtin

einer vermeintlich separaten Welt.
Zwar glauben wir das manchmal, weil

Indikationen

Es sind im Wesentlichen folgende
Umstande, die eine tagesklinische,
psychosomatisch-psychotherapeuti-
sche Behandlung medizinisch notwen-
dig machen:

Abweichend von der Regel ,,ambulant

vor teilstationar® kann bei Patienten

mit akuten und schweren Ersterkran-

kungen eine tagesklinische, psycho-
therapeutische Behandlung als

AkutmalRnahme das,Mittel der Wahl*

sein. Das gilt besonders dann, wenn
das Durchhaltevermdgen fiir die
Suche nach einem Therapieplatz und

fir das Kosten-Bewilligungsverfahren

nicht mehrausreichen und die Frage
einer eventuellen Krankenhausbe-
handlung nicht als hilfreich, sondern
geradezu als eine Bedrohung erlebt

wird. Eine tagesklinische Behandlung
bleibt unterhalb dieser Angstschwelle

und wird an Stelle einer Einweisung
ins Krankenhaus leichter akzeptiert.
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unsere Selbst-Wahrnehmung uns
tauscht. ,Die Psyche“ist weder ein
Organ, noch eine Welt fiir sich, sondern
dem lebendigen Kérperimmanent und
inder menschlichen Selbstwahrneh-
mung in Form von Geflihlen spirbar
prasent. Wir nehmen zwar an, dass
auch Tiere Gefiihle haben, glauben
jedoch, dass sie nicht die Tatsache
reflektieren, dass sie sie haben.

Trotz einer vergleichsweise guten
ambulanten Versorgungslage (in
Berlin) kdnnen sich dennoch bei
laufenden Psychotherapien gesund-
heitliche Verschlechterungen einstel-
len, die weniger die Folge einer
falschen Behandlung (die es leider
auch gibt), sondern Ausdruck der
Komplexitat und Schwere der Erkran-
kung sind. Die Behandlungsmalnah-
men missen dann intensiviert
werden. So kdnnen ein Scheitern der
ambulanten Behandlung und eine
Chronifizierung der Beschwerden
vermieden und eine erfolgreiche
Fortsetzung der ambulanten Behand-
lung nach tagesklinischem Aufenthalt
ermoglicht werden.

Wenn sich in einerambulanten
Behandlung die Beschwerden nicht
zuruckbilden, muss sie intensiviert
werden.

Nach einerabgeschlossenen Psycho-



therapiekdonnenerneutdiegleichen
oderandere psychischeund psychoso-
matische Beschwerdenauftreten
(psychosomatische Symptomeneigen
zuRuckfallen!).Auchdann mussdie
Behandlung modifiziertundintensi-
viertwerden.

Patienten mitschweren,chronischen
Krankheitsverlaufen bendtigen
mehrere,auchkiirzereIntensiv-Be-
handlungen,umdie zwischenzeitlich
wiederaufgetretenen Korperbe-
schwerdenzulindernundumdie
psychischeStabilitatunddie Lebens-
qualitatwiederherzustellen.

Erkrankungen mitintensiven, korperli-
chenBeschwerdenund Funktionssto-
rungenerfordernvonvornhereineine
medizinischkompetente Umgebung,
dieinderLageist,beiSymptomverstar-
kungenangemessenarztlich zu
reagieren.Sokonnennotwendige
medizinische MaBRnahmenveranlasst
undnichtnotwendige,aufwendige
MaBnahmen (z.B.Krankenhauseinwei-
sungen)vermiedenwerden.

Menschen,die (iber-)angstlichumihre
Gesundheitbesorgtsind,bendtigen
eineUmgebung,dieihnenSicherheit
bietet.SokdénnensiesichderBespre-
chungihrerNote besserzuwenden.

Patienten, die sich bisher die Notwen-
digkeit einer psychotherapeutischen
Behandlung nicht eingestehen oder
diese aus inneren Griinden nicht
erkennen konnten, beglinstigten mit
diesemVerhaltenohneAbsichteine
Chronifizierung,die nurnoch mit

multi-modalen Therapienabzumil-
dernist.

Seltene Beschwerden und Krankhei-
ten, deren diagnostische Einordnung
noch nicht moglich war, erfordern
eine spezielle Erfahrung der Thera-
peuten. Oft entsteht erstim Verlauf
einer Probebehandlung Klarheit Giber
die Art der Storung und die Behandel-
barkeit.

Nicht wenige Kranke haben vieles ,,auf
eigene Faust“—und leider nichtimmer
das Geeignetste —therapeutisch
versucht, jedoch vergeblich. Diesen
Patienten kann geholfen werden,
wenn wir Therapeuten versuchen,
Ihnen in einer verstandnisvollen
Therapiegruppe eine gewisse gesund-
heitliche Entlastung und Besserung zu
verschaffen.

Wenn eine sehr belastende Lebenssi-
tuation vorliegt, kann eine tagesklini-
sche Behandlung Vorrang vor der -
langer dauernden - Einleitung einer
ambulanten Behandlung haben.

SchlieBlich sei noch eine scheinbar
paradoxe Motivationslage erwahnt,
die auch zu einer tagesklinischen
Behandlung fiihren kann. Sie betrifft
Personen, die aufgrund ihrer Nahe-
angst zu keiner einzeltherapeutischen
BindunginderLagesind.Diese
Patiententolerierenaber—scheinbar
paradox—die Integrationin eine
Gruppe, weil dortder Abstand zum
Therapeuten groBerist und der zu den
Mitpatienten variabler gestaltet
werden kann.

11



Krankheiten

Wenden wir uns nun einigen Krankhei-
ten und Beschwerden zu, die typischer-
weise zu unserem Leistungsbereich
gehoren.

Wir konzentrieren und beschranken
uns aufjene psychischen Storungen
und korperlichen Krankheiten, die mit
unseren Geflihlen, unseren Einstellun-
gen und unserem Verhalten zu tun
haben - und darauf kénnen die Betrof-
fenen Einfluss nehmen!

Trotz derindividuellen Vielfalt psycho-
somatischer Beschwerden kdnnen die
davon betroffenen Patienten in einem
dafurentwickelten Therapieprogramm
gemeinsam behandelt werden. Die
Erklarung liegt darin, dass die menschli-
chen Affekte und ihre korperlichen
Ausdrucksformen von Naturaus immer
gleich und unabhangig von der Kultur
sind. Die krank machenden, psychi-
schen und sozialen Ausldser sind zwar
kulturabhangig vielfaltig, die zugrunde
liegenden affektiv-korperlichen
Verarbeitungsformen sind jedoch
vergleichsweise kulturunabhangig:
Angst fihrt bei allen Mensch zu be-
stimmten Korperreaktionen. Wann der
Mensch sich schamt, mag kulturabhan-
gig sein. Was korperlich bei Scham
geschieht, ist jedoch bei allen Men-
schen gleich, wie wir aus der Alltagser-
fahrung wissen (,Schamrote“als
Normalreaktion bei Scham, ,,Erythro-
phobie“als Ausdruck von Angst vor
sichtbarer Errotung).
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Wir konnen also daraufvertrauen, dass
eine Therapiegruppe, die sozial und von
den Beschwerdebildern her uneinheit-
lich zusammengesetzt ist,dennoch
sehrerfolgreich arbeiten kann. Wir
unterscheiden auch nicht nach Versi-
cherungsstatus,,privat“und ,gesetz-
lich“ Man kann sicher unterschiedli-
chen Komfortin einer Klinik herstellen;
man darfjedoch nicht die Wirksamkeit
von Psychotherapie durch zu viel
,Wellness“ schmalern. Es sollte einem
inder Behandlung gut gehen, jedenfalls
besser als zuvor, jedoch nicht ,,allzu
gut®

Die Erkrankungsarten sind rasch
aufgezahlt, wenn mansich ander
»international Statistical Classification
of Diseases and Related Health Prob-
lems*“ (ICD) orientiert, die sich trotz
einer kontroversen Fachdiskussion
durchgesetzt hat. Einer der Hauptein-
wande von psychosomatischer Seite
ging dahin, dass dieser Krankheitskata-
log liberwiegend an Symptomen
orientiertist, nicht jedoch am Bedin-
gungsgeflige einer Erkrankung. Und
darauf kommtes in der Psychosomati-
schen Medizin in Bezug auf die Wech-
selwirkungen zwischen Geflihl und
Korperan. Dennoch erfillt diese
Klassifikation den Zweck einer (interna-
tionalen) Orientierung.



Die Hauptkrankheitsgruppen sind:

Depressionen mit und ohne korperli-
che Beschwerden

Angststorungen inkl. Panikstorungen

psychische Einzelsymptome (z.B.
Zwangsgedanken, Schuldgefiihle)

somatoforme Beschwerden (z.B.
»,Schmerzen ohne Befund®)

psychogene Korperfunktionsstorun-
gen und psychosomatische Krankhei-
ten (z.B. Magen-Darmerkrankungen,
Migrane, Schwindel, Tinnitus, Muskel-
und Gelenkschmerzen, Hauterkran-
kungen, Immunstérungen mit
Infektanfalligkeit, pseudo-neurologi-
sche Beschwerden)

Essstorungen (ohne extremes Unter-
und Ubergewicht)

Belastungsreaktionen und Anpas-
sungsstorungen in Lebenskrisen

stressbedingte Erschopfungszustande

Beziehungs- und Verhaltensstérun-
gen (bei intakter Gefuihlsregulation)

Sicherlich werden viele von Ihnen ihre
Beschwerden einer dieser Diagnosen
zuordnen konnen. Dennoch soll der
besseren Anschaulichkeit wegen etwas
naher aufsie eingegangen werden.
AuchdieselandlaufigenBegriffebedeu-
tenfirsichalleingenommennnochnicht,
dass eine tagesklinischeBehandlungin
jedem Einzelfall indiziertist.

Wenn Fachbegriffe in die Umgangs-
sprache gelangen, andert und erweitert
sich oftauch deren Inhalt - und vice
versa (,,Burn-Out®).,,Depression®ist z.B.
heute keine eindeutige Diagnose mehr,
sondern durch die Popularisierung (und
Aufklarung durch Fachverbande) sehrin
ihrer Bedeutung ,inflationiert und
damit aussagearmer. Auch andernsich
mit der Zeit die Inhalte. Damals unter-
schied man noch zwischen ,endogener”
und ,,psychogener® Depression. Die
endogene Depression galt als che-
misch-konstitutionell verursacht und
unzuganglich fur (psychodynamische)
Psychotherapien. Die psychogene
Depression galt dagegen als zuganglich
flr Psychotherapie. Das ist weitgehend
uberholt. Wir beschaftigen uns heute
sehrwohl auch mit den unerkannten,
psychischen und sozialen Bedingungen
einer schweren Depression, im Einzel-
fall unter Zuhilfenahme von Psycho-
pharmaka.

Gemeinsames Merkmal der verschieden
ausgepragten Depressionen ist die
Eintribung der Stimmung und der
Verlust von Vitalitat und Antrieb,
wahrend sie mit sehr unterschiedlichen
kérperlichen Symptomen einhergehen
konnen.

Wohin die Spezialisierung in der
Gesundheitsversorgung flihrt, wird
darin anschaulich, dass sich derselbe
Patient gleichzeitig bei verschiedenen
Arzten mit je unterschiedlichen Diagno-
senin Behandlung befinden kann, die
aber aus psychosomatischer Sicht Folge
des gleichen psycho-sozialen Problems
sind:

13



Dereine oderdie andere von Ilhnen
kennt das moglicherweise auch aus
eigener Erfahrung: Der HNO-Arzt stellt
die Diagnose ,Tinnitus®, der Kardiologe
die Diagnose,,Bluthochdruck®, der
Orthopade ,,Riickenschmerz® der
Hausarzt,Schlafstorung®, der Psychia-
ter schlieBlich ,,depressive Episode®
Aber krankistin allen Praxen derselbe
Mensch. Hier ist es die typische Aufgabe
der psychosomatischen Betrachtung zu
prufen, inwieweit ein psychisches
Problem oder ein psychisch wirksamer
Komplex von Konflikten zu dieser
Vielfalt von koérperlichen Symptomen
geflihrt hat. Dann muss man sich damit
psychologisch beschaftigen. Die
Mitbehandlung durch andere Facharzte
bleibt davon unberiihrt, ist oft sogar
unverzichtbar.

Diese Hinweise sind nicht als einseitige
Systembkritik zu verstehen, denn man
muss bedenken, dass jeder von uns das
Beste fiir sich sucht, wenn ersichin der
Situation des um seine Gesundheit
besorgten Patienten befindet und die
Freiheit hat, nach eigenem Gutdiinken
die vermeintlich richtige Behandlung
zu suchen. So tragen nicht selten wir
selbst zu einem ungeordneten Neben-
einander verschiedenster MalRnahmen
bei. Spatestens hier setzt der psychoso-
matische Gesichtspunkt an und
versucht, eine ganzheitliche Perspekti-
ve aufden Kranken und sein Verhalten
einzunehmen und ein koordiniertes
Vorgehen einzuleiten. Hier ist dann
auch derleider stark beanspruchte
Begriff ,,Ganzheitlichkeit“ wirklich noch
berechtigt.
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Als Faustregel kann gelten, dass es
weder eine Depression noch eine
Angststorung bei ansonsten vollig
gesunden Menschen gibt. Isolierte
psychische Symptome sind eher selten.
Daher trifft auch der Begriff,,psychisch
krank® eigentlich nicht auf psychoso-
matische Patienten zu. Oder definiert
sich der Magenkranke als ,,psychisch
krank“? Er hat es in seinem Selbstver-
standnis ,,doch nicht am Kopf* auch
wenn er wegen der Beschwerden
depressiv ist.

Bei den Angstkrankheiten steht - anders
als bei einer Depression - die damit
verbundene Erregung als Leitsymptom
im Vordergrund, oft mit einer noch
grolleren Vielfalt an Kérpersymptomen.
Allgemein gilt, dass man nicht jedem
Symptom ein diskretes, psychisches
Problem oder einen spezifischen,
inneren Konflikt zuordnen kann. Die
individuell unterschiedlichen, korperli-
chen Konstitutionen sind mitbestim-
mend flir die Auspragung eines Symp-
toms. Es gibt aber gewisse
Zuordnungen von Problem-und
Konfliktbereichen zu bestimmten
Organ- und Korperfunktionen, woran
sich der Fachmann orientieren kann.

So hat man die Vielfalt der psychosoma-
tisch bedingten Korperstorungen auch
unter dem Begriff der sog. ,,Somatofor-
men Storungen®zusammengefasst. Bei
ihnen stehen die subjektiven Korperbe-
schwerden ,,ohne somatische Ursache®
und nicht ,psychische Probleme®“im
Vordergrund der subjektiven Wahrneh-
mung. Die depressiv-angstliche Stim-
mung erscheint dann eher als Folge der



korperlichen Funktionsstérung. Die
Krankheit wird vom Betroffenen nicht
verstanden, die Symptome erscheinen
ihm unerklarlich. Gerade darin liegt das
Angstigende dieser Krankheitsformen.

Damit wollen wir hier enden, denn der
Leitfaden soll kein Lehrbuch werden.
Wenden wir uns nun der Behandlung
selbst zu.

Behandlungskonzept

Die Behandlung ist nach den im Fachge-
biet der Psychosomatischen Medizin
und Psychotherapie anerkannten
Grundsatzen der multi-modalen
Behandlungsform definiert: In einer
umfassenden Betrachtung des Gesund-
heitszustandes des Patienten wird sein
Kranksein auch aus der Perspektive von
solchen Faktoren betrachtet, die mit
seinen biografischen Erfahrungen,
seiner Personlichkeitsentwicklung und
seiner aktuellen Lebenssituation
zusammenhangen und eine krankma-
chende Wirkung entfaltet haben.

Darin enthalten sind Fragen nach
psychisch pragenden, vielleicht auch
traumatisierenden Kindheitserfahrun-
gen, ihren Einflissen auf die seelische
und korperliche Entwicklung des
Kindes, der Bewaltigung allgemeiner
Anforderungen in Schule und Berufs-
ausbildung, der Gestaltung oder
Vermeidung von Beziehungen, der Art
der Bewaltigung von natirlichen
Schwellensituationen und Lebenskrisen
und schlie8lich Fragen nach dem
eigenen Selbstbild und ,,Selbstkonzept®
Nicht zu vergessen sind neben den
belastenden Faktoren die positiven —
genutzten oder nicht genutzten -

Potenziale, Fahigkeiten und Ressourcen.

In einem zweiten diagnostischen
Schritt wird gepriift, inwieweit sich
krank machende Zusammenhange
beobachten und identifizieren lassen,
so dass diese in einer dem Patienten
angemessenen Art und Weise und in
verstandlicher Sprache vermittelt
werden konnen.

Dieses Grundprinzip spiegelt sich auch
im diagnostischen und therapeutischen
Vorgehen wider, wenn esin einem
dritten Schritt um die Frage geht,
welche Konsequenzen der Betroffene in
eigener Verantwortung fir sein Verhal-
ten und seine Lebensflihrung ziehen
kdnnte.

Um diesen Behandlungsprozess fiir
jeden Einzelfall fruchtbar zu machen
und um Enttauschungen und Fehlbe-
handlungen zu vermeiden, fliihren wir
ein ausfuhrliches Vorgesprach durch,
in welchem wir die Indikation und die
konkreten Behandlungsaussichten
moglichst genau abzuschatzen versu-
chen und den Patienten auf dieses
Vorgehen einstimmen.
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Die Behandlungsaussichten hangen ab
von so unterschiedlichen Faktoren wie
Motivation, Art und Dauer der Be-
schwerden, Umstellungsfahigkeit,
Umstellungswille, Veranderbarkeit der
Lebenssituation, Alter und Entwick-
lungspotenzial, Leistungsfahigkeit,
Entscheidungsfreude oder Beharrungs-
neigung und schliel3lich auch noch von
einer ganzen Reihe von psychologi-
schen Merkmalen der Personlichkeits-
struktur wie z.B. Selbstbild (Selbstkon-
zept), Denkarten, Verhaltensmuster
und dergleichen mehr - sofern sie
Einfluss auf die Behandlung haben
konnten.

Um nicht missverstanden zu werden:
Wir erforschen nicht etwa vor der
Behandlungin aller Tiefe die Person-
lichkeit, die sich doch erstin der
Behandlungin der notigen Klarheit
darstellen kann! Wir versuchen viel-
mehr, moéglichst schon vor der Behand-
lung bestimmte Eindriicke iber den
Patienten zu gewinnen, die uns helfen
sollen, seine Behandlung wirkungsvol-
ler zu gestalten. Damit soll auch zum
Ausdruck gebracht werden, wie engin
der Psychotherapie Diagnostik und
Behandlung zusammenhangen und
eigentlich im Prozess selbst nicht zu
unterscheiden sind. Mit jeder Vertie-
fung des therapeutischen Gesprachs
entsteht auch ein etwas verandertes
Bild der Person, woraus sich wiederum
neue Konsequenzen ergeben. Daher
sprechen wirvon einem Behandlungs-
prozess.

Wichtigist zudem, die Erwartungen
nicht zu Uberfrachten - auch nicht die
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des Therapeuten!-sondern sich mit
dem Patienten aufrealistische Ziele
und moglichst aufeinen Behandlungs-
schwerpunkt zu verstandigen, der fir
die Erkrankungsdynamik (Pathogenese)
von besonders groRer Bedeutung ist
(Fokus).

Besonderen Wert legen wir bei Beginn
der Behandlung aufeine sorgfaltige
Erhebung der gesamten Krankenge-
schichte, also nicht nurauf die Anamne-
se der aktuellen psychischen und
kérperlichen Beschwerden und der
psychotherapeutischen Vorerfahrung,
sondern aufalle erlittenen Krankheiten
und Behandlungen, einschlieRlich der
Familienanamnese. In diesem Zusam-
menhang wird auch geklart, welche
facharztlichen oder psychotherapeuti-
schen Behandlungen gegenwartig
durchgefiihrt werden und fortgefiihrt
werden sollten, welche Anderungen
oder auch Erganzungen notwendig
erscheinen und welche Medikamente
eingenommen werden - einschlieBlich
der selbst verordneten!

Man kann die Struktur der Behandlung
inhaltlich in drei Abschnitte gliedern:in
eine Eingangsphase, eine Mittelphase
und eine Abschlussphase. Diese etwas
schematische Darstellung bedeutet
nicht, dass auch die Behandlungen
»,nach Schema F* ablaufen; es gibt
selbstverstandlich Uberschneidungen
und die beschriebenen Phasen sind in
der konkreten Behandlungsrealitat oft
nicht so scharfvoneinander getrennt,
wie hierbeschrieben,auch zeitlich nicht.



6.1 Eingangsphase: Integration und Orientierung

In der Eingangsphase wird der Patientin
das Wesen der Behandlung eingefiihrt.
Erintegriertsich in die therapeutische
Gruppe, die in der Regel aus acht Mitglie-
dern besteht. Der Patient orientiert sich
uberdie schon bestehende Gruppendy-
namik. Jeder nimmt an allem teil. Wenige
sind daran gewohnt, mit fremden
Personen sehr personliche Dinge zu
besprechen. Mancher hatte sich womaog-
lich im Verlauf seines Krankseins aus
Beziehungen zuriickgezogen. Anderen
fallt aufgrund ihrer Personlichkeitsstruk-
tur der Kontakt nicht schwer; sie sind
vielleicht sogar aufein Forum furihre
Selbstdarstellung angewiesen. Entschei-
dend ist, dass sich der neue, noch
unsichere Patient davon liberzeugt, dass
er bei uns ,richtig“ist. Zweifel sind
erlaubt, Unsicherheiten geradezu
normal. Diese sollten sich jedoch
allmahlich legen und der Uberzeugung
weichen, dass man unserer Behandlung
vertrauen kann. Daflir stellen die
Kostentrager bis zu ca. 20 Behandlungs-
tage zur Verfligung. Dieser Zeitraum ist
auch fiirdas Behandlungsteam lang
genug, um sich ein umfassendes Bild von
den krank machenden und die Krankheit
auslosenden Bedingungen zu machen
und - besonders wichtig - mit dem
Patienten eine gemeinsame Vorstellung
von der Erkrankung zu erarbeiten,
gewissermallen ein ,konsentiertes
Krankheitsmodell* zu entwickeln. Der
Betroffene hat, wenn er nicht zu den
Personen gehort, die noch ganzlich ohne
Antwort auf die Frage sind, was ihnen
denn fehle, eine mehr oder weniger
zutreffende ,,subjektive Krankheitstheo-

rie‘, die uns sehrinteressiert. Beide
Vorstellungen, die des Patienten und
jene des Therapeuten, mussen inhaltlich
und auch sprachlich ,aufeinen Nenner*
gebracht werden. Nichts ist schadlicher,
alswenn Therapeut und Patient anein-
andervorbeireden und sich womaoglich
beide in der Illusion wiegen, sie verstiin-
den sich gut. Das gehort zu den Fallstri-
cken der Psychotherapie. Daher arbeiten
alle multi-modalen Behandlungen mit
einerinternen und/oder einer externen
Team-Supervision, in denen die Thera-
piebeziehungen gewissermalflen ,von
aullen“betrachtet werden. Es sollten
sichauch schon im Laufe der ersten
Phase erste Anzeichen fiir eine psychi-
sche Stabilisierung zeigen, wenn nicht
sogar eine gewisse Milderung der
Beschwerden.
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6.2 Mittelphase: Vertiefte Selbstreflexion

Gelingt die Eingangsphase - und das ist
bei uns fastimmerder Fall - kann in der
Mittelphase eine vertiefte Selbstreflexi-
on beginnen, eine Intensivierung des
Nachdenkens liber die mitgebrachten
Lebenserfahrungen und die in der
Eingangsphase gemachten neuen
Erkenntnisse. Das fordert die Wahrneh-
mung und das Erkennen der unbemerk-
ten und ungewollten Eigenanteile an
der Entstehung der Krankheit und des
eigenen Ungliicks, oderauch eine

Klarung der Frage, warum die eigenen
Bewaltigungsstrategien bisher nicht
genigend wirksam waren. Auf diese
Weise werden die Grundlagen fir ein
Nachdenken tiber die Notwendigkeit
und die konkreten Moglichkeiten einer
Neu-Orientierung in den jeweils
betrachteten Lebensbereichen geschaf-
fen. Auch fiir diese Mittelphase stehen
je nach Kostentrager bis zu 20 Behand-
lungstage zur Verfligung.

6.3 Abschlussphase: Neu-Orientierung

Schlief3lich konnen in der abschlieBen-
den Phase der Neu-Orientierung erste
Erfahrungen mit angestrebten Verhal-
tensanderungen gemacht und die
Vorbereitungen flir die Schritte nach
der Entlassung getroffen werden, wie
z.B. eine stufenweise Wiedereingliede-
rung in die Berufstatigkeit, Anderungen
in der personlichen oder familiaren
Alltagsorganisation, Uberpriifung von
Beziehungsfragen und Vorbereitung
einer eventuellen ambulanten Weiter-
behandlung und dergleichen mehr.

Behandlungskrisen konnen sich
jederzeit entwickeln -auch nochin
einem fortgeschrittenen Stadium. Das
hatviel mit dem Beharrungsvermogen
des sogenannten ,Selbstkonzepts® zu
tun. Wir wissen aus der Alltagspsycho-
logie, dass der Mensch ein ,,Gewohn-
heitstier” ist. Gewohnheiten geben wir
nicht gern auf. Sie vermitteln uns
Sicherheit.
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Mit ,Selbstkonzept® meinen wir die
Idee, die wir von uns selbst haben, die
Gesamtheit unseres bewussten wie
unbewussten, gewohnten Denkens,
unserer Einstellungen, unserer Werte.
Insbesondere ist damit auch unser
Selbstbild gemeint, welches selten mit
dem Fremdbild, das andere von uns
haben, deckungsgleich ist. Aus dieser
Sichtsind Irritationen (,Widerstande®)
nur zu natdrlich. Auf fremdartig wirken-
de Hinweise des Therapeuten - und
auch der Mitpatienten - wird dann so
reagiert, als handele es sich dabei um
Unterstellungen oder Schlimmeres.
Therapeut und Ko-Therapeuten werden
dann manchmal nicht mehr als Helfer,
sondern als ,,Angreifer auf ein festge-
flgtes Selbstbild erlebt. Sie verkdrpern
im ungunstigsten Fall jene Selbst-Infra-
gestellung, die man mitder Therapie
eigentlich auch selbst gewollt hat, aber
ausinneren Griinden abwehrt. Sehr
vereinfacht ausgedriickt: Psychothera-
pie kann in einer solchen Phase nicht



nur als Infragestellung, sondern sogar
als ein ,Angriff“ auf das gewohnte
»Selbstkonzept“erlebt werden, welches
einen schiitzen soll.

Eswundert uns Therapeuten und lhre
»ko-therapeutischen“ Mitpatienten
also nicht, wenn wir die ganze Kraft
Ilhres Beharrungsvermogens zu spliren
bekommen. Darin ist ja auch Potenzial
enthalten - aberin dieser Form leider

nicht produktiv eingesetzt. Der Wunsch,
alles moge beim Alten bleiben - nur
gesund mochte man werden - istallzu
menschlich, als dass wir uns daruber
wundern und lhren Auftrag vergessen
konnten, Ihnen beim Gesundwerden
behilflich zu sein. Wir werden lhre
Angste, Zweifel, Bedenken und natiir-
lich Ihre Meinung berticksichtigen - je-
doch auch den gemeinsam festgelegten
Kurs im Blick behalten.

Behandlungsmodule

Im Bereich der ambulanten, psychothe-
rapeutischen Versorgung haben sich
zwei Therapierichtungen durchgesetzt
und sich bis zum heutigen Tag erhalten:
die tiefenpsychologischen Psychothe-
rapien (Analytische Psychotherapie,
Psychodynamische Psychotherapie,
Dynamische Psychotherapie) und die
Verhaltenstherapie, die nach ihrer
wissenschaftlichen , kognitiven Wende*

7.1 Einzeltherapie

Am ehesten kann man diese Unter-
scheidung bei der Einzeltherapie im
Rahmen der Tagesklinik beibehalten,
aberauch hier nur bedingt. Die voll
approbierten Mitarbeiter kommen aus
unterschiedlichen Ausbildungsgangen.
In der ARGORA Tagesklinik wird jedoch
von den Psychotherapeuten verlangt,
dass sie sich nicht nurin den Grundbe-
griffen der jeweils anderen Therapietra-
dition auskennen, sondern - je nach
Indikation - in gewissem Umfang auch

auch kognitiv-behaviorale Psychothe-
rapie genannt wird und jlingst auch
eine ,,emotionale Wende* erfuhr.

Diese relativ einfache Unterscheidung
trifft auf das multi-modale Therapieset-
ting einer Klinik oder Tagesklinik nicht
zu. Esist zu komplex, als dass es mit
diesen beiden Begriffen ausreichend
erfasst werden kdnnte.

zu ihrer Anwendung in der Lage sind.

Ein als Verhaltenstherapeut ausgebil-
deter,Bezugstherapeut® der die
Einzeltherapie durchfihrt, muss mit
den grundlegenden Tatsachen der
intrapsychischen ,,Psychodynamik® und
einigen Beziehungskonzepten der
Psychoanalyse (Ubertragung) ebenso
vertraut sein wie ein psychoanalytisch
bzw. tiefenpsychologisch ausgebildeter
Therapeut etwas mit,Verhaltensanaly-
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se“und ,Umstrukturierung®“anfangen
konnen muss. Niemand darf Scheuklap-
pen flir die je andere Richtung haben.
Ganzim Gegenteil: Es spricht nicht
gegen eine erwiinschte ,,Methoden-
treue®, wenn ein Therapeut kreativin
der Wahl seiner Mittel ist und souveran
Abweichungen von orthodoxen Schul-
richtungen zulassen kann. Hauptsache
er weil3, was er tut!

Wir sehen in unterschiedlichen,
fachlichen Ausrichtungen unserer
approbierten Therapeuten einen
grof3en Vorteil, weil sie einen grolReren
Spielraum bei der Zuordnung von
Patienten ermoglicht.

Die Einzeltherapie als Modul einer
tagesklinischen Behandlung hat andere
Aufgaben und Zielsetzungen als im
ambulanten Setting und ihr steht dazu
noch viel weniger Zeit zur Verfligung.
Sieist der diskrete, vertrauensvolle,
zentrale diagnostisch- therapeutische
Ort,an dem die wahrend der Behand-
lung neu gemachten Erfahrungen
gewertet und in ein modifiziertes
Selbstbild eingeordnet werden kdnnen.
Die Einzeltherapeutin bzw. der Einzel-
therapeutist auch umfassend fiir die
Flihrung der Behandlung verantwort-
lich.

7.2 Interaktionelle Gruppentherapie

Im starken Kontrast zu dem geschiitz-
ten und diskreten ,,Raum®der Einzel-
therapie stellt die Interaktionelle
Gruppentherapie gewissermalden die
(interne) ,,Offentlichkeit“ dar. In ihr
konnen unter Anleitung und im Schutz
des Gruppentherapeuten jene Seiten
des Denkens, Flihlens und Verhaltens
der Teilnehmer zum Ausdruck kommen,

aus denendie Teilnehmer selbst und die
Therapeuten ihre Schliisse ziehen und
worlber sie nachdenken konnen. Das
Sprechenistsicher flirviele eine grof3e
Hirde. Diese lasst sich aber ebenso
uberwinden, wie die Scheu mancher
Teilnehmer vor anderen, ungewohnten
Ausdrucksmitteln.

7.3 Kunst- und Gestaltungstherapie

Die Kunst- und Gestaltungstherapie
bietet die Moglichkeit, sich in einer
kreativen, geistigen und handwerkli-
chen Verfassung auf das gewahlte
Werkstlick zu konzentrieren und dabei
einmal von den eigenen Noten, Sorgen
und kreisenden Gedanken frei zu
flihlen. Dasist flirdie Erholung wichtig.
Mit Kunst hat das zwar auch etwas zu
tun, Kunstist aber hier nicht beabsich-
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tigt, auch wenn dabei zum Teil asthe-
tisch wunderschone Dinge entstehen.
Man muss auch keine kiinstlerischen
Fahigkeiten mitbringen, sondern nur
die Bereitschaft, sich einmal aufein
kleines Selbsterfahrungsexperiment
einzulassen. Die Therapeutin versteht
sich darauf,auch dem sehr befangenen
Teilnehmer die Uberwindung der
Hemmungen zu erleichtern. Nicht



selten kommen im Gesprach mitder
Therapeutin Themen zur Sprache, auf
die man ohne dieses Ausdrucksmittel so
schnell odervielleicht auch niemals

7.4 Musiktherapie

Die Musiktherapie nutzt zwar ein
ganzlich anderes Medium, hat aber
ahnliche Funktionen. Anders als beim
bildnerischen Gestalten sind die
meisten Menschen ansprechbar fiir
Musik. Kein noch so faszinierendes Bild
kann eine so starke innere, emotionale
Beriihrung hervorrufen wie Musik. Sie
ist,vegetativer“in der Wirkung, weil
das Gehor evolutionar alterist als der
Gesichtssinn. Wenn man Musik in der
Gruppe einsetzt, kommt ein weiteres
Moment hinzu, das in der Gestaltungs-
therapie weniger unmittelbar zustande
kommt: eine allmahliche Einstimmung

kommen wiirde. Kunsttherapie ist
damit auch ein sehr wirksames, psycho-
therapeutisches Ausdrucksmittel.

aufein Gruppenthema, sei esin Harmo-
nie, sei esin Disharmonie, sei es als
Ausdruck anderer Gruppenstimmun-
gen. Auch hier wird ein Gruppenerlebnis
eingesetzt, in welchem sich der Einzel-
ne mehr oder weniger wiederfinden,
sich musikalisch ausdriicken und
Verhaltensanderungen erproben kann.

Damit haben wir die sprachlichen, die
verbalen und die nichtsprachlichen,
a-verbalen Behandlungsmodule
besprochen und wenden uns nun dem
Korper zu.

7.5 Korper-und Entspannungstherapien

Die Korpertherapien unterscheiden
zwischen Aktivierung und Entspan-
nung, zwischen Fitness und Schonung,
zwischen Verbesserung der Korper-
wahrnehmung und Abschwachung
einer angstlichen Fixierung aufden
Korper. Sie bedienen sich dazu unter-
schiedlicher Mittel. Auch achten sie auf
unsere unwillkirliche Kérperhaltung
und konnen uns wichtige Hinweise auf
»Fehlhaltungen®im Verhalten geben,
die im Kérper zum Ausdruck kommen.

Einige Menschen haben ihren Korper
vernachlassigt, leiden unter Bewe-
gungsmangel oder Uber- bzw. Unterge-
wicht. Die Frage einer gesunden

Ernahrung sollte daher nicht erst bei
Essstorungen gestellt werden.

Die Atemtherapie ist inzwischen so
differenziert, das sie auch als eigen-
standige Behandlung ambulant
durchgefiihrt werden kann. Bewahrte
Entspannungsiibungen wie Progressi-
ve Muskelrelaxation (PMR nach
Jacobson) sind von jedem schnell
erlernbar.

Das aus dem asiatischen Kulturkreis
stammende Yoga ist in modifizierter
Form bekanntundbeliebt.Esistausdem
kulturellen Kontext geldstund sakulari-
siert als Yogatherapie anwendbar.
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Autogenes Training entstammt
unserer abendlandischen Neigung zur
sVertiefung“ und Verinnerlichung. Es
beruht auf der autosuggestiven Wir-
kung verbalisierter Formeln und
Vorsatze in entspannter Korperhaltung.

Es hat eine alte Tradition, bedarf jedoch
einerindividuellen Indikation.

Die Korpertherapien dienen auch der
Forderung der Achtsamkeit mit dem
eigenen Korper.

7.6 Seminar zur Stressbewaltigung

Und schlieBlich muss auch das Wissen
um gesundheitsschadliche Stressfakto-
ren erweitert werden. Dieses wird in

7.7 Physiotherapie

Bei psychischem Stress treten leider
sehr haufig schmerzhafte Reaktionen
des Muskelsystems auf. Krankengym-
nastik und Massage ermoglichen es,

Seminarform als Stress- und Bewalti-
gungstraining vermittelt.

individuell auf Schmerzzustande
einzugehen. Bei Bedarfwird eine
physiotherapeutische Mitbehandlung
verordnet.

Behandlungsqualitat

Die Beschreibung unserer Behandlungs-
form ware unvollstandig, ohne eine
ausfihrliche Wiirdigung der Teamar-
beit und derinternen Supervision als
Funktion der Selbstregulation des
therapeutischen Teams.

Da wirin der Tagesklinik selbst keine
Psychotherapeuten ausbilden, sondern
ausschlieRlich approbierte Psychologi-
sche Psychotherapeuten und Facharzte
fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie bzw. fiir Psychiatrie und
Psychotherapie beschaftigen, ergibt
sich bereits aus diesem Umstand ein
entsprechend hohes Qualitatsniveau.
Dasistvergleichbar miteinerKlinik, in
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derausschlieRlich Facharzte beschaf-
tigt waren, was bekanntlich selten der
Fall ist. Auch alle nicht-akademischen
Spezialtherapeuten verfligen Gibereine
langjahrige Erfahrunginihrem Fach.

Dennoch bedarfauch das beste Team
einer laufenden Sicherung der Prozess-
qualitat. Dazu dienen ein wochentliches
Visitengesprach bei derArztlichen
Leitung mitjedem einzelnen Patienten,
eine wochentliche Besprechungim
kleinen Team der Psychotherapeuten
und eine unter arztlicher Leitung
stattfindende wochentliche Sitzung des
Gesamtteams unter Einschlussder
psychotherapeutischen Kranken-



schwester.

Die Funktion einer psychotherapeuti-
schen Krankenschwester hat sich im
Laufe der Zeit sehr differenziert
entwickelt, so dass sie gesondert
erwahnt werden soll:

Systemisch gesprochen istsie die
Koordinatorin des gesamten Behand-
lungsgeschehens; psychologisch
gesehen die,Schaltstelle“ im psycho-
therapeutischen Beziehungs- und
Informationsgeflecht; medizinisch die
Anlaufstelle fiir alle relevanten Vor-
kommnisse und Zwischenfdlle; und rein
menschlich ist sie der,,Gute Geist der
Klinik®

Die Teambesprechungen erfiillen die
notwendige Funktion der Selbst-Kont-

rolle und Selbst-Regulation. Ein psycho-
therapeutisches Team funktioniert als
soziales Diagnose- und Behandlungsin-
strument und verfligt Giber eine gute
Informationsstruktur, die auf Vertrauen
und gegenseitigem Respekt basiert.
Dennoch sind bei einem so komplexen
Zusammenwirken von personlichen,
sachlichen und emotionalen Einfliissen,
wie es bei einem psychotherapeuti-
schen Team der Fall ist, innovative,
strukturierende, regulierende, korrigie-
rende und Hilfe und Vorbild gebende
Funktionen unverzichtbar. Ein einge-
spieltes Orchester kann auch einmal
ohne Dirigent wunderbare Musik
hervorbringen. Auf Dauer kommtes
aber ebenso wenig ohne Dirigent aus,
wie eine Klinik ohne Arztliche Leitung,
die die Aufgabe der Supervision liber-
nimmt.

Behandlungsrisiken

Anders als beispielsweise bei einer
Operation unter Narkose oder partieller
Betaubung bleiben Sie wahrend der
Psychotherapie in der Tagesklinik bei
vollem Bewusstsein. Das klingt trivial,
wird aber sehr real, wenn jemand bei
einer Entspannungsiibung einschlaft
und vielleicht sogar schwer erweckbar
ist. Das ist moglich und kann im
Einzelfall sogar erwiinscht und ein
gutes Zeichen fiir eine sich neu entwi-
ckelnde Entspannungsfahigkeit sein.
Wir setzen jedoch keine psychologi-
schen Techniken zur Veranderung des
Bewusstseins oder alleinige Hypnose

ein und verabreichen auch keine das
Bewusstsein verandernden Medika-
mente.

Es kann jedoch passieren, dass Sie in
eine starkere Geflihlserregung geraten
und ihr Korper mitreagiert. Das ge-
schieht gewohnlichin einer Artundin
einem Ausmal3, wie Sie das auch aus
lhrem Alltag kennen.

Eine Psychotherapie kann aber wegen
der starkeren GeflihIsbeteiligung auch
korperliche Reaktionen mitsich bringen,
wie z.B. Schwindel und Kopfschmerz.
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In der Tagesklinik istimmer ein Arzt
anwesend. Er veranlasst im Notfall die
medizinisch erforderlichen Mal3nah-
men. Wirverfigen jedoch nicht tiber
eine Abteilung fiir Notfallmedizin. In
akuten Fallen nehmen wir die allen
Arzten zur Verfiigung stehenden
NotfallmalRnahmen in Anspruch.

Die Risiken, die nicht vom Korper,
sondern von lhnen selbst ausgehen,
sind nicht weniger wichtig: Eine

Angst- und Panikattacke kann in einer
der Therapiemodule ,,getriggert” und
ausgeldst werden. Sie ist in der Regel
durch beruhigende und unterstiitzende
MaBnahmen unserer Krankenschwes-
teroderanderer Mitarbeiter reduzier-
bar. In besonders stark ausgepragten
Fallen kann auch die Einnahme eines
Beruhigungsmedikaments hilfreich
sein. Sie sollten in solchen Fallen auf
unsere Erfahrung vertrauen und eigene
Bedenken gegen ein hilfreiches Medika-
ment zurlickstellen.

Wir miissen auch daran denken, dass
manche Patienten wegen starker
Depressionen zu uns kommen und in
psychischen Krisen von Sehnsiichten
nach Erleichterung erfasst werden.
Dann kénnen sich Suizidphantasien
einstellen. In diesen undin allen
anderen Fallen ist es absolut wichtig,
dass Sie uns gegeniber lhre Stimmun-
gen und Phantasien auldern, wenn wir
sie nicht bemerken sollten. Notfalls
sollten sie sich einer gerade anwesen-
den Person anvertrauen.

Eines der haufig vorkommenden
Geflihle, die Sie dazu veranlassen
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konnten, sich zurlickzuziehen, sind
Enttauschungen, Schuld- und Scham-
gefuihle. Achten Sie, so gut Sie konnen,
indieser Hinsicht aufsich und lhre
seelische Verfassung! Wir konnen Sie
hier leider nicht aus der Mitverantwor-
tung entlassen. Wir mochten Sie aber
ermutigen, in der Therapie dariiber zu
sprechen.

Wie Sie sich aul3erhalb der Tagesklinik
verhalten sollten, werden Sie mit lhrem
Bezugstherapeuten besprechen.

Andere Risiken liegen im Bereich von
Verhaltensanderungen und Entschei-
dungen, zu denen Sie sich subjektiv
durch die Therapie ermuntert fiihlen
kdnnten - auch wenn es sich um ein
Missverstandnis handelt. Daher unsere
Empfehlung, vor lebenswichtigen
Entscheidungen in der Therapie
dartiber zu sprechen. Dazu kdnnen
partnerschaftliche Entscheidungen
oder geschaftliche Transaktionen
gehoren, deren Tragweite nicht ausrei-
chend oder noch gar nicht bedacht
worden sind. Hier kommt Ihnen die
alleinige Verantwortung fir lhr Han-
deln zu.



Besonderheiten und Hinweise

Psychotherapie beruht auf Vertrauen.
Vertrauen verlangt nach Diskretion.
Psychotherapie erfordert aber auch
Offenheit. Wir miissen also einen guten
Kompromiss finden und unterscheiden:

Im Kontext der Tagesklinik ist die
Einzeltherapie diskret, die Gruppenthe-
rapieistinternjedoch ,offentlich® In
der Gruppentherapie sollten Sie offen,
nach aullen jedoch verschwiegen sein.
Das heilst, es liegt in Ihrem eigenen
Interesse, wenn Sie es mit der Diskreti-
on gegeniberihrem privaten Umfeld
sehr genau nehmen und personliche
Tatsachen, die Sie Giber Ihre Mitpatien-
ten erfahren, flr sich behalten. Sie
fordern damit die Bereitschaft, sich zu
aullern -auchdie eigene.

Wir dokumentieren den Behandlungs-
ablauf nicht nur, weil wir dazu gesetz-
lich verpflichtet sind, sondern auch, um
Krankheits- bzw. Urlaubsvertretungen
zu ermoglichen. Fachlich jedoch aus
einem noch anderen Grund: Jede
Dokumentation erfordert vom Thera-
peuten eine sachliche Uberpriifung und
fachliche Rechtfertigung seines eigenen
Tuns vor sich selbst. Jede Dokumentati-
on ist eine Supervision in eigener Sache.

Was den Umgang mit Krankengeschich-
ten angeht, sind wir den gesetzlichen
Bestimmungen fiir Krankenhauser
unterworfen. Sie erhalten bei der
Entlassung einen Kurzbericht fiir lhren
einweisenden Arzt und Therapeuten.

Ein ausfiihrlicher Entlassungsbericht
wird mit lhnen besprochen, so dass Sie
selbst dariiber verfiigen konnen. Diese
Handhabung schiitzt beide Seiten vor
(spateren) Missverstandnissen, bedeu-
tet jedoch auch, dass die Therapeuten
sich allgemeinverstandlich ausdriicken
(mdissen), was wir als Vorteil sehen, weil
sich darin der Fortbestand der Vertrau-
ensbeziehung zwischen Patient und
Therapeut widerspiegelt. Der Patient
bleibt als Person innerer Adressat des
Schreibers und wird nicht zum ,,Objekt"
einer distanzierten Beschreibung, die
den ehemaligen Therapeuten gewisser-
malden personlich ,nichts mehran-
geht®

Die ARGORA Tagesklinik kann sich eine
Besonderheit zugute halten: die
Moglichkeit zu einer Fortfiihrung der
Einzeltherapie als ambulante Weiter-
behandlung bei dem ehemaligen
Bezugstherapeuten. Dasistin Kliniken
im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung nicht moglich. Die
therapeutischen Mitarbeiter sind dort
dazu gewohnlich nichtlizenziert.
Unsere Therapeuten sind hingegen alle
approbiert und zur Durchfiihrung
ambulanter Behandlungen berechtigt.
Diese Moglichkeit ist im Einzelfall ein
grofBer Vorteil, wird aber nicht routine-
malig realisiert, weil die Frage der
Nachbehandlung aus verschiedenen
Griinden komplex ist.

Patienten, die sich vor der tagesklini-
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schen Behandlung bereitsin einer
ambulanten Psychotherapie befunden
haben, kehren zu ihrem Therapeuten
zurick.

Externe ambulante Psychotherapien
konnen wahrend der laufenden tages-
klinischen Behandlung nicht beibehal-
ten werden.

Die Einbeziehung von Partnern oder
weiteren Familienmitgliedern ist vom
Einzelfall abhangig und wird zwischen
lhnen und Ihrem Therapeuten ausge-
handelt und entschieden. Dabei gilt es
manches zu bedenken:

Wir konnen nicht davon ausgehen, dass
lhre Angehdrigen uns genau so gut
kennenlernen, wie Sie das tun werden.
Manche fragen sich, was wir - und
damit Sie - hier eigentlich machen.
Manche haben auch Vorurteile. Eifer-
suchtistauch nurallzu menschlich.
Und , Kurschatten“gibt es nicht nurin
Romanen...

Andererseits kann die Einbeziehung
eines Partners sehr hilfreich und
erhellend sein - flir beide Seiten: fiir den
Patienten und auch flirden Therapeu-
ten. Welcher Therapeut hatte sich nicht
schon gewundert beim Kennenlernen
der Partnerin oder des Partners seines
Patienten, hatte er sich doch bisher
einzig und allein aufgrund dessen
subjektiver Schilderung ein Bild von
ihm bzw. von ihr machen miissen - mit
allen Einseitigkeiten der emotional
gefarbten Wahrnehmung.

Medikamente sind allgegenwartig und
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leider leicht zuganglich. Mit psychisch
wirksamen Stoffen geht der Mensch
seitjeherum. Wirfindensiein der
Natur. Chemisch hergestellte Medika-
mente (Psychopharmaka) sind den
natirlichen Stoffen oft nur ,nachge-
baut® Der Korper kann nicht unter-
scheiden, ob ein Molekdil aus der Natur,
aus dem Krautergarten oder aus einer
Fabrik stammt. Wir sollten aufihre
hilfreichen Wirkungen nicht leichtfertig
oder aus unbegriindeten Vorurteilen
heraus verzichten nach dem Motto:
»,Chemie ist schlecht, Naturist gut®,
»Medikamente machen abhangig®, oder
»,das muss auch ohne (Medikament)
gehen, da mussich durch!®

Bei allem Verstandnis fur einen vorsich-
tigen Umgang mit Medikamenten, die
abhangig machen kénnten, wie z.B.
Schlaf- und Schmerzmittel, begegnen
uns paradoxer Weise viele Patienten,
denen dringend die voriibergehende
Einnahme eines Schlaf- oder Beruhi-
gungsmittels anzuraten ware. Nicht
selten sind bei ihnen jedoch starke
Bedenken auch in einem Vertrauensver-
haltnis nicht zu Giberwinden. Das kann
dann sogar ein Aspekt der psychischen
Problematik (Abwehr von Hilfe) sein, die
es therapeutisch zu bearbeiten gilt.

Die Griinde fiir die Einnahme von
Psychopharmaka wahrend einer
psychotherapeutischen Behandlung
sind recht tibersichtlich:

Eine schwere Schlafstorung kann
gelindert und damit einer Erschop-
fung vorgebeugt werden. Hierzu
stehen nicht nur Schlafmittel zur



Verfligung, die missbraucht werden
konnten, sondern schlafanstoRende
Antidepressiva ohne Abhangigkeits-
potential.

Panikattacken konnen vorgebeugt
oder kurzfristig abgemildert werden.
Hierzu stehen niedrig dosierte
Beruhigungsmittel (Neuroleptika) zur
Verfligung.

Schwere depressive Verstimmungen
und Antriebsstérungen reagieren
mittelfristig gut auf die Kombination
von Psychotherapie und Medikamen-
ten.

Dazu ein kleiner Exkurs:

Eine friihere psychotherapeutische
Haltung, in der die Anwendung von

Formalitaten

Psychopharmaka generell verpont war,
ist veraltet. Der verniinftige Kern dieser
friheren Haltung war die Beflirchtung,
dass der unter Medikamenten zu
schnell abnehmende ,,Leidensdruck®
auch die Motivation zu einer Psycho-
therapie schwachen kdonnte. Dann
kame es, so diese Denkart weiter, nicht
zu der kausalen Behandlung unbewuss-
ter Konflikte, was zum baldigen Wie-
derauftreten der gleichen oderauch
anderer Symptome fiihren wiirde. Bei
allem Respekt vor der Rationalitat
dieser Einstellung unserer Lehrer und
Vorganger geben wir heute einer
Erfahrung den Vorzug, die besagt, dass
ein ausgeruhter Patient besser zu
einem Gesprach tubersichin der Lage
ist, als ein Patient, der sich am Rande
der Erschopfung befindet oder nicht
mehraus dem Bett kommt.

(u.a. Einweisung, Kosten-
ubernahme, Krankschreibung)

Die Einweisung mussvon einem
Facharzt mit psychotherapeutischer
Zusatzqualifikation oder einem Fach-
arzt fiir Psychosomatische / Psychothe-
rapeutische Medizin oder Psychiatrie
und Psychotherapie vorgenommen
werden.

Wir gleichen die extern gestellte
Indikation in einem Vorgesprach mit
unseren Eindriicken, den internen
Moglichkeiten und Bedingungen ab und
bestatigen gegentiber Ihrem Kostentra-
gerdie Indikation. Im Bedarfsfall fligen

wir eine erweiterte Begriindung der
medizinischen Notwendigkeit hinzu
und setzen uns im Falle einer Mei-
nungsverschiedenheit mit Ihrer
Versicherungin Verbindung.

Wenn Sie wiinschen, erledigen wir fiir
Sie die Beantragung der Kosteniiber-
nahme. Fiir uns ist das tagliche Routi-
ne. Mit lhrer Beihilfestelle miissen Sie

keinen Kontakt aufnehmen, wir berech-
nen nurdie beihilfefahigen Kostensatze.

Kosten fiir Zusatzleistungen, wie
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»,Chefarztbehandlung® fallen nichtan.

Wahrend der tagesklinischen Behand-
lung sind Sie arbeitsunfahig. Gewodhn-
lich nehmen wir die Krankschreibung
vor. Sie kdnnen aber auch eine Krank-
schreibung von Ihrem behandelnden
Arzt erbitten.

Amtsarztliche Untersuchungen sind
bei Beamten im Falle langerer Dienst-
unfahigkeit beamtenrechtlich vorge-
schrieben. Es kann vorkommen, dass
wir zu einer Verschiebung der amts-
arztlichen Untersuchung raten, oder
dass Sie selbst um eine solche bitten,
wenn |hr Gesundheitszustand diese
noch nicht zuldsst. Wir attestieren
lhnen dann lhre Griinde flir eine
Verschiebung des Termins.
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AbschlieRend noch ein rechtlicher
Hinweis Uber dieses Informationsblatt:

Dieser Leitfaden ist Teil der gesetzlich
vorgeschriebenen Aufklarung tiber
medizinische Behandlungen und deren
Risiken. Er wird IThnen im Vorgesprach
ausgehandigt. Sie bestatigen mit lhrer
Unterschrift, dass Sie ihn vor Beginn der
Behandlung erhalten haben und lesen
werden.

Der Leitfaden ist fachbezogen verfasst.
Die Inhalte entsprechen unseren
arztlichen Erfahrungen und sind
insoweit auch Ausdruck der wissen-
schaftlichen Ausrichtung des Behand-
lungsprogrammes. Bitte informieren Sie
sichauch andernortsin geeigneter
Weise.

Im Text wurde auf eine geschlechter-
spezifische Trennung zugunsten einer
besseren Lesbarkeit verzichtet.



Anhang

12.1 ,,Lehrergesundheit®:

Stresspravention fiir Lehrkrafte

»Schule“istin Deutschland leider schon
seitvielen Jahren ein gesellschaftlich
hoch politisiertes Konfliktfeld. Die
kontroverse Debatte um die richtige
Schulform kommt nicht zur Ruhe. Von
Deutschland entsteht das Bild einer
bundesweiten, ideologisierten Verunsi-
cherung in Politik und Bevolkerung bei
der Bewertung von Schule fiir die
psychische Entwicklung von Kindern.

Die ARGORAKlinik Berlin wurde als
Privatklinik frih auf die zum Teil
prekaren Arbeitsbedingungen von
Lehrerinnen und Lehrern und deren

berufliche Stressbelastung aufmerk-
sam. Sie entwickelte als Beitrag zum
Bemiihen der Berliner Senatsverwal-
tung um eine ,,Gute, gesunde Schule
ein psychosomatisch orientiertes
Curriculum, in welchem die Teilnehmer
lernen, die systembedingten, psychoso-
matisch relevanten Stressfaktoren von
personlichen Fehlhaltungen in der
Arbeitshaltung zu unterscheiden und
bisher ungenutzte, eigene Ressourcen
zu nutzen. Der angestrebte positive,
gesundheitliche Effekt einer glinstige-
ren Arbeitshaltung soll indirekt auch
den Kindern zugutekommen.

12.2 Fortbildung: Zertifizierung durch die

Arztekammer Berlin

Die ARGORAKIinik Berlin ist daran
interessiert, dass ihre Leistungen auch
im ambulanten, arztlichen und psycho-
therapeutischen Versorgungsbereich
bekannt werden. Aus diesem Grund ladt
siedie interessierten, niedergelassenen
Arzte und Psychologischen Psychothe-
rapeuten zu wissenschaftlichen
Fortbildungsveranstaltungen ein, die
von der Berliner Arztekammer
zertifiziert werden. Dabei achtet sie
darauf, dass sich die nationalen und

internationalen Referenten nicht allein
durch groBtmaogliche Prominenz
auszeichnen, sondern durch innovative
und interessante Ansatze inihren
jeweiligen Forschungsbereichen.
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Bismarckstrafie

schillerstrafe

M Kantstrage

ARGORAKIinik Berlin
Hardenbergstralde 9A
10623 Berlin-Charlottenburg

Anfahrt mit dem PKW:

e kostenfreie Parkmoglichkeiten
rund um die Stral3e des 17. Juni

e kostenpflichtige
Parkmoglichkeitenin den

umliegenden Seitenstrallen

Ernst-Reuter-Platz
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Klinik Berlin

logischer Q
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T: (030) 369 969 70
F: (030) 369 969 799
info@argora.de
www.argora.de
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Geschaftsfiihrer: Dipl.-Kfm. Berthold Peters
ARGORA Institut fiir Praventivmedizin GmbH & Co. KG



