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Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

die Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie bietet im
Gesundheitscampus Emsdetten mit 54 stationdren Behandlungs-
betten und 16 Tagesklinikplidtzen kompetente therapeutische
Hilfen fiir Menschen mit psychischen bzw. psychosomatischen
Erkrankungen.

Die Klinik wurde vor 35 Jahren als Teil des UKM Marienhospitals
Steinfurt gegriindet. Bis April 2018 war sie in Laer angesiedelt.
Jetzt sind die stationdre Behandlungseinheit der Klinik fiir Psy-
chosomatik und Psychotherapie und die Tagesklinik unter einem
Dach im Gesundheitscampus Emsdetten integriert.

Diese Broschiire vermittelt Informationen tiber das Wesen und
die Abldufe unserer Klinik und gibt Ihnen damit einen Einblick
in unsere Arbeit.
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Was ist Psychosomatik?

Psychosomatik ist das medizinische Fachgebiet, das sich mit den
Zusammenhingen und Wechselbeziehungen zwischen korperli-
chen (,soma“), seelischen (,,psyche”) und sozialen Vorgidngen und
deren Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit befasst.

Der Behandlung liegt ein ganzheitliches Menschenbild zugrunde,
das den Menschen bezogen auf bio-psycho-soziale Aspekte seiner
aktuellen Lebenssituation vor dem Hintergrund seiner lebens-
geschichtlichen Entwicklung betrachtet. Diese Aspekte werden
hinsichtlich ihrer Wirkung auf die Entstehung der Symptome,
der Aufrechterhaltung der Krankheit und der Verhinderung von
Problemlosungen untersucht und in die Entwicklung alternati-
ver Losungswege einbezogen.

Dabei wird im Vergleich zu anderen medizinischen Fachgebieten

»nicht dem Koérperlichen weniger, sondern dem Seelischen mehr
Aufmerksamkeit geschenkt.“*

*(nach Edward Weiss und O. Spurgeon English, 1949).



Was ist Psychotherapie?

Psychotherapie ist ein Teilgebiet der Medizin und der Psycholo-
gie und ein Oberbegriff fiir unterschiedliche psychologische Ver-
fahren zur Behandlung seelischer und psychosomatischer Krank-
heiten oder Verhaltensstorungen. Die Psychotherapie bietet Hilfe
bei Storungen des Denkens, Fiihlens, Erlebens und Handelns und
bedient sich dabei insbesondere verbaler Methoden (Gespréche),
aber auch einer Vielzahl nichtverbaler Ansatze (Kunst-, Ergo-,
Bewegungs-, Sporttherapie). Die Stiarke der stationdren und ta-
gesklinischen Behandlung liegt insbesondere in der Kombination
dieser Therapiebausteine.

Die bekanntesten Psychotherapieverfahren sind die Psychodyna-
mischen Psychotherapien (Analytische Psychotherapie, Tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie, Psychoanalytisch-inter-
aktionelle Methode u.a.) und die Verhaltenstherapie (Kognitive
Verhaltenstherapie, Dialektisch-Behaviorale Therapie u.a.).
Dartiiber hinaus werden die Systemische Familientherapie und
die Gesprachspsychotherapie vielfach angewandt.

Viele Einrichtungen wenden Psychotherapie heutzutage me-
thodeniibergreifend an, das bedeutet, sie wenden Therapiebau-
steine unterschiedlicher Verfahren an, die individuell zu einem
Gesamtkonzept fiir die Behandlung der Patienten zusammen
gestellt werden.



Angelehnt an Strotzka (1978) ist Psychotherapie ein bewusster
und geplanter zwischenmenschlicher Prozess zur Behandlung
von Verhaltensstorungen und seelischen Stérungen, die im
Einvernehmen von Patient* und Therapeut als behandlungsbe-
diirftig angesehen werden. Nach Erarbeitung eines gemeinsamen
Zieles werden wissenschaftlich begriindete Methoden angewen-
det, die lehr- und lernbar sind und auf einer Theorie gesunden
und krankhaften Verhaltens basieren.

* aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird die minnliche Form benutzt, gemeint sind jeweils beide Geschlechter, anderenfalls wird ausdriicklich
darauf hingewiesen.



Welche Behandlungsschwerpunkte
hat die Klinik?

Menschen mit folgenden Stérungen werden in unserer Klinik

behandelt:

— Depressionen

— Angsterkrankungen

— Personlichkeitsstorungen, z.B. Borderline-Stérung

— Anpassungs- und posttraumatische Stérungen

— Somatoforme Stérungen:
korperliche Symptome seelischer (Mit-)Verursachung, z.B.
die anhaltende somatoforme Schmerzstorung, Stérungen des
Verdauungs- oder Herzkreislauf-Systems ohne organische
Ursache

— seelische Stérungen infolge korperlicher Krankheiten, z.B.
Krebserkrankungen, Herzinfarkt, korperlich bedingter chro-
nischer Schmerz

Nicht behandeln konnen wir Menschen mit schizophrenen
Psychosen, manischen Storungsbildern, geistiger Behinderung,
Demenz und Menschen mit aktuell bestehenden Suchterkran-
kungen. Fir diese Patienten werden in anderen Einrichtungen
spezielle Therapiekonzepte und Rahmenbedingungen angeboten.

Dartiber hinaus werden Mitarbeiter unserer Klinik im Rahmen
des Konsildienstes bei psychosomatischen Fragestellungen von
anderen medizinischen Kliniken des UKM Marienhospital Stein-
furt hinzugezogen.



Nach welchen
therapeutischen Konzepten wird gearbeitet?

Insgesamt arbeitet die Klinik tiefenpsychologisch orientiert. In
die individuellen Therapiepline werden jedoch je nach Stoérungs-
bild Elemente aus anderen Therapierichtungen, wie Verhaltens-
therapie und Systemischer Familientherapie integriert.

Patienten, die unter emotionaler Instabilitit leiden, wie z.B.

bei Borderline-Storung, erhalten ein auf diese Problematik zu-
geschnittenes Therapieprogramm in enger Anlehnung an die
Dialektisch-behaviorale Therapie von M. Linehan einschlieRlich
Training spezieller Fertigkeiten (Skills-Training).

Bei Vorliegen einer posttraumatischen Belastungsstorung wer-
den Elemente der imaginativen Traumatherapie nach L. Redde-
mann in die Behandlung einbezogen.

Fiir Patienten mit Angststorungen erfolgt die Integration von
verhaltenstherapeutischen Elementen (Angstexpositionstrai-
ning).

Eine multimodale Schmerztherapie mit Kombination verhaltens-
therapeutischer und tiefenpsychologischer Therapiebausteine
wird bei Patienten mit chronischen Schmerzstérungen ange-
wandt.



Besonderen Stellenwert und zentrale Bedeutung fiir die Arbeit
der Klinik hat die sogenannte therapeutische Beziehung, d.h. das
therapieférdernde Zusammenwirken von Therapeuten und Pa-
tienten, basierend auf den Werten der Wertschatzung, Echtheit
und Empathie (Einfithlungsvermogen).

Die Patienten sollen sich in unserer Einrichtung gut aufgehoben
und sicher fiithlen, dazu bedarf es eines tragfahigen und belast-
baren Verhdltnisses zu den Therapeuten, geprigt von Offenheit,
Aufrichtigkeit und Kritikfdahigkeit.

Die Gemeinschaft in den Therapiegruppen dient als Lern- und
Ubungsfeld, um iiber konflikt- oder problembesetzte Themen
sprechen zu konnen und in einem geschiitzten Rahmen neue
Wege zu gehen, alternative Denk- und Verhaltensmuster auszu-
probieren und hilfreiche emotionale Erfahrungen zu machen.
Ziel der Behandlung ist nicht nur die Beseitigung der Symptome,
sondern die Entwicklung eines ganzheitlichen Krankheitsver-
stindnisses und die Nutzung innerseelischer Krifte der Patienten
zum Erreichen einer nachhaltigen Stabilisierung des seelischen
Befindens.

Insgesamt sind alle in unserer Klinik angewandten Therapiever-
fahren wissenschaftlich fundiert und haben sich in unterschied-
lichen Studien als hochst wirkungsvoll und effizient erwiesen.



Aus welchen Bausteinen setzt sich
die Therapie zusammen?

Zu den Therapiebausteinen gehoren:

— Einzel- und Gruppenpsychotherapie,
— Kunsttherapie,

— Ergotherapie,

— Sport- und Bewegungstherapie,

— Physiotherapie und

— sozialarbeiterische Beratung.

Dartiber hinaus ist die Teilnahme an folgenden Therapiegruppen
moglich:

Rollenspiel, Schmerzbewiltigung, Angstbewailtigung, Korper-
wahrnehmung fiir Frauen, Imagination, Entspannungsverfahren
(Autogenes Training nach Schultz, Progressive Muskelentspan-
nung nach Jacobson), soziale Kompetenzgruppe, Fertigkeiten-
gruppe im Rahmen der dialektisch-behavioralen Therapie.

Unter aktiver und selbstverantwortlicher Einbeziehung der
Patienten wird zu Beginn der Therapie ein individueller Behand-
lungsplan erstellt, wochentlich tiberpriift und im Bedarfsfall
angepasst.



Die Behandlungen dauern sowohl im stationdren als auch im
tagesklinischen Bereich erfahrungsgemifR mindestens 6 Wochen.
Die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 2011 im statio-
ndren Bereich 51 und in der Tagesklinik bei einer 5-Tage-Woche
40 Tage.

Die Patientenzimmer sind modern und wohnlich eingerichtet.
Fir die Behandlung stehen zehn Einzelzimmer und 25 Doppel-
zimmer zur Verfiigung.



Wer gehort zum Therapeutenteam?

Die stationdre und teilstationdre Psychotherapie wird als drztlich
geleitete multimodale Teamarbeit durchgefiihrt. Dabei wird der
Patient von Therapeuten aus unterschiedlichen Berufsgruppen
nach einem individuellen auf seine Bediirfnisse abgestimmten
Therapieplan behandelt. In unserer Klinik arbeiten Arzte, Psy-
chologen, Sozialpddagogen, Sozialarbeiter, Gesundheits- und
Krankenpfleger, Kunst-, Ergo-, Bewegungs- und Sporttherapeuten
sowie Physiotherapeuten nach einem zu Beginn der Behandlung
mit dem Patienten erarbeiteten individuellen Therapieplan. In
taglich durchgefiihrten Teambesprechungen werden die fachli-
chen Eindriicke aus den unterschiedlichen Bereichen zusammen-
getragen, um die Behandlungsabldufe zu optimieren, die Thera-
pieplidne zu tiberpriifen und gegebenenfalls anzupassen.



Medikamente:
ja oder nein?

Beim Einsatz von Medikamenten hat sich in der Vergangenheit
das Motto “so viel wie notig, so wenig wie moglich“ bewdhrt.
Dieses gilt fiir Psychopharmaka ebenso wie fiir sonstige Medika-
mente, z.B. Kreislauf- oder Schmerzmittel. Als Arzte haben wir
mit der Verabreichung von Medikamenten langjahrige Erfah-
rung. Nach wissenschaftlichen Erkenntnissen konnen diese in
vielen Fillen zur Genesung beitragen oder diese beschleunigen,
in anderen Fillen hingegen sind Medikamente unnétig oder gar
schidlich. Aus diesem Grunde wigen wir bei der Therapiepla-
nung fir jeden Patienten die jeweiligen Vor- und Nachteile einer
die Psychotherapie begleitenden medikamentdsen Therapie ab.
Die aus den medizinischen Uberlegungen abgeleiteten Empfeh-
lungen werden mit den Patienten besprochen. Die Entscheidung
trifft dann letztendlich der Patient selbst.



Tagesklinisch oder
vollstationar?

Griinde fir eine vollstationdre Psychotherapie konnen lange
Anfahrtswege, die Notwendigkeit einer rdumlichen Distanz zur
hduslichen Situation, eine therapiehinderliche wohnliche Situ-
ation, aber auch Gewalt in der Familie sein. Manche Patienten
brauchen, insbesondere zu Beginn der Behandlung, auch die
Sicherheit der Klinik rund um die Uhr.

In der Tagesklinik (Behandlung montags bis freitags von 8 bis 17
Uhr) werden prinzipiell Menschen mit den gleichen Stérungs-
bildern wie im vollstationdren Bereich behandelt, verbringen
jedoch Abende, Wochenenden und Feiertage in ihrer gewohnten
Umgebung. Dabei konnen die tagsiiber erarbeiteten Therapiein-
halte unmittelbar in die hdusliche Situation tibertragen werden.
Die tdgliche Anreise sollte eine Dauer von 45 Minuten nicht
iiberschreiten. Sollten Sie im Zweifel sein, welche der beiden
Einrichtungen fiir Sie die richtige ist, kann diese Frage im Vorge-
spriach geklart werden.



Welche Nebenwirkungen
kannPsychotherapie haben?

Wie alle medizinischen Behandlungen kann auch Psychothera-
pie unerwiinschte Wirkungen und Risiken haben. Es gibt keine
Garantie, dass die gewiinschten Veranderungen und die zu Be-
ginn gesetzten Ziele auch tatsidchlich eintreten. Die Auseinander-
setzung mit konflikt- und problembesetzten Themen bzw. mit
traumatisierenden Lebensereignissen kann zu einer zusitzlichen
Belastung fiihren, welche ihrerseits korperliche oder seelische
Symptome auslésen oder verschlimmern kann. Nicht selten
kommt es wihrend der Behandlung zu dem voriibergehenden
Empfinden, dass die Symptomatik sich im Vergleich mit dem
Aufnahmezeitpunkt eher verschlechtert als gebessert hat.

Eine weitere Belastung entsteht in der Regel in der letzten The-
rapiephase, in der die Patienten auf die Entlassung vorbereitet
werden.

Haufig entstehen wahrend der Therapie vertrauensvolle Bindun-
gen der Patienten untereinander oder den Mitarbeitern der Kli-
nik gegeniiber. Der Abschied durch das Therapieende kann dann
Trennungsschmerz und Trauer auslosen. Schlief3lich kommt

es wiahrend der Behandlung zu Veranderungsprozessen bei den
Patienten, die fiir deren Angehorige stark irritierend, moglicher-
weise auch dngstigend sein kénnen.



Mit simtlichen oben beschriebenen Risiken und Nebenwirkun-
gen ist das Therapeutenteam aus langjdhriger Erfahrung ver-
traut. RegelmiRig wird mit den Patienten iiber diese Themen
gesprochen, um therapeutisch sinnvoll und angemessen darauf
eingehen zu konnen. Die Angehorigen werden in vielen Fillen
durch Paar- oder Familiengesprdche intensiv in die Therapie
einbezogen.



Qualitatsmanagement

Fir alle Bereiche unserer Arbeit besteht die Notwendigkeit, die
Qualitit zu sichern und standig zu verbessern. Als Klinik des
Marienhospitals Steinfurt fithlen wir uns dem Leitbild des Kran-
kenhauses ebenso verpflichtet wie den Herausforderungen eines
modernen Qualititsmanagements.



Kontakt und
Zugangswege

Zundachst wird in Absprache mit dem niedergelassenen Arzt ein
Vorgesprach durchgefiihrt. In diesem Vorgesprach werden Infor-
mationen iiber Symptome, Krankheitsgeschichte sowie tiber die
berufliche und familidre Situation erhoben. Mogliche Therapie-
ziele werden besprochen, das Behandlungskonzept erkliart und
alternative Behandlungsmethoden benannt. Sollte die Aufnahme
in unseren stationiren oder tagesklinischen Bereich vereinbart
werden, wird der Patient auf eine Warteliste aufgenommen und
telefonisch iiber den Aufnahmetermin informiert.
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