Tatigkeitsbericht der Klinik fir Psychosomatik 2011

Die Abteilung

Station (18 Betten) und Tagesklinik (18 Behandlungsplatze) der Klinik fiir Psychosomatik und
Psychotherapeutische Medizin arbeiten eng aufeinander abgestimmt nach einem integrati-
ven Ansatz (Aalener Modell). Das Behandlungskonzept orientiert sich an den evidenzba-
sierten Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften in Deutschland (AWMF) und verknipft verbale und nonverbale Behandlungsange-
bote.

Unser Ziel ist es, dass die Patienten wéahrend der 6-8 wdchigen Behandlung nicht nur eine
spirbare Symptombesserung erfahren, sondern vor allem ein Verstandnis entwickeln fir das
Zusammenwirken ihrer emotionalen und kdérperlichen Reaktionen. Dies ist die Vorausset-
zung, eigene Ressourcen und Kompetenzen so zu aktivieren, dass neue Erfahrungen und
Verhaltensweisen mdglich werden. Zu Behandlungsbeginn entwickeln wir daher mit jedem
Patienten ein individuell abgestimmtes Konzept, um inneren Blockaden, Konflikten, Bela-
stungen und Angsten mit Offenheit, Mut und Neugier entgegenzutreten. Die qualifizierten
Therapeutinnen unseres Teams bieten auf dem Boden ihrer langjahrigen Erfahrung vielfalti-
ge Gesprachsmoglichkeiten und erlebnisorientierte Behandlungsformen an (Kunst-, Korper-
oder Musikpsychotherapie, QiGong, Jacobsen-Entspannung etc.), wobei schulenibergrei-
fend unterschiedliche psychotherapeutische Zugangswege im Interesse des Patienten mit-
einander kombiniert werden.

Unser Therapiespektrum

Verbale Psychotherapieangebote

. Psychotherapeutische Einzelgesprache

- psychodynamische Therapie

- kognitive Verhaltenstherapie CBT

- dialektisch behaviorale Therapie DBT

- traumafocussierte Einzelgesprache

- systemische Therapie

- emotionsfocussierte Therapie nach Greenberg
- Schematherapie nach Young

- strukturelle Therapie nach Rudolf
Expositionstraining

Skill — Training

Trauma-Konfrontationstherapie (EMDR, Ego State Therapie, Bildschirmtechnik)
Trauerbehandlung

. Systemisches berufsbezogenes Coaching
. Psychosomatische Pflegegesprache

. Focusgesprache

. Triadengesprache

. Gruppenpsychotherapie

- psychodynamisch-stérungsorientierte Gruppe
- interaktionelle Gruppe (soz. Kompetenztraining, Rollenspiel)
- Psychoedukation in der Gruppe
- Essstorungsgruppe
- Stabilisierungsgruppe
- Genussgruppe
- ressourcenorientierte Feedback-Gruppe
- Belastungstraining in der Gruppe
. Systemische Paar- und Familientherapie



Erganzende Therapieangebote

. Kunst,- Musik-, Kérper- und Tanzpsychotherapie
. Konzentrative Bewegungstherapie KBT

. Osteopathie und Craniosacraltherapie

. Ergotherapie

. Biofeedback -Training

. Spezielle psychosomatische Schmerztherapie

. Entspannungsverfahren (QiGong, PME)

. Nordic-Walking Gruppe

. Physikalische Therapie

. Medizinische Trainingstherapie und Fitness-Training
. Erndhrungsberatung

. Sozialberatung

Uberblick: Stérungsbilder in der Psychosomatik
In der Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin werden alle Krankheiten
und Stérungen des Fachgebietes behandelt. Dazu zahlen im Einzelnen:

Kdrperliche Stérungen ohne krankhaften Organbefund (somatoforme Stérungen)
e Somatisierungsstérungen
¢ Funktionelle und/oder somatoforme Schmerzstérungen
«  Somatoforme Stérungen des Atmungs- oder Herz-Kreislaufsystems,
der Verdauungsorgane oder des Urogenitalsystems (inkl. Sexualstérungen)
e Stoérungen des Bewegungsapparates und der Sinnesorgane
¢ Schlafstérungen

Kdrperliche Erkrankungen mit psychosozialen Wechsel wirkungen
e Tinnitus

¢ Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

¢ Bluthochdruck

¢ Neurodermitis

¢ Asthma bronchiale

¢ Allergien

Essstorungen

¢ Anorexie

e Bulimie

« Binge Eating Stérung
* Adipositas

Psychotherapeutisch behandelbare psychische Stérung en
*  Depressive Stérungen

¢ Angst- und Panikstérungen

e Zwangserkrankungen

¢ Mobbing-Stress

«  Psycho-physische Erschépfung (Burn-Out Syndrom)

¢ Personlichkeitsstérungen

Probleme der Krankheitsverarbeitung bei korperliche n Stérungen
« Diabetes mellitus

«  Stoérungen der Bewegungsfahigkeit (Rheuma, MS, Parkinson, etc.)

e Chronische Schmerzerkrankungen

« Bosartige Erkrankungen

¢ Andere gravierende Erkrankungen

Belastungsreaktionen und Anpassungsprobleme
e Akute Gesundheits- oder Lebenskrisen

*  Psychische Folgen von Verlustsituationen

« Belastungsreaktionen im 3.Lebensabschnitt

Posttraumatische Belastungsstérungen PTBS



¢ Nach Gewalttaten oder sexueller Traumatisierung
« Nach Unfalltrauma oder Katastrophen
¢ Als Zeuge von traumatisierenden Ereignissen

Nicht behandelt werden

Psychosen

Bipolare Stérungen

Schwere Personlichkeitsstérungen

nicht biindnisfahige Selbstmordgeféahrdung
Suchterkrankungen (auf3er Essstérungen)

Besondere Versorgungsschwerpunkte
Es bestehen Versorgungsschwerpunkte fur folgende Erkrankungen und Stérungen:

Bereich 56 (18 stationare bzw. tagesklinische Behandlungsplatze)
Depressive Stérungen

Folgebelastungen nach seelischer oder korperlicher Traumatisierung
Psychogene Essstérungen

Persoénlichkeitsstérungen

Leitung:
Frau OA Monika Enderle, Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, spez. Psychotrau-
matologie (EMDR, KIPT)

Bereich 29 (18 stationare bzw. tagesklinische Behandlungsplatze)
. Kdrperliche Stérungen ohne Organbefund (somatoforme Stérungen)

. Chronische Schmerzstérungen

. Angst- und Panikstérungen

. Bewaltigungsstérungen bei schwerer kdrperlicher Erkrankung

Leitung:
Ltd. OA Dr.med. Martin von Wachter, Facharzt fir Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, psychosomatische Schmerztherapie IGPS

Weitere Leistungsangebote

»  Psychosomatischer Konsil- und Liaisondienst

»  Psychoonkologischer Konsildienst und psychoonkologische Nachsorge

*  BG - Traumaambulanz fir Unfall-Patientinnen mit psychischen Gesundheitsstérungen

Leistungsentwicklung

Im Jahr 2011 wurden insgesamt 403 Patientinnen (2010: 360 Pat.) behandelt, davon auf der
psychosomatischen Station 177 (2010: 160 Pat.) und in der Tagesklinik 226 Pat. (2010: 200
Pat.). Die Verweildauer betrug im Jahr 2011 im stationéaren Bereich durchschnittlich 37,1
Tage (2010: 40,3), im tagesklinischen Bereich lediglich 19,7 Tage (2010: 23). 127 Patientin-
nen nutzten die Mdglichkeit einer kombinierten Behandlung und wechselten nahtlos von der
Station in die Tagesklinik oder umgekehrt (2010: 113 Pat.). Mit 10989 Belegungstagen
konnten wir die Uberdurchschnittlich gute Kapazitatsauslastung der letzten Jahre bestéatigen
(vgl. 2010: 11006, 2009: 10780 und 2008: 10 621 Belegungstage).

Die 10 haufigsten Diagnosen der Psychosomatik

Rang [ICD-10 Diagnose Fallzahl Fallzahl Fallzahl Fallzahl Fallzahl
2011 2010 2009 2008 2007
1 F32/ F33 depressive Stérungen 165 143 132 118 129
2 F45 funktionelle Stdrungen ohne Organbe- | 94 85 109 119 105
fund und Schmerzerkrankungen




3 F41/F40 Angststérungen und Phobien 45 51 39 45 56

4 F43 Belastungs- und Traumafolgestérungen | 65 53 60 49 38

5 F50 Essstdrungen 21 18 20 29 21

6 F62/F60 Personlichkeitsveranderungen / - 3 3 2 3 7
stérungen

7 F42 Zwangserkrankungen 7 2 2 1

8 F44 Dissoziative Stérungen 3 3 2 1
Ubrige Diagnosen 0 2 2 8 12
gesamt 403 360 364 375 370

Konsiliarbereich und Ambulanz

Aus den medizinischen Fachdisziplinen des Ostalb-Klinikums wurden 371 Patientinnen zu
ein- oder mehrmaligen psychosomatischen bzw. psychoonkologischen Konsil- bzw.
Liaisonkontakten (Uberwiesen oder im Rahmen von ergdnzenden Visiten von uns mitbe-
treut. Diese Konsultationen betrafen Patientinnen, deren psychosoziale Belastungen zu kor-
perlichen Funktionsstérungen oder zu emotionalen Problemen geflhrt hatten. (vgl. 2007: 246
Pat.; 2008: 330 Pat.; 2009: 352 Pat., 2010: 328 Pat.).

Bei 52 Patienten war eine Notfall- bzw. Krisenintervention bei Suizidversuch nétig.

Wie auch im Vorjahr war der Anteil der Tumor-Patientinnen, die unter krankheitsbedingten
psychischen Belastungen litten, unverandert hoch. Von 163 Patienteninnen, die mit der
Erstdiagnose Mammakarzinom im Aalener BrustCentrum (ABC) behandelt wurden, haben
wir 125 (77%) konsiliarisch im Einzelkontakt bzw. in der Psychoonkologischen Visite gese-
hen. Zusatzlich wurden 12 Patienten aus dem Aalener DarmCentrum (ADC) und 7 Krebspa-
tienten aus anderen Kliniken psychoonkologisch mitbehandelt.

Grund der Zuweisung Zahl der Konsilgespréche
Aktuelle psych. Symptome/Belastungen 145 Pat.
Beschwerden bei Krebserkrankung 144 Pat.
Suizidalitdt und Krisen 52 Pat.
Ungeklarte korperliche Symptome 25 Pat.
Ubrige Beschwerden 5 Pat.
Summe 371 Pat.

627 Patientinnen suchten unsere Erstgesprachs-Ambulanz  auf, um die Moglichkeiten einer
Behandlung in der Psychosomatik zu klaren. Bei 403 Patientinnen wurde die Indikation zu
einer stationaren bzw. tagesklinischen Aufnahme bei uns gestellt, die tbrigen erhielten eine
Uberweisung zur ambulanten Psychotherapie, oder zur Behandlung in einer ortsfernen psy-
chosomatischen Fach- bzw. Reha-Klinik oder in einer psychiatrischen Einrichtung. Die Uber-
weisenden Haus- oder Fachérzte wurden jeweils ausfiihrlich telephonisch oder schriftlich
Uber das Ergebnis der explorativen Diagnostik unterrichtet.

Trauma-Ambulanz der Berufsgenossenschaft

In unserer BG-Traumaambulanz wurden 32 Patientinnen in ein oder mehreren Gesprachen
psychotraumatologisch behandelt. Die Berufsgenossenschaften Siuddeutschlands waren
dabei ebenso Uberweiser wie regionale Unfallarzte, die die Patienten wegen psychischer
Gesundheitsstérungen nach arbeitsplatzbedingter Traumatisierung (Unfélle, Uberfalle etc.)
bei uns vorstellten.

Personalien

Dr. Hendrischke nahm als kooptiertes Mitglied auch 2011 wieder regelméRig an den Sitzun-
gen des Programmausschuld der Akademie fur arztliche Fort- und Weiterbildung teil und
zeichnete fur die Organisation und Moderation von Psychosomatik-Veranstaltungen beim




jahrlich stattfindenden MEDIZIN-Fortbildungskongress auf der Stuttgarter Messe verantwort-
lich. DarUber hinaus wurde Dr. Hendrischke als Mitglied im Fachausschul3 Psychosomatik
der BezAK Nord-Wirttemberg bestéatigt und in den beratenden Fachausschul? Psychothera-
pie der Kassenarztlichen Vereinigung Baden Wirttemberg berufen.

Dr. Hendrischke hatte im Juli 2011 Gelegenheit, auf Einladung der Stuttgarter Breuninger
Stiftung an einem einwdchigen Intensivseminar in Kanada teilzunehmen, das sich unter der
Leitung von Prof.Leslie Greenberg von der York Universitat Toronto mit der Einfiihrung in die
emotionsfocussierte Psychotherapie beschéftigte.

Der Itd. Oberarzt unserer Klinik, Herr Dr. Martin von Wachter, fasste seine langjahrigen Er-
fahrungen in der Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzstérungen in einem
Selbsthilfebuch zusammen, das im Oktober 2011 im Springer-Verlag Berlin Heidelberg er-
schienen ist. Unter dem Titel Chronische Schmerzen — Ein Selbsthilfe- und Therapi  ebe-
gleitbuch werden die komplexen Zusammenhange zwischen seelischen, korperlichen und
sozialen Faktoren im Sinne eines ,bio-psycho-soziales Krankheitsmodells* vorgestellt und
magliche Behandlungsschritte verstandlich beschrieben. Konkrete Tipps und Fallbeispiele,
sowie Orientierungshilfen fiir Angehorige sind weitere Kapitel dieses Buches, das bereits
erfolgreich bei unseren Schmerzpatienten in der Klinik einsetzt werden konnte.

Filmprojekt des Férdervereins gro3er Erfolg

Der Forderverein “Freunde und Forderer der Aalener Psychosomatik e.V.” war im Jahr
2011 sehr aktiv. Neben der monatlich regelmaRig stattfindenden Gesprachsgruppe wurde
auch das Kinoprojekt “Serenade” mit groRem Erfolg weiter gefuhrt. An acht Kinoabenden
zeigte das Kino am Kocher in Aalen ausgewahlte Filme fir aktuelle und ehemalige Patienten
der Psychosomatik, mit dem Ziel, den Zugang zur emotionalen Selbstfindung zu erleichtern
und im Anschluss des Kinoabends zu einer Filmnachlese im gemitlichen Kreis anzuregen.

Projekt Psychoedukation mit Angehorigen

Ausgehend von der Erfahrung, dass Patienten nicht alleine krank sind, sondern die Angeho-
rigen ebenso oft unter den Auswirkungen der Krankheit und den damit verbundenen Ein-
schrankungen leiden, erweiterten wir in 2011 unser psychoedukatives Angebot. Dazu fihrten
wir vier ausfuhrliche Schulungen (Psychoedukation) zum Thema chronische Schmerzerkran-
kung durch, zu denen wir interessierte Partner und Familienangehérige unserer Patienten
eingeladen hatten. Es war fur uns Gberraschend zu erleben, dass die Angehorigen durchaus
mehr Interesse an der Schmerzerkrankung zeigten, als die Betroffenen erwartet hatten und
sehr an Hilfestellungen interessiert waren, wie sie konkret im Alltag miteinander umgehen
sollten.

Der Verlust vertrauter Kommunikation, von emotionaler oder kdrperlicher Nahe, oder der
Verlust gemeinsamer Interessen ist haufige Folge chronischer Erkrankungen. Unsicherheiten
oder Hilflosigkeit der Partner im Umgang mit der Schmerzerkrankung waren in der Psycho-
edukation daher ebenso Thema, wie der Umgang mit Belastungsgrenzen und die Balance
zwischen Uber- und Unterforderung aller Beteiligten. Das Verstandnis fiir die Erkrankung
und den Partner konnte deutlich verbessert, der Austausch tber die Erkrankung in der Fami-
lie und Partnerschaft positiv gebahnt werden. Zum Teil konnten in Bezug auf die Erkrankung
erstmals Dinge thematisiert werden, Uber die sonst in der Partnerschaft nicht gesprochen
wurde.

In einer Umfrage (n=34) winschten sich alle Angehérige, eine Fortsetzung des Angebotes
und bewerteten den Nutzen auf einer Skala zwischen 0 —5 mit 4,4.

Fachsymposium Bindungsstérungen

Unter dem Titel Bindung, Beziehung und Gesundheit veranstaltete die Klinik fir Psychoso-
matik am 5. Februar 2011 im Landratsamt Aalen ein wissenschaftliches Symposium, das in
der Fachoffentlichkeit auf groRes Interesse stieRR. 350 Arzte, Psychotherapeuten, Padagogen
und Mitarbeiter aus dem Gesundheitswesen nahmen an der Tagung teil, die von Landrat



Klaus Pavel mit einem Vortrag zum Thema Das birgerschaftliche Gemeinwesen, ein Bin-
dungsnetzwerk ero6ffnet wurde.
Im Weiteren folgten Vortrage zu den Themen:

Resilienz und Bindung (Prof.Dr. Liz Nicolai, Ludwigsburg)

Ist die Depression eine Bindungsstdrung? (Prof. Dr. Henning Schauenburg, Heidelberg)
Umgang mit Traumafolgen in der stationdren Behandlung (Monika Enderle, Dr. Katharina
Hauger, Aalen)

Mentalization-Based Treatment (MBT) bei Borderline-Patienten (Dr. Thomas Bolm,
Altrecht/NL)

Bindungsaspekte der Arzt-Patient-Beziehung (Prof. Dr. Ralf Nickel, Wiesbaden)

Die Paarbeziehung als Bindung — ein neuer Ansatz der Paartherapie (Prof. Dr. Christian
Roesler, Freiburg)

Die Vortrage kénnen beim AUDITORIUM-Verlag als DVD bezogen werden

Vortrage von Mitarbeitern der Klinik

Burn Out - Prophylaxe bei helfenden Berufen
Vortrag mit Workshop

Dr. Askan Hendrischke

Mediora Kongress, Haus Schonblick
Schwabisch Gmiind, 19.03.2011

Aus dem Schatten treten

Vortrag

Moglichkeiten der Psychotherapie bei Depression
Dr. Askan Hendrischke

Heidenheimer Bindnis gegen Depression
Heidenheim, 17.3.2011

Psychoedukation bei chronischen Schmerzerkrankungen

Workshop

Dr. Martin von Wachter

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Psychosomatik und arztliche Psychotherapie DGPM
Essen, 26.3.2011

Biofeedback und Entspannung.

Vortrag mit Ubungen

Dr. Martin von Wachter

Selbsthifegruppentreffen Migréne, Ostalb-Klinikum
Aalen, 11.5.2011

Wenn nichts mehr so ist wie zuvor - psychisches Tra ~ uma und seine Bewaltigung
Vortrag

Dr. Askan Hendrischke

Volkshochschule, Sonntagsvorlesung der Chefarzte des Ostalb-Klinikum

Aalen, 03.07.2011

Stress und Burn Out — wie halte ich die Balance?

Vortrag

Dr. Askan Hendrischke

Qualitatszirkel niedergelassener Arzte aus Abtsgemiind u.U.
Adelmannsfelden, 07.07.2011

Sexueller Missbrauch - eine pragende traumatische E  rfahrung



Monika Enderle

Symposium "Wenn Kinder Opfer sexueller Gewalt werden’
Bildungszentrum fiir Gesundheit und Pflege am Ostalb-Klinikum
Aalen, 15.10.2011

Integrierte Versorgung von Essstérungen — ein innov atives Versorgungsprojekt des Netzwerk
Essstdérungen Ostalbkreis mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse AO K Baden Wiirttemberg
Vortrag

Henrike Wiedersheim

Kongress Essstorungen, 19. Internationale Wissenschaftliche Tagung

Alpbach, Tirol, Osterreich, 20.-22.10.2011

Kooperation in der integrierten Versorgung von Pati entlnnen mit Essstérungen
Vortrag

Henrike Wiedersheim, Prof. J. Schweitzer

Kongress Essstérungen, 19. Internationale Wissenschaftliche Tagung

Alpbach, Tirol, Osterreich, 20.-22.10.2011

Biofeedback und Entspannung

Vortrag mit Ubungen

Dr. Martin von Wachter

Treffen Angehdriger von psychisch Erkrankten
Aalen, 07.11.2011

Psychosomatische Versorgung von Patienten mit chron ischer Schmerzkrankheit
Vortrag

Dr. Martin von Wachter

Klinikum Heidenheim, Klinik fur Anaesthesie

Heidenheim 21.11.2011

Komplexe Posttraumatische Belastungsstérung , Struk tur und Behandlung
Vortrag

Monika Enderle

Klinikum Heidenheim Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Heidenheim, 22.11.2011

Umgang mit traumatisierten Patientinnen
Vortrag

Monika Enderle

Qualitatszirkel der Gynékologen

Aalen, 30.11.2011

Veroffentlichungen

Martin von Wachter

Chronische Schmerzen

Selbsthilfe- und Therapiebegleitbuch
Springer-Verlag, Berlin Heidelberg

Abel C, Kéhler-Rénnberg H, Schweitzer-Rothers J. Erfolgsbedingungen
berufsgruppen- und institutionsiibergreifender Kooperation in der
psychosozialen Medizin aus Sicht der Akteure: Das ,Netzwerk Essstérungen
Ostalbkreis (NEO)". Z Med Psychol. 2011;20 (2):88-93.

Einige Vortrage und Veroffentlichungen stehen unter www.psychosomatik-aalen.de zur Ver-
fugung.



