Wenn Patienten Stimmen horen ....
Focusgesprache zwischen Patienten

und ihren Behandlern
als Modell einer integrativen Psychosomatik

Interne Fortbildung
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Ebenen einer integrativen

psychotherapeutischen Versorgung

stérungsorientierte Integratives Behandlungssetting
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Eckpunkte integrativer Psychotherapie

Bio-Psycho-Soziales Krankheitsmodell

#

Perspektive einer dynamischen Wechselwirkung zwischen den biologischen
und psychischen Eigenschaften einerseits und den sozialen Bedingungen
des Lebens andererseits

# komplexitatsgerechte Hypothesenbildung zum Symptomverstandnis

Therapeutenhaltung gegenuber dem Patienten

it

it

it

Therapie sollte "angemessen ungewdhnlich” sein, um einen Prozess in Gang
zu setzen, der Moglichkeiten fur Veranderung (i.S.v. Wahlmdglichkeiten) bietet
bisherigen Handlungs- und Lebensstrategien des Patienten mit Respekt,
Unvoreingenommenheit, Offenheit und Wertschatzung begegnen
Beschreibung eines Kontext, der das Symptom/Verhalten des Patienten
sinnhaft erscheinen lasst

offnende Dialoge uUber die Vor- und Nachteile moglicher Veranderungen
Offenheit fur und Akzeptanz von Moglichkeiten, die fur den Patienten "passen’,
Ideen des Therapeuten sind fur die Lésungen anderer nicht immer brauchbar
Kooperation statt Konfrontation, der Patient als Experte bestimmt Tempo

und Ausmalf moglicher Veranderungen oder Nicht-Veranderungen
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Eckpunkte integrativer Psychotherapie

Integrative Behandlungs-Plane
# teambezogene multiprofessionelle Therapie-Angebote

# flexible Behandlungsintensitat
# multimodaler Behandlungsansatz mit einer Kombination von

- verschiedenen therapeutischen Settings
(Einzel-, Gruppen,- Paar- und Familientherape)

- Verknupfung von verschiedenen "Schulen’
(Verhaltenstherapie, tiefenpsychol. Therapie, systemische Therapie)

- verbalen und nonverbalen therapeutischen Angeboten

Patienten — focussierte Therapien und Settings
# storungsspezifische Therapie
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Integrative multimodale Behandlung

Behandlung in einem interdisziplinaren Team

individuell angepasste Behandlungsplane mit Phasen von high und low
Intensity care, spezifische Kriseninterventionsprogramme

« prozessorientierte Behandlung, ggf. Intervallbehandlung
« differenziertes Behandlungssetting (Einzel-, Gruppen-, Paar- und Familientherapie)

* Methodenkombination
(VerknUpfung bzw. Nutzung von Methoden unterschiedlicher Schulen und Therapieansatze)

« Methodenintegration
(Bildung eines neuen Ganzen, Schaffung neuer Zusammenhéange)

« VerknUpfung von verbalen und nonverbalen Therapieangeboten

« patientenbezogene Differenzierung der Therapeutenhaltung
(aktiv, reflexiv, supportiv, provokativ etc.)

Methodentransparenz (wissen, was der andere macht)
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Exposition
(z.B. Angst-
und Zwangsstdrungen)

Motivation foérdernd e
(z.B. somatoforme Stérungen) 24 Motivation fordernd
(z.B. ERstorungen)

supportiv — entlastend
(z.B. Anpassungsstorungen)

storungsorientierte
Theraplieansatze

stabilisierend, strukturierend
(z.B. Traumafolgestérungen

erlebnisorientiert

(z.B. Schmerzstdrungen) konfliktorientiert

(z.B. Depressionen, Angste)
biographieorientiert
(z.B. depressive Stérungen)




Einschatzung der Wechselwirkungen

fir therapeutische Veranderungen

Struktur und Personlichkeit?

Stabilitat, Ressourcen Motivation und Mut
und Fahigkeiten? fur Veranderungen ?
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Forderung der Motivation
zur Veranderung
(Beziehungsverhalten,

Exposition _ Beziehung zum Symptom)” Beurteilung der Persénlichkeit
(Erkennen und Respektieren (Einschatzung der Struktur

eigener Grenzen , Starkung von } und Konfliktfahigkeit)

Selbstwirksamkeit, und Dingen, f==
. diekiappen) 2 ) |

Unterstiitzen und Aktivieren problem-focussierte und

(Starkung des Selbstvertrauens Ibsungs—orientierte

in Zeiten von Konflikt-Stress Strategien und Ansatze des

und Verlust von Kontrolle
- ! Therapeuten

<

Edukation
(Veranderung der Selbsterfahrung fordern

Krankheitsattribution) (Verknupfungen zwischen Emotionen,

Konfliktorientierung
Gedanken, Verhalten und Schmerz) (aufdecken von maladaptiven

erfahrbar machen - Konflikt-Verhaltensmustern)

Verbalisierung
(Verbalisierung von verborgenen
Schuldgefihlen
oder Versagensangsten)

~

; Balance fordern
Finden einer angemessenen Balance¥
zwischen eigenen Bedurfnissen
und notigen Aktivitaten)




Ebenen einer integrativen

psychotherapeutischen Versorgung

Integratives Behandlungssetting

Station/Tagesklinik

Integration des Expertenwissens
der Patienten
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storungsspezifische Behandlungskorridore

In der integrierten Psychosomatik

18 stationare Betten <5 18 tagesklinische Platze

4

Gruppe A - 9 Pat. Patienten mit depressiven Stérungen

Gruppe B - 9 Pat. Patienten mit Angst- und Panikstérungen
Patienten mit psychogenen Essstdrungen

d/v wesa|

Gruppe C - 9 Pat. Patienten mit chronischen Schmerzerkrankungen
Patienten mit somatoformen Stérungen

Gruppe D - 9 Pat. Patienten mit Anpassungsstérungen

infolge korperlicher Erkrankungen
Patienten mit Trauma - Folgestorungen

—
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Tagesklinik oder Station ?

yd

18 Therapieplatze

N\,

18 stat. Betten

www.psychosomatik-aalen.de



Wie wurden bei 507 Pat. die Indikationsentscheidungen ftr

eine stationare oder teilstationare Behandlung getroffen?

Kriterien fur stationare Aufnahme (nach Haufigkeit)

Entlastung bei psychosozialen Konflikten
Entlastung von Alltagsaufgaben

Distanz von zuhause sinnvoll

Regelmaldige Struktur der Station notwendig
Station als Ubungsfeld

TK wére eine Uberforderung

TK ist nicht ausreichend

akute Dekompensation

© N o 0 M 0w bd PR

Kriterien fur teilstationare Aufnahme (nach Haufigkeit)

Transfer in den Alltag soll gefordert werden
Motivation nur fur TK vorhanden

vermehrte Exposition im h&auslichen Umfeld sinnvoll
Verbleib im hauslichen Umfeld als Ressource
taglicher Kontakt zum sozialen Umfeld wichtig

a M 0w bd Pk
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Integration von Aul3eninstanzen

o regelmaldige Paar- und Familiengesprache
(Kooperation mit Angehorigen als Partner

des Wandels)

o Einbeziehung von Sozial- oder Reha-Beratern
der Arbeitgeber (z.B. bei BG-Pat.)

o Einbeziehung amb. Behandler und SH-Gruppen

o Uberleitung der Patientinnen in ambulantes
IV-Netzwerk fur Essstorungen NEO
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Integration und Utilisierung des

Expertenwissens der Patienten

e Patenschaft der "Oldies flur neue Patienten

o ausfuhrliche Psychoedukation aller
Storungsbilder

o tagliche Triaden
o wOchtl. Feedback-Gruppen A-D
o bel Settingwechsel Diskussion mit Pat.

e Focusgesprache,
evtl. Im Beisein von Mit-Patient

o Abschlufdresumee bel Begrif3ung der neuen
Patienten
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Grundannahmen im

Focusgesprach mit dem Patienten

o alle Wahrnehmungen der Therapeuten sind
subjektive Beschreibungen, keine ist wichtiger als die
andere

o der Patient ist fahig, zur Losung von Problemen
eigenen Ressourcen zu aktivieren

o der Patient ist Experte flr seine eigenen Losungen

o Therapeutenideen konnen fir andere u.U. wenig
hilfreich sein

e Menschen sind eher zu Veranderungen bereit, wenn
Ihre Personlichkeit gewurdigt wird
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Ziele

Im Focusgesprach mit dem Patienten

e Vverschiedene Sichtweisen des Problems sichtbar
werden lassen

o Perspektivwechsel soll die Reflektion tber mogliche
Ursachen oder L6sungen aus verschiedenen
Richtungen ermdglichen

e Blickwinkel des Patienten soll erweitert werden, um
neue Ildeen des Wahrnehmens, Erkennen und
Handelns zuzulassen

o Patient soll sich angenommen fuhlen und in einen
Dialog mit den Behandlern einbezogen werden

o Gelegenheit, bisherige Entwicklungsschritte zu
wurdigen
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Regeln

Im Focusgesprach mit dem Patienten

o die Vielzahl verschiedener Betrachtungs — und Reflexionsebenen ist
erwlnscht (Multiversum), abweichende Meinungen werden als
Bereicherung verstanden, nicht als Infragestellen der eigenen Position

o Therapeuten sprechen primar zu sich, (Konversation tber ihre ldeen,
statt Intervention), kein Blickkontakt zum Patienten

o Ausfihrungen der Therapeuten sollen eher vorsichtig, suchend,
fragend (,sowohl-als-auch®, statt ,entweder-oder-Logik“ ) oder im
Konjunktiv formuliert sein, nicht als Statement

o die Wertschatzung des Patienten steht im Vordergrund

o Spekulationen sind erlaubt (future pacing), es werden keine
Instruierenden Ratschlage gegeben

o der Patient ernalt Gelegenheit zu einem Abschlusskommentar, ggdf.
kann er einen Patienten seines Vertrauens mitbringen
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