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Wodurch entstehen psychische

und psychosomatische Stérungen?

Wenn ,uns der Schreck in die Glieder fahrt", dann stehen wir starr, weil uns etwas
sehr dngstigt. ,Wenn uns das Herz in die Hose rutscht”, dann hat uns der Mut
verlassen. ,Wenn wir vor Wut an die Decke gehen”, dann hat uns etwas so wiitend
gemacht, dass wir hochgehen wie eine Rakete. Die vertrauten Bilder beschreiben
Korper-Seele-Zusammenhénge, die jeder von uns kennt.

Seelische Empfindungen bedingen demnach korperliche Prozesse, zum Beispiel
schldgt bei Aufregung das Herz schneller, die Gallentitigkeit wird bei Arger
aktiviert, die Muskeln werden angespannt und verkrampfen unter Stress. Unsere
Gedanken, die Art und Weise, wie wir tiber uns und die Welt unserer Mitmenschen
denken und wie wir glauben von andern behandelt zu werden, spielen eine
entscheidende Rolle bei der psychischen Belastung und der davon ausgehenden
kérperlichen Reaktion. Gedanken wie ,Alle sind gegen mich" oder ,Keiner mag
mich" 16sen psychischen Druck aus und verstarken korperliche Stérungen wie
z. B. Kopfschmerzen.

Das Wort ,Stress" kommt aus dem Englischen und wurde urspriinglich fiir den
Belastungsdruck in der technischen Produktion verwandt, unter dem ein
bestimmtes Material, wie beispielsweise Glas, bricht. In der Umgangssprache
wird unter Stress beim Menschen im allgemeinen das UbermaB an Belastung
verstanden, das bis zum ,Zusammenbruch” fiihren kann und sich in Form von
Depressionen, Angsten, Zwiéngen oder Impulsdurchbriichen duBert. Haufig wird
die Uberforderung aber gar nicht bewusst erlebt. Behandlungsbediirftige Angste
beispielsweise treten dann scheinbar grundlos auf. In Wirklichkeit ist aber diese
Angst die Antwort auf vielfaltige innere Konflikte, die in der Regel verdeckt
wirken und deren Ursachen auf den ersten Blick eher verborgen sind. Einen
ahnlichen Hintergrund haben die so hdufigen Depressionen, deren quélende
Gefiihle der Niedergeschlagenheit, Leere und Antriebslosigkeit in aller Regel
von einer Vielzahl von Einflussfaktoren bestimmt sind. Diese werden in der
Therapie individuell analysiert und darauf aufbauend verandert .

Ein eigenes Kapitel ist der hdufige Alkohol- und Medikamentenmissbrauch:
Wir haben uns darauf spezialisiert, den behandlungsbediirftigen Suchtmittel-
missbrauch schon in der Friihphase zu therapieren, um ihm die gefahrliche
Spitze zu nehmen und der Entwicklung einer Abhdngigkeitserkrankung
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vorzubeugen. Wir versuchen herauszufinden, ob der Betroffene Alkohol
oder suchtpotente Medikamente im Sinne eines Selbstheilungsversuches
eingesetzt hat. Wir kldren mit ihm die Zusammenhange zwischen Stress
und Suchtmittel und erarbeiten Alternativen zum bisherigen Verhalten.
Dabei haben wir davon profitiert, dass die Psychosomatische Fachklinik
Miinchwies unter einem Dach sowohl eine Abteilung fiir Alkohol- und
Medikamentenabhangigkeit als auch eine Abteilung fiir psychische und
psychosomatische Erkrankungen vereint.

Bezeichnenderweise stehen haufig fiir die Patienten vor allem die Beschwer-
den, die Angst, der Kopfschmerz oder die Schwindelgefiihle im Vordergrund,
wahrend die psychosozialen Faktoren den Betroffenen selbst in der Regel
weniger bewusst sind. Die Erfahrung hat jedoch gezeigt, dass es nichts
nutzt, sozusagen an der Oberflache ,rumzudoktern” und etwa nur die kér-
perliche Seite mit Medikamenten zu behandeln. Unsere Behandlung setzt
deshalb auf die Integration der drei EinflussgréBen, das heiBt, dass die
Therapie darauf ausgerichtet ist, die Verschrankungen zwischen der bio-
logischen, der psychischen und der sozialen Ebene herauszuarbeiten. Erst
dann konnen die Beschwerden auch erfolgversprechend behandelt werden.
Unser Ziel ist es, gemeinsam mit den Patienten, glinstige und gesunde
Alternativen zu dem bisherigen Verhalten zu entwickeln. Zu diesem Zweck
gehen wir gemeinsam ein therapeutisches Arbeitsbiindnis ein, das uns zum
Einsatz unserer gesamten Professionalitdt und die Patienten zur Mitarbeit
und zum Einhalten der hierzu notwendigen Rahmenbedingungen verpflichtet.

In Einzelfallen, insbesondere bei Unklarheit beziiglich der Behand-
lungsindikation fiir unser Haus (z. B. bei fraglichen Psychosen),
empfiehlt sich die Vereinbarung eines abklarenden Vorgesprachs
in der Klinik. Ob ein Vorgesprach notwendig oder sinnvoll ist, kldren
wir gerne telefonisch ab.

Weitere Informationen

Falls Sie an weitergehenden Informationen interessiert sind, stehen
Ihnen unsere Internetseiten (www.ahg.de/Muenchwies) sowie die
Maglichkeit zur telefonischen Beratung zur Verfiigung. Bei ent-
sprechenden Anfragen wahlen Sie unsere Telefondurchwahlnummer
(0 68 58) 6 91-2 09. Spezifische Therapiekonzepte kdnnen Sie
ebenfalls telefonisch bei uns anfordern (Tel. (0 68 58) 6 91-0).

Chefarztin

Dr. med. Monika Vogelgesang

Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie, Psychotherapie
Facharztin fiir Psychotherapeutische Medizin,

Rehabilitationswesen

16/17



Rahmenbedingungen

Wie (iberall bedarf es gerade auch in einer Klinik Spielregeln, die das
Zusammenleben von vielen sehr unterschiedlichen Menschen mit Problemen
unter einem Dach erleichtern. Diese Regeln sind vor dem Hintergrund
praktischer Notwendigkeiten aufgestellt worden und in der Miinchwieser
Hausordnung nachzulesen. Wir gehen davon aus, dass unsere Patientinnen
und Patienten freiwillig Gaste unseres Hauses sind und als Teil ihres Arbeits-
blindnisses mit uns dazu bereit sind, diese Regeln einzuhalten.

Aufnahmemodalitdten

i
-
-
—-
=2
=

Um eine Behandlung in unserer Klinik beginnen zu kdnnen, bendtigt man
eine Kostenzusage des zustandigen Kostentragers. In der Regel ist dies der
Rentenversicherungstrager, eine gesetzliche oder private Krankenkasse oder
der iiberdrtliche Sozialhilfetrager.

Unsere Klinik flihrt ausschlieBlich RehabilitationsmaBnahmen und keine
Akutbehandlungen durch.

Die Klinik wird von den Rentenversicherungstragern gemaB § 15 SGB VI

belegt. Mit den Krankenkassen besteht ein Versorgungsvertrag gemaf § 111

SGB V. Nach Uberpriifung ihrer Zustandigkeit erteilt die Krankenkasse die

Kostenzusage gem. § 40 Abs. 2 SGB V. Auch die Tréger der Sozialhilfe

ibernehmen bei Zustandigkeit die Behandlungskosten in unserem Haus. Des
Weiteren wird die Klinik von privaten
Krankenversicherern belegt und ist
beihilfefahig.

Zur Beantragung ist der Bericht eines
Arztes erforderlich. Die Zuweisung
zur Klinik erfolgt durch den zustandi-
gen Kostentrager nach Uberpriifung
der erforderlichen Antragsunterlagen.
Nach Vorliegen einer Kostenzusage
vereinbaren wir einen Aufnahmeter-
min.

Unser therapeutisches Vorgehen entspricht dem wissenschaftlich begriindeten
Standard einer modernen Psychotherapie auf einem integrativ-verhaltensthera-
peutischen Fundament. Wir erldutern unsere Vorgehensweisen, machen diese
fiir den Patienten transparent und nachvollziehbar. Wir orientieren uns am
individuellen Arbeitstempo des Einzelnen, um uns den gemeinsam festgelegten
Therapiezielen zu ndhern. Uns interessiert der gesamte Mensch. Die kdrperliche,
psychische und soziale Rehabilitation bildet fiir uns eine aus vielen kleinen
Mosaiksteinen zusammengesetztes Ganzes. Dementsprechend begegnen unsere
Patienten in unserem Haus einem multiprofessionellen Team, das sich aus
psychotherapeutisch geschulten Arzten, psychotherapeutischen Psychologen,
Sozialpddagogen, Sport- und Ergotherapeuten zusammensetzt.

Bei allen Patientinnen und Patienten, die in der Abteilung fiir psychische und
psychosomatische Erkrankungen behandelt wurden, fiihren wir systematische
Untersuchungen iiber den Therapieerfolg durch. Die Ergebnisse zeigen durchgéngig
gute Behandlungserfolge. Durch einzelne mehrjahrige Forschungsprojekte, die
wir an unserer Klinik durchfiihrten, kénnen wir die Erfolge unserer Behandlung
auch wissenschaftlich belegen.

Wir verbinden Tradition mit Innovation. Unser Haus blickt auf eine seit 1977
andauernde Tradition der Behandlung von Abhangigkeitserkrankungen sowie
psychischen und psychosomatischen Stérungen zuriick und verbindet somit
einen langjdhrigen Erfahrungsschatz mit modernstem therapeutischem Know-
how. Dies zeigt sich u.a. in zahlreichen konzeptionellen Neuentwicklungen,
Fachveréffentlichungen und Fortbildungsveranstaltungen.

Wir behandeln Patientinnen und Patienten, bei denen eine psychische oder psycho-
somatische Grunderkrankung vorliegt. Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch
behandeln wir ebenfalls in der Abteilung fiir psychische und psychosomatische
Erkrankungen. Sollte sich allerdings eine manifeste Abhangigkeit herausstellen,
schlagen wir eine Verlegung in die Abhangigkeitsabteilung unseres Hauses vor.

Dariiber hinaus behandeln wir auch pathologische Gliicksspieler. In Miinchwies
werden Frauen und Ménner etwa zu gleichen Anteilen behandelt, das Therapie-
programm ist fiir Erwachsene konzipiert. Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren
behandeln wir in unserem Haus nicht.
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Die therapeutische Wohngruppe

Die psycho-sozialen Faktoren, die bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
psychischer und psychosomatischer Erkrankungen eine Rolle spielen, werden
vor allem in der Gruppentherapie im Rahmen der therapeutischen Wohngruppe
angegangen. Der Umgang mit sich selbst und mit den anderen, der sich
wechselseitig bedingt, wird vor allem im Zusammenleben der therapeutischen
Wohngruppe besonders deutlich und auch verdnderbar: Angstpatienten
ziehen sich typischerweise
zuriick, fiirchten vermeintliche
Blamagen in der Gruppe und
geraten leicht in die soziale
Isolation. Das Selbstwertgefiihl
ist verstandlicherweise niedrig
und leicht zu erschiittern. Die
Wohngruppe, die das Zentrum
unseres Behandlungspro-
gramms darstellt, bietet viel-
faltige Mdglichkeiten zum
Lernen und zum Erproben von
Handlungsalternativen.

Innerhalb der Klinik kdnnen Schwimmbad, Gymnastikhalle, Kegelbahn,
Bouleplatz, Tennisplatz sowie Fahrradergometer genutzt werden.
Empfehlenswert ist es, sich zusatzlich zu der therapeutisch angeleiteten
Sport- und Bewegungstherapiegruppe taglich eine weitere Stunde
sportlich zu betétigen.

Weitere Mdglichkeiten der Freizeitgestaltung bieten die Patientenbi-
bliothek sowie eine Mitarbeit in den verschiedenen Patiententeams,
wie z. B. dem Discoteam, dem Cafeteriateam usw. Ein Klinikchor
gestaltet die festlichen Veranstaltungen im Hause liber das Jahr hinweg
mit.

Zu den attraktiven groBeren Stadten in der Umgebung in Deutschland,
Luxemburg und Frankreich werden Tagesfahrten organisiert. Weiterhin
gibt es eine Anbindung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln an das Stadt-
gebiet von Neunkirchen. Allerdings liegt der Reiz und der Zauber von
Miinchwies hauptséchlich in der Nahe zur Natur, die man in unseren
schénen Waldern wieder entdecken kann.
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Deshalb durchlaufen unsere Patientinnen und Patienten ihr Therapieprogramm
nicht isoliert, sondern in der Gemeinschaft mit anderen. Zwdlf Patienten,
Ménner und Frauen, bilden eine therapeutische Wohngruppengemeinschaft.
Das heil3t, sie wohnen zusammen auf einem Flur, haben einen gemeinsamen
Aufenthaltsraum, die Teekiiche, und einen Gruppentherapieraum. Dieses
Miteinander wird geférdert durch Ubernahme kleiner Aufgaben, die in Eigenregie
zu erledigen sind, wie z. B. die tdgliche Ordnung im Gruppenraum.

Die therapeutischen Mdglichkeiten, die in dem ,Gruppensetting” stecken sind
groB. Denn es kommen haufig im Miteinander mit den anderen die verborgenen
Ursachen einer psychischen oder psychosomatischen Erkrankung deutlich zum
Ausdruck: Zum Beispiel die Schwierigkeiten, sich durchzusetzen, die Probleme
damit, eigene Bediirfnisse angemessen zu vertreten oder eine gewisse Angst,
von den Mitmenschen abgelehnt zu werden. Im Rahmen der Wohngruppen-

therapie kann dieses Verhalten thematisiert und in Richtung eines unproble-
matischen Umgangsstils verdndert werden.

Einzeltherapie

Die Einzeltherapien werden vom jeweiligen Bezugstherapeuten durchgefiihrt.
Die Sitzungen dienen der individuellen Therapieplanung und dem vertieften

Eingehen auf die jeweiligen individuellen Problembereiche. Einzeltherapeutische
Sitzungen dauern in der Regel 50 Minuten und werden durchschnittlich einmal

pro Woche angeboten.

Wir legen groBen Wert darauf, eine sinnvolle Freizeitgestaltung zu — —'-"'| i
unterstiitzen, die dann nach dem Klinikaufenthalt auch auf die hausliche [
Umgebung libertragen werden kann. Wir haben eine Therapeutin, die £

sich besonders um diesen so wichtigen regenerativen Bereich kiimmert. 5 .‘-i't
Die landliche Umgebung des Hocherberglandes |adt zu ausgedehnten ﬁ. 5 [
Wanderungen ein, zum Ausdauertraining sowie zu beschaulichen 1

Spaziergdngen.
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Indikative Therapiegruppen

Zusatzlich zu dem Therapieprogramm im Rahmen der therapeutischen
Wohngruppen werden indikationsgeleitet spezielle therapeutische Gruppen
angeboten, z. B. die Gruppe zum Abbau von Selbstunsicherheit (Training
sozialer Fertigkeiten). Hier geht es darum, die Fihigkeit des Einzelnen
zu unterstiitzen, eigene Interessen zu behaupten. Wir halten auch
spezifische Therapieprogramme zur Bewiltigung von Angsten vor, die
vor allem den aktiven Umgang mit der Angst vermitteln. Patienten,

die unter Angstzusténden leiden, hangen oft der Vorstellung an, dass
ihnen ihre Angste ,wegtherapiert" werden miissten. Uns geht es dann
darum, mit dem Patienten zu erarbeiten, dass ,behandelt werden" nicht
die Losung ist, sondern dass eigenes Handeln den Weg aus der Misere
weist.

Ein weiteres wichtiges Therapieprogramm richtet sich auf die Bewaltigung
von Schmerzzustinden. Das Programm ist aus Informationen und Ubungen
zur Schmerzbewiltigung zusammengesetzt. Wir geben Anleitungen und
Hilfestellungen, wie man die Schmerzentwicklung stoppen und sich in
Schmerzphasen Erleichterung verschaffen kann. Nachdriicklich warnen
wir vor den Gefahren der Selbsttherapie durch Medikamente und zeigen
Alternativen auf. In engem Zusammenhang damit stehen indikative
Gruppentherapien, die sich mit den ,falschen Freunden" beschaftigen,
zu denen der psychisch bzw. psychosomatisch Kranke oft greift: sucht-
potente Medikamente oder Alko-
hol. Wir klaren liber Suchtmittel
auf, erarbeiten mit den Patienten
die enge Verzahnung zwischen
psychischen bzw. sozialen Proble-
men und dem Einsatz des Sucht-
mittels als Problemldser.

In diesen Rahmen passt auch die
indikative Gruppe ,Pathologisches
Gliicksspiel”. Die Spielautomaten
oder Roulettetische libernehmen
oft die Funktion eines Spannungs-
|6sers oder einer triigerischen Le-
benshilfe.

Sport- und Bewegungstherapie

Die Aufgabe der mehrmals wochentlich stattfindenden Sport- und
Bewegungstherapie ist es, die kérperliche Leitungsfahigkeit zu verbes-
sern, mehr kérperliches Selbstbewusstsein zu entwickeln, in Verges-
senheit geratene sportliche Fahigkeiten wieder neu zu entdecken und
nicht zuletzt gemeinsam mit anderen SpaB und Freude an der Bewegung
zu haben. Hierzu kdnnen eine Turnhalle, ein Schwimmbad, ein Kdrper-
therapieraum und ein Gymnastikraum genutzt werden. AuBerdem
bieten wir Ausdauertrainingsgruppen, wie z. B. Ergometertraining,
Walking und Laufgruppen an, die die schone waldreiche Umgebung
der Klinik nutzen kdnnen.

Ergotherapie

Psychische oder psychosomatische Erkrankungen gehen typischerweise
mit einer Verarmung der aktiven Freizeitgestaltung und kreativer
Potentiale einher. In der Ergotherapie geht es jedoch darum, mehr als
ein Hobby zu finden oder kiinstlerische Mdglichkeiten zu entdecken.

Es werden ebenso das arbeitsbezogene Durchhaltevermdgen gefordert
und die Fahigkeit, konzentriert an einer Sache zu bleiben.




Soziotherapie

Psychische bzw. psychosomatische Erkrankungen gehen oft mit Briichen im
Berufsleben und anderen sozialen Problemen einher. Schwierigkeiten am
Arbeitsplatz, mit den Kollegen, mit den Vorgesetzten, lange Krankheitszeiten
oder haufige Arbeitsplatzwechsel werden bei uns schwerpunktmaBig in der
soziotherapeutischen Abteilung bearbeitet. Hier werden Beratungen erteilt, die
gesamte Palette der differenzierten MaBnahmen zur beruflichen Wiedereinglie-
derung im Rahmen der medizinischen Rehabilitation kdnnen geplant bzw.
eingeleitet werden. Dazu zdhlen z. B. ArbeitserprobungsmaBnahmen. Wenn
ndtig, erhalten die Patienten Informationen und Hilfe bei den schwierigen
Fragen der Bewaltigung beruflicher, wohnungsrechtlicher und versicherungs-
technischer Probleme. Einen groBen Raum nimmt z. B. bei Gliicksspielern die
Schuldenregulierung ein. Die Kolleginnen kiimmern sich um Haushaltsanalyse,
Schuldenaufstellung und die Einleitung von EntschuldungsmaBnahmen.

Besonderen Stellenwert hat die Hilfestellung bei der Arbeitssuche. In diesem

Zusammenhang werden Bewerbungen vorbereitet, Termine mit Arbeitsberaten
vereinbart und mit dem Heimatarbeitsamt Kontakt aufgenommen.

Seit Jahren haben wir vielféltige Erfahrungen mit Arbeitserprobungen. Dariiber
kann, wenn ndtig dem Patienten schon wahrend seines stationdren Aufenthaltes
der Neuanfang in der Arbeitswelt erleichtert werden. In dieses Spektrum gehort
auch die Einleitung von MaBnahmen der beruflichen Rehabilitation, wie etwa
Weiterbildungs- und UmschulungsmaBnahmen. Falls méglich, wird die Riickkehr
an den alten Arbeitsplatz erleichtert, z. B. durch Gesprache mit dem direkten

Vorgesetzten oder mit der Personalabteilung.

Weitere besondere Therapieprogramme werden angeboten fiir die verschie-
denen Arten der Essstérungen (Apdipositas permagna, Anorexie, Bulimie,
unkompliziertes Ubergewicht). Dariiber hinaus gibt es indikative Gruppen
zum Erlernen von Entspannungsmethoden, zur Raucherentwdhnung, zur
Argerbewiltigung und zum Umgang mit Aggressionen. Wichtige Elemente
der indikativen Behandlungsangebote sind verschiedene kdrpertherapeutische
Verfahren und die Musiktherapie. SchlieBlich sind einzelne Gruppen auf die
Probleme Arbeitsloser bzw. auf Schwierigkeiten am Arbeitsplatz zugeschnitten.
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Die medizinische Versorgung

Von der Eingangsuntersuchung iiber eine stiandige medizinische Uberwachung
aller Stérungen und Krankheitsbilder bis hin zur Abschlussuntersuchung
werden die Patientinnen und Patienten in unserer Klinik medizinisch betreut.
Dafiir gibt es tagliche Sprechzeiten und einen medizinischen Notdienst, der
rund um die Uhr im Hause zur Verfligung steht. Wenn es medizinisch notwendig
ist, iberweisen wir flir spezielle Untersuchungen an niedergelassene
Fachérztinnen und Krankenhduser der Region.

Zur medizinischen Versorgung gehdrt auch, dass wir liber ein gesundheits-
bewusstes Leben informieren und zu einem aktiven und gesundheitsfordernden
Verhalten anleiten. Den Patientinnen und Patienten wird geholfen, psychoso-
matische Zusammenhange zu erkennen und sie bekommen erklart, wie sich
Stress auf die Gesundheit auswirkt und welche Mdglichkeiten es gibt, besser
mit Belastungen umzugehen.

In der sich im Hause befindlichen physiotherapeutischen Praxis kdnnen alle
notwendigen medizinischen Bader und sonstigen physiotherapeutischen
MaBnahmen durchgefiihrt werden. Zwar sind wir der Meinung, dass Aktivitat
und eigenes Bewegen generell besser sind als passive Anwendungen, dennoch
sind diese bei bestimmten Indikationen durchaus hilfreich und niitzlich. Hierzu
gehoren z. B. Fangopackungen, Stangerbader, Luftperlbdder, Warmebehand-
lungen mit Rotlicht und HeiBluft, Kneippgiisse sowie Elektrotherapie und
lontophorese, welche im Dienst der Schmerzlinderung stehen.

Gesundheitsfiirsorge

Abgestimmt auf die individuellen Bedingungen des ein-
zelnen Patienten werden verschiedene MaBnahmen zur
Gesundheitsfiirsorge angeboten. Dazu zahlt auch die

personliche Beratung uber Risikofaktoren, wie beispiels-
weise falsche Erndhrung oder das Rauchen. In der Klinik
ist bis auf einen gesonderten Raum das Rauchen untersagt.
Alle, die sich das Rauchen abgewdhnen méchten, bekom-
men unsere therapeutische Unterstiitzung, vornehmlich
durch die Teilnahme an der Raucherentwdhnungsgruppe.
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