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Die Sozialberatung nimmt in jeder rehabilitativen Maf3nahme einen hohen Stellenwert ein.
Dabei sind die Aufgaben, die die Diplom-Sozialpddagogen und Diplom-Sozialarbeiter zu
bewiltigen haben, sehr anspruchsvoll und vielfiltig. Der Bogen spannt sich von
Einzelberatungen zu den vielfiltigen Themen des Rehabilitanden in unserem sozialen
Sicherungssystem. Die Organisation der Nachsorge undVersorgung im hauslichen Umfeld
nimmt neben therapeutischen Aufgaben, wie das Durchfiihren eines Bewerbertrainings,
einer Gruppentherapie zu berufsspezifischen Fragen oder die Einzelbetreuung in einer the-
rapeutischen Belastungserprobung den grof3ten Raum ein.

Diese Spannbreite der Sozialberatung haben die Organisatorinnen dieser Fachtagung fir
Sozialdienstmitarbeiter und Rehabilitationsberater; Frau Marion Gottwalt und Frau Susan-
ne Hubrich vom Sozialdienst der Neurologischen Klinik, Frau Heike Menninger vom Sozial-
dienst der Frankenklinik und Frau Annerose Vorndran vom Sozialdienst der Psychosoma-
tischen Klinik nachgezeichnet.

Durch namhafte Vertreter der Rentenversicherungstrager und der Gesetzlichen
Krankenversicherungen wurden die ersten Erfahrungen mit dem SGB IX und dem
Gesundheitsmodernisierungsgesetz dargelegt, inhaltliche Aspekte der therapeutischen
Arbeit mit Patienten der Neurologischen Klinik, der Frankenklinik und der Psychosomati-
schen Klinik wurden durch Arzte dieser Kliniken vorgesteltt.

Die Ergebnisse der Begleitforschung wurden am Beispiel der beruflichen Belastungser-
probung, zu der eine 2-Jahreskatamnese vorliegt diskutiert. Die therapeutischen Ansétze
in der Arbeit von Sozialdienstmitarbeitern wurden abschlieBend durch einen Abriss Uber
die systemische Beratung und ihre Einsatzmoglichkeiten im Beratungsalltag vorgestellt.

Wir danken den Organisatorinnen der Fachtagung und allen Vortragenden auf diesem
Wege noch einmal, dass sie zum Gelingen der Tagung beigetragen haben.

Bad Neustadt, im Juni 2005

Jorg Rieger Dr. med. Rudolf J. Knickenberg
Geschéftsleitung Arztlicher Direktor, Psychosomatische Klinik
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Andrea Keil
BfA, Nirnberg

Abt. Rehabilitation

Neue Leistungen und neue Formen
1 der Leistungserbringung

« Uberbriickungsgeld

= Arbeitsassistenz

+ Stufenweise Wiedereingliederung

* Nutzung der Integrationsfachdienste
« Geldleistung statt Sachleistung

= Personliches Budget

= Leistungserbringung im Ausland

Abt. Rehabilitation




Wunsch- und Wahlrechte

Berechtigten Wiinschen der Leistungsberechtigten wird
bei der

Entscheidung lber die Leistung
und bei der

Ausfiihrung der Leistung entsprochen.

Abt. Rehabilitation

Grundsatze

s Die liber ein perstnliches Budget gewéhrten Leistungen sollen
den Umfang der Sachleistungen nicht iibersteigen.

= [ie Rentenversicherung benotigt vom Budgetnehmer einen
Nachweis (ber die sachgerechte Verwendung des Budgets.

» Die Rentenversicherung erbringt Leistungen in Form einer
persanlichen Budgets mit befreiender Wirkung.

= Die Bemessung des Budgets richtet sich nach dem individuellen
Bedarf und nach den Richtlinien, die fiir die pauschalierte
Gewahrung von zusatzlichen Leistungen gelten (z. B. fiir
Haushaltshilfen, Reisekosten und Kfz-Hilfe-Verordnung)

Abt. Rehabilitation




4 Ausfiihrung von Leistungen

§ 17 SGB IX (i.d.F. ab 01.07.2004)

Abs. 2

» Auf Antrag kénnen Leistungen durch ein monatliches
Persinliches Budget ausgefiihrt werden,

» Integrationsédmter und Pflegekassen sind einbezogen.

= Das Personliche Budget ist von den beleiligten Tragern als
Komplexleistung zu erbringen,

* Budgetfahige Lelstungen sind Leistungen, die sich auf alltdgliche,
regelmabig wiederkehrende und regiefahige Bedarfe beziehen.

Abt. Rehabilitation

Ausfiihrung von Leistungen

§ 17 SGB IX

Abs. 4

» Enthalt das Perstnliche Budget Leistungen mehrerer
Leistungstrager, erldsst der nach § 14 erstangegan-
gene und beteiligte Leistungstrager im Namen der
anderen beteiligten Leistungstrager den Verwal-
tungsakt und fihrt das weitere Verfahren durch.

Abt. Rehabilitation




Ausfiihrung von Leistungen

§ 17 SGB IX

Abs. B
s Erprobung des Persénlichen Budgets v, 1,7.2004 - 31.12.2007

Die Modellregionen werden mit den obersten Sozialbehorden der
Lander abgestimmt,

Die Modellprajekte werden wissenschaftlich begleitet.

Abt. Rehabilitation

Inhalte der Begleitforschung

s Bereitschaft zur Inanspruchnahme des Personlichen Budgets

* Verwaltungs- und Entscheidungsablaufe sowie Kostenfolgen bei
den Leistungstragern

» Funktion der gemeinsamen Servicestellen

s Bedarfsermittiung und Budgetfeststellung, auch in der
Koardinierung mehrerer Leistungstrager

» Nutzerzufriedenheit
= Angebotene Beratung und Unterstiitzung
* Entwicklung des Marktes

Abt. Rehabilitation




Kriterien fiir budgetfihige Leistungen

Alltdglichkeit

(Gestaltung des eigenen Lebensumfeldes, Anforderung in Bezug
auf Arbeit, Familie, Gesellschaft)

Regelmabigkeit
{wiederkehrend in festen Zeitabstanden; taglich, monatlich)

Regiefahigkeit

(Budgetnehmer soll allein oder mit Unterstitzung/Budgetassistenz
entscheiden kinnen, wer, wo, wann, wie die Leistung ausfilhren
soll.)

Abt. Rehabilitation

Budgetfahige Leistungen aus dem
Leistungskatalog der RV

Arbeitsassistenz

Befdrderungskosten
Rehabilitationssport/Funktionstraining
Reisekosten
Haushaltshilfe/Kinderbetreuungskosten
Gebardensprachdolmetscher

Kfz-Hilfe

Abt. Rehabilitation




Budget-V
10 (regelt Verfahrensfragen)

Beauftragter Trager

N

Nach § 17 Abs. 4 SGB IX Bei Antragstellung in einer
zustandiger Leistungstrager gemeinsamen Servicestelle
(Bezug zu § 14 unklar) der Trager, dem diese
zugeordnet ist.
( Ist vom Gesetz nicht
getragen)

Abt. Rehabilitation

Aufgaben des Beauftragten

« Einholung der Stellungnahmen

« Durchfuhrung des
Bedarfsfeststellungsverfahrens

« Abschluss der Zielvereinbarung
= Erlass des Verwaltungsaktes
« Auszahlung des Budgets

* Widerspruch und Klage richten sich gegen den
Beauftragten

Abt. Rehabilitation
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Modellprojekt Baden-Wiirttemberg

* Beginn: Oktober 2002

* Laufzeit: 3 Jahre

= Gemeinsames Projekt aller Rehabilitationstrager
s Durchfilhrung in 3 Landkreisen

* Projektbegleitung durch die Universitat Tlbingen

Zwischenstand:
= 32 Tellnehmer
davon 23 Lwy
9 LVA (alles LTA-Leistungen)
# FKein trageriibergreifendes Perstnliches Budget
* Initiative zur Antragstellung ging von Lelstungstrdgern aus

Abt. Rehabilitation
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Aufgabenerweiterung fiir die
gemeinsamen Servicestellen

§ 22 Abs. 1 Nr. 2 5GB IX

.. bei der Kiarung des Rehabilitationsbedarfs, bel der Inanspruchnahme von
Leistungen zur Teilhabe, bel der Inanspruchnahme eines Persdnlichen
Budgets und der besonderen Hilfen im Arbeitsleben sowie bei der Er-
fillung von Mitwirkungspflichten zu helfen, ...

§ B4 Abs. 2 5GB IX

o Arbeitgeber werden verpflichtet, fur Arbeitnehmer, die langer als &
Wachen cder wiederholt arbeitsunfahig sind, ein betriebliches
Integrationsmanagement aufzubauen.

. oROmmen Leistungen zur Teilhabe oder begleitende Hilfen im Arbeitsleben
in Betracht, werden vom Arbeitgeber die ortlichen gemeinsamen
Servicestellen oder bei schwerbehinderten Menschen das
Integrationsamt hinzugezogen. Diese wirken darauf hin, dass die
erforderlichen Lelstungen oder Hilfen unverziiglich beantragt und
innerhalb einer Frist des § 14 Abs. 2 Satz 2 erbracht werden . ..."

Abt. Rehabilitation




Sozialpolitische Diskussion zur Funktion der
e Servicestellen

= Weiterentwicklung der Servicestellen zu
trageribergreifenden, interdisziplinaren
Kompetenzzentren mit Steuerungsfunktion

und

» Entscheidungsbefugnis?
( Gesetz sieht nur Beratungs / Unterstiitzungsfunktion
vor.)

Abt. Rehabilitation
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SGB IX
Sozialgesetzbuch - Neuntes Buch -
Rehabilitation und Teilhabe
behinderter Menschen

Autorin: Brigitte Gross, BfA, Dez. 8011
Referentin: Andrea Keil, BFA Nbg.
2. Bad Neustédter Fachtagung am 13.11.2004

Vorbereitung des SGB [X

Die Vorbereitung des Gesetzgebungsvorha-

bens erfolgte durch eine Arbeitsgruppe Be-
hindertenpolitik der Fraktionen von SPD
und Griinen unter malgeblicher Beteiligung
von Karl Hermann Haack (Beauftragter der

Bundesregierung fiir die Belange der Behin-
derten)




Ziele des SGB IX

» mehr Selbstbestimmung der Behinderten
» schnellerer Zugang zu Reha-Leistungen
» mehr Biirgernéhe

* mehr Transparenz und Effizienz

» individuelle und flexible Reha-Angebote
 Vereinfachung und Zusammenfassung

A
Uberblick zu den Neuregelungen

Bereichsiibergreifende Regelungen:

» Einbeziehung der Sozial- und Jugendhilfe in den
Kreis der Reha-Trager

» Regelung des Schwerbehindertenrechts in einem
Gesetzbuch zusammen mit dem Komplex Reha-
bilitation

» Zusammenarbeit der Leistungstrager




(A
Uberblick zu den Neuregelungen

,,Reha-spezifische” Regelungen:

Harmonisierung der ergdnzenden Leistungen
neues Zustdndigkeitskldrungsverfahren
Servicestellen

erweiterte Wunsch- und Wahlrechte

Reha im Ausland

Arbeitsassistenz

Integrationsfachdienste

Uberbriickungsgeld

Beteiligungsrechte Dritter

)

Mehr Selbstbestimmung

Erweiterte Wunsch- und Wahlrechte der Ver-
sicherten

den berechtigten Wiinschen der Rehabilitanden
ist Rechnung zu tragen (§9 Abs. 1)
Geldleistungen anstelle von Sachleistungen,
wenn diese nicht in Reha-Einrichtungen auszu-
fithren sind

Leistungen zur Teilhabe kénnen durch ein per-
sonliches Budget erbracht werden (§ 17 Abs. 3)

6




B
@ Schnellerer Zugang zu Reha-

Leistungen

» aufgehoben: § 6 des Gesetzes iiber die An-
gleichung der Leistungen zur Rehabilitation
(RehaAnglG); d.h. es existiert keine Vorleis-
tungsverpflichtung der Rentenversicherung
mehr

» neu: § 14 - Zustédndigkeitskldrung -

§ 15 - Erstattung selbstbeschaftter Leis-
tungen

)
Zustindigkeitskldrung nach § 14

» Der zuerst angegangene Rehabilitations-
trager hat innerhalb von zwei Wochen
festzustellen ob er zustidndig ist

» Bei Unzustindigkeit unverziigliche Weiter-
leitung an den richtigen Reha-Tréger

» Andernfalls Entscheidung innerhalb von
drei_Wochen (Frist fiir Gutachter: zwei
Wochen)




A .
Selbstbeschaffte Leistungen

Kann tiber den Antrag nicht innerhalb der in § 14 ge-
nannten Fristen entschieden werden, kann der Versi-
cherte sich die Leistung selbst beschaffen und Erstat-
tung der Kosten verlangen.

Voraussetzungen:

— Entscheidung ist ohne Grund ausgeblieben
— Setzung einer angemessenen Frist

— Kosten halten sich in angemessenem Rahmen

B
A) Mehr Biirgernédhe

» Beratung der Versicherten durch die Ein-
richtung Gemeinsamer drelicher Service-
stellen

» Kernaufgabe der Servicestelle ist die um-
fassende, qualifizierte, biirgernahe und
barrierefreie Beratung

» alle Rehabilitationstriger bilden Beratungs-
teams - sogenanntes Kooperationsmodell

10




)
Kooperationsmodell geht von
folgenden Kernaussagen aus

Nutzung vorhandener Strukturen statt Er-
richtung neuer Servicestellen

kein Auseinanderfallen von Struktur-,
Durchfiihrungs- und Finanzverantwortung

Zusitzliches Angebot an die Versicherten

Nur ein Ansprechpartner

)
Aufgaben der regional vernetzten
Servicestellen fiir Rehabilitation

» Kldrung des Hilfebedarfs

* Ermittlung und Benennung des zustidndigen
Trigers sowie Kontaktaufnahme

 Unterstiitzung bei Antragstellung

* Hinwirken auf unverziigliche Leistungser-
bringung und Kooperation mit Dritten




@

Praktische Umsetzung des
Kooperationsmodells

» Trigeriibergreifend vernetzte Servicestellen
soll es auf Ebene der Kreise und kreisfrei-
en Stddte geben (440)

 Einrichtung der Servicestellen gemif3 dem
Grundsatz

» Qualitiit vor Quantitiit*

B

)

Mehr Transparenz und Effizienz

» Leistungen zur Rehabilitation werden im
gegliederten System erbracht, d.h. von
unterschiedlichen Trigern nach den spe-
zifischen Einzelgesetzen

* Inhalt und Umfang der Leistungen richten
sich folglich danach, welcher Triger fiir
die Rehabilitation zusténdig ist




A
Umsetzung dieses Ziels

» Harmonisierung von bisher in mehreren
Gesetzen unterschiedlich geregelter Leis-
tungen
z.B. Reisekosten und Haushaltshilfe

» Harmonisierung des Leistungsspektrums
insgesamt

z.B. Arbeitsassistenz, Integrationsfach-
dienste, Uberbriickungsgeld

)
Neue Leistungen

Arbeitsassistenz - Hilfsperson auf die der Behinderte
zur Aufnahme einer Beschiftigung angewiesen ist
(§ 33 Abs. 8 Nr. 3)

Integrationsfachdienst - Institution, die sich die
Wiedereingliederung von Personen in das Erwerbs-
leben zum Ziel gesetzt hat (§ 33 Abs. 6 Nr. 8)

Uberbriickungsgeld - Geldleistung zur wirtschaft-
lichen Absicherung im Rahmen der ersten Phase einer
Selbstiandigkeit (§ 33 Abs. 2 Nr. 5)

16




@ Individuelle und flexible Reha-

Angebote

» Stiarkung der ambulanten oder teilstatio-
nidren Rehabilitation, z.B. Ubergangsgeld
und Lohnfortzahlung

» Grenziiberschreitende Rehabilitation unter
bestimmten Bedingungen kiinftig méglich

» Geld- anstelle von Sachleistungen, z.B. im
Rahmen persoénlicher Budgets

%)

Gemeinsame Empfehlungen

» Vereinbarung gemeinsamer Empfehlungen
zur Qualitétssicherung - § 20

» Vereinbarung gemeinsamer Empfehlungen
zur Zusammenarbeit - § 13

z.B. zur Abgrenzung von Entgeltersatzleis-
tungen, Koordination von Leistungen bei
Beteiligung mehrerer Triger

20
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A .

A Fazit

» Reha-Leistungen werden kiinftig schneller

erbracht

* Bessere Beratung und Betreuung der Ver-
sicherten

» Reha-Proze3 wird transparenter, effektiver
und individueller ausgestaltet sein

» Paradigmenwechsel ist im Gesetz vollzogen
* SGB IX muss nun ziigig umgesetzt werden

21
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GKV-Maodernisierungsgesetz (GMG)

Christian Hehn
Siemens-Betriebskrankenkasse
Bad Neustadt
Gesundheitsberater

Finanzielle Auswirkungen des GMG
- Finanzentwicklung -

Durch das GMG sollen nach Aussage der Politiker die Beilragssstze
bis 2007 splrbar sinken.

Durchechnitticher Beitragsatz unter 13 % 7
Die Exputan sghen das anders!

Auch nach SBK-Berechnungen sind die Schatzungen der Politik zu
aptimistisch!




Finanzielle Auswirkungen des GMG
- Finanzentwicklung -
» Die SBK wird sich dagegen weiterhin solide finanzieren, weil:

¢ die SBK mochte ihren Kunden langfristig ein gutes Preis-Leistungs-
verhalinis bistan

» die SBK halt nichts davon, kurzfristig den Beitragssatz zu senken, um ihn
dann spater wegen einer Verschuldung wieder anheben zu missen'

» die SBK will die Versichertengemeinschaft nicht mit unnotigen
Zinazahlungen belasten. '

b Die SBK hat ihren Beitragssatz zum 01.07.2004 um 0.5 % auf 14,2 %
gesenkt und beabsichtigt im Sommer 2005 eine weitere ErmaBigung

Finanzielle Auswirkungen des GMG
- Zusammensetzung des Beilragssalzes -

b Beispiel einer Krankenkasse mit heute 15 % Beitragssatz
b heute: ab 2008 (bei sonst gleichen Annahmen)

50 % Versicherter

mm

23



Gesetzliche Anderungen im Uberblick:
Entbindungsgeld: wird aus dem Leistungskatalog gestrichen

Sterbegeld: wird aus dem Laeistungskatalog gesirichen
SBK-Tip: Zusatzversicharung

Kiinstliche Befruchtung: statt bisher 4 Viersuche kénnen kinftig nur
noch 3 Versuche bezahlt werden; die Eigenbeteiligung betragt 50% der
Kosten

Sterilisation: Kostenlibernahme nur noch in medizinisch notwendigen
Fallen maglich

Sehhilfen | Brillen: Kostenbeteiligung nur noch fiir Kinder bis zum
vollendetem 18, Lebensjahr moglich, sowie fur schwer sehbeeintrachtigte
Menschen (die Sehkraft darf mit der bestméglichsten Korrekiur maximal
30% aul dem besseren Auge belragen)

Gesetzliche Anderungen im Uberblick:

Arzneimittel:

Grundsatzlich keine Kostenibernahme mehr fir apothekenpfiichtige,
aber nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel

Arzneimittel, die Gbemwiegend der Verbesserung der privaten
Lebensfuhrung dienen {z.B. Viagra, Appelilzigler, Arzneimittel zur
Raucherentwihnung) sind ab 01.01.2004 von der Verordnung
ausgeschlossen

Die Preise fur nichiverschreibungspflichtige Arzneimilte werden
nmicht mehr gesetzlich vorgeschrieben, sondern unteriegen dem
freien Wettbewerb

24



Gesetzliche Anderungen im Uberblick:

Arzneimittel:
OTC Préparate und Ausnahmeliste ab 1.4.2004
Ausnahmeregelung durch Beschiu® des Bundesausschuld;

Arzneimittel missen bei der Behandlung schwerwiegender
Erkrankungen als Therapiestandard gelten

gilt auch fir Anthroposophie und Homopathie

Begrindungspflicht des Arzles und alleinige Entscheidungsbefugnis
zur Verordnung

Gesetzliche Anderungen im Uberblick:

» Neuregelungen bei den Zuzahlungen

Ab 01.01.2004 ist grundsatzlich bel allen Lelstungen (Arznel-, Verband-
und Hilfsmittel, Haushalishilfe, Fahrkosten, Soziotherapie) eine Zuzahlung
in H&he von 10% der Kosten zu Gbemehmen.

Bei Heilmitteln (z.B. Krankengymnastik, Massagen) und Hauslicher
Krankenpflege ist jeweils eine Zuzahlung von 10% der Kosten sowie
pauschal 10 Euro je Verordnung zu entrichten. Neue Heil-Mittelrichtlinie
ab 01.07.2004!

25



Gesetzliche Anderungen im Uberblick:

Neuregelungen bei den Zuzahlungen

Bei stationdrer Krankenhausbehandlung / Anschlussrehabilitation
Zuzahlung von 10 Euro pro Tag, begrenzt auf maximal 28 Tage pro
I{dendarjahr

Bei stationdren KurmaBnahmen: Zuzahlung in Héhe von 10 Euro pro
Tag

Gesetzliche Anderungen im Uberblick:

Belastungsgrenze

Zuzahlungen und Eigenanteils sind pro Kalendarjahr bis zur individuelian
Belastungsgrenze zu zahlen

Diese Grenze betragt 2% der jahdichen Bruttoeinkiinfte — dazu zahlen alle
Einnahmen eines Haushaltes

Auf Familien wird durch "Familienabschisge” Ricksicht genommen — hier
werden fir Angehérige {Ehepartner) und mitversicherte Kinder bestimmte
Freibetrage abgezogen

Fir chronisch Kranke Menschen gilt eine Grenze von 1% der
Bruttoeinnahmen; wer dabei als “chronisch Krank® gilt, ist jetzt geklar:

26



Als chronisch krank gilt,

¥ Wer sich in @rzthcher Daverbehandlung befindet (d.h. pro Quartal mind. 1
Arzibesuch wegen derselben Krankheil)

und

¢ Pflegebedirftigkeit der Pllegestufe 2 oder 3 vorliegt
odar

b ein Grad der Behinderung von mind. B0% nach dem BVG oder eine
Minderung der Erwerbsfahigkeil von mind. 60% nach den Regelungen
der gesetziichen Unfallversicherung vorliegt

oder

F  eine kontinuierliche medizinische Versorgung erfordedich ist, ohne die
nach arztlicher Einschatzung eine lebensbedrohliche Verschimmerung
der Erkrankung, eine Verminderung der Lebenserwartung oder eine
dauerhafte Besintréchtigung der Lebensqualitil aufgrund der Krankheit
zu erwartan ist.

Gesetzliche Anderungen im Uberblick:

Fir das Erreichen der Belastungsgrenze werden alle Zuzahlungen
{ausgenommen ist hier die Zuzahlung bel Zahnersatz) berlicksichtigt.

Die Belastungsgrenze wird jahrlich neu berechnet und die
Eigenbeleiligung muss jedes Jahr neu bezahll werden

27



Gesetzliche Anderungen im Uberblick:

Fahrten zur ambulanten Behandlung

Kostenlibernahme ist nur bei zwingender medizinischer Notwendigkeit
miglich; diese muss vom behandelnden Arzt bestatigt werden

Kostenubernahme ist grds. nur in fest definierten Ausnahmefilien
‘moglich, insbesondere bei Fahrien zur Dialyse und Strahlen- und
Chemotherapie, Versicherten mit einem Schwerbehindertenausweis mit
den Kennzeichen “aG" [/ “BI° / "H", Versicherten der Pllegestufe || oder Il

Vorherige Genehmigung durch die Krankenkasse ist erforderich

Fahrten zur Stationdren Behandlung (Krankenhaus / Reha) und
ambulanten Operation werden auch ohne vorherige Genehmigung
(ibernommean

Die Praxisgebthr
Grundsitzliches zur Praxisgebiihr

Die Praxizgebihr ist bai jader arsten Inanspruchnahme eines Arrtes, Zahnarrtes,
b einer ambulanien Behandiung im Krankenhaus oder eines psychologischen
Psychotherapeuten zu entrichten

Sier Detragl jeweils 10 Euro im Quartal

Sie Ist vor der ersten Inanspruchnahme an den Arzt/Zahnarzt zu enfrichten, d.h.
wird der gleiche Arzt ein zweites Mal im Quartal aufgesucht, ist bei diesem Arzt
keine weitere Praxisgebihr mehr zu zahlen

Der Arzt darf auf die Praxisgebuhr nicht verzichten oder einen anderen Betrag als
10 Euro erheben

Diie Praxisgebihr ist von allen gesetzlich Versicherten zu entrichien, die das 18,
Lebensjahr voliendet haben

Vom Arel (Zahnarzl, Psychotherapeuten etc.) ist eine Quiltung Uber die entrichtele
PraxisgebOhr suszustellen (der Arzt darf fir diese Quittung keine Vergltung
varlangan)
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Dle Praxisgebihr
Wann entfillt die Praxisgebiihr?

Bei Vorlage einer Uberweisung aus demselben Quartal (Der Arzt ist dabei
verpflichtet, Uberweisungen ausschlieflich nach medizinischen
Gesichlpunklen vorzunehmen — sog. “Wunschibervaisungen” von
Versicherten sind daher nicht zuldssig.)

Bei Arztbesuchen ausschliellich zum Zweck von Schutzimpfungen

Bei Arzibesuchen ausschlieBlich von geselzlich vorgesehenen Vorsorge-
und FritherkennungsmaBnahmen (Gesundheits-Check-Up,
Krebsvorsorge), Schwangerenvorsorge oder zahnérztlichen
Fritherkannungsuntersuchungen

Bei Vaorlage eines aktusllen Befreiungsausweises der Krankenkasse

Teilnahme am DMP-Pragramm / SBK MedPlus - Chronikerprogramm
( Diabetiker, Mamma Ca, Asthma, KHK)

mwszama 5SGE V haben sch
auf foigersn Vorgehenswoise bei sug o-

akuten odar chionischen

MW#mmdmnwmmm

i gl
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Die Praxisgebihr
b Notfille
P AR 01.07.2004 gilt:

» Fir Notfélle wird es separate, andersfarbige Quittungen geben.
Bis alle Arzte mit den zusatzlichen Quittungen ausgestatiet sind,
kénnen fur Notfalle Obergangsweise die herkammlichen
ﬂutttmm benutzt werden,

'+ Bel der ersten Inanspruchnahme des Notdienstes im Quartal sind
10,- € zu zahlen. i

b Bei emeuter Inanspruchnahme des Notdienstes im gleichen Quartal
ist nach Vorlage der Notdienst-Quittung keine Praxisgebihr mehr zu
Zahlen. Dies gilt unabhangig davon, ob ein planbarer oder
unvorhergesehener Notfall vorliegt. Eine Uberweisung fir planbare
Motfille ist damit nicht mehr erforderlich.

‘Whrdd im gieichen Cuartal aulledem noch der Haus- oder Facharzt aufgesuchi,. sind
B Haus- S3ar Fechars noonmas 10,- € ru bazrafian.

e gtsn 7 B en selben Quaral snmal der Housored crd sinmal ool nekemeals der
Hoidnal aulgasUChE. sing maximal 20,- € zu zahian.

mines psychologischen Peychotharapauten und sines welts-
MAH-HMH

T hin woenmt 30 08 2004 bedisinin Angakng, sh ok |
Paychotherapaulin und n‘lmmmmmw1 nMmem-
b Kl wrdd, gill utet chimmetalt
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Die Praxisgebuhr
b Sondersituation Zahnérzte

2

Eine Uberweisung vom Hausarzt zum Zahnarzt (oder umgekehrt) ist nicht
miglich

Wird ausschlieflich eine zahnarztliche Kantrolluntersuchung durchgefihrt
(sog. Bonuskontrolle), ist keine Praxisgebihr zu entrichten. Dies gilt auch,
wenn neben dieser eingehenden Untersuchung eine Erhebung des PSI-
Code, bestimmte Rénigenleistungen, eine Sensibilitétspriifung der Zahne
sowie eine Entfernung harter Zahnbeldge durchgefihrt wird, Werden in

dieser Sitzung allerdings weitere Leistungen erbracht, ist die Praxisgebiihr

Zu zahlen.

Eine solche Kontrolluntersuchung kann 2 x jahrlich in Anspruch
genommen werden (1 % je Kalenderhalbjahr im Abstand von mind. 4
Monaten)

Neue Mdglichkeiten fir Versicherte
- Kassenspezifische Zusatzversicherungen -

b Ab 2004: Kooperation zwischen Krankenkassen und

Privater Krankenversicherung (PKV) méglich

b SBK hat bereits Kooperationsvereinbarung mit

.Siemens Private Finance, GmbH" geschlossen

;

Giinstigers Beitrigs im Rahmen von Gruppanversicherungsvertrigan
Sinnvolle Erginzungen zum GKV-Lelstungspaket

Abschluss siner Zusatzversicherung filr Famillenangehérige zu
gleichen, giinstigen Konditionen
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Neue Méglichkeiten fur Versicherte
- Neue Freiraume bei der Kostenerstatiung -

» Kostenerstattung fiir alle Versicherten
(bisher nur fur freiwillig Vﬂrsll_murtﬂ]

» Kostenerstattung bei Behandlungen im Europdischen Ausland

Neue Moglichkeiten fir Versicherte
- Neua Chancen bei Versandhandel -

Zulassung des Versandhandels mit Arzneimitteln
z.B.

¥ www.docmorris.com
» www.europaapotheek.nl
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Neue Mdglichkeit flr Versicherte
- BonusPro das SBK Bonusmeodell ab 1.3. 2004

fur alle SBK-Versicherte ab dem 15. Lebensjahr

Familienangeharige bis zum vollendeten 14. Lebensjahr kannen
bei den Eltern mitmachen

Belohnt werden gesundheitliche Aktivitaten mit sog. Vitalpunkten
Jje nach Punktzahl kann eine Wunschpramie erreicht werden
Anmeldung beim Kundenberater oder direkt unter
www.sbk.org/bonuspro

Anderungen bei den Krankenkassen

» Begrenzung des Verwaltungskostenanstiegs

b SBK hat weit unterdurchschnittliche Verwaltungskosten:
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» P> Therapeutische Aspekte der Beruflichen
Belastungserprobung

Dipl.-Psych. Ridiger Zwearenz

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz

2. Bad Neustadter Fachtagung
+SGB IX + GMG: Erste Erfahrungen™
12. bis 13. November 2004

BB Einleitung

«Keine andere Technik der Lebensfihrung bindet
den einzelnen so fest an die Realitét als die
Betonung der Arbeit, die ihn wenigstens in ein
Stick der Realitat, in die menschliche
Gemeinschaft, sicher einfigt...”

(Freud 1948, 5. 438).

Dipl. - Peyan. AL Zwsren: . Ampae der RO S e —
Yy i A




b Psychische Belastungen am Arbeitsplatz
_;s:.l..l," Ll
_5 ;lli' il '““m
QIS
-'-

1 Bod Newwticker Frcdegurng Movemiee 3004

e

Dipd. Peen. R Twarens . ARpacE e

Berufliche Belastungen (1)

Einfluss beruflicher Belastungen auf psychische Gesundheit

Lange Arbeitsunfahigkeitszeiten, Arbeitslosigkeit oder der
Wunsch nach vorzeitiger Berentung sind Pradiktoren fir eine
schlechtere berufliche Reintegration und Verschlechterung des
psychischen Befindens in der Katamnese.

2 Bad Newsticker Frcdegesg Movemiee 3004
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P b~  Berufliche Belastungen (2) (Modell nach Zapf, 1999)

- Stresareaktisnan
physicingisch | | shysiciogisen |
pEyChGiogisch [ papensemisen

Varhalten | Wnruslton
L)

Dl Peyan. Al Zwsren: . AR . —
2 Bod Newwticier Feollapong Movembe 3004

P > Berentungen aufgrund verminderter Erwerbs-fihigkeit (VDR-

Statistik fiir das Jahr 2003)
® Manner (N=100337)
80000 @ Fraven (N=73882)
50710 B Gasaml (N=174274)
HOO00 4 R PRI Y e A L LR I S e A

41766

Paychischa Muskel- Neubidungen Kneislaufsystem Andene
Erkrankungen  Skelelisyslem (C00 - D8] (100188} Diagnosen
(FOO-Fad) (MO0-M39)

| Psychische Storungen stellen die Hauptursache for vorzeitige Berentung
in Deutschland bei den unter 50 jahrigen dar,

Dl Peyan. AL Zrsren: . AR .
2 Bodl Newwticier Feollmpeng Movembe 3004
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P> Berufsbezogene Behandlungsangebote - Funktion

Berulsbezogens Behandlungsangsebole haben sowohl &ine
diagnostische als auch eine therapeutische Funktion.

-diagnostische Funktion: frihzeitige berufsbezogene, arbeits- und
sazialmadizinischen Anamnese als Grundlage zur wailaran
Steuerung des Heilverfahrens

‘therapeutische Funktion: Belastbarkeit unter moglichst
realistischen Bedingungen testen, sowie gelernte Strategien auf den
beruflichen Alltag dbertragen (z.B. Berufliche Belastungserprobung)

Dl Peyan. AL Zrsren: . AR e
2 Bod! Newwticier Frollmpong Movembe 3004

gy S S S S

P >  Berufshezogene Behandlungsangebote — Arten (1)

Sozlaltherapeutische Beratungen (Einzelberatungen oder
Gruppenangebote, wic z.B. Bewerbertrainings)

+ Sozialanamnase und Prognose

= Beratung bei rechtlichen und sozialen Problemean

= Entwicklung und Einleitung von Mafnahmen beruflicher und sozialer Art

«  Vermittiungstéatigkeiten und Kontaktherstellung zu Kostentragern und Amtern

= Hilfen bei Antragsstellungen und Erarbeitung von Parspektiven zur
Lebensgestaliung

Dl Peyan. Al Zrsren: . AR e
2 Bod! Newwticior Feoldagong Movembe 3004

Wy P S S N
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P > Berufshezogene Behandlungsangebote — Arten (2)

Berufliche Belastungserprobungen

« |ntarn bzw. axtam

«  Ermitllung des arbeilsrelevanten Leistungsprofils und der sozialen
Anpassungstahigkait

= Erfassung der besonderan Gefahrdung durch Einwirkungen am Arbaitsplatz

+ therapeutische Nutzung der in der realistischen Arbeitssituation gemachten
Erfahrungen (Einzelgesprache bzw. Aufarbeitungsgruppan)

Dl Peyan. Al Zwsren: . AR g Ny . —

P~ Berufshezogene Behandlungsangebote — Arten (3)

Berufsbezogene Theraplegruppen
« Berufshezogene Konflikte, Belastungen und Ressourcen arkennen und
benennen

=  Wechselbezighung zwischen beruflichen Belastungen und dem
Beschwerdebild aufzeigen

«  verlielende Bearbeilung berulsbezogener Konflikie und Belastungen aul dem
Hintergrund der aktuellen Lebenssiluation und der Biographie des Patienten

*  Training sozialer Kompetenzen
= Eindben von Problemldsefertigheiten
= Mobbinggruppen

Dl Peyan. A Zrsren: . AR e ) . —
2 Bocl Newsticer Feoitupong Movembe 3004
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» b Studiel

.Berufliche Belastungserprobung als integrierter Bestandteil der
psychosomatischen Rehabilitation - Evaluation im Rahmen eines
randomisierten Kontrollgruppendesigns: Indikationen, Pradiktoren,
Wirksamkeit **

Tailprojakt: Tiefenpsychologischer Ansatz

Knickenberg, R.J. (1), Schattenburg, L. (1), Vorndran, A (1), Bautel,
ME. {2) & Zwerenz, R. (2)

{1} Psychosomatische Klinik Bad NeustedtSaale; (2) Klinlk und Poliklinik far
Psychasamatische Madizin und Peychatherapia, Lini Mainz

Muzentisene Studie mit dér Magtniseh-Peychasomatschen Kink Rosaneck in Prian, gelirert durch den VO und
daz BMEF im Rahmen das Forschungaverbundas  Rahanitatonsiarschung Bayem”

Dl Peven R Jrsren: . THTRDSUTEOT ARPRGE der Deruiiiahss B peerpromng . —
'S el Memmatikctar Finch e T4

» - Elnbettung der beruflichen Belastungserprobung (BE) in die
psychosomatische Behandlung

Danl Peven R Zrsren: . THTRDSUITEOT ARPRGe der Berurishss Beamunpeerpromng e
'S Pl Mematikciter Fimch e T4
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P Studiendesign und Fallzahlen

Keaina Indikatian
N=1228 (77%)

N\ N\
D

Dl Peyen. R Trarens: Al o Baryniznss
2 Bod Newwticker Frodegursg Movemiee 3004

P Objektive und subjektive berufliche Belastungen zu

Behandlungsbeginn (Studienstichprobe vs. iibrige
Paltienten)

AL im leleten Jabr
= 3 Monale

Arbedtslos

Verringarta
Leistungsfahigkait
Berufliche
Unzufriedenheit
Gosundheillicha
Einbuen
Konfikta am
Arbeitsplatr

Berufliche Einbuben

1) Alle Lintarachiade: p< (X1
Dapl Peven R Jwarens A
:

A S IS NN
Boc! Newwticier Froldmpeng Movembes 3004
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444

[temmittelwens

Kurzfristige Effekte: Subjektive Einschatzung nach
Klinikentlassung wieder arbeiten zu kénnen

4 Teilnehmer (N=31)

- : (N=15) ”
=& Verwaigerer (N=E0)

Aufnahme Entlassung

1} Wia schaizan Sia Few banficha Junen sin’ Winmon Sis nach e Kinioefipesng wiaoar Fim hishangs oo pins nain Amal
Lereriifiageen kOnnen™; Kowvariancanalyes mil Baselne-VWerl sl Koveriabe, FI2242=4 02 p= 05

Dl Pesven. A

Trrmren: . ARpoIE der S e —
2 Bod! Newwticier Feoldmpong Movembe 3004

444

Mittlere AL-Dauer in Woehen

Dol Pevon. Rl Jwerenr: . THOTaDsuTiscig ARG 6

Langfristige Effekte: Arbeitsunfahigkeit im Jahr vor Aufnahme
und zu den Katamnesezeitpunkten

5 14 MR IR ,. ............................... .i. ............
wsndaehalinaanbsenniianauatien A R
1 O OOV IO S ;A
i 4
L1 PO N TTRILCTrr e RPRPeREE PR SOPPRIY FRRPPRPTSESY T R
[T T I T (PP [ AR EEPRORR [ R P
L
i
m ™ TS m T4 T m T4 TS
Tallnghmaer Kontroligruppo Vorwoigerer
[MN=53-68) {M=43-65) {N=36-44)

Fovananzanalysa mit Baseline-Weet als Hovariate: 1) Tellnahmer = Venseigensr, p =< 05 2) Teilnshmer
« Kontrolige., pe 01, T1 = Aulnalene, T4 = 12 Mon, TS = 2 Jihie
Baryriiphas Faam o pEprprabong

2 Bod Newwticker Frodegursg Movemiee 3004
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» b p » - Langfristige Effekte: Veranderung von Beschaftigung,
Arbeitslosigkeit und Berentung in den drei Gruppen

’

Verdnderung in%
i

g

-0A4%
i ad

§

Beschiftigung Arbeitsiosighelit Berentung

Veriinderung dor Beschaltigung, Arbeitslosigkeil und Borontung swischon Aulnahme in dio
KHnik und 2 Jahre nach Entlassung
1} MreMemar-Tests, *p< 08, " pe 01, " pe 001
Dpl Peon. R Twaren . AR s ¥ 1
2 Boc! Newwticer Feoliagpong Movembe 3004

PP Zusammenfassung

Dl Peyan. A Zrsren: AmIt e
1 Bod Newwticker Feolapeng Movembe 3004
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P p > Schlussfolgerungen

Die berufliche Belastungserprobung ...

« erlaubt eine Konfrontation mit realistischen, berufsbezogenen

Anforderungen;

+ unterstitzt die Diagnostik und Bearbeitung der Wechselwirkung
zwischen dem Stdrungsbild und der beruflichen

Belastungssituation;

« filhrt langfristig zu einer deutlichen Zunahme der beruflichen
Wiedereingliederung.

Dl Peyen. R Tweren . AR e
1 Bod Newwticker Frcdegueng Movemiee 3004

PP Studie ll

Optimierung berufsbezogener Therapiemalnahmen in der
Psychosomatischen Rehabilitation im Rahmen eines
tiefenpsychologischen und eines verhaltenstherapeutischen
Ansatzes™

Tailprojekt: Tiefenpsychologischer Ansatz

Knickenberg, R.J. (1), Schattenburg, L. (1), Vorndran, A, (1), Bautel,
ME. (2) & Zwerenz, R. (2)

{1} Psychosomatische Klinik Bad NeustedifSaale; (2) Klinik und Poliklinik fir
Peychosomatische Madizin und Peychotherapla, Unl Mainz

“MUMZenITEEne STLde miT dar Magizniss-Pachiosomatschen Kink Aosaneck n Prian, getdadeT durch den VO und
das BMEF im Rahmen des Forschungiverbundas  Rahahiiftationsfarschung Bajyam”

Dl Peven. R Tweren . ARpate de
1 Bad Newwticker Frcdeguesg Movemiee 3004
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b Berufsbezogene Therapiegruppe (BTG) - Themen

Dl Peyan. R Zrasren: . AR e g . —

PP BTG-weitere Themen

« Motivation zur Auseinandersetzung mit Beruf / Problemen

« Positive / negative Erfahrungen im Beruf (Bilanzierung)

* Personliche Vorstellungen und ldeale

* Parallelen im Verhaltan (Beruf, privat, Gruppe)

= Varbindung zwischen berufsbezogenan Problemen und
psychosomatischen Beschwerden

« Persdnliche Schwachen und Starken, eigenes Leistungsbild

« Eigene Anteile an der beruflichen Problematik

Dl Peyan. A Zrsren: . AR e gy . —




P Tiefenpsychologisches Gruppenkonzept (1)

+ Tiefenpsychologisches Gruppenkonzept mit
fokaltherapeutischer Ausrichtung;

» Die Fokussierung auf die Bearbeitung berufsbezogener
Belastungen durch den Therapeuten erlaubt nicht nur die
bewusste Mitteilung, sondern auch die unbewusste
Inszenierung ungeloster arbeits- und leistungsbezogener
Konflikte im Hier und Jetzt der Gruppensituation;

+ Die Gruppe gewinnt einen ,Teamcharakter”, wahrend der
Gruppenleiter in der Ubertragung z.B. als ,Vorgesetzter, als
Représentant betrieblicher Vorgesetzter, der
Rentenversicherungstréger, etc. erlebt werden kann.

Dapl - Peyan. Al Zrsren: . At .

2 Bod Newwticker Frctegurng Movemiee 3004

P p 0 Tiefenpsychologisches Gruppenkonzept (2)

el Peyan. R Zrsren: . AR . —

2 Bad Newwticker Frcdeguesg Movemiee 3004
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» ¥ b Gruppenklimafragebogen (GCQ-S)

Engagement: Aspekte eines férderlichen Gruppenklimas

Vermeidung und Abhangigkeit: Vermeiden der
Thematisierung wichtiger interpersoneller Aspekts,
Abhangigkeit vom Leiter, Befolgen von Gruppennormen

Konflikt: Atmosphare von Arger und Spannung

Dl Peyan. A Zrsren: . AR der . —
2 ol Newwticer Feoltagpong Movembe 3004

b Gruppenklima im Verlauf

§ ~+Engagement
- \ermeidung
54 | Konfliki

4B

Mittehwart Gruppenklima

wan den Interventionsteinehmen (N=121) nach der 2, 4. B und B Gruppensiunds
eingeschatzt (Varianzanalyse mil Messwiederholung (Zefteffekt), *** p < .001)

Dl Peyan. R Zwsren: . AR O . —
2 Bod Newwticier Feoidagpong Movembe 3004
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PP Schlussfolgerungen

L

“I busd the dream about meaningful

rm,ﬂ'n:rw.rr.f a‘#;l Tt m"b.f. o

Die Effaktivitat berufsbezogener
Behandlungsangebote konnte
nachgewiesen werden.

Es besteht ein hoher Bedarf an
einem niederschwelligeren
Behandlungsangebot fir die grofie
Zahl an Patienten mit beruflichen
Belastungen.

Dia Maotivation der Patienten hat
eine besondere Bedeutung fir die
Behandiung berufsbezogener
Probleme.

P S T S

>*»>" Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Kontakt: zwerenz@uni-mainz.de

P S S S
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Behandlungsmaoglichkeiten
psychischer Erkrankungen mit einem
integrativen Ansatz

g fiir
Rehahilitationsherater

MNeustadt

JAlles sollte so einfach wie méglich gemacht
werden, aber nicht einfacher.”

A. Einstein

und
2Wir sind die Neandertaler von morgen!*
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Lernziele des Workshops

Die Sensibilisierung auf die Art, Qualitat und Effekte

unserer Interventionen im klinischen Alltag.

* Also moglichst wenig Bewertung (soweit moglich!),
sondern die Forderung der Reflexion auf das
therapeutische Handeln und die Beratung (Aspekte
der Supervision)

» Férderung der Kritikfahigkeit gegeniber dem

integrativen Ansatz oder einer spezifischen Schule.

Die wissenschaftliche Forschung ist offen.

Gliederung des Workshops

Theoretische Ausfithrungen zum Thema

» Diskussion — Bedeutung fir die Praxis der Zuhorer

= Was heil’t integrativ in unserer Klinik?

* Fallbeispiele

+ Videobeispiele aus Verhaltenstherapie und
Tiefenpsychologie

« Supervision in verhaltenstherapeutischer und
tiefenpsychologischer Perspektive (Fragebogen)

49
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Ausgangspunkt

Eing ,reine” Therapieschule gibt's nicht, hat es wohl auch nie
gegeben. Dies erklart auch die z2.T. mit grofier Scharfe
geflhrien Absetzbewegungen in der Geschichte der
Psychoanalyse.

« Das Konzept des Unbewussten trennt nicht mehr die
Therapieschulen. So spricht Meichenbaum auch vom
Unbewussten (s. Schattenburg, 2003).

= Auch Grawe (1998, S. 335) spricht von unbewussten
Prozessen, lehnt aber eine psychische Instanz des”
Unbewussten, die dem Bewusstsein als Instanz
gegeni(bergestellt werden kénnte, ab.

Einstimmung in das Thema: Integratives Arbeiten in
unserer Klinik an Hand von PJG und BTG

Projekt: Japanischer Tempel




Unser Thema ist ideologisch besetzt

weil es an die Identitat der Therapeuten geht.

= Therapieschulen halten sich manchmal fir die gréfite und
treten oft mit einem Herrschaftsanspruch auf.

= weil es schwierig ist, sich mit neuen Entwicklungen
auseinanderzusetzen. Jeder machte natlrlich mal bei dem
bleiben, was er gelernt hat. Fragt man die Grofien in der
psychotherapeutischen Szene, so nehmen sie oft nicht (bzw.
nicht mehr) von den Kollegen Kenntnis.
(Beispiele: Grawe, Kernberg, Davanloo usw.)

Was begiinstigt die Forschung des
integrativen Ansatzes

Die Debatte ,hermeneutisch vs. nomaothetisch” ist vorbei,
Empinsche Forschung wird heute nicht mehr als unmenschlich
angesehen — nach dem Motto:

“Dar Mensch wird zum Ding gemachl, wenn man ihn misst!®

Vergleichende Therapieforschung kann nur empirisch sein.
Damit zusammenhangend ein Aufschwung der Manualisierung
(die natlrlich auch kein Heilmittel ist!).

» Die neuen Techniken (Video, DVD usw.) sind etabliert und
gelten nicht mehr als Sinde” - von ginigen klassischen Psy-
choanalytikern abgesehen.

51



Der Zeitgeist unseres Themas

Globalisierung (Debatte Freud-Janet ware heute in

der damaligen Form undenkbar)

* Pluralismus in den Methoden, Denken usw.

* Ethik in der Psychotherapie: z.B. Transparenz der
Intervention, Starkung der Patientenrechte
(empowerment), die Therapie darf nicht schaden

+ Qualitatssicherung: Kosten-Nutzen-Analyse,

empirische Erforschung der Effekte, Offnung

gegenuber Therapievergleichen

Beispiele fiir Integratives Denken

s Senf und Broda (2000). Praxis der Psychotherapie. Ein
integratives Lehrbuch: Psychoanalyse, Verhaltenstherapis,
Systemische Therapie.

= Reddemann {2004): Psychodynamisch Imaginative
Traumatherapie. PITT-Das Manual.

Dieses Buch ist fir Fachleute geschrieben. Es grindet auf den
Prinzipien der psychodynamischen Psychotherapie, ist aber
beeinflusst von einer ganzen Reihe anderer Verfahren; ver-
wendet daraus, was hilfreich erscheint, und ist insoweit
integrativ, nutzt aber zum Verstandnis und als Grundlage
psychoanalytische Konzepte" (S. 13).
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Beispiele fiir Integratives Denken

Wachtel (1981). Psychoanalyse und Verhaltenstherapie. Ein Pladoyer

fur ihre Integration,

Schaﬂenhu;? {2000). Geschlechisstereotype Attributionen bei

Kindern in Leistungssituationen. Eine expenmentalle Studie zum Ost-

West-Vergleich.

+ Friedmann, Dietmar (2004). Inlegrierle Losungsorientierle
Psychologie (ILP). Grundidee dieses Ansatzes ist nicht die Férderun
der Regression, sondemn die .Betonung, dass man sehr schnall auf der
Kompelenzebene arbeitet, die Ressourcen aktiviert und den Blick auf
lohnende und attraktive Ziele lenkt”.

- Firstenau (2002). Psychoanalytisch verstehen, Systemisch denken,

Suggestiv interveniaren. _SchlieGlich ist systemisches Danken hiar

gemeint i.5. einer Bezugsnahme auf systemische Therapie als eine

3| p&:ﬁsnhe E%handlungmmode {er verweist auf de Shazer, Milton

rickson usw,

Prominenter Vertreter einer Integrativen Therapie:
Grawe (1998).Psychologische Therapie

Aktivierung von Ressourcen: Was kann der Pat.?

= Prozessuale Aktivierung: Welche Situationen und
Erinnerungen lésen die Reaktionen aus?

« Bewalligung: Welche Maknahmen helfen dem Pat.,
das Problem zu bewaltigen?

« Klarung der zu Grunde liegenden Motive: Welche
Sichtweisen von sich will der Pat. vermeiden? Was

machte er erreichen? Wo in seinem Leben existieren
Konflikte?
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Repriasentanten von Schulen:
Psychoanalyse und Tiefenpsychologie

Waller, Kruse (2001): Tiefenpsycholagisch fundierte

Psychotherapie. Basisbuch und Praxisleitfaden,

« Cierpka, Buchheim (Hrsg.) (2001). Psychodynamische
Konzepte.

* Clarkin, Yeomans, Kernberg (2001). Psychotherapie der
Borderline-Persdnlichkeit. Manual zur psychodynamischen
Therapie.

* Arbeitskreis OPD (Hrsq.) (2004). Operationalisierte Psycho-
dynamische Diagnostik. Grundlagen und Manual. 4 Auflage.

= Hiller, Leibing, Leichsenring, Sulz {2004). Lehrbuch der

Psychotherapie. Band 2. Psychoanalytische und tiefenpsycho-

logisch fundierte Therapie.

Repridsentanten von Schulen: Verhaltenstherapie

Bodenmann (2004): Verhaltenstherapie mit Paaren. Ein modernes
Handbuch fiir die psychologische Beratung und Behandlung.

Hiller, Leibing, Leichsenring, Sulz (2003). Lehrbuch der
Psychotherapie. Band 3. Verhaltenstherapie.

Reinecker (1998). Lehrbuch der Verhaltenstherapie.

Fiedler (1996). Verhaltenstherapie in und mit Gruppen.

Beck et al (1994). Kognitive Therapie der Deprassion.

Mararaf (Hrsg.) (2000). Lehrbuch der Verhaltenstherapie. 2 Bande.

54



Integrative Entwicklungen aus der Verhaltenstherapie heraus

+ Linehan (1996). Dialektisch-Behaviorale Theraple der
Borderline-Persénlichkeitsstérung (Integration von Zen-
Techniken).

+ Fiedler (2000). Integrative Psychotherapie bei Persdnlich-
keitsstdrungen.

+ HKanfer, Reinecker, Schmelzer (2000) Selbstmanagement-
Therapie. ,Alles in allem handelt es sich bei unserer Selbsimanage-
ment-Tharapie um ein transtheoretisches, schulenibargreifendes,
problam- und zielorientiertes Konzept. In diesar Hinsicht stehan wir
méglicherweise Grawes Bemihungen um eine (ibergreifende
Allgemeine Psychotherapie® schon relativ nahe, michten aber eine
-objektive” Bewertung dieses Standpunktes lieber anderen dber-
lassen® (5. 20).

Integrative Forschung hat es immer gegeben!

= Senfweist in seinem Aufsatz , Integrativer Ansatz in der
tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie” (2001)
darauf hin, dass

= _die Integrationsidee keineswegs neu ist in der Psycho-therapie,
vor allem nicht neu in der Psychoanalyse’. Senf meint, dass
schon Freud zur Behandlung der Agoraphobie kombinierte
MaBnahmen empfohlen hat, heute — so Senf — wirde Freud die
Legierung von Psychoanalyse und Verhaltenstherapie fordern.
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Mangelnde Selbstreflexion der Praktiker

Manchen Psychoanalytikern ist nicht bewusst (oder
beschaftigen sich nicht damit), dass sie behaviorale Techniken
(Verstarkung, Léschung, Konfrontation, kognitive
Umstrukturierung, Ubungen usw.} benutzen und umgekehrt:

+ Manchen Verhaltenstherapeuten ist es nicht bewusst, dass sie

deuten oder kathartisch arbeiten. Auch bei Linehan in ihrem
DBT sind Deutungen nachzuweisen.

= _Keine Antwort chne Deutung, keine Deutung ohne Antwort!”

(K. K&nig, 2004, Vortrag in der Psychosomatischen Klinik,
Bad Neustadt)

Integrativer Ansatz: Einerseits-Andererseits

Die klassischen Streitereien sind cinerseits Gberwunden.dennoch
profiliert man sich andererseits gemne durch eine Abgrenzung von den
Groben: jiingstes Beispiel ist der Bestseller von David Servan-
Schreiber:

Giuérir le stress, I'anxiété et la depression sans
médicaments ni psychoanalyse (Paris 2003).

Jetzt auf deutsch: Die Newe Medizin der Emotionen. Stress, Angst,
Depression: Gesund werden ohne Medikamente (Kunstmann, 2004}
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Was heil’t integrativ?

= Mischung von verschiedenen Therapieschulen in der
Praxis:
Psychoanalyse. Tiefenpsychologie, Verhaltenstherapie.
Systemtherapie, Maltherapie usw.
Diese Mischung kann von einem Therapeuten
durchgefiihrt werden wiihrend ciner Behandlungsdauer.
Diese Mischung kann von unterschiedlichen Therapeuten
durchgefiihrt werden wiihrend einer Behandlungsdauer.

Was heiBt integrativ?

Die Betrachtung eines Falles unter der Perspektive
unterschiedlicher Therapieschulen z.B. in der Supervision oder
Balintgruppe:

Psychoanalyse VT Systemi Ansatz
Ubertragung Generalisierung,
Erinnern Konfrontation
Unbewulter Schuldkonflikt  hemmende Plane
Biografie (innere Objekte)  Lerngeschichte
Abwehr Coping

usw. Lsw.

R RS B S e B ]
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Probleme des integrativen Ansatzes

Ausgangspunkt ist das Ziel einer Strukturanderung (i.S. der
Tiefenpsychologie) oder eine dauerhafte Symptomanderung.
Bei dieser Ziglarreichung wird unterstellt, dass wir bei den
Interventionen nicht standig wechseln kdnnen So erlaubt das
Personality Disorders Institute in N.Y. (Direktoren: Kernberg,
Clarkin) nicht in ihrem Ausbildungscurriculum, dass das TFP
und das DPT gleichzeitig erlernt wird, sondern hintereinander -
bei entsprechendem Interesse und Begabung.

Integrativer Ansatz in unserer Klinik

Verhaltenstherapeutisch orientiart:

Angstgruppe

Schmerzgruppe

Tinnitusgruppe

Training sozialer Kompetenzen
Belastungserprobung

EDV-Training

Interaktionelle Gruppe

Gesundheitsvortrage (Schiaf, Migrane, Essen...)
Einzelgesprache
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Integrativer Ansatz in unserer Klinik
Tiefenpsychologisch orientiert
+ Verbale Gruppe

+ Berufsbezogene Therapiegruppe
= Einzelgesprache

Integrativer Ansatz in unserer Klinik

eines Verfahrens erkennbar bleiben (nach dem jetzigen

ein Rollenspiel machen. Oder im Gruppentraining sozialer

Sequenz durchfithren.

Es solite moglichst in einer Behandlungssequenz das Profil

Wizsensstand!), d.h. man solite jetzt nicht st&ndig mixen z.B.
zwischen Rollenspielen und der Reflexion auf méglicherweise
unbewulte Anteile bei Arbeitsplatzkonflikten. Man kann aber
durchaus mal in einer tiefenpsychologisch orientierten Gruppe

Kompetenzen mal eine eher tiefenpsychologisch orientierte
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Diskussion

Es sollte also kein standiges Mixen der
Interventionen geben, weil... ..

Was meinen Sie dazu?

Welche Bedeutung hat das Ausgefuhrte fur
Ihre Praxis?

Fallbeispiel aus der berufsbezogenen
Therapiegruppe: Herr K.

Katharsis (.Gram, der nicht spricht, bricht das Herz, bis dass es

bricht” = Shakespeare)

- Spiegelung durch die Gruppenmitglieder bezgl. eines uber-
wertigen altruistischen Verhaltens und einer Hemmung
gegeniber den Kollegen

- 1'n':a-rl:.in'ln.'.lung mit der Biografie (schwacher Vater, angespannte

utter)

- Scharfere Herausarbeitung (das Grundproblem war dem Pat. in
Ansatzen schon klar) des Teufelskreises: Vernachldssigung der
Familie-Hineinstlrzen in die Arbeit-Vernachlassigung der
Familie usw.

+ Stimulation der Perspektivenibernahme bzgl, der Familie
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Video I: Tiefenpsychologische Gruppe

+ Vorstellung unseres Manuals zu den
tiefenpsychologisch orientierten
Interventionen. Aspekte der Supervision

(Arbeitsgruppe: Beutel, Knickenberg, Vorndran,
Zwerenz, Schattenburg)

Video ll: Training sozialer Kompetenzen

Beispiel
» Fragebogen aus Kanfer, Reinecker, Schmelzer
(2000, Selbstmanagement) zu Aspekten der
Supervision
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+  Wir gehen nicht davon aus, dass ein Verfahren (bzgl. anerkannter
Verfahren!) besser it als das andere, sondern as hingt davon ab,
welches Ziel ich verfolge, welche Ausbildung, Begabung und
Vorlieben vorliegen usw.

Dabei ist die Zielformulierung des Pat. und der Therapeuten
wichtig. Konsens Uber die Ziele!

Ein stationdres Setting mit vielfiltigen Ansitzen kann u.U. gine
festgefahrens ambulante Therapie wieder nauen Schwung
verleihen, u.a. auch desweaen, weil die Stimulation in einer Klinik
intensiver ist und die ﬁharlranunmharelunluﬂ auf mehrere
Personen verteilt wird.

Integratives Arbeiten heilit, dass die verschisdenen
Berufsgruppen anerkennend miteinander umgehen

Vielen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!

schattenburg.reha.@

psychosomatische-klinik-
bad-neustadt.de
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Medizinische Rehabilitation
von Menschen mit Epilepsie

Medizinische Rehabilitation
von Menschen mit Epilepsie

= mehr als nur Interventionen zur Anfallskontrolle
« Rehabilitationsbedart grol3

= nicht alle Patienten werden anfallsfrei

= Psychosoziale Schwierigkeiten persistieren




Medizinische Rehabilitation
von Menschen mit Epilepsie

+ Brennpunkt der Probleme von Epilepsiepatiehten:
- berufliche Schwierigkeiten

> Arbeitslosenrate 3-fache der Allgemeinbeviolkerungs

= Friihberentung vor dem 40. Lebensjahr = 30%

gegeniiber nur 10% bei allen Frithberenteten

Sozialmedizinische Charakterisierung von
Epilepsien

Anfille — Sturz? Bewultseinsstorung?
Storung der Willkiirmotorik™

Protektive Faktoren — verldssliche Vorwaraungs,
Anlille nur an den Schlal gebunden? S8
Vermeidbare Anflallsausléser?

Anfallsfrequenz X

W o -

Anfallsprognose — Stabilitéit des Behandlungsstarigh
Rezidivprognose bei Anfallsfrei NEitS




Rehabilitationskonzept

-« LEpilepsierechabilitation als Informationsstrategie
- Festlegung anfallsbedingter Einschriinkungen ILLr den
Beruf
(Anfallsablauf, Hiufligkeit, Prognose)
Epilepsierehabilitation als Kompensation und
Trammg

K[’EI'II\.hElT.b]DIgLI]}

Indikationen zur Rehabilitation

Zustand nach epilepsiechirurgischem Eingriff
Schwierigkeiten mit einer epilepsieangepasstén,
Lebensfiihrung {P\raﬂk]u.|1~=.-Sc'|l"rﬁm"|d|1aymnt]
Probleme in der Krankheitsbewiltigung
Epilepsiebezogene Informationsdefizite

Erstellung eines sozial- und arbeitsmedizinischen

Profils mit Schwerpunkt berufliche Eignung Y




Therapieangebote flr
Epilepsiepatienten
« Neuropsychologische

Diagnostik aand
Therapie

» Erfassung alltags= g
berulsrelevanter "-‘q

p Psychotherapeutisch
Interventionen

Therapieangebote flr
Epilepsiepatienten

Unterstiitzung bei der Krankheitsbewdltigung

» Unberechenbares Auftreten epileptischer .
Anfille > reaktiv depressives Syndrom mits
Resignation, Frustration, Passivitit

. : A
» Verbesserung des Informationsstandes >

Anfallsausloser vermeiden sowie die
medikamentése Behandlung optimieren




Therapieangebote flr
Epilepsiepatienten

Erlernen epilepsieangepasster Lebensgewohnheiten

Training der Medikamenteneinnahme Zur B,
Verbesserung der Compliance |

Beratung hinsichtlich geeigneter Sportarten'§

[+
|
W

Therapieangebote flr
Epilepsiepatienten

Verbesserung der sozialen Kompetenz
» Bewerbertraining > Abbau von Befiirchtungeiy

und Angsten beider Seiten > y
Arbeitgeber/Kollegen und Epilepsiepatient §




Therapieangebote flr
Epilepsiepatienten

Medizinische und berufliche Belastungserprobung

Vertraglichkeit von Medikamenten unter regel mﬁ]ﬁgﬂ;
Alltags- und Arbeitsbelastung -

Beurteilung der Erwerbsfihigkeit d
Dauerbelastbarkeit / Ausdauerfihigkeit / l-ahreigsuuf‘gg

|
'll

Therapieangebote flr
Epilepsiepatienten

Nachsorge und Berufliche Beratung durch
den Sozialdienst
Teilnahme an Therapiebesprechungen

Kldrung der beruflichen Wiedereingliederung *
oder aber — Umschulung, Erstausbildung,

Berufsfindung




Eignungsbeurteilung Krankenpfleger

Anfall-Selbstheschreibung = Aura 1-2'sec.. kann sich nicht
stiitzen, generahsierter Anfall,
Reorientierung'd mim., kann
Arbeit lortsetzen

Haufigkeit 1-mal pro Jahr
Prognose Keine struckturelle

Himveriinderung. Medi KGNS
nicht ausdosiert !

Eignungsbeurteilung Krankenpfleger

Psychischer Befund keine Auftilligkeiten,

keine psyehomotorische
Verlangsamung

Beurteilung geeignet flir die Méhezahl
der Arbeitsplitze

Einschriinkungen Téangkeiten, bei denely
Patienten gesichert welden
milssen. - bei denen
ununterbrochene
Beobachlung des
Patienten notwendig 15t




Eignungsbeurteilung Krankenpfleger

= Einsatzorte Fachkliniken it
vergleichsweise® __
selbsténdigen PaticuiSni N,

Spezialambulanzen *
Psychiatrische
Krankenhiuser

Rehabilitationskliniken §

Therapieangebote flr
Epilepsiepatienten

Angehirigenberatung

Angehdrige sind genauso von der Erkrankufis,
betroffen, wie Patienten selbst E
z.B. Miteinbezichung bei Fragen der
beruflichen Neuorientierung




Lebensqualitat zu Beginn und 6 Monate
nach Rehabilitation

B0
701
60 |

40 4
304
20+

0
Epilepsie- Arbeitsbezogene
bezogene Angst Probleme

Nervenheillomde 2002, 21 45762

+

Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit !




Int'égrative Ansatze

Neurologisches Zentrum
Bad Neustadt / Saale

5. Schlesinger

»EIn integratives Versorgungskonzept mit
eindeutigiderinierten Schnittstellen in der
Betreuung von Epilepsiepatienten existiert in
Deutschland bislang nicht I"
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Institut fiir diagnastiache und
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40
Alter

500 000 — 800 000 Betroffene in Deutschland
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~_ Afiteil der > 65 Jafirigen in Deutschland:
WDD 20%

nfalle | Epilepsie dritthaufigste Ursache fiir
Probleme im Alter

pileptische ‘Anfalle / Epilepsie nach zerebrovaskuldre
Erkrankungen und Demenzen dritthdufigste Ursache fiir eine
neurologische Symptomatik im Alter
Inzidenz von unprovozierten epileptischen Anfallen:

- 70 Lbj.: 100 f 100 000

- 80 Lbj.; 150200 / 100 000
Inzidenz von akut-symptomatischen Anfallen:

- 60 Lbj. : 50/ 100 000

. B0 Lbj. : a) Frauen: 100 / 100, b)Y Manner 150 f 100
Pravalenz epileptischer Anfalle im Alter: 1,0 - 1,5 %

'-; 1’
WE&L Différentialdiagnose

ia nn';tlkf '
I1uIlE Etallliard und Schiaf-EEG Aufzeichnungen

iagnostischer Unsicherheit:

1

24h-ECG
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| Anfall oder Zufall "




Epileptologie:
mogramm)







Invasive EEG-Ableitung
mit implantierten
Subduralelektroden
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Intracperative EEG Ableitung
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dikamentéser Behandlung
- Wi diolten Krankenhauseinweisungen
- Diagnostische Malinahmen
« Hohe Arbeitslosigkeit
- Fruhberentung




Vipbussepi faticniencomplianee durch verstirkic
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Crptinnerte antiepaleptische hérapic Priivention
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Patienten mit therapicresistenter

Epilepsic
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Puticiten mil 2usitzlicher geistiger Patienien mil
und kivrperlicher Behinderung epilepsicchirurgischer
Behandlungsmitelichkeit
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Neumlc.%_s Zentrum Nedstadt /Saale
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Neuropsychologische Aspekte der Epilepsietherapie*
Referat zum Workshop Epilepsie bei der Sozialarbeitertagung 12./13.11.2004 in NES

Von Dipl.-Psych. E. Grieshaber, Klinischer Neuropsychologe, Ltd.
Psychologe der Neurologischen Klinik, Bad Neustadt

Der (neuro-)psychologischen Behandlung insbesondere auch nach
epilepsiechirurgischem Eingriff kommt zentrale Bedeutung zu.

50 bis 80% der Betroffenen werden nach einem entsprechenden Eingriff
anfalls- frei und ein weiterer Teil erfahrt eine erhebliche Reduzierung der
Anfalle.

Allerdings treten bei ca 75% erhebliche psychosoziale Probleme auf, die
sofern sie nicht angegangen werden den operativen Erfolg nur
unzureichend in den Lebensalltag der Patienten Ubertragen.

Von Bedeutung sind die nachfolgenden Interventionsbereiche:

Neuropsychologische Diagnostik
Neuropsychologische Therapie
Psychotherapeutische Intervention
Edukative Angebote, Informationsvermittiung
Arbeits- und Belastungserprobung

VVVVY

Eine medizinische Rehabilitationsbehandlung ist, neben der
postchirurgischen Rehabilitationsbehandlung, erforderlich bei:

= Problemen der Krankheitsbewaltigung (Angst,
Unsicherheit,Depression)

= Problemen des Krankheitsmanagements (Compliance,
epilepsieange-passte Lebensfihrung)

= Behandlungsbediirftigen neuropsychologischen und motorischen
Storungen

= Eingeschrankter Belastbarkeit

= Bedrohung der Erwerbsfahigkeit und des Arbeitsplatzes auf Grund
epilepsie-abhangiger Probleme

*Das Referat stitzt sich auf folgende Literaturquellen:
Hattig, Heinz: Neuropsychologische Aspekte der Epilepsie; psychoneuro 2004; 30(2): 95-100
Résche, J./Uhimann, C./ Fréscher, W.: Zur Wertigkeit neuropsychologischer Kurztests in der
Epileptologie; Der Nervenarzt, Springer 2004;
10.1007/s00115-004-1777-5
Specht,U: Berufliche Rehabilitation bei Menschen mit Epilepsie;
Nervenheilkunde 1996; 15: 226-9
Kinne,G./Elsasser,D./Best.S./Jost,S./ Zschache, R.: Regionale Vernetzung medizinischer
und
Beruflicher Rehabilitation: Das Bad Krotzinger Modell;
Rehabilitation 2002; 41: 336 - 342
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Neuropsychologische Diagnostik

Am haufigsten klagen Patienten mit Epilepsie Gber eine
allgemeine kognitive Verlangsamung, Einschréankungen bei
Aufgaben die komplexe Informationsverarbeitung erfordern,
Gedachtnisstérungen und Einschrankungen der
Aufmerksamkeit und Konzentration.

Insbesondere auch nach epilepsiechirurgischen Eingriffen ist
eine Uberpriifung theoriegeleitet auf dem Hintergrund
lokalisationsspezifi-scher Uberlegungen erforderlich. Ein
GroRteil der fokalen Epilepsien ist durch eine Hirnschadigung
erworben. Allerdings kann die funktionelle Lasion sich vom Ort
der strukturellen Lasion durch die Ausbreitungswege der
Epilepsie erheblich unterscheiden. Darlber-hinaus kann es z.B.
bei Temporallappenepilepsien (TLE) die die haufigste Form
fokaler Epilepsien darstellt, insbesondere (aber nicht nur, wie
PET-Studien zeigen) bei sekundérer Generalisierung der Anfélle
zu einem frontalen Metabolismus kommen. Dies kann zu
intellektuellen EinbufRen und zu Stérungen spezifisch
prafrontaler Funktionen fiihren, wie:

o Arbeitsgedachtnis und Kurzzeitgedachtnis

¢ Umstellfahigkeit
Exekutive Funktionen
Reduktion des psychomotorischen Tempos
Verkiirzte Aufmerksamkeitsspanne
Verhaltenssteuerung

Die eben aufgezahlten Einschrankungen sind natlrlich auch
typisch fur Frontallappenepilepsien (FLE), die die zweithaufigste
Epilepsie darstellen.

Ist die Temporallappenregion betroffen, die zu 70% mit einer
Hippokampussklerose einhergeht (mesiale TLE; MTLE), kommt
es zu:

e Stérungen der Langzeitgedachtnisbildung im verbalen
oder non-verbalen Bereich, je nachdem ob die
sprachdominante Hemisphare betroffen ist.

e Neue sprachliche Inhalte kdnnen nur unzureichend
stabilisiert werden. Der Abruf sprachlicher Inhalte kann
eingeschrankt sein (z.B. Wortfindungsstérungen)

* MaRige Reduktion der Intelligenzfunktionen

¢ Einschrankung visuell-rdumlicher Leistungen (bei nicht
sprachdominanter Hemisphare)
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Parietale und occipitale Epilepsien sind selten und in der Regel in der
Folge von Schadel-Hirn-Traumen zu beobachten.
Neuropsychologische Auffalligkeiten konnen folgende Funktionen
betreffen:

o Korperschemastérungen
Visuelle Benennungsstérungen (Agnosien)
Neglectsymptome
Visuell-raumliche und visuell-konstruktive Einschrankungen
Apraxien
Bei occipitalen Epilepsien findet sich kein Gberdauernd
charakteristisches neuropsychologisches Stérungsbild. Haufig
finden sich visuelle Halluzinationen

Insgesamt ist noch nicht eindeutig belegt, dass es Uber die Zeit hinweg
zu anhaltenden Einschrankungen kommt. Studien sind widerspriichlich.
Allerdings zeigt sich eine Tendenz zu anhaltend kognitiven Einbulen
insbesondere bei tonisch-klonischen Anfallen.

Um ein differenziertes Bild vorhandener Einschrankungen zu
bekommen, ist es erforderlich eine ausfiihrliche Testbatterie, wobei pc-
gestitzte Verfahren zu Aufmerksamkeitsleistungen und raumlichen
Leistungen und P&P-Verfahren (Gedachtnis, exekutive Funktionen etc.)
zum Einsatz kommen. Auf eine Darstellung einzelner
Untersuchungverfahren mufd hier verzichtet werden.

Kurztests haben sich nicht bewédhrt da nicht im erforderlichen Malle
Einschrankungen im Vergleich zu einer ausfihrlichen Testbatterie
erkannt werden (Vgl. Rosche, J.; Uhlmann, C.; Froscher, W.: Zur
Wertigkeit neuropsychologischer Kurztests in der Epileptologie, Springer
02.09.2004).



Neuropsychologische Therapie

Auf Grund der Diagnostik, wird die stdrungsspezifische
neuropsychologische Funktionstherapie festgelegt. Ziel ist die Defizite zu
verringern, wo moglich Strategien und kompensatorische
Verhaltensweisen aufzubauen und die psycho-vegetative Belastbarkeit
zu steigern.

Therapie wird wo erforderlich im Einzelsetting, haufig jedoch in Gruppen
angeboten.

Insbesondere fir Aufmerksamkeitsstérungen, die
Verarbeitungsgeschwin-digkeit sowie fur exekutive Funktionen haben
sich pc-gestiitzte Therapiever-fahren, die spezifisch flr diese Stérungen
entwickelt und z.T. Gber Untersuchungen validiert wurden, bewahrt. Die
Verfahren sind adaptiv, d.h. sie setzen an dem Schweregrad der
Einschrankung an und versuchen soweit moglich nur diese einzelne
Funktion zu beliben. Nur dieses selektive und differenzierte Vorgehen
sichert den Therapieerfolg. Zu komplexe Programme, z.B.
Computerspiele, setzen die Intaktheit vieler Funktionen voraus und
flihren deshalb zu Frustration und keiner Verbesserung defizitarer
Bereiche (z.B. rdumliche Leistungen, komplexe Figuren aufbauen, wenn
basal Winkeler-kennung eingeschrankt ist).

Gedachtnisleistungen werden Uberwiegend in Kleingruppen (2 bis 5
Pat.), die nach dem Schweregrad der Einschrankung zusammengestellt
werden, belbt. Insbesondere bei der Therapie mnestischer Leistungen
werden Strategien (z.B.Oberbegriffe bilden, assoziative Bindung und
Eselsbriicken etc.) und kompensatorische Méglichkeiten (z.B.
Gedachtnistagebuch) erarbeitet und eingelibt. Wo méglich wird der
Transfer in den Alltag gefordert.
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Psychotherapeutische Intervention

Patienten nach epilepsiechirurgischen Eingriffen aber auch Patienten die
eine konservative Rehabilitationsbehandlung durchfihren, haben haufig
eine jahrzehntelange Krankheitsgeschichte hinter sich.

In dieser Zeit hat sich haufig eine emotionale Labilisierung eingestellt,
mit:

+ Allgemeiner Verunsicherung
Reaktiv, depressiver Entwicklung

¢ Angst- und Zwangsstorungen (Wiederauftreten der Anfélle, neuen
Anforderungen nicht gewachsen sein

¢ Antriebsstérungen

¢ Vermeidungsverhalten hinsichtlich Anforderungen und sozialen
Situationen, mit Einschrankungen der sozialen Kompetenz

Diese emotionalen Einschrankungen und Einschrankungen sozialer
Fertigkeiten missen psychotherapeutisch in Einzel- und
Gruppentherapie die verhaltens- und gesprachspsychotherapeutisch
orientiert ist angegangen werden.

Da der Epilepsieschwerpunkt im Aufbau ist, kann meist nur eine
Einzeltherapie durchgefiihrt werden.

Erfolgreich behandelte Patienten nach epilepsiechirurgischem Eingriff
muissen lernen, dass sie wieder gesund sind und von ihrer Umgebung
entsprechenden Erwartungen (beruflich und privat) ausgesetzt sind. Der
Krankeitsgewinn, Belastungen und unangenehme Anforderungen auf
Grund der Erkrankung vermeiden zu kénnen, fiihrt insbesondere dort
zum Konflikt, wo noch keine angemessenen sozialen Verhaltensweisen
zur Verflgung stehen und die Angst vor den Forderungen dominiert.
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Edukative Angebote, Informationsvermittiung

Sowohl fiir konservativ als auch operativ behandelte Patienten sind
sachlich fundierte Informationen Gber Erkrankung, Folgen
medikamentéser und chirurgischer Behandlung wichtig.
Wahrend es flr die operativ versorgte Gruppe um Informationen tber
den Aufbau gesunden Alltagsverhaltens, bei Anfallsfreiheit, u.U. mit
Dauerfolgen im neuropsychologischen Bereich (z.B. Gedachtnis) geht,
mussen konservativ behandelte Patienten lber ihre Epilepsie,
medikamentése Behandlung, Compliance, anfallsprovozierende
Verhaltensweisen, offensiver Umgang mit der Erkrankung gegentiber der
Umwelt geschult werden. Dabei sollten Angehorige einbezogen werden
werden.
Auch hier stehen wir noch am Anfang und missen diesen Bereich erst
noch auf- und ausbauen.
Unterstitzung kann das Programm MO MODULARES

S SCHULUNGSPROGRAMM

ES EPILEPSIE
Geben, das in der Region z.B. im Beratungszentrum in Wiirzburg
angeboten wird. Ziel bei uns ist, die entsprechende Ausbildung zu
machen, um dieses Programm, landkreistubergreifend auch in unserer
Klinik anbieten zu kénnen.

Arbeits- und Belastungserprobung

Der beruflichen Wiedereingliederung der Menschen mit Epilepsie kommt
wichtige Bedeutung zu.
Ende der 90-er Jahre war, obwohl nach Behandlung 60 — 80% der
Patienten anfallsfrei waren, die Arbeitslosenrate 2 bis 3mal héher als in
der Gesamtbe-vélkerung. Annahernd jeder dritte friihberentete
Epilepsiepatient ist jlinger als 40 Jahre.
Gerade in der momentanen Arbeitsmarktlage,ist es wichtig, dass
Patienten, wollen sie lGiberhaupt eine Chance am Arbeitsmarkt haben,
gut vorbereitet in den Wettbewerb um Arbeitsplatze gehen.
Neben - Training sozialer Fertigkeiten

- Bewerbungstraining

- Fahigkeit die Erkrankung offen und angemessen in der

Bewerbungs- und beruflichen Situation anzusprechen

kommt der addquaten Einschatzung der beruflichen Belastbarkeit und

wo erforderlich der Einschatzung des Potentials zu einer Umschulung
und des mdglichen Arbeitsfeldes entscheidende Bedeutung bei.
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In der Phase der medizinischen Rehabilitation, steht zunachst die
Arbeitserprobung in den Bereichen

- Handwerk/Technik,

- Hauswirtschaft,

- EDV und kaufménnischer Bereich

zur Verfiigung.

Auch hier befinden wir uns erst im Aufbau.

Die Patienten konnen fur 2 bis 5 Tage in den Kliniken und der
Verwaltung der Rhén-Klinikum-AG eingesetzt werden. Im EDV-Bereich
kann ein Modell der psychosomatischen Kilinik, zur Qualifizierung von
Mitarbeitern im EDV-Bereich, das wissenschaftlich begleitet und
evaluiert wurde, genutzt werden.

Die jeweiligen Mitarbeiter der Bereiche werden Uber die
Belastungserprobung und auf was zu achten ist, informiert. Ein
Beobachtungs-/Auswertebogen, der an MELBA orientiert und
entsprechend des Krotzinger Modells modifiziert ist, kommt sowohl bei
der Arbeits- wie der Belastungserprobung zum Einsatz.

Bei der Belastungserprobung sollte der Patient in der Regel
halbschichtig arbeiten kénnen, wobei die Anforderung auch auf
vollschichtig fir 4 bis ca. 10 Tage gesteigert werden kann.

Ziel ist in und um Bad Neustadt ,Patenfirmen® zu finden, die Uber die
konzerneigenen Einrichtungen hinaus Patienten einen qualifizierten
Einblick in einen Arbeitsbereich gewadhren und/oder eine mehrtagige
vollschichtige Belastungserprobung gewahrleisten.

Auf Seiten der Patienten ist neben den ,beruflichen” Leistungen, wie
Ausdauer, Flexibilitat, Auffassung, Sorgfalt, berufliche Fertigkeiten etc.,
die Fahigkeit den Tagesablauf auf die berufliche Tatigkeit hin zu
strukturieren von Bedeutung (rechtzeitiges Aufstehen, morgendliche
Korperpflege, Frihstlck, rechtzeitig auf den Weg zur Arbeit machen und
ausreichend punktlich zum Arbeitsbeginn am Arbeitsplatz sein, Pausen
einhalten etc.).

Nach Auswertegesprach und schriftlicher Rlickmeldung (MELBA) mit
dem Betreuer muss ein Auswertegesprach mit dem Patienten zur
beruflichen Perspektive stehen.

Diese Informationen miissen in eine qualifizierte sozialmedizinische
Stellungnahme minden in der insbesondere auch neuropsychologische,
sozial-emotionale, Einschatzung der gegebenen Belastbarkeit und
Empfehlung zur beruflich/sozialen Wiedereingliederung gegeben sein
muss, die den Ansprechpartnern (Arbeitgeber, REHA-Berater der
Arbeitsagentur, Krankenversicherung, Arbeitsmediziner etc.) die
Méglichkeit geben einen entsprechenden Plan zu Wiedereingliederung,
Umsetzung oder Umschulung zu erarbeiten und umzusetzen.
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V

Fachkdinik filr Prévention und Rehabllitetion von

2 Bad Neusta

fur Sozialarbeiter und

Priv. Doz, Dr. K. Schrider

chronischen

Frankenklinik Herzinsuffizienz.

Harz-, Kreslauf- und Gedafarkrankungan mi
imfegriertem Dénbeteszentrum

Ein zunehmendes Problem

1,6 Mio Patienten mit
Herzinsuffizienz NYHA
I-111 (= 2%)

Etwa 130 000
Neuerkrankungen/Jahr
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Ein zunehmendes Problem

11 Mio Arztbesuche / Jahr
3,5 Mio Hospitalisierungen / Jahr
57000 Todesfalle / Jahr
3. Haufigste Todesursache
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Herzinsuffizienz - Hospitalisierung
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Gabarmuttorkrohs
Darmkrebs
Prostatakrebs
Brustkrobs
Dickdarmhrobs
Lungenkrebs
Krobs insgesamt
Herzinsuffizienz
Myokardinfarki
Plétzlicher Herztod

[1]
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® 5 Jahres-
Maortalitit

NYHA  MYHA NYHA NYHA
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Herzinsuffizienz in Deutschland

8e

5y |

Jahre 30 . % ® " . -

1995 1996 | 1997 1998 1999 2000 2001 2002

@ Alrer EU Rente | 342 549 343 348 547 | 340 342 338
# Verlorene Lebensjahre | 314 314 | 336 278 297 267 311 3851

Sintmlinches Buresarnt {ww, gla-bund di)

Herzinsuffizienz verursacht hohe Kosten

Die Hospitalisierungskosten wegen

Herzinsuffizienz sind doppelt so
hoch wie
alle Krebsarten zusammes
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inge Complince

Durchschnittlich sechs Medikamente zur
Behandlung der Herzinsuffizienz

Nur 10 % der Patienten nehmen die Medikamente
regelmafig ein

Ein Drittel der Patienten lasst sich kein Folgerezept
ausstellen

50 % der Patienten leiden an drei oder mehr
Begleiterkrankungen

78 % der Patienten suchen mindestens zweimal pro Jahr
eine Klinik auf

10

F-Y

Prozent der Bevidlkerung
o
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| &2 | &B | 98
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Herzinsuffizienzregister in Wurzburg

Beschreibung des klinischen Profils

« Alters- und Geschlechtsverteilung

» Schweregrad und Atiologie

« Pravalenz kardiovaskularer Ereignisse und RF

= Préavalenz psychischer Komorbiditat, Lebensqualitat
Analyse der Richtlinien-Konformitat der Therapie
Mortalitat, Morbiditat (6, 12 und 18 Monate)

Ressourcenverbrauch

= VY

IN-Herzinsuffizienzregister Wirzburg

Altersgruppen

H
g .
-8
n
JJ "
- Lolw

Gesamitzahl der filr dig Rekrutierung ins INH-Register qualifizierenden Patianten 0602 - 12003, n=1053
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Prozent
¥

¥

Prozent

MNYHA S

MNYHA Klassa:

KYHA 34

112 vs. 34

-

Betablocker Einnahme

nain ]

ACE-Hemmer Emnahme
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Leitliniengerechte Therapie bei Aufnahme
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Gaschlocht
L
.|

Spezielle
integrierte
Versorgungsmodelle
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Jahrliche Mortalitat bei schwerer Herzinsuffizienz

30%

25%
20%
15%
10%

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Spezialprogramm fiir Herzinsuffizienz '
Angermann CE. v. Scheidt W el al 2000

Zeit bis Wiederaufnahme oder Tod bei Patienten mit CHF
—uStandard-Care" vs. ,Interdisziplindre Netzwerk-Care"

M m A M 0 M M I e M0 W4 N 2 WM PO D PR Fe e
ey e il Kaspar E K, JACC 20023847 1-80
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“Bewegungstherapie und Herzinsuffizienz
von der Kontraindikation zur Indikation
= 1972

= Korperliche Schonung, absolute Bettruhe
Spezielle Rehabilitations-
Programme fur Herzinsuffizienz

Mayar et al: Interval fraining in pafenis. .. Med so Sports Exenc 2901

= 2001

= Individuell dosierte Bewegungstherapie
Working Group Reporl: Recommendations for exercise... Europ Heart J
22:125

=

-

Wirkungs korperlichen Trainings

= Steigerung der Belastungsdauer

» Steigerung der Lebensqualitat

» Steigerung der Sauerstoffaufnahme
» Reduktion des Plasmanoradrenalins
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Ambulante und stationare Aufenthalte

1800 m Amib, Besuche
1606 t
= Sl Acdonihall - MomalstationTage

® Stat. Aufenthalt - Intenshatation/Tage

VS

137 . 412
300 236
0
B Monate vor Regisiriorung B Monate nach Rogistricrung
629,460 € 177.080 €

=

= .

Krerlis Training - F’ratisches

= Intervalltraining oder Ausdauertraining

« Beginnend mit ca. 60% der max. Belastbarkeit oder 60%
der max. Herzfrequenz, Steigerung auf ca. 80%

= Zirkeltraining

= Koordination, leichte isometrische Ubungen, gezieltes
Uben einzelner Muskelgruppen

= Haufigkeit und Dauer
= 3 bis 5 Mal pro Woche, 20-30 Minuten, Aufwarm- und

. AHA Soentfic Statemant Exedcise and Hean Fasdune, Carc. 20030
Abkiihlphase : e
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eabilionszentrum Gernbach

= 75 Patienten

= 62 mannlich

« EF338+76%
= Spezielles Rehabilitationsprogramm

= 4 Wochen

= Schulung, Ausdauertraining, psychologische Betreuung
= Follow up

= 29,9 + 5,5 Wochen

Miche E, £ Kardiol, 2003.805-383

Medikation im Verlauf
| 11 [T2]| T3
ACE-Hemmer/Sartane| 77 | 88 | 82
R-Blocker, 79 | 92 | 93
Diuretika, 59 | 81 | 78
Digitalis 32 17 @ 21
Statine, 49 | 69 | 60
Antikoagulatien, 37 | 44 @ 37

Miche E, £ Kardicl, 3003.885-883
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B Belastbarkeit (Watt) 7 B4 98

Miche E, £ Kardicl, 3003.885-883

Behandlung der Herzinsuffizienz
Richtlinien der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie

= Lebensstilanderung = ACE-Hemmer/Sartane
= Krankheits- und = Beta Blocker
behandlungsbezogene =« Glykoside
Information = Diuretika
scEyavenivehiihanmen Aldosteronantagonisten

= Bewegung, korperliches

Nicht-pharmakologisch  Pharmakologisch

Behandlung der

Training Risikofaktoren
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Klinische Studien und klinischer Alltag:
Was brauchl der Herzinsuffiziente Patient ?

= Nicht-pharmakologische und pharmakologische
Therapiemassnahmen
« Krankheitsmonitoring und  Hilfe zur Selbsthilfe” werden zur effektiveran
Umsatzung der Richiinienkonformen Tharapie fithran
= Modifikation des Risikoprofils

« Die Entwicklung eines Bewusstseins fiir den Stellenwert nichit-
pharmakologischer und pharmakologischer Primér- und
Sekunddrprévention ist Voraussetzung fiir die Verminderung von Inzidenz
und Prévalenz der Herzinsuffizienz

= Beriicksichtigung psychischer Aspekte

« Depression als Risikofakior muss erkannt und therapiert werden,
Lebensqualitit ist ein Behandiungsziel
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Diabetes und
Herzinsuffizienz

D. Sailer
Diabeteszentrum
Bad Neustadt

Uiabetes und Herz

Makroangiopathie Mikroangiopathie

Autonome
Stoffwechselstérungen Neuropathie

Diabeteszentrum Bad Neustadt
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Diabetes und Herz

Metabolisches Syndrom

Diabetes und Herz

L — =

. Das AusmaB der KHK wird durch
die Diabetesdauer und durch die
Stoffwechseleinstellung gepréagt
und durch eine begleitende
Hypertonie und Fettstoffwechsel-
stdrung verstirkt!

Diabeteszentrum Bad Neustadt
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Diabetes und Herz

==

Der Diabetiker verstirbt an Komplikationen
der Atherosklerose

Todesursachen bei
Diabetes mellitus

|

kardial cerebral renal

Diabeteszentrum Bad Neustadt

Diabetes mellitus Typ 2

Diabetiker
ohne Infarkt mit Infarkt

Nicht-Diabetiker
ohne Infarkt mit Infarkt

Infarkt-Risiko 7/Jahre

Diabeteszentrum Bad Neustadt



Diabetes und Herz

Das Risiko der Herzinsuffizienz
ist bei Diabetikern 3 - 4fach
hoéher im Vergleich zu
Nichtdiabetikern

Diabeteszentrum Bad Neustadt

Diabetes und Herz

Héufigkeit des Herzversagens
g 250 1
a Nichtdiabetiker
< 200t
=
5 1500 =
] Diabetiker
E 100
4
£ SO
=
3 o
Manner Frauen Mianner Frauen
45 - 54 Jahre 5 - T4 Jahre

Diabeteszentrum Bad Neustadt



Diabetes und Herz

Hypertonie ‘

Die Hypertonie ist bei
Diabetikern doppelt so
haufiger wie in der
Gesamtbevolkerung

Pravalenz: Typ 1 Diabetes 20%
Typ 2 Diabetes 75%

Diabeteszentrum Bad Neustadt

Diabetes und Herz

[ ————eee—

Arterielle Hypertanie‘

Die funktionellen und
morphologischen Veranderungen
erfolgen bei Diabetikern rascher
als bei Hypertoniker ohne
Diabetes

Diabeteszentrum Bad Neustadt
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Diabetes und Herz

[ e ——

Arterielle Hypertonie

Die Druckbelastung fiihrt zu:

. Myockardhypertrophie

. Vermehrung der intramyokardialen
Kollagenfasern

. Verlust von Myofibrillen

. verminderter diastolischen Myokard-
entspannung

. verminderter systolischer Kontraktilitdt

Diabeteszentrum Bad Neustadt

Diabetes und Herz

[ ——

Diabetische Stuﬂb?chsulsturung

Wikroangiopathie,

' Hikm:irltulaﬂanﬁ-st&mng i
— e

¥ -
pindegewepss” NS . Y
vermehrung | Stérung der diastolischen schaden

'

\‘_ Myokardentspannung / &

| Sthrung der systolischen
Kontraktion

ez

Hypertonie

Diabeteszentrum Bad Neustadt
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Diabetes und Herz

Metabolische Stérungen

* Die begrenzte Verfiigbarkeit von CoA und
L-Carnitin limitiert die B-Oxidation, so dass
die Veresterung von Fettsduren zu Triglyzeriden
zunimmt.

= Triglyzeride kumulieren dadurch intramyokardial
und behindern die Kontraktilitat

Diabeteszentrum Bad Neustadt

Diabetes und Herz

Mikroangiopathie

*  Durch den myokardialen O,-Mangel
wird die B-Oxidation weiter eingeschrankt.
Dies verschlechtert die Langzeitprognose
vor allem aber die Prognose nach Herz-
infarkt.

Diabeteszentrum Bad Neustadt
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Diabetes und Herz

Mikroangiopathie

Die Mikroangiopathie beeintrachtigt die
O, - Versorgung und die diastolische
Myokardentspannung und die systolische
Kontraktion

Dies erklart auch die hohe Inzidenz der
Herzinsuffizienz bei Diabetikern

Diabeteszentrum Bad Neustadt

Diabetes und Herz

Mikroangiopathie

Die Mikroangiopathie vermindert die
Durchblutung subendokardialer
Myokardschichten und beeintrachtigt
dadurch die myokardiale Pumpfunktion
und beginstigt Rhythmusstorungen

Diabeteszentrum Bad Neustadt
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Diabetes und Herz

L e—

| Autonome Neuropathie

» Ruhetachykardie

» Frequenzstarre

« QTc- Verldngerung

» Rhythmusstérungen
* Orthostase-Syndrom

Diabeteszentrum Bad Neustadt

Diabetes und Herz

[ —

Echokardiographie

= Diastolische Relaxationsstorung

= Compliancestérung

« reduzierter frithdiastolischer Fiillungsfluss
* reduziertes enddiastolisches Volumen

= LV-Fiillungsbehinderung (erhéhte A-Welle)
*  LV-Hypertrophie

« eingeschriankte systolische Pumpfunktion

Diabeteszentrum Bad Neustadt
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Diabetes und Herz

Herzinsuffizienz |
Makroangiopathie . £ .
Hypertonie [m?:,:}p ' Mikroangiopathie
(LVH) - -
e l "f.--""
- -
. _ andothaliala
Myofibrose — — a——  Dysfunktion
T -
Autonome __— o
Neuropathie - * Hyperkoagulabilitit

Diabeteszentrum Bad Neustadt

Diabetes und Herz

MaBnahme Diabetes Hypertonie KHK
Gewichtsreduktion 44 4t -+
Ausdauertraining e+ - b
Nikotinkarenz 4 + +++
Kochsalzrestriktion + 4 (+)
Fettmodifikation ++ + +
Stressbewiltigung + ++ 4

Diabeteszentrum Bad Neustadt
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Diabetes und Herz

Herzinsuffizienz \

Aufgaben der Rehabilitation:

« Behandlung der Herzinsuffizienz

+ normoglykdamische BZ-Einstellung
« normotone RR-Einstellung

« Einleiten einer Gewichtsreduktion
+ Steigung der kérperlichen Aktivitét

Diabeteszentrum Bad Neustadt

Diabetes und Herz

[ ——

Zielwerte

. niiBZ < 120 mg/dl

. ppBZ < 150 mg/dl

. HbA1c < 6,5%

. RR <130/85 - (besser <120/80 mmHg)
. LDL <100 mg/dl

. HDL > 40 mg/dl

. Gewichtsabnahme um 5 - 10%

Diabeteszentrum Bad Neustadt
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Dr. med. D. Gustson
Dr. med. R. |. Knickenberg

Das Konzept der
Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt
unter tiefenpsychologischen und
verhaltenstherapeutischen
Gesichtspunkten

rL

Das Konzept der Psychosomatischen Klinik
Bad Meustadt unter verhaltenstherapeutischen
und tiefenpsychologischen Gesichtspunkten

1. Psychosomatik
2. Psychotherapie
3. Tiefenpsychologie
4. Verhaltenstherapie

5. Konzept der
Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt

!E
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Bad Neustadt unter
verhallenstherapeutischen und
tislonpsychologischen Gesichispunkben

Das Konzept der Peychosomatischen Klinik

1. Psychosomatik

Fruheste Ansatze von Psychosomatik finden sich in nicht
dualistischen,

z. B. magischen, schamanischen Heilverfahren, buddhistischen und
christlichen Praktiken

= Plato - Dialog des Charmides: .\Wie du ein Auge nicht behandein
kannst, ohne den ganzen Kopf zu behandeln, Kannst du den Kopf
nicht behandeln chne den ganzen Menschen zu behandeln *

*+ Viktor von Weizsacker (1886-1957) - Thure von Uexkall (1808)
=  Karlfried Graf von DOrkheim (1896-1988);
= "Der Leib, der ich bin - den Kérper, den ich habe.”

Bindungs- und Sauglingsforschung

*+ Psychophysiclogie (@ Psychoneuroendokrinologie (&
Psychoimmunologie

* Psychoanalyse (i Lerntheorie

" Das Konzept der Psychosomatischan Klinik ]
] Bad Neustadt unter &
verhallenstherapeutischen und

tisfonpsychologischen Gesichtspunkton

-

. Psychosomatik

Leib und Seele sind Ausdrucksformen eines
ganzheitlichen Geschehens

. Psychotherapie

. Tiefenpsychologie

. Verhaltenstherapie

. Konzept der

sychosomatischen Klinik Bad Neustadt

T 0 oA LR
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Bad Neustadt unter
verhallenstherapeustischen und
tiofanpsychologischen Gesichtspunkton

Das Konzept der Peychosomatischan Klinik

* Psychotherapie ist kommunikativer und sozialer Probleml&seprozalil

* Die Patient-Therapeut-Interaklion ist in diesem Prozel ein Hilfsmittel 2ur
Eﬂmmtcruﬂg der Erfahrungen des Patienten, damit dieser seinem Ziel naher
mmen kann.

+ Definition nach Strotzka (1375)

= P.isl ... ein bewusster und geplanter interaklionaler ProzeR...zur
Beeinflussung von Verhaltensstdrungen und Leidenszustinden. . die in
ainem Konsensus rhmisuhan Patient und Therapeut/Team) fiir
behandiungsbed ﬁ,gahaitan werden...in Richtung auf ein gemeinsam
erarbeiletes Ziel (Verhaltensebene/Einsichisebene, Symplomverminderung
oder  Strukturveranderung®)...auf der Basis einer Theorie des normalen und
athologischen Verhaltens...mit psychologischen Mitteln der
mmunikation ...mit verbalen, nonverbalen, Einzel- und
Gruppenbegegnungen und -therapien. medizinischen und

sozialfiirsorgenschen Mitteln.. mittels lehrbarer Technik.
Peychoihoruse Sundagen, Vorfaires, isdbaticonn 1075

Bad Neustadt unter
verhallenstherapeutischen und

tistonpsychologischen Gesichtspunkton

Das Konzept der Peychosomatischan Klinik

1. Psychosomatik

Leib und Seele sind Ausdrucksformen eines ganzheitlichen
Geschehens

2. Psychotherapie

Psychotherapie ist kommunikativer
Problemléseprozel

3. Tiefenpsychologie

4. Verhaltenstherapie

5. Konzept der

Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt
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3. Tiefenpsychologie

Mystik, Ekstase, Traum, Wahnsinn, Genie

My&umﬁmmqmmﬁmmmum
Bewusstsain in Planzen?

C griechisch Haouch™, Seale”, Lebenskraft des Merns
verarsen.

Ticle = philosophisch-religiose Bedeulung
Tiefe - der Psyche zugeordnet, Oberfiiche dem

rillf  Unbewusstes® nach Carl Gmhﬂ'ﬂl'%
mm:m. 01. 1780 in Leipxig, gestorban: 28
.Der Schilssal zur Erkenninis Wesen
Unbewussisains * Aufgabe dar h
Geist des Menschen in diese Tiefen

1. Psychosomatik

Leib und Seele sind ﬁusdmksfunnan'w
Geschehens .

2. Psychotherapie . I
Psychotherapie ist kommunikativer Proble
3. Tiefenpsychologie
UnbewuRtes (® Ubertragung (& Geg
Widerstand (2 Abwehr

4. Verhaltenstherapie

5. Konzept der

Psychosomatischen Klinik Bad Neusta
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'1'_‘:..‘% ’K " %.f‘" Das Konzept der Peychosomatischen Klinik
Bad Neustadt unter

verhallenstherapeutischen und
tiofonpsychologischen Gesichispunkton

4. Verhaltenstherapie

. Werhalten ist die Gesamtheil benscher und menschlicher Reaktionswesan,
beruhend auf dem Zusammenwirken von Sinnesorganen, Nervensystem,
Erfalgsarganan.

. Indikationen:
. Zwangssymplome
Linkantmillers Aggressionen
. Vermesdung von bestimmten Situationen bei Phoblen
. Aklvitatahemmung bei Depression
. Inneres Varhalten, wie Grubeln, emotionabes Eraben von Angst Wut, Viarzwelfiung
J Physiclogische Reaklionen wie Schwitzen, Errdten, Zittemn, Schmerzen

»  Verhaltensdiagnostik:

Zigdbastimmung - kankrat

Verhaltenanalyss - Bedingungen fir Genese, fir Aufrechtechaliung
Hypothetsches Bodingungsmodel|

Therapseplanung - Selbstaulzeichungen, Veraufsbenchie, Hausaufgaban,

' Selbsimanagement, Eigenbateiligung, Eigenveraniwortung

L Ihu Konzept der Peychosomatischan Klinik
- Bad Neustadt unter

verhallenstherapeutischen und
tiofonpsychologischen Gesichtspunkton

1. Psychosomatik

Leib und Seele sind Ausdrucksformen eines ganzheitlichen
Geschehens

2. Psychotherapie

Psychotherapie ist kommunikativer Problemldseprozel
3. Tiefenpsychologie

Unbewufites (@ Ubertragung (@ Gegenubertragung
Widerstand (® Abwehr

4. Verhaltenstherapie

Erlernen angemessener Verhaltensweisen

durch systematischen Aufbau

5. Konzept der
Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt
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Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt:

- Abteilung Krankenhaus, CA Dr. Bleichner,
180 Betten

- Abteilung Rehabilitation, CA Dr. Knickenberg,
160 Betten

Aufnahmen 2003: gesamt 2989

Krankenhaus: 1757

Rehabilitation: 1146

Verweildauern 2003: 36 bzw. 39 4 Tage

a

Diagnosestatistik

Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen (F10-F19); 0,4%
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte

Storungen (F20-F29): 1,1%
Affektive Stérungen (F30-F39): 49 8%
Neurotische, Belastungs- und somatoforme
Storungen (F40-F48): 34.6

Verhaltensauffélligkeiten mit kérperlichen
Stoérungen und Faktoren (F50-F59): 10,7
Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
(F60-F69): 3,0%
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. ftgé.ﬂpsychnsnm. Betten: Rehabilitation 11.4
. '{:eaf:npsymulugisch 50%, verhalte
» Ca. 25 prospektive Studien mit 1-Jah
Patienten |
« Erhebliche Einsparungen Cost-of
PPmP 1999)
* Klinische Besserung 2/3- 3/4 Ps
+ standardisierte Basisdokumentation
Fachgesellschaften
* Mittlere bis grofie Effektstarken am B
~ Aufnahme - Entlassung: 0.6-1.2
— Entlassung - 1- Jahreskatamnese:

— Mittlere Behandlungsdauer: 31-

Tiefenpsychologische
Betrachtung der
Symptomentstehung

Tiefenpsychologische
Karpertherapie in der
Psychosomatik
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itegratives bio - psycho - soziales [#y
 Krankheitsmodell =

Genetische und neurophysi
Faktoren B

biographische Entwicklung/ K
Bindungsverhalten
Strukturniveau
Lebenssituation zum Zeitpunkt.
Subjektives Krankheitsmod:
Konsequenzen im Bedingung

Sozialmedi-
zinische
Eingangs-
diagnostik
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duelle Therapieziel-
orientierte Bausteine

* Tiefenpsychologische A
Gruppentherapie

* Korperbezogene
Psychotheraple

» Einzeltherapie

« Entspannungstraining
= Ergotherapie R
-~ Diagnose geleitet, Interaktionstraining, Getil
- ?mﬁﬁldlrﬂlhshlm
=  Korperliche Aktivierung
- Gymnastik, Sporttherapie, Ergomete
- Physiotherapie
Soziotherapeutische Malnahmen

1. Psychosomatik

Leib und Seele sind Ausdrucksformen ehw
Geschehens

2. Psychotherapie . I
Psychotherapie ist kommunikativer Problemlose
3. Tiefenpsychologie
Unbewuftes (® Ubertragung (@ Geg
Widerstand (2 Abwehr
4. Verhaltenstherapie

5. Konzept der
Psychosomatischen Klinik Bad Neustadt
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r-rw

A=
Tiefenpsychologisches Gruppenkonzept (1)

« Tiefenpsychologisches Gruppenkonzept mit
fokaltherapeutischer Ausrichtung

+ Die Fokussierung auf die Bearbeitung berufsbezogener
Belastungen durch den Therapeuten erlaubt nicht nur die
bewusste Mitteilung, sondern auch die unbewusste
Inszenierung ungeléster arbeits- und leistungsbezogener
Konflikte im Hier und Jetzt der Gruppensituation.

= Die Gruppe gewinnt einen ,Teamcharakter”, wahrend der
Gruppenleiter in der Ubertragung z.B. als ,Vorgesetzter®,
als Reprasentant betrieblicher Vorgesetzter, der
Rentenversicherungstrager, etc. erlebt werden kann.

notogisches Gruppenkonzept (2) -
Rahmenbedingungen

leilnehmearzahl: * B big maximal 10 Teilnehmear

Gruppendauer: = 80 Minuten, 2 Termine pro Woche (ber 4 Wochen

Durchfihrung: » Einf-e Gruppenleiler/-in und max. ein/-e Hospitand/-in
» Schulung dber Vermittiung der Arbeilsinhalle und
Erlautarung des Manuals

Talinahma: * Erfiilllen der Screening-Knterizn
« Therapeutische Zustimmung
= Freiwillige Teilnahme durch Patienten
* Max. 2 Fehltermine
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Tiefenpsy

Motivationsphase
(2x 90 Minuten)

Infarmation (Interesse
wecken)

Exploration (Ziele erarbeiten)

Maotivation klaren

Bearbeitungsphase
(6x 90 Minuten)

Kathartische Milteillung von
Geflhlen

Stimulation der Inleraklion
zwischen den
Gruppenmilgliedem

Spiegelung eigenar
Konfliktanteile

Bewussimachung moéghcher
Ubertragungen

Einsicht in psychodynamische
Zusammenhdnge

Bilanzierung

' sches Gruppenkonzept (3)

Projektorientiertes Arbeiten

Teamfahigkeit, konstruktives Mitarbeiten
Strukturiertes, an die Zeitvorgabe

angepasstes Planen

Anregung zu Selbstreflexion bei dem
Arbeitsplatz ahnlichen Interaktionen

Umsetzung von ldeen

Verantwortungsiubernahme
Umgang mit Lob und MiRlingen
Erteilen und Empfangen von Anweisungen

r-rw
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Behandlung von

als

t Intensitat

Diagnostik
medizinisch

psychothers
peutisch
sozialmediz|
nisches

screening

Freies We
Basisangebot fur alle Pat
Abends und Sa.- v
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Angste &lterer Arbeitnehmar'

I - " h"'ﬂ“\ s
Psychnmﬂnhn Behandiy

Berufsbezopene Gruppe
Diagnostik (BBG)

{Bernls- umil Rilanzierung R lnmnese

rhitsa nmnese) und Transicr

EDV-Training

Psychosomatische Behandlung

J unid 12
Muonare
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Vom Alter unabhangig
Bis 12 Teilnehmer

Bei 7-maliger Teilnahm
Uber erfolgreichen Abs
Indikationen:

+ Erhohung von Selb
» Erwerb von zusatzlichen F
Arbeitnehmermn

Christliches
Bildngswerk

Computerkurs fir dltere Arbeitnehmer
aus der

Psychosomatischen Klinlk
Garent: CHpl-hysdar Or. Harsis Baenes, Bad Kasingan

Der Kurs ist fur Einsteiger gedacht sowie fur 2
Der Kurseinstieg ist alle 2 Wochen maglich.

Ausnahme nur for PC-Erfahrens, TO-Kurss jows
Folgende Kurse T1 bis T8 jaweils Mi und Ma 12

Ansprochpartner PSK: Fr. A Vomdran, Tel, 67-3114

Kursverlauf

R T O O
10 | T8 |
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Christliches
Bildungswerk

CBW
Kursvariauf Bad Neustadt/Saale

T 0 [Allgemeines, Kennen lemen, Umgang mi Maus,  |Handgeschick Drag & Drop
Fenstem, Systemstauenung |

T 1 |Tastatur: Sonderzeichen per Al [ AlbGr-Tazten, Text elngaban, MS-Word
Akzente, Steusrungsmaglichi 1 Text

T 2 [Formaberung am 1, Text (Zeichen, Absalz, Matkneran, formatienen
Nummerierung, ...J, Sonderzeichen/Symbole I

T 3 |weiteres Formatiaren; Anwendung der Formatierung |Ubungen am Text
[(Geschaftsbnef), Listen per Tabuladonen, Tnmml

T 4 Tabellen, AuioKormekiur, Serenbriefe, Zerschrifien, ’L&s‘lln. freie Gestaltung

_|Grafik, weitera Word-Thamen, Fragabogan

T 0 |Allgemeines, Kennen lemen, Umngang mit Maus, Handgeschick Drag & Diop.
Fenstemn, Systemstevenung |, Tastatur

T 5 |Windows, Systemstauarung I, PC-Innanlaban, Allgamasnas
Whindows-Exploter

T8 |eMail, Intemnet Hislorisches, Technisches _[Mailing, Selbsterkundung |

T 7 |Einflhnung in Taballenkalkulation mit Excel, Auto Grundlagen
Ausfillen

T 8 |praktische Arbeil mil Excel, Skizzmsren weilenar Arwendung
Moglichkaitan das Programms Fragabogan

e L
Einschitzung der Teilnahme am Computerkurs durch

Teilnehmer (N=64) und Anleiter (N=64)
Angste vor dem Umagang Eigeninitiative im Kurs?
mit dem PC?

BN - —

B Trainer 1641
1
2 —
s
0z

I Woche 2 Woshe 3 Woche & Woehe " 1. Wache 2. Wache 3. Woche 4. Wocke
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V

Systemische Beratung im klinischen Sozialdienst
Ursula Pabsch

Grundannahmen:

Der Mensch lebt im Kontext verschiedener sozialer Sysleme.

Ein soziales System organisiert sich autonom in ginem spezifischen Interaklionsmuster
innerhalb einer spezifischen Wirklichkeitskonstruktion.

Jader Mensch hat eine je eigene Sicht der Welt im Kontext seinerfihrer privaten
Weltgeschichte.

Empfindungen und Handlungen sind haufig abhangig von der eigenen Vermutung (ber
die Bewertung anderer Personen dieser spezifischen Situation,

Diese Vermutung kann kontrdr zu den tatsdchlichen Bewertungen anderer Parsonen sain,
Jeder hat ein Lieblingsbild von sich und wia sie ader er von anderen Menschen gesshan
wartdan machten.

Jeder hat sing aigane Art dar Problemdafinition und deren Lisung.

Konseguenzen fiir die beraterische Haltung:

> Kanntnis dber die eigana privata Weltgaschichte

> Kenntnis dber die sigenan Waeartvorsteliungan

> Respaki vor den bisharigen Prozessan im Sysiem

> werlschalzende Begegnung mil Klienten

= Inleresse an der Lebenswell des Klienten

> Neugierde aul die Art der Klienten zu denken

= Fahigkeil, aktiv zuzuhoren und emotionale Beleiligung zu vermitleln
= Neutralitét gegendber anderen [deen dber die Well

= Schaffung von emotionalen Freiraum fur den Klienten

> Focus auf Starken, Ressourcen und Miglichkeiten des Klienten

Als Beraterinnen haben wir die Wahl, die Klienten mit Begriffen der Pathologie oder der
Kompetenz wahrzunehmen.

Dies kann der Klient merken an unserer Art zu sprechen, zu fragen, zu zuhdren und an
unsaren Reaktionan auf seinafihre Antwarten,

Spezifische Methoden:

Idsungs-orientierte Fragen { z.B. Skala-Frage. Ausnahmen )
ressaurcen-orientierte Fragen (2. B. coping, Komplimenta)
zirkuldre und reflexive Fragen

Familienkarte
Skulpturarbait
Ursula Pabsch, Dpl-Pad., systemsche ThorapoutinFamilientherapeutin (G3F) Nowomber 2004
Westanstr. 118, 85072 Eichstatt, Tel.: 08421/5405, waww ureula-pabsch de Bad Meustadi'Saale
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Systemische Fragen im klinischen Sozialdienst

Angenocmmen, ich wirde lhren Partner/Mutter/Vater/Kind(=Patient) auf der Stralie traffen,
woran wirde ich ihn erkennen?

Was denken Sie daruber, dass es gerade Sie getroffen hat?

Fur wen wird lhre Erkrankung wohl am schlimmsten sein?

Wie haben Sie es geschalll, sich mat dem UnfallfKrankheit auseinanderzuselzen?

Gibt es Tage, an denen es Ihnen etwas besser geht?

Woran merkt Ihr Partner, dass es lhnen besser geht?

Was machen Sie dann anders?

Was gibt Ihnen Hoffnung/Kraft/Mut?

Fir wen kinnte es am wichtigsten sein, dass Sie wieder 5o wie friiher werden?

Gibt s Parsonen, die Sie unterstitzen kinnen?

Wer kiinnte es am ehesten schaffen, alle Familienmitglieder an einen Tisch zu holen?
Was brauchen Sie fir sich, um dis Aufgaba bewaltigen zu kénnan?

Wia kénnen Sia sicharstellen, dass Sie sich erholen kénnan?

Was miisste |hre Frau signalisieren, damit Sie sich Unterstitzung von aufien holan
kinnen?

Was wurde lhre Enlscheidung leichler machen?

Was brauchen Sie von rmir, um eine Entscheidung treffen zu kénnen?

Woran merken Sie, dass Sie eine gule Entscheidung getroffen haben?

Was glauben Sie, wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit, dass Sie gine Losung fir diese
problematische Situation finden? Auf einer Skala von 1 - 10, 1 steht fir "Sie finden
keinen Weqg" und 10 steht fir "Sie finden den optimalen Weq fiir sich in dieser Situation”,
wo stehen sie im Moment?

Angenommen, Ihr Partner (= 2.B. komatiser Patient) kénnte Ihnen einen Rat geben, was
wiirde er Ihnen sagen?

Angenommen, Sie entscheiden sich, Ihre Mutter in ein Pllageheim zu geben, was denken
dann lhre Machbarn/Ehemann/Vater (bar Sia?

Was denkan Sia (iber sich als Tochter, wann Sia lhran Vater nicht zu Hause pflagan?

Ziel:

Starkung des Selbstwertes des Klienten

Starkung der parsénlichen Kontrolle das Klienlen Ober seine Lebanssiluation
Informationen dber die Art des Klienten zu denken und zu handeln
Informationen uber ihre Ressourcen

Infermationen aber die Ziele des Klienten

Ursula Pabsch, Dipl.-Pad., systemische Tharapautin/Familientherapeutin (DGSF) Nowambar 2004
Westensir. 119, 85072 Eichstatt, Tel.: 08421/5405, www. ursula-pabsch.de Bad Neustadi/'Saale
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