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Geleitwort der Geschéftsfithrung

Sehr verehrte
Damen und
Herren,

liebe Mitarbeiterinnen,
liebe Mitarbeiter der
EOS-Klinik,



ich freue mich tber den 2. Qualitatsbericht der EOS-Klinik.
Er belegt, dass es erneut gelungen ist, den erfolgreichen
Weg evidenzbasierter und zugleich qualitdtsgesicherter
Arbeit fortzusetzen. Die Therapie in der EOS-Klinik erreicht
Effektstarken, die sich sehen lassen kdnnen.

Aus der Sicht der Alexianer Holding und der regionalen
Geschéftsfihrung kommt der EOS-Klinik eine Vorreiterrolle
zu, wenn es darum geht, innovative, evidenzbasierte Be-
handlungskonzepte und effektive Qualitétssicherungsrou-
tinen zu implementieren. Wir hoffen, diese Vorarbeiten

an anderer Stelle nutzen zu kénnen.

Ich méchte mich im Namen der Alexianer bei allen Be-
teiligten bedanken, die in den letzten zwélf Jahren in der
EOS-Klinik gewirkt und zu ihrem Ansehen und ihrem
Erfolg beigetragen haben. Mein Dank gilt insbesondere
den Mitarbeitern der EOS-Klinik, die stets ein tiber-
durchschnittliches professionelles Engagement gezeigt
haben, der Alexianer Briidergemeinschaft, ohne deren
Vertrauen das ,Projekt EOS* nicht realisiert worden wére,
und nicht zuletzt den Zuweisern und Kostentragern,
deren Mitwirkung das Projekt wirtschaftlich gesichert hat.

Mein besonderer Dank gilt an dieser Stelle den Personen,
die sich in den vergangenen Jahren um die Datenerhe-
bung und Datenverarbeitung, die die Grundlage dieses
Berichtes bilden, verdient gemacht haben. Dies gilt
insbesondere flir

M. Sc. Psych. Jannika De Rubeis,

Dipl.-Psych. Dr. Sarah Lehmann,

den ,Datenverarbeitern* Georg Thiel, M. Sc. Psych.
Sabrina Denninghaus, Theresa Hoinkes, Josephine

Wallkétter und Leonie Edelmann

und natiirlich Dr. Markus Pawelzik, der diesen Bericht
initiiert und maBgeblich verfasst hat.

Auf weitere erfolgreiche Jahre!

lhr

Stephan Dransfeld
Regionalgeschéaftsfiihrer
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Liebe Leserin,
lieber Leser,

werte Mitarbeiter,
Zuweiser und
Interessierte,



auch wir freuen uns sehr, dass wir den 2. Qualitatsbericht
der EOS-KIinik fur die Jahre 2010 bis 2014 vorlegen
kodnnen. Er beschreibt die engagierte Arbeit sehr vieler Per-
sonen, ohne die das, was er beschreibt, nicht méglich
geworden ware.

Unser besonderer Dank gilt deshalb den Mitarbeitern
der EOS-KIinik, die Talent, groBe Lernbereitschaft und viel
Engagement gezeigt haben, und unserem Trager, der
Alexianer Muinster GmbH, die das ,Projekt EOS* ermdglicht
hat. Dank des Einsatzes der Genannten hat sich die Ver-
ankerung und Anerkennung der EOS-Klinik in der Region
erfreulich entwickelt. Besonders erfreut uns zudem, dass
sich unsere insgesamt guten Behandlungsergebnisse trotz
zunehmend chronischer und multimorbider Patienten im
Durchschnitt nicht verschlechtert haben.

Die folgenden Ausflihrungen orientieren sich erneut an der
bewahrten Dreiteilung in Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitét. Im Unterschied zum 1. Qualitétsbericht soll die
Darstellung der einzelnen Arbeitsfelder, sollen einige
Details der praktischen Arbeit und der Behandlungsange-
bote sowie die Personen, die all dies in die Tat umgesetzt
haben, breiteren Raum einnehmen. Zudem haben wir ein
programmatisches Papier zu unserem aktuellen Thera-
pieverstandnis beigefligt.

Wir freuen uns auf die ndachsten Jahre!

:

Dr. Markus R. Pawelzik
Arztlicher Direktor

o

Dr. Diane\Lange
Leitende Psychologin

Dorothea Pawelzik
Leitende Arztin

€l
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L.

Strukturqualitét

Die EOS-KIinik fur Psychotherapie ist eine psychiatrisch-
psychotherapeutische Klinik in der Tragerschaft der
Alexianer Miinster GmbH, einem frei gemeinntitzigen Trager
im Gesundheitswesen. Die Klinik behandelt das gesamte
Spektrum psychischer Stérungen mit der Ausnahme nicht
steuerungsfahiger oder schwer kérperlich pflegebediirf-
tiger Patientinnen sowie hirnorganischer Erkrankungen.
Die spezialisierten Behandlungsangebote zielen insbe-
sondere auf affektive Stérungen, Angststérungen, Ess-
stérungen und Personlichkeitsstérungen.

Bei der EOS-KIlinik handelt es sich um eine zusatzliche
Betriebsstatte der Alexianer Miinster GmbH. Demzufolge
bestehen keine Vertrdge mit den gesetzlichen Kranken-
versicherungen. Gleichwohl Gibernehmen viele gesetzliche
Krankenversicherungen im Rahmen von Einzelfallent-
scheidungen immer wieder die Behandlungskosten. Dies
gilt insbesondere fiir chronifizierte, bislang therapiere-
fraktdare Krankheitsverldufe. Schwerpunkt des Behandlungs-
angebots ist die tagliche Einzelpsychotherapie. Daneben
nehmen unsere Patienten an einer Reihe von Gruppenan-
geboten teil. Die rein psychotherapeutische Behandlungs-
dosis liegt im Durchschnitt bei rund 20 Wochenstunden.



1.1 Behandlungskapazitét /
Bauliche Voraussetzungen

Die EOS-Klinik verfiigt iiber ein stationires Behand-
lungsangebot von 34 Einzel- und Doppelzimmern;
die tagesklinische Behandlungskapazitt belauft sich
auf bis zu 15 Behandlungsplétze. Die Funktionsraume
umfassen Gruppenraume, Sport- und Trainingsrdume,
Spiegelrdume, Dunkelkammern, HRV-Labor etc.

1.2 Behandler

Unsere Patienten werden von Arzten, Psychothera-
peuten, Physiotherapeuten und Krankenschwestern
betreut. Der Personalschliissel gliedert sich zurzeit
wie folgt:

— 1 Arztlicher Direktor (Facharzt fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde; Verhaltenstherapeut;
Supervisor; Somnologe; Gesundheitsékonom)

— 1 Leitende Psychologin (Psychologische
Psychotherapeutin; Verhaltenstherapeutin; Supervisorin)

— 1 Leitende Arztin (Facharztin fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie; Verhaltenstherapeutin; Supervisorin; Kinder- und

' Alle Mitglieder des Leitungsteams sind in Jugendtherapeutin)’
MBT, CBASP und Schematherapie ausgebil-
det bzw. als Supervisoren anerkannt.

— 28 Facharzte flr Psychiatrie und Psychotherapie bzw.
Approbierte Psychologische Psychotherapeuten als
Abteilungsleiter oder Therapeuten. Davon arbeiten z. Z.
13 ganztégig, 6 halbtagig; 4 Kolleginnen befinden sich
in Mutterschutz/Elternzeit.

— Z. Z. 15 Arzte und Psychologen in Weiterbildung
— Sport- bzw. Physiotherapeutin
— 2 Fachkrankenschwestern fiir Psychiatrie.

Um die therapeutische Arbeit zu erméglichen, bedarf
es vieler weiterer Mitarbeiter, die sich um Raum-
pflege, Rezeption, Kiiche, Hauswirtschaft, Verwaltung
und - nicht zuletzt - Qualitatssicherung kiimmern.
Die Leitung des nicht-therapeutischen Personals ob-
liegt Christiane Wauer.

Jo[pueyag + jenzedeys3unjpueyaqg
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1.3 Behandlungsangebote

Die Behandlungsangebote gliedern sich formal in Ein-
zelpsychotherapie (durchschnittlich eine Sitzung pro
Tag), Gruppenpsychotherapie (durchschnittlich 3 bis
4 Gruppen pro Tag) und Ausdauertraining (angeleitet
von qualifizierten Ubungsleitern im Einzelkontakt und
in der Gruppe). Je nach Bedarf und Wunsch kénnen
unsere Patienten zudem Physiotherapie, Yoga-Unter-
richt, Myoreflextherapie, Dehnungsgymnastik, Me-
ditation, Selbstbehauptungstraining (fiir Frauen) und
Massagetherapie in Anspruch nehmen.

Im Rahmen der Fallkonzeption wird entschieden,
welchem Behandlungsschwerpunkt der Patient
zugeordnet wird:

—Schwerpunkt fiir emotional labile Patienten mit Abteilung [;
sogenannter Borderline-Personlichkeitsstérung auf Leitung:
der Grundlage der Dialektisch Behavioralen und der Dorothée Pawelzik,
Mentalisierungsbasierten Psychotherapie, Ralf EBmann
—Schwerpunkt fiir Patienten mit affektiven Stérungen Abteilung 1I;
(chronischen Depressionen, Angsterkrankungen, Leitung:
Zwangsstérung etc.) Dr. Diane Lange,

Dorothée Pawelzik;
Dr. Daniela Victor,
Thomas Miebach

—Schwerpunkt fiir Patientinnen mit Anorexia nervosa. Abteilung 1I;
Eine nahere Beschreibung der Behandlungsschwerpunkte Leitung:
findet sich unten. Dr. Diane Lange,
Uli TheiB



Fiir die Gruppenpsychotherapie stehen folgende
Angebote zur Verfligung:

—Psychoedukation bei Depression,
—Training sozialer Kompetenz,

—I(nterpersonal)-M(essage)-I(nventory)-Gruppe zur
Erkenntnis des eigenen interpersonellen Stils (vgl. CBASP),

—Situationsanalyse-Gruppe (vgl. CBASP),
—Skillstraining und Basisgruppe (vgl. DBT),
—Angst- und Zwangsgruppe (s. u.),

—Verschiedene, nach Kompetenz abgestufte
Mentalisierungsgruppen (vgl. MBT),

—Achtsamkeitsgruppen,

—Kochgruppe,

—Kaorperbildgruppe.
Zu den programmunabhéngigen, indikativen Gruppen
zdhlen u. a.:

—Psychoedukation ,Somatik* (Pharmakotherapie,
Ernahrung, physiologische Zusammenhange;

Dr. Markus Pawelzik)

—Selbstbehauptungstraining (Axel Kalus, Polizei NRW)

ajoge3ues3unjpueyaqg
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Betrachten wir zwei der weniger geldufigen
Gruppenangebote etwas ausfiihrlicher:

MBT-Gruppen: Was heifit Mentalisieren?

Man konnte genauso gut fragen, was meinen wir mit ,psy-
chisch®. Denn wenn wir Psychisches als solches erleben,
wahrnehmen oder reflektieren, dann mentalisieren wir.
Der Begriff ,Mentalisieren” bezeichnet alle psychischen
Tatigkeiten, die — so die wértliche Bedeutung — etwas
Nichtpsychisches (etwa physiologische Prozesse) zu etwas
Psychischem bzw. Mentalem machen. Zu fihlen, d. h. Ge-
ftihle wahrzunehmen, zu erkennen, d. h. Wahrnehmungen,
Beobachtungen oder Uberlegungen auf den Begriff zu
bringen, zu denken, d. h. Argumente stumm zu er6rtern, zu
erinnern, d. h. sich Vergangenes ins Bewusstsein zu ho-
len, etc. heiBt zu mentalisieren. Der ungewdhnliche Begriff
des Mentalisierens beschreibt somit etwas jedermann
Vertrautes. Seine praktische Bedeutung riihrt daher, dass
das Vertraute alles andere als selbstverstandlich ist. Nie-
mand kann immer und tberall und vor allem stets akkurat
erkennen, was mental der Fall ist. Die mentalisierungs-
basierte Psychotherapie (MBT) nach Jon Allen, Anthony
Bateman und Peter Fonagy riickt somit etwas in den
Fokus, das ebenso selbstverstéandlich wie nicht selbstver-
standlich ist. Es geht der MBT darum, den Prozess
psychischer Vergegenwartigung, den wir Mentalisieren
nennen, zu férdern, zu unterstiitzen und zu lehren. Ent-
sprechende Kompetenzen sind immer dann besonders
gefragt, wenn Anspannung, Konflikte oder Bedrohungs-
situationen das Mentalisieren zu unterdriicken drohen.

In den MBT-Gruppen der EOS-Klinik werden die Patienten
in das ,kleine Einmaleins der Alltagspsychologie” ein-
gefuhrt. Sie werden u. a. angehalten, die verschiedenen
Dimensionen des Mentalisierens zu erkennen und zu
unterscheiden, um dadurch die ,Dominanz des ersten Ein-
drucks"” zu Uberwinden. Zu den Polen der wichtigsten
Dimensionen gehdren das Selbst- vs. Fremdmentalisieren,
internales vs. externales Mentalisieren, implizites (auto-
matisches) vs. explizites (kontrolliertes) Mentalisieren, affek-
tives vs. kognitives Mentalisieren und propositionales
(abstraktes, narratives) vs. mimetisches (konkretes, hand-
lungsgebundenes) Mentalisieren. Wer zwischen diesen
Polen Verbindungen herstellt — z. B. aus dem eigenen Kopf
herauskommt, um zu sehen, wie es dem Gegenuber
geht, oder sich explizit vergegenwartigt, was gerade auto-
matisch (d. h. implizit) geschehen ist, oder die eigene
emotionale Erregung mit klaren Uberlegungen eingrenzt
—, der erzeugt eine mentale Bewegung, die die eigenen
Erkenntnis- und Handlungsmdglichkeiten erweitern soll:



Denn wer soziale und psychologische Zusammenhange
erkennt, der hort auf, automatischen Reaktionen ausgeliefert
zu sein. Eine hinreichend entwickelte Mentalisierungsfa-
higkeit ist somit eine wesentliche Voraussetzung fiir effektives
Handeln unter unlibersichtlichen, emotionalisierten oder
belastenden Bedingungen. Diese Fahigkeiten zu fordern
gehort zu den Anliegen jeder Form von Psychotherapie
und wird in unseren Mentalisierungsgruppen geiibt.

Die Angst- und Zwangsgruppe

Dieses Gruppenangebot habe ich als Erganzung zu
unserem intensivtherapeutischen Einzeltherapiekonzept
entwickelt. Es sollte keine weitere stérungsspezifische
psychoedukative Gruppe etwa flr Krankheitsangst, Panik,
Agoraphobie, Generalisierte Angststérung, Soziale Pho-
bie oder Zwange werden. Wir setzen auch keine Arbeits-
blatter mit Wahrscheinlichkeiten oder Denkfehlern etc.
ein: AusschlieBlich die aktive Bewdltigung der aktivierten
Emotion ist das Ziel.

Die Expositionen finden meist in sensu statt. Wir setzen das
in der Gruppe so um, dass ein bis zwei Mitpatienten die
»Angststimme"” — dem individuellen Angstgedanken entspre-
chend, im Sinne eines maéglichst konkreten Stimulus-
Response-Scripts — verbal und gestisch in Szene setzen.
Der Patient soll auf diesem Wege lernen, intra-psychische
Prozesse durch Selbstverbalisationen (gegeniiber der
Angststimme) zu regulieren, ohne in Hilflosigkeit zu verfallen.
Wir nennen die dabei einsetzbaren Psycho-Techniken
»Risiko" (aktive Selbstermutigung zum Risiko aus individu-
ellen Griinden anstatt Vermeidung/Kontrolle), ,Achtsam-
keit* (bei hoher Angst beschreibend und annehmend zu
bleiben ist eine hohe Kunst), ,worst case“-Szenario und
»Bindungsangst”. Die meisten Angstpatienten sind unsicher
gebunden und/oder in kritischen Bindungssituationen
(Trennung, Verlust) dekompensiert. Im ,Dialog* zwischen
Bindungsangststimme und stérungsbezogener Angst-
stimme findet der Patient szenischen Zugang zum eigent-
lichen Dilemma. Seine persénliche Katastrophe droht
nicht mehr in allen Bereichen, sondern wird konkreter und
situationsspezifischer. Sie muss nicht mehr ausschlieBlich
durch Angstverhalten geldst oder liberlebt werden. Alter-
native Strategien werden solange kleinschrittig angeleitet,
bis aktive Selbstverbalisationen und Verhaltensanweisungen
effektiv als Werkzeuge eingesetzt werden kénnen.

ajoge3ues3unjpueyaqg
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Fur die meisten Patienten besteht die erste Hiirde bereits
in der Darstellung des eigenen ,Angstdrehbuchs”. Dabei
kann der Patient oft zum ersten Mal (nach einer jahrzehnte-
langen Krankheitsgeschichte) die Erfahrung machen,
dass viele andere sein Leiden teilen und dass sich die Iso-
|lation tiberwinden lasst. Trotz peinlicher Angste von den
anderen anerkannt und respektiert zu werden, stellt fiir die
meisten eine neue Erfahrung dar.

Fur mich personlich ist es eine sehr bereichernde und
lebendige Erfahrung, so nah an den Menschen und ihren
Geflihlen zu sein und zudem existentielle Geflihle und
Fragen zu beriihren. Gerne formuliere ich den Spruch von
Francois de La Rochefoucauld ,Der Sonne und dem

Tod sieht keiner ins Gesicht" und weiter ,Nur wir tun's hier".
Solidaritat, wechselseitige Unterstiitzung und Modell-
lernen sind geeignet, die Betroffenen aus ihrer Einzelkamp-
fersituation herauszufiihren (Caroline Hartmann).

,Anstrengend, aber
toll, deswegen bin ich
ja hier.”

,Super Werkzeuge!“

,Ich finde es schon,
dass wir bei all den
schrecklichen Angsten
auch immer wieder
hier zusammen lachen.“



,Mir ist zum ersten

Mal deutlich geworden,
wie viel auch die Bin-
dungsangste bei mir
‘reinspielen. Jetzt sage
ich mir, du darfst mit
deinen Angsten da sein,
du musst nicht nur
funktionieren.

,Hier 16st sich ein Knoten!*

,Ich bin zum ersten
Mal kein Alien mehr.“

»Ich habe jetzt so ‘ne
kleine Stimme in mir,
die jetzt sagt, ich
riskiere es trotzdem!“

oddnun unz usjuene uoa ayejrz
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1.4  Diagnostik

Die Behandlung in der EOS-Klinik basiert auf einer
individuellen Fallkonzeption, die aus den interaktionel-
len Erfahrungen mit dem Patienten, einer umfangreichen
psychologischen Diagnostik und einer somatischen
Diagnostik abgeleitet wird.

1.41  Psychologische Diagnostik

Die Patientinnen werden nach DSM-5 und nach ICD-10
mittels SKID-I und SKID-II diagnostiziert. Daneben
kommen stérungsunspezifische und stérungsspezifische
Testverfahren zum Einsatz.

Wir setzten stérungsunspezifische Mafle etwa zur

—Erfassung der Bindungsorganisation (Adult Attachment
Projective) und des Bindungsverhaltens (Experiences in
Close Relationships), zur

—Erfassung friiher maladaptiver Schemata (Schema Mode
Inventory), traumatischer Erfahrungen (Childhood Trauma
Questionnaire) und von Problemen des interpersonellen
Verhaltens (Inventar zur Erfassung interpersoneller Prob-
leme), zur

—Erfassung der Mentalisierungsfahigkeit
(Toronto Alexithymia Scale, ggfs. RFQ-54) und zur

—Erfassung der Personlichkeitsmuster (NEO-FFI),
der Lebensqualitat (WHOQOL-BREF) und der
psychopathologischen Belastung (SCL-90-R) ein.



Wir setzen stérungsspezifische Mafie zur
—Erfassung der Depressivitdt (BDI, HAMD-24), zur
—Erfassung von Panik und Agoraphobie (ACQ, BSQ, MI), zur
—Erfassung sozialphobischen Verhaltens (SIAS, SPS), zur
—Erfassung der Zwangssymptomatik (HZI-K), zur
—Erfassung der posttraumatischen Belastung (ETI), zur
—Erfassung von Somatisierungsstérungen (SOMS), zur
—Erfassung der Borderline-Symptomatik (BSL-23), zur

—Erfassung der Essstérungssymptomatik (EDI-2, FEV,
FKB-20) und zur

—Erfassung von Riickfall und Sucht (IDTSA) ein.

Das Adult Attachment Projective Interview (AAP)

Bei allen Patienten wird seit 2009 der Bindungsstatus
mittels Adult Attachment Projective (AAP; George, West
& Pettem, 1999) erhoben. Hierbei handelt es sich um ein
projektives Verfahren, das als halbstrukturiertes Interview
durchgefiihrt wird. Dazu werden acht Zeichnungen dar-
geboten, zu denen Patienten jeweils eine Geschichte erzih-
len sollen. Ziel ist es, mittels der gezeigten Bilder das
Bindungssystem zu aktivieren. Daher thematisieren diese
Zeichnungen Situationen, die die korperliche oder emo-
tionale Sicherheit bedrohen, wie z.B. Krankheit, Trennung,
Alleinsein, Verlust. Die audiographierten Narrative werden
transkribiert und von zwei trainierten und hinsichtlich Reli-
abilitat zertifizierten Auswerterinnen (Dr. Diane Lange,
Dr. Daniela Victor) kodiert und schlieBlich beziiglich des
vorliegenden Bindungsstatus klassifiziert. Insgesamt
wurden bislang 1200 AAPs durchgefiihrt und ausgewertet.

ynsougei(]

1.4.2 Neuropsychologische Diagnostik

Bei somatischer bzw. neurologischer Komorbiditit,
héherem Lebensalter oder kognitiven Auffalligkeiten
im Therapieprozess besteht die Moglichkeit einer
umfassenden neuropsychologischen Diagnostik. Diese

erfolgt bei Bedarf durch Dr. Sarah Lehmann.

14
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1.5 Somatische Diagnostik

Die somatische Diagnostik der EOS-Klinik dient
neben der iiblichen Abklarung internistischer und
neurologischer Erkrankungen der Erfassung der
Stress-Belastung der Patienten. Diese umfasst im
Einzelnen:

—EKG
—24-Stunden-Blutdruckmessung

—Herzratenvariabilitét (Kurzzeit HRV, respiratorische
Sinusarrhythmie)

—Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse:
Kortisol-Tagesprofil (ggf. DEX/CRH-Test)

—Zentrale Sympathikus-Aktivitat
(Alpha-Amylase im Speichel beim Aufwachen)

—Neurogene Inflammation: C-reaktives Protein, Interleukin
6, TNF-alpha etc.

—Metabolisches Syndrom: Blutdruck, Nichternglukose,
HbA1c, HOMA-Index, Triglyceride, HDL-Cholesterin,
BMI, ,hip-waist-ratio"

—MRT des Schidels (falls kein Vorbefund jiinger als
2 Jahre vorliegt)



Schlafdiagnostik

Psychische Stérungen gehen regelmaBig mit einer Minde-
rung der Schlafqualitét einher. In der EOS-Klinik werden
deshalb alle Patienten polysomnographisch untersucht, die
Uber subjektiv nicht erholsamen Schlaf klagen oder
anamnestisch Hinweise auf eine genuine Schlafstérung
geben. Dafiir stehen unterschiedliche Gerate der Firma
SOMNOmedics GmbH zur Verfigung. Zu diesen zahlen
das SOMNOscreen™ plus und SOMNOtouch™ RESP,
die Auffalligkeiten in Hypnogramm, kardiorespiratorischen
Parametern, anomale Schlaffragmentierung durch autono-
me Arousals und néchtliche Bewegungsunruhe dokumen-
tieren. Weiterhin setzen wir die SOMNOwatch™ zur
aktometrischen Dokumentation der zirkadianen Rhythmik
bzw. vermehrter Bewegungsaktivitit (bei Anorexie) ein

— oft tiber die ganze Woche oder lénger. Eine groBe Rolle
spielt der Einsatz der SOMNOwatch™ plus BP, mit der
wir ein kontinuierliches Blutdruckprofil (basierend auf PTT
= Pulse Transit Time) bei stark sympathikotonen Patienten
ermitteln.

Das Schlafteam besteht aus mehreren geschulten Kollegen,
die sowohl mit der Programmierung und dem Anlegen
der Geréate als auch mit der Auswertung und Befundung
vertraut sind. Es finden wdchentliche Teambesprechun-
gen unter der Leitung von Dr. Diane Lange und Dr. Julia
Patzelt statt, in denen die Auswertungen Uberpriift und
mit entsprechenden Erlduterungen und Empfehlungen fiir
die Therapie formuliert werden.
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1.6 Konsiliardienste

Die EOS-Klinik kooperiert eng und vertrauensvoll mit
einer Reihe konsiliarischer Einrichtungen:

—In allen ernsten und drangenden internistischen und
chirurgischen Fragen mit den Schwesterkliniken Rapha-
elsklinik und Clemenshospital

—Ambulant gastroenterologisch mit dem ,Medizinischen
Versorgungszentrum Portal 10“

—Ambulant kardiologisch mit der Praxis Dr. Karl-Heinz
Keuper, Prof. Dr. Matthias Paul

—Ambulant chirurgisch mit den Chirurgischen Ambulanzen
der Raphaelsklinik und des Clemenshospitals

—Neurologisch mit der Klinik fiir Neurologie des Herz-
Jesu-Krankenhauses

—Radiologisch mit den Praxen Dr. Ho et al. und Radprax
sowie

— Orthopadisch/sportmedizinisch mit dem Zentrum fiir
Sportmedizin.



1.7 Spezialambulanzen

Die Spezialambulanzen der EOS-Klinik fiir Psychothe-
rapie erbringen rein diagnostische und beratende
Dienstleistungen. Dabei kommen spezielle Untersu-
chungsprogramme

—bei Verdacht auf das Vorliegen einer Aufmerksamkeits-
Defizit-Hyperaktivitatsstérung (ADHS-Ambulanz),

—bei Verdacht auf eine Stérung aus dem autistischen
Formenkreis, insbesondere dem Asperger Sydrom
(Autismus-Ambulanz)

—bei Verdacht auf depressive Verstimmungen und unklare
chronische Erschépfungszustinde (Depressions- und
,Burnout“-Ambulanz)

—Dbei Verdacht auf eine Stérung aus dem Bereich von
Angst- oder affektiven Stérungen (Sorgen- und Angst-

Ambulanz)

—bei Verdacht auf eine Posttraumatische Belastungsstérung,

eine St6rung durch Extrembelastung oder eine aktue Belas-

tungsreaktion (Ambulanz fiir Traumafolgestérungen)

zum Einsatz. Zudem gibt es weitere Spezialambulanzen,
und zwar fiir

—Essstorungen
—Zwangsstorungen
—Emotionale und Beziehungsprobleme

—Psychoonkologie.

Die Angebote der Spezialambulanzen beinhalten jeweils
eine Reihe unterschiedlicher Untersuchungen, bedeuten
fur den Patienten einen Aufwand von etwa einem halben
bis einem ganzen Tag und umfassen eine ausfiihrliche
Beratung des Patienten sowie einen detaillierten Bericht
an den Zuweiser. Sie stehen privat und gesetzlich Versi-

cherten gleichermaBen offen.

Am stérksten nachgefragt war und ist die ADHS-Ambulanz.
In ihrem Rahmen wurden bislang tiber 1000 Untersu-
chungen an Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet
durchgefiihrt. Aufgrund der langen Wartezeiten in vielen
deutschen Stadten sind die Patienten bereit, lange Anfahrts-

wege in Kauf zu nehmen.
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Die Untersuchungen finden an einem einzigen Tag statt,
nachdem die Probanden im Vorfeld Fragebdgen ausgefiillt
sowie Unterlagen zugesandt haben. Dabei handelt es
sich um Selbsteinschatzungs-Fragebogen, um die Grund-
schulzeugnisse und ggfs. Vorbefunde. Zwecks Fremda-
namnese werden zudem, falls moglich, die Eltern sowie der
Beziehungspartner oder eine andere aktuelle Bezugsper-
son des Patienten befragt. Eine konsiliarische hausarztliche
Untersuchung vor dem Diagnostiktermin soll sicherstellen,
dass eine ADHS-typische Symptomatik nicht durch eine evtl.
tibersehene organische Erkrankung (mit)verursacht wird.
Neben der ADHS-Symptomatik wird eine mégliche, differen-
zialdiagnostisch oft relevante depressive und emotional
instabile Symptomatik erfasst (BDI, SCL-90, WHOQOL,
BSL-28, SKID-lI-Fragebogen, CTQ, ASRS, WURS-K,
CAARS-SB, CAARS-FB, Parents-Rating-Scale,
WRI-Interview).

Am Diagnostiktag selbst wird den Schilderungen des
Patienten in einem ausfiihrlichen Explorationsgespréach Raum
gegeben. Mogliche ADHS-typische Symptomatik wird
zielgerichtet erfragt und in einem Interview zur Diagnostik
von ADHS erhirtet. Das Intelligenzprofil und verschiedene
Facetten der Aufmerksamkeitsleistung werden mittels PC-
gestitzter Verfahren gemessen. Im Anschluss an diese
Testungen werden die Untersuchungsergebnisse in einem
ausfiihrlichen Gesprach zuriickgemeldet. Wurde AD(H)S
festgestellt, wird tiber die Diagnose und Behandlungs-
mdoglichkeiten informiert. In Féllen, in denen die Beurtei-
lung besonders schwierig ist, wird — das Einversténdnis des
Patienten vorausgesetzt — noch einmal mit Angehérigen
oder auch Vorbehandlern Riicksprache genommen (Leitung:
Thomas Miebach)

Im Aufbau begriffen ist unsere Ambulanz fur die Diagnostik
von Autismus-Spektrums-Stérungen. Wir reagieren hiermit
auf die zunehmende Nachfrage nach einem entsprechen-
den Angebot. Auch bei einigen stationédren Patienten
stellt sich im Behandlungsverlauf die Frage, ob Defizite im
Bereich der sozialen Wahrnehmung und der Gestaltung
von zwischenmenschlichen Beziehungen woméglich auf
eine autistische Stérung zurtickzufiihren sind.

Wir bieten in diesen Féllen eine ausfiihrliche Untersuchung
moglicher Autismus-Spektrums-Stérungen an. Hauptbe-
standteile sind ein ausfuhrliches klinisches Explorationsge-
spréach, psychometrische Tests und ein strukturiertes
Interview (EQ, AQ, BDI, WHOQOL, SKID-II-Fragebogen,
CTQ, BSL-23). Wenn méglich, wird auBerdem ein
Gesprach mit den Eltern oder anderen engen Bezugs-
personen gefuhrt, um neben den Eindriicken aus der
Untersuchungssituation selbst und den Schilderungen des
Patienten weitere Informationen zur Entwicklung und
zum aktuellen Verhalten des Patienten zu bekommen.



In den meisten Fallen kann auf dieser Grundlage eine Dia-
gnose gestellt oder verworfen werden. In besonders
komplizierten Fallen besteht auBerdem die Méglichkeit einer
Zusatzuntersuchung in der Autismus-Ambulanz der Psy-
chiatrie der Universitatsklinik Kéln, mit der wir kooperieren.

1.8 Bibliothek

Die Bibliothek der EOS-Klinik umfasst tiber 400
Biicher und 6 fortlaufend subskribierte Fach-
zeitschriften sowie das Zeitschriftenportal des
Springerverlags.

1.9 Videodokumentation

Alle Erstgesprache und Entlassgesprache werden
videographiert und archiviert. Daneben werden
regelmiafig Sitzungen zu Therapie- oder Supervi-
sionszwecken aufgezeichnet. Eine fest installierte
Videoanlage erméglicht es zudem, den Interaktions-
prozess in der Form einer hochauflésenden
Schnittbilddarstellung aller Gesprachspartner zu
dokumentieren.

1.10 Komplementédre Angebote

Im Laufe der Jahre haben sich komplementére, den
Therapieansatz der EOS-Klinik , verlangernde*
Angebote als unerlasslich erwiesen. Zu diesen zahlen
insbesondere das ambulant betreute Wohnen fiir
magersiichtige und andere essgestérte Patientinnen
sowie verschiedene Mentalisierungsgruppen.
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Das betreute Wohnen der EOS-Klinik: BEWO-Magda

Seit Februar 2006 werden durch das BEWO-Magda Men-
schen begleitet, bei denen neben einer schweren Ess-
stérung eine Personlichkeitsstdrung oder eine unzureichende
Personlichkeitsentwicklung mit Defiziten in wichtigen
Funktionsbereichen (Umgang mit sozialen Interaktionen und
Beziehungen, Selbststeuerung, Selbstwert- und Gefiihls-
regulation) vorliegt. Bis Januar 2010 war die betreute Wohn-
gruppe in der MagdalenenstraBe angesiedelt, daher der
Name BEWO Magda. Die Klienten leben nunmehr in der
Hammer StraBe 17-21 in 48153 Miinster. Jedem Klienten
steht ein Einzelzimmer zur Verfuigung. Die geraumigen Wohn-
und Therapiektichen sowie die Bader werden gemeinsam
genutzt.

Die Betreuung umfasst neben den allgemeinen Hilfen
zur Alltagsbewéltigung, wie Unterstiitzung bei der Suche
nach angemessenen Beschaftigungsmaoglichkeiten,
Ausbildung, berufliche Rehabilitation, Hilfe bei der Tages-
strukturierung, Freizeitplanung, Umgang mit Behorden,
vor allem den Aufbau und/oder die Festigung eines norma-
lisierten Essverhaltens und eines gesunden Korperge-
wichts unter Alltagsbedingungen und ist als ambulante
Eingliederungshilfe zum selbstandigen Wohnen fiir
dauerhaft wesentlich behinderte Menschen im Rahmen
der §§ 53, 54 SGB XII, in Verbindung mit § 55 Abs. 2

Nr. 6 IX (Hilfen zum selbstbestimmten Leben in betreuten
Wohnméglichkeiten) zu verstehen.

Zusétzlich zu den o.g. allgemeinen Angeboten, die in einem
Betreuungsvertrag geregelt sind, gibt es speziell fiir diese
Klientel individuelle Zusatzvertrage, in denen verbindlich
geregelt wird, welche therapeutischen MaBnahmen (z.B.
Klinikeinweisung) greifen, wenn ein bestimmtes Gewicht
unterschritten wird (im Falle der Anorexia nervosa) oder
sonstige Stérungen des Essverhaltens wieder zunehmen.

Im Folgenden sollen die Notwendigkeit eines solchen Ange-
bots sowie eine inhaltliche Ausdifferenzierung dargelegt
werden.



Zielsetzung:

Epidemiologische Studien zeigen den langwierigen und

in einem Drittel der Félle chronischen Verlauf der Anorexia
nervosa auf. Untersuchungen zur Wirksamkeit von Thera-
pien ergaben, dass es selbst bei qualifizierter Behandlung
viele Jahre dauert, ehe es zur (Teil-) Remission kommt.
Selbst wenn in einer stationdren Therapie ein gesundes
Gewicht erzielt werden konnte, ist es fiir die Patienten
eine groBe Hurde, den Erfolg in den Alltag zu transferieren
und eine Stabilisierung zu erreichen. Einen dhnlichen
Verlauf nehmen auch bulimische Essstérungen, wenn sie
mit anderen psychischen Erkrankungen (wie z.B. einer
Borderline-Persénlichkeitsstérung) einhergehen.

Bei der genannten Zielgruppe weisen die Symptome der
Essstorung eine hohe Funktionalitét in Bezug auf die in-
nerpsychische Stabilitdt oder in Bezug auf die Regulation
von Beziehungen auf. Unzureichende Persénlichkeits-
entwicklung, fehlende Kompetenzen im Bereich sozialer
Interaktion und Beziehungen, Selbststeuerung, Selbst-
wert- oder Geflihlsregulation fuhren bei den Betroffenen
zu Problemen im Alltag, denen sie mit destruktiven Stra-
tegien (Hungern, Essanfille, Erbrechen, Selbstverletzungen)
begegnen.

Die Erfahrung hat gelehrt, dass die genannte Patienten-
gruppe trotz intensiver stationérer psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Behandlung nach Entlassung héufig nicht
in der Lage ist, sich im Rahmen konventioneller ambulan-
ter Behandlungsmethoden glinstig zu entwickeln und sich
zu stabilisieren. Es bedarf deshalb fir diese ausgewahlte
Gruppe eines starker fordernden und unterstiitzenden
Rahmens, der mit der therapeutischen Wohngruppe
angeboten werden soll. Diese speziell fur die Betreuung
schwer essgestérter Frauen konzipierte Wohngruppe
soll die, oft Rickfalle provozierende, Liicke zwischen einem
Klinikaufenthalt und einem unabhangigen, unbetreuten
Leben schlieBen.
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Betreuungskonzept:

Das Zusammenleben mit anderen von Essstorung betrof-
fenen Menschen sowie die Betreuung durch speziell fiir
den Umgang mit dieser Klientel trainiertes psychothera-
peutisches und sozialarbeiterisches Personal soll Ent-
wicklungsprozesse anstoBen und Moglichkeiten schaffen,
angemessene Verhaltensstrategien und Kompetenzen

zu erwerben und diese im Alltag weiter zu schulen. Fester
Bestandteil des Betreuungskonzeptes ist die Fortsetzung
der wahrend der stationdren Behandlung durchgefiihrten
Ernahrungsrehabilitation. Sie schlieBt das Ernahrungs-
training in der Gruppe, die Erarbeitung individueller Erndh-
rungspldne, den gemeinsamen Einkauf und Zubereitung
der Mahlzeiten ein. Mit Klienten, die bulimisches Verhalten
— wie Essanfalle und Erbrechen - zeigen, sollen gemein-
sam Strategien erarbeitet und umgesetzt werden, die sie
unterstiitzen, dieses Problemverhalten zu tiberwinden.
Eine MaBnahme kann bei Bedarf die Begleitung von bis zu
flinf Mahlzeiten téglich sein. Das Ziel ist die dauerhafte
Stabilisierung von Essverhalten und Gewicht.

Parallel dazu gilt es, die durch Kompetenzdefizite (im Be-
reich sozialer Interaktion und Beziehung, Selbststeuerung,
Selbstwert- und Gefiihlsregulation) bedingten Schwie-
rigkeiten bei der Alltagsbewdéltigung zu begleiten und — in
Zusammenarbeit mit der ambulanten Psychotherapie
durch einen niedergelassenen Psychotherapeuten — den
Aufbau lebenspraktischer Fertigkeiten und Kompetenzen
zu férdern sowie die Umsetzung neuer Verhaltensmuster zu
unterstiitzen. Betreuungsbereiche sind hierbei Begleitung
zu Arzten und Amtern, Unterstiitzung bei der Haushaltsfiih-
rung, Lernplanung, Verwaltung von Geldern, Férderung
von Hobbys und sozialen Kontakten, Erarbeiten einer
beruflichen Perspektive.

Die Klienten erhalten regelm&Big Einzelgespriche in unter-
schiedlicher Haufigkeit, orientiert am individuellen Bedarf.
Es ist davon auszugehen, dass es bei den Klienten groBe
Unterschiede bzgl. der vorliegenden Defizite gibt. Daher
kann der Aufbau lebenspraktischer Fertigkeiten und Kompe-
tenzen zum Teil auch in der Gruppe erfolgen. Hier kénnen
Vorziige gemeinsamen bzw. voneinander Lernens genutzt
werden.



MBT-Nachbetreuungsgruppen

Die Ménnergruppe

Caroline Hartmann bietet seit 2013 eine post-stationare
MBT-Gruppe an, die ausschlieBlich Mannern vorbehalten ist.
Anlass zu dieser Initiative gab die Beobachtung, so Frau
Hartmann, ,dass in gemischt geschlechtlichen Gruppen das
Mentalisieren und Mitftihlen mit den anderen von Seiten
der Manner gebremst wirkte. Den Effekt fand ich so eindrucks-
voll, dass ich eine reine Manner-MBT-Gruppe ambulant
anbieten wollte. Es scheint unter Médnnern nach einer Ein-
gewdhnungszeit leichter zu sein, bei sich und beim
anderen Gefiihle zu erspiiren, wenn diese unter sich bleiben.
Scham scheint héufig zu verhindern, dass sie Gefuihle wie
Traurigkeit oder Wut duBern. Ein Mann will nicht schwach
erscheinen oder den anwesenden Frauen mit Aggressi-
onen Angst machen. Das Gefiihl, verstanden zu werden,
auch bei schwierigen, bisher unausgesprochenen Gefuihlen,
bedeutet fiir viele eine neue Erfahrung. Das Versténdnis
und Mitgefiihl der anderen Manner stérkt das Versténdnis
und Mitgefiihl mit sich selbst. (...)."

In den Kommentaren der Teilnehmer heiBt es u. a.:
»Man geht grundzufrieden nach Hause, obwohl man viel
gehdrt hat, was einem nicht gefiel.”

»Man kommt raus aus dem Monodenken. Man hort von
anderen Perspektiven. Man hort andere Antworten, als
man sich selber gibt.“

»Weinen war und ist nicht gern gesehen - zu Hause. Hier
habe ich das Gefiihl, das zu diirfen."

Die ,Borderline“-MBT-Gruppe (1,5 h, 1x/Mo)

Die seit 2012 existierende Gruppe steht Patienten des
»Borderline“-Schwerpunkts nach Entlassung offen. Neben
der Férderung der Mentalisierungsféahigkeit spielt der Ein-
satz von Skills, um Spannungszusténde selbststandig zu
regulieren, sowie die Einhaltung fester Rahmenbeding-
ungen und eine Tagesordnung eine wichtige Rolle. Marlitt
Diimmer, die die Gruppe z. Z. leitet, betont, dass ,das
Verstandnis fiir Selbstprozesse in emotional belastenden
Situationen und die eigenen Reaktionen geférdert werden
soll, um das innere Erleben sptlrbarer und verstandlicher
werden zu lassen. Ein weiterer Fokus liegt darauf, die
Motive, Gedanken und Gefuihle der Interaktionspartner bes-
ser zu verstehen." Die bisherige Erfahrung zeigt, dass die
Teilnehmer sich erfolgreich darum bemiihen, ein offenes,
vertrauensvolles und unterstiitzendes Arbeitsklima herzustellen.
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Einige langjghrige Teilnehmerinnen schildern ihre
Gruppenerfahrungen wie folgt:

,Die Gruppe hilft mir
dabei, andere Perspektiven
zu erkennen und ernst zu
nehmen.

,Es ist unterstiitzend,
andere Betroffene zu haben,
sich nicht alleine zu fiihlen
und in der Gruppe so sein zu
kénnen, wie man wirklich ist.

49

,+Mir hilft es sehr, trotz
schwieriger Themen
gemeinsam lachen zu
kénnen. “



Die ,ewige" Gruppe (1,5 h, 1x/Mo)

Vor acht Jahren trat eine Gruppe von Patienten mit dem
Waunsch an Dr. Markus Pawelzik heran, eine ambulante
Mentalisierungsgruppe zu initiieren. Da das Thema damals
stark im Schwange war, konnte dieser nicht ,Nein!*
sagen. Trotz wechselnder Besetzung ist der ,harte Kern*
bis heute zusammengeblieben.

Die Meinung einer komplex traumatisierten Teilnehmerin
zur Gruppenarbeit lautet:

»Ob mir die Gruppe hilft? Ich weif3 nur, dass ich oft
noch lange iiber das nachdenke, was wir besprochen
haben und dass ich im Laufe der Zeit viel offener
und weniger &ngstlich geworden bin, dort Gefiihle oder
Erfahrungen zu besprechen. Was die Griinde dafiir
sind, versuche ich gerade das erste Mal in Worte zu
fassen:

Ich bin seit 2009 in der MBT Gruppe, und die Gruppe
ist fiir mich wichtig, weil die Vertrautheit, die im Laufe
der Zeit entstanden ist, mir hilft, weniger befangen und
angstlich zu sein.

Ich habe oft Probleme, zwischen der Realit#t und meiner
Vorstellung der Realitét zu unterscheiden, besonders
im zwischenmenschlichen Bereich. Die Gruppe bietet
mir die Méglichkeit, meine Annahmen zu den Gefiih-
len und Motiven der anderen zu "tiberpriifen" und zu
korrigieren. Das fiihrt dazu, dass ich auch meine
eigenen Gefiihle und Motive besser wahrnehmen und
einordnen kann.

Ich habe ziemlich lange gebraucht, um zu verstehen,
dass es nicht um Bewertungen geht, sondern um das
Verstehen, weil ich selbst standig vor Abwertung und
Verurteilung Angst habe/hatte. Inzwischen ist diese
Angst vor Ablehnung in der Gruppe deutlich gerin-
ger geworden, weshalb ich mich nun auch traue nach-
zufragen, wie und warum sich andere in bestimmten
Situationen fiihlen oder verhalten. Das fiithrt dazu, dass
ich meine eigenen Gefiihle und Bediirfnisse besser
wahrnehmen und einordnen kann.
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Die Erfahrung, dass auch andere, die auf mich erst
selbstsicher wirkten, unsicher und verletzlich sind,

hat mich offener werden lassen. Ich traue mich jetzt
eher zu duflern, wie ich mich fiihle, ohne dass mich
tiberméafige Scham daran hindert.

Da wir auch intensiv besprechen, wie bestimmte
Verhaltensmuster und Uberzeugungen tiber uns selbst
und andere entstanden sind, verstehe ich besser,
was in bestimmten Situationen mit mir und anderen
passiert und warum das so ist. Ich lerne, genauer
hinzusehen und weniger schnell zu urteilen. Dadurch
kann ich haufiger auch im Alltag meine Verhaltens-
muster durchbrechen und anders, offener und flexibler
reagieren.

Ganz wichtig ist dabei fiir mich, dass ich lerne, meine
eigenen "Unzulidnglichkeiten" weniger als selbstver-
schuldete Defizite zu betrachten, sondern zu verstehen,
was dazu gefiihrt hat, dass ich so bin, wie ich bin. In
dieser Gruppe habe ich auch die Moglichkeit auszupro-
bieren, wie sich gewisse Erkenntnisse und Einsichten,
die ich in meiner Einzeltherapie (miihevoll ©) gewonnen
habe, in Handlungen umsetzen lassen, was mir wegen
der Sicherheit, dass es eben nicht um Wertungen geht,
dort zunéchst leichter fallt als im Alltag.®



1.11  Laufende Projekte
Die EOS-App

Die EOS-App unterstitzt den Therapieprozess. lhre
Module umfassen ein Biofeedback-Programm zur besseren
Wahrnehmung emotionaler Erregung und differenzierte
Befindlichkeitsprotokolle, die einem systematischen Selbst-
monitoring dienen, sowie weitere einschlagige Hilfsmittel
wie elektronische Flashcards, Achtsamkeitsgong, Erinne-
rungshilfen etc. Entwicklung und Programmierung der
App sind weit fortgeschritten. Diese wird vermutlich ab der
2. Jahreshalfte im App-Store erhaltlich sein.

Psychoonkologie

Das Wachsen des Alexianer-Konzerns bringt standig neue
Aufgaben mit sich. Wir planen die Einrichtung ambulanter
psychoonkologischer Angebote in Zusammenarbeit mit den
onkologischen Zentren unserer Schwesterkliniken.
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Patientenzimmer Einzel- / Doppelzimmer
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Aufenthaltsraum
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Dr. med.

Markus R.
Pawelzik

Funktion
Avrztlicher Direktor

Betriebszugehorigkeit
01.04.2004

Qualifikation

Facharzt fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde,
Dozent und Supervisor

Interessen
Philosophie des Geistes/der Psychiatrie;
Depressions- & Psychotherapieforschung




Was ist Deine Lieblingsbeschéaftigung?
Na, was wohl?

Welche Tugend schétzt Du am meisten?
Mut, Loyalitat und Freundschaft

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Seelenfrieden

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Krieg

Welche natiirliche Gabe méchtest
Du besitzen?
Selbstbeherrschung

Was schétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
lhre Zuneigung

Wer oder was warst Du gerne?
Genau das, was ich bin

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

...dass ich mehr Uiber das menschliche
Seelenleben lerne.
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Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?
Bewegung in freier Natur

Welche Tugend schétzt Du am meisten?
Aufrichtigkeit

Wias ist Dein Traum vom Gliick?
Mit vertrauten Menschen gesund in Freiheit
und Sicherheit leben zu diirfen

Was ist fir Dich das gréBte Ungliick?
Krieg, Verfolgung, Terror

Welche natiirliche Gabe mdchtest
Du besitzen?
Musikalitéat

Was schitzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Toleranz

Wer oder was wirst Du gerne?
Gelassener

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin

mag ich am meisten...

...Menschen ein Stuick ihres Entwicklungs-
weges begleiten zu kénnen und dabei immer
wieder mitzuerleben, wie sie sich aus verzwei-
felten Situationen und sie stark einschrin-
kenden Problemmustern befreien und an
Zutrauen in sich selbst gewinnen




Dr. rer. nat.

Diane
Lange

Funktion
Leitende Psychologin

Betriebszugehorigkeit
01.04.2004

Qualifikation

Diplom-Psychologin,
Psychologische Psychotherapeutin
(Fachkunde Verhaltenstherapie),
Supervisorin (IFT), CBASP- und
AAP-Zertifizierung

Interessen
Zusammenhange zwischen Bindungs-
erfahrungen und Interaktionsstérungen
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Interessen

Dorothea
Pawelzik

Funktion
Leitende Arztin

Betriebszugehorigkeit
01.07.2011

Qualifikation
Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin,
Dozentin und Supervisorin

Personlichkeitsstérungen, Essstérungen,
Schematherapie, Psychotherapieweiterbildung




Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?
Lesen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Weisheit (sapientia)

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Mich von Anderen verstanden und mich
ihnen liebevoll verbunden fiihlen

Was ist fiir Dich das gr6Bte Ungliick?
Terror

Welche natiirliche Gabe mochtest
Du besitzen?
Kreativitat

Was schiétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Vertrauen, Humor, GroBzugigkeit

Y1z[omed eayjodo(]

Wer oder was wirst Du gerne?
Marathonlduferin

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin

mag ich am meisten...

...die nachhaltige Uberwindung erlernter und
festgefahrener Verhaltensmuster bewirken zu
kdnnen.
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Was ist Deine Lieblingsbeschiftigung?
Reiten, mich um meinen kleinen Garten
kiimmern

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Geduld und Humor

Was ist Dein Traum vom Gliick?

Fur mich gibt es nicht den Traum von Gluck.
Dafiir gibt es einfach zu viele verschiedene
Dinge, die mich gliicklich machen. Ich glau-
be, Gluick ist, diese Momente genieBen zu
konnen, dankbar zu sein und sich freuen zu
kdnnen, dass es sie gibt.

Was ist fir Dich das groBte Ungliick?
Wenn einem meiner Kinder etwas zustoBen
wirde

Welche natiirliche Gabe méchtest

Du besitzen?

Mir sind zwischenmenschliche Gaben sehr
wichtig, wie Warme, Freundlichkeit, die Fahig-
keit zuzuhdren und zu verstehen.

Was schatzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Echtheit

Wer oder was wirst Du gerne?
Ich habe noch nie den Wunsch gehabt,
jemand anderes zu sein.

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

...an den Gedanken- und Gefiihlswelten so
vieler Menschen teilhaben zu dirfen.




(Eillfistine
Alterhoff

Funktion

Leitung und Supervision in

der Lehrpraxis EOS-KIinik,
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit
01.01.2005

Qualifikation
Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Interessen )
Therapie sozialer Angste, postpartale
psychische Erkrankungen, Psychoonkologie
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Ralf

Effmann

Funktion
Abteilungspsychologe

Betriebszugeharigkeit
01.09.2004

Unsere Mitarbeiter

Qualifikation

Diplom-Psychologe,

Approbation als Psychologischer
Psychotherapeut (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Dozent und Supervisor in der
Verhaltenstherapie-Ausbildung
Zertifizierter Schematherapeut,
Schematherapiedozent und -supervisor,
Zertifizierter DBT-Therapeut

Interessen
Schematherapie, Behandlung der
Borderline-Personlichkeitsstérung
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Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?
Radfahren

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Treue

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Haus am See

Was ist fiir Dich das gr6Bte Ungliick?
Dass meinen Lieben etwas passiert

Welche natiirliche Gabe mochtest
Du besitzen?
Schoéne Handschrift

Was schiétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Verlasslichkeit

uuewgd jey

Wer oder was wirst Du gerne?
Jogi Low

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin

mag ich am meisten...

... die intensive Bearbeitung von individuell
bedeutsamen Themen, so dass die Austibung
des Berufs sehr facettenreich, spannend und
herausfordernd ist.
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Was ist Deine Lieblingsbeschaftigung?
Mit der Familie spielen, Radfahren, Lesen,
Kochen, Musik horen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
GroBzligigkeit

Was ist Dein Traum vom Gliick?
siehe 2.

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Steckenbleiben im Hadern mit Dingen, die
nicht veranderbar sind

Welche natiirliche Gabe mdchtest
Du besitzen?
Musikalitat

Was schiatzt Du bei deinen Freunden

am meisten?

Bei alten Freunden — dass wir uns so lange
kennen und begleiten, so, wie wir halt sind

Wer oder was wérst Du gerne?
Gelassener

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin

mag ich am meisten...

... ich finde es immer wieder faszinierend,
wie Patienten sich mit ein wenig Hilfestellung
aus ihren Problemen befreien oder lernen,
besser damit klar zu kommen. Und ich freue
mich, wenn es gelingt, diese Hilfestellung zu
leisten




Thomas
Miebach

Funktion

Abteilungspsychologe

Betriebszugehorigkeit

01.07.2004

Qualifikation

Diplom-Psychologe,

Psychologischer Psychotherapeut
(Fachkunde Verhaltenstherapie);

Dozent und Supervisor in der Verhaltens-

therapie-Ausbildung, zertifizierter Schema-

und Traumatherapeut

Interessen

Psychotherapieforschung; Entwicklungsstérungen
bei Erwachsenen; Personlichkeitsstorungen
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Verena

Rinklake

Funktion
Abteilungspsychologin
BEWO Magda
Betriebszugehorigkeit
01.10.2006
Qualifikation
Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie), Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin
Interessen

Behandlung von Essstérungen und
Personlichkeitsstérungen
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Was ist Deine Lieblingsbeschaftigung?
Mich mit Freunden zum Essen treffen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Treue

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Mit meiner Familie einen unbeschwerten
Urlaubstag verbringen

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Meine Familie zu verlieren

Welche natiirliche Gabe méchtest

Du besitzen?

Sich guten Gewissens auf seine Intuition
verlassen kénnen

Was schétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Zuverlassigkeit

Wer oder was wirst Du gerne?
Ein talentierter Musiker

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

... den Moment, in dem ich mit dem
Patienten zusammen Erfolge feiern kann.

oMepURY BUSIOA
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Was ist Deine Lieblingsbeschiftigung?
Lesen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Aufrichtigkeit

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Viele kleine und groBe Gliicksmomente
mit der Familie und Freunden

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Wenn ich auf meinen Traum vom Gliick
verzichten miisste

Welche natiirliche Gabe mochtest
Du besitzen?

Was schitzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Wertschéatzung

Wer oder was wirst Du gerne?

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin

mag ich am meisten...

...intensive Gesprache mit Menschen fiihren
zu konnen.




Anja
Schaper

Funktion
Abteilungspsychologin

Betriebszugehdorigkeit
01.06.2004
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Qualifikation

Diplom-Psychologin,

Approbation als Psychologische Psychotherapeutin
(Fachkunde Verhaltenstherapie), Supervisorin und
Dozentin in der Verhaltenstherapie-Ausbildung)

Interessen

Optimierung der Vernetzung ambulanter und
stationédrer Psychotherapie und psychiatrischer
Behandlung; Diagnostik und Beratung;
Versorgungssysteme fiir psychisch Kranke
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Uli
Theif3

Qualifikation
Arzt

Funktion

Abteilungsarzt;

medizinische Diagnostik und
psychotherapeutische Versorgung

Betriebszugehorigkeit
01.04.2006

Interessen
Cognitive Behavioral System of Psychotherapy

(CBASP n. McCullough), Imagery Reprocessing
and Rescripting Therapy (IRRT n. Schmucker),
Bindungstheorie



Was ist Deine Lieblingsbeschiftigung?
Das wechselt, ich kann mich fiir vieles
begeistern

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Mut / Liebe

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Das Gitick ist ein Vogel, die Zufriedenheit
sein Nest!

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Das Leben nicht zu wagen

Welche natiirliche Gabe méchtest

Du besitzen?

Hellsichtigkeit, auch wenn die ,Natirlichkeit"
strittig ist

Was schitzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Ehrlichkeit und Vertrauen, Verlasslichkeit

Wer oder was wirst Du gerne?
Ich bin ich, nichts und niemand anders
mochte ich sein

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

... Entwicklung zu sehen und zu begleiten

JRYLIN
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Dr. phil.
Daniela
Victor

Funktion
Abteilungspsychologin

Betriebszugehdrigkeit
01.08. 2004

Qualifikation

Diplom-Psychologin,

Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie), Zertifizierungen
in CBASP, Schematherapie und AAP

Interessen )
Depressionen, Angste, Personlichkeitsstérungen,
Bindung, CBASP, Schematherapie




Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?
Therapieren

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Weisheit

Was ist Dein Traum vom Giliick?
alle meine Lieben gesund

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Krieg, Folter, Terror, Hunger, schwere
Erkrankungen

Welche natiirliche Gabe mochtest
Du besitzen?
sehr, sehr dickes Fell

Was schétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Humor, Zuverléssigkeit, Interesse

J10301A epIue( Tyd uqg

Wer oder was wirst Du gerne?
ein guter Mensch; und auch Nobelpreistréger,
hochintelligent, ...

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

...Verhalten erklaren und verédndern; und
natiirlich Berichte schreiben
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Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?
Lesen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Toleranz

Was ist Dein Traum vom Giliick?
Eigenes Haus mit Familie und Tieren

Was ist fiir Dich das gr6Bte Ungliick?
Krankheit oder Schlimmeres meiner Kinder

Welche natiirliche Gabe mochtest
Du besitzen?
Spontanitat

Was schitzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Vertrauen, Offenheit

Wer oder was wirst Du gerne?
Hm, wenn ich langer und in aller Konsequenz
driiber nachdenke, bin ich mit mir selbst gar
nicht so schlecht dran... ;-)

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...
... die Nahe zu Menschen




Melanie
Bas

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit

01.11.2007
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Qualifikation

Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Interessen
Bindungstheorie und -forschung
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Hanna
Bendels

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit
01.01.2012

Unsere Mitarbeiter

Qualifikation
Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin

Interessen
Behandlung von Patienten mit emotionaler
Instabilitat und Impulskontrollstérungen
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Was ist Deine Lieblingsbeschaftigung?

Ich finde es sehr schwer, mich auf eine Be-
schaftigung festzulegen. Gerne verbringe ich
Zeit mit mir lieben Menschen. Egal ob reisen,
geselliges Zusammensein oder alltdgliche
Aktivitaten. Im Austausch erfiillt mich das
Gefuhl der Verbundenheit und des Angenom-
menseins. Aber auch die kleinen Dinge, wie
mit einem guten Buch im Griinen sitzen und
die Umgebung genieBen, erfreuen mich.

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Aufrichtigkeit und Vertrauen

Was ist Dein Traum vom Gliick?

Familiare Harmonie, Gesundheit, Sicherheit
und finanzielle Sorglosigkeit bilden die Basis
meines Traums vom Gliick

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Der Verlust eines geliebten Menschen.

Welche natiirliche Gabe mdchtest
Du besitzen?
Musikalisch zu sein

Was schéatzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Offenheit und gegenseitiges Vertrauen

Wer oder was wirst Du gerne?

Ich bewundere Menschen, die den Mut und
die Risikobereitschaft aufbringen, unkon-
ventionelle Lebenswege zu beschreiten, um
personliches Gliick zu finden.

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin

mag ich am meisten...

... dass ich gemeinsam mit dem Pat. Verén-
derungen bewirken kann. Zudem lerne ich
zahlreiche Menschen mit unterschiedlichsten
Personlichkeiten, Lebensgeschichten und
Krankheitsbildern kennen, wodurch meine
Tatigkeit stets spannend und abwechslungs-
reich ist.
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64



Unsere Mitarbeiter

80

Was ist Deine Lieblingsbeschiftigung?
Schwimmen und Saunieren

Welche Tugend schétzt Du am meisten?
Aufrichtigkeit und Verlasslichkeit

Was ist Dein Traum vom Gluick?
in eigener Balance in einer von Wertschat-
zung geprégten Umwelt leben

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
sich anhaltend selbst zu belligen und sich
etwas vorzumachen

Welche natiirliche Gabe mdchtest

Du besitzen?

Mut, auch gegen Widersténde fur die eigene
Sichtweise einzustehen

Was schitzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
ihren Humor

Wer oder was wirst Du gerne?

ein Wegweiser, der anderen Menschen
Orientierung gibt, ohne ihnen etwas aufzu-
dréngen

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

... sich gemeinsam mit dem Patienten tber
seine Erfolge zu freuen




]én.
Burg

Funktion
Psychologischer Psychotherapeut

Betriebszugehorigkeit
01.10.2011
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Qualifikation

Diplom-Psychologe,
Approbation als Psychologischer
Psychotherapeut (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Interessen
Achtsamkeit in der Psychotherapie,
Schematherapie
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Bjoérn
Deters

Funktion
Psychologischer Psychotherapeut

Betriebszugehorigkeit
01.01.2007

Qualifikation

Diplom-Psychologe,

Approbation als Psychologischer Psychotherapeut
(Fachkunde Verhaltenstherapie)

Interessen
Chronische Depression (CBASP), Traumafolge-
stérungen (IRRT) und Schematherapie




Was ist Deine Lieblingsbeschaftigung?
Gute Musik hoéren

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Begeisterungsfahigkeit. GroBzugigkeit. Und
Humor. Nicht unbedingt in der Reihenfolge

Was ist Dein Traum vom Gliick?

An den groBen Traum vom dauerhaften Gliick
glaube ich eher nicht. Gluck ist fur mich, das
zu tun, was ich liebe, und mit den Menschen
zusammen zu sein, die ich liebe. Der Rest
kommt dann von alleine

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Hoffnungslosigkeit

Welche natiirliche Gabe mdchtest

Du besitzen?

Ich hoffe, ich besitze sie schon: Die Fahigkeit
sich furr etwas begeistern zu kénnen

Was schéatzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Herzlichkeit, Klugheit, Verlésslichkeit, Humor

Wer oder was warst Du gerne?
Ein Klaviervirtuose

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

...dass sie mich nach fast 10 Jahren immer
noch sehr begeistert
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Was ist Deine Lieblingsbeschaftigung?
Tanzen, Essen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Gelassenheit

Was ist Dein Traum vom Gluck?
Sorglose, sonnige Tage zusammen mit
geliebten Menschen verbringen zu diirfen

Was ist fiir Dich das groBte Ungliick?
Gewalt und Unterdriickung

Welche natiirliche Gabe mdchtest
Du besitzen?
Ein fotografisches Gedachtnis

Was schiatzt Du bei deinen Freunden
am meisten?

Offenheit, Warmherzigkeit, sowohl
ernst als auch albern sein diirfen

Wer oder was wirst Du gerne?
Redegewandter

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

...die Abwechslung und Individualitét,
die die Arbeit mit sich bringt.




Alvine
Forster

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit
01.01.2011
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Qualifikation

Master of Science (M.Sc.),
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin

(Fachkunde Verhaltenstherapie)

Interessen
Behandlung von Emotionaler Instabilitét,
Traumafolgestdrungen und Essstérungen
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Caroline
Hartmann

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit
01.01.2008

Qualifikation
Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Interessen
Emotionsaktivierende und —regulierende
Verfahren (z.B. Konfrontationstherapie,

Schematherapie, IRRT), Entwicklung neue
Gruppentherapiekonzepte, Selbstmitgefiihl
(MSC)




Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?

Spielen

Welche Tugend schéatzt Du am meisten?

Mitgefiihl

Was ist Dein Traum vom Gliick?

Ins Leben tauchen

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Wenn ein Mensch denkt, dass er es nicht
verdient habe zu leben.

Welche natiirliche Gabe méchtest
Du besitzen?
MitreiBend singen zu kénnen

Was schitzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
lhren Humor

Wer oder was warst Du gerne?
Ein weiser Mensch oder eine Hauskatze

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten. ..
...den Moment, wenn der Patient seine

Angste tiberwindet und sich in die Welt traut.
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Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?
Schwimmen, die Natur beobachten,
balancieren auf der Slackline

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Freiheit, Einfiihlsamkeit, Gelassenheit

Was ist Dein Traum vom Giltick?
Ein tiefes Urvertrauen zu spiren

Was ist fir Dich das gr6Bte Ungliick?
Einsamkeit und Stress

Welche natiirliche Gabe méchtest
Du besitzen?
Ein Instrument spielen kdnnen

Was schétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Humor, Vertrauen, Offenheit und Phantasie

Wer oder was wirst Du gerne?
Katze bei mir zu Hause

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

... die Momente, in denen ich splire, dass ich
mit den Patienten dieselbe Sprache spreche
und in denen ich splire, dass sie mutiger/
freier werden...




Dr. phil.
Juliane
Hartmann

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit
01.03.2005

Qualifikation
Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie), zertifizierte
Schematherapeutin

Interessen
Schematherapie, CBASP, Paartherapie,
Bindungsforschung, Sozialpsychologie
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Marlene
Herbst

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit

01.01.2012

Interessen

Essstorungen

Qualifikation
Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie)




Was ist Deine Lieblingsbeschaftigung?
Mit tollen Menschen lachen und aktiv sein

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Liebe

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Menschen im Leben zu haben, die ich liebe
und die mich lieben

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Alleine sein

Welche natiirliche Gabe méchtest
Du besitzen?
Gedanken lesen ;-)

Was schitzt Du bei deinen Freunden
am meisten?

Bedingungslosigkeit, Echtheit und
Verlasslichkeit

Wer oder was wirst Du gerne?
Ein Delphin

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin

mag ich am meisten...

... dass es nie langweilig wird, weil jeder Pa-
tient anders ist und man immer wieder etwas
Neues dazu lernt
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Was ist Deine Lieblingsbeschiftigung?
Reisen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Loyalitat

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Langes, gesundes Leben

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Verlust eines wichtigen Menschen

Welche natiirliche Gabe mochtest
Du besitzen?
Musikalitat

Was schétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Verbindlichkeit, Ehrlichkeit, Loyalitat

Wer oder was wirst Du gerne?
Lange zufrieden und gesund

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

... dass ich Menschen dabei helfen kann,
individuelle Besonderheiten zu akzeptieren
und zu lernen, besser mit ihnen umgehen
und leben zu kénnen.




i

Juliane
Kunert

Funktion
Mitarbeiterin in der diagnostischen
Ambulanz

Betriebszugehorigkeit
01.01.2012

Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Interessen
Arbeit mit Angsterkrankungen,
Psychoonkologie
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Interessen

Dr. phil.

Sarah

[Lehmann

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehdrigkeit
01.04.2009

Qualifikation

Diplom-Psychologin,

Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie), AAP-Zertifizierung

Behandlung von Emotionaler Instabilitét,
Essstorungen und Traumafolgestérungen,
Bindungstheorie, Neuropsychologie,
Psychoonkologie




Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?
Krimis lesen, laufen, [limmeln, tanzen, Katze
streicheln, (heimlich) singen, Brustschwim-
men, laut Musik hren

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Ehrlichkeit

Was ist Dein Traum vom Gliick?
In den Himmel schauen, Sonne, Wind, Meer,
eine geliebte Hand halten

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Unfrei sein

Welche natiirliche Gabe méchtest
Du besitzen?
Hohe Musikalitat

Was schétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Verlasslichkeit

Wer oder was wiérst Du gerne?
Ich selbst. Ansonsten vielleicht eine Katze.
Oder eine Méwe.

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

... dass ich Menschen dabei helfen kann,
wieder an sich selbst zu glauben
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Was ist Deine Lieblingsbeschiftigung?
lachen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
VerlaBlichkeit

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Urlaub am Meer mit Familie und Freunden

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Jemanden zu verlieren, der mir nahe steht

Welche natiirliche Gabe mdchtest
Du besitzen?
Viele Sprachen zu sprechen

Was schéatzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Humor

Wer oder was wirst Du gerne?
Weltreisende

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

...mich mit den Patienten auf eine Reise zu
begeben und bei der Entwicklung zu beglei-
ten




Christina

[.oos

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit

01.01.2008
(@)
5
=.
@
=2
Qo
—
o)
o)
(7]

Qualifikation

Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Interessen
Dialektisch-Behaviorale Therapie,
Essstorungen, Depression, Angst
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Julia
Patzelt

Funktion

Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit

01.11.2009

Qualifikation
Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie), Promotion

Interessen

Psychotherapie der Depression und Personlich-
keitsstérungen, Schematherapie, Achtsamkeit,
Diagnostik von Schlafstérungen




Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?

singen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?

Wenn nicht, miisste es eine sein.)

Was ist Dein Traum vom Gliick?

Was ist fiir Dich das groBte Ungliick?

Respekt (ist das eine? Ich weiB es nicht.

in Privatleben und Beruf zufrieden sein, mich
an kleinen Dingen erfreuen kénnen, einen
Beitrag leisten, einen Sinn im Leben sehen

Verlust von wichtigen Menschen

elche natiirliche Gabe méchtest
Du besitzen?
mehr Geduld...

Was schitzt Du bei deinen Freunden

am meisten?
Verbindlichkeit, echtes Interesse und
Einfiihlungsvermogen

Wer oder was wirst Du gerne?
ich, so gut wie méglich ;-)

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin

mag ich am meisten...

zu kénnen

... dass ich so viel und intensiv mit Menschen
zu tun habe, weil ich es faszinierend finde, sie
zu verstehen und befriedigend, ihnen helfen

Yezied enn( yd ug
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Was ist Deine Lieblingsbeschiftigung?
in der Hangematte ein gutes Buch lesen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Ehrlichkeit

Was ist Dein Traum vom Gliick?
eine von Wertschétzung gepragte Beziehung
zu meiner Familie aufrechterhalten zu kénnen

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
wenn meinen Kindern etwas Schreckliches
zustoBen wiirde & wie Menschen mit der
Natur, den Tieren und ihren Mitmenschen
umgehen

Welche natiirliche Gabe mdchtest
Du besitzen?
begnadet Salsa tanzen kénnen

Was schitzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Zuverlassigkeit

Wer oder was wirst Du gerne?
Ich selber

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

... dazu beizutragen, dass Menschen ein
zufriedeneres Leben fiihren kénnen




Verena
Schmeink

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit
01.09.2009

Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Interessen
Behandlung von Essstérungen und
Persénlichkeitsstérungen
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Nancy
Strauch

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit
01.10.2009

Qualifikation
Diplom-Psychologin,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Interessen
Depression, PTBS, Autismus




Was ist Deine Lieblingsbeschaftigung?
Reisen

Welche Tugend schitzt Du am meisten?
Gerechtigkeit

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Eine gesunde Familie

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Verlust

Welche natiirliche Gabe mdchtest
Du besitzen?
Mehr Geduld

Was schétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Aufrichtigkeit, Initiative und Hilfsbereitschaft

Wer oder was wirst Du gerne?
Eine Malerin

yoneng Aouey

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

... die Zusammenarbeit mit anderen Men-
schen sowie den Lernprozess mit dem ein
oder anderen ,Aha-Erlebnis"
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Was ist Deine Lieblingsbeschéftigung?
Lesen, Kochen, Lachen,
Zusammensein mit Freunden

Welche Tugend schétzt Du am meisten?
Gerechtigkeit

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Familie

Was ist fiir Dich das gr6Bte Ungliick?
Menschengemachtes Leiden auf der Welt

Welche natiirliche Gabe mochtest
Du besitzen?
Musikalitat

Was schétzt Du bei deinen Freunden
am meisten?
Humor, Empathie; Bereitschaft, zuzuh&ren

Wer oder was wirst Du gerne?
Ein Schimpanse im Dschungel

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin
mag ich am meisten...

... die Individualitét der Menschen, die

mir begegnen; die Auseinandersetzung mit
Emotionen und zu Grunde liegenden
Bedurfnissen




Stefanie
Stliiwe

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit

01.10.2011
»
o
o’
2.
)
&L
c:
5

Qualifikation

Diplom-Psychologe,
Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie)

Interessen
Essstorungen, Trauma, Psychoonkologie
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Julia
Waldmann

Funktion
Psychologische Psychotherapeutin

Betriebszugehorigkeit
01.10.2009

Qualifikation

Diplom-Psychologin,

Approbation als Psychologische
Psychotherapeutin (Fachkunde
Verhaltenstherapie), DBT-Zertifizierung

Interessen
Dialektisch behaviorale Therapie,
Verhaltenstherapie von Essstérungen




Was ist Deine Lieblingsbeschiftigung?
Kochen & Essen

Welche Tugend schétzt Du am meisten?
GroBzligigkeit

Was ist Dein Traum vom Gliick?
Ein volles Haus auf dem Land

Was ist fiir Dich das gréBte Ungliick?
Einen geliebten Menschen zu verlieren

Welche natiirliche Gabe mdchtest
Du besitzen?
Gesang

Was schétzt Du bei deinen Freunden
am meisten’?
Loyalitat

Wer oder was wirst Du gerne?
Ich. Um es mit Hermann Kant zu sagen:
»Ich bin dabei, mich an mich zu gewshnen.*

uuewplepy eqn(

An meiner Arbeit als Psychotherapeutin

mag ich am meisten...

... dass ich mit Menschen Uber das spreche,
was sie gerade bewegt.

LO}
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Dank

Wir danken unseren ehemaligen

und gegenwartigen Psychtherapeut/
innen in Ausbildung fir die therapeu-
tische Mitarbeit in unserem Team

Ein ganz besonderer Dank gilt zudem
diesen ehemaligen Mitarbeitern
unseres Teams aus Psychologischen
Psychotherapeuten/innen



Jana Bauer

Frauke Beck
Bernadette Bideau
Katinka Blémer
Nicole Bramberg

Eva Ramstad Brenna
Kathrin Brost

Mark Buscke

Dr. Benjamin Crettaz
Sabrina Denninghaus
Denise Drews

Marlitt Dimmer

Silvia EiBing (geb. Kockmann)
Ina EBmann (geb. Kremershof)
Mascha Fantuzzi
Siena Foege

Stefan Frohne

Inga Gerdau

Svenja GoBling

Nora Griineberg

Ina Hanisch
Sebastian Hanke
Nicola Hansmann (geb. Przywara)
Johannes Hentschke
Eva Holzle

Anne Hontzek
Christian Jessen
Astrid Jocker

Birte Kerutt
Katharina Klocke
Anna Lena Kohl

Christian Kramer
Janna Laudensack
Judith Leins

Christin Ludwiczak
Sven Martin
Katharina Mink

Mark Mollers
Michaela Muermans
Nguyen Hung Quach
Katharina Ratermann
Carmen Reinert
Verena Richards (geb. Férster)
Michaela Richter

Till Roderigo

Verena Rommelfanger
Gabriela Salagean
Dr. Petra Schwarz
Judith Siever

Anna Sintschenko
Jana Stasing

Henrike Stdhner

Lisa Strohn
Katharina Tepasse
Nora van Maklenburg
Simon von Martial
Hannah Weiser
Maresa Wendtland
Nina Wiemers

Alina Wieruch
Andrea Winkens

Jannika De Rubeis

Markus Hecker
Nirmal-Philippe Manuel Herbst
Melanie Kunst

Rebekka Piaskowy

Dr. Annette van Randenborgh
Karsten Wittke
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IL.

Prozessqualitat

2.1 Behandlungsansatz

Der Behandlungsansatz der EOS-Klinik versucht, zwei
Perspektiven zu integrieren: die stérungsunspezifische
Perspektive der Entwicklungspsychopathologie und
die storungsspezifische Perspektive evidenzbasierter
verhaltenstherapeutischer Behandlungsprogramme.
Unsere Entwicklungsperspektive versteht sich als Wei-
terentwicklung von John Bowlbys Bindungstheorie,
die die interpersonelle Pragung psychischer Funktionen
betont. Zu diesen zahlen insbesondere die implizite
Beziehungsgestaltung (interpersonelle und emotionale
Schemata), die Fahigkeit zur Emotions-, Aufmerksam-
keits- und Verhaltenssteuerung und die Fahigkeit, sich
das mentale Geschehen zu vergegenwartigen (Men-
talisierungsfihigkeit). Dieser storungsunspezifische
Zugang erscheint uns wesentlich, um Motivation und
Méglichkeiten des Patienten abzuklaren, um die the-
rapeutische Beziehung erfolgreich zu gestalten und um
drohende Stérungen der therapeutischen Allianz

zu erkennen und zu beheben. Da die Bindungsperspek-
tive weder die Storung (im Sinne der psychiatrischen
Nosologie) erklart noch spezifisches Storungs- und
Veranderungswissen bereitstellt, bedienen wir uns
erganzend bewahrter verhaltenstherapeutischer Pro-
gramme, die etwa im Bereich der Angste, Zwinge,
Schlafstérungen etc. konkurrenzlos erscheinen.
Generell gilt: Alle Malnahmen sind am Ergebnis fiir
den Patienten, an seinem Wohl zu bewerten. Eine
durch ein christliches, therapeutisches Ethos bestimmte
Dienstleistungshaltung ist selbstverstandlich. Der
Patient soll zur aktiven Wahrnehmung und Verbesserung
seiner Selbststeuerungsmoglichkeiten angehalten
werden und nicht etwa lernen, sich an ein vorgegebenes
Klinik-Setting anzupassen.



2.2 Behandler

Alle therapeutischen Mitarbeiter der EOS-Klinik sind
in kognitiver Verhaltenstherapie ausgebildet. Je nach
Ausbildungsstand handelt es sich um graduierte Psy-
chologen und Arzte in Ausbildung, approbierte Psy-
chologische Psychotherapeuten und Fachérzte sowie
um Supervisoren fiir Verhaltenstherapie und diverse
psychotherapeutische Spezialisierungen. Neben der
ggfs. noch andauernden Verhaltenstherapie-Ausbil-
dung in externen Ausbildungsinstituten nehmen alle
Mitarbeiter an einer wéchentlichen Fallkonferenz
mit Patientenvorstellung teil und engagieren sich im
wochentlich stattfindenden Journalclub, in dem
aktuelle Fachbeitrage referiert werden. Die Anfanger
absolvieren zudem einen Einfithrungskurs beim
Leiter der Klinik und werden wéhrend ihrer ersten
Behandlungsfille intensiv einzelsupervidiert.

In den letzten Jahren wurden die Therapeuten der EOS-
Klinik durch Dr. Eckhard Roediger, Frankfurt, in
Schematherapie ausgebildet, trainiert und supervidiert.

Z. Z.lauft ein Training samt Supervision in Imagery
Rescripting and Reprocessing Therapy (IRRT) durch
dessen Begriinder Prof. Dr. Mervyn Schmucker.

2.3 Supervision

Alle Behandlungen erfolgen unter Supervision.

Diese umfasst eine Gruppensupervision im Anschluss
an die Visite, Abteilungssupervisionen durch leitende
Psychologen und Oberérzte, Anféangersupervisions-
gruppen und bedarfsabhingige Einzelsupervisionen.
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2.4 Visiten

Alle Patienten werden mindestens einmal wéchentlich
fachéarztlich visitiert. Es handelt sich um Sitzvisiten,

in denen der Patient seine Situation, Wiinsche und Er-
fahrungen ausfiihrlich darstellt und diese mit Leitung
und Einzeltherapeuten ca. 20 Minuten lang diskutiert.
Die wichtigsten Inhalte sind ...

—Einordnung und Bewertung der anamnestischen und
diagnostischen Ergebnisse

—Festlegung der multi-axialen Diagnosen
—Festlegung der Fallkonzeption
—Indikationsstellung der Gruppenangebote
—NMonitoring des Therapieprozesses
—Re-Fokussierung des Therapieprozesses
—Anpassung der psychopharmakologischen Behandlung
—Organisatorisches
Neben der Regelvisite werden Notfall- und Spezial-

visiten wie die zwei Mal wochentlich erfolgende
Anorexie-Visite durchgefiihrt.

2.5 Fallkonzeption

Durchschnittlich zwei Wochen nach Aufnahme
werden die umfangreichen diagnostischen Befunde
zwischen Supervisor und Therapeut diskutiert und zu
einer Fallkonzeption zusammengefiihrt. Die daraus
abzuleitenden sukzessiven Therapieschritte werden
anschliefend mit dem Patienten vertieft.



2.6 Spezielle Behandlungsprogramme

Schwerpunkt der psychotherapeutischen Behandlung
in der EOS-Klinik ist die Einzelpsychotherapie. So
sehr dies im Falle bestimmter Stérungen, wie etwa der
Zwangsstérung von Vorteil ist, so sehr kann dies
bestimmte Patienten tiberfordern. Deshalb bieten wir
drei gesonderte Behandlungsschwerpunkte an, bei
denen ein strukturiertes Gruppensetting im Vorder-
grund steht. Zu diesen zahlen:

2Vgl. z. B. Pawelzik et al., 2008.
Die Behandlung der Anorexia nervosa.
Nervenheilkunde 10/2008, 912-926.

Das Anorexieprogramm

Die Behandlung der Magersucht gliedert sich bei uns in
zwei Phasen. Wéhrend Phase | dem schrittweisen Aufbau
von gesundem Essverhalten und Gewicht sowie der Nor-
malisierung von Stoffwechselprozessen, der Férderung von
Krankheitseinsicht und dem Abbau figur- und nahrungs-
bezogener Angste dient, geht es in Phase Il um die Steigerung
der Selbstverantwortung in Bezug auf die Nahrungs-
aufnahme und die weitere Gewichtszunahme. Auch das
Training von alltagsnahen Situationen ist in dieser Phase
zentral, um einen besseren Transfer des in der Klinik Erlern-
ten in den Alltag zu gewéhrleisten. Neben dem zun&chst
therapeutisch angeleiteten Aufsuchen individuell schwieri-
ger Situationen (z.B. Mensa, Restaurant) unterstiitzen
wir den Alltagstransfer auch durch Kochtibungen in unserer
Therapiekiiche oder durch eine Unterbringung in speziel-
len Ubungszimmern mit eigener Kiiche, um die eigenstandige
Versorgung mit Nahrung zu erlernen. Einen weiteren
Schwerpunkt in Phase Il stellt die Kldrung und Bearbeitung
der storungsaufrechterhaltenden Schemata, Probleme
und Konflikte dar. In téglicher Einzelpsychotherapie werden
mittels erlebnisaktivierender und tibender Verfahren Be-
waltigungsfertigkeiten aufgebaut.?

Das Programm fiir affektiv labile Patienten
(,Borderline-Programm*)

Das Programm orientiert sich an der Bearbeitung der
interpersonellen ,Psychoallergizitat* bzw. der defizitdren
Emotionsregulations- und Mentalisierungskapazitét, die
unseres Erachtens auf eine Hyperreagibilitat des Bindungs-
systems der haufig bindungstraumatisierten Borderline-
Patienten zurtickzufiihren ist. Dabei werden die Interven-
tionen der Dialektisch Behavioralen Therapie und der
Mentalisierungsbasierten Psychotherapie auf bindungs-
fokussierte Weise implementiert.
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Das Programm fiir chronisch depressive Patienten
(,CBASP-Programm?*)

Wir verstehen die chronische Depression als Resultat
bindungstraumatischer und negativer lernpsychologischer
Erfahrungen: Der chronisch Depressive erwartet nichts
Gutes von seiner sozialen Umwelt. Infolge einer durchgrei-
fenden ,perzeptuellen Abkopplung* und tiberschieBender
negativer Gefiihle ist soziales Lernen bzw. sind korrigieren-
de emotionale Erfahrungen nahezu ausgeschlossen. Es
geht deshalb darum, dem Patienten in der therapeutischen
Dyade Sicherheit zu erméglichen und ihn zur Differen-
zierung und Korrektur seines Interaktionsverhaltens anzu-
halten. Genaueres lasst sich den teilweise auf Deutsch
erschienen Biichern des CBASP-Begriinders Jim McCul-
lough entnehmen.

Weitere Behandlungsschwerpunkte sind individuell aus-
gestaltet, weisen dabei jedoch die gemeinsamen Merkmale
JIntensitat®, .konsequenter Problemfokus* und ,selbst-
bestimmtes Verhaltensmanagement* auf. Als Beispiel mag
die Behandlung der Zwangsstérung dienen, die durch

—tégliche therapeutisch angeleitete Expositionen,
die auch

—in der hauslichen Umgebung des Patienten durch-
gefiihrt werden, wo der Schwierigkeitsgrad zumeist
deutlich hoher ist als im Klinik-Setting, sowie durch

—intensives Einiiben von Kompetenzen im Umgang
mit Zwangsgedanken und Dréngen zu Zwangshand-
lungen bei stark aktivierter Angst im einzeltherapeu-
tischen Setting und in der Gruppe (Zwangsbewalti-
gungsgruppe) charakterisiert ist.



2.7  Fort- und Weiterbildung

Die Grundlagen unseres Faches entwickeln sich
dynamisch. Wir streben an, an diesen Entwicklungen
zu partizipieren, um unseren Patienten eine ,state-
of-the-art“-Behandlung anbieten zu kénnen. Deshalb
fordern wir das Fort- und Weiterbildungsinteresse
unserer Mitarbeiter nach Kraften. Wir sind fest iiber-
zeugt, dass die Ressource ,kompetenter, therapeuti-
scher Mitarbeiter® langfristig die knappste sein diirfte.
Unsere Mitarbeiter verfiigen z. Z. tiber Trainings
bzw. Zusatzqualifikationen in

—Verhaltenstherapie
—verhaltenstherapeutischer Supervision

—,Dialektisch Behavioraler Therapie*
(M. Linehan)

—,Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy*
(J. McCullough)

—,Mentalization Based Treatment"
(A. Bateman & P. Fonagy)

—Somnologie (DGSM)

—Imagery Rescripting & Reprocessing Therapy
(IRRT, M. Schmucker)

BunpjiqueleA) pun -3J10]
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2.8 Forschungsprojekte und Kooperationen

Die EOS-Klinik kooperiert mit folgenden Ausbildungs-
instituten fiir Verhaltenstherapie: APV (Miinster),
dgvt (Miinster, Dortmund, Bielefeld), AVT (Kéln), ZfP
(Chemnitz) und IPP (Bochum).

Aktuell laufende Forschungsprojekte betreffen die
Entwicklung eines standardisierten HRV-Stress-Paradig-
mas, automatisierte Sprachverarbeitung im Rahmen
psychologischer Messungen und die Entwicklung eines
lernenden Algorithmus im Rahmen der EOS-App,

der den Patienten vor Krisen warnt.

Die Auswertung eines fMRT-Datensatzes iiber die
Gehirnmorphologie bei depressiven Méannern unter-
schiedlicher Bindungsorganisation steht aus (Koope-
ration mit Prof. Jiirgen Gallinat vom UKE, Hamburg).

Die EOS-Klinik kooperiert mit dem Lehrstuhl fiir
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziolo-
gie der RWTH Aachen (Prof. Dr. Siegfried Gauggel)
in allen Belangen der Erfolgsmessung, der Qualitéts-
sicherung und der Skalenentwicklung.
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Abbildung 1: Anzahl stationar und teilstationér behandelter Patienten im Zeitraum 2010 bis 2014

usjuslyed

leuolrels|ig]

LLE

Jeuonelg

008

0oL
00¢
00€
00Y
00S
009
00Z
008

006

1eyenbsiugebig

")[[91s93.1ep WNenoy7 usjwesal

uop J9qN q[eYSOP USPIOM PUN YISIIUSPI ISej puls
a.Ue[ USURZUIS SIp J1j US[YEZ di(] :IJSISIIQe)S YOIINap
Sunejeaussouel(] SIp pun usSunjpueyayq Jop Joned
aypIMIUYRsyoInp aip “Iyef oud uswyeuny Jop [yezuy
SIp YIS Uaqet] WYPLIAgsIEN[EN() Us)SIo WNZ YIIO[3UaA W]

ylisijejsusiuaiied 1'e

yeyenbsiugalay |

‘n 149"



Abbildung 2: Flexibilitat im Behandlungssetting im Zeitraum 2012 bis 2014
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Anteil der Altersklassen

2010-2014

%

Abbildung 3: Verteilung des Alters unter den im Zeitraum 2010 bis 2014 behandelten Patienten
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Abbildung 4: Verteilung des Geschlechts unter den 2010 bis 2014 behandelten Patienten
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Mannlich

Abbildung 5: Verteilung der Patienten nach Alter und Geschlecht im Zeitraum zwischen 2010 und 2014
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Diagnose

als Hauptdiagnose

Abbildung 6: Im Zeitraum 2010 bis 2014 diagnostizierte und behandelte psychische Stérungen
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Tabelle 1: Diagnosen und Komorbiditaten
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Abbildung 7: Verlauf der depressiven Symptomatik von der Aufnahme bis 6 Monate nach Entlassung
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Skala GSI der SCL-90-R

Abbildung 8: Verlauf der allgemeinen psychischen Belastung von der Aufnahme bis 6 Monate nach Entlassung
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GAF-Wert

Abbildung 9: Veranderung des globalen Funktionsniveaus von der Aufnahme bis zur Entlassung
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Abbildung 10: Verlauf der korperlichen Angstsymptome von der Aufnahme bis 6 Monate nach Entlassung
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Abbildung 11: Verlauf des agoraphobischen Vermeidungsverhaltens von der Aufnahme bis 6 Monate nach Entlassung
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Abbildung 12: Verlauf der agoraphobischen Kognitionen von der Aufnahme bis 6 Monate nach Entlassung
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Abbildung 13: Verlauf der emotional-instabilen Symptomatik von der Aufnahme bis 6 Monate nach Entlassung
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Abbildung 14: Verlauf der emotional-instabilen Symptomatik von der 1. Aufnahme bis 6 Monate nach der 2. Entlassung
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Abbildung 15: Verlauf der essgestérten Symptomatik von der Aufnahme bis 6 Monate nach Entlassung
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Abbildung 16: Verlauf der essgestérten Symptomatik von der Aufnahme bis 6 Monate nach
Entlassung aufgeteilt nach einzelnen Dimensionen essgestdrten Erlebens und Verhaltens
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6-Wochen-follow-up

Aufnahme

6-Monats-follow-up
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Abbildung 17: Verlauf der zwangsgestorten Symptomatik von der Aufnahme
bis 6 Monate nach Entlassung differenziert fiir verschiedene Zwangsverhalten
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Abbildung 19: Veranderung der allgemeinen psychischen Belastung von Aufnahme bis Entlassung in
Abhangigkeit von der Veranderung dysfunktionaler interaktioneller Verhaltensweisen im Behandlungsverlauf
(unteres Quartil bedeutet geringe Verdnderung des interaktionell problematischen Verhaltens,
oberes Quartil bedeutet groBe Verénderungen des interaktionell problematischen Verhaltens)
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Abbildung 18: Veranderung der depressiven Symptomatik von Aufnahme bis Entlassung in Abhangigkeit
von der Verdnderung dysfunktionaler interaktioneller Verhaltensweisen im Behandlungsverlauf (unteres
Quartil bedeutet geringe Veranderung des interaktionell problematischen Verhaltens, oberes Quartil
bedeutet groBe Veranderungen des interaktionell problematischen Verhaltens)
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IV.  Zusammenfassung und Ausblick
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Zusammenfassung

und Ausblick

Wer sich in Behandlung begibt, méchte eine Besserung
erfahren. Es ist deswegen fiir die Betroffenen und ihre
ambulanten Behandler von Interesse, die statistisch be-
grindeten Erfolgsaussichten einer Klinikbehandlung
abschéatzen zu konnen. Die meisten berechneten Effekt-
starken, die den Aufnahmebefund mit dem Entlassungs-
befund bzw. mit den 6-Monats-Follow-ups vergleichen,
liegen in unserer Klinik bei rund 0.8, was als Ausdruck
eines sehr guten Behandlungserfolgs angesehen werden
kann.

Bedauerlicherweise profitieren nicht alle Patienten. Es
gelingt nicht immer bzw. nicht immer im ersten Anlauf,
unglinstige motivationale, vegetative, emotionale, meta-
kognitive und soziale Bedingungen zu verdndern. Wir
versuchen deshalb, negative Pradiktoren wie z. B. eine
,desorganisierte Bindungsorganisation®, ,extremer
Sympathikotonus®, ,unauflésliche Konflikte* oder ,dys-
funktionale Familiensysteme® friihzeitig zu erkennen
und diesen besonderes therapeutisches Augenmerk zu
schenken.

Die Untersuchung der Nachhaltigkeit des Behandlungs-
erfolges war und ist eine Herausforderung. Die Mobilit&t

in unserer Gesellschaft, eine ausgepragte Konsumenten-
haltung, Unverstandnis fiir den Sinn von Katamnesen
und immer wieder auch Unzufriedenheit mit der Behandlung
dirften hierfiir verantwortlich sein. Zudem bestimmen
sehr viele behandlungsunabhangige Faktoren den weiteren
Werdegang eines Patienten, so dass wir uns seit eini-
gen Jahren auf die Erhebung von 6-Wochen- und 6-Monats-
Katamnesen beschrénken. Da diese Termine mit einem
personlichen Gesprach mit der Therapeutin einhergehen
und unsere Qualitdtssicherung keine Miihen scheut, hat
sich die Compliance bzw. Riicklaufquote deutlich verbes-
sert, wie der folgenden Graphik zu entnehmen ist.



Abbildung 20: Riicklaufquoten bei den Katamnesen
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