]
-

z.' }

'H > . ':“1. |
8 Institutsambulanz _— ;’F.\ @ Neue Chancen
kY L . Sa ﬂ‘H
Mit den Behandlungen in unserer psychiatrischen Insti- f—— . Liebe Leserin, lieber Leser,
tutsambulanz (PIA) und Spezial-Sprechstunden wollen \\ :
wir zur Vermeidung und/oder Verkirzung von Kranken- \ . die Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
hausbehandlungen sowie zur Stabilisierung der sozialen Eva_ngellsches Krankenhaus somatik ist zustandig fur die gemeindenahe Regelver-
Integration des Patienten beitragen. Jeder unserer Pati- — Bergisch Gladbach sorgung fir Bergisch Gladbach, Kirten, Odenthal, Ove-
enten soll dariber hinaus die Gewissheit haben, dass I Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn rath, Rosrath und Wermelskirchen.
ihm unser multiprofessionelles Team kontinuierlich zur Unser Behandlungskonzept orientiert sich an den
Seite steht. aktuellen Entwicklungen neurobiologischer und psy-
. chodynamischer integrativer Therapieverfahren, wenn
e Angst-/Depressions-Sprechstunde Eva_ngeIISChes Krankenhaus T = = = erforderlich unter Berlicksichtigung modernster Psycho-
e Gedachtnis-Sprechstunde Bergisch Gladbach KI I n I k fu r PsyCh Iatrl e pharmakotherapie. Eng verknlpft damit sind vielfaltige
o ADHS (Erwachsene)-Sprechstunde Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Bonn 1 4 Behandlungsangebote wie z.B. Gestaltungs-, KUﬂSt-,
= Tanz- und K&rpertherapie. Im Rahmen unserer thera-
S FerrenbergstraBe 24 PSyCh Oth e ra p I e u n d peutischen Gemeinschaft erganzen sich die Schwer-

Psychiatrisch-psychosomatischer

Konsiliar-Liaison-Dienst

In Kooperation mit den somatischen Abteilungen und
Kliniken unseres Hauses werden im Bedarfsfall psych-
iatrische, psychotherapeutische und/ oder psychoso-
matische Konsile bei Patienten mit koérperlichen und
psychischen Beschwerden zur Diagnostik und Therapie-
strategie durchgefihrt.

51465 Bergisch Gladbach
Internet www.evk.de
E-Mail  info@evk.de

Haben Sie noch Fragen?

Klinik ftr Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Chefarzte:

Prof. Dr. med. Ulrich Schultz-Venrath
Dr. med. Heinrich Knott

Sekretariat 1
(Chefsekretariat)

Telefon: (0 22 02) 1 22-3100
Telefax: (022 02) 1 22-3109

Sekretariat 2
Telefon: (022 02) 1 22-3103

Sekretariat 3
(Institutsambulanz)
Telefon: (0 22 02) 1 22-3120

Telefax: (022 02) 1 22-3129

E-Mail: u.schultz-venrath@evk.de
h.knott@evk.de
u.rother@evk.de (Sekretariat)

Integratives Team im
therapeutischen Netzwerk

Psychosomatik

punkte der einzelnen Therapeuten und therapeutischen
Ansatze zum Wohle der Patienten. Dabei wird Schritt
far Schritt ein stérungsspezifischer Behandlungsansatz
individuell fir den Patienten umgesetzt.

Es ist unser besonderer Anspruch, das gesamte the-
rapeutische Milieu verbindlich und aufeinander bezo-
gen zu gestalten. Dazu gehort auch, nach Thera-
pieende gemeinsam eine adaquate ambulante Wei-
terbehandlung (bei qualifizierten Psychotherapeuten
und Nervenéarzten), unter besonderer Bericksichti-
gung der psychosozialen Komplementarangebote
(z. B. ,Die Kette” und ambulante Pflege) herzustellen.

Das therapeutische Grundprogramm besteht aus:

» Tiefenpsychologischer oder analytischer
Einzeltherapie

e Tiefenpsychologischer oder analytischer
Gruppentherapie

e Kunst- und Gestaltungstherapie

* Tanz-, Bewegungs- und Kérpertherapie

* Musiktherapie

e Sozialtherapie (individuell oder in der Gruppe)

e Paar- und Familientherapie

* Psychopharmakotherapie

e Alltagsbewaltigungstraining

e Stationsversammlung (GroBBgruppe)

* Bezugspflege-Gesprache

* Sporttherapie

* Pflege
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Station P1 sandor Ferenczi

Auf dieser Station arbeiten wir mit Patienten, die unter
Personlichkeitsstdrungen, traumatisch bedingten Belas-
tungen oder auch entaktualisierten Psychosen leiden.

Unter Trauma verstehen wir seelische oder koérper-
liche Verletzungen, die zu Gefuhlen von Hilflosigkeit
und schutzloser Preisgabe fuihren und so eine dauer-
hafte Erschitterung des Selbst- und Weltverstandnis-
ses bewirken. Einem traumatisiertem Menschen ist es
nur schwer moglich, die erlittenen Verletzungen und
Erschutterungen zu bewaltigen. Belastende Erinne-
rungen kehren immer wieder zuriick in Bildern, Gedan-
ken oder Traumen. Meist werden alle Reize, Orte oder
Menschen gemieden, die mit dem schlimmen Ereignis
verbunden sind. Dadurch werden die Lebensmdglich-
keiten und Perspektiven des Betroffenen stark einge-
schrankt.

Patienten, die unter einer Stérung ihrer Personlichkeit
leiden, haben in ihrer Kindheit oft negative oder insta-
bile Bindungserfahrungen mit ihren Eltern oder Pfle-
gepersonen gemacht. Emotionale Vernachlassigung,
Misshandlung oder Missbrauch sind Erfahrungen, die
sich neurobiologisch im Gehirn niederschlagen, lange
nachwirken und im Umgang mit anderen Menschen
haufig wiederholt werden. Dies fuhrt dazu, dass
es dem Patienten auch spater oft schwer fallt oder
unmoglich ist, stabile und zufriedene Beziehungen zu
anderen Menschen aufzubauen.

e Therapeutisches Grundprogramm
* Mentalisierungsbasierte Psychotherapie (MBT)

Auf dieser Station werden Patienten mit Angst- und
Zwangsstérungen, Depressionen, Essstérungen und
Somatisierungsstérungen sowie Anpassungsstérungen
behandelt.

Auch diese Stérungen beruhen haufig auf unsicheren
Bindungen in der friihen Kindheit, Verlusten oder uner-
traglichen Konflikten. Sie erfordern ein eigenes Behand-
lungskonzept, welches u. a. tiefenpsychologische und
verhaltenstherapeutische Ansatze integriert.

* Therapeutisches Grundprogramm
* Angstexpositionstraining
(Verhaltenstherapie)
e Physiotherapie
e Psychotherapeutisches Reiten
* Mentalisierungsbasierte Psychotherapie (MBT)
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Station P3 Frieda Fromm-Reichmann

Diese Station ist fur Patienten, die sich in einer akuten
psychotischen oder lebensgeschichtliche Krise befinden,
was mit Selbst- und Fremdgefahrdung verbunden sein
kann.

Auf dieser Station wird versucht, soweit wie moglich
unter reizarmen Bedingungen ein therapeutisch wirk-
sames Arbeitsbindnis herzustellen. Dabei sind wir
bemuht, Elemente des Soteria-Konzeptes einzufiigen. Es
ist ein sanftes, aber betreuungsintensives Konzept. Der
Aufenthalt gliedert sich in mehrere Phasen, die aus Beru-
higung, Stabilisierung und Verabschiedung bestehen.
Ziele der Behandlung sind vor allen Dingen die Wieder-
herstellung des normalen Tagesablaufs, Bewaltigung
der Alltagsanforderungen, Wiedereingliederung in das
soziale Umfeld, wie die Familie, Arbeit etc.

e Therapeutisches Grundprogramm (modifiziert)
* Psychoedukation

» Kognitionstraining (Cogpack)

* Angehdrigengruppe und -Sprechstunde

* Physiotherapie

Diese Station ist gerontopsychiatrisch ausgerichtet, d.
h. es werden vorwiegend &ltere Patientinnen mit psy-
chischen Erkrankungen behandelt. Dazu zahlen see-
lische Belastungsreaktionen, Depressionen, Psychosen
und Alterserkrankungen des Gehirns, wie zum Beispiel
Alzheimer- oder Parkinson-Erkrankung.

Neben der Behandlung kénnen die erforderlichen
Untersuchungen zur Abklarung dieser Erkrankungen
durchgefuhrt werden, d. h. genaue Erhebung der Vor-
geschichte, haufig unter Einbeziehung der Angeho-
rigen des Betroffenen, notwendige Labor- oder Ront-
genuntersuchungen, EEG’s oder neuropsychologische
Testuntersuchungen.

Das Behandlungsangebot zielt auf die Uberwindung
krankheitsbedingter Defizite und die Verbesserung der
Fahigkeit der Alltagsbewaltigung, die Wiederherstel-
lung kognitiver Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie die
Forderung eines sozial aktiven Verhaltens. In Absprache
mit dem Patienten, gegebenenfalls auch mit den Ange-
horigen, wird ein individuelles Behandlungskonzept
erstellt mit dem Ziel der Reintegration in das gewohnte
Umfeld.

* Therapeutisches Grundprogramm

e Allgemeinmedizinische und medikamentdse
Behandlungen

* Angehérigenbetreuung

* Training sozialer und lebenspraktischer Fahigkeiten

* Konzentrations- und Gedachtnistraining
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Im Unterschied zum stationaren Aufenthalt spielt in
der Tagesklinik die Berlcksichtigung ,zweier Welten”
— tagstber im therapeutischen Milieu, abends und am
Wochenende in der hauslichen Umgebung — eine ent-
scheidende Rolle. Die Anforderungen und Belastungen
kénnen dadurch fur den Patienten wachsen. Anderer-
seits bietet dieses Konzept groBe Chancen, da regres-
siven Tendenzen entgegengewirkt wird. Nicht zuletzt
kommt es der Familie und den nachsten Angehérigen
zugute, die indirekt mitbehandelt werden kénnen.

* Therapeutisches Grundprogramm
* Physiotherapie
* Mentalisierungsbasierte Psychotherapie (MBT)
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Prof. Dr. med. Ulrich Dr. med. Heinrich Knott,
Schultz-Venrath, Chefarzt  Chefarzt

Frau Atik, Frau Dr. KlGwer,  Frau Friedel,
Oberarztin Oberarztin Oberarztin




