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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

herzlich willkommen in der Psychotherapeutischen Tagesklinik Konstanz. Um Ihnen die Ein-
gewohnung zu erleichtern, bitten wir Sie, diesen Leitfaden durchzulesen. Fur Fragen ste-
hen wir gerne zur Verfigung.

1 Allgemeines

1.1 Kurzbeschreibung der Psychotherapeutischen Tagesklinik Konstanz

Die Psychotherapeutische Tagesklinik Konstanz verfugt uber 13 teilstationare Platze. Die
Behandlungszeiten sind Montag bis Freitag 8:30-16:00 Uhr.

Die Behandlung basiert auf folgenden Saulen:

e Psychotherapeutische Einzel- und Gruppentherapie
e Bezugspflege

e Kunst- und Bewegungstherapie

e Sozialpsychiatrische Beratung

e Bei Bedarf: medikamentose Behandlung

Unsere Klinik ist Mitglied im SINOVA Klinikverbund, einem fachlichen Zusammenschluss von
Kliniken und Abteilungen fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie. Ziel der Be-
handlung in einer SINOVA Klinik ist das komplexe Wechselspiel zwischen Korper, Seele und
sozialem Umfeld besser zu verstehen und heilsame Veranderungen in Gang zu setzen.

Bei Interesse gibt es fur Sie die Moglichkeit einer Besichtigung vor lhrer teilstationaren Auf-
nahme. Vereinbaren Sie dazu bitte einen Termin (Telefonnummer siehe Deckblatt).

1.2 Was ist Psychotherapie?

Wortlich Ubersetzt bedeutet Psychotherapie ,,Behandlung der Seele“. Mit psychologischen
Methoden wie z. B. psychotherapeutischen Gesprachen werden Storungen des Denkens,
Handelns und Erlebens identifiziert und therapiert. Diese Storungen zeigen sich z. B. in
Krankheitsbildern wie Depressionen oder Angsterkrankungen. Innerhalb der Psychotherapie
gibt es zahlreichen Methoden und Techniken. In unserer Tagesklinik wenden wir vor allem
Schematherapie an (s. 3.2). Die Schematherapie und alle bei uns verwandten Verfahren
entsprechen den Psychotherapierichtlinien und sind als solche evidenzbasiert, das heiBt,
sie ermoglichen nachweislich Therapieerfolge.

Psychotherapie unterliegt anderen Regeln als die lhnen vertrauten medizinischen Behand-
lungsmaBnahmen (Operationen, Bestrahlungen usw.). Anders als bei diesen Therapien, die
man passiv Uber sich ergehen lasst, ist eine Behandlung der Psyche nur erfolgversprechend,
wenn Sie aktiv mitarbeiten. Psychotherapie kann somit auch anstrengend sein.

Die Basis der Psychotherapie ist die therapeutische Beziehung zwischen Ihnen und dem
Team. Ausgehend davon werden gemeinsam Ziele definiert, um Ihr Leiden zu verringern.

Fur die Therapie ist es erforderlich, dass sich Ihr:e Therapeut:in ein moglichst umfassendes
Bild lhrer Schwierigkeiten und Symptome sowie lhrer aktuellen Lebenssituation und Vorge-
schichte machen kann. Besonders bei traumatischen oder schambehafteten Erlebnissen
fallt es oft schwer, dariiber zu reden. Wir bitten Sie trotzdem, keine Informationen zurlick-
zuhalten, da Therapie sonst weniger wirkt.



1.3 Unterschiede zwischen teilstationarer und ambulanter Therapie

Teilstationare Psychotherapie unterscheidet sich von ambulanter Psychotherapie (Bera-
tungsstellen, ambulante Therapeut:innen) durch die hohere Therapiedichte. Im teilstatio-
naren Rahmen finden Therapien in der Regel mehrmals taglich statt.

Therapie findet auch in offiziell therapiefreien Zeiten statt. Diese Zeiten bieten Raum fur

e Reflexion

e Selbsterfahrung

e das Erkennen von Mustern

e die Prufung von Erwartungen und Annahmen
e das Erproben neuer Verhaltensweisen

Ein weiterer Vorteil der teilstationaren Psychotherapie ist die Vielfaltigkeit des Angebots.
So folgt das Konzept der Psychotherapeutischen Tagesklinik Konstanz einem gruppenthera-
peutischen Ansatz, der samtliche Therapien einbezieht und die Wirksamkeit der therapeu-
tischen Gemeinschaft nutzt. Das bedeutet, dass personlich wichtige Lebensthemen aus
mehreren Perspektiven beleuchtet und bearbeitet werden konnen. Dies erfolgt unter Mit-
wirkung der therapeutischen Fachkrafte einerseits und der Gemeinschaft der Patient:innen
andererseits. So erhalten Sie eine groBBe Vielfalt an Modellen im Umgang mit einer psychi-
schen Erkrankung oder spezifischeren Fragestellung.

Teilstationare Psychotherapie kann ermoglichen:

e Sich selbst und die eigene Geschichte aus einem neuen, wahrscheinlich ungewohnten,
Blickwinkel zu betrachten und im glinstigen Fall verstehen zu lernen

e Eine ehrliche, kritische und doch wohlwollende Einstellung zu sich selbst zu entwickeln

e Das Alleinsein als Begegnung mit sich selbst zu gestalten

e Erfahrungen in der kooperativen Bewaltigung von Konflikten zu sammeln

e Soziale Isolation zu beenden, ohne in die Falle sozialer Uberangepasstheit zu rutschen

¢ Das Kontaktverhalten zu verbessern, angepasst an die Moglichkeiten und Grenzen

1.4 Die therapeutische Gemeinschaft oder: Wie dicht und eng kann der Kontakt zu
meinen Mitpatient:innen sein?

Wahrend des teilstationaren Aufenthaltes werden Sie viel Zeit mit lhren Mitpatient:innen
verbringen. Achten Sie bitte in Gesprachen mit Mitpatient:innen darauf, sich nicht zu sehr
mit Problemen, Schwierigkeiten oder traumatischen Erfahrungen zu beschaftigen. Fihlen
Sie sich durch Gesprache mit Mitpatient:innen zu sehr belastet, wenden Sie sich bitte an
Ihre:n Bezugstherapeut:in oder ein Mitglied des Pflegeteams.

Bitte achten Sie auf ein respektvolles und ausreichend distanziertes Miteinander. Die the-
rapeutische Gemeinschaft bietet den Rahmen, um lhre Behandlungsziele zu verfolgen. Sie
lost sich nach dem teilstationaren Aufenthalt wieder auf und entlasst Sie in lhre bisherige
Lebenswirklichkeit. Sollte trotz lhrer Achtsamkeit und Zurlickhaltung zu groBe Nahe oder

eine sexuelle Beziehung entstehen, thematisieren Sie dies bitte in der Therapie. Gemein-
sam versuchen wir dann, einen therapeutischen Umgang mit der Situation zu finden.

Auf der anderen Seite konnen in einer Gruppe auch Antipathien entstehen. Niemand
kommt mit allen Menschen gleich gut aus. Unter Umstanden ist es wichtig, gerade den Um-
gang mit Personen zu lernen, mit denen es besonders schwierig ist. Dies sollen Sie eben-
falls in der Therapie besprechen, da es Aufschluss Uber Ihr eigenes Beziehungserleben und
die Gestaltung lhrer Beziehungen gibt. Es ist wichtig, dass Sie mit der notwendigen Distanz
gemeinsam weiter an lhren therapeutischen Zielen arbeiten konnen. So ist es nicht moglich
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die Gruppe oder den:die Therapeut:in zu wechseln, wenn Konflikte oder Antipathien ent-
stehen. Vielmehr ist dies eine gute Gelegenheit, eigene Muster und Schemata zu uberpru-
fen und sinnvoll anzupassen. Die Einstellung ,,Mit Herrn X oder Frau Y will ich nichts zu tun
haben ist nicht mit der Idee der therapeutischen Gemeinschaft vereinbar.

1.5 Datenschutz in der Therapie oder: Bereitschaft zur Verschwiegenheit

Wirksam kann Therapie nur sein, wenn sich die Beteiligten offen und vertrauensvoll aus-
tauschen konnen, was naturgemal besonders auf therapeutische Gruppen zutrifft. Bei den
Gruppenmitgliedern muss Einigung bestehen, dass Gehortes und Gesagtes nicht nach aulen
getragen wird. Nur so konnen sich alle sicher fiihlen, um sich auf das therapeutische (Grup-
pen-) Geschehen einzulassen. Die gegenseitige Bereitschaft zur Verschwiegenheit ist des-
halb Voraussetzung flir eine Behandlung.

Im therapeutischen Team findet wahrend des Behandlungsverlaufs immer wieder ein Aus-
tausch uber Sie und Ihre individuelle Therapie statt, nur so kann teilstationare Psychothe-
rapie wirken. Alle Mitarbeitenden stehen selbstverstandlich unter Schweigepflicht.

1.6 Nebenwirkungen von Psychotherapie

Die in Deutschland anerkannten Psychotherapie-Verfahren zeigen alle eine hohe Wirksam-
keit. Es konnen aber, wie bei jeder medizinischen Behandlung, auch unter Psychotherapie
Nebenwirkungen auftreten, z. B. verstarkte unangenehme Geflihle, eine Identitatskrise
oder die Abschwachung sozialer Bindungen. Diese Nebenwirkungen sind oft ein Zeichen fur
Veranderungen. Zogern Sie nicht, diese Themen anzusprechen und Unterstitzung zu su-
chen, wenn Sie das Gefuhl haben, dass Nebenwirkungen Sie belasten. Gemeinsam konnen
Sie und lhr Behandlungsteam Wege finden, um den Prozess fur Sie angenehmer und wirksa-
mer zu gestalten.

2 Planung der teilstationaren Therapie
2.1 Vorbereitungen zur teilstationaren Therapie

Das Team nutzt zur Vorbereitung der teilstationaren Therapie die arztlichen Unterlagen,
die Sie uns mitgebracht haben und lhren Selbstauskunftsbogen. Sie konnen sich auch auf
die Therapie vorbereiten, indem Sie beispielsweise diese Stationsordnung lesen und sich
bei Fragen an uns wenden.

Bitte beachten Sie, dass Sie flir die Aufnahme bei uns eine Verordnung von teilstationarer
Krankenhausbehandlung von einem:einer niedergelassenen Facharzt/Facharztin fir Psychi-
atrie und Psychotherapie oder Psychosomatik benotigen. Bringen Sie bitte zur Aufnahme
auch lhre Versichertenkarte mit. Privatversicherte benotigen fur die Aufnahme eine
schriftliche Kostenzusage ihrer Versicherung fir die tagesklinische Behandlung. Bitte bean-
tragen Sie diese Kostenzusage friihzeitig und bringen Sie sie zur Aufnahme mit.

2.2 Therapieziele

Psychotherapie im ambulanten Rahmen kann unter Umstanden ,,zieloffen* begonnen wer-
den. Das bedeutet, dass im Verlauf der Therapie zunachst einige Zeit offen bleibt, welche
konkreten Veranderungen die Therapie fur Sie mit sich bringt. Im teilstationaren Rahmen
ist das problematisch, da die Therapiezeit viel kurzer ist. Deshalb ist es wichtig, moglichst
frih eine konkrete Zielperspektive in die Therapieplanung einflieBen zu lassen.

Eigene Therapieziele zu formulieren kann eine groBe Herausforderung sein. Ein groBer Teil
der Bemuhungen um eine Klarung der personlichen Situation zu Beginn der Therapie ver-
folgt die Absicht, realistische eigene Ziele zu formulieren. Dazu ist es nitzlich, wenn Sie



im Hinblick auf lhr derzeitiges Alltagsleben Uiberlegen, welche Veranderungen Sie dort fur
sich personlich wiinschen.

e Mochten Sie aktiver werden?

¢ Wollen Sie bestimmte Verhaltensweisen verandern zu denen Sie sich immer wieder ge-
notigt sehen, obwohl Sie dies eigentlich gar nicht wollen?

e Mochten Sie Ihr Selbstvertrauen starken?

e Mochten Sie Konflikte mit bestimmten Mitmenschen bewaltigen?

e Mdchten Sie lernen, mit eigenen Angsten umzugehen?

¢ Mochten Sie lernen, mit Belastungen gelassener umzugehen? Wenn ja, mit welchen?

e Mdchten Sie lernen, sich sicherer in der Offentlichkeit zu bewegen?

¢ Mochten Sie lernen, in schwierigen Situationen nicht so schnell aufzugeben?

Dies sind einige Leitfragen, die moglicherweise bei der Formulierung eigener Therapieziele
helfen konnen. Lassen Sie sich nicht davon irritieren, dass es so viele Fragen sind.

2.3 Wie lange dauert die Therapie?

Eine teilstationare Psychotherapie dauert in unserer TK in der Regel acht Wochen. Fiir die
Therapieplanung ist es wichtig, den dafiir benotigten Zeitraum klar zu benennen.

Grob kann man stationare Psychotherapie in drei Phasen einteilen:

1. Am Anfang steht die Orientierungsphase: Sie lernen kennen, nach welchen Regeln Sta-
tion und Psychotherapie funktionieren, haben erste Gesprache mit lhren Therapeut:innen
und nehmen erstmals an Gruppen teil. Vieles wird neu sein und manchmal auch unklar.
Fragen Sie gerne haufiger nach.

2. In der zweiten Phase, der Nutzungsphase, haben wir schon etwas Uber Sie erfahren und
Sie haben sich in die Gruppe eingefunden. Bestenfalls haben Sie begonnen, an lhren Zielen
zu arbeiten: Neue Aspekte und Perspektiven eroffnen sich, schwierige Verhaltensweisen
werden wahrgenommen und erste Versuche in Richtung Veranderung erfolgen. Zu diesem
Zeitpunkt ist es wichtig, dass Sie einen vertrauensvollen Bezug zu lhrem therapeutischen
Tandem (behandelnde:r Therapeut:in und Bezugspflegeperson) haben und eine offene und
ehrliche sowie wertschatzende Kommunikation in beide Richtungen erfolgen kann. In die
Nutzungsphase fallt auch das Orientierungsgesprach nach ca. der Halfte der Behandlungs-
zeit. Hier Uberpruft lhr therapeutisches Tandem mit lhnen zusammen, ob lhre bisherige Be-
handlung zielfuhrend verlauft oder ob etwas verandert werden muss.

3. Die Therapieabschlussphase beginnt ungefahr zwei Wochen vor dem Entlasstermin.
Wichtig wird nun, dass Sie sich mehr nach auBen orientieren und lhren Alltag vorbereiten.

2.4 Therapieunterlagen und Therapieordner

Um Ihnen die Terminplanung zu erleichtern, bekommen Sie Therapieplane ausgehandigt.
Zu Beginn der teilstationaren Behandlung erhalten Sie einen Ordner, in dem Sie alle Thera-
pieplane abheften konnen. In diesem Ordner konnen Sie auch die anderen Informations-
und Arbeitsmaterialien abheften, die Sie wahrend der Therapie bekommen.

3 Therapeutisches Angebot

3.1 Einzelpsychotherapie und Bezugspflege

Nach dem Aufnahmegesprich wird lhnen ein:e Psychotherapeut:in (Arzt/Arztin oder Psy-
chologe/Psychologin) und eine Bezugspflegekraft zugeordnet, das sog. therapeutische Tan-
dem. Mit Ihrem therapeutischen Tandem haben Sie regelmaRige Einzeltermine.



Psychotherapeut:in und Bezugspflegeperson bleiben wahrend der gesamten Behandlung
Ihre primaren Ansprechpartner:innen. Wenn eine(r) der beiden (aus Urlaubs-, Krankheits-
oder dienstlichen Grunden) langere Zeit abwesend ist, wird ein:e Vertreter:in benannt.

3.2 Schematherapie

Bei der Schematherapie handelt es sich um eine Methode der Verhaltenstherapie. Bei die-
sem Ansatz wird davon ausgegangen, dass Menschen im Laufe ihrer Kindheit und Jugend
durch einpragsame Erfahrungen mit wichtigen Bezugspersonen verschiedene sogenannte
Schemata entwickeln. Diese Schemata konnen als wiederkehrende Erlebens- und Verhal-
tensmuster beschrieben werden. Da sie uns haufig auch bis ins Erwachsenenleben beglei-
ten, konnen sie, falls es sich dabei um negative Erlebens- und Verhaltensmuster handelt,
am ehesten als sogenannte ,,Lebensfallen“ verstanden werden.

Wahrend der Therapie lernen Sie, sich in der Kindheit verletzte, missachtete oder unter-
drickte Grundbedurfnisse bewusst zu machen und diese im Hier und Jetzt besser zu erful-
len. Dabei wird die Personlichkeit von Menschen als Zusammensetzung aus verschiedenen
Anteilen, sogenannten ,,Modi“ verstanden, die durch jeweils spezifische Gefuhls-, Denk-
oder Verhaltensmuster gekennzeichnet sind. Diese sind haufig gleichzeitig aktiv oder wech-
seln sich schnell ab, was verwirren kann. Im sog. ,,Gefuihlsmodus“ erleben Menschen sehr
intensive, ursprungliche Geflihle wieder, die durch die frihere Verletzung oder Nicht-Erful-
lung der Bediirfnisse entstanden sind. Dieser Anteil ist der wichtigste, und Ziel der Thera-
pie ist es, Wege zu finden, diesen gut zu versorgen. Im sog. ,,Kritikermodus* herrschen im
Denken erlernte Botschaften vor, die haufig kritisch, warnend, fordernd, entmutigend, be-
wertend oder sogar strafend uns selbst oder anderen Menschen gegentliber sind.

Diese Botschaften laufen haufig automatisiert ab und sollen in der Therapie bewusst ge-
macht, in ihren schadlichen Auswirkungen entlarvt und gestoppt werden. Bei den sog. ,,Be-
wiltigungsmodi“ handelt es sich um erlernte Uberlebensstrategien, die in der Kindheit zur
Verfugung standen. Diese helfen zwar, unangenehme Empfindungen und seelischen
Schmerz zu lindern oder zu ertragen, sie sind jedoch spater haufig nicht mehr hilfreich
oder angemessen. Dies liegt daran, dass sie haufig zu anderen negativen Konsequenzen
fuhren, die das Leben einschranken und die Erflillung von wichtigen Bedirfnissen langer-
fristig verhindern. Sie sollen in der Therapie erkannt und durch hilfreichere Strategien er-
setzt oder erganzt werden. Ein Modus, der als ,,Gesunde:r Erwachsene:r* bezeichnet wird,
soll in der Therapie gestarkt werden. Er:sie bildet die Instanz in einer Person, die am ehes-
ten einem:einer ,Inneren Weisen“ ahnelt, und die Bediirfnisse im Gefuhlsmodus wahr-
nimmt und fursorglich handelt. Die Starkung der Fahigkeit zur Achtsamkeit ist dabei eine
wichtige Grundvoraussetzung (s.3.5).

Methodisch wird in der Schematherapie sowohl emotionsaktivierend als auch rational gear-
beitet. Zu Beginn wird gemeinsam ein individuelles Storungsmodell erarbeitet. Die Veran-
derung geschieht wahrend der Reaktualisierung von Emotionen (,,Schemaaktivierung®) im
realen Leben oder in Ubungen. Innerhalb der Gruppentherapie kann bei einer ,,Schemaakti-
vierung“ im hier und jetzt an einer Veranderung gearbeitet werden. Sie werden als ak-
tive:r Partner:in auf Augenhohe verstanden, mit dem:der das Erlebte immer wieder ge-
meinsam geklart und nachvollzogen wird. Der:die Therapeut:in ist in der Therapie Modell-
person und Arbeitspartner:in fur den:die ,,Gesunde:n Erwachsene:n*.

In unserer Arbeit versuchen wir, eine Balance zu schaffen zwischen Unterstutzung und Ei-
genverantwortung. Die aktive Gestaltung lhres eigenen Genesungsprozesses erhoht das Er-
leben von Selbstwirksamkeit, Autonomie und Kompetenz.

Unter aktiver Gestaltung verstehen wir



e die Vorbereitung von Therapien, z.B. die Vorbereitung der Visite mit den Fragen:

e Woran arbeiten Sie gerade?

¢ Was war diese Woche wichtig?

e die Vorbereitung der Abendrunde mit den Fragen:

e Was war heute hilfreich?

e Was war heute schwierig?

e die Vorbereitung der Schematherapiegruppen mit der Frage: In welchem Modus bin ich
gerade?

e die aktive Planung und Gestaltung therapiefreier Zeit, z.B. in Form eines Wochenplans

e das Uben und Wiederholen von Therapieeinheiten

e die Reflexion von Therapieinhalten

e das Uben und Wiederholen von Therapieinhalten, z. B. in Form von Achtsamkeitsiibun-
gen, Entspannungsibungen, Arbeitsblattern

¢ die Reflexion von Therapieinhalten, z. B. in Form eines Therapietagebuchs

e die Einbeziehung des Korpers in die Therapie, bzw. durch Planung und Durchfiihrung
von taglichen kleinen Bewegungseinheiten

3.3 Kunsttherapie

Kunsttherapie setzt bei dem Bedirfnis und der Fahigkeit des Menschen an, sich gestalte-
risch und schopferisch ausdriicken zu konnen. Lebenserfahrungen, Erinnerungen und Vor-
stellungen sind in uns oftmals eher bildhaft als wortlich gespeichert. Daraus ergibt sich die
Moglichkeit, sie auch auf dieser Ebene zu bearbeiten und weiter zu entwickeln. Dabei geht
es mehr um Klarung als darum, sich erklaren zu mussen. Sprache ist zwar wichtig, steht je-
doch beim kunsttherapeutischen Arbeiten nicht im Vordergrund. Gestalterisch zu arbeiten,
ist eine Einladung, sich selbst zu erforschen und sich dabei auf die Spur zu kommen. Das
experimentelle Gestalten mit Papier, Farbe, Speckstein und Ton verbindet sich mit dem
therapeutisch Notwendigen.

3.4 Bewegungs- und Tanztherapie

Menschen mit psychiatrischen bzw. psychosomatischen Problemen haben oft ein belastetes
Verhaltnis zu ihrem Korper. Innerhalb der Bewegungstherapie steht Ihnen ein Angebot mit
unterschiedlichen Techniken und Ansatzen zur Verfiigung. Ganz ohne Leistungsdruck kon-
nen sie korperlich aktiv werden und Vertrauen in den eigenen Korper gewinnen. Die Psy-
chotherapie nutzt Bewegung als therapeutisches Mittel, um ein besseres Verstandnis fur
sich selbst und das eigene Verhalten zu bekommen. Dabei nehmen Sie lhren Korper und
ihre Bewegungen intensiver wahr. In der Gruppe stecken Sie, im Zusammenspiel mit ande-
ren, Grenzen ab oder lernen Nahe zuzulassen.

Tanzen fordert die Selbstwahrnehmung (Korper, Bedirfnisse, Emotionen usw.) und die
Fremdwahrnehmung (Wahrnehmung und Gestaltung von Beziehungsmustern und des Nahe-
Distanz-Verhaltens usw.). Tanz lost Spannungszustande und lockert die Muskulatur. Pati-
ent:innen erfahren Freude und spielerische Leichtigkeit. Tanz fordert die authentische Be-
wegung, den selbstbestimmten Ausdruck und die Integration des Unbewussten.

3.5 Achtsamkeitsgruppe

Bei der Achtsamkeit geht es um die bewusste Lenkung der Aufmerksamkeit in der Gegen-
wart auf das, was ist. Dabei spielt die wertfreie Wahrnehmung von Innen (Gedanken, Ge-
fuhle, korperliche Empfindungen) und AuBen (5 Sinne) eine zentrale Rolle. Mit zunehmen-
der Praxis und Starkung des ,,Inneren Beobachters“, wird man sich seiner unbewussten und
automatischen Reaktionen bewusster und diesen gegeniiber toleranter. Dadurch offnet sich
der Raum, um Neues auszuprobieren und sein Lebensgefiihl zu verandern.



3.6 Basisgruppe

Wahrend |hrer Therapie nehmen Sie an der Basisgruppe teil. Dabei werden Grundkennt-
nisse zur Psychotherapie im Allgemeinen vermittelt, um eine anfangliche Orientierung zu
ermoglichen. Auch soll ein Uberblick iiber Therapieinhalte und die Rahmenbedingungen in
der Tagesklinik geschaffen werden. Die Basisgruppe hat informativen Charakter, bietet je-
doch auch Raum fur Austausch, Fragen und erste, personliche Standortbestimmungen in re-
levanten Bereichen.

3.7 Soziales Kompetenztraining

Viele Menschen haben Schwierigkeiten in sozialen Situationen. Im Sozialen Kompetenztrai-
ning werden solche zwischenmenschlichen Verhaltensweisen konkret geiibt und gestarkt.
Losungsansatze werden dabei aktiv in der Gruppe erarbeitet.

Zentral geht es um die Themen:

e Kommunikation

¢ Kontakte knupfen und Beziehungen gestalten
¢ Umgang mit Konflikten

e Grenzen setzen, Nein sagen

e Winsche und Bediirfnisse angemessen aufern

3.8 Morgen- und Abendrunde

Mit der Morgenrunde beginnen Sie den Therapietag. Sie werden in der Gruppe gebeten,
Ihre derzeitige Stimmungslage und Ihre korperliche Verfassung zu beschreiben. Dies schult
Ihre Wahrnehmung und liefert dem therapeutischen Team wichtige Informationen fir die
individuelle Gestaltung der Behandlung.

Die Abendrunde stellt den gemeinsamen Abschluss eines Therapietages dar. In der Abend-
runde geht es darum, gemeinsam einen kurzen Tagesruckblick beziiglich lhrer therapeuti-
schen Ziele durchzuflihren und den Abend im hauslichen Umfeld zu planen.

3.9 Vollversammlung

Einmal pro Woche findet eine Vollversammlung statt. Hier treffen sich alle Patient:innen
der Station, um Stationsdienste zu verteilen. Die Versammlung wird von jeweils wechseln-
den Mitgliedern der Patient:innengruppe geleitet und von Teammitgliedern begleitet.

3.10 Physiotherapie und Massage

Sollten Sie Physiotherapie oder Massage benotigen, brauchen Sie dafur ein Rezept, welches
Sie sich von einem:einer ambulanten Arzt:Arztin ausstellen lassen konnen.

3.11 Aromapflege

Dufte wirken Uber einen der altesten Gehirnteile, das limbische System, unbewusst schon
vor dem Wahrnehmen uber das GroBhirn, dem Sitz des bewussten Denkens. Sie konnen un-
gefiltert Erinnerungen aktivieren und unser Wohlbefinden beeinflussen. Bei der Aroma-
pflege erfahren Sie, wie verschiedene atherische Ole angewendet werden konnen. Ausglei-
chende, entspannende und wohltuende Mainahmen konnen eine mentale Starkung sowie
eine Verbesserung des korperlichen und seelischen Befindens bewirken. Zudem konnen sie
Korperfunktionen positiv beeinflussen und Selbstheilungskrafte mobilisieren.



3.12 Sozialdienst

Der Schwerpunkt des Sozialdienstes ist die Beratung im sozialrechtlichen und administrati-
ven Bereich. Er unterstutzt Sie z. B. bei der Entlassvorbereitung, bei der Einleitung von Re-
habilitationsmaBnahmen, bei der Kontaktaufnahme mit Einrichtungen der Nachsorge und
bei Behordenangelegenheiten. Der Sozialdienst steht in engem Austausch mit Therapeut:
innen und Pflegeteam und nimmt regelmaRig an den Stationsbesprechungen teil.

3.13 ,,Gluckliches-Kind“-Gruppe

Die ,,Gluckliches-Kind“-Gruppe, die nach einer Modusbezeichnung aus der Schematherapie
benannt ist, hat als Ziel, Kreativitat, Spontanitat und Zusammengehorigkeitsgefuhl durch

spielerische und gemeinsame soziale Aktivitaten zu fordern. Dadurch soll es Ihnen wieder

moglich werden, unbelasteter und unvoreingenommener - ,kindlicher* - die Welt und sich
wahrzunehmen und eigene Ressourcen wieder zu entdecken.

3.14 ,,Gluckliches-Kind-in-Bewegung“-Gruppe

Die ,,Gluckliches-Kind-in-Bewegung“-Gruppe verfolgt die gleichen Ziele wie die Gluckli-
ches-Kind-Gruppe, aber nutzt dazu primar einen bewegungstherapeutischen Ansatz.

3.15 Yoga-Gruppe

Yoga wirkt auf allen Ebenen und bedeutet Vereinigung von Korper-Geist-Seele. Hatha be-
deutet das Ausbalancieren der gegensatzlichen Energien im korperlichen, emotionalen und
mentalen Bereich. Die Kombination aus Pranayama (Atemtechniken), Asanas (Korperhal-
tungen) und Entspannung macht Yoga zu einem ganzheitlichen und wertvollen Werkzeug.
Yoga kann die Achtsamkeit fordern und dadurch einen aufmerksameren und liebevolleren
Zugang zu sich selbst ermoglichen. In den Asanas geht es darum, die eigenen Grenzen
wahrzunehmen, diese wertfrei zu akzeptieren, um sie dann stetig und sanft zu erweitern.
Auch die innere Einstellung ist entscheidend flir das Gelingen einer Asana: Sind korperliche
Grenzen vorhanden, konnen die jeweiligen Haltungen innere mentale Begrenzungen und
emotionale Blockaden aufzeigen. Yoga ist fur jeden Menschen jeden Alters geeignet und
kann unabhangig vom jeweiligen Trainingszustand ausgeubt werden.

3.16 Klangschalenmassage

Bei der Klangschalenmassage werden unterschiedlich groBe Schalen auf den bekleideten
Korper gesetzt und durch Anschlagen in Schwingungen versetzt. Die Schwingungen der
Klangschale sind im Korper gut spirbar. Sie l6sen Verspannungen, Blockaden und aktivieren
die Selbstheilungskrafte. Die Vibrationen und Klange der Klangschale dringen bis in die Zel-
len und bewirken eine weitreichende Neuordnung und eine harmonische Schwingung.

3.17 Teamvorstellung

Nach Erarbeitung eines individuellen Storungsmodells, das in der Einzeltherapie erarbeitet
wurde, stellt sich Thnen das Behandlungsteam noch einmal als Ganzes vor (ca. 15 min.). In
diesem Rahmen besprechen Sie mit dem Team lhre erarbeiteten ,,Lebensfallen®, Ihre The-
rapieziele und Ihre Winsche nach Unterstutzung.

4 Stationsordnung von A - Z (in Stichworten)

Vorbemerkung zur Stationsordnung. Beim Lesen des Leitfadens fiir Patient:innen ist
Ihnen vielleicht schon aufgefallen, dass die Arbeit in der Tagesklinik durch viele Regelun-
gen und Vorschriften bestimmt wird. Das ist oft unangenehm, es fiihrt auch sicher zu Ein-
schrankungen lhrer personlichen Verhaltensfreiheit wahrend der Therapie. Warum so viele
Regeln? Bedenken Sie, dass Sie wahrend der Therapie auf recht engem Raum mit vielen
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anderen Menschen zusammenleben und arbeiten. AuBerdem muss die relativ beschrankte
Zeit, die fur die teilstationare Psychotherapie zur Verfugung steht, moglichst intensiv ge-
nutzt werden. Daraus entsteht ein groBer Regelungsbedarf.

RegelverstoBe, die zur sofortigen Entlassung fihren, sind z. B.:

e Korperliche Gewalt

¢ Konsum und Besitz von Drogen und Alkohol in der Tagesklinik
e Dealen mit Drogen auf dem Klinikgelande

e Besitz von Waffen

e Diebstahl

o Sexueller Kontakt mit Mitpatient:innen

e Rassistisches oder diskriminierendes Verhalten

Die Stationsordnung ist fur alle verbindlich, die sich in der SINOVA-Tagesklinik Konstanz in
Behandlung befinden.

Anwesenheit/Abwesenheit. Die Therapiezeit ist Montag bis Freitag 8:30 - 16:00 Uhr. Zu
Gesprachen, Therapien und Mahlzeiten bitten wir Sie, plinktlich zu erscheinen. Beim An-
kommen in der Tagesklinik und beim Verlassen der Tagesklinik tragen Sie sich bitte in das
Ausgangsbuch ein.

Anordnungen. Patient:innen, Begleitpersonen, Besucher:innen u. a. Personen sind ver-
pflichtet, den Anordnungen des therapeutischen Teams und der Verwaltung Folge zu leis-
ten.

Arztliche Atteste. Bescheinigungen iiber Ihren TK-Aufenthalt etc. zur Vorlage bei Arbeitge-
ber:in, Krankenversicherung oder Beihilfestelle erhalten Sie von Ihren behandelnden
Therapeut:innen.

Arztliche Behandlung. Nach der Aufnahme erfolgt eine korperliche Untersuchung durch
eine:n Arzt:Arztin, der/die dann auch im weiteren Behandlungsverlauf im Einvernehmen
mit Ihrer/lhrem Therapeutin/Therapeutin fur lhre korperliche Versorgung zustandig ist.

Wir bitten Sie, anstehende Behandlungen von korperlichen Erkrankungen (auch Zahnbe-
handlungen) vor dem teilstationaren Aufenthalt durchfiihren zu lassen.

Ausland. Fahrten ins Ausland sind aus versicherungstechnischen Griinden wahrend eines
teilstationaren Aufenthalts nicht zulassig.

Behandlungsvertrag. Mit dem von lhnen am Aufnahmetag unterzeichneten Behandlungs-
vertrag bzw. der Einwilligungserklarung existiert formal zwischen lhnen und der SINOVA
Tagesklinik Konstanz eine rechtsgiiltige vertragliche Vereinbarung. Mit diesem akzeptieren
Sie die Allgemeinen Vertragsbestimmungen (AVB, bei Bedarf einsehbar im Pflegebiiro).

Besuchsregelungen. Die Tagesklinik ist ein geschutzter therapeutischer Raum, der Ihnen
einen sicheren Ort und Raum zur personlichen Entfaltung bieten soll. Besucher:innen ist
der Zutritt zur Tagesklinik nur in Ausnahmefallen (z. B. Angehorigengesprache) gestattet.

Brandschutz. Offenes Feuer, z. B. in Form von Kerzen oder Raucherstabchen, ist in der ge-
samten Tagesklinik aus Brandschutzgriinden verboten. Elektrische Gerate sind ebenfalls
aus Brandschutzgriinden nur batteriebetrieben erlaubt. Laden Sie bitte deshalb Ihre Mobil-
telefone zuhause auf. Wenn Sie aus medizinischen Griinden kabelbetriebene elektrische
Gerate benotigen, so werden diese von unserer Haustechnik uberpruft.
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Datenschutz. Es besteht fur Sie Schweigepflicht Uber die Inhalte und Vorgange der teilsta-
tionaren Therapie gegenuber allen AuBenstehenden. Film-, Foto- und Tonaufnahmen sind
nicht gestattet. Selbstverstandlich stehen alle Mitarbeitenden unter Schweigepflicht.

Fundsachen. Bitte geben Sie Fundsachen bei Mitarbeitenden der Tagesklinik ab.
Geschenke. Bitte sehen Sie von Geld- und Sachgaben wahrend der Behandlung ab.

Gewalt. Gewalt in jeder Form ist verboten. Gewalt beinhaltet verbale oder korperliche An-
griffe und schlieBt auch Schreien, Tiren-Knallen usw. ein. Waffen oder andere Instrumente
zur Selbst- oder Fremdschadigung dirfen nicht in die Tagesklinik gebracht werden.

Gruppenregeln. In unseren therapeutischen Gruppen orientieren wir uns an den Interakti-
onsregeln von Ruth Cohn (s. Anlage).

Infotafel. Bitte beachten Sie die Infotafeln.

Kleiderordnung. Wir bitten Sie, sich vollstandig und adaquat zu kleiden. Fur die Sport- und
Bewegungstherapien bringen Sie bitte Sportbekleidung mit. BarfuBlaufen ist aus hygieni-
schen Griinden und Sicherheitsgrinden nicht erlaubt.

Kraftfahrzeuge. Wir bitten Sie zu beachten, dass Krankenversicherungen sowie Kraftfahr-
zeug-Versicherungen fir die Zeit lhrer Tagesklinikbehandlung die Eignung zur Fihrung ei-
nes Kraftfahrzeugs in Frage stellen. Insbesondere bei einem Unfall kann es zu ungeahnten
Folgeproblemen fur Sie kommen. In lhrem Interesse empfehlen wir, auf das Fiihren von
Kraftfahrzeugen wahrend der teilstationaren Behandlung zu verzichten und auf andere
Transportmittel auszuweichen.

Krankheitsausfalle. Sollten Sie wahrend lhrer tagesklinischen Behandlung akut korperlich
erkranken, informieren Sie bitte das Team telefonisch bis spatestens 8:30 Uhr Uber ihre
Abwesenheit. Eine Nachricht auf dem Anrufbeantworter ist nicht ausreichend. Ab dem drit-
ten Ausfalltag benctigen Sie eine Krankmeldung von Ihrem/r Hausarzt/-arztin oder Fach-
arzt/-arztin.

Bei langerfristigen oder haufigen Krankheitsausfallen wird die Moglichkeit einer Unterbre-
chung der tagesklinischen Behandlung individuell uberpruft.

Mahlzeiten. Das Fruhstuck und das Mittagessen werden in der Tagesklinik eingenommen
und sind ein wichtiger Begegnungspunkt in der therapeutischen Gemeinschaft.

Die Essenszeiten sind:

e Frihstiick von 8:30 bis 9:00 Uhr
e Mittagessen von 12:00 bis 12:30 Uhr

Die Abwesenheit von Mahlzeiten muss von Ihrem:lhrer behandelnden Therapeut:in geneh-
migt werden. Bei Unvertraglichkeiten oder Allergien informieren Sie bitte das Pflegeteam.
Diaten mussen von lhren behandelnden Arzt:innen verordnet werden.

Medikamente. Wenn Sie vor der Aufnahme Medikamente regelmaRBig oder bei Bedarf ein-
genommen haben, teilen Sie dies bitte dem/der Arzt/Arztin sowie lhrem/lhrer Therapeu-
ten/in mit. Mit lhrem/lhrer Arzt/Arztin besprechen Sie, welche Medikamente Sie weiter
einnehmen sollten bzw. welche Umstellungen sinnvoll sein konnten. Medikamente werden
durch die zustandigen Mitarbeiter:innen im Pflegedienst 1 x wochentlich ausgegeben. Bitte
bedenken Sie, dass ein nicht angeordnetes Einnehmen oder Verschaffen von Medikamenten
(wie auch das Nichteinnehmen angeordneter Medikamente ohne Rucksprache) die
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Grundlagen unserer Zusammenarbeit erheblich gefahrdet. Bitte informieren Sie das Pfle-
geteam, falls Sie zuhause Bedarfsarznei eingenommen haben.

Nachstationare Behandlung. Psychotherapeutische Veranderungsprozesse benotigen Zeit.
Daher stellt die teilstationare Therapie in unserer Tagesklinik keine abschliefende Behand-
lung dar. Es ist wichtig, dass Sie erreichte Ziele, aufbauend auf die Behandlung bei uns, in
einer ambulanten Psychotherapie festigen und vertiefen. Falls Sie noch keinen ambulanten
Psychotherapieplatz haben, so ist dies ein wichtiges Therapieziel.

Nahrungsmittel. In der Tagesklinik steht lhnen ein Kuhlschrank zur Verfiigung. Bitte kenn-
zeichnen Sie lhre privaten Lebensmittel mit lhrem Namen und dem Offnungsdatum.

Private elektronische Gerdte. Das Aufladen von privaten elektronischen Geraten in den

Raumlichkeiten der Tagesklinik ist aus Brandschutzgriinden nicht gestattet. Wir mochten
Sie ermutigen, Medienkonsum und Vermeidungsverhalten bewusst zu reduzieren. Das er-

leichtert Ihnen die Konzentration auf sich selbst und starkt lhren Gesunden Erwachsenen.
Wir bitten Sie daher, die Gerate entweder im Spind oder zu Hause zu lassen.

Rauchen. In der Tagesklinik und auf dem Balkon der Tagesklinik besteht Rauchverbot.

Raumlichkeiten. Wir erwarten einen pfleglichen Umgang mit samtlichem Inventar. Bei Be-
schadigungen werden Ersatzanspruche geltend gemacht.

Stationsdienste. Das Leben in der therapeutischen Gemeinschaft beinhaltet auch die Uber-
nahme von Verantwortung. Deshalb gehoren zu lhren Aufgaben auch Stationsdienste gemal
den Absprachen in der wochentlichen Patientenversammlung.

Suchtmittel. Der Konsum von Suchtmitteln wie Alkohol, Drogen (legalen wie illegalen) und
manchmal auch Medikamenten beeintrachtigt lhr seelisches und korperliches Befinden
nachhaltig und verunmoglicht damit eine Behandlung in unserer Tagesklinik. Sie gefahrden
durch einen solchen Konsum auch lhre Mitpatient:innen, natiirlich insbesondere solche, die
ein Abhangigkeitsproblem haben.

Deshalb gilt bei uns ein generelles Verbot dieser Suchtmittel wahrend der gesamten Be-
handlungszeit (auch bei lhnen zuhause). Wir behalten uns bei Zuwiderhandlung eine umge-
hende Entlassung vor.

Im Verdachtsfall oder wenn Sie in der Vergangenheit Schwierigkeiten mit dem Verzicht auf
Alkohol oder Drogen gehabt haben, werden wir Sie durch Kontrollen unterstiitzen. Sollten
Sie trotzdem nicht in der Lage sein, davon Abstand zu nehmen, empfehlen wir Ihnen eine
Weiterbehandlung in einer auf Suchtkrankheiten spezialisierten Klinik.

Suizidalitat. Fur viele der bei uns behandelten Menschen gehoren Gedanken, nicht mehr
leben zu wollen oder zu konnen, zu den Symptomen. Wenn dies bei Ihnen zutrifft, ist es
vom Aufnahmetag an wichtig, dass Sie uns mitteilen, in welcher Form und Intensitat Sie
diese Gedanken haben.

Wir bitten Sie, Suizidgedanken ausschlieBlich mit Therapeut:innen und Pflegepersonal zu

besprechen und nicht mit ihren Mitpatient:innen auBerhalb der Therapien. Wenn Mitpati-
ent:innen lhnen solche Gedanken anvertrauen, informieren Sie bitte unverziiglich ein Mit-
glied des therapeutischen Teams. Sie konnen sich darauf verlassen, dass diese Informatio-
nen vertraulich behandelt werden.

Therapieteilnahme. Mit Ihrer freiwilligen Aufnahme erklaren Sie sich bereit, am gesamten
Therapieprogramm regelmaRig und eigenverantwortlich teilzunehmen. Ausnahmen hiervon
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miissen rechtzeitig in der Visite angesprochen werden. Konnen Sie kurzfristig nicht an The-
rapien teilnehmen, so informieren Sie bitte das Team.

Tiere. Tiere sind aus hygienischen Grunden in der Tagesklinik nicht erlaubt.

Umgang miteinander in der Tagesklinik. Es ist auf einen respektvollen Umgang zu achten.
Bitte unterlassen Sie Schilderungen von sehr belastendenden Lebensereignissen (z. B. Sui-
zidversuche, Traumen) gegeniiber Mitpatient:innen auBerhalb der Gruppentherapien. Dies
dient dem Schutz Ihrer Mitpatient:innen. Intime Kontakte unter Patient:innen sind wah-
rend des Aufenthaltes nicht erlaubt.

Sie sollten keine Leih- und Tauschgeschafte untereinander tatigen. Es ist nicht gestattet,
sich werbend oder wirtschaftlich zu betatigen. Ebenso ist es nicht erlaubt, fur politische
und weltanschauliche Ziele zu werben oder zu sammeln. Auch ist es untersagt, um Geld
oder Geldeswert zu spielen.

Umgang mit Regeln. Unsere Regeln sollen das Zusammenleben und die gemeinsame Arbeit
erleichtern. Wir gehen davon aus, dass Schwierigkeiten, die Sie mit den Regeln in der Ta-
gesklinik haben, auch in Ihrem Alltag ein Problem sein konnen. Bitte thematisieren Sie ent-
sprechende Schwierigkeiten mit lhrer Bezugspflegekraft und Ihrem/lhrer behandelnden
Therapeuten/-in. Wir versuchen dann, gemeinsam eine konstruktive Losung zu finden. Wie-
derholte oder grobe RegelverstoRe konnen den Erfolg der teilstationaren Behandlung ge-
fahrden und zur Entlassung fuhren.

Gegen Besucher:innen und andere Personen kann ein Hausverbot ausgesprochen werden.
Fur vorsatzliche oder fahrlassige Beschadigung von Eigentum der TK kann Schadenersatz
verlangt werden.

Wertsachen, Geld. Wertgegenstande sollen nach Moglichkeit nicht zur Behandlung mitge-
bracht werden. Eine Haftung fir Wertgegenstande wird nicht ibernommen. Der Umgang
liegt in Ihrer Selbstverantwortung. In unserer Tagesklinik stellen wir lhnen ein abschlieRba-
res Fach zur Verfligung. Die Schlissel erhalten Sie gegen ein Pfand von 10,- €, welches wir
Ihnen bei der Ruckgabe der Schlussel an lhrem Entlasstag erstatten.

5 Anhang
5.1 Checkliste

Bitte mitbringen Eingepackt Noch besorgen

Krankenversichertenkarte

Einweisungsschein von Facharzt/arztin

Alle verordneten Medikamente (fur die ersten 4 Tage)

Samtliche Vorbefunde (Untersuchungen, arztliche Be-
funde, Entlassbriefe von anderen Einrichtungen)

Krankenversichertenkarte

Schwerbehindertenausweis (wenn vorhanden)

Adressen (Arbeitgeber:innen, Vorbehandler:innen)

Schreibmaterial (Kugelschreiber/Block)

Brillen, Kontaktlinsen, Gehhilfen usw.

Sportbekleidung
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Sportschuhe

Regenschirm oder Regenkleidung

Bitte zu Hause lassen

Wertgegenstande oder groBere Bargeldbetrage

(Haus Uibernimmt keine Haftung)

Kabelbetriebene elektrische Gerate

Kerze/Duftlampen (Brandgefahr)

5.2 Interaktionsregeln fur soziales Lernen (n. Ruth Cohn)

1. Sei Deine eigene Chairperson (Vorsitzende:r). Du selbst bestimmst, was und ob Du et-
was sagen willst oder ob Du schweigst. Du hast die Verantwortung, was Du aus dieser Grup-
pensituation machst.

Du brauchst nicht zu fragen, ob das, was Du willst den anderen Gruppenmitgliedern gefallt
oder nicht. Sag einfach was Du willst, die anderen sind auch ihre eigenen Chairpersons und
teilen Dir mit, wenn sie etwas anderes wollen als Du.

2. Storungen haben Vorrang. Unterbrich das Gesprach, wenn Du nicht wirklich teilnimmst
(Unkonzentriertheit, Arger usw.). Ein(e) Abwesende(r) bedeutet immer einen Verlust fiir
die Gruppe.

3. Wenn Du willst, bitte um ein Blitzlicht. Ist Dir die Gruppensituation nicht mehr trans-
parent, auBere zunachst die Storung und bitte dann die anderen Gruppenmitglieder, kurz
ihre Gefuihle im Moment zu schildern.

4. Es kann immer nur einer sprechen. Seitengesprache sind zu unterlassen oder als Sto-
rung in die Gruppendiskussion einzubringen.

5. Experimentiere mit Dir selbst. Frage Dich, ob Du Dich auf Deine Art so verhaltst, weil
Du es wirklich so willst. Versuche, neues Verhalten auszuprobieren.

6. Beachte Korpersignale. Dein Korper erzahlt Dir oft mehr Uiber Deine Gefuhle als Dein
Kopf.

7. ,lch“ statt ,,man*“ oder ,,wir“. Zeige Dich als Person und sprich per ,,ich®“. So uber-
nimmst Du Verantwortung flir das, was Du sagst und sprichst auch nicht fur andere, von de-
nen Du gar nicht weiBt, ob sie das winschen.

8. Eigene Meinungen statt Fragen. Wenn Du eine Frage stellst, sage, warum Du sie stellst.
Fragen konnen die Gesprachspartner:innen in die Enge treiben, wenn sie einen inquisitori-
schen Charakter aufweisen. AuBerst Du eine Meinung, kann der andere viel leichter sich
Deiner Meinung anschliefen oder Dir widersprechen.

9. Sprich direkt. Sprich jemanden direkt an, wenn Du ihm etwas mitteilen willst. Sprich
nicht zur Gruppe, wenn Du einen bestimmten Menschen meinst, und sprich nicht Uiber
eine(n) Dritte(n) zu einem anderen.

10. Gib Feedback, wenn Du das Bediirfnis hast.

11. Hore ruhig zu, wenn Du ein Feedback erhaltst.
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