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Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Bereich
Psychotherapie/Psychosomatik
Station 5 - Querfurt

15 stationare Therapieplatze

Hinweis:

Das Querfurter Angebot erganzt das eher ver-
haltenstherapeutisch ausgerichtete Behandlungs-
konzept in Merseburg auf der Station 4.2 mit 15
stationaren und 16 teilstationaren Therapieplatzen
[siehe Faltblatt Station 4.2]

Mitarbeiterinnen des multiprofessionellen Teams der Station 5
mit Chefarztin Dipl.-Med. Jana Abitzsch (2. von links)




Allgemeines

Psychosomatische Stérungen betreffen Korperfunk-
tionen (sogenannte funktionelle Stérungen), die
durch psychische Vorgange verursacht und/oder auf-
rechterhalten werden. Dazu zahlen Herzangst, Reiz-
darmsyndrom, psychisch verstarkte Schmerzstor-
ungen und bestimmte Schwindelerkrankungen.
Neben diesen Beschwerden, bei denen korperliche
Beeintrachtigungen Ausdruck seelischer Konflikte
sind, behandeln wir auch Patientinnen, die an einer
chronischen kdrperlichen Erkrankung leiden oder bei
denen psychosoziale Faktoren zur Auslésung oder
Verschlechterung der Erkrankung beitragen oder bei
denen durch eine chronische oder akute Erkrankung
eine psychische Stérung hervorgerufen wird (so
genannte somato-psychische Stérungen), zum Bei-
spiel eine Angsterkrankung oder Depression.

Es stehen insgesamt 15 stationare Therapieplatze
am Standort Querfurt zur Verfigung.

Behandlungskonzept

Im Zentrum unseres Behandlungsangebotes steht
die Gruppenpsychotherapie. Parallel zu den
Gruppentherapiesitzungen kdnnen einzeltherapeu-
tische Gesprache in Anspruch genommen werden. In
Erganzung dazu kommen verschiedene weitere
Therapiemodule zum Einsatz, um eine moglichst
individuell angepasste storungsspezifische und
intensive Gesamtbehandlung anbieten zu kénnen.
Beurlaubung in die hausliche Umgebung zur Belas-
tungserprobung kénnen alle zwei Wochen statt-
finden. Diese sind fester Bestandteil des Behand-
lungskonzeptes.

Bei Bedarf und bestehender Indikation kommen nach
Prafung und vorheriger Absprache auch medi-
kamentdse Behandlungsoptionen (z. B. Psychophar-
maka) kurz oder langfristig zum Einsatz, um die
Genesung zu unterstitzen.

Es gibt storungsspezifisch zwei Therapiegruppen:

m A-Gruppe - Tiefenpsychologisch-fundierte
Gruppenpsychotherapie
m B-Gruppe - Ressourcenorientierte Gruppe

Therapiebausteine

Folgende Therapien kommen zur Anwendung:

m Gruppenpsychotherapie in tiefenpsychologisch-
fundierter oder ressourcenorientierter Ausrichtung
m Psychoedukation
Katathym-Imaginative Psychotherapie im
Einzel- und Gruppensetting
Soziales Kompetenztraining
Achtsamkeitstraining
Einzelpsychotherapie
Stabilisierungsarbeit im Rahmen von Trauma-
therapie
Psychosomatische Bezugspflege- und
Co-therapeuten-Gesprache
m Medizinische Visiten
m Kreative Therapieverfahren
(Kunst- und Gestaltungstherapie, Ergotherapie)
m Korperbezogene Therapieverfahren
(konzentrative Bewegungstherapie,
Entspannungsverfahren, Sporttherapie)
Physiotherapie
Akupunktur
Entspannungsverfahren
Sozialberatung
Angehdorigengesprache

Krankheitsbilder

Angststorungen und Phobien
Depressionen
Zwangsstérungen
somatoforme Stérungen
schwere Stérungen der Personlichkeitsent-
wicklung
Impulskontrollstérungen
Dissoziative Stérungen
m posttraumatische Belastungsstérungen und
Traumafolgestérungen
m Essstérungen
(Anorexie, Bulimie, Binge-Eating-Disorder)
m arbeitsplatzbezogene Stérungen
(sogenannte Burn-out, Mobbing)

Rahmen- und Aufnahmebedingungen

Mit unseren Behandlungsangeboten in Querfurt und
Merseburg kdnnen wir [hnen ein sehr breitgefachertes
Therapieangebot (verhaltenstherapeutisch, tiefenpsy-
chologisch-fundiert, systemisch) unterbreiten, um uns
spezifisch auf Ihre therapeutischen Bedlrfnisse einzu-
stellen.

Welche Therapieform flir Sie geeignet ist, klaren wir
mit [hnen im Rahmen eines Vorgespraches gemein-
sam mit einer Mitarbeiterin des Bereichs Psycho-
therapie und Psychosomatik.

m Wenn Sie im Carl-von-Basedow-Klinikum in
Querfurt oder Merseburg einer anderen Kilinik/
Abteilung stationdr oder tagesklinisch behandelt
werden, kdnnen Sie ein Gesprach mit einer Mitarbei-
terin unserer Klinik Uber unseren Konsildienst erhal-
ten oder Sie vereinbaren nach der Entlassung einen
Vorgesprachstermin in der PIA-Sprechstunde Psy-
chosomatik (Kontakt siehe Ruckseite).

m Wenn Sie nicht im Klinikum behandelt werden,
sprechen Sie mit lhrer behandelnden Arztin oder
Psychotherapeutin, die einen Einweisungsschein
ausstellen kann. Wir bitten Sie, dann einen Termin fur
ein Vorgesprach in der PIA-Sprechstunde Psychoso-
matik (Kontakt siehe Riickseite) zu vereinbaren.

Was Sie auBerdem wissen sollten:

m Die Behandlungsdauer betragt zwischen sechs und
zehn Wochen.

m Die medizinische Abklarung der Beschwerden
sollte abgeschlossen sein.

m Die Zielsetzungen schlieBen eine gleichzeitige
gutachterliche Stellungnahme bei laufenden oder
anstehenden Verfahren (z. B. Rentenverfahren,
Schadenersatz, Schmerzensgeld, Verfahren nach
dem Opferentschadigungsgesetz) aus.

Nicht behandelt werden Patienten mit:

m Suchterkrankungen

m Essstorungen mit einem BMI kleiner als 18

m schweren Depressionen mit erheblicher Einschran-
kung der Aufmerksamkeit sowie Suizidgefahr

m Psychosen

Diese Storungsbilder erfordern eine spezifische Be-

handlung.
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