BEZIEHUNGSKONTINUITAT

als therapeutischer Faktor fur den langfristigen Behandlungsverlauf
— ein Weg aus der Hospitalisierung

.Die therapeutische Beziehung des Verhaltnisses des Arztes zu seinem Kranken wird am besten verstanden, wenn man es

an der Bedeutung misst, die alle menschlichen Beziehungen fiir die Pragung der Personlichkeit und fiir das Befinden haben:

Wir werden zu dem, was wir sind, im Zusammenhang mit unseren Beziehungen (...). Und unser alltdgliches Befinden hangt
weitgehend davon ab, wie unsere Beziehungen zu anderen sind und wie wir sie uns vorstellen.” (Bleuler 1943)

A. Tontsch, T. Brassel, S. Herzog, D. Schmidt, M.L. Schneider, W. Gmeiner, L. Wagner, A. Friebe

Ist es nicht etwas anmaBend, wenn sich eine kleine psychiatrische Tagesklinik mit nur
9 Behandlungsplatzen und entsprechend kleiner personeller Ausstattung an einem
Innovationswettbewerb beteiligt?
Die personelle und raumliche Verzahnung von Tagesklinik und PIA brachte in der therapeutischen Arbeit einige Besonderheiten und Vorteile mit sich:

Wie kénnt . Klei Einricht die den V ft im landlich Die Bedeutung von Bezugspersonen und von Unser Erfahrungszeitraum von knapp 3 Jahren hat Nicht jede unserer Behandlungen war im Sinne der
I€ konn en. In uns.erer e.men Inricntung, aie ¢ er.\ ersorgungusau rag 'm _an Ichen Tagesklinikbehandlung: Fortfiihrung der therapeutischen Beziehung im Setting der PIA: Beziehungskonstanz stand und steht im Fokus aller gezeigt, dass viele unserer Tagesklinikpatienten das Beziehungskontinuitat erfolgreich. Auch wir haben
Raum wahrnimmt, innovative neue Konzepte, méglichst noch stérungsspezifisch, « Tagesklinik und PIA wirken Regressionstendenzen entgegen « Psychiatrische Komplexbehandlung fir Patienten mit entsprechender wesentlichen therapeutischen Schulen (Winnicott 1974,  Angebot der Weiterbetreuung durch die PIA gerne Beziehungsabbriiche, gescheiterte Behandlungen,
umgesetzt werden? « Tagesklinik als ,Lebensschule”: Alltagskompetenzen Indikation Bowlby 1995, Kernberg 1999; Grawe 1992, Willi 1975). wahrgenommen haben. Viele Patienten konnten nach Verschlechterung von Beschwerden und Krisen erlebt.
. I . L. L Forderung von Ressourcen und Autonomie (Finzen 1977) + Facharztliche und psychologische Betreuung, soziale Begleitung mit Auch die Neurobiologie beschéftigt sich mit dem einer schweren Krise mit Hilfe der kontinuierlichen Manchmal ist der gréBte Erfolg, dass der Patient
Unsgre ,kleine GroBe . machte es notwendig, dass unsere Tagesklinik und PIA (Psychlatrlsche « Psychiatrische Erkrankungen als , Beziehungsstorungen® allen Facetten, PIA-Ergoambulanz, Kontakte zum Pflegeteam Wechselspiel von Organismus und Umwelt fir die therapeutischen Beziehungen wieder FuB fassen, Uberhaupt kommt und Termine wahrnimmt.
Institutsambulanz) seit dem Umzug nach Achern 2007 personell und auch raumlich sozialer Riickzug, Isolation, Stdrungen der Kommunikation, + Die begliickende Erfahrung, Patienten auch in guten Phasen zu beglei- Entwicklung des Gehirns (Fuchs 2005). ihre Lebensqualitat verbessern und lernen, mit ihrer So z.B. einige junge Patienten mit Psychosen, denen
kooperierten. Diese konsequente Vernetzung von teilstationarer und ambulanter beziehungsstérende Verhaltensweisen, ten und ihre vorher oft verborgenen Kompetenzen kennen zu lernen Erkrankung zu leben. es oft schwer fallt, die Notwendigkeit von Medika-
Behandlung stellte sich aber schon bald als enormer Vorteil heraus und erméglichte uns, Vernachlassigung lebenswichtiger Kontakte « Kriseninterventionen: das therapeutische Team als Sicherheitsnetz. Die therapeutische Beziehungskonstanz als Ideal in menten zu akzeptieren oder auf unsere Empfehlungen
R P i s : . * Tagesklinikbehandlung als , Beziehungstherapie”: Die Erfahrung ,man hat schon gemeinsam eine Krise bewaltigt”. der Behandlung psychiatrischer Patienten, deren Auch wir haben sehr viel von unseren Patienten zu héren.
Patler?ten weit tber die Dauer der tagesklinischen Behandlung hinaus therapeutisch zu dynamische Gruppenprozesse, unterschiedliche Beziehungen Leiden immer auch mit Beziehungsstérungen einher- gelernt. Hier halfen uns vor allem wéchentliche
begleiten. zu verschiedenen Teammitgliedern, Ubertragung/Gegentbertragung, geht, kann als etabliert betrachtet werden. Fallbesprechungen, regelmaBige Supervision durch Unsere Aufgabe neben der gewissenhaften Aus-
{eischisdeneibwehimechanismenneuelbezichungsentahingen einen externen Psychoanalytiker, Fortbildung aller flhrung unseres therapeutischen Handwerks:
Die im tagesklinischen Rahmen entstandenen tragfahigen therapeutischen Beziehungen i - ' '
. 9 ich dabei al liche Grundl f..g d gV lauf g hfol d 9 ¢ Bgzm:u_m_g im (tl);ster;;gél) als ErfﬁlhrungtdesFGlThTIt\tlevr?vsijerde?st; Im psychiatrischen Alltag kann dieses Ideal jedoch oft Mitarbeiter und intensiver Erfahrungsaustausch ,Hoffnung bewahren, da sein und geduldig das
ntainin ion im schlimmsten iedererleben . L .
erwiesen sic a el als wesent _'C e Grundlage Tur den e'."au. er n?C ° ger_1 en ) ;ItZr'I'a:'aum%ta ° e sten Fail als Wiedereriebe schwer umgesetzt werden. Der Patient wird je nach innerhalb des Teams. Aufgehen der Saat erwarten!”
ambulanten Weiterbehandlung in unserer PIA. Besonders niitzlich erwies sich diese Arbeit aktueller ,Wetterlage” in verschiedenen Abteilungen
fur die Enthospitalisierung chronischer Patienten. . . . . von verschiedenen Mitarbeitern behandelt.
Ziel: Das Entstehen tragfahiger therapeutischer Beziehungen
Frau A.: 48 Jahre, geschieden, Vorgeschichte: 2005 Beginn schwerer depressiver Symptomatik, Wir entschieden uns diese ,Taterrolle” therapeutisch zuriickzuweisen Herr H.: 59 Jahre, ledig, alleine lebend, Vorgeschichte: Ersterkrankung 1983: Therapeutischer Wendepunkt nach Teilnahme an Seminar bei O. Kernberg in Lindau (2007):
alleine lebend, ausgepragte Schlafstérungen, hohe emotionale kinderlos, Maschinenschlosser, Panikattacke, Angst vor Tod durch Herzinfarkt. »Neid und Eifersucht in der Therapie”, half dem Therapeuten die narzisstische Personlichkeitsstorung als priméares
3 erwachsene Séhne, Instabilitat, rezidivierende Suizidalitat und Beispiel: Konfliktfeld medikament6se Behandlung - Absetzen aller Medikamente spater Kundendienstleiter In den folgenden Jahren entwickelte er eine Problem des Patienten zu verstehen und Zugang zum ,verborgenen” Leidensdruck des Patienten zu finden.
zuletzt Verkaufsfahrerin, Somatisierungstendenzen. (It. Screening Medikamente ohnehin nicht eingenommen!) (30 J. im gleichen Betrieb) schwergradig depressive Stérung mit generali-

¢ Neid als wesentlicher Affekt und Ursache fur die Bindungsunféhigkeit (auch in therapeutischer Beziehung)

seit thober 2008 . ) : e . Patientin zunéchst erheblich irritiert, aber keine Verschlechterung, wurde offener, die Stimmung blieb depressiv, 1999 Kuindigung des Arbeitsplatzes, sierten Angsten und ausgepragter Somatisie- « Zeitfaktor einer solchen Behandlung ist nicht zu unterschatzen
befristete EU-Rente. Ausloser: Gesprach beim Begrabnis der Mutter mit ihren Suizidalitat und Leidensdruck riicklaufig anschlieBend EU Rente. rungstendenz. ) PR s e : ’ ) :
R e\ A 12D 2 liehse =hringen . a8 . . Bsin clar Bl s o ik umarer ¢ Unsere therapeutische Funktion: Eine zuverlassige Beziehung anzubieten und das pathologische Beziehungs-
. : : Langsam wuchs Vertrauen in therapeutische Beziehung, konnte aus regressiver Opferrolle heraustreten, : : . verhalten (Idealisierung, Entwertung, Angriffe, Misstrauen, pathologische Selbstliebe, etc) im Sinne des
Sie und 3 ihrer Schwestern waren alle vom Vater Verantwortung fiir den therapeutischen Prozess wieder selbst iibernehmen. teter Trennung von seiner damaligen Partnerin Containing” (Bion 1963) auszuhalten
sexuell missbraucht worden. Auf ihre Initiative beendete sie nach 4 Wochen die TK-Behandlung und setzt die Therapie in unserer psychiatrischen in Verbindung (narzisstische Krankung). "

Diagnosen: Rezidivierende depressive Stérung

Diagnosen: Rezidivierende depressive Stérung Institutsambulanz fort. S tisi 15 Hr. H. reagierte zunéchst nach bekanntem Muster mit Ambivalenz und Abbruchtendenzen. Unsere verénderte
Posttraumatische Belastungsstérung G:T:r;jz:igzginzgggérung therapeutische Haltung ermdglichte ihm, im Lauf der viermonatigen Tagesklinikbehandlung, das Entstehen einer
Somatisierungsstérung PIA-Behandlung (ab Oktober 2008): s e P i e e g tragfahigen therapeutischen Beziehung zuzulassen und vermehrt Eigenverantwortung fur den therapeutischen

. . . . . . . . Prozess zu ibernehmen.
Engmaschige therapeutische Termine, einzelne suizidale Krisen, meldete sich aber immer umgehend.

Anamnese: Insgesamt 4 mehrmonatige, stationare Behandlungen seit 2005, ein Suizidversuch, Zusatzlich 2 x wéchentlich, spater nur noch 1x wéchentlich Ergotherapie in der PIA. In diesem Rahmen hatte sie Anamnese: 1985 bis 2003: eine teilstationare und tiber 10 mehrmonatige, stationare psychiatrische Behandlungen PIA-Behandlung (seit September 2007):
aila e Py isdieiEsie weeE SUrEkar Ehumg) e SrediEn auch regelmaBige Kontakte zu Pflegern und Mitpatienten der TK. in verschiedenen Kliniken. Zuerst engmaschige therapeutische Termine (anfangs wéchentlich, spater langere Intervalle).
i-meeityes, S HeEnes Eridies (g riTsiEiig i Ciem S Hdfmem = Mehrere ambulante Psychotherapien mit nur kurz anhaltender Symptomreduktion. Fr ihn sehr wichtig erwies sich die Ergotherapie in der PIA (2x/Wo‘che) mit regelmaBigen Kontakten zu den
MaBnahme von Patientin, nach Scheitern eines Praktikums, abgebrochen. Trat langsam aus sozialem Riickzug, pflegte wieder Beziehungen und neue Freundschaften. 2003 bis 2007: lehnte Hr. H. alle Therapieangebote ab, véllige soziale Isolation. Mitarbeitern und Mitpatienten der TK. '
w . . . AuBeres Erscheinungsbild gepflegter und femininer. April 2007: Vorstellung in der PIA durch den Hausarzt, Aufnahme TK. Kontakt zum Sozialpsychiatrischen Dienst.
gl (e ithelenl g medh sigfeonerer Bl i el ey (i Beziehungsgestaltung deutlich verdndert, Bedurfnisse und Eigenanteile wahrgenommen. Besucht regelmaBig Entspannungskurse in der Volkshochschule und verschiedene Kurse einer Kunstschule.
(Sept. 2008) Massive Entwertung bisheriger Behandlungen. Arzte wiirden nur Medikamente ansetzen Auf ihren Wunsch medikamentdse Unterstiitzung: Zunéchst nur Bedarfsmedikamente fiir emotionale Krisen, Tagesklinik: e Schwergradig, angstlich-depressive Symptomatik, Bindungsverhalten erheblich gestért, Engagiert sich ehrenamtlich im Tafelladen.
(e s 7/ Py erpl el 207 (it elltes oel St @Rueie Ei derzeit Kombination zweier Antidepressiva. Panikattacken und sozialphobisches Verhalten negative Gegenibertragung, Beziehungsgestaltung deutlich verandert, bessere Wahrnehmung von Eigenanteilen.
bl b i ho ek EigoE gy el Compliaice: Setzte parallel dazu psychotherapeutische Behandlung fort. * VerlieB kaum die eigene Wohnung, sozial véllig isoliert  schwierige therapeutische Beziehung: Wunsch nach Partnerschaft wird vorsichtig geduBert.
) b A . : . : : * Ausgepragte Defizite in der Beziehungsgestaltung Idealisierung, Entwertung, Nahe-Distanz-
Bindungsfahigkeit der Patientin erheblich gemindert, fihlte sich rasch beschuldigt, angeklagt und bei narzisstischen und abhéngigen Personlichkeitsziigen  problematik, destruktives Verhalten
FIAEHE T e ieiem (il dien eiimediar 20 fedlgmeiien Tei @6ty ageeivey At daemg: Seit einigen Monaten trotz erheblicher Belastungen (Tod des Vaters, Herzerkrankung des Sohnes, eigene Operation) - ,Keiner ist gut genug!” Beziehungs- und Behandlungskontinuitat zugelassen
Th ischer Wend K h Fallb huna: emotional sehr stabil, keine depressiven und suizidalen Einbrtiche mehr, Schlaf normalisiert. (Auch kein Therapeut!), Re(.iuktion'de[ vordergriindig psthiatrischen Symptomatik (Angste, Somatisierungsbeschwerden, Depressionen)
) era;.)euusc TR r.|ac ? espre.c s . . Kann mittlerweile Verantwortung fiir Andere tibernehmen, Mitpatienten unterstiitzen und an der Gemeinschaft i ity Beh_andlungeni . regressive Versorgungswiinsche LG GEEE TR Auiiaidieiis selther!
Bisherige Behandlungen als Reinszenierung einer Opfer-Tater-Beziehung, ausreichend partizipieren. * Konzentration auf Veradnderung psychopathologischer Symptome Gebessgrte emotlpnale l?elastbarkgt (schwere Erkrankungenl von Mutter und Bruder)
Therapeuten als Tater und nicht als Helfer erlebt. (Angste, Depression, somatische Beschwerden) Empathieféhigkeit hat sich bei Patient und Therapeuten positiv entwickelt
¢ Haufiger Therapeutenwechsel Nimmt insgesamt wieder aktiv am Leben teil

Unsere Tagesklinik in Achern

Die Achertal-Klinik ist ein Fachkrankenhaus fur Psychiatrie Der Umzug der Tagesklinik brachte einige 2004 2007 2010 handl h k h k h b
. - - - o Behandlungsschwerpunkte Therapiekonzept Therapieangebote
und Psyc.hc')therapeyt-lsche Medizin unter Tra.ger"SChaft der Veranderungen mit sich: Er6ffnung TK in Ottenhofen Er6ffnung PIA in Achern Teilnahme TIP
Oberrheinischen Kliniken, es umfasst 69 stationare Betten | durch qiinsti April 2007 Friedrichshafen
sowie 9 teilstationare Behandlungsplatze und eine ¢ B?SSEI’.E Auslastung durc gunStl_gere Lage y . Marz 2010 * Depressionen, Angst- und Zwangserkrankungen Unsere Patienten werden mit einem modernen multi- * Psychiatrische Diagnostik und &rztliche Versorgung
i X R e Riumliche und personel le Gemeinschaft mzug TK nach Achern « Psychovegetative und psychosomatische Erkrankungen disziplinéren psychiatrisch-psychotherapeutischen o Psychotherapeutische Einzel- und Gruppenangebote
Psychlatrlsche Institutsambulanz (PlA) .. Juli 2007 . . . . Therapiekonzept durch ein multiprofessionelles Team -
von Tageskhmk und PIA * Reaktive psychische Stérungen, z.B. Anpassungsstérungen behandelt. « Ergotherapie
Seit 2003 besteht ein Versorgungsauftrag fur Teile des T Klinik Alte TK in Ottenhéfen sder P:)S;tl:aumatlsche Belastungsstorungen Ziel st es, die Lebenssituation und den Lebensalltag mit . Eonzentratlve Bewegungstherapie
. e . . : . itssto . ! [ R * Entspannungsgruppe
Landkreises Rastatt und den nérdlichen Ortenaukreis. ageskiini ’ Baden-Baden : E::::k'sn;'ns:;r::ie:chizophrenen ormenkreis einzubecziehen und die Eigeninitiative des Paienten 24 : Bezupgspﬂi gig e
. . . drdern.
Im Versorgungsgebiet leben ca. 171.000 Einwohner. * 9 Behandlungsplatze _ _ . ) Hierbei werden integrativ tiefenosychologische + Aktivierungstraining
Achern Patienten mit schwerer Suchtproblematik, schweren kérper- 9 enpsychologische, irtschaf L
Die stationare Klinik selbst Ilegt IdyHISCh im Schwarzwaldort Aufstocku ng der Platzzahl beantragt T i Bl Gl e feresd e Bamens verhaIt.ensth“erapeutlsche sowie systemisch orientierte Haus.vwrtsc aftstraining . . o
.. . . . .. ¢ 2008: 88 Behandlungsfélle Tagesklinik Ottenhéfen kénnen in der Tagesklinik nicht behandelt werden. Therapieansétze genutzt. * Anleitung zur Tagesstrukturierung und aktiver Freizeitgestaltung
Ottenhéfen. Die zundchst ebendort angesiedelte Tagesklinik . handl £l e ° « Paar- und Familienberatung
¢ 2009: 83 Behandlungsfalle AT AT

zog im Juli 2007 in die 12 km entfernte, zentraler gelegene
Kreisstadt Achern um. Drei Monate zuvor war die PIA der
Achertal-Klinik in denselben Raumlichkeiten er6ffnet worden.

Offenburg Freudenstadt

Chefarzt Das therapeutische Team
Dr. med. Dipl.-Psych. A. Friebe Funktionsoberéarztin
Facharzt fur Psychiatrie, Psychotherapie Diplompsychologe
Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin, Ergotherapeut
Forensische Psychiatrie (DGPPN) Sozialarbeiterin

Therapeutin fur konzentrative Bewegungstherapie
3 Mitarbeiter aus dem Pflegedienst

Zu unterschiedlichen Anteilen sind mit Ausnahme der
Pflegedienstmitarbeiter alle Kollegen auch fur
die psychiatrische Institutsambulanz tatig

Psychiatrische Tagesklinik der Achertal-Klinik,

Fachkrankenhaus fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

ACHERTAL-KLINIK
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