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ALLGEMEINE KLINIKINFORMATIONEN

Die MEDICLIN Klinik am Vogelsang ist eine moderne Fachklinik ftr Psychosoma-
tik und Verhaltensmedizin.

Zu MEDICLIN gehoren deutschlandweit 35 Kliniken, sieben Pflegeeinrichtun-
gen und zehn Medizinische Versorgungszentren. MEDICLIN verfiigt tber knapp
8.400 Betten/ Pflegepldtze und beschaftigt rund 10.300 Mitarbeiter.

In einem starken Netzwerk bietet MEDICLIN dem Patienten die integrative Ver-
sorgung vom ersten Arztbesuch Uber die Operation und die anschlieBende
Rehabilitation bis hin zur ambulanten Nachsorge. Arzte, Therapeuten und
Pflegekrafte arbeiten dabei sorgfaltig abgestimmt zusammen. Die Pflege und
Betreuung pflegebedtrftiger Menschen gestaltet MEDICLIN nach deren indivi-
duellen Bedrfnissen und personlichem Bedarf.

Die MEDICLIN Klinik am Vogelsang kann auf einen transkulturellen und kultur-
sensiblen Netzwerk der Psychiatrie und Psychotherapie mit kooperierenden Arz-
ten, Dachverbanden, Kliniken, Universitaten und anderen Institutionen in ganz
Deutschland zurtckgreifen.

MEDICLIN - ein Unternehmen der Asklepios-Gruppe.

LAGE DER KLINIK

Die MEDICLIN Klinik am Vogelsang liegt auf der stdlichen Baar, der Hochflache
(ca. 750 m Hohe) zwischen Schwarzwald, Bodensee-Region und Schwabischer
Alb, in einer landschaftlich bevorzugten Region, die sich besonders durch ihr ge-
sundes Mittelgebirgsklima und hohe Luftqualitat auszeichnet. Die Klinik liegt am
Rande der Stadt Donaueschingen mit Ubergang in das Landschaftsschutzgebiet.

Das Stadtzentrum Donaueschingen ist zu FuB3 in 15 Minuten erreichbar. Die
Region bietet viele Freizeitmoglichkeit, z.B. den Donauursprung oder Tagesaus-
flige in den Hochschwarzwald, nach Freiburg oder an den Bodensee.
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KLINIKLEITUNG

Prof. Dr. Dr. Jan llhan Kizilhan
Direktor des Instituts fur Tanskulturelle Gesundheits-
forschung an der Dualen Hochschule Baden-Wurttemberg.

Er hat Psychologie, Jura, Soziologie und Orientalistik in
Deutschland und den Vereinigten Staaten studiert. Er ist
Psychologischer Psychotherapeut, Hypnotherapeut, Trau-
matherapeut (DeGPT). Lehrdozent, Lehrbeauftragter an der Universitat Tubingen, Universitat
des Saarlandes, Universitat Bern, Supervisor, Trainer sowie Gutachter fir Gerichte und inter-
nationale Organisationen.

Weiterhin engagiert er sich als medizinischer und psychologischer Leiter des Sonderpro-
gramms der Landesregierung BW zur Aufnahme von jesidischen Kriegsopfern. Autor zahl-
reicher Studien zu Migration und Gesundheit, Psychotraumatologie und transkultureller Psy-
chiatrie und Psychotherapie.

Er hat Uber 30 Fachbicher und 160 Fachartikel in nationalen und internationalen Journalen
veroffentlicht. Mitglied mehrerer internationalen Fachgesellschaften im Bereich der transkul-
turellen Psychiatrie und Psychotherapie. Gewinner der Geneva Summit for Women Rights
2016 und Verleihung des hochsten Ordens des Landes Baden-Wurttemberg 2016 u.a. fur
seine Arbeit im Bereich der Migration, Gesundheit und Menschenrechten. Kizilhan wurde
der ,,Ramer Award” des American Jews Committee fiir Menschenrechte und Demokratie
2017 verliehen.

ARZTLICHE LEITUNG
Bernd Haves

KAUFMANNISCHER DIREKTOR
Julian Schwaller

ORGANISATIONS- UND VERWALTUNGSLEITUNG
DER TRANSKULTURELLEN FACHABTEILUNG
Mona Kizilhan

Dipl. Betriebswirtin
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TRANSKULTURELLE BEHANDLUNGSKONZEPTE

IN DER PSYCHOSOMATIK

In den letzten Jahren wird immer intensiver Uber Barrieren des Zugangs zu Be-
handlung und Therapie von Migrantinnen und Migranten im Krankenhaus dis-
kutiert. Hierbei wirken Sprache, kulturelle und religitse Verhaltensweisen als
nachhaltige Hindernisse, die es zu Gberwinden gilt, um Qualitat und Kompetenz
im Umgang mit Migrantinnen und Migranten herzustellen. Mégliche Problem-
bereiche bei einem Krankenhausaufenthalt kénnen auch das Geschlecht der
Betreuungspersonen, Essgewohnheiten, Hygienevorstellungen, Bekleidungsge-
wohnheiten, Schamgefuhle und Intimitatsvorstellungen sein.

(Kizilhan, 2020)

ABER AUCH ANDERE FAKTOREN SIND EINFLUSSREICH

Lese- und Schreibfahigkeit der Migranten / innen, individueller Wissensstand
Uber Krankheitsverldufe und Heilungsmaglich-keiten sowie Uber Zugangsmog-
lichkeiten zu Informationen und Aufklarung (von Lersner und Kizilhan, 2016).

In aller Regel fihren schwere seelische Stérungen neben allen individuellen Fol-
gen auch zu einer Desintegration des Menschen aus seinem sozialen Kontext.
Dieser Prozess wird als eine kulturunabhangige universelle Variable angesehen.
Aber gerade in kollektivistischen und familienorientierten Kulturen kénnen As-
pekte von gesellschaftlichem Ansehen und Ehre, der Zerfall des familidren Ide-
albildes und Hierarchie, die Verletzung von Traditionen Grtinde fur sehr schwere
psychische Krisen darstellen. Diese haben nicht nur einen Einfluss auf die soziale
Situation, sondern auch auf die Leistungsfahigkeit, Teilhabe am Arbeitsleben
und Integration in den Alltag (Kizilhan, Wenzel, 2020).

SPRACHE IN DER PSYCHOTHERAPIE

Eine psychiatrische Diagnosestellung und Therapie bedingt eine ausreichende
sprachliche Verstandigung. Bereits fur deutsche Patientinnen und Patienten
ist die Kommunikation in diesem Kontext mitunter schwierig. Dies gilt umso
mehr fir Migrantinnen und Migranten, bei denen neben dem Problem, eine
gemeinsame Sprache zu finden, noch die Gefahr kultureller Missverstandnisse
hinzukommt.

KULTURSENSIBLE PSYCHOTHERAPIE

In der kultursensiblen Psychotherapie kann es bei einigen Patienten angemessen
sein, einen Sprachmittler hinzuzuziehen. Hierbei sollte aber auch bericksichtigt
werden, dass die Inhalte der Therapie Wirkung auf den Sprachmittler haben,
dieser jedoch wahrend der Sitzung keine Gelegenheit hat, dies mitzuteilen. Nur
wenn sich im Gesprach kulturspezifische Bedeutungen ergeben, die linguistisch
nicht Gbertragbar sind oder in der Zielsprache nicht im gleichen Sinne verstand-
en werden koénnen, sollten Dolmetscher das Gespréach unterbrechen und darauf
hinweisen, um die Situation aufzulésen.

Die MediClin Klinik am Vogelsang in Donaueschingen hat den wachsenden Stel-
lenwert der Gruppe der Rehabilitanden mit Migrationshintergrund und ihren
Bedarf nach einer kultursensiblen und kompetenten psychosomatischen Reha-
bilitation aufgegriffen und bietet diesbeztglich im Rahmen einer Fachabteilung
spezialisiertes Versorgungsangebot an, das den Anforderungen an die Effekti-
vitat der kulturell angepassten Interventionen in der Psychotherapie entspricht.




GRUNDLAGEN DES BEHANDLUNGSKONZEPTES

Unser Konzept beruht auf einem integrativen, Uberwiegend verhaltenstherapeutisch
orientierten Behandlungsansatz vor dem Hintergrund eines bio-psychosozialen
Krankheitsmodells, das auf die jeweils individuelle Problemsituation der Patienten
bezogen ist. Neben der Verhaltensanalyse finden auch psychodynamische Betrach-
tungsweisen der Krankheitsentstehung Beachtung. Hinsichtlich der individuellen Ein-
schrankungen wird durchgangig das Modell der ICF zugrunde gelegt, insbesondere
soll die Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe von Menschen geférdert
werden, die von Erwerbsminderung bedroht oder bereits erwerbsgemindert sind. Ziel
ist es, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, insbesondere am Erwerbsleben dau-
erhaft zu sichern.

Die Behandlungen erfolgen stérungsspezifisch und ressourcenorientiert. Sie basieren
auf aktuellen psychosomatischen Konzepten vor dem Hintergrund aktueller Ergeb-
nisse der Gehirnforschung, Psychoendokrinologie und Immunologie.
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Zugrunde gelegt werden die Leitlinien der Fachgesellschaften, fur den Bereich des
Schwerpunktes , Affektive Stérungen” insbesondere auch der DRV Reha-Thera-
piestandard ,Depressive Stérungen” (Stand Méarz 2016), um eine evidenzbasierte
Therapie sicherzustellen.

Unsere therapeutischen MaBnahmen erfolgen nach genauer differentialdiagnos-
tischer Klarung und Bewertung organischer Faktoren.

Abgesehen von den vornehmlich psychotherapeutischen MaBnahmen wie Psycho-
edukation, indikativen Gruppen und Einzeltherapie legen wir groBen Wert auf Ak-
tivitatsaufbau (z.B. psychosomatische Sport- und Bewegungstherapie, Soziales Kom-
petenztraining), Entspannungstraining, Elemente kdrpertherapeutischer Verfahren
sowie Ergo- und Kreativtherapie. Im Bedarfsfall wird eine ausfuhrliche Sozial- und
sozialrechtliche Beratung durchgefuihrt und Unterstiitzung bei der beruflichen In-
tegration gegeben. Generell werden Nachsorge und soziale Integration geférdert.



TRANSKULTURELLES REHABILITATIONSKONZEPT
DER MEDICLIN KLINIK AM VOGELSANG

Die MEDICLIN Klinik am Vogelsang in Donaueschingen hat ein
spezifisches psychosomatisches Rehabilitationskonzept ent-
wickelt, um Patientinnen und Patienten mit einem Migrations-
hintergrund (hauptsachlich in den Sprachen Tiirkisch, Kurdisch,
Arabisch) mit einer hohen Qualitadt zu behandeln.
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INDIKATIONEN
DIE BEHANDLUNGSSCHWERPUNKTE SIND

> Affektive Stérungen (ICD F30-F39)

> Traumafolgestérungen (ICD F43.1; F62.0)

> Anpassungsstérungen, insbesondere im beruflichen,
familiaren und sozialen Bereich mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit
z. B. Erschopfungszustande (ICD 40-48)

> Angst- und Zwangsstérungen (ICD 40-42)

> funktionelle, insbesondere somatoforme Stérungen (ICD F45)

> nichtorganische Schlafstérungen (ICD F51)

KONTRAINDIKATIONEN

Folgende Kontraindikationen bestehen fur die Aufnahme
in der MEDICLIN Klinik am Vogelsang

> Akute Manien, ultra rapid- und rapid cycling Verlaufe
sowie Mischzustande bei bipolaren Stérungen (F30)
> Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis mit akuter Symptomatik (F20)
> Forensische Patienten
> Patienten mit akuter Suizidalitat
> Patienten mit ausgepragten hirnorganischen Stérungen,
z.B. fortgeschrittener MS; fortgeschrittenem Parkinson-Syndrom,
fortgeschrittenen Demenzerkrankungen
> Patienten mit Abhangigkeitserkrankungen als primérer Diagnose (F10-19)

Individuelle Kontraindikationen sind selbstverstandlich dartber hinaus zu bertcksichtigen.
Seh- und hérbehinderte Rehabilitanden kénnen leider nicht aufgenommen werden.

Die Gewichtsgrenze bei der Aufnahme adipdser Patienten liegt bei 140 Kg.
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In der Klinik gelangen schultibergreifend hauptsachlich stérungsorientierte bzw.
stérungsspezifische Psychotherapieverfahren zur Anwendung. Es hat sich
gezeigt, dass kulturell angepasste Interventionen in der Psychotherapie einer
gewohn-lichen Verhaltenstherapie Gberlegen sind (Benish et al. 2011).

Entscheidender Faktor fur diesen positiven Effekt ist der Einbezug kulturspezi-
fischer Ursachenzuschreibungen in die Behandlung. Untersuchungen haben
gezeigt, dass das Inanspruchnahmeverhalten von Klienten mit Migrationshinter-
grund gesteigert werden konnte, wenn Institutionen sich einer interkulturellen
Offnung unterzogen (Kizilhan, 2017 in Kahraman, 2008).

Daher werden sowohl Einzelpsychotherapie als auch spezifische psychoeduka-
tive Gruppen, interaktionelle Gruppentherapie, Genusstherapie, aber vor allem
Angebote zu den Themen Depression, Angststérung und Psychosomatik unter
Einbeziehung der daftr notwendigen kulturellen Aspekte durchgefiihrt.

MUTTERSPRACHLICHE THERAPEUTEN / ARZTE

Die Einzelpsychotherapie und die Gruppentherapien erfolgen in Turkisch, Kur-
disch, Arabisch und mit Dolmetscher in Persisch. Die Therapeuten in dem Team
sprechen neben Deutsch auch Tirkisch Kurdisch und Arabisch.

Fur die psychoeduaktiven Gruppen hat Prof. Dr. Dr. Jan Kizilhan als muttersprach-
liche Materialien Patientenbticher zu Depression, Angststérung, Somatoformen
Stérungen und PMR (CD) entwickelt, die erfolgreich in ganz Deutschland einge-
setzt werden.

Die korperliche Betreuung erfolgt nach Wunsch und Vorhandensein durch bilin-
guale Arzte, falls erforderlich durch Unterstlitzung unserer Sozialarbeiterin, die
Turkisch und Arabisch spricht. Die muttersprachlichen Arzte kénnen auf Grund
ihrer Sprachkenntnisse und kulturellen Kompetenz eine fundierte Anamnese und
Diagnostik erstellen, die auch fur die psychotherapeutische Behandlung wichtig
ist. Sollte muttersprachliche arztliche Betreuung durch den Arzt selbst mangels
Sprachkenntnissen bei bestimmten Patienten / innen nicht maoglich sein, so
werden die erhobenen Befunde mit jenen Mitarbeitern abgeglichen, welchen die
spezifischen kulturellen Besonderheiten der Patientinnen und Patienten bekannt
sind, um Fehlinterpretationen von Aussagen zu minimieren oder zu verhindern.



Gerade in traditionellen Familien ist die Beziehung zu anderen Menschen in-
folge der Erziehung und Sozialisation besonders bedeutsam, so auch zum be-
handelnden Arzt/ Arztin und Therapeuten, zumal viele Rehabilitanden zuvor
bereits traditionelle Heiler in ihrem Herkunftsland aufgesucht haben, die Uber
besondere kommunikative Kompetenzen verftigen. Eigenschaften des/ der Be-
handelnden wie Verstandnis, Geduld, Respekt, Hoflichkeit, Aufmerksamkeit,
Freundlichkeit und Offenheit werden insbesondere bei traumatisierten Patien-
tinnen und Patienten mehr geschatzt als sein/ihr Fachwissen.

Weibliche Behandler werden genauso wie mannliche Behandler akzeptiert. Bei
schwer traumatisierten Patientinnen, z.B. auf Grund sexualisierter Gewalt, ist
es jedoch ratsam, vor der Behandlung zu fragen, ob eine Therapie mit einem
mannlichen Behandler in Ordnung ist. Hier spielen Schamgeftihle und Ubertra-
gungsphanomene eine wichtige Rolle und sollten bertcksichtigt werden.

Im Gegensatz zum Umgang mit einheimischen Patienten, bei denen ein Mo-
bilisieren des eigenen Potenzials im Vordergrund steht, wird bei 0.g. Rehabi-
litanden mehr Hilfe durch die Autoritat erwartet und angeboten werden mds-
sen. Dies bedeutet aber, dass der Behandler auch ein Bewusstsein fur die eigene
kulturelle Gebundenheit entwickeln muss und aus dieser Position in der Lage
sein sollte, seine (Gegen-) Ubertragungen auf den Patienten, alle individuellen
und gesellschaftlichen Vorurteile und Stereotypien, die als kollektive Ubertra-
gungen auftauchen, zu entaktualisieren, bevor sie in der Behandlung destruk-
tiv wirksam werden. Erst danach ist eine Bereitschaft des Rehabilitanden zur
Verhaltensanderung auf psychischer und physischer Ebene maglich. Um dies
zu gewdhrleisten, wird ein engmaschiges supervisorisches Angebot fiir das Be-
handlungsteam bereitgehalten.

AUFNAHME / KOSTENTRAGER

Die Anmeldung der Rehabilitanden erfolgt durch den Kostentrdager. Als Kosten-
trager sind sowohl die Deutsche Rentenversicherung oder auch die Kranken-
kassen maoglich. Innerhalb der Klinik stehen muttersprachliche und transkulturell
kompetente Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Ansprechpartner zur Verfigung.

VEREINBARUNG AUFNAHMETERMIN

Es wird ein zeitnaher Aufnahmetermin angestrebt und darauf geachtet, dass bei der
Aufnahme von Patienten die mit dem Kostentrager vereinbarten Fristen eingehalten
werden.

ADMINISTRATIVE / PFLEGERISCHE AUFNAHME

Unsere Patienten werden nach administrativer Aufnahme von pflegerischen Mitar-
beitern empfangen und mit den Raumlichkeiten vertraut gemacht. Im unmittelbaren
Anschluss wird — sofern erforderlich — eine pflegebezogene Anamnese erhoben und
der zustandige Arzt tGber das Eintreffen des Patienten informiert, sodass die medizini-
sche Aufnahmeuntersuchung unverzuglich erfolgen kann.

FACHARZTLICHE VORSTELLUNG

Der éarztliche Aufnahmetermin einschlieBlich der korperlichen Untersuchung fin-
det noch am Anreisetag statt. Patienten, die spat abends eintreffen, werden durch
den diensthabenden Arzt aufgenommen. Jeder Patient wird innerhalb von 24 bis
spatestens 48 Stunden einem Facharzt (Chefarzt, Oberarzt) vorgestellt.

In der Klinik selbst sind neben Facharzten aus dem psychosomatisch-psychiatrischen
Spektrum Facharzte fur Neurologie, Innere- und Allgemeinmedizin sowie Andasthe-
siologie verftgbar.



THERAPIE- UND BEHANDLUNGSPLAN

Die Therapien beginnen bereits am ersten Tag nach der Anreise,
um die Rehabilitationsdauer optimal zu nutzen.

Der Behandlungsplan orientiert sich an der individuellen Belastungsfahig-
keit des Patienten sowie seinem individuellen Stérungsbild.

Hier férdern wir durch Besonderheiten der Therapieplangestaltung insbe-
sondere auch die haufig defizitaren Fahigkeiten unserer Patienten hinsi-
chtlich Selbstfursorge und Abgrenzung, indem wir zeitweilig eine erhohte
Therapiedichte anstreben. Dies hat den Hintergrund, damit einen Teil der
Alltags- und Berufsrealitat der heutigen Zeit abzubilden. Gleichzeitig
férdern und validieren wir in diesem Kontext ein aktives Ausdriicken und
Eintreten fur eigene Bedurfnisse und Grenzen, um emotionsfokussiert
Bedeutung von und Recht auf Bedurfnisbeachtung zu fokussieren und
verhaltenswirksam zu verankern.

Bei jenen Patienten, welche sich hiervon Gberfordert zeigen, modifizieren
wir die Behand-lungsdichte in therapeutischer Initiative. Mit fortschrei-
tender Rehabilitation kénnen Belastungsgrenzen in der Regel meist er-
hoht werden. Nicht zuletzt deshalb, weil durch bessere Bewusstwerdung
und Beachtung eigener Grenzen und Bedurfnisse die Leistungsfahigkeit,
Leistungseffizienz und ddas Selbsteffizienzerlebens sowie der Selbstwerts
erhéht werden kénnen.

ARZTLICHE BEHANDLUNG

Zum Kernpunkt der arztlichen Aufgaben gehort, zusammen mit psychologischen
Psychotherapeuten die Verantwortung fir den gesamten rehabilitativen Prozess — in
Absprache mit dem Patienten (informed consent) — zu Ubernehmen. Die arztliche Be-
handlung und Betreuung umfasst Eingangs- und Abschlussuntersuchung sowie die
arztliche Betreuung wéhrend des gesamten Aufenthaltes. Hierzu gehort ggf. auch
die Einleitung oder Optimierung einer Therapie mit Arzneimitteln bei somatischer und
psychischer Symptomatik unter Bertcksichtigung der unterschiedlichen Krankheits-
verarbeitung und des Krankheitsverstandnisses des Einzelnen.

Die Einleitung oder Optimierung einer schon begonnenen Therapie mit Psychophar-
maka wird durch einen erfahrenen Facharzt fir Psychiatrie oder Psychosomatik ent-
schieden und insbesondere in der Anfangsphase der medikamentdsen Behandlung
engmaschig von diesem kontrolliert. Es wird besonders auf die haufige Medikamen-
teneinnahme (Medikamententbergebrauch) vor der Aufnahme z.B. auf Grund von
somatoformen Stérungen bei Menschen aus traditionellen Kulturen geachtet, die
durch zahlreiche Studien belegt sind.

Jeder Rehabilitand hat einen fir ihn zustandigen Arzt, der neben regelmaBigen Visiten
taglich eine Dringlichkeitssprechstunde anbietet. Hinzu kommen Chef- und Oberarzt-
visiten. Ein arztlicher Bereitschaftsdienst ist rund um die Uhr verfiigbar. Die Arzte
werden regelméaBig entsprechend der gesetzlichen Vorgaben in Notfallmedizin ge-
schult.



THERAPEUTISCHE VERFAHREN

Bei der Behandlung stehen meist verhaltenstherapeutische Methoden und
Techniken, kognitive Verfahren und psychoedukative MaBnahmen im Vorder-
grund, gegebenenfalls erfolgen aber auch (einzeln oder in Kombination) medi-
kamentdse Behandlung, psychoanalytische und psycho-dynamisch orientierte
Verfahren, Familien- und Paartherapie und psychosoziale MaBnahmen.

Psychotherapie findet durch Fachérzte, Psychologische Psychotherapeuten
sowie Arzte und Diplom / Master Psychologen in Weiterbildung in Form trau-
maspezifischer einzeltherapeutischer Bezugstherapie und themenzentrierter
Gruppentherapie statt.

MUTTERSPRACHLICHE EINZELTHERAPIE

Patientinnen und Patienten, die Uber keine oder geringe Deutschkenntnisse
verfigen, konnen die Einzeltherapie in ihrer Muttersprache durchfthren.
Fur Patienten, die besser Deutsch sprechen, bieten wir auch eine Therapie in
deutscher Sprache bei einem Therapeuten an, der aufgrund seiner Herkunft ein
kulturelles Verstandnis fur die Patienten hat. Bei der Behandlung wird eine enge
Zusammenarbeit mit dem jeweiligen Stationsteam und dem Oberarzt gepflegt.

Analog zu den somatisch tatigen Arzten halten die Bezugstherapeuten eine
tagliche Dringlichkeitssprechstunde ab.

EINBEZIEHUNG DER PARTNER / FAMILIE IN DIE THERAPIE

Fur die Bewadltigung dieser Storungsbilder spielt die Entwicklung eines aktiven Ver-
arbeitungsmodus eine entscheidende Rolle. Hier mussen jedoch die Erwartungen an
selbstbestimmtes Handeln erheblich zurlickgeschraubt werden, da die kulturbed-
ingte kollektive Selbstdefinition der Patienten der individuellen Entfaltung Grenzen
setzt. Deswegen werden friihzeitig der Partner oder die Familie in die Therapie- und
Veranderungsprozesse mit einbezogen.

INTERAKTIONELLE GRUPPENTHERAPIE
(Gruppentherapien werden aktuell in Turkisch und Kurdisch angeboten)

Einen weiteren Punkt unseres Konzeptes stellt die offene Gruppentherapie dar, in
welcher an den Bedurfnissen themenzentriert, edukativ und ressourcenorientiert
gearbeitet wird. Von den Patientinnen und Patienten bevorzugt behandelt werden
migrationsspezifische Themen wie Gesundheit und Kultur, Verwurzelung, Identitat,
Geschlechterrollen oder Arbeitslosigkeit.

STORUNGSSPEZIFISCHE PSYCHOEDUKATIVE GRUPPENTHERAPIE

Die geringen Sprachkenntnisse und das Bildungsniveau unserer Rehabilitanden, ver-
bunden mit einer externalen Kausalattribution, erfordern ein behutsames Heran-
fuhren an psychosomatische Erklarungsmuster, welche mit konkreten, alltagsnahen
Beispielen untermauert werden.

Die Offnung fur solche alternativen Krankheitsmodelle stellt die Voraussetzung dar,
um in den weiteren Gruppentherapien neue Handlungsmuster bzw. Verhaltensnor-
men entwickeln zu kénnen.

Somatoforme Stérungen, Angststérung und Depression, bilden die Mehrheit bei Re-
habilitanden mit einem Migrationshintergrund. Daher werden die Psychosomatik,
Angststorungen und Depressionen sowohl im psycho-edukativen Bereich als auch
in spezifischen Gruppen behandelt. Zusatzlich werden in den Einzelbehandlungen
Schmerzbewaltigungsfahigkeiten vermittelt. Im Weiteren werden vor allem wegen
der diffusen korperlichen Beschwerden viele Patienten mit phy-sio- und bewegung-
stherapeutischen MaBnahmen behandelt.
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Gleichzeitig behandeln wir in unserer Migrationsabteilung eine kleine Gruppe von Pa-
tienten, die aufgrund von Flucht, Folter, Vertreibung und Krieg in ihrem Herkunftsland
nach Deutschland gefltichtet und traumatisiert sind (Posttraumatische Belastungssto-
rung (ICD10 F43.1 und ICD10 F62.0).

Hier werden neben der Verhaltenstherapie auch erprobte kultursensible, narrative Be-
handlungsformen angewendet, da es nicht in allen Kulturen Ublich ist, die traumati-
schen Ereignisse konfrontativ zu behandeln. So gilt es in manchen Kulturen bereits
als erfolgreiche Bewaltigung, wenn Uber das Trauma nicht gesprochen wird und die
Betroffenen nicht von der Gemeinschaft abgelehnt werden.

Eine kulturtbergreifend nachgewiesen hilfreiche Methode ist die Kombination aus
Narrations- und Expositionstherapie, wie sie etwa in der Narrativen Expositionsthe-
rapie (NET, Schauer et al., 2011) und der Kultursensitiven Narrativen Traumatherapie
(KNT, Kizilhan, 2009) umgesetzt werden.

PATIENTENSCHULUNGEN

Wir bieten fur alle Patienten psychoedukative Patientenschulun-
gen und Seminare zu allgemeinen psychosomatischen Themen
(z.B. ,Einfuhrungs- und Motivationsvortrag”, ,Basisvortrag Psy-
chosomatik”, Achtsamkeit, Psychosomatischer Sport, Schutzfak-
toren) und zu Hauptstérungsbildern (Stress, Depression, Schlaf,
Angst) an, in denen Basiswissen zu Stérungsmodellen, Sympto-
men und therapeutischen Vorgehensweisen vermittelt werden.

Edukative Veranstaltungen werden Uber Alltagsdrogen, gesunde
Erndhrung sowie Bewegung und Sport angeboten, um ein allge-
mein positives Gesundheitsverhalten zu fordern.




CAY-SITZUN ISCHE TEESITZUNG

Durch das Genusstraining, welches drei Mal in der Woche stattfindet, werden mit den
Patientinnen und Patienten u.a. Nahrungs- und Duftmittel vorbereitet und es werden
gemeinsam mit den Therapeuten in einer lockeren Atmosphdre alltagliche Themen
zu Genuss, Genusswahrnehmung und andere Themen besprochen, die nicht mit der
Krankheit zu tun haben und weniger belastend sind. Hierbei sollen die Patienten ak-
tiviert werden, positive Elemente aus ihrem Leben einzubringen oder auch nur vom
Gehorten sprechen. Diese Sitzung schafft eine andere Atmosphare zur Aktivierung
und moglicherweise Verstarkung positiver Lebensinhalte und wirkt dartber hinaus als
Wahrnehmungstraining hinsichtlich verdrangter positiver Erlebnisse.

Wir nennen dieses Genusstraining auch ,, Cay-Sitzung” (Teesitzung), da dieser Begriff
den Patientinnen und Patienten vertraut ist und sie motiviert, daran teilzunehmen.
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SOZIALDIENST

Zur multiperspektivischen Herangehensweise in der MEDICLIN
Klinik am Vogelsang gehort die individuelle Berticksichtigung be-
ruflicher und sozialer Zusammenhange in den Methoden psycho-
somatischer Rehabilitation. Die hier entstehenden Zugange zum
bio-psychosozialen Fallverstéandnis dienen dem Ziel, den Patienten
bei der Vorbereitung der Zeit unmittelbar nach dem Rehabilitati-
onsaufenthalt im Interesse eines nachhaltigen Behandlungserfolgs
optimal zu unterstitzen.

Voraussetzung hierfr ist eine systematische Kooperation des
Sozialdienstes mit Arzten, Psychotherapeuten, Ergotherapie und
Pflege innerhalb der Klinik, aber auch mit Vertretern der Sozialver-
sicherungstrager sowie — falls erforderlich — mit dem beruflichen
und sozialen Umfeld des Patienten. Dabei stellt, soweit moglich,
die Befdhigung der Rehabilitanden zur soziotkonomischen Integ-
ration und Partizipation das wichtigste Ziel dar.

Zur Beratung gehdren weiterhin auch die Information und ggf.
Vermittlung zu Leistungen von Behérden (z.B. Versorgungsamter,
Integrationsfachdienste) sowie zu Verbanden und Organisationen,
die in relevanten Bereichen Unterstiitzung anbieten. Typische Bei-
spiele sind wohnortnahe Selbsthilfegruppen, psychosoziale Diens-
te sowie Renten- oder Schuldnerberatungsstellen.

Ein weiterer Bereich in der Sozialberatung
sind Antragstellungen

> Wohngeld > Sozialhilfe
> Versorgungsamt > Wohnberechtigungsscheine
> Bewerbungstraining > stufenweise Eingliederung
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EINBEZIEHUNG DER PARTNER / FAMILIE IN DIE THERAPIE

SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG

Vor allem die Zahl von Rehabilitanden der ersten Generation, die u.a. eine sozialmedizinische
Beurteilung in unserer Klinik erhalten, ist steigend. Dabei wird unter der Leitung des Chef-
arztes die sozialmedizinische Beurteilung diskutiert und das weitere Vorgehen besprochen.

Auf der Basis der objektiven medizinischen Befunde, der Ergebnisse der Teambesprechun-
gen, der Ergebnisse der Verhaltensbeobachtung im Rehabilitationsverlauf, der Beurteilungen
durch den Chef- oder Oberarzt und der Selbsteinschatzung des Patienten erfolgt gegen Ende
der RehabilitationsmaBnahme die sozialmedizinische Beurteilung. Deren Ergebnisse werden
vor der Entlassung mit dem Patienten durch den psychologi-schen bzw. arztlichen Therapeu-
ten besprochen.

PFLEGE

Unsere Pflegekrafte sind fachspezifisch ausgebildet um sich um die ,psychosomatische
Grundversorgung” unserer Patienten zu kiimmern und verstehen sich als Mitarbeiter in
einem ganzheitlichen therapeutischen Prozess.

Das Pflegepersonal arbeitet ressourcenorientiert und leitet zur Selbsthilfe an. Die Pflegekrafte
werden in den psychotherapeutischen Behandlungsverfahren geschult und weitergebildet
und unterstitzen Patienten z.B. bei Aufbau bzw. Einhaltung einer Tagesstruktur oder hin-
sichtlich der Motivation zu positiven Aktivitdten. Daneben erfullt die Pflege aber auch alle
somatisch-pflegerischen Aufgaben, die im Rahmen einer psychosomatischen Behandlung
anfallen. In der Pflege arbeiten turkisch und arabischsprechende Pflegekrafte.
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Im Weiteren kommen u.a. folgende Anwendungen
in transkulturellen psychosomatischen Abteilung zur Anwendung

> Physiotherapie / Sporttherapie

> Achtsamkeit/ Achtsamkeitsmeditation

> Ergotherapie/Kunst- und Gestaltungstherapie

> Kérper- und wahrnehmungsorientierte Therapien
> Qi-Gong

> Erndhrungsberatung/ Diatklche

UBERSICHT THERAPIEANGEBOTE

Medizinisch-psychotherapeutische Edukation Sonstige

Behandlung Anwendungen

Visite Gesundheitsvortrage PMR

Einzelpsychotherapie Psychoedukatives Seminar: Genusstraining

Arztliche Betreuung Depression Kochgruppe

Sozialmedizinische Begutachtung Psychoedukatives Seminar: Erndhrungsberatung
Schmerz

Interaktionelle Gruppen Atemtherapie

. . ol Psychoedukatives Seminar:

Einbeziehung der Familien- und Angst Tanzgruppe

Lebenspartner 3
Psychoedukatives Seminar: Sportaktivitaten
Trauma Psychotherapeutische
Soziale Kompetenz MaBnahmen

Freizeitangebote

Taglicher Kontakt der Therapeuten nach dem Friihstiick mit den Patienten.




