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Liebe Kolleginnen
und Kollegen,
liebe Patientinnen
und Patienten,

als unsere Klinik sich vor 20 Jahren zu entwickeln begann, steckten wir wahrlich noch in
den Kinderschuhen. Durch geballte Kompetenz sowie von Leidenschaft und Engage-
ment, Kreativitat und Mut gepragte Protagonistinnen und Protagonisten sowie
Mitarbeiter/-innen konnte unsere Klinik in den Folgejahren ein beeindruckendes Wachs-
tum erleben. So schauen wir heute auf 20 Jahre universitare Psychosomatik und Psycho-
therapie, 20 Jahre Studentenlehre, arztliche und psychologische Ausbildung, aber auch
Fachpflegeausbildung zurlck. Wir schauen auf 20 Jahre wissenschaftliches Arbeiten und
Forschen mit Uber 400 Publikationen, mehr als 100 abgeschlossenen Dissertationen
sowie mehreren Habilitationen zurlick sowie auf 20 Jahre klinische Versorgung in inzwi-
schen hochspezialisierten, storungsspezifischen Angeboten, sowohl stationar als auch
teilstationdr und ambulant, in enger Verzahnung mit anderen Kliniken und Institutionen
des Universitatsklinikums. Dabei sind wir in verschiedenen Bereichen in Netzwerken
zusammengeschlossen, zum Beispiel mit niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen,
und unterhalten lebendige Kooperationen mit Kliniken und Institutionen national und
international.

Die lebhafte Entwicklung unserer Klinik spiegelt auch die Entwicklung der Psychosoma-
tischen Medizin und Psychotherapie in Deutschland wider. Von einem versorgungs-
relevanten Querschnittsfach hat sich die Psychosomatische Medizin zu einem wissen-
schaftlich duBerst spannenden Spezialgebiet mit Spitzenforschung entwickelt, deren
Ergebnisse den Patientinnen und Patienten und auch uns allen zugute kommen.

Mit unserer Klinikbroschire méchten wir Sie einladen, unseren Weg mit zu verfolgen,
insbesondere aber Einblick in unsere vielfdltigen Angebote der klinischen Versorgung,

Forschung, Lehre und Weiterbildung zu nehmen.

Wir winschen Ihnen Neugierde beim Lesen, Lust auf ,mehr” und winschen uns weiter-
hin eine gute Kooperation mit Ihnen.

Wir bedanken uns herzlich fir die treue Zusammenarbeit und Ihr Vertrauen.

Herzlich lhre

Lo bt Tt ety

Kerstin Weidner Peter Joraschky
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Carl Gustav Carus — einer der Vdter
der Psychosomatischen Medizin

Fur Carl Gustav Carus war die ganzheitliche
Betrachtung des Menschen lebenslang die
Zielvorstellung. Mit dieser Grundhaltung
wurde er zum AuBenseiter.

Herr Prof. Kéllner, Sie waren viele Jahre
Oberarzt der Klinik und haben die Poliklinik
mit dem Konsil- und Liaisondienst aufge-
baut, wie haben Sie die erste Zeit erlebt?
Wir haben die Psychosomatik ganz neu aufge-
baut, am Anfang gab es noch keine Raume. Als
ich in der Verwaltung gefragt habe, wo Polikli-
nik und Konsildienst sein sollten, wurde mir
gesagt ,im Pavillon”. Als Neu-Dresdner habe
ich mir darunter einen wunderschoénen histori-

"Weil ich mich auch
abgestol3en fuhlte . o
durch das nicht zu

: ehem. Oberarzt der Ambulanz

- : schen Barock-Pavillon vorgestellt und war dann

leugnende Abwen : h (-Pavill it und war d
den der Neuzelt von sehr erstaunt, dass ich an der angggebenen Adresse eine l\/||.schu.ng aus
. *  Baracke und Plattenbau vorfand. Diese Baracke wurde dann die Keimzelle
Jeﬂem El’faSSGH der i der Psychosomatik insgesamt und war flr drei Jahre der Sitz des Konsil-
Kra N khelt in |h rer dienstes. W|r hatten eme wirklich tollé Zeit dort.”Gute l\/Ied@m und For-
¢ schung hangt eben nicht von der Optik des Gebaudes ab. Eindrucksvoll
|€beﬂSVO||eﬂ ¢ war die Offenheit, mit der uns im Klinikkum begegnet wurde. Schnell
Tota | |tat, WOra U]C hatten wir gute KooperaUﬁor.]en etabliert, z.B. mit der Fraggnkhmk, .dem
o ¢ Herzzentrum, der Orthopéadie, Schmerzambulanz, Hautklinik und vielen
es mirimmer :anderen mehr. Schon nach einem Jahr war die Psychosomatik gut im
besonders an kam Klinikum Carl Gustav Carus etabliert (bei dem Namenspatron vielleicht

kein Wunder) und es haben sich auch viele Forschungskooperationen
entwickelt. Es war eine ganz besondere Aufbruchsstimmung, nicht nurin

der Klinik, sondern in der ganzen Stadt.
Dabei sind seine Gedanken nicht nur 9

Anspruch und Vermachtnis, sie weisen
auch heute noch nach vorn. Carl Gustav
Carus steht fUr eine sinnliche Verbindung
von Kunst und Wissenschaft. Diese offnet
die Medizin hin zur Philosophie, Psycho-
logie, Naturwissenschaft und vor allem
zur Gesellschaft und verhindert die Zer-
splitterung der Wissenschaften.

Was war besonders reizvoll oder herausfordernd fur Sie?

Wir hatten ja nicht nur die Aufgabe, die Psychosomatik im Klinikum neu
zu etablieren, sondern auch in der Lehre. Unsere Grinderzeit fiel zum
GlUck in die Phase, in der Prof. Albrecht, der damals Studiendekan war, in
Kooperation mit der Harvard Medical School das Dresdener Studien-
reformprojekt startete. Wir waren dort von Anfang an mit dabei und
konnten so Inhalte der Psychosomatik und der Arzt-Patient-Kommunika-
tion gutim Curriculum verankern. Unser Unterricht kam wohl ganz gut an,
denn schnell hatten wir eine Gruppe von Doktoranden und Doktoran-
dinnen, die sehr engagiert in der Psychosomatik geforscht haben. Einige
von ihnen arbeiten heute noch oder wieder in der Klinik. Ich denke heute
nochsehrgerne andie Atmosphére unserer Forschungskollogquien zurtick.



Immer wieder wird bewundert, mit wel-
cher Beharrlichkeit Carus diese Integration
zur Ganzheitlichkeit leisten konnte. Das
Geheimnis dUrfte leicht zu lUften sein: Esist
die Nahe zum zur Patientin bzw. zum Pati-
enten. Er oder sie kann gar nicht anders, als
ganzheitlich zu verarbeiten. Nun, er kann
es schon, wie wir heute in der Aufspaltung
von Patienten miterleben, die neben der
Schulmedizin auch alternative Heilmetho-
denin Anspruch nehmen. Als Psychothera-
peutinnen und Psychotherapeuten verste-
henwirdie Spaltung auch als Mechanismus
der Not. Carl Gustav Carus verkérpert den
Anspruch, mit der Beziehungsmedizin
Naturwissenschaft und arztliches Handeln
zusammenzuflhren, um Patientinnen und
Patienten in ihrem Leiden zu begleiten.

Die befreiende Botschaft von Carus fur die
Psychosomatische Medizin war, sich nicht
nur am Pathologischen zu orientieren, so
wichtig dies auch in der Forschung sein
mag, sondern an Stellen anzusetzen, die
Bewegung, Entwicklung und Heilendes
moglich machen, also gesundheitsorien-
tiert Perspektiven zu erweitern.

Er sprach ,,VOﬂ del’ KUﬂSt,
gesund zu sein”.

Wenn Carus geahnt hatte, wie viele Puzzle-
teile in seiner Theorie der Ganzheit heute
zusammengeflgt werden mdussen, dann
wlrde wohl auch ihn nicht wundern, dass
wir heute oft den Wald vor lauter Baumen
nicht mehr sehen. So ist sein Begriff der
Ganzheit auf der einen Seite denkbar ein-
fach, wo wir es mit dem unmittelbar erle-
benden Menschen zu tun haben, und auf
der anderen Seite so unendlich schwierig
fur den Wissenschaftler. In der bio-psycho-
sozialen Medizin, der Grundlage der Psy-
chosomatik, wird dieser Integrations-
prozess mit dem Begriff ,Koharenz”
beschrieben.

Inhaltlich hat Carl Gustav Carus den
Begriff der Koharenz vorweggenommen.
Carus fordert vom Menschen ,das Erken-
nen der eigenen Anlagen und Moglich-
keiten, ihre planvolle Ausbildung und
schlieBlich die schopferische Tatigkeit”.
,Es ist das Bild vom Kreis, in dem jeder
Mensch mit seinen Maoglichkeiten lebt,
den er ausfullen und ausschreiten soll.
Zuwenig oder Zuviel machtjedoch krank”,
resumierte er.

Das Universitatsklinikum, welches den
Namen Carl Gustav Carus tragt, ist dank-
bar, zu einer integrativen Medizin beitra-
gen zu dUrfen. Eine Medizin, die Studieren-
den ein biopsychosoziales Menschenbild
nahebringt, eine Beziehungsmedizin, in
der das Wort ,patientenzentriert” nicht
nur eine Floskel ist. Ein Klinikum, in dem ein
interkollegialer Austausch maoglich ist, in
der die ,Kunst des Heilens” wissenschaft-
lich fundiert die Komplexitat des arztlichen

Handelns aufnimmt.

Herr Dr. Simmich, Sie waren viele Jahre
Oberarzt der Klinik und haben den
Klinikaufbau von Beginn an mit gestaltet,
wie haben Sie die erste Zeit erlebt?
Zuallererst erinnere ich mich an die groB3e Frei-
heit beim Aufbau einer modernen Klinik fur
stationdre Psychotherapie, die am Standort
Oberloschwitz an die Tradition des ehemals
weltbekannten Weidner'schen Sanatoriums
anknupfte. Die Gestaltungsspielrdume der ers-
ten Jahre gingen weit Uber die Organisation
von Funktionsablaufen einer psychosomatischen Klinik hinaus und
schlossen am Anfang auch die Einflussnahme auf bauliche Veranderun-
gen, die Moblierung, eine damals zeitgemafRe EDV-Infrastruktur und die
Zusammenstellung eines Teams engagierter Kollegen ein. Mit vielen ver-
bindet mich bis heute eine herzliche Freundschaft, die die Grindungs-
jahre der Klinik weit Uberdauert hat.

Dr. Thomas Simmich
ehem. Oberarzt der Station 1

Was war besonders reizvoll oder herausfordernd fur Sie?

Besonders geschatzt habe ich die Chance zum Aufbau eines integrierten
Therapiekonzeptes auf psychodynamischer Grundlage in Abgrenzung zur
aufkommenden Beliebigkeit eklektischer Methodenaddition in der Psy-
chosomatik, die je nach Kostendruck abgeschmolzen werden kann. Ich
habe mich an der Klinik selbst vor allem fur die therapeutischen Inhalte
engagiert, war aber auch bemuht, daraus interessante Forschungsfragen
abzuleiten und fUr deren Bearbeitung Forschungskooperationen herzu-
stellen. Besonders reizvoll war es flr mich, bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die am Anfang ihre Einordnung in das integrierte Gesamt-
konzept mitunter als Einengung erlebten, immer wieder fir die patienten-
bezogenen Vorteile der Methodenintegration zu werben.



Frau Dr. Keller, Sie
haben die Anfange
der Klinik miterlebt.
Wie haben Sie die
ersten Jahre emp-
funden?

Ich stieg mit zwei Ober-
arzten (Dr.  Simmich,
Station und Dr. KolIner,
Poliklinik) gleich in eine
Leitungsposition  ein
und hatte die Moglichkeit, die Tagesklinik —die ich
bis heute leite — strukturell zu entwickeln. Die neue
Rolle wurde mir durch den kleinen Rahmen mit
noch wenigen Patientinnen und Patienten sowie
den fast familiar gehaltenen Umgang miteinander
leicht gemacht. Die Atmosphare auf dem Berg in
Oberloschwitz, mit wunderbarem Blick Uber Dres-
den und Mittagessen in dem historischen Speise-
saal mit Bedienung, war fast zu schon, um wahr zu
sein. Gleichzeitig sprihte Herr Prof. Joraschky vor
neuen Ideen, in welchen Feldern wir uns noch
engagieren kénnten. So kam es zum ersten Umzug
der Tagesklinik 2004, ein Aufbruch deshalb, weil
wir so erstmals neben unserer Poliklinik einen Platz
auf dem Uniklinikumsgeldnde fanden. Hier Uber-
nahm ich zuséatzlich die Reprdsentation der psy-
chosomatischen Seite in der neu gegrindeten
interdisziplinaren Schmerztagesklinik des USC, mit
der wirin Haus 19 einen gemeinsamen Flur teilten.

Dr. Andrea Keller
Leiterin Tagesklinik

Sie leiten die Tagesklinik mit Fokus auf
Personlichkeitsstérungen und Schematherapie.
Was zeichnet die Arbeit in Ihrem Team aus?
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Unsere Arbeit ist charakterisiert durch gegen-
seitiges  Unterstltzen, Reflektieren, eine
gemeinsame Theorie zur Behandlung unserer
Patientinnen und Patienten sowie natdrlich
durch einen wertschatzenden Umgang mit
ihnen und innerhalb des Teams. Der Kontakt mit
Patientinnen und Patienten, die verschiedene
Storungsbilder aufweisen — von einer Border-
line-Personlichkeit bis zum zwanghaften, nar-
zisstischen Burn-out-Erkrankten —halt das Team
flexibel und gleichzeitig getibt im Grenzen-Set-
zen. Dabei stellen sich immer wieder Herausfor-
derungen bezlglich  Entscheidungen, die
manchmal nicht einfach zu vermitteln sind und
die wir doch immer im Sinne langfristigen The-
rapieerfolgs zu treffen versuchen.

Was macht Ihnen daran Spaf3?

Die Abwechslung macht mir Freude, der Wech-
sel zwischen so verschiedenen Tatigkeiten wie
Einzeltherapien, Gruppentherapien, Teamsit-
zungen, Supervisionen, Fokusbesprechungen,
Lehre, Therapiekonzeptionen, Veranderung/
Anpassung von Vorgehensweisen, Mittagessen
im Team, BegriBung am Morgen, Vorbereiten
von Vortrdgen und der Auswertung von For-
schungsdaten. Dabei arbeite ich sehr gerne mit
verschiedenen Berufsgruppen, generiere im
Team Ideen und trete mit anderen Kliniken oder
Abteilungen in Austausch. Die emotional inten-
sive Arbeit und die kognitiv-intellektuellen
Herausforderungen zahlen sich dabei immer
aus, weil sie das Leid der Patientinnen und
Patienten mindern.




FRSTAUNLICHE

ENTWICKLUNG

Wir wachsen
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Ero6ffnungskongress

der Klinik und Poliklinik

far Psychotherapie
und Psychosomatik

Am 30. und 31. Oktober 1998 wurde der
festliche Eroffnungskongress fur die Klinik
und Poliklinik fur Psychotherapie und
Psychosomatik im Schloss Albrechtsberg
Dresden begangen. Mit dem Leitthema
,Depression” ging eine auBerordentliche
mediale Aufmerksamkeit einher. Depres-
sion als ,Volkskrankheit”, insbesondere
ihre wachsende Bedeutung fur das
Gesundheitssystem, wurde am Ende des
20. Jahrhunderts verstérkt in der Offent-
lichkeit wahrgenommen. Als haufigster
Grund fUr eine Frihberentung, haufigste
Ursache fur Arbeitsunféhigkeitstage,
aber auch medizinisch haufige somato-
psychische Komorbiditat bei korperlichen
Erkrankungen wurden Depressionen vor
allem von der Versorgungsforschung
aufgegriffen. Die raschen sozialen Ver-
anderungen und die Veranderungen
familidrer Strukturen werden als Hinter-
grinde fur erhohte Anpassungsleistun-
gen im Stresssystem gesehen, welche vor
allem fur subklinische Depressionen —
heute Burn-out-Syndrome genannt -
Bedeutung haben.

Enorme Wissenszuwachse Uber Depressio-
nen im Rahmen von Krankheitsentstehungs-
prozessen wie auch als Komorbiditat mit
Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf
bei Krankheiten wie Herzinfarkt, Diabetes
oder chronisch entzindliche Erkrankungen
lieBen auch psychophysiologische Grund-
lagenforschung in den Mittelpunkt der
Thematik rtcken. Durch affektive Kindheits-
belastungen kommt es zur Vulnerabilitdt im
Stresssystem. Dieser Zusammenhang stand
in der Folge im Mittelpunkt zahlreicher klini-
scher Forschungsprojekte.

Die Bedeutung der Psychotherapie als eine
der wirksamsten Therapiemethoden in der
Medizin ist in Uber 40-jéhriger Prozess-
Outcome-Forschung  bestatigt.  Heute
steht die Psychotherapieforschung vor
vielfaltigen Herausforderungen, um rasch
storungsorientierte Ansatze auf verschie-
denen Ebenen der Personlichkeitsstérung
zu evaluieren. Auch fur diese Thematik
erfolgten auf der Eréffnungstagung weg-
weisende Anregungen flr die weiteren
Forschungsschwerpunkte unserer Klinik.

© © 0 0 0 0 0 00 0000000000000 000000000 0000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00 0
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34 international renommierte
Experten stellten

die gesamte Reichweite
der Stressverarbeitungs-
vulnerabilitat vor. Alles
Themen, die sich auch als
roter Faden fiir die wissen-
schaftliche Entwicklung
der Klinik ergeben sollten.

Dazu gehoren unter anderem:

Bindungsforschung mit
Epigenetik und neurobiolo
gischen Zusammenhdngen
Frau Prof. Buchheim, Innsbruck

Emotionsregulation
Prof. Krause, Saarbricken

Frihe Kindheitsbelastungen
und die Allostase
Prof. Egle, Mainz

Verlustverarbeitung, Kindstod
und Schwangerschaft
Prof. Beutel, Mainz

Depressiver Grundkonflikt
Prof. Rudolf, Heidelberg

Personlichkeitsstrukturniveau
Prof. Schauenburg, Heidelberg

Paarbeziehungen Depressiver
Prof. Cierpka, Gottingen

Depression und Sucht
Prof. Balck, Dresden

Depression und Suizidalitat
Prof. Henseler, TUbingen

Depression als Komorbiditat bei
korperlichen Erkrankungen
Prof. Geyer, Leipzig,

Prof. Schussler, Innsbruck
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Meilensteine
und Kennzahlen

1998-2018

Wir schauen auf unsere Entwicklung von
einer Klinik mit einer Station, einer
Tagesklinik und einer Ambulanz zu einer
deutschlandweit und international wahr-
genommenen  Klinik ~ mit  mehreren
storungsspezifischen hochspezialisierten
therapeutischen Angeboten in differen-
zierten Bereichen.
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Bezug von
Haus 18 und
Haus 111

UMZUGE
X oo l
°® AuBenstelle
° HELIOS-Klinik
: (Stationen 1+2)
v
2009 ~
in Haus 18 |
FetscherstraBBe
V'S
L]
L]
' L]
L]
..
eoe®
UKD-Haus 32
(Tagesklinik)
e0®®
.0. UKD-Haus 110
° (Poliklinik)

v

2010
in Haus 111 |~
‘oo

Blasewitzer StraBe

L]
L]
A .
L] L]
L] L]
° .
.. °
.
oo’
UKD-Haus 105 UKD-Haus 25
(Forschungs- (Mutter-Kind-
bereiche) Tagesklinik)

Nachdem unsere Klinik in Oberloschwitz
und in der Augsburger StraBe gestartet
war, fand die Klinik mit dem Umbau der
alten Augenklinik und dem Bezug von
neuen Raumen im Abakusgebaude eine
ausgezeichnete Platzierung auf dem Cam-
pus des Universitatsklinikums Dresden in
der Dresdner Johannstadt.

Die Raumlichkeiten im Haus 18 wurden fur
die therapeutischen Konzepte der Grup-
pen-und Einzeltherapie sowie der komple-
mentaren Kreativtherapien optimal gestal-
tet. Die Raume konnten wirtschaftlich von
den vier Halbstationen und der Tagesklinik
gemeinsam genutzt werden. Die modern
ausgestatteten Aufenthalts- und Spei-
serdume ermoglichten einen engen Grup-
penkontakt der Patienten und ein soziales
Modell, was den Therapieprozess positiv
beeinflussen konnte. Im Abakusgebaude
konnten die Raume der Mutter-Kind-
Tagesklinik (vorher Haus 25), der Ambulanz
(vorher Hauser 110, 63, 25) und der For-
schungsbereiche (vorher Haus 105) zusam-
mengefUhrt werden, was zu einer deutlich
besseren Koharenz der Mitarbeiter/-innen
fuhrte. Das Klinikkmanagement hat die
Anliegen und Winschen sehr unterstitzt,
und so wurden die ausgezeichneten thera-
peutischen Maglichkeiten von Arzten,
Therapeuten und Pflegepersonal auch
nach auBBen getragen.

Von Anfang an etablierten sich mehrere
therapeutische Schwerpunkte (zum Beispiel
Traumafolgestorungen, Essstorungen, Per-
sonlichkeitsstorungen,  Angststdrungen,
somatoforme  Stérungen,  Mutter-Kind-

Interaktionsstorungen), fur die sektoren-
Ubergreifende  Versorgungsmodelle  mit
multimodaler (teil)stationarer Psychothera-
pie und in Kooperation mit dem Staatsminis-
terium fUr Soziales und Verbraucherschutz,
dem Jugendamt sowie mit Kliniken und Ins-
titutionen des Universitatsklinikums regio-
nale und Uberregionale Netzwerke (zum
Beispiel Traumanetz Seelische Gesundheit,
Netzwerk Schwangerschaft und Wochen-
bett, Essstorungsnetzwerk) und Modellpro-
jekte (Hinsehen — Erkennen — Handeln, Psy-
chisch gesund fur Zwei) geschaffen wurden.
Aufgrund der hohen Spezifizierung und
Zusammenarbeit sind diese Angebote sach-
sen- und deutschlandweit bekannt.

Zusammenfassend kann Uber eine sehr
engagierte, von allen Berufsgruppen hoch
motiviert getragene Aufbau- und Entwick-
lungsphase gesprochen werden. Die ein-
zelnen Teams hatten eine hohe Kohdsion
und entwickelten eigenstandig neue The-
rapiebausteine und -konzepte. Die Wissen-
schaft, sowohl die Psychotherapie-
forschung als auch die psychosomatische
Kooperationsforschung, wurde angerei-
chert durch Grundlagenforschung, die
deutschlandweit und international auf
Kongressen sehr beachtet wurde. Die Ver-
sorgungsforschung konnte von Beginn an
jeden einzelnen Patienten in seinem Thera-
pieverlauf sowohl ergebnisorientiert wie
im Prozess abbilden, und es gelang auch
zum groBBen Teil, in Jahreskatamnesen eine
reliable Outcome-Messung zu erreichen.
Durch das Engagement aller Berufsgrup-
pen konnte ein auch wirtschaftlich hervor-
ragendes Ergebnis erreicht werden.
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Frau Kleinen, Sie sind die
Verwaltungsleiterin der Klinik.
Wie hat sich die Klinik in den
vergangenen Jahren entwickelt?
Ganz wesentlich hat sich naturlich
der allgemeine technische Fortschritt
ausgewirkt. Anfangs wurden die
Daten aller Patientinnen und Patien-
ten handschriftlich in ein Buch einge-
tragen — das hat heute historischen
Wert! Inzwischen geht nichts mehr
ohne Tablet und Dokumentenscanner, denn wir arbeiten mit
einer elektronischen Patientenakte. Wirtschaftlich betrachtet,
kann man die Entwicklung naturlich an den in allen Bereichen
gestiegenen und weiter wachsenden Patientenzahlen sehen,
die immer auch mit Herausforderungen einhergehen, vor allem
im Hinblick auf rdumliche und personelle Kapazitaten.

Erika Kleinen
Verwaltungsleiterin

Welche Rolle spielen lhre Aufgabenfelder dabei?

Die tagliche klinische Arbeit und die Forschungstatigkeiten
unterliegen nicht nur qualitativen sondern auch wirtschaftlichen
Anforderungen, denn wir sind Teil eines gro3en Unternehmens.
Meine Aufgabe ist es einerseits, die Erlése und Ausgaben der
Klinik im Blick zu behalten und auf der anderen Seite auch zu
schauen, dass wir unsere Ressourcen richtig ausschopfen.
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Dazu gehort zum Beispiel die Uberprifung von Belegungs-
zahlenin den stationdren und tagesklinischen Bereichen oder die
Erfassung von Patientenzahlen in den Ambulanzen. Von Jahr zu
Jahr kann ich dadurch sehen, welch enorme Leistung die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter bringen und wie die Klinik wachst.

DarUber hinaus gibt es weitere Themenfelder wie die Organi-
sation von Veranstaltungen und andere Aspekte der Offent-
lichkeitsarbeit, die uns stets begleitet haben und ,mitwach-
sen”. Und naturlich spielen die ganz alltaglichen, zahllosen
Dinge eine gro3e Rolle: Bestellungen auslosen, Mitarbeiter -
Transponder beantragen, Reparaturen anmelden usw. Durch
diese Aufgaben kann ich von mir behaupten, jede einzelne
Mitarbeiterin und jeden Mitarbeiter persénlich zu kennen.

Was ist daran besonders herausfordernd?

Ich bin haufig die Schnittstelle fur vielerlei Anfragen, muss
Anliegen schnell klaren kdnnen. Da ist es manchmal schwie-
rig, die groBeren, vielleicht wichtigeren Aufgaben gut im Griff
zu behalten. Auch finde ich es oftmals nicht einfach, die Rolle
als ,strenge” Verwaltungsleiterin auszufullen im Spannungs-
feld zwischen finanziellen Rahmenbedingungen einerseits
und den Bedurfnissen einer patientenorientierten Versor-
gung, die von unseren Fachkraften tagtaglich geleistet wird,
auf der anderen Seite.
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Entwicklung der
Forschung
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Die zum Zeitpunkt der Berufung bereits in
Erlangen bestehenden Forschungsschwer-
punkte zur Bindung, Selbstregulation, zum
Koérper-Selbst und die Angstforschung als
innovatives Forschungsfeld waren fur Dres-
den aus grundlagenwissenschaftlicher Sicht
zu erweitern. Durch international renom-
mierte Wissenschaftler/-innen mit Fokus auf
Emotions- und Sprachentwicklung sowie
das Korper-Selbst konnten diese Themen
weiter ausgebaut werden. Die Forschung
zur Emotionsentwicklung und -dissoziation
wurde weiterhin durch neurobiologische
fMRT-Untersuchungen erganzt, sodass hier
auch Anschluss an die biologische Emo-
tionsforschung gefunden wurde.

Ein  weiterer  Forschungsschwerpunkt
wurde die psychophysiologische Stress-
und Praventionsforschung. Insbesondere
die zu dieser Zeit noch nicht in ihrer Bedeu-
tung erkannte Herzratenvariabilitat war ein
Forschungsschwerpunkt, der zum interna-
tionalen Ruf der Klinik beitrug. In Zusam-
menarbeit mit der Industrie konnten Herz-
ratenvariabilitédts-Biofeedbackverfahren
(,Stressball”) aufgebaut werden, die heute
in der Entspannungstherapie selbstver-
standlich geworden sind.

Die Psychotherapieforschung der Klinik

wurde durch neu entwickelte For-
schungsinstrumente  zur  Lebensziel-
forschung und Therapiezielforschung

bereichert. Weitere Schwerpunkte waren
die Einbeziehung des OPD-Strukturni-
veaus von Kindheitsbelastungsverfahren,
Traumafragebdgen sowie stérungsspezi-
fische Messinstrumente.

Die Koérperbildforschung wurde vor dem
Hintergrund der Erlanger Vorarbeiten wei-
ter ausgebaut. In Zusammenarbeit mit
nationalen und internationalen Koopera-
tionspartnern wurden neue Messinstru-
mente entwickelt und evaluiert. Aus diesen
vielfdltigen Forschungsarbeiten entstand
das Handbuch zur Kérperbildforschung, in
dem verschiedene Messinstrumente mit
wissenschaftlichem Zugang zum Korper-
Selbst dargestellt werden, ein Standard-
werk auch fur die Korpertherapieforschung.

Im Rahmen der Schwerpunktsetzung der
Fakultat arbeiteten wir am Profilschwer-
punkt IV Public Health Versorgungsfor-
schung mit und beteiligten uns aktiv.am
Profillinienantrag. Es kam zu einer konstruk-
tiven Kooperation mit den Fachern Psychia-
trie, Public Health und der Arbeitsmedizin.
Und wir etablierten einen eigenen Bereich
der psychotherapeutischen Versorgungs-
sowie Konsilforschung.

Zur stationdren Psychotherapie wurde
zusammen mit den Universitdten Mainz
und Freiburg eine Forschungswerkstatt
etabliert, die einmal jahrlich tagte und in
der systematisch Prozessparameter ausge-
wertet wurden. Von der Dresdner Klinik
konnte hier innovativ das ,Ampel-System”
aufgebaut Weitere
waren die nonverbale Interaktionsmes-
sung sowie die Bedeutung von frihen
Stressbelastungen sowie im Bereich der
Borderline-Tagesklinik das Prinzip Hoff-
nungslosigkeit als Pradiktor fur den
Therapieerfolg und die Etablierung von
individuellen  Wochenzielpldnen.  Als

werden. Themen
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Personlichkeitsfaktor, der bisher in der For-
schung vernachlassigt wurde, konnten wir
insbesondere den Faktor der friihen narziss-
tischen Vulnerabilitdt im Rahmen von basa-
len Selbstwertkonflikten betrachten. Bei
allen Stérungsbereichen konnten wir die
Bindungsgrundstérung besonders bertick-
sichtigen und im Hinblick auf die Intimitats-
regulation in der Partnerschaft in einem
klinischen Forschungsprojekt ausbauen.

Bindungsfragestellungen waren dabei als
Vulnerabilitatsfaktor fur Angst- und Per-
sonlichkeitsstorungen in  vielen Studien
unserer Klinik integriert. Auch hier entwi-
ckelten sich national wie auch international
sehr fruchtbare wissenschaftliche Koope-
rationen mit einer Reihe internationaler
Publikationen. Auch konnten wir durch die
Vertiefung  der  Grundlagenforschung
erfolgreich Drittmittelprojekte der DFG und
des BMBF einwerben.

Durch die groBen Multicenterprojekte
SOPHONET fur soziale Angststérungen und
SPIRR-CAD flr koronare Herzkrankheiten
konnten wir uns mit den wichtigsten aktiven
Forschungskliniken in Deutschland vernetzen.

Ein Schwerpunkt der Klinik blieb auch die
Korperbild-Forschung. Wir konnten fur die
Protektion von Chronifizierungsprozessen
den Grundkonflikt der Nahe Uber die
Diagnostik des Korpererlebens und des
Korper-Selbst (Entwicklung des Dresdner
Korperbild-Fragebogens)  etablieren, der
deutschlandweit breite Anwendung findet.

Ein Prozessparameter, der insbesondere
bei Somatisierungsstorungen eine bedeut-
same Rolle spielt, ist die Zwanghaftigkeit,
Uberkontrolliertheit im Rahmen anankasti-
scher Personlichkeitsanteile. Hier konnten
wir insbesondere einen Forschungs-
schwerpunkt im Bereich des Ekelaffektes
aufbauen.

Mit der Medizinischen Klinik Il wurde ein
Schwerpunkt ,Diabetischer FuB" gegrin-
det. Hier konnten wir aus psychosomati-
scher Sicht neue Ergebnisse publizieren.
Die Konstellation Suchterkrankungen und
traumatisierte Personlichkeitsfaktoren
erscheinen fur die weitere Forschung
besonders ergiebig. Mit der Frauenklinik
entwickelte sich eine enge Kooperation im
Bereich der Konsil- und Liaisonforschung.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass aus einer
personell sehr schwierigen Startsituation in der Wissenschaft
ein begeistertes Team etabliert werden konnte. Mit Uber
400 Publikationen konnten wir einen Spitzenplatz unter den
deutschen Universitatsklinika erreichen. Verschiedene Habilita-
tionen und Berufungen runden dieses Bild ab. Stolz kénnen wir
aber ebenfalls darauf sein, dass wir als familienfreundliche

Klinik ausgezeichnet wurden.
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Heutige
Standorte

)

auBerhalb
LukasstraBe 3
01069 Dresden

ugsburger Str-

Die verschiedenen Kliniken und Stationen der
Klinik und Poliklinik fur Psychotherapie und
Psychosomatik befinden sich heute hauptsach-
lich auf dem Gelande des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus in der Dresdner Johannstadt.
Hier werden die Patientinnen und Patienten
versorgt, hier beschéftigen sich die Mediziner/
-innen und Mitarbeiter/-innen mit umfassen-
der Forschung. Den zentralen Anlaufpunkt im
Unikinikum gab es allerdings nicht immer so.
Bis zu vier Mal sind einzelne Abteilungen
umgezogen, ehe sie an ihren heutigen Stand-
orten angekommen sind. Dabei haben die
Mitarbeiter/-innen der Klinik und Poliklinik far
Psychotherapie und Psychosomatik auch in
anderen Stadtteilen ihre Spuren hinterlassen.

|~

Haus 95
} Traumaambulanz
Seelische Gesundheit

19

I ... IM GELANDE
DES UNIKLINIKUMS

Haus 15

} Angst-Tagesklinik

} Tagesklinik fir Somatoforme
Storungen (PISO)

Haus 18

} Direktion und Verwaltung
} Stationen 1und 2

} Tagesklinik

Haus 111

} Ambulanz (Poliklinik) mit
Spezialambulanzen

} Mutter-Kind-Tagesklinik

} Forschungsbereiche
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STATIONEN

. Station S1

Die Station ist spezialisiert auf die Behandlung stress-
induzierter Stoérungen wie akute Belastungsreak-
tionen, posttraumatische Belastungsstorungen,
Anpassungsstorungen, komplexe Traumafolgesto-
rungen und dissoziative Stérungen mit hoher
Komorbiditat mit weiteren psychischen Erkrankun-
gen. Das Behandlungskonzept umfasst multimodale
traumaspezifische psychotherapeutische Verfahren
eingebettet in ein psychodynamisches Grundver-
standnis. Dabei werden sowohl Gruppentherapien
als auch Einzelgesprache angeboten. Angewendete
traumaspezifische Verfahren sind kognitive Verhal-
tenstherapie, Prolonged Exposure, Eye Movement
Desensitization and Reprocessing Therapy (EMDR),
Imagery Rescripting and Reprocessing Therapy
(IRRT) und Albtraumtherapie sowie traumaadap-
tierte Kunst- und Korpertherapie. Hinzu kommen
Psychoedukation, soziales Kompetenztraining, Ent-
spannungsverfahren, Imagination, Genusstraining,
Skills-Training und Bewegungsverfahren. Die Thera-
piedauer erstreckt sich Uber acht bis zehn Wochen.
Es besteht zudem die Maglichkeit der Kriseninter-
vention flr eine Dauer von bis zu vier Wochen.

:) PATIENTEN BERICHTEN

Dankbar fir die Méglichkeit, zehnWochen stationér auf der Traumastation der Klinik
fur Psychosomatik verbracht haben zu dirfen, sehe ich zum Ende meiner Behand-
lung wieder positiv dem Alltagsleben und meiner Zukunft entgegen. Gekommen mit
vielen psychosomatischen Symptomen, dissoziativen Zustdnden und Persénlichkeits-
wechseln, verlasse ich diesen Ort der Konfrontation, aber auch der Rekonvaleszenz
gut ausgestattet mit zahlreichen hier erlernten und auf meine Bedrfnisse abge-
stimmten Methoden, die mir helfen, mich zu orientieren und zu stérken.

Dazu beigetragen haben viele spannende Methoden, die erkenntnisreich und
konstruktiv bei mir tiefgreifende Prozesse in Gang gesetzt bzw. beschleunigt
haben, sowie das Behandlungsteam aus Therapeutinnen, Therapeuten und
Pflegepersonal, das sich nach Kréften bemiht hat, meine Heilungsprozesse
zu unterstutzen.

Ich wiinsche mir, dass noch viele Menschen von der Behandlung ihrer Leiden
und Leidensursachen in dieser Klinik profitieren kénnen. Und fir die Klinik
weiterhin viel Engagement und Erfolg im Erforschen, Weiterentwickeln und
Anwenden vieler gut funktionierender Behandlungsmethoden.
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. Station S2

Diese Station ist spezialisiert auf Essstorungen,
Angst-, Zwangs- und somatoforme Stérungen sowie
Depressionen, Personlichkeitsstorungen
Sexualstorungen. Auf der Grundlage einer differen-
zierten Diagnostik wird ein individuelles Storungs-
modell zu den biografischen und psycho-
dynamischen Ursachen der Erkrankung
BerUcksichtigung der therapeutischen Vorerfahrun-
gen der Patientinnen und Patienten erarbeitet.
Das multimodale, integrative Behandlungskonzept
bietet  schwerpunktmaBig  psychodynamische
Gruppentherapie, erganzt durch Einzel-, Paar- und
Familiengesprache, Familien-Skulpturarbeit, Sozial-
beratung und Spezialtherapien (Kérper, Kunst,
Musiktherapie und Entspannungsverfahren).
Modellcharakter auf dieser Station hat das speziali-
sierte Behandlungsprogramm flr Essgestorte mit
phasenadaptierter Behandlungsintensitat.

und

unter
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:) PATIENTEN BERICHTEN

Zum Diagnostik- und Probetherapietag kam ich unter einem extrem hohen
Leidensdruck von Berlin nach Dresden. Bereits in diesen Stunden bekam ich den
Eindruck, wie emotional hart die psychosomatische stationdre Therapie sein wird,
immer unter der Voraussetzung, man lasst sich darauf ein und ist bereit, Dinge
auszuprobieren und hinter seine verschlossenen Tliren zu schauen. Ich war ab
Minute eins dazu bereit — vor allem dank der Unterstiitzung des gesamten Teams
der Station 2. Meine fast neunwdéchige Behandlung drehte sich tiefenpsycholo-
gisch um ein bestimmtes Thema, welches ich mit mir Gber 18 Jahre herumge-
tragen hatte und das mich von einer Sucht in die nachste trieb.

Durch meine Therapieerfahrung (Entwéhnungstherapien im Vorfeld) konnte ich
das individuelle Therapieprogramm fir mich gut nutzen. Die Einzelgespréche
brachten mich immer tiefer an die Wurzeln meiner Thematik. In Gruppengespra-
chen konnte ich mich reflektieren und somit die Antworten der anderen auf mich
wirken lassen. Mein kérperliches Bewusstsein und ein besseres Verstandnis, mehr
im Einklang zu sein, wurden durch die Kérper-, Kunst- und Musiktherapiestunden
erreicht. Am meisten geholfen hat mir die ganzheitliche und zeitliche Abstim-
mung im Team. Nie musste ich etwas doppelt erzdhlen und egal ob Pfleger,
Schwester, Arztin oder Therapeutin: Alle sind auf dem aktuellen Stand meiner
Entwicklung gewesen und haben somit — wie ich selbst — an der Verbesserung
meiner Genesung mitgewirkt. Ich wurde nicht gesund entlassen, jedoch mit
einem deutlich zufriedeneren Blick auf mein weiteres Leben.
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TAGES-
KLINIKEN

] Allgemeine Tagesklinik

In beiden Behandlungsteams werden Patientinnen
und Patienten mit allen psychischen und psychosoma-
tischen Storungsbildern mit einem verhaltensthera-
peutischen Konzept behandelt. Entsprechend der
behandelten Storungsbilder finden stérungsspezifi-
sche Therapiekonzepte wie Dialektisch-Behaviorale
Therapie (DBT) fur Borderline-Personlichkeitsstorun-
gen sowie Schematherapie fur Cluster-C und narzissti-
sche Personlichkeitsstorungen als Grundlage von
Burn-out und somatoformen Stérungen ihre Anwen-
dung. In beiden Teams werden die Patientinnen und
Patienten in offenen Gruppen meist zwolf Wochen
behandelt. Das Besondere an unserem Therapieange-
bot der Tagesklinik ist die durch Ubergeordnete Ziele
sowie Wochenziele klar strukturierte Therapie in einer
Atmosphdre von Wertschatzung und Achtsamkeit.
Die Therapie findet sowohl in Einzel- wie auch Grup-
pentherapien statt. Patientinnen und Patienten lernen
einen verbesserten Umgang mit ihren Gefihlen sowie
Fertigkeiten fur die Anwendung in zwischenmenschli-
chen Konflikten und um eigene strafende und Uber-
fordernde Anteile zu reduzieren. Das Einbeziehen von
Partnern und des Arbeitsplatzes (therapeutische
Arbeitsversuche) tragt dazu bei, das neu erlernte Ver-
haltenin den Alltag zu transferieren.

:) PATIENTEN BERICHTEN

Zu Beginn der Therapie ging es mir wegen Depression und Suizidgedanken sehr

schlecht. Ich war antriebslos, habe nur noch meine Fehler gesehen und mich
fertiggemacht. AuBerdem hatte ich mit einem schweren Verlust durch eine
Trennung zu kdmpfen. Gegen Ende der Therapie ging es mir wesentlich besser,
auch wenn ich teilweise kurzzeitige Riickfdlle hatte. Ich habe hier sehr viel tiber
mich, mein Verhalten und meine Vlergangenheit gelernt, konnte an den Auslésern
meiner Depression und meines Vermeidungsmodus arbeiten und habe verschiedene
Techniken erlernt, um meine Gedanken wieder in die Gegenwart zu bringen.

Die Behandlung war direkt und auf den Punkt. Ich konnte von Beginn an durch
die Einzelgespréache und Pflegegespréche sehr effektiv an meine Gefihle
herankommen, die ich Gber die Jahre unter Rationalitat vergraben hatte. Das
sichere Umfeld und das Wissen, dass ich mich mit meinen Problemen offen zeigen
kann, haben mir gutgetan. Ebenso war die Betreuung durch die Therapeuten und
das Pflegepersonal ausschlaggebend daftir, dass ich meine Probleme im Kern
bearbeiten konnte. Obwohl ich selbst immer das Gefihl hatte, ich ndhme
Jemandem, der es nétiger héatte, den Platz weg, haben mir weder die Therapeuten
noch das Pflegepersonal und auch nicht die Mitpatienten dieses Gefiihl bestétigt.
Ich bin froh, diesen Weg fiir mich gegangen zu sein, und werde die Zeit und die
Leute vermissen.
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] Angst-
Tagesklinik

Die Angst-Tagesklinik stellt ein spezialisiertes Behand-
lungsangebot fur Patientinnen und Patienten mit
Angst- und Zwangsstorungen dar. Die haufigsten
Stérungen sind phobische Stérungen wie Agorapho-
bie, aber auch soziale Phobien, Panikstorungen, gene-
ralisierte Angststorungen und Kontrollzwange. In
einem verhaltenstherapeutischen Konzept richtet sich
der Schwerpunktder Behandlung nach einerindividu-
alisierten Psychoedukation auf die therapeutisch
begleitete Exposition mit den Angsten. Die Wirksam-
keit ergibt sich aus einer wiederholten therapeuti-
schen Begleitung und Konfrontation in verschiedenen
Kontexten. Dies erfolgt in vier wochentlichen zeitoffe-
nen Einzelsitzungen, erganzt um gruppentherapeuti-
sche Angebote, aber auch Kunst- und Korpertherapie.
Die Klinik stellt die notwendigen materiellen und per-
sonellen Ressourcen fur die intensive Konfrontations-
arbeit zur Verflgung. So existiert eine ganze Reihe
von Materialien oder Rdumlichkeiten zu interozeptiver
Exposition. Ein weiterer inhaltlicher Schwerpunkt der
Behandlung liegt auf den regelméaBigen therapeu-
tisch begleiteten Achtsamkeitsibungen. Die Behand-
lung findet in geschlossenen Gruppen in einem flnf-
wochigen Konzeptstatt. Dies ermoglicht gegenseitige
UnterstUtzung und Motivierung.
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:) PATIENTEN BERICHTEN

.Lebe einfach! Du brauchst keine Angst zu haben. Dir passiert nichts. Du bist
gesund. Du warst schon hundertmal beim Arzt.” — Solche Sétze begegneten mir
Tag fdr Tag von meinen Bekannten, Freunden und meiner Familie, wenn ich mal
wieder schweren Herzens von meiner Angst erzéhlte. Doch all die lieben Worte
halfen nichts gegen den Druck auf der Brust, die starke Angst in meinem Kopf
und gegen meine kérperliche Achterbahnfahrt. Ich wollte endlich normal sein,

endlich mal das Leben genieBen.

Nervlich aufgelést suchte ich mir in der Angst-Tagesklinik Hilfe. Nach einer kérperli-
chen und mentalen Bestandsaufnahme war ich nun bereit fir den finfwéchigen Trip
durch das , Tal der Angst”. Nachdem ich verstanden hatte, was Angst ist und wie sie
sich bei mir kérperlich, gedanklich und im Verhalten &uBert, stand mir ein tolles Team
zur Verfigung, um mein Sicherheitsverhalten Uber Bord zu werfen und die ersten
Schritte in ein panikfreies Leben zu gehen. Getreu dem Motto: wenn schon Angst,
dann aber richtig. Zusammen mit meinem Therapeuten setzte ich mich bewusst den
Angstsituationen aus und besprach diese ausfihrlich. Das Team war in schweren
Zeiten stets fir mich da und hatte immer ein offenes Ohr. Bis auf mein Vermeidungs-
verhalten hat mir in dieser Zeit nichts gefehlt.

Nach der Therapie hat sich der Blick auf mein Leben komplett veréndert. Ich stelle
mir heute noch die Frage, warum ich in oder vor bestimmten Situationen Angst
hatte. Mein Leben hat jetzt mehr Qualitat und ich bin viel handlungsfahiger als zuvor.
AuBerdem bin ich sehr dankbar daftr, mich und meine Gefihle besser zu kennen.

Herr Dr. Noack, Sie sind Leiter der
Angst-Tagesklinik. Was zeichnet
die Arbeit in Ihnrem Team aus?

Die Arbeit in der Angst-Tagesklinik
zeichnet sich zum einen durch die
Spezialisierung auf eine Gruppe psy-
chischer Storungen aus, was die
Entwicklung  einer  besonderen
Expertise unserer Klinik auf diesem
Gebiet mit sich bringt. Eine weitere
Besonderheit ist die Behandlung in
geschlossenen Patientengruppen. So entsteht haufig eine
besonders konstruktive Atmosphare, in der sich die Patientinnen

Dr. René Noack
Leiter der Angst-Tagesklinik

und Patienten gegenseitig austauschen und unterstltzen
konnen. Durch die Fokussierung auf Expositionstherapie
erreichen viele in der relativ kurzen Behandlungszeit von finf
Wochen erhebliche Gewinne im Funktionsniveau und der
Lebensqualitat.

Was macht lhnen daran SpaR3?

Schon an der Arbeit in der Angst-Tagesklinik ist der dauernde
enge kollegiale Austausch in einem jungen Team ohne starke
Hierarchien, in dem jeder groBBe Verantwortung fir den ande-
ren wie auch fur die Patientinnen und Patienten Ubernimmt.
Spannend ist, dass die meisten der Kollegen und Kolleginnen
auch wissenschaftliche Interessen verfolgen.




24

] PISO-Tagesklinik far
Somatoforme Stérungen

In der PISO-Tagesklinik werden Patientinnen und Patienten
mit somatoformen Schmerzstérungen, Somatisierungs-
storungen, somatoformen autonomen Funktionsstorungen
und Hypochondrien in einem geschlossenen achtwochigen
multimodalen psychodynamisch fokussierten Konzept mit
verhaltenstherapeutischen Elementen behandelt. Neben
einer tiefenpsychologischen Gruppentherapie und einer
intensiven Korpertherapie kommen auch Kunsttherapie,
Entspannungsverfahren, Psychoedukation, Biofeedback
und soziales Kompetenztraining zur Anwendung. Die
geschlossene Gruppe ermoglicht einen sehr intensiven
Therapieprozess, bei dem sich die Patientinnen und Patien-
ten mit ihrer Erkrankung, den aktuellen Kontextfaktoren,
aberauch den lebensgeschichtlichen Hintergriinden ausein-
andersetzen. Ziele der Behandlung sind der Aufbau sowie
die Vertiefung eines psychosomatischen Krankheitsmodells,
die Reduktion von Beschwerden und das Eintiben von neuen
Bewaltigungsstrategien.

:) PATIENTEN BERICHTEN

Durch eine schwere chronische Erkrankung und persdnliche negative

In einer langen Zeit der Depression und kérperlich krankem Zustand
fand ich Hilfe in der Tagesklinik fiir Somatoforme Stérungen.

geholfen, einen Weg zurlick ins Leben zu finden. Das breite Angebot
an Therapien, immer unter Berlicksichtigung der eigenen Bedrfnisse
und Méglichkeiten, trug erheblich zu einer Verbesserung bei.

gelang es mir, hier mein Leben so zu verdndern, dass es mir heute
deutlich besser geht. Einen gro3en Dank an alle.

Lebensverhaltnisse wurde ich mitten im Leben aus der Bahn geworfen.

Mit viel Mihe, Firsorge und gegenseitigem Vertrauen wurde mir hier

Oftmals anstrengend und ungewohnt, immer wieder zum Nachdenken
angeregt, im Austausch mit anderen Patienten, aber stets zielfdhrend,

. Mutter-Kind-
Tagesklinik

In der Mutter-Kind-Tagesklinik werden Frauen mit
postpartalen psychischen Erkrankungen mit Auswir-
kung auf die Mutter-Kind-Beziehung gemeinsam mit
ihrem Saugling (Alter bis ca. zwolf Monate) behandelt.
Dabei kdnnen bspw. affektive Stérungen, Angst- und
Zwangsstorungen, posttraumatische Belastungsstod-
rungen oder Personlichkeitsstorungen ein Aufnahme-
grund sein. Die Therapie dauert im Schnitt acht bis
neun Wochen und wird an vier Tagen in der Woche
durchgefihrt, sodass bereits in der Familie vorhan-
dene Geschwisterkinder die Betreuungseinrichtung
aufsuchen und organisatorische Verpflichtungen wie
Einkaufen oder Haushalt stufenweise Ubernommen
werden konnen. Im Bedarfsfall wird der voriberge-
hende Einsatz einer Haushaltshilfe bei der zustandi-
gen Krankenkasse eingeleitet.

Der Schwerpunkt der Behandlung liegt neben der
storungsspezifischen Einzelpsycho- sowie gegebe-
nenfalls Pharmakotherapie auf der videogestUtzten
Therapie der Mutter-Kind-Interaktion  (primare
Bindungsarbeit und Feinflhligkeitstraining mit einzel-
nen Mutter-Kind-Dyaden sowie in Gruppenpsycho-
therapie). Damit einher gehen die Unterstlitzung bei
der Versorgung des Kindes im Sinne eines schrittwei-
sen Kompetenzaufbaus (Flttern, Pflege), die Forde-
rung einer positiven alltaglichen Mutter-Kind-Interak-
tion durch ergédnzende Angebote (z.B. Babymassage,
angeleitete Spielgruppen) sowie die Einbindung der
Lebenspartner/Familien durch psychoedukative und
psychotherapeutische Paar- und Familiengesprache.
Hinzu kommen erganzende Angebote wie Achtsam-
keits- und Genusstraining sowie Kérperpsychothera-
pie. Wie auchin anderen Bereichen umfasst das thera-
peutische Angebot neben dieser teilstationdren
Behandlung die ambulante Vor- und Nachbehand-
lung sowie die Uberfihrung in das ambulante Versor-
gungssystem. Hier existiert eine enge Zusammenar-
beit zum  Netzwerk  Schwangerschaft und
Wochenbett.
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:) PATIENTEN BERICHTEN

Seit der Geburt meines Kindes ging es mir psychisch sehr schlecht. Ich habe starke Angste entwickelt, vor allem in
Bezug auf das Gedeihen meines Kindes. Mein psychischer Zustand ist heute mit dem vor der Zeit in der Tagesklinik
absolut nicht zu vergleichen. Mithilfe des Teams konnte ich lernen, mit meinen Angsten und Depressionen
umzugehen, und diese sogar teilweise ablegen. Ich bin jetzt nicht mehr nur Mutter, sondern auch wieder Mensch,
mit Raum fir andere Gedanken und Geflihle. Der Mix aus allem war hilfreich. Es wird nicht nur an der Oberfldche
gekratzt, sondern sowohl im Bereich der kérperlichen Ebene als auch der Gefiihle und der Gedanken intensiv
gearbeitet. Man hat gelernt, wie viel Einfluss der achtsame Umgang im Alltag, die Selbstfiirsorge oder aber
Beziehungen zu anderer Menschen auf unsere Emotionen haben.

Besonders haben mir die Einzelgesprdche mit meiner Therapeutin geholfen, da hier intensiv an der Gefihlswelt
gearbeitet wurde. Man konnte seine aktuellen Empfindungen einfach herauslassen, sich praktisch entleeren,
und bekam dennoch hilfreiches Feedback. Ich ging immer gestérkt aus einem Einzelgesprach. Zusétzlich habe
ich den Kontakt zu den anderen Miittern sehr genossen. Man sah, dass man nicht allein ist und eben nicht bei
allen anderen , heile Welt” ist, so wie man es zuvor immer empfunden hatte. Ich bin sehr glicklich, mir Hilfe
gesucht zu haben, denn ich habe sie hier wirklich erfahren. Mein Leben hat sich um 180 Grad gedreht.
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Ich bin nun nicht nur Mutter, sondern eine glickliche Mutter.

Frau Dr. Junge-Hoffmeister, Sie
leiten die Mutter-Kind-Tageskli-
nik. Was zeichnet die Arbeit in
lhrem Team aus?

Unser Team ist der groBte Wirkfak-
tor fur den Erfolg der Behandlung
von Mduttern und Kindern. Wenn
sich die tief verunsicherten und oft-
mals traumatisierten Mutter bei uns
wohl und gehalten fihlen, werden
sie befahigt, eine Bindung zu ihrem

gegenseitiger Wertschatzung und nicht zuletzt flr unseren
menschlichen Zusammenhalt.

Was ist daran besonders herausfordernd?

Oftmals ist es herausfordernd, die Bedurfnisse einer psychisch
erkrankten Mutter, ihres Kindes und der Familie gut auszuba-
lancieren, denn uns stehen ja nur begrenzte Zeit sowie thera-
peutische und raumliche Ressourcen zur Verfiigung. Manchmal
ist es schwer auszuhalten, wenn die Mutter anfangs aufgrund
ihrer Erkrankung den Bindungsbedurfnissen ihres Kindes nicht
gut gerecht werden kann und dieses offensichtlich darunter

Dr. Juliane Junge-Hoffmeister
Leiterin Mutter-Kind-Tagesklinik

Kind einzugehen. Dazu braucht es sehr viel Engagement von
jedem Einzelnen. Dabei greifen die arztlichen, therapeutischen,
pflegerischen und sozialarbeiterischen Tatigkeiten wie Teile
eines Puzzles ineinander. Jeder weif3, dass ohne den anderen
die Qualitédt unseres Angebotes leiden wirde. Das ist die Basis

leidet. Umso befriedigender ist es dann, wenn wir Mutter und
Kind in gutem Kontakt miteinander und psychisch stabilisiert
wieder entlassen kénnen und sie auf eine gute Therapieer-
fahrung zurtckblicken, die eine wertvolle Basis fur weiterfih-
rende Hilfen bietet.
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AMBULANZEN
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™ Poliklinik mit
Spezialambulanzen

In der Poliklinik stellen sich Patientinnen und Patienten aus dem
gesamten Spektrum psychischer und psychosomatischer Stérungen
nach Uberweisung durch Haus- und Fachérzte zur Diagnostik und
Findung indizierter psychotherapeutischer Behandlung vor. In einem
einstindigen Erstgesprach wird die aktuelle Beschwerdekonstellation
in ihrer unmittelbaren und biografischen Entstehungsgeschichte
erfasst und unter Berlcksichtigung des subjektiven Krankheitsver-
standnisses sowie der Compliance und Motivation zur Psychotherapie
ein individualisiertes Behandlungsangebot unterbreitet. Dies kann
auch eine Motivationsphase in unserer Poliklinik umfassen, um Patien-
tinnen und Patienten dann mit entsprechender Compliance in zum
Beispiel ambulante, teilstationare, stationadre oder rehabilitative Ange-
bote einzubinden. Diese Entscheidung erfolgt unter Beachtung der
jeweiligen sozialmedizinischen Situation. Folgende Spezialambulan-
zen und Sprechstunden stehen zur Verfiigung, in denen zum Beispiel
Uber die Institutsambulanz ein zeitlich begrenztes individualisiertes
Therapieangebot unterbreitet werden kann: Angstambulanz, Ambu-
lanz fur Somatoforme Stérungen, Essstérungsambulanz, Borderline-
ambulanz, Burn-out-Sprechstunde, Mutter-Kind-Ambulanz, Ambulanz
fur Menschen mit Migrationshintergrund, Sprechstunde Chronischer
Unterbauchschmerz.

. Konsil- und
Liaisondienst

Psychosomatische Medizin versteht sich wesentlich
auch als Querschnittsbereich mit enger Verzahnung
zu somatischen Fachern. Unsere arztlichen und
psychologischen Kolleginnen und Kollegen fUhren
taglich mehrere Konsile in allen somatischen Fach-
bereichen unseres Universitatsklinikums durch. Am
Krankenbett wird mit den Patientinnen und Patien-
ten ein diagnostisches Gesprach gefuhrt und unter
Berlcksichtigung des subjektiven Krankheitsver-
standnisses und der Compliance und Motivation zur
Psychotherapie ein individualisiertes Behandlungs-
angebot unterbreitet. In der Klinik und Poliklinik far
Orthopadie und Unfallchirurgie existiert dartber
hinaus ein psychosomatisches Liaisonmodell, das
heil3t, eine psychologische Kollegin unserer Klinik ist
ebenso wie zwei Spezialtherapeuten im Team der
stationaren orthopéadischen Schmerztherapie integ-
riert und behandelt gemeinsam mit den somati-
schen Kollegen Patientinnen und Patienten mit
Schmerzerkrankungen. Im Fokus stehen hier die
Sensibilisierung fur die Komplexitat der aufrecht-
erhaltenden Faktoren von Schmerzen sowie die
Entwicklung von Selbstwirksamkeitsstrategien im
Umgang mit diesen.
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. Institutsambulanz

In unserer Institutsambulanz werden Patientinnen
und Patienten zeitlich begrenzt behandelt, denen
aufgrund der Komplexitdt, Schwere oder auch
Dauer ihrer Erkrankung der Zugang zur ambulanten
Richtlinienpsychotherapie verwehrt ist. Die Psycho-
therapie erfolgt in Form von Einzeltherapie (tiefen-
psychologisch, verhaltenstherapeutisch und schema-
therapeutisch),  aber spezifischen
Gruppentherapien, zum Beispiel in der Schema-
therapiegruppe, der Kunst-, Musik- oder Bewegungs-
therapiegruppe. Neben Krisenintervention erfolgt
auch eine psychopharmakologische Behandlung.
Bei essgestorten Patientinnen und Patienten wird
die vorlibergehende organmedizinische Uber-
wachung Ubernommen, hier existiert eine sehr enge
Zusammenarbeit mit der Klinik fur Innere Medizin.

auch in

:) PATIENTEN BERICHTEN

Zundchst litt ich unter kérperlichen Symptomen, die ich nicht einordnen konnte.
Wiederholte Harnwegsinfekte wurden vom Hausarzt mit Antibiotika behandelt.
Nach kurzer Zeit der Besserung ging es mir jedoch wieder schlechter. Ich war
verzweifelt, gribelte nur noch dartiber, woran es liegen kénnte. Daraufhin konnte
ich nicht mehr schlafen, bekam Panikattacken und konnte keinen Unterricht mehr
abhalten, obwohl ich meinen Beruf als Gymnasiallehrerin so mochte. Ich wurde
krankgeschrieben, doch ich bekam noch héufiger Panikattacken. Mein Zustand
verschlechterte sich zusehends; ich konnte nicht mehr allein sein, brauchte immer
meinen Mann an meiner Seite. Auch fiir meine Kinder, die mich noch brauchten,
konnte ich nicht mehr da sein, zu sehr war ich darauf fokussiert, meine Symptome
irgendwie im Zaum zu halten. Und ich probierte immer neue alternative Therapie-
methoden, lieB mich immer wieder untersuchen und hoffte, Antworten und
Besserung zu finden.

Heute, wenn ich zurtickblicke, kann ich meinen Zustand kaum noch mit dem von vor
zwei Jahren vergleichen. In der Therapie wurde ich gehalten, sodass ich schwere
Zeiten der Unsicherheit durchstehen konnte. Ich habe viel iber mich gelernt und in
der Therapie Neues ausprobiert, das ich zu Hause umsetzen konnte. Ich arbeite
wieder. Am Anfang hatte ich noch Panikattacken und die Tage fiihlten sich immer
noch schwer an. Jetzt bewéltige ich wieder souverdn meinen beruflichen Alltag und
fiihle mich selbstsicher. Konflikte und Enttduschungen in Beziehungen mit einigen
Kollegen konnte ich ansprechen oder ich verhielt mich so, dass ich zufrieden mit
meinem Verhalten war. Und ich bin so dankbar, dass ich immer wieder dazu sanft
motiviert wurde. Auch die Beziehung zu meinem Mann verbesserte sich. In einigen
Paargesprachen erkannten wir unsere Muster und wie diese sich auf unsere
Beziehung auswirkten. Ich hatte Angst, dass mein Mann diese Gesprache ablehnen
oder nicht mehr wahrnehmen wiirde. Zu meiner und unserer Uberraschung konnten
wir uns jedoch in dieser Atmosphére gut verstehen. Ich merke weiterhin, dass ich,
dass wir weiter daran arbeiten missen.
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. Traumaambulanz
Seelische Gesundheit

Die Traumaambulanz ist ein spezialisiertes Angebot
Diagnostik, Beratung, Unterstltzung und
Behandlung stressinduzierter Stérungen wie akute
Belastungsreaktionen, posttraumatische Belastungs-
storungen, Anpassungsstorungen, komplexe Trau-
mafolgestérungen und dissoziative Stérungen mit
hoher Komorbiditat mit weiteren psychischen Erkran-
kungen. Die Patientinnen und Patienten werden auch
im Rahmen der Hochschulambulanz, der Institutsam-
bulanz, auf Zuweisung von Berufsgenossenschaften
oder nach dem Opferentschadigungsgesetz behan-
delt. Fir Menschen mit Fluchterfahrung und Migra-
tionshintergrund gibt es eine spezielle Sprechstunde
und im Falle des Asylbewerberleistungsgesetzes
einen spezifischen Vertrag mit der Stadt Dresden.

zur

Im Rahmen einer integrativen multimodalen Trauma-
therapie kommen traumaspezifische Verfahren wie
kognitive Verhaltenstherapie, Prolonged Exposure,
Eye Movement Desensitization Reprocessing Therapy
(EMDR), Imagery Rescripting and Reprocessing
Therapy (IRRT) und Albtraumtherapie zur Anwen-
dung. In Gruppen wird stérungsspezifisches Wissen
vermittelt und es werden Techniken zur Stress- und
Emotionsregulation eingelbt. In psychotherapeu-
tischen Einzelgesprachen erfolgt die Aufarbeitung
und Integration der traumatischen Erfahrungen. Das
Angebot wird durch sozialpddagogische Begleitung,
traumaadaptierte Kunsttherapie und eine spezifische
Ohr-Akupunktur komplettiert. Es besteht eine sehr
enge Vernetzung mit anderen traumasensiblen
Kooperationspartnern (medizinisches Versorgungs-
system, Beratungsstellen, Opferhilfe-Institutionen,
Schutzeinrichtungen etc.).
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:) PATIENTEN BERICHTEN

Ich hatte meine Geschichte zuvor schon oft erzahlt und Polizisten, Richter,

Gutachter und Psychiater hatten mal mehr, mal weniger einfiihlsam zugehért.
Wie ich mich dabei fihlte, spielte nie eine Rolle, wirkliche Hilfe habe ich kaum
erhalten. Ich musste funktionieren, mich durchkdmpfen und versuchen, selbst fir
die Sicherheit meiner Kinder zu sorgen. Hinter mir lagen traumatische Erlebnisse,
vor mir die véllige Ungewissheit. Die duBBeren Umstdnde waren seit Jahren so
kraftezehrend, dass fir mein Innenleben einfach keine Energie mehr (brig schien.
In diesem Zustand wandte ich mich vor fast vier Jahren ohne grofBe Erwartungen
an die Traumaambulanz. Vielleicht kbnnte man hier etwas gegen meine Alb-
trédume oder Panikattacken machen und mir ein paar Techniken zeigen.

Ich habe hier wirkliche Begleiter durch meine Lebenskrise gefunden. Ich fihlte
mich von Anfang an ernst genommen und splrte (Uberall die zugewandte und
liebevolle Behandlung, die weit (ber die Ubliche Freundlichkeit hinausging. Ob am
Empfang, bei Gesprdchen und Visiten, bei der Kunsttherapie oder auch bei der
Behandlung meines Kindes durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie: Immer sind
die Mitarbeiter mit groBem Engagement fir mich da gewesen. Man hat mir hier
den Raum gegeben, mich wirklich mit mir selbst zu beschéftigen, mich vergange-
nen Schrecken und aktuellen Problemen zu stellen. Ich musste und muss den Weg
durch Abgriinde, Angst und Trauer selbst gehen, doch wie viel leichter féllt er mir
durch die verlassliche Begleitung an meiner Seite. Die Traumaambulanz war stets
bereit, wenn ich sie brauchte. Sei es nach schwierigen Erlebnissen oder bei
konkreter Hilfe fir Gutachten und Behdrden.

Heute habe ich das Gefihl, zurlck in ein fast normales Leben gefunden zu haben.
Ich kann meine Vlergangenheit annehmen, ich habe die Chance auf eine sichere
Zukunft fir meine Kinder und mich. Das hétte ich ohne die Hilfe der Trauma-
ambulanz nicht erreichen kénnen und daftir bin ich sehr dankbar.
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] Ermachtigungs-
ambulanz ,Gyndkologische
Psychosomatik”

Hier stellen sich Frauen und gegebenenfalls deren
Partner vor, die in den zahlreichen Schwellenphasen
einer Frau (Schwangerschaft, Mutterschaft oder
auch Wechseljahre) Krankheitsbilder oder Stérun-
gen wie chronischer Unterbauchschmerz, funktio-
nelle Symptome, psychische und psychosomatische
Storungen entwickeln oder unerfullten Kinder-
wunsch erleben. Diese Symptome, Belastungen
oder Storungen erfordern eine differenzierte Zuord-
nung bio-psycho-sozialer Entstehungsbedingungen
beziehungsweise die Erarbeitung spezifischer
Behandlungsansatze. In der Spezialambulanz
,Gynakologische Psychosomatik” erhalten Frauen
und Paare gezielte Hilfsangebote: von der Diagnos-
tik Uber Aufklarung und Beratung, Einleitung weite-
rer Therapien bis hin zur Psychotherapie.

:) PATIENTEN BERICHTEN

Zum Beginn meiner Behandlung, vor allem in der
ersten Stunde, war ich frustriert und extrem
ungliicklich. Heute, nach der Behandlung, bin ich
eine zufriedene Mama und trage meine Kinder alle
im Herzen. Die Behandlung habe ich als Balsam
fur die Seele erlebt. Hier konnte ich einfach mal
ungefiltert meinen ganzen Gefuhlen freien Lauf
lassen. Besonders gut hat mir gefallen, dass ich

in der Therapie neue Denkanstéi3e fir andere
Blickwinkel bekommen habe und gelernt habe,
meine Situation anzunehmen. Nun habe ich meine
Angste in den Griff bekommen und (bertrage sie
nicht mehr auf andere.
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Frau Lazar, Sie sind die Chefarztse-
kretarin der Klinik. Was ist denn
das Besondere an der Arbeit der
Sekretarinnen in unserem Haus?
Im Gegensatz zu anderen Kliniken
erfolgt bei uns der Erstkontakt mit Pati-
entinnen und Patienten Uber die Sekre-
tariate, und auch sonst pflegen die
. Bereichssekretariate einen intensiven
Vadlon Lazar Patientenkontakt. Wir sind quasi die
Eintrittspforte fur alle, die in stationare
oder tagesklinische Behandlung aufgenommen werden. Aufer-
dem sind die Sekretarinnen die ,guten Feen” der einzelnen Teams
und zuverlassige Ansprechpartnerinnen fir alles Organisatorische
und Administrative.

Und was macht Ihnen am meisten SpaB an lhrer Arbeit als
Sekretarin der Klinikdirektorin?

Mir gefallt die Vielschichtigkeit meiner Tatigkeit, da ich somit
immer Abwechslung habe. Ich bin in Kontakt mit allen Mitarbeiter/
-innen, vielen Kolleginnen und Kollegen im gesamten Klinikum
und naturlich mit den Patientinnen und Patienten der Chefarzt-
ambulanz. Es gibt immer wieder Neues und Herausforderndes zu
meistern, wodurch die Arbeit spannend und interessant bleibt.
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SPEZIALTHERAPIEN
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] Musiktherapie

Musiktherapie ist ein psychotherapeutisch-kunstleri-
sches Verfahren, welches zu den nonverbalen Thera-
pieformen zahlt. Im Bereich der Psychosomatik wird in
der Musiktherapie zumeist prozess-, erlebnis- und
ressourcenorientiert gearbeitet. Das Experimentieren
und Improvisieren mit Instrumenten, Klangen und der
Stimme, aber auch das achtsame Musikhoren sowie
die Bewegung zu und mit Musik stehen dabei im Mit-
telpunkt des Handelns. Im aktiven musikalischen Spiel
kénnen die Teilnehmer/-innen ihre Geflihle und sich
selbst zum Ausdruck bringen sowie das manchmal
Unsagbare fur sich und andere horbar machen.
GefUhle, Verhaltensweisen und Kommunikations-
muster werden dabei horbar und damit einer Bearbei-
tung zuganglich. Im gemeinsamen Musizieren in der
Gruppe oder auch im Partnerspiel geht es ebenso um
das Erleben, Teilen, Gestalten und damit Regulieren
von Affekten. Der Ausdruck von inneren Bildern, Hoff-
nungen, Traumen, Wunschen und Symbolen spielt
dabei ebenso eine Rolle wie das spontane oder struk-
turierte Umsetzen von Musik in der Bewegung. Die
Musiktherapie arbeitet grundsatzlich am Zuhoren,
das eine Grundvoraussetzung fur Beziehung ist. Mit
dem musikalischen Ausdruck sowie dem Versprachli-
chen des Erlebten kann damit eine Bricke aus dem
vorsprachlichen in den sprachlichen Bereich geschla-
gen werden. Dies ist im Bereich der Psychosomatik
insofern von Bedeutung, da die Entstehung einiger

psychosomatischer Erkrankungen in praverbalen und
praddipalen Entwicklungsstadien gesehen wird.
Nicht zuletzt kénnen die Teilnehmer in der Musik-
therapie ihre eigene Kreativitat erleben, den Spaf3 am
spielerischen Umgang mit dem Medium Musik und
inre Lebensfreude (wieder) entdecken. Dabei werden
sie in den Gruppen der Aktiven und Rezeptiven
Musiktherapie sowie mit Atem- und Stimmarbeit
unterstutzt.

:) PATIENTEN BERICHTEN

Musiktherapie bedeutete fiir mich, dass ich mich Gberwinden kann, etwas
Neues auszuprobieren. Ich hatte den Mut, andere und verschiedene Klénge
anzuschlagen. Ich habe viel iber Téne und deren Klang gelernt, sowie Uber
meine Kréfte in Hinsicht auf die Handhabung der verschiedenen Instrumente.
Musiktherapie ist Lauschen, Ausprobieren, Ausdruck von Empfindungen,
Uberwindung, aber bringt auch eine Menge Spal3 und Freude mit sich.

:) PATIENTEN BERICHTEN

Ich kann die hérbare, eigene Stimme zulassen und Gberwinde den inneren,
schmerzhaften KloB. In der Therapie ist es méglich, auch mal die Stimme
zulassen zu dirfen und die Angst davor zu tberwinden. Ich habe gelernt,
die Stimme gezielt situationsabhdngig einzusetzen.
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] Kunsttherapie

Im Mittelpunkt der Kunsttherapie steht das gestal-
tete Objekt, in dem sich Uber den Gestaltungspro-
zess etwas vom Wesen des Gestalters oder der
Gestalterin, von seinen/ihren Gefuhlen, Erfahrun-
gen, Gedanken, Bedirfnissen, Vorstellungen und
Fantasien ausdrickt. Es geht im wahrsten Sinne des
Wortes darum, sich ein ,Bild” von sich selbst zu
machen.

|u

Diese ,Bilder” kénnen als ,Spiegel” fur bewusste
und unbewusste seelische Prozesse und Zustande
angesehen werden. Oft fallt es leichter, in der
Gestaltung etwas von den inneren Befindlichkeiten
auszudrlcken, als Uber diese zu sprechen. Dadurch
konnen verdrangte, abgespaltene Seiten der Per-
sonlichkeit wieder wahrgenommen und integriert
werden.

Kunsttherapie ist immer ressourcenorientiert.
Schwerpunkte der Therapie bilden einerseits das
Tun und Erleben, andererseits das Wiederauffinden
verloren geglaubter Gestaltungsfahigkeiten sowie
der eigenen Kreativitdt als auch das Entdecken
neuer Sichtweisen und Moglichkeiten. Kunstthera-
pie ist eine Uberwiegend nonverbale Therapieform.
Im Mittelpunkt stehen das kreative Gestalten und

der schopferische Prozess.

In den Gruppen wird ressourcenorientiert, wahr-
nehmungs- und beziehungsorientiert gearbeitet.
Um von der Kunsttherapie profitieren zu kénnen,
bedarf es keiner kiinstlerischen Begabung.
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:) PATIENTEN BERICHTEN

Die Kunsttherapie war fiir mich ein wichtiger Bestandteil meiner Traumatherapie.
Ich begann die Therapie mit dem Wunsch, mein Selbstvertrauen und Selbstwert-
gefihl wiederzufinden. Die Kunsttherapie hat mir dabei sehr geholfen. Zu Beginn
spurte ich einen groBen Druck in mir, alles perfekt machen zu missen und meinen
eigenen Anspriichen nicht zu gentigen. Ich habe wéhrend der Sitzungen wenig
Freude empfunden und zweifelte sehr an meinen Arbeiten und an mir. Aber
Schritt fur Schritt wurde ich sicherer. Unter einfiihlsamer, fachkundiger und
geduldiger Begleitung durfte ich die Erfahrung machen, dass mein Tun nicht
perfekt sein muss, ich selbst nicht perfekt sein muss. Ich bin gut so wie ich bin,
und alle Entwicklung braucht ihre Zeit. So empfand ich mit der Zeit immer mehr
Freude an der Kunsttherapie und dem, was dort entstand. Und letzten Endes auch
an mir selbst. Mein Wunsch, mich selbst wertschédtzen zu kénnen, ging so in
Erfillung. Es war eine schéne und wertvolle Zeit mit reichen neuen Erfahrungen
fur mich, fir die ich sehr dankbar bin.
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] Korpertherapie

Abhangig von der jeweiligen therapeutischen Aus-
richtung kdnnen bei dieser Therapie verschiedene
Methoden wie zum Beispiel Tanztherapie, konzent-
rative oder kommunikative Bewegungstherapie,
Feldenkrais, Eutonie oder Yoga zum Einsatz kom-
men. Gemeinsam ist ihnen die Hinwendung zum
bewussten, korperlichen Wahrnehmen und Erle-
ben. Dies kann geschehen in Ruhe oder in Bewe-
gung, allein fur sich, zu zweit oder als Teil einer
Gruppe - auch in der Beschaftigung mit unter-
schiedlichen Materialien oder im Falle der Tanz-
therapie zu Musik. Davon ausgehend, dass Erfah-
rungen, Gewohnheiten und Einstellungen nicht
nur gedanklich, sondern auch im Korper bewahrt
werden und in seinen Bewegungen zum Ausdruck
kommen, bietet die achtsame Beschaftigung mit
ihm die Maglichkeit, sich dieser bewusst zu wer-
den. Das kann einen wiederentdeckten Zugang zu
Ressourcen bedeuten oder auch ein klareres Ver-
standnis von dem, was fehlt.

Die Offenheit der Angebote erlaubt es dabei immer
wieder, das, was innerlich bewegt, in duBere Bewe-
gung und Verhalten umzusetzen, oder umgekehrt,
den emotionalen Gehalt einer duBeren Bewegung
zu erspUren. In den Angeboten kann bewusst mit
Ungewohntem experimentiert werden, oder es
geht darum, nach weiteren Moglichkeiten innerhalb
gegebener Einschrankungen zu suchen.

Korpertherapie wird oft als nonverbales Verfahren
bezeichnet, was jedoch gerade im klinischen Rah-
men nicht zutrifft. Korperliches Erleben und Bewe-
gen stehen im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit, da
sich darin die individuelle Lebensgeschichte aktuali-
siert und ihr jeweiliger Inhalt konkret erfahrbar wird.
Eine weitere Bearbeitung kann dann aber sowohl
auf der korperlichen wie auf der verbalen Ebene
erfolgen. Gerade im Gruppensetting wird die Thera-
pie fast immer mit einer verbalen Reflexion des
Erlebten beendet.

:) PATIENTEN BERICHTEN

In der Bewegungstherapie konnte ich lernen, dass sie nicht nur aus Hdpfen

und Turnen, Laufen und Springen oder Dehnen und Strecken besteht. Neben
Vertrauen und Verantwortung in bewegtem Umgang mit anderen Therapie-
mitgliedern, fand ich in der Ubung mit dem Tuch (iberraschend Zugang zu
verdrdngten/versteckten Gefihlen, welchen ich mir gar nicht bewusst war.

Das Zusammenspiel aus kérperlicher Aktivitat und emotionalen Verbindungen
sowie die Bezlige aus der Gruppentherapie haben mir ganz neue Wege eréffnet,
meine Geflihle zu erkennen und mich mit ihnen auseinanderzusetzen.







20 JAHRE PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN UND PSYCHOTHERAPIE

Im Bereich der Grundlagenwissenschaften
untersuchen wir strukturelle und funktio-
nelle Veranderungen im Hirn, die mit psy-
chischen Erkrankungen in Zusammenhang
stehen. Zudem betrachten wir beispiels-
weise Zusammenhéange zwischen der Mut-
ter-Kind-Bindung und dem Geruchssinn

sowie dem  BerUhrungsverhalten. Im
Bereich der Epidemiologie beschaftigen wir
uns mit den Auswirkungen von Elternschaft
auf die psychische Gesundheit junger
Eltern. Im Bereich der Therapiemethoden
evaluieren und optimieren wir stetig die
Wirksamkeit unserer Diagnostik und Thera-
pie und entwickeln neue Verfahren im
Bereich E-Health — der sogenannten elekt-

ronisch gestltzten Patientenversorgung.

Der breit aufgestellte Bereich unserer
Forschung untergliedert sich in acht the-
matisch fokussierte Teams, in denen konti-
nuierlich rund 70 studentische Abschluss-
arbeiten betreut werden. Die Teams sind
gut untereinander vernetzt und arbeiten
eng mit anderen Wissenschaftlern am

UKD, in Deutschland und weltweit zusam-
men. Das Besondere unserer Forschung ist
vor allem die Vielfaltigkeit der Methoden
sowie die klinische Ausrichtung. Die Mehr-
zahl unserer Mitarbeiter/-innen steht als
Therapeut/-in, Arztin oder Arztin direktem
Patientenkontakt. Dies ist einerseits im
Arbeitsablauf herausfordernd, anderer-
seits aber ein groBer Gewinn, um den
Nutzen der Forschung fur den Patientinnen
und Patienten nicht aus den Augen zu
verlieren.

Unsere Forschung wird von namhaften
Institutionen wie der Deutschen For-
schungsgemeinschaft (DFG), dem Euro-
paischen Fonds fur regionale Entwicklung
(EFRE),
Bildung und Forschung (BMBF) oder dem
Deutschen Akademischen Auslandsdienst
(DAAD) gefordert. In den letzten Jahren
verzeichnet unser Forschungsbereich ein
stetiges Wachstum, sowohlim Bereich der
Drittmittel als auch in der Publikations-
tatigkeit.

dem Bundesministerium  flr

Promotionen pro Jahr

© © 0 0 0 0 0 00 0000000000000 0000000000 000000000000 000000000 000000000000 000000000000 00
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Entwicklung der
Forschung

Forschen st Kreativitat, konstruktives
Miteinander, kritisches Hinterfragen, Aus-
probieren, Aushalten von Scheitern sowie
Mut, neue Wege zu gehen und dabei
zu wachsen.

. Anzahl Aufsatze
‘ Summen Impact-Faktoren

% Summen Drittmittel

- 300 TEUR

=+ 150 TEUR

=+ 100 TEUR

7 7 50 TEUR
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FORSCHUNGSBEREICHE

™ Neuronale Marker psychischer Erkrankungen

Mittels bildgebender Verfahren werden
Neuromarker psychischer Gesundheit unter-
sucht. Schwerpunkte bilden dabei posttrau-
matische sowie depressive Storungsbilder
und dimensionale bzw. entwicklungspsy-
chologische Stérungsansatze. Die Verfahren
konzentrieren sich auf funktionelle und
strukturelle  MRT-Aufnahmen, aber auch
psychophysische Verfahren und physiologi-
sche Messungen kommen zum Einsatz.

Innerhalb der Gruppe gibt es verschiedene
Schwerpunkte. Diese umfassen u.a. die

Veranschaulichung der Uberschneidungsbereiche
zwischen olfaktorischen und emotionalen
Hirnarealen. Solche gemeinsamen Netzwerke
erlauben uns beispielsweise die strukturierte
Erforschung olfaktorischer Reizverarbeitung zur
Diagnose depressiver Erkrankungen. Therapeuti-
sche Ansatze lassen sich daraus ableiten und
werden von uns Uberprift.

Erforschung von strukturellen und funktio-
nellen neuronalen Markern mit Aussagen
zu Spezifitdt und Sensitivitat zur Vorher-
sage psychischer Gesundheit (Kosing Gra-
duiertenkolleg). Auch geht es um die
Erforschung von Korpergerlichen als
Moderatoren der Eltern-Kind-Bindung
(DFG-Forderung P-Nr. 316678213), die
Erforschung der Ctaktil vermittelten
Berthrungsempfindung (DFG-Forderung
P-Nr. 244747802) sowie die Erforschung
individueller Muster der BerUhrungshabi-
tuation (DAAD-Forderung).

g

Leitung
Jun.-Prof. Dr. habil. llona Croy
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Frau Jun.-Prof. Croy, Sie leiten den Forschungsbereich
unserer Klinik. Was zeichnet die Arbeit in Inrem Team aus?
Wir haben ein sehr breit aufgestelltes Team an Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern, die zu ganz unterschiedlichen
Fragestellungen forschen. Das reicht von E-Health —also elektro-
nisch gestUtzten Therapie- und Diagnoseverfahren — Gber Hor-
monanalysen, feinaufgeloste Videosequenzierungen von Mut-
ter-Kind-Interaktionen, epidemiologische Fragestellungen bis
hin zu bildgebenden Verfahren zur Diagnostik psychischer
Gesundheit. Wir haben diese verschiedenen Themenfelder vor
drei Jahren zu relativ autonomen Teams organisiert und struktu-
rierte Moglichkeiten des Austausches geschaffen. Dies ermog-
licht uns einerseits eine hohe Unabhangigkeit der einzelnen
Teams und andererseits eine starke Kooperation zwischen den
Abteilungen. Dadurch haben wir ein positives und offenes Klima
geschaffen. Die Friichte unserer Arbeit sind ein steter Zuwachs
an Drittmitteln, Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie der
Bewerbungen von Doktorandinnen und Doktoranden.

Was macht lhnen daran SpaR?

Die Arbeit in der Forschung gibt mir die Freiheit, meine Themen-
felder und meine Struktur selbst zu bestimmen. Ich bin neugie-
rig und habe Freude daran, Strukturim Chaosvon Datenmengen
zu finden. Andererseits bedeutet die Forschungsleitung eine
groBe Verantwortung. An den meisten Forschungsprojekten
sind Doktorandinnen und Doktoranden sowie Studierende
beteiligt, haufig gibt es externe Geldgeber. Von dem Gelingen
eines Projektes hdangen also neben Forschungspublikationen
auch Abschlussarbeiten oder eine Anschlussfinanzierung ab
und nicht zuletzt neue Diagnose- und Therapiemethoden, die in
der Praxis eingesetzt werden. Daher ist es sehr wichtig, alle
Schritte sorgféltig zu planen und Risiken einzukalkulieren. Ich
habe das Gluck, mich hundertprozentig auf mein Team verlas-
sen zu konnen. Dies ist einer der Grinde, weshalb ich sehr gern
auf Arbeit gehe.
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0
7
Leitung

Prof. Dr. med. habil. Kerstin Weidner
Dr. rer. nat. Juliane Junge-Hoffmeister

. Mutter-Kind-Interaktion

Erforscht wird die Entstehung und
Behandlung psychischer Erkrankungen
rund um Schwangerschaft und Wochen-
bett sowie die transgenerationalen Aus-
wirkungen auf die Kinder und die Familie.
Neben Interview- und Fragebogenver-
fahren kommen vor allem strukturierte
Verhaltensbeobachtungsverfahren und
-analysen zum Einsatz. Grundlagenorien-
tierte Forschungsvorhaben, so die hor-
monelle Stressverarbeitung bei Eltern

03:00 04:00

und Kind und Berthrungserleben, wer-
den in Kooperation mit anderen Arbeits-
gruppen bearbeitet. Weiterhin widmet
sich die Arbeitsgruppe der Entwicklung
eines interprofessionellen Fortbildungs-
curriculums zur migrations- und kultur-
sensiblen Gesundheitsversorgung von
Schwangeren und jungen Muttern (For-
derung durch Robert-Bosch-Stiftung,
Nr.. 32.5.A381.0051.0).

05:00 05:00 07:00

Systematische Auswertung einer standardisierten Wickelsituation bzgl. verschiedener

Aspekte der taktilen Interaktion zwischen Mutter und Kind
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Sekundére Prévention

Tertiare Pravention
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™ Trauma- und Traumafolgestdrungen

Die Arbeitsgruppe beschaftigt sich mit
aktuellen Fragestellungen rund um die
Themen Gewalt und Traumatisierung und
fokussiert auf die Umsetzung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in der Praxis. Ziel
ist eine verbesserte Versorgung von
Betroffenen. Schwerpunkte sind dabei
hausliche Gewalt, psychosoziale Notfall-
versorgung, Einsatzfolgestérungen bei
Soldaten, Traumaambulanzen und tele-
medizinische traumatherapeutische Ver-
sorgung in Sachsen.

Aktuell unterstitzt das Sachsische Staats-
ministerium fur Soziales und Verbraucher-
schutz das Kompetenzzentrum Trauma-
ambulanzen in Sachsen, bei dem es um den
Aufbau schneller traumatherapeutischer
Versorgung nach dem Opferentschadi-
gungsgesetz fur Gewaltopfer geht.

Zum anderen wird das Telemedizinische
Netzwerk Psychotraumatologie Sachsen
durch Drittmittel gefordert. Hierbei geht es

um die Entwicklung von Kommunikations-
und Vernetzungsplattformen, die die
Zusammenarbeit verschiedener Professio-
nen sachsenweit erleichtern. Telematische
Kommunikation und Interoperabilitat sol-
len so frihzeitig und vor allem passgenau
die Beratung und Therapie unterstitzen.
Dabei handelt es sich um eine Forderung
durch EFRE, den Européischen Fonds far
Regionale Entwicklung, und eine Koopera-
tion aus der Klinik und Poliklinik fir Psycho-
therapie und Psychosomatik am Univer-
sitatsklinikum Carl Gustav Carus, dem
Lehrstuhl far Wirtschaftsinformatik, insbe-
sondere Systementwicklung der Techni-
schen Universitat Dresden und der Carus
Consilium Sachsen GmbH.

Zuséatzliche Forschungsschwerpunkte sind
biologische Korrelate der Erkrankung, zum
Beispiel der Cortisolgehalt im Haar, sowie
bildgebende Verfahren und diagnostische
Verfahren, zum Beispiel zu dissoziativen
Stérungen und Screeningfragebodgen PTBS.

storungen

av

8

tun

Lei
Dr. med. univ. Julia Schellong

Tele-NePS « ¢

Telemedizinisches Netzwerk
Psychotraumatologie Sachsen
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Dr. phil. Susan Garthus-Niegel
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] Epidemiologie und Frauenheilkunde

Untersucht  werden die (psychische)
Frauen- und Familiengesundheit Uber die
gesamte Lebensspanne. Hierfir dienen
zum einen systematische Ubersichtsarbei-
ten, vor allem aber epidemiologische Pri-
marstudien. Einen wichtigen Schwerpunkt
stellt das Projekt DREAM (DResdener Stu-
die zu Elternschaft, Arbeit und Mentaler
Gesundheit) dar. Die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ist fur viele Eltern eine
besondere Herausforderung. Die Rolle der
Erwerbstatigkeit und der Arbeitsbedin-
gungen fur die psychische und somatische
Gesundheit der zukinftigen Eltern und
Familien werden in diesem bizentrischen
Projekt erforscht. Es werden epidemiolo-

gische Langsschnittverfahren an einer
Stichprobe
von 3.000 Elternpaaren eingesetzt, in
Kombination mit qualitativen Untersu-
chungen, hormonellen Analysen sowie
bildgebenden Verfahren (DFG-Forderung
P-Nr. 386062777).

bevolkerungsreprasentativen

Weiterhin bestehen hervorragende Kon-
takte zum Norwegischen Nationalen
Gesundheitsinstitut (NIPH). Diese Koopera-
tion ermdglicht den Zugang zu einer gro-
Ben norwegischen Geburtskohorte, der
Akershus Birth Cohort Study, wobei hier vor
allem die Erforschung peripartaler psychi-
scher Frauengesundheit im Zentrum steht.

Prepartum Birth Postpartum
Symptoms of
PTSD 05+
Objective birth
. experiences W
Fear of .09
childbirth
Posttraumativ
33%K* l stress symptoms

Symptoms of
depression

Subjective birth
Kk experiences

Symptoms of
anxiety

ke

.09**

RMSEA = .04, CFl= .91, TLI=.90

JgE=

***p<0.001, **p=<0.01,* p=<0,05 (non-significant pathways are not shown)

Strukturgleichungsmodell zur Atiologie von postpartalen posttraumatischen Stresssymptomen
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Praktikabilitatsevaluation von
fernbegleiteter Exposition in vivo
bei Angststérungen

] Interventionsforschung

Der Bereich Interventionsforschung unter-
sucht die Outcomes der psychotherapeuti-
schen Behandlung der Klinik und Poliklinik
fur Psychotherapie und Psychosomatik am
Universitatsklinikum Dresden. Von beson-
derem Interesse ist dabei die Identifikation
von Variablen, die mit dem Therapieerfolg
zusammenhangen oder die Therapieabbri-
che vorhersagen. Es werden beispielsweise

Faktoren untersucht, die die Qualitat einer
therapeutischen Beziehung vermitteln. Ein
weiterer Themenschwerpunkt ist die
Untersuchung von Merkmalen im Bewe-
gungsverhalten bei Menschen, die unter
psychischen Stérungen leiden. Des \Weiteren
werden innovative technische Systeme fur
einen Einsatz in der Behandlung von
Angststorungen evaluiert.

. Biomarker von Stress

Die Arbeitsgruppe beschaftigt sich mit den
biologischen  Grundlagen  psychischer
Erkrankungen rund um das Stresshormon-
system. Dabei kommen unter anderem
Methoden zur Abbildung langfristiger
Stresshormonkonzentrationen (Haarsteroid-
analysen), Stresshormonanalysen im Spei-
chel sowie experimentelle Stressinduk-
tionsparadigmen zum Einsatz. Neben der
Erforschung der Rolle stress-assoziierter
Biomarker fur die Entwicklung und

Aufrechterhaltung  psychischer  Erkran-
kungen werden diese in ihrem Potenzial als
Pradiktor und Korrelat einer erfolgreichen
Psychotherapie untersucht. Hier besteht
unter anderem eine Zusammenarbeit mit
den Arbeitsgruppen Trauma und Trauma-
folgestérungen sowie Mutter-Kind. Die
Forschungsergebnisse  schaffen  damit
eine wichtige Basis fur die zukunftige
Verbesserung personalisierter Behand-
lungsmoglichkeiten.

O

Leitung
Dr. rer. medic. René Noack

Leitung
Dr. rer. nat. Susann Schmiedgen
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Am Krankenbett sind oftmals Menschen in psychosozialen Krisen, schwierigen
Entscheidungs- und Ausnahmesituationen anzutreffen. Die sprechende Medizin am
Krankenbett und deren Wirksamkeit bei der Verbesserung des Behandlungsverlaufes
bei Patienten verschiedener medizinischer Disziplinen ist der Forschungsschwerpunkt

des Konsil-/ Liaisondienstes.

®,

Leitung
Dr. rer. medic. Gloria Wintermann
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Den Patientinnen und Patienten ,mehr Appetit aufs Leben
machen” - das ist das Ziel des Teilbereiches Essstorungen mit
den verschiedenen Themenbereichen zu Selbstwert,
olfaktorischer und taktiler Wahrnehmung sowie Evaluation
des Behandlungsverlaufes.

] Psychosomatische Versorgungsforschung

Schwerpunkt ist die Erfassung psychosozi-
aler Einflussfaktoren sowie assoziierter
psychischer Variablen bei Patienten mit
psychischen Storungen und verschiedenen
anderen medizinischen Disziplinen der
Krankenhausversorgung. Ziel ist die Ablei-
tung von Pradiktoren sowie biopsychosozi-
aler Interventionen zur Verbesserung des
Behandlungserfolges bei den Patienten.
Innerhalb der Forschungsgruppe beschaf-
tigen wir uns beispielsweise mit Selbstwert
und sensorischen Parametern von Patien-

ten mit Anorexie und wir evaluieren das
Phasen-Essprogramm. Weiterhin ermog-
licht uns eine intensive Zusammenarbeit
mit verschiedenen medizinischen Fachdis-
ziplinen wie der Orthopéadie, Gynakologie,
Dermatologie, Neurologie, Neurochirurgie,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder dem
Herzzentrum Dresden, die Art und Haufig-
keit psychisch komorbider Stérungen zu
erfassen und die Wirksamkeit psychosozia-
ler Interventionen am Krankenbett im
Konsil- und Liaisondienst abzubilden.
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] Psychosomatik und Zahnheilkunde

Die Forschungsgruppe beschaftigt sich mit
Themen im Uberschneidungsbereich von
Psychosomatik und Zahnmedizin. Psycho-
soziale Faktoren spielen sowohl als Ursache
als auch Folge vieler zahnmedizinischer
Erkrankungen eine Rolle. Wir erforschen
ein breites Themenspektrum dieses inter-
disziplinaren Feldes: von psychosozialen
Risikoindikatoren chronischer Parodontitis
bis hin zu elterlichen Belastungsfaktoren, die
fUr Karies bei Kleinkindern pradisponieren.
Unser Fokus liegt auf krankheitswertiger

Parodontitispatientinnen und -patienten haben in verschiedenen Symptombereichen
eine hohere psychopathologische Belastung als parodontal Gesunde

mean 7.3
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Zahnbehandlungsangst, die wir Hand in
Hand mit den zahnarztlichen Kollegen der
Zahnklinik des Universitatsklinikums Dres-
den erforschen und behandeln. Unser Ziel
ist es, die Beflrchtungen in ihrer Unter-
schiedlichkeit zu verstehen, von der klassi-
schen Zahnbehandlungsphobie bis hin zur
Zahnbehandlungsangst komplex traumati-
sierter Patientinnen und Patienten. So kon-
nen die Therapien nicht nur am Symptom,
sondern den spezifischen Erfordernissen
der Grunderkrankung ausgerichtet werden.
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Leitung
Dr. med. dent. Maria Lenk

Psychosoziale Risikoindikatoren
chronischer Parodontitis

Auspragung psychopathologischer Symptom-
belastung bei Patientinnen und Patienten mit
chronischer Parodontitis und einer parodontal
gesunden Vergleichsstichprobe anhand von
Screeningfragebdgen zu verschiedenen
Storungsbereichen (Linien entsprechen
arithmetischem Mittel und 95%-KI).
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Lehre, Aus- und Weiterbildung

in der Psychosomatik

Parallel zum Beginn der Entwicklung der
Psychosomatik in Dresden initiierte die
Medizinische Fakultat in Kooperation mit
der Harvard University, Boston, das Prob-
lemorientierte Lernen (DIPOL), welches
kommunikative und kooperative Prozesse
fordert. So wurde mit der Psychosomatik,
Psychiatrie und Neurologie ein Kurs ,Ner-
vensystem und Psyche” erfolgreich etab-
liert und die jeweiligen Schwerpunkte
wurden in Vorlesungen, Praktika abge-
stimmt bzw. in Tutorien entwickelt. Wir
wurden hier als sehr engagiertes Fach
wahrgenommen, involvierte Mitarbeiter/-
innen erhielten mehrfach den Preis fur
herausragende Lehre. Prozesse des prob-
lemorientierten Lernens konnten wissen-
schaftlich begleitet und publiziert werden.
Spéater wurde aus einem Forschungspro-
jekt der Einsatz von Schauspielpatienten
mit ersten Rollen und Ubungseinheiten
entwickelt. Inzwischen erfreut sich dieses
Angebot im Medizinischen Interprofessio-
nellen Trainingszentrum (MITZ) groBer
Beliebtheit undist aus der Lehre nicht mehr
wegzudenken.

Aktuell begleiten engagierte und erfah-
rene Mitarbeiter/-innen unserer Klinik Stu-
dierende der Humanmedizin, Zahnmedizin,
Psychologie und Kunsttherapie in ihrer
Ausbildung. Fur Studierende der Human-
medizin wird eine Vorlesungsreihe ,Psy-
chosomatische Medizin und Psychothera-
pie” im neunten Fachsemester angeboten.
Es werden die Grundlagen des Faches im

medizinischen Alltag sowie psychosomati-
sche Erkrankungen mit psychotherapeuti-
scher Schwerpunktbehandlung vermittelt.
Die Moglichkeit, Patientinnen und Patien-
ten live in der Vorlesung zu erleben und
Einblick zu erhalten, wie sich integrierte
Medizin, aber auch das Facharztprofil Psy-
chosomatische Medizin und Psychothera-
pie etabliert hat, erweitert das Spektrum
der Studierenden. Ferner erhalten die Stu-
dierenden Uber die Teilnahme an Fallsemi-
naren sowie einer Woche intensiven Trai-
nings im Rahmen eines Blockpraktikums im
zehnten Fachsemester praktische Einblicke
in die Gesprachsfuhrung mit psychisch
sowie psychosomatisch Erkrankten. Mit
dem Bereich Psychosoziale Medizin und
Entwicklungsneurowissenschaften und
dem MITZ ist unsere Klinik federfihrend in
der Etablierung des longitudinalen Curricu-
lums Kommunikative und Soziale Kompe-
tenzen, dessen Entwicklung durch mehrere
MedDrive-Férderungen unterstitzt wurde.

In mehreren Wahlfdchern und im Klini-
schen Untersuchungskurs im fnften Fach-
semester haben Studierende der Human-
medizin die Moglichkeit, das Fachwissen
zu vertiefen und Gesprachsflhrungstech-
niken zu optimieren. Ferner wurde kurzlich
ein Kooperationswahlfach mit den Kliniken
fur Psychiatrie sowie Kinder- und Jugend-
psychiatrie und dem Bereich Psychosoziale
Medizin und Entwicklungsneurowissen-
schaften zum Thema wissenschaftliche
Forschungsmethoden etabliert.
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Blockpraktikum Psychosomatik
im Studium der Humanmedizin

Im Rahmen unseres Medizinstudiums
haben wir die Méglichketit, die Klinik
fur Psychotherapie und Psychosoma-
tik wahrend eines einwdchigen Prakti-
kums im 10. Semester kennenzuler-
nen. Dieses Blockpraktikum ist fir alle
zukiinftigen Arztinnen und Arzte ein
Gewinn, da die Sensibilitat fir und
der Umgang mit psychosomatischen
Krankheitsbildern trainiert wird.
Tagliche Patientengespréche,
systematisch erarbeitete Seminare zu
spezifischen psychischen Stérungen
und verschiedene Selbsterfahrungen
in der Kunst- und Kérpertherapie
sorgten fir eine rundum spannende
Praktikumswoche.

Timmy Straub,

10. Fachsemester Humanmedizin

Praktisches Jahr im Studium
der Humanmedizin

Im Rahmen des Praktischen Jahres
absolvierte ich mein Wahl-Tertial in
der Klinik und Poliklinik fiir Psycho-
therapie und Psychosomatik. Mein
Tétigkeitsfeld umfasste die internis-
tisch-neurologische Untersuchung
stationdrer und teilstationdrer
Patientinnen und Patienten, die Teil-
nahme an therapeutischen Vor- und
Abschlussgesprédchen, Planung und
Ausflihrung von Expositionstibungen
fur Patienten mit Panikstérungen
sowie die Teilnahme an multimodalen
Therapiekonzepten (Kunst-, Musik-
und Bewegungstherapie). Der
ganzheitliche Therapieansatz sowie
der respektvolle Umgang miteinander
haben mir dabei besonders gefallen
und mich in meinem Plan bestarkt,
die Facharztausbildung im Fachbe-
reich Psychosomatik und Psycho-
therapie zu absolvieren.

Paul Ruser,

Arzt in Weiterbildung zum Facharzt
fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie



Frau Dr. Wolff-Stephan, was ist bei

der Ausbildung von Studierenden und

Pflegekraften in der Psychosomatik

besonders wichtig?

Das Bewusstsein dafur zu scharfen, dass psy-

chosomatische Symptome eine kreative Leis-

tung seitens der Betroffenen sind und eine

wichtige Funktion Ubernehmen, die es gilt,

zunachst im Zusammenhang mit den systemi-
Dr. Silvia Wolff-Stephan schen Konstellationen und intrapsychischen
Leiterin Station 2

Konflikten zu verstehen.

Welche Herausforderungen warten in der Zukunft?

Die Aufnahme immer komplexer gestorter Patientinnen und Patienten
mit einer Reihe organischer Komorbiditdten und erhéhtem Pflegeauf-
wand. Diese Komplexitat, die kein monokausales Denken ermdglicht,
muss auch in der Aus-, Fort- und Weiterbildung berUcksichtigt werden.
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Fur Studierende der Zahnmedizin wird ein
Uber das gesamte Studium laufendes Cur-
riculum zur Zahnarzt-Patient-Kommunika-
tion angeboten, wobei die Vorlesungen
mit praktischen Einheiten im Medizini-
schen Interprofessionellen Trainingszent-
rum der Medizinischen Fakultat eng ver-
bunden sind. Des Weiteren werden in
Vorlesungen zahnmedizinisch relevante
Grundlagen der Psychosomatik und spezi-
fische Krankheitsbilder vermittelt. Fur die
Studierenden der Psychologie von der
Technischen Universitat Dresden und der
Kunsttherapie von der Hochschule fur Bil-
dende Kinste Dresden wird eine Vorlesung
Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie angeboten, in welcher auch immer
Patientenvorstellungen einen praktischen
Einblick in das Fach ermdglichen.

Die Anamnesegruppen, die an unserer Kli-
nik verankert sind, erfreuen sich insbeson-
dere bei Studierenden der Humanmedizin
und der Psychologie hoher Beliebtheit.
Durch diese Initiative ist es moglich, schon
in der Vorklinik eine Patientenzentrierung
im Medizinstudium zu etablieren und
Begeisterung fur eine integrierte Medizin
zu wecken.

Erfolgreiche Lehre bedeutet fur unsere Kli-
nik die engagierte Férderung von fachli-
chem Nachwuchs im éarztlichen und psy-
chologischen  Bereich  durch  sehr
engmaschige, individuelle und leiden-
schaftliche Begleitung von Studierenden
im Rahmen von Praktika, Famulaturen und
Praktischem Jahr. Zusatzlich sind wir im
Rahmen des Studium Generale und der
Ringvorlesungen aktiv und beteiligen uns
am Schnuppertag fur Medizinstudenten.
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Praxistag im Studium der
Humanmedizin

Studierende im klinischen Abschnitt
des Medizinstudiums an der TU
Dresden mussen zur Erlangung des
Leistungsnachweises Blockpraktikum
Allgemeinmedizin im 7. bis 9.
Semester einen Praxistaq in einer
Einrichtung des UKD absolvieren.
Daftir sind die Studierenden in dieser
Zeit insgesamt fir einen Tag in der
Woche von Lehrveranstaltungen
befreit. Das Format soll dazu dienen,
Einblicke in stationdre oder ambulan-
te Bereiche der Patientenversorgung
zu erhalten, die méglicherweise auch
bei den Famulaturen mit begrenzter
Zeit und Vorschriften auBen
vorbleiben. Die Klinik fir Psychoso-
matik bietet Praxistage sowohl/ im
ambulanten als auch stationdren
Bereich an, wobei ich die Station 2
gewdhlt habe. Dort konnte ich an
den morgendlichen Besprechungen
teilnehmen, bei Visiten und
Vorgesprédchen hospitieren, sowie
Gruppentherapien Uber einen Laptop
verfolgen. Der Praxistag kann somit
Studierenden ohne Erfahrung in
diesem Bereich einen ersten Einblick
in die Psychosomatik bieten.

Eric Handtke, 8. Fachsemester
Humanmedizin

Famulatur im Studium der
Humanmedizin

Im klinischen Abschnitt des
Medizinstudiums haben Studierende
die Méglichkeit, durch Famulaturen
einen praktischen Einblick in die
Arbeit der Psychosomatischen Klinik
zu erhalten. Ich habe diese Chance
genutzt und verbrachte zwei
Wochen auf der Station 2. Es war
eine interessante Zeit, in der mir vor
allem das multimodale Behand-
lungskonzept sehr deutlich wurde.

Marlene Hausmann,
10. Fachsemester Humanmedizin
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Praktikum Psychologie-Studenten

Wéhrend meines psychologischen
Praktikums auf der Station 2 der
Klinik fir Psychosomatik und
Psychotherapie wurde die Theorie
aus den Uni-Vorlesungen lebendig
und ich habe viele spannende
Eindrticke von der psychosomati-
schen und psychotherapeutischen
Arbeit gewonnen. Dabei hat mir
insbesondere die Mdéglichkeit sehr
gefallen, im Rahmen verschiedener
Aufgaben praktische Fahigkeiten im
direkten Kontakt mit Patienten und
Patientinnen (ben zu kénnen.

Hannah Purucker,

7. Fachsemester Bachelor Psychologie

Psychologin im Praktikum

Wéhrend meiner einjéhrigen
praktischen Téatigkeit im Rahmen
meiner Ausbildung zur Psychothera-
peutin habe ich in der Angst-Tages-
klinik vor allem eine offene,
wertschdtzende und unterstitzende
Haltung gegentiber den Patienten
gelernt. Es war faszinierend zu
erleben, wie die Patienten es mit
Untersttitzung schafften, ihre
Angste zu (iberwinden. Dabei
konnte ich die Wirksamkeit von
Psychotherapie hautnah erfahren.
Mir hat meine PiP-Zeit hier sehr gut
gefallen, vor allem weil ich so
herzlich in das Team aufgenommen
wurde und neben der Konfrontation
noch viele weitere Techniken zur
Diagnostik und Therapie von
psychosomatischen Erkrankungen
erlernen konnte.

Cynthia Hoppstock,
Psychologische Psychotherapeutin
in Ausbildung
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Integrierte Psychosomatik

in der Weiterbildung

Schon in den Anfangsjahren bestand ein
wichtiger Auftrag an die Klinik von Seiten
der Landesarztekammer darin, die Weiter-
und Fortbildung in  Psychosomatischer
Grundversorgung, dem Zusatztitel Psycho-
therapie und Psychoanalyse sowie in der
Ausbildung zum Facharzt fir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie zu
entwickeln. Die fur Frauendarzte sowie Allge-
meinmediziner und einige Zusatzbezeich-
nungen obligate und fur weitere Facharzt-
qualifikationen fakultative Weiterbildung in
Psychosomatischer Grundversorgung wurde
mit groBem Erfolg an der Landesarztekam-
mer in Kooperation mit psychosomatischen
Fachgesellschaften nachhaltig etabliert. Dem
grofBen Engagement der Dozentinnen und
Dozenten und den lebendigen Kursen mit
Ubungen zur Gesprachsfuhrung, zum Teil
auch mit Schauspielpatienten, ist es zu ver-
danken, dass die Kurse nach wie vor ausge-
bucht und sehr positiv evaluiert sind.

Parallel dazu wurden das Dresdner Institut
fr Psychodynamische Psychotherapie und
spater die Akademie fur Allgemeine Psycho-
therapie gegriindet, wo Psychologen und
Arzte ihre Psychotherapieausbildung absol-
vieren und Arzte die Bausteine fir den
Zusatztitel Psychotherapie und Psychoana-
lyse erwerben kénnen.

Das Verbundcurriculum Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie — eine Initia-
tive psychosomatischer Chefarzte Sach-
sens, Sachsen-Anhalts, Thiringens, Bran-
denburgs und der Deutschen Gesellschaft
fur Psychosomatische Medizin und Arzt-
liche Psychotherapie — ermdglicht den

angehenden Fachéarzten fUr Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie, ihre gefor-
derten Theoriestunden praxisnah in den
Kliniken institutsunabhangig zu absolvieren.

Pflegende unserer Klinik sind im Bereich der
Aus- und Weiterbildung von Pflegekréften
seit vielen Jahren pragend mit in der Fach-
pflegeweiterbildung  Psychiatrie
Carus Akademie tatig. Zudem wurde eine
staatlich anerkannte Fachpflegeweiterbil-
dung fur Psychosomatik mitentwickelt und
mehrfach durchgefihrt. Aktuell ist das
Angebot einer Zusatzqualifikation in die-
sem Bereich in Planung.

in der

In unserem Bereich arbeiten Pflegende mit
verschiedenen zusatzlichen Qualifikatio-
nen: ein Fachpfleger flr Psychiatrie mit
Zusatzqualifikation Psychosomatik, zwei
Fachschwestern fur Psychosomatik, eine
DBT-Trainerin, ein Fachberater fir Psycho-
traumatologie, eine Krankenschwester mit
Fortbildung ,Psychotraumatologie in der
Pflege”, eine Krankenschwester mit Zusatz-
bezeichnung ,Schmerzmanagement in der
Pflege”, eine Schwester mit vertieften
Kenntnissen Essbegleitung
sowie vier Praxisanleiter. Alle Kollegen sind
standig bestrebt, sich intern und extern
fortzubilden, hierfUr wird intern unser selbst
entwickeltes Pflegeforum genutzt. Seit
Marz 2018 gibt es zudem einen Pflegefach-
experten im Zentrum fUr Seelische Gesund-
heit, welcher die Koordination des Pflege-
prozessmanagements Ubernimmt. Bei allen
Angeboten sind auch unsere Arzte und
psychologischen Psychotherapeuten eng-
maschig eingebunden.

im  Bereich
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Frau Dr. HanBke, Sie
leiten die allgemeine
Psychosomatische
Ambulanz unserer Klinik.
Mit welchen Themen
setzen Sie und lhre
Mitarbeiter/-innen sich
auseinander?

Die Psychosomatische
Ambulanz der Klinik und
Poliklinik fur Psychothera-
pie und Psychosomatik
sieht sich als eine Schnittstelle zwischen den nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen sowie und
Abteilungen/Kliniken  des  Universitatsklinikums
Dresden und unserer Klinik. Haufig sind wir eine Art
LFeuerwehr” und mussen schnell entscheiden, was
bei den Patienten, die sich an uns wenden, vorliegt
und was sie benotigen.

Dr. Amalia HanBke
Oberarztin Psychosomatische
Ambulanz

Welche Rolle spielt die Klinik ftr Psychotherapie
und Psychosomatik Dresden bei der Fort- und
Weiterbildung?

In der Lehre versuchen wir den kommenden Genera-
tionen von Medizinern, Zahnmedizinern und Psycho-
logen das Spannende und die Bedeutung unseres
Fachgebietes zu vermitteln, das eine sehr wichtige
Rolle in der ganzheitlichen Versorgung von Patienten
hat. Klinikintern finden regelméaBige Weiterbildungen
unserer Kolleginnen und Kollegen zur Anwendung

von Psychotherapieverfahren, zum Umgang mit Psy-
chopharmaka, zu neuesten Forschungsergebnissen
statt bzw. setzen wir uns mit Behandlungsverlaufen
auseinander.

Wir sind stets an einer guten, der kompetenten
Versorgung dienlichen Kommunikation interessiert
und sind mit anderen Abteilung in engmaschiger
Zusammenarbeit, bilden Kolleginnen und Kollegen
anderer Abteilungen fort und sensibilisieren sie fur
die Arzt-Patient-Beziehung sowie psychosomatische
Aspekte in ihrem Arbeitsfeld. Als Dozenten sind wir
an den Ausbildungsinstituten tatig und beteiligen uns
beispielsweise auch mit Vortrdgen zum Erhalt seeli-
scher Gesundheit im Alter an der Seniorenakademie.
In Dresden und in der Region sind wir u.a. an der
Sachsischen Landesarztekammer mit verschiedenen
Curricula aktiv.

Im Rahmen des ,Verbundcurriculums Psychosomatik”
bilden wir zu unterschiedlichen Schwerpunkten Arz-
tinnen und Arzte in Weiterbildung zur Psychosoma-
tischen Medizin und Psychotherapie weiter und
ermoglichen ihnen einen Blick hinter die Kulissen
Psychosomatischer Kliniken. RegelmaBige Netzwerk-
treffen und Kongresse, regional und deutschlandweit,
ermoglichen den Austausch von Erfahrungen, die
Auseinandersetzung mit neuesten Erkenntnissen und
neuen Therapieverfahren und dienen somit ebenfalls
einer steten Fortbildung.

49




B 1



20 JAHRE PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN UND PSYCHOTHERAPIE

Wir kimmern uns
um Patienten

In der Pflege arbeiten wir als ein groBeres
Team auf zwei Stationen und in kleinen
Teams oder auch allein in unseren Tages-
kliniken und Ambulanzen. Wesentlich
und pragend fur unsere Arbeit ist, dass
wir fast immer der erste Ansprechpartner
fur die Belange unserer Patientinnen und
Patienten sind. Wir verbringen meist
deutlich mehr Zeit mit ihnen als andere
Berufsgruppen. Das schafft ein intensives
Verhéltnis, was manchmal mehr Ver-
trauen, manchmal aber auch mehr Rei-
bung mit sich bringen kann.

Seit den Anfangsjahren haben wir immer
wieder nach der besten Losung fur unsere
Pflegebeziehung zu jedem Einzelnen
gesucht. Nur auf ein offenes Angebot zu
setzen, erwies sich als zu wenig und fuhrte
zu starken Ungleichgewichten. Wir probier-
ten es mit Bezugspflege, die dann aber in
den sehr kleinen Teams aus verschiedenen
Grinden wieder abgeschafft wurde.
SchlieBlich entwickelten wir das Instrument
einer wochentlichen Visite in einer Art
Team-Bezugspflege. Diese sollte uns in
unserer taglichen Arbeit als ganzes Team
derverschiedenen Professionen nitzen und
zugleich den Forderungen eines geplanten
Pflegeprozesses gerecht werden.

Hierbei legen wir groBen Wert auf
Ressourcenorientierung und setzen einen
Schwerpunkt auf wochentliche Ziele, die
als kleine machbare Schritte aus den
langerfristigen Zielen abgeleitet werden.
Diese regelmaBigen Kontakte zu den
Patientinnen und Patienten sind das
Fundament unserer Arbeit und korres-
pondieren mit verschiedenen Elementen
unserer Zusammenarbeit als ganzes
Team der jeweiligen Einheit, wie zum
Beispiel Teambesprechungen und Fokus-
konferenzen.

Neben der sonstigen Prasenz fur Anliegen
und Notgesprdache und den anfallenden
medizinischen Belangen bietet das Pflege-
team unserer Klinik verschiedene pflege-
geleitete Gruppen an: unter anderem eine
Genussgruppe, eine Imaginationsgruppe
und eine Skillsgruppe. Auch hier sind wir
bestédndig daran interessiert, unser Ange-
bot vor allem qualitativ zu verbessern.
Dabei kommen uns das Engagement
jedes Einzelnen und die Qualifikationen
in verschiedene Richtungen zugute, sei es
die aus der Traumatherapie, der Dialek-
tisch-Behavioralen-Therapie (DBT) oder
auch aus den Fachpflegeabschllssen in
unserem Fachbereich.
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,Wenn ich an Pflege
denke, fallt mir mein
Garten ein. So wie da
umgegraben wird,

um an die Wurzeln

zu kommen, wie
gegossen wird, wie
sich der Gartner mit
den Pflanzen Uber die
Frahlingssonne freut
und jedes Grun, das
sprief3t, so wie es notig
ist gedungt wird, damit
es wieder besser
wachsen kann, so

gibt es viele Parallelen
zu dem, was Pflegende
in unserer Klinik tun.”

Stefan Riedel, Pfleger Station 2
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Warum die Pflegevisite
wichtig ist

Frau Hebert, Sie haben die Pflegedienst-
leitung fur die Psychosomatik, Psychiatrie
und die Kinder- und Jugendpsychiatrie
inne. Was ist im pflegerischen Bereich das
Besondere an der Psychosomatik?
Im Gegensatz zur somatischen Pflege fallen in
der Psychosomatik viele klassische pflegerische
Instrumente und Standardisierungen weg. Im
Mittelpunkt der Arbeit stehen die eigene Hal-
o tung und eine hohe Bereitschaft und Fahigkeit
egedienstleitung

Psychosomatik, Psychiatrie und zur Selbstreflexion. Ein besonderer Schwer-
Kinder- und Jugendpsychiatrie . .

punkt der psychosomatischen Pflege ist, das
eigene Handeln in die psychotherapeutischen Konzepte einzubetten und
im multiprofessionellen Team abzustimmen.

Frau Bérbel Hebert

Was zeichnet die Pflegekrafte in der Psychosomatik aus?

Unsere Pflegekrafte haben ein sehr hohes Verantwortungsbewusstsein
gegenUber unseren Patienten, der Klinik und sich selbst. Sie sind sehr
kreativ, standig an ihrer professionellen Weiterentwicklung interessiert,
Experten und auch ein bisschen Individualisten. So ist es fur unsere Pfle-
gekrafte selbstverstandlich, in ihrer Berufsgruppe allein, aber auch multi-
professionell im Team zusammenzuarbeiten.

Was hat sich aus Ihrer Sicht in den letzten 20 Jahren gedndert?

Die Psychosomatik ist stdndig gewachsen. So hat sich, dem Versorgungs-
bedarf entsprechend, die Zahl der Vollkréfte im Pflegedienst verdoppelt.
Die Pflegekrafte haben sich zu Experten entwickelt und leiten selbststan-
dig Patientengruppen. Es gibt mehrere Spezialisten im Pflegeteam, so
beispielsweise Fachpflegekrafte fur Psychosomatik, eine Fachberaterin
fur Psychotraumatologie und einen Pflegefachexperten.
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Frau Hofmann, Sie sind die Stationsleitung
far alle Pflegekrafte und Ambulanz-
schwestern unserer Klinik. Wie erleben
Sie die Zusammenarbeit mit den Kollegen
und Kolleginnen?
Ich betreue viele kleine Einzelteams, verteilt auf
mehrere Stationen, Tageskliniken und Ambu-
lanzen in verschiedenen Hausern. In diesen
: Teams arbeiten sehr motivierte und verantwor-
g::;o':';‘zt*u‘:;’“a"" tungsbewusste Kollegen und Kolleginnen.
Wir sind standig bestrebt, uns fort- und weiter-
zubilden, schauen gern Uber den Tellerrand und stellen unser Wissen
anderen zur Verflgung. Es macht groBen Spal3, in unserem Team zu-
sammenzuarbeiten und den Herausforderungen des Alltags gemeinsam
zu begegnen.

Was ist daran besonders herausfordernd?
Besonderes herausfordernd ist es, alle Teams im Blick zu behalten, regel-
maRkig aufzusuchen und zu unterstltzen und ihnen, trotz raumlicher
Trennung, mit Rat und Tat zur Seite zu stehen.
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Als ich kurz nach der Aufnahme erstmals von
einer , Pflegevisite” hérte, habe ich zunéchst
gedacht: ,Was soll denn das?”. Nach einigen
Wochen wurde mir aber neben anderen Dingen,
die das Pflegepersonal anbietet, gerade hier
bewusst, was fir ein wichtiger Baustein dies ist.
Inzwischen wiirde ich sogar sagen, dass dieses
Angebot unerlasslich ist. Das liegt unter anderem
daran, dass ich als Patient insgesamt deutlich
mehr Kontakt mit den Pflegekraften habe und
dadurch mein Vertrauen wéchst. Das macht es
leichter, sich zu 6ffnen. AuBerdem fragen die
Pflegenden in den Gespréchen oft gezielt nach,
wo in anderen Bereichen therapeutische
Zurlickhaltung geboten ist. Dadurch sind
mehrfach Dinge in Bewegung gekommen,
wurde manchmal ,,der Nagel genau auf den
Kopf getroffen”. Die Wochenziele haben

diesen Prozess unterstitzt und konkretisiert.

Ein anderer Grund ist, dass ich mich in den
Pflegegespréchen nicht so sehr als Patient fiihlte,
sondern als Mensch, ,wie du und ich”. So fiel es
mir selbst leichter, meine Probleme mehr als zu
bewiltigende Stérung denn als Krankheit zu
sehen, mit der ich leben muss. So sind die
Pflegeangebote, auch die pflegegeleiteten
Gruppen, fir mich eine wertvolle, die Psycho-
therapie ergdnzende Einheit geworden. Dass

es immer mal unterschiedliche Mitarbeiter sind,
denen man gegendbersitzt, hat sicher Vor- und
Nachteile. Es wurden dadurch verschiedene
Schwerpunkte gesetzt, ich wurde herausgefor-
dert, Gelerntes anzuwenden und in meiner
Therapie die eigentlich Handelnde zu bleiben.
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Seit der Grindung ist unsere Klinik im Vor-
stand des Deutschen Kollegiums fur Psy-
chosomatische Medizin (DKPM) aktiv. Die
Netzwerkarbeit in Gremien ist seitdem
stetig intensiviert worden und heute parti-
zipieren wir an beinahe allen gréBeren
psychosomatischen Gremien deutschland-
weit. Dies erlaubt eine nationale wie auch
international produktive und konstruktive
Zusammenarbeit und den oft so sinnvollen
Blick Uber den Tellerrand. Damit konnten
wir auch wichtige wissenschaftliche sowie
berufspolitische Projekte mit entwickeln
und voranbringen.

Bisher haben wir als Klinik fur Psychosoma-
tik zwanzig Jahrestagungen mit nationalen
und internationalen Referenten und Teil-
nehmern sowie unzahlige Symposien und
Workshops veranstaltet. DarUber hinaus
durften wir funf groBe Kongresse in
Kooperation mit den Berufsverbanden
Deutsches Kollegium fur Psychosomati-
sche Medizin (DKPM, 2005), Marcé-Gesell-
schaft (2010), Deutsche Gesellschaft fur
Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (DGPFG, 2000 und 2017) und
Deutschsprachige Gesellschaft fur Psycho-
traumatologie (DeGPT, 2018) ausgetragen.
Eine wahre Mannschaftsleistung!

Herr Dr. Schilling, Sie leiten die Tagesklinik
fir somatoforme Stérungen (PISO).

Wie wichtig ist die Zusammenarbeit mit
Kollegen anderer Kliniken?

Fur eine erfolgreiche Behandlung psychosoma-
tischer Patientinnen und Patienten ist die
Zusammenarbeit mit den Kollegen anderer Kli-
niken essenziell. Dabei kann jedes somatische
Fach in Frage kommen: die Orthopadie bei

Dr. Christoph Schillin: . . .
LeiterTageskl\mkfUrSngatOforme Gelenkschmerzen, die Rheumatologie bei

storungen (PISO) Fibromyalgie, die Neurologie bei funktionellen

Uberlagerungen von Erkrankungen wie Multipler Sklerose oder Morbus
Parkinson. Von der guten Zusammenarbeit profitieren alle Behandelnden,
und vor allem naturlich die Patientinnen und Patienten. Besonders her-
vorzuheben ist die Zusammenarbeit mit dem UniversitatsSchmerz-
Centrum. In regelmaBigen Schmerzkonferenzen beraten sich in einem
multiprofessionellen Team Anasthesisten, Orthopaden und Psychothera-
peuten. Das ermdglicht eine ganzheitliche Einschatzung der Patientinnen
und Patienten sowie deren Krankheitsbildern.

Die Klinik fur Psychotherapie und Psychosomatik arbeitet mit
Instituten und Vereinigungen weltweit zusammen. Welche
Bedeutung hat die Expertise der Dresdner Klinik bei diesen
Kooperationen?

Unsere Expertise leistet durch Kooperationen einen Beitrag zur Weiter-
entwicklung von klinischen Behandlungsstandards, der Erarbeitung von
Leitlinien in der Versorgung und klinischen Forschung sowie zur berufs-
politischen Positionierung.
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VERNETZUNG

DER KLINIK UND POLIKLINIK
FUR PSYCHOTHERAPIE UND
PSYCHOSOMATIK

... IM ZENTRUM FUR SEELISCHE
GESUNDHEIT:

e Klinik und Poliklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

e Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie

e Psychosoziale Medizin und Entwicklungs-
neurowissenschaften

... INNERHALB DES UKD UND
ASSOZIIERTER EINRICHTUNGEN

Aktive Mitarbeit:

Anamnesegruppe

Traumanetz Seelische Gesundheit
Psychosoziale Notfallversorgung (PSNV)
Mitarbeiter fUr Mitarbeiter
Kinderschutzgruppe

Carus Akademie

Kooperationen:

ouc

ucc

usc

USE

ZIM

ZEGV

DER

GYN

KIK, FamilieNetz

HNO

ORT

NEU

Herzzentrum

Zentrum fur Riechen und Schmecken
Carus Consilium Sachsen GmbH
Carus Vital

... MIT DER TU DRESDEN

Kooperationen:

 Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozial-

medizin (Public Health)

e MITZ - Medizinisches Interprofessionelles
Trainingszentrum

e Professur fur Klinische Psychologie und
Psychotherapie

e Professur fur Allgemeine Psychologie

e Professur fur Biopsychologie

Diese Aufzahlung beinhaltet aktuelle und
abgeschlossene Kooperationen und Projekte
dervergangenen 20 Jahre

. IN DRESDEN UND SACHSEN

Aktive Mitarbeit:

Krisensprechstunde fur Flichtlinge in
Erstaufnahmeeinrichtungen in Dresden

Forum Kinderschutz in Dresden

AG Frihe Hilfen in Dresden

BUndnis gegen hausliche Gewalt Dresden
Runder Tisch ,Versorgung traumatisierter
Gefluchteter in Dresden und Umgebung”
FrauenNestWerk Dresden

Interdisziplindrer Stammtisch Psycho-
traumatologie Dresden

Verein Krisenintervention und Notfallseelsorge
DresdenelV.

Dresdner Interventions- und Koordinierungsstelle
zur Bekampfung hauslicher Gewalt und Stalking
Kommission Hausliche Gewalt — Gewalt in der
Familie bei der Séchsischen Landesarztekammer
Steuerungsgruppe ,Initiative fur eine Landes-
zentralstelle PSNV”

Lenkungsausschuss zur Bekampfung hauslicher
Gewalt Sachsen

Landesbeirat Psychiatrie

Institut fur medizinische und pharmazeutische
Prafungsfragen

(Mit-)Griindung und aktive Mitarbeit:

Netzwerk Schwangerschaft und Wochenbett
Dresdner Institut fur Psychodynamische
Psychotherapie (DIPP)

Forderverein Traumanetz Seelische Gesundheit e. V.
Akademie fur Allgemeine Psychotherapie (aap)
Qualitatszirkel Traumaambulanz Dresden
Netzwerk Essstorungen Sachsen

Kooperationen:

Stadtisches Klinikum Dresden —Klinik fur Psycho-
somatik und Psychotherapie (WeiBer Hirsch)
HELIOS Klinik Schwedenstein Pulsnitz GmbH

—Klinik fur Psychosomatische Medizin o
MEDIAN Klinik BerggieBhubel - Klinik fur ':'
Psychosomatik . °

Klinik fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Gorlitz

Hochschule fur Bildende Kiunste, Studiengang
KunstTherapie

German Center of Neurodegenerative Diseases
Felsenweg-Institut der Karl Kibel Stiftung fur Kind
und Familie

Deutsches Hygiene-Museum, Dresden
Jugendamt Dresden

Séchsische Landesarztekammer (SLAK)
Séchsisches Staatsministerium fur Soziales und
Verbraucherschutz (SMS)

Institutsambulanz und Tagesklinik fur Psycho-
therapie der TU Dresden, IAP - TU Dresden GmbH
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. DEUTSCHLANDWEIT

Kooperationen:
o

Klinik fir Psychosomatik und Psychothera-
peutische Medizin, Klinikum Nirnberg

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat,
Klinikum Nurnberg Nord

Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, TU Minchen
Lehrstuhl fur Psychosomatische Akutmedizin,
Christan-Albrechts-Universitat zu Kiel
Psychotherapie-Ambulanz fir Angstpatienten,
Abteilung Psychosomatik, Universitatsklinikum
Leipzig

Multicenter-Studie SPIRR-CAD:

Universitatskliniken Freiburg, Géttingen, Hannover,

Heidelberg, KoIn, Mainz, Minchen, Nurnberg
Selbstandige Abteilung fur Medizinische
Psychologie & Medizinische Soziologie,
Universitatsklinikum Leipzig

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Psycho-
somatik, Charité Berlin

FB Psychosomatische Frauenheilkunde,
Medizinische Hochschule Hannover
Institut fir Psychosoziale Medizin und
Psychotherapie, Universitatsklinikum Jena
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Universitatsklinikum Marburg

Universitat der Bundeswehr, Minchen

Institut fir Bewegungstherapie und bewegungs-
orientierte Pravention und Rehabilitation,
Deutsche Sporthochschule KoIn

Zentrum fur Klinische Psychologie und Reha-
bilitation (ZKPR), Universitat Bremen
Universitat Munster

Universitat Minchen

Universitat Dusseldorf

Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH
Amper-Klinik, Dachau

Simsseeklinik, Bad Endorf
Schmerz-Tagesklinik, Klinikum Nirnberg
Psychiatrisches Zentrum Nordbaden, Wiesloch
Etablierung Traumaambulanzen: Krankenhaus
Leipzig, Krankenhaus Gorlitz, Krankenhaus
Chemnitz, Krankenhaus Plauen
Psychotraumazentrum der Bundeswehr, Berlin
DeGPT Deutschsprachige Gesellschaft fur
Psychotraumatologie, Miinchen

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V. (DGPFG e.V.)
Sachsischer Hebammenverband e. V.

Berufsverband Kinderkrankenpflege Deutschland e. V.

Arbeitsgemeinschaft fur Verhaltensmodifikation
(AVM), Bamberg

.. INTERNATIONALE KOOPERATIONEN

Medical Faculty, University of Oslo, Norwegen
Norwegian Institute of Public Health,
Oslo/Norwegen

Regional Centre for Child and Adolescent
Psychiatry, Oslo/Norwegen

Center for affective and social neuroscience,
Linképing/Schweden

Department of Clinical Neurophysiology, Institute
of Neuroscience and Physiology, University of
Gothenburg, Schweden

Department of Environmental Medicine, University
of Gothenburg, Schweden

Macquarie University, Brisbane/Australien
European Society for Traumatic Stress Studies,
Diemen/Niederlande

VU University Medical Center, Amsterdam/
Niederlande

Univegsity of Groningen, Niederlande
International Society for Traumatic Stress Studies,
Oakbrook Terrace/USA

Health Sciences Center, University of Arizona, USA
Duke University Medical Center, Center for
Developmental Epidemiology, Durham, NC/USA
Graduate School of Public Health,

University of Pittsburgh/USA

Department of Psychiatry, Obstetrics & Gyneco-
logy, University of Michigan, Ann Arbor, MI/USA

Gesellschaft fur Biodynamische Psychologie/
Korperpsychotherapie GBP e. V., Berlin
Bundesamt fur Bevolkerungsschutz und
Katastrophenhilfe (BBK)

Berufsverbande:
Status als Sprecher, Prasidiumsmitglied,
Vorstandsvorsitz/-mitglied, Beirat

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische
Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM) e.V.
Landesverband Sachsen der Deutsche Gesellschaft
fr Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie (DGPM) e. V.

Deutsches Kollegium fur Psychosomatische
Medizin (DKPM)

Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG) e. V.
Deutschsprachige Gesellschaft fur Psycho-
traumatologie (DeGPT)

Referat Psychotraumatologie der Deutschen
Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN)
Marcé-Gesellschaft fir Peripartale Psychische
Erkrankungene.V.

Ostdeutsche Psychotherapeutenkammer (OPK)
Dachverband fur Dialektisch Behaviorale
Therapiee.V.

Direktorenkonferenz Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie Bayern

Sachsische Wissenschaftliche Gesellschaft fur
Nervenheilkunde

Bundeskonferenz der Psychotherapeuten in
Ausbildung (BuKo PiA)

Bundesverband der Vertragspsychotherapeuten
e.V. Sachsen (bvvp) in der Sektion PiA
Auswahlkommission des Studienwerkes der
Heinrich Boll Stiftung

Verbandsubergreifende AG Weiterbildung
Verbandsubergreifende AG CL-Psychosomatik

Leitlinienarbeit:

Chronischer Unterbauchschmerz (S2k)
Endometriose: Diagnostik und Therapie (S2k)
Konsiliar-Liaisonversorgung fur Patienten mit
psychischen/psychosomatischen Stérungen und
Belastungen im Krankenhaus (S3)
Posttraumatische Belastungsstorung (S3)
Kindesmisshandlung, -missbrauch,
-vernachldssigung unter Einbindung der
Jugendhilfe und Paddagogik
(Kinderschutzleitlinie) (S3)
Zahnbehandlungsangst bei Erwachsenen (S3)

Tel Aviv University, Israel

Ben Gurion University of the Negev, Be'er Sheva/
Israel

International Marcé Society for Perinatal Mental
Health, USA

London Institute of Psychiatry, Clinical Neuro-
pharmacology, London/GB

East London NHS Foundation Trust, London/GB
East London & The City Mental Health Trust,
London/GB

London Institute of Psychiatry, London/GB
Queen Mary University of London, St.
Barholomew's and the Royal London School of
Medicine, London/GB

City University LondonTrinity College Dublin, Irland
Maynooth University Department of Psychology,
Maynooth/Irland

Institut fur Psychologie, Universitat Innsbruck,
Osterreich

Institut fir Urlaubs-, Reise- und Hohenmedizin
UMIT, Hall (Tirol)/Osterreich

Institute of Psychology, University of Wroclaw,
Polen

University of Bern, Schweiz

University Hospital Lausanne, Schweiz
University of Turku, Finnland
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Dr. Julia Schellong
Oberérztin Station 1 und
Trauma-Ambulanz

Frau Dr. Schellong, Sie sind
Leiterin der Station 1 und der
Trauma-Ambulanz. Was zeichnet
die Arbeit in Ihrem Team aus?
Wir arbeiten gemeinsam mit unse-
ren Patientinnen und Patienten
daran, die Gegenwart trotz Trauma-
tisierungen in der Vergangenheit
ertraglicher zu gestalten und einen
offenen und hoffnungsvollen Blick
in die Zukunft zu wagen. Noétig ist
dafur Kreativitat, Teamgeist und
gegenseitiges  Einstehen  sowie
Offenheit und viel Verstandnis fur
Individualitédt und die Vielfaltigkeit
von Austausch- und Erfahrungs-
moglichkeiten.

Dartber hinaus sind Sie in
zahlreichen Netzwerken und
Kooperationsprojekten aktiv
beteiligt. Inwiefern profitiert die
Klinik fr Psychosomatik von der
Zusammenarbeit mit externen
Partnern und Institutionen?
Durch die vielfaltige Zusammenar-
beit mit externen Partnern, Institu-
tionen und Fachgesellschaften
erhoht sich der nationale und inter-
nationale Bekanntheitsgrad der kli-
nischen und Forschungstatigkeit
unserer Einrichtung. Die Mitwir-
kung an vorderster Front in der Ent-
wicklung von Leitlinien und der
kontinuierliche Austausch von For-
schungsergebnissen halt die hier
angebotenen diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen
immer auf dem neuesten Stand. Die
Mitarbeiter/-innen sind eingebun-
den in die aktuellsten wissenschaft-
lichen Diskussionen und kénnen so
auch die versorgungspolitische
Meinungsbildung mitgestalten.
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Ausblick und
Danksagung

Esistnun ander Zeit, visionér in die Zukunft
zu schauen, zum Geburtstag durfen Win-
sche gedulBert werden. Unser medizini-
sches Versorgungssystem erfahrt aktuell
einen enormen Wandel mit der Digitalisie-
rung der Behandlung, Okonomisierung der
Medizin sowie der Fragmentierung des
Patienten, aber auch des Arztberufes.
Gleichzeitig verzeichnen wir Fortschritte in
der Medizin. Korperliche und seelische
Erkrankungen, die noch vor wenigen Jahr-
zehnten als unheilbar galten, sind heute
heilbar. Psychosoziale Einflussfaktoren auf
die Entstehung von Erkrankungen drohen
angesichts des technischen Fortschritts
immer wieder aus dem Blick zu geraten.
Rein somatisches, diagnostisches und the-
rapeutisches Handeln fuhrt dazu, dass
Patienten Chronifizierungs- und latrogeni-
sierungsprozesse durchlaufen.

Mittlerweile ist jeder dritte Erwachsene im
Laufe eines Jahres von einer psychischen
Erkrankung betroffen. Haufig treten psy-
chische Stérungen gemeinsam mit somati-
schen Erkrankungen auf und verstarken
sich wechselseitig. Psychische und psycho-
somatische  Erkrankungen
personliches Leid sowie direkte und indi-
rekte Kosten. Insbesondere chronische
stressassoziierte Erkrankungen nehmen
zu, psychische und psychosomatische Sto-
rungen sind fir 40 Prozent der friihzeitigen
Berentungen verantwortlich und verkur-
zen die Lebenserwartung.

verursachen

Damit wachsen die Aufgabenfelder fur die
Psychosomatische Medizin und damit auch
das Fachgebiet. Die Interaktionen zwischen
den psychischen, sozialen und biologischen
Prozessen sind mittlerweile wissenschaft-
lich und klinisch evident. In vielen Bereichen
ist die Psychosomatische Medizin integraler
Bestandteil einer evidenzbasierten leitlini-
engerechten medizinischen Versorgung.
Der visiondre Ausblick richtet sich deshalb
an viele Aktionare im Gesundheitswesen:
Arzte/-innen, Psychologen/-innen, Pfle-
gende, Spezialtherapeuten/-innen, aber
auch Politiker/-innen und Wissenschaftler/-
innen. Es ist essenziell, dass der Mensch im
Mittelpunkt der Medizin, des taglichen
arztlichen Handelns bleibt.

,Der Mensch im Mittelpunkt der Medizin”
ist auch Teil des neuen Leitbildes der Medi-
zinischen Fakultat der TU Dresden, in der
wir unsere Medizinstudierenden und
unsere kunftige Arzteschaft ausbilden.
Bereits im Medizinstudium soll der Studie-
rende erfahren, dass neben einem guten
diagnostischen und therapeutischen Wis-
sen die kommunikative und soziale Kom-
petenz wesentliches Handwerkszeug im
Umgang mit dem Patientinnen und Patien-
ten und in der Arzt-Patienten-Beziehung
ist. Der bio-psycho-soziale Blick auf die
Patientinnen und Patienten im diagnosti-
schen und therapeutischen Prozess kann
zu einer zufriedenstellenderen, effiziente-
ren Behandlung, aber auch hoheren
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eigenen arbeitsbezogenen Lebensqualitat
fuhren. Die Psychosomatische Medizin
sollte selbstverstandlicher Teil einer jeg-
lichen somatischen, auch hochspezialisier-
ten Behandlungsform werden. Psychoso-
matische  Liaisonmodelle  sind  eine
Moglichkeit, wie in einem modernen
Krankenhaus der Maximalversorgung mit
hochspezialisierten Therapien und hoch-
spezialisierten Arzten der biopsychosoziale
Blick im taglichen Miteinander selbstver-
standlich gelebt werden kann.

Gleichzeitig kann die Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie inzwischen
auf zahlreiche wissenschaftliche Studien
aufbauen, die zu Atiologiekonzepten ver-
schiedener psychischer und psychosomati-
scher Erkrankungen gefliihrt haben. Thera-
piestudien weisen in ihrer zunehmenden
Spezifizierung  bei  unterschiedlichen
Krankheitsbildern differenzierte, aber ins-
gesamt sehr zufriedenstellende Effekte
auf. Damit wird sich der Blick auch in der
Psychosomatischen Medizin und Psycho-
therapie auf eine zunehmende stérungs-
spezifische, krankheitsphasenspezifische,
also individualisierte Psychotherapie rich-
ten. Hier braucht es Strukturen, um ent-
sprechende Konzepte auch mit den not-
wendigen  Rahmenbedingungen  und
Strukturvoraussetzungen zu versehen.
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Frau Prof. Weidner,

Sie leiten die Klinik

fur Psychosomatik

und Psychotherapie.

Was zeichnet die

Arbeit in lhrer

Klinik aus?

Ich erlebe ein sehr

o engagiertes Arbeiten

Prof. Kerstin Weidner . .
Direktorin Klinik fur Psychosomatik mit enormer sozialer
und Psychotherapie Kompetenz. Ich kann

mich auf das Lei-
tungsteam verlassen. Dieses Vertrauen ist ein
wohltuender tdglicher Arbeitsmotor. Empathi-
sches Miteinander l&sst auch Kritik zu. In einem
groBen Universitatsbetrieb mit medizinischen,
psychosozialen und auch gesellschaftlichen
sowie politischen Forderungen gibt es
Momente, in denen man den Uberblick Uber
die Vielzahl der an einen herangetragenen,
auBerst vielschichtigen Aufgaben verliert und
sich einem die Sinnhaftigkeit nicht immer
erschlieBt. Es wird aber nicht ,grundlos abge-
lehnt”, sondern ein akzeptabler, gangbarer
Weg gesucht—und dies im konstruktiven Mitei-
nander. So gibt es keine inneren oder offenen
Verweigerungen oder Kdmpfe, sondern je nach
Notwendigkeit pragmatische Taten, kritische

Nachfragen oder auch emotionale Klérung. Der
konstruktive Umgang in meinem Leitungs- und
den Bereichsteams macht mich sehr stolz und
motiviert zur Weiterentwicklung der Klinik.

Was mdchten Sie in den nachsten Jahren
gern mit Ihrem Team erreichen?

Ich wirde mich freuen, wenn man wieder mehr
zum inhaltlichen Arbeiten zurlickkdme. Die Zeit-
intensitat fur die geistige Auseinandersetzung
mit und Durchfihrung von burokratischen Vor-
gangen ist enorm und demotivierend im Einzel-
nen. Wir mussen einen Weg finden, dass wir uns
trotz  zunehmender  Burokratisierung  als
Arzte/-innen, Psychologen/-innen,  Spezial-
therapeuten/-innen, Pflegende etc. erleben
und hier auch wieder unsere Erfullung sehen.
Das ist eine echte Aufgabe und ein groB3es Ziel,
ohne dass ich jetzt einen Losungsweg sehe.
Aber letztlich sollte wieder das Individuum
Mensch im Mittelpunkt stehen mit seinen
Bedurfnissen und therapeutischen Bedarfen,
nicht die stetig wachsende Burokratie. Auch
Versorger haben das Bedurfnis nach Lebens-
und Arbeitsqualitdt. Hier mochte ich mit
meinem Leitungsteam einen Weg flr unsere
Patientinnen und Patienten wie auch fur die
Mitarbeiter/-innen finden.
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Die Klinikleitungen Prof. Joraschky und
Frau Prof. Weidner haben hier in den ver-
gangenen Jahren enorme Unterstltzung
seitens des Medizinischen und Kaufméanni-
schen Vorstandes des Universitatsklini-
kums Dresden, Herrn Prof. Michael Alb-
recht und Herrn Wilfried Winzer, sowie des
Dekans der Medizinischen Fakultat, Herrn
Prof. Heinz Reichmann, erfahren. Dankbar
richtet sich der Blick in die Zukunft mit dem
Wunsch, dass der zunehmenden Speziali-
sierung innerhalb der Psychosomatischen
Medizin auch mit entsprechenden Struk-
turvoraussetzungen in einem Krankenhaus
der Maximalversorgung Rechnung getra-
gen wird. Dabei muss aber auch berlck-
sichtigt werden, dass Psychosomatische
Medizin eine personenzentrierte Medizin
ist. Das heiBt, es bedarf arztlicher und psy-
chologischer  Psychotherapeuten/-innen,
Spezialtherapeuten/-innen, Pflegender in
der unmittelbaren Patientenversorgung,
aber auch zahlreicher administrativ tatiger
Menschen, die eine effektive Arbeit an den
Patienten Uberhaupt erst ermoglichen.

Hier ist eine konstruktive Weiterentwick-
lung arztlicher und psychologischer Psy-
chotherapie, psychosomatischer, psycho-
therapeutischer ~ und  psychiatrischer
Versorgung mit flacher werdenden Graben
und Besinnung auf unsere Patientinnen
und Patienten sowie die epidemiologi-
schen Zahlen zunehmender seelischer
Erkrankungen winschenswert, denen wir
uns als Professionelle stellen mussen und
auch wollen. Hoffentlich behélt auch bei

zunehmender  Transparenz  jeglicher
medizinischer Behandlung jeder Patient
und auch jeder Behandelnde seine Intim-
sphéare und seinen Schutzraum. Patientin-
nen und Patienten wie auch Behandelnde
sollen im konstruktiven Miteinander blei-
ben, Bewertungsportale sollen nicht zu
einer Rechtfertigungsmedizin fuhren.

Dankbar blicken wir auf unsere Klinikent-
wicklung. Die wiederholte Erwahnung in
den Rankings des Nachrichtenmagazins
Focus, Lehrpreise, Wissenschaftspreise,
ein enormer Anstieg von Drittmitteln und
Publikationen, aber auch eine sehr hohe
Zufriedenheit mit unserer Behandlung
machen uns stolz. Das Team hat ange-
sichts wiederholter Personalengpésse,
raumlicher Note, zunehmender Komplexi-
tat der Erkrankungsschwere unserer Pati-
entinnen und Patienten, angesichts des
zunehmenden Zeitdrucks und der Digita-
lisierung auch in unserem Fachgebiet
enorme Leistungen vollbracht und berich-
tet dabei von einer hohen Arbeitszufrie-
denheit. Teamatmosphare ist in jedem
unserer Arbeitsbereiche Basis fir das tag-
liche Miteinander. Hohe Arbeitszufrie-
denheit und gute Teamatmosphare
bewirken eine hohe Behandlungsqualitat,
schlieBen eine effektive Leistung in Ver-
sorgung, Forschung und Lehre aber auch
nicht
Arbeitsatmosphare sollten wir uns als Kli-
nik fur Psychotherapie und Psychosomatik
bei allen auf uns zukommenden Heraus-
forderungen bewahren.

aus. Diese  wertschatzende
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe
Zuweiser und Kooperationspartner, liebe
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, lassen
Sie uns DANKE sagen fUr die vergangenen
20 Jahre konstruktiven Wachsens mit
Ilhnen gemeinsam! Lassen Sie uns gemein-
sam freuen Uber die gelebte psychosoma-
tisch-psychotherapeutische Expertise in
einer modernen Medizin, in welcher der
Mensch wieder vermehrt in den Mittel-
punkt rtckt. Wir freuen uns sehr auf die
kommenden Jahre mit Ihnen gemeinsam!

Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Klinik fur Psychosomatik
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