PSYCHOTRAUMATA UND
PTBS

Neben der psychotherapeutischen Schwerpunktbe-
handlung bietet unsere Station die Moglichkeit zu
einer vierwodchigen Stabilisierungsbehandlung. Die
Behandlung richtet sich an Menschen in psychischen
Krisen, bei denen keine akute Lebensgefahr besteht.

Das Behandlungskonzept

Ziel ist die Entaktualisierung der psychischen Krise,
die Distanzierung von Belastungsfaktoren, die dif-
ferentialdiagnostische Einordnung und Aufklarung
Uber die psychische Stérung, die Einfihrung in die
Dialektisch Behaviorale Therapie und die Erarbeitung
eines Krisen- und Notfallplans.

Menschen mit Traumafolgestérungen werden zu ei-
ner Herstellung innerer und duBerer Sicherheit durch
stabilisierende psychotherapeutische Interventionen
angeleitet.

Die stationare Stabilisierungsbehandlung wird indivi-
duell angepasst.
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Informationen zur stationaren psychotherapeutischen
Schwerpunktbehandlung im Alexianer Zentrum fiir seelische
Gesundheit




S C h we rp un k t _ Psychotherapeutische

Interventionen sind

b e h an dlu n g Bestandteil der Be-

handlung auf allen

Stationen unseres Krankenhauses am Standort Aachen,
in allen Tageskliniken und in der ambulanten Behand-
lung. Zusatzlich bieten wir eine Station mit explizit psy-
chotherapeutischer Schwerpunktorientierung an.

Unsere Hermann-Josef-Station als spezialisierte Psycho-
therapiestation bietet Unterstiitzung und Behandlung
bei verschiedenen psychiatrischen Krankheitsbildern
an, insbesondere bei denen die Stérung der Emotions-
regulation im Vordergrund steht. Hierzu zahlen neben
der Borderline-Persdnlichkeitsstérung, affektive Stérun-
gen, Traumafolgestérungen, Essstérungen und Angst-
stérungen.

Eingesetzt werden individuell angepasste und dem
jeweiligen Krankheitsbild entsprechende Therapiefor-
men. Der Schwerpunkt der therapeutischen Arbeit liegt
in der Gruppentherapie.

Grundlage der psychotherapeutisch-psychosomati-
schen Behandlung ist fir uns die gelingende therapeu-
tische Beziehung.

BORDERLINE-ERKRANKUNG
UND STORUNGEN DER
GEFUHLSREGULATION

Das Therapieangebot richtet sich speziell an Menschen
mit einer Borderline-Erkrankung und an Frauen und
Manner, die unter wiederkehrenden emotionalen Kri-
sen, starker Anspannung und einer groBen Unsicher-
heit in Bezug auf ihr Selbstbild leiden.

Oftmals beginnt die Problematik schon im Jugendalter
und fuhrt zu weiteren psychischen Erkrankungen wie
Depressionen, Angsten, Suchtverhalten, Essstérungen
oder Suizidalitat.

Das Behandlungskonzept

Vorrangiges Behandlungsziel ist die Verringerung von
Verhaltensweisen und Symptomen, die das Leben und
Wobhlergehen der Betroffenen geféhrden.

Die Behandlung erfolgt vor allem nach dem Therapie-
konzept der Dialektisch Behavioralen Therapie (DBT),
integriert aber auch andere Verfahren.

DIE BEHANDLUNGSPHASEN

Die stationdre Therapie dauert in der Regel acht bis
zehn Wochen und gliedert sich in drei Behandlungs-

phasen:

i

I

i

In der Orientierungsphase erfolgt eine umfassen-
de Diagnostik. Wir analysieren mit lhnen lhre
groBten Schwierigkeiten und legen gemeinsam
mit Ihnen lhre personlichen Therapieziele fest.
Dazu schlieBen wir mit lhnen einen verbindli-
chen Behandlungsvertrag.

Wahrend der zweiten Behandlungsphase steht
die therapeutische Arbeit an lhren personlichen
Therapiezielen im Vordergrund. Dazu gehort
wesentlich, orientiert am jeweiligen Krankheits-
bild, zum Beispiel die Arbeit an der Verringerung
von Dissoziationen, Ubererregung, suizidalen
und selbstschadigenden Verhaltensweisen. Der
Erwerb von Maoglichkeiten zur Selbststabilisie-
rung spielt dabei eine sehr wichtige Rolle. Zum
Abschluss dieser Phase sollten Sie ein grundle-
gendes Wissen Uber Ihre Erkrankung und um-
fangreiche  Verhaltensfertigkeiten  erworben
haben, um ausreichend stabil fur eine weitere
ambulante Psychotherapie zu sein.

In der dritten Phase der Behandlung liegt der
Schwerpunkt auf der Vorbereitung der Entlas-
sung, um die erreichten Behandlungserfolge
nach dem Krankenhausaufenthalt gut in den
privaten und beruflichen Alltag zu integrieren.




