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Liebe Patientin, lieber Patient,
Ihre Arztin/ Ihr Arzt hat Ihnen eine

[J ambulante [] stationare
psychosomatisch-psychotherapeutische
Behandlung vorgeschlagen. Bevor Sie sich dafur
entscheiden, sind Sie Uber wichtige Umstande
einer psychosomatisch-psychotherapeutischen
Behandlung zu informieren, damit Sie sich fur oder
gegen eine arztliche Psychotherapie entscheiden
konnen. Das Aufklarungsblatt soll helfen, das
personliche Gesprach mit dem Arzt/der Arztin
vorzubereiten und die wichtigsten Punkte zu
dokumentieren.

Was ist das Ziel einer psychosomatisch-
psychotherapeutischen Behandlung?

Ziel einer psychosomatisch-psychotherapeutischen
Behandlung ist - ganz allgemein - die nachhaltige
Verbesserung des seelischen, geistigen und/oder
korperlichen Befindens.

Was ist fachérztliche Psychotherapie?
Facharztliche Psychotherapie ist

v" Krankenbehandlung bei seelisch bedingten
Krankheiten, Beschwerden, Stérungen,

v" mittels wissenschaftlich begriindeter und
empirisch geprufter Verfahren und Methoden,

v' mit Bezug auf wissenschatftlich begriindete und
empirisch gesicherte Krankheits-,
Behandlungs- und Heilungstheorien,

v durchgefiihrt nach qualifizierter Diagnostik und
Differentialdiagnostik,

v" mit zu Beginn formulierten und im Verlauf
evaluierten Therapiezielen,

v durchgefiihrt von professionellen arztlichen
Psychotherapeuten mit geprifter Berufs-
qualifikation (Facharztqualifikation oder
Bereichsbezeichnung Psychotherapie)

v"unter Wahrung ethischer Grundsatze und
Normen.

Esoterische Verfahren dirfen im Rahmen von Psy-
chotherapie nicht angewendet werden.

Wie und wodurch wirkt Psychotherapie?

Psychotherapie kann kurativ (heilend), palliativ (lin-
dernd), gesundheitsférdernd, praventiv (vorbeugend)

und personlichkeitsentwickelnd wirken. Belegte unspe-
zifische Wirkfaktoren sind die therapeutische Bezie-
hung, einfiihlendes Verstehen, emotionale Annahme
und Stutze durch den/die Psychotherapeutin.

Psychotherapie wirkt spezifisch durch die Férderung
des emotionalen Ausdrucks, die Forderung von Ein-
sichts- und Sinneserleben, die Férderung kommunikati-
ver Kompetenz und Beziehungsfahigkeit, die Foérde-
rung der Bewusstheit, Selbstregulation, die Férderung
von Lernmdglichkeiten, Lernprozessen und Interessen,
ebenso durch die Férderung kreativer Erlebnismdoglich-
keiten sowie die Erarbeitung von positiven Zukunfts-
perspektiven.

Weitere Wirkfaktoren sind die Forderung eines positi-
ven, personlichen Wertebezuges sowie die Férderung
tragfahiger sozialer Netzwerke und Erfahrungen der
Zusammengehorigkeit. Bei der facharztlichen Psycho-
therapie finden eine Einbindung korperlicher Wahr-
nehmung und Bertcksichtigung koérperlicher Funktions-
und Strukturstérungen in den psychotherapeutischen
Prozess statt.

Wie lauft eine Psychotherapie in der Regel ab?

Im Erstkontakt schildert der/die Patient/in seine/ihre
Beschwerden; dabei sollten auch seine/ihre Erwartun-
gen und Motivationen besprochen werden. In vertie-
fenden Folgegesprachen werden die Krankheitsvorge-
schichte, die Biographie und die Lebenssituation des
Patienten erfasst. Hieraus ergeben sich der psychische
Befund, die Psychodynamik, die Diagnosen sowie der
Therapieplan einschlie3lich der Therapieziele.

Nach Abschluss der Diagnostik erfolgen die therapeu-
tischen Interventionen, manchmal unter Einbezug des
Umfelds und der Lebensgeschichte des Patienten/der
Patientin. In einer gemeinsamen Reflexion zwischen
Patientin und Therapeutin wird das zuvor Bearbeitete
integriert, um die Umsetzung des Erfahrenen oder
Erlernten im Alltag zu férdern.

Psychotherapie kann als Einzel-, Paar-, Familien- und
Gruppentherapie durchgefiihrt werden.

Eine ambulante Psychotherapie — wie hier
beschrieben — ist in einigen Aspekten zu unterscheiden
von einer stationdren oder tagesklinischen
Psychotherapie durch ein Therapeutinnenteam mit
unterschiedlichen Qualifikationen und Aufgaben.
Einzel- und Gruppenpsychotherapie wird hier mit
kreativtherapeutischen Verfahren (z.B. Kunst-, Musik,
Kdrperpsychotherapie), Entspannungsverfahren,
physiotherapeutischer Behandlung, Sozialberatung
etc. kombiniert und in Teamkonferenzen vom
Behandlungsteam reflektiert und koordiniert.
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Wann wird Psychotherapie durchgefiihrt?

Bei psychischen oder psychosomatischen Erkrankun-
gen aller Altersgruppen z.B. bei:

e Depressiven Stérungen, Phobien, Angst- und
Zwangsstorungen, teilweise mit kdrperlicher
Begleitsymptomatik

e Funktionsstdrungen des Herzens, des Magen-
Darm-Traktes, der Atmung, des Urogenital-
systems oder anderer Organsysteme ohne
organpathologischen Befund

e Somatoformen Schmerzstérungen (z.B.
Fibromyalgie)

e Storungen des Essverhaltens (Magersucht,
Ess-Brechsucht, Adipositas)

e Storungen der Krankheitsverarbeitung, z.B. bei
Krebserkrankung, nach Transplantation,
wahrend einer Dialyse, bei anderen chronisch
korperlichen Erkrankungen wie bei essen-
tiellem Hypertonus, Diabetes mellitus, Asthma
bronchiale oder koronarer Herzkrankheit;

e Psychosomatischen Krankheiten im engeren
Sinne wie z.B. Colitis ulcerosa, Morbus Crohn,
Ulcus ventriculi, Neurodermitis usw.;

e Dissoziativen Stérungen (Konversions-
stérungen) wie z.B. psychogene LAhmungen,
psychogene Aufmerksamkeits-, Konzen-
trations- oder Gedachtnisstérungen,
psychogene Sensibilitats- und Empfindungs-
stérungen, psychogene Krampfanfalle etc.;

e Storungen der sexuellen Entwicklung und der
sexuellen ldentitét;

e Posttraumatischen Belastungsstérungen wie
psychischen und psychosomatischen Stérun-
gen nach Unfallen, Verbrechen, sexuellem
Missbrauch etc.;

e Artifizielle Stérungen, z.B. selbstverletzendes
Verhalten;

e Personlichkeitsstérungen (Stérungen
zwischenmenschlicher Beziehungen)

In welchen Féallen reicht Psychotherapie nicht bzw.
nur unter Vorbehalt aus?

Grenzen der psychotherapeutischen Behandlung sind
dann gegeben, wenn Stérungsbilder zuerst bzw.
begleitend eine kérpermedizinische Krankenbehand-
lung durch einen Facharzt eines anderen Fachgebietes
erfordern.

Worauf sollten Sie bei Beginn einer Psychotherapie
achten?

Es wird empfohlen, sich vor Beginn der Therapie Uber
die verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren
zu informieren (www.dgpm.de).

Der Beginn einer Psychotherapie hangt von der Ent-
scheidung des Patienten/der Patientin ab. Wichtig fur
die Entscheidung ist das Gefihl, dem/der Therapeutin
vertrauen zu kdnnen.

Das psychotherapeutische Verfahren sollte mit seinen
Methoden, Techniken und Rahmenbedingungen von
dem/der Patientin gut annehmbar sein.

Zu Beginn der Therapie bespricht der/die Psycho-
therapeutln mit dem/der Patientin die Griinde, warum
Psychotherapie in Anspruch genommen wird, welche
Ziele im Rahmen der Therapie erreicht werden sollen
und woran der Therapieerfolg nach Abschluss der Be-
handlung gemessen werden soll. Ein von Patientinnen
mitgestalteter Therapieprozess hat sich fur die Gesun-
dung als hilfreich erwiesen.

Wie oft? Frequenz und Dauer der
psychotherapeutischen Behandlung

Frequenz und Dauer hdngen vom jeweiligen Stérungs-
bild bzw. von der Lebenssituation des Patienten/der
Patientin ab und fallen je nach angewandter Methode
unterschiedlich aus.

Der/Die Patientin kann jederzeit die Therapie beenden
oder den/die Therapeutln wechseln, sollte dies aber
mit seinem/ihrer Psychotherapeutin vorher bespre-
chen. Ein Wechsel des Therapeuten kann zu zuséatzli-
chen, vom Patienten zu tragenden Kosten flihren.

Was mussen Patientinnen beachten? Rechte und
Pflichten bei einer psychotherapeutischen
Behandlung und besondere Hinweise

Rechtliche Grundlage fur die Psychotherapie ist ein
Therapievertrag, der wie jeder Dienstleistungsvertrag
eine Leistung beinhaltet, nicht aber einen Erfolg
verspricht.

In der Therapie ist der respektvolle Umgang mit den
Winschen des Patienten/der Patientin unabdingbar.
Der/Die PatientIn hat ein Recht darauf, dass der/die
Psychotherapeutin Fragen zum therapeutischen Vor-
gehen beantwortet.

Arztliche Psychotherapeutinnen unterliegen der
Berufsordnung fiir Arzte und Arztinnen und sind zur
Einhaltung der Berufspflichten wie z.B. Weiterbildung,
Aufklarung, Dokumentation, Abstinenz und Ver-
schwiegenheit verpflichtet.
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Kosten

In Deutschland sind die tiefenpsychologischen/
psychodynamischen und die verhaltenstherapeuti-
schen Verfahren als wissenschaftlich begriindet und
zu Lasten der Krankenversicherung abrechenbar
anerkannt. Nach bis zu 4 probatorischen Sitzungen
muss vom Therapeuten/in ein Gutachterverfahren
eingeleitet werden, um die Kostentibernahme fur
weitere Sitzungen zu erhalten.

Die Kosten stationarer und teilstationarer Kranken-
hausbehandlung werden von den gesetzlichen
Krankenkassen und der Beihilfe iGbernommen. Bei
privaten Krankenversicherungen empfiehlt es sich,
vorab eine Kostenubernahmeerklarung anzufordern.
Stationare Reha-Behandlungen bedtirfen der
Beantragung und Bewilligung durch die jeweiligen
Sozialleistungstrager.

Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie

e Psychotherapie kann als finanzielle und
zeitliche Belastung empfunden werden.

¢ Sie kann in die bisherige Lebensweise und das
Beziehungsgefiige eines Menschen eingreifen.

e Es kann Phasen der Symptomverschlech-
terung geben.

e Es kénnen Phasen von Selbstiiberschatzung
und/oder Selbstzweifel eintreten.

e Partnerschaftliche, familiare und freundschaft-
liche Beziehungen kdnnen sich verandern,
verbessern oder verschlechtern.

e Berufliche Veranderungen in positiver und
negativer Weise kénnen auftreten.

e Es koénnen in Folge der Psychotherapie
Verstrickungen in der Beziehung zum/zur
Psychotherapeutin entstehen, die bearbeitet
werden. Eine personliche Beziehung zum
Therapeuten ist ausgeschlossen; die psycho-
therapeutische Beziehung ist keine private,
sondern eine bezahlte Arbeitsbeziehung.

¢ Wenn Sie Medikamente einnehmen, ist dies
dem Arzt/ der Arztin mitzuteilen; Medikamente
koénnen auf die Psychotherapie Einfluss haben.

e Ebenso kénnen mehrere Psychotherapien
oder psychosoziale Beratungen gleichzeitig
Einfluss auf die Psychotherapie haben. Auch
dies sollten Sie mit Ihrem &rztlichen
Psychotherapeuten besprechen.

Wenn sich Verédnderungen unabhangig davon, ob sie
als Belastung oder als Entlastung empfunden werden,
zeigen oder wenn keine Veranderungen in Richtung

der gestellten Therapieziele eintreten, ist es wichtig,
dies offen mit dem/der &rztlichen Psychotherapeutin zu
besprechen und das weitere Vorgehen abzustimmen.

Fur Fragen steht lhnen lhr/e Facharzt/Facharztin
fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
zur Verfugung.

Anmerkungen zum Aufklarungsgesprach:

Die Aufklarung erfolgte durch:

Nach erfolgter Aufklarung

[] mochte ich die mir vorgeschlagene Therapie
durchfiihren

] lehne ich die Therapie ab.

Eine Kopie des Aufklarungsbogens wurde mir
ausgehandigt. Ich hatte ausreichend Gelegenheit,
meine Fragen zu stellen und habe die Aufklarung
verstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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