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I. Problembereiche

Das Jugendalter stellt eine Reifungsphase dar, die einerseits
ein hohes Entwicklungspotential enthélt, sich andererseits zu
einem krisenhaften Lebensabschnitt mit hoher Konfliktbe-
reitschaft und psychosomatischer Vulnerabilitdt entwickeln
kann. Der Heranwachsende! sieht sich vielféltigen korperli-
chen, kognitiven, emotionalen und sozialen Entwicklungsan-
reizen gegeniiber, die vielfiltige Verdnderungen der Lebens-
situation beinhalten, so z.B. die schrittweise Ablosung von
Normen, Werten und Bindungen des Elternhauses. Bezie-
hungen zu Gleichaltrigen sowie zum anderen Geschlecht
werden zunehmend wichtig. In Bezug auf Schule und Beruf
werden erhohte Anforderungen an Selbsténdigkeit und Ver-
antwortungsiibernahme gestellt. Nicht selten befinden sich
Jugendliche und junge Erwachsene im Konflikt zwischen
Selbstverantwortung und sozialer Reglementierung, Auto-
nomiebestrebungen und Bindungswiinschen. Psychosomati-
sche Symptome sind hiufig Ausdruck der aktuellen Uberfor-
derungssituation, fiir die gegenwértig nicht geniigend diffe-
renzierte Bewiltigungsstrategien zur Verfligung stehen. Bei
einigen Jugendlichen bestehen Risikofaktoren seit Kindheit
an, wie korperliche Beeintrachtigungen (Diabetes, korperli-
che Behinderungen), Teilleistungsschwichen (die unter er-
hohten schulischen oder beruflichen Leistungsanforderungen
zu Tage treten), ungiinstige Sozialisationsbedingungen (Ge-
walt-erfahrungen, Grenzverletzungen, Broken-Home-
Situation, chronischer Partnerkonflikt der Eltern), die sich im
Jugendalter zum ausgeprigten Storungsbild entwickeln.

1 In diesem Heft verwenden wir konventionell die ménnliche Form. Selbstver-
standlich sind auch Patientinnen und Mitarbeiterinnen gemeint, wenn wir von
Patienten und Mitarbeitern sprechen.



Die Entwicklung eines psychosomatischen Beschwerdebildes
driickt hiufig den Konflikt zwischen Verselbstindigungsbe-
strebungen und sozialer Kontrolle aus und erleichtert den
Riickgriff auf die geschiitzte Rolle des ,,kranken Kindes* im
Familienverbund. Oft treten psychosomatische Erkrankungen
in Familien mit rigiden intrafamilidren Beziehungsmustern
auf, in denen entwicklungsbedingten Verdnderungen ein
starker Widerstand entgegengebracht wird, mit der Tendenz,
starre Bindungsmuster aus fritheren Entwicklungsperioden
beizubehalten. Die jungen Patienten sind nicht selten iiberbe-
hiitet aufgewachsen, erheben einen starken Versorgungsan-
spruch und vermeiden mit ihrer Symptomatik die sozialen
Verantwortlichkeiten und die Ubernahme der Erwachsenen-
rolle; gleichzeitig stabilisieren sie iiberkommene familidre
Beziehungsmuster.

Im Zusammenhang mit der starken Zentrierung auf das aktu-
elle Beschwerdebild, sowie die hierdurch ausgeloste Fami-
liendynamik, erfolgt hdufig ein sozialer Riickzug, der durch
bestehende Defizite im Bereich sozialer Kompetenzen noch
verstiarkt wird. Hieraus entwickelt sich gerade in diesem Le-
bensabschnitt recht schnell ein massiver Riickstand beziiglich
der Kontaktmoglichkeiten zu einer sozialen Bezugsgruppe.

Die vorgenannten Problemfelder kdnnen auch bei vorhande-
nem Leistungspotential zu schulischem und beruflichem Ver-
sagen fithren; gescheiterte Aubildungsversuche oder Ar-
beitslosigkeit verstirken soziale Riickzugsprozesse und erho-
hen unter Umstédnden die Abhéngigkeit von der Herkunftsfa-
milie.



Problemfelder in der stationiren
psychosomatischen Behandlung
jugendlicher Patienten und
junger Erwachsener

— Psychosomatische Symptombildung

— Ablosungsproblematik vom Elternhaus
— Selbstwertproblematik

— Sozialer Riickzug

— Schwierigkeiten in der beruflichen Entwicklung

Die Psychosomatische Fachklinik Bad Diirkheim stellt fiir
die stationdre Behandlung jugendlicher Patienten ab 16 Jah-
ren, die als Altersgruppe mit spezifischen Entwicklungsauf-
gaben, Problemen und Bediirfnissen gesehen wird, ein Be-
handlungsprogramm zur Verfiigung. Es trigt den pddagogi-
schen und therapeutischen Erfordernissen der Bearbeitung
von Problemen speziell dieses Lebensabschnittes Rechnung.




II. Indikation

1. Indikation zur psychosomatischen Behand-
lung

In der Psychosomatischen Fachklinik Bad Diirkheim werden
folgende Storungsbilder auch bei Jugendlichen behandelt:

® Neurosen (Angst- und Zwangserkrankungen, depressive
Storungen), Anpassungsstorungen (incl. sogenannte
,Reifungskrisen, Entwicklungsstérungen, posttraumati-
sche Belastungsstorungen)

e Personlichkeitsstorungen, psychotische Erkrankungen im
Intervall

® Psychovegetative bzw. funktionelle Storungen sédmtlicher
Organsysteme  (z.B.  funktionelle = Herz-Kreislauf-
Storungen, Schlafstérungen, Schmerzzustinde)

® Psychosomatische Erkrankungen (Anorexia nervosa,
Bulimie, Adipositas, Hypertonie, Asthma, entziindliche
Darmerkrankungen)

® Psychische Storungen, die im Zusammenhang mit kdrper-
lichen Erkrankungen stehen, z.B. Diabetes, Epilepsie, kor-
perliche Behinderung u. &.

Die Jugendlichen und jungen Erwachsenen sollten iiber einen
festen Wohnsitz verfiigen, gehfdhig sein und sich selbst ver-
sorgen bzw. Instruktionen folgen koénnen.



Kein Behandlungsangebot konnen wir bereitstellen fiir

Dissoziale Storungen

Alkohol-, Drogen- und Medikamentenabhingigkeit
Krankheitsbilder mit manifester Suizidalitit

akute Psychosen

erhebliche intellektuelle Minderbegabung

2. Indikation zur stationiren Behandlung

Im Einzelfall ist abzuwégen, ob oben genannte Storungen
einer ambulanten Behandlung zugénglich sind oder ob die
Herausnahme des jungen Patienten aus dem hduslichen Mi-
lieu angezeigt ist und eine stationdre Behandlung unter Um-
stdnden in kiirzerer Zeit Erfolge bringt.

Eine stationdre Therapie ist indiziert

® Bei schneller Exazerbation der Symptomatik mit der Ge-
fahr von korperlichen Schéden, beispielsweise bei einem
kachektischen Zustand einer anorektischen Patientin oder
sich drastisch verschlechternder Symptomatik einer buli-
mischen Erkrankung: hier bestehen im Rahmen der statio-
niren Behandlung Méglichkeiten der medizinischen Beo-
bachtung sowie des schnellen Eingreifens bei korperlichen
Komplikationen. Die dichte Betreuung solcher Patientin-
nen durch ein interdisziplindr zusammengesetztes Team
kann schneller und effektiver Verhaltensdnderungen und
Kompetenzen zur Selbststeuerung entwickeln helfen.



e Verstrickte familidre Beziehungen mit Tendenz zur Eska-
lation: hier kann durch die Herausnahme des identifizier-
ten Patienten aus einer von allen Beteiligten als unertrig-
lich erlebten Situation ein ,,Time out® fiir simtliche Fami-
lienmitglieder herbeigefithrt werden. Mit Distanz zur
hduslichen Konfliktsituation und Einbeziehung der Be-
zugspersonen konnen durch regelméfige Familiengespri-
che Moglichkeiten der Auflosung familidrer Verstrickun-
gen schrittweise geplant und durchgefiihrt werden.

e Bestehen Verhaltensdefizite beispielsweise im Sozialver-
halten, die mit massiver Einschrinkung der Funktions-
und Erlebnisfdhigkeit im Alltag einhergehen, so konnen
diese durch intensive Ubungsprozesse, wie sie durch das
Zusammenleben im Rahmen eines stationdren Aufenthal-
tes gewdhrleistet sind, verdndert werden. Bei generali-
siertem Riickzugsverhalten, das durch ambulante Therapie
nicht angehbar erscheint, kann das kontaktférderliche
Klima der Klinik einen neuen Entwicklungsanreiz zum
Autfbau sozial kompetenten Verhaltens darstellen.

® [st eine ambulante Psychotherapie nicht durchfiihrbar, da
in Wohnortndhe keine qualifizierte jugendtherapeutische
Betreuung stattfinden kann, so erscheint zundchst eine I-
nitilerung von Verdnderungsschritten im Rahmen einer
stationdren Behandlung angezeigt.

Bei minderjdhrigen Patienten sowie ausgewidhlten Storungs-
bildern (Personlichkeitsstorungen, Anorexia nervosa, Pati-
enten mit schweren medizinischen Komplikationen, héheren
Graden von Behinderung und Minderbegabung) fithren wir
ein Vorgesprach mit dem Patienten sowie seinen Bezugsper-
sonen durch. Dieses dient der Sicherung der Indikation, der
Forderung aktiver Therapiemotivation, der ausfiihrlichen
Aufklarung des Patienten sowie seiner Bezugspersonen iliber
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unser therapeutisches Konzept und damit der Vorbereitung
auf die therapeutischen MaBBnahmen.

I11. Therapieziele

e Entwicklung eines konsensfdahigen Stérungsmodells, aus
dem konkrete Verdnderungsschritte abgeleitet werden

Aufbau von Selbstwirksamkeitserwartungen
Entwicklung aktiver Bewaltigungsstrategien
Abbau von symptomatischem Verhalten
Aufbau sozialer Kompetenzen

Loslosung vom Elternhaus und Entwicklung von selbst-
verantwortlichem Verhalten

e Ermoglichung von angemessenen Beziehungserfahrungen
zu gleich- und gegengeschlechtlichen Jugendlichen und
jungen Erwachsenen

e Erwerb lebenspraktischer Fertigkeiten (Waschen, Kochen)
e Akzeptanz des eigenen Korpers

® Erlernen eines addquaten Umgangs mit schulischen und
beruflichen Leistungsanforderungen

e Entwicklung einer tragfahigen beruflichen Perspektive
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IV. Therapeutisches Angebot

Entsprechend dem verhaltenstherapeutischen Vorgehen, das
strukturiert und zielorientiert ist, steht am Anfang jeder Be-
handlung die Erstellung einer ausfiihrlichen Verhaltens- und
Bedingungsanalyse, bei jugendlichen Patienten ergénzt um
eine differenzierte Entwicklungsdiagnostik sowie Erhebung
einer Fremdanamnese mit den wichtigsten Bezugspersonen.
Aus diesen Informationen entwickeln wir gemeinsam mit
dem jungen Patienten ein Storungsmodell, das seine Be-
schwerden in einen nachvollziehbaren Zusammenhang zwi-
schen aktueller Lebenssituation, Lernerfahrungen, Konflikten
und Krisen stellt. Im Rahmen unseres bewéltigungsorientier-
ten Konzepts leiten wir mit dem Patienten daraus konkrete
Zielsetzungen ab und vereinbaren die Teilnahme an spezifi-
schen therapeutischen MalBBnahmen.

1. Programm fiir jugendliche Patienten

Wir haben das Therapieprogramm unserer Einrichtung, das
bislang auf die Behandlung Erwachsener spezialisiert war,
erweitert um ein Angebot, das sich speziell an den Bediirfnis-
sen und Erfordernissen der Behandlung Jugendlicher und
junger Erwachsener orientiert.

In der Mehrzahl werden die jungen Patienten vor Aufnahme
und nach der Entlassung in ihrer Herkunftsfamilie leben und
sich in emotionaler und finanzieller Abhéngigkeit befinden.
Nicht selten sind die Eltern Initiatoren fiir eine stationére
Behandlung. Von daher sind Eltern und Bezugspersonen ab
dem Vorgesprich wichtige Partner in der Therapie, die die
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therapeutischen Schritte des jungen Patienten sowie eigene
Reaktionsweisen in regelmafligen gemeinsamen Familienge-
spriachen reflektieren sollten, so dal auch nach der Riickkehr
der Jugendlichen in den héauslichen Alltag therapeutische
Veridnderungen aufrechterhalten werden konnen.

Einen wichtigen Entwicklungsanreiz stellen in dieser Alters-
stufe Beziehungen zu Gleichaltrigen dar, die als Peergruppe
eine BezugsgroBe im Gegensatz zu familidren Bindungen
darstellt. So ist die Zugehdrigkeit zu einer festen Gruppe von
Gleichaltrigen im Rahmen des therapeutischen Geschehens
sowie bei der Planung und Durchfiihrung von Freizeitaktivi-
titen unverzichtbar.

Jugendliche der genannten Altersgruppe bendtigen einen
strukturierten therapeutischen Rahmen mit klaren Regeln,
Transparenz der therapeutischen Vorgehensweisen und festen
Bezugspersonen, die auch auBlerhalb der iiblichen Dienstzeit
ansprechbar sind.

Im einzelnen werden folgende therapeutische MaBnahmen
durchgefiihrt:

Einzeltherapie

e Regelmiiflige Einzel- und Familiengespriche

bei Bedarf Hausbesuche, regelméfige Wochenendbeurlau-
bungen zur Sicherung des Transfers der therapeutischen
Fortschritte in die Alltagssituation im héuslichen Umfeld.
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e Intensive co-therapeutische Betreuung

zur Ausarbeitung der Tagesstruktur, zur Durchfiihrung von
themenzentrierten Gesprichen und Ubungen zur Symp-
tombewiltigung (z.B. Flooding) sowie zur Unterstiitzung
beim Erwerb lebenspraktischer Fertigkeiten (z.B. Wische,
Taschengeldeinteilung usw.).

e Soziotherapeutische Einzelbetreuung

Erfahrungsgemaill steht bei dieser Altersgruppe, in der ii-
berzufillig hiufig Arbeitslosigkeit bzw. gescheiterte Be-
rufsversuche Anlaf} fiir stationdre Behandlungen sind, die
Entwicklung einer tragfahigen beruflichen Perspektive,
die Erstellung eines beruflichen Interessenprofils, Bewer-
bungsfragen o0.4. im Vordergrund der Therapie. Hierfiir
erhalten die Jugendlichen Einzelberatung durch eine Sozi-
otherapeutin, sowie die Mdglichkeit einer beruflichen Be-
lastungserprobung innerhalb und au3erhalb der Klinik

Fiir minderjdhrige Patienten ist die Teilnahme an den
fortlaufenden  Gruppenangeboten Jugendproblemlose-
gruppe und Jugendfreizeitgruppe obligatorisch, mit dlteren
Patienten wird je nach Problemlage und Entwicklungs-
stand ein individuelles und spezifisches Therapiepro-
gramm ausgearbeitet.

Themenzentrierte Gruppentherapie

e Jugendproblemlosegruppe
Ziele sind die Klarung der Funktion der Symptomatik, die
Forderung von Autonomie sowie die Einleitung von Ablo-
sungsprozessen; Themenschwerpunkte sind die Bezie-
hungsmuster der Herkunftsfamilie (Umgang mit Konflik
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ten, Ablosungsprozessen), der Umgang mit dem aufBlerfa-
milidren Umfeld (Schule, Beruf, Leistungsverhalten),
Partnerschaft, Sexualitit und Korperbild.

Die Gruppentreffen finden zweimal wdchentlich statt.
Zwischen diesen Terminen treffen sich die jungen Patien-
ten in Kleingruppen zur Nachbesprechung bzw. Vorbe-
reitung der kommenden Sitzung.

Jugendfreizeitgruppe

Hierin sehen wir ein pddagogisches Lern- und Erfah-
rungsfeld zum Umgang mit Gleichaltrigen. Ziele sind die
Hinfiihrung der jungen Patienten zu selbstverantwortlicher
und sinnvoller Freizeitgestaltung (statt Animation). Inhalte
der Gruppe sind Planung und Durchfithrung verschiedener
interner und externer Aktivitéten.

Die Gruppenmitglieder treffen sich unter der Leitung einer
Soziotherapeutin und einer Co-Therapeutin zu einem Pla-
nungstermin, dann zu internen und externen Aktivitdten
am spaten Nachmittag bzw. Abend.

Themenzentrierte Meetings

Zu relevanten Themen, wie Sexualitit, Drogen, Sekten
u.d. werden Meetings mit Fachleuten angeboten, die der
Informationsvermittlung sowie dem Erfahrungsaustausch
dienen.

Freizeitprojekte der Ergo- und Sporttherapie
Themenspezifische Projekte und AuBenaktivititen wie
Wandern, die Herstellung von Schmuck, Kosmetik und
Korperpflege oder Theater spielen werden von den Funk-
tionsbereichen Ergo- und Sporttherapie durchgefiihrt.
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2. Allgemeine und spezifische Therapiemafinahmen

Zusitzlich zum oben genannten Therapieangebot, das auf die
Bediirfnisse jugendlicher Patienten abgestimmt ist, kdnnen
diese je nach Problembereich am iibrigen Therapieprogramm
der Einrichtung teilnehmen, wie z.B. am Entspannungstrai-
ning, am sozialen Kompetenztraining, an storungsspezifi-
schen Gruppen, wie beispielsweise Angst- oder EBsto-
rungsgruppe. Dariliber hinaus steht ein differenziertes Ange-
bot der Sporttherapie (Teamsport, Zirkeltraining, Adiposi-
tassport, Freizeitsport), sowie der Ergotherapie (Material-
oder eher selbsterfahrungsbezogene Veranstaltungen) zur
Verfligung.

3. Planung der poststationiren Phase

Durch regelméBige Einbeziechung von relevanten Bezugsper-
sonen soll die Verdnderung des jungen Patienten, die durch
die stationdre Therapie moglich wird, von den {ibrigen Fami-
lienmitgliedern begleitet und unterstiitzt werden. Regelmafi-
ge Beurlaubungen dienen der Uberpriifung des Therapieer-
folges. Daneben gilt es, flir die nachstationdre Phase eine
ambulante einzel- bzw. familientherapeutische Weiterbetreu-
ung zu sichern.

Fiir einige Patienten wird ein Milieuwechsel erforderlich
sein, da eine Riickkehr ins Elternhaus unter Umstinden nicht
sinnvoll erscheint bzw. von den Beteiligten nicht gewiinscht
wird. Hier obliegt es dem betreuenden Therapeuten gemein-
sam mit dem Jugendlichen eine Institution, wie therapeuti
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sche Wohngemeinschaft, Ubergangseinrichtung oder #hnli-
ches zu finden.

Erfahrungsgemil steht im Anschlul an den stationdren Auf-
enthalt fiir etliche junge Erwachsene der Auszug aus dem
Elternhaus in die eigene Wohnung an: es wird gemeinsam
mit dem Patienten die Haushaltsfiihrung geplant, z. B. durch
Aufstellen eines Budgets, Vorbereitung von Behordengén-
gen, Erlernen von alltagspraktischen Fertigkeiten. Gerade in
einem solchen Fall ist die Sicherung einer therapeutischen
Nachsorge fiir die Ubergangsphase unverzichtbar.
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