Wir stellen vor ...

Therapiezentrum Ybbs - Psychiatrisches
Krankenhaus Ybbs: Station 8

Stationare Psychotherapie bei
Persénlichkeitsstérungen

Das Therapiezentrum Ybbs ist eine Einrichtung des Wie-
ner Krankenanstaltenverbundes und umfasst das Psy-
chiatrische Krankenhaus mit insgesamt acht Stationen
sowie das Sozialtherapeutische Zentrum. Die Psychiat-
rie gliedert sich in zwei Bereiche: dem Therapiebereich
fiir psychogene Storungsbilder und Psychotraumatolo-
gie sowie den Therapiebereich der stoffgebundenen bzw.
nicht-stoffgebundenen Abhingigkeitserkrankungen

Die Zielgruppe auf Station 8 sind Menschen mit der
Diagnose einer schweren Personlichkeitsstorung (nach
ICD-10), die aufgrund der psychosozialen Beeintréch-
tigung in ihrem Alltagsleben intensivere psychothera-
peutische Behandlung sowie strukturgebende Rahmen-
bedingungen bendtigen. Komorbid finden sich haufig
affektive Storungen, Angsterkrankungen sowie sympto-
matischer Substanzmissbrauch. Ausschlusskriterien fir
eine Aufnahme sind: Borderline Personlichkeitsstorung
auf niedrigem Strukturniveau sowie ein im Vordergrund
stehender Substanzmissbrauch.

Es stehen 19 Behandlungsplitze fiir Manner und
Frauen zur Verfligung. Das Stationsteam umfasst eine
Facharztin fur Psychiatrie, eine Assistenzarztin, der lei-
tenden Stationsschwester sowie acht diplomierte Pfle-
gefachkréfte, eine Sozialarbeiterin, eine Psychologin
und zwei Psychotherapeutinnen.

Die Aufnahme erfolgt {iber die Ambulanz des Hauses.
Hier erfolgt die drztliche Begutachtung und Abklarung,
ob die Notwendigkeit einer stationdren Aufnahme be-
steht und auf welcher der Stationen. Je nach Kapazitit
auf den einzelnen Stationen ist mit einer Wartezeit bis zu
mehreren Monaten zu rechnen.

Das Therapiekonzept

Basierend auf einem humanistisch-psychodynamischen
therapeutischen Zugang werden Symptome, Konflikte
und Bediirfnisse, eingespielte Beziehungs- und Verhal-
tensmustermuster im Kontext der individuellen Lebens-
geschichte sowie der aktuellen und vergangenen Bezie-
hungserfahrungen verstanden und bearbeitet.

Neben Einzel- und hochfrequenter Gruppentherapien
erganzen alternative Therapiemapnahmen das Angebot
wie zum Beispiel Entspannungstraining, Achtsamkeits-
gruppen, Aromapflege und Genusstraining, kognitives
Training, Nada-Ohrakupunktur und Bewegungstherapie.
Weiters erhalten die PatientInnen tiber das vielfaltige An-
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gebot der Beschaftigungstherapie, die Mdglichkeit, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten (wieder) zu entdecken bzw. in
der Auseinandersetzung mit kreativen/handwerklichen
Prozessen neue Ressourcen zu finden. Das Therapie-
und Beschéftigungsprogramm bietet den Patientinnen
viel Struktur, die mapgeblich zur Stabilisierung beitragt.
Parallel dazu werden die Patientinnen darin unterstiitzt,
wieder zu lernen ihren Alltag und ihre Freizeit sinnvoll
zu gestalten. Es wird viel Wert darauf gelegt, dass Pati-
entlnnen regelméapig Wochenendausgédnge in Anspruch
nehmen, um sich im Rahmen ihres Aufenthalts hierorts
auch mit ihrem Lebensalltag und ihrer Umwelt zu Hause
zu konfrontieren.

Im Rahmen des stationdren Therapieaufenthalts
wird die Station zur Biihne, auf der die zentralen Bezie-
hungsmuster der Patientlnnen inszeniert und konflikt-
hafte Innenwelten im Stationsalltag ersichtlich werden.
Dysfunktionale Verhaltensweisen und Reaktionsmuster
unserer Patientinnen werden in den Interaktionen zwi-
schen den Mitpatientinnen und mit dem Stationsteam
rasch aktiviert und sind somit einer therapeutischen
Bearbeitung zugdnglich. Die Gruppe bietet die Mog-
lichkeit, neue Verhaltensmuster auszuprobieren, sich
mit zwischenmenschlichen Konflikten konstruktiv aus-
einanderzusetzen, sich eigener Bediirfnisse, Wiinsche
und Gefiihle bewusst zu werden, zu lernen, sich Raum
zu nehmen und anderen Raum zu geben. Es wird daran
gearbeitet, das eigene Erleben zum Erleben anderer
in Beziehung zu setzen, indem Gefiihle und Gedanken
den Mitpatientinnen mitgeteilt werden und eine direkte
Riickmeldung erfolgt. Es wird erfahrbar, wie die Wirkung
auf andere ist und erlebbar, wie sich das Verhalten an-
derer in der Gruppe fiir sich selbst anfiihlt. Patientinnen
kénnen sich auf diesem Weg im zwischenmenschlichen
Kontakt neu erleben und korrigierende Erfahrungen
sammeln.

Ein wesentlicher Baustein des Behandlungskonzepts
ist die wertschatzende und taktvolle Konfrontation der
Patientinnen mit Diskrepanzen und Widerspriichen in
Verhalten, Kommunikation und Erleben. Ziel ist zum ei-
nen, den Patientlnnen Widerspriichlichkeiten bewusst
zu machen und die Aufmerksamkeit darauf zu richten,
was bisher nicht oder bisher als einfach ,normal“ wahr-
genommen wurde. Zum anderem dient Konfrontation
aber auch dazu, Grenzen aufzuzeigen, da haufig in der
Lebensgeschichte Grenziiberschreitungen sowie Gren-
zenlosigkeit erfahren wurde. Wertschatzende Konfronta-
tion kann in diesem Sinne Halt und Orientierung geben.

Alle Patientinnen haben ein bis zwei Bezugspflege-
rinnen, die oft erste Ansprechpersonen bei den verschie-
densten Problemen des Alltags hier auf der Station sind.

Es wird seitens der Station viel Wert darauf gelegt,
dass Patientinnen diese Mdglichkeit nutzen und sich ei-
genverantwortlich regelmafig Termine vereinbaren.
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In den regelméapigen Teambesprechungen haben alle
Team-Mitglieder die Moglichkeit ihre Beobachtungen,
Erfahrungen und Eindriicke tiber die jeweiligen Pati-
entlnnen einzubringen. Die sich auf der Station entfal-
tende Dynamik wird so zusammengetragen und die Be-
handlungsstrategie entsprechend abgestimmt. Dadurch
wird das zusammengefiigt, was Patientlnnen trennen
oder abspalten — das Team {ibernimmt auf diese Art und
Weise eine wichtige Hilfs-Ich-Funktion. Gleichzeitig ge-
winnt das Team ein gemeinsames Verstdandnis fiir und
iber die Patientlnnen.

Bei Bedarf konnen Gesprache zwischen Patientlnnen
und Angehorigen gemeinsam mit Oberarztin bzw. Psy-
chologin/Psychotherapeutin in Anspruch genommen
werden.

Das Behandlungssetting

Bei der zu Beginn stattfindenden Gemeinschaftsexplora-
tion erfolgt entsprechend dem spezifischen Krankheits-
bild, der aktuellen psychischen Belastbarkeit und der
kognitiven Leistungsfdhigkeit gemeinsam mit den Pa-
tientlnnen und Mitgliedern des therapeutischen Teams
die individuelle Zuweisung zu einem der beiden Thera-
pieprogramme.

Das Therapieprogramm A setzt eine Aufenthaltsdauer
von drei Monaten voraus und umfasst eine intensivere
psychiatrische-psychologische-psychotherapeutische
Behandlung mit drei Mal in der Woche Gruppentherapie
und einmal wochentlich Einzeltherapie. Weiters sind die
tagliche Bewegungstherapie, die Achtsamkeitsgruppe
sowie die psychoedukative Gruppe verpflichtende Be-
standteile des Therapieprogramms. Nach der Halfte des
Aufenthalts erfolgt eine Zwischenexploration mit den
Patientlnnen und dem multiprofessionellen Team, um
den bisherigen Therapieverlauf gemeinsam zu reflektie-
ren.

Im Therapieprogramm B, bei dem der Fokus vor allem
auf Stabilisierung liegt, betragt die Aufenthaltsdauer
zwischen drei bis sechs Wochen. Die Patientlnnen er-
halten zwei Mal in der Woche Gruppentherapie und ggf.
Einzeltherapie.

Fur beide Programme gleich ist die tégliche Beschaf-
tigungstherapie.

Bei Riickfdllen und Ubertretungen der Stationsord-
nung bzw. aggressivem Verhalten auf der Station erfol-
gen Gesprdche mit dem Stationsmanagement beste-
hend aus Arzt, Pflege und Psychologin. Es werden in
Folge weitere Mafnahmen bzw. Auflagen besprochen,
die bei nicht einhalten ggf. zu einer vorzeitigen Entlas-
sung fiihren kdnnen.
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Kontakt

Prim. Dr. Hannelore Monschein
Arztliche Direktorin im Therapiezentrum Ybbs, Fachérztin fiir
Psychotherapie & Verhaltenstherapeutin

OA Dr. Ingeborg Schaller
Arztliche Leitung Station 8, Fachérztin fiir Psychotherapie &
personenzentrierte Psychotherapeutin

DPGKS Monika W6B
Pflegedienstleitung Station 8

Mag. Doris Seitschek
Psychologische Leitung Station 8

Therapiezentrum Ybbs
Persenbeugerstrafe 1-3
A-3370 Ybbs/Donau
doris.seitschek@wienkav.at
www.wienkav.at/tzy





