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Behandlungssettings - die Fakten

Die eben beschriebenen psychotherapeutischen und/oder medikamentésen
Behandlungsoptionen fiir psychische Erkrankungen werden im deutschen
Versorgungssystem im Wesentlichen in vier verschiedene Behandlungssettings

angeboten:

Ambulante Behandlung

Eine ambulante Psychotherapie und/oder medikamentdse Behandlung wird in der
Regel von niedergelassenen psychologischen Psychotherapeuten oder Facharzten
(Psychosomatik und Psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie, Nervenheilkunde)
angeboten. Meist finden wochentlich Einzelgesprache statt. Die Kosten fiir die
Behandlung tibernimmt in der Regel die Krankenkasse.

Teilstationdre Behandlung (Tagesklinik)

Tageskliniken befinden sich meist in psychiatrischen oder psychosomatischen Kliniken
oder Abteilungen. Das therapeutische Angebot umfasst dhnlich wie bei der
vollstationdaren Behandlung z.B. eine medikamentdse Therapie, psychotherapeutische
Gesprache (Einzel, Gruppe), Kunst-, Musik- oder Ergotherapie, Entspannungstrainings,
Sport- und Bewegungstherapie. Dieses Angebot steht Patienten flinf Tage pro Woche
tagstiber zur Verfliigung. Dementsprechend miissen Patienten so stabil sein, dass sie die
Abende und die Wochenenden in ihrer eigenen Wohnung bzw. bei ihrer Familie
verbringen kénnen. Die Tagesklinik sollte also in raumlicher Nahe zum Wohnort liegen.

Die Kosten fiir die Behandlung iibernimmt in der Regel die Krankenkasse.

Stationdre Krankenhausbehandlung

Eine stationdare Behandlung kann stattfinden in:

e Krankenhdusern oder Abteilungen fiir Psychiatrie und Psychotherapie (Psychiatrie)
e Krankenhdusern oder Abteilungen fiir Psychosomatik und Psychotherapie
(Akutpsychosomatik)

Bei beiden stationaren Krankenhausbehandlungen ist das Ziel der Behandlung die
Wiederherstellung der Gesundheit. Wahrend einer stationaren Behandlung tibernachten
Patienten im Krankenhaus und erhalten ein therapeutisches Angebot, das in der Regel
Einzel- und Gruppentherapien, medikamentdse Behandlung, Kunst-, Musik- oder
Ergotherapie, Entspannungstrainings, Sport- und Bewegungstherapie umfasst. Die
Kosten fur die Behandlung iibernimmt die Krankenkasse. Manche Stationen sind auf
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bestimmte psychische Erkrankungen spezialisiert, andere verfolgen einen
libergreifenden Ansatz. Meist wird eine stationare Therapie entweder durch den Arzt
oder Psychotherapeuten veranlasst oder erfolgt im Notfall kurzfristig tiber die
Notaufnahme.

Ganztigig ambulante und stationare psychosomatische Rehabilitation (,Reha®)

Eine ganztagig ambulante oder stationdre Rehabilitationsbehandlung wird in Kliniken
fiir psychosomatische Rehabilitation angeboten. Das therapeutische Angebot umfasst in
der Regel nicht nur psychotherapeutische Einzelgesprache, Gruppentherapien und ggf.
eine medikamentdse Behandlung, sondern auch Schulungen und Beratungen, um mit
der Erkrankung und ihren Folgen besser umgehen zu kénnen, Sport- und
Bewegungstherapie, Ergotherapie und bei Bedarf Erndhrungsberatung und
Sozialberatung. Die Kosten werden in der Regel von der Deutschen Rentenversicherung
oder in manchen Fallen von der Krankenkasse getragen. Ein besonderer Fokus der
Rehabilitation der Rentenversicherung liegt auf dem Ziel, die Erwerbsfahigkeit der

Versicherten wieder herzustellen bzw. zu erhalten.

Welches dieser Behandlungssettings fiir Sie das richtige ist, hdngt von der Art Ihrer
Erkrankung, dem Schweregrad, und insbesondere von lhren eigenen individuellen
Bediirfnissen und Wiinschen ab. Auch die Verfiigbarkeit der jeweiligen

Behandlungssettings, der Wartezeiten und der 6rtlichen Entfernung ist zu beachten.

Im Folgenden finden Sie daher zu Ihrer Unterstiitzung eine Gegeniiberstellung der
verschiedenen Behandlungssettings im deutschen Versorgungssystem beziiglich
verschiedener Fragen, die wichtig fiir [hre Entscheidung sein kdnnen (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Behandlungssettings im Vergleich

Fiir wen ist
das Setting
besonders
geeignet?

Gefordert durch:

Y’ DGPPN

Deutsche Ge t
fiir Psychiatrie und Psych

Psychosomatik und Nerve

Ambulante Behandlung

im Prinzip fiir alle
psychischen Erkrankungen
geeignet

teilweise sind
Psychotherapeuten auf
bestimmte psychische
Erkrankungen spezialisiert

leichte bis schwere
Erkrankung (wenn keine
akute Eigen-/
Fremdgefahrdung besteht)

Patient und Therapeut
(bzw. seine
Verfahrensweise) sollten
gut zueinander passen

Teilstationire Behandlung
(Tagesklinik)

im Prinzip fiir alle
psychischen Erkrankungen
geeignet

teilweise sind die
Einrichtungen auf bestimmte
psychische Erkrankungen
spezialisiert

mittlere bis schwere
Erkrankung oder mehr als
eine psychische Erkrankung
(wenn keine akute Eigen-/
Fremdgefahrdung besteht)

Menschen, fiir die eine
ambulante Therapie nicht
ausreicht, deren Beschwerden
aber nicht unbedingt eine
vollstationdre Behandlung
erfordern

Aufnahme kann z. B.
im Anschluss an eine
stationdre Behandlung oder

Stationare
Krankenhausbehandlung

im Prinzip fiir alle
psychischen Erkrankungen
geeignet

teilweise sind die
Einrichtungen auf bestimmte
psychische Erkrankungen
spezialisiert

eher schwere Erkrankung
oder mehr als eine psychische
Erkrankung

Menschen in akuter
Krisensituation: z.B. wenn der
Alltag nicht mehr alleine
bewaltigt werden kann, man
sich selbst oder andere durch
sein Verhalten gefihrdet oder
man in einem sehr
belastenden sozialen Umfeld
lebt
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Ganztagig ambulante und
stationare
psychosomatische
Rehabilitation (,Reha“)

im Prinzip fiir alle
psychischen Erkrankungen
geeignet, wenn es einen Reha-
Bedarf gibt und die
Rehabilitation
erfolgversprechend ist

Schwerpunkt liegt auf der
Behandlung von psychischen
Erkrankungen, die
insbesondere mit
Beeintrachtigungen und
Schwierigkeiten im Beruf und
Alltag einhergehen; Erhalt
oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit ist von
zentraler Bedeutung

mittlere bis schwere
Belastung bei chronischer
Erkrankung

)




Welche
zentralen
Ziele verfolgt
die
Behandlung?

Wie lange
dauert die
Behandlung?

Feststellen, ob und welche
psychische Erkrankung
vorliegt

Heilung oder Linderung
der psychischen
Erkrankung

Verhaltenstherapie
Kurz- oder
Langzeittherapie

Meist einige Monate bis zu

2 Jahre

Tiefenpsychologisch
fundierte Therapie

als Hilfe in einer Krise
erfolgen.

Feststellen, ob und welche
psychische Erkrankung
vorliegt

Heilung oder Linderung der
psychischen Erkrankung

Personliche Tagesstruktur
(wieder) aufbauen

ca. 3-6 Wochen

die Dauer schwankt jedoch in
Abhdngigkeit von der
Diagnose erheblich

Feststellen, ob und welche
psychische Erkrankung
vorliegt

Heilung oder Linderung der
psychischen Erkrankung

Personliche Tagesstruktur
(wieder) aufbauen

bei akuten Krisensituationen:
Stabilisierung und ggf. die
Einleitung einer ambulanten
Weiterbehandlung

ca. 3-6 Wochen

die Dauer schwankt jedoch in
Abhdngigkeit von der
Diagnose erheblich
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keine lebensbedrohlichen
Notfille, z.B. akute
Suizidgefahr

Feststellen, ob und welche
Einschrankungen im Alltag
und im Beruf durch die
psychische Erkrankung
vorliegen

Lernen mit der psychischen
Erkrankung und ihren Folgen
umzugehen

Personliche Tagesstruktur
(wieder) aufbauen

Stabilisierung, um wieder am
Alltag, am sozialen wie am
Berufsleben teilzuhaben

ca. 4-6 Wochen



Was
beinhaltet die
Behandlung?

Kurz- oder
Langzeittherapie

Meist einige Monate bis zu

3 Jahre Analytische
Psychotherapie
(Psychoanalyse)

Meist 3 bis 5 Jahre

Analytische
Psychotherapie
(Psychoanalyse)

Meist 3 bis 5 Jahre

Verhaltenstherapie

24 bis 80 Stunden,
Einzelpsychotherapie,
meist 1x pro Woche 50
Min.

Tiefenpsychologisch
fundierte Therapie

24 bis zu 100 Stunden,
Einzelpsychotherapie,
meist 1x pro Woche 50
Min.

Einzelpsychotherapie, ca. 1x
pro Woche

Gruppentherapie, 1-2x pro
Woche

Kunst-, Musik- oder
Ergotherapie,
Entspannungstraining,
mehrmals pro Woche

Sport- und
Bewegungstherapie,
mehrmals pro Woche

Ggf. psychopharmakologische
Mitbehandlung

Einzelpsychotherapie, ca. 1x
pro Woche

Gruppentherapie, 1-2x pro
Woche - Kunst-, Musik- oder
Ergotherapie,
Entspannungstraining,
mehrmals pro Woche

Sport- und
Bewegungstherapie,
mehrmals pro Woche

Ggf. psychopharmakologische
Mitbehandlung

Unterstiitzung und Beratung
bei der Beantragung von

psychenet

Einzelpsychotherapie, ca. 1x
pro Woche - Gruppentherapie,
1-2x pro Woche

Strukturierte, interaktive
Vortrage und Schulungen
durch verschiedene
Berufsgruppen

Kunst-, Musik- oder
Ergotherapie,
Entspannungstraining,
mehrmals pro Woche

Sport- und
Bewegungstherapie,
mehrmals pro Woche

==
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Wer tragt die
Kosten fir die
Behandlung?

Was muss ich
tun, um eine
Behandlung
beginnen zu
Kkoénnen?

Analytische
Psychotherapie
(Psychoanalyse)

bis zu 300 Stunden,
Einzelpsychotherapie, 1-3x
pro Woche 50 Min.

bei Wunsch nach
medikamentodser
Behandlung (ggf. zusatzlich
zu einer Psychotherapie),
muss ein drztlicher
Behandler (z.B. Hausarzt,
Psychiater/ Neurologe)
aufgesucht werden

in der Regel Ihre
Krankenkasse

1. Sprechstunde zur
Diagnostik und Abklarung
des Therapiebedarfs:
Entweder liber die
Terminservicestellen der
Kassenarztlichen
Vereinigungen oder direkt
iber die gewiinschte
Praxis verein-baren. Es

in der Regel Ihre
Krankenkasse

Informationsgesprach
wahrnehmen, um mehr tiber
die jeweilige Tagesklinik und
ihr Programm zu erfahren

wenn Aufnahme nicht sofort
moglich, ggf. in Warteliste
eintragen lassen

Keine Antragstellung notig

weiterfiithrenden
Hilfsmafdinahmen

in der Regel Ihre
Krankenkasse

bei geplanter Aufnahme:
Informationsgesprach
wahrnehmen, um mehr tber
die jeweilige Station und ihr
Programm zu erfahren

wenn Aufnahme nicht sofort
moglich, ggf. in Warteliste
eintragen lassen
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Ggf. psychopharmakologische
Mitbehandlung

Soziale Beratung

berufsbezogene Therapie-
Module, Beurteilung der
Leistungsfahigkeit am Ende
der Rehabilitation (bei Reha-
Leistungen der
Rentenversicherung)

in der Regel die Deutsche
Rentenversicherung oder die
Krankenkasse

Beratungsgesprach beim
behandelnden Arzt

bei der Antragstellung
unterstiitzt Sie die
Krankenkasse oder die
Rentenversicherung

[hr Antrag bei der Deutschen
Rentenversicherung, wird



Wie lange
muss ich auf
die
Behandlung
warten?

wird keine Uberweisung
benotigt

2. Probestunden (sog.
probatorische Sitzungen):
Bei Verhaltens-/ und
tiefenpsychologisch
fundierter Therapie: - 2 bis
4 Probestunden, bei
Psychoanalyse: bis zu 8
Probestunden

3. Wenn Sie und der
Therapeut sich eine
gemeinsame Therapie
vorstellen konnen, stellen
Sie einen Antrag auf
Ubernahme der Kosten fiir
eine ambulante
Psychotherapie bei der
Krankenkasse

Die Terminservicestelle ist
verpflichtet, Ihnen
innerhalb von 4 Wochen
einen Termin fiir eine
Sprechstunde zu
vermitteln.

im Anschluss an eine
erfolgte Sprechstunde
miissen Sie derzeitim
Durchschnitt 3 Monate auf
einen freien Therapieplatz

Gesetzlich Versicherte
bendtigen eine Krankenhaus-
Einweisung des
behandelnden Arztes/
Psychotherapeuten oder eine
Kostentibernahme-Erklarung
der Krankenkasse

bei geplanten Aufnahmen je
nach Klinik zwischen wenigen
Tagen bis >6 Monaten

im Notfall: Aufnahme tiber die
Notaufnahme moglich

Keine Antragstellung notig

Gesetzlich Versicherte
bendtigen eine Krankenhaus-
Einweisung des
behandelnden Arztes/
Psychotherapeuten oder eine
Kosteniibernahme-Erklarung
der Krankenkasse

bei geplanten Aufnahmen je
nach Klinik zwischen wenigen
Tagen bis >6 Monaten

in Notféllen ist eine
Akutaufnahme moglich

psychenet

durch einen Bericht Ihres
behandelnden Arztes erganzt.
Es kann vorkommen, dass der
Antrag zunachst abgelehnt
wird, wogegen Sie
Widerspruch einlegen
konnen. Hierbei kann Sie der
behandelnde Arzt
unterstiitzen, indem er z.B.
der Rentenversicherung
weitere Informationen
mitteilt, die einen Reha-
Bedarf begriinden - bei
Fragen zum Antrag konnen
Sie sich auch direkt an die
Rentenversicherung wenden

im Eilverfahren maximal 4
Wochen nach Bewilligung,
sonst ca. 3 Monate nach der
Bewilligung
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Was passiert
am/ nach
Ende der
Behandlung?

Wie finde ich
eine
Behandlung
in meiner
Nahe?

warten (in landlichen
Regionen teilweise langer)

Riickfallprophylaxe gilt als
wichtiger Bestandteil jeder
ambulanten
Psychotherapie

Die Riickfallprophylaxe
kann bis zu zwei Jahre
nach Abschluss der
Therapie durchgefiihrt
werden.

Suche nach
niedergelassenen
Psychotherapeuten in
Threm Bundesland tiber die
Bundes-
sychotherapeutenkammer

Einen niedergelassenen
Facharzt oder
Psychotherapeuten in
IThrer Nahe finden Sie mit
der Arztsuche der

Sie erhalten in der Regel
Informationen liber
weiterfithrende
Unterstiitzung, Behandlungs-,
Beratungs- und
Kontaktangebote

berufliche Perspektive wird
bei Bedarf fokussiert

eine Liste der psychiatrischen
und psychosomatischen
Tageskliniken in Deutschland
finden Sie auf der Homepage
der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft
Tageskliniken e.V.

(DATPPP):

bei Entlassung wird meist
eine ambulante oder
teilstationdre
Weiterbehandlung empfohlen

Zur Uberbriickung von
Wartezeiten hiufig eine
niedrigschwellige Betreuung
iber die Psychiatrische
Institutsambulanz (PiA) des
Krankenhauses moglich

Krankenhduser fiir
Psychiatrie und
Psychotherapie oder fiir
Psychosomatik und
Psychotherapie finden Sie
hier:

,Weifle
Liste“

psychenet

bei Entlassung werden haufig
verschiedene Mafinahmen
empfohlen, z.B. die
Fortfiihrung der ambulanten
Psychotherapie oder die
Priifung, ob Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben
(berufliche Rehabilitation)
erforderlich sind

zudem Moglichkeit nach
Entlassung an
Nachsorgeprogrammen (z.B.
,JRENA" = Intensivierte
Rehabilitationsnachsorge)
teilzunehmen

in der Regel kiimmert sich die
Deutsche Rentenversicherung
um die Suche nach einer
geeigneten Klinik fiir Sie

die Auswahl orientiert sich
dabei an den von Thnen und
ihrem Behandler im Antrag
zur Verfligung gestellten
personlichen Informationen

auf der Homepage der DRV
Bund finden Sie hilfreiche

==
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http://www.bptk.de/
http://www.datppp.de/

Kassenarztlichen
Vereinigung:

psychenet

Informationen, hier werden
z.B. alle kooperierenden
Reha-Kliniken vorgestellt:

Hier konnen Sie selbst nach
geeigneten Kliniken pro
Bundesland

suchen:

Sie haben auch die
Moglichkeit, die von Ihnen
gewiinschte Klinik sowie die
Griinde dafiir im Antrag
mitzuteilen. Wenn die Klinik
fiir Sie geeignet ist und Thre
Begriindung nachvollziehbar
ist, wird lhrem Wunsch


http://www.kbv.de/html/

Vor- und Nachteile
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Im Folgenden finden Sie eine Auflistung méglicher Vor- und Nachteile zu den verschiedenen Behandlungssettings. Beachten Sie hierbei,

dass es mafdgeblich von ihrer personlichen Situation abhangt, was fiir oder gegen ein bestimmtes Setting spricht.

Behandlungssetting

Vorteile

Nachteile

)

Ambulante Behandlung

Gefordert durch:

U’ DGPPN

Deutsche Gesellschaft
[2

v
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Im Vergleich zu einer (teil-)stationaren
Behandlung ist der Zeitaufwand geringer.

Sie konnen in Ihrem vertrauten Umfeld, z.B. nah
bei Familie/ Freunden, bleiben.

Sie konnen weiterhin allen familidren, sozialen
und beruflichen Verpflichtungen soweit moglich
nachkommen.

Das Gelernte kann direkt im normalen Alltag
umgesetzt werden.

Bei manchen Stérungen kann es sinnvoll und
notwendig sein (z.B.

Angststorungen), dass die Alltagsndahe moglichst
erhalten bleibt, weil in teil- oder vollstationarer

Bei einer schweren Erkrankung oder wenn
mehrere Erkrankungen gleichzeitig vorliegen,
kann eine ambulante Behandlung zu wenig
intensiv sein.

Bei einer schwierigen, konfliktbelasteten
hauslichen bzw. beruflichen Situation kann die
Nédhe zum gewohnten Umfeld eher ein Nachteil
sein.

Falls eine Kombinationsbehandlung
(Psychotherapie + Psychopharmaka) benotigt
wird, muss meist ein weiterer Behandler
aufgesucht werden. Wenn Sie z.B. eine ambulante
Psychotherapie bei einem psychologischen
Psychotherapeuten machen, miissen Sie
zusatzlich einen arztlichen Behandler (z.B.

10



Behandlungssetting

Vorteile
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Nachteile

Teilstationare
Behandlung
(Tagesklinik)

Gefordert durch:

U’ DGPPN
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Umgebung die typischen Beschwerden gar nicht
oder in verminderter Form auftreten.

Eine ambulante Psychotherapie kann ohne
Krankschreibung auch neben dem Beruf
durchgefiihrt werden, fiir eine stationare
Behandlung muss man sich krankschreiben
lassen.

Sie konnen in Ihrem vertrauten Umfeld, z.B. nah
bei Familie/ Freunden, bleiben, da Sie weiterhin
zu Hause tibernachten (die Tagesklinik sollte
daher wohnortsnah sein).

Die Behandlung ist durch das tagliche
Therapieprogramm ganzheitlicher,
umfangreicher und intensiver als bspw. bei einer
ambulanten Psychotherapie. Gleichzeitig kann
das Gelernte abends und an den Wochenenden
direkt im gewohnten Umfeld angewendet und
geiibt werden. Dadurch wird der Ubergang

Psychiater, Hausarzt) zum Verschreiben eines
Medikamentes aufsuchen.

Die Suche nach einer ambulanten Therapie kann
oft langwierig sein, da Praxen oft lange
Wartezeiten haben und viele Patienten abweisen
miissen. Sich davon nicht entmutigen zu lassen
und weiterzusuchen, kann v.a. fiir schwer
belastete Patienten schwierig sein.

Im Vergleich zu einer ambulanten Behandlung ist
der Zeitaufwand hoher.

Durch das tagliche Therapieprogramm kénnen
alltagliche Aufgaben nur begrenzt erfiillt werden,
was ggf. Auswirkungen auf den bisherigen Alltag
haben kann (z.B. Familie, Beruf).

Weiterhin abends und am Wochenende im
vertrauten Umfeld zu sein kann bei einem
belastenden Umfeld ein Nachteil sein.
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Behandlungssetting Vorteile Nachteile

zurlick in das alltagliche Leben einfacher
gemacht.

Bei hoherem Unterstilitzungsbedarf im Alltag
kann eine Behandlung in der Tagesklinik durch
das ganztagliche Angebot helfen, wieder eine
geregelte Tagesstruktur aufzubauen.

Medizinische Behandlung ist integriert, sodass
z.B. eine Kombinationsbehandlung
(Psychotherapie + Psychopharmaka) erleichtert
ist.

Durch die Zusammenarbeit verschiedener
Berufsgruppen besteht die Moglichkeit neben
psychotherapeutischer und medikamentdser
Behandlung auch andere Angebote zu nutzen
(z.B. Bewegungs- und Entspannungstraining,
Kunst-, Musik- oder Ergotherapie,

Sozialberatung)
Stationdre Das stationdre Setting bietet eine geschiitzte Im Vergleich zum ambulanten Setting besteht ein
Krankenhausbehandlung Umgebung und eine Entlastung von alltaglichen hoherer Zeitaufwand.
Geférdert durch: 12
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Vorteile Nachteile

Behandlungssetting

Verpflichtungen, z.B. in der Familie oder im
Beruf.

Bei schwerer Belastung ist eine akute
Krisenbehandlung méglich, z.B. wenn Sie nicht
mehr fahig sind ihren Alltag zu bewaltigen, sich
selbst zu versorgen oder durch Ihr Verhalten sich
selbst oder andere gefahrden.

Alltagliche Aufgaben konnen wahrend der
Behandlung nicht erfiillt werden, was ggf.
Auswirkungen auf den bisherigen Alltag haben
kann (z.B. Familie, Beruf).

Eine stationdre Behandlung kann nicht ohne
Krankschreibung neben dem Beruf durchgefiihrt
werden.

Bei einer belastenden familidren oder
beruflichen Situation kann die geschiitzte
Umgebung und der Abstand zum gewohnten
Umfeld heilsam und ein wichtiger Schritt zur
Genesung sein.

Eine medizinische Behandlung ist im
Behandlungskonzept integriert, sodass z.B. eine
Kombinationsbehandlung (Psychotherapie +
Psychopharmaka) erleichtert ist.

Durch die Zusammenarbeit verschiedener
Berufsgruppen besteht die Moglichkeit, neben
psychotherapeutischer und medikamentdser
Behandlung auch andere Angebote zu nutzen
(z.B. Bewegungs- und Sporttherapie,

Gefordert durch: 13
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Behandlungssetting

Ganztigig ambulante
und stationdre
psychosomatische
Rehabilitation (,Reha“)

Geférdert durch

\’ DGPPN

schaft

Deutsche G
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Vorteile

Entspannungstraining, Kunst-, Musik- oder
Ergotherapie, Sozialberatung).

Das stationdre Setting bietet eine geschiitzte
Umgebung und eine Entlastung von alltdglichen
Verpflichtungen, z.B. in der Familie oder im
Beruf.

Bei einer belastenden familidren oder
beruflichen Situation kann die geschiitzte
Umgebung und der Abstand zum gewohnten
Umfeld heilsam und ein wichtiger Schritt zur
Genesung sein.

Eine medizinische Behandlung ist im
Behandlungskonzept integriert, sodass z.B. eine
Kombinationsbehandlung (Psychotherapie +
Psychopharmaka) erleichtert wird.

Durch die Zusammenarbeit verschiedener
Berufsgruppen besteht die Mdglichkeit neben
psychotherapeutischer und medikamentdser
Behandlung auch andere Angebote zu nutzen
(z.B. Bewegungs- und Sporttherapie,

psychenet
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Nachteile

Im Vergleich zu einer ambulanten oder
teilstationaren Behandlung besteht ein hoherer
Zeitaufwand.

Alltagliche Aufgaben kdnnen wahrend der
Behandlung nicht erfiillt werden, was ggf.
Auswirkungen auf den bisherigen Alltag haben
kann (z.B. Familie, Beruf).

Die Behandlung kann nicht ohne
Krankschreibung neben dem Beruf durchgefiihrt
werden.

Die Tatsache, dass sich psychosomatische
Rehabilitationskliniken oft wohnortsfern
befinden, kann fiir manche
Patienten/Rehabilitanden auch einen Nachteil
darstellen, da Besuch oder Heimfahrten am
Wochenende erschwert werden.
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Behandlungssetting Vorteile Nachteile

Entspannungstraining, Kunst-, Musik- oder
Ergotherapie, Sozialberatung).

Besonderer Fokus liegt auf der beruflichen
Perspektive und Planung.

Gefordert durch:

\’ DGPPN

Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde
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Diese medizinische Entscheidungshilfe zur Abwégung verschiedener Behandlungsoptionen bzw. -

Wissenschaftliche Quellen

settings wurde auf der Basis von Einzelinterviews mit psychisch erkrankten Patienten (u.a. zu
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Dr. Laura Kivelitz (M.Sc. Psychologin und Psychologische Psychotherapeutin),

Autoren

PD Dr. Jorg Dirmaier (Diplom-Psychologe und Psychologischer Psychotherapeut),

Prof. Dr. Dr. Martin Harter (Arzt, Diplom-Psychologe und Psychologischer Psychotherapeut)

Fiir die Unterstiitzung bei der Entwicklung und Begutachtung (Review) der Materialien zu dieser
Entscheidungshilfe aus Patienten- und Expertensicht bedanken wir uns bei allen Patienten aus den
Kooperationskliniken, die an den Einzelinterviews und Fokusgruppen teilgenommen haben, sowie

bei den befragten Experten:

Prof. Dr. Bernd Lowe (Facharzt fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychologischer

Psychotherapeut, Wissenschaftler Bereich Versorgungsforschung)

Prof. Dr. Elisabeth Schramm (Klinisch téitige psychologische Psychotherapeutin, Wissenschaftlerin
Bereich Psychotherapieforschung, Uniklinikum Freiburg)

Dr. Jorg Angenendt (Klinisch tatiger psychologischer Psychotherapeut und Wissenschaftler,

psychotraumatologische Ambulanz, Uniklinikum Freiburg)
Dr. Berit Lownau (Allgemeinmedizinerin, Hausarztin)

Dr. Nathalie Glaser-Méller (Deutsche Rentenversicherung Nord, Reha - Strategie, Grundsatz und

Steuerung)

Jiirgen Matzat (Psychologe, Leiter der Kontaktstelle fiir Selbsthilfegruppen, Uniklinikum Giessen)

Stand: September 2022
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