Diagnostik

Die Diagnostik findet in unserer Klinik in einem
mehrstufigen Prozess statt. Dabei werden lhre
personlichen Beschwerden, Schwierigkeiten und
Beeintrachtigungen im Alltag erfasst und gegebe-
nenfalls vorhandene Vorbefunde als zusatzliche
Informationsquellen genutzt. In einem nachs-
ten Schritt werden weitere, fur Ihre Rehabilita-
tion medizinisch notwendige Untersuchungen
und eine psychologische Testdiagnostik durch-
gefuhrt. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen
werden besprochen und falls erforderlich weitere
diagnostische MaBBnahmen veranlasst. Daruber
hinaus werden wahrend des gesamten Rehabili-
tationsverlaufs Einschatzungen lhrer alltagsrele-
vanten Fahigkeiten vorgenommen. Dabei werden
beispielsweise Ihre Fahigkeiten zur Bewalti-
gung lhrer Arbeitsanforderungen, lhre Selbstbe-
hauptung in Beziehungen und Konflikten und Ihr
Durchhaltevermdgen im Umgang mit beruflichen
sowie privaten Belastungen berlicksichtigt.

Diese Einschatzungen spielen eine besondere
Rolle bei der Beurteilung, ob und wann Sie lhre
berufliche Tatigkeit wieder aufnehmen kénnen.

Die psychologische Testdiagnostik wird am Ende
Ilhres Klinikaufenthaltes wiederholt. Dadurch kon-

nen Veranderungen hinsichtlich unterschiedli-
cher Parameter wie Depressivitat, dem Erleben
korperlicher Beschwerden, aber auch Erschop-
fung oder lhre eigene Einschatzung lhrer Arbeits-
fahigkeit erhoben werden. Diese Veranderungen
und das Erreichen lhrer Therapieziele werden in
Abschlussgesprachen mit Ihrem Arzt und Psycho-

therapeuten gemeinsam mit Ihnen besprochen.

Therapie

Auf der Basis unseres bio-psycho-sozialen
Verstandnisses von Gesundheit und Krankheit
kommen medizinische, psychotherapeutische,
sozialtherapeutische und korperorientierte Ver-
fahren zum Einsatz.

e Einzel- und Gruppenpsychotherapie

¢ Entspannungsverfahren, insbesondere die
Progressive Muskelrelaxation (PMR)

¢ Achtsamkeitsorientierte Verfahren

e Korpertherapeutische Verfahren

e Ergotherapie

e Fahigkeiten- und Fertigkeitentraining (sog.
Skills-Training)

¢ Angstbewaltigungsgruppe

e Sozialrechtliche Beratung

e Gesundheitsseminare

¢ Arbeits- und berufsbezogene Angebote

¢ Nordic Walking

e Medizinisches Geratetraining

e Lehrkiche

e Ernahrungstherapie

e Bewegungs- und Sporttherapie

Anfahrt mit dem Auto:

Uber die A 7 (Ulm-Kempten) bis zur Ausfahrt Bad
Gronenbach, dann bis zur Ortsmitte, von dort ist
die Klinik ausgeschildert.

Anfahrt mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

Anreise uber Memmingen Bahnhof und Weiter-
fahrt mit dem offentlichen Bus direkt zur Klinik.
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Patienteninformation

Psychosomatik

Starker als gestern.



Sehr geehrte
Damen und Herren,

wahrend einer medizinischen Rehabilitation ste-
hen die Uberwindung von Krankheitsfolgen und
die Reduktion von Funktionseinschrankungen
sowie die Verbesserung der Teilhabe am Arbeits-
leben und im Alltag im Vordergrund.

Psychosomatische Erkrankungen fuhren neben
personlichem Leid haufig auch zum Ruckzug der
Betroffenen aus ihrem sozialen, familiaren und
beruflichen Umfeld. Aus diesem Grund fokus-
sieren wir neben der Linderung von Krankheits-
symptomen bereits bei Rehabilitationsbeginn
lhre Reintegration in lhr individuelles Umfeld —
familiar, beruflich und/oder gesellschaftlich. Die
Vereinbarung individueller Ziele erfolgt zu Rehabi-
litationsbeginn gemeinsam mit lhren Arzten und
Therapeuten.

Auf der Basis dieser gemeinsam erarbeiteten Zie-
lorientierung erstellen wir fur Sie einen individu-
ellen Behandlungsplan, der wochentlich auf den
Grad der Zielerreichung hin Uberpruft und - falls
erforderlich — angepasst wird. In besonderer Wei-
se bemuhen wir uns gemeinsam mit lhnen um ei-
nen moglichst erfolgreichen Transfer Ihrer neuen
Erkenntnisse und Erfahrungen in lhren Alltag.

*

Dr. Istvan Lengyel
Chefarzt
Psychosomatik

lhre Ankunft

In der Abteilung Psychosomatik werden Men-
schen mit Erkrankungen fast aus dem gesamten
Spektrum der Psychosomatischen Medizin und
Psychotherapie behandelt und rehabilitiert:

* Psychische Storungen im Kontext privater
oder beruflicher Konflikte und als Folge
schwerer oder chronischer korperlicher
Krankheit

* Funktionelle Stérungen aller Organsysteme

e Chronische nichtorganische Schlafstérungen

¢ Chronische Erschopfungszusténde, z.B.
Burnout-Symptomatikt

e Depressionen

e Depressive Episoden bei bipolaren affektiven
Storungen

¢ Belastungsreaktionen und
Anpassungsstorungen

¢ Angst- und Panikstorungen

e Phobische Storungen, z.B. soziale Phobie

e Zwangserkrankungen

e Somatoforme Storungen

e Chronische Schmerzsymptomatik mit
psychischen Faktoren

e Psychische Folgen traumatischer Erlebnisse

® Personlichkeitsstorungen

e ADHS

In unserer Einrichtung konnen wir ADHS aus-
schlieBlich im Zusammenhang mit komorbi-
den Storungen behandeln. Das bedeutet, dass
ADHS-begleitende Symptome im Rahmen einer
bereits bestehenden Hauptdiagnose mitbertck-
sichtigt und therapeutisch unterstutzt werden.
Bitte beachten Sie, dass in unserer Klinik keine
Priméardiagnostik von ADHS durchgeflihrt wird.
Ebenso findet keine medikamentose Erst- oder
Neueinstellung bei ADHS statt. Fur eine um-
fassende Abklarung oder eine medikamento-

se Behandlung empfehlen wir die Vorstellung in
spezialisierten ADHS-Ambulanzen oder entspre-
chenden Fachpraxen.

Grundsatzlich gilt, dass lIhr gesundheitlicher Zu-
stand die Teilnahme an den unterschiedlichen
Therapien ermoglichen sollte. Eine besonders
schwer ausgepragte Symptomatik lhrer
Erkrankung bedarf daher ggf. zunachst einer
kurativ ausgerichteten Behandlung —z.B. in einer
akut-psychosomatischen oder psychiatrischen
Klinik.

Fur folgende Erkrankungen verweisen wir grund-
satzlich auf andere Kliniken:

e Akute psychische Krisen, die beispielsweise
mit akuter Gefahr von Selbstschadigung,
-tétung oder Fremdgefahrdung einhergehen

e Suchterkrankungen ohne ausreichende Fahig-

keit zur Abstinenz

¢ Psychotische und manische Stérungen

e Menschen mit klinisch manifester Anorexia

nervosa

e Menschen mit Orientierungsstoérungen, z.B.

bei demenziellen Erkrankungen

e Menschen mit ausgepragten korperlichen
Erkrankungen, denen eine ausreichende Teil-
nahme an den Therapien nicht moglich ist.

Bei unklarer Indikation besteht die Moglichkeit
einer Beratung vor Beantragung oder Antritt lhrer
Rehabilitation.



