2. Therapieziele



Al
A1.2
A13

Psychische Erholung
Erméglichung von Ruhe und Entspannung

Verbesserung der psychischen Belastbarkeit

A2A
A22
A23
A24

Reduktion der Angstsymptomatik
Reduktion der depressiven Symptomatik
Reduktion der Tihniiussymbtomatik

Reduktion der somatoformen Stérung

- VERANDERUNG/ BEARBEITUNG EMOTIONALER ASPEKTE

A3A

A3.2
A33
A34
A3.5

Emotionale Entlastung und Stabilisierung

A 3.1.1 Abbau von Schuldgefihlen / Scham

A 3.1.2 Verbesserung des Umgangs mit Arger / Wut / Aggression
A 3.1.3 Unterstitzung eines adéquaten Trauerprozesses

A 3.1.4 Stimmungsaufheliung

A 3.1.5 Abbau von Versagensangsten

A 3.1.6 Verarbeitung erlebter Krankungen

Verbesserung der Affektdifferenzierung/ -wahrnehmung
Verbesserung des Affektausdrucks

Verbesserung der Impulékontrolle

Verbesserung der Affekttoleranz

A4

BEARBEITUNG KOGNITVER ASPEKTE

A4l

A42
A43
Add

Kognitive Umstrukturierung
Verbesserung der Problemldsefihigkeiten
Verbesserung der Fremdwahrnehmung

Verbesserung der Konzentrationsfihigkeit
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' A5 VEBESSERUNG DER KRANKHEITSBEWALTIGUNGSKOMPETENZEN

As1

Ab.2

AS3
AS54
ABb5
Ab6

Verbesserung der Angsthewiltigungskompetenzen

A 5.1.1 Abbau von Vermeidungsverhalten

Verbesserung der Depressionshewiltigungskompetenzen
A 521 Aktivititssteigerung

A 5.2.2 Verbesserung der Tagesstrukturierung

A 5.2.3 Antriebssteigerung

A 5.2.4 Abbau des Rickzugsverhaltens

Verbessgrung der Suchthewiltigungskompetenzen
Verhesserung der Schmerzhewiiltigungskompetenzen
Normalisierung des Essverhaltens

Aktivierung von Ressourcen

AsA

A6.2

Verbesserung des Kommunikationsverhaltens
A 6.1.1 Verbesserung der Verbalisierung und Durchsetzung eigener Wiinsche,
A 6.1.2 Verbesserung der Kiritikfahigkeit

Verbesserung des Interaktions- / Beziehungsverhaltens

A6.2.1 Aufbau selbstsicherer Verhaltensweisen

AB.2.2 Verbesserung der Kontakifahigkeit

A 6.2.3 Verbesserung der Konflikifahigkeit

A 6.2.4 Forderung der Abgrenzungsfahigkeit

AB.2.5 Forderung der Unabhéngigkeit in Beziehungen

A6.2.6 Erkennen und Bearbeiten dysfunktionaler Beziehungsmuster

Bedirfnisse und Forderungen

AT71
A72
AT3
A74

Erlernen von Konfiiktbewiltigungskompetenzen
Verbesserung der Konflikttoleranz

Verbesserung der Konfliktwahrnehmung

Bearbeitung der grundlegenden intrapsychischen Konflikte
A7.4.1 Bearbeitung des Autonomie-Abhéngigkeitskonfiikts
A7.4.2 Bearbeitung des Schuldkonflikis




VERANDERUNGEN BEZUGLICH ASPEKTEN DES SELBST .

A 8.1 Entwicklung eines realistischen Selbsthildes
A 8.2 Steigerung der Selbstwirksamkeit

A 8.3 Steigerung des Selbstverfrauens

A 8.4 Sieigerung des Selbstwertgefiihls

A 8.5 Verbesserung der Introspektionsfihigkeit

A 8.6 Verbesserung der Selbstwahrnehmung

A B.6.1 Verhesserung der Wahrnehmung eigener Ziele, Winsche und Bed{irfnisse

A 8.7 Steigerung der Selbstverantwortung / Eigenmotivation
A 8.8 Stirkung / Forderung der lch-Funktionen

A9

AKZEPTANZDERREALITAT © 0 o

A 9.1 Waﬁrnehmung und Akzeptanz von Belastungsgrenzen

A 9.2 Verbesserung der Frustrationstoleranz

A 9.3 Verbesserung der Kérperakzeptanz

A 9.4 Abbau der Selbstiiberforderungstendenzen / Perfektionismus
A 9.5 Fdrderung der Akzeptanz der Krankheit/Symptome

A 9.6 Erarbeitung einer Krankheitseinsicht

'BEARBEITEN BIOGRAPHISCH RELEVANTER EREIGNISSE

A 10.1 Bearbeitung / Bewiltigung des vorangegangenen Trennungs- oder
Verlustgeschehens

A 10.2 Bearbeitung traumatischer Lebensereignisse
A 10.3 Aufarbeifung sexueller Gewalterlebnisse
A 10.4 Bearbeitung der biographischen Hintergriinde der Symptomatik

A 10.5 Bearbeitung der Beziehungen zur Herkunftsfamilie

..MOTIVIERUNG ZUR AKTIVEN TEILNAHME AM BEHANDLUNGSSPROZESS =~ . -

A 11.1 Entwicklung eines tragfdhigen therapeutischen Arbeitsbiindnisses

A 11.2 Aufbau einer stabilen Psychotherapiemotivation

- A11.3-Motivierung fiir NachsorgemaBnahmen

A 11.3.1 Mofivierung fir ambulante Psychotherapie
A 11.3.2 Motivierung zur Tellnahme an einer Selbsthilfegruppe

A 11.4 Zielkldrung

TVERBESSERTER UNGANG WIT SEXUALITAT

..A'13 VORBEREITUNG | PLANUNG VON.NACHSORGEMABNAHMEN - "' "

A99

NICHT NAHER BEZEICHNETES PROBLENFELD DER HAUPTGRUPPE A
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B11 Korperllche Erholung f Stablilsmrung
B 1.2 Stelgerung der Beweglichkeit / Muskelkoordination

B1.3 Steigerung der kérperlichen Ausdauer
B 1.4 Verbesserung der Kérperwahrnehmung
B1.5 Korperliche Kriftigung

B 1.5.1 Kréftigung der Riickenmuskutatur

B2  LINDERUNG VEGETATIVER BESCHWERDEN -~ ' -

B 2.1 Lockerung der muskuliren Anspannung
B 2.2 Verbesserung von Stérungen des Herz-Kreislaufsystems
B 2.3 Linderung von Beschwerden des Gastrointestinaltrakts

‘B3 LINDERUNG VON SCHMERZEN

B 3.1 Linderung von Schmerzen im Bewegungsapparat
B 3.1.1 Linderung von Schmerzen im Wirbels&ulenbereich
B342 Linderung von Gelenkbeschwerden

B3.2 Linderung von Kopfschmerzen

B¢ REDZUZIERUNG VON RISKOVERHALTEN) FAKTOREN

B 4.1 Verbesserung des Erndhrungszustandes
B 4.1.1 Gewichtsreduktion
B 4.1.2 Gewichtszunahme
B 4.2 Reduzierung / Abstinenz von Suchtmittelgebrauch
B 4.2.1 Nikotinreduktion / Abstinenz
B 4.2.2 Alkohalreduktion / Abstinenz
B 4.2.3 Reduktion der Medikamentenabhangigkeit
B 4.3 Verbesserung der Stoffwechselparameter
B 4.3.1 Normalisierung der Chalesterinwerte
B 4.3.2 Verbesserung der Leberwerie

'B5 _OPTIMIERUNG DER MEDIKATION.

B 5.1 Redukt;on ! Absetzen / Ausschleichen von Psychopharmaka
B 5.2 Ansetzen einer addquaten Medikation

B 5.3 Verbesserung der Compliance der Medikation

'B99 NICHT NAHER BEZEICHNETES PROBLEMFELD DER HAUPTGRUPPE B -

-14-




L c1 VERMITTLUNG VON INFORMATIONEN UBER DIE KRANKHEIT

C1.2

C 1.1 Vermittlung eines Erklirungsmodells fiir Entstehung und Aufrechterhaltung der

Symptomatik
C 1.1.1 Anaiyse von symptomauslésenden Bedingungen

C 1.1.2 Analyse von symptomaufrechterhaltendan Bedingungen
Vermittlung eines psychosomatischen Krankheitsverstdndnisses
C 1.2.1 Vermittlung des psychadynamischen Hintergrunds der Symptomatik

c1.2.2 Vermittlung eines bio-psycho-soziaten Krankheitsverstandnisses

" C2 VERMITTLUNG VON TECHNIKEN ZUM ABBAUVONRISIKOVERHALTEN.

can
22
c23

Erlernen von Techniken zur Reduktion von Drogenkonsum
Erlernen von Techniken zur Reduktion von Genussmittelkonsum

Erlernen von Methoden zur Riickfalipravention

T3 vERW

TTLUNG VON TECHNIKEN ZUR FORDERU NG VON GESUNDHEITSVERHALTEN.

C 31
c3.2
€33

Erlernen riickenschonender Haltungen und Bewegungen
Erlernen krankengymnastischer Ubungen

Erwerb von Kenntnissen iiber krankheitsgerechte / gesunde Erndhrung

_,_)ESSBEWALT!GUNG

Forderung der Entspannungsfahigkeit durch Erlernen eines
Entspannungsverfahrens

Vermittiung von Information dber stressentstehung und —bewiéltigung

Forderung der Genussfahigkeit

99 NIGHT

AER BEZEIGHNETES PROBLENFELD DER RAUPTGRUPPEC
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D1 WIEDERHERSTELLUNG/ERHALT DER ARBEITSFAHIGKEIT

D1.1 Wiedereingliederung in das Erwerbsieben

D1.2 Steigérung der beruflichen Leistungsfihigkeit

D 1.3 Erarbeitung einer neuen beruflichen Orientierung

D 1.4 Durchfithrung einer Arheitshelastungserprobuﬁg
D16 Verbesserung des beruflichen Leistungsvermigens

D 1.6 Kidrung der beruflichen Situation

D2 VERBESSERUNG VON PROBLEMEN IM INTERPERSONELLEN BEREICH

D 2.1 Aufbau von sozialen Beziehungen
D 2.2 Bearbeitung von interpersonellen Problemen im beruflichen Bereich
D23 Bearbeitung von interpersonellen Problemen im familiéiren Bereich

D 2.4 Bearbeitung von Problemen in der Partnerschaft

- -D 3. ERARBEITUNG VON-ZUKUNETSPERSPEKTIVEN

D 3.1 Erarbeltung von Zukunftsperspektiven im beruflichen Bereich

D 3.2 Erarbeitung von Zukunftsperspektiven im sozialen Bereich

D4 VERBESSERUNG DER FREZENGESTALTUNG

D5 VERBESSERUNG DER ALLTAGSBEWALTIGUNG

D 5.1 Verbesserung der finanziellen Situation

‘GS'BEURTEILUNG

D 6.1 Beurteﬂung der (beruﬂlchen) Lmstungsfahlgke;t

|_D 99 NIGHT NAHER BEZEICHNETES PROBLEMFELD DER HAUPTGRUPPED

999 NICHT NAHER‘BE 'E]CHNETES PROBLEMFELD KEINER DER 4 HAUPTGRUPPEN
. ZUZUORDNEN S _ RN ‘
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