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zur Erinnerung:
was meint „Psychotherapie“ ?

zzur ur Erinnerung:Erinnerung:
was meint was meint „„PsychotherapiePsychotherapie““ ??

ein bewusster und geplanter ein bewusster und geplanter interaktionellerinteraktioneller ProzessProzess
zur zur BeeinflussungBeeinflussung von Verhaltensstvon Verhaltensstöörungen und rungen und 
LeidenszustLeidenszustäänden,nden,
die nach Konsensus (z. B. Arzt und Patient) fdie nach Konsensus (z. B. Arzt und Patient) füür r 
behandlungsbedbehandlungsbedüürftigrftig gehalten werden und derengehalten werden und deren
Beeinflussung mit Beeinflussung mit psychologischen Mittelnpsychologischen Mitteln
(Kommunikation)(Kommunikation)
in Richtung auf ein in Richtung auf ein definiertes Zieldefiniertes Ziel
(z. B. Symptomminderung) unter(z. B. Symptomminderung) unter
Zuhilfenahme Zuhilfenahme lehrbarer Technikenlehrbarer Techniken, auf der Grundlage einer , auf der Grundlage einer 
Theorie des normalen und pathologischen  Verhaltens erfolgtTheorie des normalen und pathologischen  Verhaltens erfolgt

……nach nach StrotzkaStrotzka (1975)(1975) ::



StationStationääre Psychotherapiere Psychotherapie
DefinitionDefinition

eigensteigenstäändige Psychotherapieformndige Psychotherapieform
konsensuellkonsensuell geplant mit: dem Patienten, der Therapieeinrichtung, geplant mit: dem Patienten, der Therapieeinrichtung, 
und der Bezugsgruppe (Kostentrund der Bezugsgruppe (Kostenträäger, familiger, familiääres u. berufliches res u. berufliches 
Umfeld)Umfeld)
konzeptuellkonzeptuell: Verbindung verschiedenartiger therapeutischer : Verbindung verschiedenartiger therapeutischer 
Interventionen / AngeboteInterventionen / Angebote
in einem dafin einem dafüür spezifisch organisierten r spezifisch organisierten KrkhsKrkhs--SettingSetting
ZielZiel: Besserung + Heilung von psychosomatischen, : Besserung + Heilung von psychosomatischen, 
psychoneurotischen Erkrankungen u. psychoneurotischen Erkrankungen u. PerssPerssöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungenrungen
spezifischspezifisch: : KrkhsKrkhs als psychosozialer Raum u. interpersonales als psychosozialer Raum u. interpersonales 
Bezugsfeld fBezugsfeld füür Konflikte, Defizite u. Beziehungsstr Konflikte, Defizite u. Beziehungsstöörungen des rungen des 
PatientenPatienten



StationStationääre Psychotherapiere Psychotherapie
Historische AspekteHistorische Aspekte

19001900: : GroddeckGroddeck (1866(1866--1934) 1934) „„Villa MarienhVilla Marienhööhehe““ kleines Sanatorium kleines Sanatorium 
in Badenin Baden--Baden Baden Verbindung v. Naturheilverfahren inkl. DiVerbindung v. Naturheilverfahren inkl. Diäätetik tetik 
mit psychologischen Interventionen (orientiert an PSA)mit psychologischen Interventionen (orientiert an PSA)
19271927--19311931: Simmel gr: Simmel grüündet in Berlinndet in Berlin--Tegel Tegel „„psychoanalytisches psychoanalytisches 
SanatoriumSanatorium““ Methode der Methode der „„MilieutherapieMilieutherapie““
19481948: Wiegmann er: Wiegmann erööffnet in Berlin Psychosomatische Klinik mit ffnet in Berlin Psychosomatische Klinik mit 
üüberwiegend berwiegend tiefenspsychologischertiefenspsychologischer Behandlung (Einzel + Behandlung (Einzel + GrpGrp.).)
19541954: : KKüühnelhnel/ / SchwidderSchwidder: Nieders: Niedersäächsisches Landeskrankenhaus chsisches Landeskrankenhaus 
TiefenbrunnTiefenbrunn
seit ca. seit ca. 19501950: weitere psychotherapeutische Kliniken bundesweit: weitere psychotherapeutische Kliniken bundesweit
19491949: : MitscherlichMitscherlich (1908(1908--1982) gr1982) grüündet erste universitndet erste universitääre re klinikklinik ffüür r 
Psychosomatische Medizin in HeidelbergPsychosomatische Medizin in Heidelberg
ab ab 19661966: v. : v. UexkUexküüllll grgrüündet an der Uni Ulm integrierte internndet an der Uni Ulm integrierte intern--
medizinisch + psychosomatische medizinisch + psychosomatische KrkhsKrkhs--AbteilungAbteilung
heuteheute: ca. 1500 Akutbetten + ca. 8000 : ca. 1500 Akutbetten + ca. 8000 RehaReha--BettenBetten



StationStationääre Psychotherapiere Psychotherapie
Bipolares ModellBipolares Modell

Ausgang: statt Ausgang: statt „„PrivatheitPrivatheit““ Konzept der therapeutischen GemeinschaftKonzept der therapeutischen Gemeinschaft

Realraum  =  Raum auRealraum  =  Raum außßerhalb der Therapieerhalb der Therapie

Bipolares Modell  unterscheidet zwischen Realraum vs. TherapieraBipolares Modell  unterscheidet zwischen Realraum vs. Therapieraumum

Therapeutische HaltungTherapeutische Haltung

reflektive, interpretative bis 
deutende Haltung

Verhalten des Patienten ist 
realitätsnah zu beantworten

fördert Vorstellungen, Phantasien, 
Absichten

handelnde + lernende Auseinander-
setzung mit Team + Mitpatienten

Bearbeiten von Übertragungen aus 
dem Realraum

liefert Material für Therapie

TherapieraumTherapieraumRealraumRealraum
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Integratives ModellIntegratives Modell

Ausgang: Kritik am Bipolaren Modell Ausgang: Kritik am Bipolaren Modell Verlust von Verlust von ÜÜbertragungen bertragungen 

Integratives Modell Integratives Modell üüberwindet Dualismusberwindet Dualismus
Therapeuten + Team kommunizieren eng und fTherapeuten + Team kommunizieren eng und füühren hren ÜÜbertragungsanbertragungsan--
gebotegebote des Patienten zusammendes Patienten zusammen

alle Bereiche einer Station gehalle Bereiche einer Station gehöören zum Therapieraum, in dem Therapie ren zum Therapieraum, in dem Therapie 
gemacht + Realitgemacht + Realitäät bert berüücksichtigt wirdcksichtigt wird

alles, was Patient alles, was Patient ääuußßert + inszeniert, wird im Team besprochenert + inszeniert, wird im Team besprochen

Voraussetzungen / Funktionen im Team:Voraussetzungen / Funktionen im Team:

Kenntnisse Kenntnisse üüber Psychodynamik u. ber Psychodynamik u. ÜÜbertragungsaspektebertragungsaspekte

Haltefunktion fHaltefunktion füür Ichr Ich--strukturell geststrukturell gestöörte Patientenrte Patienten

ContainingContaining von Gefvon Gefüühlen der Patientenhlen der Patienten



GruppenpsychotherapieGruppenpsychotherapie
im Rahmen der stationim Rahmen der stationäären Behandlungren Behandlung

PhPhäänomen der nomen der PluralitPluralitäätt

Einzeltherapie mit Einzeltherapie mit singulsinguläärer Ausgestaltungrer Ausgestaltung der  der  
Situation  Situation  versusversus „„viele andereviele andere““ in in Grp.Grp.--SettingSetting

Regel der Regel der „„freien Interaktionfreien Interaktion““

Prinzip der Minimalstrukturierung Prinzip der Minimalstrukturierung 

Therapeutenmerkmale: AnonymitTherapeutenmerkmale: Anonymitäät + Abstinenzt + Abstinenz

Gruppe als geschGruppe als geschüützter tzter ÜÜbungsraumbungsraum

Verdeutlichung interpersoneller MusterVerdeutlichung interpersoneller Muster

„„DisvalidierungenDisvalidierungen““ von von peerspeers besser akzeptiertbesser akzeptiert



GruppenpsychotherapieGruppenpsychotherapie
gruppenspezifische Wirkfaktorengruppenspezifische Wirkfaktoren

Mitteilung schamMitteilung scham-- oder schuldbesetzter oder schuldbesetzter 
Aspekte vor anderenAspekte vor anderen

Selbstöffnung

mit anderen in der Gruppemit anderen in der GruppeIdentifikation

Erlebnis des NichtErlebnis des Nicht--Alleinseins mit Alleinseins mit 
eigenen Problemen + Schwierigkeiteneigenen Problemen + Schwierigkeiten

Universalität des Leidens

unbewusste Wiederholung des Erlebens unbewusste Wiederholung des Erlebens 
frfrüüher Familienstrukturen her Familienstrukturen i.di.d. Gruppe . Gruppe 

Rekapitulation d. Primärfamilie

Zusammenhalt d. Zusammenhalt d. GrpGrp.; Zugeh.; Zugehöörigkeitsrigkeits--
u. Akzeptanzgefu. Akzeptanzgefüühlhl

Kohäsion

emotionale Affektabfuhr d. dynamische emotionale Affektabfuhr d. dynamische 
Grp.Grp.--ProzesseProzesse wird gefwird geföördertrdert

Katharsis

Feedback Feedback erhalten;Verhaltenserhalten;Verhaltensäänderunnderun--
gengen im sozialen Feld erprobenim sozialen Feld erproben

Interpersonelles Lernen

anderen Hilfen geben, eigenen Wert fanderen Hilfen geben, eigenen Wert füür r 
andere erlebenandere erleben

Altruismus



GruppenpsychotherapieGruppenpsychotherapie
Wirkfaktoren Wirkfaktoren –– zusammengefasst nach MacKenzie (1997)zusammengefasst nach MacKenzie (1997)

Supportiver Faktor                                                
[Kohäsion; Universalität; Altruismus; Hoffnung)

Selbstöffnung + Katharsis                                 
[Belastendes anderen mitteilen und affektiv ausdrücken]

Interpersonelles Lernen                                 
[wechselseitige Lernerfahrungen]

Psychologische Arbeit = Durcharbeiten                 
[Verknüpfung von interpersonellem Lernen + Einsicht + 
Selbstreflexivität)



Elemente der Stationären Psychotherapie
Körper- und Bewegungstherapie

Elemente Elemente derder StationStationäären Psychotherapieren Psychotherapie
KKöörperrper-- und Bewegungstherapieund Bewegungstherapie

unmittelbarer Bezug zum Kunmittelbarer Bezug zum Köörperrper

Erleben von Erfahrungen, die sonst in Sprache, Bildern oder auchErleben von Erfahrungen, die sonst in Sprache, Bildern oder auch Musik Musik 
ausgedrausgedrüückt werden, auf der kckt werden, auf der köörperlichen Ebenerperlichen Ebene

KKöörperwahrnehmung: z.B. periodische Krperwahrnehmung: z.B. periodische Köörperfunktionen wie Atmung + rperfunktionen wie Atmung + 
Herzschlag fHerzschlag füühlen; Muskeln anspannen + entspannenhlen; Muskeln anspannen + entspannen

Verbesserung der Wahrnehmung von KVerbesserung der Wahrnehmung von Köörpergefrpergefüühlen  hlen  VorausVoraus--
setzungsetzung, um K, um Köörpersignale zu erkennen + einzuordnen rpersignale zu erkennen + einzuordnen VerVeräänderunnderun--
gengen erarbeiten (z.B. Umgang mit Schmerz)erarbeiten (z.B. Umgang mit Schmerz)

Verdeutlichung und Bearbeitung von Problemen  (z.B. im Kontakt mVerdeutlichung und Bearbeitung von Problemen  (z.B. im Kontakt mit it 
anderen, Angst vor Nanderen, Angst vor Näähe; Distanzregulation etc.)he; Distanzregulation etc.)

Eigene HaltungsEigene Haltungs-- u. Bewegungsmuster in Zusammenhang mit aktueller u. Bewegungsmuster in Zusammenhang mit aktueller 
Lebenssituation bzw. biographischen Erfahrungen stellenLebenssituation bzw. biographischen Erfahrungen stellen

Nonverbale AusdrucksmNonverbale Ausdrucksmööglichkeiten erprobenglichkeiten erproben



Elemente der Stationären Psychotherapie
Kunst- und Gestaltungstherapie

Elemente Elemente derder StationStationäären Psychotherapieren Psychotherapie
KunstKunst-- und Gestaltungstherapieund Gestaltungstherapie

Ziele Ziele ((u.au.a.).)

kreative Ich-Funktionen wiederbeleben oder neu entwickeln
Zugang zur Emotionalität zu erleichtern, darüber Wegbereiter und Mittel 
indizierter Psychotherapie

IndikationenIndikationen (u.a)

verbale Einzel- und Gruppentherapien, in denen es zur Stagnation 
gekommen ist
Veranschaulichung der inneren und äußeren Situation für Patient und 
Therapeut bei Krisen und vor Beendigung der Behandlung
Ich-struktureller Störung  hoch-ambivalente Objekterfahrungen
können auf der Gestaltungsebene materialisiert, symbolisiert, belebt und 
bearbeitet werden
Psychosomatische Patienten  körperliche Symptome können 
gestalterisch   umgesetzt werden (Symbolisierung)



Elemente der Stationären Psychotherapie
Kunst- und Gestaltungstherapie

Elemente Elemente derder StationStationäären Psychotherapieren Psychotherapie
KunstKunst-- und Gestaltungstherapieund Gestaltungstherapie

Funktionen / MFunktionen / Mööglichkeitenglichkeiten

Förderung der Fähigkeit zur Selbstregulation 

bildhafter Ausdruck,Verarbeitung und Assimilierung neuer Erfahrungen

Projektion auf Ebene des Bildes erlaubt durch Distanz, unbewußte u./o. 
konflikthafte Inhalte auszudrücken u. extern zu bearbeiten

nach Bearbeitung veränderte Introjektion möglich Integration 
zuvor abgespaltener u. verdrängter Persönlichkeitsanteile möglich



Verstehen dessen, was vom Patienten inszeniert und ausgelöst 
wird, dadurch indirekte therapeutische Intervention

Supervision

Integratives Verständnis der aktuellen Situation d. Patienten; 
Entwurf der nächsten Behandlungsschritte

Teamkonferenz

wöchentliche Stationsgruppe aller Patienten: Diskussion von 
Themen der gemeinsamen Stationsrealität

Patientenversammlung

Auffangen aktueller Schwierigkeiten
Strukturierung der Stationsrealität / von Anforderungen
Gruppenblitzlicht unter Teamleitung / aktuelle Befindlichkeit

Team-Gespräche 
Bezugspflege
Patientenrunden (2x/Tag)

Klärung u. Unterstützung hinsichtlich sozialer ProblemeSozialberatung

Zugang zur eigenen Problematik über Erleben von Körper u. 
Bewegung

Körper-/ 
Bewegungstherapie

Zugang zur eigenen Problematik über gestalterische MittelGestaltungstherapie

a) Ansprechen von Ereignissen /Schwierigkeiten in der 
Stationsrealität (Mitpatienten; Ausgang; Entlassung etc.)            
b) aktuelle Behandlungssituation

Stationsvisite

Vermittlung zwischen Anliegen der therapeutischen Entwicklung 
des Patienten u. seinen Angehörigen

Familien-/Paargespräche

auf Interaktion u. Selbstwahrnehmung zentrierte Bearbeitung von 
Konflikten

Gruppenpsychotherapie

fokale Konfliktbearbeitung u./o Strukturbildung;             
Integration des stat. Therapiegeschehens

Einzelpsychotherapie

Ziel / FunktionTherapie-Element



Elemente der Stationären PsychotherapieElemente Elemente derder StationStationäären Psychotherapieren Psychotherapie

THERAPIE-RAUM

Verbale Therapien
Einzeltherapie
Gruppentherapie
bedarfsweise:
Familiengespräche
Paargespräche

Nonverbale   Therapien
Gestaltungstherapie
Bewegungstherapie
Körpertherapie

ferner:
Entspannung (AT; PMR)
Laufgruppe

INTEGRATION

Teamsitzungen
Interne Supervision
Externe Supervision

Strukturierungen:      
Team-Gespräche

Visite 
Sozialarbeit

Therapeutische 
Gemeinschaft:

Zimmergemeinschaft
Stationsgemeinschaft
Patientenversammlung

REAL-RA
UM

Therapeutische Begleitung
Ess-Begleitung

Angstbegleitung
Körperbegleitung



StationStationääre Psychotherapiere Psychotherapie
Indikationen Indikationen -- StStöörungsmerkmalerungsmerkmale

unzureichende Motivation u./o. fehlende Munzureichende Motivation u./o. fehlende Mööglichkeit fglichkeit füür ambulante r ambulante 
Behandlung Behandlung (( regionale Indikation)regionale Indikation)
SymptomeinschrSymptomeinschräänkungen verhindern ambulante Therapie                nkungen verhindern ambulante Therapie                
(z.B. (z.B. AgoraphobieAgoraphobie; ; somatoformesomatoforme SchmerzstSchmerzstöörung)rung)

IchIch--strukturelle Schwstrukturelle Schwääche mit reduzierter Fche mit reduzierter Fäähigkeit zu kontinuierlicher higkeit zu kontinuierlicher 
ambulanter therapeutischer Beziehungambulanter therapeutischer Beziehung
MilieugrMilieugrüünde (Partnerschaftskrisen; familinde (Partnerschaftskrisen; familiääre Verstrickung etc.)        re Verstrickung etc.)        

HerauslHerauslöösung aus pathogenem Umfeldsung aus pathogenem Umfeld
bei bei somatoformensomatoformen StStöörungen zur Erarbeitung einer rungen zur Erarbeitung einer PSOMPSOM--
TherapiemotivationTherapiemotivation
zu diagnostischen Zwecken bei noch unklarer Einordnung des zu diagnostischen Zwecken bei noch unklarer Einordnung des 
Beschwerdebilds Beschwerdebilds (z.B. DD (z.B. DD dissoziativedissoziative StStöörung)rung)

bei indizierter komplexer bzw. multimodaler Behandlungsform     bei indizierter komplexer bzw. multimodaler Behandlungsform     
(z.B. Ess(z.B. Ess--StStöörungen)rungen)

KriseninterventionKrisenintervention



StationStationääre Psychotherapiere Psychotherapie
Indikationen Indikationen -- DiagnosenDiagnosen

SomatoformeSomatoforme StStöörungen rungen (z.B. Somatisierungsst(z.B. Somatisierungsstöörungen, rungen, 
funktionelle Stfunktionelle Stöörungen, Schmerzstrungen, Schmerzstöörungen)rungen)

ausgeprausgepräägte u. gte u. chronifiziertechronifizierte EssEss--StStöörungenrungen

ausgeprausgepräägte gte (rezidiv. /(rezidiv. /chronifiziertechronifizierte),), dabei akute dabei akute PsychoPsycho--
neurosenneurosen wie Depressive Episoden, Angststwie Depressive Episoden, Angststöörungen, rungen, 
ZwZwäänge etc.nge etc.

PersPersöönlichkeitsstnlichkeitsstöörungen mit ausgeprrungen mit ausgepräägten Problemen         gten Problemen         
der Alltagsbewder Alltagsbewäältigungltigung

Posttraumatische StPosttraumatische Stöörungenrungen

Somatische StSomatische Stöörungen mit ausgeprrungen mit ausgepräägter psychischer gter psychischer 
KomorbiditKomorbiditäätt



Stationäre Psychotherapie
Zuweisungsmodus

StationStationääre Psychotherapiere Psychotherapie
ZuweisungsmodusZuweisungsmodus

Niedergelassenene
Ärzte

NiedergelasseneneNiedergelassenene
ÄÄrzterzte

Ambulante
Psychotherapie

AmbulanteAmbulante
PsychotherapiePsychotherapie

Poliklinik
anderer

Abteilungen

PoliklinikPoliklinik
andereranderer

AbteilungenAbteilungen

Stationen
anderer

Abteilungen

StationenStationen
andereranderer

AbteilungenAbteilungen

Externe PSOM-Fachkliniken
z.B.

psychosomatisch-internistisch

Externe Externe PSOMPSOM--FachklinikenFachkliniken
z.B.z.B.

psychosomatischpsychosomatisch--internistischinternistisch

PSYCHOSOMATISCHE
POLIKLINIK

(Vorgespräch)

PSYCHOSOMATISCHEPSYCHOSOMATISCHE
POLIKLINIKPOLIKLINIK

(Vorgespr(Vorgesprääch)ch)

PSYCHOTHERAPIE-
STATION 4095

PSYCHOTHERAPIEPSYCHOTHERAPIE--
STATIONSTATION 40954095

Spezialambulanz
Familientherapie
Ess-Störungen

SpezialambulanzSpezialambulanz
FamilientherapieFamilientherapie
EssEss--StStöörungenrungen

Psychotherapeutische
Ambulanz 

für
Studierende

PsychotherapeutischePsychotherapeutische
Ambulanz Ambulanz 

ffüürr
StudierendeStudierende

PSOMPSOM

Konsiliardienst

Konsiliardienst

Psychiatrische 
KlinikPsychiatrische Psychiatrische 
KlinikKlinik
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Phasen der BehandlungPhasen der Behandlung

Initialphase Initialphase (überwiegend Einzelsetting)
Orientierung des PatientenOrientierung des Patienten
Diagnostik (ICDDiagnostik (ICD--10; OPD; Strukturniveau; Beziehungsmodus etc.)10; OPD; Strukturniveau; Beziehungsmodus etc.)
Abschluss mit Fallbesprechung + FokusbildungAbschluss mit Fallbesprechung + Fokusbildung

Hauptphase Hauptphase ((üüberwiegend berwiegend GruppensettingGruppensetting))
Fokusorientierte Bearbeitung der Probleme und Konflikte des PatiFokusorientierte Bearbeitung der Probleme und Konflikte des Patientenenten

AbschlussphaseAbschlussphase
Durcharbeiten des bis dato Erreichten / Verzicht auf Durcharbeiten des bis dato Erreichten / Verzicht auf „„neue Erkenntnisseneue Erkenntnisse““
RessourcenRessourcen--OrientierungOrientierung
FFöörderung von Realitrderung von Realitäätsbezug und Antizipationsftsbezug und Antizipationsfäähigkeit von Konflikten und higkeit von Konflikten und 
Schwierigkeiten im Schwierigkeiten im „„realen Lebenrealen Leben““
evtl. teilstationevtl. teilstationäärer rer ÜÜbergang (z.B. tagesklinisch) bergang (z.B. tagesklinisch) 



StationStationääre Psychotherapiere Psychotherapie
Ergebnisse/ Ergebnisse/ KatamnestischeKatamnestische AspekteAspekte

bei strukturellen Verbei strukturellen Veräänderungen: deutliche Verbesserungen im Bereich nderungen: deutliche Verbesserungen im Bereich 
affektiver Merkmale affektiver Merkmale (Affektausdruck; (Affektausdruck; --differenzierung, differenzierung, --verstverstäändnis u.ndnis u.--
toleranztoleranz 50% 50% --75%)75%)

grogroßßer Teil der Pat. entwickelt sich von Ratlosigkeit zum Erkennen ier Teil der Pat. entwickelt sich von Ratlosigkeit zum Erkennen ihres hres 
zentralen Problems u. zur Verantwortungszentralen Problems u. zur Verantwortungsüübernahme dafbernahme dafüürr

dieses Kriterium determiniert auch Symptombesserung + Bewdieses Kriterium determiniert auch Symptombesserung + Bewäältigungltigung

Folgerung Folgerung Aufgabe stationAufgabe stationäärer Psychotherapierer Psychotherapie::

nichtnicht: Pat. mit schweren St: Pat. mit schweren Stöörungen in wenigen Wo zu rehabilitierenrungen in wenigen Wo zu rehabilitieren

sondern: zentralen Zugang zu ihrer Thematik sondern: zentralen Zugang zu ihrer Thematik ööffnenffnen

eigene Ressourcen wieder zu nutzen adeigene Ressourcen wieder zu nutzen adääquate Unterstquate Unterstüützung bei tzung bei 
weiterer Problemlweiterer Problemlöösung zu holen (z.B. weiterfsung zu holen (z.B. weiterfüührende amb. Therapie)hrende amb. Therapie)
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Ergebnisse/ Ergebnisse/ KatamnestischeKatamnestische Aspekte Aspekte (Rudolf 2000)(Rudolf 2000)

15%Ich bin enttäuscht darüber, wie die Behandlung für mich 
gelaufen ist

20%Mir hat die Behandlung im Grunde genommen nichts 
Konkretes gebracht

83%Ich habe mich auch in schwierigen Situationen gehalten 
gefühlt

90%Ich hatte das Gefühl, dass es wirklich um mich gegangen ist

87%Für mich hat sich alles in allem der Aufwand des stationären 
Aufenthalts gelohnt

89%Ich würde die Psychosomatische Klinik einer Person, die 
ähnliche Probleme oder Symptome hat, empfehlen

Retrospektive EinschRetrospektive Einschäätzung der tzung der statstat. Psychotherapie . Psychotherapie 
durch Patienten in ihrer 6durch Patienten in ihrer 6--MonatsMonats--KatamneseKatamnese
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