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Schwerpunkt für Traumafolgestörungen 
und Abhängigkeit

Die Sta�on für Trauma und Abhängigkeit 
beinhaltet 9 sta�onäre Behandlungsplät-
ze und ist mit dem Schwerpunkt 'Quali-
fizierter Entzug von Alkohol in der Inne-
ren Medizin' (QEIM) der Klinik Hohe 
Mark verbunden. Beide Schwerpunkte 
werden von einem disziplinübergreifend 
arbeitenden therapeu�schen Team be-
treut.

Behandlungsangebot 

Das Therapieangebot umfasst die Be-
handlung von Traumafolgestörungen bei 
stoffgebundener Abhängigkeit. Nach ei-
nem erfolgreich durchgeführten Sub-
stanzmi�elentzug wird nach entspre-
chender Diagnos�k eine unmi�elbar 

anschließende Weiterbehandlung von 
Traumafolgestörungen (bei stoffgebun-
dener Abhängigkeit) angeboten. 

Anmeldung

Die Anmeldung auf der Sta�on Altkönig 
erfolgt telefonisch durch die Betroffenen 
über das Sekretariat. Zur sta�onären Auf-
nahme ist eine haus- oder fachärztliche 
Einweisung erforderlich. 

Das Sekretariat ist werktags erreichbar, 
die Telefonnummer ist auf der Homepa-
ge der Klinik Hohe Mark ersichtlich. Die 
Kosten der Behandlung werden von den 
gesetzlichen oder privaten Krankenkas-
sen übernommen.

„Nähme ich 
Flügel der 

Morgenröte 
und bliebe am 

äußersten 
Meer so 

würde auch 
dort deine 
Hand mich 

halten.“
Psalm 139,9   

Kunst in der Klinik, Triptychon „Morgenröte“ von Sibylle Ludwig

Allgemeine Informa�onen
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Zielgruppe und Indika�on

Das Behandlungsangebot richtet sich an 
erwachsene Männer und Frauen, die so-
wohl an einer stoffgebundenen Abhän-
gigkeit, als auch an Traumafolgestörun-
gen erkrankt sind. Sie bietet eine Be-
handlung für Pa�en�nnen und Pa�en-
ten, die eine Verbesserung ihrer Lebens-
qualität anstreben und trauma�sche Hin-
tergründe in der Behandlung ihrer Sucht-
erkrankung mit berücksich�gt haben 
wollen. Dieses hat zum Ziel, ein ver�e�es 
Verständnis für sich selbst und für das ei-
gene innere Erleben im Kontext von er-
li�enen Trauma�sierungen zu erhalten. 
Voraussetzung ist eine ausreichende Mo-
�va�on und Introspek�onsfreude zum 
besseren Verstehen psychischer und psy-
chosoma�scher Zusammenhänge und 
eine Bereitscha� zur Veränderung von 
Lebensgewohnheiten mithilfe therapeu-
�scher Unterstützung. 

Existenziell bedrohliche Umstände wie 
z.B. eine Wohnungslosigkeit können das 
psychotherapeu�sche Arbeiten erschwe-
ren und zu der Empfehlung führen, diese 
Therapie zu einem späteren Zeitpunkt zu 
beginnen. 

Das Aufnahmeverfahren ist niedrig-
schwellig. Eine vorherige Abs�nenz ist 
nicht erforderlich. Ggf. wird zu Beginn 
eine Entzugsbehandlung durchgeführt. 
In einem Vorgespräch wird die Therapie-
mo�va�on erfasst, das Therapiekonzept 
in seinen Grundzügen erklärt und eine 
Therapievereinbarung getroffen. Eine be-
gleitend ambulante psychotherapeu�-
sche Anbindung ist wünschenswert für 
eine hiesige Behandlung.

Therapiedauer

Die Intervallbehandlung ist durch-
schni�lich auf eine Dauer von 6-8 Wo-
chen ausgelegt. In den zwischenzeitli-
chen ambulanten Intervallen wird eine 
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begleitende ambulante traumasensible 
Psychotherapie empfohlen. Abweichend 
davon kann die Behandlungszeit an die 
Situa�on der betroffenen Person ange-
passt werden (z. B. eine Kriseninterven-
�on mit wiederholter kurzfris�ger Auf-
nahme oder Verlängerung des Aufenthal-
tes, wenn der Therapieverlauf es erfor-
derlich macht). 

Aufnahme und Therapievereinbarung

Mithilfe einer vom therapeu�schen Team 
und der betroffenen Person gemeinsam 
zu unterzeichnenden Therapievereinba-
rung werden bei Aufnahme die Sta�ons-
regeln, die Bereitscha� zur eigenständi-
gen Mitarbeit und Mitverantwortung für 
einen der Genesung förderlichen Thera-
pieverlauf anerkannt. Zu Beginn wird un-
ter Mithilfe der Therapeu�nnen und The-
rapeuten eine konkrete Zielsetzung für 
den jeweiligen Aufenthalt festgelegt. 

Therapeu�sches Team

Das Team besteht aus Ärz�nnen und Ärz-
ten sowie Therapeu�nnen und Thera-
peuten aus den Bereichen der Psycho-, 
Ergo-, Theater-, Kunst-, Sport-, und Be-
wegungstherapie. Dazu kommen Seel-
sorgerinnen und Seelsorger, Sozialarbei-
terinnen und Sozialarbeiter sowie in mo-
�vierender Gesprächsführung und Sucht-
DBT ausgebildete Pflegefachkrä�e. Die 
trauma- und such�herapeu�sche Be-
handlung wird nach einem schulenüber-
greifenden, integra�ven Therapieansatz 
durchgeführt. Die  Sta�on fühlt sich hier-
bei nicht einer einzelnen Therapierich-
tung verpflichtet, vielmehr lebt sie von 
den sehr unterschiedlichen Kompeten-
zen des therapeu�schen Teams, welches 
diese für Betroffene individuell einsetzt.
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Sta�onäre Intervalltherapie und 
ambulante therapeu�sche Vor- und 
Nachbetreuung

Die Behandlung findet individuell ange-
passt  sta�, häufig beginnend mit acht-
wöchigen, dann in größeren Abständen 
erfolgenden Intervallen. Eine parallele 
Anbindung an das ambulante Suchthilfe-
system wird gefördert. Hierdurch kann 
wiederkehrend kurzfris�g das in der sta-
�onären Therapie komprimiert angeeig-
nete Wissen eingesetzt, Verhaltensände-
rungen erprobt und so im Alltag imple-
men�ert werden. Die sta�onäre Inter-
valltherapie ist individuell angepasst von 
einer insgesamt hohen Struktur gekenn-
zeichnet, die ebenfalls auf das Selbst-
strukturierungsvermögen der Pa�en�n-
nen und Pa�enten abges�mmt wird. We-
sentlich ist hierfür bei Aufnahme eine 
ausführliche Besprechung der für den je-
weiligen Aufenthalt gesetzten Ziele und 
ein individuell angepasst hoher Anteil an 
Eigenverantwortlichkeit zum Erreichen 
dieser Ziele mithilfe therapeu�scher Un-
terstützung.

Christliches Leitbild 
der Einrichtung 

Nach dem christlichen Leitbild der Klinik 
Hohe Mark erwächst das hiesige Thera-
piekonzept aus einer offenen, verständ-
nissuchenden, wertschätzenden, bezie-
hungsorien�erten Grundhaltung des 
therapeu�schen Teams. Auf dem Hinter-
grund von krankheitsimmanenten Selbst-
entwertungen und Schuldzuweisungen 
wird grundsätzlich ein sich selbst und an-
dere annehmender Umgang gefördert. 
Das im Leitbild der Klinik Hohe Mark ver-
ankerte christliche Menschenbild, wo-
nach „jeder Mensch von Go� gewollt 
und geliebt, einmalig und unverwechsel-
bar ist“, kann hierin seinen Ausdruck fin-
den.    
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Theore�sche Überlegungen zum 
Oberurseler Modell

Das Oberurseler Modell zur Behandlung 
von Trauma und Abhängigkeit orien�ert 
sich an einer Behandlung der komplexen 
Komorbidität einer (vorrangig) stoffge-
bundenen Abhängigkeit und Traumafol-
gestörungen nach derzei�gem wissen-
scha�lichen Standard. 

Zusätzlich werden der Salutogenese und 
hier insbesondere der (erneuten) Zu-
gänglichkeit und Eröffnung von individu-
ellen psychischen, soma�schen und see-
lischen Ressourcen und Faktoren der Re-
silienz eine hohe Aufmerksamkeit beige-
messen. Entlang eines biopsychosozial-
spirituellen Krankheitsverständnisses, 
nach dem sowohl Trauma als auch Ab-
hängigkeit häufig weitreichende Auswir-

kungen auf alle Lebensbereiche Betroffe-
ner zur Folge haben, ergibt sich ein bio-
psychosozialer, Religiosität und Spirituali-
tät gleichwer�g hinzunehmender Thera-
pieansatz.

Die nicht selten vorkommende Komorbi-
dität von Traumafolgestörungen und Ab-
hängigkeit bedarf eines diese beiden Er-
krankungen in ihrer Komplexität berück-
sich�gendes Therapiekonzeptes. Neben 
der Behandlung der Abhängigkeitser-
krankung werden die gegenwär�gen Fol-
gen weitreichender seelischer Verletzun-
gen, das Erleben einer �ef gehenden psy-
chischen und soma�schen Grunder-
schü�erung, in die Behandlung mit auf-
genommen. Eine große Bedeutung 
kommt der zeitgleichen konfronta�ven 
und ressourcenaufgreifenden, also nicht 
phasenspezifischen und vorrangig gegen-

Spezifische Behandlung von 
Trauma und Abhängigkeit
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wartsbezogenen Aufarbeitung der sich 
aus den beiden Erkrankungen ergeben-
den Problemfelder zu. Die Kernsympto-
me der komplexen PTBS nach ICD 11 be-
treffend kommt der Arbeit an Selbstwert, 
Emo�onsregula�on und Impulskontrolle, 
gestörte Aufmerksamkeit und Bewusst-
sein, der gestörten Selbstwahrnehmung, 
Au�au einer Integrität vor dem Hinter-
grund des Erlebten und Au�au von Ver-
trauen und Handlungskompetenz in Be-
ziehungen zu anderen - die höchste Auf-
merksamkeit zu. Im weitesten Sinne 
stressbezogene Folgestörungen wie Hy-
perarousal, Angst, Panik und eine über 
das vegeta�ve, chronisch sympathikoton 
übersteuerte Nervensystem entwickelte 
Soma�sierung führen zu einer hohen Be-
deutung von körperbezogenen Behand-
lungsverfahren wie Körperwahrnehmung 
und Körperpsychotherapie. Zudem kom-
men Biofeedbackverfahren wie die Mes-
sung der und mi�els Atemtechnik rück-
gekoppelte Herzratenvariabilität  vor 
dem Hintergrund einer neuen Einord-
nung der PTBS nach ICD 11 als Folge ei-
ner Stressregula�onsstörung hier beglei-
tend zum Einsatz.

Der Fokus richtet sich ausgehend vom ei-
genen inneren Erleben und seine Auswir-
kungen auf zwischenmenschlichen Bezie-

hungen auf die Möglichkeiten der 
Selbstregula�on (Trauma als Emo�onsre-
gula�onsstörung). Zum anderen werden 
- ausgehend von der Bindungstheorie 
(Bowlby, Ainsworth - Konzept der Fein-
fühligkeit) - haltende und zugleich behut-
sam korrigierende Beziehungserfahrun-
gen (containing and correc�ng; Trauma 
als grunderschü�ernde Erfahrung einer 
empfindlichen Störung von Grundver-
trauen; Trauma als Bindungsstörung) als 
therapeu�scher Schlüssel zum Au�au ei-
ner sich selbst und anderen vertrauen-
den inneren Haltung mit weiterführend 
tragender Beziehungsfähigkeit und ei-
genverantwortlicher, lebensbejahender, 
selbs�ürsorglicher Lebensgestaltung er-
achtet.   
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Morgenimpuls und Abendrunde

Ein bewusst kleinschri�ger Therapiepro-
zess mit unterschiedlichen verbalen, psy-
choeduka�ven, nonverbalen, körperbe-
zogenen, Krea�vität und Ressourcen för-
dernden Therapiebausteinen dient zum 
Au�au einer traumabedingt erschü�er-
ten Selbstwirksamkeit sowie der Förde-
rung der Zugänglichkeit zu persönlichen 
Kra�quellen und zur Selbstreflexion.

Wiederkehrende, tagesstrukturierende 
Elemente stellen einen wesentlichen 
Kern der Behandlung dar. Ein geistlicher 
(ggf. eigenständig eingebrachter) Morge-
nimpuls bietet die Möglichkeit einer kur-
zen Besinnung und inneren Einkehr vor 
Beginn der Therapien.

Eine den Behandlungstag abschließende, 
rückblickende Abendrunde sensibilisiert 
für tagesbezogen wahrgenommene the-
rapeu�sche Teilschri�e im Gesamtpro-
zess und unterzieht sie entlang der inne-

ren Haltung einer subjek�ven Bewer-
tung.  

Das therapeu�sche Team nimmt hierbei 
eine begleitende Rolle ein und fördert 
die Betroffenen darin, sich eine mög-
lichst weitgehende Selbststrukturierung 
und Bereitscha� zur Verantwortungs-
übernahme für sich selbst erneut anzu-
eignen.  

Gesundheits- und Krankenpflege

Im Rahmen der detaillierten Pflege-
anamnese werden am Aufnahmetag 
wich�ge Informa�onen erfasst. Die be-
zugspflegerisch arbeitenden Pflegefach-
krä�e beraten und unterstützen im Um-
gang mit Freizeitgestaltung und -struktu-
rierung, Suchtdruck, Spannungszustän-
den, Einsatz von Skills und sind ansprech-
bar hinsichtlich Bedarfsmedika�on. Bei 
ggf. ini�al noch vorhandener Entzugs-
symptoma�k erfolgt eine engmaschige 
Überwachung durch regelmäßige (ge-

Inhalt und Struktur der Behandlung
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plante und situa�ve) Kurzkontakte, Mes-
sungen der Vitalzeichen (wie Blutdruck, 
Puls und Körpertemperatur). Das Wissen 
über die aktuelle (Lebens-) Situa�on der 
Pa�enten und Pa�en�nnen, insbesonde-
re hinsichtlich pflegebezogener Proble-
me, ermöglicht eine zielgerichtete pro-
fessionelle Betreuung.

Gruppentherapeu�sche Gespräche 

Das geschützte Gespräch über persönli-
che Erfahrungen Anderer und der Aus-
tausch zu sucht- und traumaspezifischen 
Themen bieten eine wesentliche Grund-
lage für einen verständnisvollen, selbst-
wahrnehmenden und achtsamen Um-
gang mit sich selbst. Der gruppenpsycho-
therapeu�sche Ansatz erfolgt klienten-
zentriert (n. Carl Rogers) im Sinne einer 
Halt gebenden und zugleich vorsich�g 
korrigierenden Beziehungserfahrung und 
basiert auf Grundlage der mo�vierenden 
Gesprächsführung (n. William Miller und 
Stephen Rollnick).

Frühzei�g wird hierdurch ein verstärktes, 
angs�reies Interesse an dem eigenen, 
persönlichen Weg in die und folglich 

auch wieder aus der Sucht im Kontext 
von Trauma�sierung geweckt und der/
die Einzelne häufig auch durch andere 
Pa�en�nnen und Pa�enten zu anderen 
Sichtweisen (Perspek�vwechsel) und 
Handlungen ermu�gt.

Ein geschützter therapeu�scher Rahmen 
ermöglicht, sich mit den individuellen, 
nicht selten biographisch bedingten trau-
ma�schen Auslösern der Suchtentste-
hung schri�weise auseinanderzusetzen 
und beginnend Strategien des Umgangs 
mit belastenden Traumafolgen zu erar-
beiten. 

Entlang eines Sucht-DBT modular aufge-
bauten Therapiekonzeptes greifen in der 
Gruppenpsychotherapie die einzelnen 
Therapiebausteine ineinander. Nach ei-
ner ini�alen, ausführlichen Anamnese, 
Eingangsdiagnos�k und Testung erfolgt 
die Besprechung einer Zielsetzung und 
Erstellung eines individuellen Behand-
lungsplans mit Anpassung der Selbst-
strukturierung und Eigenverantwortlich-
keit entlang der individuell unterschiedli-
chen Voraussetzungen. Die einzelnen 
Module sind:
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Sicherheit

Hierbei handelt sich um eine auf Sicher-
heit und Stabilität vermi�elnde vorwie-
gend psychoeduka�v kogni�v-verhal-
tenstherapeu�sch ausgerichtete Thera-
pieeinheit (Therapiemanual: 'Sicherheit 
finden') zur selbstreflexiven Auseinan-
dersetzung mit beiden Komorbiditäten.

Suchtspezifische dialek�sch-
behaviorale Therapie 

Dieses in der Traumatherapie etablierte 
Therapieangebot vermi�elt Hintergrund-
wissen und Übungen zu Achtsamkeit im 
Umgang mit Rückfallgefährdung unter 
Suchtdruck und Flashbacks, zur Stressre-
gula�on, Umgang mit Gefühlen und 
Au�au einer psychischen Stabilität auf 
kogni�v verhaltenstherapeu�scher 
Grundlage. Methoden zur Verbesserung 
zwischenmenschlicher Fer�gkeiten und 
des Selbstbewusstseins gehören auch 
hier zu.

Skillstraining

Die Aneignung von Skills zur eigenmäch-
�gen Emo�onsregula�on, Techniken zum 
Dissozia�onsstopp in Niedrig- und Hoch-
druck-Stressphasen werden hier psycho-
eduka�v vermi�elt.

Imagina�on und Achtsamkeit 

Die Vermi�lung von Techniken der Acht-
samkeit und das Erarbeiten von individu-
alisierten Imagina�onen wie „innere Hel-
fer“, „Tresor“, „sicherer Ort“, „innerer 
Garten“, „liebevolle Güte“  etc. stellt ein 
Werkzeug zur Selbstregula�on dar.
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Gruppenpsychotherapie: 
Trauma und Abhängigkeit

In diesem Therapiebaustein geht es um 
Entstehung von Sucht, gender- und al-
tersspezifische Aspekte einer 'komplexen 
pos�rauma�schen Belastungsstörung', 
Umgang mit dem menschlichen Beloh-
nungssystem, psychosoziale Auswirkun-
gen, soma�sche Folgeerkrankungen, 
Umgang mit Suchtdruck, Procedere bei 
Rückfall und Wege in die Abs�nenz. Trau-
ma- und Suchtmodelle, familiär-systemi-
sche Zusammenhänge, die vielschich�-
gen Symptome der komplexen PTBS ne-
ben der Sucht, familiär-systemische Zu-
sammenhänge und psychosoziale Aus-
wirkungen in allen Lebensbereichen wer-
den vorgestellt.

Gruppenpsychotherapie: Bindung und
Ressourcen

Entlang der persönlichen Erfahrungen 
mit diesen Erkrankungen geht es hierbei 
um die Entstehung und vielfäl�gen Aus-
wirkungen von Trauma�sierungen auf 

das aktuelle emo�onale Bindungsverhal-
ten und auf die bisherigen sozialen Bezie-
hungserfahrungen. Mithilfe einer biopsy-
chosozialen und auch religiös-spirituel-
len Anamnese gelingt es einen salutoge-
ne�schen biopsychosozialen Behand-
lungsansatz konsequent zu berücksich-
�gen. Therapietools wie ein Hoffnungs-
barometer, Verstehen und Benennen der 
treibenden inneren Haltung zum eigenen 
Leben und zwischenmenschlichen Bezie-
hungen, kra�gebende, nachhal�ge Co-
pingstrategien sowie sich häufig entlang 
der inneren – grunderschü�erten - Hal-
tung neu au�uende Fragen nach dem 
Sinn im eigenen Leben finden in dieser 
Gruppe Raum. Aspekte der persönlich 
biographisch erworbenen Resilienz im 
Kontext von Trauma�sierung, narra�v 
konfronta�ve Zugänge und behutsame 
gegenwartsbezogene Traumatherapie-
formen finden wiederkehrend zeitgleich 
zur Ressourcenak�vierung sta�, und las-
sen diese unmi�elbar miteinander ver-
knüp� sein. 
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Einzeltherapeu�sche Gespräche

In den psychotherapeu�schen Einzelge-
sprächen besteht die Möglichkeit mit Hil-
fe einer psychotherapeu�schen Einzelbe-
gleitung im vertraulichen Gespräch z.B. 
lebensgeschichtlichen Aspekten der 
Suchtentstehung nachzugehen. Trauma-
konfronta�ves Arbeiten kann hier in ei-
nem geschützen Rahmen sta�inden.

Paar- und  Angehörigengespräche 

Ein stabiles familiäres soziales Netz oder 
eine gute Partnerscha�, stellen für Be-
troffene eine wertvolle, nahezu unersetz-
bare und zugleich häufig durch die Er-
krankung gefährdete Ressource für eine 
psychische Stabilität und eine anhalten-
de Abs�nenz dar. Gleichzei�g sind Ange-
hörige häufig durch das konsumbedingte 
Verhalten und die Folgen der Trauma�-
sierungen in der Partnerscha� belastet. 
Ein Gespräch hierüber kann entlastend 
sein. Dazu werden bei Bedarf Paar- und 
Angehörigengespräche angeboten.
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Kuns�herapie

Kuns�herapie wird auf unserer Sta�on 
als Einzel- und Gruppentherapie angebo-
ten. Verschiedene Materialien, Farben, 
Collagenmaterial aus Zeitschri�en, Ton, 
Holz oder Speckstein können genutzt 
werden. Durch schöpferische Prozesse 
können Veränderungen ausgelöst wer-
den. Bildnerisches Gestalten ermöglicht 
es, Bilder, die Teil unserer inneren und 
äußeren Ordnung sind, zu erinnern, zu 
integrieren und zu verändern. Kuns�he-
rapie wirkt als individuelle Selbsterfah-
rung durch die Erfahrung mit dem eige-
nen Werk und der sozialen Interak�on in-
nerhalb der Gruppe. Die Kuns�herapie 
möchte keine Kunstwerke hervorbrin-
gen, das krea�ve Arbeiten ist in erster Li-
nie ein Medium des therapeu�schen Pro-
zesses und fördert so auch den wert-
schätzenden Umgang mit sich selbst.

Theatertherapie

Die Theatertherapie bietet unterschiedli-
che Wege zur Ressourcenak�vierung im 
Hier und Jetzt. Spezifische Körperarbeit 
und Spielformen ermöglichen es, Erfah-
rungen von Sicherheit und Schutz zu erle-
ben, Halt und Verbindung zu spüren und 
so einen gesunden Umgang mit inneren 
und äußeren Grenzen zu finden. Der be-
hutsame Einsatz von unterschiedlichen 
Verfahren im Schutz der drama�schen 
Realität bietet die Möglichkeit einer stär-
kenden Annäherung an trauma�sche Er-
fahrungen und verhil� zu neuen Hand-
lungsspielräumen.
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Therapeu�sches Boxen

Hier geht es darum, persönliche Grenzen 
und Möglichkeiten zu erkennen oder 
auch anzuerkennen. In einem geschütz-
ten Raum kann gezielt Aggressionen, 
Wut und Stress abgebaut werden. Der-
zei�ge Gefühle, Emo�onen und Anliegen 
können zum Ausdruck gebracht und re-
flek�ert werden. Hierbei können o� auch 
sensible und weiche Seiten entdeckt 
werden. Andere Personen wiederum 
entdecken eine Kämpferin oder einen 
Kämpfer in sich. So können Betroffene 
wieder ins Vertrauen mit sich selbst kom-
men. Dysfunk�onale Schutzmechanis-
men können durch funk�onale Denkwei-
sen und Verhaltensmuster ersetzt wer-
den. Eine innere Ausgeglichenheit und 
Gelassenheit können hergestellt werden. 
Das Therapeu�sche Boxen ist auf diesem 
Weg ein evaluiertes und sinnvolles Werk-
zeug zur gesunden Selbstliebe.  

Körperwahrnehmung und 
Bewegungstherapie

In der Körperwahrnehmungs- und Bewe-
gungstherapie geht es um ein Öffnen aus 
der Enge in die Weite, aus der Lähmung 
und Starre heraus wieder in den Fluss zu 
kommen. Dieses wird in einem Angebot 
mit vielfäl�gen Übungs- und Spielformen 
erprobt. 

In einem geschützten Raum erleben die 
Pa�en�nnen und Pa�enten über die Kör-
perebene die Wiederentdeckung von Fä-
higkeiten, welche das Selbstbewusstsein 
stärken. In Achtsamkeitsübungen, 
Gleichgewichtstraining, Orien�erungs-
spielen, Entspannungsübungen und the-
rapeu�schem Bogenschießen entwickeln 
sich auch Ausdrucksmöglichkeiten. Über 
die emo�onale sowie kogni�ve Ebene 
wird die Sozialkompetenz gestärkt. Der 
hier erlebte wertschätzende Rahmen 
kann Gefühle von Lebensfreude, Leben-
digkeit, Leich�gkeit und Wohlwollen we-
cken. 

Das Ziel ist das Aneignen von Eigenver-
antwortlichkeit im Umgang mit sich und 
dem eigenen Körper.



16

Körperpsychotherapie

In der Ausdrucksweise des Körpers spie-
gelt sich die Befindlichkeit der Seele und 
des psychischen Erlebens wieder. Gleich-
zei�g beinhaltet das trauma�sche Erleb-
nis nicht selten ebenfalls körperliche (Ge-
walt-)Erfahrungen. In Körpersprache und 
Körperhaltung drückt sich die innere 
Wahrnehmung, bewusste und unbe-
wusste Erfahrungen und die innere Hal-
tung unmi�elbar - häufig noch nicht ver-
sprachlicht - aus. Die Körperpsychothera-
pie berücksich�gt diese körperlich-räum-
liche Dimension als Ausdrucksmi�el, 
Wahrnehmungsorgan und Symptomträ-
ger. 

Ein besonderer Fokus liegt zudem auf 
dem Wahrnehmen und Markieren eines 
Sicherheit gebenden Umgangs mit Nähe 
und Distanz. Er eröffnet einen Gefühle 
und Gedanken integrierenden Zugang 
über das körperbewusste und dabei ver-
bal reflek�erte, subjek�ve Erleben. Hinzu 
kommt die Vermi�lung der emo�onsre-
gulierenden Klop�echnik „Prozess und 
Embodiment-fokussierte Psychologie“ 
(PEP). 

Soziotherapeu�sche Angebote

Eine zwischen der Intervalltherapie ver-
fügbare ambulante trauma- und sucht-
spezifische Anbindung wird empfohlen. 
Dafür ist eine enge Vernetzung mit nie-
dergelassenen Hausärz�nnen und -ärz-
ten, Fachärz�nnen und -ärzten, Psycho-
therapeu�nnen und Psychotherapeuten, 
Suchtberatungsstellen und Selbsthilfe-
gruppen unabdingbar. Zusätzlich ist die 
Sta�on hinsichtlich ihres traumaspezifi-
schen Schwerpunkts mit im ambulanten 
Bereich trauma- und such�herapeu�sch 
arbeitenden Ins�tu�onen und Bera-
tungsstellen vernetzt. Seitens des Sozial-
dienstes erhalten die Pa�en�nnen und 
Pa�enten während ihres Aufenthalts pro-
fessionelle Beratungsangebote, Ver-
mi�lung und Unterstützung auch bei an-
deren, nicht selten im Zusammenhang 
mit der chronischen Abhängigkeitser-
krankung entstandenen Schwierigkeiten, 
und psychosozialen Folgen. Dazu gehört 
auch eine konkrete Unterstützung bei 
Antragstellungen und Kostenabklärun-
gen für anschließende Behandlungen wie 
Langzei�herapien und Unterstützung bei 
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sozialen Problemen am Arbeitsplatz, 
Wohnort oder in der Familie. 

Religiös-spirituelle, seelsorgerliche, 
geistliche Angebote

Von der Seelsorge der Klinik besteht ein 
offenes Gesprächsangebot für geistliche 
oder religiös-spirituelle Fragen. Andach-
ten und  Go�esdienste können besucht 
werden. Sie ergänzen fakulta�v das The-
rapieangebot. Eine seelsorgerlich geleite-
te „Lebenssinngruppe“' bietet die Mög-
lichkeit, über weiterführende Fragen des 
Lebens und Daseins in den Austausch zu 
kommen. 

„Der gute Hirte.“
Glasmosaik im Raum der S�lle der DGD 
Klinik Hohe Mark, Andreas Felger, 2007 
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No�zen
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Liebe Leserinnen und Leser,

herzlichen Dank  für Ihr Interesse an die-
sem Konzept. Seine Lektüre setzt zwar 
ein gewisses Maß an medizinisch-thera-
peu�schen Fachwissen voraus, ist durch-
aus aber auch für �efer schürfen wollen-
de und mo�vierte Betroffene und andere 
Interessierte aus Beratung, Selbsthilfe 
und Seelsorge gedacht. 

Denn es ist ein Kerngedanke dieses an-
spruchsvollen Behandlungskonzeptes, 
sich und die Zusammenhänge einer lan-
gen Leidensgeschichte nach und nach 
verstehen zu können. Wer sich auf den 
Weg macht, hat eine gute Chance, neue  
Lebensqualität zu gewinnen. Das wün-
schen wir allen Betroffenen von Herzen.

Ihr Team von der 

DGD Klinik Hohe Mark 
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