Schwerpunktthema

Konzeptionelle Ansatze flir eine psychothe-
rapeutische Indikationsgruppe ,,Schwindel”

von H. Schaaf

Vorab (Vorwort der Redaktion):
In vielen Kliniken, die Tinnitus Patienten behandeln, halten sich auch Patienten mit,,Schwin-
del” auf, die entweder allgemein oder in Indikationsgruppen zu Angst und Depressionen

mit behandelt werden.

Die nun folgenden Anregungen sind aus der Arbeit des Autors von gut 15 Jahren psychoso-
matischer Arbeit in Kliniken entstanden, in der speziell Schwindel-Patienten behandelt wur-
den. Der Beitrag versteht sich als Ergdnzung des schon in der zweiten Auflage erschienenen
Buches des Autors: ,, Psychotherapie bei Schwindel” im Asanger Verlag.

Es gibt mindestens drei gute Griinde, sich
auch psychotherapeutisch mit ,dem Schwin-
del”, seinen vielfaltigen Facetten und den
notwendigen, oft erfolgversprechenden
Therapiemaglichkeiten zu beschaftigen:

1. Als ein Symptom, das immer eine soma-
tische und psychische Erlebnisdimension
beinhaltet, ist Schwindel nach den Kopf-
schmerzen zum zweithaufigsten Leit-
symptom geworden (Brandt 2004). Wie
eine Befragung bei (iber 30.000 Per-
sonen zeigte, liegt die Pravalenz von
Schwindel bei 17 % und steigt bis auf
39 % bei Patienten (iber 80 Jahre (Davis
& Morjani 2003).

2. Gesichert scheint, dass gut 30 % aller
Schwindelformen psychogen zu verste-
hen sind. Zumindest eine relevante psy-
chogene Mitbeteiligung weisen 30 % bis
50 % der Schwindel-Leidenden auf (Eck-
hardt-Henn et al. 1997 2003, Yardley et
al.2001/1999).

3. Patienten mit psychogen verursachtem
Schwindel sind meist starker beeintrach-
tigt als Patienten mit organischem
Schwindel (Eckhardt-Henn 2000, Yardley
2001). Aber auch bei einer primar orga-
nischen Erkrankung entscheidet der sich
oft entwickelnde reaktive psychogene
Schwindelanteil Gber den weiteren Ver-
lauf bis hin zu Fragen der partiellen oder
kompletten Berufsfahigkeit (Eckhardt —
Henn 2003, Schaaf 2003).
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Dem steht gegentiber, dass die meis-
ten Schwindelsymptome eine gutartige Ur-
sache haben und sich erfolgreich behandeln
lassen, wenn nach korrekter Diagnose eine
suffiziente Therapie durchgefiihrt werden
kann, was allerdings sowohl am Behandler
wie am Patienten scheitern kann.

Schwierig ist, dass der psychogene
Schwindel alle Qualitaten annehmen kann,
die ein —meist vorangegangener oder vorher
erlebter — organischer Schwindel beinhalten
kann. Die Begleiterscheinungen sind in aller
Regel durch die psychische Erkrankung ge-
formt, so dass dafiir eine genaue Kenntnis
der Psychopathologie fiir die Diagnostik und
vor allem fiir die Therapie notwendig ist.

Die relevanten psychogenen Faktoren,
die ein Schwindelleiden verstérken und eine
Habituation verhindern kdnnen, sind in der
Regel gut identifizierbar (Furman & Jacob
2001,Yardley 2001, Eckhardt Henn 2003). So
liegt entweder eine relevante psychische Ge-
nese vor wie

eine Angst- oder Panikerkrankung,

eine depressive Erkrankung,

ein somatoformes Geschehen,

eine dissoziative Stdrung

oder ein psychiatrisches Krankheitsbild im
engeren Sinne bei affektiven, schizophre-
nen oder Demenz-Erkrankungen.

Oft werden zusatzlich aufgrund falscher
(Eigen-) Annahmen und mdglicherweise auch

aufgrund falscher arztlicher Instruktionen
Aktivitaten oder Umgebungen, die die Symp-
tome subjektiv verstarken konnten, vermie-
den, so dass der Betroffene durch die Vermei-
dung an Fahigkeiten verliert, mit der Situati-
on umzugehen und die neuro-psychologische
Adaption unterbleibt.

Oft kommen Angste mit oder ohne
Hyperventilation hinzu und verstarken die
somatisch empfundenen Symptome, die
durch die Gleichgewichtsstérung hervorge-
rufen sind. Dariiber hinaus kénnen mal-
adaptive Aufmerksamkeitsprozesse und un-
giinstige Kognitionen den zentralen Prozess
der Habituation negativ beeinflussen.

So zeigen Patienten mit komplexen
somatoformen Schwindelerkrankungen oder
zunehmend somatoform gewordenen Krank-
heitshildern — trotz der eigentlich méglichen
Therapierbarkeit - im Krankheitsverlauf auch
nach mehreren Jahren in etwa 70% der Falle
noch Schwindelsymptome und eine starkere
Beeintrachtigung ihrer Berufs- und Alltags-
aktivitaten.

Nun sind psychische Erkrankungen fiir
den Betroffenen schon schwerer erfass- und
begreifbarer als somatische Erkrankungen.
Umso unbegreiflicher wird es, wenn sich die-
se Erkrankungen somatisierend und dann
auch noch schwindelerregend auBern. Hier
ist der reine Organmediziner — auch in der
speziellen schwindelnden Beziehungs-



konstellation — oft (iberfordert, ohne real hel-
fen zu konnen.

Ist es aber mdglich, die psychischen und
psychosomatischen Komponenten mit zu be-
achten, konnte meist friiher und effektiver
eine giinstigere Weichenstellung erfolgen und
eine adaquatere Therapie eingeleitet werden.
Ansétze, die medizinische und psychologische
Faktoren als pradisponierend, auslésend und
aufrechterhaltend berlicksichtigen, kdnnen
dabei die Briickenfunktion zwischen , Organ”
und ,Psyche” bilden, die zu einem besseren
Verstandnis der Patienten und ihres subjekti-
ven Leidens flihren kénnen.

Die dann sinnvolle Kooperation in der
Behandlung findet sich bisher allerdings eher
in Ausnahmefallen: Nach gegenwartigem
Stand erhalt nur jeder 4. Patient eine ange-
messene Therapie (Dieterich, Eckhardt Henn
2004)

Die Leitidee des Buches ,Psychothera-
pie bei Schwindel” und dieses Vorschlages
fur Indikationsgruppen ist, dass — weitestge-
hend unabhangig von der Genese — ein an-
haltender Schwindel, sei er psychogen, reak-
tiv psychogen nach einer stattgehabten
Organerkrankung und/oder Folge , objektiv”
unvollstandiger Habituation, meist
® durch dysfunktionale Vorstellungen und
Gedanken,

® ungiinstige und veranderbare Gefihle

® und Vermeidung bzw. Unterlassung von
moglicher Handlung aufrechterhalten
wird

® und - bis zum Beweis des Gegenteils —
ein Verbesserungspotential aufweist.

Dies kann leider nicht unbedingt fiir
bestimmte neurologische Erkrankungen mit
zunehmender Destruktion zentraler Gleich-
gewichtsstrukturen gelten, wobei auch hier
oft noch eine Verbesserung im Umgang und
etwa eine Sturzprophylaxe sinnvoll ist.

Eine Indikationsgruppe Schwindel
hat inhaltlich den Vorteil fiir die Patienten,
dass sich Gleich-Betroffene austauschen kon-
nen und sich — trotz des (Symptom) Schwin-
dels —verstanden und aufgehoben fihlen. Sie
stehen — oder schwinde(l)n — mit ihrem Pro-
blem nicht mehr alleine.

Aus psychodynamischer Sicht ist Grup-
pentherapie insbesondere dann bei Schwin-
del Patienten sinnvoll, wenn sich interak-

tionelle Konflikte als Schwindel-relevant oder
Schwindel-verstarkend erweisen.

Realistisch kommt hinzu, dass viele psy-
chosomatische Rehabilitationskliniken nicht
nur aus konzeptionellen Griinden, sondern oft
auch notwendigerweise aus wirtschaftlichen
Griinden schon lange mit Indikationsgruppen
(im Baukastenprinzip) arbeiten, die aus Bele-
gungsnotwendigkeiten vielfach ,offen” ge-
staltet sind und dementsprechend flexibel
sein missen.

Dennoch blieb mir als eher psychodyna-
misch Arbeitendem lange die Skepsis gegen-
Uber Manualen, steht hingegen der sich ent-
wickelnde individuelle Beziehungsaspekt und
seine Dynamik im Vordergrund auch des
Symptomenverstandnisses. Geholfen hat mir
personlich bei meiner ,Realitdtsanpassung”
an die Wirklichkeit und bei der Konzeption
der Indikationsgruppen das erst 2008 erschie-
nene Angst-Manual von S. 0. Hoffmann. Darin
fihrt Hoffmann aus, dass groBe Durchbriiche
in der Behandlung schwerer somatischer Er-
krankungen durch rigide Schematherapien er-
zielt wurden. ,Erst als alle Behandler durch
Leitlinien zum Stand der Kunst verpflichtet
wurden, stiegen auch die Chancen der Pati-
enten auf sachgerechte Behandlung.” Fir die
Verhaltenstherapie zitiert er Schulte 1992, der
belegen konnte, dass eine Schemabehand-
lung von phobischen Angststorungen hin-
sichtlich der Ergebnisse erfolgreicher ist als
eine starker individualisierte Therapie —
zumindest was die Riickbildung der Angste
angeht.

In der positiven Vorstellung, dass die Si-
cherheit des Therapeuten und seine Sicher-
heit in der Struktur des Vorgehens beim
Schwindel therapierelevant ist, soll die fol-
gende Anleitung fiir ein Schwindelmanual als
ein Vorschlag angeboten werden, mit der
Maglichkeit und sicher auch der Notwendig-
keit der Korrektur in der eigenen Praxis.

Ziele einer psycholothera-
peutischen Indikationsgruppe
«Schwindel”

® Motivation, das Veranderbare anzugehen
—auf allen dem Patienten moglichen Ebe-
nen

® Maglichkeiten der eigenen EinfluBnahme
auf das Gleichgewicht herauszuarbeiten

® Maoglichkeiten, dysfunktionale Gedanken
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und ungtinstige Handlungen zu erkennen
und zu verandern

® Mdoglichkeiten, Einstellungen von Ohn-
macht und schwindendem Mut zu erken-
nen und zu verandern

® \Vorbereiten, ggf. Durchfihren und Ein-
iibungen von Expositionen.

Dabei steht

e die Vermittlung von Wissen um die Er-
krankung (idealerweise durch kundige
Arzte oder durch das eigene, patienten-
gerechte Fachwissen)

® cine kognitive Umstrukturierung mit Re-
alitatsiiberpriifung

® die Bearbeitung des Vermeidungsverhal-
ten und das Angehen der Bewaltigung
(Exposition),

® und beim psychogenen Schwindel meist
auch die Bearbeitung der interaktionellen
Muster

im Focus.

Im Rahmen eines klinischen Aufenthal-
tes sollte (muss) dies mit direkten Aktivita-
ten im Rahmen der Bewegungstherapie, am
glinstigsten in einem gezielten Gleichge-
wichtstraining verbunden werden.

Wir fiihren immer ein Entspannungs-
verfahren, die Progressiven Muskelrelaxation
nach Jacobson (PMR) parallel zu diesem Vor-
gehen durch und unterstiitzend sportliche
Aktivitaten.

Handouts fiir Patienten und Arbeits-
blétter und -vortrdge fiir die Thera-
peuten

sind - als pdf - dateien per email
DrHSchaaf@t-online.de mit Kennwort
~Sesam 1216ffne dich”

oder unter www.drhschaaf.de/ Titel
des Arbeitsblattes Ipdf abrufbar
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Schwindel bewaltigen im Erkennen, denken und handelin...

Ein maglicher Fahrplan fiir 10 — 12 Gruppenstunden a 100 Minuten (2-3 Mal die Woche):

(fakultativ zu andern bei entsprechender Gruppenzusammensetzung,
anderer Verteilung der Krankheitsbilder und Gruppendynamik)

moglich ? (Lizenzen) ?

.Dizziness Handicap Inventar”
Vertigo-Symptom-Scala
(Vertigo-) Handicap Questionaire

Stunde 1 Kennenlernen - Perspektive Handouts fiir Patienten Material fiir
den Therapeuten
Vorstellung des/der Informationen (iber psychologische Ansatze
Therapeuten Informationen tiber Ablauf der
Gruppensitzungen/ Gruppenregeln Gruppenregeln
Vorstellung der Welche Gleichgewichtsstorung
Patienten — welchen , Schwindel” bringen Sie mit???
(Wer hat Sie geschickt? Warum glauben Sie, dass Sie
an dieser Gruppe teilnehmen diirfen?)
Patientenerwartungen und -befiirchtungen klaren
Grundlagen des Medizinische und psychologische Erklarungsmodelle | Infoblatt Schwindel Vortrag
Gleichgewichts ggf. mit psychosoamtisch kundigen Arzt Infoblatt: Der gutartige Gleichgewicht
Frage an die Teilnehmer: Lagerungsschwindel & Schwindel |
Was braucht der Mensch, um auf einem Stuhl Infoblatt M. Meniére
(Ubungsbrett) stehen zu kénnen? Infoblatt Einseitiger
Als ,Strichménnchen” aufmalen und erganzen Gleichgewichtsausfall Im Buch
Was kann Gleichge- Abweichungen vom Gleichgewicht benennen Infoblatt Migréne Schwindel S.1-15
wichtsstrungen (noch nicht besprechen): Infoblatt Schwindel der Seele Bronstein /
verursachen? (Organisch, Psychisch, sozial): Lempert (2006)
Vom BPLS bis Meniére Ggf. Dizziness;
von der noch nicht ausreichenden Habituation Buchempfehlung: Brandt et al:
bis zum , psychogenem Schwindel” Schaaf (2008) Gleichgewicht | Vertigo
und die vorherrschende Erkrankung: und Schwindel der Seele (beide mit
(die haufigsten bei unseren Patienten: Lempert (2003) : Wirksame DVDs)
M. Meniére (Verdacht), Migrane, Psychogener Schwindel) | Hilfe bei Schwindel. Trias
Phantasie-Vorstel- Ein ,Bar" tritt auf:
lung: Was passiert? Klassisch: Angriff — Flucht — Tot stellen
AnreiBen: Rolle der Angst und des nachlassenden
Mutes (Depression)
Realitatshezug: Was kann die Arbeit in der Gruppe leisten, was nicht?
Schwindel-Tagebuch Einflihrung ins Schwindel Tagebuch Schwindel-Tagebuch
Situation, Korperreaktion, Kognitionen, Emotionen,
Verhalten, Quantifizierung der Angststérke
Darstellung der Planung und Durchfiihrung der systematischen
Methoden Desensibilisierung im Gleichgewichtstraining, IBT und
der selbst angeleiteten Exposition
Begleitende spezifi- Eingangsteste: Im Buch
sche Testdiagnostik Visuelle Analog Skala S.68-72
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(Ggf. muss diese Stunde als 2a wiederholt und/oder auf weitere Schwindelerkrankungen ausgedehnt werden.)

Stunde 2

(Stunde 2a)

Was halt Schwindel aufrecht
— wie bildet sich ein reaktiver Schwindel aus ?

Handouts fiir Patienten

Material fiir
den Therapeuten

Blitzlicht: Was habe ich das letzte Mal gelernt?
Eintragungen aus dem Schwindel Tagebuch

(Berichterstatter fiir nachste Stunde ermitteln oder
bestimmen?)

Was verhindert die Riickkehr ins Gleichgewicht?
Subjektive Krankheitstheorien

Das bei lhnen
vorherrschende
Krankheitsbild zu
Beginn besprechen

Beispiel: M. Meniére
(oder ,anhaltender” Schwindel nach BPLS, Migrane

und Gleichgewichtsaufall — soweit sie in dieser Gruppe

das vorherrschende Krankheitsbild darstellen)

Wie kann sich aus einem organischen Schwindel

ein reaktiver (sich darauf aufpfropfender) psychischer
Schwindel entwickeln?

Was kann jeden Schwindel aufrecht erhalten?
(Vermeidung mit Angst, Angst mit Vermeidung
ausbleibende Aktivitat,

Depressivitat )

Infoblatt

M. Meniére

ggf. weitere Infoblatter der
Stunde |

Ggf.
Buchempfehlung. Schaaf
(2007) M. Meniére. Springer

Vortrag
Gleichgewicht
& Schwindel Il

Buch S. 48-50

An der Tafel/Flipchart:

Sammlung der (kérperlich empfundenen) Beschwer-
den, die die Patienten in die Gruppe flihren
Was passiert bei lhnen
a) unter Schwindel kérperlich?
— aufzahlen lassen und am Flipchart notieren
b) unter Angst korperlich?
— aufzahlen lassen und am Flipchart notieren
¢) bei niedergeschlagener (depressiver) Stimmung
korperlich
— aufzahlen lassen und am Flipchart notieren

Psychoedukation

Einflihrung Selbst-
beobachtung

Sinn von Flucht und Kampf

Heutzutage gibt es mehr Stressoren:

kédmpfen und fliichten ist sehr viel weniger moglich,
weniger Pausen

Selbstbeobachtungsbogen bei erlebter Symptomatik
(erlebten Schwindel (- Anfall).

Pat. bearbeiten den Selbstbeobachtungsbogen
selbstandig

Vergleich mit vorher gesammelten korperlichen
Beschwerden

Infoblatt Schwindel und
Angst

Infoblatt Schwindel bei
Depressionen

Selbstbeobachtungsbogen

Infoblatt Stress
und Schwindel

Hausaufgabe:

Auswertung (Analyse) einer Schwindel — machenden
Situation

Selbstbeobachtungsbogen
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Stunde 3

(Stunde 3a)

Was ist veranderbar???

Was konnen Rehabilitation und
Gleichgewichtstraining leisten???

Handouts fiir Patienten

Material fiir
den Therapeuten

Blitzlicht: Was konnte ich schon nutzen
Eintragungen aus dem Schwindel Tagebuch

(Berichterstatter fiir nachste Stunde ermitteln oder
bestimmen)

Therapeut entwickelt
einen Wirk-(,, Teu-
fels”) Kreis
(Flipchart) auf
Grundlage des in
Stunde 2 vermittelten

Ein Patient stellt seine Hausaufgabe vor

(Analyse einer schwindelverursachenden Situation)
Die anderen Patienten erganzen und stellen Besonder-
heiten und Abweichungen aus ihrer Hausaufgabe vor
— sonst Weiterverweis an die Einzeltherapie

Verdeutlichung des Einflusses aufrechterhaltender
Bedingungen wie
— dysfunktionaler Kognitionen

(bei M. Meniére: welche sind real, welche irreal?)
— Vermeidung
— Unterlassung von Aktivitaten

Wie kann ich — ganz praktisch —
psychogene Anteile von organischen unterscheiden

Differenzierungsanleitung: Organischer Schwindel —
psychogener Schwindel

Pdf Datei

s. 81

Gof.

Pause

Was kann geandert werden

Was konnen Rehabilitation und Gleichgewichts-
ibungen

Anleitung zur Angstbewaltigung?

S.95-101
Vortrag
Gleichgewicht
& Schwindel Il

Bedeutung des Gleichgewichtstrainings

und der Bewegungstherapien

im Rahmen der zu erklarenden , Systematischen
Desensibilisierung”

Infoblatt Gleichgewichts-
ibungen

s.S. 89

Erlduterung und Anleitung zur selbstgesteuerten
Exposition
bei denen, die sich dies — jetzt schon — zutrauen

s.S. 89

Vorstellung der gestuften Exposition
und Erlduterung des , Floodings”
Ggf. mit Expositionsprotokoll, Angsthierarchie

Expositionsprotokoll,
Angsthierarchie
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Stunde 4 Zwischenbilanz Handouts fiir Patienten Material fiir
Gruppendynamik den Therapeuten
(kann bei Infogruppen ausgelassen werden)
Ubung zur Erlangung von Eigenmotivation
Arbeit mit Symbolen Wo stehe ich? Anleitung
Wo will ich hin? - Wo stehe ich
Was brauche ich dazu Wo willich hin
. was brauche
(Wen brauche ich dazu?) ich dazu
Welcher Rahmen — zu Hause und auf der Arbeit — ware
Halt gebend?
Was davon kann (und muss) ich selbst angehen
Klarung der Gruppen- Wie geht es mir mit den anderen hier ?
dynamik — soweit Was méchte ich dazu klaren ?
niitzlich
Hausaufgabe: Aktualisierte Therapieziele formulieren und aufschreiben
Stunde 5 Gedanken und Gefiihle Handouts fiir Patienten Material fiir
o .- den Therapeuten
Kognitives Modell — Kognitive
Umstrukturierung
Blitzlicht: Nachtrage aus der letzten Stunde,
soweit sie zukunftsorientiert sind
Was konnte ich schon nutzen
Erklarung der ABC-Schema der Gefiihle Hautzinger
Spaltentechnik (ABC- Wie entstehen ,Schwindel” Gefiihle? (Wiederholung) Depressions-
Schema) Warum haben Menschen in objektiv gleichen Situatio- Manual f
nen unterschiedliche Emotionen? Ur Therapeuten
Welche Rolle spielt die individuelle Bewertung S.33-39
der Situation? fur Patienten
30-39
Konkrete Analyse der subjektiven Faktoren bei der Zu- Patientenvorlage
oder Abnahme der Schwindel-Belastigung ABC der Gefiihle,
Beispiele und Vergleich aus dem Gleichgwichtstraining | DE der verénderten Gefiihle
Einfiihrung der sich daraus ergebenden Konsequenz
oder Alternative
Einflihrung in den Ansatz der kognitiven
Umstrukturierung
«Innerer Dialog”
Eventuell Hinweis auf kognitionssteuernde Grundan-
nahmen
Ggf. in Kleingruppe die Patienten sollen dysfunktionale Kognitionen
hinsichtlich ihrer Angste sammeln und 1-2 Alternativ-
gedanken erarbeiten und vorstellen.
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Stunde 6 Erste gestufte Expositionen Handouts fiir Patienten Material fiir
(Kleine Schritte, die Erfolg ermdglichen im d(;nSTgherapeuten

Sinne der Systematischen Desensibilisierung) >

Blitzlicht: Was konnte ich schon nutzen
Vormachen lassen: Was geht nicht wegen des Schwindels?

Was lost ihn — Hier und jetzt ! — aus
Ggf. Gemeinsame Kurzentspannung und dann:
Was geht — mit Unterstiitzung — besser!
Mit dem Patienten Was geht nun alleine,
angehen:
Loben, Starken was mit der Gruppe und durch die Gruppe besser
Stunde 7 Wiederholte gestufte Expositionen | Handouts fiir Patienten | Material fir
. . . - . den Therapeuten
(Kleine Schritte, die Erfolg ermdglichen im 5.5.89

Sinne der Systematischen Desensibilisierung)

Blitzlicht: Was konnte ich schon nutzen,

wenn'’s geht: Vormachen!
Von einem anderem Was geht noch nicht wegen des Schwindels ?
Patienten vormachen
lassen: Was |6st ihn — Hier und jetzt ! — aus ?

(Vormachen lassen)

Ggf. Vertiefung der Korperwahrnehmung — Reise zu den eigenen Anleitung
vorangegangenen Starken und wieder: Reise zu den

eigenen Starken

Mit dem Patienten
angehen:
Loben, Starken

Was geht jetzt — mit Unterstiitzung — besser

Was geht nun alleine,
was mit der Gruppe und durch die Gruppe besser

Im Prinzip, weiter so bis der letzte seinen Schwindel aufgeben kann...
Hausaufgabe: Was kann ich davon in meinen Alltag einbauen
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Stunde 8

Stress und Schwindel

Handouts fiir Patienten

Material fiir
den Therapeuten

Blitzlicht: was konnte ich schon nutzen
Eintragungen aus dem Schwindel Tagebuch

Vorrang : Wer méchte heute:

Wiederholte gestufte Expositionen
Stress und Darstellung der Psychobiologie Patientenvorlage ABC der Vortrag Stress
Schwindel Identifikation von auBeren und inneren Stressoren. Gefiihle DE der veranderten

Gezielt auch nach
positiv bewerteten
Life-Events fragen

Zusammenhang Schwindel (Angst) und Stress
Eruieren auslosender Faktoren
Sammeln der Faktoren, die vor Beginn der Symptoma-

Gefiihle

Infoblatt Stress und

(Geburten, Ruhestand | tik auftraten, ggf. auf Metaplankarten Schwindel

etc.), diese werden Gruppieren der Stressoren nach Themen

subjektiv oft nicht als Erarbeiten aufrechterhaltender Bedingungen (positive /

Stressoren eingeordnet | negative, kurzfristige/langfristige Konsequenzen)

Hausaufgabe: Methoden zur Bewaltigung alltaglicher Stressoren «~PMR
Unterstiitzende und ermutigende Gedanken Sport”

Wichtigkeit kurzfristiger positiver Konsequenzen
anhand von Beispielen erlautern

Was ergibt sich, wenn meine Beschwerden weniger
werden?

Was kann ich gewinnen, was kann ich verlieren.
(Was sind die Risiken?

Stunde 9 Was ist noch nicht geklart? Handouts fiir Patienten Material fiir
. I den Therapeuten
Was kann erst mal nicht vollstindig
aufgelost werden
Blitzlicht: Was konnte ich schon nutzen
Verlaufe aus dem Schwindel Tagebuch
Wer mochte noch einmal Sicherheit tanken:
Gibt es noch Faktoren,
die JETZT noch vor der Symptomatik auftreten,
Vorbereitung fir Was kann helfen
ambulante Psychothe- | Wie kann ich mir helfen
rapie Was kann ich davon in meinen Alltag einbauen?
Wobei muss ich mir helfen lassen
Jetzt, um sie in der Abschlussteste
letzten Stunde Visuelle Analog Skala
besprechen zu kénnen .Dizziness Handicap Inventar”
Vertigo-Symptom-Scala
(Vertigo-) Handicap Questionaire
Hausaufgabe: Brief an den Schwindel !
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Stunde 10

Abschied und Riickfallprophylaxe

Geschenk fiir Patienten

Material fiir
den Therapeuten

Restimee Was habe ich in gelernt, was werde ich weiter nutzen
Ggf. Eintragungen aus dem Schwindel Tagebuch
Expositionen Wer mochte noch mal:

Ggf. mit Vorbereitung
fur ambulante

Erarbeiten von realistischen Zielen zu Hause.

Ziel kann es nicht sein, die Symptome ganzlich fiir
immer und jeden Moment loszuwerden.

Gleichgewichtsstdrungen kénnen immer wieder
auftreten, sollten aber jetzt besser zu erkennen und zu

bewaéltigen sein.

Auslosende und aufrechterhaltende Faktoren sind
bekannt und sollten parallel verandert werden

Erarbeiten von Friihsignalen

Entwickeln eines Notfallplans
Was kann zu Hause helfen

Psychotherapie Was will Ich verandern — Hilft der Schwindel , als rote
Lampe?”
Wobei muss ich mir helfen lassen
Hat , der Schwindel” zuriickgeschrieben???
Hausaufgabe: Brief vom Patienten an sich selbst Anleitung Brief
mit Erkenntnissen und Vorsatzen fiir zu Hause an sich selbst
P.S: Eine Bitte

Auch wenn es nicht immer einfach ist und manchmal nicht gerne gesehen wird, Klinik- und konzerniibergreifend Konzepte und Ideen
auszutauschen, bin ich an Erfahrungen anderer zu diesem Thema interessiert und berichte auch gerne iber meine, wohl wissend, dass
selbst bei dem strukturiertesten Vorgehen Freiheitsgrade bestehen und immer Anpassungen an die jeweiligen Verhaltnisse und vor allem
an die jeweils konkreten Patienten nétig sind.

Die Seitenzahlen beziehen sich auf:
Schaaf, H: Psychotherapie bei Schwindel. 2. Auflage. Asanger Verlag
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