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«Im Gegensatz zu Menschen mit anderen psychischen
Erkrankungen, welche die Symptome unbedingt
loswerden wollen, stehen Patientinnen mit Essstorungen
ihrer Krankheit sehr ambivalent gegeniiber. Die
Krankheit ist stark in das Leben integriert und viele
Betroffene wollen sie gar nicht wahrhaben.»

PD Dr.med. Gabriella Milos

Leitende Arztin Zentrum fiir Essstorungen,
Psychiatrische Poliklinik Universitdtsspital Ziirich,
Expertin fiir Essstorungen, Mitglied des
Wissenschaftlichen Beirats der Privatklinik Aadorf
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VORWORT

Die moderne Psychothe-
rapie gibt Anlass, optimis-
tisch zu sein. Mit erfah-
renen und qualifizierten
Spezialisten kénnen heu-
te auch schwere und lang
andauernde Essstorungen mit gutem Er-
folg behandelt werden, ebenso Person-
lichkeitsstorungen. Ohne fachkundige
Hilfe und Behandlung besteht die Gefahr
der Chronifizierung der psychischen Sto-
rung.

Die storungsspezifische Station Oase der
Privatklinik Aadorf ist in zwei ehemaligen
Einfamilienhdusern am Waldrand unter-
gebracht, es stehen 4 Einzel- und 5 Dop-
pelzimmer zur Verfiigung. Wer sich hier
aufhilt, geniesst einen geschiitzten Rah-
men mit engmaschiger Behandlung, der
trotzdem viele Freirdume bietet. Auf die-
ser Station werden ausschliesslich Frauen
ab dem Alter von 18 Jahren behandelt,
auch das Personal ist weiblich. So entsteht
ein Raum, der im Sinne einer identitéts-
bildenden und stabilisierenden Peergroup
das Zusammengehorigkeitsgefiihl stirkt,
sodass die Patientinnen sich verstanden
fithlen und die Méglichkeit besteht, die

eigene weibliche Identitit zu stirken und
neue Lebensperspektiven zu entwickeln.

Gemeinsames Leitsymptom der Esssto-
rungen, die heute immer weniger von-
einander getrennt betrachtet werden, ist
der gestorte Umgang mit der Erndhrung,
der das Denken, Fiihlen und Handeln der
Patientinnen bestimmt. In der Behandlung
ist es deshalb wichtig, symptomorientiert
vorzugehen. Ein weiterer Fokus der
Psychotherapie wird darauf gelegt, den
Kampf um Autonomie und Identitdt bes-
ser zu verstehen und die damit verbun-
denen Abwehrstrategien zu bearbeiten.
An diesem Punkt beriihren sich Themen
der Frauen mit Essstorungen und Per-
sonlichkeitsstorungen. Die beiden psy-
chischen Stérungen treten oft kombiniert
auf. 50 bis 75 Prozent der Patientinnen mit
Essstorungen haben zusitzlich Depres-
sionen. Ausserdem kommen Angst- und
Zwangsstorungen, soziale Phobien und
schédlicher Gebrauch/Abhédngigkeit von
psychotropen Substanzen vor.

Dr.med. Stephan N.Trier

Arztlicher Direktor



In der Privatklinik Aadorf
Jinden die Patientinnen einen
geschiitzten Rahmen mit
engmaschiger Begleitung, der
trotzdem Freirdume bietet.

BASISWISSEN
ANOREXIA NERVOSA

Ubersetzt aus dem Griechischen und dem
Lateinischen bedeutet der Begriff «Anore-
Xxia nervosa» so viel wie «<nervise Appetit-
losigkeit». Die Anorexia nervosa (Mager-
sucht) ist eine Erkrankung, die sich auf
viele wichtige Lebensbereiche auswirkt.
Sie kommt bei etwa 1 Prozent der 15- bis
30-jahrigen Frauen vor. Der Erkrankungs-
gipfel liegt zwischen 14 und 16 Jahren.
Meist kommt es zu Beeintrdchtigungen
der korperlichen und geistigen Leistungs-
fahigkeit, der Lebenszufriedenheit, zu
Schwierigkeiten in Beziehungen und im
schulischen oder im beruflichen Bereich.
Der aktuelle Forschungsstand geht bei der
Anorexia nervosa von einer primar psy-
chischen Entstehung aus. Deshalb gilt die
Psychotherapie als Behandlung der ersten
Wahl. Korperliche (somatische) Gesichts-
punkte miissen aber in der Behandlung
immer mitberiicksichtigt werden.

Die Angst vor dem Dicksein

Aufgrund einer verzerrten Wahrnehmung
haben Betroffene die feste Uberzeugung,
trotz bestehendem Untergewicht zu dick
zu sein, und sind von einer ausgepréagten
Angst vor Gewichtszunahme beherrscht.
Sie entwickeln zahlreiche Strategien, um
ihr Gewicht tief zu halten. Im Vordergrund
steht die restriktive Nahrungseinnahme;

vor allem Kkalorienreiche Lebensmittel
werden vermieden. Mit der Zeit werden
Didten und Fasten alltdglich. Ein Teil der
Betroffenen macht zudem exzessiv Sport,
erbricht das Wenige, was eingenommen
wird oder betreibt Medikamentenmiss-
brauch mit Appetitziiglern, Abfiihr- (La-
xantien) und Entwésserungsmedikamen-
ten (Diuretika). Langfristig fiithren diese
Verhaltensweisen auch zu korperlichen
Verdnderungen, die schwer und irreversi-
bel sein konnen. Viele betroffene Frauen
leiden beispielsweise bereits in jungem
Alter an Osteoporose. Ebenso treten Ver-
dnderungen in der Steuerung von Hor-
monen auf. Das natiirliche Hunger- und
Sattigungs-Gefiihl ist gestort.

Die Nahrungsaufnahme und das Gewicht
werden zum zentralen Fokus der Auf-
merksamkeit. Korpergewicht und Figur
bestimmen immer mehr den eigenen
Selbstwert.

Bereitschaft zur Gewichtszunahme

ist wichtig

Die Behandlung der Anorexia nervosa
setzt die Motivation zur Gewichtszunahme
voraus. Die psychotherapeutische Arbeit
kann erst ansetzen, wenn die Betroffe-
nen ein gewisses Gewicht erreicht haben.

IS



ANOREXIA NERVOSA

Fiir eine stationdre psychotherapeutische
Behandlung in unserer Klinik ist ein Ein-
trittsgewicht mit einem BMI! von derzeit
16 Voraussetzung. Ziel ist das Erreichen
eines Normalgewichtes (BMI mindestens
18,5).

Wir verstehen die Patientin als Auftragge-
berin. Sie entscheidet, ob sie den niachsten
Schritt der in Stufen aufgebauten stationé-
ren Behandlung mit uns gehen will oder
nicht.

Behandlung der Anorexia nervosa
Mittels der stationdren Behandlung soll
der Kreislauf von erniedrigtem Gewichts-
ideal, gestortem Essverhalten, verminder-
tem Selbstwertgefithl und mangelnden
Konfliktbewiltigungsstrategien durchbro-
chen werden. Ziel ist es, das Korperge-
wicht und das Essverhalten zu normalisie-
ren, verzerrte Einstellungen zum eigenen
Koérper und Gewicht zu hinterfragen, Aus-
loser, Hintergriinde, aufrechterhaltende
Faktoren und Funktion der Essstorung zu
erarbeiten. Zudem werden neue, alterna-
tive Fertigkeiten und Bewiltigungsstrate-
gien im Umgang mit beeintrdachtigenden
Gefiihlszustdnden erlernt.

! Body-Mass-Index
= kg (Korpergewicht) + m? (Korpergrosse)

Zu Beginn der Behandlung wird indivi-
duell eine schriftliche Vereinbarung ge-
troffen, in welchem Zeitrahmen wie viel
an Gewicht zugenommen werden muss.
Ein wichtiges therapeutisches Instrument
stellt das Esstagebuch der Betroffenen dar,
welches im Rahmen der Behandlung be-
sprochen wird. Die Einnahme regelméssi-
ger Mahlzeiten, eine Schéarfung der Sinne
fiir Hunger und Séattigung, das Wiederer-
lernen von Genuss, das Erkennen und die
Aufnahme von normalen Essensmengen,
das Annehmen von Verdauungsvorgin-
gen sind Meilensteine auf dem Weg hin zu
einem normalen Essverhalten.

Schamgefiihle und Heimlich-
keit sind typisch fiir die
Bulimie (Ess-Brech-Sucht).



BASISWISSEN
BULIMIA NERVOSA

In Europa leiden rund 5 Prozent der 15- bis
30-jahrigen Frauen an einer Bulimie (Ess-
Brech-Sucht) — mit steigender Tendenz.
Bei der Bulimie kommt es zu wiederhol-
ten Heisshungeranfidllen mit Kontroll-
verlust. Innerhalb kiirzester Zeit werden
grosse, kalorienreiche Nahrungsmengen
verschlungen. Die Betroffenen fiihlen sich
diesem Geschehen machtlos ausgeliefert.
Um der Angst vor einer Gewichtszunah-
me entgegenzuwirken, wird unmittel-
bar danach versucht, den Vorfall durch
selbst induziertes Erbrechen riickgingig
zu machen. Dies fiihrt zu kurzfristigem
Spannungsabbau. Im Verlauf kann dieses
Vorgehen automatisiert ablaufen. Als ge-
gensteuernde Massnahmen werden zu-
dem Appetitziigler, Abfithrmittel (Laxan-
tien), Entwisserungsmittel (Diuretika),
Schilddriisenhormone sowie iiberméssige
Bewegung genutzt. Heisshungerattacken

wechseln hdufig mit Hungerphasen. Die
Frauen leiden in der Regel unter einer
Korperschemastorung: trotz normalem
oder leichtem Ubergewicht wird der ei-
gene Korper als viel zu dick empfunden.
Das Essen oder Nicht-Essen bestimmt zu-
nehmend den Lebensinhalt, alle anderen
Lebensbhereiche werden zweitrangig. Die
ubertriebene Besorgnis um Figur, Kérper-
gewicht und die Gier nach Essen isolieren
die Betroffenen.

Die Erkrankung wird wegen starkem
Schamgefiihl lange geheim gehalten und
deshalb selten im Friihstadium erkannt.
Wie bei den meisten psychischen Erkran-
kungen geht man auch bei der Entstehung
der Bulimie von einem multifaktoriellen
Geschehen aus, mit einer Kombination
von entwicklungspsychologischen, sozio-
kulturellen und biologischen Faktoren.

Behandlung der Bulimie

Die stationédre Behandlung erfolgt nach in-
tegrativem, methodeniibergreifendem An-
satz mit verhaltenstherapeutischen, sys-
temischen und tiefenpsychologischen An-
teilen. Im Vordergrund der Behandlung
stehen das Einhalten regelmissiger Mahl-
zeiten mit normalen Portionen sowie das
Aufgeben eines nicht realistischen Zielge-
wichtes. Mit Hilfe von verhaltenspsycho-
therapeutischen Techniken (DBT?2) wird
den Frauen das Erlernen von Bewilti-
gungsstrategien in Anspannungssituatio-
nen ermoglicht, sodass die Phasen ohne
Ess- und Brechanfélle verlingert werden
kénnen.

Parallel erfolgt die Bearbeitung der aus-
losenden Konflikte und Problembereiche.
Ergénzend wird bei Bedarf medikamen-
tos mit antidepressiven Medikamenten

2 Dialektisch Behaviorale Therapie nach
Marsha Linehan

5 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors

(SSRI3) behandelt. Bei der Bulimie ver-
mindert die Gabe eines Serotoninwie-
deraufnahmehemmers das Auftreten von
Heisshungerattacken und Erbrechen. Zu-
dem ist dadurch auch langfristig eine ho-
here Stabilitit hinsichtlich des Essverhal-

tens zu erreichen.

[



BASISWISSEN
BINGE-EATING-STORUNG

Menschen mit einer Binge-Eating-Sto-
rung haben regelmissige Essanfille, die
von Kontrollverlust begleitet werden. Im
Gegensatz zur Bulimie unternehmen Be-
troffene jedoch keine gegensteuernden
Massnahmen wie Erbrechen, Einnahme
von Abfiithrmitteln (Laxantien), Fasten
oder tiberméssige korperliche Betidtigung.
Es kommt daher oft zu einer Gewichts-
zunahme.

Doch warum kommt es zu diesem Essver-
halten? Die Ursachen sind vielféltig. Hiau-
fig scheint die iiberméssige Nahrungs-
mittelzufuhr eine Ersatzbefriedigung fiir
unerfiillte Bediirfnisse oder eine Strategie
im Umgang mit negativen Gefiihlen zu
sein. Auch familidre Konflikte, Didtver-
halten und ein niedriges Selbstwertgefiihl
stellen Risikofaktoren dar.

Die Behandlung der Binge-Eating-Sto-
rung zielt zum einen auf die Normalisie-
rung des Essverhaltens, zum anderen auf
die psychotherapeutische Bearbeitung der
zugrunde liegenden psychischen Proble-
me ab. Im Behandlungskonzept der Pri-
vatklinik Aadorf spiegeln sich diese beiden
Aspekte wieder. Die individuelle Verbin-
dung verschiedener Therapiebausteine
ermdoglicht es den Betroffenen, zu einem
normalen Essverhalten zuriickzufinden.
Die Bearbeitung der psychischen Prob-
leme, die sich hinter der Essstérung ver-
bergen, erfolgt im Rahmen von Einzelpsy-
chotherapien, Gruppenpsychotherapien,
Bezugspersonenpflege, psychoedukativen
Gruppen, Kkorperorientierten Verfahren
sowie Ergo- und Gestaltungstherapie.

BASISWISSEN
PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

Neben der Gruppe der Essstéorungen be-
handeln wir auf unserer Spezialstation
auch Frauen mit Personlichkeitsstorun-
gen (inshesondere Borderline-Personlich-
keitsstorungen, Frauen mit abhédngigen
oder narzisstischen Personlichkeitszii-
gen) oder Traumatisierungen, wie auch
Frauen, die im weitesten Sinn unter einer
Stérung ihres Identitédtserlebens leiden.
Die Uberginge von einer Auffilligkeit im
Personlichkeitsstil, auch im Kontext einer
Traumafolgestorung, bis hin zur eigentli-
chen Personlichkeitsstorung sind hierbei
fliessend.

Als Personlichkeitsstorungen im enge-
ren Sinne werden tief verwurzelte Erle-
bens- und Verhaltensmuster bezeichnet,
die meist von Kinder- oder Jugendzeit an
das gesamte Leben der Betroffenen pri-
gen. Diese Muster sind wenig flexibel
und erschweren den Betroffenen ihren
Lebensalltag. Eingeschriankte Moglich-
keiten, auf Belastungen zu reagieren,
fithren zu einer verminderten Leistungs-
und Funktionsfihigkeit im personlichen,

beruflichen und sozialen Bereich. Die
Betroffenen haben Schwierigkeiten in der
Partnerschaft, generell in Beziehungen zu
anderen Menschen, leiden oft unter Un-
ausgeglichenheit und Angsten. Bei Bor-
derline-Personlichkeitsstorungen  kann
es zu impulsivem, selbstschiddigendem
Verhalten und suizidalen Krisen kommen.
Bei Personlichkeitsstorungen kommen
hédufig begleitende (komorbide) psychi-
sche Stérungen wie Depressionen, Sucht-
mittelmissbrauch (Alkohol, Medikamente,
Drogen) und Essstérungen vor.

In der Behandlung geht es zu Beginn des
Aufenthaltes um Ruhe und Stabilisierung.
Dann erlernen die Betroffenen, ihre de-
struktiven Verhaltens- und Beziehungs-
muster durch konstruktivere zu ersetzen.
Bei der Borderline-Personlichkeitsstorung
gehtes zundchstum die Entwicklung alter-
nativer Bewéltigungsstrategien insbheson-
dere in Anspannungssituationen anstatt
selbstschiddigendem Verhalten. Hilfreich
erweisen sich Aspekte des DBT-Konzeptes
(Achtsamkeitstraining, Skills-Gruppe).

10
11



PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

Im Weiteren bieten wir fiir die Betroffe-
nen die Moglichkeit, die dahinter stehen-
de Lebens- und Lerngeschichte mit ihren
kritischen und schwierigen Ereignissen
so weit wie notig zu bearbeiten, um Iden-
titdit und Selbstvertrauen erneut festigen
zu konnen.

Speziell in der Behandlung von Trauma-
patientinnen, héufig nach Missbrauchs-
erfahrungen, arbeiten wir mit Konzepten
und Ubungen nach L. Reddemann. Zudem
profitieren diese Frauen ganz besonders
vom geschiitzten Rahmen derreinen Frau-
enstation und kénnen sich so leichter auf
den therapeutischen Prozess einlassen.

Die enge Zusammenarbeit zwischen
Pflegeteam, Therapeutinnen und
Patientinnen ist essenziell.

12
13



THERAPIEANGEBOTE

Behandlungskonzept

Die Behandlung in der Privatklinik Aadorf
erfolgt nach integrativem, methodeniiber-
greifendem Ansatz. Sie wird individuell
auf jede Patientin abgestimmt, mit ihr ge-
plant und interdisziplindr bearbeitet. Wir
bieten in enger Zusammenarbeit der ein-
zelnen Berufsgruppen unterschiedliche
Behandlungsmodule an, die fiir unsere
Patientinnen ein umfassendes Behand-
lungskonzept bereitstellen.

Einzel-, Paar-, Familien- und
Gruppenpsychotherapie

In vertrauensvollem Rahmen haben die
Patientinnen die Moglichkeit, sich inten-
siv mit ihrer Entwicklungsgeschichte und
ihrer aktuellen Lebenssituation auseinan-
derzusetzen. Dem Einbezug des Partners,
der Familie oder von anderen Bezugsper-
sonen — natiirlich nur im Einverstdndnis
der Patientin — messen wir einen hohen
Stellenwert zu.

Fachpflegerische Betreuung

Gemeinsam werden Ziele erarbeitet, die
den Patientinnen helfen, ihren Alltag bes-
ser zu meistern und ihr Selbstbewusstsein
zu stirken, damit ein gesundes Selbstbild
entwickelt werden kann. Durch regel-

maéssige Bezugspersonengespriache und
gemeinsame Tétigkeiten werden die Res-
sourcen der Patientinnen gefordert. Da-
bei dienen die Pflegefachfrauen auch als
weibliches Vorbild im Sinne des modell-
haften Lernens.

Die Betreuung in Krisensituationen ist
jederzeit gewihrleistet. In Tagesriickbli-
cken werden einzelne Patientinnen indi-
viduell angeleitet, schwierige Situationen
des Tages zu reflektieren, zu verarbeiten
und auch Positives zu sehen.

Weitere zentrale Elemente

der Behandlung sind:

| Essvertrag, Esstagebuch, Mahlzeitenbe-
gleitung und Essnachbesprechung.

| Gemeinsames Kochen und Freizeitge-
staltungen mit den anwesenden Frauen
an den Wochenenden im Rahmen der
Milieutherapie.

| Behandlung mit wirmenden Wickeln,
aromatischen Diiften, wohltuenden
Nackeneinreibungen und gemeinsamen
Spaziergingen zur Forderung eines
neuen Umgangs mit dem weiblichen
Korper.

| Schaffen einer familidren, herzlichen
Atmosphire, die schnell Vertrauen
schafft.

Erndhrungsberatung

| Hier werden die Grundlagen einer ge-
sunden, ausgewogenen Erndhrung ver-
mittelt.

Spezialtherapien

| Ergotherapie: Sie soll Patientinnen die
Moglichkeit eroffnen, ihr seelisches
Befinden mittels handwerklicher Arbei-
ten zu verbessern. Im Vordergrund ste-
hen die Stirkung der gesunden Anteile
und die Erweiterung der Handlungs-
fahigkeit.

| Kreativtherapie: In der Kreativtherapie
kann die Patientin mit handwerklichen
und gestalterischen Arbeiten Aspekte
von sich selbst erfahren und in Kom-
munikation zu anderen treten. Durch
die Arbeit mit Farben, Formen und ver-
schiedenen Werkmaterialien erfahrt die
Patientin neue oder verloren gegange-
ne Kompetenzen. Bei Gruppenarbeiten
kénnen Beeintriachtigungen im sozialen
Bereich therapeutisch bearbeitet wer-
den.

| Gestalterische Einzelstunden: Im Ein-
zelsetting kann individuell auf die Pati-
entin durch verschiedene Mal- und Ge-
staltungsformen eingegangen werden.

| Mal- und Gestaltungstherapiegrup-
pen: Inneren Bildern einen Ausdruck
geben, macht Leiden und Konflikte
sichtbar. Mit bildnerischen Mitteln kann
die Therapeutin direkten Zugang zur
Patientin finden, unlésbar erscheinende
Probleme sichtbar und greifbar machen
und so eine bewusste Aufarbeitung er-
moglichen. Neues kann ausprobiert und
integriert werden.

| Bewegungstherapie: Die Bewegungs-
therapie sieht den Menschen als Ein-
heit von Korper-Seele-Geist. Uber die
Bewegung konnen Beziehungs- und
Verhaltensmuster sicht-, erleb- und ver-
dnderbar gemacht werden. Der verbale
Austausch tiber das Erlebte dient dazu,
den Prozess zu konkretisieren.

| Tanztherapie: Die tinzerische Ausei-
nandersetzung mit Lebensthemen er-
moglicht ein tiefes Erleben des Selbst
und foérdert den Eigenausdruck. Die
Erweiterung des Bewegungsrepertoires
fithrt zu mehr Moglichkeiten des kor-



THERAPIEANGEBOTE

perlichen und seelischen Gefiihlsaus-
drucks, unterstiitzt das Wachstum der
Personlichkeit und aktiviert Selbsthei-
lungskrifte.

Nordic Walking: Nordic Walking ak-
tiviert viele Muskeln im Koérper und
ist dank der Verwendung der Sticke
gelenkschonend. Die Bewegung an der
frischen Luft ist wichtig und durch den
Einsatz der Arme sowie der Schulter-
muskulatur wird die Ausdauer gestei-
gert.

Psychopharmakologische Behandlung
Psychopharmaka konnen oftmals den
anstehenden Genesungs- und Entwick-
lungsprozess unterstiitzen. Sie werden
bei Bedarf und im Einverstindnis der Pa-
tientin im Rahmen eines Gesamtbehand-
lungsplanes abgegeben. Dieser wird mit
der Patientin individuell besprochen und
jeweils der aktuellen Befindlichkeit ange-
passt.

Medizinische Abklarungen

Inshesondere bei Frauen mit Essstorun-
gen werden verschiedene medizinische
Abkldrungen mneben einer allgemein
arztlichen Untersuchung durchgefiihrt.
Beispielsweise ein umfassendes Labor,
sowie — bei Bedarf — eine Knochendich-
temessung. Dies erfolgt in enger Zusam-
menarbeit mit dem Hausarzt, den vorbe-
handelnden Arzten und im Einverstindnis
der Patientin.

Sozialdienst

Die Aufgaben des Sozialdienstes sind vor
allem auf vier Gebiete fokussiert: Finan-
zen, Wohnsituation, Arbeit und Beruf so-
wie Rechtsfragen.

Die Wahrung von Persionlichkeit und

Privatsphdire ist zentrales Element einer
Behandlung in der Privatklinik Aador}f.



VORZUGE

Wir setzen in der Privatklinik Aadorf auf
ein Umfeld, das von Vertrauen und Dis-
kretion ebenso geprégt ist, wie von einem
familidren Klima und komfortablen Ambi-
ente.

Im Mittelpunkt steht dabei der einzelne
Mensch. Die Wahrung von Personlichkeit
und Privatsphére ist nur einer der zentra-
len Werte, die in der Privatklinik Aadorf
zum individuellen Wohlbefinden der Pati-
entinnen beitragen.

Kompetenz: Intensitéat und Tiefe

Um die hohe therapeutische und mensch-
liche Qualitit in allen Bereichen sicher-
zustellen, sind in der Privatklinik Aadorf
motivierte Fachpersonen titig, die sich
durch vertrauensvollen Charakter und
Empathie ebenso auszeichnen wie durch
hohe Sachkundigkeit in ihren spezifischen
Themenbereichen. Eine liickenlose Aus-
bildung und stetige Weiterbildung bilden
hierfiir wichtige Grundpfeiler.

Zusitzlich verstiarkt wird die Kompetenz
durch die Fokussierung auf drei Fach-
gebiete. Die Privatklinik Aadorf will mit
ihrem Angebot nicht jede erdenkliche
Indikation erfassen, sondern in den abge-
deckten Disziplinen eine mdoglichst wir-
kungsvolle und erfolgreiche Psychothe-
rapie gewdhrleisten. Von dieser Intensitét
und Tiefe im therapeutischen Spektrum
profitieren unsere Patientinnen. Ob in
der Behandlung von Frauen mit Ess- und
Personlichkeitsstorungen, von Menschen
mit Depressionen, Angststorungen oder
Burnout-Syndrom oder in der Psycho-
therapie im Alter: die Privatklinik Aadorf
bietet stets ein zielgerichtetes und inter-
disziplindres Therapiekonzept nach inte-
grativem, methodeniibergreifendem An-
satz, das individuell auf die Situation der
jeweiligen Patientin ausgerichtet ist.

Einzigartige Lage

Die Nédhe zur Natur und die Einbettung in
ein gehobenes Einfamilienhaus-Quartier
tragen massgeblich zur Standortqualitéit
der Privatklinik Aadorf bei. Hier verbin-
den sich zahlreiche Moglichkeiten zur
Tages- und Freizeitgestaltung mit einem
sicheren und harmonischen Rahmen. So
entsteht ein Umfeld, das die psychothera-
peutische Behandlung ideal ergéinzt.

Diskret und privat

Eine psychische Storung ist keinesfalls ein
Grund, um sich zu schaimen. Und dennoch
ist die Scham eine hartnickige Begleite-
rin in solchen Situationen, nicht zuletzt
begiinstigt durch das noch immer hohe
Mass an Vorurteilen und Stigmatisierung
seitens der Gesellschaft. Umso wichtiger
ist es, im Falle einer stationdren Psycho-
therapie auf ein schiitzendes und diskre-
tes Umfeld vertrauen zu kénnen. Dieses
bietet die Privatklinik Aadorf und leistet
auf diese Weise Gewihr, dass die Privat-

sphire der Patientinnen absolut gewahrt
bleibt.

Komfortabel

Sich wohl und sicher fiihlen zu kénnen
ist auch eine Frage des Ambientes. In der
Privatklinik Aadorf ist der prézise Blick
auf Details deutlich erkennbar — auch im
Wohnkomfort und in zusétzlichen An-
nehmlichkeiten. Dass zu Letzteren auch
Wellness- und Freizeitangebote, eine
erstklassige Hotellerie und eine erlesene
Kiiche zidhlen, ist nicht Luxus als Selbst-
zweck, sondern eine sinnvolle Ergédnzung

der therapeutischen Angebote.

Offen fiir alle

Als psychotherapeutisches Kompetenz-
zentrum erfiillt die Privatklinik Aadorf
den Leistungsauftrag des Kantons Thur-
gau, fungiert auf dessen Spitalliste und ist
dabei offen fiir alle Patientinnen, unab-
héngig von Wohnort oder Versicherungs-
status.



/UWEISUNG
UND EINTRITT

Als anerkannte psychiatrisch-psychothe-
rapeutische Klinik sind wir auf der Spital-
liste des Kantons Thurgau aufgefiihrt.
In der Privatklinik Aadorf sind alle Pati-
entinnen willkommen, unabhéngig von
Wohnort oder Versicherungsdeckung.
Eine Zustimmung des Kantonsarztes ist
nicht notwendig. Die Anmeldung einer
Patientin zur Aufnahme in der Privatkli-
nik Aadorf erfolgt durch den zuweisenden
Arzt. Dieser stellt uns das Einweisungs-
zeugnis mit Angabe der Indikation, der
Spitalbediirftigkeit sowie der Krankenver-
sicherungsdaten zu. Die weiteren Schritte
ubernimmt die Privatklinik Aadorf.

Klarung der Versicherungsdeckung

| Terminvereinbarung fiir ein Informa-
tionsgesprich mit der Patientin

Bei Frauen mit Essstorungen Zusenden
eines spezifischen Fragebogens

Entscheid tiber die Aufnahme in Ab-
sprache mit dem zuweisenden Arzt

Vereinbarung des Eintrittstages mit der
Patientin

Einholen der Kostengutsprache sowie
allfallige Verlidngerungen beim Kran-
kenversicherer

Die Privatklinik Aadorf verrechnet die er-
brachten Leistungen direkt dem Kranken-
versicherer. Die Tarife und Preise richten
sich nach den jeweiligen vertraglichen
Vereinbarungen mit der Santésuisse res-
pektive den Krankenversicherern.

Detaillierte Informationen zu Ablauf und
Einzelheiten des Eintritts erhalten Patien-
tinnen telefonisch beim Sekretariat oder
im Rahmen eines personlichen Gespréchs.
Dabei werden nicht nur grundlegende
Hinweise vermittelt, sondern auch eine
Basis geschaffen fiir einen der wichtigsten
Aspekte einer psychotherapeutischen Be-
handlung - den Aufbau einer tragfiahigen
und vertrauensvollen Beziehung zwischen

Patientin und Therapeutin.

VERSICHERUNGEN :

Die Privatklinik Aadorfist eine anerkannte
psychiatrisch-psychotherapeutische  Kli-
nik und als solche auf der Spitalliste des
Kantons Thurgau aufgefiihrt. Die Klinik
ist offen fiir alle Menschen aus dem In-
und Ausland, unabhingig von der Art der
Versicherungsdeckung. Willkommen sind
allgemein Versicherte aus dem Thurgau
oder aus anderen Kantonen, Versicherte
mit der Zusalzversicherung «allgemei-
ne Abteilung ganze Schweiz», halbprivat
oder privat Versicherte und Selbstzahler
aus dem In- und Ausland.

Allgemein Allgemein Versicherte mit
Versicherte Versicherte Zusatzver-
Thurgau andere Kantone* sicherung
«allgemeine
Abteilung

ganze Schweiz»

Privat und halbprivat Versicherte profitie-
ren auf der Station Oase der Privatklinik
Aadorf von speziellen Angeboten und
einem Einzelzimmer. Im Park des Land-
hauses der Privatklinik Aadorf steht ein
grosser Swimmingpool zur Verfiigung.

Selbstzahler
In- und Ausland

Halbprivat Privat
Versicherte Versicherte

* In Ausnahmefiillen sind die Behandlungskosten nicht ganz gedeckt. In diesen Fiillen tibernimmt
die Privatklinik Aadorf die entsprechenden Abkldrungen vor dem Informationsgesprdéch.



ALLGEMEINE

INFORMATIONEN

Indikationen der Station Oase

Essstorungen wie Anorexia nervosa,
Bulimia nervosa und psychogenes
Ubergewicht

Personlichkeitsstorungen

Aufarbeitung von
Missbrauchserlebnissen

Schwere Selbstwertprobleme,
Identitatsstorungen, Neigung zu
Selbstverletzungen

Krisen bei Konflikten, Unféllen,
Verlusten und Krankheiten

Psychosoziale Krisen, welche eine
Neuorientierung notwendig machen

Unser Team

Oberirztin, Leiterin der Station
Psychologinnen

Diplomierte Pflegefachfrauen
Erndhrungsberaterin

Korper- und Bewegungstherapeutin

Gestaltungs- und Kreativ-/Ergothera-
peutin

Unser Therapieangebot

Einzel-, Paar-, Familien- und
Gruppenpsychotherapie

Medizinische Abkldrung und
Behandlung

Ernédhrungsberatung

Kreativ- und Ergotherapie
Koérper- und Bewegungstherapie
Bezugspersonenpflege

Sozialberatung



Weitere Fachbroschuren:

Psychotherapie 50+
Depressionen, Angststérungen, Burnout

Privat

Klinik
Aadorf

Psychotherapie personlich

Privatklinik Aadorf
Fohrenbergstrasse 23
CH-8355 Aadorf

Tel. +41(0)52 368 88 88
Fax +41(0)52 368 88 99
www.klinik-aadorf.ch
info@klinik-aadorf.ch

DACHCOM



