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Indikationen geman ICD-10-GM Version 2011:

Aus dem Bereich F30-39:Affektive Stérungen
F30 Manische Episode

F31 Bipolare affektive Stérung

F32 Depressive Episode

F33 Rezidivierende depressive Stérung

F34 Anhaltende affektive Stérungen

F38 Andere affektive Stérungen

Aus dem Bereich F40-48: Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen
F40 Phobische Stérungen

F41 Andere Angststdérungen

F42 Zwangsstorung

F43 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstérungen

F44.4 Dissoziative Bewegungsstérungen

F44.6 Dissoziative Empfindungsstérungen

F45 Somatoforme Stérungen

F48.0 Neurasthenie / Erschépfungssyndrom

Aus dem Bereich F50: Verhaltensaufféalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren

F50 Essstérungen

F50.4 Essattacken bei anderen psychischen Stérungen

F50.5 Erbrechen bei anderen psychischen Stérungen

F54 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts klassifizierten
Krankheiten

Aus dem Bereich F60-62: Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
F60 Spezifische Persénlichkeitsstérungen

F61 Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstérungen
F62 Andauernde Persodnlichkeitsdnderungen, nicht Folge einer Schadigung oder Krankheit
des Gehirns

Entsprechend der ICD 10-Klassifikation finden sich folgende Problembereiche bei unseren
Rehabilitanden: Psychosomatische Rehabilitation

Z56 Probleme in Bezug auf Berufstéatigkeit oder Arbeitslosigkeit
Z61 Probleme mit Bezug auf negative Kindheitserlebnisse

Z64 Probleme mit Bezug auf bestimmte psychosoziale Umstande
772 Probleme mit Bezug auf Lebensfihrung

Besondere Bedeutung hat in den letzten Jahren der Bereich

Z73 Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewéltigung, hier besonders
Z73.0 Erschépfungssyndrom bei Burn-Out Syndrom

bekommen.
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Kontraindikationen und besondere Indikationen

Im Sinne von Kontraindikationen kénnen in der Psychosomatischen Abteilung nicht behandelt
werden:

Patienten mit aktiver Abhangigkeitserkrankung, schwerer hirnorganischer Symptomatik mit
erheblichen Gedachtnis- und Orientierungsstérungen, Patienten mit massiver Antriebsminderung
oder akuten schizophrenen Psychosen (gestérte Realitdtswahrnehmung, Wahndynamik), akut
suizidale oder fremdgefahrdende Patienten, Patienten mit hohem pflegerischem
Uberwachungsaufwand oder Pflegebedirftigkeit ab Pflegestufe 2. Des Weiteren ist die stationare
psychosomatische Rehabilitation bei Patienten mit unzureichenden Deutschkenntnissen,
insbesondere bei dadurch wesentlich beeintrachtigter Kommunikation in der Gruppe, nicht
maoglich.

Eine Aufnahme von dialysepflichtigen Patienten wird angestrebt, da im nahe gelegenen Klinikum
Wuppertal eine Dialysemdglichkeit besteht.

Besondere Indikationen:

Abh&ngig vom Schweregrad, wenn also die Rehabilitationsfahigkeit nicht wesentlich beeintrachtigt
ist, kénnen behandelt werden:

F06.3 Organische affektive Stérungen
F06.4 Organische Angststérung

F06.6 organische emotional labile Stérung
F06.7 leichte kognitive Stérung

Mdoglich ist auch die Aufnahme von Patienten mit Substanzenabusus in Form des schéadlichen
Gebrauchs oder in Abstinenz bei Abhangigkeitssyndrom als Nebendiagnose (F10 bis F19, jeweils
Zusatz .1 bzw. F10 bis F19, jeweils Zusatz .20).

Bei den schizophrenen Psychosen kénnen Patienten mit leichtem bis maBigem schizophrenen
Residuum (F20.5) oder solche in unvollstandiger oder vollstandiger Remission (F20.x4, F20.x5)
aufgenommen werden, wenn ansonsten Rehafahigkeit besteht. Auch die Aufnahme von Patienten
mit schizotyper Stérung (F21) ist mdglich.



