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Heinrich-Braun-Klinikum gemeinnutzige GmbH
Standort Zwickau

Kinderzentrum

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters
Karl-Keil-StraRe 35 | 08060 Zwickau

Die Familientagesklinik der Klinik flr Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik des Kindes-

und Jugendalters befindet sich im Haus 8, 1. OG.

Fir nahere Informationen besuchen Sie uns im
Internet: www.heinrich-braun-klinikum.de
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Kinderzentrum am HBK

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik des Kindes- und Jugendalters

Familientagesklinik

INFORMATION FUR FAMILIEN UND INTERESSIERTE



FAMILIENTAGESKLINISCHE BEHANDLUNG
(FTK) am HBK

Fiir wen ist die Behandlung geeignet?

In der familientagesklinischen Behandlung wer-
den Kinder (vorrangige Altersspanne 4 bis 12
Jahre) mit mindestens einem der folgenden
Storungsbilder gemeinsam mit ihren Familien
(auch Geschwistern) behandelt:

+ Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom
(mit oder ohne Hyperaktivitat)

+ Bindungsstoérungen

+ Stoérungen des Sozialverhaltens

+ emotionalen Stérungen

Zusatzlich zu den aufgefuhrten Stérungsbildern
sollte gleichzeitig eine, die Familie belastende,
Eltern-Kind-Beziehungsproblematik bestehen.

Die Notwendigkeit zu dieser Behandlungsform
erfolgt vorrangig Uber ein ambulantes Vor-
gesprach in der Psychiatrische Institutsambu-
lanz unseres Hauses oder ergibt sich aus dem
Verlauf eines voll- bzw. tagesstationaren Auf-
enthalts des Kindes. Auch konnen niederge-
lassene Kinder- und Jugendpsychiater sowie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
geeignete Familien zuweisen.

Wer kann an der Behandlung nicht teilnehmen?

Elternteile bzw. Begleitpersonen mitakuter Psy-
chose, Substanzabhangigkeit oder bekanntem
sexuellen Missbrauchsverhalten sind von der
Behandlung ausgeschlossen.

Wie liuft die Behandlung ab?

Gearbeitet wird nach einer ,Anmeldeliste®,
wobei je nach Indikationsstellung und Stérungs-
bild zueinander passende Eltern-Kind-Gruppen
zusammengestellt und dann zur Behandlung
eingeladen werden.

Die Kinder werden gemeinsam mit mindes-
tens einer zur Sorge bevolimachtigten Bezugs-
person (z. B. Elternteil, Pflegelternteil etc.),
als Begleitperson, aufgenommen und Uber
einen Zeitraum von vier Wochen tagesstationar
(Montag bis Freitag von 8.00 bis 15.30 Uhr)
nach systemischen, multifamilien-therapeu-
tischen und verhaltenstherapeutischen Grund-
satzen behandelt.

Dabei finden u. a. Einzel-, Familien- und Grup-
pensitzungen, Konzentrationstraining, Sozial-
training und Psychoedukation Anwendung. Au-
Rerdem erfolgt eine stundenweise Beschulung
der Patienten Uber das Forderzentrum | Klinik-
und Krankenhausschule.

Weitere Fragen bezuglich des Aufenthaltes
kénnen im Vorfeld bei einem persdnlichen Vor-
gesprach geklart werden.

Behandlungsziele

Die jeweiligen Behandlungsziele werden indivi-
duell mit den Familienmitgliedern ausgehandelt.
Unter Nutzung von gruppentherapeutischen
Wirkfaktoren und der systemischen Grundhal-
tung geht es bei dieser Behandlungsform um:

+ Uberwinden von Isolation und Stigmati-
sierung

+ Schaffung eines sozialen Netzwerkes

+ Erfahrungsaustausch mit anderen Familien

+ Entwickeln von neuen Perspektiven und
Sichtweisen

+ Starkung der elterlichen Erziehungskompe-
tenzen unter Berucksichtigung der storungs-
spezifischen Besonderheiten des Kindes

+ Verbesserung der innerfamiliaren Interak-
tions- und Kommunikationsmuster

+ Vermeidung von familidren AusstoRungs-
tendenzen im Sinne von Fremdunterbrin-
gung des Kindes




