
Kasuistik Kinderrheumatologie

Patientin mit JIA und Entwicklung von chronischen nichtentzündlichen 
 Gelenkschmerzen – stationäre Schmerztherapie bei chronischen Schmerzen am 
 Bewegungsapparat als Gruppenkonzept
Der Klinikalltag in der Betreuung von jun-
gen Patienten mit chronischen Schmerzen 
am Bewegungsapparat, aber auch rheu-
matischen Erkrankungen zeigt immer wie-
der, dass eine multiprofessionelle Zusam-
menarbeit bei der Diagnostik, aber auch 
beim Therapiemanagement einen wichti-
gen Stellenwert einnimmt. Durch Team-
besprechungen und eine Patientenfüh-
rung, die vor allem durch Wertschätzung 
und Empathie gekennzeichnet ist, lassen 
sich schmerzmodulierende Prozesse so-
matischer und/oder psychischer Natur 
häufig gut aufdecken, abgrenzen und ent-
sprechend therapieren. Die patientenzu-
gewandte Betreuung durch Ärzte, funkti-
onsorientierte Therapeuten und klinische 
Psychotherapeuten bietet vielen Patienten 
erfahrungsgemäß ein gutes Setting, um 
sich zu öffnen, sodass frühzeitig entspre-
chende Interventionen eingeleitet werden 
können.

Genauso hat es sich bewährt, Kinder und 
Jugendliche mit einer „rein“ rheumatolo-
gischen Diagnose über gruppenorientier-
te Modelle, aber auch im Einzelsetting, psy-
chotherapeutisch zu begleiten, um eine 
psychische Belastung durch die Erkrankung 
und Therapie selbst, aber auch durch ex-
terne Faktoren oder psychische Komorbi-
ditäten zu einem frühen Zeitpunkt aufde-
cken zu können. Viele, vor allem jugend-
liche Patienten, benennen immer wieder 
deutlich einen Zusammenhang zwischen 
Entzündungs aktivität und erlebtem Stress. 
Eine optimale Edukation, in der Zusammen-
hänge auf verständliche Weise aufgezeigt 
werden, stellt für die jungen Menschen zu-
meist erst eine Legitimation her, psychi-
sche Einflussfaktoren ohne Angst vor einer 
Stigmatisierung („Psychologisierung“) zu 
haben, thematisieren zu können.

Patientin
Die 17-jährige Patientin wurde erstmals in 
unserer kinderrheumatologischen Klinik im 
Jahr 2021 mit der vorbestehenden rheuma-
tischen Diagnose einer juvenilen idiopa-
thischen Arthritis (JIA) der Kategorie sero
negative Polyarthritis zur Therapieinten-
sivierung bei zunehmenden Beschwerden 

vorgestellt. Die Diagnose einer JIA wurde 
auswärtig etwa 1,5 Jahre zuvor gestellt.

Unter einer anfänglichen Therapie mit 
einem oralen Kortison-Stoß und Metho-
trexat, dann im weiteren Verlauf Etanercept 
und bei Unverträglichkeit Adalimumab, war 
es bei der Patientin in den ersten Monaten 
zu einer Befundstabilisierung gekommen.

In den letzten Monaten vor der ersten 
Vorstellung in unserer Klinik habe eine 
Schmerzsymptomatik in den Handgelen-
ken, Kniegelenken und Sprunggelenken je-
doch deutlich zugenommen. Die Patientin 
gibt die zuletzt bemessene Schmerzstär-
ke auf einer VAS (0–10) bei 8/10 an. Sie 
hätte in den vergangenen Wochen auch 
eine Morgensteifigkeit von etwa 10 Minu-
ten bemerkt.

Neben der Gelenksymptomatik entwickel-
ten sich bei der Patientin eine ausgepräg-
te Müdigkeit und Wetterfühligkeit. In der 
Schule sei es unter Stress zu einer verstärk-
ten Schmerzsymptomatik und weiteren 
Symptomen wie Übelkeit und Konzentra-
tionsproblemen gekommen.

Aufnahmebefund
P-PDI-Score
Bei Aufnahme zeigte sich im PPDIScore 
(Pediatric Pain Disability Index [P-PDI] nach 
Varni et al.) eine starke Beeinträchtigung 
der Patientin durch die Schmerzen (P-PDI 
Score 41 Punkte). Der P-PDI ist ein kurzer 
Fragebogen zur Selbst- oder Elterneinschät-
zung schmerzbedingter Beeinträchtigun-
gen bei Kindern und Jugendlichen mit chro-
nischen Schmerzen.

Gelenkbefunde, Bildgebung und 
Labor
Bei der Patientin lagen bei Aufnahme zwar 
geringe Bewegungsbeschwerden im Be-
reich der Hand- und Kniegelenke vor, je-
doch keine eindeutigen Einschränkungen 
der Beweglichkeit. Weitere klinische Zei-
chen für eine Arthritis wie eine Schwellung 
oder Überwärmung konnten nicht festge-
stellt werden. Die Patientin zeigte auch 
keine Schon- oder Fehlhaltung. Der Mus-
kelstatus war unauffällig.

Es erfolgte eine umfassende Ultraschall-
untersuchung der peripheren Gelenke, in 
der eine Synovialitis, Tendinitis oder Enthe-
sitis sicher ausgeschlossen werden konnte.

Auch in der Labordiagnostik ergab sich kein 
Anhalt für ein entzündliches Geschehen.

Stationärer Behandlungsplan
Aufgrund der Aufnahmebefunde wurden 
die Beschwerden der Patientin als chroni-
sche Arthralgien mit einer hohen subjek-
tiven Schmerzstärke, möglicherweise se-
kundär entstanden auf dem Boden der ex-
tern diagnostizierten Diagnose einer JIA, 
gewertet.

Die antirheumatische Therapie der Patien-
tin wurde nicht weiter ausgeweitet und es 
erfolgte die Übernahme der Patientin in ein 
multimodales Schmerzkonzept unserer Kli-
nik zur Therapie primärer oder sekundärer 
chronischer Schmerzen am Bewegungs-
apparat.

Schmerztherapeutisches 
Gruppenkonzept in der Kin-
der- und Jugendrheumatolo-
gie („PAINted“)
In Anlehnung an bekannte Formen der mul-
timodalen Schmerztherapie wurde in unse-
rer Klinik für Kinder- und Jugendrheumato-
logie ein stationäres Gruppenkonzept zur 
Therapie bei chronischen Schmerzen am 
Bewegungsapparat entwickelt („PAINted“).

Wesentliche Eckpfeiler dieser interdiszipli-
nären Behandlung sind:

 ▪ Ein geschlossenes Gruppenmodell, 
wobei die teilnehmenden Patienten 
am gleichen Tag aufgenommen und 
auch entlassen werden,

 ▪ der Fokus liegt auf therapeutischen 
Prozessen, daher weitgehender Aus-
schluss von diagnostischen Interven-
tionen,

 ▪ fixe Therapiepfade und standardisier-
te Abläufe,

 ▪ der Schwerpunkt liegt auf einer über-
wiegend aktiven Ausrichtung der The-
rapien,

421Illhardt A, Windschall D. Patientin mit JIA und Entwicklung von chron… arthritis + rheuma 2022; 42: 421–424 | © 2022. Thieme. All rights reserved.

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Kasuistik Kinderrheumatologie

 ▪ Bezugstherapiekonzept (feste Behand-
ler in den verschiedenen Bereichen),

 ▪ systematische Edukation,
 ▪ Einbezug der Eltern durch eigene Se-

minare und Einzelgespräche.

Neben den verschiedenen „klassischen“ 
Therapieangeboten (siehe Wochenplan, 
▶Tab. 1) ergänzen Entspannungstherapie 
(Progressive Muskelrelaxation, medi tatives 
Verfahren), Transkutane Elektrische Ner-
ven-Stimulation (TENS), Reittherapie und 
Mototherapie, Aromatherapie, Handwerk-
gruppen sowie Musik- und Kunsttherapie 
das Therapiekonzept. Ein besonderer Bau-

stein ist die Thematisierung einer Transiti-
on für Schmerzpatienten in Kooperation 
mit der Schmerzklinik für Gelenk- und Rü-
ckenbeschwerden. Durch den regelmäßi-
gen Austausch der verschiedenen Diszipli-
nen kann das Programm trotz seiner Stan-
dardisierung individuell angepasst und im 
Bedarfsfall abgeändert werden.

Ziel der Gesamttherapie ist neben der Re-
duktion der Schmerzen eine verbesserte 
Balance zwischen aktiven Anforderungen 
und entspannenden Ausgleichsstrategi-
en sowie die Ableitung eines individuellen, 
häuslichen Therapieplans unter Berücksich-

tigung der verschiedenen Alltagsstruktu-
ren aus den hier gemachten Erfahrungen. 
Dabei fließen auch gegensteuernde Aspek-
te wie Stressmanagement, Schlafhygiene, 
der Umgang mit leistungsorientiertem Ver-
halten oder das Konzept der sensiblen Per-
sönlichkeitsstruktur in die Edukation mit 
ein.

Psychotherapie
Stationäre Bezugspsychotherapie
Sowohl für jugendliche Patienten mit rheu-
matologischen Erkrankungen als auch mit 
chronischen Schmerzen am Bewegungsap-

▶Tab. 1 Zeitplan 2. Woche (Patientin); Beispiel für den Therapieablauf in der 2. Woche des insgesamt 2½-wöchigen Klinikaufenthalts: In der 
1. Woche finden zudem mehrere Einführungsseminare u. a. zur Therapie mit Transkutaner Elektrischer NervenStimulation (TENS) statt, die wäh-
rend des gesamten Aufenthalts angewandt wird. Erläuterung zu den Abkürzungen: MTT = Medizinische Trainingstherapie an Geräten; PMR = Pro-
gressive Muskelrelaxation

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

7:00 Gruppe: Tagesbeginn Gruppe: Tagesbeginn Gruppe: Tagesbeginn Gruppe: Tagesbeginn Gruppe: Tagesbeginn

7:30

8:00 Schule Gruppe: Ergotherapie 
Handaktiv

Schule Gruppe: Funktionelle 
Ergotherapie

Schule

8:30

9:00 Gruppe: Physiotherapie Physiotherapie Einzel Gruppe: Schmerzbewältigung Gruppe: Physiothe-
rapie

Einzelvisite

9:30 Entspannung PMR Einzelvisite Gruppe: Entspannung 
(meditative Verfahren)

10:00 Einzelgespräch Pflege Aktivgruppe „Beweg-
gründe“

Schule Psychotherapie

10:30 Reittherapie

11:00 Gruppe: Funktionelle 
Ergotherapie

Schule Schule Gruppe: Ausdauertrai-
ning

11:30 Arbeitsplatzberatung

12:00 Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen Mittagessen

12:30 MTT

13:00 Gruppe: Bewegungs-
training

Ärztliches Seminar

13:30 Ergo: Speckstein

14:00 Psychotherapie Gruppe Aromatherapie Gruppe: Ergotherapie 
Handaktiv

14:30

15:00 Ausdauertraining MTT

15:30 Physiotherapie Einzel

16:00 MTT Gruppe: Aquafit

16:30 Gruppe: Entspannung 
(meditative Verfahren)

Entspannung PMR

17:00 Entspannung PMR

17:30 Gruppe: Tagesabschluss Gruppe: Tagesabschluss Gruppe: Tagesabschluss Gruppe: Tagesab-
schluss

Gruppe: Tagesabschluss

18:00 Gesunde Ernährung Päd. Abendprogramm Kunsttherapie
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parat existiert eine stationäre Bezugspsy-
chotherapie, die verhaltens- und vor allem 
kurzzeittherapeutisch orientiert ist. Das be-
deutet, dass für den Stationsbereich der Ju-
gendlichen ab etwa 14 Jahre psychothera-
peutische Prozesse über Seminare, Grup-
pen und Einzeltermine durch einen eigenen 
Psychotherapeuten durchgeführt werden. 
Aufgrund des dadurch gegebenen Aus-
tauschs, der Möglichkeit zur kontinuierli-
chen Patientenbeobachtung sowie einer 
sehr persönlich gehaltenen Patient-Thera-
peut-Interaktion ist es möglich, frühzeitig 
Störungen auch außerhalb der Erkrankung 
zu erkennen und entsprechend therapeu-
tisch im Einzelsetting aufzuarbeiten.

Klinische Psychotherapie beim 
ersten Aufenthalt der Patientin
In den psychotherapeutisch ausgerichte-
ten Seminaren fiel die Patientin als sehr 
schüchtern und introvertiert auf. Trotz-
dem meldete sie sich im Anschluss einer 
Gruppe mit der Begründung, dass sie sich 
in bestimmten Ausführungen zum Thema 
Stressmanagement deutlich wiedergefun-
den habe und daher gerne die Möglichkei-
ten einer Psychotherapie nutzen wolle. Da 
zunächst noch eine rheumatologische Di-
agnose im Raume stand, bei dem Aufent-
halt in unserer Klinik aber eine deutliche 
Überlagerung durch Schmerz offenkun-
dig wurde, erfolgte zunächst eine Edukati-
on, in der Aspekte von Rheuma und chro-
nischen Schmerzen differenziert erläutert 
wurden. Obschon sie in einer anderen Klinik 
rheumatologisch betreut wurde, besaß sie 
nur wenig Hintergrundwissen und konnte 
daher z. B. die Notwendigkeit einer medi-
kamentösen Therapie nur teilweise nach-
vollziehen. Sie ging sehr reflektiert mit The-
men wie Schmerzentstehung, -verstär-
kung und -therapie um. Bereits hier gab 
sie Stress als schmerzmodulierenden Faktor 
an. Aufgrund der bisher erfolgten edukati-
ven Maßnahmen fühlte sie sich nicht „psy-
chologisiert“, sondern fand sich in einem 
biopsychosozialen Schmerzmodell sehr gut 
wieder und ernst genommen.

In den folgenden Therapiesitzungen wurde 
mit der Patientin eine Exploration der psycho-
sozialen Lebensbereiche durchgeführt, bei 
der zum einen Auswirkungen der Schmerzen 
auf den Alltag als auch Alltagsbelastungen als 
Einflussgrößen auf die Schmerzentstehung 
und -aufrechterhaltung eruiert werden. Dazu 

kam ein eigens dafür entwickeltes Verfahren 
zum Einsatz, das vor allem über den Prozess 
der Visualisierung zur Selbstreflexion bei-
trägt. Sehr früh zeigten sich deutliche Fak-
toren wie Hochsensibilität, Neigung zu aus-
geprägtem Grübeln, das häufige Auftreten 
trauriger Gedanken mit grundlosem Weinen, 
geringes Selbstwertgefühl, allgemein gerin-
ge soziale Kompetenz, soziale Ängste sowie 
ein allgemeines dysfunktionales Stressma-
nagement. Im weiteren Verlauf gab sie auch 
gelegentliche Panikattacken an, die vor allem 
im Zusammenhang mit sozialen Interaktio-
nen stehen. Die Rückzugstendenzen führten 
schließlich zu einer weitgehenden Vereinsa-
mung, was die Patientin durch ein unverhält-
nismäßig ausgeprägtes Spielen am Computer 
zu kompensieren suchte. Auf den Einsatz von 
Psychodiagnostik wie z. B. Depressionsinven-
tar wurde bewusst verzichtet, um die Patien-
tin in ihrer bisher verdeckten Möglichkeit, sich 
auszudrücken und für sich zu sorgen, nicht zu 
bremsen. Viele psychische Reaktionen basier-
ten offensichtlich auf negativen Erfahrungen 
im schulischen sowie Freundschaftsbereich, 
da sie hier immer wieder Mobbing und Aus-
grenzungsvorgänge erleben musste. Die da-
durch entstandenen Ängste konnten bei dem 
klinischen Aufenthalt sehr gut durch positive 
Erfahrungen und in diesem Zusammenhang 
über kleine Verhaltensübungen deutlich ab-
geschwächt werden.

Aufgrund eines deutlich negativ ausgerich-
teten Wahrnehmungsrahmens hatte die Pa-
tientin ihre positiven Lebensbereiche sowie 
Stärken und Ressourcen aus dem Blick ver-
loren. Hier halfen ihr vor allem die Beschäf-
tigung mit persönlichkeitspsychologischen 
Mustern, um sich wieder mehr zu akzeptie-
ren und wertzuschätzen, aber auch mehr 
Selbstfürsorge zu betreiben. Im Anschluss 
des ersten Aufenthalts gab sie an, sich we-
sentlich selbstbewusster und sozial aktiver 
zu erleben; zudem sei sie selbst erstaunt, das 
Reden über sich als verlernte Entlastungs-
möglichkeit wiederentdeckt zu haben. Nach 
ihren eigenen Angaben hatte sie sich in letz-
ter Zeit niemandem mehr mitgeteilt. Sie sah 
bei sich selbst eine klare Veränderungsmo-
tivation und gab an, viel zufriedener zu sein, 
was ihre soziale Kompetenz und ihre Nei-
gung zum Grübeln und Traurigsein anbe-
trafen. Zudem zeigte sie große Bereitschaft, 
auch zuhause Psychotherapie wahrzuneh-
men, u. a. auch, um hier das Vorliegen einer 
depressiven Episode abklären zu lassen.

Klinische Psychotherapie beim 
zweiten Aufenthalt der Patientin 
in einer Schmerzgruppe
Bei ihrem zweiten Aufenthalt 2022 nahm 
die Patientin an einer Schmerzgruppe teil. 
Sie freute sich auf die Fortführung der Psy-
chotherapie, habe aber auch zuhause nach 
langem Warten eine Therapeutin gefunden, 
bei der sie sich aber noch in der Anfangs und 
damit auch Kennenlernphase befände. Auf-
grund der Coronasituation war es zu einer 
Verschlimmerung der Rückzugstendenzen 
gekommen. So hatte sie aufgrund des On-
lineunterrichts kaum Möglichkeiten, sich be-
züglich der neu erlernten sozialen Kompetenz 
auszuprobieren. Ihre Angststörungen waren 
wieder sehr zentral geworden. Sie habe vor 
allem Angst vor Wertungen und Fremdein-
schätzungen ihrer Person. Deutlich wurde 
eine sehr angespannte, apathische und zu-
rückgenommene Körperhaltung (u. a. auch 
Verstecken von Körperteilen), was später u. a. 
auch physiotherapeutisch aufgegriffen wird. 
Über das Verfahren des „Selbstwerthauses“ 
wurden Aspekte der Selbstakzeptanz wie ei-
gene Wertschätzung, „sich in sich zuhause 
fühlen“, Körper- und Erscheinungsbild the-
matisiert und durch die Anleitung von Übun-
gen zu beeinflussen versucht. Hier wurde ein 
sehr ausgeprägter Selbstwertverlust deut-
lich. Die Patientin begrüßte es, an sich zu ar-
beiten, empfand es aber sehr schwer, ihren 
Selbstwert zu akzeptieren. Dieses sehr zen-
trale Thema, das für das Mädchen deutlich 
schmerzverstärkend wirkte, zog sich durch 
die folgenden Therapiesitzungen. Eine Ver-
änderung ihres Denkens und Verhaltens 
diesbezüglich wurde darüber hinaus durch 
das pädagogische Programm sowie diver-
se Gruppenprozesse gestärkt. Nachdem sie 
in der Schmerzgruppe positive Erfahrun-
gen im Umgang mit Gleichaltrigen gesam-
melt hatte, wurden Veränderungsmöglich-
keiten für zuhause gesammelt: So schlug sie 
selbst vor, den Kontakt zu einem Mädchen 
aufzunehmen, was sie sich bisher nicht ge-
traut hatte,  sowie sich an einer Malschule an-
zumelden, um auch dort vorsichtig ihre Kon-
taktscheue abzubauen und sich kreativ wie-
der auszuprobieren. Die Patientin besaß sehr 
gute malerische Fähigkeiten, was aber durch 
das vermehrte „Zocken“ vernachlässigt wor-
den war. Im Abschlussgespräch gab sie an, 
sich deutlich gestärkter zu fühlen, konnte 
Umdenkprozesse benennen und hatte klare 
Vorsätze, um ihre Situation zu verändern. Ent-
sprechend hatte auch die Schmerzintensität 
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Kasuistik Kinderrheumatologie

nachgelassen. Für die Patientin war es eine 
wichtige Erkenntnis, Zusammenhänge zwi-
schen Schmerzentstehung und innerpsychi-
schen Prozessen wahrzunehmen und durch 
erlernte u. a. kognitive Umstrukturierungen 
zu beeinflussen.

In der Klinik für Kinder- und Jugendrheu-
matologie sehen wir im Rahmen der Patien-
tenvorstellungen sehr unterschiedliche For-
men von chronischen Schmerzen am Bewe-
gungsapparat, die sich oftmals nur schwer 
einer klaren diagnostischen Nomenklatur 
zuordnen lassen, in jedem Fall aber behand-
lungsbedürftig sind, um eine weitere Chro-
nifizierung zu vermeiden. Wie in der obigen 
Fallvorstellung dargestellt, kann sich aus 
einer in Remission befindlichen rheumati-
schen Erkrankung ein chronischer Schmerz 
entwickeln, bei dem sich über entsprechen-
de Laborparameter oder Bildgebung keine 
Entzündungszeichen mehr nachweisen 
lassen. Häufig unterliegen diese Patienten 
noch einer medikamentösen Therapie mit 
Immunsuppressiva und/oder nichtsteroida-
len Antirheumatika. Die auf einer VAS (visu-
ellen Analog)Skala gewerteten Schmerzen 
befinden sich in der Regel trotz Schmerz-
medikation auf einem höheren Niveau als 
bei einem therapierten entzündlichen Ver-
lauf. Vorstellig werden allerdings auch Pa-
tienten, bei denen hohe Schmerzangaben 
ohne Entzündungszeichen vorliegen, sich 
im weiteren Verlauf aber eine rheumatische 
Erkrankung mit klassischen Merkmalen erst 
später manifestiert.

Die weit verbreitete Annahme, chronische 
Schmerzen ohne Entzündungszeichen wür-
den vor allem durch psychosoziale Prozes-
se moduliert, lässt sich in der Praxis oftmals 
nicht aufrechterhalten. Die Langzeitbetreu-
ung vieler Patienten mit psychotherapeuti-
scher Begleitung in unserer Klinik zeigt oft-
mals auch über einen sehr langen Verlauf 
keine zurückliegenden oder auch aktuellen 
psychischen Belastungsaspekte auf. Häu-
fig bedeutet die Tatsache, täglich Schmer-
zen zu empfinden, die sich medikamentös 
nicht beeinflussen lassen, für die Kinder 
und Jugendlichen schon Stress genug, der 
dauerhaft zermürbend wirkt. Die langjäh-
rige Erfahrung zeigt allerdings im Gegen-
zug, dass sich trotz psychotherapeutischer 

Abklärung im klinischen, wie im ambulan-
ten Bereich eine belastende Lebensthema-
tik erst nach langer Zeit herausstellt, da die 
Patienten die Thematisierung bewusst um-
gangen sind. Der Gründe sind häufig man-
gelndes Vertrauen in die Therapeuten („die 
Chemie stimmte nicht“), befürchtete Re-
pressalien durch die Familie oder die sozia-
le Umgebung, eine Ablehnung psychothe-
rapeutischer Prozesse aus Angst vor einem 
Triggereffekt etc.

FAZIT
Die Betreuung von Kindern und 
Jugendlichen mit einer chronisch 
rheumatischen Erkrankung und 
zusätzlich einer sich entwickelnden 
chronischen Schmerzstörung stellt 
den Kinderrheumatologen immer 
wieder vor eine diagnostische und 
therapeutische Herausforderung. 
Hierbei gilt es, entzündliche Prozesse 
wie eine Arthritis oder Enthesitis klar 
von einer nicht entzündlichen Sym-
ptomatik zu differenzieren, um eine 
Übertherapie zu vermeiden. Diese 
nicht selten auftretende Komorbidi-
tät sollte aufgrund der notwendigen 
Abgrenzung zwischen Entzündung 
und Schmerzstörung zunächst unter 
kinderrheumatologischer Führung 
betreut werden. Für die Weiterbe-
handlung haben sich multidisziplinäre 
Behandlungskonzepte in kinderrheu-
matologischen oder schmerzthera-
peutischen Einrichtungen bewährt, 
die sich vor allem aus psychothera-
peutischen, bewegungstherapeuti-
schen, schmerztherapeutischen und 
physikalischen Behandlungsbaustei-
nen zusammensetzen. Unser Konzept 
soll hier nur exemplarisch aufgeführt 
werden und sollte wie andere Be-
handlungskonzepte weiterentwickelt, 
evaluiert und optimiert werden.
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