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Tagesklinik Burg Wo

Mitarbeiter: Arzte: OA (Leiter d. Tagesklinik) 2. Facharztin
2 Psychotherapeuten
Sozialarbeiterin
2 Pflegekrafte
1 Ergotherapeutin

1 Sporttherapeutin (Honorarkraft)

Adresse: Magdeburger Str 26b , 39145 Gommern,
Tel: 039200 6677-0

Platze: 15

2 Patientengruppen

Thema /4



Fachkrankenhaus
Jerichow

Einweisung von Patienten (AWO

In die Tagesklinik

1. Durch Facharzt fur Allgemeinmedizin (HA)

2. Durch Facharzt fur Psychiatrie/Neurologie

3. Ausder PIA

4. Aus dem Fachkrankenhaus In die PIA

Voraussetzungen: stationare oder teilstationare Aufenthalte
sonstige Voraussetzungen

Heime
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Symptome der Depression
Gefiihle Gedanken Verhalten Korperliche
Beschwerden

traurig, freudlos Schwierigkeiten Aktivitatenabbau/ mude, kraftlos,
niedergeschlagen beim Denken: Tragheit nervos
angstlich Vergesslichkeit Vernachlassigung Herzklopfen
hoffnungslos erschwerte Kon- der eigenen Per- Schlafstérungen
antriebslos zentration son/Arbeit Gewichtsverande-
Stimmungs- Entscheidungsun- Erschwerte Alltags- | rung
schwankungen fahigkeit bewaltigung Schmerzen
Morgentief Grabeln Rickzug aus der SchweiBausbriiche
Schuld Gemeinschaft (so- Verdauungs-
Leere Negative Gedan- zialer Ruckzug) probleme

ken:

Selbstabwertung

Suizidgedanken

1. Negative Selbstsicht
Depressive Menschen sehen sich selbst als unzuldnglich an: ,/ch bin ein Versager!*

lehnen mich ab.*”

2. Negative Sicht der Umwelt
Depressive Menschen neigen dazu, ihre Erfahrungen negativ zu interpretieren: ,Die anderen

werden mit mir.“

3. Negative Sicht der Zukunft
Depressive Menschen erwarten auch fir ihre Zukunft nichts Gutes: ,Es wird nie mehr besser
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Hilfen zur Bewaltigung der Depression

— Unterstutzung durch die Familie, Freunde, Bekannte

-~ Wissen um schwierige Situationen, die friher bewaltigt wurden

-~ Erinnerung an frihere Krankheitsphasen, die auch abgeklungen sind
— Glaube an mich selbst

-~ Gesprache mit dem Arzt/Psychologen

- Medikamente

- Religion
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Depressive Episode, Q@o
Anamnese und Psychopathologischer Befund

Empathie und Zeit (Patient reden lassen, weinen lassen, Vertrauen gewinnen)

Anamnese

- Erstmalig oder wiederholt depressiv erkrankt
- Auspragung der momentanen depressiven Symptomatik
- Begleitende organische (z.B. Tumorerkrankung) oder psychische Erkrankungen

(z.B. Angsterkrankung, etc)
- Begleitumstande der Erkrankung (beruflich, privat, Ausloser etc)

Nach AMDP (siehe Handout)

— Einteilung in leichte, mittlere, oder schwere depressive Episode
(F32.1, F32.2. F32.3/F33.1 F33.2 F33.3)

Wichtigste Frage: Frage nach Suizidalitat!!!
Immer ansprechen!
Gibt es einen Grund sich nicht umzubringen!
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Das AMDP-System (Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie) ist ein System zur 3
standardisierten Erfassung und Dokumentation eines psychophatlologischen Befundes.




Anamnesebogen

AWO

DEPRESSIONEN MANAGEN - EIN VERSORGUNGSANGEBOT IHRER AOK

Praxisstempel

Die Gesundheitskasse.

Signatur des Arztes

Patientenfragebogen (PHQ-9)

PATIENTENDATEN

Name Vorname Geburtsdatum Datum
Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten 2 Uber- An Aa”ls"zjzr;r it
Woc_her}_dur_ch die folgenden Beschwerden haupt einzelnen | |, J0 e g
beeintréchtigt? nicht Tagen T
: age
[1 [1] [1] [1

1 | Wenig Interesse oder Freude an Ihren Tatigkeiten

2 Niedergeschlagenheit, Schwermut oder [1] [1 [1 [1
Hoffnungslosigkeit

3 Schwierigkeiten ein- oder durchzuschlafen [1 [1 [1] [1
oder vermehrter Schlaf

4 | Midigkeit oder Gefihl, keine Energie zu haben Ll t1 L1 Ll

5 | Verminderter Appetit oder ibermaBiges Bediirfnis [1 [1 [1 [1
zu essen

6 Schlechte Meinung von sich selbst; Geflhl, ein Versager [1 [1 [1 [1
zu sein oder die Familie enttduscht zu haben

7 Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, [1 [1 [1 [1

z.B. beim Zeitunglesen oder Fernsehen

Waren |hre Bewegungen oder lhre Sprache so verlang-
g | samt. dass es auch anderen auffallen wiirde? Oder wa- [1] [1 [1 [1]
ren Sie im Gegenteil .zappelig” oder ruhelos und hatten
dadurch einen starkeren Bewegungsdrang als sonst?

9 Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid zufii- [1] [1 [1 [1]
gen mochten

Summenwert:

AUSWERTUNG:

Summenbildung iiber Antwortpunkte der Fragen (PHQ-9):

Antworten: | Punkte:

Uberhaupt nicht | =0

An einzelnen Tagen | =1

An mehr als der Halfte der Tage | =2

Beinahe jeden Tag | =3

<5 | gesund

<10 | unauffallig

10-14 | .leichtgradige” Depression

15-19 | .mittelgradige” Depression

20-27 | .schwergradige” Depression

DIAGNOSESTELLUNG

Da sich der Fragebogen ausschlieflich auf Selbstauskiinfte des Patienten bezieht, missen die
endgiiltigen Diagnosen durch den behandelnden Arzt Uberpriift werden. Dabei sollte berticksichtigt
werden, wie gut der Patient den Fragebogen verstanden hat. Zusatzlich sind weitere anamnestische
Informationen des Patienten, seiner Familienangehdrigen bzw. Informationen aus anderen Quellen
heranzuziehen.

Quellen:
Deutsche Ubersetzung und Validierung des .Brief Patient Health Questionnaire (Brief PHQI" durch B. Lowe, S. Zipfel und W. Herzog, Medizinische Universitatsklinik Heidelberg.
(Englische Originalversian: Spitzer, Kroenke & Williams, 19991
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Beispiel: mittelgradige depressive Episode Q@o

Pat. klagt Gber massive Schlafstérungen (Schlafdauer 2-3h/Nacht,
Friuherwachen, Gribeln), Lust- und Antriebslosigkeit. Stimmung
morgens am schlechtesten und verbessert sich abends.

Pat. kann sich kaum noch Uber etwas freuen, fuhlt sich als
permanente/r Versager/in und klagt tber Konzentrationsstorungen.

Zusatzlich Gewichtsverlust >5kg/halbes Jahr
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Schweregrad der depressiven Episode Q‘W"

Leicht 2 Haupt- +2 Zusatzsymptome (Weiterfuhrung ,normaler” Aufgaben
in Alltag und Beruf moglich) +/- vegetative Symptome

Mittel 2 Haupt- +3-4 Zusatzsymptome (Ausfihrung alltaglicher Aufgaben
unter erheblichen Miihen moglich) +/- vegetative Symptome

Schwer 3 Haupt- + 1-6 Zusatzsymptome ( Aufrechterhaltung von Beruf,
alltaglichen Aufgaben und sozialem Leben nicht moglich, haufig
Suizidgedanken, Geflihl der inneren Lahmung oder ausgepragte
Unruhe und Anspannung) +/- vegetative Symptome

Schwer mit zusatzlich Halluzinationen, Wahnideen, Stupor,
psychotischen Lebensgefahr durch Suizid od mangelhafte Flissigkeits-
Symptomen und Nahrungsaufnahme

Hauptsymptome: depressive Stimmung/Interesse- und/oder Freudlosigkeit/

Antreibshemmung und —armut od psychomotorische Unruhe
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Sonderform Atypische Depression QIWO

Den Symptomen der ,typischen Depression® quasi entgegengesetzte
somatische Symptome (z.B. Appetit|, Gewicht |, Hypersomnie, Abendtief

der Stimmung); haufig gefuhlt ,bleierne Schwere” der Glieder, leichte

Krankbarkeit;
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Psychoedukation Ql’v?o

Im Erstgesprach:

* Pat. das Gefuhl geben sich richtig entschieden zu haben professionelle
Hilfe anzunehmen.

* Vorurteile abbauen (,,Klapse”, warum ich, etc)

e Krankheitseinsicht fordern

* Jeder mindestens einmal im Leben depressive Phase erlebt

e Evt. erblich bedingt (wenn Verwandte 1. Grades auch betroffen)
(aber Vorsicht: kann auch Angst machen, z.B. chronisch depressiver Vater
oder Mutter, oder Geschwister)

 Moglichkeiten der Therapie aufzeigen

In der Tagesklinik:
Regelmaldige Psychoedukation (Krankheitsbild, Therapiemaoglichkeiten, etc)
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Psychotherapie Q’v?o

Ambulant (PIA) nur in Ausnahmefallen moglich
(VT, tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, Systemische Psychotherapie)

Kognitive Umstrukturierung nach dem ABC-Schema

Das ABC-Schema
A B Cc
Auslésende Situation Bewertung/ Konsequenzen/
(&ctivating event) Automatische Gedanken Geflhle/Stimmung
(Delief) (Consequences)
Die Freundin ruft nicht an. Sie hat mich fallen lassen, sie | Ich bin niedergeschlagen,
mag mich nicht mehr. traurig.

Veranderung depressiver Denkmuster

1. Achten Sie auf Situationen, in denen lhre Stimmung schlechter wird

2. Achten Sie darauf, welche Gedanken Ihnen dabei durch den Kopf gehen

3. Uberlegen Sie, welche Grundiberzeugungen/Uberlebensregeln zu Grunde liegen z.B Fehler machen /Versager
4. Hinterfragen Sie diese Grundiiberzeugungen (z.B. ,Was wirde passieren, wenn ...7")

5. Entwickeln Sie eine realistische Alternative

6. Probieren Sie diese im Alltag aus
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Digitale Gesundheitsanwendungen:

DEPREXIS etc.

Bei Patienten zur Nachsorge nach klin. od teilstationarem Aufenthalt
Wenn Pat das Programm kennen zur Uberbriickung von Wartezeiten

‘
d = P rexis Login Sicherheit/Wirksamkeit Depression Arzte / Psychotherapeuten Service

PR

Zugang far
Behandler mit
3-Tagescode

Digitale Gesundheitsanwendund Kosteniibernahme durch die GKV*

PIN 17265872 Keine Belastung Ihres Budgets
deprexis

PZN: 17265872

deprexis®ist ein
CE-GEKENNZEICHNETES

WEITERE INFORMATIONEN Modkzinprodukt.

FINDEN SIE UNTER
eHealth.servier.de
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Medikation Q@o

Entscheidung zur Medikation immer im Konsens mit dem Patienten!
Erklaren welche Medikation in Frage kommt, warum, Dosis, evt NW etc

Bei Patienten die Angst vor einer Medikation haben aber Psychotherapie
allein nicht ausreichend ist:

Depression: Beginn mit pflanzlicher Medikation (Laif 900)
Schlafstorungen: Hopfen, Melatonin Nasenspray, etc

Patienten nach der Wirkung befragen!

Wenn Pat merkt, dass nicht ausreichend, tbergehen zu einer chemischen
Medikation mit seinem Einverstandnis.

Angst vor Nebenwirkungen der Medikamente nehmen, aber NW wenn sie
auftreten auch ernst nehmen und umstellen.
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Soziotherapie Q@o

Grundsatz: Wahrend des tagesklinischen Aufenthaltes soll sich der (depressive)
Patient auf die Therapie seiner Erkrankung konzentrieren kbnnen.

Deshalb Ubernahme/Wegnahme von duReren alltidglichen Belastungen (Sorge
um Arbeitsplatz, Geldsorgen, Sorge wie es weitergehen soll, etc)

Arbeitsunfahigkeit/Wiedereingliederung
Vermittlung von Therapieplatzen

REHA

Rentenangelegenheiten
Selbsthilfegruppen

APP

ABW

etc.
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Zusammenfassung fur die hausarztliche Praxis (AWO

Uberweisung von Patienten
 Nach Schweregrad der Depression ( leicht = ambulant; mittel = TK; schwer = stationar)

Anamnese

 Empathie und Zeit (Patient reden lassen, weinen lassen, Vertrauen gewinnen)

* Symptome erfragen: Hilfsmittel AMDP-Bogen/AOK-Bogen > Schweregrad

* Wichtigste Frage: Frage nach Suizidalitat! Immer ansprechen! Gibt es einen Grund sich

nicht umzubringen? = distanziert

Generell

e Pat. das Gefluihl geben sich richtig entschieden zu haben, Gber depressive Symptomatik
zu reden und professionelle Hilfe (Arzt) anzunehmen.

* Krankheitseinsicht fordern (Depression = Erkrankung; nichts AuBergewohnliches)

 Moglichkeiten der Therapie aufzeigen

Soziotherapie
e Sozialarbeiter/in der Klinik
e Sozialpsychiatrischer Dienst

« APP/ABW
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Vielen Dank fir ihre Aufmerksamkeit
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