Vereinbarung

Uber die besondere ambulante Behandlung von Patienten mit einer Depression,
Angsterkrankung, Belastungsstorung oder somatoformen Storung.

Zwischen dem
MVZ an der Sternbriicke

und der
AOK Sachsen-Anhalt



Vorstellung der Emrlchtung
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MVZ an der Sternbrlcke
Psychiatrie-Psychotherapie-Suchtmedizin

3 Arzte

Dr. Volker Kielstein

FA fir Neurologie und Psychiatrie/ Psychotherapie-Suchtmedizin

Dr. René Thiemann

FA fur Psychiatrie und Psychotherapie — Suchtmedizin

Dr. Susanne Glockner

FA fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie



MVZ an der Sternbrlcke
Psychiatrie-Psychotherapie-Suchtmedizin

oAllgemeine Psychiatrie, psychiatrisch-psychotherapeutische Sprechstunden

oRichtlinienpsychotherapie (tiefenpsychologisch, verhaltenstherapeutisch)
oSuchtmedizin Erstgesprach fiir Suchtkranke innerhalb einer Woche

oAmbulante korperliche Entgiftung: Medikamente + , Entgiftungsgruppe in
80% der Falle

oNervenarztliche Betreuung der tagesklinischen Patienten
oSubstitutionsbehandlung

oKrisenintervention und sonstige ambulante MaRnahmen bei Suchtkranken
(Doppeldiagnosent)

oNach Abschluss der Tagesklinik langfristige Gruppentherapie 1x/Woche
nach der Arbeitszeit, insgesamt 7 Gruppen



Tagesklinik an der Sternbricke
- Abhangigkeitserkrankungen -

o 35 Therapieplatze
o Behandlungsdauer 4-6 Wochen

o Indikation: Alkohol-, Medikamenten- und Drogenabhangigkeit, Spielsucht,
Anorexie, Bulimie

o Wochentlicher Konsiliardienst in allen Krankenhausern von Magdeburg
und Umgebung fur Suchtkranke

o Betriebliches Gesundheitsmanagement, Managementschulungen
(Suchterkrankungen, psychische Storungen)

o Depression, Angststorungen und somatoforme Storungen, Start fur AOK-
Versicherte Januar 2019



Tagesklinik (TK) an der Sternbriicke
Statistisch gesicherte Ergebnisse bei Behandlung von
Alkohol- und Medikamentenabhangigen

o Riickfalle wahrend der TK-Behandlung, mit

Rickfallen wird therapeutisch gearbeitet,

o Abbruch der TK-Behandlung

o 1 Jahres-Remission nach TK (Erstbehandlung)

und nachfolgender ambulanter Gruppentherapie

o 1 Jahres-Remission nach TK (Zweitbehandlung) 80%

und nachfolgender ambulanter Gruppentherapie

o Weitervermittlung in stationdre Rehabilitation 10%



Gruppenangebote MVZ an der Sternbrucke

taglich
,Vorbereitungs- und Entgiftungsgruppe”
fur Suchtkranke 90’ Kielstein - Thiemann/Co

wochentliche

7 Gruppen langfristige Betreuung Sucht 90’ Kielstein - Thiemann/Co
1 tiefenpsych. orientierte Gruppe 90’ Kielstein

1 Gruppe schizophrene Patienten 90" Kielstein

1 Angehdrigengruppe 90’ Kielstein /Co

alle 14 Tage

2 Depressionsgruppen 90" Glockner

2 tiefenpsych. orientierte Gruppen 90" Glockner

2 VT-Gruppen 90" Thiemann

Ges. 16



Behandlungspfad MVZ und TK an der Sternbricke
Magdeburger Modell
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Patienten MVZ und Tagesklinik an der Sternbricke im

Jahr 2017
Insgesamt 2353 Patienten
Hauptdiagnosen
Sucht 1485 Patienten
Depressionen 644 Patienten
Psychosen 99 Patienten
andere 125 Patienten



Suchtpatienten MVZ und Tagesklinik an der
Sternbricke im Jahr 2017

Alkoholabhiangigkeit:

733

Opiatabhangigkeit:
Cannabisabhangigkeit:
Kokainabhangigkeit:

Crystalabhangigkeit:

Drogenabhangigkeit (alle):

323

91

54
221

689 (9,4 Drogenabhangige

auf 10 Alkoholabhangige !)

Spielsucht: 37
Bulimie: 14
Anorexie: 12
Gesamt: 1485 Patienten



Vereinbarung

Uber die besondere ambulante Behandlung von Patienten mit einer Depression,
Angsterkrankung, Belastungsstorung oder somatoformen Storung.

Zwischen dem
MVZ an der Sternbriicke

und der
AOK Sachsen-Anhalt



Das MVZ stellt fiir Patienten des Arztnetzen Magdeburg / Schonebeck
montags und donnerstags von 11:00 — 12:00 Uhr eine offene
Sprechstundenzeit flir eine facharztliche - psychiatrische Erst-
untersuchung zur Verfligung.




Einschatzung und Koordination der erforderlichen

Therapieschritte

1. nur Psychoedukation und Behandlung Hausarzt
2. facharztliche psychiatrische Behandlung

3. Vermittlung in Richtlinien-Psychotherapie

4. Tagesklinik am MVZ an der Sternbriicke

5. Vermittlung in Praventionsmalinahmen.



Psychoedukation / Tagesklinik Anlage 2
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Psychoedukation zum Thema Depression

Zeitliche Gliederung: 1 Sitzung (90 Minuten) pro Woche, insgesamt 4 Sitzungen zirkulér >

Im Anschluss neuer Zyklus von Sitzungen usw.

Inhaltliche Schwerpunkte:

Einleitung

BegriiBung und Vorstellung des/der Therapeuten,
Organisatorisches, Gruppenregeln, Vorstellung der Teilnehmer,
Erwartung der Teilnehmer, aktuelle Fragen

Was sind Depressionen?
Sammeln von Symptomen

Dreieck: Denken, Fihlen, Handeln
Epidemiologie und Prognose

I (90 Minuten)

Bericht der TN Uber bisher Erreichtes, Aktuelle Probleme,
Wiederholung der wichtigsten Informationen, Zukunftsplanung,
Abschied

e Ursachen II (90
Biopsychosoziales Krankheitsmodell in Bezug auf Entstehung und | Minuten)
Aufrechterhaltung von Depressionen: korperliche, soziale und
psychodynamische Faktoren
Formen der Depression nach ICD-10

e Behandlung I
Synapsenmodell,

Medikamente, medikament6se Rickfallprophylaxe

e Behandlung II III (90
Uberblick ~ tber  Behandlungsverfahren: Psychotherapie, | Minuten)
Behandlung kérperliche Begleiterkrankungen, Behandlung von
Missbrauch oder Abhangigkeit von psychoaktiven Substanzen,
korperliche Aktivierung, kreative Therapieverfahren

e Umgang mit Depressionen
Auslésende Faktoren, Ruckfallbewaltigung, Selbsthilfestrategien,
soziale Unterstiitzung, Befriedigung von Grundbediirfnissen,
Verbesserung sozialer Situationen, Krisenplan

e Abschluss 1V (90
Negative Gedanken in realistische Gedanken umwandeln, Umgang | Minuten)
mit  Lebenslberdruss, Sinngebung, weiterfihrende Hilfen,
Gruppenangebote
Zusammenfassung: Goldene Regeln - Sinnspriiche, offene
Fragen
Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse, Feedback,
Verabschiedung

e Nachtreffen Nach

Vereinbarung




Tagesklinik Depression 6 Wochen

Montag Dienstag  Mittwoch Donnerstag  Freitag

09:00

GT __ _GT _GT  AGT __ GTIK _
10:00
11:00

F___ _PMR __GeT K M
12:00

x SAS A | EX__
14:00

(&rztliche Tatigkeiten ROT gekennzeichnet)

arztliche Tatigkeiten (pro Woche):

120"  arztlich geleitete Gruppentherapie (gemeinsam mit Gruppentherapeuten)

60" arztliche Einzelgesprache mit Pat./Angehdrigen

120" Teste, Laboruntersuchungen, Uberweisungen bei besonderen med. Fragestellungen
60° arztliche Dokumentation

60’ Krisenintervention

60" Teamsupervision

GT

AGT

X

Anlage 3

Gruppentherapie

Arztlich/Psycholog. Gruppenpsychotherapie
Fitness

kommunikative Bewegungstherapie
Ausdauertraining

progressive Muskelrelaxation
Musiktherapie

med. Untersuchungen, Teste, Laboruntersuchungen bei
besonderen med. Fragenstellungen

AE/A Arztliche Einzelgesprache Pat. / Angeh.

SAS

EX

GeT

GTK

sozialarbeit. Sprechstunde
Exkursion
Gestaltungstherapie

Psycholog./kommunikative Bewegungstherapie




WHOQOL-BREF

Deutsche Version




WHOQOL-BREF

Quality of life Questionaire

Beurteilung der letzten 2 Wochen
* Physische Gesundheit

* Psychologische Gesundheit

* Soziale Beziehungen

e Umwelt (Sicherheit, Wohnung, Finanzen, Gesundheitsversorgung,
Bildungsmoglichkeiten, Freizeit, Umwelt-belastung)



MVZ und Tagesklinik
an der Sternbriucke Magdeburg

Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtmedizin

Das bio-psycho-soziale
Krankheitsmodell der Depression

Dr. Volker Kielstein, FA fir Neurologie und Psychiatrie/ Psychotherapie
und Suchtmedizin



Depressionen gehoren zu den 5 haufigsten Krankheiten in der
Hausarztpraxis

Wahrend des gesamten Lebens erkranken

25 % der Frauen

12,3 % der Manner



,wei-Fragen-Test”

1.  Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig
bedriickt oder hoffnungslos?

2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an
Dingen, die Sie sonst gerne tun?




Hauptsymptome

e gedriickte, depressive Stimmung

¢ Interessenverlust, Freudlosigkeit

* Antriebsmangel, erhohte Ermid-
barkeit

Zusatzsymptome

¢ verminderte Konzentration und
Aufmerksamkeit

* vermindertes Selstwertgefihl
und Selbstvertrauen

» Gefiihle von Schuld und Wert-

losigkeit

* negative und pessimistische D i a g n OS e

Zukunftsperspektiven
* Suizidgedanken/-handlungen

¢ e - Symptome 22Wochen d e p ress ive r

¢ verminderter Appetit

Epilsggenl%ach

Kriterien
ja ja
A/ A/

nein j nein




50% der depressiven Patienten erkranken erstmalig vor dem 31.
Lebensjahr

Im hoheren Lebensalter oft im Zusammenhang mit

o Korperlichen Erkrankungen und Funktionseinschrankungen

o Sozialen Faktoren wie Verwitwung, Vereinsamung, gesellschaftlichem
Statusverlust, Armut

o Steigende Suizidrate



30-60 % der Suchtkranken sind auch depressiv, Sucht als Folge der
Depression?

Depression haufig Folge der Suchterkrankung.



Verlaufe unipolarer
depressiver Storungen




Biopsychosoziales
Krankheitsmodell

Eefinli)ert 1977 durch den amerikanischen Medizintheoretiker (Georg L.
nge

Bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von psychischen Krankheiten sind
biologische,
psychologische,
soziale

und kulturelle

Faktoren zu bertcksichtigen.



Biopsychosoziale Modell

/ Biologische Faktoren \

Kultureller
Kontext

Psychische Soziale
Faktoren Faktoren

Kultureller
Kontext




Statt in der Polarisation Mensch + Umwelt zu denken schlagt
der Soziologe Norbert Elias den Begriff FIGURATION vor.




Figuration

meint die

grundlegende Verwobenheit des Individuums mit allem,
zwischenmenschlich, historisch, gesellschaftlich, biologisch,
kosmisch (z. B. Schlaf-Wach-Rhythmus).




Pragung entstehet nicht nur durch Kindheit und frihe
Jugend ... sondern auch durch

Ausbildung, Universitat, Arbeit, Zeit als Eltern,
GroReltern ... solange man lebt.




Beispiel: Depression

Biologisch:

,depressive Reaktionsbereitschaft des Gehirns” durch Krankheit

schwere Allgemeinerkrankung, Alkoholfolgen, organisch bedingte
Hirnfunktionsstorung,

genetische Faktoren

Angehorige 1. Grades hoheres Risiko
eineiige Zwillinge 50% Ubereinstimmung



Psychisch 1:

* Korperliche, emotionale und geistige Erschopfung (Burnout)
* Aufopferung fur andere,

* Geringer Input an Energie,

* Unfahigkeit grundlegende Bedurfnisse zu befriedigen,

* Nicht sattigende Ersatzbefriedigungen (,gelangweilte Millionarsgattin®
etwas proletarischer: ,Teil der SpaRgesellschaft”),

* Boreout (Langeweile)

* Mangelhafte Fahigkeit oder Moglichkeit, seine eigenen Ressourcen
umzusetzen, sich selbst in der Welt zu realisieren.



Psychisch 2 (etwas ,tiefer”):

* Schwierigkeiten, negative Gefiihle zu akzeptieren und zu dulRern:

Enttauschung, Wut, Trauer... (,,armer Schlucker”)

* Aggressive Hemmung

im Sinne von ,aggredi” = herangehen aber auch von angreifen, sich
wehren, bése werden. Aggression flihrt Gber Auseinandersetzung oft zu
Annaherung.

* Neigung zu Schuldgefiihlen:

Die Aggression, die ich nicht loswerde, wendet sich gegen mich in Form
von Schuldgefiihlen und manchmal von Furcht vor schlimmen Krankheiten.



Psychisch 3:

* Standige Aktivitat und Anspannung:

unzureichende Fahigkeit, locker zu lassen, Verantwortung
abzugeben, sich zu erholen

e Schwierigkeiten Nahe- und Distanzregulation:

,Je mehr wir zusammen sind, desto besser.”“- Bedirfnisse nach Abstand
werden nicht zugelassen



Sozial:

* Mangel an Unterstlitzung und Stimulation in der Herkunftsfamilie,
* Fehlen von ,,Modellen” (Lernen am Modell),

» Zerbrechen von Beziehungsstrukturen, soziale Isolation,

* Fremdkontrolle statt Selbstkontrolle

*fehlende Anerkennung von Leistung,

* erzwungener Abbruch beruflicher Entwicklung (Lokfiihrer = Schaffner 2>
arbeitslos),

* unsinnige ,Trainingsmalinahmen (Hilfskochin im Computerkurs),
* ,unanstandige” Arbeitsaufgaben

 familiar: ,,Problemtrager vom Dienst”



Ungleiche Machtverhaltnisse
,Bossing”




Kulturell:

Antriebsmangel als Kernsymptom der Depression ist in unserem
Kulturkreis hoch stigmatisiert.

Es gibt Kulturen, in denen man depressiv sein darf (Memoiren des
Herzogs von Lauzun).



Probleme bei der Einordnung und Behandlung

von depressiven Storungen

und anderen psychischen Erkrankungen




1. Biologische Faktoren:

* Uberbewertet, alleinige biologische Verursachung ist eher selten

* Folge: einseitige Behandlung mit Medikamenten, teilweise jahrelang,
Medikamentennebenwirkungen (Gewichtszunahme, Diabetes, kognitive

Beeintrachtigungen, Libidoverlust!), ,psychiatrische Eskalation”



2. Auslosende Faktoren:

Lebensgeschichtliche, intrapsychische und interpersonelle Probleme,
einseitige Lebensorientierung (Leistung, mangelhafte Anstrengungs-
bereitschaft), Arbeitskonflikte werden zu wenig bertcksichtigt.

Oft helfen eine Reihe von klarenden Gesprachen, Medikamente dann nur
vorubergehend oder gar nicht.



3. Alkohol und andere Suchtmittel verursachen Depressionen.

Oft medikamentose oder psycho-therapeutische Behandlung bei
weiterem Suchtmittelgebrauch (,Wiederbelebung bei
geschlossenem Sargdeckel).




60,0 % aller Patienten
mit einer depressiven Storung

haben noch andere begleitende psychische Storungen




Behandlung von depressiven
Storungen

« Genaue Erfassung der Dbiographischen, auch beruflichen

Entwicklung, der Art, wie jemand mit GefUhlen und Konflikten
umgeht,

* einige problemzentrierte Gesprache in grol3eren Abstanden i. S. von
systemischer Therapie (Korrekturen im kybernetischen System bio —

psycho — sozial), Bewaltigung von Stérungen in der Figuration (N.
Elias)

* interpersonelle und intrapsychisch orientierte Psychotherapie und /
oder medikamentose Therapie,

- ambulant, tagesklinisch, stationar — oft langerfristige ambulante
Weiterbehandlung (Setting: Gruppe und/oder einzeln).



Behandlungsphasen

Akuttherapie

Psychotherapie und/oder Pharmakotherapie

Erhaltungstherapie

Psychotherapie 8-12 Monate und/oder Pharmakotherapie 4-9
Monate

Rezidivprophylaxe

bei zwei oder mehr depressive Episoden in der jlingsten
Vergangenheit mindestens 2 Jahre
Fortsetzung der Pharmakotherapie



MVZ und Tagesklinik
an der Sternbriicke Magdeburg "

Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtmedizin




