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3.4.1.5 Behandlungspfad für depressive Störungen

Das folgende Prozedere orientiert sich am Manual von HAUTZINGER, M.: Depression, Hogrefe 1998.

a) Diagnostik

· Interviewleitfaden „Depressives Syndrom“, orientiert an Diagnosekriterien des ICD-10 (9.8)

· Beck Depressionsinventar (3.3.2.2 Störungsspezifische diagnostische Instrumente: BDI-II)

· Skala dysfunktionaler Einstellungen (3.3.2.2 Störungsspezifische diagnostische Instrumente: DAS)

· Exploration und Analyse zentraler Problembereiche
· Arbeit, Beruf, Ausbildung

· Freizeitaktivitäten und Interessen

· Familie

· Soziale Kontakte

· Bewertung der eigenen Person, der Umwelt, der Zukunft

· Suizidalität (2.8.1 Hinweise auf akute Suizidalität)

· Exploration und Analyse vorhandener Ressourcen

b) Ziele der Behandlung

Leitgedanke einer Psychotherapie bei depressiven Störungen ist es, die der depressiven Symptomatik zugrunde liegen und sie aufrecht erhalten individuellen Probleme zu erkennen, zu analysieren und gemeinsam mit dem Patienten einer Lösung zuzuführen.

Die in dieser Praxis bevorzugte kognitive Verhaltenstherapie der Depression hat das Ziel, positive Veränderungen auf der Handlungsebene und auf der kognitiven Ebene herbeizuführen, um die abwärts gerichtete Depressionsspirale aus negativer Stimmung, Einschränkung der Aktivität und gedanklicher Einengung umzukehren. 

Typischerweise ergeben sich daraus Therapieziele in folgenden Bereichen:

· Steigerung positiv besetzter Erfahrungen und Aktivitäten

· Reduktion bzw. Abbau lage-orientierten Grübelverhaltens

· Verbesserung der sozialen Kompetenz

· Umstrukturierung automatischer negativer Gedanken und dysfunktionaler Grundannahmen

c) Therapieplan

Die Kognitive Verhaltenstherapie der Depression verbindet klassische verhaltenstherapeutische Behandlungselemente mit den Methoden der kognitiven Therapie. Das gesamte Vorgehen ist problemorientiert, strukturiert, konkret und spezifisch. Die Behandlungsdauer ist vom Einzelfall abhängig. 

Die im Folgenden dargestellten Behandlungsphasen und Behandlungsmethoden müssen auf den Einzelfall abgestimmt und inhaltlich ausgestaltet werden.

1. Phase im Anschluss an Diagnostik und Indikation:

· Schlüsselprobleme benennen

· Aufbau einer therapeutischen Beziehung

2. Phase: Psychoedukation
· Vermittlung des Krankheitsmodells und des daraus folgenden Behandlungsplanes

· Bibliotherapie: Lektüre als Hausaufgabe, bspw. einzelne Kapitel des Buches „Wenn das Leben zur Last wird“  von R. MERKLE 

3. Phase: Aktivitätsaufbau 

· Tages- und Wochenpläne 
· persönlich wichtige, verstärkende Aktivitäten finden

· allmählicher Einbau in den Alltag 

· neue Tagesstrukturierung  

4.  Phase: Soziales Kompetenztraining
· Verbesserung von sozialer Sicherheit, Kontakt- und    Kommunikationsverhalten durch 
·  Verhaltensübungen

· Rollenspiele

· Einbezug von Partner und Familie

5. Phase: Kognitive Techniken
· Entdecken, Beobachten und Protokollieren von automatischen negativen Gedanken (7.45 Protokoll automatischer negativer Gedanken) 

· Analyse zugrunde liegender dysfunktionaler Grundüberzeugungen, Regeln und Pläne  

· kognitive Umstrukturierung durch 

· Aufdecken der „Denkfehler“

· Realitätstestungen

· Reattribuierung

· Entkatastrophisieren
· Entdecken alternativer Erklärungen

· Kalkulieren realistischer Wahrscheinlichkeiten 

d) Rückfallprophylaxe

· schriftliche Zusammenfassung des in der Therapie Gelernten

· Einplanen von Belastungen und Krisen und Planen der entsprechenden Selbsthilfestrategien

· Ausschleichen der Therapiesitzungen, Einplanen von Auffrischungssitzungen

_________________________________________________________________________

Mit geltende Unterlagen:

· 9.8 Interviewleitfaden Depressives Syndrom 

· 3.3.2.2 Störungsspezifische diagnostische Instrumente: BDI-II

· 3.3.2.2 Störungsspezifische diagnostischer Instrumente:  Skala dysfunktionaler Einstellungen DAS 

· 7.45 Protokoll automatischer negativer Gedanken

· Selbsthilfemanual „Wenn das Leben zur Last wird“ von MERKLE, ROLF (Wartezimmerlektüre)
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