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Tagesklinik oder Station ?




Spezifisch Station

 Schutzraum mit klarer Struktur auch am
WE

* Versorgung, kontinuierlicher
Ansprechpartner

* Distanz zum familiaren und alltaglichen
Kontext

Zeek et al. Stationare oder teilstationare Psychotherapie.

Psychotherapeut 48, 2003, 420-425
I O A I



Vortelle einer stationaren
Behandlung

Entlastung
Abstand von hauslichem Milieu

geschutzter Entwicklungs- und
Ubungsraum fur Veranderungsschritte

Komplexe Erkrankungen besser

koordiniert
IQ—I

Zielke 1994, Leidig 1998, Kuchenhoff 1998



Spezifisch Tagesklinik

 Alltagsbewaltigung
» Taglich Ubungssituation
* Eigenverantwortlichkeit

* Eingebunden in Familie und sozialen
Kontext

« Tagliche Ankunft und
Trennungssituation

Zeeck A et al. Stationére oder teilstationare Psychotherapie. 5
Psychotherapeut 48, 2003, 420-425 %



Vortelile der tagesklinischen
Behandlung

* enge Verbindung von
psychotherapeutischem Prozess und
Alltagsleben

« Selbststandigkeit der Patienten
* geringeres Regressionspotenzial

 verringerten Gefahr der Stigmatisierung
Zeeck et al. 2002, Klichenhoff 1998, Heigl-Evers et al. 1986

EEN)



Integration

Erreicht mehr Patienten

Behandlung flexibler dem Verlauf und
Gegebenheiten anpassen

Abgestufter Behandlungsplan statt
entweder oder

Keine Bindungsabbriche und klrzere
Gesamtbehandlungsdauer

o=y 128




2002 Station 18 Betten
2005 Tagesklinik 18 Platze

2016 Tagesklink +6 Platze
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a Ostalb-Klinikum
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storungsspezifische
Behandlungskorridore

4 4

Gruppe A - 6 Pat. Depression / Konflikt

Gruppe B - 6 Pat. Essstorungen / Struktur

Gruppe C - 6 Pat. Trauma - Folgestdrungen

Gruppe D - 6 Pat. 60 Plus

Gruppe E - 6 Pat. Angststorungen

Gruppe F - 6 Pat. somatoforme Stérungen

Gruppe G - 6 Pat. chronische Schmerzerkrankungen




Ebenen der Integration

Storungsorientierte : :
Integration verschiedener Integratives Behandlungssetting
diagnost. + therapeut. Schulen Station/Tagesklinik

Integration von Aul3eninstanzen Integration des Expertenwissens
(Familie, Partner, Behandler etc.) der Patienten



Geschlecht
N = 2289 Pat. (1298 Stat / 991 TK) in 2006-2016
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Diagnosenverteilung
N = 2289 Pat. (1298 Stat / 991 TK) in 2006-2016
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www.psychosomatik-aalen.de



Krankeitsschwere gleich

» Selbsteinschatzung (SCL-90-R)
* Fremdbeurteilung (GAF,BSS)

Zeeck A et al. Differenzielle Indikationsstellung stationarer
und tagesklinischer Psychotherapie: die DINSTAP-Studie.
Psychother Psych Med 59, 2009, 354-363

n=299 Station, n=268 TK



Entfernung und Fahrzeit
N=111
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A. Winter 2011 Differenzielle Indikation und Wechsel des Settings von tagesklinischer und stationérer psychosomatisciendgehan
im Rahmen einer integriert arbeitenden psychosomatischen Kilinik



Setting-Wechsel

48 00 <
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n=2492 in 2006-2016




Patientenverlaufe und Gesamtbehandlungsdauer (Tage)

Psychosomatik Aalen 2010

260 Patienten befanden sich durchschnittl. 52,5 Tage in Behandlung
(1-90 Tage, Alter @ 43,9 Jahre)

37,7 % Patienten (n = 98) wechselten das Setting

57 % stationare Aufnahmen 43% teilstationare Aufnahmen

nach| 40,9 Tagen nach | 34,4 Tagen

v v
58 % davon Wechsel in Tagesklinik 11% Wechsel auf Station

25% Wechsel

davon in TK zuruck
v v v 1 v
49,7 Tage 58,5 Tage 62,4 Tage 49,9 Tage

Entlassung/ambulante Weiterbehandlung

*)Tagesklinik wurde mit 7 Tage/Woche berechnet zur besseren Vergleichbarkeit mit stationarer Behandlung
www.psychosomatik-aalen.de




Effekt

* Beide Settings wirksam

e Stationare etwas besser
SCL-90 GSI EF -0,81 vs -0,54

Zeeck A et al. Differenzielle Indikationsstellung stationarer und
tagesklinischer Psychotherapie: die DINSTAP-Studie. Psychother Psych
Med 59, 2009, 354-363



Phasenmodell

der stationaren/tagesklinischen Behandlung

Initialphase

Bio-psycho-soziale Eingangs-
Diagnostik. Motivation fordern,
Ziele klaren, Ressourcen-
Interview, Therapieplanung,
Psychoedukation

Verfassen des Lebensberichtes

Kontaktaufnahme mit den
Ubrigen Patienten

Kennen lernen
der verschiedenen Therapie-
Angebote und Therapeuten

Arbeitsphase

Multimodales Therapieangebot
mit verbalen und non-
verbalen Bausteinen

Verandertes Symptomverstandnis
Aktivierung von Ressourcen
Klarung von Konflikten

EinlGbung neuer
Bewaltigungs- und Losungs-
strategien

Einbeziehung von Familie
und/oder Partner

Transferphase

Integration der neuen
Erfahrungen in den Alltag
Hinorientierung auf das
Berufsleben

Ruckfallprophylaxe
Kontaktaufnahme mit
ambulantem Therapeuten,
Organisation der Nachsorge

Aktives Abschiednehmen:
Was nehme ich mit,
Was lasse ich hier zuruck?

_— >




Ubergnge

der stationaren/tagesklinischen Behandlung

Initialphase

Vertrauen aufbauen

Kontaktaufnahme mit den
Ubrigen Patienten

Kennen lernen
der verschiedenen Therapie-
Angebote und Therapeuten

Arbeitsphase

Multimodales Therapieangebot
mit verbalen und non-
verbalen Bausteinen

Schutz und Entlastung

KR

Transferphase

Integration der neuen
Erfahrungen in den Alltag
Hinorientierung auf das
Familien- und Berufsleben

Kontaktaufnahme mit
ambulantem Therapeuten,
Organisation der Nachsorge




Step down

© ammm g\ﬁ

Station o |
Tagesklinik Tageskl|nik
Schutz
Entlastung Integration der neuen

Erfahrungen in den Alltag RifckverHalt

Einbeziehung von Familie
und/oder Partner

,Kleine Entlassung” Alleine



47 J. Patientin mit Depression
4 Kinder 17, 15, 12 und 7 Jahre, alleinerziehend

o=y |28

QR

Initialphase

Erschépfung

»22 Jahre war ich

fir die anderen da

jetzt schaue ich
nach mir*

Arbeitsphase

Transferphase

»2 Wochen Station
fuar mich“

Haushaltshilfe

Integration
der neuen
Erfahrungen

in Familienalltag

4 \Wochen

2 Wochen

2 Woche




30 J. Patient mit sozialer Phobie
Alleine wohnend, sozialer Rlickzug

fo—y

Initialphase ArEiieniEes Transferphase

Integration

Soziale Kompetenz der neuen
Angst vor den anderen auch am Abend in der Gruppe trainieren Erfahrungen
traut sich nicht in Alltag am
auf Station Wochenende

Kompromiss TK

2 Wochen I 6 Wochen



Tagesklinik oder Station ?




Indikationsliste tagesklinisch / stationar Pezychozomalik Oztalb-Klinikum Aalen

Rama Vormame Brouncdsium

== Taum o= Taium |

Indikation fur KH-Behandlung Erstge;prir.h Aufrabme

Art und Schwere der Storungen
Hrankheitszchwers

Homaehiditis (psychisch / somatisch)
Kormplexitat des Krankheitsbides

Erhebliche soziale Besintrdchtigung
Akutheit der Storungen
Erhiebliche Gefahr korpadicher Dekomgensation

Erhibliche Gefahr psychischer Dekompansation

Erhebliche Gefahr Eskalation interpersoneller Probleme

Wiederkehrende Motfallzinmweisungen

niterakticnellz Probleme im Gesundheitssystern

Crohende Chronifizierng

Krisenint=rvention

mOd IfIZ e rt Fehlende Voraussetzungen fir amb. Behandelbarkeit

nach Zaud|g’ 2004 Fixierung auf Organopeness
Unfahigksit zur Selbstwahrmehrmung

Schwierigheiten beim Probieren und Eintiben

Behandlungsmativation in der Klinik aufbausn

fehlende Belastbarkeit fir ambulante Behandiung

Ambulants Therapie nicht verfiigbar

Grenzen im sozialen Umfeld

Schwierigheiten bei der Alltagsbewakigung

Pathogene partnerschaftichefamiliare Situation

Pathogene berufiiche Konstellation

Pathogene Wohnsituation
Eesonderheiten im KH-5etting

Huratives Behandlungszisl

Wiohnortnahe Behandlung erforderdich

MuHiprofessionelle/mulimodale Diferentialdisgnaostik

Standige facharzthche Prasenz nitig

Heontinuierliche fachpflegerische Batreuung

‘ferlaufsbeobachtungen im multiprofessionellzn Team mit
fachargtl. Behandiungsregie

Theragieplandnderungen’-Anpassungsn
{ einschliellich Medikamentznein- bzw. -umst=liung )

Sarudtur i Klinikaltsn nosssandio



Indikation Stationar

TH i=t nicht ausreichend

Akute Dekompensation

Suizidalitit

Schitzender Rahrmen notwendig

Distanz won zuhause auch nachis sinmall

Alblazungskrisen nur statonar zu bewaligen

Entlastung won Aliagsaufgaben

Siation als Dbungsfald

Struktur der Station notwendig. ganztags

T wire gine Ubsrforderung

Indikation TK

‘fersorgung won Angeharigen oder Tieren zuhause

Taglhicher Kontakt zum soziale Urnfeld ist wichtig

‘erbleib i hduslichen Urnfeld als Ressource

Zusarmmenleben auf Station ist sine Uberfordenung

Regressionsgefahr bei stationdrer Behandiung

‘ermehrte Exposition im hauslichen Umfald sinmoall

Transfer in den Altag soll geforder werden

Angst wor Stigratisierung bei stafiondrer Theragpie

Motivation nur fiir T worhanden

Komplikationen im Verauf der KH-Behandlung

Schwierigheiten bei der med. Einstellung

Dizgnostizche Unkdsrheitzn

Wiederholte krisenhafiz Zustands

Suizidalitat

Psychose-Mihe

Dissoziatives Erleben

Salbstverletzendes Werhalten | SWW-Druck

Pat-Struktur bedingt Behandlungswerzigernung

mangsinde Impulskontrolle, Aggress, Werhalizn

Heftigksit der Symptame (Fanik, Essstdrungsn, Schmerzen)

Fontaktvermaidung, Rickzupg, Antrigbssiirung

~ Therapeut:

Therapieplanung: initial [] stationar [ teilstationar




tellstationare Aufnahme

« Transfer in den Alltag soll gefordert werden (8%, 1.
DINSTAP)

* Motivation nur fir TK vorhanden 63%)

* Verbleib im hauslichen Umfeld als Ressource (61%)

* Vermehrte Exposition im hauslichen Umfeld sinnvoll
« Taglicher Kontakt zum sozialen Umfeld ist wichtig

« Vorbehandlungen

* Angehorige (17%)

* Angst vor Stigmatisierung bei stationarer Therapie

A. Winter 2011 Differenzielle Indikation und Wechsel des Settings von tagesklinischer und stationarer psychosomatisciemdgehan
im Rahmen einer integriert arbeitenden psychosomatischen Klinik



stationare Aufnahme

Entlastung von Alltagsaufgaben
(80% 1. DINSTAP)

Entlastung bel psychosozialen
Konflikten (70% 2.)

Station als Ubungsfeld (67%)
Distanz von zuhause sinnvoll
K ware eine Uberforderung (3.)

Regelmaliige Struktur der Station
notwendig

akute Dekompensation




Station ->TK

* Vermehrte Exposition im hauslichen
Umfeld sinnvoll

* Transfer in den Alltag soll gefordert
werden

 Motivation nur noch fur TK vorhanden

A. Winter 2011 Differenzielle Indikation und Wechsel des Settings von tagesklinischer und stationarer psychosomatisciemdgehan
im Rahmen einer integriert arbeitenden psychosomatischen Klinik



TK ->Station

» Distanz von zuhause sinnvoll

« TKist nicht ausreichend

» Station als Ubungsfeld

« Krise, schutzender Rahmen notwendig
* Entlastung von Alltagsaufgaben

A. Winter 2011 Differenzielle Indikation und Wechsel des Settings von tagesklinischer und stationarer psychosomatisciemdgehan
im Rahmen einer integriert arbeitenden psychosomatischen Klinik



Schlussfolgerung

Das integrierte Setting wird von den
Patienten gut angenommen.

Behandlung laf3t sich flexibel dem Verlauf und
Gegebenheiten anpassen

Mehr storungsorientierte Angebote

Das zusatzliche Angebot fuhrt nicht zu einer
Verlangerung der Gesamtliegezeit und damit
iInsgesamt zu einer Kostenreduktion.

Der eingesetzte selbst entwickelte Bogen hat
sich bewahrt zur Indikationsstellung und

Dokumentation. _
www.psychosomatHaalen.de
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