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Hintergrund

In dieser Studie stellen wir die Krisen-Tagesklinik (KTK) der LWL-Klinik Abbildung 1. Ablauf der Behandlung und Konzeptmerkmale der Krisen-
Dortmund, die eine teilstationdre Kurzzeittherapie bietet, vor und Tagesklinik

untersuchen die Effektivitat. Bisher wurde in der Forschung der
Effektivitat von Kurzzeittherapien in Deutschland weniger auf das teil-
stationare Setting eingegangen. In einer amerikanischen Pilot-Studie Vorgesprach Moglichkeit der
wurde die Effektivitat einer 2-wdchigen verhaltenstherapeutisch orien- »Wartegruppe“
tierten teilstationaren Behandlung festgestellt (1). Die teilstationare * Wartezeit tberbricken
Behandlung bringt (im Gegensatz zur stationdren Behandlung) einige * Ambulante Gruppe
Vorteile mit sich: geringere Behandlungskosten, hohere Selbststandigkeit £ = I FLOA A 4T
der Patienten, groRer Teil des (sozialen) Alltags bleibt erhalten, in- e Multiprofessionelles Team

tensivere Gruppendynamik, geringere Stigmatisierung, stabilisierende e Schwerpunkt depressive Krisen Entlassung

Tagesstruktur (2). In einem multiprofessionellen Team (u.a. Arzte, [ S EESEELEREEUEERIE .&Aaigr:;(;ﬁ;zgrﬁrpe
: - o1 e Therapieverfahren: Ergo-/Sport-/Tanz-

Psychologer\, Psyc.hojcherapet.Jten, Pflegepersonal, 592|alarbe|ter) wird in S — 5 Gl B hllun

der KTK eine mdglichst zeitnahe Behandlung (mit Schwerpunkt auf Entspannungsverfahren, psychologische Weiterbehandlung

depressiven Krisen) ermoglicht. Der psychologische Schwerpunkt liegt in Gruppen, Visite, Medikamentengruppe,

: : : . Selbstflirsorge, Gruppenerfahrung &
den psychologischen Gruppen auf Psychoedukation und in den Einzel- Finzelgespriche

gesprachen auf Entlastung und Stabilisierung, kognitiver Umstruktu-
rierung, Ressourcenaktivierung sowie individuellen Themen.

Methode

Erhebung: retrospektiv, Zeitraum 1 Jahr Abbildung 2. Ablauf der Befragung

Befragung: routinemalige Befragung bei Aufnahme und Entlassung Aufnahmetag
Fragebogen: ,Beck-Depressions-Inventar I1“: 21 Items, zur Bestimmung des
Schweregrads der Depression (3)

Patienten/innen: N =179 (60.34% Frauen, 39.66% Manner), Alter: 18 — 64 1. Messzeitpunkt:
(M =40.07, SD = 12.55) BDI-II

Behandlung
(10 Werktage)

Entlasstag

2. Messzeitpunkt:
BDI-II

Ergebnisse

BDI-lI-Werte
* Gesamt Aufnahmetag: schwere Depression (M = 30.48, SD = 9.76),

Abbildung 3. Wirkung der Kurzzeittherapie

3(5) e e Cen Entlasstag: leichte Depression (M = 18.80, SD = 10.76)
5 < .001 p<.001 [ peo0 * Frauen Aufnahmetag: schwere Depression (M =32.54, SD = 8.84),
3 Entlasstag: mittelschwere Depression (M =19.92, SD = 10.31)
- 30 * Manner Aufnahmetag: mittelschwere Depression (M = 27.35, SD
%J 25 = 10.31), Entlasstag: leichte Depression (M =17.11, SD = 11.26)
g 20 T-Test: Unterschied der Mittelwerte der zwei Messzeitpunkte war
“ 15 signifikant (¢(178) = 17.72, p < .001)
10 ANOVA
. * Geschlecht hatte keinen signifikanten Einfluss auf Effektivitat
. (Keine signifikante Interaktion des Zeitfaktors und des Geschlechts

mit F(1/177) = 3.16, p = 0.08)
* Signifikanter Haupteffekt des Geschlechts mit F(1/177) = 8.27, p =
.005 und des Zeitpunkts mit F(1/177) = 291.42, p < .001

Schlussfolgerung
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Die Effektivitat der Kurzzeittherapie im Rahmen der teilstationaren Behandlung in der Krisentagesklinik der LWL-Klinik Dortmund

war durch eine signifikante Verbesserung der depressiven Symptomschwere nachweisbar. Kurzzeittherapien sind in den ver-

einigten Staaten im teilstationaren Setting bereits weit verbreitet (1). In weiteren Studien sind Langzeiteffekte der Kurzzeittherapie

und der Einsatz der teilstationaren Kurzzeittherapie bei anderen psychischen Erkrankungen zu priifen.
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