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Name:  …………………………………   Vorname:  …………………………            Tel :  …………………………


	DEPRESSIONSGRUPPE     9:20-10:40 Uhr     MITTWOCHS          Beginn  11.1.12
##«TITEL» «NAME» «VORNAME»##
	www.praxis-beierfuegel.de
(Gruppentherapie

	Sehr geehrte/r
	

	
	GRUPPE:  DEP_ 1  / 2012


Ich/Wir würden Sie gerne einladen, an einer Verhaltenstherapiegruppe mit dem Thema Depressionsbewältigung  teilzunehmen.

Methoden : 
Kognitive Verhaltenstherapie ,  Interpersonelle Therapie und Schematherapie 


Inhaltliche Beschreibung der Gruppe:

Die Gruppe arbeitet verhaltenstherapeutisch, d.h. es geht um Möglichkeiten, Depressionen und chronische Probleme bei der Lebensbewältigung (evtl. parallel zu einer medikamentösen Behandlung) durch nichtmedikamentöse Maßnahmen im Alltag zu bewältigen...  


Die Hauptthemen sind:

1.) Selbstwahrnehmung insb. von Stimmungszusammenhängen und Herausfinden der auslösenden Bedingungen in aktuellen Situationen, auch in Bezug auf alte Grundannahmen. (Innere Achtsamkeit)  

2.) Aufstellen persönlicher Ziel, Problemlösetraining, Änderungen in der Gegenwart. (VT),  Gelernte Hilflosigkeit erkennen,  Veränderungen einleiten.  Hilfen  zur Angstüberwindung. 
3.) Selbstverstärkende positive Aktivitäten und positive Beziehungen aufbauen und sich in der Gruppe gegenseitig helfen und unterstützen. Ermutigung zu mehr Bewegung, sozialen Kontakten, Interessenspflege. 

4.) Veränderung depressions- oder angstfördernder Gedanken und Verhaltensweisen, und „Schemata“. Bewusstmachung nicht erfüllter  Bedürfnisse
5.) Bewältigung unangenehmer Erinnerungen, Traumata und Bilder, kann in der Gruppe nur begonnen werden.
6.) Schwierige Beziehungsmuster erkennen 

7.) Anleitung zum Selbstmanagement und eigenständigem Problemlösen und  

Zusammenfassend: Wegkommen vom Unabänderlichen zum Veränderbaren. 
 
Wann: Voraussichtliche Termine werden bis Anfang  Januar  bekannt gegeben.

Die Gruppe findet wöchentlich Mittwochs von 09:20 Uhr -10:40 Uhr  im evangelischen Gemeindezentrum der Friedenskirche im Raum links EG  gegenüber der Nervenarztpraxis statt.  
 Es ist erlaubt, dass die  Gruppenmitglieder sich auch zwischen den Gruppensitzungen austauschen und Aktivitäten planen.  
Die Gruppe wird mit der Krankenkasse abgerechnet und ist  für Sie abgesehen von der 10 € Selbstbeteiligung /Quartal kostenlos. Voraussetzung ist, dass Sie in jedem neuen Quartal  und in der Woche vor Gruppenbeginn eine Überweisung vom Hausarzt bringen oder Ihre Versichertenkarte in der Praxis einlesen lassen.  Die Gruppe ist halboffen, es  können oder werden  im Verlauf der Gruppe neue Teilnehmer dazu aufgenommen,  wenn die Teilnehmerzahl  unter 8 absinkt.  Ich fange mit  10 Teilnehmern an.   
Hausaufgaben: Es werden oft Arbeitsmaterialien ausgegeben.  Sie bekommen einen Schnellhefter.   Bitte diesen Hefter mit den  ausgegebenen  Seiten (und  die Brille, falls notwendig) immer 

mitbringen.   Die Protokolle und Infomaterialien für zuhause sollen immer am gleichen Tag nochmals  durchgeschaut,  und zumindest noch eingeheftet werden!!!!   Therapien  sind effektiver, wenn Sie zwischen den Stunden sich noch mit  den Inhalten beschäftigen  (so ähnlich wie VHS  Kurse). 

Falls Sie Interesse haben, melden Sie sich bitte bei unseren Helferinnen an.  

Die Platzvergabe geschieht dann aber nicht nach Reihenfolge der  Einträge  sondern nach Dringlichkeit und ob die Gruppenmitglieder zusammen passen von der Diagnose. Bescheid bekommen Sie bis Anfang Januar  2012 


Freundliche Grüße  Ihr  Joachim Fügel 
Schweigepflicht: Sie haben alle einen Anspruch auf Verschwiegenheit gegenüber Dritten und Außenstehenden, - diese Regelung gilt  für alle Gruppenteilnehmer!!   Ich bitte Sie, die Schweigepflichts-erklärung und Ihren Wunsch zur Teilnahme per Unterschrift zu bestäoder n und möglichst bald,  bei fehlendem Teilnehmewunsch    abzusagen, damit  ich die frei werdenden Gruppenplätze  vergeben kann..  Bitte bis  spätestens  15.12.  absagen.  (E-Mail, in der Praxis Bescheid geben, oder Zettel in Briefkasten). Den Inhalt  der Depressionsgruppe können Sie unter der o.g. Praxisseite im Internet  nachvollziehen. 

An der Therapiegruppe möchte ich gerne teilnehmen   ja  □  nein  □ 

Gruppe DEP_1 _ Winter/ Frühjahr 2012   

Das in der Gruppe besprochene, bleibt vertraulich ! Ich erkläre hiermit, dass ich gegenüber Dritten über keinen anderen Gruppenteilnehmer sprechen werde. Insbesondere soll durch meine Äusserungen  nicht  auf die Identität eines anderen Gruppenmitglieds geschlossen werden können.   
Ich habe dies zur Kenntnis genommen und erkläre damit mein Einverständnis 
  
Crailsheim, den                                 Unterschrift  ...........................................................................................
 ________________________________________________________________________________________ bitte  diese Seite  in der Praxis abgeben Vielen DANK!! 
Ich würde gerne vor und nach der Gruppentherapie  zur Überprüfung des Behandlungseffekts den beiliegenden Depressionsfragebogen auswerten.. Gut ist auch Einschätzung Ihrer persönlichen Problemlage, wenn ich Sie  nicht  selbst  in Behandlung  habe. 

Zählen Sie bitte Ihre wichtigsten Hauptprobleme auf, die Ihnen Schwierigkeiten machen. 

Schätzen Sie den Schweregrad Ihrer Probleme mit 0 bis 100 % und nach der Gruppe  bitte ein. 

Diesen Bogen lesen wir in die Praxis - EDV ein, danach bekommen Sie ihn wieder für sich 


	Erfahrung 

	Datum jetzt:        
	Datum  Februar

	Hauptprobleme  

	Geschätztes 
Belastungsempfinden (0 bis 100%) 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	

	BDI   Test  (Punktzahl vom Arzt auszufülllen( )     
	Vorher:
	Nachher:


Ergänzende Angaben:

	Mein Geburtsdatum: 


	Ich bin  ..         Jahre alt 
	Tel:  

	e-mail falls vorhanden: 

	Fax: 

	Krankenkasse: 
	Beruf : 



	Straße:                                    

 
	Wohnort: 

	Ich bin verheiratet   : 


	lebe.... 
	Ich habe       Kinder: im Alter von

	Andere Erkrankungen     Ich leide unter:   



	Vorerfahrungen mit  Einzelpsychotherapie?   Ggf. bei wem ? VT oder Tiefenpsychologie? 

	Psychosomatische  Klinik- oder Rehaaufenthalte?  

	Berufliche Schwierigkeiten? Änderungswünsche?


Bemerkungen:   
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