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O Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Depression — Ein personlicher Bericht

,Mir geht’s schlecht. Seit einigen Wochen hab ich , schlechte Laune”, wie es mein
Umfeld nennt. Ich hab keine Lust auf irgendetwas. Gestern z. B. wollte ich mit Freunden
tanzen gehen, was ich sonst so gerne tue. Um halb zwélf hab ich dann abgesagt und
bin ins Bett gegangen. Ich habe vor schlechten Gedanken stindig Kopfschmerzen und
wirde deswegen am liebsten die ganze Zeit nur schlafen. Aber ich kann nicht schlafen.

Ich schlafe tiber den Tag verteilt immer wieder ein bis zwei Stunden, wache dann auf,

habe Kopfschmerzen, schlucke zwei Aspirin und hdnge dann rum.”
Quelle: Ein(e) Betroffene(r), aus Schattendasein. Das unverstandene Leiden Depression.

https://www.deutsche-
depressionshilfe.de
,Bundnis gegen Depression”
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. . Q Evangelisches Krankenhaus
Depression — Bilder Bergisch Gladbach

Im Auge des depressiven Betrachters — Grauschattierungen anstatt lebensfroher Farben

Duale Reihe — Lehrbuch Psychiatrie und Psychotherapie (2010)
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. . Q Evangelisches Krankenhaus
Depression — Bilder Bergisch Gladbach

Edward Munch - Melancholie (1911)

,-..Portrdt seiner Schwester Laura, die von Jugend an unter Depressionen litt” (wikepedia)
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O Evangelisches Krankenhaus

Screening - ,,Bin ich depressiv?!“ Bergisch Gladbach

Zwei-Fragen-Test (S3-Leitlinie Unipolare Depression, 2015)

Eine Moglichkeit der schnellen Erfassung einer unipolaren depressiven Storung bietet z. B. der ,,Zwei-
Fragen-Test* der mit einer Sensitivitat’ von 96 % und einer Spezifitat® von 57 % [245] ein sehr zeit-
okonomisches Vorgehen darstellt:

1. Fahlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig bedrickt oder hoffnungs-
los?

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

Interpretation: Beantwortet man beide Fragen mit Nein, liegt mit hoher Sicherheit keine Depression
vor! Sind beide Fragen mit Ja beantwortet, bedeutet das zwar nicht, dass unbedingt eine Depression
vorliegt, eine genauere Abklarung ist jedoch sinnvoll !!

*  Sensitivitdt: Patienten mit Depression sind in 96% d.F. testpositiv
»  Spezifitit: Patienten ohne Depression sind in 57% d.F. testnegativ
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O Evangelisches Krankenhaus

Depression — korperliche Krankheitszeichen Bergisch Gladbach

,Betroffene kdnnen depressive Symptome oftmals zunachst nicht zuordnen und vermuten kérperliche Ursachen.
Vor allem, wenn im héheren Alter Schlafstérung, Appetitverlust und Kraftlosigkeit ganz im Vordergrund zu stehen
scheinen ...,

Tabelle 3: Beschwerden, die auf eine depressive Stérung hinweisen (mod. n. [239])

- Allgemeine kiorperliche Abgeschlagenheit, Mattigkeit

- Schlafstérungen (Ein- und Durchschlafstérungen)

- Appetitstorungen, Magendruck, Gewichtsverlust, Obstipation, Diarrhoe

- diffuser Kopfschmerz

- Druckgefahl in Hals und Brust, Globusgefihl

- funktionelle Storungen von Herz und Kreislauf (z. B. Tachykardie, Arrhyth-
mie, Synkopen), Atmung (z. B. Dyspnoe), Magen und Darm

- Schwindelgefiihle, Flimmern vor den Augen, Sehstdrungen

- Muskelverspannungen, diffuse Nervenschmerzen (neuralgiforme Schmer-
zen)

- Libidoverlust, Sistieren der Menstruation, Impotenz, sexuelle Funktionsstd-
rungen

- (Gedachtnisstérungen

- Identifikation einer Depression ist im héheren Alter héufig schwieriger

(S3/NVL-Leitlinie Unipolare Depression 2015)
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e u ore . ” . Q Evangelisches Krankenhaus
Die “kognitive Triade” der Depression (n. Beck) Bergisch Gladbach

Negative Sichtweise

/ ...Uber sich Selbst
Negative Sichtweise Negative Sichtweise
...auf die Umwelt ...auf die Zukunft

(4

Typische depressive Denkinhalte (,,schlechte Gedanken”, ,,Griibelschleifen”)

»lch flihle mich wertlos, mache mir Vorwiirfe, zuviel falsch gemacht zu haben, fiihle mich schuldig, habe das
Gefiihl, abgelehnt zu werden, sehe meine Zukunft schwdrzer als sonst und denke manchmal sogar daran, dass es
besser wdre, nicht mehr da zu sein.”
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. Q Evangelisches Krankenhaus
Diagnose nach Haupt- und Zusatzsymptomen Bergisch Gladbach

... nach ICD10 - Kategorie F32.x

Suizidgedanken /
Suizidhandlungen Verminderte

Konzentration und

Schlaf- Aufmerksamkeit

stérungen

Verlust von
Interesse und Freude

Schuldgefiihle
und Gefiihle von
Wertlosigkeit

Depressive Stimmung

Verminderter
Antrieb

Vermindertes
Selbstwertgefiihl
und Selbstvertrauen

Appetitminderung

Negative
und pessimistische
Zukunftsperspektiven

mindestens 2 Hauptsymptome
+ mindestens 2 Zusatzsymptome
tiber mehr als 2 Wochen kénnen ein Hinweis auf eine Depression sein.

https://www.deutsche-depressionshilfe.de
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. Q Evangelisches Krankenhaus
Schweregrad der Depression Bergisch Gladbach

; mr—

» Gedriickte, » Verminderte Konzentration und
depressive Aufmerksamkeit
Hauptsymptome Nebensymptome . —
g + Vermindertes Selbstwertgefuhl und
« Interessenverust, Selbstvertrauen
g Linger e « Gefiihle von Schuld und Wertlosigkeit

Wochen Wochen * :::::::g::"i?:l' « Negative und pessimistische
barkelt Zukunftsperspektiven

+ Gedanken, sich selbst zu téten

+ Schlafstorungen

2 E[:j 2 ‘:> lelchi « Appetitmangel
2 | op | 34 | > | mitel

o - B e
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. . o Q Evangelisches Krankenhaus
Depression — Krankheitsverlaufe Bergisch Gladbach

Zeit
Depressive Episode .

1. Unipolare Depression
Freies
Intervall

2. Bipolare Depression A—f s e

Depressive Stimmung iiber mindestens zwei Jahre

3. Dysthymie

- Die diagnostische Einordnung bestimmt die Auswahl der Behandlung

https://www.deutsche-depressionshilfe.de
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O Evangelisches Krankenhaus

Depression — Krankheitsverlaufe Bergisch Gladbach

Verlaufsformen bei Personen mit einer Depression

Episodische Verldufe

P Remittierte Einzelepisode 355%
e Akute Einzelepisode 5,0%
- -~ Rezidivierende Depression 28,0%
Chronische Verldufe
-~ Einzelepisode mit chronischem Verlauf 10,4 %
L ——— Langerer depressiver Verlauf 6,8%

A D Chronisch unterschwellige Depression mit depressiven Episoden 11,6 %

Queftle: Psychische Gesundheit der Erwachsenen in Deutschiond: Ergebnisse des Berichis, Erkennen-Bewerten-Handeln”, RKI,
Fortbildung filr den Offentlichen Gesundheitsdienst, 24.-26.03.2021

Chronische Depression = anhaltende Symptomatik > 2 Jahre
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O Evangelisches Krankenhaus

Depression — Erscheinungsbilder (,,Phdnotypen®) Bergisch Gladbach

Depressive Anpassungsstérung -> psychische Reaktion auf Belastung (< leichtgradige Episode)
Saisonale Depression - ,Winterblues” bis jahreszeitlich abhdngige Depression
Atypische Depression -> Verstarkter Appetit, starke Mudigkeit (Hypersomnie)

,Endogene” vs. psychoreaktive Depression - obsolete Einteilung, weil keine klare Abgrenzung

Psychomotorisch gehemmte Depression - Motorik und Denken deutlich verlangsamt
Angstlich-agitierte Depression - quilende innere und motorische Unruhe

Wahnhafte Depression -> Gedankeneinengung auf Schuld, Versiindigung, Verarmung
Depression mit vitaler Bedrohung - Akute Suizidalitit oder Nahrungs-/Fliissigkeitsverweigerung
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. . Evangelisches Krankenhaus
Depression als Volkskrankheit? Q Bergisch Gladbach

Was sind die haufigsten psychischen Storungen?

Anorexia nervosa 0,7

Kérperlich bedingte 1 o
psychische Storungen ’

Medikamentensucht 1,5

Posttraumatische 24
Stérungen (PTBS) !

Psychotische Stérungen 24
Héchster Anteil an Bipolare Stérungen 2,8
AU-Tagen und Berentungen Somatoforme Storungen 3,3
(DAK 2022; DRV 2006) Zwangsstorungen 38

I Unipolare Depression I 8,2

Hauptdiagnose Depression bei
ca. 30% aller stationdrer
psychiatrischer Behandlungsfille
(Destatis 2020)

A 4
A

Alkoholstérungen 11,2

Angststorungen 16,2
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Zwdlfmonatsprévalenz (in Prozent)

Quelle: Robert Koch-Institut Berlin

- Hdufigkeit der Depression (ca. 5 Millionen Betroffene in Deutschland) entspricht der Haufigkeit
anderer Vlolkskrankheiten, wie z.B. dem Bluthochdruck
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c Q Evangelisches Krankenhaus

Krankenhausbehandlungen - Destatis 2025 Bergisch Gladbach

Presse

Zahl der Krankenhausbehandlungen wegen Depression

2023 gegenuber Vorjahr um 3,6 % gestiegen

Vollstationdre Krankenhausbehandl aufgrund von Depressionen -

300 000

Pressemitteilung vom 05.03.2025

I I I I I I I I I I I I I I I I I I S * 2023 wurden 261.200 Patientlnnen wegen

depressiver Episoden im Krankenhaus
. behandelt

50 000

. » Depression haufigste Diagnose bei stationaren
2003 2008 2013 2018 2023 .
M Depressive Episode M Rezidivierende (wiederkehrende) depressive Storung Behandlungen Wege n psyc h ISC h er E rkra n kU nge N

© ! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2025

* Behandlungsdauer bei Depression 5x so lang
wie bei stationdren Behandlungen insgesamt (!)
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O Evangelisches Krankenhaus

Depression als Volkskrankheit? Bergisch Gladbach

Jede 4. Frau und jeder 8. Mann erkranken im Laufe des Lebens an einer Depression
e Lebenszeitpravalenz weltweit ca. 10-20%

e Altersdepression (>75.LJ) mit bis zu 17% besonders haufig

e Grundsatzlich gut behandelbar, aber in 10-20% d.F. mit chronischem Verlauf

e Sterblichkeit (Mortalitat durch Suizid) 10-15% + unglinstige Lebensstilfaktoren

WHO-Studie - Burden of Disease 2030: ,Depressionen werden bis 2030 unter den das Leben
beeintrachtigenden oder verkirzenden Volkskrankheiten (,DALY“) insgesamt die grofSte Bedeutung vor

allen anderen Erkrankungen haben” (Geneva 2004)
g’@ World Health
\{5 /¥ Organization

2\
==
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Krankenstand (DAK) aufgrund psychischer Erkrankung

Q

Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

50%
ammPsychische Erkrankungen 41%
g 40% mmm)|le Erkrankungsgruppen
g 30%
5
't 20%
=
e
2 10%
g
g 'U% T T T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2015 2018 207 2018 2020 2021
-10%

* Anstieg der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen um 41 Prozent ("11-"21)

* (@ Falldauer mit 39,2 Tagen ,,so lang wie nie” (DAK-Report "16-"18 noch Rickgang)

* Covid-Pandemie 2019-2021: Anpassungsstorungen +15,8%, Angststorungen +14,7%,

Depression +2,7% sowie langere AU-Zeiten bei Depression (@ 60 Tage)
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R . Q Evangelisches Krankenhaus
Krankenstand (DAK) — Anteil Depressionen Bergisch Gladbach

140 137
130 -
120
110
100 94 B Frauen o Manner
90 -
80 -
70
60 -
50 -
40
30
20 -
10

AU-Tage je 100 Versicherte

Depressionen (F32+F33)  Reaktionen auf schwere Andere neurofische Andere Angststdrungen Somatoforme Stérungen

Belastungen und Stdrungen (F48) (F41) (F45)
Anpassungsstdrungen (F43) m
Quelle: Daten der DAK-Gesundheit 2024 Gas&nﬁ;e_i}
13

» Depressive Erkrankungen weisen eine Steigerungsrat an AU-Tagen von 33% auf

» Anteil der Krankheitsarten an AU-Tagen: 1. Muskel-Skelett-System ca. 22% > 2. Psych-ische
Erkrankungen 17% (2016 noch 3. Platz) > 3. Atemwegserkrankungen 14%
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O Evangelisches Krankenhaus

Rentenstand (DRV) — aktuelle Zahlen Bergisch Gladbach

VersicherungsJournal-Grafik

e 43% der frihzeitigen Berentungen aufgrund

Die haufigsten Ursachen von

Erwerbsminderungsrenten 2018 (gesamt) verminderter Erwerbsfahigkeit (nach SGB VI)
S—— e erfolgen aufgrund psychischer Erkrankungen
Newsicungen [ N =+ e Zunahme von Rentenzugadnge aufgrund
Kankaeton oskens et/ | 1, psychischer Erkrankung von 79% ("93-"15)
rankheiten Newensystern [N 5% e Depression als Berentungsgrund mit >1/3
zerebrovaskulare Krankheiten [ 4.2% Falle an 1. Stelle (Richter DRV-Schriften,
Rl R 55/2006)

Krankheiten Atmungssystem - 3,48%

Krankheiten Kreislaufsystem - 3,35%

Sonstige Krankheiten - 6.6% Rentenneuzugang; Quelle: Deutsche
’ Rentenversicherung Bund
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e . . . Q Evangelisches Krankenhaus
Suizid-Raten im Vergleich zu ... Bergisch Gladbach

g SCHE

DB Srirwe  (EpaE
Todesursachen im Vergleich:
Deutschland 2016

Suizid 10.080

Drogen

Auf einen Suizid kommen

ca. 20 Suizidversuche
Verkehr

Mord/Totschlag

HIV/Aids

Quelle: Todesursachenstatistik, Statistisches Bundesamt www.gbe-bund.de (Zugriff Februar 2017)

Im Vergleich: Krebserkrankung 226.337 > Myokardinfarkt 50.948 > Stiirze 12.867
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O Evangelisches Krankenhaus

Alters- und Geschlechtsverteilung bei Suiziden Bergisch Gladbach

Suizidrate pro

100350 Ermonner * Anteil Manner > 7. Lebensdekade 1t
7
0 <30. LJ 2.haufigste a \ e Circa 90% gehen auf psych. Erkrankung
Todesursache - nach .. .
- Verkehrsunfsllen zuriick — ca. 2/3 davon Depression
w0 // \ * Inca.2/3 d.F. wurden die Suizide
e angekiindigt (Appell, Hilferuf)

I S * Suiziden ging in 20-50% d.F. ein
0 A m 2w

E 05 20 [ 25 [ 20 [ 95 [ 40 [ 45 | 50 [55-[ 60| 65 [ 70| 75| a0 | &5 [-89 [ ges Suizidversuch voraus (starkster Pradiktor
14 | 19| 24| 29| 34| 39| 44| 49| s4|590| 64| 60|74 70| 84| 80

——Manner| 02 | 58 [11,3[137]154] 164|174 21,1| 239 24,9] 23,9] 23.6[ 298] 35,0{ 52,0 81,4] 89,7 [ 18,9 < 1 Jahr ||)

—® Frauen | 03 | 24 | 28 [ 32| 44| 43 |58 77| 848082 91|99 11,1]126|146|174] 64 e

~— gesamt| 0,25| 41 | 7,1 | 86 | 10,0[104]11,7|14,5] 16,2 164]158] 16,0191 | 21,6/ 28,0 35,1] 33,0 12,5

Altersgruppe (Jahre)

S2k-LL Psychiatrischer Notfall + S3/NVL-Leitlinie Unipolare Depression (2015)
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e . . Q Evangelisches Krankenhaus
Suizid-Rate in Deutschland — Aktuelle Zahlen (2024) Bergisch Gladbach

Nach einem Hochststand 1981 sank die
Zahl der Suizide bis 2021 deutlich. 2022
stieg sie jedoch um etwa 10 Prozent an.

20000 - - g
® 18 825 Suizide =
18000 4 Ay ]
\ =
16000 - \\ £
74 % 14000 151 1 5% £
Manner: ' A} 2
7 504 Suizid 12000 N 9215 10119 2
HiaGe 11065 Suizide ®._  Suizide  Suizide £ Personen
10000 - T g—2 ” :
= +938 % E nahmen sich 2022
8000 ' 3 in Deutschland ungefahr
Drei Viertel der Suizide werden von & e kR b
Mannern veriibt. Sie haben damit 6000 é P g '
ein dreimal so hohes Risiko, sich 4000 - = 2021 waren es etwa 25 pro Tag.
das Leben zu nehmen wie Frauen. §
2000 7 2 1980: 50 Personen!!
0 1 ] I | E
z

1981 2000 2021 2022

Deutsches Arzteblatt | Jg. 121 | Heft 3 | 9. Februar 2024
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Ursachen einer Depression

Genetik

Korperliche
Faktoren

Frihe
Entwicklung
Reakt&

Faktoren

Person-
lichkeit

O Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Genetik
Bipolare Erkrankung 1, ,neuroendokrine
Dysbalance”, ...

Kérperliche Faktoren
Chronische Erkrankungen, hormonelle Stérungen,
Medikamente,...

Persdnlichkeit
Zwanghafte Zlige, Storung der Emotionsregulation,
LTypus melancholicus®, ...

Reaktive Faktoren
Jlife events”, lebenszyklische Krisen,
Schwellensituationen, Stresserleben, ...

Frihe Entwicklung (Biographie)
Erziehungsstil, Bindungsverhalten, friihe Traumata, ...
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Neurobiologie — “Netzwerkstorung”

Glutamatergic
—— GABAergic
Dopaminergic
Peptidergic

Frontalkortex (FC) und Hippokampus (HP):

Kognitive Aspekte
(Gedachtnisstorungen, Gefiihl der
Wertlosigkeit, Hoffnungslosigkeit,
Suizidalitat)

. | Nucleus Accumbens (NAc) und Amygdala

(Amy): Vermittlung aversiver und
belohnender Reizantworten auf
emotionale Stimuli (Angst, Anhedonie
und Initiativlosigkeit)

Hypothalamus (Hyp):
Neurovegetative Symptome
(Appetitlosigkeit, Schlafstorung,
Energielosigkeit)

Evangelisches Krankenhaus
Q Bergisch Gladbach

HO NH, NH,

Deganing
Serotanin

nerEnari oo - 2 3GET 08T

Hesepinephring

Botenstoffe der neuronalen
Ubertragung im Netzwerk

-> Depression wird als eine Stérung des neuronalen Emotionsnetzwerkes konzeptualisiert
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Stress-Vulnerabilitats-Modell Q

Evangelisches Krankenhaus

Bergisch Gladbach

Akute Erkrankung (z.B. Depression)

chronischer Stress/
uberdauernde
Belastungen

akuter
Stress

f

yStresslevel (durch eigene Strategien (Ressourcen) reduzierbar)

i Biologische/psychosoziale Vulnerabilitat

-, Ressourcen/Resilienz” sind positive Gesundheitsfaktoren zur Stressreduktion die, im
Gegensatz zu den Vulnerabilitdtsfaktoren, individuell gut beeinflussbar sind
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Burnout — Definition und Bedeutung

male des Burnouts besonders typisch:

Aus einer Vielzahl méglicher psychischer Symptome sind vier Hauptmerk-

1. Erschopfung: das Gefihl, kérperlich und emotional
dauerhaft entkraftet und ausgelaugt zu sein

2. Zynismus: eine distanzierte, gleichgultige Einstellung
gegenuber der beruflichen Tatigkeit bei vorhergehendem
sehr grossem Engagement und Einsatz

3. Ineffektivitat: das Gefuhl beruflichen und privaten Versagens
sowie der Verlust des Vertrauens in die eigenen Fahigkeiten

4. Ohnmacht: das Gefiihl der Hilflosigkeit und des
Kontrollverlustes — man reagiert nur noch

O Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Durch andauernden und nicht erfolgreich
bewaltigten Stress (subjektives
Stresserleben) ausgeldster Zustand —
,Ausgebranntsein” oder ,Erschopftsein”

Syndrom des Burnouts als Vorstufe der
,Stressdepression” oder
,Erschopfungsdepression” (Sonderform
der Depression, keine eigenstandige
Krankheitsentitat )

Prof. M. Keck, Max-Planck-Institut fir Psychiatrie, Miinchen
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O Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Burnout — Kontextfaktor Arbeitsplatz

1. ArbeitsUberlastung

2. Zeitdruck

3. Unerreichbare, unrealistische Ziele — von aussen vorgegeben,
aber auch selbst gestellt

4. Kontrollverlust: Mangel an Einfluss auf die Arbeitsgestaltung,
die Aufgaben oder die Ablaufe

5. Fehlende Wertschatzung, Anerkennung oder Belohnung
durch Rickmeldung, Lob, Lohn oder Weiterbildungen

6. Mangel an Gemeinschaft oder Zusammenhalt

7.  Mangel an Fairness

8. Wertekonflikt: Es mussen Aufgaben erledigt werden,
die nicht dem eigenen Wertesystem oder Weltbild entsprechen
und die innerlich abgelehnt werden

9. Unscharfe Grenze zwischen Beruf/Arbeitswelt und Privatleben, > Kontextfaktor Angehorigenpflege -
z.B. durch standige Erreichbarkeit tber Mobiltelefon
oder Internet/E-Mail

neu im ICD-11 Klassifikationssystem:
, Pflege-Burn-Out”

Prof. M. Keck, Max-Planck-Institut fir Psychiatrie, Miinchen
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Burnout — Spezielle Merkmale

Personenbezogene Pradisposition

(kontrovers diskutiert) /

Hohe Belastbarkeit

Uberhéhter Leistungsanspruch

Mangelndes Coping

Selbstwertprobleme

Q

Evangelisches Krankenhaus

Bergisch Gladbach

Mogliche Warnzeichen

Arbeit als Lebensinhalt
Grosser Ehrgeiz,

Geflhl der Unersetzbarkeit
Perfektionismus

Unruhe

Zynismus

Schlafstérungen, Schwierigkeiten,
morgens aufzustehen
Gefuhl der Uberforderung
und Anspannung

Druck auf der Brust,

Druck im Kopf
Geddchtnisschwierigkeiten
Schwierigkeiten bei
alltaglichen Entscheidungen
Sozialer Riickzug

Weniger Lebensfreude
Zukunftssorgen

Griibeln, Gedankenkreisen
Selbstzweifel,

sinkendes Selbstvertrauen

- Sténdige Erreichbarkeit

- Ferien haben keinen
Erholungswert mehr

- Gespanntheit

- Leichte Reizbarkeit

- Ungeduld

- Starke Midigkeit,
Erschopfung,

- Gerduschempfindlichkeit

- Lustlosigkeit

— Allgemeines korperliches
Unwohlsein, Kopfschmerzen

— Konzentrationsschwierigkeiten

- Leistungsabfall
im beruflichen Bereich

- Angst

— Geflhl der inneren Leere,
Gefihl der Gefihllosigkeit

— Lebenslberdruss,
Todesgedanken

—> Burn Out = ein Zusammenspiel Arbeitsplatzfaktoren UND individueller Faktoren
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Krankenstand (DAK) — Pressemeldung 2016

Burnout: 60 Prozent weniger Ausfalle seit 2011

120

-
S D @ (=
o o =] =]

Fehltage je 1.000 DAK-Versicherte

n
=]

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Quelle: Daten der DAK-Gesundheit 2004-2015

O Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Diagnose ,shift” Burnout zu Depression?
- ,Die Ausfalltage durch (..) Burnout
gingen seit 2011 um rund 60 Prozent
zurlck. Die Zahl der Fehltage durch
Depressionen stiegen hingegen um 41
Prozent an”

,Darlber hinaus werden heute
psychische Erkrankungen, die durch
chronischen Stress verursacht wurden,
heute eher als Anpassungsstérung oder
Depression erkannt.”
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O Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Studie Deutsches Arzteblatt (2022)

Deutsches Psychosoziale berufliche Belastungen
Pt - und psychische Erkrankungen

Ein systematischer Review mit Metaanalysen

Andreas Seidler®, Melanie Schubert*, Alice Freiberg, Stephanie Dréssler, Felix S. Hussenoeder,
B3 Ines Conrad, Steffi Riedel-Heller, Karla Romero Starke

Viel zu tun und wenig zu sagen im Beruf

Hoheres Risiko fiir Depression
und Angststérungen

B

* Risiko fur Depression bei Tatigkeiten mit hohem ,Job Strain” (Hohe Anforderung + geringer
Tatigkeitsspielraum) auf das doppelte erhéht

* Deutlicher Zusammenhang psychosozialer beruflicher Belastung und Depression sowie Angststérungen
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Evangelisches Krankenhaus

“3-Saulen” der spezifischen Depressionsbehandlung Q Bergisch Gladbach

Psychotherapie J Psychopharmako- Stimulations-
therapie verfahren*

===== egrad der Erkrankung

Indikationsspektrum ———

" Stimulationsverfahren i.d.R. als ,Add-On” oder ,,Augmentation”
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c Q Evangelisches Krankenhaus

Behandlungsempfehlung nach Schweregrad Bergisch Gladbach

Depression

heobachtendes Abwarten/
niedrigschwellige Angebote wie
Gesprache, Beratung, Schulung,
Selbsthilfebicher oder Online-

Programme
(2 Wochen):

U

keine Bessemung/
“erschlechterung
der Beschwerden

U

Psychotherapie Psychotherapie Psychotherapie
oder oder und
Behandlung mit Behandlung mit Behandlung mit
Medikamenten Medikamenten Medikamenten

NVL Patientenleitlinie Depression, 2016
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Depression — Verlauf der einzelnen Episode

Q

Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Abbildung 6: Modell der Erkrankungs- und Behandlungsphasen

Remission vollstandige Genesung
< -~
P
W, _F
g
? Diagnoseschwelle 11
g Ansprechen [ [
o auf Therapie i \
IH — | 1 1
‘g i‘ \
\
E \ \
A \
E L ] ' o
3 Riickfall Riickfall Rezidiv
‘H‘\U,"’ . . A " e v
Medikamentdse Therapie Akuttherapie Erhaltungstherapie  Rezidivprophylaxe
bés zur Remission £-12 Monate, obilgat = 1 Jahroel hohem Rezidvrisko
Psychotherapie Akuttherapie Weiterfithrung Rezidivprophylaxe
bils zur Remilssion bis ca, 18 Manate bis 2 Jahre bel hohem RezidvrEkd

NVL/S3-LL Depression, 2022
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. . . Q Evangelisches Krankenhaus
1. Psychopharmakotherapie - Ubersicht

Bergisch Gladbach

Psychopharmakologische Verfahren

Ca. 25 zugelassene Antidepressiva mit unterschiedlichen Schwerpunkten auf die Botenstoffe

des Gehirns (,Neurotransmitter” — v.a. Serotonin, Noradrenalin und Dopamin) = TzA, SSRI, SSNRI,

MAOI, alpha2-RA, SNDRI, MT1-Melatonin, Johanniskraut, (Es-)Ketamin, ,,Augmentationen” durch Lithium, Antipsychotika oder
Schilddriisen-Hormone...
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. . . Q Evangelisches Krankenhaus
1. Psychopharmakotherapie — Grundprinzip Bergisch Gladbach

Vorgeschaltete,
Serotonin produzierende
Zelle

4 Autorezeptor
Riicktransport Botenstoffe; /
_Z-BrSerotonin §

Eine Hemmung der Aktivitat/Reiz —
Wiederaufnahme
von Serotonin
erhoht das Angebot
des Botenstoffs im
synaptischen Spalt
und damit die
Aktivitat der
nachgeschalteten
Zelle

Serotoninrezeptor

Nachgeschaltete Aktivitat/

Reiz
Zelle o=

- Selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) erh6ht das Angebot von Serotonin im
synaptischen Spalt innerhalb des Emotionsnetzwerkes
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Evangelisches Krankenhaus
Q Bergisch Gladbach

1. Psychopharmakotherapie - Esketamin Nasenspray

\lh,’
= Gemeinsamer

2 Bundesausschuss
= TAGSSPIEGEL

MWiys »
\

Spravato" @
(esketamine) 2
nasal spray

56 mg Dose Kit

5 ) > A\ v
e T BT o ”
US-Zulassung fiir Ketamin Nach 30 Jahren:
. . . . Ein neues Mittel gegen Depressionen Schwere Depressionen: Rausch als Therapie?
Esketamin bei schwerer therapieresistenter Depres- .
. . . ™ o . Es ist die wichti; E: fiir Dep i i seit s site - NDR m
sion: G_BA S|Eht Anhaltspunkt fur betrachtllchen Ketamin kann die dunklen Gedanken vertreiben. Nun ist das Mittel zugelassen.
Von Sascha Karberg
06.03.2019, 19:05 Uhr tamin verursacht Raus en lindern. Auch der Effekt von LSD und Psilacybin

Zusatznutzen

BAnz AT 20.10.2023 B1
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. . Q Evangelisches Krankenhaus
1. Psychopharmakotherapie — Wirklatenz Bergisch Gladbach

445  Aufdosierungsphase und Wirklatenz

Abbildung 9: Zeitlicher Ablauf des Beginns einer antidepressiven Pharmakotherapie

Entscheidungstag: Ansprechen?
Ja: Ubergang in Erhaltungstherapie
Start der Erreichen der Nein: Evaluation der Ursachen;
Medikation Standarddosis Anderung der Behandlungsstrategie
Zeit
L . I . J
agf. Aufdosierungsphase Wirklatenz: 3 bis 4 Wochen,
(50 kurz wie moglich) bei dlteren Patient*innen bis 6 Wochen

NVL Patientenleitlinie Depression, 2016
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. . . Q Evangelisches Krankenhaus
2. Psychotherapie - Ubersicht Bergisch Gladbach

Psychotherapeutische Verfahren
Mehrere spezifisch entwickelte (z.T. Richtlinien-) Verfahren zur Behandlung der Depression

»Bei schwerer Depression ist die Kombination aus Psychotherapie und Psychopharmakotherapie

wirksamer als die jeweilige Monotherapie”
(S3/NVL-Leitlinie Unipolare Depression 2015)

10.07.25 | Medizin-Dialog | Volkskrankheit Depression — Erkennen und Handeln | F. Lehnhardt Folie 37



2. Psychotherapie — neue Wege?

Evangelisches Krankenhaus
Q Bergisch Gladbach

—

Psychoanalytische
Therapie

* Psychoanalyse

* Tiefenpsychologisch
orientierte
Kurzzeittherapie

NEUER WEG

s
PROBLEM
N 4

Kognitiv-behaviorale
Therapie

* Kognitive Therapie

* Verhaltenstherapie

* Soziales Kompetenz- }
- Training

e
Q‘k
N 4
Humanistische und
erlebnisorientierte
Verfahren
* Gesprachs-
psychotherapie

* Gestalttherapie
* Psychodrama

Systemische
Psychotherapie

|

»3. Welle” der Verhaltenstherapie — ,von der Kognition zur Emotion”

CBASP - chronische Depression mit frihem Beginn
,Akzeptanz- und< Committment“-Therapie (ACT)
Achtsamkeitsbasierte kognitive Psychotherapie (MBCT)
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2. Psychotherapie — ligkgrinzipien

THERAPEU-
TISCHE
BEZIEHUNG

Ressourcen-

\a ktivierung
‘ P

roblem-
aktualisierung

Motivatio-
nale Klarung

Problem-
bewaltigung

Evangelisches Krankenhaus
Q Bergisch Gladbach

Therapeutische Beziehung
Starkster Wirkfaktor!!

Ressourcenaktivierung
Positive Merkmale und Eigenschaften
(Selbstwert!),..

Problemaktualisierung
(Emotional) aktivierende Interventionen und
Exposition,..

Problemlésung
Konfliktldsung und Erfahrung
Selbstwirksamkeit ,ich schaffe das”,..

Motivationale Klarung
Auseinandersetzung mit sich selbst
(Reflexion), Veranderungen als Ziel, ...
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2. Psychotherapie bei Depression

Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Q

Psychotherapie ist dhnlich wirksam wie das Antidepressivum?, aber.....2

Psychotherapie

"~

73 von 100 Patienten
blieben nach Beendigung der Psychotherapie
ohne Ruckfall.

100

Therapie mit Antidepressiva

43 von 100 Patienten
blieben nach Beendigung der Therapie mit Antidepressiva
ohne Ruckfall.

(1) Verhaltenstherapie oder Antidepressiva Uber 8 bis 26 Wochen bei leicht- mittelgradiger Depression — Meta-Analyse 16
internationaler Studien (Amick 2015); (2) Befragung %- 2 Jahre nach Beendigung der 8- bis 20-wochigen Behandlung (S3-

Leitlinie Depression 2015)

10.07.25 | Medizin-Dialog | Volkskrankheit Depression — Erkennen und Handeln | F. Lehnhardt

Folie 40



. . . . Q Evangelisches Krankenhaus
3. Neurostimulation — evidenzbasierte Verfahren Bergisch Gladbach

Repetitive Elektro- Vagus-Nerv- Indikationssprechstunde

transkranielle konvulsions- Stimulation Neurostimulation

. . therapie Klinik fir Psychiatrie,
Magnetstimulation P psychotherapie und

Psychosomatik am EVK —
nahere Informationen
www.evk.de

4

C. Electroconvulsive therapy

=

EKT*

Wachverfahren Narkoseverfahren Operationsverfahren

* Alle drei Verfahren sind evidenz- und leitlinienbasierte, zugelassene Therapieverfahren
zur Behandlung der Depression
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http://www.evk.de/

3. Neurostimulation — Magnetstimulation (rTMS)

Evangelisches Krankenhaus
Q Bergisch Gladbach

- I\/Iag.Pro X100 (MagVenture)

Frontallappen
Parietallappen
1 Okipitallappen

Linker dorsolatrealer
Kortex

fluss im Gehirn

JOurch die Magnetspule fliesst starker Strom, der ein- und
ausgeschaltet wird. Dadurch entstehen kurze Pulse (50 bis
200 Mikrosekunden) eines starken Magnetfeldes. Das zeitlich
reranderliche Magnetfeld induziert unterhalb der Doppel-
spule einen Stromfluss im Gehirn.

Temporallappen

Stromfluss

Gut vertragliches, ergdnzendes, bzw. alternatives Therapieverfahren
Besonders geeignet zum friihzeitigen Einsatz (geringe Therapieresistenz)
Serie von 5x/Woche Sitzungen von 15-30 Min. Dauer Uber 4-6 Wochen
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. . . . Q Evangelisches Krankenhaus
3. Neurostimulation — Elektrokonvulsionstherapie (EKT) Bergisch Gladbach

Thymatron [V®

-

» EEG, electroencephalogram (brain activity
ECG, electrocardiogram (heart rate)
’ EMG, electromyelogram (muscle activity)

-

J

» Wirksamstes Therapieverfahren zur Behandlung der Depression (Lancet, 2003)
» Serie von 2-3x/Woche Sitzungen Uber 3-4 Wochen Dauer (Kurznarkose)
e Rasch wirksam v.a. bei schwerer, wahnhafter oder vital-bedrohlicher Depression
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. . . R Q Evangelisches Krankenhaus
3. Neurostimulation — Vagusnervstimulation (VNS) Bergisch Gladbach

Demipulse® \,
Batterie 6-8 Jahre(

Yagus Nerve

e Minimal-invasiv operatives, kontinuierliches Neurostimulationsverfahren
e Geeignet bei schwer zu behandelnder, hdufig wiederkehrender Depression
e Verzogert einsetzender (ca. 6-9 Mon.), dann aber nachhaltiger Wirkeffekt
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. e 1e ® QEvangelisches Krankenhaus
Patientenleitlinie - 2. Auflage, 2016 Bergisch Gladbach

NATIONALE
VERSORGUNGS
LEITLINIEN

@)ﬁ. ol %’_AWMF ’ DGPPN
D KB E—
therapie. ma

Abrufbar unter www.awmf.org

publiziert bei: an‘pNMF online

rtal der wissenschaftlichen Medizin

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie

2. Auflage, Dezember 2016 w—

Version 2
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. e 5e QEvangelisches Krankenhaus
Patientenleitlinie - 2. Auflage, 2016 Bergisch Gladbach

NATIONALE Inhaltsverzeichnis
VERSORGUNGS
N L LEITLINIEN 1 Was diese Information bietet.................. 4
2 ZUsammMeENnTasSUNG.......ooieiiiiie e 9
@ ?MF d 3  Wasist eine Depression?......cccoevviviieieii i 11
(s 4  Wie wird eine Depression festgestellt?.................c.coooooo. 18
5 Wie wird eine Depression behandelt? .................coooooeenn. 27
Abrufbar unter Www.awmf.org 6 Wer an der Behandlung beteiligtist...........cccooeoiiiiiil 89
7 Was Sie selbsttun kdnnen ... 94
8 Was Angehdrige und Freunde wissen sollten.................... 96
9 Ein paar Worte zu einem schwierigen Thema ................... 99
10 Hilfe in Krisensituationen............cccooiiiiniii, 102
11 Thrgutes Recht. ..., 103
12 Rat, Unterstitzung und weitere Informationen ................ 105
13 Organisationen und medizinische Fachgesellschaften.... 110
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Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) Depression 2022

Q

Patientenblatter

NATIONALE
VERSORGUNGS Die NVL Unipolare Depression stellt fir spezifische Entscheidungs- oder Informationssituationen evidenzbasierte

LEITLINIEN Materialien in allgemeinverstandlicher Sprache bereit. Diese auf den Empfehlungen der NVL beruhenden Patien-

tenblitter sollen die behandelnden Arzte in der Beratung der Patient*innen unterstitzen und so zur gemeinsamen
Entscheidungsfindung beitragen:

Wie erkenne ich eine Depression?

Welche Behandlung ist fiir mich geeignet?

Was bringen mir Sport und Bewegung?

Ist eine Krankschreibung fir mich sinnvoll?

Hilft Johanniskraut gegen Depressionen?

Psychotherapie und Antidepressiva: Was sind Vor- und Nachteile?
Psychotherapie — Welche Verfahren gibt es?

Antidepressiva — Was sollte ich wissen?

Antidepressiva — Hilft ein genetischer Test das richtige Mittel zu finden?
Antidepressiva — Was tun, wenn ein Antidepressivum nicht wirkt?
Antidepressiva — Was ist beim Absetzen zu beachten?

Sind Benzodiazepine bei einer Depression ratsam?

Sind Zauberpilze, Cannabis oder Lachgas sinnvoll?

Was passiert bei einer Elekirokonvulsions-Therapie?

Was ist eine repetitive Transkranielle Magnetstimulation?

Wo finde ich Hilfe?

Was sollten Angehérige wissen?

Die Patientenblatter sind abrufbar unter www leitlinien de/themen/depression/patientenblaetter sowie per Direktlink
zu den einzelnen Patientenbldttem iiber die Abbildungen auf den folgenden Seiten (es erfolgt eine Weiterleitung
auf unsere Seite www_patienten-information de).

Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

- ,Wissenschaftliche
Informationen in
allgemeinverstandlicher
Sprache”

Abrufbar unter
www.awmf.org
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Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Patientenblatter der NVL 2022

Psychotherapie — Welche Verfahren gibt es? Antidepressiva — Was sollte ich wissen?
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Patientenblatter der NVL 2022

Antidepressiva — Was tun, wenn ein Antide-
pressivum nicht wirkt?
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O Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Patientenblatter der NVL 2022 - Angehoérige

NATIONALE JE R
VERSORGUNGS Information fur Patientinnen und Patienten
LEITLINIEN Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien

Depression

Was sollten Angehérige wissen?

,Eine Depression belastet nicht nur die erkrankte Person, sondern auch Sie als Angehdérige. Einerseits konnen
Partnerin, Partner oder Familie eine wichtige Hilfe sein, anderseits kann die Situation auch sie verzweifeln lassen. Je
mebhr Sie Gber die Krankheit wissen, umso besser kénnen Sie damit umgehen und helfen”

*  Unterstltzung bei der Suche nach Hilfe (telefonisches Beratungsgesprach, Infos zu Depressionen einholen)
*  Beider Einhaltung von Terminen und Einnahme von Medikation helfen
*  Lassen Sie sich selbst helfen — Angehorigengruppen, sozialpsychiatrische Dienste (z.B. Kette e.V.)
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R e . Q Evangelisches Krankenhaus
Patientenbladtter der NVL 2022 - Angehérige Bergisch Gladbach

A . 'AWMF-Register-Nr. nvl-005

DEPRESSION —

EINE INFORMATION FUR
ANGEHORIGE UND
FREUNDE

Foto: nafas / pixelio.de

,Sie haben erfahren, dass jemand eine Depression hat. Sie mdchten gerne helfen, wissen aber nicht recht wie. Diese
Information richtet sich an Angehdérige und Bekannte von Menschen, die an einer Depression erkrankt sind. Sie erhalten
Hinweise, wie Sie mit dieser Situation umgehen kdnnen. “

*  Verstandnis zeigen und ernst nehmen — aber auch vermitteln, dass Hilfe moglich ist.

*  Begleitung bei kleinen Aktivitaten, im Kontakt bleiben, Begleitung anbieten.

*  Zurickweisung kann der Erkrankung geschuldet sein, Verstandnis zeigen ohne gekrankt zu sein.
*  BeilebensUberdrissigen Gedanken Situation ernst nehmen, zuhoren und Hilfe holen.
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Betroffenen-Ratgeber Depression und Burnout...

Evangelisches Krankenhaus

Bergisch Gladbach

Ratpeber Degression: info.
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Ratgeber Depression
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Google Suche ,Ratgeber Depression und Burnout”
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Warnsymptome psychischer Belastung

Denken

Rastlosigkeit
Innere Unruhe
Negatives Denken

Vermehrte Albtraume 4 /

Flihlen

Traurigkeit
Uberforderung
Sorgen und Angste
Wut und Aggression

+ Korper

Erschopfung
Kopfschmerzen
Appetitminderung

Psychische

Magen-Darm-Symptome

Belastung
(Stress) Handeln

Streitereien
Zwanglichkeit
Zuruckgezogenheit
Konsumverhalten{

Evangelisches Krankenhaus
Q Bergisch Gladbach
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O Evangelisches Krankenhaus

Was kann ich selber tun? (Primarpravention) Bergisch Gladbach

,Zehn MalRnahmen fur mehr Balance und Kraft”

e Bleiben Sie in Bewegung — regelmaliig

e Sorgen Sie bewusst flr Entspannung — von Lesen bis Yoga

e Ernadhren Sie sich (selbst-)wertschatzend - gesund und abwechslungsreich
e Trinken Sie wenig Alkohol, verzichten Sie auf Nikotin

* Schlafen Sie ausreichend lange

e Folgen Sie Ihrer inneren biologischen Uhr —in Sommer- und Winterzeit

e Sorgen Sie fur positive Begegnungen mit Menschen, die lhnen wichtig sind
e Analysieren Sie, was lhnen die Laune verdirbt, und finden Sie Losungen

e Ein kleiner Durchhanger ist normal — ein mieser Tag ist auch mal OK

e Falls Sie sich weiterhin depressiv fihlen — suchen Sie arztlichen Rat!!

AOK Rheinland — modifiziert nach Dipl. Psych. J. Petmecky
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Stiftung Deutsche Depressionshilfe

Evangelisches Krankenhaus
Q Bergisch Gladbach

B AaDQ=

DEPRESSION

Hilfe und Informationen
zum Umgang mit der Erkrankung

Info-Telefon Depression
0800 / 33 44 533
Mo, Di, Do: 13:00 — 17:00 Uhr
Mi, Fr; 08:30 - 12:30 Uhr

www.deutsche-depressionshilfe.de

Rat fiir
Angehorige

Podcast
Online-Forum "Raus aus >

Depression der
Depression"

Weitere Beispiele fur Inhalte
Online Schulung ,Depression im Alter” — fir pflegende
Angehorige
Online-Veranstaltung zur Rolle der Angehdrigen in der

Depression
Hinweise an Depression erkrankte Menschen wahrend der

Corona-Krise (Betroffenen-Video)
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Online-Hilfen (Sekundarpravention)

Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

AOK®

Them:
Depression: Symptome,

Online-
Ursachen und Hilfe

moodgym: Online-Selbsthilfe bei Depressionen

e unter depressiven Symptomen leier, findet Hife bei einem Arzt oder Psychotherapeten. 2usatiiche Unterstatzung bietet moodgym ~ ein rline.
Selbsthilleprogramm mit nachgewiesener Wirking.

For eine starke Psyche: So

funktioniert moodaym
2u verdndarn - nach dem Motto: ,New denken, sich besser fuhen”. Ziel des Programers ist es.
depressive Symptome 2u verrngern und Depressionen 2u verhindern.

Leungon S Sovs Salioe e e 8\ksoy Plge | Gesnhesmoaan

Gesundheit
Darum DAK thr Anliegen Leistungen  Kontakt

Lalsngen =) Paychotherspie > Hilte und Bahandhang bel Depression

pressionen

entscheidenden Unterschied. Mit veovita plus bieten wir lhnen ein modernes Programm,

das Sie ganz individuell dabei itzt, Ihre L

veovita plus: Hilfe und Behandlung bel

inkungen oft den

{€) chnelle Hilfe bei Angst, Depression & Burnout
) sonehmen Sie an veovita plus teil

€) Hintergrnde und Informationen

dePrexfs

Login

Sicherheit/Wirksamkeit Depression irzle/Psychutherapeuten Service

=uf Razant ainléichar mit ainam

Freischaltcode von Ihrer Krankenkasse

www.aok.de
www.dak.de
www.deprexis.com
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. . . . Evangelisches Krankenhaus
Und was passiert in der Klinik?! Q Bergisch Gladbach

Gruppen-/Einzelpsychotherapie

Kunst-/Gestaltungstherapie

Tiergestutzte Therapie

Musiktherapie
Tanz-/Korperpertherapie Ergotherapie

Angehdrigen-Beratung Entspannungsverfahren

Bezugspflegegesprachen Sport-/ und Physiotherapie

Alltagsbewaltigungstraining Paar- und Familientherapie

Neurostimulationsverfahren Psychopharmakotherapie
Sozialtherapie-/

Sozialdienst Beratung
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e . Q Evangelisches Krankenhaus
Homepage der Klinik (www.evk.de) Bergisch Gladbach

Imagefilm: Unsere Klinik stellt sich vor
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Homepage der Klinik (www.evk.de)

© arerew Oberuns- | Suchbegit  Q

Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Station P1 — Schwerpunktstation fiir Persénlichkeitsstérungen und Traumafolge

Station P2 — Schwerpunktstation fiir Psychose-Erkrankungen

Station P3 - Schwerpunktstation fiir Kriseninterventionen (Krisenstation)

Station PE - Akutstation

Station P-1D — Schwerpunktstation fiir Psychosomnatische Medizin

Psychosomatische Tagesklinik [

Allgemeinpsychiatrische Tagesklinik IT

N
€
4
N
Station P-1A — Schwerpunktstation fiir psychische Erkrankungen des Alters &
N
4
4
N

Psychiatrische Institutsambulanz (PIA)

Angehoérigengruppe

‘Wenn ein Mensch psychisch erkrankt, sind Partner, Familienmitglieder und Freunde
meist mit betroffen. Ein Grofteil der psychisch Erkrankten lebt in einer Partnerschaft
oder Familie. Angehdrige leisten dort einen Groflteil der Unterstiitzungs- und

Betreuungsarbeit.
Zeit: Jeden 3. Montag im Monat von 17 bis 18:30 Uhr.

Ort: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (Gelbes Gebaude
gegeniiber dem EVK Haupteingang), 1. Etage, in den Raumen der Tagesklinik, Raum 133,
Ferrenbergstrafle 24, 51465 Bergisch Gladbach

Moderation: Dipl. Sozialarbeiter Ansgar Cordes

Spezialambulanzen

Neurostimulation v
ADHS-Sprechstunde N
Sozialdienst

Sozialberatung / Sozialtherapie gehort zum therapeutischen Grundprogramm unserer
Klinik. Fiir die psychosoziale und lebensweltorientierte Unterstiitzungsleistungen
stehen den Patient*Innen der Stationen sowie der Institutsambulanz
Sozialtherapeut*Innen zur Verfiigung. In Einzelgesprachen geht es darum, die soziale
Lage der Patient/innen und deren Beeintrachtigung angemessen zu erfassen und das
verzweigte Netz von bl sowie die
Patient/innen zu eigenen Bewaltigungsschritten zu befahigen.

ialleistungen ientiert zu hlie

Evangelisches Krankenhaus
Bergisch Gladbach

Behandlungsangebote&more

+ o+ + + + + +F F + F + A+ + +

+
+
+
+
+

Gruppen-/Einzelpsychotherapie,
Psychopharmakotherapie,
Pharmakogenetische Testungen,
Kunst-/Gestaltungs- und Musiktherapie,
Tanz-, Bewegungs- und Korpertherapie,
Ergotherapie,

Sport-/ und Physiotherapie,
Neurostimulationsverfahren (EKT, rTMS und VNS),
Virtual Reality Expositions-Therapie (VRET),
Peer-Beratung,

Ethische Fallbesprechungen und Beratung,
Ketaminbehandlung (Spray oder Infusion)
Gruppen-/Einzel-Sozialtherapie,

Paar- und Familientherapie,
Alltagsbewdltigungstraining,
Entspannungsverfahren,

Tiergestiitzte Therapie (Reittherapie),
Stationsversammlungen (,, GroBgruppe“),
Bezugspflege-Gesprachen,
Angehdrigen-Beratung.

10.07.25 | Medizin-Dialog | Volkskrankheit Depression — Erkennen und Handeln | F. Lehnhardt

Folie 59




. Q Evangelisches Krankenhaus
Selbsthilfe-Gruppen am EVK Bergisch Gladbach

Selbsthilfegruppe ADHS fiir Erwachsene N
Selbsthilfegruppe Angststorung N
Selbsthilfegruppe Depression N
Selbsthilfegruppe Essstorung (Bulimie/Anorexie) N
Selbsthilfegruppe Fettleibigkeit (Adipositas N
Selbsthilfe i ghelt (Adipositas)
Selbsthilfegruppe Krebs L
+ Wie finde ich eine Selbsthilfegruppe? Selbsthilfegruppe Tinnitus N
+ Wie bekomme ich Kontakt zu anderen Betroffenen?
1 n “ n
+ Wie kann ich eine Selbsthilfegruppe griinden? Selbsthilfegruppe "Horbar b
+ Wie finde ich einen Raum fiir die Gruppentreffen? v
Daniela Markwart Selbsthilfegruppe Depression T
Tel: 02202 122 - 1550 oder 3132 Das Treffen findet jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat um 19:30 Uhr statt. Gesprdchsort
Fax: 02202122 - 2646 ist die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, FerrenbergstralRe 24 (gelbes Gebaude
d.markwart@evk.de oder selbsthilfe@evk.de gegeniiber dem EVK Haupteingang), 1. Etage, Gruppenraum II (Raum 134).
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O Evangelisches Krankenhaus

Zusammenfassung — Depression und Burnout Bergisch Gladbach

- Das Krankheitsbild der Depression ist durch emotionale, kérperliche und kognitive Symptome gepragt und ist
Hauptursache fir psychisch bedingte Arbeitsunfahigkeit, psychiatrische Krankenhausbehandlung und frihzeitige
Berentungen,

- Burnout ist ein Syndrom nicht bewaltigten Stresserlebens, im Zusammenspiel individueller Charaktermerkmale
und (meist) negativer Arbeitsplatzfaktoren, und kann in eine manifeste Depression libergehen,

- Fur die Behandlung der Depression steht ein breites, multiprofessionelles und leitlinienbasiertes
Behandlungsangebot zur Verfigung,

- Das umfasst Psychotherapie, Psychopharmakotherapie und Neurostimulationsverfahren sowie die erganzenden
Verfahren, wie z.B. Kreativ-, Kérper-/Bewegungs- und Ergotherapie,

- Die gezielte Férderung psychischer Gesundheit im Alltag (und am Arbeitsplatz) und das friihzeitige Erkennen der
Entwicklung einer Depression sind entscheidend!

Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit!
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. Q Evangelisches Krankenhaus
Zusammenfassung — Depression und Burnout Bergisch Gladbach

Medizinische Versorgung v  Spezielle Versorgung v  Patienten & Besucher v Karriere v Uber uns v Suchbegriff Q

Psychiatrie, Psychotherapie
'+ und Psychosomatik

4 v & N
() — Medizinische Versorgung — Von AbisZ — Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik Jetzt spenden

Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit!
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