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Depression

was ist das ?

Seelische Erkrankung
hauptsachlich mit Storung von
Stimmung
Antrieb

Kognition
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Rangfolge der Ursachen fiir Tod und chronische
Behinderung (_“disability-adjusted life years" ) weltweit

1990

Atemwegserkrankungen

2020

af 1 Koronare Herzerkrankung
Gastrointestinale Infektionen 2 g Depression
3

Perinatale Komplikationen 3  Verkehrsunfille

Depression @ 4  Zerebrovaskulare Erkrankungen
Koronare Herzerkrankung 5 5  Chron.-obstr. Lungenerkrankung
Zerebrovaskulare Erkrankungen 6 = 6 Atemwegserkrankungen
Tuberkulose N i 7 Tuberkulose |

Masern | 8 8 Kriegsfolgen l
Verkehrsunfalle 9 9  Gastrointestinale Infektionen
Angeborene Fehlbildungen 10 d.OSSH |V

Malaria 11 11 Perinatale Komplikationen
Chron.-obstr. Lungenerkrankung 12 12 Folgenvon | alt

Epilepsie 13 13 Angebore ehlbildungen

Eisenmangelanamie rstimmelungen

Proteinmangelerkrankungen 15 ungenkrebs
"The Global Burden of Disease*, Harvard School of Pu blic Health, 1998
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Diagnostisches und therapeutisches Defizit bei Depression

Gesamtzahl In hausarztl. als Depression suffizient nach 3
behandl.bed. Behandlung diagnostiziert behandelt Monaten
Depressionen 2,4 -2,8 Mio. 1,2 -1,4 Mio. 240-360 Behandl.
ca. 4 Mio. Tausend compliant
100-160
Tausend
I I [ ] —
60-70 % 30-35 % 6-9 % 2,5-4 %

Kompetenznetz Depression
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Depression : Klinische Symptome

Freudlosigkeit EnergieV
Gereiztheit Antrieb
Schuldgefiihle Appetit D
Hoffnungslosigkeit Stimmungs- Vegetative Schlaf ¥
Suizidalitat veranderungen Stoérungen Libido ¥
Puls

Aufmerksamkeit ¥

Motorische Kognitive Kurzzeitgedachtnis W
Verl Stérungen Stérungen Denkhemmung
erlangsamung Stérungen des Denkens Exekutivfunktionen
Unruhe und der (Handlungen planen

Informations- und durchftihren)
verarbeitung
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Depression : Klinische Symptome

Freudlosigkeit EnergieV

Gereiztheit Antrieb ¥
Schuldgefihle Appetit\ N
Hoffnungslosigkeit Schlaf N

Libido W
Puls v

Suizidalitat

Aufmerksamkeit
Kurzzeitgedachtnis ¥
Denkhemmung

Verlangsamung srortngen des Denkens Exekutivfunktionen
Unruhe und der (Handlungen planen

Informations- und durchfiihren)
verarbeitung
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Depression
Hypothalamus Sympathikus
CRH
1 Mobilisierung Blutdruck
ACTH freier Fettsauren Herzfrequenz
Cortisol
Wachstumshormon

Viszerale
Fettakkumulation

Insulinresistenz | > Hyperinsulinamie

v Dyslipidamie
NIDDM, CVD, Schlaganfall Thrombogenetische
Veranderungen

A

Prestel, Aldenhoff, Reiff, 2003
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Das Hypothalamus- Hypophysen- Kortison- System bei
Depressionen - Nach: N Engl | Med 2008;358:55-68.

Gyrus
cinguli

Amygdala
Angstwahr-
nehmung
Hypothalamus
vermehrte Hypophyse
CRH- Frei- wrﬁﬁaﬂerHlppocampus
setzung Vorderlappen  opumpnt
0 verminderte
Wachstumsfaktoren
verminderte
Neurogenese
L schittet Kortikotropinaus 5.
und stimuliert damit dis
Nebenniere. Nahannlem
vergréBert
Kortison hemmt (iber ein Feedback die schiiftet zeitweise

CRH Freisetzung (Regelkreis) vermehrt Kortison aus
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Depression: Korperliche Symptome

Kopfschmerzen
Schwindel
Benommenheit

Schwitzen

Muskelschmerzen

Unterleibsbeschwerden
u.a. Schmerzen, Zyklusstérungen
bei Frauen

Riickenschmerzen
Nackenschmerzen
v.a. bei Frauen

Atembeschwerden
u.a. Engegefiihl, Druckgefthl

Herzbeschwerden
u.a. Herzrasen, Herzstolpern

Magen-Darm-Beschwerden
u.a. Ubelkeit, Véllegefiihl,
Durchfall, Verstopfung,
Schmerzen, Reizmagen, Reizdarm

10
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Depression
Ist eine seelische Erkrankung.

Depression
Ist aber auch eine chronische + systemische Erkrank ung!
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Depression: Eine chronische Erkrankung

90 %
80 %

50 %

Wahrscheinlichkeit
weiterer Episoden (%)

nach 1 Episode nach 2 Episoden nach 3 Episoden

Kupfer DJ; J Clin Psychiatry 1991
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Epidemiologie der Depression

Frauen : Manner=2:1

Lebenszeitpravalenz Manner 5-12%
Lebenszeitpravalenz Frauen 10-25%

Chronische Verlaufe 5-10%

Residualsyndrome bei 20-30%

"Doppelte Depression” bei 10-25%

Komplikation Suizid bei ca. 15%
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Depression und Suizidmortalitat

o Suizidideen im Verlaufe einer depressiven Erkrankung bei 70 - 80%
o Suizidversuche im Verlaufe einer depressiven Erkrankung 20 - 30%

o Suizidmortalitat bei Depressionen
alle Depressionen: 4.3%
schwere depressive Episoden: 14.4%

 Bei 40 — 60% der Suizide Depression als Erkrankung im Vorfeld
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Depression und Suizidmortalitat

Parameter zur Suizidalitatseinschatzung:

« Anamnese und psychopathologischer Befund, Fremdanamnese (Angehdrige, Vorbehandler,
etc.), Arztberichte einfordern und beachten, Vorgeschichte sorgféltig eruieren, wie und in
welchem Kontext erfolgten friihere Suizidversuche?

« Erfassung der Risikofaktoren

+ Erfassung der protektiven Faktoren

+ Hinweise auf Suizidalitat durch Dritte
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Depression und Suizidmortalitat

clien|q s

Kontinuitatsmodell der Suizidalitat nach Wolfersdorf (2005)

eben
it dem Risiko zu versterben

unsch nach Ruhe, Pause, Unterbrechung im

Todeswunsch

Jetzt oder in unveranderter Zukunft eher tot sein zu
wollen

Suizidgedanke
Erwagung als Moglichkeit; Impuls (sich
aufdrangend, spontan, zwanghaft)

Suizidabsicht
Mit/ohne Plan; mit/ohne Ankindigung

Suizidhandlung
geplant/impulshaft durchgefuhrt

Begonnen/abgebrochen; tiberlebt/verstorben; gezielt

Eher passive
Suizidalitat

l

Zunahme

Eher aktive
Suizidalitat
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ICD-10 Diagnosekriterien

Quantifizierung / Schweregrad: leicht — mittelgradig — schwer

. leicht (2 Hauptsymptome + 2 (ibrige Symptome)
. mittel (2 Hauptsymptome + 3 - 4 Gibrige Symptome)

¢ mit oder ohne somatisches Syndrom (4 Symptome aus Freud- und Interessenverlust, mangelnde

Affektreagibilitat, Friherwachen, Morgentief, Hemmung oder Agitiertheit, Appetitverlust, Gewichtsverlust >5%
in einem Monat, Libidoverlust)

. schwer (3 Hauptsymptome + 4 Gbrige Symptome)

. mit oder ohne psychotische Symptome
. Stupor (Erstarrung)

Zeitkriterium: 2 Wochen

Hauptsymptome: Antriebsverlust, gedriickte Stimmung, Freudlosigkeit

Ubrige Symptome: Kognitive Einschrankungen, vermindertes Selbstvertrauen, Wertlosigkeit, pessismistische Zukunftsgedanken, Schlaf- und
Appetitverlust, Suizidgedanken

17
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Dauer depressiver Storungen

innerhalb von 6 Monaten: 40-50% 1 Jahr: 25-30% >1 Jahr: 20-25%

Zeit >

Ruckbildung der meisten depressiven Episoden innerhalb von 6 Monaten

18



Einzelne depressive Episode

: !

Rezidivierende depressive Storung

/N

Lebenszeit t

19
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Verlaufscharakteristika

Dysthymia

N

Zyklothymia

— N T

Lebenszeit t

20



Multifaktorielles Krankheitsmodell

Psycho-
Soziale
Faktoren

Genetische
Faktoren

Neurobiologische
Faktoren

.
clienia

Privatklinik
Schlossli
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Multifaktorielles Krankheitsmodell

Major life events

Personlichkeits-
merkmale

Stresshormone

Neurotransmitter

22
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Neurotransmitter

Angst

Noradrenalin Irritabilitat
Schlaf

Energie

Interesse RInmung

Emotion

Kognition
Sex

Aggression

Dopamin
Antrieb

. -
clienia

adaptiert: Healy et al. J. Psychopharmacol 1997, 11: S 25-831

Privatklinik
Schlossli
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Heutige antidepressive Pharmakotherapie auf der Grundlage der
P = ~ "Monoamin-Mangelhypothese"

Postulierter Wirkmechanismus
Verstarkung monoaminerger Neurotransmission

Nachteile

Nebenwirkungen

Wirklatenz von 2 Wochen (Suizidalitat!)
Therapieresistenz bzw. unzureichendes Ansprechen

Ziel
Rascherer Wirkungseintritt und geringere Nebenwirkungen
Individualisierte Therapie (ABCB1-Genotypisierung)
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Sieben Behandlungsprinzipien

e e

* Nebenwirkungen

27
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Behandlung einer Depression

» Pharmakotherapie

* Psychotherapie

e Lichttherapie
* Wachtherapie

« Transkranielle Magnetstimulation

» Elektrokonvulsionstherapie

28
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TMS

29
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Was macht elgentllch
NDW-Star Hubert Kah?

StromstoBe gegen
Depressmnen

Von M. PITTELKAU

Mannheim - Mit Hits wie
Stemenhimmel” und ,Ro-

semarie” schuf or Anfang
ot S0ar DIE Ohowiy
der Neven Doutschen

Nachthemd oder in einer

WAg MACHT EIGENT-
LICH HUBERT KAH (52?1
Der Sdnger verbrachte
gerade fast ein ganzes
weiz,
BILD traf ihn in Stuttggg
Er erzohit: , Ich hatte 58
re Depressionen. TdDletten
halfen bei mir nicht mehr

Deshalb ' -
bekam ich 4
eine so-
enannte Kah (damails

lektrokog ’j 22) war mit
wulsion®! soiner Band
rapie. Die ‘ 3 3 Stammgast
hat mir ge- in der ,ZDF-
holfen! Ich ’ . Hitparade”,
bin heute Vi und anderen
von meinen . ows
e G “Yhiubert Kah 0
nen geheilt.” 52) tr g
| Bel der o?:“,n i
2013 Burt und 1| S
luglen die koine -
Arzte Kah r— -
Vollnarkose Stromsto Klamotten - : -
Be durch den Kopf, sein [ S - u—
Gehirn wurde in einen - s
Krampfzustand versetzt. ' - sie erinnergg = jetzt den letzten Schiiff,
Kah: ,Das war wie ein Re- geme NDW-Hits. | danach will ich sie den

set beim Compiga Dor eplante Album- = Plattenfirmen anbieten.”
Werksemstellungen zuruck ?hlosshmd‘ Kah: Gerade hat sich der
gefahren wird. i - Melne Schweizer Klinik : von seiner Frau getrennt

Arbeiten misste Hubert = hief ,Schldssli’ und ich | lebende Musiker eine lu-
Kah (burgerlich: Kemmler)

i war dort der bunte Hund, : xuridse Wohnung auf Te-
| den alle Arzte kannten, | neriffa gekauft. Hubert
n ihm geschriebenen : der Schlosshund eben.” mn._..h?u.m_em.er_l.qn_
ega-Hils (u g __Mgrig | Sein Produzent ist der . gen Leidensphase kgnn
agdalena” von Sandra, US Amerikaner Chris Vren- | ich mein Lebe e

51) werfen noch immer ge- a (46), der auch Hard-  geniafien.Und ich bin
i ROC er Marilyn Manson | Zuyersichilich,_dgss jch
ch in der Psychiatrie : (44) produziert. Kah: ,Chris i i
entstanden neuve Songs: | war von meinen Songs Teil der Musikbranche
~Meine Lust” oder Stille” | begeistert und gibtihnen | sein werde”

SIS

Fotos: UNITED ARCHIVES/DDP IMAGES. THOMAS NIEDERMUELLER
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Er erzahit: _Ich hatte schwe-

re Depressionen. Tabletten
halfen bei mir nicht mehr.

Deshalb
bekam ich
eine so-
enannte
lektrokon-
vulsionsthe-
rapie. Die
hat mir ge-
holfen! Ich
bin heute
von meinen
Depressio-
nen geheilt.”

Kah: ,Das war wie ein Re-
set beim Computer, der auf
Werksemstellungen Zuruck-
gefahren wird!

ich main Leban wisdor

31
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Antidepressiva - Klassen

Tri-ZA Tetra-ZA
Saroten ® Ludiomil ®
Tofranil ® Tolvon ®
Pflanzliche Praparate MAO—Hemmer
Solevita ® forte reversibel:Aurorix ®
Rebalance ® irreversibel:Jatrosom ®
Andere SSRI
Surmontil ® Cipralex ®
Valdoxan ® Zoloft ®
Citalopram ®
Duale
Serotonin2a-
Antagonisten/SRI SNDRI
Trittico ® Wellbutrin ®
SNRI
Edronax ®
gz SSNRI
Antagonisten Efexor ®

Remeron ® Cymbalta ®
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Entwicklung der Antidepressiva vs. Neuroleptika

1970 1990
1950 Maprotilin Mirtazapin 2015
Imipramin Trazodon Venlafaxin Vortlzxetln
4 1960 4 A 2000 .

Clomipramin 1980 Duquet|n

Amitryptilin Fluoxetin Esmtalopr'am

Doxepin Sertralin Agomelatin

A Citalopram A
Bupropion
A

1955 1958 1968 1974 1994 1996 1999 2000 2002 2004 2006 2007

Chlorpromazin Haloperidol Risperidon Amisulprid  Ziprasidon Sertindol
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Hauptnebenwirkungen

 Akkommodationsstérungen e Ubelkeit/Erbrechen
* Obstipation « Kopfschmerzen
« Mudigkeit

 Nervositat

e Gewichtszunahme
e Unruhe

 Orthostatische Hypotonie
yP e Schlafstérungen

e Schwindel

« Kardiale Wirkungen (QTc-
Verlangerung) » Sexuelle Stérungen

« Mundtrockenheit
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Hauptnebenwirkungen

 Akkommodationsstérungen e Ubelkeit/Erbrechen
* Obstipation « Kopfschmerzen
« Mudigkeit

 Nervositat

e Gewichtszunahme
e Unruhe

 Orthostatische Hypotonie
yP e Schlafstérungen

e Schwindel

o Kardiale Wirkungen (QTc-
Verlangerung) « Sexuelle Stérungen

e Mundtrockenheit
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Wie wirksam ist eine AD-Behandlung?
Remissionen (klinischen Studien)

i,

49.7 NNT: 5-10 Patienten

Short term studies

39.0 37.6
34.6

22.8

SSRI SNRI TCA Novel Placebo
(N=3,426) (N=805) (N=985) (N=662) (N=325)

Lam et al., Annual Meeting Canadian Psychiatric Association, Banff, 2002

ahnliche Resultate: STAR*D (Sequenced Treatment Alternatives to
Relieve Depression ftrial), ambulante Patienten, Trivedi et al. 2006
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PET: Normalisierung unter antidepressiver Medikation
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Auswahl des Antidepressivums

e  Wirksamkeit von Antidepressiva in zahlreichen klinischen Studien nachgewiesen
50-60 %Responserate , Placeborresponseraten 25-35 %

Wirkeintritt bei 70% der Responder innerhalb 1-2 Wochen

e Kein sicherer Nachweis zur Uberlegenheit eines Wirkstoffes oder einer Wirkstoffgruppe

e Unterschiede hinsichtlich der unerwiinschten Arzneimittelwirkungen sind bedeutsam

Neure SSRI sind in der Regel besser vertraglich und weniger toxisch als die dlteren TZA
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Umsatz von Antidepressiva in Mio. Packungen in der Schweiz

2.5

1.5-7"/

0.5

i 1 T 1
1995 2000 2005 2008
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Behandlungsverlauf der Depression

Vollstandige
Remission .
asymptomatisch. He”ung Riickfall Hellung
Gesundheit o r—
= Rii \Wledererkrankung
. O uckfallgf . | \ - Rezidiv
% g g’ Symptome \ . “
o S 2 R \
E 8 % ___________ — _v _\_ _— I _— _—— g
o 9 _\Z Syndrom Epi_SOde " :
S ZWm eer  KAnspreghen '\ '\ \
N 5 Depression Response
Akut- Erhaltungs- Ruckfall-
therapie therapie vorbeugung
(Stabilisierung, (Langzeittherapie,
6-12 Monate) 1 Jahr und langer)
Zeit S

Kupfer; J Clin Psychiatry 1991
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Vorgehen bei Therapie-Non-Response

Partielles oder Nicht-Ansprechen

Therapieoptimierung
(Dosisernéhung)

Kombinations- AD-Wechsel Augmentations-
behandlung mit zu anderer oder strategien
AD unterschied- gleicher Klasse

licher Klassen

Nach WFSBP Guidelines 2002

Privatklinik
Schlossli
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Grundlagen der Psychotherapie

"Unser Leben ist das Produkt
unserer Gedanken "

Marc Aurel
romischer Kaiser und Philosoph
(121-180)
Gedanken
Handeln

Gefuhle

N
clienia

42
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Kognitive Verhaltenstherapie der Depression

Emotionen

Verhalten > Gedanken

Privatklinik
Schlossli

43



Psychotherapie der Depression
Interpersonelle Psychotherapie (Klermann und Weissman):

- nachgewiesene Wirkung (DeMello et al. 2005, Schramm 2007)
- riuckfallprophylaktischer Effekt (Frank et al. 1990)

Verhaltenstherapie und kognitive Therapie (Beck):

- nachgewiesene Wirkung (Hautzinger et al. 2005): Aktivitatenaufbau, Umgang mit
negativen/dysfunktionalen Kognitionen, Training sozialer Kompetenz

Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy (CBASP) (McCullough 2006):
- erste indikationsspezifische Psychotherapie flir chronische Depressionen

- einzige psychotherapeutische Intervention mit nachgewiesenem additiven Effekt zu
Psychopharmakotherapie: 73% Response

- chronische Depression: Dysthymie, Double Depression, rez. schwere Depression,
chronische schwere depressive Stérung

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie: bei grundlegenden Konflikten
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Psychotherapie

Psychotherapie in der Akutbehandlung leichter bis mittelschwerer
depressiver Storungen gleich wirksam wie medik. Behandlung

Anteil an Patienten, die gar nicht oder nur teilweise ansprechen

DeRubeis RJ er al (2008) Cognitive therapy versus medication for depression: treatment outcomes and neuronal mechanisms. Nat Rev Neurosci 9(10):788-796

45
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Psychotherapie
. Vorteil Psychopharmaka: kirzere Wirklatenz
. Vorteil Psychotherapie: langere Nachhaltigkeit
. Empfehlung: Kombination von beiden Verfahren

Berger M., Brakemeier E.L., Klesse C., Schramm E. Depressive Stérungen. Stellenwert psychotherapeutischer Verfahren. Nervenarzt 2009 - 80:540-555

Privatklinik
Schlossli

46



Eine ansprechende Umgebung dient der Therapie

a7
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Schweregrad der Symptomatik
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Was ist ein Burnout?

Risikozustand fur psychische Erkrankungen bei entsprechender Vulnerabilitat

Langer dauernde Uberlastung =>

chronisch emotionale Erschopfung
kritische Distanz zur Arbeit
Reduzierung der eigenen Leistungsfahigkeit

vegetative Stresssymptome
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Was ist kein Burnout?

Voriibergehende Uberlastung
=> vegetative Stresssymptome (Schweissausbriiche, Schlafstorungen)

=> Ricklaufig nach Wochenende/Urlauben



Was ist ein Burnout?

"Rushhour des Lebens"

Typisches Alter: 30.-50. Lebensjahr:

vielfaltige Leistungsanforderungen

vielfaltige eigene und dussere Erwartungen

. e
clienia

Privatklinil
Schlassli
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Zwei Gesichter der Arbeit

Positive und psychisch stabilisierende Wirkung auf Wohlbefinden

Bietet Moglichkeiten der Selbstentfaltung und Kompetenzentwicklung

Zunahme von Klagen uber Stress und Erschdpfungszustande als Folge
von Arbeitsbelastung

In den letzten 10 Jahre steigende Zahl von Arbeitsunfahigkeitstagen
aufgrund psychischer Erkrankungen
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Zunahme der psychischen Storungen (Arbeitsunfahigkeitstage)

250

Frauen
Insgesarnrmt
Ml Manner
200

P

-
n

168
150

100

a0




. &
C | I e n I Privatklinik
Schlossli

-

Krankheitstage durch das Burnout-Syndrom - 2004 bis 2009

70,0

62,7

&0,0

50,0 49,0

471

40,0 ! o WS
34,9 35,0

33,6
20,0 1 eee——

24,2
21,8

20,0
16,0
13,9
10,1
1D_|D £-20 E e .?.Iz ..............

6,0
4I6 | 3'5 .

2004 2005 20068 2007 zoog 2009

Gesarnt Frauen HE Manner
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Wandel der Arbeitswelt

Downsizing und Arbeitsverdichtung: weniger Mitarbeiter bei steigenden
Anforderungen

Standige Verfligbarkeit — neue Technologien

Lebenslanges Lernen — sinkende Halbwertszeit von Wissen
Multitasking

Arbeitsbeschleunigung

Termin- und Leistungsdruck

interpersonelle Konfliktsituationen

Unsicherheit bezgl. beruflicher Perspektiven

Unterforderung scheint wenig Einfluss auf die Gesundheit zu haben
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Stadium 1: Anfangsphase, Warnsymptome

e Vermehrtes Engagement
e Verzicht auf Erholungsphasen
e Nichtbeachten eigener Bedirfnisse




. -
clien|q oo

o
——

Stadium 2: Abbau des Engagements

e Verminderte Motivation und Ausdauer
e Vernachlassigung von Freundschaften und Hobbys
e Gereiztheit und Aggressivitat
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Stadium 3: Verflachung

e Gleichgultigkeit, Abstumpfung
e Vermeidung sozialer Kontakte
e Verstarkter Alkohol-, Nikotin-, Medikamentenmissbrauch
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Stadium 4: Ausgepragte korperliche Reaktionen

e Riucken-, Glieder-, Nackenschmerzen
e Kopfschmerz, Schwindel

e Schlafstorungen

e Magen-Darm-Beschwerden

e Bluthochdruck, Herzstolpern
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Stress kann krank machen

Klinische Symptome

>

U, UV

Genetische
Anfalligkeit/
Vulnerabilitat

R
STRESS
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Stress und Leistung

Leistung +

>
Stress

Untertraining — Ubertraining
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Das Stresshormon-System
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Daten & Fakten: Stressfolgen in der Schweiz

83% der Arbeitnehmer flhlen sich gestresst

27% oft oder sehr oft
12% konnen den Stress nicht bewaltigen

IV-Berentungen wegen psychischer Erkrankungen:
1985: 24% 1999: 36% 2008: 50%

Stresserkrankungen:

haufigste und teuerste Erkrankungen des Nervensystems

Kosten von Stress in der erwerbstéatigen Bevolkerung (Kosten durch Fehlzeiten und Produktionsausfall,

medizinische Behandlungen) aus dem Jahr 2000:

1,2 % des BIP = 4,2 Mrd. CHF
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Stress kann krank machen

Was schitzt?

Resilienz = widerstandsfahigkeit = Stressresistenz

genetische Veranlagung

innere Kontrolltiberzeugungen
Vertrauen

realistische Selbsteinschatzung
Hilfe annehmen kdénnen
Impulskontrolle (Disziplin)
Belohnungsaufschub
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Interventionen

e Stressquellen identifizieren

e Aktivierung des sozialen Netzes

e Grenzen setzen, Nein-sagen lernen

e Entspannungsverfahren erlernen

e Zeitmanagement einldben

e die eigenen Werte reflektieren, realistische Ziele setzen
e Balance zwischen Leistung und Regeneration finden

e Auszeit nehmen oder ggf. anordnen

e ggf. Psychotherapie
e ggf. medikamentds bei Depression



Therapeutische Stressbewaltigungsverfahren:
aktiv und passiv

« Aktives Stressbewaltigungstraining
* Autogenes Training

* Progressive Muskelrelaxation

* Bio-/Neurofeedback

e Tai Chi

* Qi Gong

* Pilates

» Craniosacraltherapie

* Neuraltherapie

* Massage

* Fussreflexzonenmassage

» Hydrotherapie (Kneipp-, Balneo-)

« Aromatherapie

* Akupunktur

* Hypnose

« kreativtherapeutische Verfahren, z.B. Ergo- und Maltherapie
» korperliche Aktivierung
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Denkanstosse

Leben Sie gesund?

Wie lange schlafen Sie nachts?

Sind Sie korperlich aktiv?

Was wollen Sie eigentlich?

Wie definieren Sie Zufriedenheit fur sich?
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