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VORWORT

Depressionen sind die haufigste psychische Erkrankung im Alter.
Es wird geschatzt, dass zwischen 15 und 25 Prozent der Menschen
Uber 65 Jahren an einer Depression leiden, 6 Prozent sogar an einer
schweren Depression. Wenn dltere Menschen an Depressionen
erkranken, wird das haufig als eine natiirliche Folgeerscheinung der
Verdnderungen im Alter gesehen. Die Symptome einer Depression
sind gerade bei dlteren Menschen nicht immer einfach zu erkennen
und werden oft von anderen korperlichen wie seelischen Symptomen,
wie z. B. der Trauer Uber den Verlust des Partners, Uberlagert.
Eine gewisse Niedergeschlagenheit, eine Unlust, die Hobbys zu pfle-
gen, denen man friher gerne nachgegangen ist oder ein Riickzug aus
Freundschaften, all dies kann bereits ein erster Hinweis auf eine sich
abzeichnende Depression sein. Deshalb ist es wichtig, dass die alteren
Menschen selber, aber auch ihre Angehdrigen, Freunde und weitere
Personen (iber die Krankheit und ihre Folgen informiert sind.

Mit der Herausgabe dieser Broschiire wollen wir Hinweise geben, wie
man den Umgang mit Menschen, die unter dieser Erkrankung leiden,
gestalten kann und welche vielfaltigen therapeutischen Mdéglichkeiten
es inzwischen gibt. AuBerdem enthdlt sie die Adressen zahlreicher
Institutionen, an die sich alle, die mit dieser Erkrankung zu tun haben,
wenden kdnnen.

Den Betroffenen selbst, ihren Angehdrigen und den beteiligten Fach-
kraften zu helfen, eine depressive Erkrankung besser zu erkennen
und gezielt zu reagieren — darin liegt der erste Schritt zur Heilung.
In diesem Sinne wiinsche ich IThnen eine informative Lektire.

Ihr

PRt

Roland Bernhard
Landrat



I. WAS IST EINE DEPRESSION?

Fast alle Menschen haben in ihrem Leben einmal eine depressive
Verstimmung, fiihlen sich lustlos, inaktiv und haben Miihe, sich fir
besondere Tatigkeiten zu aktivieren. Diese depressiven Verstimmun-
gen gehen oft schnell wieder vorbei, sobald ein positives Erlebnis
die Stimmung aufhellt. Sie sind mit einer Depression nicht vergleich-
bar, auch wenn es manchmal flieBende Ubergénge gibt.

Dagegen ist eine Depression eine schwere Erkrankung, die behan-
delt werden muss. Sie tritt haufig auf. Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) bestatigt, dass sie eine der groBten Volkskrankhei-
ten ist. Und doch wird (ber diese Erkrankung sehr wenig ge-
sprochen. Sie ist nach wie vor ein Tabuthema. Depressive Menschen
leiden sehr an ihrer Erkrankung. Ihnen wird oft Unrecht getan,
wenn ihre Unfahigkeit, sich aktiv am sozialen Leben zu beteiligen,
als Desinteresse oder boser Wille ausgelegt wird. Dabei kdnnen
Depressionen auch bis ins hohe Lebensalter gut behandelt werden.

Eine Depression hat selten nur eine Ursache. Meistens flihrt das

Zusammenspiel mehrerer Faktoren zur Erkrankung:

»  Akute psychosoziale Belastungen wie Schicksalsschlage,
andauernder Stress oder einschneidende Veranderungen
(z. B. Tod des Partners, Wohnungswechsel)

»  Korperliche Erkrankungen

Personlichkeitsfaktoren

»  Genetische Veranlagung

v

Es wird unterschieden in leichte, mittelschwere und schwere Depres-
sionen. Aber auch die urspriingliche Einteilung wird nach wie vor
verwendet - die psychogene (rein seelisch bedingte) Depression, die
endogene (biologisch begriindbare) Depression und die somatogene
(korperlich begriindbare) Depression.
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Depressionen bei dlteren Menschen

Altere Menschen leiden nicht h&aufiger an einer Depression als
junge Menschen, jedoch ist die Depression bei ihnen oftmals von
korperlichen Symptomen wie Kreislaufbeschwerden, Schlafstérungen
oder Atembeschwerden (berlagert und deshalb besonders schwer zu
erkennen. Auch bei vielen alteren Menschen ist eine Heilung mdglich,
jedoch ist der Krankheitsverlauf im Durchschnitt etwas langer als bei
jungen Menschen.

II. SYMPTOME EINER DEPRESSION

Depressionen kdnnen an bestimmten korperlichen oder psychischen
Symptomen erkannt werden.

Fragen, die helfen, eine Depression zu erkennen
»  Konnen Sie sich liber nichts mehr freuen?
»  Flhlen Sie sich seelisch und kdrperlich elend,
letztlich ohne erkennbaren Grund?
»  Fallt es Ihnen schwer, Entscheidungen zu treffen?
» Haben Sie das Interesse an Dingen verloren,
die Ihnen zuvor viel bedeuteten?
» Neigen Sie vermehrt zum Griibeln?
»  Qualt Sie das Gefihl, Ihr Leben sei sinnlos geworden?
»  Fuhlen Sie sich mide, schwunglos, abgeschlagen -
und zwar ohne entsprechende Belastung?
» Sind Sie plétzlich verunsichert, ratlos, @ngstlich,
obgleich das nicht Ihrer Wesensart entspricht?
» Haben Sie keinen Appetit mehr?
»  Kdnnen Sie nicht mehr gut schlafen?
Wachen Sie morgens friih auf?
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»  Geht es Ihnen abends besser als morgens?

»  Spiren Sie plétzlich irgendwelche Druckgefiihle,
Missempfindungen, Schmerzen, besonders im Bereich
von Kopf, Brust, Riicken?

Die im Folgenden aufgelisteten Symptome miissen nicht zwangslaufig
die Erkrankung an einer Depression bedeuten, kénnen aber, ins-
besondere wenn mehrere Symptome zusammenkommen, auf eine
solche hinweisen:

Korperliche Symptome

Allgemein
Gefilhl von Energielosigkeit und Schwere, gebiickte Haltung, langsame
Bewegung, bleierne Midigkeit

Schlafstérungen
Erschépfung am Morgen, Stimmung meist abends am besten

Appetitlosigkeit
Keine Lust zu essen oder gelegentliche HeiBhungeranfille,
z. B. auf SuBigkeiten

Magen-Darmbeschwerden
Blahungen, Verstopfung, Ubelkeit, Sodbrennen, Véllegefiihl

Weitere Symptome

Kreislaufbeschwerden, Kopfschmerzen, Schmerzen in der Herzge-
gend, ein Gefiihl der Enge im Brustkorb (ahnlich der Herz-
infarktsymptome), Verspannungen im Ricken-, Schulter- und Nacken-
bereich, Hitzewallungen oder Kalteschauer, KloB- und Wiirgegefiihl im
Hals, schlechtes Sehen, Lichtempfindlichkeit, Schmerzen beim Wasser
lassen, haufiger Harndrang



Psychische Symptome

Allgemein
Unfahigkeit zur Freude, Minderwertigkeitsgefiihle, innere Leere,
Hoffnungslosigkeit, Selbsttétungsideen

Griibelneigung
Gedanken drehen sich im Kreis, ein Gedankengang kann nicht be-
endet werden

Entscheidungsunfahigkeit
Zielloses, angstliches Abwiegen

Schuldgefiihle
Uberbewertung friiherer oder aktueller Ereignisse, starke unbegriindete
Selbstanschuldigungen selbst bei geringfligigen Anldssen

Getrieben Sein
Innere Unruhe, blinder Aktionismus ohne Resultate

Glaubensverlust
Nachlassen der religidsen Glaubensfahigkeit bis hin zur vdlligen
Glaubensunfahigkeit

Beziehungsstérungen
Riickgang oder gar Verlust von Geflihlen zu anderen Menschen,
gleichzeitig wachsender Anspruch auf Zuwendung

Jammern
Standiges Klagen, haufig verbunden mit Beschuldigungen

Verarmungsideen
Verarmungsideen bis zum Verarmungswahn

Mangelndes Krankheitsgefiihl
Trotz massiver Stérungen kein Erkennen einer Krankheit
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I11.ABGRENZUNG DEPRESSION - TRAUER

Trauer und Depression haben zunachst ein dhnliches Erscheinungs-
bild. Die Trauer ist eine natlrliche Reaktionsweise, zumeist nach
einem schwerwiegenden Verlust oder Schicksalsschlag. Tatsachlich
ist der Trauerprozess eine der intensivsten und schmerzhaftesten
geflihlsmaBigen Belastungen, die durch regelrechte ,Trauerarbeit*
Uberwunden werden muss.

Die Trauer ist jedoch keine Krankheit, obgleich sie viel langer dauern
kann, als die Umgebung im Allgemeinen hinzunehmen gewillt ist
(hdufig bis zu 4 Jahren). Wenn Trauernde in der Phase der Ver-
steinerung stecken bleiben und ein Wandel zu neuer Hoffnung und
Lebensperspektive nicht stattfindet, kann dies aber in eine Depression
muinden.

TRAUERNDE DEPRESSIVE

Fihlen sich normal und Fihlen sich von der Krankheit
leistungsfahig Uiberwaltigt, arbeitsunfahig, elend

Trauern begrenzte Zeit Sind langer depressiv, gehemmt, erschopft
Bewaltigen ambivalente Beschuldigen sich selbst und
Schuldgefiihle fiihlen sich wertlos, denken an Suizid
Koénnen sich entscheiden ,Ich kann nicht wollen®

Finden neue Ziele, Sinn Finden keine Zukunftsperspektiven,

sind hoffnungslos

Weinen, verstehen die Ursache Sind oft unfahig zu weinen und
verstehen die Ursache nicht

Gesprache erleichtern Verdréngen unverarbeitete Trauer,
Gesprache erleichtern erst spater

Ldsen sich vom Verlust Halten fest, sind unfahig zu trauern

Suchen Kontakt Ziehen sich zuriick




IV. ABGRENZUNG DEPRESSION - DEMENZ

Auch Depression und Demenz weisen anfangs dhnliche Symptome
auf. Deshalb sollte unbedingt vom Facharzt abgeklart werden, welche
Erkrankung vorliegt. Nur eine klare Diagnose ermdglicht die richtige
Behandlung. Die Demenz ist ein langsames Nachlassen der geistigen
Leistungsfahigkeit, mit der Folge von zunehmenden Stérungen des
Erinnerungsvermdgens, des Orientierungssinns, sowie Stérungen der
Sprache und des Verstehens.

Der Beginn einer Demenz kann mit einer Depression einhergehen.
Haufig sind Betroffene Uber ihre Defizite so verzweifelt, dass sie
zusatzlich an einer Depression erkranken. Diese sollte dann auch
medikamentds behandelt werden. Fir friih erkannte Demenzen stehen
heute Medikamente zur Verfliigung, die den Verlauf der Erkrankung
verzégern kénnen.

DEMENZ DEPRESSION

Langsamer, schwer erkennbarer Beginn Oft rascher, zeitlich festlegbarer Beginn

Langsame Verschlechterung Rasches Voranschreiten des
des Krankheitsbildes Krankheitsbildes

Anfangs wird der Verlust an Gedachtnis Das Bewusstsein der zunehmenden
und Urteilsvermdgen schmerzlich wahr- Passivitat ist gepaart mit schweren
genommen, spater ist dieses Bewusstsein | Schuldgefiihlen

nicht mehr vorhanden

Die Gedachtnisleistung ist morgens Morgens besteht ein Gefiihl von er-
besser als abends schlagen sein, abends bessert sich
der Zustand, Gedachtnisleistung
schwankt stark

Zunehmende Miihe, sich zurechtzufinden | Weitgehende Selbststandigkeit,
Orientierungslosigkeit Orientierung ist vorhanden




V. DER UMGANG MIT DEPRESSIV ERKRANKTEN
MENSCHEN

In der Anfangsphase wird das depressive Verhalten eines Kranken
durch die Sorge, Aufmerksamkeit und Zuwendung der Angehérigen
oft verstarkt. Die Klagen (iber korperliche Gebrechen oder Uber die
eigene Unfahigkeit werden ernst genommen und es wird versucht,
durch ,gute Ratschlage” (,...geh doch einfach mal zum Seniorentreff,
wo Du Kontakte findest...”) eine Verbesserung des Zustandes her-
beizufiihren.

Im weiteren Verlauf andert sich die Kommunikation zwischen
Betroffenen und Angehorigen. Die positive Zuwendung geht in Un-
geduld und kontrollierendes Verhalten Uber (“warst du denn jetzt
dort?). Das hat zur Folge, dass sich der/die Erkrankte zurlickzieht
und die Kommunikation blockiert ist. Dieser Riickzug l6st wiederum
bei den Angehdrigen Unsicherheit, Angste und Arger (,,...du miisstest
dich nur etwas anstrengen, dann wiirde es schon gehen...”) aus, was
den Erkrankten dazu veranlasst, sich noch weiter zuriickzuziehen.

In der Beziehung zwischen Angehdrigen und Erkrankten entsteht
ein Teufelskreis, aus dem sie schwer wieder herausfinden.

Folgende Verhaltensweisen kénnen den Kontakt mit der erkrankten
Person erleichtern, ohne die Depression zu verstarken:

Zuhoren
Sich Zeit nehmen, Fragen stellen

Geduld haben
Sich durch eine negative Sichtweise nicht entmutigen lassen (um mich
sorgt sich niemand, alle denken nur an sich)



Bedingungsfreie Akzeptanz
Eigene Sichtweise nicht als die allein richtige bewerten. Die Meinung
des Erkrankten akzeptieren.

Den ganzen Menschen sehen

Nicht nur Interesse flir bestimmte Krankheitszeichen zeigen, son-
dern auch lber Dinge sprechen, die positiv erlebt werden. Depressive
Menschen haben auch gesunde Seiten.

Nicht-depressive Verhaltensweisen stiarken
Kleine Erfolge positiv anerkennen und verstérken, wie z. B. die Ver-
richtungen im Haushalt.

Fordern aber nicht Uberfordern
Die Mdoglichkeit einbeziehen, dass die erkrankte Person den
Anforderungen nicht gewachsen ist.

Kontakt aufrecht erhalten
Auch wenn sich der Gesundheitszustand verbessert.

Suizid

Signale ernst nehmen, ggdf. einen Arzt einschalten.

Suizid wird normalerweise nicht in der Tiefphase der Depression
begangen, sondern wenn es den Erkrankten besser geht.

Andere Verhaltensweisen sind zu vermeiden:

Oberflachlich wirkende Versprechungen
Wenig hilfreiche Aufmunterungen (das wird schon alles wieder)

Appelle

Aufforderungen, sich zusammenzureiBen, sich nicht gehen zu lassen,
sich zu beherrschen. Ein solch missverstandener Aufruf kann die
Verzweiflung verstarken und die Suizidgefahr intensivieren.
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Ablenkung

Zu Aufheiterungs- oder Zerstreuungsversuchen animieren (geh doch
mal zum Seniorenclub) bzw. entsprechende Vorschlage zu machen.
Die Erkrankten wollen wohl, aber sie kdnnen nicht. Gerade das wird
als besonders belastend empfunden, sodass zusatzlich Schuldgefiihle
entwickelt werden.

Vergleiche

(Anderen geht es viele schlechter, im Grunde geht es dir doch gut.)
Depressive Menschen sind schwer krank, deshalb erleben sie eine
solche AuBerung als schmerzliche Verkennung ihres Zustands.

Schwerwiegende Entscheidungen

Z. B. Umzug in ein Betreutes Wohnen, oder Verkauf eines Hauses.
Viele depressive dltere Menschen meinen, von ihren Schuldgefiih-
len loszukommen und Anerkennung zu bekommen, wenn sie ihr
Vermdgen den Kindern Ubergeben, oder ihre Wohnung raumen.
Wenn eine solche Entscheidung wahrend der Krankheitsphase ge-
troffen wird, verstarkt sie haufig die Depression.

Kuren

Wahrend der Krankheitsphase kann eine Kur die Erkrankung noch
verstdrken. Die Konfrontation mit anderen Leiden, sowie die Rege-
neration der anderen Kurgaste konfrontiert die depressiv Erkrank-
ten mit der eigenen Unfahigkeit.

Zu groBe Erwartungshaltung

Viele Angehoérige meinen, dass nach der depressiven Phase der alte
Gesundheitszustand wieder hergestellt wird. Dies ist zwar mdoglich,
aber nicht zu 100 % sicher. Bei solchen Erwartungen werden haufig
die Bemihungen und Fortschritte des Erkrankten Ubersehen oder
zu wenig honoriert. Es ist wichtig, sich auf die kleinen Schritte der
Genesung zu konzentrieren.
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VI. HILFEN FUR ANGEHORIGE

Die Pflege von depressiv Erkrankten ist eine schwierige Aufgabe, die
Angehorige oft an den Rand ihrer Krafte bringt. Auch sie fihlen sich
unsicher, hilflos und Gberfordert. Sich zu liberlegen, welches Verhalten
man sich selbst wiinscht, wenn man traurig oder niedergeschlagen ist,
kann zu einem besseren Verstandnis fihren.

Es hangt von der eigenen psychischen Verfassung ab, wie gut der
Kontakt mit der erkrankten Person verkraftet wird. Entsprechend lang
oder intensiv sollte ein Besuch beim Erkrankten gestaltet werden.

Eigene Hobbys sollten so wenig wie moglich aufgegeben werden.
Fir Entlastung kann mdoglicherweise auch durch Freunde und
Verwandte, ambulante Dienste oder eigene therapeutische MaB-
nahmen gesorgt werden.

Zuhoren und Geduld haben ist nur dann mdglich, wenn Angehdérige
nicht von sich erwarten, dass sie diese Verhaltensweisen grenzenlos
zeigen kénnen. Wichtig ist, die eigenen Grenzen zu erkennen und
darauf Ricksicht zu nehmen.

VII. WELCHE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
GIBT ES?

Vor einer therapeutischen MaBnahme ist es unerlasslich, einen Fach-
arzt aufzusuchen, um andere Krankheiten auszuschlieBen. Erst dann
ist es sinnvoll, mit einer Behandlung zu beginnen.

Als besonders wirksam hat sich eine Kombination aus medikamen-
toser und psychotherapeutischer Therapie erwiesen.
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Medikamentodse Therapie

Johanniskraut

In Langzeitstudien hat sich gezeigt, dass Johanniskraut bei leichten
bis mittelschweren Depressionen erfolgreich und mit geringen Neben-
wirkungen eingesetzt werden kann.

Antidepressiva

Medikamente mit antidepressiver Wirkung werden vom Arzt ver-
schrieben. Ihre Wirksamkeit wurde in vielen Studien nachgewiesen.
Entgegen der landldaufigen Meinung machen Antidepressiva nicht
abhangig, sondern kdnnen jederzeit unter arztlicher Aufsicht langsam
abgesetzt werden. Sie verdndern auch nicht die Persdnlichkeit.

Moderne Medikamente sind gut vertraglich. Sie sind jedoch nicht
sofort wirksam, sondern erst nach 3 bis 4 Wochen. Eine Therapie
darf nicht in Frage gestellt oder abgebrochen werden, bevor die
Medikamente ihre Wirkung entfalten koénnen. AuBerdem gibt es
Medikamente mit unterschiedlicher Wirkungsweise. Das heiBt, dass
nicht jedes Medikament bei jedem Erkrankten gleich wirksam ist und
es sein kann, dass unterschiedliche Praparate ausprobiert werden
mussen.

Psychotherapeutische Hilfen

Kognitive Verhaltenstherapie

Bei dieser Form der Therapie werden neue Verhaltensweisen ,erlernt”,
um den kdrperlichen und sozialen Veranderungen im Leben der
erkrankten Person gerecht zu werden. Sie erfordert daher eine aktive
Mitarbeit.

Die Therapie wird vom Facharzt verschrieben, von den Kassen bezahlt
und kann in kurzer Zeit eine Verbesserung erzielen.
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Analytisch und tiefenpsychologisch orientierte Therapie

Die analytisch und tiefenpsychologisch orientierte Therapie stellt
die Zusammenhange zwischen den frihkindlichen Wurzeln und der
aktuellen Erkrankung her und versucht, friher erlebte Defizite
aufzuarbeiten.

Diese Therapieform erstreckt sich lber ca. 1 bis 2 Jahre und wird,
nach Verordnung durch den Facharzt, ebenfalls von den Kassen
bezahlt.

Systemische Therapie (Familientherapie)

Hier werden besonders die Beziehungen sowie die Kommunikation
zwischen Angehorigen und der erkrankten Person beleuchtet. Die
Therapie sollte mdglichst zusammen mit allen Mitgliedern des sozialen
Umfelds, kann aber auch mit der Teilfamilie oder in Einzeltherapie
durchgefiihrt werden. So wird ein neues Verstandnis untereinander
maoglich.

Diese Therapie wird von den Kassen nicht ibernommen.

Soziotherapie

Mit der Soziotherapie sollen schwer erkrankte depressive Menschen
ihre sozialen Fahigkeiten, die sie durch die Erkrankung verloren haben,
wieder erlangen. Dazu wird ein individuelles Trainingsprogramm
ausgearbeitet. Soziotherapie findet Gberwiegend im sozialen Umfeld
des Erkrankten statt.

Sie wird von Psychiatern und Nervenarzten verordnet, wenn dadurch
eine Krankenhausbehandlung vermieden oder gekiirzt werden kann.
Sie wird vom Facharzt verschrieben und von den Kassen bezahlt.
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Zusidtzliche Therapien bei bestimmten Depressions-
formen und Schweregraden:

Schlafentzug

Der Schlafentzug kann eine medikamentdse Behandlung ergdnzen,
um eine kurzfristige Besserung der Depression zu erzielen. Die
Erkrankten bleiben eine ganze Nacht und am darauf folgenden Tag
wach. Die Depression klingt nach der durchwachten Nacht ab. Der
Effekt halt allerdings nur ein bis zwei Tage an.

Lichttherapie

Die Lichttherapie wird vorwiegend bei saisonalen Depressionen
(Winterdepressionen) erganzend eingesetzt. Dabei wird eine Ver-
langerung der Lichteinwirkung durch kinstliches Licht geschaffen, die
eine Depression abklingen lassen kann.

Elektrokrampftherapie

Bei langanhaltenden, schweren Depressionen, die auf andere Thera-
pien nicht ausreichend ansprechen, wird die Elektrokrampftherapie
eingesetzt. Kiinstlich herbeigefiihrte Krampfanfélle, die unter Kurz-
narkose durchgefiihrt werden, kénnen fir schwer depressiv erkrank-
te Menschen eine Unterbrechung der Depression schaffen.

Zusatzliche unterstiitzende Ma3nahmen:

Korperliche Aktivitat

RegelmaBige korperliche Aktivitdten haben eine positive Wirkung.
Vor allem wahrend und kurz nach diesen Aktivitdten steigert sich das
Wohlbefinden durch Ausschiittung korpereigener Gliickshormone.

Entspannungsiibungen
Entspannungstibungen wie autogenes Training, Yoga und progressive
Muskelentspannung kénnen den Erkrankten zu mehr Ruhe ver-helfen.
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VIII. ADRESSEN IM LANDKREIS BOBLINGEN

Beratung

Landratsamt Boblingen
Altenhilfefachberatung
ParkstraBe 16, 71034 Boblingen
Telefon 07031/ 663-1729

Gesundheitsamt Béblingen

ParkstralBe 4, 71034 Bdblingen
Terminvereinbarung:

Telefon 07031 / 663-2554 Frau Schanz

Mo - Do vormittags zwischen 8:00 - 11:30 Uhr
E-Mail: p.flad@lrabb.de

Beratung und Soziotherapie

m Evangelischer Diakonieverband

LandhausstraBe 58, 71032 Boblingen
Telefon 07031/ 2165-10

E-Mail: info@diakonie-boeblingen de
www.diakonie-boeblingen.de

Haus der Diakonie

Agnes-Miegel-StraBe 5, 71229 Leonberg
Telefon 07152 / 332940-0

E-Mail: info@diakonie-leonberg.de

Haus der Diakonie

Beratungsstelle

BahnhofstraBe 18, 71083 Herrenberg
Telefon 07032 / 5438

E-Mail: info@diakonie-herrenberg.de
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Psychologische Beratungsstellen
fiir Jugend-, Ehe-, Lebensfragen

m WaldburgstraBe 19, 71032 Boblingen
Telefon 07031 / 223083
E-Mail: beratungsstelle-boeblingen@Irabb.de

m Tubinger StraBe 48, 71083 Herrenberg
Telefon 07031/ 663 2420
E-Mail: beratungsstelle-herrenberg@Irabb.de

m Rutesheimer StraBe 50/1, 71229 Leonberg
Telefon 07152 / 3378930
E-Mail: beratungsstelle-leonberg@Irabb.de

m Corbeil-Essonnes-Platz 10, 71063 Sindelfingen
Telefon 07031 / 4357780
E-Mail: beratungsstelle-sindelfingen@Irabb.de

Beratung und Verhaltenstherapie

m Psychotherapeutische Hochschulambulanz
GartenstralBe 29, 72074 Tibingen
Telefon 07071 / 29-78357
Telefon Sprechzeiten:
Montag/Dienstag 16:00 - 18:00 Uhr
Mittwoch/Donnerstag 10:00 - 12:00 Uhr

E-Mail: hochschulambulanz.psychologie@uni-tuebingen.de

Analytisch orientierte Psychotherapie

m Psychoanalytisches Institut Stuttgart e. V.
HohenzollernstraBBe 26, 70178 Stuttgart
Telefon 0711 / 6485221
E-Mail: ambulanzen@psychoanalysestgt.de
AusschlieBlich Diagnostik

m Institut fiir Psychoanalyse der DPG Stuttgart
HohenzollernstraBBe 26, 70178 Stuttgart
Telefon 0711 / 6485250
E-Mail: ambulanz@dpg-stuttgart.de
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Hilfe bei Selbsttotungsgefahr und Lebenskrisen

m Arbeitskreis Leben Boblingen e. V. (AKL)
Hilfe in Lebenskrisen und bei Selbsttétungsgefahr
StiftstraBe 6, 71063 Sindelfingen
Krisen-Telefon: AB 07031 / 3049259
E-Mail: akl-boeblingen@ak-leben.de
www.ak-leben.de

Krankenhaus- und Psychiatrieseelsorge

m Klinikum Bdblingen und Psychiatrisches Behandlungszentrum

Evangelisch: Pfarrerin Heidi Abe
Telefon 07031 / 668-0 (Pforte Krankenhaus Boblingen)
E-Mail: heidi.abe@elkw.de

Katholisch: Frank Kiihn, Pastoralreferent
Telefon 07031 / 668-0 (Pforte Krankenhaus Boblingen)
E-Mail: Frank.Kuehn@drs.de

m Krankenhaus Leonberg und Psychiatrisches Behandlungszentrum

Evangelisch: Pfarrerin Karen Licking-Léw
Telefon 07152 / 202-64620
E-Mail: K.Luecking-Loew@klinikverbund-suedwest.de

Katholisch: Peter Bihler, Klinikseelsorger
Telefon 07152 / 202-64620
E-Mail: p.buehler@klinikverbund-suedwest.de

m Krankenhaus Herrenberg

Evangelisch: Pfarrerin Sybille Silber

Telefon 07032 / 16-0 (Krankenhauspforte Herrenberg)
Telefon 07032 / 73371 (Pfarramt)

E-Mail: s.silber@klinikverbund-suedwest.de

Katholisch: Dr. Ulrike Altherr, Pastoralreferentin
Telefon 07032 / 16-0 (Krankenhauspforte Herrenberg)
Telefon 07032 / 942621 (Pfarramt Herrenberg)
E-Mail: U.Altherr@klinikverbund-suedwest.de

m Klinikum Sindelfingen

Evangelisch: Pfarrerin Ursula Schmitz-Béhmig
Telefon 07031 / 98-0 (Pforte Krankenhaus Sindelfingen)

Katholisch: Pfarrer Istvan Gegoe
Telefon 07031 / 98-0 (Pforte Krankenhaus Sindelfingen)
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Diagnostik und stationdre Behandlung

m Geriatrisches Zentrum Tiibingen
Calwer StraBe 14, 72076 Tibingen
Telefon 07071 / 2987517
E-Mail: marina.kaiser@med.uni-tuebingen.de

m Landesklinik Nordschwarzwald
Zentrum fir Psychiatrie, 75365 Calw-Hirsau
Telefon 07051 / 586-0
AuBensprechstunden: Psychiatrische Institutsambulanz
des Klinikums Nordschwarzwald in Béblingen,
Sindelfingen, Herrenberg und Leonberg
Terminvereinbarung im Sekretariat:
Montag bis Freitag 8:00 - 11:30 Uhr und 13:30 - 15:30 Uhr
unter 07051 / 586-2233 bei Frau Mitter
E-Mail: pia@kn-calw.de

m Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Altere
Zentrum fur Seelische Gesundheit
Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart gKAGR
PrieBnitzweg 24, 70374 Stuttgart
Kontakt tiber Behandlungskoordinatorin
Frau Wagner-Thiele
Telefon 0711 / 278-22824

Teilstationare Behandlung

m Tagesklinik Wielandshdhe
StauffenbergstraBe 10, 72074 Tibingen
Telefon 07071 / 2987128

m Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie fiir Altere
Zentrum fur Seelische Gesundheit
Klinikum der Landeshauptstadt Stuttgart gKAGR
TirlenstraBe 22 A, 70191 Stuttgart
Kontakt: Telefon 0711 / 278-22971

Ambulante medizinische Behandlung

Bei den niedergelassenen Facharzten fir Neurologie
und Psychiatrie sowie Psychiatrie und Psychotherapie
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Gesprachskreise fiir dltere Menschen,
die unter den Symptomen einer Depression leiden

m ,Gemeinsame Schritte"
Ev. Gemeindehaus im Finkenweg
Finkenweg 12, 71101 Schonaich
alle 2 Wochen mittwochs
14:30 - 16:30 Uhr
Information: iav-Stelle Schénbuch
Frau Andrea Schmidt, Telefon 07031 / 7020456

Gesprachsgruppe fiir Menschen mit Depressionen
aller Altersgruppen

m MarienstraBe 21/2, 71083 Herrenberg
in der Tagesstatte Lichtblick, Fortis e. V., EG links
in der Regel jeden 2. Donnerstag im Monat
von 19:30 - 21:00 Uhr
Kontaktpersonen: Brigitte StraBner / Andrea von Jan,
Fortis e. V., Telefon 07032 / 95451840
tagesstaette-lichtblick@fortis-ev.org

Selbsthilfegruppe Depressionen und Angste
fir alle Altersgruppen

m Selbsthilfegruppe Herrenberg
Jeden vierten Donnerstag im Monat
von 19:30 - 21:00 Uhr
Frau Dietlind Helm, Telefon 07032 / 329746

m Selbsthilfegruppe Leonberg
Jeden zweiten und vierten Dienstag im Monat
19:00 Uhr
Frau Wiese-Winkler, Telefon 07159 / 44534

Weiterfiihrende Informationen

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung bietet auf
ihrer Internetseite ein umfassendes Informationsangebot
zum Thema Depression im Alter

https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/
gesundheitsthemen/depression-im-alter/
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