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Epidemiologie

Schriftsteller

Eine Krankheit - viele
Namen: prominente
Depressive Hans Christian Andersen Emil van Behring

Reger

Honoré de Balzac Marie Curie

Charles Darwin )
Charles Baudelaire Philosophen o Kompanisan =
Gottfried Bann Sigmund Froud
Karl Jaspers Georges Bizet
] lichr Galileo Galilei
Gearg Cashner Immanual Kant Johannes Brahms
Wilhelm Busch Johannas Kapler Karl Manc Anton Bruckner

Charles Dickens Carl von Linné Jean Paul Sartre Fréderic Chopin

Fiodor Dostojewski Johann Gregor Mendel Arthur Schopanhauer Georg Friedrich Hindel
Wilhelm Busch Johann Wolfgang von Goethe Maria Montessari Ludwig Wittganstain Paul Hindemith
e Franz Liszt
Maxim Gorki Louis Pasteur ks o

Felix Mendelssohn-Bartholdy
Ernest Hemingway Ilgnaz Semmelweis Malar

Giacoma Meyerbeer
Thomas Mann

Paul Cézanne Wolfgang Amadeus Mozart
William Shakespeare Politiker Albrecht Dilrar BGiacoma Puccini
Oskar Wilde Caspar David Friedrich Maurice Raval

Virginia Woolf Otto von Bismarck Paul Gauguin Max Rager

Emile Zola Gajus Julius César Vincent van Gagh Franz Schubert

Winstan Churchill co Goya Robert Schumann

Hans Holbein d.J Bedrich Smetana
Diiver Cromwell
Wassily Kandinsky Patar ljitsch Tschaikowski
mi raeli
Benjamin Disrae Alfred Kubin Richard Wagner

Heinrich VI, o
Gontfried Bann Edoward Manet

Wiadimir ljitsch Lenin Amadao Madigliani

Ludwig XIV. Edvard Munch

Maria Theresia Pabla Picasso

Hans Christian Anders

- Auguste Renoir
Klemens Fiirst von Metternich i

Wilhelm Tischbein

Henri Toulouse-Lautrec

Leonardo da Vinci

Emil wan Behring

Paul Cezanne

Charles Darwin

Winston Churchill




Epidemiologie

% » 17 % der Bevolkerung
anM | Lk A erkrankt im Laufe ihres
| erfo[gsk 173 Lebens an einer
i RN b Depression
N LA il . jeder 5. Hausarztpatient
« haufiger im héheren
Lebensalter

 Frauen: Manner/ 2:1

jeden treffen



Epidemiologie

nach Schatzung der Weltbank verursachen unter den
psychischen Storungen die Depressionen die hochsten
Gesundheitskosten

die Kosten depressionsbedingter Fruhberentungen in
Deutschland liegen bei 1.5 Milliarden Euro jahrlich

11 Millionen AU Tage bei 300.000 Depressions-

Erkrankungsfallen pro Jahr



Epidemiologie

INACHRICHTEN

B wachrchien

Krankenkasse: Psychische Storungen nehmen
alarmierend zu

s - linmer mehr Menschen g Deagestriaing erkranken
an ps g.nzhlﬁchen starungen, Im Jahr 2000 gab es wegen saolcher
Leiden im Schnitt 1,32 Fehltage pro Versicherungsnehmer, Das
wearen 0. 46 Tage mehr als 1991, Auch die Zeit des Klinikaufenthalts
wagen psychischer Starungen ist gestiegen: %on 0,175 Tage im Jahr
1997 pro Yersichedem auf 0 220 im Jakhe 2000, Die Daten stammean
aus dem "GEK-Gesundhetsreport 20017, den das Institut flr
sozialmedizing Epidemioglogie und Gesundhetssystemforschung
[ISEG, Hannaver] und die Gmindner Ersatzkasse zusammenstelite
Hei den Klinikeimeeisungen von Mannem hatte Alkoholmissbrauch
die groliie Bedeutung. Eel Fraven dominierten Depressionen, heil3t
ez In dem Hepor, der am Wontag auf dem Internisienkangress in
Wiesbaden vorgestelld wurde. Schizophrene und wahnhatte
Stdrungen waren bei Mannem und Frauen mit jg 0043 brw. 0045
Krankenhaustagen oro Yersichertern im Jahr 2000 etwa gleich haufio.
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NACHRICHTEN

Samstag, 7. April 2001

Weltgesundheitstag - Jeder Vierte erkrankt einmal psychisch

Genf/Koln (dpa) - Jeder vierte Mensch weltweit ist nach Studien der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) irgendwann im Leben von einer psychischen Krankheit betroffen. Bis zu 20 Millionen
Menschen unternehmen jedes Jahr einen Selbstmordversuch, eine Million
sterben - etwa so viele wie an Malaria. ............................... Nach Auskunft von
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt (SPD) sind in Deutschland
psychische Storungen wie etwa Depressionen, Angstzustande oder
Schizophrenie inzwischen die zweithaufigste Erkrankungsursache - Tendenz
steigend. Der Tag steht in Deutschland unter dem Motto "Psychische Gesundheit - erhalten und
wiederherstellen". Hierzulande leiden laut Experten-Schatzungen vier Millionen
Menschen unter Depressionen, die als Hauptgrund fir jahrlich uber 100 000
Selbstmordversuche angesehen werden. Nach Auskunft der Deutschen Gesellschaft fiir

Suizidpravention nimmt sich in Deutschland alle 45 Minuten ein Mensch das Leben.
"Es gibt keine bahnbrechenden neuen Therapien; aber es gibt fur viele psychische Erkrankungen
Therapien, deren Wirksamkeit inzwischen wissenschaftlich nachgewiesen ist", sagte der Prasident
der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), Max
Schmaul® auf einem DGPPN-Kongress in Lubeck. ......



NACHRICHTEN

Freitag, 29. Marz 2001

INACHRICHTEN
m Fraitag,

Depression: Meunzig Prozent der Fatieanten nicht
richtig behandeilt

netdokior. de) - Wier Millionen Deutsche lg)
Depressionen, abe ' er Fatienten werden
nicht richtig behandelt, sagle Prof. Ulrich Hegerl, Sprechar des
Groliforschungsprojektes Kompetenznetz Depression’,

“Dbwohl die Krankheit mit Antidepressiva und Psychotherapie
erfolgreich zu behandeln ist, erthalten derzeit nur etwa zehn Prozent
aller Betroffenen eine Therapie, die dem Stand der Forschung
entsprcht”, erklane Heger anlasslich des Weltgesundhetstages am
7. Apnl 2001 | Eine Forbildeng von Hausarzten konnte nach
Erxenntrissen der Kompetenznetz-Wissenschafiler die
Behandlungssituation depressier Menschen entscheidend
varbessemn. Denn Depressionen wirden in 50 Prozent aller Falle
nicht erkannt. Die Diagnose gestalte sich such deshalb schwien,
well Wiele Patienten im Arztgesprach nur ober komperliche
Beschwerden klagten. Erst durch gezielles Nachiragen kionne der
Hausarzi eine Depression zu erkennen. "Depression st keine
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NACHRICHTEN

Samstag,25.10.2003

NetDoktor-Umfras

INACHRICHTEN

Alle Na=%icinten a2 5, Oktober 2003

Korperliche Beschwerden: Oft Folge
seelischer Misere

e dpa) - kin:lrperln::he E-esu:hwerden haberT nach
Schatzungen vorm reyohormedizifiern zu einem GroRteil
stresshedingte und keine organischen Ursachen. Bei
Allgemeinmedizinern treffe dies auf 30 bis 50 Prozent der
Patienten zu, sagte der Oberarzt an der Mainzer
Universitatsklinik, Ralf Mickel, beim 11, Kongress der
Deutschen Gesellschaft fur Psychotherapeutische Medizin
(DGPMY am Freitag in Mainz. Die seelischen Erkrankungen
wirden von den Arzten aber haufig nicht erkannt.




NACHRICHTEN

Samstag,25.10.2003

Korperliche Beschwerden: Oft Folge seelischer Misere

Mainz (dpa) - Korperliche Beschwerden haben nach Schatzungen von Psychomedizinern
zu einem GroBteil stressbedingte und keine organischen Ursachen.

Bei Allgemeinmedizinern treffe dies auf 30 bis 50 Prozent der Patienten z,,
sagte der Oberarzt an der Mainzer Universitatsklinik, Ralf Nickel, beim 11. Kongress der Deutschen Gesellschaft flir

Psychotherapeutische Medizin (DGPM) am Freitag in Mainz.

Die seelischen Erkrankungen wiirden von den Arzten aber hiufig nicht
erkannt.

Insgesamt leide beinahe jeder dritte Deutsche im Laufe eines Jahres an einer
psychischen Storung. Die korperlichen Beschwerden der Patienten seien vielfiltig, bestatigte der Mainzer
Mediziner Ulrich Egle. Haufig litten sie unter KOpf- und Riickenschmerzen, Magen-
Darmbeschwerden oder Schwindel.

Manche hatten Angsterkrankungen und Depressionen, in Extremfallen kdnne es auch zu Lahmungen kommen. Viele
psychosomatische Erkrankungen seien allerdings auf korperliche Misshandlung oder sexuellen Missbrauch in friihester
Kindheit zurlickzuflihren. Nehme sich der Arzt mehr Zeit fiir seine Patienten, kdnnten kostenintensive Behandlungen
vermieden werden, sagte Egle. Die Deutsche Gesellschaft flir Psychotherapeutische Medizin und Psychotherapie hat
nach eigenen Angaben rund 950 Mitglieder. An dem Kongress zu unterschiedlichen Erscheinungsformen
psychosomatischer Erkrankungen am Freitag und Samstag in Mainz nehmen etwa 300 Mediziner teil.



Depression - Behandlungserfolge

Behandiungsbedirftige In hausarztlicher Als Suffizient Hach I Monaten
Depressionen Behandlung Depression behandei Behardiumg ﬂ:mplili
Gesamtzahl diagnostiziert 240 - 360 100 - 160
ca. 4 Mio. 2.4 - 2.8 Mio. 1,2 - 1,4 Mio. Tausend Tausend
F 3

Optimierungs-
spielraum
durch Aufklarung

_____ K [ -

60-70% 30-35% 6-0% 2. 5-4%



Depression - Behandlungserfolge ?

100%
i 70% —
Diagnose ? 30% 95%
| 20% — :
Adaquate : llileul?zen
Therapie ? 10%
l 2,5% —
Risiko
Genommen ?  7.5% Suizid
| 25% —
I Non-Responder

5 % Nutzen

( Modif. nach HENRY Brit J Psych 1993 )



depressive Verstimmung
iInnere Leere

Pseudodemenz (konzentrationsdefizit)
Interessenverlust

sozialer Ruckzug

Grubeln

Insuffizienz-, Schuldgefuhle
Suizidalitat

Unruhe

Antriebshemmung

Angst (Phobie, Angst vor der Angst, Arachnophobie,
Agoraphobie, Claustrophobie)




Korperliche Symptome

Vitalstorungen

Schlafstorungen
Morgentief
Appetitstorung,
Gewichtsverlust

Gewichtszunahme

Libidoverlust

vegetative Symptome (Schweiszekretion, Frosteln,

Kribbeln, Brennen, )
funktionelle Stt')rungen (Kopfdruck, Engegefiihl, Herzangst, Atemnot

KloRRgefuhl, Magendruck, RUckenschmerzen)



Verlauf der Depression

« Ruckbildung der Symptome unter Therapie
innerhalb von 2 - 20 Wochen !

o 20 % der Depressionen chronifizieren !
(Gehirnfunktion als neuronales Netz)

« Oft rezidivieren Depressionsphasen
(vgl. auch ,seasonal depression®) = Frustration macht sich breit,
Ohnmachtsgefuhl entsteht .. das muss nicht sein !



Verlauf der Depression

Schweregrad )
der Symptome Ruckiall 1 =
o Wiederauftreten der
Remission Symptome innerhalb  Rezidiv 2 =
von 4-6 Monaten nach neue Episode nach
Ansprechen der dem Ansprechen einer Remission von
Therapie 4-6 Monaten

Akute depressive
Episode

Zeit



Verlauf der Depression

vollstandige
Gesundheit Remission Gesundung
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Ausreichend lange Therapie !!

unbehandelter Verlauf



Verlauf der Depression

vollstandige
Gesundheit Remission Gesundung
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Behandlungsabschnitte Akuttherapie Erhaltungstherapie Prophylaxe §
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Ausreichend lange Therapie !!



Warum wird eine Depression

oft nicht erkannt?

Patient: -« klagt nur uber korperliche Symptome
* ,Smiling depression”
* betagter Patient

Arzt: * mangelnde Anamnesetechnik
* mangelnde Kenntnis
diagnostischer Kriterien
 Zeitdruck
* Unbehagen bei emotionalen Problemen
« ,unrentabler Patient"



Einteilung der Depressionen

somatogen

endogen

larviert



Einteilung der Depressionen

somatogen korperlich begriindbar

psychogen: - reaktive Depression
« Erschopfungsdepression
 neurotische Depression

endogen: « unipolare Depression
* bipolare Depression (Zyklothymie)
* schizoaffektive Psychose



Somatogene Depression

Personlichkeits-
faktoren
genetische
Veranlagung
aktuelle psychoso-
ziale Belastungen




Psychogene Depression

Personlichkeits
faktoren

genetische
Veranlagung

I
~
~



Personlichkeits-
faktoren
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!
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| aktuelle psychoso-
. ziale Belastungen




somatogene, psychogene, endogene

Depression

1 i .Erbffcﬁé Veranlagung : :PerSEinﬁ'ti‘hke:‘rsfakmen

;;Fsy':fhu'smfafé -He.!astﬁﬁﬁ : Kérperliche Erk?ankdng;eq
iy -

Neurobiclogische
Veranderungen

Depressive Symprdmarfk




Depression

neurobiologische Veranderungen

Serotonin / Noradrenalin - Transmittersubstanzen

gesund gestort

Wiederaufnahme

Botenstoffe -
ausreichend @ ¢

Reduktion von
Botenstoffen



®

Der
Serotonin-
spiegel

ist beim
Depressiven
reduziert

Depression

neurobiologische Veranderungen

vorgeschal
Nervenzelle

s Endkopfchen
_ der Nervenzelle
(Synapse)

Spalt zwischen den Nervenzellen
(synaptischer Spalt)

nachgeschaltete
Nervenzelle

 Botenstoff

Serotonin @'




Depression
neurobiologische Veranderungen

depressiv

Bestimmte Hirnareale sind beim Depressiven auffallend wenig aktiv




Depression - Neurotransmitter

Wirkung der ,,Botenstoffe” im Gehirn

Energie Impuls
Antrieb Sexualitat

Appetit

Motivation
Angst



Neuronale Netze

Neuronale Netze - ,,Lernen von Verhalten

“inkheiten
dikamente
lersuchungen

Alle Nachnchten Montag, 19. Marz 2001

Depressive werden durch Gewdéhnungseffekt noch
sensibler

Erlangen - DegEsionen konnen zur Gewohnheit werden. Dhesen
Schluss ggffen | 'S W=55en~.—:thaﬁer aus einer Studie an rund 2400

grchstandenen DEprEEEIDn e STIEUNGEaN Irmner ';iallemar aina
Resklion suf kritische Lebensereignizse wae schwere Erkrankungen,
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Suizid - Epidemiologie

® oo zu haufig!!
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Suizid - Epidemiologie

Suizide je 100.000 Einwohner
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Suizidrisiko

Hohes Risiko!

» Drogen-, Alkoholabhangigkeit

* Alter uber 45 Jahre

* mannlich

» schwere organische Krankheit, z.B. Tumor
» fehlende soziale Bindungen

* fruhere ,harte Suizidversuche” ( Springen,

Erschiel3en, Erhangen, Ertrinken )



Grundpfeiler der Therapie

* Antidepressiva

* Psychotherapie

* unterstutzende Mallhahmen
(z.B. Entspannungsverfahren, Physiotherapie,
Veranderungen der Lebensgestaltung, ... )



Therapie somatogener Depressionen

Psychotherapie
Somatotherapie stiitzend
Behandlung der Grund-
krankheit
* Medikamente
» Operation

* Ausschalten von Noxen
( Alkohol, Drogen, Phar-
maka )




Therapie psychogener Depressionen

P o

Psychopharmaka -
therapie




Therapie endogener Depressionen

somatische
MaRnahmen
z.B. Schlafentzug

Psychopharmaka-
therapie




Pharmaka — Psychotherapie

Ziel: langfristig stabiler Erfolg

« Psychopharmaka: rascher Wirkungseintritt
* Verhaltenstherapie: Bearbeitung der psychogenen
Anteile

1. bei schwerer Depression

2. bei endogener Depression

3. bei Suizidalitat

4. Bei chronifizierender Depression

unumganglich
Psychopharmaka

Als Personlichkeit ,verbogen®
wird man nicht durch das Antidepressivum,
sondern durch die nicht behandelte Depression




Erwunschte Wirkungen der Antidepressiva

* beruhigend / antriebssteigernd
 schlaffordernd

» stimmungsaufhellend

» angstlosend

« schmerzdistanzierend

 positiver Einflul} auf zwanghaftes Verhalten
und auf ERstorungen

Antidepressiva mussen jedoch vertrauensvoall,

regelmaldig und facharztlich Uberwacht eingenommen werden.




Wie medikamentos therapieren ?

—> fruh genug anfangen (die wirkung

setzt oft erst nach Wochen nachhaltig ein)

> hoch genug dosieren
— ausreichend lange behandeln

— auf Nebenwirkungen hinweisen

> Beipackzettel ! ??
,Vom Opfer zum Besserwisser"



Psychopharmakotherapie

1. Antidepressiva:

2. Medikamente zur
Phasenprophylaxe:
3. Neuroleptika

* MAO - Hemmer

z.B. Jatrosom, Aurorix

« tri - / tetrazyklische Antidepressiva
z.B. Insidon, Equilibrin, Stangyl, Anafranil,
Ludiomil, Saroten, ...

* Antihistaminika, atyp.Neuroleptika
Atarax, Diligan, Sulpirid, ...

« SSRIs / SNARIs (= selective Serotonin- /

Noradrenalin- Reuptake Inhibitoren)
z.B. Venlafaxin (Trevilor), Citalopram (Cipramil),
Fluoxetin, Sertralin (Gladem/Zoloft), Mitrazapin
(Remergil), Reboxetin (Edronax)

* Lithium (z.B. Hypnorex )

« Carbamazepin, Valproat (zB. ......

(z.B. Taxilan, Zyprexa )



Psychopharmakotherapie

Serotonin / Noradrenalin - Transmittersubstanzen

gesund

Wiederaufnahme

Botenstoffe -
ausreichend {

gestort

Reduktion von
Botenstoffen

behandelt

Hemmung der
Wiederaufnahme:

Botenstoffe
normalisiert



Pflanzliche Medikamente

Phytopharmaka
haben ihren Stellenwert !!

Baldrian
Valeriana
Valdispert, ...

Johanniskraut
Hypericum,
NeuroPlant, Jarsin,
Hyperforat,
Psychotonin, ..

Kava-Kava Piper mysthicum

Antares, Sedalint, ..
wegen Todesfallen vom Markt genommen




Imap ® (Fluspirilen ) - Injektionen

Imap darf nur vorubergehend bei einer
Krise zur Beruhigung eingesetzt werden.

" Es hat keine Wirkung auf die Depression,
es lindert lediglich die diese begleitende
Unruhe.

Bei falscher Anwendung besteht die
Gefahr von Spatdyskinesien

( = Bewegungsstorungen, die sich nicht
mehr zurickbilden ).



Schlaf- und ,Beruhigungsmittel”

Valium
Tavor Dalmadorm

Benzodlazeplne

Rohypnol T il Lexotanll
Dlazepam

= machen suchtig und werden dadurch langer-
fristig zu einem grolen Problem



Schlaf- und ,Beruhigungsmittel”

o
- tot-s- ey ....-..-...._.....n--

C!mmn,;mm &ntﬂh.pun Rnutn!} | Oral, parent. | 3940 0.5-1

Nitrazepam (Dormalon Nitrazepam, Oral 18-30 -- 2.5-10
Dormo-Puren, Eatan N, Imeson, Mo- |
gadan, Novanox. Radedorm) ; |

Bromazepam (Bromazanil. Durazanil, Oral 15-28 | -- | 1,5-3
Gityl, Lexostad, Lexotanil, neoOPT, | |

Normoc) : = Lt | -~
Flunitrazepam (Fluninoc, Rohypnol) | Oral. 18 :
e S parent. | | Bis zu 40 Stunden
Lorazepam (Duralozam. Laubeel, Pro Oral, 13-14 (Vg| t]_/z - Halbwertszeit)

| | ]
Dorm, Punktyl, Somagerol, Tavor, | parent. ;
mehr als einen Tag

Tolid) e _ |

Oxi m.pmn {Adumbmn x\zulmnqunl | Oral , 5-15 ISt man unter Droge
Durazepam, Mirfudorm, Noctazepam. |
Praxiten, Sigacalm, Uskan) : i _ ! - |
Clotiazepam (Trecalmo) _ Oral 5-15 -- 5-20
Lormetazepam (Ergocalm, Loretam. | Oral | 10-14 -~ | 0.5-1
NOCtAMId) Gy s 3 il i |
Loprazolam (Sonin) 5 l Oral _ 6-9 1-2
Temazepam (Nu:durm Nmkn[rctl Oral 5-13 ' 10-30
Tema, Planum. Pronervon, Remestan) |




Psychotherapie

Das Ziel jeder Psychotherapie ist die Verringerung des
Leidens durch Veranderung des Verhaltens, Denkens
und Fuhlens. An dieser Veranderung arbeiten

Psychotherapeut und Patient gemeinsam.

Vom Therapeuten wird
e 2

NES

EinfUhlungsvermogen,
Wohlwollen und Kompetenz
gefordert. Vom Patient wird die

Bereitschaft zu aktiver Mitarbeit

gefordert.



Unterstutzende Maldhahmen

zunachst Entlastung ( z.B. Krankschreibung ), allmahliche spatere
Wiederaufnahme fruherer Funktionen und Verpflichtungen

Strukturieren des Tagesablaufes (RegelmaRigkeit bezliglich
Schlaf / Nahrungsaufnahme sowie Vermeiden von Uber- und

Unterforderung)

Soziotherapie / Paartherapie / Familientherapie
(Arbeitsplatzwechsel, Umzug, Veranderungen in Beziehungen )
Physiotherapie

Schlafentzugstherapie / Wachtherapie
Lichttherapie

Entspannungsverfahren

Elektrokrampf - Therapie / Magnetstimulation



Unterstutzende Maldhahmen

Schlafentzugstherapie / Wachtherapie

Durchflirung

* Partieller Schlafentzug (.. REM Schlaf)
» Aufstehen um 01.00 Uhr
» Wachbleiben bis zum nachsten Abend
» Dauer zwei bis drei mal pro Woche uber 2 Wochen

« Vollstandiger Schlafentzug
« Tag 0 vollst. Schlafentzug (Schlafdruckerhohung)
« Tag 1 Schlafzeit 17.00 bis 00.00 Uhr
« Tag 2 Schlafzeit 18.00 bis 01.00 Uhr

«Tag/7  Schlafzeit 23.00 bis 06.00 Uhr



Unterstutzende Maldhahmen

Lichttherapie

« Anwendung vornehmlich am Morgen

» gesamtes Spektrum des naturlichen Lichts
mit Ausnahme der UV Strahlung;

* Lichtintensitat zwischen 2500 LUX (2 Stunden)
oder 10000 LUX (30 Minuten)

* in bestimmten Intervallen fur Sekunden direkt ins Licht schauen

* Wirkung vermutlich durch
» positive Beeinflussung des Serotoninstoffwechsels im

Gehirn (Anstieg der Serotoninverfugbarkeit)



Unterstutzende Maldhahmen

Entspannungsverfahren / Autogenes Training

Trancezustande sind ein uraltes Mittel zur Linderung
korperlicher oder seelischer Leiden !

Gedanken, Vorstellungen Iosen korperliche Reaktionen aus !

Durch das Autogene Training wird eine Umstellung im

vegetativen Nervensystem erreicht:

 stressassoziierte sympathicotone Aktivitat wird vermindert,

« die trophotrop, aufbauend wirkende parasympathicotone
Aktivierung wird erhoht !



Unterstutzende Maldhahmen

Elektrokrampf - Therapie / Magnetstimulation

* in Narkose durchgefuhrt
* Provokation
« eines epileptischen Krampfanfalls durch Elektrostimulation

* bzw. eines ahnlichen Zustandes durch Magnetstimulation

* Anwendung beschrankt auf schwerste therapierestistente Verlaufe

* zu selten durchgefuhrt ?7? !!

» Wirkung moglicherweise durch

* die Freisetzung von Botenstoffen aus aktivierten Zellen



Depressionen sind

mit kompetenter Hilfe

bei konsequenter Therapie
bei einem vertrauensvollen
Arzt-Patienten-Verhaltnis
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