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LFatienten sind immer wieder mit einzelnen Geaanken
(Gedankenkreisen) beschartict, meist mit unangenehmen Jhermen. .

Der Patient berichtet, dass seine Gedanken immer wieder
ergebnislos um die gleichen (meist unangenehmen) Inhalte
kreisen und nur mit Mihe unterbrochen werden kénnen.
Das Grubeln wird von dem Patienten als unangenehm, lastig
bis qualend erlebt. Oft sind Sorgen der Ursprung von immer
wiederkehrenden, sich im Kreis drehenden Gedanken.”

Schweregradeinteilung:

e leicht”: Grubeln darf nur zu geringem Leidensdruck
oder geringen Beeintrachtigungen fuhren.

* ,schwer”: Grubeln flihrt zu erheblichem Leidensdruck
oder erheblichen Beeintrachtigungen.

Arbeitsgemeinschaft fir Methodik und Dokumentation in der Psychiatrie (AMDP) (Hrsg.): Das AMDP-System (9783840931574). © 2023 Hogrefe Verlag, Gottingen
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Kognitive Triade nach Beck bei Depression

Sicht der eigenen Person: ist bestimmt durch eine in negative Richtung
verzerrte Selbstwahrnehmung. Eigene Fehler stehen im Mittelpunkt des
Denkens. Der Depressive halt sich fur wertlos, er halt seine Mangel fir die
Ursache negativer Erfahrungen und sich fiir unfahig, die fir ihn zentralen
Lebensziele zu erreichen.

Negative Sicht der Umwelt: Seine Umwelt interpretiert der Depressive als
Quelle von Enttauschungen und Ablehnungen. Auch neutrale Situationen
werden auf die eigene Person bezogen und einseitig negativ interpretiert. Es
werden selektiv jene Aspekte herausgegriffen, die es erlauben, den positiven
Erfahrungsanteil zu minimieren und den negativen zu betonen.

Eingeengte Sicht der Zukunft: Depressive sehen die derzeit hoffnungslose
Situation als dauerhaft an. Misserfolge und ein Unterschreiten selbst gesetzter
Anforderungen werden als sicher angenommen.

“Irlxh7*_up*MQ..*_ga*Nzk10TEyMjczLE3Njgw ODMxOTY.*_ga_61J27G9LMB*czE3Njgw ODMxOTUKbzEKZzAKADE3NjgwODMXOTUKa}Y w JGww JGgxMjQyMzIxO
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Wiedist Inre Stimmung aktuell?
(Bitte bel schiechter Stimmung nicht teilnehrmen)

Denken Sie an eine Situation, in der Sie |hr Ziel nicht erreicht
haben, mit Ihrer Leistung nicht zufrieden waren oder Fehler
gemacht haben. Warum haben Sie diesen Fehler gemacht oder
versagt? Warum haben Sie sich nicht flir einen anderen Weg
entschieden? Denken Sie daran, wie Sie sich gefiihlt haben.
Denken Sie darliber nach, warum Sie sich so gefiihlt haben.
Was sagt es Uber Sie aus, sich so geflihlt zu haben?

» Wie hat sich Ihre Stimmung verandert?

Eine Griibelinduktion soll gemal’ experimentellen Studien nur dann
zu einer Verschlechterung beitragen, wenn Probanden sich bereits
in einer negativen Stimmung befanden (Nolen-Hoeksema 2004)

Quelle: I

Nolen-Hoeksema, S. (2004). The response styles theory. In C. Papageorgiou & A. Wells (Hrsg.). Depressive rumination: Nature, theory and treatment (S. 107-123). New York: Wiley.
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e Grubeln fihrt zu Versuchen der
Gedankenunterdriickung

* Fehlgeschlagene Gedankenunterdrickung
aktiviert Grubeleien
mp Aufschaukelungsprozess

Fs ist nicht moglich, nicht an negative
Dinge zu denken (Wenzlaft 2004)

Aber: Fsist moglich, an positive Dinge
zU denken bzw. positive Aktivitaten zu
nutzen, um mentale Kontrolle zu
gewinnen!

Quelle:
Wenzlaff, R. M. (2004). Mental control and depressive rumination. In C. Papageorgiou & A. Wells (Hrsg.). Depressive rumination: Nature, theory and treatment (S. 59-77). New York: Wiley
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* Fordert negative Gedanken
* Verschlechtert die Konzentration
* Verschlechtert Problemlosefahigkeiten
i * Fuhrt zu interaktionellen Schwierigkeiten

/st repetitives Nachaenken grunasatziich problermatisch?
___ INEIN

* Funktionales repetitives Denken zeichnet sich durch hohe
Flexibilitat, einen klaren Zielbezug sowie insbesondere
einen unvoreingenommenen, wenig-wertenden und
konkret situationsbezogenen Denkstil aus

* Das reflektierte Nachdenken ist mit einer glinstigen
Langzeitprognose verbunden

4

NVenzlaff, R. M. (2004). Mental control and depressive rumination. In C. Par ageorgiou & A Wells (f \ Depressive rumination: Nature, theory and treatment (S. 59-77). New York: Wiley



‘. ’l
l”‘
sy ,
VINCERA Grubeln

Kliniken

T o ——

Ruminativer Reaktionsstil als Personlichkeitsmerkmal

(z. B. Bagby et al. 2004)

Vermehrtes Grubeln bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen ist
mit hoheren Depressionswerten assoziiert

(Nolen-Hoeksema et al. 2008)

Akut depressive Patienten grubeln mehr als sich in Remission
befindende Depressive und Gesunde (z. B. Joormann u. Gotlib 2010)
Das Ausmal dispositioneller Rumination tragt signifikant zur
Vorhersage spaterer Depressionswerte von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen bei (u. a. Felton et al. 2013; Hilt et al. 2010)

Initial nichtdepressive Personen, die sich habituell auf griblerische
Weise mit negativer Stimmung auseinandersetzen, weisen ein
erhohtes Risiko auf, an einer klinisch relevanten Major-Depression-
Episode zu erkranken (z.B. Wilkinson et al. 2013)

4




‘Q ’l
"‘
'y

vincera  Wofur kann Griibeln gut sein?

Kliniken

Vermeidung der realen Auseinandersetzung mit potenziell
anstrengenden, frustrierenden und/oder erfolgslosen
Auseinandersetzung mit Umwelt und Problemen

Grubeln kann als Entschuldigung fur Inaktivitat dienen
(,Ich tue ja etwas, da ich dariiber nachdenke*)

Gribeln kann als Rechtfertigung dienen, die Hoffnungslosigkeit und
Unkontrollierbarkeit einer Situation so zu betonen, dass es
unmoglich scheint, eine Situation durch Handlung zu bewaltigen

Bestatigung des eigenen Selbstbildes wirkt auch dann verstarkend,
wenn ein negatives Selbstbild vorliegt (Swann 1990)

‘ Enger Zusarmmenhang zwischen Rumination und
Vermeidungsverhalten (Giorgioet al. 2010; Mouldset al. 2007)

4
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Depressionsspirale

depressive In Zukunft der Depression

* Was konnen Sie tun, um depressiv zu werden?
* Wie sollten Sie sich verhalten?

Was konnen Sie tun, um Probleme zu erhalten
oder zu verschlimmern?

* Wie kénnen Sie sich so richtig ungliucklich machen?

as: Pischel Namchan
5. Plschel-Watz , 1. E3umd & W. Kialing U Manehen
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\Vieles von dem, was wir kiinisch als ., abnorimes
Verhalten oder, emotionale Storung ansehen,
kann als ineffektives Verhalten und aessen

Honseqguenzen aulgerasst weraen. Das

Inaividuurn (st dabei unfahig bestimmte
situationale Frobleme in seinerm [ eben zu losen
und seine Versuche, dies zu tun, ziehen
unerwanscht Effekte wie Angst, Depression und

die Frzeugung weiterer Frobleme nach sich.

D'Zur a, 1. J. § Goldfried, M. R. (1971). Problem solving and behavior modification. Journal of Abnormal Psychology, 78, 10/-126
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Einer der ersten kognitiven Ansatze in der Verhaltenstherapie

Nutzung von Problemldsetrainings ist gangige Praxis in der kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Behandlung depressiver Storungen (Nezu 2004)

Faustregel: Beim problemlésenden Denken eher ,Wie“-Fragen (z. B. ,,Wie sollte ich konkret
vorgehen?“). Beim Grubeln eher ,Warum®“-Fragen (,, Warum ist mir das passiert?“, ,Warum

kann ich kein Glick haben?“). (Watkins 2007)

Effektivitat von Problemldsetherapien zur Behandlung depressiver Storungen ist gut belegt
(z. B. Alexopoulos et al. 2011; Dowrick et al. 2000)

Grubelreduzierende Wirkung (Schmaling et al. 2002)

Kann sowohl im Einzel-, Paar-, Familien- und Gruppensetting und bei verschiedenen
Stoérungsbereichen angewendet werden

erapy in older adults depression and exec e dysfunction. Archives of Ge
) ; : -d trig ical Je
1010;
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Problemldsebogen

1. Schritt: Problem- und Zieldefinition

Hier legen Sie fest, was das (Teil-) Problem ist, das Sie bearbeiten wollen und welche Faktoren in
der Umwelt zu dem Problem beitragen. Aufierdem schreiben Sie auf, welches Ziel oder welche Ziele
Sie anstreben.

2. Schritt: Entwicklung von Lbosungsmibglichkeiten

Hier schreiben Sie alle Lisungsideen auf, die Ihnen einfallen - auch solche, die erst einmal unsinnig
ader albern erscheinen. Es sollten mindestens 3-4 sein. Eine Bewertung der Lésungsmiglichkeiten
nehmen Sie hier noch nicht vorl!!!

3. Schritt: Bewertung von Lésungsmiglichkeiten

Erst hier iiberpriifen Sie jeden der Vorschlige auf seine Vor- und Nachteile hin, auf seine kurz- und
langfristigen positiven und negativen Konsequenzen. Um diese vollstindig festhalten zu kéinnen, be-
nitigen Sie wahrscheinlich die Riickseite oder ein zusitzliches Blatt.

4. Schritt: Entscheidung liber die beste(n) Losungsmiglichkeit(en)
Hier wihlen Sie die wahrscheinlich giinstigste Losungsméglichkeit oder eine Kombination der giins-
tigsten Moglichkeiten aus.

5. Schritt: Planung der Umsetzung

Zerlegen Sie die ausgewidhlte(n) Lésungsmdglichkeit{en) in kleine Schritte, die Sie nacheinander ab-
arbeiten konnen, Diese einzelnen Schritte und ihre Ziele sollen dabei konkret formuliert sein, d.h.
sie milssen {iberschaubar, direkt umsetzbar und iiberpriifbar sein. Uberlegen Sie, ob Hindernisse bei
der Umsetzung auftreten kinnen und wie Sie diese umgehen oder bewiltigen kinnen.

6, Schritt: Riickblick und Bewertung

Uberpritfen Sie, ob Sie die einzelnen Schritte umgesetzt haben und wie gut sie funktionierten. Er-
kennen Sie jeden Versuch, den Sie gemacht haben an, auch wenn er noch nicht geglickt ist. Bei
Schwierigkeiten gehen Sie auf die Stufe des Problemléseprozesses zuriick, die vermutlich vertieft
werden muss.

Problemlosungstraining

Problem- und Zieldefinition

Entwicklung von Losungsmoglichkeiten

Bewertung von Losungsmoglichkeiten

Entscheidung Gber die beste(n) Losungsmaoglichkeit(en)
Planung der Umsetzung der Losungsmoglichkeit(en)

Rickblick und Bewertung der Losungsmoglichkeit(en)

4

af J. Schneider S. (Hrsg.) 2009, Lehrbuch der Verhaltenstherapie, Band 1: Grundlagen, Diagnostik. Verfahren, Rahmenbedingungen, 3., vollstandig bearbeitete und erweiterte Auflage. Springer-Verlag Heidelberg, S. 605
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+®- Behavioral Activation und Rumination-focused
VH}({&ER/’\ Cognitive Behaviour Therapy (BA; z.B. Addis u. Martell 2004; Martell et al. 2001; 2010)

Funf Strategien zur
Modifikation depressiven Griubelns

1.7 Betonen der Konsequenzen depressiven Grubelns
2. Einsatz von Problemlosestrategien

3. Ronzentration auf die gegenwartige Situation bzw. auf
gegenwartige Sinneseindrucke (, attending to
experience

4 Fokussieren auf aktuell auszufuhrende Aufgaben

5. Ablenkung

Quelle.
Addis, M. .. & Martell, C. R. (2004). Overcoming depression one step at a time: The new behavioral activation approach to getting your life back. New York: New Harbinger Press.
Martell, C. R.. Addis. M. E.. § Jacobson. N. S. (2001). Depression in context. Strategies for guided action. New York: W. W. Norton.
Martell, C. R., Dimidjian. S., § Herman-Dunn., R. (2010). Behavioral activation for depression: A clinician’s guide. New York, LondonzGuilford Press.
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* Bel\erdacht zu grubeln:
fUr zwei Minuten weitermachen ..

* Danach 3 Fragen:

1. . Binich bei einer Problemlésung vorangekommen?

2. ,Habe ich etwas besser verstanden, was vorher
unklar war?”

3. .Binich uber die Zeit des Nachdenkens weniger
selbstkritisch oder depressiv geworden?

* Wenn nicht eine der drei Fragen klar bejant werden
kann, handelt es sich nach Addis und Martell (2004)
wanhrscheinlich um aufzugebendes Gribeln

4

Addis. M. E.. § Martell, C. R. (2004). Overcoming depression one step at a time: The new behavioral activation approach to getting your life back. New York: New Harbinger Press.
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53 Jahre, verheiratet, in leitender Position

2 stationare Vorbehandlungen: dabei Schwerpunkt auf biologische
Mallnahmen: Lorazepam, Esketamin, Risperidon -
psychotherapeutischer Schwerpunkt (u.a. wegen anankastischer
Zige) empfohlen

Stimmung gedruckt, Pat. stark affektarm, affektstarr, unbewegte
Mimik, monotone Stimme, dabei innerlich unruhig,
entscheidungsunfahig, hoffnungslos, verzweifelt, freudlos, starkes
Gribeln Uber eigene Fehlentscheidung, eine Last fir die Familie zu
sein, passive Todeswlnsche

Krisenintervention: Pat. unverrtickbar davon Uberzeugt,
unkorrigierbare Fehler gemacht zu haben, Pat. regungslos, mit
gefalteten Handen auf dem Bett, vollig gequalt, kaum Reaktion auf
Ansprache

4




5.4  Psychotische Depression 12.3.3 Benzodiazepine

Empfehlungs- Empfehlungs-
Empfehlung Empfehlung

5-17 | neu 2022 12-15 | modifiziert 2022
Bei Vorliegen einer Depression mit psychotischen Merkmalen soll eine psycho- Benzodiazepine sollen bei akuter Suizidalitdt und stark belastenden Schlafstérun-
pharmakologische Therapie angeboten werden. gen oder starker Unruhe unter der Voraussetzung einer engmaschigen Uberwa- il

chung sowie unter Beachtung der Kontraindikationen fir eine Dauer von zwei (ma-

5-18 | modifiziert 2022 ) i
I ximal vier) Wochen angeboten werden.

Bei Vorliegen einer Depression mit psychotischen Merkmalen sollte eine Kombina- N
tion aus Antidepressiva und Antipsychotika angeboten werden.

5-19 | neu 2022

Bei Vorliegen einer Depression mit psychotischen Merkmalen soll eine Kombina- m
tion der medikamentésen Therapie mit Psychotherapie nach Abklingen der akuten
psychotischen Symptomatik angeboten werden.

Uberlegung, den Patienten auf eine akutpsychiatrische ggf. auch
beschitzte Station zu verlegen
P ne ElNordnung Erste, rasche Besserung unter intensivierter pharmakologischer

1 depressiven Behandlung, um tUberhaupt einen Raum fiir Psychotherapie zu er6ffnen

Pmit Vorliegen (Sertralin beibehalten, Mirtazapin erhoht, Akutbehandlung mit
ischer Symptome Lorazepam, zusatzlich Antipsychotikum Olanzapin)



http://www.leitlinien.de/depression
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FALLBEISPIEL

Sonderfall therapieresistente Depression

Depressive Symptomatik seit mehr als zwei Jahren, Vorbehandlung
mit zahlreichen Antidepressiva

Verschlechterung im Rahmen eines Prostatakarzinoms
Verheiratet, keine Kinder, friher in einem Gasthof tatig bis zu
massiven Familienstreitigkeiten

In Gastronomie und als Beifahrer von Transporten tatig gewesen,
zuletzt nicht mehr arbeitsfahig

Angst vor allem, massive Selbstzweifel

Plnktlich bei Terminen, sprach kaum, wirkte im Rahmen von PT oft
unter Druck, starre Mimik, Antwortlatenz, teilweise Nachfragen
Einengung auf den Wunsch entlassen zu werden

Riickmeldungen tber die Frau

Expliziter Wunsch, nicht mehr ,,Chemie” zu geben

Zuverlassige Teilnahme an Therapien

Friher von der Personlichkeit als Organisator und ,,Macher” mit
zahlreichen sozialen Kontakten und Aktivitaten beschrieben

4
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® V.a. demenzielle Entwicklung: nicht bestatigt

® Schwerhorigkeit

® Kaum Besserung nach ca. 6 Wochen Therapie, dringender Wunsch
nach Entlassung, Uberforderung der Ehefrau, TK als Ubergang

abgelehnt, zunachst kaum Veranderungsraum

* Uberlegung, den Patienten zu entlassen

® Starker Druck von Seiten der Ehefrau (rTMS) unter der Pramisse,
dass der Patient stationar bei uns bleiben kann

® Lithiumaugmentation als Moglichkeit besprochen, die am ehesten
aus Angst vor Verlegung und mit Nachdruck der Ehefrau zuletzt
beflirwortet wurde

4
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Vorgehen bel Nichtansprechen einer medikamentosen Therapie

Abbildung 13: Vorgehen bei Nichtansprechen einer medikamentésen Therapie

Nichtansprechen auf Monotherapie mit Antidepressiva

v
Evaluation der Ursachen
v v v v
Komorbiditaten, Serumspiegel auBerhalb
Fehldiagnose? depressiogene des therapeutischen ~ # ?:Egﬁ::g?
Komedikation? Bereichs?
v v it/ \ M v
Therapie- Absetzen interagierender Dosiserhthung ﬂ;iﬁ':;
5 ) o
anderung Substanzen oder -reduktion MR

weiterhin Nichtansprechen? &y

My My Ny My e, e
. q o~ 2. Anti- 1% Wechsel
+ Psychotherapie  + Antipsychotika  + Lithium de::less':vum? Ami;eprz‘;;ﬁjma UL

Wirkungsprifung nach ca. 4 Wochen

weiterhin Nichtansprechen? @y

v

Erneute Evaluation der Ursachen (s. 0.)

weiterhin Nichtansprechen'? (g

nﬂl ol t, | ) o) fy
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Peer Support); bei Funktions- und Teilhabeeinschrankungen: psychosoziale Therapien (Ergotherapie,

Soziotherapie), Hausliche psychiatrische Krankenpflege

+ Psychotherapie | + Antipsychotika  + Lithium Prmmenmedll | Anidepressiam?) | I8 rTMS
i ft =
Unterbrechen oder Beenden der .
+EKT medikamentdsen Behandlung® + Esketamin

additiv: geeignete unterstitzende Angebote (Bewegungs- und Sporttherapie, Wachtherapie, Lichttherapie,
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7.1.3.2  Augmentation mit Lithium

Empfehlung

grad

7-7 | modifiziert 2022

Patient*innen, die nicht auf eine Monotherapie mit Antidepressiva ansprechen, 1
sollte ein Versuch zur Wirkungsverstarkung (Augmentation) mit Lithium angebo-

ten werden.

7-8 | bestatigt 2022
Wenn bei Patient*innen 2—4 Wochen nach Erreichen wirksamer Lithiumspiegel f
keine Wirkung festzustellen ist, sollte Lithium wieder abgesetzt werden.

7-9 | modifiziert 2022
Patient*innen, die gut auf ein Antidepressivum mit Lithium-Augmentation anspre- n
chen, sollte eine Erhaltungstherapie fur mindestens 6 Monate empfohlen werden

Empfehlungs-

Litniurmnaugamentation

Ausscheidung ausschlielllich tiber die Niere

Indikation: Akutbehandlung manischer Syndrome, Behandlung bestimmter
akuter Depressionen, z. B. bei Therapieresistenz, Rezidivprophylaxe
bipolarer affektiver Storung (auch im Rahmen schizoaffektiver Psychosen
und Episoden einer Major Depression, anfallsweise auftretender oder
chronischer Cluster-Kopfschmerz (Bing-Horton-Syndrom).

Geringe therapeutische Breite, keine Toleranzentwicklung.

Verdopplung der Dosis fuhrt zur Verdopplung der Lithium-Konzentration im
Plasma (linearer Verlauf).

Lithium-Plasmaspiegel ist etwa eine Woche nach Beginn der Lithium-
Therapie zu bestimmen. Die Bestimmung des Lithium-Plasmaspiegels sollte
moglichst genau 12 Stunden nach der letzten Einnahme erfolgen. Die
Bestimmung wird am Morgen vor der weiteren Tablettengabe
durchgefiihrt

Haufigste Grinde flir das Absetzen der Lithiumsalze durch den Patienten
sind subjektiv erlebte kognitive Storungen, Gewichtszunahme, Tremor und
Polyurie

en Medizinischen Fachgesellschafter

on; Internet: www leitlinien.d

Versorgungsleitlinie Unipolare Depression -
detail/nvl-005.
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® Bereits nach einer Woche deutliche Stimmungsaufhellung
* Nach zwei Wochen im BDI Il noch leichte Depression

* Pat. sprach flussig, war humorvoll, aulSerte sich positiv tUber
die psychotherapeutischen Interventionen

mmp |n der Praxis haufig schnell und deutlich, ob die

Patienten auf eine Lithium-Behandlung ansprechen.
Bleibt die Wirkung aus, ist eine Strategieanderung indiziert!
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Formen zeichnen:

* Das Zeichnen von Formen und geometrischen Figuren
wird in der Kunsttherapie dazu genutzt, um
Konzentration herbeizufihren, innere Ruhe zu
generieren und neue Energie zu fordern.

* Esist ein kraftvolles Werkzeug, das hilft, Gribeleien
zu unterbrechen.

* Bestenfalls zeichnet der Patient die Formen mit
Olkreiden im Stehen, so dass der Kérper mitschwingt.

Zusatzlich hilft konzentriertes Atmen, um
Anspannungen abzubauen.

4




4
'f.‘ Gribelei unterbrechen durch Zeichnen und Gestalten

VINCERA ~ Formen zeichnen

A

Entspannung Konzentration Energie
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Entspannungsmalen durch
zufalliges Geschehen:

* Ein Cent-Stlck uber das Papier zu schieben,
|6st Anspannung, da keinerlei
Erwartungshaltung an das Ergebnis entsteht.

 Der Patient unterbricht die Grubelei, da die
Konzentration voll und ganz auf dem
Zeichenvorgang liegt.

* Zugeflgte Farben oder Muster machen aus
der Kritzelei ein vollstandiges Bild.
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Neurographik als Entladung:

* Die neurographische Entladung unterbricht Gribeleien
und lost Stress sowie Blockaden, indem sie belastende
Gedanken auf das Papier bringt.

* Durch das anschlielfende Zeichnen von neuronalen
(biometrischen) Linien und das abrunden aller eckigen
Verbindungen tritt der Entspannungszustand ein. Die Linien
schaffen neue Verbindungen, ahnlich des Nervensystem:s,
und verknipfen Informationen und Ressourcen.

* Das Zufuigen von Kreisen harmonisiert das Gesamtbild.

* Durch die Bewegung der Hand beim Schraffieren der
Farben im Hintergrund, l0sen sich zusatzlich korperliche
Anspannungen.

* Das Gestalten der Kreise mit einem festen Farbauftrag,
bringt das Bild in die Vollendung.

4
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Unperfektes Mandala:

* Das Mandala gilt als Bild innerer
Ordnung.

* Das Gestalten wirkt beruhigend,
reduziert Stress und Unruhe.

* Durch das Wiederholen von Formen
entsteht ein Geftihl von Struktur und
Sicherheit. Dies kann bei
Belastungssituationen stabilisierend
wirken.
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Ambivalenz - Zwischen Festhalten und Veranderung:
Motivational Interviewing
Sascha Fischer, Leitender Psychologe, Vincera Klinik Spreewald

Mittwoch, 11. Februar 2026, 18:00 Uhr

Wirrwarr im Kopf - ADHS im Erwachsenenalter erkennen, verstehen und
behandeln

Prof. Dr. med. Kamila Jauch-Chara, Chefarztin, Vincera Klinik Bad Waldsee
Mittwoch, 3. Marz 2026, 18:00 Uhr

Elektrostockchen und Bonbon - Entwicklung der VT 1.0

Dr. med. Eberhard Bohme, Chefarzt, Vincera Klinik Spreewald
Mittwoch, 15. April 2026, 18:00 Uhr

Resonanzraume- Korper, Emotionen und kreativtherapeutische Ansatze in
der psychosomatischen Therapie

Dr. med Lisa Fiedler, Chefarztin, Vincera Klinik Burg Wernberg
Mittwoch, 13. Mai 2026, 18:00 Uhr

Anmeldungen bitte per Mail: anmelden@vincera-kliniken.de
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