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„Mehr wissen. Gesünder leben“ - Psychoedukation bei Depression 

Ihre Meinung ist uns wichtig! 

 
Vielen Dank für Ihr Interesse an unseren in Kooperation mit der Techniker Krankenkasse 
entwickelten Psychoedukationsmaterialien. 
 
Für die weitere Verbreitung und den Einsatz der Materialien ist eine kurze Rückmeldung an 
uns sehr hilfreich. Herzlichen Dank dafür! 
 
 
1.  Name / Einrichtung: 

_______________________________________________________________________ 
 
2.  Adresse: 

 ______________________________________________________________________ 
 
3.  Geschlecht: 

 Weiblich  Männlich 
 
4.  Tätigkeit / Fachrichtung: 

 Hausarzt 
 Facharzt für Neurologie 
 Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie/ Facharzt für Nervenheilkunde 
 Psychologischer Psychotherapeut 

 Andere:  ………………………………………………………………………………. 
 
(Infolge Mehrfachnennungen möglich) 

5.  Tätigkeitsbereich: 

 Ambulant 
 Stationär  
 Tagesklinisch 
 Rehabilitation 

 Sonstiges: ……………………………………………………………………………….
 



 

6.  Wie sind Sie auf unsere Psychoedukationsmaterialien aufmerksam geworden? 

 Über das Deutsche Bündnis gegen Depression: 
 Homepage www.buendnis-depression.de  Aktive Nachfrage  

 Über die Techniker Krankenkasse: 
 „TK aktuell“  Selbst bei der Techniker Krankenkasse informiert  

 Internet 
 Presse 
 Über Freunde, Verwandte, Bekannte, Kollegen 
 Durch eine/n Patientin/en 
 Sonstiges: 

…………………………………………………………………………………………….
 
7.  Welcher Einsatz der Materialien ist geplant? 

 Verwendung für bestehende Gruppe: 
 stationär  ambulant  tagesklinisch 

 

Angeleitet durch: 
 Arzt  Psychologe 
 Pflegepersonal  Sonstige: …………………………………… 

     
 Aufbau neuer Gruppe: 

 stationär  ambulant  tagesklinisch 
 

Angeleitet durch: 
 Arzt  Psychologe 
 Pflegepersonal  Sonstige: ……………………………………... 

     
 Im Rahmen einer Selbsthilfegruppe, und zwar: 

…………………………………………………………………………………………….
 Sonstiges: 

…………………………………………………………………………………………….
 
8.  Haben Sie bereits Erfahrung mit Psychoedukation? 

 Ja 
 

Mit welcher Diagnose? 
 Depression  Abhängigkeitserkrankung 
 Schizophrenie  Sonstiges: ……………………………………... 

     
 Nein 

 
 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 
Zur Information: Wir planen auch eine Evaluation des Materials (Inhalt, Einsetzbarkeit, 
Effektivität etc.) und würden diesbezüglich ggf. wieder auf Sie zukommen. 


