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PR AV EIN B LN

Das Biindnis gegen Depression

Unzureichend behan-
delte Depressionen
gehoren zu den wich-
tigsten Ursachen fir
Suizid. Das «Bindnis
gegen Depression e.V.»
versucht, durch gleich-
zeitige Intervention auf
mehreren Ebenen die
Versorgungssituation
fir depressiv erkrankte
Menschen zu verbes-
sern und auf diese
Weise auch Suizide zu
verhindern.

DAVID ALTHAUS, ULRICH HEGERL*

Neuere Untersuchungen der Weltge-
sundheitsorganisation! zeigen die her-
ausragende Bedeutung von Depressio-
nen in den Industrielindern (Abb.1).
Berticksichtigt man die Schwere der
Beeintrachtigung und die Dauer der
Erkrankung, liegt sie vor allen ande-
ren korperlichen und psychiatrischen
Volkskrankheiten.

Warum ein Biindnis gegen
Depression?

Schitzungen zu Folge leiden ca. 5%
der Bevolkerung an einer behandlungs-
bediirftigen Depression. 15% der an
schweren Depressionen leidenden
Menschen nehmen sich das Leben. Psy-
chologische Autopsiestudien zeigen,

* Dipl.-Psych. David Althaus, Prof. Dr. Ulrich Hegerl,
Blindnis gegen Depression e.V., NuRRbaumstr. 7,
80336 Miinchen, T: 0049 (0)89 51605754, Email:
david.althaus@psy.med.uni-muenchen.de
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Das «Biindnis gegen Depression e.V.» entstand im Rahmen des Kompetenznetzes «De-
pression, Suizidalitit> und wird vom Bundesforschungsministerium geférdert. Unzurei-
chend behandelte Depressionen gehéren zu den wichtigsten Ursachen fiir Suizid. Die-
ses Aktionsprogramm versucht, durch gleichzeitige Intervention auf mehreren Ebenen
die Versorgungssituation fiir depressiv erkrankte Menschen zu verbessern und auf diese
Weise auch Suizide zu verhindern. Das Projekt wurde erstmals in Niirnberg getestet.
Erste Ergebnisse wéhrend der Pilotphase waren viel versprechend und weisen auf einen
Rickgang der Suizidalitat hin. Das «Biindnis gegen Depression» startet im Jahr 2003 in
zahlreichen weiteren Regionen in Deutschland und Europa.

dass bei 40-70% aller Suizide Depres-
sion zu den Hauptursachen zihlte.
Der Mehrzahl der Betroffenen konnte
durch spezielle Medikamente (Antide-
pressiva) und/oder Psychotherapie er-
folgreich geholfen werden. Nur eine
Minderheit der Betroffenen (Schitzun-
gen gehen von ca. 4 Millionen betrof-
fenen Personen in Deutschland aus)
erhilt addquate Behandlung (vgl.
Abb.2). Depressionen werden selbst
von Fachleuten noch immer zu haufig
ibersehen. Viele erkennen selbst nicht,
dass sie unter einer Depression leiden,
sondern glauben, korperlich erkrankt
zu sein. Andere trauen sich aus Scham
und Angst vor Stigmatisierung nicht,
Hilfsangebote wahrzunehmen.

Das Thema «Depression» wird von
der Offentlichkeit wenig wahrgenom-
men und aus Unkenntnis oft missver-
standen. Haufig wird den Betroffenen
selbst die Schuld fiir ihr Leiden ge-
geben («der/die soll sich zusammen-
reissen»). Aber genauso wenig wie
Diabetes oder Bluthochdruck ist eine
Depression Ausdruck personlichen
Versagens, sondern eine Erkrankung,
die jeden treffen kann — unabhingig
von Beruf, Alter und sozialem Stand.
Das vermeidbare personliche Leid fiir
Betroffene und Angehorige ist nicht
hinnehmbar. Der wirtschaftliche Scha-
den, der mit oft langen krankheits-
bedingten Ausfallzeiten, Unterver-
sorgung und Chronifizierung von
depressiven Erkrankungen einhergeht,
ist betrachtlich.

Wer gehort zum Biindnis gegen
Depression?

Das Biindnis gegen Depression ist ein
bundesweit tatiger Verein mit dem Ziel
einer besseren Versorgung fiir psy-
chisch kranke Menschen. Unterstiitzt
werden wir dabei durch die Schirm-
herrschaft der Bundesministerin Rena-
te Schmidt und des Bayerischen Staats-
ministers Glnter Beckstein. Innerhalb
dieses Projekts arbeiten unterschied-
lichste Institutionen und Personen zu-
sammen, die primar oder sekundar in
die Versorgung depressiv erkrankter
Menschen eingebunden sind. Zum
«Bundnis gegen Depression» gehoren
Arzten/-innen, Psychotherapeuen/-in-
nen, Beratungsstellen, Kliniken, Schu-
len, Apotheken, Kirchen, Selbsthilfe-
und Angehorigengruppen und viele
weitere Einrichtungen.

Die Ausgangssituation:
Das «Niirnberger Biindnis
gegen Depression»:

Als Modellprojekt wurde das «Nirn-
berger Buindnis gegen Depression»
vom Kompetenznetz «Depression» in-
itiiert. Das Programm wurde in den
Jahren 2001 und 2002 auf lokaler Ebe-
ne durchgefithrt. Durch einen Mehr-
Ebenen-Ansatz (Abb. 4) wurde ver-
sucht, auf unterschiedlichen Ebenen des
Versorgungssystems gleichzeitig anzu-
setzen. Dadurch sollten Synergieeffekte
erreicht werden, die die Effekte einer
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Abb. 1: WHO Studie «Global Burden of Disease»,

Murray & Lopez 1997)

Abb. 2: Diagnostisches und therapeutisches Defizit; Optimierungs-
spielraum der Versorgung
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Abb. 3: Partner innerhalb des «Blndnis gegen Depression»

Einzelmassnahme deutlich tbersteigen.

Die Kernbotschaften der Kampagne

lauteten:

e «Depression kann jede/n treffen»

e «Depression hat viele Gesichter»

e «Depression ist erfolgreich behan-
delbar»

Des weiteren wurden die nachfolgend

beschriebenen Ebenen in Nirnberg

miteinbezogen.

Kooperation mit Hausarzten

PatientInnen suchen bei Beschwerden
zuerst ithre/n Hausarzt/Hausirztin auf.
Die Fihigkeit, Depressionen als solche
zu erkennen, ist entscheidend fiir den
weiteren Versorgungsweg der Patien-
tlnnen. In den vergangenen zwei Jah-
ren fanden zahlreiche Fortbildungen
statt, den Arzten/innen wurden Scree-
ningbogen angeboten, um zukiinftig
schneller und leichter Depression er-
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kennen zu konnen. Ein Lehrvideo wur-
de erstellt, das iiber Diagnose und
Pharmakotherapie informiert. Den
Arzten/innen wurden zudem vielfilti-
ge Informationsmaterialien zur Weiter-
gabe an Patientlnnen angeboten.

Aufklarung der Offentlichkeit

Erklartes Ziel war die Aufklarung tiber
die Krankheit Depression und die Ent-
tabuisierung der Thematik. Es wurden
dazu verschiedene Informationsma-
terialien entwickelt und iiber die ver-
schiedenen Kooperationspartner (vgl.
Abb.3) an die Offentlichkeit weiterge-
geben. Unter anderem wurden 100 000
Flyer, 20 000 Ratgeberbroschiiren und
4 000 Informationsvideos distribuiert.
Auf die Thematik wurde immer wie-
der mit Plakaten (Beispiel sieche Abb.5)
und durch einen Kinospot hingewie-
sen. Daruiber hinaus wurde in rund 40

Abb. 4: Mehr-Ebenen-Ansatz des «Niirnberger Biindnis gegen Depression»
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Wenn sie Fragen haben, wenden Sie sich an das
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Abb. 5: Beispiel flr Postermotiv

offentlichen Veranstaltungen auf die
Thematik aufmerksam gemacht (Vor-
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Abb. 7: Verdnderungen in der offentlichen Wahrnehmung der Thematik
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Abb. 8. Suizide in Nirnberg vor und nach Intervention

trage, Podiumsdiskussionen, Aktions-
tage etc.). Zudem fand eine enge Zu-
sammenarbeit mit Funk, Fernsehen
und Printmedien statt, um die Prisenz
der Thematik in der offentlichen Dis-
kussion zu stiarken. Ein Medienguide
zur Berichterstattung tiber Suizid wur-
de erstellt, der auf den «Werther-Ef-
fekt» (Nachahmungseffekt) hinweist
und fiir eine moderatere Berichterstat-
tung plidiert, um Nachahmungssuizi-
de zu verhindern.

Einbeziehung unterschiedlicher
Multiplikatoren

In den vergangenen 2 Jahren wurden
in Nurnberg unter anderem 1500
LehrerInnen, Beratende, PfarrerInnen,
Altenpflegekrifte, Polizistlnnen und
ApothekerInnen zum Thema «Depres-
sion» und «Suizidalitat» in tber 80
Fortbildungen weiterqualifiziert. Ver-
netzung und Erfahrungsaustausch zwi-
schen den verschiedenen Institutionen
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Abb. 9.Riickgang (p<0,05 Fisher’s exact) der Suizidversuche in

Nirnberg im Vergleich zur Kontrollregion Wiirzburg

wurden vorangetrieben, und es fanden
zahlreiche gemeinsame Veranstaltun-
gen fur die Offentlichkeit statt.

Angebote fiir Betroffene
und Angehérige

Fir PatientInnen nach Suizidversuch
wurde eine spezielle Hotline eingerich-
tet. Auf diese Art soll im Falle einer
Krise ein schneller und unbirokrati-
scher Zugang zu einer fachirztlichen
Betreuung hergestellt werden. Zudem
wurden Selbsthilfeaktivititen gefor-
dert. Mit Hilfe der Koordination des
«Biindnisses gegen Depression» ist es
gelungen, zahlreiche neue Selbsthilfe-
gruppen ins Leben zu rufen.

Die Evaluation des «Niirnberger
Biindnisses gegen Depression»
nach 12 Monaten

Die Akzeptanz bei den professionellen
VersorgerInnen und deren Kooperati-

onsbereitschaft waren gross (Abb.6).
In den ersten 12 Monaten der Kampa-
gne haben in enger Zusammenarbeit
mit den Institutionen vor Ort rund
60 Fortbildungsveranstaltungen und
tiber 30 offentliche Veranstaltungen
stattgefunden. Das Biindnis wurde
von Betroffenen und Angehorigen
fast «uberrollt», offentliche Veranstal-
tungen waren stets bestens besucht,
wenn nicht uberfillt. Ein «Antidepres-
sionstag» mit mehr als 1000 Besu-
chern dokumentierte das grosse of-
fentliche Interesse. Das Aktionspro-
gramm wird im Vergleich zu einer
Kontrollregion ausgewertet. Bei re-
prasentativen Bevolkerungsumfragen
(Abb.7) zeigte sich, dass es gelungen
ist, das offentliche Bewusstsein beztg-
lich des Themas «Depression» deut-
lich zu erweitern: Depression wird
ernster genommen als zuvor. Zudem
konnte im Vergleich zur Baseline
ein Riickgang der Suizide um 25%
(Abb.8) und der Suizidversuche um
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21% (Abb.9) gezeigt werden. Auch
wenn weitere Auswertungen notwen-
dig sind, um den Erfolg des Ansatzes
zu untermauern, werden bereits jetzt
klare Erfolge sichtbar.

Uberregionale Ausdehnung der
Aktivitaten

Das «Bundnis gegen Depression» hat

vor 2 Jahren einen gemeinniitzigen

Verein gegrindet und somit die Vor-

aussetzungen fir eine tiberregionale

Ausdehnung der Aktivitdten geschaf-

fen. Andere Regionen zeigten von

Anfang an Interesse, das Nirnberger

Konzept oder Teile davon zu tiberneh-

men und umzusetzen. Das «Blndnis

gegen Depression» hat in Kooperati-

on mit Fachleuten umfangreiche Ma-

terialien und Konzepte erstellt, die an-

deren Regionen zur Verfugung gestellt

werden konnen. Dazu gehoren:

e das Logo «Biindnis gegen Depres-
sion»

e Plakate (Gross- und Kleinplakate)

e Flyer

e Patientenaufklarungsvideos (2)

e Arztevideo

e CD-ROM mit Informationen fur
Patienten und Angehorige

e Kinospot

e Internetseiten www.buendnis-depr
ession.de

e Informationsmaterialien fur Fortbil-
dungszwecke (Leitfiden, Folien-
sammlungen, etc.)

e Manuale fir Therapeuten und Pa-
tienten fur Gruppentherapie

e Materialien zur Evaluation

e Notfallkarte

Daher ist es fur andere Regionen mog-

lich, dieses Modell oder Teile davon

auch mit moderaten Mitteln umzu-

setzen. Die Kooperationspartner erhal-

ten dabei vom «Biindnis gegen Depres-

sion e.V.» umfangreiche Unterstiit-

zung. Dies bedeutet konkret, dass bei

der Projektplanung, bei der Planung

der Offentlichkeitsarbeit und den ein-

zelnen Modulen der Kampagne Unter-

stutzung durch einen uberregionalen

Koordinator angeboten wird. Der
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Das «Zuger Biindnis gegen Depression»

Im Kanton Zug wird durch den Verein EQUILIBRIUM gegenwartig mit finanzieller
Unterstiitzung von Bund, Kanton und Mithilfe von Fachpersonen ein sehr ahnli-
ches (Pilot-) Projekt wie die Aktion gegen die Depression in der Stadt Niirnberg
vorbereitet.

EQUILIBRIUM wird in den nachsten beiden Jahren zur Ausfiihrung kommen. Zu diesem
Zweck wird mit Nirnberg eng zusammengearbeitet. EQUILIBRIUM soll anschliessend
auch fiir andere Regionen in der Schweiz federfiihrend sein.

Einerseits werden Menschen, die in ihrer taglichen Arbeit mit Depressionsbetroffenen in
Kontakt kommen iiber die Depressionskrankheiten informiert, so z.B. Lehrpersonen, Ju-
gendarbeitende, Therapeutinnen aller Art, Pflegepersonal in Spitédlern und Altersheimen,
Pfarrerinnen, Polizei etc. Andererseits werden Hausarzten/innen auch Weiterbildungs-
kurse Uiber Diagnose und Therapien der Depressionskrankheiten angeboten.

Fiir die Offentlichkeit werden Informationsveranstaltungen mit teilweise interaktivem
Theater vorbereitet; daneben soll Depressionsaufklarung in den Medien, wenn méglich
auch in Kinos, sicher aber in Apotheken stattfinden, zudem werden Plakataktionen im
Freien betrieben.

Eine wissenschaftlich abgestiitzte Evaluation des ganzen Projekts ist vorgesehen.

Unter anderem hofft man, dass die Suizid- und Suizidversuchsrate abnehmen. Ebenso
wird eine Abnahme des Stigmas der Krankheit und der Ausgrenzung der Betroffenen
angestrebt. Da der «Stress am Arbeitsplatz» einer der wichtigsten Ausléser dieser Krank-
heit darstellt, ist auch der Einbezug von Handel, Gewerbe und Industrie in diesem Pro-
jekt geplant. Durch die Aufkldrung in den Betrieben, erhoffen wir uns einen Riickgang
des Mobbing.

Kontakt: John P. Kummer, Griinderprasident und Beirat, Verein EQUILIBRIUM zur Be-
waltigung von Depressionen, Zimmelstrasse 48, CH-6414 Unteraegeri, T: 0041 (0) 41

750 00 04F: 0041 (0) 41 750 02 45, Email: john@jpkummer.com

Koordinator wird, wenn gewiinscht,
bei Planung, Kampagnenstart und
Kampagnendurchfithrung, sowie bei
Konzeptualisierung der Offentlich-
keitsarbeit, Durchfithrung von «Train-
the-Trainer»-Seminaren und Evaluati-
on zur Verfugung stehen.

Ausblick

Damit sind sehr gute Voraussetzungen
geschaffen, auf regionaler Ebene zahl-
reiche Aktivitdten zu initiieren. Gleich-
zeitig wird unter dem gemeinsamen
Dach des «Bundnisses gegen Depres-
sion e.V.» bundesweite Lobbyarbeit fur
das Anliegen einer besseren Versor-
gung depressiv erkrankter Menschen
geleistet.

Dies bedeutet auch, die konkreten Er-
fahrungen einzelner Regionen in einen
«Wissens-Pool» einbringen zu konnen
und einzelne Bausteine des Modells
fortwihrend weiter zu entwickeln. Das
«Biindnis gegen Depression» plant re-
gelmissige gemeinsame Treffen, um
Erfahrungen zu diskutieren, die einzel-
nen Krafte Gberregional zu biindeln
und damit effektiver nach aussen ver-
treten zu konnen.

Insbesondere hinsichtlich ibergeord-
neter Themenbereiche soll das «Biind-
nis gegen Depression e.V.» auch dazu
dienen, durch eine gemeinsame Offent-
lichkeits- und Pressearbeit tiberregio-
nal zu bestimmten Fragestellungen als
Ansprechpartner zur Verfugung zu ste-
hen und ein grosseres Gewicht in der
offentlichen Wahrnehmung zu erhal-
ten. Vor allem kleineren Regionen soll
damit auch die Moglichkeit gegeben
werden, auf Elemente professioneller
Offentlichkeitsarbeit zuriickgreifen zu
konnen oder Unterstiitzung bei der
Arbeit mit lokalen Medien zu erhal-
ten.

Zur Bundelung gemeinsamer Krifte
gehort auch die gemeinsame Suche
nach Forderern fur das «Biindnis ge-
gen Depression». Es ist zu erwarten,
dass die Unterstiitzung des Bundnisses
als Reprisentanz einer grossen Zahl
regional organisierter Initiativen, die
ein gemeinsames Konzept und Ziel
vorantreiben, auch fir tuberregional
engagierte Sponsoren von grossem In-
teresse Ist. |

Fussnote
1 Murray & Lopez 1997, WHO-Studie
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