NuUrnberger Modell
sucht Nachahmer

Netzwerk zu ,,Depression und Suizidalitat* will aufklaren und
die Versorgung depressiv erkrankter Menschen verbessern.

von Sabine Schindler-Marlow

Millionen Menschen unter De-

pressionen. Die WHO betrach-
tet die Depression als die belas-
tendste Krankheit, der ein Mensch
ausgesetzt sein kann. Rund 15 Pro-
zent der Patienten mit einer schwe-
ren depressiven Erkrankung emp-
finden ihren Zustand als so uner-
traglich, dass sie sich das Leben neh-
men.

Rund 11.000 Menschen sterben
in Deutschland pro Jahr durch Su-
izid, weitere 100.000 Deutsche ver-
suchen, sich das Leben zu nehmen.
In der Altersgruppe der 15- bis 35-
Jahrigen steht der Suizid nach Un-
fallen an zweiter Stelle aller Todes-
ursachen. ,,Depressionen, die nicht
erkannt werden, sind die Hauptur-
sache fir Suizide*, weil3 Prof. Dr.
Ulrich Hegerl, Sprecher des Kom-
petenznetzes ,,Depression, Suizi-
dalitat“. Noch immer, so Hegerl,
wiirden dber 50 Prozent der de-
pressiven Erkrankungen nicht dia-
gnostiziert oder unzureichend be-
handelt. Dabei stiinden fir die Be-
handlung depressiver Erkrankun-
gen wirksame Verfahren wie Anti-
depressiva und Psychotherapie zur
Verfugung.

Ein zentrales Ziel des Kompe-
tenznetzes, das vom Bundesministe-
rium fir Bildung und Forschung seit
1999 bis Ende 2004 geférdert werde,
sei daher die Bekanntmachung
der Krankheit, ihrer Formen, Symp-
tome und Behandlungsmethoden
bei den Betroffenen und in der Of-
fentlichkeit. Ebenso sollen Defizite
im Erkennen und Behandeln von
Depressionen in Zusammenarbeit
mit niedergelassenen, insbesondere

I n Deutschland leiden rund vier

18

hausarztlich tatigen Arzten beho-
ben werden.

Niirnberger Biindnis gegen Depression

Als ein Teilprojekt des Netzwer-
kes wurde in Nurnberg ein intensi-
ves Awareness-Programm zum The-
ma ,,Depression und Suizidpraven-
tion“ mitdem Ziel durchgefihrt, die
Versorgung depressiver Patienten
zu verbessern und damit in messba-
rer Weise die Zahl der Suizide und
Suizidversuche zu senken.

Schulungen von Hausérzten, ei-
ne intensive Aufklarung der Offent-
lichkeit (Plakate, Broschiiren, Kino-
spots, Vortrage), Schulungen und
die Einbeziehung weiterer Berufs-
gruppen (Pfarrer, Altenpflegekraf-
te, Polizei, Beratungsstellen, etc.)
sowie spezifische Angebote fir Be-
troffene  (z.B.  Notfall-Hotline,

Selbsthilfegruppen) und eine enge
Kooperation mit den Medien bilden
die zentralen Saulen der Initiative.
Fur die Patienten und Angehérigen
wurde ein Video erstellt, das Uber
die Hausarzte den Patienten leih-

Eine breit angelegte Offentlichkeits-
kampagne in Nurnberg hat das Wis-
sen Uber Depressionen in der Allge-
meinbevdlkerung erh6hen kdnnen.

weise mit nach Hause gegeben wur-
de. Das Video klart sachlich tber
Symptome, Ursachen und Behand-
lung depressiver Erkrankungen auf.

Im Rahmen der hausérztlichen
Schulungen wurde ein von der
WHO erarbeiteter Screening-Fra-
gebogen eingefuhrt, der es den
Hausarzten ermoglichen soll,
schneller und gezielter Depressio-
nen zu erkennen. Der Fragebogen
kann zum Beispiel vom Patienten
bereits im Wartezimmer ausgeftillt
werden und umfasst nicht mehr als
funf einfache Fragen. Die Antwor-
ten des Patienten lassen gezielte
Rickschlisse auf mogliche psychi-
sche Erkrankungen zu. Ebenfalls
wurde den niedergelassenen Arzten
in Nurnberg eine Hotline angebo-
ten, die Auskunft Gber Diagnose
und Therapie depressiver Stérun-
gen gibt.

Kompetenznetz
,Depression, Suizidalitat“

Interessenten kénnen sich an das
Netzwerk Uber die Internetadresse
www.kompetenznetz-depression.de
wenden.

Ansprechpartner fiir den Aufbau lokaler
Projekte ist

Dipl.-Psych. David Althaus

,Blindnis gegen Depression” e.V.
Psychiatrische Klinik der LMU Miinchen
NuBbaumstrafe 7, 80336 Miinchen
david.althaus@psy.med.uni-muenchen.de

Maf3nahmen erfolgreich

In einem kontrollierten wissen-
schaftlichen Design konnte in den
letzten zwei Jahren nachgewiesen
werden, dass mit diesem Programm
die Anzahl von Suizidversuchen sig-
nifikant um mehr als ein Viertel ge-
senkt werden konnte.

Die im Rahmen des Nirnberger
Modellprojektes gewonnenen Er-
fahrungen, Konzepte und Materia-
lien kénnen nun auch fir andere
Regionen in Deutschland genutzt
werden. Interessierte Stadte und
Regionen sind eingeladen, als akti-
ve Kooperationspartner ins ,,Blind-
nis gegen Depression* einzutreten
und Module aus dem Programm
umzusetzen.
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