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Programme:

langfristig angelegt
bestimmte Zielgruppen
spezifische Botschaften
synergetische Effekte
verschiedener Interventionen
konnen zu Einstellungs- und
Verhaltensanderungen fuhren
relativ begrenzte Datenlage
zur Wirksamkeit und Effizienz

Kampagnen

kurzfristig, zeitlich begrenzt
Bevolkerung, grollere
Gruppen

Potential fUr Kommunikations-
impulse, aber nicht fur
Einstellungs- und Verhaltens-
anderungen

Evaluation methodisch
schwierig, Datenlage
insbesondere zu Langzeit-
wirkung begrenzt

» Kurzfristige Kampagnen sollten durch langfristige Programme
erganzt

werden



Ziele von Awareness-Programmen im Bereich Seelischer Gesundheit:

* Erhohung der Aufmerksamkeit fur und des Kenntnisstandes uber
psychische

Erkrankungen, das bedeutet,
 Information uber Krankheitsbild, mogliche Ursachen,
Therapiemoglichkeiten

und Zugang zu therapeutischen Hilfen

— Insofern sind Awareness-Programme auch Praventions-Programme, wenn
ilQ& vo gml:j\nlaré)eq]ragnmen im Bere*ch Sﬁﬁllsc

v% éﬁ?l e elner praventiven erven IOI1

* Verhutung von Diskriminierung und Integration von psychisch erkrankten
Menschen

— Antistigma-Programme beinhalten in der Regel auch Awareness-
Elemente



Wirksamkeitsparameter: Soziale Distanz

Mal} fur selbst eingeschatzte Verhaltensbereitschaft mit anderen
Menschen zu interagieren

,Proxy“ fur Stigmatisierungsbereitschaft, aber Verhaltensintention
ist nicht gleich aktuelles Verhalten

Beispiel:

Von 2001 zu 2004 ist in Stadten mit — gegenuber solchen ohne! -
Antistigma- und Aufklarungsprogrammen die soziale Distanz gegenuber an
Schizophrenie Erkrankten leicht, aber signifikant gesunken.

Signifikante Veranderung insbesondere bei Menschen, die angaben,
Antistigma-Initiativen zu kennen.

Gaebel et al. 2007



Wirksamkeit von Programmen in der Bevolkerung
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N=4622
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Std.-Abw.: 2,85



... weil ein dringender Handlungsbedarf fur Pravention, Aufklarung
und Destigmatisierung bzgl. psychischer Erkrankungen bestent:

» Bedeutendes und zunehmendes Gesundheitsproblem

» Gesellschaftliches Tabu

 Diagnostische und therapeutische Defizite

» Krankheitswert nicht so akzeptiert wie der somatischer Erkrankungen

* Pravention eine der wichtigsten Zukunftsaufgaben (vgl. WHO, EU)

* Mangelnde Kenntnisse Uber Erkrankungsbilder und Behandlungsmethoden
 Falsche/veraltete Vorstellungen von Behandlungsinstitutionen

 Stigmatisierung, soziale Ausgrenzung und Diskriminierung von Betroffenen



Depression, bipolare Storung, Schizophrenie, Demenzen,
Alkohol- oder Drogenabhangigkeit, Sozialphobie, Panikstorung,
generalisierte Angststorungen sind weit verbreitet:

» | ebenszeitrisiko bei ca. 40%

» Pravalenz vergleichbar mit Volkskrankheiten wie Diabetes und
Hypertonie

= Deutschland: Ca. 10% aller Erkrankungen sind psychische
Erkrankungen = Rang 4 der haufigsten Erkrankungen.

* in den letzten 10 Jahren: drastische Zunahme als Ursache fur
Arbeitsunfahigkeit und Friuhberentung

H.-U. Wittchen , F. Jacobi: European Neuropsychopharmacology 2005;
15:357-76
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Bedeutung — wachsendes gesellschaftliches Bewusstsein fur die Bedeutung
psychischer Gesundheit (,there is no health without mental health®)

Meilensteine

Europaische Ministerielle WHO-Konferenz in Helsinki 2005

Mental Health Declaration for Europe

Green-Paper

Mental Health Pact als Fazit der EU-Konferenz ,Together for Mental Health
and Well-Being”“ in Brussel 2008

Gezielte Aktionen in 5 Themenbereichen mit hoher Prioritat:
— Prevention of Depression and Suicide

— Youth, Education and Mental Health

— Mental Health and Older People

— Mental Health in Workplace Settings

— Combating Stigma and Social Exclusion



Gefordert sind Aktionen zur

* Forderung der seelischen Gesundheit

« Optimierung der Fruherkennung, um Betroffene fruhzeitig
einer Behandlung zuzufuhren

« Aufklarung Uber psychische Erkrankungen und deren
Behandlungsmoglichkeiten , d.h. Verbesserung des Wissens
uber psychische Erkrankungen in der Bevolkerung

* Destimatisierung psychischer Erkrankungen, der von ihnen
Betroffenen und der Psychiatrie

WHO-Summary Report 2004:

Pravention und Stigmatisierung sind insofern mit einander verbunden, als
die verbreitete Uberzeugung, dass es gegen psychische Stérungen keine
effektive Pravention oder Behandlung gabe, zur Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen beitragt. Eine effektive Pravention konnte also
im Umkehrschluss viel zur Revision dieses Vorurteils beitragen.



Konsequenzen von Stigmatisierung

Das Stigma psychischer Erkrankungen wird auch als
,zZweite Krankheit“ bezeichnet, denn es ...

... fuhrt im Alltag zu ... ... hat Konsequenzen fur
den
Krankheitsverlauf, da es
 Verlust von Selbstwertgefuhl; +.das Hilfesuchverhalten
Selbststigmatisierung negativ beeinflusst
* Verbergen, Ruckzug, Verringerung » den Bedarf an Rehabilitation
sozialer Kontakte erhoht
» erschwertem Zugang zu Arbeits-  zu hoherer Vulnerabilitat fuhrt

und Wohnmoglichkeiten

» verminderter Lebensqualitat



... heben den von psychischer Erkrankung Betroffenen
auch:

= Angehorige (z.B. Partner, Eltern, Kinder und Geschwister)

— Personen, die eng beruflich mit psychisch Erkrankten zu tun
haben (z.B. Arzte, Pflegekrifte, Therapeuten)

— Behandlungsinstitutionen (z.B. Kliniken, Ambulanzen,
Tagesstatten)

= Behandlungsmethoden (z.B. Psychopharmaka)



Auffassungen uber Behandlungsmoglichkeiten bei Depression

Man kann mit dem Hausarzt offen

uber eigene Probleme sprechen Ja
Uberhaupt nicht gut
weniger gut

Depression kann von einem _

Arzt oder Psychologen mittel
behandelt werden eher gut
sehr gut

wenig

Antidepresseiva haben mittel

Nebenwirkungen

stark

Antidepressiva machen sichtig

Antidepressiva verandern den Charakter

Man ist nicht mehr dieselbe Person
wenn man Antidepressiva einnimmt
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Baumann, Gaebel (2004)




Grundlagen von Antistigmaprogrammen

Interventionen Unterschied

l

Verminderung beobachtbarer

Unterschiede, z.B. Wahrnehmung von Unterschieden
Behandlung zur l
Symptomreduktion

Entwicklung einer Einstellung
gegenuber dem Unterschied

S T

Aufklarung, —» Negative Einstellung = Positive Einstellung
Kontakt Stigma

Protest, soziale l l

und gesetzliche —— Negatives Verhalten = Positives Verhalten
MafRnahmen Diskriminierung

Corrigan PW, Penn DL (1999); WPA (1998)



Mediziner ———

Politiker
/ i S
Psychisch Erkrankte Polizel

Anqlerung von: Soziale Integration, \
- ‘g'sserl‘l Verbesserung der Lebensqualitit, Kollegen
- Einstellung des Verlaufs und der Prognose Arbeitgeber
- Verhalten /
\ Reduktion von Stigma- Schiil
- i i und Diskriminierungserfahrungen chuier
Offentlichkeit Studenten

.
Journalisten

Patienten
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Open the Doors ...

... WPA Global Programme
Against Stigma And Discrimination
Because Of Schizophrenia

» weltweit das erste, international
bekannteste und verbreitetste
Antistigma-Programm

« 1996 vom Weltverband fur Psychiatrie
initilert C e . Schizophrenie

e wurde un"d wird in Uber 20 Landern open the doors
durchgefuhrt

« umfasst eine Vielzahl zielgruppen-
spezifischer Interventionen und
kreativer Projekte




... die z.T. aus Open the Doors entstanden

Aktionsbundnis fur Seelische Gesundheit — Bundesweite Initiative zur Forderung
von seelischer Gesundheit und zum Abbau von Stigma und Diskriminierung.
Koordination : DGPPN; Schirmherrschaft: BMG

www.seelischegesundheit.net Aktionsbiindnis

Seelische Gesundheit

Irrsinnig-Menschlich e.V., Leipzig - Verein fiir Offentlichkeitsarbeit in der Psychiatrie
www.irrsinnig-menschlich.de
Zielgruppen und Projekte: Schulen, Medien, Filmfestival, ,Mut-Preis”

Irre menschlich Hamburg e.V. - Verein fiir Offentlichkeitsarbeit im Bereich
psychische Erkrankung

www.irremenschlich.de

Zielgruppen und Projekte: Schulen, Unternehmen, Polizei, Medien, Kunst & Kultur

BASTA - Das Bundnis fur psychisch erkrankte Menschen, Minchen
www.openthedoors.de

Zielgruppen und Projekte: Medien, Schulen, Polizei, SANE (internetbasiertes Stigma-Alarm
Netzwerk)



Primarpravention — Sekundarpravention — Tertiarpravention
Fur die Primarpravention psychischer Erkrankungen ist ein
differenzierter Ansatz, wie er in den 90er Jahren vom Institute of
Medicine entwickelt wurde, sinnvoll:

* Der universale Ansatz bezieht sich auf die Allgemeinbevélkerung,
* der selektive auf Risikopersonen,
« der indizierte auf solche Personen, die schon erste Symptome

aufweisen, jedoch noch keine diagnostizierbare psychische
Storung nach ICD- oder DSM-Klassifikation bieten.



Praventionsstrategien bei psychischen Storungen

Akutbehandlung

Stabilisierung/

Pravention Ruckfallpravention

(Mrazek & Haggerty,1994)



Zwei Metaanalysen zur Pravention psychischer
Storungen:

1. 54 Studien mit 69 Programmen zur universellen, selektiven oder
indizierten Pravention depressiver Storungen:

« Die durchschnittliche Effektstarke der Praventionsprogramme
betrug 0.22

« Programme mit mehreren Komponenten inkI.
Kompetenztechniken,
einem langeren Interventionszeitraum, einem qualitativ guten
Forschungsdesign und einem professionellen Anbieter waren
effektiver

- Altere Menschen profitierten besonders von sozialer
Unterstutzung,
verhaltensorientierte Methoden wirkten verschlechternd



Zwei Metaanalysen zur Pravention psychischer
Storungen:

2. Alle selektiven und indizierten Studien zwischen 1980 und 2002 zur
selektiven und indizierten Pravention bei Depression,
Angststorungen
sowie posttraumatischer Belastungsstorungen und Psychosen:

THELE 2. Pola-dnabyses of Studles Examining the Efeds ol
Frevonithic Interventions on Mew Cases ol Montal Disondan

N, ER35% T X
Es zeigte sich eine All sizdex B 071056035 LI NS
statistisch signifikante e R _
- [eprememn 1 ETEES-08E) 186 NS
und klinisch FTSD 4 LIIETRLIT) 19, NS

Typa al misrwesbos

bedeutsame Cogitie nbmvicr ey 1 RE(RS1-DE9) 373, MG
Risikoreduktion bei e o R
Indizierter Pravention! ke I EEN(RS5101) 1176, NS
ldoaxd T GSE(RIT-0ET 437 NS

N g ™ by il xmpericme.

P.Cuijpers et al. Journal of Nervous and Mental Disease 2005; 193(2):119-125



Schizophrenie

KNS-Projekt: Friherkennung und indizierte Pravention von
Psychosen

Projektzentren: Koln, Bonn, Dusseldorf und Munchen

Ziel: Risikopersonen entsprechend der Phase des Prodromalstadiums

einer
. . . . . Bundesministerium
spezifischen praventiven Intervention zuzufiihre # | arcesnder

gefordert von



| Prodromalphase M.?tUIP .
| 4.2 Jahre Lo
) 78 Wochen
|- Median: -I
19 Wochen
I DUI I
Alter 228 I Mlttel\.lvert: 296 Wochen 285 I
Median: 212 Wochen
Positiv-
symptome
'Psychosenahes Hrodrom'
'Psychosefernes Pro Negativ-/
unspezifische
Symptome
erste (negative oder erste erste
unspezifische) Zeichen Positivsymptome  stationare
einer psychischen Stérung Aufnahme

Kdhn et al. Fortschr Neurol Psychiatr. 2004;72:635-42

Die Dauer der
unbehandelten Erkrankung
(DUI) und die Dauer der
unbehandelten Psychose
(DUP) sind sehr lang

Dies hat negative
Auswirkungen auf die
Prognose

Eine Fruherkennung und
ggf. Fruhintervention konnte
helfen.

— Aufmerksamkeit
schaffen fur Friih-
symptome und Risiko-
faktoren




Schizophrene Storungen
- trotz verbesserter Behandlungsbedingungen eine die soziale Integration stark

belastende Erkrankung

Pravention
- weltweit Entwicklung und Uberpriifung geeigneter Praventionsstrategien in
speziellen

FrUherkenangszen_tren:
» selektive Pravention

- bei noch symptomfreien Dispositionstragern derzeit nicht moglich
- keine ausreichend Vorhersagekraft heute bekannter neurobiologischer
und psychosozialer Risikofaktoren

» indizierte Pravention
- mit kognitiver Verhaltenstherapie, atypischen Antipsychotika in
Niedrigdosierung sowie neuroprotektiven Substanzen moglich
- sobald zunachst psychoseferne kognitive Risiko- und spater
psychosenahe Hochrisikosymptome hinzutreten
Durch eine gezielte Fruhintervention bei vorliegender
Prodromalsymptomatik kann
der Krankheitsausbruch (zunachst?) wirksam verhindert werden



Vergleich: Kontaktaufnahme mit den Fruherkennungszentren
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Pastermotiv wahnhafte Bezishungssetzung



Evaluation von Awareness-Kampagnen:

1. Zielgruppe ,,Fachoffentlichkeit

* Institutionen der psychiatrischen und der Primar-Versorgung
konnten hinsichtlich der Erkennung von Fruhwarnzeichen
psychotischer Erkrankungen sensibilisiert werden

» Der Bekanntheitsgrad von Fruherkennungszentren konnten erhoht
werden

2. Zielgruppe ,,Aligemeinbevolkerung “

» Das Ziel, mehr Menschen im Prodromalstadiums einer
schizophrenen Psychose zu motivieren, sich an ein
Fruherkennungszentrum zu wenden, konnte nicht erreicht werden

» Die komplexen Botschaften der Friuherkennung von
Frihsymptomen und Risikofaktoren lie3en sich Uber Plakatmotive
nur unzureichend an den Empfanger vermitteln.



Aktionsprogramm zur Suizid-Pravention

Suizidalitat — Modelle zur effektiven Gestaltung von
Suizidpravention: Das Nurnberger Bundnis gegen
Depression

Kompetenznetz
Depression




Nurnberger Bundnis gegen Depression

« Untersucht wurden die Auswirkungen der Zweijahresintervention
auf
die Anzahl der vollzogenen suizidalen Handlungen (Suizide und
Suizidversuche)

» Das Projekt wurde in den Jahren 2000 und 2001 durchgefuhrt und
evaluiert, Nachuntersuchung uberdauernder Effekte 2002

« Daraus ging als Transferprojekt das Deutschen Bundnis gegen
Depression hervor

Konzept: Auf mehreren Ebenen zum Erfolg
» Aktionsprogramm zur Sekundarpravention

* 4 Interventionsebenen — definierte Zielgruppen

» Nutzung von Synergieeffekten der Kommunikation



4-Ebenen-Aktionsprogramm

4

PR Aktivitaten:
Aufklarung der
Offentlichkeit

Kooperation mit
Hausarzten:
Fortbildungen

Ziel:

Bessere Versorgung
fUr depressiv
erkrankte Menschen

Zusammenarbeit
mit Multiplikatoren:
z.B. Pfarrer, Lehrer,
Altenpflegekrafte

Angebote fur
Betroffene und
Angehorige




Das Konzept umfasste:

» Kooperation mit Hausarzten zur Verbesserung der Diagnose

« PR-Aktivitdten/-materialien zur Aufklarung der Offentlichkeit und zur
Enttabuisierung der Thematik

« Zusammenarbeit mit Multiplikatoren (u.a. mit Journalisten fur eine
sensiblere Berichterstattung uber Suizide)

« Angebote fur Betroffene und Angehorige (u.a. Hotline fur den Kontakt
nach einem Suizidversuch)

Evaluation:
« Im Interventionszeitraum von 2 Jahren:
- Ruckgang der suizidalen Handlungen um mehr als 20% im
Vergleich zur Kontrollregion in Wurzburg
- Veranderung der offentliche Wahrnehmung der
Depressionsthematik
« Nacherhebung anhand von reprasentativen Stichproben: keine
weitere Verbesserung



Ein Erfolgskonzept setzt sich durch:
Distribution des Aktionsprogramms uber das Deutsche Blndnis
gegen Depression in Leipzig

Grundung von regionalen Bundnissen: Diisseldorf — auf Initiative von
Dr. Arnold Schuller — im April 2005

Foérderung und Begleitung durch die AKNO Uber die Griindungphase
hinaus

Zahlreiche Aktivitaten des Dusseldorfer Bundnisses

Fortbildung von Arzten und Pflegekraften

Patienteninformationstage

Aktionen zum Welt-Suizid-Praventionstag (z.B. 2009 Schulung von
Beratungspersonen in Krisendiensten

Journalisten-Workshop zur Sensibilisierung der Journalisten fur eine
verantwortungsvolle Berichterstattung bei Suiziden



Aktuell: Initilerung einer Aktionswoche rund um die Erlebnisausstellung
,GRENZen erLEBEN®, vom 17.- 20.2. 2010 in den Raumen der VHS

GRENZen erLEBEN
 ist ein Kooperationsprojekt aller Anbieter im psychiatrisch-
psychotherapeu-tischen Versorgungssystem der Stadt

« verfolgt mit der Erlebnisausstellung ein innovatives Konzept zur
Destigmatisierung und Aufklarung

 verbindet sinnliche Erfahrung von Krankheitsphanomenen mit
Vortragen und Kulturangeboten

* macht mit einem Markt der Moglichkeiten das Versorgungssystem
transparent

Auch damit leistet das Dusseldorfer Bundnis einen wichtigen Beitrag fur
die
Versorgungslandschaft und fordert die Vernetzung der Anbieter



Ifj Diisseldorfer Biindnis gegen Depression :: Diisseldorfer Biindnis gegen Depression - Windows Internekt Explorer
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Diisseldorfer Biindnis gegen Depression | Betroffene Presse | Intern

Diisseldorfer Biindnis Sie =ind hier: Home = Diz=eldorfer Bindnis gegen Depression

gegen Depression Forderverein Diisseldorfer
e Ziele und Aufgaben Diisseldorfer Biindnis gegen Depression Ef:;'d“iﬁ el L
s Projektpartner =0y

Das Diisseldorfer Biindnis gegen Depression ist eine Gemeinschaftskampagne von  Mit der Griindung des als
zurzeit 30 Institutionen und Organisationen in Disseldorf. Unter der gn?rnemnut:?_'lg angrkannten
Schirmherrschaft des Disseldorfer Oberbirgermeisters Dirk Elbers tritt das Egﬁg::riﬁglg;ﬁgen
Bindnis gegen Depression mit dem Ziel an, die Offentlichkeit (ber das

Krankheitshild aufzuklaren und die Versorgung und Betreuung depressiver g?gglﬁEzegrgj?k{zg:f;&unléuﬁr:;ig
Menschen zu verbessern.

besser unterstitzen zu
kinnen.
wrmehr

s« Aktuelles
« Was bereits lief

Das Disseldorfer Bundnis arbeitet auf der Grundlage des nationalen Bindnisses
gegen Depression und in Kooperation mit dem Kompetenznetz Depression,

Suizidalitat. Schattendasein und

Lichtblicke - Uber den
Umgang mit Depression
im Alter

In Zusammenarbeit mit den
Kirchen und ihren
Wohlfahrtsverbédnden als
Partner des Diisseldorfer
Biindnisses fand am
17.6.2009 eine Fortbildung
fir Seniorenbegleiter und
Gemeindereferenten statt.



Kammersymposium zu Ehren von Dr. Arnold Schiuller

Herrn Dr. Schuller
gebuhrt Dank fur seine Initiative und sein
Engagement!

lhnen allen vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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