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1 | GruRworte

GruBwort des Bundesgesundheitsministers Hermann Grohe

Sehr geehrte Frau Bertram,
sehr geehrter Herr Professor Hegerl,
meine sehr geehrten Damen und Herren,

von Hermann Hesse stammt der Satz: »Es wird immer gleich ein wenig anders, wenn man es ausspricht.«

Und der Schriftsteller wusste, wovon er sprach. Zeit seines Lebens belasteten ihn wiederkehrende, schwere
depressive Verstimmungen. In seiner Erzahlung »Klein und Wagner« verarbeitete er zum wiederholten
Mal seine eigene Todessehnsucht, die ihn seit frilhester Zeit begleitete und ihn bereits als Kind in die
Psychiatrie gebracht hatte.

Mehr als 300 Millionen Menschen leben laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) weltweit mit einer
Depression. Allein in Deutschland gehen Fachleute (und die WHO) von rund 4,1 Millionen Betroffenen aus
—das sind zusammengenommen die Einwohner von Hamburg, Miinchen und Koéln.

Nach wie vor sind viele Menschen darunter, die versuchen, diese Er-
krankung alleine zu bewaltigen. Denn obwohl sich heute die Sicht auf
seelische Erkrankungen in unserer Gesellschaft im guten Sinne ver-
andert hat, gibt es bei vielen betroffenen Menschen nach wie vor die
Angst vor Ausgrenzung. Diese Sorge wiederum l3sst sie davor zurlck-
schrecken, den hilfreichen Schritt zu gehen und sich zu der Erkrankung
»Depression« zu bekennen.

Wir erinnern uns an den Ful3baller Robert Enke. Auch er litt jahrelang
—im Verborgenen — unter schweren Depressionen. Seine Selbsttotung
im Jahre 2009 Ulberraschte und entsetzte die Menschen gleicher-
mafen. Denn auch Robert Enke hatte nie tber sein seelisches Leiden
gesprochen.Ob es auch fiir ihn »immer gleich ein wenig anders gewor-
den ware«, wenn er ebenso wie Hermann Hesse Uber seine Depression
gesprochen hatte? Wir wissen es nicht.

Wir wissen inzwischen aber, dass Hermann Hesse mit dieser Aussage bereits zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts wegweisende Worte gefunden hat.

Meine Damen und Herren, Uber die Krankheit »Depression« sprechen zu kénnen, um gleichzeitig zu
erleben,ich muss mich dieser schwierigen Herausforderung nicht alleine stellen —das ist fiir jeden betrof-
fenen Menschen, der diesen Schritt gegangen ist, von unschatzbarem Wert und eine wichtige Erkenntnis.
Deshalb missen wir Menschen mit einer seelischen Erkrankung immer wieder ermuntern und sie darin
bestarken, diese wichtige Unterstiitzung einzufordern. Sie missen sich darauf verlassen kénnen, dass
ihnen im Krankheitsfall so geholfen wird, wie sie es brauchen. Und dies spiegelt auch der Titel der heutigen
Veranstaltung wider. Sie tragt den Titel »Depression, sprechen wir’s an«.

Nun ist es kein Zufall, dass sowohl unsere Veranstaltung, zu der ich Sie sehr herzlich begriif3e, als auch
der Weltgesundheitstag den 7. April als Datum tragen. Denn die Weltgesundheitsorganisation erinnert
mit diesem Tag an ihre Grindung im Jahr 1948 und wahlt hierzu stets ein aktuelles Gesundheitsthema
von globaler Bedeutung aus. Mit weltweiten Veranstaltungen und Aktionen wird es in den Blickpunkt der
Offentlichkeit gertickt.
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In diesem Jahr steht das Thema Depression im Mittelpunkt der weltweiten Aktivitaten. Es ist ein Thema,
das mir sehr am Herzen liegt — und deshalb unterstitzen wir mit der heutigen Veranstaltung den dies-
jahrigen Weltgesundheitstag. Wir wollen einen Beitrag dazu leisten, ein genaueres Bild der Krankheit
Depression zu vermitteln. Gleichzeitig wollen wir die Veranstaltung aber auch nutzen, um Betroffenen
und Angehdrigen Mut zu machen. SchlieRlich ist die Depression eine Erkrankung, die gut behandelbar
ist. Und wir haben eine qualitativ hohe Gesundheitsversorgung, die Erkrankte mit unterschiedlichsten
Versorgungsangeboten umfanglich unterstitzt.

Des Weiteren wollen wir mit dieser Veranstaltung aber auch zu einem besseren Verstandnis und Umgang
mit seelischen Erkrankungen und somit auch zu einem weiteren Abbau von Vorurteilen beitragen. Denn
trotz immenser Anstrengungen ist es noch immer nicht vollstandig gelungen, die Depression von dem
Merkmal zu befreien: diese Krankheit darf nicht sein. Deshalb ist es umso wichtiger, das deutliche Signal
auszusenden: Menschen, die unter einer Depression leiden, werden bei uns nicht allein gelassen.

Meine Damen und Herren, 1954 fand in Deutschland zum ersten Mal eine Veranstaltung zum Welt-
gesundheitstag statt. Seitdem begleitet die Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférde-
rung eV.diesen Tag sowohl fachlich als auch organisatorisch. So auch in diesem Jahr! Die beiden Stich-
punkte —fachlich und organisatorisch —fiihren mich zu hnen, sehr geehrte Frau Dr. Grossmann. Denn Sie
flhren uns schliefBlich durch diese Veranstaltung. Deshalb gilt Ihnen mein herzlicher Dank.

Und ich mochte die Gelegenheit nutzen, Ihnen, sehr geehrte Frau Bertram, ganz herzlich zu lhrer neuen
Aufgabe zu gratulieren. Gestern wurden Sie zur Prasidentin der Bundesvereinigung Pravention und
Gesundheitsforderung eV. gewahlt. Sie folgen auf Frau Abgeordnete Helga Kithn-Mengel, die dieses Amt
18 Jahre innehatte und sich in dieser Zeit daflr eingesetzt hat, Krankheitspravention und Gesundheits-
forderung nicht nur im deutschen Gesundheitswesen, sondern in allen Politik- und Lebensbereichen zu
verankern und zu starken.

Meine Damen und Herren, ich mochte an dieser Stelle meine Aussage: »Menschen, die unter einer
Depression leiden, werden bei uns nicht allein gelassen« noch einmal aufgreifen. Denn sie ist nicht nur
ein Versprechen, sie ist eine Tatsache. Unsere gesundheitspolitischen Manahmen, um gezielt Menschen
mit seelischen Erkrankungen eine gute und umfangliche Versorgung zu gewahrleisten, belegen dies. Bevor
ich dies gleich an einigen Beispielen verdeutliche, lassen Sie mich aber noch eines sagen:

Wir alle wissen, dass die moderne Arbeitswelt mit standig wachsenden Anforderungen an die Flexibilitat
der Menschen auch bestimmte Gesundheitsrisiken fiir die Beschaftigten birgt. Zunehmender Termin-
druck, Leistungsverdichtung und nicht selten eine regelrechte Informationsiberflutung durch die elek-
tronischen Medien konnen zu einer chronisch-seelischen Stressbelastung fiihren.

Wie ausschlaggebend diese Risiken fiir die seelische Ge-
sundheit sind, das zeigen uns ja seit Jahren eindricklich
die Statistiken der Sozialversicherung. Denn danach zah-
len die seelischen Erkrankungen inzwischen zu den Haupt-
ursachen flr Arbeitsunfahigkeit und Friihverrentung.
Deshalb spielen auch im Bereich der seelischen Erkran-
kungen die Pravention und Vorbeugung eine groBe Rolle.
Das heif3t, zu allererst sollte es darum gehen, Krankheiten
—auch seelische — gar nicht erst entstehen zu lassen. Ich
bin deshalb sehr froh, dass wir Gesundheitsforderung und
Pravention in dieser Wahlperiode deutlich vorangebracht
haben, auch fiir den Bereich der seelischen Erkrankungen.

Unser Praventionsgesetz erdffnet neue Moglichkeiten, um beispielsweise auch am Arbeitsplatz aufmerk-
sam zu sein fir die eigenen Moglichkeiten und Grenzen. Viele Beschaftigte, die den erwahnten Heraus-
forderungen Termin- und Leistungsdruck oder Informationsflut ausgesetzt sind, fragen sich, wie sie damit
umgehen sollen. Es ist wichtig, friihzeitig in sich »hineinzuhdren«, auf seelische Belastungen aufmerksam
zu werden und dafiir Unterstiitzung bekommen zu kénnen, zum Beispiel Uber die Betriebsarztinnen und
-arzte. Wir haben deshalb in diesem Bereich der Betrieblichen Gesundheitsforderung auch das Engage-
ment der Krankenkassen deutlich ausgeweitet.
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Doch nicht nur Erwachsene, auch Kinder und Jugendliche konnen unter Depressionen leiden. Deshalb
ist es wichtig, schon bei den Kleinen die »seelische Widerstandsfahigkeit«, oder in der Fachsprache auch
»Resilienz« genannt, zu starken. Damit das gelingt, brauchen Kinder und Jugendliche die Fahigkeit,
erfolgreich mit belastenden Lebensumstanden umzugehen. Das kann man lernen. Die Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung verfolgt diesen Ansatz beispielsweise mit der Aktion GUT DRAUF. Neben
den Themen Bewegung und Erndhrung lernen Kinder und Jugendliche, Stresssituationen zu erkennen
und darauf angemessen zu reagieren.

Meine Damen und Herren, Deutschland verfligt bereits heute lber ein hochmodernes differenziertes
Versorgungsangebot flir seelische Erkrankungen, welches solidarisch finanziert wird und das im inter-
nationalen Vergleich seines Gleichen sucht.

Wir haben hervorragend ausgebildete Arztinnen
und Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen,
die sich an der Versorgung psychisch erkrank-
ter Menschen beteiligen. Wir haben bestens
ausgebildete Psychologische Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
-therapeuten, die einen groBBen Teil der psycho-
therapeutischen Versorgung sicherstellen.

Fir Betroffene ist es von grofter Bedeutung, dass
die Depression moglichst friihzeitig erkannt wird,
sie dazu sachgerecht beraten und im Bedarfsfall
auch behandelt werden. Grundsatzlich folgen die Untersuchung und Behandlung einem so genannten
»bio-psycho-sozialen« Verstandnis der Erkrankung, wie es auch bei den meisten anderen psychischen
Erkrankungen der Fall ist.

1) paedi
t Taungezentrum

So unterschiedlich die betroffenen Menschen sind, so unterschiedlich kann die Behandlung eines jeden
Einzelnen sein. In leichten Fillen kann es ausreichen, Betroffene iber das Wesen der Erkrankung zu be-
raten. Vielleicht gehen sie in eine Selbsthilfegruppe oder erlernen Entspannungsverfahren zum Stress-
abbau.In schwereren Fallen kann es die Einnahme eines Medikaments lber einige Wochen oder Monate
sein, die zum Durchbruch bei der Behandlung fiihrt. Bei wieder anderen Betroffenen ist vielleicht eine
Psychotherapie das Mittel der Wahl.

Neben dem arztlichen haben wir den Beruf des Psychologischen Psychotherapeuten, der in diesen Fallen
tatig wird. Diese werden heute schon in einer qualitativ hochwertigen und modernen Ausbildung fiir eine
zukunftsfahige patientenorientierte Versorgung qualifiziert. Diese Ausbildung wollen wir noch weiter ver-
bessern. Deshalb beschaftigen wir uns zur Zeit mit einer Uberarbeitung des Psychotherapeutengesetzes
(PsychThG). Die geplante Novellierung der Psychotherapeutenausbildung dient dabei in erster Linie dazu,
die bisherige (postgraduale) Struktur in Richtung einer Direktausbildung mit anschlieBender Weiter-
bildung zu entwickeln. Wir wollen die Ausbildung damit in eine Struktur bringen, die wir aus anderen
Berufen, insbesondere der Medizin, kennen.

Dabei wollen wir zugleich die Chance nutzen, die zukilinftigen Berufsangehdrigen noch besser als bis-
her auch auf Entwicklungen in der psychotherapeutischen Versorgung vorzubereiten. Dies gelingt mit
einer hochqualitativen Ausbildung im Rahmen eines flinfjahrigen Hochschulstudiums, das gezielt auf die
berufliche Austibung der heilkundlichen Psychotherapie zugeschnitten ist. Es gelingt mit einer deutlich
gestarkten Verbindung von Theorie und Praxis mit der auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhenden
Forschung.

Wir wollen verfahrensiibergreifende Gesichtspunkte und Grundsatze wissenschaftlich anerkannter
psychotherapeutischer Verfahren einbeziehen und die Besonderheiten altersgruppenspezifischer Behand-
lungen berlcksichtigen. So wollen wir einen Psychotherapeuten ausbilden, der sich dann in der Weiter-
bildung entscheidet, in welchem Verfahren er tatig werden, mit welchen Patientengruppen er arbeiten
will.
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Die Eckpunkte des Ausbildungskonzepts wurden im
Oktober 2016 vorgelegt und mit den Landern und
Verbanden diskutiert. Auf dieser Grundlage und auf
der Grundlage weiterer Erkenntnisse aus dem Diskus-
sionsprozess sind wir aktuell dabei, den Arbeitsentwurf
flir das neue Psychotherapeutengesetz zu erstellen.

Meine Damen und Herren, fir Menschen, die unter
Depressionen leiden, ist eine schnelle und qualitativ
moglichst gute Hilfe, die von dem betroffenen Menschen
aus denkt und nicht von den Strukturen her, von hoher
Bedeutung. Denn es kommt ja auf den individuellen
Hilfe- und Unterstutzungsbedarf an. Deshalb ist die Ver-
netzung, die fachlbergreifende Gesundheitsversorgung,
ein grolBes Anliegen in unserer aktuellen Gesetzgebung.

Der Gedanke der sektorentibergreifenden Versorgung ist schon bei somatisch Kranken sehr wichtig. Doch
gerade auch bei Menschen mit schweren und chronischen seelischen Leiden findet im Krankheitsverlauf
haufig ein Wechsel zwischen den verschiedenen Sektoren stationar, teilstationdr und ambulant statt. Bei
ihnen ist es daher entscheidend, dass wir in der Zusammenarbeit der verschiedenen Versorgungsbereiche
noch besser werden.

Eine bessere Verzahnung ambulanter und stationarer Leistungen fir psychiatrische und psychosoma-
tische Leistungen und eine Neuausrichtung des Verglitungssystems war deshalb eine wesentliche Ziel-
setzung des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Verglitung fiir psychiatrische und
psychosomatische Leistungen. SchliefBlich ist das koordinierte Zusammenspiel der verschiedenen Fach-
bereiche ein Schlissel, der den Patientinnen und Patienten, die unter einer Depression leiden, passgenau
die richtigen Tiren in der Versorgung offnet.

Mit unserem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz haben wir an diesem »Schlissel« weiter gefeilt. Dabei soll
der Innovationsfonds Tiiren zu neuen sektoreniibergreifenden Versorgungsformen 6ffnen —Versorgungs-
formen, die Uber die bisherige Regelversorgung hinausgehen. Bereits die erste Férderbekanntmachung
beinhaltete als Schwerpunkt Versorgungsmodelle fiir spezielle Patientengruppen, darunter fiir Menschen
mit seelischen Erkrankungen. Diesen Erkrankungen galt damit ein besonderes Interesse. Es zeigt einmal
mehr die hohe Bedeutung, die seelische Erkrankungen fiir Gesellschaft, Politik und Medizin haben. Und
ich freue mich sehr,dass unter den ersten bewilligten Projekten zwei sektoreniibergreifende Versorgungs-
modelle fiir Menschen mit seelischen Erkrankungen gefordert werden.

Meine Damen und Herren, Sie sehen: In unserer Gesundheitsversorgung hat die Krankheit Depression
einen hohen Stellenwert und wir sind gut aufgestellt.

Mit dem Nationalen Gesundheitsziel »Depressive
Erkrankungen: verhindern, friih erkennen, nachhaltig
behandeln«, das 2006 im Rahmen des Kooperationsver-
bundes »gesundheitsziele.de« verabschiedet wurde, ha-
ben wir abgestimmte Grundlagen unter anderem fiir die
Erkennung und Behandlung der Erkrankung geschaffen.
Aber auch eine Starkung der Belange der Patientinnen
und Patienten sowie deren Angehorigen waren uns hier
wichtig.

Die auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhende
Versorgung der Patientinnen und Patienten mit
Depressionserkrankung wird zudem durch die Nationale
Versorgungsleitlinie Uni-polare Depression (S3-Leitlinie) unterstiitzt. Die Empfehlungen der Leitlinie aus
dem Jahre 2009 wurden inzwischen komplett Uberarbeitet, mit dem Ziel, dass die groen Fortschritte,
die es bei den Behandlungsmaoglichkeiten fiir Menschen mit Depression gibt, auch tberall in der Praxis
ankommen. Denn wir wissen, dass noch nicht alle von Depression betroffenen Patientinnen und Patienten
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eine dieser Leitlinie entsprechende Versorgung erhalten. Neben Erganzungen zu verschiedenen Empfeh-
lungen der alten Leitlinie, sind auch einige neue Kapitel hinzugekommen. Diese Neuerungen betreffen
beispielsweise Empfehlungen zur Therapie von alteren Patientinnen und Patienten, gerade im Zuge des
demografischen Wandels ist das ein ganz wichtiges Thema, aber auch zu korperlichem Training und zu
bestimmten Psychotherapie-Verfahren.

Meine Damen und Herren, ich konnte lhnen heute zwar nur einen kleinen Einblick in die vorhandenen Ver-
sorgungsangebote fir Menschen mit seelischen Erkrankungen geben — aber auch dieser kurze Uberblick
zeigt, dass wir in den letzten Jahren auch in diesem Bereich sehr gute Fortschritte gemacht haben. Fir
Menschen, die unter einer Depression leiden, gilt ebenso wie fiir alle anderen Erkrankungen: Sie erhalten
eine sehr gute und umfassende Gesundheitsversorgung.

Gerade wenn es um seelische Erkrankungen geht, spielen aber auch die Arbeitswelt, die Familien und
die Sozialstrukturen eine grof3e Rolle. Wir brauchen die Achtsamkeit und Sensibilitdt, zu erkennen, wenn
Menschen lberfordert sind. Wir missen versuchen, friihzeitig Veranderungen festzustellen und entspre-
chend gegen zu steuern, zum Beispiel durch ein Gesprach.

Denn: »Es wird immer gleich ein wenig anders, wenn man es ausspricht.«

Die wegweisenden Worte Hermann Hesses sollten wir uns ab und zu einmal ins Gedachtnis rufen.
SchlieBBlich wissen wir, es bedarf offener Worte, um etwas zu bewirken —so wie heutel

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit.

Hermann Grohe | Bundesminister fiir Gesundheit
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Schriftliches GruBwort der WHO-Regionaldirektorin fiir Europa
Dr. Zsuzsanna Jakab

Die Forderung der psychischen Gesundheit und die Pravention psychischer Gesundheitsstérungen sind
flr uns alle von Nutzen. Depressionen, das Thema des Weltgesundheitstages 2017, geben aufgrund ihrer
hohen Pravalenz und Kosten sowie ihrer tiefgreifenden, beeintrachtigenden Wirkung besonderen Grund
zur Besorgnis. Nach den jlingst veréffentlichten Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zur globalen Gesundheitssituation fiir das Jahr 2015 sind Depressionen die zweithaufigste Ursache fir
Behinderung und nicht todliche Erkrankungen und die

flhrende zugrunde liegende Ursache bei den 128.000 Y

Suiziden, die jahrlich in der Europdischen Region der
WHO verzeichnet werden.

Die Pravalenz depressiver Storungen in der Europaischen
Region liegt je nach Land zwischen 3,8 und 6,3 Prozent
der Gesamtbevolkerung. In Deutschland leiden nach
Schatzungen 5,2 Prozent der Bevolkerung an depressiven
Storungen; das sind mehr als 4 Mio. Menschen. Depres-
sionen weisen auch in hohem MaRe Komorbiditaten
mit anderen psychischen und korperlichen Leiden auf.
Sie tragen zu durch die Krankheitslast bedingten Angst-
stérungen, zu Substanzmissbrauchsstorungen und zu
anderen nichtubertragbaren Krankheiten wie ischamische Herzkrankheit und Diabetes bei. Die wirtschaft-
lichen Kosten von Depressionen und anderen verbreiteten psychischen Stérungen sind aul3erordentlich
hoch. Dies ist hauptsachlich auf einen Rickgang der Produktivitat infolge von Fehlzeiten und sinkender
Effizienz am Arbeitsplatz zuriickzufiihren. In einer neueren, unter der Regie der WHO durchgefihrten
Studie wurden die jahrlichen weltweiten Kosten von Depressionen auf Giber 1 Billion US-Dollar geschatzt.

In den vergangenen 15 Jahren hat sich unser Wissen im Hinblick auf die Bestimmung von Zielgruppen
flr die Praventionsarbeit, die zugrunde liegenden Risikofaktoren und die Auswirkungen von Praven-
tions- und BehandlungsmaBnahmen gegen Depressionen deutlich verbessert. Inzwischen liegen
umfangreiche Erkenntnisse vor, aus denen hervorgeht, dass die Interventionen wirksam dazu bei-
tragen, nicht nur die Pravalenz, sondern auch die Inzidenz von depressiven Stérungen zu reduzieren.
Es gibt auch Indizien dafiir, dass die Pravention und die Bewaltigung von Depressionen kosteneffektiv
sein und sogar Kosten einsparen kdnnen. Eine Studie unter der Federfiihrung der WHO kam vor kurzem
zu dem Ergebnis, dass fiir jeden in die Behandlung investierten US-Dollar ein Zugewinn an Gesund-
heit und Produktivitat um vier Dollar erzielt wird. Doch mindestens 5o Prozent aller Menschen, die
an schweren Depressionen leiden, erhalten keine Behandlung — eine erhebliche Behandlungsliicke.

Darlber hinaus vermeiden viele der Betroffenen die Behandlung oder zogern sie hinaus, selbst wenn ent-
sprechende Angebote vorhanden sind. Stigmatisierung und die Angst vor Vorurteilen und Diskriminierung
tragen in erheblichem Mafe zur Verscharfung dieser Situation bei.

Depressive Episoden kénnen in jeder Lebensphase auftreten. Deshalb ist es wichtig, dass Praventionsmaf-
nahmen aufein breites Spektrum von Ziel- und Altersgruppen zugeschnitten sind: Kinder und Jugendliche
wahrend der entscheidenden Jahre des Heranwachsens; junge Mtter, die in Bezug auf postnatale Depres-
sionen gefahrdet sind; Personen im erwerbsfahigen Alter, einschlieRlich der Arbeitslosen; Seniorinnen und
Senioren und anfallige und marginalisierte Gruppen. Die Pravention und Therapie depressiver Storungen
sollte als vorrangige Aufgabe fir die 6ffentliche Gesundheit gepriift und in Angriff genommen werden.

I Weitere Information der Weltgesundheitsorganisation zum Weltgesundheitstag 2017 finden Interessierte unter:
http://www.euro.who.int/de/about-us/whd und http://www.who.int/campaigns/world-health-day/2017/en/
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Wirksame, evidenzbasierte Strategien lassen sich nicht nur in die primare Gesundheitsversorgung inte-
grieren, sondern kdnnen auch durch andere Kanale wie Schule, Arbeitsplatz und das gesellschaftliche
Umfeld umgesetzt werden.

Bewusstseinsbildung tragt wirksam zur Bekampfung von Stigmatisierung und Diskriminierung und
gleichzeitig zur Schaffung von Verstandnis und zur Herstellung eines Konsenses bei. Deshalb hat die WHO
anlasslich des Weltgesundheitstages 2017, der dem Thema Depressionen gewidmet ist, die Kampagne
»Depressionen: Lass uns driiber reden« gestartet. Es ist jetzt an der Zeit, alle Bereiche der Gesellschaft
in die Bekampfung depressiver Stérungen einzubeziehen. Das WHO-Regionalbiiro fiir Europa begriifSt
die Initiative Deutschlands zum Weltgesundheitstag 2017, bei der eine Vielzahl maRgeblicher Akteure an
einem Tisch zusammengefihrt werden, um dieses dringliche Problem fiir die 6ffentliche Gesundheit zu
erortern und gezielt in Angriff zu nehmen.

Dr. Zsuzsanna Jakab | WHO-Regionaldirektorin fiir Europa
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| EinfUhrung

Mit dem Weltgesundheitstag am 7. April macht die Weltgesundheitsorganisation (WHO) jahrlich auf
ein Gesundheitsthema von globaler Relevanz aufmerksam. Im Jahr 2017 stand das Thema »Depression,
sprechen wir’s an« im Fokus der weltweiten Aktivitaten.

Die zentrale,vom Bundesgesundheitsministerium (BMG)
geforderte und von der Bundesvereinigung Pravention
und Gesundheitsforderung eV. (BVPG) organisierte Fach-
veranstaltung in Deutschland fand im Tagungszentrum
Hotel Aquino in Berlin statt. Dort vermittelten Exper-
tinnen und Experten aus Wissenschaft und Praxis ein
differenziertes Bild der Erkrankung und zeigten Angebote
zur Versorgung und Verbesserung der Situation von an
Depression erkrankten Menschen auf.

Einblicke in die praktische Arbeit im Handlungsfeld
gaben zudem das Aktionsblindnis Seelische Gesundheit,
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, die

Deutsche Depressionsliga, die Robert Enke-Stiftung und Ute Bertram MdB |
die Stiftung Deutsche Depressionshilfe im Rahmen einer Prasidentin der Bundesvereinigung Pravention
begleitenden Ausstellung. und Gesundheitsforderung eV.

In diesem Jahr nutzten rund 130 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, darunter Entscheidungstragerinnen
und Entscheidungstrager aus Politik und Verwaltung sowie Fachkrafte aus dem Bereich der seelischen
Gesundheit, die Fachveranstaltung als Informations- und Diskussionsplattform.

Nach der BegriiBung durch Bundesgesundheitsminister Hermann Grohe hie8 auch die neue BVPG-
Prasidentin Ute Bertram MdB die Teilnehmerinnen und Teilnehmer herzlich willkommen und verwies
einleitend auf die langjahrige erfolgreiche Zusammenarbeit von BMG und BVPG zum Weltgesundheitstag.
Diese begann bereits im Jahr 1954 und wurde seitdem kontinuierlich fortgefiihrt.

Dem Motto des diesjahrigen Weltgesundheitstags schrieb die BVPG-Prasidentin anschlielend eine
wichtige gesundheitliche und gesellschaftliche Bedeutung zu, denn das Thema »Depression« sei — trotz
zahlreicher Bemuhungen unterschiedlichster Akteure im Feld — zu lange ignoriert, missverstanden und
unterschatzt worden. Bereits heute sind nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation global etwa
350 Millionen Menschen von der Erkrankung betroffen. Dennoch erhalten weniger als die Halfte eine
adaquate Behandlung. Griinde dafiir sind neben einem Mangel an Ressourcen und entsprechend qualifi-
zierten Angeboten der Gesundheitssysteme noch immer soziale Stigmata.

Ein wichtiges Anliegen ist es somit, wie Frau Bertram MdB hervorhob, dass an Depression erkrankte Menschen
Hilfe suchen und eine angemessene Unterstiitzung erhalten. Gleichzeitig sollen die Aktivitaten im Rahmen
des Weltgesundheitstags dabei helfen, Vorurteile und Angste im Umgang mit der Krankheit abzubauen.

Grundlage dafiir sind verldssliche Informationen zur
Erkrankung sowie zu Ursachen, Praventions- und
Behandlungsmoglichkeiten. Diese vermittelten am
Vormittag Herr Prof. Dr. Ulrich Hegerl, Vorsitzender der
Stiftung Deutsche Depressionshilfe und Direktor der
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat
Leipzig, und Herr Dr. Ulfert Hapke vom Robert Koch-
Institut.
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3 | Depression, was wir wissen und
was wir tun konnen. Ein Uberblick
aus medizinischer Sicht

Prof. Dr. Ulrich Hegerl |
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und
Psychotherapie der Universitat Leipzig

Toqnogzentrum

Im Rahmen seines Vortrags gab Herr Prof. Hegerl einen Uberblick Giber die Krankheit Depression und stellte
Auspragungen, Ursachen und Behandlungsmaoglichkeiten dar.

Einleitend zeigte er die typischen Krankheitszeichen einer Depression auf; dazu zahlen der Verlust von
Interesse und Freude, Antriebslosigkeit und depressive Stimmung ebenso wie ein Gefiihl von Schuld und
Wertlosigkeit, Schlafstorungen und verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit.

Damit jedoch von einer Depression gesprochen werden kann, mussen vier dieser Kriterien (zwei Haupt-
und zwei Nebensymptome) mindestens 14 Tage lang vorliegen. Wie der Referent in diesem Zusammen-
hang hervorhob, ist es wichtig zu verstehen, dass Depression eine Erkrankung ist wie andere auch und
kein personliches Versagen oder eine Reaktion auf die Bitternisse des Lebens. Ihr liegt eine Stérung der
Hirnfunktion zu Grunde, die allerdings im Detail noch nicht verstanden ist.

Zu unterscheiden sind Herrn Prof. Hegerl zufolge vier Diagnosen einer Depression: In Abhangigkeit davon,
ob depressive Symptome einmalig oder wiederholt auftreten, lasst sich zunachst zwischen einer depres-
siven Episode und einer rezidivierenden (wiederholten) Depression unterscheiden. Treten die Symptome
jedoch weniger stark ausgepragt, daflir aber Uber einen langeren Zeitraum von mindestens zwei Jahren
auf, spricht man von einer Dysthymie. Bei einer weiteren Form, der manisch-depressiven Stérung, kommt
es neben den depressiven Episoden auch zu sogenannten manischen Episoden. Diese sind durch tber-
maRig gute Stimmung, Ruhelosigkeit, fehlendes Schlafbediirfnis, GroRenideen oder lbertriebenen
Optimismus gepragt.

Deutlich machte Herr Prof. Hegerl zudem, dass Depression eine schwere und oft auch lebensbedrohliche
Erkrankung ist, die fir Betroffene mit einem grofRen Leidensdruck verbunden ist. Dies erklart auch, warum
Depression mit Abstand die haufigste Suizidursache in Deutschland ist. Mit zunehmendem Lebensalter
steigt die Suizidrate — vor allem bei Mdnnern —stark an; Depressionen treten jedoch haufiger bei Frauen
auf. Diese Diskrepanz erklarte Herr Prof. Hegerl u.a. mit unterschiedlichen Vorgehensweisen der Selbst-
tétung. Frauen greifen haufiger auf »weiche Methoden« wie Vergiftungen zurtick, die nicht immer letale
Folgen haben.

Im weiteren Verlauf nahm Herr Prof. Hegerl die Arbeitswelt in den Blick und zeigte auf, dass die Zahl der
Frihberentungen aufgrund psychischer Erkrankungen zugenommen hat. Diese Entwicklung darf jedoch
nicht auf eine steigende Anzahl an Erkrankungsfallen zurlickgefiihrt werden. So kam auch eine Studie des
Max-Planck-Instituts fir Psychiatrie aus dem Jahr 2015 zu dem Ergebnis, dass sich im Vergleich zu vor zehn
Jahren keine Zunahme psychischer Erkrankungen verzeichnen lasst. Ebenso wenig konnte im Rahmen
der Studie ein bedeutsamer Einfluss von Merkmalen des Arbeitsplatzes und der Arbeitstatigkeit auf das
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Auftreten von Erkrankungsphasen festgestellt werden.
Vielmehr hange das Depressionsrisiko tberwiegend von
in der Person selbst liegenden Faktoren ab.

Begriinden ldsst sich der Anstieg von Krankheitstagen
und Frihberentungen aufgrund psychischer Erkran-
kungen vielmehr durch die Zunahme an psychischen
Diagnosen. Psychische Erkrankungen werden dem Refe-
renten zufolge nicht mehr so haufig »libersehen«, weil
sie sich hinter somatischen Symptomen verbergen; viele
Arztinnen und Arzte fragen inzwischen genauer nach.
Doch trotz dieser positiven Entwicklung im Gesundheits-
system herrsche an vielen Stellen weiterhin Nachhol-
bedarf.

Ansatzpunkte dafir bietet beispielsweise das betriebliche Umfeld. Hier sei es wichtig, durch betriebs-
interne MaRnahmen wie eine offene Atmosphare sowie Schulungen von Betriebsarztinnen und -arzten,
Flhrungskraften und Personalverantwortlichen zu einem friihzeitigen Erkennen und einer friihzeitigen
Behandlung beizutragen.

Daruber hinaus mussen auch bei der Vermittiung von Arbeitslosen psychische Erkrankungen verstarkt in
den Blick genommen werden, denn diese stellen immer wieder ein Vermittlungshemmnis dar. Wie Herr
Prof. Hegerl ausfiihrte, sind Arbeitslose haufig von psychischen Erkrankungen betroffen. Diese bleiben
jedoch zusehends unentdeckt; eine addquate Behandlung erhalten nur acht Prozent der Betroffenen. Hier
setzt das von der Universitat Leipzig entwickelt Konzept »Psychosoziales Coaching« an. Dieses zielt darauf
ab, psychische Erkrankungen bei Langzeitarbeitslosen zu erkennen, den Betroffenen die richtigen Hilfen
zu vermitteln und so die Chancen auf dem Arbeitsmarkt zu erhohenz

AbschlieBend ging Herr Prof. Hegerl auf die Behandlungsmoglichkeiten einer Depression ein. Neben
medikamentoser Behandlung und Psychotherapie komme hier insbesondere den internet-basierten
Psychotherapie- und Selbstmanagementprogrammen eine wachsende Bedeutung zu. Beispielhaft
benannte der Referent in diesem Zusammenhang das
iFightDepression-Tool, das von der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe in Deutschland kostenfrei angeboten
wird3. Solche digitalen Selbstmanagementprogramme
mit professioneller Begleitung weisen dem Referenten
zufolge eine ebenso gute antidepressive Wirksamkeit
auf wie eine regulare Psychotherapie. Trotzdem sollten
diese Ansatze als Erganzung, nicht aber als Ersatz fir
eine Behandlung mit Antidepressiva oder regularer
Psychotherapie angesehen werden.

2 Weiterfiihrende Informationen zum Projekt erhalten Interessierte unter:
http://www.deutsche-depressionshilfe.de/unsere-angebote/fuer-betroffene-und-angehoerige/psychosoziales-coaching

5 Weiterfiihrende Informationen zum Tool erhalten Interessierte unter:
http://www.deutsche-depressionshilfe.de/unsere-angebote/fuer-betroffene-und-angehoerige/ifightdepression-tool
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4 |

Haufigkeit der Depression in der
Bevolkerung. Epidemiologische Daten
und ihre Hintergrunde

Dr. Ulfert Hapke |
Robert Koch-Institut

Einen Uberblick tiber epidemiologische Daten und ihre Hintergriinde gab anschlieRend Herr Dr. Ulfert
Hapke.Wie der Referent im Rahmen seines Vortrags aufzeigte, zahlen psychische Stérungen nach Angaben
der »Global Burden of Disease Study« zu den haufigsten Ursachen von krankheitsbedingten Behinde-
rungen oder Einschrankungen der Erwerbsfahigkeit und tragen entscheidend zur globalen Krankheitslast
bei. Damit einhergehend belegt auch ein Survey, der 18 Lander mit unterschiedlichen Einkommensniveaus
erfasst,dass Depressionen international ein bedeutendes gesundheitliches Problem darstellen. Die Wahr-
scheinlichkeit,im Lebenslauf an Depressionen zu erkranken, wird hier abhangig vom Einkommensniveau
auf 11 bis 15 Prozent geschatzt+.

Aussagekraftige Daten fir Deutschland liefern dem Referenten zufolge der Bundes-Gesundheitssurvey
(BGS98),der in den Jahren 1997 bis 1999 durchgefiihrt wurde, und die Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland (DEGS1) aus den Jahren 2008 bis 2011.In beiden Studien wurde jeweils ein standardisiertes
klinisches Interview zur psychischen Gesundheit im Rahmen eines zusatzlichen Moduls durchgefiihrt.
Damit sind differenzierte Aussagen zu Haufigkeiten, Schweregraden und Verlaufen von Depressionen
moglich. Weiterhin kénnen Risiko- und Schutzfaktoren identifiziert werden, weil Daten zu zentralen
gesundheitsrelevanten Merkmalen erhoben wurden.

Wie der Referent auf Grundlage dieser Daten ausfiihrte, sind jedes Jahr 27,8 Prozent der Bevolkerung
von mindestens einer psychischen Stérung betroffen. Neben den Angststorungen kommt der unipolaren
Depression hier die grofte Bedeutung zu. Gemal} der DEGS1-Daten erfiillen 8,6 Prozent der Studienteil-
nehmenden innerhalb der letzten 12 Monate die Kriterien fiir eine unipolare Depression —11,8 Prozent der
Frauen und 5,2 Prozent der Manner.

Dass die Angaben zur Haufigkeit und Verteilung von Depression in der Aligemeinbevélkerung jedoch oft
erheblich zwischen verschiedenen Studien variieren kdnnen, veranschaulichte der Referent im zweiten Teil
seines Vortrags. So werde in vielen Berichten nicht prazisiert, welche Diagnosen genau untersucht und
welche Zeitfenster zugrunde gelegt wurden.

* Weiterfiihrende Informationen zum Survey erhalten Interessierte unter:
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/1741-7015-9-90
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Anhand ausgewahlter Studienergebnisse machte Herr
Dr. Hapke deutlich, dass sich die Pravalenz von Depressi-
onen in Abhangigkeit der zugrunde liegenden Diagnose
oder dem verwendeten Erhebungsinstrument unter-
scheiden konnen. Dabei ist jedoch zu beachten, dass
einzelne Depressionsmalfe weder richtig oder falsch
sind, sondern jeweils einen spezifischen Erkenntniswert
haben. Unterschiedliche Erhebungsinstrumente geben
somit Einblicke in unterschiedliche Pravalenzmuster fir
bestimmte Alters- und Geschlechtsgruppen.

Berlcksichtigt werden sollten bei der Interpretation von Pravalenzdaten zudem die nach-
folgenden Aspekte:

. Arztlich oder psychotherapeutisch diagnostizierte Depressionen beinhalten zu einem Drittel
andere Diagnosegruppen.

. Nur ein Drittel der Personen mit einer psychischen Erkrankung gemafs CIDI* berichten eine
arztlich oder psychotherapeutisch diagnostizierte Depression.

. Mit steigendem Alter berichten mehr Menschen eine diagnostizierte Depression, die gemaR
CIDI keine psychische Stérung aufweisen.

. Der Anstieg der Pravalenz im Altersgang in Krankenkassendaten wird durch epidemiologische
Daten nicht bestatigt.

5 Composite International Diagnostic Interview: Die Diagnosestellung einer depressiven Storung erfolgt im Rahmen des Interviews

nach Kriterien der klinischen Diagnosesysteme DSM-IV und ICD-10.
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5 | Fachforen

Am Nachmittag hatten die Teilnehmenden die Moglichkeit, ausgewahlte Schwerpunkte in einem von vier
Fachforen zu vertiefen:

Fachforum1 | Pravention von Suiziden und Suizidversuchen
Fachforum 2 | Selbsthilfe, internetbasiertes Selbstmanagement, Entstigmatisierung
Fachforum 3 | Férderung der psychische Gesundheit — Moglichkeiten und Grenzen

Fachforum 4 | Besondere Zielgruppen und Lebensphasen sowie kritische Lebensereignisse
unter Berlcksichtigung des Aspekts Chancengleichheit

Fachforum 1 | Pravention von Suiziden und Suizidversuchen

Michael Witte |
Deutsche Gesellschaft fir Suizidpravention —
Hilfe in Lebenskrisen eV.

Diana Doko | Gerald Schombs |
Freunde flirs Leben e V.

Das Fachforum 1 wurde durch zwei Impulsvortrage von Herrn Michael Witte sowie von Frau Diana Doko
und Herrn Gerald Schombs eingeleitet. In der anschlieBenden Diskussion thematisierten die Anwesenden
Handlungsfelder der Suizidpravention und leiteten Handlungsempfehlungen ab.

Erfolgreiche Suizidprivention: Offentlichkeit sensibilisieren, Hotspots absichern - Hilfe ausbauen

Herr Witte stellte in seinem Vortrag ausgewahlte Themen der suizidpraventiven Arbeit vor. Diese unter-
gliederte er in vier Handlungsfelder:

1. Einleitend widmete sich Herr Witte der Haufigkeit von Suiziden und Suizidversuchen. 2015 haben
sich bundesweit 10.080 Menschen das Leben genommen —davon 7.398 Manner und 2.682 Frauen.
Damit lagen die Suizide tber der Anzahl an Todesfallen, die durch Verkehrsunfalle, Aids, Drogen und
Mord zusammen verursacht wurden. Allein in Berlin betrug die Anzahl an Suiziden 470 im Jahr 2015.
Statistisch gesehen ist Uber die letzten Jahrzehnte hinweg die Anzahl der Todesfalle durch Suizid
dennoch gesunken, was der Referent auf das vorhandene Hilfsangebot zuriickfiihrte. Von Suiziden
am haufigsten betroffen sind Manner
mittleren Alters. Zudem weisen Sachsen
und Sachsen-Anhalt im Bundesvergleich
die hochsten Suizidraten auf. Einen Zu-
sammenhang zeigte der Referent weiter-
hin zwischen Krisendienst-Kontakten und
Suizidfallen auf: Je haufiger der Krisen-
dienst in Anspruch genommen wurde,
desto geringer fiel auch die Zahl der Suizide
aus. Dennoch sei dies kein kausaler Zu-
sammenhang, da duflere Umstande und
Wechselwirkungen berlcksichtigt werden
mussten.
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2. Wie Herr Witte weiterhin ausfihrte, ist die Anzahl an Suizidversuchen um ein zehnfaches hoher
als die Zahl der Suizide. In den Fokus rlicken hier insbesondere jingere Altersgruppen; den Versuch
der Selbsttotung unternehmen am haufigsten junge Frauen im Alter von 15 bis 25 Jahren. Wahrend
Frauen eher auf »weiche« Methoden wie Vergiften zuriickgreifen, sind es bei Mannern eher »harte«
Methoden wie Erhangen.

3. AnschlieBend stellte Herr Witte zum Thema »Offentlichkeit sensibilisieren« das Nationale Suizid
Praventions Programm fiir Deutschland als Initiative der Deutschen Gesellschaft fur Suizidpraven-
tion — Hilfe in Lebenskrisen e. V. vor. Ziel des Programmes ist es, »alle relevanten Akteure an einen
Tisch zu holen«. Im Rahmen des Blindnisses von mehr als go mitarbeitenden Organisationen mit 21
Arbeitsgruppen wird Suizidpravention als gesamtgesellschaftliche, interdisziplindre Aufgabe geehen.
Eine wichtige Bedeutung kommt hier auch der Enttabuisierung von Suiziden zu. Dabei sei auch die
Medienberichterstattung entscheidend, denn diese konne Einfluss auf die Art und Anzahl der Suizide
nehmen.

4. Zum Handlungsfeld »Hilfe ausbauen« erklarte Herr Witte, dass flichendeckende, niedrigschwellige
und personalisierte Angebote in Form von Krisendiensten benotigt werden. Hierbei sei eine kosten-
lose Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit ebenso wichtig wie eine verstarkte Bertcksichtigung der
Gruppe der Angehorigen. Denn jeder Suizid betrifft nach Studien der Weltgesundheitsorganisation
mindestens sechs weitere Menschen. Beispielhaft fiir solche Angebote seien »AGUS e\V. (Selbsthilfe-
gruppen)« oder »BeSu Berlin« (Beratung furr Suizidbetroffene)°.

AbschliefRend stellte Herr Witte beispielhaft einige Interventionen im Bereich »Close the Exits — Hotspots
absichern« vor. Diese reichen von der Medikamenten-Ausgabe in kleineren Verpackungsgrofien lber die
Sicherung von Gebduden und Bauwerken bis zur besseren Wahrnehmung der Bevolkerung und Schulung
bestimmter Berufsgruppen.

Suizidpravention fiir die Generation YouTube

Im zweiten Vortrag stellten Frau Doko und Herr Schémbs
den Verein Freunde flirs Leben anhand kurzer Video-
sequenzen vor’. Seit 2001 klart der Verein Jugendliche
und junge Erwachsene uber die Themen Suizid und
seelische Gesundheit auf. Dabei werden explizit die
neuen Medien zur Ansprache verwendet. Dies sei beson-
ders vor dem Hintergrund weniger Materialien, Kampag-
nen und Aktionen im Feld psychischer Erkrankungen und
Suizid von Bedeutung.

Kern des Angebotes stellt die Webseite www.frnd.de dar.
Diese halt Informationen zu Vorurteilen, Fakten, Buch-
Tipps und Web-Links sowie Selbsttests und bundes-
weite Hilfe-Adressen fur Betroffene und Interessierte vor. Damit werde, so Herr Schémbs, abseits von
tabuisierten Suizidforen ein offenes Portal bereitgestellt, das auch zum Austausch dienen soll. Unter dem
Motto »Holt die Menschen dort ab, wo sie sich ohnehin taglich aufhalten« werden weiterhin moderne
Medienkanale wie Youtube, Facebook und der eigene Web-TV-Kanal frnd.tv genutzt. Ziel ist damit auch
die Aktivierung von Angeharigen.

AbschlieBend berichtete der Referent tiber zwei weitere Aktionen, die der Verein ins Leben gerufen hat:die
Aktion »600 Leben«, bei der sich Teilnehmende symbolisch fiir die 600 jungen Menschen, die in Deutsch-

6 Weiterfiihrende Informationen zu den Angeboten finden Interessierte unter:
https://www.agus-selbsthilfe.de/startseite/ und http://www.besu-berlin.de/

7 Die Videos finden Interessierte unter:
https://www.youtube.com/watch?v=j0xzZqXAeM0 und https://www.youtube.com/watch?v=p5jsKNVSIbl
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land jahrlich durch Suizid sterben, zu Boden
fallen lassen, sowie den Bar-Talk mit Markus
Kavka, bei dem dieser mit prominenten Gasten
Uber personliche Erlebnisse und seelische Krisen
spricht®.

Aus der Diskussion

Im Rahmen der anschlieBenden Diskussion
stellten die Teilnehmenden heraus, dass bei den
Daten zu Suizidtoten von weitaus mehr Fallen
ausgegangen werden muss. Beispiele dafiir sind
scheinbare Autounfalle auf gerader Strecke oder Todesfalle durch Alkohol und andere Drogen, hinter
denen oftmals ein Suizid steckt. Diese Suizide werden in den Statistiken jedoch nicht als solche gefihrt.
Aufgabe ist es somit, ein realistischeres Bild der Tode durch Suizid darzustellen.

Daruber hinaus schrieben die Teilnehmenden der Kommunikation in der Suizidpravention eine wichtige
Bedeutung zu. Haufig bestehe die Angst, durch Kommunikation Suizide erst auszuldsen. So werde bei-
spielsweise der Fragebogen PHO-9, der u.a. Suizidfantasien abfragt, haufig nicht verwendet. Auch wurde
der sogenannte »Werther-Effekt« thematisiert. Dieser beschreibt den kausalen Zusammenhang zwischen
Suiziden, Uber die in den Medien ausflhrlich berichtet wird, und einer Erhdhung der Suizidrate in der
Bevolkerung. Seit einigen Jahren ist auch vom umgekehrten Effekt die Rede: Der sogenannte »Papageno-
effekt« geht von praventiven Effekten aus, wenn Medien Giber Menschen berichten, die eine schwere Krise
Uberwunden haben und Hinweise auf Hilfsangebote aufgezeigt werden.

Weiterhin wurde darauf hingewiesen, dass es mehr Materialien, Aktionen und Kampagnen im Feld der
psychischen Erkrankungen —insbesondere zu den Themen Depression und Suizid — geben sollte. Entspre-
chende Medien sollten den Teilnehmenden zufolge an das jeweilige Setting und die Zielgruppe angepasst
werden und auch die besonderen Bedarfe von Gefllichteten beriicksichtigen.

Darlber hinaus wurde ein noch starkeres Engagement der Politik als zielfiihrend erachtet. Zwar wiirden
Politikerinnen und Politiker das Problem erkennen und auch kommunizieren, dennoch aber keine kon-
kreten Losungen in die Tat umsetzen. So habe das Thema beispielsweise immer noch nicht den Weg in
die Schulen gefunden.

Auf Grundlage der Diskussion leiteten die Teilnehmenden abschlielend folgende Handlungsempfeh-

lungen ab:

. Das Feld der psychischen Erkrankungen sollte im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit verstarkt
aufgegriffen werden. Hierzu kdnnen Kampagnen und zusatzliche Materialien (wie z.B. Apps)
beitragen.

. Die Ansprache muss dem jeweiligen Setting und der Zielgruppe angepasst werden. Dabei ist

besonders Riicksicht auf andere Kulturen zu nehmen.

. Eine weitere Enttabuisierung psychischer Erkrankungen ist notwendig. Dazu kénnen auch
Menschen beitragen, die einen Vorbildcharakter aufweisen.

. Zudem sollte die Thematik psychischer Erkrankungen Einzug in Schulen erhalten. Dazu mussen
Lehrkrafte geschult und Angste aller Beteiligten abgebaut werden. Ebenfalls wird der Einsatz von
Schulpsychologinnen und -psychologen empfohlen.

. Es sollten mehr Hilfsangebote fiir Betroffene und Angehérige vorgehalten werden.

8 Die Videos finden Interessierte unter: https://www.youtube.com/watch?v=TEIGzgqns8U und https://www.youtube.com/watch?v=hT0O
i3vwhGvA&list=PLivtT6RggoPAfrR1LxJye4hUhq3Y7jfZd&index=18
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Fachforum 2 | Selbsthilfe, internetbasiertes Selbstmanagement, Entstigmatisierung

Ursula Helms | Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen eV.

Dr. Nico Niedermeier | Anne Blume |
Diskussionsforum Depression e.V.

Birgit Oehmcke |
Aktionsblindnis Seelische Gesundheit

Armin Résl | Deutsche DepressionsLiga e.V.

Die Handlungsfelder Selbsthilfe, internetbasiertes Selbstmanagement und Entstigmatisierung standen
im Mittelpunkt des gleichnamigen Fachforums 2.Im Rahmen von vier Impulsvortragen erlduterten Frau
Ursula Helms, Herr Dr. Nico Niedermeier und Frau Anne Blume, Frau Birgit Oehmcke und Herr Armin Ros!
Hintergriinde und Handlungsbedarfe und zeigten praxisbezogene Beispiele auf.

Therapie ohne Therapeut. Selbsthilfegruppen und Selbsthilfekontaktstellen bei Depressionen

Einleitend skizzierte Frau Helms den Ansatz der ge-
meinschaftlichen Selbsthilfe und zeigte auf, dass die
Selbsthilfebewegung als Teil der »neuen sozialen Bewe-
gungen« insbesondere in der Frauen- und Gesundheits-
bewegung einen enormen Schub erfuhr. Seither hat sich
die gemeinschaftliche Selbsthilfe zu einem festen Be-
standteil vor allem in der gesundheitlichen Versorgung
in Deutschland entwickelt. Als Griinde hierfiir benannte
die Referentin zum einen die Thematisierung von Leis-
tungsmangeln im Gesundheitsversorgungssystem,zum
anderen die Unterstltzung betroffener Menschen durch
verstandliche Informationen zu ihrer Krankheit sowie \7 e

den personlichen Austausch im Rahmen von Selbsthilfe-

gruppen und/oder Selbsthilfeorganisationen. Schatzungen zufolge sind bundesweit 3,0 bis 3,5 Millionen
engagierte Menschen in mehr als 70.000 Selbsthilfegruppen aktiv —zu fast jedem gesundheitlichen und
sozialen Thema.

Auch im Hinblick auf die Versorgung psychischer Erkrankungen schrieb die Referentin den Selbsthilfe-
gruppen eine wichtige Bedeutung zu. So steige die Nachfrage von Menschen mit seelischen Problemen
und Erkrankungen bei den rund 300 Selbsthilfekontakt-
stellen in Deutschland stetig an. Schatzungen der
NAKOS? gehen von jahrlich 60.000 Anfragen allein zu
diesem Thema aus. Im Vordergrund stehen hier Depres-
sionen und Angststérungen; zunehmend wenden sich
auch jungere Betroffene mit unspezifischen Angsten
oder konkreten Phobien an Einrichtungen der Selbsthilfe.
Thematisiert werden u.a. die Uberbriickung von Warte-
zeiten auf einen Psychotherapieplatz, Zustandigkeiten
oder Unsicherheiten zum Krankheitswert der empfun-
denen Storung.

% Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
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Dass Betroffene von ihrer Teilnahme an Selbsthilfegruppen profitieren kénnen, veranschaulichte Frau
Helms anschlielend anhand ausgewahlter Forschungsergebnisse. Diese unterstreichen, dass viele Patien-
tinnen und Patienten bereits in den Kliniken positive Erfahrungen mit Selbsthilfegruppen gemacht haben.
Profitieren konnen Betroffene zudem von emotionaler Entlastung und gegenseitiger emotionaler Unter-
stltzung, konkreter Lebenshilfe sowie der Starkung des Selbstbewusstseins und des Selbstwertgefiihls.

In ihrem abschlielenden Fazit betonte die Referentin die Wirksamkeit der gemeinschaftlichen Selbst-
hilfe; diese stelle eine gute Erganzung zur professionellen Behandlung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen dar.Im Kontext professioneller Versorgung sollten Betroffene jedoch besser tiber Selbsthilfe
informiert und zu einer Teilnahme motiviert werden. Dazu ist es jedoch notwendig, die Kooperation und
Vernetzung zwischen Selbsthilfe und Versorgung auszubauen.

Diskussionsforum Depression — Selbsthilfe online fiir Betroffene und Angehdrige

Dass Selbsthilfe im Internet immer mehr an Bedeutung im Gesamtbehandlungskonzept der Depres-
sion gewinnt, veranschaulichten Herr Dr. Niedermeier und Frau Blume anhand der Selbsthilfeplattform
»Diskussionsforum Depression«. Diese wurde im Jahr 2001 im Rahmen des vom Bundesministerium fur
Bildung und Forschung (BMBF) geforderten »Kompetenznetz Depression, Suizidalitat« gegriindet. Das
mittlerweile vom Diskussionsforum Depression
eV. unter dem Dach der Stiftung Deutsche De-
pressionshilfe betriebene Online-Forum ist ein
fachlich moderiertes Selbsthilfeangebot fiir Be-
troffene und Angehdrige. Dieses wird durch die
Barmer im Rahmen der Selbsthilfeférderung
finanziell unterstitzt.

Da das Forum von Interessierten kostenlos,
anonym sowie ortlich und zeitlich unabhangig
genutzt werden kann, stellt es Herrn Dr. Nieder-
meier und Frau Blume zufolge eine niedrig-
schwellige Moglichkeit dar, sich mit anderen
Betroffenen und/oder Angehdrigen auszutau-
schen. Eine wichtige Bedeutung komme dabei der fachlichen Moderation des Forums zu, denn diese
stellt einerseits den Schutz vor gezielter Beeinflussung durch kommerzielle Interessen sicher und tragt
andererseits dazu bei, der Psychodynamik eskalierender Konflikte unter den Teilnehmenden professionell
entgegenzuwirken.Zudem kann bei Suizidankindigungen gezielt Kontakt zu Betroffenen aufgenommen
und es kdnnen notwendige HilfsmaBnahmen (Rettungseinsatz) in die Wege geleitet werden. Wie die
Referierenden weiterhin betonten, stellt das Diskussionsforum zudem die Basis fiir mogliche reale Kon-
takte und weitergehende Hilfe dar.

Seit Bestehen des Diskussionsforums wurden tber 500.000 Beitrdge von mehr als 30.000 registrierten
Nutzerinnen und Nutzern verfasst. Taglich erscheinen etwa 120 neue Beitrage. Fur die Richtigkeit der
Inhalte sorgt dabei weniger die Moderation als vielmehr die Nutzerinnen und Nutzer der Foren selbst,
indem falsche Posts kommentiert werden.

Die Begleitevaluation hat gezeigt, dass das
Online-Diskussionsforum in hohem Male von
den Betroffenen angenommen wird. Besonders
das Gemeinschaftsgefiihl und die Akzeptanz
der Krankheit konnten den Befragten zufolge
durch die Beteiligung am Forum stark gefor-
dert werden. Des Weiteren zeigte sich, dass bei
einem GrofSteil der Forumsteilnehmerinnen
und -teilnehmer das Vertrauen in die medizi-
nische Behandlung gestiegen ist und diese sich
ermutigt fihlten, arztliche Behandlung in An-
spruch zu nehmen.

Weltgesundheitstag 2017 | Depression, sprechen wir’s an 19



20

Von dem Wissen, das im Forum generiert wird, profitieren jedoch nicht nur die Betroffenen und Angeho-
rigen, so Herr Dr. Niedermeier. So sind auf Basis der Erfahrungen mit dem Diskussionsforum bereits eine
Reihe von Publikationen erschienen, die sich vorrangig auch an Behandlerinnen und Behandler richten
und Einblicke in den (Versorgungs-)Alltag aus der Sicht Betroffener geben.

Facebook & Co: Soziale Medien nutzen, um junge Menschen iiber psychische Erkrankungen aufzuklaren

Durch die Entstigmatisierung von Menschen mit psy-
chischen Erkrankungen soll eine unvoreingenommene
Auseinandersetzung mit dem Thema »Psychische
Gesundheit« in der Gesellschaft moglich werden - so
die Botschaft von Frau Oehmcke und Herrn R&sl.

Im Rahmen ihres Vortrags stellte zunachst Frau Oehmcke
die Anti-Stigma-Arbeit des Aktionsblindnisses Seelische
Gesundheit vor und zeigte anhand des Social Media-
Projekts »Dein Kopf voller Fragen« auf, wie sich soziale
Medien nutzen lassen, um junge Menschen Uber psy-
chische Erkrankungen aufzuklaren.

Dass insbesondere junge Erwachsene eine wichtige Zielgruppe fir praventive Aufklarungskampagnen
Uber seelische Gesundheit darstellen, belegte die Referentin anhand ausgewahlter Forschungsergebnisse.
So zeigte der AOK Report 2015, dass von rund 1.300 befragten Auszubildenden bereits 46 Prozent angaben,
psychische Beschwerden zu haben. Driiber hinaus erhalt laut Gesundheitsreport der Techniker Kranken-
kasse (TK) jede/r finfte Studierende eine psychische Diagnose.

Vor diesem Hintergrund zielt das Social Media-Projekt des Aktionsbilindnisses Seelische Gesundheit
einerseits darauf ab, Verhaltensweisen zu vermitteln, die die seelische Gesundheit starken; andererseits
sollen niedrigschwellige Botschaften dazu beitragen, die soziale Distanz zu Menschen mit psychischen
Erkrankungen abzubauen und bei Krisen therapeutische Angebote in Anspruch zu nehmen.

Zielgruppe der Kampagne sind junge Menschen zwischen 18 und 34 Jahren, die in vielfaltigen Lebens-
situationen stehen und im Internet Unterstiitzung bei der Bewaltigung ihres Alltags suchen. Dafilir werden
Botschaften in authentischer und zielgruppengerechter Sprache in Form von Posts oder Videos tber
Facebook, Twitter und YouTube kommuniziert. Die Wirkung der Aufklarungskampagne soll im Rahmen
einer Langzeiterhebung geprift werden.

Anknipfend daran sprach Herr Armin Rosl Uber seine
personliche Perspektive als Betroffener und stellte die
strategische Offentlichkeitsarbeit der Deutschen De-
pressionsliga (DDL) vor. Deren Ziel ist es, Betroffene zu
motivieren, ihre Erfahrungen — z.B. in sozialen Netz-
werken — mit anderen zu teilen und somit die Erkran-
kung Depression »ins Gesprach« zu bringen. Denn
nur wenn deutlich wird, dass an Depression erkrankte
Menschen »normal« sind, so Herr Rosl, konne die Angst
vor der Erkrankung und die damit einhergehenden Stig-
mata beseitigt werden.

Aus der Diskussion

AbschlieRend hielten die Referentinnen und Referenten auf Grundlage ihrer Vortrage und erganzender An-
merkungen aus dem Plenum fest, dass weiterhin Information und Aufklarung nétig sind, um die Offenheit
und Akzeptanz gegentber psychischen Erkrankungen zu erhéhen. Bei der Entwicklung und Umsetzung
entsprechender Manahmen sollte zudem immer die Partizipation Betroffener angestrebt werden.
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Daruiber hinaus stimmten die Referentinnen
und Referenten darin tberein, dass eine Vielzahl
unterschiedlicher MaBnahmen wichtig sei, um
die Versorgung von an Depression erkrankten
Menschen zu verbessern und die gesellschaft-
liche Akzeptanz zu erhohen. Dazu gehodren die
Beriicksichtigung (onlinebasierter) Selbsthilfe
im Versorgungskontext sowie eine verstarkte
Information und Aufklarung — auch tber Social
Media-Kanale.

Fachforum 3 | Forderung der psychischen Gesundheit — Moglichkeiten und Grenzen

Dr. Martha Hofler | Bundesvereinigung
Pravention und Gesundheitsforderung eV.

Siam Schoofs | Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung

Das Forum wurde mit zwei Impulsvortragen eingeleitet. Frau Dr. Martha Hofler referierte zum derzeitigen
Forschungsstand der Resilienzforderung. Herr Siam Schoofs stellte unter gendersensiblen Aspekten infor-
mative und aufklarende Kommunikationsprinzipien als aktive Manahme einer modernen Gesundheits-
forderung und Pravention vor, die auch zur Pravention von psychischen Erkrankungen und zur Starkung
der individuellen Gesundheitskompetenz beitragen konnen.

Resilienzférderung - Status quo der Wissenschaft

Einfihrend in das Thema beschrieb Frau Dr.
Hofler die Resilienzforschung als einen Wissen-
schaftsbereich, der seine Wurzeln in den soer
Jahren hat, der aber erst seit den 1970er Jahren
systematisch betrieben wird. Von psychischer
Resilienz wird gesprochen, wenn Menschen auch
starke Belastungen bewaltigen konnen, ohne
dass ihre psychische Gesundheit und ihr Lebens-
erfolg langfristig beeintrachtigt werden. Resilienz
wird in der Wissenschaft durch drei Merkmale
definiert:

1. Es liegt ein signifikantes Risiko fur die gesunde psychische Entwicklung vor. Risikofaktoren
konnen z.B.der Verlust des Partners/der Partnerin, die Krankheit eines nahen Familienangehdrigen,
Arbeitslosigkeit, Naturkatastrophen oder sexueller Missbrauch in der Kindheit sein.

2. Schutzfaktoren, wie z.B. Intelligenz, Selbstwertgefiihl, Optimismus, Selbstwirksamkeitserwartung,
internale Kontrolllberzeugung, soziale Unterstiitzung oder realistische Bildungs- und Berufsziele,
bedingen einen funktionalen adaptiven Prozess, durch den

3. einnegatives Entwicklungsergebnis umgangen werden kann. Positive Outcomes (d.h. Bewaltigungs-
ergebnisse) zeigen sich dann etwa in Abwesenheit von posttraumatischen Belastungsstorungen,
von Suchtproblematiken oder von Depressionen sowie auch in emotionaler Stabilitat, Leistungs-
fahigkeit und Zufriedenheit mit dem eigenen Leben.
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Die Referentin erklarte, dass Resilienz deshalb beeinflussbar ist, weil sie neben stabilen auch von ver-
anderbaren Schutzfaktoren bedingt wird. Veranderbare personale und umweltbezogene Schutzfaktoren,
wie realistische Bildungs- und Berufsziele oder soziale
Unterstltzung, kdnnen durch Interventionen gefordert
werden.

Die Resilienzforschung hat sich in den ersten Jahrzehn-
ten fast ausschlieRlich auf die Aufdeckung von Schutz-
faktoren konzentriert. Die interventionsbezogene Resi-
lienzforschung ist aber noch sehr jung. Viele Fragen
zur Férderung von Resilienz sind daher noch offen.
Frau Dr. Hofler legte dar, dass aktuell die Herausforde-
rung v.a. darin besteht, aus den zahlreichen Studien, die
Schutzfaktoren bestatigen, die zu Zielgruppe und Ziel
einer Malinahme passenden Faktoren zu identifizieren.
Schutzfaktoren missen nicht generell protektiv wirken.
Ob ein Faktor schitzende Effekte hat, kann z.B. vom Alter, vom Geschlecht und vom soziokulturellen
Kontext einer Person abhdngen sowie von der spezifischen Belastungssituation, die sie erlebt. Zu priifen,
welche Schutzfaktoren bei wem, in welcher Situation welche Effekte haben, sei wissenschaftlich sehr
aufwendig.

Resilienzforschung kann einen Beitrag zur Forderung psychischer Gesundheit leisten. Deshalb sollten
die sich bietenden Potenziale der Resilienzforschung ausgeschopft werden. Frau Dr. Hofler verwies aber
abschliefend darauf,dass Resilienz weder eine Ubernatirliche Kraft, noch grenzenlos durch Malinahmen
beeinflussbar ist. Bei aller Euphorie, die sich mit Resilienz inzwischen verbindet, miissen die Méglichkeiten
der Resilienzforderung realistisch betrachtet werden.

Erfahrungen und Ansitze der BZgA mit Bezug zur Férderung der psychischen Gesundheit
und Pravention psychischer Erkrankungen

Herr Schoofs gab zundchst Einblicke in die Arbeitsschwerpunkte und Zielsetzungen der Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Als Fachbehorde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fiir
Gesundheit tragt sie sowohl zur Gesundheitsforderung als auch zur Primar-, Sekundar- und Tertidrpraven-
tion bei. Sie arbeitet sektorlibergreifend mit Einrichtungen des Gesundheitswesens, mit der Wissenschaft
und der Wirtschaft zusammen. Eine zentrale Aufgabe besteht in der qualitatsgesicherten Bereitstellung
relevanter und zielgruppenadaquater Gesundheitsinformationen, um personliche Gesundheitskompe-
tenzen der Menschen zu starken sowie die Praventions-
und Betreuungsarbeit von Fachkraften und Angehorigen
zu unterstitzen.

Fur die Zielgruppen »Frauen« und »Manner« hat sich
die Kommunikation von gesundheitsdienlichen Themen
und Informationen in Form von Broschiiren, Kampagnen,
Online-Portalen und Newslettern als gute Praxis erwie-
sen.Herr Schoofs zeigte auf, wie die daraus gewonnenen
Erfahrungen fir die inhaltliche Gestaltung und den In-
formationstransfer in Bezug auf psychische Gesundheit
und Erkrankungen genutzt werden konnen. So kdnnen
aus einer Situationsanalyse vergleichende Daten von
Unterschieden zwischen den Geschlechtern Uber ihre
Gesundheitsverhaltensweisen und -bedarfe abgelesen
sowie alters- und lebensweltbedingte Einfluss- und
Risikofaktoren erfasst werden. Daraus lassen sich Ansatze fiir gendersensible Praventionsprogramme
und die dazu geeigneten Prinzipien einer gendergerechten Kommunikation ableiten. Alle bedeutsamen
Daten werden zu niedrigschwelligen Informationen aufbereitet und leicht verstandlich dargestellt. Die
Webseiten www.frauengesundheitsportal.de und www.maennergesundheitsportal.de kommunizieren
je nach geschlechtsspezifischen Praferenzen die Themen zur psychischen Gesundheit und Erkrankung.
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Wie Befragungen zeigen, werden die Portale zur Informationsbeschaffung und zum Erfahrungsaustausch
sehr haufig genutzt.

Nach den genannten Prinzipien und Standards hat die BZgA auch relevante Fakten zur psychischen
Gesundheit alterer Menschen zusammengefiihrt und Handlungsmoglichkeiten erarbeitet. Zudem
wurden unter anderem settingspezifische Bewegungsprogramme flir Hochaltrige entwickelt, welche
bundesweit verbreitet werden. Aktuell wird das Handlungsfeld »Depression im Alter« angesprochen. Dazu
werden in der BZgA-Faltblattreihe »kompakt« Wissensgrundlagen lber die im Alter typischen Symptome,
Erscheinungs- und Behandlungsformen der De-
pression sowie Selbsthilfetipps, Empfehlungen
fir Angehorige und Kontaktdaten von Bera-
tungsstellen kommuniziert. Das Faltblatt richtet
sich an dltere Menschen und deren Angehdrige.
AbschliefRend verwies Herr Schoofs noch auf das
Portal www.aelter-werden-in-balance.de, das das
gleichnamige BZgA-Programm reprasentiert.

Aus der Diskussion

Im anschlieRenden Erfahrungsaustausch zeigte sich, dass der Forderung psychischer Gesundheit in
vielen Praxisfeldern eine steigende Bedeutung zukommt und ein Bedarf an wirksamen, in die verschie-
denen Lebenswelten integrierbaren Malinahmen besteht. Die Diskussion bezog sich darauf, ob und wie
wirksame MaRnahmen entwickelt und in die Praxis Uberfiihrt werden kénnen. Dabei bildeten sich drei
Diskussionsschwerpunkte heraus:

1. In Bezug auf Pravention interessierte, ob es einfache Wege gibt, die Veranderung von Resilienz durch
Interventionen nachzuweisen. Nach Frau Dr. Hofler liegt die Schwierigkeit vor allem darin, dass fir
valide Aussagen Langzeiterhebungen nétig waren, die priifen, ob Menschen tatsachlich bestehen-
de oder neu eintretende Risikosituationen besser als vor der Intervention bewdltigen. Meist wiirde
gepruft, ob sich die in der Resilienzintervention geférderten Schutzfaktoren nach der Malinahme
positiv verandert haben. Hierzu werden in der Regel Fragebdgen eingesetzt. Wenn vorab gut gesi-
chert sei, dass die Schutzfaktoren auch tatsachlich Effekte bei Zielgruppe und Ziel der Malnahme
erwarten lassen, sei das ein gangbarer Weg.

2. DieTeilnehmenden tauschten Erfahrungen zu Personengruppen aus, die starken psychischen Belas-
tungen ausgesetzt sind. Dazu gehoren Berufe im Bereich der Notfallmedizin sowie Berufsgruppen
der Polizei, Feuerwehr und Fluglotsen. Auch Angehdrige von psychisch Erkrankten brauchen grof3e
innere Starke im Umgang mit einer schweren Krankheit eines nahestehenden Menschen. Angebote
der Forderung psychischer Gesundheit miissen insbesondere fiir Risikogruppen zur Verfigung
stehen.

3. Die Erreichbarkeit von Zielgruppen ist fiir viele Bereiche der Pravention und Gesundheitsférderung
eine Herausforderung. Eine leicht verstandliche und durch Bilder unterstiitzte Form der Kommuni-
kation kann hierzu Herrn Schoofs zufolge einen Beitrag leisten. Bei schwer zuganglichen Ziel-
gruppen oder Einzelpersonen sollte herausgefunden werden, welches Gesundheitsbild und/oder
welche Hemmnisse zugrunde liegen.
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Prof. Dr. Corinna Reck |
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

PD Dr. Reinhard Lindner |
Medizinisch-Geriatrische Klinik Albertinen-Haus,
Hamburg

Ausgewahlte Zielgruppen und Lebensphasen nahmen Frau Prof. Dr. Corinna Reck und Herr PD Dr.Reinhard
Lindner im Rahmen des Fachforums 4 in den Blick. Dabei thematisierte Frau Prof. Reck die postpartale
Depression und Herr Dr. Lindner informierte Uber altersspezifische Aspekte der Suizidalitat.

Postpartale Depression

Wie Frau Prof. Reck zu Beginn ihres Impulsvortrags herausstellte, treten psychische Stérungen in der Post-
partalzeit haufig auf: 6,1 Prozent der Frauen sind hier von Depressionen betroffen, unter Angststorungen
leiden etwa 16 Prozent. Diese Storungen treten bei 5o Prozent der Frauen bereits in der Schwangerschaft auf.

Folgen psychischer Stérungen sind oftmals komorbid
auftretende Beziehungsstérungen und dysfunktionale
Mutter-Kind-Interaktionen. Diese verbessern sich haufig
auch nicht, wenn die Depression nachlasst. Einen Aus-
gleich konnen hier weitere Akteure, wie beispielsweise
die GroReltern, leisten.

Wie Frau Prof. Reck aufzeigte, gibt es fiir die postpartale
Depression bislang keine spezifischen Diagnosekriterien.
Diese wird aktuell nur als Zusatzkodierung bei der DSM-
5-Kodierung und ICD-10 gefiihrt.

Flr eine postpartale Depression gibt es zahlreiche Risiko-

faktoren, hierzu zahlen u.a. vorhergehende depressive

Episoden und Angststérungen, eine ungewollte Schwangerschaft, ein unsicherer Bindungsstil oder man-
gelnde soziale Unterstiitzung. Auch finanzielle Schwierigkeiten oder kritische Lebensereignisse stellen
bedeutende Risikofaktoren dar, die bei der Pravention von postpartalen Stérungen bericksichtigt werden
sollten.

Die postpartale Depression kann fiir die kognitive und sozio-emotionale Entwicklung eines Kindes mit
negativen Folgen einhergehen. Anhand ausgewahlter Studienergebnisse zeigte die Referentin u.a. auf,
dass Kinder, deren Mitter bei der Geburt an einer Depression erkrankt waren, mit elf Jahren einen gerin-
geren 1Q aufwiesen als ihre Altersgenossen. Ebenso konnten Studienergebnisse Schlafprobleme in den
ersten Lebensmonaten, ein geringeres Empathieempfinden im Vorschulalter und ein hoheres Risiko fiir
die Entwicklung einer Depression nachweisen.

Im weiteren Verlauf ihres Vortrags widmete sich Frau Prof. Reck den Vermittlungswegen zwischen
mutterlicher Psychopathologie und kindlicher kognitiver und affektiver Entwicklung. Wie die Referentin
in diesem Zusammenhang aufzeigte, besitzen Kinder bereits friih die Fahigkeit Gesichter wahrzunehmen
und Verhalten zu interpretieren. Bei der Interaktion mit Babys komme der emotionalen Warme, der Kontin-
genz (Selbstwirksamkeit, Handlungskompetenz, Kausalitat) und der Responsibilitat somit eine wichtige
Bedeutung zu. Prototypische Verhaltensmuster in der Interaktion mit Babys wie lebhafte Mimik, Blick-
kontakt sowie eine hohe Stimme sind implizit in Menschen angelegt, bei Mittern mit Depressionsleiden
sind diese jedoch weniger ausgepragt.
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In diesem Zusammenhang beschrieb die Referentin zwei Teufelskreise, die durch eine postpartale
Depression in Gang gesetzt werden konnen:

. Ein depressives Riickzugsverhalten der Mutter auBert sich in einer mangelnden Stimulation und
Sensitivitat fur die kindlichen Signale. Entsprechend reagiert das Kind mit negativem Feedback,
Blickkontaktvermeidung und Riickzug. Dies wiederum flihrt zu Enttduschung, Schuldgefiihlen und
weiterem Riickzugsverhalten seitens der Mutter.

. Bei depressivem intrusivem Verhalten der Mutter fiihrt eine Uberstimulation und mangelnde Sensi-
tivitat fur kindliche Signale ebenso zu einem Teufelskreis, der einen Riickzug des Kindes zur Folge
haben kann. Auf diesen reagiert die Mutter mit weiteren Anstrengungen, auf die das Baby mit
Protest, negativem Feedback und Rlckzug reagiert.

Um diese Teufelskreise zu durchbrechen, sind Veranderungen depressionsspezifischer Interaktionsmuster
notwendig. Psychotherapeutische Interventionen zielen hier darauf ab, die Beziehung durch positives
Feedback zu starken, negative Wahrnehmungen der Mutter-Kind-Beziehung zu korrigieren und Mutter
fir kindliche Signale zu sensibilisieren.

Altersspezifische Aspekte der Suizidalitat

Dass Suizid die Handschrift des Alters tragt, stellte anschlieRend Herr Dr. Lindner im Rahmen seines Vor-
trags heraus. Wie der Referent anhand ausgewahlter Statistiken aufzeigte, steigen die Suizidzahlen mit
zunehmendem Alter an — besonders stark bei dlteren Mannern. Dennoch liegt die Suizidversuchsrate bei
den Jiingeren bedeutend hoher. Dies erklarte der Referent mit der hohen Vulnerabilitat dlterer Menschen,
die dazu fuhrt, dass bei diesen der erste Suizidversuch oft schon zum Tod fiihrt. Zu den am haufigsten
gewahlten Suizidmethoden gehort bei den liber 60-Jahrigen das Erhangen; darauf folgen Vergiftungen,
Tod durch ErschielRen und Stiirze.

Auch liege gerade bei der alteren Generation 9
die Dunkelziffer fir Suizide und Suizidversuche
besonders hoch.

Im weiteren Verlauf seines Vortrags ging Herr Dr.
Lindner der Frage nach, wie Menschen Gberhaupt
in die Suizidalitat geraten. Als Ausloser dafir
gelten Trennungen, Verluste, Erkrankungen oder
auch Isolationserfahrungen. Zwar habe fast jeder
Mensch diese Ereignisse im Leben schon selber
erlebt; bei suizidalen Menschen stofRen diese
Ausloser jedoch auf frithere Erfahrungen wie
beispielsweise unzureichend bewaltigte Lebens-
und Entwicklungskrisen in der Kindheit und Jugend oder Ablehnungs- und Gewalterfahrungen. Dieses
Aufeinandertreffen von Ursache und Ausloser flihre dann in die Suizidalitat.

~ OMariaHilft

Hauptausloser bei alteren Menschen sind der Verlust des Partners/der Partnerin oder des sozialen Netz-
werks, der Verlust der Freiheit oder die Angst vor schweren Erkrankungen sowie soziale Konflikte mit wich-
tigen Personen wie Partnerinnen/Partnern oder Kindern. Einzelne Erkrankungen oder Multimorbiditatim
Alter stellen jedoch keine Ausloser flr Suizidalitat dar.

Entsprechend diesen Risikofaktoren zdhlen alte Manner, die verwitwet, allein oder geschieden sind und
eine geringe interpersonelle Kompetenz aufweisen oder an Alkoholismus leiden, zu den Hochrisiko-
gruppen. Diese finden jedoch kaum den Weg zu einer Beratung und erhalten damit auch selten eine
professionelle Behandlung. Studien zufolge sind nur zehn Prozent derjenigen, die Hilfe aufgrund von
Suizidgedanken suchen, Altere.
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Grlinde dafir sind einerseits struktureller Natur (Behinderung, Immobilitét), dartiber hinaus existieren
Befurchtungen alterer Menschen hinsichtlich Abhéngigkeitskonflikten oder Angsten, Helfende zu tiber-
lasten.

Ebenso bestehen Vorurteile und Beflrchtungen bei professionell Helfenden. Diese haben Angst nicht
genug zu wissen, um helfen zu konnen, Betroffene nicht erreichen zu kénnen oder sie emotional zu
Uberlasten. Fir den richtigen therapeutischen Umgang mit Suizidalen sollten Herrn Dr. Lindner zufolge
Betroffene ernst genommen und professionelle Hilfe an-

geboten werden. Dabei ist es jedoch wichtig, die eigenen TO—
Grenzen zu kennen, um ggf. rechtzeitig Unterstiitzung
veranlassen zu konnen. Ein elementarer Bestandteil sei
es auch, unangenehme Wahrheiten anzusprechen, aber
auch auszuhalten. Zudem sollte es nicht Ziel sein, einer
Person die Suizidalitat »wegzunehmenx, sondern viel-
mehr den Suiziddruck zu verringern.

Aus der Diskussion

In der anschlieRenden Diskussion thematisierten die Teilnehmenden ausgewahlte Inhalte der Vortrage.
Dabei stellten sie u.a. heraus, dass das Thema Depression im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen ver-
starkt bertcksichtigt werden sollte.

Um die Erkrankung friihzeitig zu erkennen, kénnte zudem die Durchfiihrung systematischer Screenings
— insbesondere bei besonders gefahrdeten Personengruppen wie Schwangeren mit vorhergehenden
depressiven Episoden oder verwitweten dlteren Mdannern — beitragen.

Darlber hinaus sprachen einige Anwesende dem Einfluss von (Ur-)Enkelkindern fir die Entwicklung
alterer Menschen eine bedeutende Rolle zu. Diese kdnnten dazu beitragen, der Suizidalitat vorzugreifen,
da Altere haufig den Wunsch haben, am Leben ihrer Nachfahren teilzuhaben.

| Zusammenfassung der Ergebnisse
und Ausblick

Die Fachveranstaltung zum Thema »Depression, sprechen wir’s an« vermittelte ein differenziertes Bild
der Erkrankung und zeigte Angebote zur Versorgung und Verbesserung der Situation von an Depression
erkrankten Menschen auf. Deutlich wurde gleichermafen, dass weitere Anstrengungen aller Akteurinnen
und Akteure im Handlungsfeld notwendig sind, um Vorurteile und Angste im Umgang mit der Krankheit
abzubauen. Wie die Referentinnen und Referenten im Rahmen der Ergebnisprasentation herausstellten,
sind hierflr unterschiedliche Ansatzpunkte denkbar.

So muss zum einen die Offentlichkeitsarbeit zum Thema Depression weiter ausgebaut werden, um auf
diese Weise ein Klima der Akzeptanz in der Gesellschaft zu fordern. Verstanden werden muss, dass De-
pression eine Erkrankung ist wie andere auch und kein personliches Versagen oder lediglich eine Reaktion
auf die Bitternisse des Lebens. Der Depression liegt eine Stérung der Hirnfunktion zu Grunde; diese kann
jede/n jederzeit treffen und darf somit nicht langer als personliche Schwache wahrgenommen werden.

Um diese Botschaft zu vermitteln, sind die Moglichkeiten (sozialer) Medien auszuschopfen; nicht ver-
nachlassigt werden sollte zudem das personliche Gesprach. Dafiir reicht es jedoch nicht aus, allein auf
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das ehrenamtliche Engagement zu setzen.Vielmehr bedarf es einer gesicherten Finanzierungsgrundlage,
um fortlaufende und wirksame MalRnahmen sicherzustellen.

Weiteren Handlungsbedarf identifizierten die Referentinnen und Referenten in der Verzahnung von
Wissenschaft und Praxis, in der Erreichbarkeit vulnerabler Zielgruppen (z.B. gefliichtete Menschen) sowie
in der Forderung der grundlegenden Beziehungs-
fahigkeit — beispielsweise zwischen Mutter und
Kind oder im Alter.

Wesentlich ist es zudem, dass Depressionen
frihzeitig erkannt und behandelt werden, um
den Leidensdruck der Betroffenen zu verringern.
Dazu kann auch die Durchfiihrung systema-
tischer Screenings — insbesondere bei besonders
gefahrdeten Personengruppen — beitragen.

7 | Teilnehmende Organisationen

. Aktion Psychisch Kranke eV.

. Aktionsbuindnis Seelische Gesundheit

. Alexianer St.Joseph-Krankenhaus Berlin-WeiRRensee
. and Arztenachrichtendienst Verlags AG

. AOK Nordost - Die Gesundheitskasse

. AOK-Bundesverband

. Aufwind eV.

. BARMER Landesvertretung Sachsen-Anhalt

. Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz Hamburg

. Berliner Rotes Kreuz e V.

. Bethel.regional

. Bundesministerium fiir Gesundheit

. Bundespresseamt

. Bundespsychotherapeutenkammer

. Bundesverband der Angehorigen psychisch erkrankter Menschen eV.
. Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande eV.

. Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung eV.

. Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

. Blrgerhilfe Sachsen eV.
. Caritasverband Hannover e V.
. Deutsche AIDS-Hilfe eV.

. Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen eV.
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Deutsche DepressionsLiga eV.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie eV.

Deutsche Gesellschaft fur Suizidpravention — Hilfe in Lebenskrisen eV.
Deutsche PsychotherapeutenVereinigung eV.

Deutscher Bundestag, Buro Dirk Heidenblut MdB
Deutscher Bundestag, Bliro Erich Irlstorfer MdB

Deutscher Verein fiir Gesundheitspflege eV.

Deutsches Arzteblatt

Diskussionsforum Depression eV.

DorfwerkStadt eV.

Evangelisches Werk fiir Diakonie und Entwicklung eV.
Freunde firs Leben eV.

Gesundheitsamt Gifhorn

Gesundheitsregion Celle

GKV-Spitzenverband

Guttempler in Berlin-Brandenburg eV.

Hauptstadtstudio RTL & n-tv

Humboldt Universitat

Irre menschlich Hamburg e V.

KIS — Kontakt- und Informationsstelle fir Selbsthilfe Pankow
Klinik und Poliklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitat Leipzig
Klinikum Frankfurt (Oder)

Kreis Siegen-Wittgenstein

Landkreis Hildesheim, Der Landrat

LebensMut gGmbH

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

m + m media and marketing communications GmbH
Medizinisch-Geriatrische Klinik Albertinen-Haus, Hamburg
NetzG

Paulinenhaus Krankenanstalt eV.

ProFil — Betreutes Leben in Gastfamilien eV.
Psychosomatische Fachklinik Rottal-Inn-Kliniken
Psychosozialer Krisendienst Gutersloh eV.
Psychotherapeutische Kassenpraxis

Radio sonnengrau

Regierungsprasidium Gief3en

Robert Koch-Institut

Robert-Enke-Stiftung

Selbsthilfegruppe »Balance« — Bipolar Betroffene Berlin
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. Selbsthilfegruppe Pflegende Angehérige

. Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie Berlin
. Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung Berlin
. Service fur bewegende Publikationen

. Springer Medizin Verlag GmbH / ARZTE ZEITUNG
. Stiftung Deutsche Depressionshilfe
. Telefonseelsorge Berlin eV.

. Therapeutische Wohngruppe neuhland

. Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
. Universitatsmedizin Gottingen
. Verein zur Férderung von Beschaftigung und Qualifizierung Bad Freienwalde e V.

. Vincentz Network GmbH & Co KG

. WeltN24 GmbH

i
shert Enke
fonnten
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Informationen

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erinnert jedes
Jahr mit dem Weltgesundheitstag an ihre Griindung am

7. April 1948.

Hierzu wird von der WHO jeweils ein aktuelles Gesundheits-
thema von globaler Bedeutung ausgewahlt und mit welt-
weiten Veranstaltungen und Aktionen in den Blickpunkt der
Offentlichkeit gertickt.

Veranstaltungsort
Hotel Aquino — Tagungszentrum
Hannoversche Stral3e sb | 10115 Berlin

www.hotel-aquino.de
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