Neuropsychiatrie, Band 22, Nr. 2/2008, S. 137-139

Bericht

eine Leistungsbilanz

Angela Ibelshauser' und Ullrich Meise'?
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2 Klinik fir Allgemeinpsychiatrie- und Sozialpsychiatrie, Department fiir Psychiatrie
und Psychotherampie, Medizinische Universitét Innsbruck

The,, Tyrolean Alliance against De-
pression“-a balance of activities

Das ,, Tiroler Biindnis gegen Depres-
sion* ist Kooperationspartner des
., Europdischen Biindnisses gegen De-
pression ( EAAD) [1], das im Weil3-
buch zur Europdischen Ministeriel-
len WHO Konferenz fiir psychische
Gesundheit- Helsinki 2005- [2] ex-
plizit als gelungenes Beispiel fiir die
geforderten Aktivititen zur psychi-
schen Gesundheitsforderung (Men-
tal Health Promotion und Mental
Disorder Prevention) angefiihrt wird.
Diesbeziiglich weist auch Osterreich
einen Handlungsbedarf auf [3].

Ziele unserer Aktivititen sind: eine
Entstigmatisierung von Betroffenen,
eine Verbesserung der Diagnose und
der Behandlung depressiv erkrank-
ter Menschen und dadurch auch eine
Vorbeugung von Suiziden, eine Ver-
besserung des Verstindnisses der Er-
krankung Depression in der Bevolke-
rung und somit eine Verdnderung des
Bewusstseins in der Offentlichkeit
gegeniiber psychischen Erkrankun-
gen.
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Hintergrund

Methodik

Depressive Storungen gehdren zu
den haufigsten und am meisten unter-
schitzten Erkrankungen unserer Zeit.
In Tirol leiden zum heutigen Tag rund
5% der Bevolkerung — 35.000 Men-
schen — an einer behandlungsbediirf-
tigen Depression.

Die WHO geht davon aus, dass die
Depression bis zum Jahr 2020 in den
entwickelten Landern zur zweithdu-
figsten Erkrankung werden wird. Be-
trachtet man die Beeintréchtigung der
Lebensqualitét durch eine Depression
oder die mit ihr vergesellschaftete Ge-
fahrdung, wird der Handlungsbedarf
deutlich. Etwa 70% der Menschen,
die sich das Leben nahmen, waren
depressiv erkrankt (in Tirol iiber 100
Personen pro Jahr), wobei das Risiko
fiir Ménner, an einem Suizid zu ver-
sterben, deutlich hoher ist als jenes
fiir Frauen [4].

Das Thema ,,Depression wird von
der Offentlichkeit wenig wahrgenom-
men und oft missverstanden. Viele
Betroffene erkennen selbst nicht,
dass sie unter Depression leiden, son-
dern glauben, korperlich erkrankt zu
sein. Andere trauen sich aus Scham
und/oder Angst vor Stigmatisierung
und Ausgrenzung nicht, Hilfsangebo-
te wahrzunehmen.

Der Mehrzahl der Betroffenen konn-
te erfolgreich geholfen werden, aber
nur eine Minderheit der Betroffenen
erhilt derzeit eine adidquate Behand-
lung. Das personliche Leid fiir Betrof-
fene, deren Angehorige und Freunde
wire vermeidbar.

Mit einem ,,4-Ebenen-Ansatz®, der
mindestens iiber 10 Jahre verfolgt
werden soll, miisste ein Grof3teil der
Bevolkerung erreicht werden:

o Offentlichkeitsarbeit:
Durch eine intensive und breite
Informations- und Aufkldrungs-
arbeit mittels Plakate, Flyer,
Broschiiren, Videokasetten, CD-
ROMs, Webseiten, Kinospot,
Aktionstagen, Schulaktion, Vor-
tragen, Medienberichten soll die
Bevolkerung fiir das Thema sen-
sibilisiert werden. Die Kenntnisse
iiber die Erkrankung Depression
und somit die Einstellung zur Er-
krankung und zu Betroffenen sol-
len dadurch auffillig verbessert
werden.

* Angebote fiir Patientlnnen und
Angehdorige:
Betroffene werden gezielt {iber
Hilfsangebote in Krisensituatio-
nen informiert; dariiber hinaus
werden bestehende oder neu zu
grindende  Selbsthilfegruppen
unterstiitzt. Eine anonyme Email-
Beratung fiir Betroffene steht zur

Verfligung.

*  Kooperation mit Multiplika-
torInnen:
Berufsgruppen wie Lehrerlnnen,
Sozialarbeiterlnnen,  Seeslorge-

rlnnen, Pflegepersonal, Polizeibe-
amtlnnen, die berufsbedingt viel
mit Menschen und/oder depres-
siven PatientInnen zu tun haben,
wirken als MultiplikatorInnen.
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Sie erhalten Informationsmate-
rial zur Weitergabe und werden
auf Wunsch in individuell zuge-
schnittenen  Fortbildungsveran-
staltungen informiert.
 Kooperation mit ArztInnen fiir
Allgemeinmedizin:
Arztlnnen soll die Moglichkeit
angeboten werden, ihre Erfahrun-
gen mit Patientlnnen zu reflek-
tieren; sie sollen — so gewlinscht
— Unterstiitzung bei personlichen
Fragen bekommen, denen sie in
ihrer Arbeit mit depressiven Pati-
entlnnen begegnen.

Struktur des Projektes

Dem Tiroler Biindnis haben sich ca.
30 Organisationen und Personen
als Partnerinnen und Partner ange-
schlossen, ca. 10 arbeiten aktiv in
der Steuerungsgruppe zur Koordi-
nation der tirolweiten Aktivitdten.
Dazu zdhlen u.a. Angehdrigen- und
Betroffenen-Selbsthilfe, Sozial-
psychiatrische Vereine, Universitéts-
klinik fiir Psychiatrie Innsbruck und
BKH Hall, FachérztInnen, Stadtma-
gistrat Innsbruck, Telefonseelsorge,
Berufsverbande (Tiroler Landes-
verband fiir Psychotherapie),

Auch ist es uns gelungen, dass sich
in den Bundeslindern Steiermark,
Wien, Kéarnten und Niederdsterreich
,,Biindnisse* formiert haben, die die
Ziele und den Ansatz von EAAD in
ihrer Region vertreten und umsetzen.

Aktivitaten

Die Auftaktveranstaltung fand am
24. Feber 2005 statt.

o Offentlichkeitsarbeit:
— Intensive, kontinuierliche Me-
dienarbeit (Pressekonferenzen
16, Medienprasenz in Print-
medien 80, TV und Radio 26,
Fachmedien 4)

— Video fiir Klinikfernsehen
(Sendezeit 10 Min., 2 Monate,
mehrfach taglich)

— Kinospot (4 Orte, 2 Monate,
11 Sile)

— Vortrdge, Lesung, Aktionen
in Innsbruck und Tiroler Be-

zirken (48)

— Beteiligung an Gesundheits-
tagen (5)

— Schulaktionen;  Workshops

fur SchiilerInnen (Schulklas-
sen 80, 1850 Schiilerinnen
und Schiiler), Evaluierung der
Einstellungsdnderung

— Informationsflyer, Inlay, An-
kiindigungsplakate, Handouts
(insg. 20.000)

Angebote fiir Betroffene und

ihre Angehorigen:

— Homepage (www.buendnis-
depression.at) und Emailbera-
tung

— Forderung und Griindung
neuer Selbsthilfegruppen fiir
Betroffene und Angehorige
(Griindung neuer Selbsthilfe-
gruppen: 3)

— Medienarbeit zur Unterstiit-
zung der Arbeit der Selbsthil-
fegruppen

— Fachtagung: ,,Tabu Suizid* fiir
Hinterbliebene, Angehdrige,
Freunde (s.u. und Personen,
die beruflich mit dem Thema
konfrontiert sind) (insg. ca.
130 Teilnehmer)

— Vortrdage ,,Depression betrifft
die ganze Familie* in Inns-
bruck und Tiroler Bezirken
(10 gemeinsam mit HPE ge-
staltete Vortrige, ca. 1100 Zu-
horer)

Kooperation  mit

torlnnen:

— Schulungen / Fachgespréache /
Fachtagung z.B. fiir:
Altenpflegepersonal (14 Schu-
lungen, 150 Teilnehmer)

— Polizei (Vortrage 1, 15 Teil-
nehmer)

— Medizinstudenlnnen, Psycho-
logiestudentlnnen (Vortrage,

Multiplika-

Seminare 26, 1300 Teilneh-
mer)

— Train the Trainer Seminar fiir
Referentlnnen der Schulakti-
on (20 Teilnehmer)

— Dekane, Priester, Seelsorge-
rlnnen (Vortrage 2, 40 Teil-
nehmer, Fachtagung Anfang
Juni 08: ,,Seelsorge und psy-
chische Gesundheit*)

— Fihrungskrifte (Vortrage 3,
80 Teilnehmer)

—  Workshop fiir Tiroler Medien-
vertreterlnnen (Berichterstat-
tung bei Suizid - Der Beitrag
der Medien zur Suizidpraven-
tion), Weiter-Verteilung des
Medien-Leitfadens ,,Bericht-
erstattung bei Suizid“ inner-
halb der Medien, Nominierung
fiir den Tiroler Medienpreis
Tirolissimo 2007 im Bereich
Pressearbeit,  eingereichtes
Projekt: ,,Suizidpravention*

— Fachtagung: , Tabu Suizid“
(s.0. fiir Hinterbliebene, An-
gehorige, Freunde) und Per-
sonen, die beruflich mit dem
Thema  konfrontiert  sind
(insg. ca. 130 Teilnehmer)

— 2 Medienschulungen  fiir
Biindnispartner

 Kooperation mit ArztInnen fiir
Allgemeinmedizin:
In Planung - bisher eine Schulung
(26 TNInnen)

Die Gesellschaft fiir psychische Ge-
sundheit- pro mente tirol, die die
Projektkoordination fiir das Projekt
iibernommen hat, bietet seit tiber 30
Jahren fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen vielféltige Betreu-
ungs- und Rehabilitationsangebote an
und bemiiht sich gleichzeitig um die
Entstigmatisierung und Integration
der Betroffenen (www. gpg-tirol.at).
Thnen sollen die Moglichkeiten er-
oftnet werden, von ihrer psychischen
Erkrankung zu genesen, die Krank-
heitsfolgen zu bewiltigen, ihre oft
schwierigen Lebensumstinde selbst-
bestimmt zu verbessern sowie neue
Lebensperspektiven und gesellschaft-
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liche Teilhabe zu entwickeln. Dabei
sollen transkulturelleund geschlechts-
spezifische Aspekte in Zukunft
stiarker beriicksichtigt werden [4].
Ein soziales Klima, das die wichti-
gen Bediirfnisse der Menschen be-
riicksichtigt und schiitzt, sich gegen
Armut, Stigma und Ausgrenzung
wendet, tragt Wesentliches zur psy-
chischen Gesundheit bei.
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