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fiihrten Studie der WHO (,,Glo-

bal burden of disease“) (1) ist
die unipolare Depression eine der
wichtigsten Volkskrankheiten.
Beriicksichtigt man die Schwere der
Beeintrdachtigung und die Haufig-
keit und Dauer der Erkrankung liegt
sie vor allen anderen korperlichen
und psychiatrischen Volkskrankhei-
ten. Depressionen beeintrdachtigen
wie kaum eine andere Erkrankung
die Lebensqualitdt der Betroffenen
und konnen aufgrund von wieder-
kehrenden suizidalen Krisen (2)
und anderen Faktoren lebensbe-
drohlich sein.

Dringender Handlungsbedarf er-
gibt sich nun aus der Tatsache, dass
zwar gute Behandlungsverfahren
zur Verfiigung stehen, diese aber nur
bei einem kleinen Teil der Patienten
optimal genutzt werden. Nur zwei
Drittel der depressiv Erkrankten be-
geben sich in drztliche Behandlung
(3). Sehr grof ist die Zahl derer, die
ihre Erkrankung fdlschlicherweise
als personliches Versagen erleben
und sich scheuen, drztliche Hilfe zu
suchen.

Fiir den Hausarzt stellt sich wie-
derum die schwierige Aufgabe zu
erkennen, welcher seiner Patienten
an einer Depression leidet. Eine si-
chere Diagnose ist haufig dadurch
erschwert, dass viele Patienten kor-
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Die Europdische Kommission fordert seit April 2004 ein europaweites Interventionsprogramm
mit dem Ziel, die Versorgung depressiver Patienten zu verbessern. In diese ,,European Alliance
against Depression (EAAD)" sind 18 Partner aus 16 europdischen Lindern eingebunden. EAAD
fufSt auf den Konzepten und Materialien, die im Rahmen des , Niirnberger Biindnisses gegen
Depression*, einem Teilprojekt des BMIBF geforderten Kompetenznetzes Depression, Suizida-
litit, entwickelt worden sind. Durch Schulungen und andere Interventionen auf den vier Ebe-
nen ,Hausdrzte*, ,breite Offentlichkeit, ,Multiplikatoren“ (Pfarrer, Lehrer, Medien, Altenpfle-
gekrifte) und , Betroffene* konnte in den Jahren 2001 und 2002 in Niirnberg die Zahl der suizi-

dalen Handlungen um mehr als 20% reduziert werden. In den in EAAD kooperierenden Lin-
dern werden, basierend auf einem gemeinsamen Katalog von Materialien (u.a. Videos, Flyer,
Poster, Kinospot, Evaluationsinstrumente, Fortbildungspakete), zundchst modellhaft regionale
Aktionsprogramme durchgefiihrt, die dann auf andere Regionen in den jeweiligen Lindern
ausgeweitet werden. In Deutschland geschieht dies bereits im Rahmen des ,Biindnisses gegen
Depression e. V.“ (www.buendnis-depression.de; www.EAAD.net).

perliche Symptome in den Vorder-
grund stellen, so dass bei mehr als
der Hailfte der Patienten die zu-
grunde liegende Depression nicht
erkannt wird (4). Selbst wenn die
Erkrankung diagnostiziert wird,
wird oft nicht mit dem richtigen
Medikament, der richtigen Dosie-
rung und iiber eine ausreichende
Zeit hinweg behandelt. Hinzu kom-
men Compliance-Probleme auf Sei-
ten der Patienten und Engpdsse im
Bereich psychotherapeutischer An-
gebote. Zur Behebung dieser diag-
nostischen und therapeutischen De-
fizite diirften Interventionskon-
zepte am aussichtsreichsten sein,
die gemeindebasiert sind und
gleichzeitig auf mehreren Ebenen
ansetzen (5).

Das Niirnberger Biindnis

gegen Depression

Das im Rahmen des Kompetenz-
netzes ,Depression, Suizidalitdt*
durchgefiihrte Projekt ,Niirnberger
Biindnis gegen Depression*“ fithrte in
den Jahren 2001 und 2002 ein Vier-
Ebenen-Interventionsprogramm
(Abb. 1) zur besseren Versorgung
depressiver Patienten und zur Sui-
zidprdvention durch.

Durch Kooperation mit den
Hausarzten, eine professionelle PR-
Kampagne, Information und Fortbil-
dung von Multiplikatoren (Lehrer,
Pfarrer, Altenpflegekrifte, Medien)
und durch Hilfsangebote fiir Patien-
ten nach Suizidversuch und Férde-
rung der Selbsthilfe konnte die Ver-
sorgungssituation verbessert wer-
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den. Die Erfassung von Suizidver-
suchen und Suiziden ergab in den
beiden Interventionsjahren einen
Riickgang um mebhr als 20% gegenii-
ber dem Baselinejahr (2000). Dieser
Riickgang war gegeniiber den Zahlen
der Kontrollregion Wiirzburg statis-
tisch signifikant (6). Aufgrund dieser
positiven Erfahrungen fithren nun im
Rahmen des ,Biindnisses gegen De-
pression e. V.“ bereits 14 Regionen in
Deutschland vergleichbare Program-
me durch und etwa 40 weitere Part-
nerregionen befinden sich in
Deutschland in der Planungsphase.

Interventionsprogramm

nach Nirnberger Vorbild

Das Projekt ,European Alliance
against Depression“ (EAAD) baut auf
den Erfahrungen und Materialien
des Niirnberger Biindnisses gegen
Depression auf und hat zum Ziel, in
Modellregionen in verschiedenen
europdischen Lindern Erfahrungen
mit gemeindebasierten Mehr-Ebe-
nen-Interventionsprogrammen zur
besseren Versorgung depressiver Pa-
tienten und zur Suizidpravention zu
sammeln. In einem zweiten Schritt
werden die Aktivititen dann auf an-
dere Regionen in den jeweiligen
Liandern ausgedehnt. Dieses europa-
weite Netzwerk besteht aus 18 Part-
nern aus 16 europdischen Lindern
und wird seit April 2004 von der Eu-

I EAAD - ein europaweites
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Multiplikatoren (z.B.
Pastoren, Lehrer,
Polizei)

ropdischen Kommission, Generaldi-
rektion Gesundheit und Verbrau-
cherschutz gefordert. Die Aktivitd-
ten in den Modellregionen in den
beteiligten Lindern werden auf den
folgenden vier Ebenen erfolgen:

* Primdrversorgung: Da die Mehr-
heit der depressiv Erkrankten
sich im Bereich der Primarversor-
gung in Behandlung befindet, ist
eine Kooperation mit hausadrzt-
lich titigen Arzten ein wichtiges
Element. Neben Fortbildungen
werden Informationsmaterialien
fiir die Arzte sowie Materialien
(z.B. Videos) an die Arzte aus-
gehdndigt, die den Patienten zur
Vermittlung eines Krankheits-
konzeptes und zur Compliance-
Forderung mitgegeben werden
kénnen. Weiter wird ein Depres-
sions-Screening unter Verwen-
dung des WHO-5 Well-Being
Questionnaires empfohlen (7).

+ Breite Offentlichkeit: Durch
professionelle Informationskam-
pagnen zum Thema Depression
sollen Vorurteile abgebaut und
den Betroffenen Mut gemacht
werden, sich in professionelle
Behandlung zu begeben. Offent-
liche Vortrage, Podiumsdiskus-
sionen, Aktionstage, Plakate und
Kinospot sind einige der Ele-
mente dieser Kampagne.

*  Multiplikatoren: Entsprechende
Fortbildungsmaterialien fiir Leh-

rer, Pfarrer und Altenpflegekrdfte
wurden entwickelt. Diesen Per-
sonengruppen kommt eine wich-
tige Rolle bei der Erkennung von
Depressionen und Suizidalitdt
zu. Ein weiterer wichtiger Part-
ner sind die Medien. Durch einen
Medienguide soll die Berichter-
stattung iiber Suizide so beein-
flusst werden, dass das Risiko
von Nachahmungssuiziden mini-
miert wird.

* Die Betroffenen und ihre An-
gehorigen: Als Elemente der Ak-
tivitdten auf dieser Ebene sind
die Griindung von Selbsthilfe-
gruppen sowie eine Notfallkarte
fiir Patienten nach Suizidversuch
Zu nennen.

Im Rahmen eines Konsensver-
fahrens wurde ein Katalog mit Mate-
rialien erstellt, die im Rahmen von
EAAD in den kooperierenden Ldn-
dern verwendet werden kdnnen.
Diese umfassen u.a. Grofplakate
(Abb. 2), Videos, Kinospot, Fortbil-
dungspakete, Flyer, Evaluations-
instrumente. Obwohl diese Materia-
lien Gibersetzt und an nationale Be-
sonderheiten angepasst werden
miissen, wird {iber ein einheitliches
Layout darauf geachtet, dass das ge-
meinsame Gesicht von EAAD ge-
wahrt bleibt. Eine Webseite wurde
erstellt (www.EAAD.net), welche als
Informationsplattform fiir die breite
Offentlichkeit und zur netzwerkin-
ternen Kommunikation dient.

Einige Partnerregionen wie Is-
land, Estland, Osterreich und die
Schweiz haben bereits Materialien
fiir breit angelegte Offentlichkeits-
kampagnen produziert und verteilt.
In Slowenien, Belgien und Estland
werden Hausarzte, Altenpfleger und
Lehrer zum Thema Depression fort-
gebildet und, wie in Italien, Experten
fiir WeiterbildungsmaRRnahmen ge-
schult. In Frankreich und Spanien
startete das Interventionsprogramm
mit der Durchfiihrung von Auftakt-
veranstaltungen. Gezielte Unterstiit-
zung fiir Selbsthilfegruppen und be-
sonders gefdhrdete Personen wurde
ebenfalls bereits in Estland und Spa-
nien initiiert.

Zur Beurteilung der Wirksam-
keit von EAAD werden die Manah-
men in den beteiligten Regionen an-
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hand von Indikatoren, wie der An-
zahl an vollendeten Suiziden und in
einigen Regionen auch der Anzahl
an Suizidversuchen, sowie einer
Reihe weiterer Kriterien (z.B. Effekti-
vitdt der Schulungen, Medikamen-
tenverschreibungen, Diagnosever-
halten) evaluiert.

H Ausblick

Wadhrend der ndchsten Monate
werden zahlreiche weitere Regio-
nen in Europa mit ihren Interven-
tionsprogrammen und der Etablie-
rung der lokalen Netzwerke starten.
Basierend auf den Erfahrungen, die
in den Modellregionen gewonnen
worden sind, wird in einem zweiten
Schritt eine Ausweitung der Akti-
vitdten auf andere Regionen in den
jeweiligen Landern im Sinne eines
Bottom-up-Ansatzes erfolgen.
Schon jetzt zeigt sich, dass EAAD
eine einmalige Gelegenheit dar-
stellt, um durch gemeinsames Ler-
nen und die Identifikation von , best
practice“~-Modellen zu optimierten
Materialien und Konzepten fiir
gemeindebasierte Mehr-Ebenen-In-
terventionen zur besseren Ver-
sorgung depressiver Patienten und
zur Suizidprdvention zu gelangen.
EAAD wird im Rahmen der Minis-
terkonferenz in Helsinki im Januar
2005 als eines der biirgernahen und
erfolgversprechenden Projekte im
Bereich mental health vorgestellt
werden.

»European Alliance against Depres-
sion (EAAD)“ - an European-wide in-
tervention programme against de-
pression and suicidality

From April 2004 on, the European
Commission supports a European-
wide intervention programme with
the aim to improve the care of de-
pressed patients. In this ,European
Alliance against Depression (EAAD)”
18 partners from 16 European coun-
tries work together. EAAD is based on
the concepts and materials developed
in the context of the ,Nuremberg Alli-
ance against Depression”, a compre-
hensive intervention project being
conducted in the framework of the
German Research Network on De-
pression and Suicidality. By means of
trainings and other interventions on
the 4 levels ,general practitioners”,
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»broad public”, ,multipliers” (priests,
teachers, media, geriatric caregivers)
and ,patients”, in the years 2001 and
2002 the number of suicidal acts
could be reduced by more than 20% in
Nuremberg. Based on a common ca-
talogue of materials (amongst others
video tapes, flyers, posters, cinema
spot, evaluation instruments, trai-
ning packages), firstly the countries
involved in EAAD begin with initiat-
ing action programmes on regional
level being expanded to further regi-
ons in the respective countries at la-
ter stages of the project. In Germany,
this is already being done within the
LAlliance against Depression e. V.”
(www. buendnis-depression.de;
www.EAAD.net).
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