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Zusammenfassung

Der Vergleich der Bedarfsanalysen und Bevolkerungsumfragen zu den ,Blindnissen gegen
Depression” in den Kantonen Luzern und Thurgau zeigte wenige Unterschiede. Zu nennen
sind lediglich kleine Unterschiede hinsichtlich der Organisation der Selbsthilfe, die im Kan-
ton Luzern weiter entwickelt und flir Aussenstehende transparenter ist, im Bereich der
ambulanten psychiatrischen Dienste, deren Stellenwert im Kanton Thurgau héher scheint
und in Bezug auf die Frage, was oder wer einer als depressiv beschriebenen Person helfen
konnte, bei der die Luzerner Bevolkerung eher die Unterstlitzung durch Fachpersonen
empfahl, wahrend im Thurgau die Hilfe durch das private Umfeld favorisiert wurde.

Die Ahnlichkeit der beiden Kantone hinsichtlich der demografischen Struktur und dem
Urbanisierungsgrad tragt sicher zu diesem Resultat bei, darliber hinaus kdnnen die lGber-
einstimmenden Resultate der Bedarfsanalysen und Bevolkerungsbefragungen als gegen-
seitige Validierung gewertet werden. Die Ubertragbarkeit der Resultate auf andere Kanto-
ne muss differenziert beurteilt werden. In Bezug auf die in den Bedarfsanalysen themati-
sierten Problematiken kann davon ausgegangen werden, dass der Informations-, Sensibili-
sierungs- und Weiterbildungsbedarf von Hausarztinnen und -arzten und beruflichen Ziel-
gruppen (Lehrkrafte, Pflegefachpersonal, Seelsorge etc.) und das Risiko der Unterversor-
gung bestimmter Bevolkerungsgruppen (Migrantinnen und Migranten, dltere Menschen
und Betagte) in anderen Kantonen ahnlich gelagert sind. Wahrgenommne Liicken und Be-
darfe hinsichtlich der Angebote fiir Betroffene und Angehorige, insbesondere des Ausbaus
und der Bediirfnisse im Bereich der Selbsthilfe, aber auch im Bereich der interinstitutio-
nellen Zusammenarbeit dirften jedoch kantonal unterschiedlich ausgepragt sein. Hier
konnten insbesondere der Urbanisierungsgrad und sowie bereits laufende Projekte in die-
sen Felder zentrale Einflussgrossen sein.
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1 Ausgangslage

Die Kantone Luzern und Thurgau haben in den Jahren 2007/2008 (Luzern) bzw. 2009
(Thurgau) im Vorfeld der kantonalen Kampagnen ,Luzerner Blindnis gegen Depression”
und ,, Thurgauer Biindnis gegen Depression”1 von der FHNW HSA (Institut Soziale Arbeit
und Gesundheit, Institut Kinder- und Jugendhilfe) Bedarfsanalysen bzw. eine reprasentati-
ve Bevolkerungsbefragung durchfiihren lassen, um die Kampagneninterventionen optimal
auf die lokalen Gegebenheiten abstimmen zu kénnen. Das Luzerner ,Blindnis“-Projekt
wurde zudem wahrend der letzten Projektphase von der FHNW HSA evaluiert.

Das Konzept des ,,Blindnis gegen Depression” (im Folgenden auch BgD genannt) hat eine
verbesserte Behandlung und Unterstiitzung von Menschen mit depressiven Erkrankun-
gen zum Hauptziel und sieht Massnahmen und Aktivitdaten auf vier Ebenen vor: Kooperati-
on mit Hausarztinnen und Hausérzten (inkl. Weiterbildung), Offentlichkeitsarbeit, Sensibili-
sierung von Multiplikatoren und Zielgruppen (z.B. Seelsorgende, Lehrpersonen, Altenpfle-
gekrafte) sowie Angebote fir Angehorige und Betroffene. In der Schweiz bestehen in ver-
schiedenen Kantonen ,Blindnisse”, sie unterschieden sich jedoch stark bezlglich instituti-
oneller Anbindung, Finanzierungsstruktur und Projektdauer. Folgende Kantone haben be-
reits ein BgD durchgefiihrt oder planen ein entsprechendes Projekt: Bern, Zug, Genf, Lu-
zern, Thurgau, Appenzell Ausserrhoden, St. Gallen, Graublinden, Zirich.

2 Ziele

Der Vergleich der Bedarfsanalysen sowie der Bevolkerungsbefragungen der beiden BgD-
Projekte verfolgt folgende Ziele:

1. Die Kantone Luzern und Thurgau gewinnen Aufschluss dariiber, inwieweit sich die
lokalen Verhaltnisse und Problemstellungen sowie das Wissen (ber Depressionen
in der Bevolkerung in den beiden Kantonen gleichen bzw. unterscheiden.

2. Wird der Kantonsvergleich interessierten Behdrden und Institutionen zuganglich
gemacht oder veroffentlicht, bieten die Darstellung und Interpretation der Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten sowie der punktuelle Einbezug der Evaluation des
,Luzerner Biindnisses gegen Depression” eine breite Wissensbasis fiir allfallige
weitere BgD-Projekte.

3. Die erweiterte Analyse der qualitativen und quantitativen Daten ermoglicht inte-
ressierten Behodrden und Institutionen, die verwendeten Datenerhebungsstrate-
gien und -instrumente zu reflektieren und Doppelspurigkeiten bei allfalligen eige-
nen Blindnis-Projekten zu vermeiden.

3 Vorgehen

Die beiden Bedarfsanalysen, denen qualitative Daten (Interviews mit Expertinnen und Ex-
perten, Gruppendiskussionen mit Betroffenen und Angehdrigen) zugrunde liegen, wurden
beziiglich der vier Bereiche des BgD-Konzepts (Hausarztinnen und -arzte, Multiplikatoren,
Offentlichkeitsarbeit, Betroffene und Angehérige) systematisch verglichen und die zentra-

1 Websites: www.luzerner.buendnis.ch und www.buendnis-gegen-depression.tg.ch. Auf der Website des ,Thurgauer
Blindnis gegen Depression” findet sich auch der Bericht zur Bedarfsanalyse.
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len Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet. Die getroffenen Massnahmen
bzw. deren Evaluation im ,Luzerner Blindnis“ wurden ebenfalls in den Vergleich einbezo-
gen. Die Datensatze der reprasentativen Bevolkerungsbefragungen wurden zusammenge-
flihrt und mittels deskriptiver Statistiken, Grafiken sowie vereinzelt inferenzstatistischer
Verfahren statistisch verglichen.

Allfallige Unterschiede zwischen den Projekten, die auf unterschiedliche Organisations-
strukturen und Finanzierungsmodalitdten bzw. Ressourcen zuriickzufiihren sind, werden
im vorliegenden Bericht nicht erortert.

4 Vergleich der Bedarfsanalysen

41 Methoden

Mit der Bedarfsanalyse bei verschiedenen Fachpersonen® wurde eine Einschitzung dar-
Uber angestrebt,

1. in welchem Ausmass Fachleute aus verschiedenen Gebieten in ihrer Arbeit mit de-
pressiv erkrankten Personen zu tun haben,

2. wie sie den Zugang dieser Personen zu adidquater Behandlung/Beratung und In-
formationen Uber die Erkrankung und professionelle Unterstiitzungsangebote ein-
schatzen und

3. welche Personen oder Personengruppen besonders gefahrdet sind, keine oder un-
genligende Unterstlitzung bzw. Informationen zu erhalten,

4. ob die Fachpersonen selbst (iber die Erkrankung und bestehende Unterstiitzungs-
angebote geniigend informiert sind,

5. welche Liicken im Unterstiitzungssystem wahrgenommen werden,

wo und bei wem Weiterbildungsbedarf besteht, und

7. in welchem Ausmass die Fachstellen und Institutionen, die mit depressiv erkrank-
ten Personen zu tun haben, untereinander vernetzt sind.

o

Von depressiven Erkrankungen betroffene Personen sowie Angehorige wurden danach
gefragt,
1. welche Unterstiitzungsangebote sie kennen und nutzen,
2. obsie sich durch die bestehenden Angebote ausreichend unterstitzt fihlen und
3. ob sie Uber geniigend Wissen und Informationen (ber depressive Erkrankungen
und deren Behandlung verfiigen.
4. Ein weiteres Thema war die Wahrnehmung von depressiven Erkrankungen in der
Allgemeinbevélkerung und die gesellschaftliche Stigmatisierung von Betroffenen.
Die Evaluation des ,Luzerner Biindnis gegen Depression” beruhte hauptsachlich auf der
erneuten Befragung der Expertinnen und Experten am Ende der Projektlaufzeit sowie ei-
ner Selbstevaluation anhand der Qualitatskriterien der Schweizerischen Gesundheitsforde-
rung.

2 Im Kanton Luzern wurden Experten aus folgenden Berufsfeldern befragt: Hausirztinnen/-irzte, Alterswesen, Spi-
tex/Pflege, IV, Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychotherapie, Seelsorge, Wirtschaft/Arbeitswelt. Im Kanton
Thurgau lag der Fokus bei Fachpersonen, deren Ausbildung und Tatigkeit nicht ausschliesslich auf Personen mit depressi-
ven oder anderen psychischen Erkrankungen ausgerichtet sind, die aber haufig den ersten Kontakt mit Betroffenen haben
und/oder denen eine zentrale Funktion in der Friiherkennung, einer addaquaten Triage sowie unter Umstanden einer lan-
gerfristigen Unterstiitzung zukommt: Hausarztinnen/-drzte, Alterswesen, Spitex/Pflege, Mitter-/Vaterberatung, Jugendbe-
ratung, Sozialdienst, Pro Infirmis, Freiwilligenarbeit, Seelsorge.
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4.2 Hausarztinnen und Hauséarzte

Im Bereich der medizinischen Grundversorgung wurden in beiden Kantonen identische
Gegebenheiten und Problematiken geschildert: Hausarztinnen und -drzten kommt eine
zentrale Funktion bei der friihen Erkennung und Triage von Personen mit depressiven
Erkrankungen zu. Bezliglich der Diagnostik und Behandlung gewisser Risikogruppen (Men-
schen Uber 65 Jahre, Migrantinnen und Migranten) wurde ein Optimierungsbedarf festge-
stellt, ebenso wurde die Weiterverweisung an niedergelassene Psychiaterinnen und Psy-
chiater aufgrund fehlender Kapazitaten als problematisch beschrieben.

Zur Verbesserung der geschilderten Problematiken wurde beiden Kantonen empfohlen,
die Hausarztinnen und -drzte weiterzubilden und die Vernetzung mit niedergelassenen
Psychiaterinnen und Psychiatern zu férdern (z.B. durch gemeinsame Weiterbildungen).

Bei der Umsetzung des ,Luzerner Biindnis gegen Depression“ waren die Hausarztinnen
und -arzte durch eine Vertretung direkt in die Projektsteuerung miteinbezogen, auf der
Website der Hausarztevereinigung wurde ein Screening-Instrument flir depressive Erkran-
kungen aufgeschaltet und den Hausarztinnen und -drzten stand Informationsmaterial zu
Verfligung. Fachleute aus der Luzerner Psychiatrie gestalteten zudem eine Weiterbildung
flr Hausarztinnen und -arzte mit. In der Evaluation zeigte sich, dass die im BgD-Konzept
vorgesehene Fokussierung auf die Hausarztinnen und -arzte dazu fiihren kann, dass diese
sich nicht primar unterstiitzt, sondern aufgrund der ihnen zugeschriebenen Wissensdefi-
zite auch ungerechtfertigt kritisiert fiihlen. Die im Kanton Luzern befragten Expertinnen
und Experten wiesen zudem darauf hin, dass die Probleme der Vernetzung und Weiter-
verweisung an niedergelassene Psychiaterinnen und Psychiater strukturell bedingt sind
und durch die ,,Bindnis“-Aktivitdten nicht verandert oder behoben werden kdnnen.

4.3 Offentlichkeitsarbeit

Die Aktivititen beziiglich Offentlichkeitsarbeit sind im Rahmen des BgD-Konzepts bereits
stark vorstrukturiert, es steht eine Vielzahl an Vorlagen und Vorschlagen zu Verngungs.
Beiden Kantonen wurde empfohlen, die Broschiire einer méglichst breiten Offentlichkeit
zuganglich zu machen, aufgrund der Erfahrungen in Luzern wurde im Thurgau zudem die
»aktive Bewirtschaftung” der Broschiiren empfohlen, d.h. die Projektleitung sollte die Stel-
len und Institutionen, an denen die Broschiire aufgelegt war, aktiv mit neuen Broschiren
beliefern. Eine weitere Empfehlung war, die Broschiire in die Sprachen wichtiger Migrati-
onsgruppen zu libersetzen (Italienisch, Spanisch, Portugiesisch, Serbokroatisch, Albanisch,
Turkisch, Tamilisch®), da Migrantinnen und Migranten in den beiden Bedarfsanalysen klar
als Risikogruppe beziiglich ungeniigender Information und adaquater Behandlung identifi-
ziert wurden.

Im Rahmen der Evaluation des ,Luzerner Bilindnis gegen Depression” zeigte sich, dass trotz
der zahlreichen Aktivitaten (grosse Anzahl und breite Streuung der Informationsbroschiire,
intensive Medienarbeit mit Artikeln, ,Testimonials” von Multiplikatoren und Inseraten zu
Veranstaltungen, Website, Aktionswochen, Grossveranstaltung fir Betroffene und Ange-

® vgl. z.B. www.buendnis-depression.de oder www.eaad.net

*In Italien, Spanien, Portugal, Slowenien und weiteren europiischen Lindern bestehen bereits ,Biindnisse gegen Depres-
sion“ mit den entsprechenden Broschiiren. Eine Nutzung dieser Ressourcen lber die ,European Alliance Against Depressi-
on“ wurde bisher noch nicht realisiert. Das ,,Berliner Blindnis gegen Depression” hat zudem die Broschiire auf Turkisch und
flinf weitere Sprachen libersetzt: www.berlinerbuendnisgegendepression.de
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horige) die Expertinnen und Experten den Erfolg und die Wirkung der Offentlichkeitsar-
beit eher kritisch beurteilten, insbesondere was die Nachhaltigkeit der Aktivitdten anbe-
langt. Eine grosse Anzahl und die weite Verbreitung der Informationsbroschire und die
Pressearbeit eignen sich gemass Expertenmeinung zwar gut zur Erreichung des BgD-Ziels
der Sensibilisierung und Information der Bevolkerung, allerdings war deren direkte ,,Wir-
kung” in der Allgemeinbevdlkerung im Rahmen der durchgefiihrten Evaluation nicht ein-
schatzbar. Es ist aber zu bedenken, dass Veranderungen des Problembewusstseins und
der Einstellungen der Offentlichkeit nur langsam und durch wiederkehrende Information
und mittels einfacher Botschaften (vgl. STOP-AIDS-Kampagne) zu erreichen sind.

4.4 Multiplikatoren und berufliche Zielgruppen

Multiplikatoren sind Personen, die aufgrund ihrer Stellung in der Offentlichkeit und/oder
ihrer beruflichen Tatigkeit iber die Moglichkeit verfligen, die Verbreitung bestimmter
Wertvorstellungen, Meinungen und Kenntnisse in der 6ffentlichen Meinung nachhaltig zu
beeinflussen. Dies geschieht durch Informations- und Meinungsiibermittlung in sozialen
Netzwerken oder liber Medienauftritte. Solche Personen sind in den ,Blindnis“-Projekten
im Zusammenhang mit der Offentlichkeitsarbeit von Bedeutung (s.0.), wahrend die Sensi-
bilisierung und Information der beruflichen Zielgruppen, d.h. Fachpersonen und -stellen,
die in ihrer Arbeit haufig mit depressiven Menschen zu tun haben, vor allem der Friiher-
kennung und Frihintervention depressiver Erkrankungen dient.

In beiden Kantonen wurden Multiplikatoren aus Gesundheitsdiensten, Politik, Medien,
Wirtschaft, Kirche und Kultur von Beginn an in die Gestaltung des ,Biindnisses” einbezo-
gen und regelmassig informiert. Aufgrund der Erfahrungen in Luzern kann davon ausge-
gangen werden, dass durch den gemeinsamen Einsitz in Gremien mit Vertretenden der
Zielgruppen und Betroffenen und Angehoérigen das Verstandnis fir das Thema stark gefor-
dert, die Vernetzung verschiedener Institutionen gestarkt und wichtige Anstosse fir kinf-
tige Zusammenarbeit geschaffen werden.

Beide Bedarfsanalysen zeigten einen deutlichen Weiterbildungs- und Sensibilisierungsbe-
darf bei verschiedenen beruflichen Zielgruppen, deren Weiterbildung auch im BgD-
Konzept vorgesehen ist. Es wurde empfohlen, die Broschiiren zwecks Information dieser
Fachpersonen an nicht-psychiatrische Institutionen zu verteilen und fiir die beruflichen
Zielgruppen sowohl gemeinsame’ wie auch berufsspezifische Weiterbildungen durchzu-
fihren. Wie die Evaluation des Luzerner Projekts zeigt, kann die breite Streuung der In-
formationsbroschiire als geeignete Form zur Zielerreichung der Sensibilisierung und des
Wissenszuwachses bei Multiplikatoren und nicht-psychiatrischen Berufsgruppen gewertet
werden. Mit Weiterbildungsveranstaltungen fiir Seelsorgende (Mitarbeitende der kirchli-
chen Besuchsdienste), Pflegefachpersonen und Alters- und Pflegeheimmitarbeitende wur-
den in Luzern drei wichtige Berufsgruppen angesprochen, die in ihrer taglichen Arbeit hau-
fig mit depressiv erkrankten Personen konfrontiert sind. Inwieweit diese Aktivitdaten lang-
fristig zum BgD-Ziel der Friiherkennung und Friihintervention beitragen, kann nach der
relativ kurzen Laufzeit des ,Luzerner Blindnisses gegen Depression” nicht eingeschatzt

® Das ,Zuger Biindnis gegen Depression” fiihrte mit grossem Erfolg eine , Impulstagung” fiir verschiedene Berufsgruppen
durch (www.zugerbuendnis.ch/buendnis/docs/s12 13.pdf). Diese diente nebst der Sensibilisierung auch der Vernetzung
der verschiedenen Berufsgruppen und der Férderung des gegenseitigen Verstandnisses flir berufs- und arbeitsfeldspezifi-
sche Zielsetzungen, Interventionsmoglichkeiten und Perspektiven.
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werden. Wie bei den Hausarztinnen und -arzten stellt sich die Frage nach der Nachhaltig-
keit der Intervention, wenn die Weiterbildungen nur einmalig angeboten werden.

4.5 Betroffene und Angehoérige

Im Bereich der Angebote fiir Betroffene und Angehorige ergaben beide Bedarfsanalysen
dhnliche Resultate. Die Altersgruppe der tUber 65-Jahrigen wurde als die Risikogruppe mit
dem gréssten Handlungsbedarf identifiziert. Bezliglich der mangelhaften Diagnostik und
psychiatrischen Unterversorgung sollen hier einerseits Weiterbildungen fir Fachpersonen
im Alters- und Pflegebereich und in der Seelsorge Abhilfe schaffen, wie sie im Kanton Lu-
zern durchgefiihrt wurden, oder auch Informationsveranstaltungen im Rahmen von BgD-
Aktionswochen oder durch Organisationen wie pro senectute. Eine weitere wichtige Risi-
kogruppe, die zudem relativ schwer erreichbar ist, sind Migrantinnen und Migranten. Eine
Moglichkeit der Verbesserung des Zugangs dieser Gruppe zu Informationen und Behand-
lung besteht neben der Ubersetzung der Informationsbroschiire in der Organisation
fremdsprachiger Veranstaltungen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit (s.0.) sowie der
Information von kulturellen Multiplikatoren in Kulturvereinigungen und ahnlichen Organi-
sationen (z.B. Gewerkschaften).

Bei der Befragung von Betroffenen und Angehdrigen zeigten sich in beiden Kantonen ahn-
liche Bedarfslagen. So wird das bestehende Hilfsangebot, das sich durch eine Vielzahl an
Unterstiitzungs- und Beratungsangeboten auszeichnet, oft als uniibersichtlich und frag-
mentiert wahrgenommen bzw. sind bestehende Angebote den Adressaten nicht bekannt
(z.B. Sprechstunden fiir Angehorige, Notfallrufnummern). Die Informationsbroschiire ver-
mag hier ein Stlick weit Abhilfe zu schaffen. In Bezug auf psychiatrische Versorgungsstruk-
turen wurde in beiden Kantonen ein Optimierungsbedarf in der Behandlungskette her-
vorgehoben, insbesondere beziiglich der fehlenden Kapazitaten niedergelassener Psychia-
terinnen und Psychiater (s.0.). Im Kanton Thurgau wurden die Externen Psychiatrischen
Dienste sowohl von Fachpersonen wie auch von Betroffenen und Angehdorigen als dusserst
wichtiges und hilfreiches Angebot beurteilt. Unklar bzw. umstritten blieben hingegen in
beiden Bedarfsanalysen die Anerkennung, die Rolle und der Stellenwert psychologischer
Psychotherapie als wichtiger Bestandteil des Unterstlitzungssystems, dies wurde von den
befragten Expertinnen und Experten teilweise auf die Finanzierung Uber die Zusatzversi-
cherung und sich daraus ergebende Zugangsschwierigkeiten zuriickgefiihrt. Ein fiir Betrof-
fene und Angehorige zentrales Thema ist die niederschwellige professionelle Unterstiit-
zung; hier wurde ein grosses Bedirfnis nach aufsuchender Hilfe zuhause ausgedriickt.
Diese Form der Unterstilitzung wird im Kanton Luzern unabhangig vom , Luzerner Biindnis
gegen Depression” in Form des Pilotprojekts ,,Gemeindeintegrierte Akutbehandlung” be-
reits getestet und evaluiert. Im Rahmen der Psychiatrie-Spitex besteht im Thurgau eine
dhnliche Form aufsuchender Hilfe, allerdings ist das Angebot noch wenig ausgebaut und
bekannt. Die Befragung von Betroffenen und Angehorigen im Rahmen der beiden Bedarfs-
analysen zeigte insgesamt in beiden Kantonen Bediirfnisse beziiglich der psychiatrischen
Versorgungsstruktur. Diese liegen jedoch ausserhalb des Handlungsspielraums und der
Kompetenzen der ,Bilindnisse gegen Depression”.

Im Bereich der Selbsthilfe zeigten sich gewisse Unterschiede zwischen den Kantonen. So
bestehen im Kanton Luzern Selbsthilfegruppen sowohl fiir Betroffene wie auch fiir Ange-
horige, die der Selbsthilfeorganisation equilibrium angegliedert sind, dariber hinaus be-
stehen Selbsthilfegruppen der VASK Luzern (Vereinigung der Angehorigen von Schizophre-
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nie- und Psychischkranken). Die Befragung von Betroffenen und Angehdrigen im Kanton
Thurgau zeigte, dass die Selbsthilfe weder fiir Betroffene noch fiir Angehorige sehr weit
ausgebaut ist und aus Sicht der befragten Personen viele Bedirfnisse nicht abdecken kann.
Durch den Verein Selbsthilfe ist im Kanton Thurgau allerdings eine gute Grundlage vorhan-
den, um Selbsthilfegruppen ins Leben zu rufen. In beiden Kantonen zeigte sich die Schwie-
rigkeit, dass die Neugriindung und der Ausbau von Selbsthilfegruppen sowie die ,, Anwer-
bung” neuer Mitglieder grosser Anstrengung bedarf, die viele Betroffene und Angehorige
in ihrer bereits belasteten Lebenssituation nicht leisten kénnen.

5 Bevolkerungsbefragung

5.1 Fragestellungen und Methoden

Die reprasentative Bevolkerungsbefragung hatte zum Ziel, das Wissen in der Allgemein-
bevolkerung Giber Symptome und Behandlungsmoglichkeiten depressiver Erkrankungen zu
erfassen und so Anhaltspunkte zur Gestaltung der Sensibilisierungs-Kampagne zu gewin-
nen. Es wurde erhoben,

1. welches Wissen Uber depressive Erkrankungen bzw. Symptome in der Bevolkerung be-
steht

2. wie die Einstellung gegentliber depressiven Erkrankungen ist,

3. welche Behandlungsmoglichkeiten — einschliesslich antidepressiver Medikamente —
bekannt sind bzw. in Betracht gezogen werden,

4. welches Wissen Uber spezifische Informations- und Unterstiitzungsangebote im Kanton
Thurgau besteht,

5. in welchen Medien bisher Informationen zu depressiven Erkrankungen wahrgenommen
wurden.

Die Befragung erfolgte mittels eines teilweise strukturierten Fragebogens, der auf der Ba-
sis der oben beschriebenen Ziele konstruiert wurde und sich an bestehenden Befragungen
in der Schweiz und im Ausland orientiert. Die Konstruktion des Fragebogens erfolgte durch
Frau Brigitte Muller und Frau Renate Gutmann (FHNW HSA) und wurde durch ein externes
Expertenreview qualitativ gepriift. Die Befragung erfolgte in Form eines CATI (,computer
assisted telephone interview”) durch das Sozial- und Marktforschungsinstitut Demoscope.
Die Luzerner Befragung wurde Ende Juni/Anfang Juli 2008 durchgefiihrt, diejenige im
Thurgau im April 2009. Aus der Grundgesamtheit der erwachsenen Bevoélkerung der bei-
den Kantone (lber 15-Jahrige) wurde eine Zufallsstichprobe der Haushalte gezogen und
mit einer Alters- und Geschlechtsquote kombiniert (Random-Quota-Methode). Diese Vor-
gehensweise erlaubt weitgehend reprasentative Aussagen bezogen auf die anvisierte
Grundgesamtheit. Im Kanton Luzern wurden 802 Personen befragt, im Kanton Thurgau
504.

5.2 Soziodemografische Merkmale und Angaben zur Betroffenheit

In den Telefoninterviews wurden die Personen gefragt, ob sie in ihrem Umfeld (Familie,
Verwandte, Arbeit etc.) jemanden kennen, der schon einmal wegen einer Depression be-
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handelt wurde®. Tabelle 1 enthilt die entsprechenden Angaben. Es bestehen keine statisti-
schen Unterschiede zwischen den Kantonen.

Tab. 1: Betroffenheit (n=1297)

Luzern Thurgau Total

n % n % n %

Betroffen nicht betroffen 275 34.5 158 31.6 433 33.4
privates Umfeld 477 59.8 321 64.2 798 61.5

selbst betroffen 25 3.1 10 20 35 2.7

beruflich mit Thematik zu tun 20 25 11 2.2 31 2.4

Insgesamt  betroffen (selbst, Umfeld, Beruf) 522 65.5 342 68.4 864 66.6

Tabelle 2 enthalt Angaben zu den soziodemografischen Merkmalen der befragten Perso-
nen.

Tab. 2: Beschreibung der Stichprobe (n=1306)

Luzern Thurgau Total

n % n % n %

Geschlecht Frau 411 51.2 256 50.8 667 51.1
Mann 391 48.8 248 49.2 639 48.9

Alter 15-29 Jahre 185 231 110 218 295 226
30-49 Jahre 289 36.0 184 36.5 473 36.2

50-69 Jahre 222 21.7 148 294 370 28.3

70 Jahre und &lter 106 13.2 62 12.3 168 12.9

Bildung obligatorische Schule 106 134 59 1.7 165 12.7
Berufsschule/Mittelschule 459 58.0 322 63.9 781 60.3
Fachhochschule/Universitat 226 28.6 123 244 349 26.9

Wohnort Stadt® 452 56.4 244 48.4 696 53.3
Land 350 43.6 260 51.6 610 46.7

Muttersprache  Deutsch/Schweizerdeutsch 725 90.4 457 90.7 1182 90.5
Andere 77 9.6 47 9.3 124 9.5

T Unterschied zwischen TG und LU signifikant (p<0.001)

5.3 Wissen uber Symptome und Ursachen

Wie im BgD-Konzept’ empfohlen, wurde fiir die Bevilkerungsbefragungen eine Fallvignet-
te ohne Verwendung des Begriffs ,,Depression” verwendet. Dieses Vorgehen erlaubt es,
abzuschatzen, inwieweit ein depressives Symptombild Gberhaupt mit der Erkrankung as-
soziiert wird, welche Ursachenkonzepte dazu bestehen und welche Interventionsmoglich-
keiten vorgeschlagen werden. Aufgrund dieser Empfehlungen wurde fir den vorliegenden

® Es wurde nicht gefragt, ob die Befragten selber betroffen sind. Entsprechende Antworten wurden aber separat kategori-
siert (vgl. Tab. 2). Die Angaben haben aus diesem Grund keinerlei epidemiologische Aussagekraft.

7 Althaus, D., Schifer, R. & Hegerl, U. (2003). Empfehlungen zur Planung und Durchfiihrung regionaler Antidepressions-
kampagnen: Das Biindnis-Kursbuch. Miinchen: Deutsches Biindnis gegen Depression e.V.
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Fragebogen eine Depressions-Vignette entwickelt, die eine fiktive Person® mit depressiven
Erlebens- und Verhaltensweisen beschreibt. Die Symptome werden in Anlehnung an das
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, diagnostisches Kategorien-
system psychischer Erkrankungen) beschrieben.

Vignette (nach Wang, ISPM Ziirich)

Version mdnnlich: Peter ist 30 Jahre alt. Seit einigen Wochen fiihlt er sich ungewdhnlich traurig und elend. Ob-
wohl er immer miide ist, schlift er fast jede Nacht schlecht. Peter hat keinen Appetit und hat abgenommen. Er
kann sich nicht auf seine Arbeit konzentrieren und schiebt Entscheidungen vor sich her. Sogar alltdgliche Aufga-
ben scheinen zuviel fiir ihn zu sein. Sein Chef hat dies mitbekommen und macht sich Gedanken tiber Peters sinken-
de Arbeitsleistung.

Version weiblich: Anna ist 30 Jahre alt. Seit einigen Wochen fiihlt sie sich ...

Den befragten Personen wurde zuerst am Telefon die oben beschriebene Fallvignette vor-
gelesen, danach wurde ihnen die Frage gestellt: ,Wie wiirden Sie sich Peters/Annas Zu-
stand erkldren? Bitte nennen Sie vier mogliche Erklarungen, die lhnen spontan in den Sinn
kommen.” Die Antworten wurden in einem vorgegebenen Kategoriensystem moglicher
Erklarungen und Ursachenzuschreibungen kodiert, welches sich an bereits bestehende
Kategoriensystemen orientiert’.

Tabelle 3 zeigt, welche Ursache oder Begriindung die befragten Personen spontan als Ers-
tes nannten. Es ist anzunehmen, dass diese erste Nennung die Ursachenkonzepte in der
Bevolkerung am besten reflektiert und im Falle eigener Betroffenheit auch handlungslei-
tend ist'®. Die Ergebnisse zeigen, dass rund 44% der Befragten das beschriebene Sym-
ptombild in der Fallvignette spontan als psychisches Problem, Depression oder Burnout
erkannte. Am zweithaufigsten wurden Belastungen als Ursache oder Erklarung fir den
Zustand der beschriebenen Person genannt (25%). Zwischen den beiden Kantonen erga-
ben sich keine signifikanten Unterschiede in der Haufigkeit der spontanen Ursachenzu-
schreibung.

Tab. 3: Spontane Ursachenkonzepte (n=1269)

Luzern Thurgau Total

n % n % n %

Belastungen 200 259 17 235 317 25.0
Persénliche Ursachen 28 3.6 14 28 42 33
Kérperliche Ursachen 96 12.4 79 15.9 175 13.8
Soziale Ursachen 104 13.5 66 13.3 170 13.4
Psychische Ursachen 339 43.9 215 43.3 554 43.7
Andere 5 0.6 6 1.2 1 0.9

8 Den Befragten wurde nach Zufallsauswahl die weibliche oder ménnliche Form der Vignette vorgelegt, um Geschlechtsef-
fekte zu vermeiden.

° 1. Angermeyer, M.C. & Matschinger, H. (1996). Public attitudes towards psychiatric treatment. Acta Psychiatrica Scandi-
navica, 94, 326-336. 2. Jorm, A.F., Korten, A.E., Jacomb, P.A., Christensen, H., Rodgers, B. & Pollitt, B. (1997). Public beliefs
about causes and risk factors for depression and schizophrenia. Social Psychiatry Psychiatric Epidemiology, 32, 143-148. 3.
Lauber, C., Nordt, C., Falcato, L. & Rossler, W. (2003). Do people recognize mental illness? Factors influencing mental
health literacy. European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 253, 248-251. 4. Link, B.G., Phelan, J.C., Bresna-
han, M., Stueve, A. & Pescosolido, B.A. (1999). Public conceptions of mental illness: Labels, causes, dangerousness, and
social distance. American Journal of Public Health, 89, 1328-1333.

19 Eine detaillierte Beschreibung der Kategorien findet sich im Anhang.
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Im Kanton Luzern wurden insgesamt 2437 Nennungen gemacht, im Kanton Thurgau
1717, Es zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den beiden Kantonen™.
Uber alle gemachten Nennungen gesehen (Grafik 1) wurden Belastungen weitaus am hau-
figsten (total 31,0%) als Ursache bzw. Begriindung der beschriebenen Situation genannt.
Psychische Ursachen machten rund ein Viertel der Nennungen (total 26,9%) aus, wahrend
koérperliche und soziale Ursachen in 17,3% bzw. 16,2% der Falle genannt wurden.

Belastungen

32.3%
29.7%

Personliche =6.1%

Ursachen 6.6%

reachon [T

Ursachen | 16.7% O Thurgau
@ Luzern

Soziale Ursachen

Psychische
Ursachen

15.0%
17.4%

26.7%
27.0%

1.9%
Andere E 2 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Grafik 1: Genannte Ursachen in % der Nennungen (TG n=1717, LU n=2437)

5.4 Handlungsbedarf, Moglichkeiten der aktiven Bewaltigung

Nach der Frage nach Erklarungen und Begriindungen fiir die beschriebene Situation wur-
den die Teilnehmenden gebeten, eine Einschdtzung dariiber abzugeben, ob die beschrie-
bene Person (Peter/Anna) ,etwas tun musste, um sein/ihr Befinden zu verdandern®. 98,5%
der Befragten im Kanton Luzern und 97,4% im Kanton Thurgau antworteten mit ,Ja“, d.h.
sie sahen aufgrund der beschriebenen Situation einen Handlungsbedarf.

Es wurde sodann gefragt, was die beschriebene Person ,tun kénnte, damit es ihm/ihr bes-
ser geht”. Tabelle 4 zeigt, dass etwas weniger als die Halfte der befragten Personen spon-
tan — d.h. bei der ersten Nennung im Telefoninterview — empfiehlt, in der beschriebenen
Situation medizinisch-psychiatrische, psychologische oder beratende Unterstiitzung zu
suchen (44,7%), wobei die meisten Nennungen auf ,Arzt“ und ,Hausarzt” (insgesamt
30,9%13) entfielen. Knapp die andere Halfte der Befragten empfiehlt hingegen, das Befin-
den durch individuelles Handeln zu verbessern (49,6%), wobei hier hauptsachlich vorge-
schlagen wurde, Hilfe und Unterstiitzung im sozialen Umfeld zu suchen (27,0%) oder sich
durch Aktivitaten, Hobbies, Sport u.a. abzulenken (insgesamt 13,6%). Der Chi-Quadrat-Test
ergibt ein auf dem 5%-Niveau signifikantes Resultat. Dies bedeutet, dass sich die Kantone
hier unterscheiden, was auf die unterschiedlichen Haufigkeiten bei der Kategorie ,,Medizi-

1 Es kénnen gegeniiber den Auszdhlungen in den Kantonsberichten geringfiigige Abweichungen in den Anzahl Nennungen
bestehen. Dies liegt daran, dass fir den Kantonsvergleich nicht kategorisierte Antworten neu kodiert wurden.

2 Da es sich um eine Auszihlung der gemachten Nennungen handelt, und somit eine befragte Person zwischen ein und
vier Mal in einer Kategorie ist, werden keine Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt, da dies eine verzerrende Gewichtung jener
Personen, die mehr Antworten gaben, bedeuten wiirde.

3 Eine Beschreibung der Unterkategorien findet sich im Anhang, die Zahlen werden nicht im Detail wiedergegeben.
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nische oder psychosoziale Unterstitzung”, ,individuelles Handeln” und ,,anderes” zuriick-
zufihren ist.

Tab. 4: Spontane Bewiltigungsempfehlungen (n=1263)

Luzern Thurgau Total

n % n % n %

Medizinische oder psychosoziale Unterstiitzung 333 43.0 231 47.3 564 44.7
Alternative Methoden 10 1.3 10 20 20 1.6
Individuelles Handeln 391 50.5 236 48.4 627 49.6
Andere 41 5.3 1 2.3 52 41

Im Kanton Luzern wurden insgesamt 2467 Nennungen gemacht, im Kanton Thurgau 1539.
Es zeigen sich keine wesentlichen Unterschiede zwischen den beiden Kantonen™. Uber alle
gemachten Nennungen gesehen (Grafik 2) wurde die Bewaltigung durch individuelles
Handeln am haufigsten als addaquate Bewadltigungsstrategie angesehen (total 58,2%), rund
ein Drittel der Nennungen bezogen sich auf Hilfe durch medizinisch-psychiatrische, psy-
chologische, beratende Fachpersonen (34,3%). Nur wenige Nennungen beinhalteten alter-
native Methoden (3,3%). In der Kategorie ,andere” wurden vor allem Selbstreflexion als
Bewaltigungsmoglichkeit genannt: ,das Leben lUberdenken”, ,sich dem Problem stellen”,
,hachdenken”, , eigene Bedlrfnisse klaren”, ,Ursache suchen”.

34.4%
Medfpsy. Methoden i
34.2%

. 3.8%
Alternative Methoden ;—'2

8%
O Thurgau

ELuzern

58.3%
Individuelles Handeln °
58.2%

3.4%
Andere
4.8%

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Grafik 2: Moglichkeiten zur aktiven Bewaltigung in % der Nennungen (TG n=1539, LU n=2467)

5.5  Hilfe und Unterstiitzung

Wahrend die vorhergehende Frage mit der Formulierung, was die beschriebene Person
»tun“ konnte um ihr Befinden zu verbessern, auf die Vorstellungen lber aktive Bewalti-
gungsmoglichkeiten fokussiert war, stand bei der nachsten Interviewfrage vor allem die
Einschatzung verschiedener Unterstiitzungsmoglichkeiten im Vordergrund. Die Formulie-
rung der Frage lautete: ,Was oder wer konnte Peter/Anna lhrer Meinung nach in dieser

1 vgl. Fussnote 13.
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Situation helfen?”. Wie Tabelle 5 zeigt, beantwortete rund ein Fiinftel der Befragten (total
22,1%) diese Frage mit ,weiss nicht“, wahrend ein Viertel (24,3%) fachliche bzw. medizi-
nisch-psychiatrische oder psychosoziale Hilfe™ empfahl. Die Mehrheit der Befragten
(37,2%) war jedoch der Ansicht, dass Hilfe am ehesten bei Personen im privaten Umfeld
oder allenfalls bei Vorgesetzten zu suchen ware, und 11,6% empfehlen wie schon in der
vorhergehenden Fragen, die Situation durch individuelles Handeln zu bewaltigen. Die Be-
volkerung der beiden Kantone unterscheidet sich signifikant in ihren Erstantworten auf die
Frage nach der besten Unterstiitzung (p<0.01), die Unterschiede zeigen sich in allen Kate-
gorien, besonders deutlich jedoch beziiglich der Kategorien ,,Fachpersonen, fachliche Hil-
fe” und ,Privatpersonen”.

Tab. 5: Spontane Unterstiitzungsempfehlungen (n=1251)

Luzern Thurgau Total

n % n % n %

Fachpersonen, fachliche Hilfe 203 26.4 101 20.9 304 24.3
Privatpersonen 256 33.3 209 43.3 465 37.2
Alternative Methoden 22 29 23 4.8 45 3.6
Individuelles Handeln 98 12.8 47 9.7 145 11.6
Weiss nicht 182 23.7 94 19.5 276 221
Anderes 7 0.9 9 1.9 16 1.3

Die Unterschiede in den ersten Antworten spiegeln sich auch in der Gesamtzahl der Nen-
nungen wieder (Grafik 3). Im Kanton Luzern wurden insgesamt 2228 Nennungen gemacht,
im Kanton Thurgau 1497. Wahrend im die Thurgauer Bevolkerung im Vergleich zu Luzern
die Unterstlitzung durch Personen aus dem privaten Umfeld oder eine vorgesetzte Per-
son'® als geeignet wertet, wird im Kanton Luzern haufiger fachliche Unterstiitzung oder
individuelles Handeln empfohlen.

[
Fachpersonen, 24.9%
fachliche Hilfe ﬁ 28.6%

Privatpersonen 37.2%
P 28.0%

Alternative Methoden ;-3!750/:%
| . O Thurgau

. 12.0% ELuzemn
Individuelles Handeln ; 172%

o 18.5%
i e i

2.3%
Andere F_—O"g%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafik 3: Unterstiitzungsmaoglichkeiten in % der Nennungen (TG n=1497, LU n=2228)

13 Eine Beschreibung der Unterkategorien findet sich im Anhang, die Zahlen werden nicht im Detail wiedergegeben.
16 vgl. Fussnote 13.
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5.6 Informationsstand und Einstellungen

Die Personen wurden gefragt, ob sie ,,in den letzten 12 Monaten etwas liber Depressionen
gehort oder gelesen” hatten? 71,8% der Personen im Kanton Luzern und 68,3% der Perso-
nen beantworteten diese Frage mit ,Ja“. Grafik 4 zeigt die Antworten auf die Frage, liber
welche Kanadle oder Medien die Befragten die Informationen zu Depression erhalten hat-
ten".

Am haufigsten wurden Zeitschriften und Zeitungen genannt als Informationsquelle ge-
nannt. Bei der Nachfrage, aus welchen Zeitschriften und Zeitungen die Informationen
stammten, wurden sehr unterschiedliche Printmedien benannt: 20minuten, Beobachter,
Blick, Bodenseezeitung, coop- und Migros-Zeitung, Glickspost oder andere lllustrierte,
medizinische Fachzeitschriften, Neue Luzerner Zeitung, NZZ, Schweizer Familie, Sonntags-
zeitungen, Tages-Anzeiger, Thurgauer Zeitung, verschiedene Gesundheitshefte und Gratis-
hefte in Apotheken oder Drogerien. Je ein Fiinftel der Befragten hatte Informationen zu
Depressionen aus dem Fernsehen oder tiber Freundinnen, Freunde oder Kolleginnen und
Kollegen erhalten. 17% der Personen hatten Informationen zu Depressionen im berufli-
chen Zusammenhang erhalten. Jeweils weniger als 10% der Personen nannten das Inter-
net, das Radio, Fachblicher, Vortrage oder auch die eigene Erfahrung als relevante Infor-
mationsquellen.

I 0/
Beruf 1166560/{;’

Fachbuch 4.9% 7.1%

,
Femsehen —mv; e

21.5%
Freunde, Kollegen 21.9%

Internet/Chat

Kino/Film

O Thurgau
@ Luzern

Radio
Roman
Theater
Vortrag

Zeitschrift —TW—‘ 2

Zeitung

n
andere 22%2,

0
weiss nicht 332342

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Grafik 4: Informationskanale (TG n=344, LU n=576)

Diejenigen Personen, die in den letzten zwolf Monate etwas lber Depressionen gelesen
oder gehort hatten, wurden im folgenden nach ihrer Einschatzung des eigenen Wissens
befragt (vgl. Grafik 5. Hier zeigt sich, dass zwar (iber die Halfte der befragten Personen
glauben, dass sie ziemlich gut oder sehr gut Gber Depressionen Bescheid wissen (60,6%),

7 Die Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtzahl der Ja-Antworten, nicht auf die Gesamtzahl der Befragten.
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dass aber mehr als ein Drittel von sich sagt, nicht so gut (34,4%) oder sogar (iberhaupt
nicht gut Bescheid zu wissen (5%).

Wie gut wissen Sie iiber Depressionen Bescheid?

14.0%
ot [l

iemlich qut 46.6%
ziemlich gu 46.6% O Thurgau

E @ Luzern

. 34.4%
nicht so gut _gw%

iberhaupt nicht 5.0%
gut 4.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Grafik 5: Einschdtzung des eigenen Wissens iiber Depressionen (TG n=344, LU n=576)

Es wurde zudem gefragt, wie wichtig die Aufklarung der Bevolkerung zum Thema Depres-
sionen eingeschatzt wird, hier antworteten 93,4% der Personen mit ,ziemlich wichtig”
oder ,,sehr wichtig” (Luzern 92,4%, Thurgau 94,4%). Nur 1% der Befragten in beiden Kan-
tonen hielt die Aufklarung fir ,gar nicht wichtig”.

Als letztes wurde den Personen im Telefoninterview verschiedene Aussagen zum Thema
Depression vorgelesen, und sie wurden aufgefordert, den Grad ihrer Zustimmung zu die-
sen Aussagen auf einer Skala von 1 (stimmte liberhaupt nicht zu) bis 4 (stimme voll und
ganz zu) zu dussern. Die Skala wurde dichotomisiert, d.h. es wurde fir die Auswertung
lediglich unterschieden, ob eine Person einer Ausage zustimmt oder nicht. Tabelle 6 zeigt
die Antworten auf diese Einstellungs-Fragen. Es ergaben sich keine statistisch relevanten
Unterschiede zwischen den Kantonen.

Fast ein Viertel (total 24,4%) der befragten Personen denkt, dass eine Depression eigent-
lich gar keine Krankheit ist, wiahrend 11% der Personen der Aussage zustimmen, dass die
Betroffenen selbst schuld an ihrer Situation sind. Die Mehrheit (72,0%) ist der Ansicht,
dass Depressionen alle Menschen gleichermassen treffen kdnnen — dies bedeutet umge-
kehrt, dass liber ein Viertel der Meinung ist, Depressionen wirden eben nicht alle Men-
schen treffen. Nur gerade knapp 9% denken, dass es richtig ist, anderen Personen eine
Depression zu verschweigen, und ein Grossteil (93,5%) der Befragten glaubt, dass die Er-
krankung behandelbar ist, wobei 88,1% der Personen der Ansicht sind, dass Psychiaterin-
nen und Psychiater oder Psychologinnen und Psychologen im Falle einer Depressions-
Erkrankung helfen kénnen. Unsicherheit besteht in Bezug auf die medikamentdse Behand-
lung: hier antworteten 14,4% der Personen mit , weiss nicht” und weitere 61% glauben,
dass die entsprechenden Medikamente zu Abhangigkeit fiihren. (s. nachste Seite).
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Tab. 6: Einstellungen

% der Zustimmung zu den Aussagen

Luzern Thurgau Total
Wie sehr wiirden Sie den folgenden Aussagen zustimmen? ¥ n % n % n %
L,Depression ist eigentlich gar keine Krankheit.” 193 24.8 117 23.8 310 24.4
,Wer eine Depression hat, ist selber daran schuld." 82 104 59 11.9 141 11.0
,Depressionen kénnen alle Menschen gleichermassen treffen.” 568 71.9 356 72.2 924 72.0
.Wer eine Depression hat, sollte besser nicht mit anderen dartiber
reden.” 76 9.6 39 7.8 115 8.9
,Eine Depression ist eine Krankheit, die behandelbar ist.* 731 93.5 459 93.5 1190 93.5
.Psychiater oder Psychologen kénnen Menschen mit Depressionen
helfen." 697 88.9 444 893 1141 89.1
,Medikamente gegen Zustimmung 489 61.0 306 60.8 795 61.0
Depressionen machen
abhangig.” ,Weiss nicht" 111 13.9 77 15.3 188 14.4

* Die Angabe ,weiss nicht* lag bei allen ausser der letzten Aussage zwischen 1 und 2%, diese Antworten wurden als fehlende Werte behan-
delt.

5.7 Interpretation

Die reprasentativen Telefonumfragen zeigten, dass rund zwei Drittel der Bevélkerung
vom Thema ,,Depression” betroffen sind, sei es, dass sie selber betroffen sind, oder je-
mand in ihrem privaten oder beruflichen Umfeld. Angesichts der grossen Belastungen, der
Angehorige ausgesetzt sind, unterstreichen diese Zahlen die betrachtliche gesundheitspoli-
tische Relevanz des Themas.

Zur Erfassung der ,mental health literacy”, d.h. dem Wissen und den Einstellungen tber
psychische Erkrankungen, die deren Erkennen sowie einen adaquaten Umgang damit er-
leichtern und zu deren Vorbeugung beitragen, wurde den Befragten eine Person mit de-
pressiven Verhaltens- und Erlebensweisen geschildert, und sie wurden zunachst danach
gefragt, was die Erklarung oder Begriindung fiir den Zustand dieser Person sei. Rund 44%
erkannten die beschriebene Problematik spontan als psychisches Problem (allgemeines
psychisches Problem, Depression oder Burnout). In den Antworten, die die befragten Per-
sonen am Telefon gaben, liberwiegen Belastungen als Ursachenkonzept, gefolgt von psy-
chischen und kérperlichen Ursachen'®. Die gegenwirtig von vielen psychiatrischen Fach-
personen favorisierte Atiologie einer endogenen und teilweise genetisch bedingten Stoff-
wechselstérung des Gehirns (,brain disease”) scheint in der Bevolkerung kaum verankert
zu sein.

Fir die Friiherkennung und Frihintervention bei depressiven Erkrankungen ist jedoch we-
niger die ,richtige” Diagnose der Symptome entscheidend, sondern vielmehr die Einstel-
lung oder das Wissen, ob und wann Hilfe in Anspruch zu nehmen ist. 98% der Befragten
sahen bei der beschriebenen Person einen Handlungsbedarf. Als Bewaltigungsstrategien

18 | etzteres ist héchstwahrscheinlich auf die Hervorhebung kérperlicher Depressionssymptome bei der Beschreibung der
Person in der Vignette und die Tatsache, dass die genannten korperlichen Ursachen wie Eisenmangel oder Fehlfunktionen
der Schilddrise dhnliche Symptome hervorrufen kénnen, zurickzufiihren.
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wurden vor allem die Suche nach sozialer Unterstiitzung im privaten Umfeld oder andere
individuelle Handlungen wie Ablenkung, Sport, Hobbies etc. empfohlen. Etwas weniger als
Halfte der befragten Personen empfahl, eine medizinisch-psychiatrische oder andere
Fachperson aufzusuchen. Die Antworten auf die Frage nach addquater Unterstitzung (wer
oder was kann der beschriebenen Person helfen) verdeutlichten noch einmal den grossen
Stellenwert, den die Bevolkerung der sozialen Unterstiitzung beimisst. Mehr als ein Drittel
der Befragten rieten spontan, die Familie, Freundinnen und Freunde oder aber den Vorge-
setzten oder die Vorgesetzte um Hilfe zu bitten. Ein weiteres Viertel rieten zu medizinisch-
psychiatrischer oder anderer fachlicher Hilfe. Hier ergab sich auch ein statistisch signifikan-
ter Unterschied zwischen den beiden Kantonen: wahrend die Luzerner Bevolkerung auf-
grund der in der Vignette beschriebenen Symptome eher empfiehlt, fachliche Hilfe in An-
spruch zu nehmen, sehen die Befragten aus dem Kanton Thurgau die Unterstitzung durch
Privatpersonen eher als geeignet an. Worauf dieser Unterschied zurlickzufiihren ist, kann
aus dem vorhandenen Datenmaterial nicht schliissig geklart werden.

Auffallend ist — wiederum in beiden Kantonen — der hohe Anteil an Personen, die angeben,
nicht zu wissen, wer oder was der beschriebenen Person helfen kdnnte — es ist rund ein
Flinftel. Hier besteht offensichtlich ein Aufklarungsbedarf, durch welche Fachpersonen im
beschriebenen Fall einer depressiven Storung Unterstiitzung zu erhalten ist.

Nach ihrem Informationsstand gefragt, gaben mehr als zwei Drittel der befragten Perso-
nen an, in den letzten zwolf Monaten Informationen zum Thema Depression gehort oder
gelesen zu haben, dies vor allem aus Zeitungen, Zeitschriften oder dem Fernsehen. Auch
aus dem privaten Umfeld hatte rund ein Flinftel der Befragten Informationen tiber Depres-
sionen erhalten. Rund 40% der befragten Personen schatzten aber ihren eigenen Informa-
tionsstand als ,nicht so gut” ein und lber 90% gaben an, die Aufklarung der Bevélkerung
zur Thematik sehr wichtig oder wichtig zu finden™. Weitere Anhaltspunkte zu Wissen und
Wissensliicken beziiglich Depressionen und ihren Behandlungsmoglichkeiten ergeben sich
aus den Einstellungsfragen. Es zeigt sich, dass zwar die Mehrheit der Bevélkerung eini-
germassen gut informiert ist, aber bei einer betrachtlichen Minderheit gravierende Wis-
sensliicken und stigmatisierende Einstellungen bestehen. Rund ein Viertel der Befragten
glaubt, dass eine Depression ,eigentlich gar keine Krankheit” ist. Immerhin ein Zehntel ist
sogar der Ansicht, dass die Betroffenen ,selber schuld” an ihrer Erkrankung sind. Ein Drit-
tel glaubt, dass Depressionen nicht ,alle Menschen gleichermassen treffen” kénnen.
Erstaunlicherweise scheint die Einstellung gegeniiber der Tabuisierung negativ zu sein —
nur gerade 9% der Befragten denken, dass es fiir Betroffene besser ist, nicht Gber die Er-
krankung zu reden. Allerdings muss hier beachtet werden, dass eine vorhandene Einstel-
lung langst nicht immer zum entsprechenden einstellungskoharenten Verhalten fiihrt.
Rund 90% der Bevolkerung glaubt, dass Depressionen behandelbar sind und die Behand-
lung durch psychiatrische oder psychologische Fachpersonen hierzu geeignet ist*'. Grosse
Unsicherheit besteht in Bezug auf die medikamentdse Behandlung der Depressionen —
rund 14% der Befragten wissen nicht, ob die entsprechenden Medikamente zu Abhangig-
keit fihren kénnen, und 60% denken, dass antidepressive Medikamente abhangig ma-

19 Es ist davon auszugehen, dass bei diesem hohen Zustimmungsgrad auch Effekte der ,sozialen Erwiinschtheit” eine Rolle
spielten.

? piese Ansicht ist nicht zwingend als Wissensliicke zu interpretieren, entspricht sie doch vielen theoretischen Modellen zu
Depression, die von einer der Erkrankung vorausgehenden bestehenden genetischen oder psychischen Vulnerabilitat
ausgehen, die nicht bei allen Menschen gleich ausgepragt ist.

21 Es besteht ein offensichtlicher Widerspruch zu jenem Viertel der Befragten, die glauben, Depression sei ,keine Krank-
heit”.

17



FHNW Hochschule fiir Soziale Arbeit, Institut Kinder- und Jugendhilfe/Institut Soziale Arbeit und Gesundheit
Brigitte Miiller: Kantonsvergleich Thurgauer und Luzerner Biindnis gegen Depression

chen. Dieser hohe Anteil ist jedoch nicht nur als mangelndes Wissen Gber moderne Anti-
depressiva zu interpretieren, sondern wahrscheinlich auch darauf zurlickzufiihren, dass bei
depressionsbedingten Schlafstorungen haufig Benzodiazepine verschrieben werden.

6 Fazit und Ausblick

6.1 Kantonale Unterschiede

Im Rahmen des Vergleichs der Bedarfsanalysen und Bevélkerungsumfragen in den Kanto-
nen Luzern und Thurgau zeigten sich wenige Unterschiede. Zu nennen sind lediglich kleine
Unterschiede hinsichtlich der Organisation der Selbsthilfe, die im Kanton Luzern weiter
entwickelt und fir Aussenstehende transparenter ist, im Bereich der ambulanten psychiat-
rischen Dienste, deren Stellenwert im Kanton Thurgau hoher scheint und in Bezug auf die
Frage, was oder wer einer als depressiv beschriebenen Person helfen konnte, bei der die
Luzerner Bevolkerung eher die Unterstitzung durch Fachpersonen empfahl, wahrend im
Thurgau die Hilfe durch das private Umfeld favorisiert wurde.

Die Ahnlichkeit der beiden Kantone hinsichtlich der demografischen Struktur und dem
Urbanisierungsgrad tragt sicher zu diesem Resultat bei, darliber hinaus konnen die lGber-
einstimmenden Resultate der Bedarfsanalysen und Bevolkerungsbefragungen als gegen-
seitige Validierung gewertet werden. Die Ubertragbarkeit der Resultate auf andere Kanto-
ne muss differenziert beurteilt werden. In Bezug auf die in den Bedarfsanalysen themati-
sierten Problematiken kann davon ausgegangen werden, dass der Informations-, Sensibili-
sierungs- und Weiterbildungsbedarf von Hausarztinnen und -drzten und beruflichen Ziel-
gruppen (Lehrkrafte, Pflegefachpersonal, Seelsorge etc.) und das Risiko der Unterversor-
gung bestimmter Bevolkerungsgruppen (Migrantinnen und Migranten, dltere Menschen
und Betagte) in anderen Kantonen ahnlich gelagert sind. Wahrgenommne Liicken und Be-
darfe hinsichtlich der Angebote fiir Betroffene und Angehorige, insbesondere des Ausbaus
und der Bediirfnisse im Bereich der Selbsthilfe, aber auch im Bereich der interinstitutio-
nellen Zusammenarbeit dirften jedoch kantonal unterschiedlich ausgepragt sein. Hier
konnten insbesondere der Urbanisierungsgrad und sowie bereits laufende Projekte in die-
sen Felder zentrale Einflussgréssen sein.

6.2 Zentrale Aspekte fir kiinftige ,,Bindnis“-Projekte

Aus der Synopsis der beiden Bedarfsanalysen und Bevolkerungsbefragungen sowie der
Evaluation des ,Luzerner Biindnis gegen Depression” werden im Folgenden die wichtigsten
Aspekte zusammengefasst, die bei kiinftigen BgD-Projekten bertlicksichtigt werden sollten.

« Projektorganisation und -finanzierung:

- In Bezug auf die Projektsstruktur hat sich in den beiden untersuchten , Biindnis“-
Projekten der Einbezug von Vertretenden aus verschiedensten Arbeitsfeldern so-
wie Angehdrigen und Betroffenen in projektsteuernde und -begleitende Gremien
als sehr positiv erwiesen, da fir Fachleute in dieser Form interinstitutionelle Zu-
sammenarbeit konkret und unkompliziert gefordert wurde und fir Betroffene und
Angehorige Schlagworter wie ,Empowerment” und Partizipation praktisch umge-
setzt wurden.
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Trotz verschiedener moglicher Projektorganisationsstrukturen und Finanzierungs-
modellen (vgl. z.B. Zuger, Berner und Luzerner ,Blindnisse gegen Depression”) sind
die finanziellen Ressourcen haufig begrenzt. Aspekte der Fokussierung und Koordi-
nation (s.u.) konnten in kiinftigen BgD-Projekten zwecks optimaler Nutzung der
Ressourcen starker bertcksichtigt werden.

¢ Hausarztinnen und -adrzte:

Die Erfahrungen in Luzern haben gezeigt, dass Hausarztinnen und -arzte in ihrer
wichtigen Rolle bei der Friiherkennung depressiver Erkrankung und der Triage
durch Weiterbildungen unterstiitzt werden kdnnen. Es muss jedoch bedacht wer-
den, dass zahlreiche Hausarztinnen und -arzte Uber ein sehr gutes Fachwissen be-
zliglich Depressionen verfligen und sich durch die Ausrichtung des ,Blindnisses ge-
gen Depression” auf vermutete Schwachstellen bei der Diagnostik und Behandlung
der Erkrankung in der Allgemeinmedizin ungerechtfertigt kritisiert fiihlen. Ebenso
stellt sich die Frage, in welcher Form Weiterbildungen zum Thema ,,Depression” fiir
Hausarztinnen und Hausarzte erfolgen, so dass eine gewisse Nachhaltigkeit ge-
wahrleistet ist.

Strukturell bedingte Schwierigkeiten, denen sich Hauséarztinnen und Hauséarzten bei
der Behandlung von Menschen mit psychischen Erkrankungen gegeniibersehen, so
z.B. die Verrechnung von Gesprachsminuten bei TARMED und insbesondere auch
Probleme bei der Uberweisung, die sich durch einen Mangel an niedergelassenen
Psychiaterinnen und Psychiater ergeben, kénnten sich in Zukunft noch verscharfen.
Die Bearbeitung dieser Probleme liegt ausserhalb des Handlungsspielraums des
BgD und muss auf anderer Ebene bearbeitet werden.

« Offentlichkeitsarbeit:

Die BgD-Broschiire, insbesondere die Kernbotschaften und die Listen mit allen be-
stehenden Unterstlitzungsangeboten, kann als sinnvolles und effizientes Mittel zur
Sensibilisierung und Information breiterer Bevolkerungsschichten angesehen wer-
den, allerdings muss auch hier die Frage nach der Nachhaltigkeit gestellt werden,
falls die Broschiire nicht kontinuierlich aktualisiert und immer wieder verteilt und
aufgelegt wird.

Aufgrund der Evaluation des ,Luzerner Biindnisses gegen Depression” sollte im Be-
reich Offentlichkeitsarbeit im Zusammenhang mit den beschridnkten Ressourcen
die Frage nach Aufwand und Ertrag gestellt werden. Nachhaltige Veranderungen
des Problembewusstseins und der Einstellungen der Offentlichkeit sind nur lang-
sam, durch wiederkehrende Information und mittels einfacher Botschaften zu er-
reichen. Ob und wie die im Rahmen von BgD-Projekten getatigten Aktivitdten im
Bereich der Offentlichkeitsarbeit wirken, wurde bisher nicht evaluiert.

o Berufliche Zielgruppen, Risikogruppen:

Die Bedarfsanalysen in Luzern und Thurgau wiesen einen deutlichen Informations-
und Weiterbildungsbedarf bei nicht-psychiatrischen Berufsgruppen wie Lehrperso-
nen, Pflegefachpersonen, Seelsorgenden etc. nach, denen bei der Friiherkennung
von depressiven Erkrankungen eine zentrale Rolle zukommt. Verdnderungen in
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diesem Bereich kdnnen jedoch nur erwartet werden, wenn die Weiterbildung und
Sensibilisierung dieser Berufsgruppen nicht nur punktuell im Rahmen eines ,,Blind-
nis“-Projekts erfolgen, sondern flaichendeckend und kontinuierlich gewahrleistet
sind.

Ein wichtiges Qualitdtsmerkmal von Gesundheitsférderungs- und Praventionspro-
grammen ist die Forderung gesundheitlicher Chancengleichheitzz. Diesbeziiglich
wurde in bestehenden Schweizer ,Blindnis“-Projekten eine wichtige Risikogruppe,
namlich Personen mit Migrationshintergrund, noch wenig beriicksichtigt. Insbe-
sondere die Méglichkeiten einer Ubersetzung der Informationsbroschiire, die als
einfaches und effizientes Aufklarungsmedium gelten kann, wurde noch nicht ge-
nutzt (vgl. auch 4.4).

¢ Angehoérige und Betroffene:

6.3

In Bezug auf die Projektsstruktur hat sich in den beiden untersuchten ,Bliindnissen”
der Einbezug von Vertretenden aus verschiedensten Arbeitsfeldern sowie Angeho-
rigen und Betroffenen in projektsteuernde und -begleitende Gremien als sehr posi-
tiv erwiesen, da fur Fachleute in dieser Form interinstitutionelle Zusammenarbeit
konkret und unkompliziert geférdert wurde und fir Betroffene und Angehorige
Ansatze wie ,,Empowerment” und Partizipation praktisch umgesetzt wurden.

Von Betroffenen und Angehorigen werden vor allem Bedarfe in Bezug auf das An-
gebot an professioneller Unterstiitzung gedussert. So besteht z.B. ein starker
Wunsch nach niederschwelliger, gemeindenaher und aufsuchender Hilfe sowie
nach besserer Begleitung der Angehdrigen. Die Veranderung psychiatrischer Ver-
sorgungsstrukturen liegt ausserhalb des Handlungsspielraums der BgD-Projekte, al-
lerdings kénnen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit bestehende Angebote be-
kannter gemacht werden und Selbsthilfeinitiativen unterstiitzt werden.

Nachhaltigkeit, Fokussierung, Koordination/Kooperation

Nebst diesen Empfehlungen zu den vier BgD-Bereichen wurden in beiden Bedarfsanalysen
allgemeine Empfehlungen formuliert. Die zugdnglichen Informationen aus bestehenden
Blindnissen, die Bedarfsanalysen sowie die Evaluation des ,Luzerner Biindnisses gegen
Depression” zeigen, dass diesen Empfehlungen bei kiinftigen Projekten besondere Beach-
tung zu schenken ist.

« Nachhaltigkeit:

Die Laufzeit von ,Bilindnissen gegen Depression” ist haufig begrenzt. In der Evalua-
tion des Luzerner Projekts wurde deutlich, dass die Ziele des BgD nicht durch ein-
malige Aktivitdten (Aktionswochen, Weiterbildung etc.) erreicht werden kénnen
und die Nachhaltigkeit in Frage gestellt werden muss, wenn das Projekt bzw. ein-
zelne Aktivitdten nach Ende der Projektlaufzeit nicht weitergefiihrt werden kon-
nen. Wie bei anderen Gesundheitsthemen ist fiir die Allgemeinpravention und den
nachhaltigen Wissenszuwachs in der Bevolkerung eine stetige Wiederholung und
Sichtbarmachung einfacher Botschaften vonndten. Auch Weiterbildungen von
Fachpersonen (Hauséarztinnen und -adrzte, Multiplikatoren etc.) entfalten aufgrund

2 Qualititssystem der Gesundheitsforderung Schweiz: www.quint-essenz.ch.
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der vielseitigen Anforderungen in diesen Arbeitsbereichen und der Fluktuation in
vielen Institutionen erst dann eine Wirkung, wenn sie wiederholt stattfinden.

Ein zentrales Ziel des Biindnisses sollte es deshalb sein, Massnahmen zu planen, zu
initileren und umzusetzen, deren Wirkung tber die Dauer des Projekts hinausreicht
bzw. Teilprojekte zu lancieren, die auch langerfristig Bestand haben bzw. nach Ab-
lauf der Projektdauer in die reguldare Angebotslandschaft aufgenommen werden
konnen. Hierzu gehort auch die Sicherstellung der Weiterfinanzierung wahrend der
Laufzeit des Projekts.

o Fokussierung:

In den BgD-Projekten Luzern und Thurgau hat sich gezeigt, dass eine Laufzeit von
eineinhalb oder zwei Jahren sehr kurz ist, um in allen vier ,,Biindnis“-Bereichen In-
terventionen zu realisieren. Begrenzte Ressourcen bergen zudem das Risiko, dass
nur punktuelle Aktivitdten umgesetzt werden, was wiederum die Nachhaltigkeit
des Projekts beeintrachtigt.

Aus der Vielzahl moglicher Massnahmen und Aktivitaten auf verschiedensten Ebe-
nen, in verschiedensten Bereichen und beziglich verschiedenster Zielgruppen
muss deshalb eine Auswahl getroffen werden. Als Kriterien zur Entscheidungsfin-
dung sind zu nennen: Unterstiitzungsbedarf, Niederschwelligkeit, Umsetzbarkeit,
Finanzierbarkeit. Es besteht auch die Maoglichkeit, nur einen ,,Bindnis“-Bereich als
Schwerpunkt zu setzen, oder das Projekt auf ein bestimmtes Thema oder eine be-
stimmte Zielgruppe auszurichten.

* Koordination und Kooperation:

6.4

Bei der Planung und Implementierung von Massnahmen und Teilprojekten ist dar-
auf zu achten, dass Bestehendes weitergefiihrt, -entwickelt und genutzt und be-
reits Geplantes unterstitzt und koordiniert wird. Beispiele hierfiir sind die Zusam-
menarbeit des ,Luzerner Blndnisses gegen Depression“ mit der IV-Stelle Luzern,
die im Rahmen der Umsetzung der 5. IV-Revision die Arbeitgeber im Kanton beziig-
lich Friherkennung psychischer Erkrankungen sensibilisierte und im selben Ver-
sand die BgD-Broschiire beilegte. Es sollten auch bereits bestehende Ansatze und
Formen der interinstitutionellen Zusammenarbeit genutzt und auf weitere Akteure
ausgeweitet werden. Ein Beispiel hierfir ist ein Pilotprojekt in Weinfelden/TG, mit
dem angestrebt wird, die Arbeit verschiedener Fachpersonen mit alteren Men-
schen mit psychischen Problemen zu koordinieren und die Zusammenarbeit zu
starken, die hier gemachten Erkenntnisse konnten durch das , Thurgauer Biindnis
gegen Depression” eine weitere Verbreitung erfahren.

Wissenschaftliche Begleitung, Evaluation und Qualitatsstandards

Der vorliegende Bericht zeigt, dass eine wissenschaftliche Bedarfsanalyse im Vorfeld von
»,Bundnis“-Projekten dazu beitragen kann, die Interventionen und Schwerpunktsetzungen
auf den lokalen Kontext auszurichten. Die Erkenntnisse aus den beiden Bedarfsanalysen
kénnen auch fir kiinftige ,,Blindnisse” genutzt werden. Es lassen sich zudem Bereiche ab-
leiten, bezlglich derer sich bei der Planung eines BgD eine vertiefte Bedarfsanalyse an-
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bietet (vgl. 6.1): Selbsthilfe, laufende Projekte und bestehende Konzepte in der Umsetzung
(z.B. in den Bereichen psychische Gesundheit, Alter oder Migration), Zusammenarbeit ver-
schiedener Institutionen. Weitere Reprasentativbefragungen beschrankt auf die Bevolke-
rung einzelner Kantone sind aus wissenschaftlicher Sicht hingegen nicht zu empfehlen. Die
bestehenden Daten erlauben beziiglich der ,Biindnis“-Offentlichkeitsarbeit ausreichende
Schlussfolgerungen liber den Informationsstand und bestehende Wissensdefizite. Quanti-
tative Befragungen zum Thema , mental health literacy” wirden sich allenfalls noch im
Bereich der Evaluation der Offentlichkeitsarbeit (im Sinne eines Vorher-Nachher-
Vergleichs oder einer retrospektiven Befragung) anbieten. Diese miussten allerdings mit
einem spezifisch auf die erfolgten Informations- und Sensibilisierungsaktivitaten ausgerich-
teten Fragebogen durchgefiihrt werden. Da reprasentative Umfragen relativ kosteninten-
siv sind, stellt sich auch die Frage der Ressourcenallokation. Eine Evaluation eines BgD-
Projektes, wie sie im Kanton Luzern durchgefiihrt wurde, erlaubt es, Erfahrungen und Er-
kenntnisse wissenschaftlich abzusichern und z.B. fiir eine langerfristige Strategie im Be-
reich ,,Psychische Gesundheit” sowie flr weitere Interessierte nutzbar zu machen. Eine
Wirkungsevaluation, d.h. die Uberpriifung ,harter” bzw. quantitativer Zielindikatoren, wé-
re aus wissenschaftlicher Perspektive wiinschenswert, allerdings erfordert eine vertiefte
Wirkungsevaluation, wie sie im Rahmen anderer ,Biindnis“-Projekte anhand eines Suizid-
monitorings durchgefiihrt wurde, entsprechende zeitliche und finanzielle Ressourcen.

Als Alternative bietet sich das Qualitdtssystem der Schweizerischen Gesundheitsforde-
rung an, wobei die hier formulierten Qualitdtskriterien bereits wahrend der Projektpla-
nung zu beriicksichtigen sind. Die Schweizerische Gesundheitsforderung stellt auf der
Website www.quint-essenz.ch umfassende Qualitdtsstandards sowie zahlreiche Projekt-
management- und Selbstevaluationstools unentgeltlich zu Verfligung.
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Anhang

Kategorien zu Ursachenkonzepten

Die in Tabelle 3 dargestellten Oberkategorien umfassen folgende Antworten:

Belastungen:

Personliche Ursachen:

Koérperliche Ursachen:

Soziale Ursachen:

Psychische Ursachen:

allgemeine Belastung, Stress, Unzufriedenheit, Sorgen, Probleme
belastende Lebensereignisse

berufsbezogene Belastungen, Stress am Arbeitsplatz, Angst vor Jobverlust
Zeiterscheinung (Leistungsgesellschaft, Weltgeschehen)

finanzielle Belastung, Geldsorgen

schadlicher Lebensstil, Lebensfiihrung

fehlende Belastbarkeit

Personlichkeit, Charakterschwache, Tragheit, Lustlosigkeit
Kindheit, Vergangenheit

korperliche Krankheit, Mangelerscheinungen (z.B. Eisen)
Erndhrung

Sucht

Umweltfaktoren (Elektrosmog, Wasseradern, Wetter)
Stoffwechselstérung im Gehirn

Beziehungsprobleme (Familie, Freundschaften, Partnerschaft)
Einsamkeit
sexuelle Probleme

psychische Probleme, emotionale Probleme, Enttduschung, Traurigkeit
Depression
Burnout

Kategorien zu Handlungsméglichkeiten

Die in Tabelle 4 dargestellten Oberkategorien umfassen folgende Antworten:

Fachpersonen:

Medizinische oder
psychosoziale Hilfe:

Alternative Methoden:

Individuelles Handeln:

Arzt, Hausarzt

Psychiater

Psychologe, Psychotherapeut
Berater, Sozialarbeiter

Psychotherapie
Medikamente
Psychopharmaka, Antidepressiva

Pfarrer/Seelsorger aufsuchen, beten, beichten
Naturheilmethoden, Naturheilarzte, Alternativmedizin
esoterische Methoden (Astrologie, Fernheilen, Edelsteine)

Ernahrung (Didt, Nahrungserganzung, Vitamine)
Ferien, Pause, Auszeit

soziale Unterstiitzung (Freunde, Familie)
Ablenkung, Hobby, Lebensveranderung
Disziplin, sich zusammennehmen

sich etwas Gutes tun

Aktivitat, frische Luft, Sport

Entspannung
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Kategorien zu Hilfe und Unterstiitzung

Die in Tabelle 5 dargestellten Oberkategorien umfassen folgende Antworten:

Fachpersonen,
fachliche Hilfe:

Privatpersonen:

Alternative Methoden:

Individuelles Handeln:

Arzt, Hausarzt

Psychiater

Psychologe, Psychotherapeut, Psychotherapie
Berater, Sozialarbeiter, Beratungsstellen
Medikamente

Psychopharmaka, Antidepressiva

Freunde, Freundinnen, Kollegen, Kolleginnen
Familie, Partner oder Partnerin
Chef, Vorgesetzter

Pfarrer/Seelsorger aufsuchen, beten, beichten
Naturheilmethoden, Naturheilarzte, Alternativmedizin

Ernahrung (Didt, Nahrungserganzung, Vitamine)
Ferien, Pause, Auszeit

Ablenkung, Hobby, Lebensveranderung
Disziplin, sich zusammennehmen

sich etwas Gutes tun
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