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Leipziger Bundnis: Depression behandeln und Suizid verhindern

epressionen beeinflussen
Dgrundlegencl die Lebens-

qualitit der Betroffenen,
das verdeutlichte auch eine Stu-
die der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) und der Welt-
bank. Verglichen wurden dabei
in einer weltweit durchgefithr-
ten Untersuchung die wichtigs-
ten Volkskrankheiten. Gemes-
sen wurde die Zahl der Erkran-
kungsjahre pro  Bevilkerung
gewichtet mit der Schwere der
Beeintrichtigung. Nach dieser
Untersuchung ist die unipolare
Depression  die  wichtigste
Volkskrankheit.*

Doch wo beginnt eine Depressi-
on und wann fihlt man eine
Niedergeschlagenheit. Verluste
und Misserfolge sind Erfahrun-
gen, die im Leben jeder meis-
tern muss und ein Gefithl des
Schmerzes, der Trauer und der
Niedergeschlagenheit gehirt zu
diesen Phasen der Uberwin-
dung. Viele Menschen kennen
diese Gefithle, daher fHlt es
schwer eine Depression als tat-
sachliche Krankheit zu erken-
nen. Dies gilt nicht nur fiir Be-
troffene, sondern auch fir Arz-
te. Uber 80 Prozent der depres-
siven Erkrankungen werden
nicht diagnostiziert und/oder
unzureichend behandelt (Kom-
petenznetz Depression).

In Europa werden jihrlich rund
58 000 Suizide registriert, ein
grofer Teil ist die Folge einer
Depression. Der enge Zusam-
menhang zwischen Depression
und Suizidalitit erfordert die
Verbesserung der Versorgung
depressiv. Erkrankter —  ein
wichtiger Ansatzpunkt in der
Suizidprivention.

Die Optimierung der Suizidpra-
vention ist auch das erklirte

Ziel eines europaweiten For-
schungsprojektes, das von Leip-
zig aus koordiniert wird: 0SP1
(Optimierte Suizidpriaventions-
programme und deren Imple-
mentierung in  Europa). Als
deutsches Modellprojekt wurde

- I

e

e -

ol W

sche Erkrankung.

im Rahmen von OSPl im Juni
2009 das Leipziger Biindnis ge-
gen Depression gestartet. Das
im Projekt entwickelte Priventi-
onsprogramm wird in drel wei-
teren europiischen HRegionen
umgesetzt und auf dessen
Wirksamkeit hin tiberpriift. Ne-
ben Leipzig gehiren Limerick
in Irland, Amadora in Portugal
und Miskole in Ungarn zu den
Einsatzorten des Programms.
Insgesamt sind zwidll Linder
Europas in das Grofprojekt in-
tegriert.

Prof. Ulrich Hegerl, Direktor
der Klinik und Poliklinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie

des Universititsklinikums Leip-
zig, ist Leiter des Projektes und
nennt das Anliegen des Leipzi-
ger Biindnis gegen Depression:
JDas Ziel ist eine hessere Ver-
sorgung der depressiv Erkrank-
ten und die Vorbeugung von
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Hinter einem Suizid steht in den meisten Fillen eine psychiatri-

Foto: DAK

Suizidversuchen und Suiziden.
Die Intervention startet in die-
sen Tagen. Man wird Plakate
sehen, einen Kinospot und ver-
schiedene Veranstaltungen. Die
Kernbotschaften unseres Pro-
jektes sind: Depression kann je-
den treffen. Depression hat vie-
le Gesichter. Depression ist be-
handelbar.® Die Ergebnisse,
die in Leipzig erzielt werden,
werden von Experten erfasst
und mit denen in einer Kon-
trollregion, in der kein Inter-
ventionsprogramm liuft, vergli-
chen. Die Kontrollregion fiir
das Projekt in Leipzig ist Mag-
deburg. So sollen Wirkung und
Ergebnisse festgehalten werden
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und das  Interventionspro-
gramm getestet werden.

Die gemeindebasierende Inter-
vention in Leipzig beinhaltet
neben Plakaten und einem In-
formationsfilm noch mehr. In
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den néchsten Monaten werden
Aktionen wie Schulungen fir
Hausirzte, Plarrer, Seelsorger,
Lehrer, Polizisten und Alten-
pflegekrifie stattfinden. Auch
Veranstaltungen wie Vortrige
oder Lesungen werden fiir Be-
troffene und deren Angehiirige
angeboten. Wichtig ist in die-
sem Zusammenhang eine Sen-
sibilisierung, das heibt die In-
formation der Betroffenen und
deren Umfeld tiber die Erkran-
kung und die Betroffenen zu
motivieren sich professionelle
Hilfe zu holen. Dass Lehrer und
Altenpfleger mit beriicksichtigt
werden, macht deutlich dass
Depression keine altersspezifi-

sche Krankheit ist, sondern
tiber das gesamte Leben hin
auftreten kann. Auch Kinder
und Jugendliche kénnen unter
depressiven  Phasen leiden,
ebenso wie dltere Menschen.
Besonders hei ilteren depressiv
Erkrankten ist die Suizidrate
hoch, unter anderem weil das
Problem bei Senioren oft unter-
schitzt beziehungsweise fehl-
gedeutet wird. Um das zukiinf-
tig zu verhindern, testen die
Leipziger Wissenschaftler um
Prof. Hegerl das neue Interven-
tionsprogramm. Hegerl ist stolz
auf das Projekt: _Das ist im
Grunde eine riesige Auszeich-
nung. Wir entwickeln fiir Euro-
pa ein Leitmodell fir Suizidpra-
vention und das von Leipzig
aus.”

Wenke Rasler

* Eine unipolare Depression
umfasst nur depressive Phasen,
im Gegensatz zu einer bipola-
ren affektiven Storung, bei der
sich depressive und manische
Phasen abwechseln konnen,
wobei bei einer bipolaren affek-
tiven Stirung — auch als ma-
nisch-depressive  Erkrankung
bekannt - lingere Zeitriume
ohne Beschwerden zwischen
den Phasen liegen kinnen. Die
unipolare Depression ist die
héufigste depressive Erkran-
kung. Symptome kinnen sein:
Freudlosigkeit, Erschipftheit,
Appetitstirungen,  Schlafsti-
rungen in der zweiten Nacht-
hélfte, Niedergeschlagenheit,
ein frithes Aufwachen.

Informationen  zum  Leipziger
Blndnis gegen Depression: Urte
von Maltzahn-Lietz, Tel:
0341,/9724565,  Urte.vonMalt
zahn-Lietz@medizin.uni-leipzig.de,
www.huendnis-depression.de (ur-
ter: Regionale Angehote)




