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Suizidraten 2004 1n der BRD
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DEPRESSION |

Suizidversuche pro 100.000 Einwohner
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Depression: Differenzierung nach Schwere der Symptomatik

Schwere der
depressiven Symptomatik

wahnhafte Depression
schwere Depression
mittelschwere Depression

leichte Depression

minore und subdiagnostische U berganngereiCh

Depression

e

normale psycholog.

Verstimmungen Gesundhelt

Haufigkeit
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Symptom

Erankheit

Syndrom

Therapie

Pharmakotherapie

Remission

Vollstindige Gesundung
Rickfali Wiedarerkrankung




Die Behandlung der Depression I

Zentrale Behandlungssaulen:

« Medikamentose Behandlung (v.a. Antidepressiva)

 Psychotherapie (Wirksamkeit v. Verhaltenstherapie und
Interpersoneller Therapie am besten belegt)

Weitere Behandlungsverfahren (im Einzelfall indiziert)

 Lichttherapie Wirkung nur bei saisonaler Depression belegt
« Wachtherapie meist nur im Rahmen stationarer Therapie mogl.
e EKT bei schwerer therapieresistenter Depression




Hinweise auf biologische Mechanismen

 saisonal abhangige Depression
o Lichtschaltereffekt®

e Tagesschwankungen

« Schlafentzugeffekt

« Rapid- und Ultra-Rapid-Cycling




Long-term treatment of patients with Major
Depression

Free from Recurrence [54)

Paroxetine + psychotherapy (N=28)
Paroxetine +clinical management [M=35)
=== Placebo=psychotherapy (N=35)

———— Placebo=clinical management (MN=18) Reynolds et al

! ! | | | 1 |
0 10 20 30 40 50 €0 70 80 50 2006, NEJM

Weeks since Randomization



http://content.nejm.org/content/vol354/issue11/images/large/07f2.jpeg

Suicide attempts

Methods of Suicide Attempts

Nuremberg and Wuerzburg (2000-2003)
(n = 2208)
47% with psychopharmaca, 14% with AD
23% under the impact of alcohol
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Methods of Suicides
In Nuremberg and Wuerzburg (2000-2003)
218 (n = 534 suicides)
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Es gilt unverandert

-Zu Behandlungsbeginn besonders sorgfaltige Kontrolle
der Suizidalitat

- Benzodiazepine?

- AD nicht abrupt absetzen

- Pat. Uber initiale NW und Absetzeffekte informieren

- erhohte Vorsicht bel bipolaren affektiven Storungen




Diagnostisches und therapeutisches Defizit

behandlungs- in haus-
beddrftige arztlicher
Depressionen Behandlung

ca. 4 Mio. 2.4 -2.8Mio

als
Depression
diagnostiziert

1,2 - 1,4 Mio.

suffizient
behandelt

240 - 360
Tausend

nach 3 Mo.
compliant

100- 160
Tausend

60-70%

30-35%

6-9%

- \ 4
2.5-4%

I Optimierungsspielraum durch Fortbildung und Kooperation mit Hausarzten




Rutz et al. 1992
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bundnis
gegen

Interventionsregion
Nirnberg:

Wirzburg
480,000 Einwohner

Kontrollregion
Wirzburg:

Nirnberg

270.000 inhabitants




Kooperationspartner im Nurnberger Bundnis m

Klinikum Depression

NUrnberg Nord /" Arztl. Kreisverb.

. niedergel. Arzte

erband d. bayeri-
schen Bezirke

Krankenkassen

Psychotherapie

bindnis

gegen
' Altenpflege

Kirchen u. diakon.
Einrichtungen

Beratungsstellen
Stadt Nurnberg
Gesundheitsamt




Kooperation mit
Hausarzten
(Fortbildung, Video,
Hotline)

Angebote
fur Risikogruppen
(z.B. Notfallkarte
Selbsthilfegruppen)

Aktionsprogramm

Offentlichkeits-
arbeit

Fortbildung far
Multiplikatoren
(z.B. Pfarrer, Alten-
pfleger, Lehrer,
Presse)




e Beispiel fur Screening: WHO-5 I

In den letzten beiden Die Meistens Uber die Weniger Ab und Zu
Wochen ganze Hélfte als die zu keinem
Zeit der Zeit Hélfte Zeitpunkt
der Zeit

1. Ich war froh und
guter Laune

2. Ich habe mich ruhig . .
und entspannt gefiinlt Wenn Sie in der

Summe weniger als

13 Punkte er-
und voller Energie : . .
gefiihlt licherweise eine
Depression vor. Wir
4. Beim Aufwachen empfehlen lhnen in
habe ich mich frisch diesem Fall zur
und ausgeruht gefihlt weiteren Abklarung
Ihren Hausarzt, ein-
5. Mein Alltag war en Nervenarzt oder
voller Dinge, die mich einen Psychothera-
interessieren

peuten anzuspre-
chen.

WHO, 1998: Heun, Burkart, Maier, Bech, 1999




WHO-5-Fragebogen
zum Wohlbefinden

MWartezimmer)

Screening

klinischer

Score= 13

Eindruck *V pressive Erkrankung

Kernsymptome
+

Abfrage depressiver

ggf. weitere Abklarung

Suizidalitét Appetitstérungen

depressive Stimmung Insuffizienz u. Schuldgeftihle
Antriebsstorungen Anhedonie

Schlafstérungen Hoffnungslosigkeit
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andere psych. oder depressive Erkrankung hl'_'.lbem'eiﬁung?

sarmat. Erkrankung

-1

Psychotherapie Antidepressivum fiar 2 Wochen
Mon-response e Oberweisung?

Therapie

Erhaltungstherapie
(6 Monate)

4

@l hohere Dosierung fiir 2 Wochen

'4

Maon-res ponse P Uberweisung?

<

Wechsel auf Antidepressivum anderer Wirkklasse fur 4 Wochen

«

Rezidivprophylaxe 2 Non-response P Uberweisung!




Psychisch und korperliche Ursachen:
2 Seiten einer Medaille

Psychosoziale Aspekte | Neurobiologische Aspekte

Vulnerabilitdt z. B. negative Lebens- z. B. genetische Faktoren
erfahrungen, Per-
sdnlichkeit

Ausloser z. B. akute psycho- z. B. Uberaktivitat der
soziale Belastung, Stresshormonachse
Stress

Depressiver depressive Sympto- z. B. neurochemische
Zustand matik Dysfunktionen,
Uberaktivitat der

Stresshormonachse

Therapie Psychotherapie Pharmakotherapie




DEPRESSION

*

pelceda vom
Bundismiresienium
fir Bildung

uind Forschiing

er Ist

viele gesichter

Wenn sie Fragen haben, wenden Sie sich an das

Hausarzte, Facharzte, Psychotherapeuten,
Beratungsstellen, Gesundheitsamt,
Klinikum Ndrnberg Nord.

wwnw buendnis-depression.de
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Weitere PR-Aktivitaten

- Pressekonferenzen

- Schirmherrschaft:
Bundesministerin R. Schmidt,
Staatsminister Dr. G. Beckstein

- Fotowettbewerb

- Joggen gegen Depression

- Depressionstag

- Offentliche Vortrage




Kooperation mit
Hausarzten
(Fortbildung, Video,
Hotline)

Angebote
fur Risikogruppen
(z.B. Notfallkarte
Selbsthilfegruppen)

Aktionsprogramm

Offentlichkeits-
arbeit

Fortbildung far
Multiplikatoren
(z.B. Pfarrer, Alten-
pfleger, Lehrer,
Presse)




bindnis
gegen
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Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen:

 Pfarrer (11)

» Lehrer (9)

* Altenpflegekrafte (23)

» Beratungszentren und Hausarzte 18)
 Krisendienst (6)

» Psychotherapeuten (8)

» Apotheker (3)

 Polizei (5)

» Gefangnisangestellte (1)

Insgesamt wurden mehr als 2000 Multiplikatoren fortgebildet




Medienguide: ,Take care - be aware”

Nachahmungsgefahr steigt, wenn:

- durch Titelgeschichten, Schlagzeilen etc. Aufmerksamkeit erregt
wird.

- die Begriffe Selbstmord, Suizid, Freitod im Titel vorkommen.

- die Suizid-Methode detailliert beschrieben wird

- ein leicht zuganglicher Ort beschrieben oder gar mystifiziert wird.

- das soziale Umfeld, Identitdt und Motive ergreifend beschrieben
werden.

- der Suizid positiv bewertet, glorifiziert oder romantisiert wird.

- der Suizid als vollig unverstandlich oder als einziger Ausweg
bezeichnet wird.

- das Opfer eine prominente Person ist.




Betroffene berichten Info fir Hausarzte Info fUr Patienten

Heute ak Sre ich ¢
so wie ich bin.”

Leben mit Wege aus der




Evaluationskriterien I

Priméares Erfolgskriterium;
Anzahl suizidaler
Handlungen

Anzahl der
Suizide

Anzahl der
Suizidversuche

Uberweisungen Medienanalyse

Verschreibungs- Bevolkerungs-
profile umfragen




Suizidale Handlungen in Nirnberg und Wiurzburg:
Baseline, Intervention und Follow Up

620 Chi2 (one-tailed):
-19,4% -24.0% 2000 versus 2001; p< 0,05

500 471 -32.2% 2000 versus 2002; p< 0,01
420 2000 versus 2003; p< 0,01
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Suizidale Handlungen in Nirnberg und Wiurzburg:
Baseline, Intervention und Follow Up
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DEPRESSION |

0
ErschleBen L4

Erhangen /Erdrosseln h 8.6%

163,5%

. 0
Ertrinken ? 0,9%

160,0%

Haufigkeit und Letalitat der verschiedenen Methoden

5 Methoden

stehen fur 809

. 0
Uberrollen lassen %?'1 A

154,2%

0
Sturz aus H6he h?ﬁ/n

sonstige Medikamente

Stiche / Schnitte

Uberdosis Psychoph. 0.7%

aller Suizide!

0,0% 10,0% 20,0%

O etalitat

30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

B Anteil an den suizidalen Handlungen

80,0%

90,G




DEP
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,High-Risk*
Methoden

72 vs. 34 SVe

(- 53 %)
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Suizidversuche in NUrnberg
"ms;% Baseline (2000) vs. Intervention (Mittel: 2001/2002)

Low-Risk”
Methoden

400 vs. 340 SVe
(- 15 %)

chiz =7.23
(p < 0.01; 2-seitig)




Vorhandene Materialien I
DEPRESSION ' . Depression

fur Hausarzte (u.a. Fortbildungspaket, Videos,
Praxisplakate)

Professionelles PR-Konzept (Grof3plakate, Flyer, Kinospot,
Internet-Plattform, CD-Rom, Pressemappe, Homepage)

far Multiplikatoren (u.a. Fortbildungspakete fur Lehrer,
Pfarrer, Altenpflegekrafte, Lehrmaterial fur Lehrer,
Medienguide)

far Betroffene (u.a. Ratgeber, Patienten-Video, Video von
Betroffenen flr Betroffene, CD-ROM, Notfallkarte,
Diskussionsforum, Internet)




Deutsches Blundnis gegen Depression I
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www.kompetenznetz-depression.de

> 3800 Zugriffe taglich www.psychiatriekonsil.de

u.a..

*Moderiertes Diskussionsforum

Info

«Selbsttest
*Erfahrungsberichte
CME
*Beratungsservice

‘2 Kompetenznetz Depression - Microsoft Internet Explorer bereitgestellt ¥on Lycos Europe

Datei  EBearbeiten  Ansicht  Favoriten  Extras 7

e

2Zuriick.

> @ O W a = 4 | B

Yorarks Abbrechen  Aktualisisren  Startseie Suchen

Favotiten Verlauf E-Mail Drucken

Bearbeiten Diskssion

Adresse Iﬂj htkpe i e kompetenznetz-depression. de/

j @Wechseln zu

Startseite |

| Fiir Betroffene | Forum | Hilfe und Selbsthilfe | Biindnis gegen Depression | Fiir Experten

Kompetenznetz
Depression

Das Kompetenznetz Depression ist ein bundesweites Metzwerk zur Optimierung von Forschung und
Versorgung im Bereich depressiver Erkrankungen. Das Projekt wird geférdert vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung [(BMBF).

Der gemeinnitzige Werein "Bandnis gegen Depression e, " verfolgt das Ziel, die gesundheitliche Situation
deprassiver Manschen zu verbessern und das Wissan Ober die Krankheit in der Bevdlkerung zu erweitern.

Aktuell:

Klinikadressen aktualisiert
Sie suchen sine Klinik zur stationiren ader teilstationdren Behandlung? Uber 200 Adressen aus dem
ganzen Bundesgebist stehen Thnen hier zur Verfiigung.

Doktor- und Diplomarbeiten zu vergeben! frzte/drztinnen, Referentlnnen und studentische Hilfskraft
gesucht!

English (General Information) | Netzwerk-Intern | Impressum ner | Kontakt | Suche

=

| Wir iiber uns | Presse

Hier finden Sie u.a. einen
Selbsttest, einen
Erfahrungsbericht sowie
Informationen zum Thema
Depressian.

Aktuelle Pressemitteilung:
Meueste Ergebnisse des
Kampetenznetzes Depression,
Suizidalitst und ihre Integration
in das Gesundheitssystem

Irn Krisenfall wenden Sie sich
an eine Notfallnummer in Threr
Mihe,

Gefardert vom

Bundesministerium
fiir Bildung

und Forschung

1.245.414
Besucher seit 01, 08, 2000

Partnerim
r.\afgis-modell
afgIs" Transparenz fir
\ Gesundheits-

information

’_ ’_ ’_ | mnternet




www.EAAD.net

European Alliance Against Depression

A project funded by the European Commission — DG SANCO




EAAD
Partner

WHO and European Platform for

Mental Health Promotion
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Gemeinsames Erscheinungsbild

Finnland

MASENNUS

koskettaa meita kaikkia

Joskus lasnaolo ja kuunteleminen on tarpeeksi,
toisinaan tarvitaan innostajaa ja aloitteen tekijad...
joka tapauksessa valittdvaa ihmista.

Kun olet huclissasi omasta tai laheisesi jaksamisesta,
ammatillinen apu on lahellas terveyskeskuksissa,
tybterveysasemilla, perheneuvaloissa ja omaisyhdistyksissa.

POHJALAISET MASENNUSTALKOOT

% E www.epshp.fi/masennustalkoot/ ST

Italien

er ist .
wie versteiner,

Deutschland

s

viele gesichter

Werin sa Fragen haben, weeien S sich an tas

Fiandrrie, fackderte, Papchethet spesten,
Beratungurislien, Geundhsitiast,
Klindhuom Misribery Mord
wwvwe buendris deprewon de

Island

et mdingem um gedbuin 19 peliand,
Sl 6B GRBNARAS TG

biad gegn punglyndi

ekkum sjalfsviqum




EAAD Material: Variationen

Depression &
Suicidal Behaviour

Depression can affegt everybody

Dupression is one of the most comenon and
Sérvrm UOrders i P

aftects tha cusity of Ha and can
e o 3

Dl depression can be toabed|
S ] A et el

www.nebojse.si
WWW.IVZSI

Slovenien

GGKB Kemy's Allisnce for Awareness
of Depression & Suicidal Behaviour

Irland




www.Psychiatriekonsil.de
Ablauf in 4 Schritten

Registrierung

M\ C’.%'

z.B. mit DocCheck®
Password (kostenlos)

|
Zugang zu geschitztem E)
Bereich auf der Homepage

\ 4

Ubersicht, allg. Informationen zu Service und Experten,
Einsicht in alte Fragen und Antworten, FAQ, etc.

2 \ 4
Eigene Anfrage uber
Formularfeld oder Emaill

3
Q Zeitnahe Bearbeitung durch

Experten des KND g%,
&>

y

4
? Antwort wird per Email versandt oder hinterlegt
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