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1 AUSGANGSLAGE

Mit Beschluss vom 28. April 2009 (Protokoll Nr. 386) stimmte die Regierung des Kantons
Graubinden dem Grobkonzept (s. Anhang 1) des auf drei Jahre angelegten Projektes
«BUndner Bundnis gegen Depression» (BBgD) zu. Die operative Leitung wurde den Psychi-
atrischen Diensten Graublinden (PDGR) tbertragen.

Gemass dem Konzept ist im 1. Quartal 2012 die Evaluation des Projektes und im 2. Quartal
der Entscheid der Regierung Uber die Fortfihrung des Projektes vorgesehen.

2 BUNDNER BUNDNIS GEGEN DEPRESSION

Das «Blndner BlUndnis gegen Depression» wurde als Pilotphase flr eine begrenzte Zeit
konzipiert. Das Ziel war, neben der Sensibilisierung und Aufklarung der Biindner Bevdlke-
rung, auch Erfahrungen zur Umsetzbarkeit einer Préaventionskampagne im Bereich psychi-
sche Gesundheit/Krankheit zu sammeln. Im diesem Kapitel werden die wichtigsten Informa-
tionen zu den drei Jahren des Projekts zusammengefasst.

2.1 Organisation

Eine Steuerungsgruppe unter der Leitung des Departements fur Justiz, Sicherheit und Ge-
sundheit (DJSG) (s. Anhang 2), traf die Hauptentscheidungen Uber das Projekt. Eine Fach-
gruppe, welche von der Steuerungsgruppe zusammengestellt wurde, begleitete und unter-
stitzte die bei den PDGR angesiedelte Geschéftsstelle mit ihnrem fachlichen Wissen (s. An-
hang 3). Des Weiteren wurden verschiedene Partner aus den Bereichen Wirtschaft, Ge-
sundheit, Soziales und Bildung miteinbezogen (s. Anhang 4). Diese sogenannten Blindnis-
partner sorgten fiir eine gréssere Akzeptanz des Projektes gegeniiber der Offentlichkeit und
unterstitzten ebenfalls die Geschéftsstelle.
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2.2 Zeitlicher Ablauf

28. April 2009 Regierungsbeschluss zur Durchfilhrung des BBgD

(Protokoll Nr. 386)

Januar 2010 Erste Bevolkerungsbefragung

4. Februar 2010 Offizieller Start mit Kickoff-Veranstaltung in Chur
Februar 2010 - Mé&rz 2012 Verschiedene Aktivitaten

November/Dezember 2011 Zweite Bevolkerungsbefragung

Februar - Mérz 2012 Projektevaluation und Berichterstattung

2. Quartal 2012 Regierungsentscheid Uber weiteres Vorgehen
30. Juni 2012 Abschluss Projekt

2.3 Zielsetzungen

Mit dem Bindner Blndnis gegen Depression sollten bis zum Projektende folgende Ziele er-

reicht werden:

Die drei Kernbotschaften des Blndnisses gegen Depression sind der Bindner Bevilke-

rung bekannt:

- Depression kann jede und jeden treffen
- Depression hat viele Gesichter
- Depression ist behandelbar

Die Bundner Bevélkerung ist fur Erscheinungsbilder und Behandlungsmdglichkeiten von
Depression sensibilisiert. Es ist ihr bekannt, wie sich die Depression dussert, wie der De-
pression zu begegnen ist, welche Wege aus der Depression fihren und dass eine De-

pression umso besser behandelt werden kann, je friher sie erkannt wird.

Depression ist entstigmatisiert. Depression wird genau so selbstverstandlich als Erkran-
kung angesehen wie Bluthochdruck oder Diabetes.

Die Geschaftsstelle des BBgD ist mit Blindnispartnern und Multiplikatoren vernetzt.
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2.4 Aktivitaten zur Zielerreichung: Vier-Ebenen-Ansatz

Zur Erreichung der Ziele wurde das bewdhrte Aktionsprogramm des Nirnberger Bundnisses
gegen Depression eingesetzt. Dementsprechend wurden Aktivitdten basierend auf dem Vier-
Ebenen-Ansatz (Abbildung 1) durchgeflhrt.

Ziel
Bessere Versorgung fir

depressiv erkrankte
Personen

Abbildung 1: Vier-Ebenen-Ansatz

Zwischen Februar 2010 und Marz 2012 wurden beinahe 90 Aktivitaiten zum Thema
Depression umgesetzt (s. Anhang 5). Viele Materialien und Unterlagen konnten unter Be-
ricksichtigung der regionalen und sprachlichen Gegebenheiten von anderen Blndnissen

Ubernommen und eingesetzt werden.

Erste Ebene: Offentlichkeitsarbeit

Durch den Einsatz von verschiedenen Mitteln wie Veranstaltungen, Informationsstéande, In-
formationsflyer, Homepage und Medienarbeit wurde die BlUndner Bevdlkerung auf die
Krankheit Depression sensibilisiert und dariiber aufgeklart. Damit sollte auch ein Beitrag zur
Entstigmatisierung der Krankheit geleistet werden.
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Zweite Ebene: Kooperation mit Hauséarztinnen/-arzten

Hausarztinnen und Hausérzte sind meistens die ersten Ansprechpersonen fir Betroffene.
Sie Ubernehmen damit eine entscheidende Funktion bei der Friiherkennung und optimalen
Behandlung von Depressionen.

Hausérztinnen und Hausarzte wurden mittels Informationsflyer und Veranstaltungen auf die
Krankheit Depression aufmerksam gemacht und durch deren Miteinbezug in &ffentlichen
Podiumsdiskussionen sensibilisiert.

Dritte Ebene: Zusammenarbeit mit Multiplikatoren
Wichtiges Anliegen des Biindnisses war die Vernetzung mit verschiedenen Multiplikatoren'.
Multiplikatoren kénnen entscheidend zur Friherkennung und damit zur optimalen Behand-

lung von Depressionen beitragen.

Auf dieser Ebene wurden insbesondere Fortbildungen und Informationsstéande fir Apotheke-
rinnen und Apotheker, Apothekerhelfer/-innen, Arbeitgeber, Beratungsfachpersonal, Eltern,
Jugendarbeiterinnen und -arbeiter, Lehrpersonen, Pflegefachpersonen, Schulbehdérden,
Schulleitungen, Seelsorgerinnen und Seelsorger durchgeflhrt.

Vierte Ebene: Angebote fiir Betroffene und Angehorige

Die Massnahmen auf der vierten Ebene stutzten sich mehrheitlich auf bereits bestehenden
Strukturen und Angebote. Insbesondere wurden Selbsthilfeorganisationen und -gruppen un-
terstutzt, indem zum Beispiel die Informationsmaterialien der Selbsthilfeorganisation Equi-
librium, des Teams Selbsthilfe Graubiinden und des Vereins fir Angehdrige von Schizo-
phrenie-/Psychisch Kranke (VASK) auf den Informationsstédnden des BBgD aufgelegt wurden.
Veranstaltungen und Aktivitdten, welche im Rahmen der ersten Ebene (Offentlichkeitsarbeit)
durchgefuhrt wurden, richteten sich auch an Betroffene und Angehdrige.

' Personen, die durch ihren Kontakt zu Betroffenen und Risikogruppen ein grosses Potenzial in Hinsicht auf die

Weitervermittlung von Informationen und auf die Friherkennung von Krankheitssymptome besitzen.
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2.5 Evaluation

2.5.1 Wissenschaftliche Evaluation

Um das Ausmass der Zielerreichung zu bewerten, wurde das Projekt wissenschaftlich von
der Hochschule fur Technik und Wirtschaft (HTW) Chur evaluiert.

Tabelle 1 fasst, gestiitzt auf die Ergebnisse® der beiden von der HTW durchgefithrten Bevél-
kerungsbefragungen®, das Ausmass der Zielerreichung der vier Zielsetzungen des BBgD (s.

Seite 2) zusammen.

Tabelle 1: Ausmass der Zielerreichung

Ziel Ziel er- Ausmass der Zielerreichung
reicht?

1. Die drei Kernbotschaften des | Erreicht Alle drei Kernbotschaften erhalten eine
BBgD sind der Bevdlkerung be- Zustimmungsrate von Uber 90%. Die
kannt Kernbotschaften sind bekannt.

2. Die Bevdlkerung ist fur Er- | Teilweise Die Bevélkerung ist Uber Erschei-
scheinungsbilder und Behand- | erreicht nungsbilder der Depression und den
lungsmdglichkeiten sensibilisiert zustandigen Fachpersonen informiert.

Die Hemmschwelle der Inanspruch-
nahme von professioneller Hilfe ist
jedoch noch hoch.

3. Depression ist entstigmatisiert | Teilweise Die Toleranz gegenlber Betroffenen
erreicht hat zugenommen, was ein wichtiger
Schritt in Richtung Entstigmatisierung
darstellt. Es kann jedoch nicht davon
ausgegangen werden, dass die Krank-
heit vollstandig entstigmatisiert ist. Da-
zu wird es noch Zeit und viel Arbeit

brauchen.
4. Aufbau eines tragfahigen | Erreicht Die Geschéftsstelle ist mit vielen Multi-
Netzwerks plikatoren (z. B. Lehrpersonenverband,

Schulen, Pflegefachverbande) im Kan-

ton und auch ausserhalb vernetzt.

? Dahinden, U. & Aschwanden, M. (2012). Kampagnen-Evaluation: Blindner Blndnis gegen Depression - Ver-
gleich der Umfrageergebnisse aus den Befragungswellen 2010 und 2011.

® Der Fragebogen wurde vom Kanton Luzern zur Verfligung gestellt.
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Die Kampagne hat bereits nach zwei Jahren Interventionen Wirkung gezeigt. Die vier Ziel-
setzungen des BBgD konnten mehrheitlich erreicht werden. In Bezug auf das Wissen Uber
Depression, auf die Inanspruchnahme von professioneller Hilfe und auf die Stigmatisierung
der Krankheit besteht weiterhin Handlungsbedarf. Auch das Wissen Gber Medikamente hat
nur geringflgig zugenommen. Fir diese Ergebnisse sind keine klaren Grinde erkennbar.
Um die herrschenden Vorurteile abzubauen und das Wissen weiter zu steigern, sind weiter-

fihrende Aktionen notwendig.

2.5.2 Interkantonaler Vergleich

Auch die Kantone Luzern und Thurgau flhrten eine Bevélkerungsbefragung beim Start der
Kampagne durch. Dadurch wurde ein interkantonaler Vergleich zwischen den zwei Kantonen
und Graublinden vorgenommen. Der Vergleich zeigte keine bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen den Kantonen auf. Die Ausgangssituation ist in allen drei Kantonen im Wesentlichen
gleich.

2.5.3 Evaluation der Homepage und der Veranstaltungen

Intern durchgefiihrte Auswertungen betreffen die Benutzung der Homepage und die Zufrie-
denheit mit den Veranstaltungen.

Die Auswertungen der Veranstaltungen (s. Anhang 6) und die Analyse der Homepage-
Benutzung (s. Anhang 7) liefern eine qualitative beziehungsweise quantitative Bewertung der
Kampagne. Die Veranstaltungen wurden angesichts des nicht einfachen Themas generell
gut besucht und gut bewertet. In den meisten Regionen des Kantons wurden 6ffentliche Ver-

anstaltungen durchgefiihrt (s. Anhang 8). Auch die Homepage (www.bbgd.ch), als Indikator
fur die o6ffentliche Prasenz, wurde gut besucht (Stand am 30. Juni 2012: 25’853 Besuche).

Die Analyse der Homepage zeigte einen positiven Zusammenhang zwischen der Ausfihrung

einer BBgD-AKktivitat und dem Besuch der Homepage auf.

2.6 Finanzierung und Kosten

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) hat die Nutzungsvertrdge mit dem urspringlichen
deutschen Blndnis bis ins Jahr 2021 abgeschlossen und gibt sie gegen Unterzeichnung
einer Vereinbarung kostenlos den schweizerischen Blndnissen weiter. Zudem dbernahm

das BAG die Haélfte der Kosten fir den interkantonalen Vergleich.

Zur Finanzierung des Projektes gewahrte der Kanton den Psychiatrischen Dienste Graubin-
den einen Beitrag von 100'000 Franken pro Jahr. Die Ubrigen Kosten konnten durch die zu-
satzliche Unterstitzung von Sponsoren und Spenden abgedeckt werden. Flr das Sponso-

ring bot das BBgD je nach Beitrag verschiedene Gegenleistungen an (s. Anhang 9).
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Hauptsponsor des BBgD war die Graubiindner Kantonalbank (GKB). Die Betréage der Spon-
soren und Spenden belaufen sich auf fast 142'000 Franken. Darin nicht eingeschlossen sind
die vielen Leistungen, welche nicht als GeldUberweisungen sondern in Form von Rabatten,
von kostenloser Nutzung von Dienstleistungen und von personellen Ressourcen gespendet

wurden.

Allen Sponsoren, Génnern und Unterstitzer des BBgD wird an dieser Stelle herzlich gedankt.

Aufwand

m Aktivitaten

m Fachgruppe

o Evaluation

O Interkantonalen Vergleich
2% .
m Material

m Varia Geschéaftsstelle
12% m Personalaufwand

O Umlagen

Abbildung 2: Aufteilung des finanziellen Aufwands

Finanzierung

m Kanton GR
= GKB
o Weitere Sponsoren und Génner

6%

Abbildung 3: Aufteilung der Geldgeber. Nicht beriicksichtigt sind
Rabatte und weitere Dienstleistungen
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3 WEITERES VORGEHEN

Der Evaluationsbericht zeigte, dass die Kampagne ,Bindner Blndnis gegen Depression® gut
lief und dass zwei der gesetzten Ziele erreicht und zwei weitere teilweise erreicht wurden.
Um einen lang anhaltenden Effekt zu erreichen, empfiehlt sich die Fortfihrung von praventi-
ven und gesundheitsférdernden Massnahmen im psychischen Bereich.

3.1 Aktionsprogramm fir psychische Gesundheit

Im Regierungsprogramm 2013-2016 (B 11/2011-2012, S. 1302 und 1306) ist unter dem
Handlungsfeld 7 «Hohe Lebensqualitdt und soziale Absicherung gewahrleisten» als Mass-
nahme zu dessen Umsetzung unter anderem ein Praventionsprogramm fiir psychische Ge-
sundheit aufgefiihrt. Aus diesem und oben erwédhntem Grund hat die Regierung des Kantons
Graublinden, analog zu anderen Kantonen, beschlossen, ein Aktionsprogramm zur Férde-
rung der psychischen Gesundheit und Pravention psychischer Krankheiten zu lancieren (RB
vom 15. Mai 2012, Protokoll Nr. 468).

3.1.1 Ziele

Mit dem Aktionsprogramm zur Férderung der psychischen Gesundheit und Pravention psy-
chischer Krankheiten sollen einerseits die Bewusstseinsbildung in Bezug auf positive Aspek-
te der psychischen Gesundheit geférdert und die Erhaltung der psychischen Gesundheit
unterstitzt werden. Andererseits soll die Bundner Bevdlkerung Uber psychische Stdérungen

und Behandlungsmadglichkeiten informiert werden.

Durch Einschluss eines salutogenetischen Ansatzes wirden die Gesundheit und das Wohl-
befinden der gesamten Bevllkerung verbessert und es kénnten langerfristig erhebliche
volkswirtschaftliche Kosten eingespart werden.

3.1.2 Umsetzung

Die Umsetzung des Aktionsprogramms wird ab dem Jahr 2013 dem Gesundheitsamt Grau-
binden Ubertragen. Das Programm wird zundchst bis Ende 2016 durchgefihrt. Fir die Fi-
nanzierung des dazu notwendigen Personals wird ein Beitrag von 100'000 Franken pro Jahr
zur Verflgung gestellt. Fir die weitere Finanzierung von Aktivitdten werden die im Finanz-
plan des Gesundheitsamtes vorhandenen Mittel fir Gesundheitsférderung und Pravention

verwendet sowie Sponsoren gesucht.
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ANHANG 1: KONZEPT BUNDNER BUNDNIS GEGEN DEPRESSION
(JANUAR 2010)

1 Einleitung

In der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007 gaben insgesamt 8 Prozent der
befragten Personen an, dass sie wegen einer Depression in Behandlung sind oder waren.
Depressive Erkrankungen sind damit von der Haufigkeit her wie auch von der Tragweite der
Erkrankung von grosser Relevanz. Sie wirken sich zudem auch auf die Familie und das
weitere Umfeld aus. Letztlich sind sie auch in volkswirtschaftlicher Hinsicht von erheblicher
Tragweite.

Im Rahmen des Blndner Bindnisses gegen Depression soll ein Projekt gestartet werden,
mit dem die Bevdlkerung fur die Wichtigkeit der frihzeitigen Erkennung und Behandlung von

Depressionen sensibilisiert werden soll.

2 Bundner Bundnis gegen Depression

Unter der Bezeichnung ,Bindner Blindnis gegen Depression“ soll analog zu zahlreichen
anderen Kantonen ein Projekt fur die frihzeitige Erkennung und Behandlung von

Depressionen gestartet werden.

Im Rahmen dieses Projekts soll die Bindner Bevdlkerung Uber die Krankheit Depression
informiert und flr das Thema sensibilisiert werden. Die Menschen sollen wissen, welche
Symptome auf eine Depression hindeuten und was man dagegen tun kann. Dadurch sollen
letztlich die Gesundheit und die Lebensqualitdt der Betroffenen und ihres Umfeldes

verbessert werden.

Partner des Blndner Bindnisses gegen Depressionen kénnen Fachpersonen, Institutionen
und Organisationen sein, die direkt oder indirekt mit Depression, das heisst mit depressiv
erkrankten Menschen und / oder deren sozialem Umfeld, zu tun haben. Die Bindnispartner
sind nach Médglichkeit fir den Projektstart zu gewinnen. Fachpersonen, Institutionen und
Organisationen kénnen aber auch erst wahrend des Projekts zu Blndnispartnern werden.

Der Einbezug von Bindnispartnern gewéhrleistet eine hohe Akzeptanz und breite
Wirksamkeit des Projekts im Kanton.
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3 Was ist eine Depression?

Eine Depression ist eine psychische Stérung, die durch eine gedrickte Stimmungslage,
Interessenverlust, Freudlosigkeit und eine Verminderung des Antriebs gekennzeichnet ist.
Die Energielosigkeit fuhrt in den meisten Féllen zu betréchtlichen Aktivitatseinschrankungen
beziehungsweise gar zu Arbeitsunfahigkeit. Das verminderte Selbstwertgefihl, die haufigen
Schuldgefihle und die negative Zukunftsperspektive kénnen zu Suizidgedanken,

Selbstverletzungen und im schlimmsten Fall zu vollendeten Suizidhandlungen fihren.

Eine Depression kann jede Person in gleicher Weise treffen, unabhéngig von Alter,
Geschlecht, soziale Schicht und Herkunft. Sie ist behandelbar. Je friher sie entdeckt wird,

umso héher ist der Behandlungserfolg und umso schneller 1asst er sich erzielen.

4 Gesundheitspolitische Relevanz der Depressiven Erkrankungen

Laut den Umfragen des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums spricht die Tendenz in
den letzten zehn Jahren fiir eine Zunahme des psychischen Wohlbefindens in der Schweizer
Offentlichkeit. Dennoch leidet ein erheblicher Teil der Bevélkerung unter Depression. Knapp
18 Prozent der Einwohner berichten, unter einer depressiven Symptomatik unterschiedlichen
Schweregrads zu leiden, davon sind rund 3 Prozent (etwa 250'000 Personen)
behandlungsbedirftig. Von diesen behandlungsbedurftigen Personen sucht allerdings nur
jede vierte mit mittleren bis starken Symptomen beziehungsweise nur jede zweite mit
gravierenden Symptomen eine Behandlung durch eine Fachperson auf. Paradoxerweise ist
Depression aber die am haufigsten behandelte psychische Stérung im schweizerischen
stationdaren Setting (21 Prozent aller Diagnosen). Daten aus schweizerischen Erhebungen
zeigen, dass die stationare Behandlungspravalenz am héchsten bei depressiven Episoden,
bei wiederkehrenden depressiven Stérungen sowie bei Stérungen durch Alkohol ausfallt. In
Graubiinden sieht das Bild &hnlich aus: Gemass Statistiken der Psychiatrischen Dienste
Graubiinden macht die Depression in den letzten Jahren bis zu 20 Prozent der gesamten
stationdren Diagnosen aus. Im ambulanten Setting fallt der Anteil mit 25 Prozent noch héher
aus. Depression ist damit eine der verbreitetsten psychischen Stérungen in der

Allgemeinbevdlkerung und in medizinischen Versorgungssystemen.

Betrachtet man die Suizidraten, liegt die Schweiz mit 1-2 Prozent aller Todesfalle weit oben im
europaischen Vergleich. Studien zufolge kann bei 90 Prozent aller Suizidfalle eine Depression
oder eine andere psychische Stérung als Hauptursache angenommen werden. Jedes Jahr
begehen durchschnittlich 1’000 Manner und 400 Frauen eine vollendete Selbsttétung, wobei
Selbstmordversuche und Selbstmordgedanken deutlich haufiger sind. Allein im Kanton
Graubiinden wurden im Jahr 2007 30 vollendete Suizide von der Polizei ermittelt, was fast 2
Prozent aller Todesfalle im Kanton entspricht.

Seite 10



Bundner Blindnis gegen Depression: Schlussbericht Juni 2012

5 Okonomische Relevanz Der depressiven erkrankungen

Die Zahl der Invalidisierungen aus psychischen Grinden hat sich in der Schweiz in den
letzten 10 Jahren beinahe verdoppelt. Der prozentuale Anteil der IV-Renten aufgrund
psychischer Erkrankungen ist in den letzten zwanzig Jahren stetig angestiegen: von 20
Prozent im 1986 auf 39 Prozent im 2007. Im Januar 2008 bezogen insgesamt 2'337 Frauen
und 1'848 Manner eine Invalidenversicherungsrente unterschiedlichen Invaliditatsgrades
aufgrund einer diagnostizierten Depression. Dies entspricht 1.7 Prozent aller

Invaliditatsrenten.

Die indirekten Kosten sind schwieriger einzuschatzen. Diese werden vor allem durch
berufliche Arbeitsausfalle aufgrund Krankschreibung, eintretende Behinderungen und
frihzeitigem Tod bestimmt. Ergebnisse einer Studie (DEPRES-Studie) zeigten, dass
depressive Menschen in einem 6-monatigen Zeitraum eine 4-fach héhere Rate an Fehltagen

aufwiesen.

6 Pravention und Gesundheitsforderung als Entwick-lungsschwerpunkt des
Regierungsprogramms 2009-2012

Pravention und Gesundheitsférderung erhdhen die Lebensqualitat und verbessern den

Gesundheitszustand der Menschen. Sie tragen damit zur Einsparung von gesellschaftlichen

und Gesundheitskosten bei. Aus diesen Grinden hat die Regierung in der Botschaft zum

Regierungsprogramm fur die Jahre 2009-2012 die Intensivierung von Pravention und

Gesundheitsférderung zu einem Entwicklungsschwerpunkt erklart (B 2007-2008 S. 732).

Die frihzeitige Erkennung und Behandlung einer Krankheit wird als Sekundérpravention
bezeichnet. Dabei wird in den frihen Stadien einer Krankheit eingegriffen mit dem Ziel, ihren
Verlauf zu dampfen, die Dauer zu kirzen sowie den Ruckfall zu verhindern oder eine
schlimmere Folgeerkrankung zu vermeiden. Im Rahmen sekundarpraventiver Massnahmen
kommt den Allgemeinarztpraxen und den Spitélern eine erhebliche Bedeutung zu.
Insbesondere die Hausarzte kbénnen einen wesentlichen Beitrag flr eine adaquate
Diagnostik und Behandlung der Stérung leisten.

Gesundheitsférderung zielt darauf ab, den Menschen Selbstbestimmung Uber ihre
Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu beféhigen.
Gesundheitsférderung befahigt Individuen, Gruppen und Organisationen die Bedingungen
ihrer Gesundheit zu erhalten oder zu verbessern — mittels Veranderung der Lebensstile und

Gestaltung der Lebensbedingungen.

Seite 11



Bundner Blindnis gegen Depression: Schlussbericht Juni 2012

7 Zielsetzungen des Blindner Blindnisses gegen Depression

Mit dem Blndner Biindnis gegen Depression sollen bis zum Projektende folgende Ziele

erreicht werden:

e Die drei Kernbotschaften des Bindnisses gegen Depression sind der Bundner
Bevdlkerung bekannt.

» Depression kann jede und jeden treffen
» Depression hat viele Gesichter

» Depression ist behandelbar

e Die Bundner Bevélkerung ist fur Erscheinungsbilder und Behandlungsmdglichkeiten von
Depression sensibilisiert. Es ist ihr bekannt, wie sich die Depression aussert, wie der
Depression zu begegnen ist, welche Wege aus der Depression fihren kénnen und dass

eine Depression umso besser behandelt werden kann, je friher sie erkannt wird.

e Depression ist entstigmatisiert. Depression wird genau so selbstverstéandlich als
Erkrankung angesehen wie Bluthochdruck oder Diabetes.

In der Schweiz werden depressive Stérungen immer noch stigmatisiert und tabuisiert.
Die Symptome werden demzufolge bagatellisiert oder die Betroffenen schamen sich so
stark, dass sie keine fachliche Hilfe aufsuchen. Die Sensibilisierung und Aufklarung der
Offentlichkeit ist daher unerlasslich, wenn man die Entstigmatisierung der Krankheit
anstrebt. Depression ist eine Erkrankung wie jede andere auch und kein Ausdruck eines

persdnlichen Versagens.

e Die Geschaftsstelle des Bindner Bindnisses gegen Depression ist mit den

Blndnispartnern und Multiplikatoren vernetzt.

Hauptgegenstand des Netzwerks bilden der Erfahrungsaustausch, die Information und
die Projektentwicklung.

8 Aktivitaten zur Zielerreichung

Damit eine frihzeitige Erkennung und Behandlung stattfinden kann, sind Personen,
Institutionen und Organisationen, die mit Depression zu tun haben, Uber die
Erscheinungsbilder und Symptome der Depression zu sensibilisieren, zu informieren und zu

schulen.
Zur Zielerreichung sind Aktivitaten auf vier Ebenen vorzusehen:

1. Offentlichkeitsarbeit
- Offentliche Veranstaltungen
- Erarbeitung und Verbreitung von Informationsmaterial (Plakate, Kino/TV-/ Radio-

Spots, Infobroschiren, Flyer, Videos, etc.)
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- Zusammenarbeit mit den lokalen Medien
- Homepage

2. Kooperation mit Hausérztinnen/-drzte
- Fortbildungsveranstaltungen zur Optimierung von Diagnose und Therapie von
Depression und Suizidalitat
- Vermittlung von Wissen und Fertigkeiten beim Umgang mit suizidalen Menschen

3. Zusammenarbeit mit Multiplikatoren (= Personen, die ihre Informationen weiteren
Personen vermitteln)
- Fortbildungen zu den Themen Depression und Suizidalitat

- Abgabe von Informationsmaterial

Als Multiplikatoren kommen insbesondere Fachpersonen von Spitalern, Alters- und
Pflegeheimen, Spitex-Diensten, Mdutter- und Vaterberatungsorganisationen, die
Beauftragten fiir Gesundheitsférderung und Pravention auf Gemeinde- und Schulstufe,
Beratungsstellen, Kirchen, Lehrkrafte, Personalchefs in Frage.

4. Angebote fiir Betroffene und Angehdrige
- Informationsveranstaltungen/-materialien Uber Depression und Suizidalitéat, welche
auch fiir die Offentlichkeit verwendet werden
- Vermittlung von Beratungsangeboten

- Vermittlung von Hotlines (Anlaufstellen)
- Grindung bzw. Unterstutzung von Selbsthilfegruppen

Die Massnahmen sollen soweit mdglich auf bestehende Strukturen und Angebote abgestiitzt

werden. Die regionalen und sprachlichen Gegebenheiten sind dabei zu beriicksichtigen.

9 Zeitplanung

Das Projekt wird fir eine Dauer von drei Jahren angelegt. Aus der Erfahrung des Zuger
Pilotprojektes ist zu entnehmen, dass ein zu intensives und dichtes Angebot zu vermeiden
ist, weil es schnell zur Sattigung fihren kann. Die Aktivitdten zur Zielerreichung werden

demzufolge bewusst in einem grésseren Zeitrahmen umgesetzt.

4. Februar 2010 Start des Projektes

4. Februar 2010 Kickoff-Veranstaltung in Chur

November 2011 — Februar 2012 Projektevaluation

2. Quartal 2012 Entscheid Uber Fortsetzung des Blndnisses gegen
Depression

30. Juni 2012 Projektabschluss
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10 Projektorganisation

Die Umsetzung des Blndner Blndnisses gegen Depression wurde von der Regierung mit
Beschluss vom 28. April 2009 (Protokoll Nr. 386) den Psychiatrischen Diensten Graubiinden

dbertragen.

Die Projektorganisation gestaltet sich wie folgt:

Auftraggeber
Regierung

Steuerungsgruppe

RR Barbara Janom Steiner,
Vorsteherin DJSG

*Claudio Candinas,
Departementssekretar DJSG

Dr. Rudolf Leuthold,
Chef Gesundheitsamt

*Josef Miller, PDGR
*Manuela Barizzi, PDGR

Projektrealisierung

PDGR Multiplikatoren
Bindnispartner | | Verantwortung: Josef Milller a (Lehrgr Berater
Geschiftsstelle Seelsorge, usw.)

Projektleitung: Manuela Barizzi
Sekretariat: Severin Geisseler

Fachgruppe

* Ausschuss Steuerungsgruppe

Die Geschéftsstelle fuhrt insbesondere Aktionen zur Entstigmatisierung von Depression, zur
Friherkennung und Frihintervention, zur Unterstitzung von depressiv erkrankten Menschen
sowie ihres sozialen Umfelds und allgemein zur Férderung der psychischen Gesundheit
durch.
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11 Buindnispartner

Bindnispartner sind folgende Institutionen und Organisationen:
1. Bindner Arzteverein

Hausérzte Graublinden

Blndner Vereinigung far Psychotherapie

Bindner Apothekerverband

Bindner Spital- und Heimverband

Spitex Verband Graubiinden

Pro Senectute Graublinden

Selbsthilfegruppe Equilibrium

© © N oo o A~ 0D

Team Selbsthilfe Graubilinden

—_
o

. VASK — Vereinigung der Angehdrigen von Schizophrenie / Psychisch-Kranken

—
—

. Handelskammer und Arbeitgeberverband
12. Biindner Gewerbeverband

13. Hotelleriesuisse Graubinden

14. Verband Lehrpersonen Graubinden LEGR

15. Santésuisse Graublinden

12 Finanzierung

12.1 Psychiatrische Dienste Graubilinden

Flr die Finanzierung des Projektes ist im Budget 2009 und im Finanzplan 2010 - 2012 der
Psychiatrischen Dienste Graublnden ein Beitrag von Fr. 100'000.-- pro Jahr enthalten.

12.2 Sponsoren

Das Bindner Blindnis gegen Depression kann von Dritten durch Sponsoring (Haupt- oder
Teilsponsoring) und Spenden unterstitzt werden. Seitens des Blindner Blndnisses gegen
Depression werden Gegenleistungen, abgestuft nach dem Umfang der Unterstitzung,
angeboten (z.B. Auffilhrung des Sponsorenlogos auf Flyers, Plakaten, Homepage,
Erwdhnung bei Weiterbildungen, usw.).

12.3 Bundesamt fiir Gesundheit

Das Bundesamt flir Gesundheit unterstitzt neue Blndnisse, indem es die Nutzungsvertrage
mit dem urspriinglichen deutschen Bindnis bis ins Jahr 2021 abgeschlossen hat und sie
gegen Unterzeichnung einer Vereinbarung kostenlos den schweizerischen Blndnissen

weitergibt.
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13 Biindnisse anderer Kantone

Im Jahr 2003 hat Zug, inspiriert durch das deutsche Projekt ,Blndnis gegen Depression®, als
erster schweizerischer Kanton das Pilotprojekt ,Zuger Blindnis gegen Depression“ gestartet.
Seither haben mindestens sechs weitere Kantone (Appenzell Ausserrhoden, Bern, Genf,
Luzern, Thurgau) ein Projekt ,Blindnis gegen Depression® initiiert. Weitere Kantone sind in
der Planungsphase.

Die kantonalen Bilndnisse gegen Depression prasentieren sich in der Schweiz einheitlich
und werden in der Offentlichkeit als (iberregionales Projekt wahrgenommen. Die kantonalen
Kampagnen in der Schweiz greifen auf bewahrte Materialien zurtck, die graphisch einheitlich
gestaltet und inhaltlich auf aktuellem wissenschaftlichem Stand sind. Plakat-, Flyer- und
Fortbildungsvorlagen werden mit dem regionalen Logo und Listen von Ansprechpartnern und
Anlaufstellen fir Betroffene vor Ort angepasst und kénnen je nach Schwerpunkt erweitert
werden. Die Organisation erméglicht eine optimale Anpassung an regionale BedUrfnisse bei
gesicherter Qualitat und ,,einem gemeinsamen Gesicht“ nach aussen.

Die kantonalen Blndnisse werden vom Bundesamt fir Gesundheit (BAG) sowie von der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK)
unterstitzt und geférdert. Das BAG berat die interessierten Bindnispartner beim Aufbau
neuer regionaler Bindnisse gegen Depression und stellt wichtige Materialien kostenlos zur
Verfigung. Zudem laden das BAG und die GDK regelmassig zum Informationsaustausch
Uber die Aktivitdten zum Umgang mit der Depressionskrankheit in den Regionen der
Schweiz ein.

Das Konzept des Projektes ,Bilindnis gegen Depression® ist europaweit erprobt. Das
erfolgreich durchgeflihrte und wissenschaftlich evaluierte Pilotprojekt in Nirnberg (D) (2000-
2002) gab den Anstoss fur den Aufbau einer ,European Alliance against Depression®. Fir die
Koordination der Schweizer Bindnisse sowie fiir die Zusammenarbeit mit der

Biindniszentrale in Deutschland ist das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zusténdig.
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ANHANG 2: PROJEKTORGANISATION

Auftraggeber
Regierung

Steuerungsgruppe
RR B. Janom Steiner, DJSG (bis 29. Februar 2012)
RR C. Rathgeb, DJSG (ab 1. Marz 2012)
G.C. Candinas*, DJSG
R. Leuthold, Gesundheitsamt GR
J. Miller*, PDGR
M. Barizzi*, PDGR

* Mitglieder des Ausschusses

zusammen mit D. Schnider
Neuweiler, PDGR

Verantwortung
J. Miiller, PDGR

Biindnispartner

Geschaftsstelle
M. Barizzi, PDGR

Multiplikatoren

Praktikant/-in, PDGR

Fachgruppe
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ANHANG 3: FACHGRUPPE

Zum Start des Projektes setzte die Steuerungsgruppe eine Fachgruppe ein. Mitglieder der
Fachgruppe waren die Mitglieder der Psychiatriekommission des Kantons Graubinden und
verschiedene Vertreter aus den Bereichen Gesundheit, Soziales, Bildung und Wirtschaft. Die
18 Mitglieder Ubernahmen eine beratende und unterstitzende Funktion. Sie begleiteten die
Geschéaftsstelle mit ihrem fachlichen Wissen und engagierten sich bei der Planung und
Entwicklung von Aktivitaten fir Multiplikatoren, Hausérztinnen / Hausarzte sowie Betroffene
und Angehérige. Die Fachgruppe war auch beim Aufbau des Netzwerks sehr behilflich,
indem sie die Mitglieder teilweise Kontakte zwischen der Geschéftsstelle und weiteren
Fachpersonen, Organisationen, Institutionen oder Zielgruppen férderten.

Die Mitglieder, welche nicht Kantonsangestellte waren, wurden geméss der Verordnung fir
nebenamtlichen Mitarbeitenden des Kantons Graubinden mit 220 Franken pro Tag
entschadigt.

Die Fachgruppe wurde in sieben kleineren Arbeitsgruppen — sogenannten Fachuntergruppen
— unterteilt, welchen spezifischen Zielgruppen zugeordnet wurden. Neben den Einbezug der
sieben Gruppen konnten und wurden die einzelnen Mitglieder bei Bedarf auch punktuell

kontaktiert.

Im Folgenden die Zusammensetzung der sieben Fachuntergruppen zum Zeitpunkt des

Projektabschlusses.

= Fachuntergruppe Arbeitgeber (FUG AG):

- Werner Finck, Leiter kantonales Personalamt Graubinden

- Justin Meyer, Projektleiter Aus- und Weiterbildung Firmenkunden ibW

- Suzanne von  Blumenthal, Chefarztin PDGR und  Mitglied der
Psychiatrieckommission des Kantons Graublinden

= Fachuntergruppe Berater (FUG BE):

- Andrea Ferroni, Chef Sozialamt und Mitglied der Psychiatrieckommission des
Kantons Graubiinden

- Bodo Fetz, Sozialarbeiter und Stv. Leiter Sozialdienste

- Esther Rageth, Psychotherapeutin und Mitglied der Psychiatriekommission des
Kantons Graubiinden
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= Fachuntergruppe Betroffene und Angehérige (FUG BA):

- Margrith Janggen, Prasidentin VASK GR und Mitglied der Psychiatrieckommission
des Kantons Graubunden

- Katharina Rechsteiner-Tromp, Leiterin Selbsthilfegruppe Depression GR und
Mitglied von EQUILIBRIUM

=  Fachuntergruppe Hausarzte (FUG HA):

- Almuth  Gelpke, Kinder- und Jugendpsychiaterin und Mitglied der
Psychiatriekommission des Kantons Graublinden

- Carla Maissen, Fachéarztin fir Innere Medizin und Hausarztin

- Suzanne von Blumenthal, Chefarztin PDGR und Mitglied der
Psychiatriekommission des Kantons Graublinden

= Fachuntergruppe Lehrpersonen / Schule / Jugendliche (FUG LSJ):

- Beata Bundi-Flury, Heilpadagogin und Mitglied des LEGR

- Mattias Grond, Prasident jugend.gr und Supervisor/Coach BSO

- Jorg Leeners, Chefarzt/Geschaftsfihrer KJP GR und Mitglied der
Psychiatriekommission des Kantons Graublinden

- Georges Steffen, Abteilungsleiter Schulpsychologischer Dienst GR

= Fachuntergruppe Pflegefachpersonal (FUG PFP):

- Helen Fah, Pflegedienstleiterin Alterssiedlung Bodmer
- Anna-Emilia Hemmi, Geschéftsstellenleiterin Spitex Albula/Churwalden

= Fachuntergruppe Seelsorge (FUG SE):

- Rolf Bartsch, reformierter Seelsorger PDGR
- Magdalena Widmer, katholische Seelsorgerin KSGR

Rickmeldungen der Fachgruppe zum «Biindner Blindnis gegen Depression»

In einer Sitzung der Fachgruppe im November 2011 wurden Rickmeldungen zum Projekt
gesammelt. Im Folgenden sind die wichtigsten Erkenntnisse aufgefihrt.

Was am Projekt gut war: Das Projekt hat sich generell gelohnt. Die Thematisierung der
Krankheit Depression war ein guter Einstieg in die Pravention psychischer Erkrankungen und
ein erster Schritt in Richtung Entstigmatisierung. Die Prasenz in allen Regionen des Kantons
ist ein durchaus positiver Punkt und zudem konnte eine gute Medienprasenz erreicht
werden. Der Einsatz von verschiedenen Mitteln wie Referate, Filmveranstaltungen,
Fachtagungen, Informationsmaterialien war eine gute Strategie zur Wissensvermittlung. Die

Zeit der einzelnen Fachpersonen wurde nicht Uberbeansprucht, sondern gut und gezielt
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verteilt. Die Vernetzung und Zusammenarbeit mit verschiedenen Organisationen und

Institutionen ist gut gelungen.

Was im Projekt besser hatte sein kdnnen: Als aktuelles Thema héatte Burnout mehr
behandelt werden kénnen. Hausérztinnen und Hausarzte wurden zu wenig angesprochen
und es hatten mehr Aktivitaten in den Schulen stattfinden kénnen. Zudem waren anstelle von
frontalen Veranstaltungen mehr interaktive Auffiihrungen geeignet gewesen.

Wie es weiter gehen soll: Die Einfiihrung der Pravention psychischer Krankheiten war gut
und sollte unbedingt weitergefihrt werden, um die Nachhaltigkeit der erreichten Resultate zu
gewahrleisten. Klnftig ware jedoch die Thematisierung von psychischer Gesundheit
angebrachter. Dies beinhaltet eine positive Bezeichnung, die bei der Bevdlkerung besser
ankommen wiurde. Die bisher involvierten Vereine, Organisationen und Institutionen missen
weiter angesprochen werden. Die Problematik der freischaffenden
Psychiaterinnen/Psychiatern und Psychologinnen/Psychologen sollte gelést werden. Das
heisst, freischaffende Fachpersonen sollten kinftig mehr involviert werden. Das methodische
Wissen, welches wahrend der Pilotphase erworben wurde, sollte unbedingt weiter gegeben

werden.
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ANHANG 4: BUNDNISPARTNER

Die Unterstitzung durch Bundnispartner sollte eine breitere Akzeptanz bei der Bevdlkerung
unterstitzen und die Wirkung des Projektes erhdéhen. Die Partner stammten aus den
Bereichen Wirtschaft, Gesundheit, Soziales und Bildung. Sie unterstitzten die
Geschéftsstelle beispielsweise durch dessen Einsatz fiir die Promotion von Bindnis-
Aktivitaten.

Im Folgenden die Liste der Blindnispartner zum Zeitpunkt des Abschlusses des Projektes:

1. Bindner Arzteverein

2. Bundner Apothekerverband

3. Bundner Gewerbeverband

4. Bulndner Spital- und Heimverband

5. Bulndner Vereinigung flr Psychotherapie
6. Die Dargebotene Hand Ostschweiz und Flirstentum Liechtenstein
7. Handelskammer und Arbeitgeberverband
8. Hotelleriesuisse Graublnden

9. Pro Infirmis Graubinden

10. Pro Senectute Graubiinden

11. Santésuisse Graubunden

12. Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner (SBK), Sektion
Graubtinden

13. Selbsthilfegruppe Equilibrium

14. Spitex Verband Graubiinden

15. Team Selbsthilfe Graublnden

16. VASK — Vereinigung der Angehdrigen von Schizophrenie-/Psychisch-Kranken
17. Verband Hauséarzte Graublinden

18. Verband Lehrpersonen Graubliinden LEGR
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ANHANG 5: AKTIVITATENLISTE

Ebe :Nr. :Datum Sta- :Aktivitat Ort Fachperson(en) / Auskunft TN :Medienaktivitat Kommentar
ne tus
0 Januar [ i1. Bevolkerungsbefragung Kantonal Prof. U. Dahinden, HTW 763 Befragung planmassig durchgefiihrt
2010 Evaluation gfs ZH
174 i1 Februar [ iFlyer «Depression kann jeden treffen» Kantonal Von BAG erhaltene Unterlagen an Kanton GR
2010 Informationsbroschiire Giber Depression fiir angepasst und in drei Sprachen Ubersetzt
Erwachsene
1/4 i2  iFebruar [ iHomepage www.bbgd.ch Kantonal Planméssig aufgeschaltet, in drei Sprachen.
2010 Wurde Uber 25'000 Mal besucht
Alle i3 :03.02.2010 Kickoff-Veranstaltung Samedan RR B. Janom Steiner, DJSG Abgesagt aufgrund geringe Anzahl
Spital Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR Anmeldungen
Oberengadin :lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
1 4 :04.02.2010 : [v] i"Start des Biindner Biindnisses gegen Chur RR B. Janom Steiner, DJSG 04.02.2010, RSI (TV); iGute Medienprasenz
Depression” Waldhaus Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR 04.02.2010, Radio
Medienkonferenz zur Projektlancierung lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD Grischa;
J. Miller, PDGR (Mod.) 05.02.2010, BUTB;
05.02.2010, SO-GR;
06.02.2010, RTR (TV)
Alle i5 :04.02.2010 i ] :Kickoff-Veranstaltung Chur RR B. Janom Steiner, DJSG 115 Grosse Teilnahme und Interesse am Thema
Vorstellung BBgD an Fachpersonen und Waldhaus Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR
Multiplikatoren lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
J. Miiller, PDGR (Mod.)
13 :6 10.02.2010 : [] :Flyerverteilung mittels Zeitschrift Kantonal Biindner Gewerbeverband (Biindnispartner)
"Biindner Gewerbe" hat die Verteilung ibernommen
1/3 i7  i17.02.2010 { [] i"Biindner Biindnis gegen Depression" Kantonal lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 17.02.2010, Unterstiitzung durch Handelskammer und
Bericht im Newsletter der Handelskammer & Handelskammer und Arbeitgeberverband (Biindnispartner), um die
Arbeitgeberverband Arbeitgeberverband Botschaften des Biindnisses bekannt zu
machen
1 8 i25.03.2010 ; [] : Wettbewerb in TopPharm Ratgeber Kantonal Unterstiitzung durch Blndner
Apothekerverband (Bundnispartner)
2 9 14.04.2010 Umgang mit Depressionen in der Chur Dr.med. F. M. Janggen, Hausarzt Abgesagt aufgrund geringe Anzahl
Hausarztpraxis Waldhaus Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR Anmeldungen
Weiterbildung fur Hausarzte/-innen
2/3 10 :26.04.2010 ; [] :Vorstellung BBgD :llanz ilic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD :30 :Angebot der PDGR. Das Fachreferat wurde
i i i ;im Rahmen der FB "Depression im Alter" fiir ;Spital i i gvon Dr.med. M. Biinter gehalten
i i i gArzte und Pflegefachpersonal i i i
3 11 i{27.04.2010 | iVorstellung BBgD iCazis ilic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD iAbgesagt aufgrund Mangel anTeilnehmenden
i i i ian PDGR-Mitarbeitenden iBeverin i i
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Eb. :Nr. :Datum :Sta- : Aktivitat :Ort :Fachperson(en) / Auskunft :TN :Medienaktivitat :Kommentar
tus
3 12 :29./ [ :iVorstellung BBgD Chur lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 4 Geringe Anzahl Teilnehmenden
30.04.2010 an PDGR-Mitarbeitenden Waldhaus

3 13 :06.05.2010 : [] iVorstellung BBgD St. Moritz lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 5 Gute Teilnahme angesichts der geringer
an PDGR-Mitarbeitenden APD PDGR Anzahl Angestellten

1/4 i14 :06.05.2010 : [] iLa depressione e le sue molte facce Poschiavo lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 130 :12.05.2010, Il Bernina :Aktivitat auf italienisch. Sehr grosse
Offentliches Referat mit anschliessende Convento Sta. ilic.phil. Beatrice Vichi, PDGR Teilnahme und Interesse am Thema
Podiumsdiskussion Maria Dr.med. E. Bontognali, Hausarzt

P. Mathiuet, Spitex Valposchiavo
Pfr. A. Di Passa, ref. Pfarrer

1 15 :28.05.2010 ;: [ iInformationstand Thusis Unbesetzter Informationsstand
im Rahmen des Apéros fir Behérdenvertreter :Krankenhaus
und Medien der AGS 2010
Heinzenberg/Domleschg

1 16 i29.05.2010 { ] iInformationstand und Vorstellung BBgD iCazis lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 30 Auskunft wahrend Informationsstand und
im Rahmen des Tags der offenen Tiren der :Beverin U. Kipfmiuiller, Team Selbsthilfe GR Vorstellung des BBgD vor interessierten
Klinik Beverin, AGS 2010 Besuchenden
Heinzenberg/Domleschg

1 17 :30.05.2010 : ] :Informationsstand Thusis Unbesetzter Informationsstand
im Rahmen des Stutzlilaufs der AGS 2010 Pflege-
Heinzenberg/Domleschg /Altersheim

1 18 :04.06.2010 : ] ilnformationsstand Cazis Unbesetzter Informationsstand
im Rahmen des Podiumsgesprachs Alters-
"Gesundheit & Soziales, ein /Pflegeheim
Wirtschaftsfaktor", AGS 2010
Heinzenberg/Domleschg

1 19 i11.06.2010 { ] iInformationsstand Chur lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 10 Interesse am Stand nicht gross
im Rahmen der Laufparade 2010 Stadt

1/3 i20 :Juni 2010 [ i"Gemeinsam gegen Depression” Kantonal Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR Juni 2010, Blindner Angeboten und unterstiitzt von B. Bundi (FG-
Artikel im Biindner Schulblatt lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD Schulblatt Mitglied) und LEGR (Buindnispartner)

3 21 i13.- M ilInformationsstand Chur Dr.rer.nat. U. Borst, BgD TG Im Rahmen der Magistra (nationale Messe fiir

24.07.2010 mit Materialien aller Schweizerischen BgD, im iGBC lic.phil. M. Barizzi, BBgD Lehrpersonen) wurden die Materialien aller

Rahmen der Magistra 2010 Schweizerischen BgD aufgelegt

1 22 :04.08.2010 : [] :"Bedriickt, Antriebs-, Freud- und Mutlos? :Churer Dr.med. R. Gupta, PDGR 04.08.2010, BuWo Medienartikel, organisiert von den PDGR
Depressionen sind gut behandelbar" Rheintal, lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD

i iMedienartikel in der BuWo iPréttigau
1 i23 i10.08.2010 i"Aktionswochen zum Thema Depression" Kantonal ilic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD i10.08.2010, Newsletter iUnterstlitzung durch Hotelleriesuisse

;Bericht in der Newsletter VI/2010 von
EHoteIIeriesuisse GR

iHotelleriesuisse GR

;(B['mdnispartner) zur Bekanntmachung der
i{Aktionswochen
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{Infirmis und Spitex

IMA Pro Infirmis

Eb. :Nr. :Datum Sta- : Aktivitat Ort Fachperson(en) / Auskunft TN :Medienaktivitat Kommentar

tus

2 24 :07.09.2010 : [] :Vorstellung BBgD Chur lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 50 Das Projekt und seine Botschaften wurden
im Rahmen der Jahresversammlung des Hotel Stern den Hausarztinnen und Hausarzte der Churer
Churer Arztevereins Umgebung vorgestellt

1/3 i25 :08.09.2010 i [] :Vorstellung BBgD Flasch lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 30 Das Projekt und seine Botschaften wurden
im Rahmen des Kolloquiums des dem evangelischen Pfarramt 5 Dérfer
evangelischen Pfarramts 5 Dorfer vorgestellt

1/4 13. - [ iAktionswochen 2010 08.09.2010, BuWo; Wahrend zwei Wochen wurde jeden Abend

24.09.2010 Verschiedene Aktivitaten 11.09.2010, BUTB; ein Vortrag mit anschliessender
13.09.2010, Radio Podiumsdiskussion an einem
Grischa; unterschiedlichen Ort des Kantons
15.09.2010, Ewo; durchgefiihrt. Dank einer Medienpartnerschaft
16.09.2010, Poschtli; mit den Stidostschweiz Medien wurde viel
16.09.2010, PolLa; Werbung gemacht. Die Teilnahme an den
22.09.2010, SO-GR Veranstaltungen ubertraf die Erwartungen
(Leserbrief);
25.09.2010, Radio
Grischa;
29.09.2010, SO-GR
(Leserbrief);
01.10.2010, PoLa

1/4 :26 :13.09.2010 ;: [] :Mittendrin und voll im Nebel Chur RR B. Janom Steiner, DJSG 140 :15.09.2010, BUTB; Auftakt der Aktionswochen. Wurde sehr gut
Interaktives Theater zum Auftakt der BGS Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR 15.09.2010, SO-GR besucht und die Riickmeldungen waren
Aktionswochen Interaktives Theater Knotenpunkt ausserst positiv

1/4 i27 i14.09.2010 i [/] iBurnout - Depression: Wo liegt die Landquart Dr.phil. F. Arnold-Keller, PDGR 90 Gut besucht und sehr positive Feedbacks
Grenze? Foyer GR Holz :Dr.med. M. Widmer, Hausarzt
Referat mit anschliessende lic.phil. G.D. Simeon, Psychoth.

Podiumsdiskussion (Mod.)

1/3 i28 i15.09.2010 { [] iVorstellung BBgD Churwalden ilic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 40 Das Projekt und seine Botschaften wurden
im Rahmen des Kolloquiums des Kirche dem evangelischen Pfarramt Churwalden
evangelischen Pfarramts Churwalden vorgestellt

1/3 i29 i15.09.2010 { [] iVorstellung BBgD Scharans lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 30 Das Projekt und seine Botschaften wurden
im Rahmen des Kolloquiums des Kirche dem evangelischen Pfarramt
evangelischen Pfarramts Scharans/Domleschg vorgestellt
Scharans/Domleschg

1/4 30 :15.09.2010 : [v] :Depression bei Kindern und Jugendlichen :Davos Dr.med. G.A. Giovanoli, KIP GR 30 :17.09.2010, Davoser  :Positive Feedbacks
Referat mit anschliessender SAM Dr.med. C. Buol, Hausarzt Zeitung
Podiumsdiskussion dipl.psych. U. Wolf, SPD

lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
H H H ; ; é(MOd') ;
1 131 i16.09.2010 | ] iInformationsstand iSamedan iA. Streiff, PDGR iOrganisiert von der Tagesklinik St. Moritz, der
i i { Emit Materialien des BBgD, der PDGR, Pro EPIantapIatz iMA Spitex ESpitex Oberengadin und der Pro Infirmis
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iWeiterbildung fur Pflegefachpersonal

iWaldhaus

iC. Di Nardo, PDGR

Eb. :Nr. :Datum :Sta- i Aktivitat :0rt :Fachperson(en) / Auskunft :TN :Medienaktivitat :Kommentar
tus
1/4 :32 :16.09.2010 : [] :Volkskrankheit Depression & Babyblues :Samedan Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR 50 Unter Beriicksichtigung der Region war die
oder Depression? Spital Dr.med. G. Bieler, Hausarzt Teilnahme gut. Die Riickmeldungen waren
Referat mit anschliessende Oberengadin  :A. Grazia, Mutter- und positiv
Podiumsdiskussion Vaterberaterin
lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
(Mod.)
1/4 :33 i17.09.2010 : [] iVolkskrankheit Depression & Depression :Scuol Dr.med. G. Gugglberger, PDGR 35 Unter Beriicksichtigung der Region war die
im Alter Gemeindesaal iDr.med. M. Bising, Hausarzt Teilnahme gut. Die Riickmeldungen waren
Referat mit anschliessende Dr.med. M. Biichler, Spital positiv
Podiumsdiskussion Unterengadin (Mod.)
1/4 i34 :20.09.2010 : [ iBurnout und Depression: llanz Dr.med. M. Prapotnik, PDGR 120 Die Teilnahme war sehr gut und die
Uberschneidungen und Abgrenzungen Schulhaus Dr.med. H.-U. Fuchs, Hausarzt Riickmeldungen positiv
Referat mit anschliessende Betroffenen
Podiumsdiskussion J. Mdller, PDGR (Mod.)
1/4 i35 :21.09.2010 ; [] :Volkskrankheit Depression & Die Rolle der ; Thusis Dr.med. S. Baumann, PDGR 60 Positive Riickmeldungen
Religion in Lebenskrisen Krankenhaus :Pfr. R. Bartsch, PDGR/KSGR
Referat mit anschliessende Dr.med. P. Schnyder; Hauséarztin
Podiumsdiskussion Betroffenen
E. Felber, PDGR (Mod.)
1/4 :36 :22.09.2010 : [] :Depression bei Kindern und Jugendlichen :Chur Dr.med. J. Leeners, KJP GR 100 :24.09.2010, BUTB Positive Riickmeldungen
Referat mit anschliessende Brandissaal Dr.med. M. Grosheintz, Hausarztin
Podiumsdiskussion B12 lic.phil. G. Steffen, SPD
dipl. Coach M. Grond, jugend.gr
(Mod.)
1/4 :37 :23.09.2010 : [] :Burnout e depressione: differenze e Soazza Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR 50 Veranstaltung auf italienisch. Gute Teilnahme
similitudini Sala Centro Dr.med. D. Suter, Hausarzt und Feedbacks
Referat mit anschliessende culturale lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
Podiumsdiskussion (Mod.)
1/4 :38 :24.09.2010 : [v] :La depressione nei bambini e nei giovani - :Poschiavo Dr.med. G.A. Giovanoli, KIP GR 50 is.o. Veranstaltung auf italienisch. Positive
cosa fare? Convento Sta. iDr.med. M. Albertini, Hausarzt Feedbacks
Referat mit anschliessende Maria M.sc.in psych. F. Monigatti, SPD
Podiumsdiskussion lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
(Mod.)
3 39 i01.10.2010 i [] :Vorstellung BBgD Chur lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 60 :i04.08.2010, BiAnzeiger iVorstellung des Projektes und der
im Rahmen der 5. Gerontologie Fachtagung :BGS Botschaften. Die Fachreferentin war Dr.med.
fur Pflegefachpersonen Brigitte Ambihl
3 :40 :05.10.2010 i M iDepression - Trauer - Demenz? iChur iDr.med. M. Biinter, PDGR :50 iDie WB wurde von der Mehrheit als gut bis

Esehr gut bewertet
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Eb. :Nr. :Datum Sta- : Aktivitat Ort Fachperson(en) / Auskunft TN :Medienaktivitat Kommentar
tus
1/4 :41 :09.10.2010 : [] :Informationsstand VASK & Pro Infirmis Chur M. Janggen, VASK Im Rahmen des intern. Tages der
Aufstellung der BBgD-Infomaterialien Bahnhof MA Pro Infirmis psychischen Gesundheit haben VASK und
Pro Infirmis einen Stand organisiert und u.a.
Materialien des BBgD aufgefihrt
1/4 i42 i10.10.2010 { [ iInformationsstand Chur/ Cazis ilic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD Organisiert im Rahmen des intern. Tages der
im Rahmen des Gottesdiensts der PDGR Waldhaus / psychischen Gesundheit. Personliche
Beverin Préasenz beim Stand in Chur
1/3 i43 i10.10.2010 { [] iBeitrag zum Tag der psychischen Kantonal Verschiedene ref. Pfarrer Materialien wurden vom BBgD zur Verfligung
Gesundheit verschiedene gestellt. Verschiedene evang. Pfarrer haben
im Rahmen von verschiedenen Gottesdienste iKirchen das Thema der psychischen Gesundheit und
der Depression wahrend der Messe
aufgegriffen
1 44 :17.11.2010 ;: ] :Informationsstand Chur lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD Auskunft bei Stand wahrend der Vernissage
im Rahmen der Vernissage der PDGR Waldhaus der PDGR
0 2010 [ iInterkantonaler Vergleich GR/TG/LU :Prof. U. Dahinden, HTW Auf der Basis der Bevolkerungsbefragung
Evaluation wurde ein Vergleich mit den Kantonen Luzern
und Thurgau gemacht, um regionale
Unterschiede und Gemeinsamkeiten
aufzuzeigen
3 145 :01.02.2011 : [] iDepression: Ursachen, Auswirkungen, Chur Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR {100 :02.02.2011, SO-GR Die WB wurde von der Mehrheit als gut bis
Behandlungsmaoglichkeiten Kg. Comander :Pfr. R. Bartsch; PDGR/KSGR sehr gut bewertet
Weiterbildung fur Seelsorger/-innen im lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
Rahmen der synodale Arbeitstagung
1 46 :i21.03.2011 i [ ilnformationsstand Chur lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD Wenig Interesse am Stand
im Rahmen der Veranstaltung der Gehirn- GKB O. Poltéra, PDGR/BBgD
und Traumastiftung Auditorium
1 47 :23.03.2011 i [] i"Depressionspavention bei Jugendlichen™ :Chur RR B. Janom Steiner, DJSG 23.03.2011, TSO; Gute Medienpréasenz
Medienkonferenz zum Thema "Jugendliche iWaldhaus Dr.med. J. Leeners, KIP GR 23.03.2011, SR DRS;
und Depression" und zur Vorstellung des 23.03.2011, SO-GR
neuen Jugendflyers Online;
23.03.2011, RTR;
23.03.2011, Volksblatt;
24.03.2011, BUTB;
24.03.2011, SO-GR;
24.03.2011,
Sprechzimmer;
31.03.2011, PoLa
iJugendflyer «Was ist los?» iKantonal iIn drei Sprachen erhaltlich. Verschickt an

1/4 ;48 ;Mér22011 ™

{Informationsbroschiire fiir Jugendliche ab 13
iJahre !

is. Nr. 47

iOberstufen-, Mittel-, Kantons- und
iBerufsschulen sowie Hohere
EBiIdungsschuIen, Hochschulen und
iForschungsinstitute
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kommunalen, kantonalen und privater Ebene

lic.phil. G.D. Simeon, Psychoth.
lic.phil. A. Flury Sorgo, Psychoth.
lic.phil. W. Joller, Psychoth.
Dipl.Soz.HFS/MAS F. Biitler,
Sozialamt GR

iDr.med. P. Guler-Stiitzer, PDGR
glic.phil. M. Theunert, Fachverband
iSucht ZH (Mod.)

Grischa, 12.00 Uhr

Eb. :Nr. :Datum :Sta- i Aktivitat :0rt :Fachperson(en) / Auskunft :TN :Medienaktivitat :Kommentar
tus
1/4 :49 :Marz 2011 : [] :"Biindner Biindnis gegen Depression" Kantonal lic. phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD Marz 2011, Newsletter :iBericht Giber BBgD und seine Botschaften fiir
Bericht in der Newsletter der Team Selbsthilfe Team Selbsthilfe GR Depressionsbetroffene und weitere Kranken
GR
3 i50 :31.03.2011 : [] :Depression - Trauer - Demenz? Samedan A. Streiff, PDGR 38 Die WB wurde von der Mehrheit als gut bis
Weiterbildung fiir Pflegefachpersonal Spital F. Spreeuwers, Spitex Oberengadin sehr gut bewertet
Oberengadin
3 i51 :April 2011 [ iBiindner Biindnis gegen Depression: Kantonal lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD April 2011, Bindner Unterstiitzung der LEGR zur
"Jugendliche in Lebenskrisen - was tun?" Schulblatt Bekanntmachung der WB vom 25.05.2011
Artikel im Biindner Schulblatt
1/4 i52 i12.04.2011 { [] iNORD (2009) Chur Dr.med. C. Maissen, Hausérztin 30 i12.04.2011, BU TB; Die Veranstaltung wurde von der Mehrheit als
Filmvorfiihrung mit anschliessender BGS lic.phil. E. Rageth, Psychoth. 12.04.2011, SO-GR geeignet bewertet und das Thema als sehr
Podiumsdiskussion Betroffene wichtig erkannt
lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
(Mod.)
1/3 53 :13.- Wie gehe ich mit Stress um? Chur lic.phil. P. Eisele, ibW 18.02.2011, BUu TB; Der Kurs wurde aufgrund zu wenig
14.04.2011 Kurs fur Fihrungskréafte, Mitarbeitende und ~ {ibW 02.03.2011, BiWo Anmeldungen abgesagt
sonstige Interessierte
1/4 i54 3i20.04.2011 i ] iNORD (2009) Lenzerheide :iDr.med. D. Capitani, Hausarzt 30 {17.04.2011, SO-GR Die Veranstaltung wurde von der Mehrheit als
Filmvorfiihrung mit anschliessender Aula Schule Dr.med. R. Gupta, PDGR geeignet bewertet und das Thema als sehr
Podiumsdiskussion Betroffene wichtig erkannt
lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
(Mod.)
1/4 i55 :13.05.2011 ; [] :NORD (2009) Andeer Dr.med. P. Schnyder, Hausarztin 14 12.05.2011, BUTB Die Veranstaltung wurde von der Mehrheit als
Filmvorfiihrung mit anschliessender Aula Schule Dr.med. G. Hirsbrunner, Psychiater geeignet bewertet und das Thema als sehr
Podiumsdiskussion Betroffene wichtig erkannt
lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
(Mod.)
3 56 :18.05.2011 i [] iSozialarbeit, Medizin und Psychologie im :iChur lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 68 i14.05.2011, Il Bernina; :Die WB wurde von der Mehrheit als gut bis
Dialog zum Thema Depression Brandissaal Prof.Dr.med. A. Haug, Uni ZH 17.05.2011, SO-GR; sehr gut bewertet
Fachtagung flr Beratungsfachpersonen auf :B12 Dr.phil. Gian Beeli, Psychologe 18.05.2011, Radio
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Eb. :Nr. :Datum Sta- : Aktivitat Ort Fachperson(en) / Auskunft TN :Medienaktivitat Kommentar
tus
3 57 :25.05.2011 :; [] iJugendliche in Lebenskrisen - Was tun?  :Chur Chr. Bucher-Brini, 80 i(April 2011, Bl Unterschiedliche Riickmeldungen. Die WB
Fachtagung fiir Lehrpersonen, GKB Standesprasidentin Schulblatt); wurde von der Mehrheit als gut bewertet
Jugendarbeiter, Eltern u.w. Auditorium dipl. Coach M. Grond, jugend.gr 16.05.2011, Bl TB;
Dr.med. J. Leeners, KJP GR 25.05.2011, TSO;
lic.phil. G. Steffen, SPD 25.05.2011, RTR
Theatergruppe Lamuns (Radio);
B. Bundi-Flury, LEGR (Mod.) 25.05.2011, RTR
(Telesguard);
26.05.2011, SO-GR
3 58 :25.05.2011 Was steckt hinter dem Wort Mobbing? Chur dipl. Coach H. Morgenthaler, ibW Der Kurs wurde aufgrund zu wenig
Kurs fur Fihrungskrafte, Mitarbeitende und ibWw Anmeldungen abgesagt
sonstige Interessierte
1/4 i59 :i27.05.2011 i [] :NORD (2009) Savognin Dr.med. N. Uffer, Kreisspital 5 25.05.2011, BUTB Sehr geringe Teilnahme (ev. aufgrund
Filmvorfiihrung mit anschliessender Mehrzweck- Savognin plétzlicher Schneefall?). Es wurde darauf
Podiumsdiskussion saal Dr.med. C. Blumenthal, PDGR verzichtet, den Evaluationsbogen zu verteilen.
Betroffenen Trotzdem gute Rickmeldungen
lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
(Mod.)
1 60 :29.05.2011 i [v] iNohGfrogt zum Thema Depression Kantonal Dr.med. J.Leeners, KJIP GR 29.05.2011, TSO Gute Méglichkeit, die breite Offentlichkeit zu
Informative TV-Sendung der TSO lic.phil. G. Steffen, SPD GR erreichen. Wurde mehrmals ausgestrahlt
S. Greco, TSO
lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
P. Lebrument, TSO (Mod.)
1/3 i61 :iEnde Mai [ i"Raus aus der Deckung” GR & SG lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD Mai 2011, ZEPRA Interview Uber das Bilindnis. Moglichkeit,
Interview und Bericht in Newsletter von transfer Multiplikatoren und weitere Fachpersonen zu
ZEPRA SG & GR erreichen
1/4 :62 :08.06.2011 i [] :NORD (2009) Scuol Dr.med. N. Keilwerth, PDGR 25 :03.06.2011, BUTB; Die Veranstaltung wurde von der Mehrheit als
Filmvorfiihrung mit anschliessender Gemeinde-saal :Dr.med. M. Busing, Hausarzt 03.06.2011, Radio geeignet bewertet und das Thema als sehr
Podiumsdiskussion lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD Grischa wichtig erkannt
(Mod.)
1/4 i63 :09.06.2011 : [] :NORD (2009) Sta. Maria Dr.med. T. von Fellenberg, Spital 18 103.06.2011, BUTB; Die Veranstaltung wurde von der Mehrheit als
Filmvorfiihrung mit anschliessender Spital Val Val Mustair 15.06.2011, Posta geeignet bewertet und das Thema als sehr
Podiumsdiskussion Mustair Dr.med. A. Forster, Spital V.M. Ladina wichtig erkannt

lic.phil. B. Vichi, PDGR
lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
(Mod.)
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EPodiumsdiskussion

iSala CRS

Psychiaterin
;Iic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
i(Mod.)

Eb. :Nr. i:Datum iSta- i Aktivitat iOrt iFachperson(en) / Auskunft iTN :Medienaktivitat iKommentar
tus
1/4 :64 :10.06.2011 : [] :NORD (2009) Vicosoprano :Dr.med. A. Esslinger, Hausérztin 32 :05.06.2011, Il Bernina; :Veranstaltung auf italienisch. Nicht so gute
Filmvorfiihrung mit anschliessender Mehrzweck- lic.phil. S. Salerno, PDGR 09.06.2011, Il Grigione :iRUckmeldungen zum Film. Jedoch grosse
Podiumsdiskussion saal Betroffene Italiano; Zufriedenheit mit der anschliessende
lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 24.06.2011, Voci del Diskussion. Die Veranstaltung wurde von der
(Mod.) Grigioni italiano @ rete :Mehrheit als geeignet bewertet und das
1 (radio) Thema als sehr wichtig erkannt
1/4 i65 :i24.06.2011 i [] :NORD (2009) Klosters Dr.med. M. Kamber, Hausarzt 15 :23.06.2011, SO-GR Die Veranstaltung wurde von der Mehrheit als
Filmvorfiihrung mit anschliessender Kultur- U. Strauss, Therapeutin geeignet bewertet und das Thema als sehr
Podiumsdiskussion schuppen lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD wichtig erkannt
(Mod.)
3 166 :28.06.2011 : [] iDepressione - Tristezza - Demenza? Soazza C. di Nardo, PDGR 42 WB auf italienisch. Die WB wurde von der
Weiterbildung fiir Pflegefachpersonal Sala Centro M. Macchi, Spitex Mesolcina Mehrheit als gut bis sehr gut bewertet
Culturale G. Tarabra, Spitex Mesolcina
1/4 :67 :4.-8.7.2011: [] :Informationstand Chur lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD Angebot des Hauptsponsors. Gute
innerhalb des Hauptstandorts der GKB, Postplatz :O. Poltéra, PDGR/BBgD Méoglichkeit, um Aufmerksamkeit zu
GraubUlindner Kantonalbank L. Quinter, PDGR/BBgD gewinnen, jedoch wenig Besucher
1/4 :68 :01.09.2011 : [] :NORD (2009) Silvaplana Dr.med. A. R. Schneeberger, PDGR :27 :27.08.2011, PoLa; Die Veranstaltung wurde von der Mehrheit als
Filmvorfiihrung mit anschliessender Aula Schule Dr.med. M. Lanfranchi, Hausarzt 30.08.2011, BUTB geeignet bewertet und das Thema als sehr
Podiumsdiskussion lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD wichtig erkannt
(Mod.)
1/4 i69 :02.09.2011 i [] :NORD (2009) Brusio Dr.med. A. R. Schneeberger, PDGR i53 :26.08.2011, Il Bernina; iVeranstaltung auf italienisch. Gute
Filmvorfiihrung mit anschliessender Aula Schule Dr.med. M. Albertini, Hausazt 06.09.2011, Il Bernina; iRlickmeldungen. Die Veranstaltung wurde
Podiumsdiskussion Pfr. A. Di Passa, ref. Pfarrer 08.09.2011, Il Grigioni  ivon der Mehrheit als geeignet bewertet und
Betroffene italiano das Thema als sehr wichtig erkannt
lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
(Mod.)
3 70 :15.09.2011 : [] :Depression bei Kindern und Jugendlichen ;:Bonaduz Dr.med. J. Leeners, KJP GR 12 Die Teilnehmenden erhielten einen guten
Weiterbildung fiir Jugendarbeiter/-innen im Einblick in die Thematik und wurden tber
Rahmen des Jugendarbeiter-Netzwerktreffens Handlungsmdglichkeiten aufgeklart. Sehr gute
Rickmeldungen
1/4 i71 i16.09.2011 i 7] iNORD (2009) Disentis Dr.med. M. Huonder, Hausarzt 24 i16.09.2011, La Die Veranstaltung wurde von der Mehrheit als
Filmvorfiihrung mit anschliessender Halla Cons Dr.med. A. Glantz, Psychiaterin Quotidiana geeignet bewertet und das Thema als sehr
Podiumsdiskussion lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD wichtig erkannt
(Mod.)
1/4 172 :30.09.2011 i [] iNORD (2009) iRoveredo iDr. med.D. Suter, Hausarzt i6 iVeranstaltung auf italienisch. Gemass
i i i iFilmvorfilhrung mit anschliessender iDr.med. M.P. Mangione, i iRiickmeldungen war die Veranstaltung trotz

iWerbung nach Hause und im Internet zu
iwenig bekannt
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Eb. :Nr. :Datum Sta- : Aktivitat Ort Fachperson(en) / Auskunft TN :Medienaktivitat Kommentar
tus
1 73 :03.10.- [ iPlakataktion auf OV Kantonal Die Plakate wurden auf &ffentlichen
15.10.2011 Werbung fiir Aktionswoche 2011 Verkehrsmitteln im ganzen Kanton
Graubuinden aufgefihrt (als Karton und
Bildschirme). Kritik: die Schrift war ziemlich
klein und schwierig zu lesen
3 i74 :04.10.2011 ; ] iDepressione - Tristezza - Demenza? Poschiavo C. di Nardo, PDGR 83 WB auf italienisch. Die WB wurde von der
Weiterbildung fiir Pflegefachpersonal Spital San D. Luminati, Spitex Valposchiavo Mehrheit als gut bewertet
Sisto
1/4 6. - [ :iAktionswoche 2011 04.10.2011, BUTB; Zwischen dem 6. und 12. Oktober 2011
12.10.2011 Verschiedene Aktivitaten 06.10.2011, Radio wurden anlasslich des internationalen Tages
Grischa; der psychischen Gesundheit in verschiedenen
13.10.2011, RTR Ortschaften des Kantons mehrere Aktivitaten
(Radio); durchgefihrt
21.10.2011, BUTB;
22.10.2011, PoLa;
25.10.2011, SO-GR
1/4 i75 :i06.10.2011 i [/] iVernissage "NEBELLEBEN" Chur D. Schnider Neuweiler, PDGR 10 Geringe Teilnahme, eventuell auf die Wahl
Kunstaktion mit Depressionsbetroffene, Waldhaus G. Miiller, PDGR des Orts (Psychiatrie) zurlickzufiihren
geleitet von G. Miiller (Maltherapeut PDGR) lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD (Stigmatisierung). Trotzdem gab es einige
Personen, die die Bilderausstellung nach der
Vernissage besucht haben
1/4 76 :09.10.2011 : [] :Informationsstand Chur/ Cazis :Pfr. R. Bértsch, PDGR/KSGR Die Gottensdienste wurden von den PDGR
im Rahmen der 6kumenischen Gottesdienste {Waldhaus / Pfr. R. Brugger, PDGR veranstaltet. Die Beteiligung aus der
der PDGR Beverin Offentlichkeit war gross und das Echo sehr
positiv
1/4 :77 :10.10.2011 i [] iSeelenschatten (2002) St. Moritz Dr.med. A. R. Schneeberger, PDGR {13 Gute Riickmeldungen sowohl zum Film als
Dokumentarfilm zum Thema Depression mit iMediz. Zentrum:M. Lithi, PDGR auch zur Diskussion
anschliessender Diskussion Heilbad lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
(Mod.)
1/4 i78 i10.10.2011 i [] iPsychische Gesundheit: Depressionen Chur Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR 50 Sehr gute Riickmeldungen aus dem
vorbeugen? Waldhaus GR V. Augustin, Grossrat GR Publikum, sowohl zum Referat als auch zur
Referat mit anschliessende S. Schena, OKK Podiumsdiskussion
Podiumsdiskussion Prof.Dr.med. H. Boker, UniZH
R. Mark, PDGR
D. Schnider N., PDGR (Mod.)
1/4 i79 :12.10.2011 i [] :NORD (2009) Chur lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD 15 Gute Riickmeldungen
iFilmvorflihrung mit anschliessender iBrandissaal
iDiskussion iB12
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Eb. :Nr. :Datum :Sta- i Aktivitat :0rt :Fachperson(en) / Auskunft :TN :Medienaktivitat :Kommentar
tus
3 80 :27.10.2011 : [] :Depression im Kontext Schule Ems dipl. Coach M. Grond, jugend.gr 55 i19.10.2011, BUTB Gute Diskussionen. Mehrere spontane und
Weiterbildung fiir Behérdenmitglieder, lic.phil. G. Steffen, SPD sehr positive Rickmeldungen
Lehrpersonen und Schulleiterinnen im
Rahmen des Herbstanlasses des
Schulbehérdenverbandes
0 Nov. 2011 : ] i2. Bevdlkerungsbefragung Kantonal Prof. U. Dahinden, HTW 378 Nach anfanglicher Widerstand einiger
Evaluation gfs ZH Befragten konnte die Befragung planmassig
durchgefiihrt werden
1/3 181 :22.11.2011 Das personliche Ausbrennen zu Chur dipl. Coach H. Morgenthaler, ibW 04.11.2011, BUTB Der Kurs wurde aufgrund zu wenig
verhindern wissen ibW Anmeldungen abgesagt
Kurs flir Fuhrungskrafte, Mitarbeitende und
sonstige Interessierte
3 182 i29.11.2011 i [] iDepressionen erkennen, Betroffene Chur Dr.med. M. Bunter, PDGR 95 :03.12.2011, BUTB Sehr gute Teilnahme und grosses Interesse
betreuen Waldhaus lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD am Thema. Unterschiedliche Riickmeldungen
Weiterbildung fiir Apotheker/-innen und - (Mod.) aus dem Publikum. Die WB wurde von der
assistentlnnen Mehrheit als gut bis sehr gut bewertet
3 83 :19.01.2012 : [v] iJugendliche und Depressionen: Wann ist :Pratval dipl. Coach M. Grond, jugend.gr 40 Das interaktive Referat regte zu Diskussionen
es noch Pubertédt und wo beginnt eine lic.phil. G. Steffen, SPD an und brachte in der Abschluss-Fragerunde
Depression? viele Fragen hervor. Die Botschaften des
Weiterbildung fir Eltern von Jugendlichen. BBgD schienen angekommen zu sein
Organisiert durch den Verein Jugendarbeit
Domleschg und den Verein offene
Jugendarbeit Viamala
1/4 i84 :i26.01.2012 : [] iDepression kann jeden treffen Mehrere Insgesamt wurden 29'017 Flyer verschickt.
Haushaltversand des Flyers Ortschaften Abgedeckt wurden samtliche
Italienischsprechenden Regionen (gemass
Bevolkerungsbefragung haben sie ein
erhdhtes Bedurfnis) und C-Orte (kleinere und
abgelegene Orten) sowie B-Orte (grossere
Orte), in denen das Blindnis nie eine
Veranstaltung durchfiihrte
1 85 :02.02.2012 i [] i«Mittendrin und voll im Nebel» Chur lic.phil. R. Mischol, KIP GR 130 :08.02.2012, BUTB; Schilerinnen und Schiiler aus sechs Klassen
Aufklarung und interaktives Theater (ITK) fir iBKS lic.phil. L. Simeon, BKS 09.02.2012, La der Biindner Kantonsschule wurden Gber

Jugendliche

lic.phil. D. Schérer, BKS
lic.phil. M. Théni, BKS
cand.phil. S. Schneider, BKS
Dr. G. Lechmann, BKS

;lic.phil. M. Barizzi, PDGR/BBgD
iCare Team BKS

Quotidiana;
10.02.2012, Il Bernina

Depressionen aufgeklart und nahmen am
interaktiven Theater teil. Gute
Ruckmeldungen kamen vom Rektor, von den

ibeteiligten Lehrpersonen und Fachpersonen
isowie von den Schilerinnen und Schiler
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Eb. :Nr. :Datum :Sta- i Aktivitat :0rt :Fachperson(en) / Auskunft :TN :Medienaktivitat :Kommentar
tus
2/3 :86 :14.03.2012 : [/] :Vorstellung BBgD Chur J. Mdller, PDGR 40 Im Rahmen der Mitgliederversammlung des
im Rahmen der Veranstaltung "Burnout: Waldhaus Bundner Hausérztevereins hielt Prof. Dr. Dr.
Friherkennung und Therapie" der med. M.E. Keck ein Referat zum Thema
Mitgliederversammlung der Hausérzte Burnout. Das BBgD wurde kurz vorgestellt
Graubiinden
1/4 :87 :15.03.2012 : [] :«Der Néchste bitte!» Chur Dr.sc.techn. R. Leuthold, GA GR 50 :09.03.2012, BUTB; Das interaktive Theater zum Thema Burnout
Interaktives Theater zum Thema Burnout BGS Dr.med. S. von Blumenthal, PDGR 14.03.2012, SO-GR stiess auf reges Interesse. Das Publikum gab
C. Heim, Prasidentin Equilibrium viele positive Riickmeldungen ab
Interaktives Theater Knotenpunkt
D. Schnider N., PDGR (Mod.)
3 88 :31.05.2012 : [] :Mediothek: Férderung der psych. Kantonal Zusammenstellung einer Liste von Materialien
Gesundheit in den Schulen zur Férderung der psychischen Gesundheit
Auflistung von Fachbuicher und -filme fiir und zur Friherkennung von Depression bei
Lehrpersonen Schilerlnnen. Die Liste ist ein Hilfsmittel fir
Lehrpersonen und wurde kantonal verschickt
1 30.06.2012 Abschluss BBgD 22.06.2012, BUTB Die Standeskanzlei hat eine Medienmitteilung
zum Abschluss des BBgD und weiteren
Vorgehen (Aktionsprogramm psychische
Gesundheit) geschickt
Legende

[ Veranstaltung durchgefihrt
[x] Veranstaltung abgesagt
PDGR Psychiatrische Dienste Graubiinden
GA GR Gesundheitsamt Graubtinden
AGS Aktionswoche Gesundheit und Soziales
BKS Biindner Kantonsschule
KJP GR Kinder- und Jugendpsychiatrie Graubiinden
SPD Schulpsychologischer Dienst Graublinden
FG Fachgruppe
WB Weiterbildung
FB Fortbildung
FT Fachtagung
Titel Durch Dritte organisiert und durchgefiihrt

RTR Radio Televisiun Rumantscha
BiiWo Biindner Woche
Ewo Engadiner Woche
SR DRS Schweizer Radio der deutschen und réatoromanischen Schweiz
TSO Teleslidostschweiz
PoLa Posta Ladina (Engadiner Post)
BiiAnzeiger Biindner Anzeiger
BUTB Blindner Tagblatt
SO-GR Die Siidostschweiz GR

RSI Radio Televisione della Svizzera lItaliana
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ANHANG 6: AUSWERTUNG DER VERANSTALTUNGEN

Tabelle 1: Bewertung der Fimveranstaltungen 2011

7
t o
c 3 5 o | = o 2 °
gl e | 2 3 © |o° =2 5 | 2 8 & =« | = 5  ® €
2l 8| 3 S Slg2 2 =2 5 ¢ S| 8 5 = gl F . o, 2 © 9
2l &|s -~ © £|¥85 £ £ = 8 £|8%4 8 8 £ B £|®@ & 9 T 2 £
—c| 2 ® o o < |25 2 2 5 ®o < < o 2 Q2 3 < 5 = a c c o ” <
0| < c S o v 8 2 B S |88 [ () () c 8 © ) o o 2 o
SE( ¥ | © £ 2|68 =& 7 © S5 2|8 = 5 5 % 2|/ £ € B © & § 2
= |- c |6 5 | @ j= s B <
Ort ge|l2|2 & & Tz &8 5§ £ 8s |z & § &5 8 &lz =z 2 2 =2 8 & =&
fzh‘(‘); 2011 26 | 88% 79% 4%  17% 87% 13% 0% 0% 0% 26% 48% 26% 0% 0% 33% 0% 15% 15% 0% 37% 0%
Lenzerhelde 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, o, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
20,04 2011 35 | 57% 95% 0% 5% 75% 20% 5% 0% 0% 5% 40% 55% 0% 0% 23% 0% 23% 31% 0% 23% 0%
?2%956501 ; 14 | 93% 62%  15%  23% 69% 31% 0% 0% 0% 0%  31% 53% 8% 8% 13% 0% 33% 47% 0% 7% 0%
Savognin 5
27.05.2011
gg‘gg 2011 25 | 76% 78% 1%  11% 95% 5% 0% 0% 0% 16% 47% 37% 0% 0% 31% 0% 11% 26% 0%  32% 0%
3;362”26'131 18 | 78% 86% 0% 14% 100% 0% 0% 0% 0% 7%  43% 43% 0% 7% 52% 0% 27% 7% 0% @ 7% 7%
\1’(')°82°2"(;‘15;'° 32 | 69% 86% 5% 9% 59% 41% 0% 0% 0% 5% 49% 32% 14% 0% 24% 0% 24% 20% 0% 32% 0%
gfgg% ; 15 | 47% 86% 0% 14% 71% 29% 0% 0% 0% 0%  29% 57% 0%  14% 0% | 0% 25% 37% 0% 38% 0%
Sllvaplana 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
01009011 27 | 81% 72% 23% 5% 68% 27% 0% 0% 5% 5% 36% 40% 14% 5% 13% 0% 35% 26% 0% 26% 0%
g;“ggzm ; 53 | 91% 79% 4% 17% 69% 31% 0% 0% 0% 4% 53% 33% 10% 0% 5% | 0% 47% 43% 0% 5% 0%
'136'3383“2301 ; 24 | 71% 88% 6% 6% 88% 6% 6% 0% 0% 6% 76% 6% 12% 0% 6% 6% 35% 6% 0% 41% 6%
Roveredo 6
30.06.2011
Durchschnitt | 23 | 75% 81% 7% 12% 78% 20% 1% 0% 1% 7% 45% 38% 6% 3% 20% 1% 28% 26% 0% 25% 1%
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Abbildungen 1-4: Bewertung der Filmveranstaltungen 2011

Bsehr wichtig
Bgeeignet
Beher wichtig

@nicht geeignet

Oweniger wichtig
Okeine Antwort

Duberhaupt nicht wichtig

Okeine Antwort

Abbildung 1: Art der Veranstaltung* Abbildung 2: Wichtigkeit der Aufklarung*

3%
B Werbeflyer
Bsehr gross
BHomepage
Beher gross OMedienartikel
Oeher nicht gross OMedieninserat
0%
38% Buberhaupt nicht gross BGoogle
BAnders

DOkeine Antwort Bkeine Antwort

Abbildung 3: Wissensstand* Abbildung 4: Werbungsmittel*

*Die Bilder beziehen sich auf die Durchschnittswerte
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Tabelle 2: Soziodemografische Daten der Filmveranstaltungen 2011

Q
=}
@ 2 < = § £ h=
5| 2|3 2 12 % 2 e 2
Sl3|f 8 & % s 5 8 3 2|2 ¢ : 2 & <
o s S 2 = ° - N ™ e} © ) o a 5 3 . - o
= 9 A = 5 = 2 ' ' ' ' + £ e 2 £ 5 (o) o | £
Ort ecl2g|lé & E el ¥ & 8 8 8 el £ 2 § & 8 ¢
Chur
12.04.2011 26 | 88% 78%  22% | 0% 4% | 4% | 35% 49% 4% | 4% 4% 0% | 4% | 22% 70% 0%
Lenzerheide
20.04.2011 35 [ 57% 80%  10% | 10% 10% | 10% | 35% | 35%  10% 0% 10% | 5% | 0% 0% | 75%  10%
Andeer
13.05.2011 14 | 93% 77%  23% | 0% 8% | 0% | 23%  46% 23% 0% 31% 8% | 0% | 15% | 46% 0%
Savognin
27.05.2011 5
Scuol
08.06.2011 25 | 76% 74%  26% 0% 5% | 16% | 11%  57% 11% 0% 5% | 0% | 5% 32% 58% 0%
Sta. Maria
09.06.2011 18 | 78% 86%  14% 0% 0% | 14% | 43%  29% 14% 0% 14% | 0% | 0% | 29% | 57% 0%
Vicosoprano
10.06.2011 32 | 69% 63%  32% 5% 0% | 14% | 18%  54% 14% 0% 32% 5% | 0% | 27% | 27% 9%
Klosters
24.06.2011 15 | 47% 86%  14% 0% 0% | 0% | 29%  29% 42% 0% 13% | 0% | 0% | 38%  49% 0%
Silvaplana
01.09.2011 27 | 81% 72%  23% | 5% 5% | 18% | 23%  31% 23% 0% 9% | 0% | 0% | 32%  59% 0%
Brusio
02.09.2011 53 [91% 75% 21% | 4% 6% | 6% | 40%  23% 25% 0% 19% | 4% | 2% | 25% | 48% 2%
Disentis
16.09.2011 24 | 71% 82%  18% 0% 6% | 0% | 18%  52% 24% 0% 24% 6% | 0% | 29%  41% 0%
Roveredo
30.06.2011 6
Durchschnitt | 23 | 75% 7% 20% | 2% 4% | 8% | 28%  41% 19% 0% 16% | 3% | 1%  25% 53% 2%
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Abbildungen 5-7: Soziodemografische Daten der Filmveranstaltungen 2011

3%

|weiblich

@mannlich
28%

Okeine Antwort

Abbildung 5: Geschlecht* Abbildung 6: Alter*

2%

B Haupt-/Realschule

B Abitur
OStudent

Dabg. Studium

Dabg. Lehre

Bkeine Antwort

Abbildung 7: Ausbildung*

*Die Bilder beziehen sich auf die Durchschnittswerte
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Tabelle 3: Bewertung der Veranstaltungen fir Multiplikatoren

c
o 8
% S 5
c = = = @) c
o) o |, 3 s (2 = o =
2 S gi § ° 2 = 2 S 2 0 5 3 ¢ 5
Q S |lceo| o S o 5 |2 = 2 = o S) c g S)
S S (3ol 5 2 c =] =) 3] = 2 - = e = L c = e =
S| & |Eglc © ¢ 2 l|Ee = 2 & 3 3 > g 5 28 3 S 5
£ S £ > 2 = 5 'S x = < c < : o = c 2 ; 8 = c 2 ;
Ziel ot |3 |S|8sls T 5 &|$f 6§ ¢ ¢ & <|t & 35 & % <633 § s 8 5 ¢
gruppe rt [ ¥ |w o > = c =1 S a » = = c X < » =) = ) ¥ L0 o» ) = ) ~
i‘f\i'smge”' Chur | 100 | 41% 54% 46% 0% 0% 52% 45% 3% @ 0% 0% 22% 66% 7% 0% 5% 41% 50% 5% 2% @ 2%
;if;:’:f;;al Chur | 68 | 71% 35% 63% 2% 0% 40% 58% 2% 0% 0% 50% 46% 4% 0% 0%
Lehr-personen [Chur | 80 |68% 19% 60% 17% 2% 28% 61% 9% 0% 2% 31% 54% 9% 2% 4%
Pflegefach-
bersonen Chur | 50 | 55% 43% 46% 11% 0% 46% 54% 0% 0% 0% 25% 61% 7% 0% 7% 48% 46% 4% 0% 2%
i:r';“e 38 | 87% 27% 73% 0% 0% 58% 39% 0% 0% 3% 24% 70% 6% 0% 0% 47% 50% 3% 0% 0%
fgaz 42 | 93% 69% 25% 6% 0% 67% 28% 5% 0% 0% 51% 33% 13% 0% 3% 61% 31% 5% 0% 3%
ﬁi‘;f/z 83 | 83% 28% 57% 14% 0% 53% 38% 9% 0% 0% 25% 62% 12% 0% 1% 36% 50% 13% 0% 1%
Apotheker  |Chur | 95 | 54% 12% 57% 29% 2% 8% | 66% 24% 2% 0% 15% 77% 6% 2% 0% 42% 43% 11% 0% 4%
Durch-schnitt 70 | 69% 36% 53% 10% 1% 44% 49% 7% 0% 1% 30% 59% 8% 1% 3% 46% 45% 7% 0% 2%
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Forts. Tabelle 3

o =] o

c © c

QO —_—

“‘! > U’m

E 2 = =

2 b " 5 2%

@ 2 8 L - & E

_: —

= = o < < — < < < P £ <
Zielgruppe _|Ort S 2 8 R S|l6 9§ 3 2 5 182 s T
ﬁf\i'ﬁmge”' Chur 10% 83% 2% 5% 37% 61% 0% 0% 2% 88% 2%  10%
;if;:’:f;‘}al Chur 0% 98% 2% 0% 44% 56% 0% 0% 0% 9% 0% 6%
Lehr-personen |Chur 2% 96% 0% 2% 30% 53% 15% 2% 0% 74% 15% 11%
Eg;%e::gh' Chur 1% 71% 7%  11% 50% 46% 0% 0% 4% 92% 4% 4%
i::‘e 3%  52% 39% 6% 21%  79% 0% 0% 0% 97% 0% 3%
f:az 3%  76% 21% 0% 46% 49% 5% 0% 0% 97% 0% 3%
Eigflf) 0%  77% 19% 4% 16% 69% 12% 0% 3% 87% 0% 13%
Apotheker  |Chur 10% 90% 0% 0% 18% 74% 4% 2% 2% 56% 20% 24%
Durch-schnitt 5%  80% 11% 4% 33% 61% 5% 1% 1% 86% 5% 9%
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Abbildungen 8-14: Bewertung der Veranstaltungen fiir Multiplikatoren

0% 0%__ 1%

Bsehr wichti
Bvoll und ganz Senrwiciig

Bwichtig
Bweitgehend . A

DOweniger wichtig
Onur wenig Bnicht wichtig
Dlberhaupt nicht Ok.A.

Abbildung 8: Kurs entspricht Erwartungen* Abbildung 9: Wichtigkeit fir Praxis*

Bsehr gut msehr gut

@gut @gut

Oweniger gut

Oweniger gut

Oschlecht Bschlecht

Ok. A. ok. A.

Abbildung 10: Art der Prasentation* Abbildung 11: Personliches Auftreten der Referenten*®

*Die Bilder beziehen sich auf die Durchschnittswerte
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Bzu lang
Bgerade richtig
Ozu kurz

ok. A.

Abbildung 12: Zeitlicher Umfang*

Bsehr gut
Bgut
Oweniger gut
DOschlecht

ok. A.

Bja
@nein

ok. A

Abbildung 14: Weiterempfehlung der Veranstaltung*

*Die Bilder beziehen sich auf die Durchschnittswerte

Abbildung 13: Gesamtes Niveau*
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ANHANG 7: BENUTZUNG DER BBGD-HOMEPAGE (www.bbgd.ch

Homepage-Benutzung (Deutsch, 2010)

80

70 A

. A

50 A A / \ AN

N EWAN N /\

|
30 1l 'A ’é(AA\" , A‘Q’A" 4;\‘
NEA v, NN NN

—Mai 10
—Jun 10

Jul 10

Aug 10
—Sep 10
—— Okt 10
——Nov 10
——Dez 10

Total Besuchende Deutsch (Mai'-Dezember 2010): 6'049 / & = 26
Zunahmen, welche eindeutig auf Aktivitdten des Bindnisses zurtickzufiihren sind:

= 5. August 2010: Bericht zum Thema Depression in der Bindner Woche

= 13.-25. September 2010: Aktionswochen und mehrere Medienberichten

' Die Erhebung der Daten der deutschsprachigen Version begann erst im Mai 2010
2 Durchschnittlicher Wert pro Tag
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Homepage-Benutzung (ltalienisch, 2010)

Jul 10
—— Aug 10
—Sep 10
—— Okt 10
——Nov 10
——Dez 10

Total Besuchende ltalienisch (Juli®-Dezember 2010): 739 / @ = 4

Zunahmen, welche eindeutig auf Aktivitdten des Biindnisses zurlickzufiihren sind:

= 6. August 2010: Bericht zum Thema Depression in der Bindner Woche

% Die Erhebung der Daten der italienisch- und romanischsprachigen Versionen begann erst im Juli 2010
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Homepage-Benutzung (Romanisch, 2010)

Total Besuchende Romanisch (Juli-Dezember 2010): 540/ & = 3

Zunahmen, welche eindeutig auf Aktivitdten des Biindnisses zurlickzufiihren sind:

20. Juli 2010: Informationsstand im Rahmen der Magistra
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Homepage-Benutzung (Deutsch, 2011)
180

Jan 11
160 A —Feb 11
140 — Apr 11
120 / \ /\ — Mai 11
100 1N /\ / \ ,\A\ A AN A _ —Jun 11
80 L <N\ A A / 7 \~~L A‘f“ AN /™ / :\ul 1:1

" /‘ X ‘ A /\Q" ’ (" 57 > ug
60 1 "\\0“( — Wl §§ 7> _ \w\ \‘~‘~" <O~ —Sep 11

=< - 53 = A & p
| SIS \\(‘v D=2 -\%' V"‘*'Vé @'V\ S S AN —— Okt 11
20 A % —Nov 11
—Dez 11

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

Total Besuchende Deutsch (Januar-Dezember 2011)*: 17'716 / @ = 58

Zunahmen, welche eindeutig auf Aktivitdten des Blindnisses zuriickzuflihren sind:

= 28.-29. Januar sowie 3. Februar 2011: Weiterbildung fiir Seelsoger/-innen im Rahmen der synodalen Arbeitstagung
= 12. April 2011: Erste Filmveranstaltung ,NORD" in Chur und Medienberichten

= 19.-21. April 2011: Filmveranstaltung ,NORD" in Lenzerheide

= 13.-16. Mai 2011: Filmveranstaltung ,NORD" in Andeer und Medienberichte Uber Fortbildungen flir Beratungsfachpersonen und fiir Lehrpersonen

= 22.und 25. Mai 2011: Fortbildung fir Lehrpersonen und Medienberichten

= 29. Maiund 1. Juni 2011: NohGfrogt zum Thema Depression auf Telestidostschweiz

= 16. Juni 2011: Medienbericht (am Vortag) Uber Filmveranstaltung ,NORD"

= 28.und 31. August 2011: Medienberichte (jeweils am Vortag) tber Filmveranstaltung ,NORD*

2. September 2011: Filmveranstaltung ,NORD* in Brusio

* Bei allen drei Sprachversionen besteht vom 22. Februar bis und mit 6. April 2011 und vom 5. September bis und mit 19. September 2011 jeweils eine Liicke, in der die Daten nicht erhoben wurden.

Im ersten Fall aufgrund einer technischen Stérung, im zweiten Fall aufgrund fehlender Datenaktualisierung.

Seite 44



Bundner Blindnis gegen Depression: Schlussbericht Juni 2012

Homepage-Benutzung (ltalienisch, 2011)

30 R
Jan 11

25 - —Feb 11
— Apr 11
20 /\ A /\ —Mai 11

EVVA /s AN AV

\\WI S LR —F &
N —~ ‘W\,\. \”"" A'/ﬁ% W Z.AV/ 8,706 _ o
1 =7 “ \N ‘ 2N\

A ‘ — | —— Okt 11

N~— — Nov 11

——Dez 11

Total Besuchende ltalienisch (Januar-Dezember 2011): 2'971 / & = 10

Zunahmen, welche eindeutig auf Aktivitdten des Bundnisses zurtickzufiihren sind:

= 5. Februar 2011: Wahrscheinlich ein Nachhall der Weiterbildung fir Seelsoger/-innen im Rahmen der synodalen Arbeitstagung
= 15.-16. Mai 2011: Medienbericht zur Fortbildung fir Beratungsfachpersonen

= 22. Mai 2011: Wahrscheinlich ein Nachhall der Fortbildung fir Beratungsfachpersonen

= 31. August - 1. September 2011: Filmveranstaltung ,NORD" in Brusio

= 25. September 2011: Filmveranstaltung ,NORD" in Roveredo

= 24. Oktober 2011: Medienberichte zur Aktionswoche
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Homepage-Benutzung (Romanisch, 2011)

~——Jan 11

—— Dez 11

— Feb 11
— Apr 11
—Mai 11
—Jun 11

Jul 11
—— Aug 11
—Sep 11
—— Okt 11
— Nov 11

Total Besuchende Romanisch (Januar-Dezember 2011): 2'736 / & =9

Zunahmen, welche eindeutig auf Aktivitdten des Biindnisses zurlickzuflihren sind:

5. Februar 2011: Wahrscheinlich ein Nachhall der Weiterbildung fir Seelsoger/-innen im Rahmen der synodalen Arbeitstagung
15. April 2011: Wahrscheinlich ein Nachhall der Filmveranstaltung ,NORD*" in Chur

27. Mai 2011: Filmveranstaltung ,NORD* in Savognin und Fortbildung fiir Lehrpersonen und Medienberichte

1. Juni 2011: NohGfrogt zum Thema Depression auf Teleslidostschweiz

16. Juni 2011: Medienberichte Uber Filmveranstaltung ,NORD*
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Homepage-Benutzung (Deutsch, 2012)
200
180
160
140 ~——Jan 12
120 —Feb 12
100 —Mrz12
—Apr 12
80 — Mai 12
60 —Jun 12
40
20
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Total Besuchende Deutsch (Januar-Juni 2012): 8137 / & = 45

Zunahmen, welche eindeutig auf Aktivitdten des Blindnisses zurilickzufiihren sind:
= Mai 2012: Die Mediothekliste wurde im Verlauf des Monats Mai an alle Volks-, Berufs- und Mittelschulen geschickt
= 22, Juni 2012: Medienmitteilung Gber die Fortfiihrung des BBgD
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Homepage-Benutzung (ltalienisch, 2012)

~——Jan12
—Feb 12
——Mrz12
— Apr 12
—Mai 12
—Jun 12

Total Besuchende ltalienisch (Januar-Mai 2012): 1°'745/ & = 11

Zunahmen, welche eindeutig auf Aktivitdten des Biindnisses zurlickzufiihren sind:

Mai 2012: Die Mediothekliste wurde im Verlauf des Monats Mai an alle Volks-, Berufs- und Mittelschulen geschickt
22. Juni 2012: Medienmitteilung Ober die Fortfihrung des BBgD
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Homepage-Benutzung (Romanisch, 2012)

———Jan 12
——Feb 12
—Mrz 12
—Apr 12
—Mai 12
—Jun 12

Total Besuchende Romanisch (Januar-Mai 2012): 1626 / & = 9

Zunahmen, welche eindeutig auf Aktivitdten des Biindnisses zurlickzuflihren sind:

Mai 2012: Die Mediothekliste wurde im Verlauf des Monats Mai an alle Volks-, Berufs- und Mittelschulen geschickt
22. Juni 2012: Medienmitteilung Ober die Fortfihrung des BBgD
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ANHANG 8: GEOGRAFISCHE VERTEILUNG DER AKTIVITATEN

Chur

S0azza

Thusis

Churwalden

Disentis

dtffentliche Yeranstaltung BEgD
auf Deutach

dffertliche Yeranstattung BEgD
auf ttalienizch

“erarstattung organisiert f
durchgetibrt von Dritten

Projektvarstelung an
Pfarrimter

5t. Moritz

Silvaplana

= 1 Samedan

Poschiavo
Vicosoprano

.| Brusio
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ANHANG 9: SPONSOREN UND SPENDEN

Die finanzielle Unterstitzung durch Dritte ist fur ein breites Angebot der Aktivitaten unerlass-
lich. In jeder Phase des Projekts ist Sponsoring méglich. Es gibt verschiedene Mdéglichkeiten
des Sponsorings: Es kann z.B. gezielt eine bestimmte Aktivitat finanziert werden, es kann
aber auch allgemeine Unterstitzung geleistet werden. Jeder Beitrag ist wichtig und will-

kommen.

Hauptsponsoring
Es besteht die Méglichkeit, sich als Hauptsponsor einzusetzen. Der Betrag fur ein Haupt-
sponsoring betragt mindestens 20'000 Franken.

Als Gegenleistung seitens des Biindner Bindnisses gegen Depression wird das Sponsoren-
logo mit Link zur Sponsor-Homepage auf der Bilindnis-Homepage www.bbgd.cH, als immer
sichtbare ,Fusszeile” publiziert und auf samtlichen Weiterbildungsvortragen abgebildet. Zu-
dem besteht die Mdglichkeit, sich bei 6ffentlichen Veranstaltungen zu prasentieren. Auf
Wunsch organisieren wir auch unentgeltlich Referate Uber ein Thema im Zusammenhang
mit Depression (z.B. Depression am Arbeitsplatz) und / oder Vortrage zur Vorstellung des
Bundner Blndnisses gegen Depression fur Mitarbeitende. Selbstverstandlich kénnen auch

andere Gegenleistungen vereinbart werden.

Sponsoring

Bei Aktivitaten, die mehr als 3'000 Franken kosten, kénnen auch Teilbeitrage geleistet wer-
den. Die vom Bindner Biindnis gegen Depression aufgefiihrten Gegenleistungen sind nicht
verbindlich, d.h. es kdnnen auch andere Gegenleistungen vereinbart werden.

Supporting

Gelduberweisungen bis 2'000 Franken und solche, bei denen auf eine Gegenleistung des
Biindner Blndnisses gegen Depression verzichtet wird, werden als Spendengelder aufge-
nommen. Den Spendern wird auf der Homepage des BBgD unter der Rubrik "Supporter”
gedankt.

Durch Ihre finanzielle Unterstiitzung des Blindner Blindnisses gegen Depression
leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Férderung der psychischen Gesundheit und
zur Hebung der Lebensqualitat der Biindner Bevélkerung.
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