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Info-Telefon Depression –
eine explorative Analyse von
Anruferdaten eines
bundesweiten
Informationsangebots zu
depressiven Erkrankungen

Depression ist mit einer 12-Monats-
Prävalenz von 8,2% eine der häu-
figsten psychischen Erkrankungen in
Deutschland [1]. Obwohl evidenzba-
sierte, wirksame Behandlungsmethoden
zur Verfügung stehen, finden nach wie
vor viele Betroffene den Weg in die Ver-
sorgung nicht [2]. Bis ein Betroffener
aktiv nach professioneller Unterstützung
sucht, werden nach Schomerus et al.
[3] verschiedene Stufen durchlaufen:
die Selbstidentifikation als psychisch
erkrankt, die Wahrnehmung der Not-
wendigkeit zur Behandlung, die Inten-
tion, sich Hilfe zu suchen, und zuletzt
das eigentliche Hilfesuchverhalten. Die-
se Stufen können durch verschiedene
Faktoren, wie die Einstellungen des
Betroffenen oder das Wissen über die
Erkrankung, beeinflusst werden.

Tomczyk et al. [4] zeigten in ihrer
Studie, dass das Wissen um lokale Ver-
sorgungsangebote die vierte Stufe, das
tatsächliche Hilfesuchverhalten der Be-
troffenen, positiv beeinflussen kann. In
ihrer Studie gab jedoch lediglich um die
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Hälfte der Befragten an, zuwissen, wo sie
einen professionellen Behandler für psy-
chische Erkrankungen finden können.
Andere Studien zeigen, dass in der Be-
völkerung weiterhin viele Vorurteile und
Wissenslücken zum Thema Depression
und ihrer Behandlung existieren [5, 6].
Informationen können zwar leicht im In-
ternetrecherchiertwerden, sindfürLaien
jedoch häufig nur schwer auf ihre Rich-
tigkeit zu prüfen.

Der Bedarf an leicht zugänglichen,
verlässlichen, qualitätsgesicherten Infor-
mationenzurErkrankungDepression,zu
deren Behandlungsmöglichkeiten, zum
Versorgungssystem und auch zum Um-
gang mit Betroffenen ist demnach groß,
was sich bereits vor der Etablierung des
Info-Telefons Depression in der hohen
Anzahl von Anfragen an die Stiftung
Deutsche Depressionshilfe widerspiegel-
te.

Das Info-Telefon Depression

Basierend auf den positiven Erfahrun-
gen anderer telefonischer Informations-
angebote aus dem somatischen und dem
psychischen Bereich, wie dem Krebsin-
formationsdienst [7] oder der Informati-
ons-Hotline des Kompetenznetzes Schi-

zophrenie [8], wurde im Jahr 2014 in Ko-
operationmitderDeutscheBahnStiftung
das Info-Telefon Depression ins Leben
gerufen.

Das Ziel des Info-Telefons Depres-
sion ist es, Betroffenen,Angehörigenund
anderen Interessenten niederschwellig
qualitätsgesicherte Informationen rund
um das Thema Depression zur Verfü-
gung zu stellen. Individuelle Beratung
sowie therapeutische und Kriseninter-
ventionen stehen hingegen nicht im
Fokus und werden von anderen Einrich-
tungen abgedeckt. Das Info-Telefon ist
bundesweit an 5 Tagen in der Woche
für jeweils 4 h unter der kostenfreien
Rufnummer 0800 33 44 5 33 erreichbar
und wird von Psychologen betreut.

Evaluation

In den ersten Jahren nach Etablierung
des Info-Telefons Depression wurden im
Rahmen einer explorativen Studie de-
mographische, zeitliche und inhaltliche
Daten erhoben. Ziel war es, den Infor-
mationsbedarf zur Erkrankung, zu Be-
handlungsmöglichkeiten und zum Ver-
sorgungssystem systematisch zu erfassen
und so die Grundlage für eine verbes-
serte, zielgruppenorientierte und spezifi-
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Tab. 1 Ergebnisübersicht für Anruf- und
Anrufermerkmale

Merkmal (n) (%)

Geschlecht

Weiblich 5331 65,1

Männlich 2862 34,9

Alter (Jahre)

<50 4219 62,0

≥50 2589 38,0

Anrufertyp

Angehöriger 4318 52,8

Betroffener 3655 44,7

Sonstiger 207 2,5

Jahreszeit des Anrufs

Frühling 1886 22,9

Sommer 1919 23,3

Herbst 2219 27,0

Winter 2208 26,8

Gesprächsdauer

<5min 1231 15,1

5–10min 2730 33,4

10–15min 2151 26,3

>15min 2058 25,2

Angegeben werden gültige Prozente

sche Informationsvermittlung durch die
Stiftung Deutsche Depressionshilfe so-
wie andere Institutionen und Gatekee-
per zu schaffen. Hierzu wurden die ent-
sprechenden Angaben, wie Anrufertyp,
AnrufgrundoderGesprächsdauer,durch
Mitarbeiterdes Info-TelefonsDepression
erfasst und fehlende Angaben, wie Ge-
schlecht oder Alter, zusätzlich von An-
rufern erfragt. Durch sofortige Kategori-
sierung der Angaben bei der Datenspei-
cherung wurde die Anonymisierung der
Daten gewährleistet. Den Info-Telefon-
Mitarbeitern wurde hierfür eine Datei
mit den zu erhebenden Merkmalen so-
wie durch Drop-down-Menüs vorgege-
bene Antwortkategorien zur Verfügung
gestellt, die zuvor von Stiftungsmitarbei-
tern anhand früherer Erfahrungen erar-
beitet worden war. Ein positives Ethikvo-
tum der Ethikkommission der Universi-
tätsmedizin Leipzig liegt vor.

Ausgeschlossen wurden Daten von
Anrufern, die eine Erhebung ihrer An-
gaben explizit ablehnten sowie Daten
Minderjähriger. Ausgewertet wurden
die Daten aller weiteren Anrufer im
Zeitraum April 2015 bis März 2019,

Tab. 2 Häufigste Anrufgründe getrennt nachAnrufertyp

Anrufgründe n %

Angehörige

Umgang mit betroffenen Angehörigen 2930 32,4

Suche nach allgemeinen Informationen zu Depression 956 10,6

Fragen zum Versorgungssystem 726 8,0

Weitere Anrufgründe 4430 49,0

Betroffene

Suche nach allgemeinen Informationen zu Depression 920 12,9

Wunsch nach therapeutischemGespräch 781 11,0

Fragen zum Versorgungssystem 718 10,1

Informationssuche bei erfolgloser Behandlung/Unzufriedenheit 717 10,1

Weitere Anrufgründe 3969 55,9

Angabe von bis zu vier Anrufgründen pro Anrufer möglich; angegeben wird der Anteil an An-
rufgründen innerhalb des jeweiligen Anrufertyps; weitere Anrufgründe beinhalten: spezifische
Informationssuche, Suche nach Klinik/Therapeut, rechtliche Fragen, Fragen zu Kostenträgern, Dia-
gnosewunsch, Informationssuche zu Psychotherapie, Medikamenten, spezifischen biologischen und
sonstigen Behandlungsangeboten, Suche nach Beratungsstellen, Hilfsangeboten für Angehörige,
Selbsthilfegruppen oder Austausch mit anderen Betroffenen/Angehörigen

mit denen ein Gespräch zustande kam.
Insgesamt wurden Daten von 8232 An-
rufern in die Auswertung einbezogen. Es
wurden auch Anrufer in die Auswertung
einbezogen, bei denen nicht alle rele-
vanten Daten erfasst werden konnten.
So kann es beispielsweise vorkommen,
dass Info-Telefon-Mitarbeiter bei hoch
emotionalen Gesprächen entscheiden,
fehlende Angaben der Anrufer, wie z.B.
dasAlter oder dasMedium, überwelches
derAnruferaufdasAngebotaufmerksam
geworden war, nicht nachzuexplorieren.

Ergebnisse der Evaluation

Das Angebot wurde überwiegend von
Frauen und jüngeren Menschen unter
50 Jahren genutzt. Über etwas mehr als
die Hälfte der Anrufe wurde von Ange-
hörigen getätigt, gefolgt von Betroffenen
und, selten, sonstigen Interessenten (sie-
he . Tab. 1 für eine Ergebniszusammen-
fassung).

Während die anrufenden Angehöri-
gen zu 69,2% weiblich waren, waren die
Betroffenen, auf die sich diese Anrufe
bezogen, zu 52,7% männlich. Ein Groß-
teil der Betroffenen hatte vor der Kon-
taktaufnahme mit dem Info-Telefon be-
reits eine Depressionsdiagnose erhalten
(57,9%) und war bereits vor über einem
Jahr erstmalig erkrankt (62,6%).

Der häufigste Anrufgrund unter An-
gehörigen war die Frage nach dem

richtigen Umgang mit betroffenen Ver-
wandten oder Freunden, gefolgt von
der Suche nach allgemeinen Informa-
tionen zum Thema Depression sowie
Fragen zum Versorgungssystem. Unter
betroffenen Anrufern wurden hingegen
am häufigsten allgemeine Informatio-
nen zum Thema Depression gesucht,
gefolgt vom Wunsch nach einem thera-
peutischen Gespräch und Fragen zum
Versorgungssystem sowie der Infor-
mationssuche bei bisheriger erfolgloser
Behandlung bzw. Unzufriedenheit mit
dieser (. Tab. 2).

Der Großteil der Anrufer gab an,
das Angebot zum ersten Mal zu nutzen
(93,7%) und über das Internet auf das
Info-Telefon aufmerksam geworden zu
sein (79,8%). Die restlichen Anrufer ga-
ben an, über Zeitungen (7,3%), Freunde
und Bekannte (4,0%), das Fernsehen
(3,0%) sowie professionelle Helfer, Pla-
kate und Flyer, das Radio, Bücher, den
Stiftungsnewsletter oder sonstige Infor-
mationsquellen (insgesamt 4,9%) auf
das Angebot aufmerksam geworden zu
sein. Unter den jüngeren Anrufern ga-
ben 88,2% an, über das Internet auf das
Info-Telefon Depression aufmerksam
geworden zu sein. Unter den älteren An-
rufern lag diese Zahl bei lediglich 64,9%
(χ2[1, n= 6363]= 493,8, p< 0,001). Das
Angebot wurde von Jahr zu Jahr stärker
genutzt (1. Jahr: 1337 Anrufe, 4. Jahr:
3175 Anrufe). ImHerbst undWinter gab
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es etwas mehr Anrufe als im Frühling
und im Sommer. Die Gesprächsdauer
bewegte sich bei den meisten Anrufern
zwischen 5 und 10 min.

Diskussion

Das Info-Telefon Depression wurde in
den ersten vier Jahren gut angenommen
und die Nachfrage wuchs stetig. Bereits
in den ersten zwei Jahren wurden fast
5-mal so viele Anrufe realisiert wie bei
der vergleichbaren Hotline des Kompe-
tenznetzes Schizophrenie. Ähnlich wie
bereits bei der Schizophrenie-Hotline
wurde das Info-Telefon Depression zu
einem großen Anteil von informations-
suchenden Angehörigen genutzt [8].
Wie z.B. auch bei der Telefonseelsorge
wurden ca. zwei Drittel der Anrufe von
Frauen getätigt. Während jedoch der
Anteil der unter 50-Jährigen bei der
Telefonseelsorge weniger als die Hälfte
der Anrufe ausmachte, lag der Anteil
beim Info-Telefon Depression bei fast
zwei Dritteln [9]. Dieser Unterschied
könnte auf das Ausweichen jüngerer
Personen auf schriftliche Kommunikati-
on, z.B. über den Chat, zurückzuführen
sein. Der im Vergleich zum Bevölke-
rungsdurchschnitt jüngere Anteil von
Anrufern beim Info-Telefon Depression
könnte auf die Bekanntmachung des
Angebots im Internet zurückzuführen
sein, welches vermehrt von dieserAlters-
gruppe genutzt werden dürfte. Weitere
Punkte, die darauf hindeuten, dass sich
Nutzergruppen und damit die Natur
der Anrufe zwischen Informationste-
lefonen und Sorgen-/Krisentelefonen
unterscheiden, sind die Anrufdauer, die
z.B. bei der Telefonseelsorge bedeu-
tend höher zu sein scheint (häufigste
Kategorie: 15–30min) als beim Info-
Telefon Depression (häufigste Kategorie:
5–10min) oder der Schizophrenie-Hot-
line (durchschnittliche Gesprächsdauer:
8,5min), sowie der Anteil von Anru-
fern, die zum wiederholten Mal anrufen.
Während dieser Anteil bei beiden In-
formationstelefonen unter 10% lag, war
er bei der Telefonseelsorge etwa 5-mal
so hoch wie der Anteil derer, die zum
ersten Mal anriefen [8, 9].

Limitationen der Erhebung liegen vor
allem in der Notwendigkeit, die Daten-

erhebung möglichst kurz zu halten und
erhobene Daten für die Gewährleistung
der Anonymität stark zu kategorisieren,
wodurch eine Fokussierung auf die rele-
vantesten Aspekte und die Auswertung
auf einem relativ hohen Abstraktionsni-
veaunotwendigwurden.Weiterhin stand
füreinenTeilderDaten,wiebeispielswei-
se die Auskunft über das Vorliegen einer
professionellen Depressionsdiagnose, le-
diglich die Selbstauskunft der Anrufen-
den ohne Maße zur Objektivierung zur
Verfügung.

Ausblick

Das Info-Telefon Depression stellt ein
Angebot vor allem für solche Anrufer
zur Verfügung, die auf der Suche nach
wissenschaftlich fundierten Informatio-
nen rund um die Erkrankung Depres-
sion sind. Die stetig wachsende Nach-
frage spricht dafür, das Projekt auch in
Zukunft weiterzuführen. Ein wichtiger
Punkt sollte dabei die Evaluation der Zu-
friedenheit der Anrufer sein.

Fazit für die Praxis

4 Bereits in den S3-Leitlinien zur unipo-
laren Depression wird der Einbezug
Angehöriger empfohlen. Dem gro-
ßen Informationsbedarf Angehöriger
zum Umgang mit Betroffenen soll-
te mit entsprechenden Angeboten
Rechnung getragen werden. Wis-
senschaftlich fundierte Angebote
für Angehörige, wie der „Familien-
coach Depression“, stehen bereits zur
Verfügung.

4 Viele betroffene Anrufer sind bereits
in Behandlung; Informationsmaterial
in Praxen zum Thema Depression,
zu (neueren) Behandlungsansät-
zen sowie zum Versorgungssystem
kann Informationslücken schließen.
Wissenschaftlich fundiert und leicht
zugänglich ist die „PatientenLeitlinie
zur Nationalen VersorgungsLeitlinie
Unipolare Depression“.

4 Bei leichteren Depressionsformen
können, in Anlehnung an die Emp-
fehlung der S3-Leitlinie zum Einsatz
niederschwelliger Interventionen,
beispielsweise Internetinterventi-
onen wie „iFightDepression“ oder

„MoodGym“ – beide wissenschaft-
lich fundiert und frei zugänglich –
vorgeschlagen werden.
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Fachnachrichten

Strategien zur Verbesserung der Kommunikation bei
Schwerhörigkeit, insbesondere beim Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes

„Verstehenmichmit derMaskeeigentlichnochalle?“Unter diesemTitel behandeln
Prof. Maria Schuster (Nürnberg und München) und Koautoren aus der Sicht der
Phoniatrie/Audiologie in Zusammenwirken mit Allgemeinmedizin und Informatik
Probleme der verbalen Kommunikation beim Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes.

Bei mehr als 30% der über 70-Jährigenmuss

man mit Hörproblemen rechnen, und auch
bei versorgter Schwerhörigkeit kann noch

eine Beeinträchtigung des Sprachverstehens

vorliegen. Zusätzlich vermindert der Mund-
Nasen-Schutz, obligatorisch in Zeiten von

Corona, die Sprachqualität, durch ein lauteres

Sprechen kannmandieses nicht ausgleichen,
da es durch die Maske zu einer akustischen

Veränderung der Sprache kommt. Auch
verdeckt der Mund-Nasen-Schutz weite Teile

des Gesichtes, so dass die Ausdruckskraft der

Mimik weitgehend entfällt und Worte nicht
mehr von den Lippen abgelesen werden

können; eine durchsichtige Maske kann

dieses Problemmindern.

Deshalb gilt es gerade jetzt, die eigenen Stra-
tegien für dasGesprächmit älterenPatienten,

bei denen man mit einer Schwerhörigkeit

rechnen kann, zu überprüfen und gegebe-
nenfalls durch geschriebene Informationen

zu erweitern.

So formulieren die Autoren als Fazit für die
Praxis:

1. Eine Mund-Nasen-Maske kann die Sprach-
qualität deutlich vermindern.

2. Bei hochfiltrierenden Masken ist dieser

Effekt noch größer als bei chirurgischen
Masken.

3. Insbesondere bei Patientenmit Hörschä-

digung sollte man sich dessen bewusst sein
und gute Voraussetzungen für die Kommuni-

kation schaffen.
4. Helfen können vor allem eine gut aus-

geleuchtete, geräuscharme Umgebung, die

Gestik des Sprechenden, eine schriftliche
Zusammenfassung sowie gegebenenfalls ein

Gebärdendolmetscher.

5. Lauteres Sprechen oder drahtlose Übertra-
gungsanlagen verbessern nicht die Qualität

der Sprache, für das Sprechen ohne Maske
fehlt meistens der Platz zum Abstand halten.

Anmerkung des Rezensenten: Darüber hin-

aus könnte es sinnvoll sein, bei (Erst-)Aufnah-
me der Anamnese zu fragen: Tragen Sie ein

Hörgerät?

Quelle (Der Beitrag ist frei zugänglich):

Schuster M, Arias-Vergara T, Müller-Hörner

R, Winterholler C, Bocklet T (2020) Verstehen
mich mit der Maske eigentlich noch alle?

Geriatrie-Report 15 (3): 8-9.

Einfach einscannen und direkt Beitrag lesen

Rezensent: Dr. UdoHennighausen,
AugenärztlicheGemeinschaftspraxis,

Markt 9, 25746 Heide,
E-Mail: Udo.Hennighausen@web.de
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