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Wissens- und Einstellungsanderungen zu
Depression im Jugendalter

Entwicklung und Evaluation einer Aufklarungsbroschure
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Zusammenfassung. Es bestehen nach wie vor Wissensliicken und Stigmata bei Jugendlichen beziiglich Depression und Suizidalitit.
Erste internationale Initiativen fiir Jugendliche zeigen, dass bereits niederschwellige Manahmen zu einer signifikanten Wissenszunahme
und Einstellungsanderung fithren konnen. Evaluationsstudien zu depressionsspezifischen Aufklarungsmaterialien im Jugendalter fehlen
jedoch bislang. Um diese Liicke zu schliefen, wurde eine Aufklarungsbroschiire zu Depression fiir Jugendliche mit dem Ziel entwickelt,
spezifisches Wissen zu vermitteln und Vorurteile abzubauen. An einer Stichprobe von 156 Schiilern der neunten Jahrgangsstufe wurde die
Broschiire in einer Pra-Post-Erhebung evaluiert. Nach Korrektur fiir multiples Testen zeigten sich fiir 32 der 50 Fragebogenitems
signifikante Verdnderungen beztiglich Wissen und Einstellungen. Besonders deutliche Effekte wurden in den Kategorien ,,Symptome*
und ,,Antidepressiva“ erreicht. Die grofiten Verbesserungen wiesen Gymnasiasten auf, gefolgt von Real- und Hauptschiilern. Die
Akzeptanz der Aufklarungsbroschiire wurde anhand der Kategorien ,,Gestaltung®, ,,Inhalt“ und ,,Nutzen* erfasst. Die Jugendlichen
beurteilten die Broschiire in allen Kategorien positiv und vergaben als Gesamtbewertung die Schulnote ,,gut*.

Schliisselworter: Depression, Suizidalitit, Jugendliche, Wissensvermittlung, Evaluation

Improvement of knowledge and attitudes towards depression in adolescents: Development and evaluation of an information booklet

Abstract. Many adolescents still lack knowledge about depression and possess negative attitudes towards mental health difficulties.
Preliminary data from international studies show that even low-threshold programs can significantly increase knowledge and decrease
stigma. However, studies aimed to evaluate informational material designed to educate teenage populations about depression are lacking.
In order to close this gap, we developed an information booklet for adolescents with the aim to give depression-specific information and to
reduce prejudices. In a sample of 156 9th grade pupils the information booklet was evaluated in a pre-post assessment. After correction for
multiple testing, significant improvement of knowledge and attitudes could be found in 32 out of 50 items of a study-specific
questionnaire. Pronounced effects resulted in the categories “symptoms” and “antidepressants”. The acceptability of the information
booklet was measured by the categories layout, contents, and utility. Overall assessment of the booklet and acceptance in all categories

were high.

Key words: depression, suicidality, adolescents, health education, evaluation

Depressive Erkrankungen gehdren zu den héufigsten
psychischen Stérungen im Jugendalter (Petermann,
2005). In einer epidemiologischen Studie in den Verei-
nigten Staaten an tiber 10.000 13- bis 18-Jdhrigen ergab
sich eine Lebenszeitprivalenz fiir affektive Storungen von
14.3 % (Merikangas et al., 2010). Trotz ihrer Haufigkeit
und der Verfiigbarkeit wirksamer Behandlungsstrategien
(Hautzinger & Petermann, 2003; Groen & Petermann,
2008) ist die Versorgungssituation unzureichend. In der
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Studie ,,Early Developmental Stages of Psychopathology*
des Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie beispiclsweise
waren 68.7 % der 14- bis 17-jdhrigen Patienten mit de-
pressiver Stérung unbehandelt (Wittchen, 2000).

Ein wesentlicher Grund fiir diese Situation besteht
darin, dass viele Jugendliche nicht im medizinischen
Versorgungssystem vorstellig werden (Calear, Griffiths &
Christensen, 2011; Wilson, Deane, Marshall & Dalley,
2010). Der Schritt, sich in Behandlung zu begeben, kann
durch Wissensdefizite hinsichtlich psychischer Stérungen
und Angste vor Stigmatisierung erschwert werden (Hunt
& Eisenberg, 2010), beispielsweise, indem die Be-
schwerden als Schwiche oder personliches Verschulden
interpretiert werden (Yap, Wright & Jorm, 2010). Geringe
Kenntnisse tiber depressive Erkrankungen und Vorurteile
gegentiber Betroffenen sind nicht nur in der Erwachse-


http://www.hogrefe.de/

248 Antje-Kathrin Allgaier, Yvonne Schiller und Gerd Schulte-K6rne

nenbevdlkerung verbreitet (Althaus, Stefanek, Hasford &
Hegerl, 2002), sondern auch bei Jugendlichen (Hess et al.,
2004; Calear et al., 2011). Jugendliche mit depressiven
Storungen sehen sich hdufig mit Unsicherheit, Scham und
Ablehnung in ihrer Umgebung konfrontiert. In einer
Studie von Moses (2010) berichteten beispielsweise 62 %
der betroffenen Jugendlichen von Stigmatisierung durch
Gleichaltrige, 46 % hatten dhnliche Erlebnisse im fami-
lidren Kontext.

Falls doch Hilfe in Anspruch genommen wird, stellen
fehlendes Wissen und Stigmata erneute Hiirden auf dem
Weg zu einer professionellen Behandlung dar (Gulliver,
Griffiths & Christensen, 2010).

Da Jugendliche ausgeprigte Angste und Vorurteile
gegentiber Psychotherapie und Pharmakotherapie auf-
weisen (Meredith et al., 2009) oder auch ihre Beschwer-
den im Rahmen der Depression nicht als Ausdruck einer
psychischen Erkrankung deuten, sind Haus- und Kinder-
arzte meist die erste Anlaufstelle (Cheung, Zuckerbrot,
Jensen, Stein & Laraque, 2008). Korperliche Beschwer-
den wie Schmerzen oder verstirkte Ermiidbarkeit werden
von Jugendlichen, die an einer depressiven Storung lei-
den, als héufigste Symptome genannt (Dilsaver, Wu,
Akiskal & Manning, 2005; Khalil et al., 2010). Diese
Fokussierung auf organische Beschwerden entspricht der
somatisch orientierten Ausrichtung des Arztes und er-
schwert die Diagnose. Fiir Erwachsene konnte gezeigt
werden, dass die Wahrscheinlichkeit einer entsprechenden
Diagnose sprunghaft ansteigt, wenn ,,typisch* depressive
Symptome im Gespriach spontan vorgebracht werden: In
der Studie ,,.Depression 2000 verdoppelte sich die Er-
kennensrate und verdreifachte sich die Chance, eine Be-
handlung zu erhalten, wenn Patienten ihr Befinden als
Htraurig® oder ,,niedergestimmt‘ beschrieben (Wittchen &
Pittrow, 2002).

Die Wissensvermittlung beziiglich depressiver Sym-
ptome und deren Behandelbarkeit ist somit ein wichtiger
Ansatzpunkt, um vorherrschende Behandlungsbarrieren
bei Jugendlichen abzubauen. Breiteres depressionsspezi-
fisches Wissen kann dazu beitragen, Unsicherheiten und
Bertihrungséngste gegentiber betroffenen Jugendlichen
zu reduzieren und damit Vorurteile zu entkriften (Arba-
nas, 2008). Verdinderungen auf der Ebene des Wissens
sind leichter zu erreichen als auf der Ebene der Vorurteile,
wobei sich gegentiber den 1990er Jahren eine signifikante
Wissenszunahme hinsichtlich Symptomatik und Behan-
delbarkeit psychischer Stérungen in der Erwachsenenbe-
volkerung abzuzeichnen scheint (Angermeyer, Holzinger
& Matschinger, 2009; Pescosolido et al., 2010). Dies
spiegelt sich auch im depressionsspezifischen Wissen
Jugendlicher wider, auch wenn hier nach wie vor deutliche
Wissensliicken bestehen (Goldney, Fisher, Dal Grande &
Taylor, 2005). Vorurteile gegeniiber psychisch Erkrankten
erweisen sich generell nicht selten als &nderungsresistent
(Moller-Leimkiihler, 2004) und lassen sich nicht zwangs-

laufig durch fundiertes Wissen korrigieren (Angermeyer et
al., 2009; Pescosolido et al., 2010), auch wenn Aufkla-
rungs- und Antistigmatisierungskampagnen einen wich-
tigen Beitrag zu deren sukzessivem Abbau leisten kénnen.

Entsprechende Kampagnen hinsichtlich Depression
und Suizidalitdt wurden in den letzten Jahren in vielen
Landern mit Erfolg durchgefiihrt, richten sich jedoch
meist an die Erwachsenenbevélkerung. In ihrer Ubersicht
kommen Dumesnil und Verger (2009) zu dem Schluss,
dass diese Kampagnen spezifisches Wissen in der Allge-
meinbevdlkerung signifikant vergroBern und die soziale
Akzeptanz depressiver Patienten in der Offentlichkeit er-
hohen konnten. Einzelne Kampagnen konnten in der
Allgemeinbevdlkerung einen Anstieg der potentiellen
Bereitschaft zeigen, fachkundige Hilfe in Anspruch zu
nehmen, falls man an einer Depression erkranken wiirde
(z.B. Paykel, Hart & Priest, 1998). Dies traf auch auf eine
australische Kampagne zu, die speziell an die Alters-
gruppe der 12- bis 25-Jdhrigen adressiert war (Wright,
McGorry, Harris, Jorm & Pennell, 2006).

Im Unterschied zu diesen meist mehrere Jahre an-
dauernden Kampagnen, deren breit gestreute Ma3nahmen
Effekte auf unterschiedlichen Ebenen bezwecken, konnen
signifikante Veranderungen in umgrenzten Bereichen
auch bereits durch niederschwellige, d. h. kurze und wenig
intensive Programme erzielt werden: Sawamura, Ito,
Koyama, Tajima und Higuchi (2010) konnten bei Er-
wachsenen durch den Einsatz einer Aufklérungsbroschiire
signifikante Einstellungsdnderungen zu Depression und
Pharmakotherapie erreichen. Fiir Studenten konnten
Merritt, Price, Mollison und Gedes (2007) ausschlielich
iiber den Einsatz von Postern und die Verteilung von
Postkarten mit Informationen zu Depression auf dem
Universititscampus eine signifikante Wissenszunahme
und einen Abbau von Vorurteilen gegentiber Antidepres-
siva erreichen. Es gibt einige internationale Studien, die
auf vergleichbare Effekte niederschwelliger Interventio-
nen bei Jugendlichen hinweisen (z. B. Pinfold et al., 2003;
Naylor, Cowie, Walters, Talamelli & Dawkins, 2009).
Diese Studien evaluieren vorrangig Unterrichtseinheiten
zur Wissensvermittlung iiber Depression. Unseres Wis-
sens gibt es bislang allerdings keine Evaluationsstudien zu
depressionsspezifischen Aufkldrungsmaterialien im Ju-
gendalter wie beispielsweise Broschiiren oder Flyern, die
6konomisch und breit einsetzbar sind.

Unsere Arbeitsgruppe hat eine Aufklarungsbroschiire
zu Depression fiir Jugendliche entwickelt. Ziel der Studie
ist es, zu evaluieren, ob die Broschiire zu signifikanten
Wissens- und Einstellungsidnderungen fiihrt. Zudem wird
ermittelt, wie die Broschiire hinsichtlich Gestaltung, In-
halt, Nutzen und Gesamturteil von den Jugendlichen an-
genommen und bewertet wird.
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Folgen und Probleme

* weniger aktiv

« mehr Riickzug

« nicht mehr dazugehéren
« sich abgelehnt fiihlen

* Streit

« schlecht in Schule : ’
« alles ist zu viel

+ alles ist schlecht

« Angst
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Emilie erzshlt, dass es Miglichkeiten gibt, sich Hilfe zu holen.
Paul muss damit nicht allein zurechtkommen.

Paul: So'n Quatsch, das brauch ich nicht, Ich schaff
das schon alleine. Bin doch kein Schwachling.

Emilie: Das find ich nicht. Wenn du ‘ne Grippe hast,
gehst du doch auch zum Arzt. ich war damals auch un-
sicher, als meine Mutter mit mir zum Psychiater wollte.

Paul: Ich bin doch nicht verrickt. Und wenn man da
hin geht, wird man doch sofort weggesperrt. Du kommst
in die Klapse und nicht mehr raus.

Emille: Nee, nee, 50 ist das nicht! Ich war damals
einmal die Woche in der Praxis, und wir haben diber
meine Gefihle, Probleme und auch Lisungen geredet.
Der Psychiater meinte, dass jeder krank werden kann.
Man ist nicht selbst Schuld dran, Es kann wirklich jeden
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Ernilie spricht Paul an, weil sie sich Sorgen um ihn macht.
Sein Verhalten kommi ihr bekannt vor. [hr ging es friher auch
einmal so, wie ihm jetzl. Ihr Arzt nannte es Depression.

Sie hatte friher keine Freunde, mit denen sie reden konnte.
Inre Eltern haben sich zu Hause immer nur gestritten.
HNiemand hatte Zeil fiir sie. Sie hat sich dann immer mehr
zuriickgezogen und hat oft geweint. Sie hatle sogar daran
gedacht, sich etwas anzutun, weil sie nicht mehr leben wollte.

So wie Paul jetzt, geht es vielen Jugendiick
mit einer B ssion! !

treffen. Das kann auch ganz ohne Ausldser passieren. Es gibt aber auch Jugendliche,
die schlimme Dinge erleben und denen geht's dann trotzdem gut.

Schau dir Simon an. Dem ging’s doch richtig dreckig nach der Trennung und jetzt ist
alles wieder super. Aydin hat auch standig Stress mit ihren Eltern, aber ich glaub,
bei ihr passt es eigentlich auch. Bel mir war's leider nicht so. Und weil es mir

so schlecht ging, musste ich auch Medikamente nehmen. Die heiien Antidepressiva.

Pauil: Echt? Du hast solche Psychopillen geschluckt?
Da ist man doch wie so'n Zombie und gar nicht mehr man selbst.

Enmilie: Das hab ich am Anfang auch gedacht, aber s ist es nicht! Dadurch wurde
meine Laune wieder besser. Und auch meine Mutter sagte, dass ich wieder die Emilie
von friiher war.

Pauilz Das klingt ja alles ganz gut. aber wird man davon nicht total abhangig?

Emnilie: Nein, man wird nicht abhdngig! Ich musste die Medikamente zwar schon
‘e Weile nehmen, aber hatte auch keine Probleme damit, sie nicht mehr zu nehmen.
Jetzt brauch ich sie gar nicht mehr.

Abbildung 1. Beispielseiten der Aufklédrungsbroschiire ,,Keinen Bock auf Depression®.

Methode

Materialien

Aufklirungsbroschiire ,,Keinen Bock auf Depression .
Die neu entwickelte Aufklarungsbroschiire ,,Keinen Bock
auf Depression® behandelt Themenblécke zu Sympto-
men, Ursachen und Behandlungsmoglichkeiten depres-
siver Storungen im Kindes- und Jugendalter. Sie bezieht
sich aber auch auf Aspekte der Suizidalitdt und Mog-
lichkeiten fiir Jugendliche, Betroffenen zu helfen. Die
Themen sind altersentsprechend aufbereitet und somit
explizit an Jugendliche von 13 bis 17 Jahren adressiert.
Die Aufkldrungsbroschiire richtet sich sowohl an nicht
betroffene als auch an betroffene Jugendliche. Anhand
einer fortlaufenden Geschichte iiber zwei Jugendliche
werden nach einem Peer-to-Peer-Ansatz Erfahrungsbe-
richte im Umgang mit Depression vermittelt. Eine ehe-
mals Betroffene rdumt mit Vorurteilen auf und hilft somit
einem Freund aus einer aussichtslos erscheinenden Si-
tuation heraus. Es wird eine Mischung aus Dialogszenen,
aussagekréftigen Grafiken und farbig dargestellten Infor-

mationsboxen verwendet, um die wichtigsten Inhalte
hervorzuheben (Abb. 1). Handlungsanweisungen fiir den
Umgang mit depressiven und suizidalen Jugendlichen
sollen Unsicherheiten bei nicht betroffenen Jugendlichen
abbauen. Die Broschiire ist praxisnah gestaltet und stellt
Adressen fiir Hilfsangebote im Miinchener Raum und via
Internet zur Verfligung. Sie ist sprachlich einfach gehalten,
um die Verstdndlichkeit fiir eine breite Zielgruppe si-
cherzustellen und umfasst 20 mehrfarbig gedruckte DIN
A6 Seiten.

Fragebogen. Die Datenerhebung erfolgte mittels
Fragebogen, die von der Arbeitsgruppe speziell fiir die
Studie entwickelt wurden. Es handelt sich dabei zum einen
um den Fragebogen itiber Wissen und Einstellungen zu
Depression, der auf die Inhalte der Broschiire abgestimmt
ist und 50 Items umfasst. Zum anderen werden Gestal-
tung, Inhalt, Nutzen und Gesamturteil der Aufklarungs-
broschiire anhand eines Fragebogens zur Bewertung der
Broschiire beurteilt. Uber vier inhaltliche Kontroll-Items
wird dabei erhoben, ob die Jugendlichen den Text der
Broschiire gelesen und den Inhalt erfasst haben. Dies dient
zur Kontrolle der Verstindlichkeit der Broschiire, die ge-
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geben sein muss, um Wissen nachhaltig verdndern zu
konnen. Beide Fragebdgen enthalten eine vierstufige
Antwortskala (0 = trifft gar nicht zu; 1 = trifft etwas zu; 2
= trifft tiberwiegend zu; 3 = trifft voll zu).

Des Weiteren werden fiir die Studie demografische
Daten erfasst, u.a. Vorerfahrungen der Jugendlichen mit
Depression. Als Vorerfahrung wurde gewertet, wenn die
Jugendlichen angaben, dass ein Familienmitglied, ein
Freund oder sie selbst bereits betroffen waren. Aufgrund
datenschutzrechtlicher Auflagen des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Unterricht und Kultus war es nicht
mdglich, die Jugendlichen spezifisch nach ihrer eigenen
Betroffenheit zu fragen.

Stichprobengewinnung

Die Evaluation der Aufklérungsbroschiire erfolgte von Ok-
tober 2009 bis April 2010. Es wurden Schiiler der neunten
Jahrgangsstufe an Hauptschulen, Realschulen und Gymna-
sien in Miinchen befragt. Diese Klassenstufe wurde gewihlt,
da die Zielgruppe der 13- bis 17-Jéhrigen dort altersméBig
am haufigsten vertreten ist. Diese drei Schulformen wurden
berticksichtigt, um eine breite Verteilung der Teilnehmer aus
allen Gesellschafts- und Bildungsschichten zu gewahrleis-
ten. Es sollte zudem untersucht werden, ob die Broschiire fiir
Schiiler aller Schulformen geeignet ist.

Als Zielstichprobe wurden 50 Schiiler pro Schulform
angestrebt. Es wurden jeweils funf Schulen pro Schulform
aus dem Gesamtpool aller stidtischen und staatlichen
Schulen in Miinchen zufillig ausgewahlt und angeschrieben.
Nach der zeitlichen Reihenfolge ihrer Zustimmung zur
Teilnahme wurden die Schulen in die Studie eingeschlossen.
Aus jeder Schule wurden zwei Schulklassen rekrutiert. Es
wurden so lange Schulen in die Studie aufgenommen und
Daten erhoben, bis die Grofe der angestrebten Gesamt-
stichprobe erreicht war.

Die Eltern der Schiiler wurden vorab schriftlich tiber das
Studienvorhaben informiert. Eine unterschriebene Einwilli-
gungserklarung zur Teilnahme musste von den Eltern und
von den Jugendlichen zum Untersuchungstermin vorliegen.
Fiir die Studie wurden das Votum der Ethikkommission der
Medizinischen Fakultit des Klinikums der Universitét
Miinchen und das Einverstidndnis des Datenschutzbeauf-
tragten des Klinikums der Universitdt Miinchen eingeholt.
Die zustindigen Staatlichen Schuldmter in der Landes-
hauptstadt Miinchen und im Landkreis Miinchen sowie das
Bayerische Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus er-
teilten die Genehmigung fiir die Durchfiihrung.

Untersuchungsablauf

Die Evaluation der Aufklarungsbroschiire erfolgte in
einem Pri-Post-Design und wurde wihrend der Unter-

richtszeit von zwei Studienmitarbeiterinnen durchgefiihrt.
Die Untersuchung umfasste zwei Unterrichtsstunden.

Zu Messzeitpunkt 1 (Prd) wurden demografische
Daten der Schiiler erhoben und ihr Vorwissen und ihre
Einstellungen hinsichtlich Depression anhand des Fra-
gebogens tiber Wissen und FEinstellungen zu Depression
erfasst. Danach wurde die Broschiire ausgeteilt, und die
Schiiler hatten 15 Minuten Zeit, sich diese anzusehen und
durchzulesen. Direkt im Anschluss, zu Messzeitpunkt 2
(Post), bekamen sie erneut den Fragebogen iiber Wissen
und Einstellungen zu Depression. Zusitzlich wurde der
Fragebogen zur Bewertung der Broschiire beantwortet.

Dieses kurze Zeitintervall zwischen Messzeitpunkt 1
und 2 wurde gewéhlt, um zu tberpriifen, ob die Jugend-
lichen durch das Lesen der Broschiire die Inhalte auf-
nehmen und unmittelbar wiedergeben kénnen, was eine
Grundvoraussetzung fiir das Inhaltsverstéindnis der Bro-
schiire und damit die Verdnderung von Wissen ist.

Stichprobe

Insgesamt nahmen vier der 15 kontaktierten Schulen an
der Erhebung teil, zwei Hauptschulen und jeweils eine
Realschule und ein Gymnasium. Fiinf Schulen erteilten
eine Absage, die restlichen sechs Schulen gaben keine
oder eine verspétete Riickmeldung. In acht Schulklassen
der neunten Jahrgangsstufe nahmen 156 von insgesamt
199 Schiilern (78.4 %) an der Untersuchung teil. Von den
Nichtteilnehmern hatten 25 Schiiler keine Erlaubnis der
Eltern oder wollten selbst nicht teilnehmen. 18 Schiiler
waren zum Untersuchungstermin krank oder hatten die
Einwilligung ihrer Eltern nicht rechtzeitig abgegeben. Von
den teilnehmenden Jugendlichen im Alter von 14 bis 17
Jahren (M = 15.33; SD = 0.84) waren 32.3 % weiblich
und 67.7 % ménnlich. 56 Schiiler (35.9 %) besuchten die
Hauptschule, 53 Schiiler (34.0 %) die Realschule und 47
Schiiler (30.1 %) waren Gymnasiasten. 88.4 % der
Schiiler nannten als Geburtsland Deutschland, 42.3 % der
Schiiler hatten mindestens ein Elternteil, das nicht in
Deutschland geboren wurde. 30.1 % der Teilnehmer
gaben an, bereits Vorerfahrungen mit dem Thema De-
pression zu haben.

Statistische Datenanalyse

Die Datenanalyse wurde fiir die demografischen Daten
und den Fragebogen zur Bewertung der Broschiire de-
skriptiv vorgenommen. Der Prid-Post-Vergleich fiir die
Daten des Fragebogens iiber Wissen und Einstellungen zu
Depression erfolgte nicht-parametrisch (Wilcoxon-Test
fiir abhéngige rangskalierte Daten). Fiir die einzelnen si-
gnifikanten Items wurde die approximierte Effektstirke
Phi ermittelt. Die statistischen Analysen wurden mit der
Standardsoftware PASW Statistics 18 (SPSS) fiir Win-


http://www.hogrefe.de/

Aufklarungsbroschiire zu Depression im Jugendalter 251

dows berechnet. Fiir multiples Testen wurde eine Bon-
ferroni-Korrektur vorgenommen mit einem modifizierten
Alpha-Niveau von 0.1 %.

Ergebnisse

Wissen und Einstellungen zu Depression

Im Pri-Post-Vergleich ergab sich fiir 32 von 50 Items ein
signifikanter Unterschied (" nach Bonferroni = 0.001). Fiir
alle signifikanten Items fand die Verdnderung in Richtung
der korrekten Antwortkategorie statt, was einer Zunahme
von depressionsspezifischem Wissen beziehungsweise einer
Reduktion von negativen Einstellungen entspricht. Wissen
und Einstellungen sind dabei nicht als zwei getrennte Aus-
wertungskategorien zu verstehen: Wissen wird in allen Items
abgefragt; in manchen Items ist fehlendes Wissen in Form
negativer Einstellungen formuliert. Die approximierte Ef-
fektstdrke Phi fiir diese 32 signifikanten Items liegt zwischen
$=10.28und 0.71. Ab einem Wert fiir ¢ > 0.25 ist von einem
mittleren Effekt, ab ¢ > 0.40 von einem grofien Effekt aus-
zugehen (Cohen, 1988). Ein Uberblick iiber die signifikanten
Items im Prd-Post-Vergleich mit ihrer Zuordnung zu den
thematischen Blocken des Fragebogens iiber Wissen und
Einstellungen zu Depression findet sich in Tabelle 1. Ex-
emplarisch sind einzelne Items sowie deren statistische
Kennwerte dargestellt.

Die meisten Wissensverdnderungen konnten in der Ka-
tegorie ,,Symptome* mit 15 signifikanten Items von insge-
samt 18 erzielt werden. Drei der dazugehdrigen Effektstérken
liegen im mittleren, 12 im groBen Bereich. Auflerdem wur-
den alle drei Items der Kategorie ,,Antidepressiva“ signifi-
kant. Hier konnten die hochsten Effektstéirken erzielt werden
zwischen ¢ = 0.62 und 0.71. Moderate Verbesserungen er-
gaben sich in der Kategorie ,,Depression als Erkrankung® mit
zwel signifikanten Items von insgesamt vier bzw. Effekt-
stirken von ¢ = 0.35 und 0.38. In den Kategorien ,,Suizi-
dalitdt” und , Hilfeverhalten™ wurden jeweils drei von vier
Items signifikant mit mittleren bis groBen Effektstirken.
Weniger deutliche Verbesserungen im Wissen zeigten sich
bei den Jugendlichen hinsichtlich ,,Behandlung* mit nur vier
signifikanten Items von zehn und ,,Ursachen® mit nur zwei
signifikanten Items von sechs (siche Tab. 1). In beiden Ka-
tegorien sind die entsprechenden Effektstirken der signifi-
kanten Items trotzdem zwischen mittel bis grof3 anzusiedeln.

Subanalyse zu Wissen und Einstellungen
zu Depression: Schulform

Fiir den Fragebogen iiber Wissen und Einstellungen zu De-
pression ergab sich im Pri-Post-Vergleich bei den Haupt-
schiilern fiir 16 von 50 Items ein signifikanter Unterschied
(o= 0.001). Bei den Realschiilern wurden 22 Items signi-
fikant, bei den Gymnasiasten 24 der 50 Items. Fiir alle si-

gnifikanten Items fand die Verdnderung in Richtung der
korrekten Antwortkategorie statt, was einer Zunahme von
depressionsspezifischem Wissen bezichungsweise einer
Reduktion negativer Einstellungen entspricht.

Bewertung der Aufklarungsbroschiire

Insgesamt beantworteten 98.7 % der Schiiler die Frage, ob
sie den Inhalt der Aufklarungsbroschiire verstanden haben,
mit ,trifft tiberwiegend zu“ oder ,trifft voll zu“. Bei den
Kontroll-Items zur Verstidndlichkeit wurden drei der vier
Items von tiber 97 % der Schiiler richtig beurteilt. Dies
waren die Items ,,Pauls Mutter ist vor 2 Jahren gestorben®,
,,Paul und Emilie sind Geschwister” und ,,Emilie redet mit
Paul, weil sie auch einmal eine Depression hatte*. Das vierte
Kontroll-Item, ,,Paul holt sich Hilfe wegen Depression®,
wurde jedoch nur von 70.4 % der Schiiler korrekt beant-
wortet. Alle vier Kontroll-Items zusammen wurden von
67.3 % richtig angegeben.

Im Folgenden werden die einzelnen Bewertungskatego-
rien ndher betrachtet. Tabelle 2 stellt die Antwortverteilung
exemplarisch flir einige Beispielitems dar. Fiir die nachfol-
gende Beschreibung der Bewertungskategorien im Text
werden zur besseren Ubersicht die Antwortkategorien ,trifft
gar nicht zu* und , trifft etwas zu“ sowie die Kategorien ,,trifft
iiberwiegend zu* und , trifft voll zu* jeweils zusammenge-
fasst.

In der Bewertungskategorie ,,Gestaltung™ beantworteten
52.5 % der Schiiler die Frage, ob sie die Titelseite neugierig
auf den Inhalt gemacht hat, mit , trifft tiberwiegend zu* oder
Hrifft voll zu®. 89.9 % fanden das Format gut und 73.1 %
gefielen die Bilder. Der Inhalt erhielt auf allen sechs Items
eine sehr positive Bewertung (iiber 80 % Zustimmung). Es
fanden nur jeweils 3.2 % der Schiiler die Broschiire zu lang
oder zu kompliziert geschrieben. Drei der vier Items zum
Nutzen der Aufklarungsbroschiire fanden eine hohe Zu-
stimmung zwischen 72.5 % und 89.8 %. Lediglich das Item
zum Wunsch der Schiiler, sich nach dem Lesen der Bro-
schiire weiter iiber das Thema Depression zu informieren,
traf nur fiir 31.4 % zu. Fir den Gesamteindruck gaben
58.7 % der Schiiler an, Spal3 beim Lesen der Broschiire ge-
habt zu haben, und 63.4 % wiirden sie einem Freund wei-
terempfehlen. Insgesamt bewerteten 84.5 % der Jugendli-
chen die Broschiire mit den Schulnoten 1 oder 2 (M = 2.07;
SD = 0.84).

Diskussion

Wissen und Einstellungen zu Depression

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde eine neu entwi-
ckelte Aufklarungsbroschiire fiir Jugendliche zu Depression
erstmalig evaluiert. Im Fokus stand dabei die Frage, ob das
Lesen dieser Broschiire zu einer Zunahme des depressions-
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Tabelle 2. Bewertung der Aufkldrungsbroschiire: Antwortverteilung einiger Beispiel-Items

Bewertungs- Anzahl Items | Beispiel-Item Antworten in %
kategorie ro Block
8 P 0* 1*> 2¢ 3¢
Gestaltung 3 Mir gefallen die Bilder der Broschiire. 8.3 18.6 42.3 30.8
Inhalt 6 Durch Pauls Geschichte kann ich mir vorstellen, 26 11.7 364 494
was eine Depression ist.
Ich finde die Menge an Informationen genau richtig. 39 9.7 31.6 548
Nutzen 4 Ich weil jetzt, wie ich weiterhelfen konnte, wenn 1.9 83 353 545
jemand eine Depression hat.
Mit dem Thema Depression kenne ich mich jetzt besser aus. 5.1 13.5 25.6 558
Gesamturteil 4 Ich finde die Broschiire fiir Jugendliche in meinem Alter passend. 4.5 12.3 29.9 53.2

Anmerkungen: * = 0 — trifft gar nicht zu; ® = 1 — trifft etwas zu; © = 2 — trifft iiberwiegend zu; ¢ = 3 — trifft voll zu.

spezifischen Wissens und einer Reduktion negativer Ein-
stellungen fithren kann. Im Prd-Post-Vergleich zeigten sich in
der Gesamtstichprobe fiir 32 der 50 Items des Fragebogens
tiber Wissen und Einstellungen zu Depression signifikante
Effekte. Die meisten signifikanten Items stammten aus dem
Bereich der Symptomatik. Dieses Ergebnis erscheint von
praktischer Relevanz fiir diejenigen Schiiler, die von einer
depressiven Stérung betroffen sind: Die Kenntnis typischer
Symptome stellt eine Voraussetzung dafiir dar, bei entspre-
chenden Beschwerden das Vorliegen einer depressiven Sto-
rung in Betracht zu ziehen und diesen Verdacht friihzeitig
beim Arzt anzusprechen. Das Ergebnis, anhand der Bro-
schiire Vorurteile gegeniiber einer Behandlung mit Antide-
pressiva wirksam entkréiften zu kénnen, kann ebenfalls dazu
beitragen, Betroffenen den Weg in eine Behandlung zu er-
leichtern. Uber alle untersuchten Fragebogenkategorien
hinweg zeigten sich gute bis sehr gute Verbesserungen.
Dieses Ergebnis ist vor dem Hintergrund einer einmaligen
niederschwelligen Mafinahme als ausgesprochen positiv zu
bewerten und fiigt sich in das Bild inhaltlich vergleichbarer
Ansitze, die ebenfalls vielversprechende Effekte zeigen
konnten, wie beispielsweise die Studien der Arbeitsgruppen
um Merritt (2007) und Sawamura (2010). Diese sind aller-
dings nicht an Jugendliche adressiert.

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse ist einschrankend
zu berticksichtigen, dass das Wissen unmittelbar nach dem
Lesen der Broschiire abgefragt wurde. Es sind somit keine
Aussagen tiber die Nachhaltigkeit des Gelernten mdglich.
Gegenstand dieser Studie war es, zundchst sicherzustellen,
dass die Informationen der Broschiire prinzipiell von den
Schiilern aufgenommen und verarbeitet werden kénnen. Es
muss jedoch noch tberpriift werden, ob diese Effekte auch
tiber einen ldngeren Zeitraum stabil sind.

Weiterhin kann nicht mit Sicherheit gesagt werden,
dass der Wissenszuwachs ausschlieflich auf die Bro-
schiire zurtickzufiihren ist. Die Erhebung der Wissens-
veranderung erfolgte ohne Einbezug einer Kontrollgruppe

von Schiilern, welche die Aufkldrungsbroschiire nicht
gelesen haben.

Inwiefern die einbezogene Schiilerstichprobe tat-
sdchlich als représentativ zu bezeichnen ist, kann nicht
abschlieBend beurteilt werden. Da aus datenschutzrecht-
lichen Griinden keine genaueren Angaben tber die
Schiiler gemacht werden kdnnen, die zwar zur Studien-
teilnahme eingeladen wurden, aber keine Einwilligung
erteilten, konnte es zu Selektionseffekten in der Stich-
probe gekommen sein.

In diesem Kontext ist auch zu sehen, dass zwei Drittel
der Teilnehmer Jungen waren, die somit in dieser Stich-
probe deutlich tiberreprisentiert sind. Inwieweit das Ge-
schlecht einen Einfluss auf den Wissenszugewinn der
Schiiler hat, kann nicht beurteilt werden: Die Ergebnisse
einer getrennten Berechnung der Wissensdanderung fiir
Jungen und Médchen wéren nicht interpretierbar, da die
beiden Substichproben in der Grofe stark divergieren.

Subanalyse zu Wissen und Einstellungen
zu Depression: Schulform

Ein Anliegen unserer Studie war es, Hinweise darauf zu
erhalten, ob die Broschiire fiir Schiiler unterschiedlicher
Schulformen geeignet ist. Dies ist eine wichtige Bedin-
gung fiir eine zukiinftig breite Verteilung der Broschiire.

Die Gymnasiasten konnten am besten profitieren, ge-
folgt von Real- und Hauptschiilern. Auch die Haupt-
schiiler konnten jedoch bei einem Drittel der Fragen ihr
Wissen signifikant steigern. Die Substichproben fiir die
einzelnen Schulformen sind mit jeweils 50 Schiilern al-
lerdings sehr klein. Die Ergebnisse sind somit als erste
Hinweise zu deuten, dass die Broschiire dem Kriterium
gentigt, fiir Schiiler aller drei Schulformen geeignet zu
sein, depressionsspezifisches Wissen zu vermitteln.
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Bewertung der Aufklarungsbroschiire

Eine weitere Fragestellung der Studie war es, zu erheben,
wie die Aufklarungsbroschiire von den Jugendlichen an-
genommen und bewertet wird. Eine hohe Akzeptanz in
der Zielgruppe ist grundlegend, wenn die Broschiire
langfristig breiter verteilt werden soll. In allen vier Beur-
teilungskategorien Gestaltung, Inhalt, Nutzen und Ge-
samteindruck fand die Broschiire grofle Zustimmung.
Besonders homogen waren die Bewertungen zum Inhalt
mit Zustimmungen zu allen Items von jeweils mindestens
80 % der Schiiler. Die Broschiire wurde von 83 % der
Befragten als altersentsprechend wahrgenommen. Weite-
re wichtige Aussagen, die jeweils von tiber 80 % der Ju-
gendlichen bejaht wurden, waren die Einschitzungen,
sich nun besser auszukennen und zu wissen, wie man
helfen kann. Das einzige Item, dem von weniger als der
Hilfte der Schiiler zugestimmt wurde, betrifft den
Waunsch, sich mehr zu informieren. Da die Schiiler zu
Messzeitpunkt 2 in der Tat einen groBen Wissenszuwachs
aufweisen konnten (32 signifikante Items von insgesamt
50), ist diese Antwort moglicherweise so zu interpretieren,
dass die Jugendlichen sich aktuell gut tiber das Thema
informiert fithlten. Diese Annahme wird auch dadurch
untermauert, dass 86.4 % der Schiiler iiberwiegend oder
voll zustimmten, die Menge an Information sei genau
richtig (s. Tab. 2).

Bei den Kontroll-Items zur Verstindlichkeit der Bro-
schiire zeigte sich, dass drei der vier Items von {iber 97 %
der Schiiler richtig beantwortet werden konnten. Das
vierte Item hingegen, ,,Paul holt sich Hilfe wegen De-
pression®, wurde von einem Drittel der Jugendlichen als
nicht zutreffend angesehen. Dies ist nicht Ausdruck eines
mangelnden Leseverstandnisses der Schiiler, sondern das
Item wurde wahrscheinlich so verstanden, dass Paul von
Emilie Hilfe bekommt, diese aber nicht aktiv einholt.
Diese Frage ist somit nicht eindeutig formuliert und des-
halb nicht aussagekriftig.
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