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Depressionist das Thema der Stunde —zumin-
dest, wenn man die Medienberichterstattung
betrachtet. Das mediale Aufsehen um die
Krankheit suggeriert, dass das Thema gesell-
schaftlich akzeptiert ist und hohe Prioritat
genieBt. Tatsache ist jedoch, dass die Krank-
heit im Alltag der Betroffenen noch immer mit
Tabus belegt ist und viele sich fiir ihre Erkran-
kung schamen. Zudem wird die Versorgung
von Menschen mit Depressionen dem Bedarf
derzeit Giberhaupt nicht gerecht, viele Patien-
ten missen beispielsweise monatelang auf
einen Therapieplatz warten.

Die meisten verbinden mit Depressionen eine
psychische Krankheit, die mit Medikamenten
und Psychotherapie behandelt wird. Darauf,
dass es auch eine soziale Dimension der
Krankheit gibt und gemeinniitzige Organi-
sationen in diesem Bereich viel bewirken
konnen, kommt man so schnell nicht. Mit
diesem Themenreport zeigen wir, wie der ge-
meinnitzige Sektor das professionelle Hilfe-
system der gesetzlichen und privaten Versor-
gung dort erganzt, wo es Liicken gibt.

Im Rahmen unserer Analyse haben wir Orga-
nisationen kennengelernt, die sich mit viel
Engagement fiir Betroffene und Angehdérige
einsetzen und zur Aufklarung der Gesell-
schaft beitragen. Sie stellen den Rahmen fiir

Selbsthilfegruppen her, stehen beratend zur
Seite, informieren und geben Hilfestellung
fiir den Alltag. Sie vernetzen sich mit dem
professionellen Hilfesystem, aber auch mit
anderen gemeinniitzigen Organisationen und
helfen so, das Hilfesystem ganzheitlicher und
engmaschiger werden zu lassen. Besonders
beeindruckt hat uns dabei das groBe Engage-
ment der einzelnen Helfer — viele von ihnen
sind selbst von der Krankheit betroffen —, die
trotz der prekaren finanziellen Lage, in der
sich die Organisationen fast alle befinden,
schon viel bewirken.

DamitsichzivilgesellschaftlichesEngagement
im Bereich Depression weiterentwickeln und
nachhaltig professionalisieren kann, brau-
chen die Projekte und die Organisationen fi-
nanzielle Unterstiitzung. Schaut man sich an,
was sie bereits jetzt leisten, kann man erah-
nen, wie viel sie mit adaquater Unterstiitzung
von staatlicher und wirtschaftlicher Seite
sowie von privaten Gebern zur Verbesserung

der Versorgung beitragen kdnnten.
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Die Allgemeine Ortskrankenkasse (AOK) ver-
sichert mehr als 24 Millionen Menschen und
damit fast ein Drittel der Bevdlkerung in
Deutschland. Als Dachorganisation vertritt
der AOK-Bundesverband die Interessen der
AOK-Gemeinschaft gegeniiber der Politik,
dem Spitzenverband der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV), Arzten, Apotheken,
Krankenhdusern und weiteren Vertrags-
partnern der Gesundheitskasse auf Bundes-
ebene. Im Bereich der seelischen Gesund-
heit tritt der AOK-Bundesverband fiir eine
umfassende Versorgung der Versicherten
ein und engagiert sich auf vielen Ebenen fiir
den Ausbau der Angebote zur Pravention und
der betrieblichen Gesundheitsférderung. Mit
der Forderung des PHINEO-Themenreports
mochte der AOK-Bundesverband die Bedeu-
tung und Wirksamkeit gemeinnitzigen Enga-
gements fiir Menschen mit Depression und
deren Angehorige als sinnvolle Erganzung
vorhandener Strukturen in den offentlichen
Fokus ricken.

www.aok-bv.de
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WISSEN, WORUM ES GEHT

Traurig, gestresst, chronisch tberfordert — mit dem Thema Depression
lassen sich Schlagzeilen machen, Ratgeberseiten fiillen und Promi-
geschichten erzahlen. Doch die groBe Offenheit gegeniiber der
Krankheit, die in den Medien suggeriert wird, ist im Lebensalltag
des Durchschnittsbiirgers noch nicht angekommen. Vier Millionen
Menschen in Deutschland leben mit der Diagnose Depression,
doch bei zahllosen weiteren Betroffenen wurde die Krankheit
bislang noch gar nicht erkannt. Die meisten Menschen

schamen sich nach wie vor dafiir, personlich betroffen zu

sein. Sie fiirchten Stigmatisierung und Ausgrenzung,
Benachteiligung im Arbeits- und im Privatleben. Hinzu

kommen Schwierigkeiten bei der Diagnose und

Licken im Versorgungssystem. Zwischen langen

Wartezeiten auf einen Therapieplatz, Fehldiagno-

sen und der abstrakten Toleranz gegeniiber

der Krankheit bleibt die Frage: Wo genau

beginnt iiberhaupt eine Depression?







In Deutschland leben vier Millionen Men-
schen, bei denen eine Depression diagnos-
tiziert wurde. Man spricht schon von einer
Volkskrankheit”. Doch nur ein Bruchteil der
tatsachlich Betroffenen sucht sich iberhaupt
Hilfe, viele Erkrankungen bleiben unerkannt —
seies, weil den Betroffenen die Krankheitsein-
sicht fehlt, sie eine Stigmatisierung fiirchten
oder sie aufgrund bestehender Versorgungs-
llicken keine Angebote in ihrer Nahe finden.
Die Zahl der Betroffenen steigt seit einigen
Jahren kontinuierlich an. Aber: Gibt es tat-
sachlichimmer mehr Erkrankungen —oder ge-
hen einfach immer mehr Menschen zum Arzt?
Arbeitet man zu viel? Oder zu wenig? Fiihlen
sich plotzlich alle krank?

In den Medien ist Depression ein Top-Thema.
Hollywoodstars berichten von ihrer eigenen
Betroffenheit und zeigen damit ihre mensch-
liche, verletzliche Seite. Und Top-Manager de-
monstrieren mit einem 6ffentlichen Burnout,
wie sehr sie fiir ihren Job brennen. Mit dem
Alltagsleben des Durchschnittsbiirgers haben
diese Geschichten jedoch kaum etwas zu tun.
Die Berichterstattung fihrt vielmehr zu einem

paradoxen Nebeneinander von Uberinforma-
tion einerseits und wenig konkretem Wissen
andererseits. Und das wiederum verstarkt die
ohnehin groBe Herausforderung, sich im Be-
griffs-, Diagnostik- und Angebotswirrwarr im
Themenbereich Depression zurechtzufinden.
Was auf den ersten Blick wie eine zunehmen-
de gesellschaftliche Offenheit gegeniiber
der Krankheit und den Betroffenen wirkt, hat
letztendlich die Unsicherheiten des Einzelnen
nur befeuert. Wo ist die Grenze zwischen all-
taglichen Stimmungsschwankungen und ei-
ner Depression? Und was unterscheidet eine
Depression von einem Burnout? Depression
gleicht in vielerlei Hinsicht einer Black Box, in
der viele Fragen unbeantwortet bleiben. Und
zwischen Dramatisierung und Bagatellisie-
rung fragt man sich zunehmend: Bin ich noch
gesund?

Die umfassende o6ffentliche Debatte sugge-
riert zwar eine zunehmende Toleranz gegen-
iberMenschen mit Depressionen —ist jemand
aber personlich betroffen, dominieren nach
wie vor Unsicherheit und Scham. Oft fiirchtet
man, als schwach abgestempelt zu werden



und womdglich Job, Familie und Freunde zu
verlieren. Kurz: Die Toleranz und Offenheit
sind in den meisten Fallen abstrakt und ober-
flachlich. Wenn aber Erkrankte aus Angst vor
Stigmatisierung auf Unterstiitzung verzich-
ten, verstarkt sich ihr Leiden mehr und mehr.

Auf der anderen Seite erschweren Liicken im
Versorgungssystem die optimale Behandlung
von Menschen mit Depressionen zusatz-
lich. Viele Depressionen bleiben nach wie
vor unbemerkt. Anders als zum Beispiel ein
Knochenbruch oder eine Grippe ist eine De-
pression nicht einfach messbar und objekti-
vierbar, weshalb sie haufig gar nicht als sol-
che erkannt wird. Daneben fehlen vielerorts
schlicht die Angebote, um den Betroffenen
zeitnah die Behandlung und Unterstiitzung
bieten zu kdnnen, die sie bendtigen.

DEPRESSION IN ZAHLEN

4 Millionen

Menschen in Deutschland haben eine diagnostizierte

Depression (Bundesministerium fiir Gesundheit).

Rund 7 .OOO Menschen mit Depressionen veriibten
2010 Suizid (Allianz, 2011). Zum Vergleich: An Aids,
Drogenmissbrauch und Verkehrsunféllen starben im selben
Zeitraum zusammengerechnet circa 5.300 Menschen

(Statistisches Bundesamt).

Depressionen kosten den Staat und die Wirtschaft

bis zu 21,9 Milliarden Euro

jahrlich fir die Behandlung sowie aufgrund von
Fehlzeiten und verminderter Produktivitat der
betroffenen Mitarbeiter.

(0)
Knapp 25 /O aller Fehltage im Job gehen auf
das Konto von Depressionen (Allianz).



Meistens ist der Zusammenhang zwischen
Ursache und Wirkung eindeutig: bei Glatteis
gestiirzt—den Armgebrochen; etwas Schlech-
tes gegessen —den Magen verdorben. Anders
bei Depressionen. Sie sind multifaktorielle
Geschehen, das heiBt biologische, psychische
und soziale Faktoren wirken zusammen und
beeinflussen, ob eine Depression ausbricht
oder nicht.

Rein medizinisch betrachtet ist eine Depres-
sion eine Stoffwechselstérung des Gehirns.
Dabei geraten bestimmte Botenstoffe aus der
Balance. Bisherlassen sich diese Vorgange je-
doch weder vorhersehen noch exakt lokalisie-
ren. Bekannt ist aber, dass eine gewisse Ver-
anlagung fiir depressive Schiibe in den Genen
liegenkann. Warum aber der eine wegen einer
vermeintlichen Kleinigkeit zusammenbricht,
wahrend ein anderer einen schweren Schick-
salsschlag vergleichsweise gut wegsteckt, ist
meist eine Kombination verschiedener Fakto-
ren und nicht nur eine Frage der Erbanlagen.
Alles, was ein Mensch tut und erlebt, formt
seine Psyche. Wie bin ich aufgewachsen? Wel-
cheeinschneidenden Erlebnisse gab esin mei-
nem Leben? Und wie gehe ich mit Problemen,
Misserfolgenund Stress um? Gerade Letzterer
macht Topmanagern genauso zu schaffen wie
dem Friseur oder dem Erwerbslosen. Inder ak-
tuellen Expertendiskussion gibt es aber noch
zwei weitere Faktoren, die eine Depression
begiinstigen: Kontrollverlust und ein Mangel
an Anerkennung. Endgiiltiger Ausloser fir

eine Depression kann jedoch alles sein, vom
Jobverlust bis zum verpassten Flieger auf dem
Weg in den Urlaub. Oftmals steht er am Ende
einer langen Kette von Einflussfaktoren und
ist der sprichwortliche letzte Tropfen, der das
Fass zum Uberlaufen bringt.

Phasenweise Niedergeschlagenheit oder die
Trauer um den Verlust eines Angehérigen sind
vollig normale Emotionen, die zum Leben
dazugehdren. Wenn aber die Niedergeschla-
genheit Gber Wochen den Alltag dominiert
und die Trauer auch nach Monaten noch jede
Minute jedes Tages bestimmt, steckt vermut-
lich mehr dahinter. Eine Depression beraubt
die Betroffenen ihrer Frohlichkeit und ihres
Glicksempfindens. Sie haben oftmals das Ge-
fiihl, gar nicht mehr sie selbst zu sein. Auch
wenn sie wissen, dass es ihnen eigentlich gut-
gehen sollte, fiihlen sie genau das Gegenteil.
Sie haben Schlafstérungen, sind unfahig,
Entscheidungen zu treffen, und fiihlen sich
lust- und antriebslos. Letzteres ist in mehr-
facher Hinsicht eine Belastung. Antriebslo-
sigkeit verstarkt zum Beispiel viele andere
Symptome einer Depression. Wenn man sich
nicht aufraffen kann, um wichtige Dinge zu
erledigen, fiihlt man sich am Ende des Tages
noch schlechter als zuvor. Und wenn man Ver-
abredungen mit Freunden wieder und wieder
absagt, treibt man sich in die soziale Isolati-
on hinein. Antriebslosigkeit verhindert aber
auch, dass Betroffene Hilfe erhalten. Ihnen
fehlt schlicht die Kraft, zum Arzt zu gehen.



Sie bendtigen unverbindliche und niedrig-
schwellige Angebote ohne Wartezeiten, die
ihnen dabei helfen, ihre Erkrankung zu ver-
stehen und Unterstiitzung anzunehmen.

Eine Depression belastet jedoch nicht nur
die Erkrankten selbst. Auch die Angehdrigen
werden tdglich mit den Auswirkungen der
Krankheit konfrontiert. Sie kiimmern sich,
ibernehmen mehr Verantwortung im Zusam-
menleben — und miissen einen Weg finden,
mit der Traurigkeit, Motivationslosigkeit und
zum Teil auch der Ablehnung des Betroffenen
umzugehen. Die Partner fiihlen sich oftmals

verantwortlich und neigen dazu, aus Hilfs-
bereitschaft eigene Bediirfnisse hintanzu-
stellen. Und die Kinder fiihlen sich in vielen
Féllen sogar schuldig, wenn die Mutter viel
weint oder der Vater haufig wiitend ist. Ge-
rade junge Menschen erleben die Depression
eines Elternteils oftmals als Zuriickweisung.
Auf lange Sicht tragen Angehdrige ein hohes
Risiko, selbst einmal an einer Depression zu
erkranken. Gerade deshalb sind Angebote fiir
diese Zielgruppe eminent wichtig. Sie brau-
chen Entlastung, Informationen — und ein
Ventil fiir ihre eigenen Sorgen.

WELCHE FAKTOREN BEGUNSTIGEN EINE DEPRESSION?



WISSEN, WER WAS MACHT
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So komplex Depressionen als Krankheit sind, so vielseitig miissen auch
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die Angebote sein, um Betroffenen optimal helfen zu kénnen. Die

Bemiihungen um eine verbesserte Versorgung der Erkrankten kommen

tiberall ins Rollen: Die Bedarfsplanungsrichtlinie wird derzeit iiber-

arbeitet, um die Versorgung unter anderem von Menschen mit

Depressionen zu verbessern; immer mehr Arbeitgeber setzen das

Thema seelische Gesundheit am Arbeitsplatz auf ihre Agenda —

und der zivilgesellschaftliche Sektor im Bereich Depressionen

institutionalisiert und professionalisiert sich zusehends.

Gemeinnlitzige Projekte haben das Potenzial, die wichtigen

therapeutischen Angebote zur Behandlung von Depres-

sionen zu erganzen — direkt iber Beratungs-, Selbsthilfe-

und Betreuungsleistungen, aber auch indirekt, zum

Beispiel mit Aufklarungskampagnen und der Vertre-

tung von Interessen Betroffener und Angehdriger,

die den Weg fiir eine optimale Versorgung
von Menschen mit Depressionen ebnen.







Nationale Gesundheitsziele
Die Behandlung depressiver Er-
krankungen wurde 2006 als
Gesundheitsziel verankert. Zu den
Teilzielen gehéren Aufklarung,
Pravention und Rehabilitation —
Bereiche, in denen auch zivil-
gesellschaftliche Akteure einen
wichtigen Beitrag leisten. Die
Gesundheitsziele wurden 2000
vom Bundesministerium fiir
Gesundheit eingefiihrt. Sie sind
ein Steuerungsinstrument zur
Verbesserung der Versorgung

in ausgewéhlten Krankheitsbe-
reichen. Bis dato gibt es sieben
Gesundheitsziele, vier davon
wurden oder werden zurzeit auf
den neuesten Stand gebracht.
Beim Gesundheitsziel Depression
steht die Aktualisierung bisher aus.
www.gesundheitsziele.de

Der Staat gibt mittels des Gesundheitssys-
tems die Rahmenbedingungen fiir die Ver-
sorgung der Erkrankten vor. Der Schwerpunkt
beiderVersorgung Depressiver liegt bei Haus-
arzten und Psychiatern, aber auch Psychothe-
rapeuten spielen eine wichtige Rolle. In der
Bedarfsplanungsrichtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses ist geregelt, wie viele
Psychotherapeuten in einem bestimmten Ge-
biet eine Zulassung erhalten. Dieser Richtlinie
liegt eine Bedarfsplanung von 1999 zugrun-
de, die aber dem aktuellen Bedarf in einigen
Regionen nicht mehr gerecht wird. So kommt
es mancherorts mitunter zu einer Uberversor-
gung, wahrend Betroffene in anderen Gebie-
tenim Schnitt drei bis sechs Monate auf einen
Therapieplatz warten miissen. Durch lange
Wartezeiten besteht in einigen Féllen die Ge-
fahr, dass sich der Zustand der Betroffenen
weiter verschlechtert.

Um die Rahmenbedingungen und damit die
Infrastruktur verbessern zu kénnen, hat das
Gesundheitssystem seit den 1990ern ver-
schiedene Modellprojekte initiiert. Mittler-
weile beschaftigen sich auch weitere Ministe-

rien mit dem Thema. Das Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales hat den ,Schutz der
Gesundheit bei arbeitsbedingter psychischer
Belastung” zu einem Hauptziel der Gemein-
samen Deutschen Arbeitsschutzstrategie ab
2013 erhoben. Und das Bundesministerium
fiir Gesundheit hat 2012 ein Forschungspro-
jektzu den Maglichkeiten der Online-Therapie
in Auftrag gegeben.

Die Bemithungen um verbesserte Versor-
gungsstrukturen fiir Menschen mit Depressi-
onen kommen also ins Rollen, an der prakti-
schen Umsetzung hapert es zuweilen jedoch
noch. So wurden zwar Modellprojekte gefor-
dert, deren Fortbestand und Verbreitung je-
doch nicht mehr. Gesetzliche Krankenkassen
sind zwar verpflichtet, gemeinniitzige Orga-
nisationen im Bereich Selbsthilfe zu férdern,
doch diese Forderung — 2011 betrug sie rund
eine halbe Million Euro — ist meist nur pro-
jektbezogen. Fiir eine nachhaltige Finanz-
planung und die Professionalisierung der
Zivilgesellschaft wéren aber gerade institu-
tionelle Férderungen notwendig, also zum
Beispiel die Finanzierung von Personal oder
Raummieten. Doch institutionalisierte staat-
liche Forderprogramme fiir gemeinniitzige
Organisationen, wie dies fiir andere Themen-
bereiche unter anderem im Sozialgesetzbuch
verankert ist, gibt es bislang nicht.



Auch privatwirtschaftliche Akteure sind in
die Versorgung der Betroffenen involviert.
Pharmaunternehmen zum Beispiel entwickeln
und produzieren Medikamente gegen De-
pression; private Kliniken, Therapeuten und
Lebensberater kiimmern sich um das Wohler-
gehen der Seele. Hier haben manche Anbieter
eine Marktliicke erkannt: Wer gestresst ist,
bendtigt eine Auszeit; und wer Hilfe sucht,
bucht womdglich lieber einen Alltags-Coach,
als einen Termin beim Psychotherapeuten
zu machen. Wer es sich leisten kann, findet
vielfaltige kommerzielle Angebote, sei es den
Erholungsurlaub ohne Kontakt zur AuBenwelt
oder einen Aufenthalt in der Burnout-Klinik.
Oder man zahlt den Therapeuten aus eigener
Tasche. Dafiir braucht es keine Abklarung mit
dem Hausarzt, keine offizielle Diagnose —und
es gibt bei einer privat gezahlten Therapie
auch keinen Vermerk in der Krankenakte.

Dahohe Arbeitsbhelastungen und insbesonde-
re fehlende Anerkennung im Job ungesunden
Stress verursachen und im schlimmsten Fall
eine Depression begiinstigen konnen, neh-
men immer mehr Arbeitgeber das Thema see-
lische Gesundheit am Arbeitsplatz sehr ernst.
Gerade in Hinblick auf elf Millionen Fehltage,
die aufgrund depressiver Erkrankungen jahr-

lich anfallen, lohnt sich eine Investition in die
seelische Gesundheit der Mitarbeiter — zum
Beispiel iber Gleitzeitregelungen oder flexi-
ble Teilzeitvertrage. Viele Arbeitgeber bieten
ihren Angestellten Méglichkeiten fiir sportli-
che Aktivitaten oder Seminare zur Stressbe-
waéltigung. Einige Unternehmen holen sich
Unterstiitzungin Formeines , Employee Assis-
tance Program”. Das sind Beratungsleistun-
gen und MaBnahmen speziell zur Préavention,
Identifikation und Behandlung arbeitsplatz-
bedingter psychosozialer Probleme.

Unternehmen, die sich finanziell fiir Projekte
im Bereich Depression engagieren, gibt es
kaum. Bislang sind es vor allem Pharmaun-
ternehmen, die die gemeinniitzige Arbeit im
Feld unterstiitzen, da sie einen direkten Be-
zug zum Thema haben. Wichtig ist bei diesen
Foérderungen jedoch eine klare und transpa-
rente Darstellung der Zusammenarbeit zwi-
schen Pharmaunternehmen und gemeinniit-
ziger Organisation.



Um Betroffene und deren Angehdrige zu un-
terstiitzen, setzen die gemeinniitzigen Orga-
nisationen in der Regel an drei Stellen an: vor,
wahrend und nach einer Behandlung. Erster
Anlaufpunkt fiir Betroffene und Menschen
in Krisen sind dabei Beratungsstellen oder
Telefon- und E-Mail-Beratungsangebote.
Eine wertvolle Erganzung zur professionellen
Behandlung durch zum Beispiel einen Psy-
chotherapeuten sind Selbsthilfegruppen, in
denen sich Betroffene in einem geschiitzten
Rahmen dber ihre Erfahrungen austauschen
kénnen, ohne sich verstellen zu miissen. Und
nach der Therapie helfen gemeinniitzige Or-
ganisationen den Betroffenen dabei, sich wie-
der im Alltag zurechtzufinden. Dariiber hin-
aus lancieren zivilgesellschaftliche Akteure
im Rahmen ihrer Aufklarungsarbeit Bewusst-
seinskampagnen, fiihren Informationsveran-
staltungen durch und bieten zielgruppenspe-
zifische Workshops und Fachvortrage an.

Noch steht die ganzheitliche Versorgung
von Menschen mit Depressionen jedoch am
Anfang. Das Engagementfeld ist sehr jung
und besteht zu einem GroBteil aus Selbst-
hilfeorganisationen, die gerade beginnen,
sich zu institutionalisieren, ganz klassisch
als Verein. Vereine sind partizipativ und mit-
gliederbasiert —und damit eine einfache Art,
sich als Rechtsform zu organisieren und das
Engagement zu professionalisieren. Die Ar-
beit der gemeinniitzigen Organisationen im
Themenfeld ist zu einem GroBteil ehrenamt-

lich getrieben, wenngleich der Bedarf an
hauptamtlichem Personal durch Wachstum
und Verbreitung der Projekte inzwischen ra-
pide ansteigt. In vielen Féllen erwachst das
Engagement fiir Menschen mit Depressionen
aus einer personlichen Betroffenheit heraus,
sei es als Erkrankter oder als Angehdriger.
Wenn sich Betroffene selbst engagieren,
kann es den positiven Nebeneffekt haben,
dass sie das gute Gefiihl bekommen, wirklich
gebraucht zu werden.

Wahrend sich aber immer mehr gemeinniitzi-
ge Organisationen um das Wohlergehen von
Menschen mit Depressionen kiimmern, steht
das Thema bei Forderstiftungen bislang kaum
auf der Agenda. Den gemeinniitzigen Orga-
nisationen fehlen jedoch die Ressourcen fiir
ihr Wachstum und damit fiir die weitere Ent-
wicklung und Professionalisierung des Sek-
tors. Bislang wirtschaften sie vor allem mit
einzelnen Projektférderungen, doch fiir den
Aufbau nachhaltiger und solider Strukturen
benétigen sie auch langfristige finanzielle
Unterstiitzung.
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Die PHINEO-Analyse

Im Fokus der PHINEO-Analyse
standen gemeinniitzige Organisa-
tionen, die mit ihrer Projektarbeit
die Versorgung von Menschen
mit Depressionen verbessern
wollen. Aufklarungskampagnen

zur Entstigmatisierung, individuel-

le Beratung oder breit angelegte
Vernetzung relevanter Akteure
aus Gesundheit und Gesellschaft:
Die Bandbreite der Angebote ist
sehr vielseitig. 23 gemeinniitzige
Organisationen haben mit ihren
Projekten an der PHINEO-Analyse
teilgenommen, 14 Projekte wur-
den mit dem Wirkt-Siegel, der
PHINEO-Qualitatsempfehlung fiir
wirkungsvolles gesellschaftliches
Engagement, ausgezeichnet.

Wissen bereitet den Boden fiir eine wirk-
same Unterstiitzung und Behandlung
von Menschen mit Depressionen. Das be-
trifft die Erkrankten und Behandler eben-
so wie die Gesamtgesellschaft: Ein gut
informierter Betroffener kann seine Sym-
ptome besser einordnen und weiB, wo er
Hilfe findet und welche Angebote fiir ihn
den gréBten Erfolg versprechen. Und ein
aufgeklartes Umfeld erleichtert es dem
Betroffenen, offener (iber die personli-
che Situation zu sprechen und friihzeitig
umHilfe zu bitten. Weitere Zielgruppenin
diesem Bereich sind Angehdrige, die hau-
figunsicher und mit der Situation schlicht
liberfordert sind, aber zum Beispiel auch
Arbeitgeberund Lehrer. Mit dem notwen-
digen Wissen und Bewusstsein fiir die Si-
tuation eines Erkrankten sind sie in der
Lage, erste Anzeichen einer Depression
zu erkennen und dem Betroffenen den
Zugang zu Hilfsangeboten so einfach wie
mdglich zu gestalten.

Gemeinntzige
Projekte, die sich auf Aufklarungsarbeit
spezialisiert haben, leisten wahre Pio-
nierarbeit und kdnnen dem Thema die
Schwere nehmen. Die Organisationen
arbeiten dabei sehr professionell und
stimmen ihre Kommunikationsmittel her-
vorragend auf die Gewohnheiten der
jeweiligen Zielgruppe ab: moderne Me-
dien mit beispielsweise Webvideos fiir
Jugendliche, ausgefeiltes Eventmarke-
ting als Grundlage fiir die Vernetzung
wichtiger Akteure und Workshops in
Schulen und Unternehmen, bei denen
auch die Betroffenen zu Wort kommen
und ihre Sicht der Dinge darstellen kon-
nen. In Sachen Wirkungsanalyse jedoch
haben es diese Projekte besonders
schwer: Hier aussagekraftige Daten zu
erheben, ist sehr aufwandig, und inwie-
weit eine Anderung im Wissensstand und
inder Einstellung allein auf die Projektar-
beit zuriickzufiihren ist, lasst sich kaum

nachweisen.



Projekte, die individuelle Beratung bie-
ten, sind oft erste Anlaufstelle fiir Men-
schen mit Depressionen, die einfach
jemanden brauchen, dem sie ihre Ge-
schichte erzahlen kénnen. Hier finden
Erkrankte im Notfall einen Ansprech-
partner, ohne lange auf einen Termin
warten zu miissen. Einige Projekte bie-
ten dabei eine klassische Face-to-Face-
Beratung, andere konzentrieren sich auf
besonders niedrigschwellige Angebote
via Telefon oder E-Mail.

In Selbsthilfegruppen erfahren Betrof-
fene vor allem eines: Verstandnis. Bei
diesen regelmaBigen Treffen mit Men-
schen in einer &hnlichen Lebenslage
missen sie sich nicht verstellen und kei-
ne Angst davor haben, ausgegrenzt zu
werden. Sie erhalten wohnraumnahe,
unkomplizierte Hilfe ohne lange Warte-
zeiten und konnen friihzeitig gegen die
Depression ankdmpfen, schon bevor sie
einen ,Krankheitswert” erfiillt und eine
von der Krankenkasse finanzierte Psy-
chotherapie maéglich ist. Als therapie-
begleitende MaBnahme kénnen Selbst-
hilfegruppen die Betroffenen aber auch
dabei unterstiitzen, den Alltag wieder
selbstandig bewaltigen zu kdénnen. Die
Teilnehmer kdnnen sich eben auch {iber
die vermeintlich kleineren Herausfor-

Der personliche
Eins-zu-eins-Austausch ermutigt Rat-
suchende dazu, sich wenn notwendig
Unterstiitzung zu holen, und hilft ihnen
dabei, Handlungskompetenzen aufzu-
bauen. Die Projekte sind Tiiroffner und
kénnen dank guter Netzwerkarbeit Be-
troffene oftmals direkt an ein passendes
Angebot weitervermitteln. Ein niedrig-
schwelliger Zugang ist gerade hier es-
senziell, denn Menschen mit Depressio-
nen sind oft antriebslos und leben sehr
zuriickgezogen. Telefon- und Online-
Angebote eignen sich deshalb sehr gut,

derungen des taglichen Lebens austau-
schenund gemeinsam praktische Bewal-
tigungsstrategien erarbeiten.
Selbsthilfe-
gruppen starten oft aus einem person-
lichen Bediirfnis nach Austausch als lo-
ckere Zusammenkiinfte, die sich mit der
Zeit institutionalisieren und so besser
organisieren. Die Betroffenen erhalten
hier nicht nur eine Mdglichkeit zum Re-
den, sie profitieren auch von dem gro-
Ben Erfahrungs- und Wissensschatz der
Organisatoren und Gruppenleiter. Einige
Selbsthilfeorganisationen nutzen dieses
Wissen bereits, um sich iber das Projekt
hinaus gesellschaftspolitisch einzubrin-
gen. Selbsthilfegruppen haben aber
auch das Potenzial, die Betroffenen wie-
der behutsam an soziale Beziehungen
heranzufiihren. Zum einen erkennen die
Erkrankten, dass sie mit ihrer Situation

um moglichst viele Erkrankte zu errei-
chen. Und allein schon seine Gedanken
und Gefiihle in einer E-Mail zu formulie-
ren, kann in einigen Fallen dabei helfen,
die eigene Situation besser zu reflektie-
ren und den aufgestauten Emotionen
die Spitze zu nehmen. Die Beratungs-
Angebote sind dariiber hinaus auch eine
gute Anlaufstelle fiir Angehdorige.

nicht allein sind. Zum anderen kénnen
die Gruppenleiter einzelne Teilnehmer
mit dhnlichen Interessen auch dazu er-
muntern, gemeinsam etwas zu unter-
nehmen und so zusammen die Krankheit
besser bewaltigen zu kdnnen.



Sich (ber die eigenen Gedanken und
Gefiihle auszutauschen und die eigene
Depression verstehen zu lernen, sind
wesentliche Punkte bei der Behandlung
der Erkrankung. Mindestens genauso
wichtig ist es, dass die Betroffenen in
die Lage versetzt werden, ihren Alltag
wieder selbstandig zu meistern. Hier
steht das Handeln im Vordergrund. Die
Erkrankten erlangen Schritt fiir Schritt
mehr Selbstbewusstsein, sie erleben
wieder Freude und Mut, Stolz und Mo-
tivation. Ob durch gemeinsames Malen,
eine Theatergruppe, gemeinsame Gar-
tenarbeit oder beim Basketball: Betreu-
ungsangebote geben den Teilnehmern

die Moglichkeit, sich auf kreative Art
und Weise auszudriicken und ein Ventil
fiir den inneren Druck zu finden. Beson-
ders fiir Alleinstehende sind diese An-
gebote Gold wert, denn sie miissen ihre
Situation ansonsten ganz allein bewal-
tigen. Und auch Kinder profitieren von
Betreuungsangeboten, denn sie kdnnen
hier viel besser erreicht werden als bei-
spielsweise (iber die Beratung.

Die Bandbreite
derBetreuungsangeboteistenorm,denn
es gibt zahlreiche Ansatzpunkte dafiir,
den Betroffenen beider Reintegrationin
ihren Lebensalltag zu helfen. Doch die
gemeinniitzige Arbeit beginnt gerade
erst, dieses Handlungsfeld fiir sich zu
entdecken. Anders als zum Beispiel bei

Nur wenn alle relevanten Akteure Hand
in Hand arbeiten, kann die Unterstiit-
zung von Menschen mit Depressionen
ihre volle Wirkung entfalten. Das gilt
sowohl fiir die Skalierung und Verbrei-
tung erfolgreicher Projekte als auch fiir
die Vernetzung von zum Beispiel Haus-
und Facharzten, Psychotherapeuten,
Schulen, Unternehmen, Pfarrern und
Journalisten sowie mit den Betroffenen
und Angehdrigen vor Ort. Durch den ge-
meinsamen Austausch entwickeln die
einzelnen Akteure nicht nur ein besseres
Verstandnis fiir die Rolle und Arbeit der

Netzwerkpartner, sie entdecken auch

Selbsthilfegruppen bendtigen die Be-
troffenen hier vor allem professionelle
Anleitung, die Angebote bedeuten dar-
iiberhinausauch einen gréBeren organi-
satorischen Aufwand. Wichtige Impulse
iiber die Mdglichkeiten und Herausfor-
derungen bei der Entwicklung dieser
Angebote kdnnen die Organisationen
im Austausch mit Betreuungsprojekten
aus anderen Engagementbereichen und
mit Kliniken fiir Depressionspatienten
erhalten.

Schnittstellen und lernen, wie sie ge-
meinsam mehr erreichen kénnen.
Netzwerkar-
beit ist ein Querschnittsthema fiir alle
gemeinniitzigen Organisationen und
wichtiger Faktor fiir das Gelingen jedes
Projekts. Um aber einen Blick fiir das
groBe Ganze haben zu kdnnen und um
die einzelnen Akteure auf den Punkt zu
koordinieren und zusammenzubringen,
braucht es jemanden, der sich mit voller
Kraft dieser Aufgabe widmet. Neben der
Verkniipfung vorhandener Akteure kon-
zentrieren sich einige Organisationen
auch auf die Skalierung erfolgreicher
Projekte. Sie bauen die notwendigen
Strukturen auf und aus und wollen so
ein lickenloses Hilfsnetz mit Angeboten



Fir eine umfassende und liickenlose
Versorgung von Menschen mit Depres-
sionen bedarf es nicht nur vielfaltiger
Angebote von gemeinniitzigen Orga-
nisationen, es bedarf vor allem auch
angemessener Rahmenbedingungen in
der medizinischen Behandlung. Deshalb
arbeiten Interessenvertretungen daran,
dass auch der Standpunkt der Betroffe-
nen in politische Entscheidungsprozes-
se einbezogen wird. Sie formulieren ihre
Positionen und Forderungen, etwa zum
Thema Wartezeiten auf einen Therapie-
platz, und haben das Ziel, zentrale Ent-
scheidungsgremien zu besetzen.

fir die Betroffenen in Wohnraumnéhe
schaffen. Die praktische Projektarbeit
liegt dabei bei den einzelnen Netzwerk-
partnern. Eine besondere Herausfor-
derung fiir Organisationen im Bereich
Vernetzung und Skalierung ist jedoch
die Wirkungsanalyse, weil ihre Arbeit
Menschen mit Depressionen nur indirekt
unterstitzt.

Auch dieser
Bereich ist zurzeit noch in einer Entste-
hungs- und Wachstumsphase. Eine der
wichtigsten Aufgaben ist daher, Mit-
glieder zu gewinnen und Kooperationen
einzuleiten, denn eine Interessenvertre-
tung braucht eine groBe Schlagkraft, um
mehr politisches Gehér zu finden. Ein
Bonus: Die Interessensvertretungen ver-
fligen mit der Zeit tiber einen enormen
Wissensschatz zur realen Situation der
Betroffenen und zum gesamten The-
menfeld — eine perfekte Basis fiir wis-
senschaftliche Studien.
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. Freunde fiirs Leben e. V.

Freunde fiirs Leben TV

. Jugendliche

D. Wie man junge Menschen
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vor Suizid schiitzen kann,
wissen weder die Betroffe-
nen noch die Familie oder
Freunde. ,Freunde fiirs
Leben” klart auf und gibt
in Webvideos Hilfe zum
Helfen.

. »SeeleFon” - Selbsthilfe-

Beratung zu psychischen
Erkrankungen

. Bundesverband der

Angehdrigen psychisch
Krankere. V.

. Betroffene Erwachsene,

Angehorige

. Depression ist ein Medien-

thema, die eigene Betrof-
fenheit ein Tabu. Beim
Selbsthilfeprojekt SeeleFon
kénnen Erkrankte und
Angehdorige offen reden
und finden Antworten auf
alle Fragen.

. Flachendeckende psycho-

soziale Selbsthilfe fiir
Thiiringen

. Lebensumwege e.V

Psychosoziale Selbsthilfe
Thiiringen

. Betroffene Erwachsene,

Angehorige

. Depressionen gehen oft

mit sozialer Isolation und
Antriebslosigkeit einher.
Lebensumwege e. V.
aktiviert Betroffene tber
wohnraumnahe Selbsthil-
fegruppen in Thiiringen.

Deutsches Biindnis gegen
Depressione. V.

Betroffene, Angehérige,
Arzte, Medien

Depression richtig zu
diagnostizieren und zu
behandeln, vor allem aber,
ihr vorzubeugen, ist ein
schwieriges, undurchsich-
tiges Feld. Das Deutsche
Biindnis gegen Depression
klart auf.
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Verriickt? Na und!
Seelisch fit in der Schule

Irrsinnig Menschlich: Starkt
lhre Psyche —Deine auch
e.V.

Jugendliche

. Psychische Erkrankungen

manifestieren sich oft in
derJugend. ,Verriickt?

Na und!” macht Schiilern
Mut, Probleme gemeinsam
mit anderen besser zu
bewaltigen.

. Youth-Life-Line

. Arbeitskreis Leben

Reutlingen-Tiibingen e. V.
Jugendliche

Jugendliche erleben
Krisensituationen beson-
ders intensiv. Bei der
Youth-Life-Line kdnnen sie
anonym Dampf ablassen,
statt von ihren Sorgen
immer mehr erdriickt zu
werden.

. Griindung neuer AGUS-

Selbsthilfegruppen fiir
Suizidtrauernde

. AGUS e. V. —Angehdrige

um Suizid

. Suizidtrauernde (Erwach-

sene, Kinder)

. Wenn ein Mensch sein

Leben beendet, sind die
Hinterbliebenen in ihrer
Trauer gefahrdet, an einer
Depression zu erkranken.
AGUS-Selbsthilfe steht
ihnen in dieser Krise zur
Seite.

. Aufbau der Selbsthilfe

depressiver Patienten,
Patientenvertretung

. Deutsche

DepressionsLigae. V.

Betroffene Erwachsene

. Depression ist eine ernst-

zunehmende Krankheit.
Doch wegen mangelnder
Akzeptanz schweigen

die Betroffenen oft zu
ihrem Leid. Die Deutsche
DepressionsLiga gibt ihnen
eine Stimme.
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. Hilfe in Lebenskrisen und
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Hilfe in Lebenskrisen und
bei Selbsttotungsgefahr

bei Selbsttétungsge-
fahr — Arbeitskreis Leben
Stuttgarte. V.

. Betroffene Erwachsene,

Angehérige

. Was tun, wenn eine nahe-

stehende Person Suizid
begangen hat oder der
eigene Lebenswille mehr
und mehr schwindet?
Arbeitskreis Leben hilft
Betroffenen dabei, Ant-
worten zu finden.

. Ver-riickte Zeiten

. Familienhaus Magdeburg

gGmbH

. Kinder, Jugendliche

Kinder depressiver Eltern
haben ein erhéhtes Risiko,
selbst an Depression zu er-
kranken. Das Praventions-
projekt ,Ver-riickte Zeiten”
ermoglicht den Kindern
eine positive Entwicklung.

. Hilfe zur Selbsthilfe in

Gesprachen

. Selbsthilfe bei Depressio-

nene.V.

. Betroffene Erwachsene

. Antriebslosigkeit macht

es depressiven Menschen
doppelt schwer —als
Symptom und als Hindernis
auf dem Weg zur Heilung.

L Hilfe zur Selbsthilfe”
ermutigt Betroffene, aktiv
zu werden.
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. jugendnotmail.de

. jungundjetzte.V.

Jugendliche

Junge Menschen haben
oft keinen Ansprechpart-
ner fiir ihre Probleme.
Das Online-Portal
jugendnotmail.de von
jungundjetzt bietet ihnen
eine ideale Plattform fiir
eine anonyme Beratung.

. Aufbau eines Bipolar-

Selbsthilfenetzwerkes

. Deutsche Gesellschaft fir

Bipolare Storungen e. V.

Betroffene Erwachsene

. Die Versorgung von

Menschen mit bipolarer
Stérung steckt noch in
den Kinderschuhen. Die
DGBS baut ein Selbsthilfe-
netzwerk auf und bezieht
Betroffene, Angehdrige
und Fachkréfte ein.

Miinchner Biindnis gegen
Depression e. V.

Betroffene, Angeharige,
Arzte, Medien

Viele Depressionen bleiben
unerkannt. Deshalb sind
eine breite Aufklarung
und die Vernetzung aller
Akteure essenziell. Das
Miinchner Biindnis gegen
Depression nimmt das in
die Hand.

Legende

. Projektname

. Organisationsname
. Zielgruppe

. Beschreibung
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ﬁ Schwaikheim
ﬁ Stuttgart

ﬁ Tiibingen
ﬁ Miinchen

Handlungsansétze

* Aufklarung * Individuelle Beratung * Selbsthilfe * Betreuung * Vernetzung und Skalierung * Interessenvertretung



WISSEN, WAS WIRKT

© © © 0 0 0 0 0 00 000000000000 000000000 0000000000000 0000000000000 0

Ob mit langfristiger Finanzierung oder kleiner Spende — Soziale
Investoren kénnen mit strategischer Forderung helfen, das gemein-
niitzige Engagement fiir Menschen mit Depressionen weiter zu
professionalisieren und ein umfangreiches Unterstiitzungsnetz fir
Betroffene zu realisieren. Die entscheidende Frage, die jeder
Soziale Investor im Vorfeld stellen sollte, ist in jedem Fall: Wirkt's?
Wer sich die Projektkonzepte anschaut und wichtige Fragen

zur Projektarbeit mit der Organisation bespricht, entwickelt

dafiir ein gutes Gespiir. Soziale Investoren kénnen zum

Beispiel vorhandene Projekte starken, erfolgreiche Ansatze
verbreiten und unterversorgte Zielgruppen unterstiitzen

— und so insgesamt dabei helfen, Angebotsliicken zu

schlieBen.
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Wirkungsorientiert fordern
Welches Projekt leistet gute Arbeit?
Wo erreicht mein Geld die groBte
Wirkung? Wer leistungsstarke
Organisationen und vorbildliche
Projekte unterstiitzen mochte,
sollte immer die Frage nach der
Wirksamkeit stellen. Mit den acht
Gelingenskriterien fiir wirkungs-
volle Projektarbeit kdnnen

Soziale Investoren priifen, ob die
Grundlagen dafiir gegeben sind.
Einige Aspekte lassen sich im Web
recherchieren, andere kdnnen

am besten personlich mit einem
Projektverantwortlichen geklart
werden. In jedem Fall sollte

die Organisation (iber die Themen
transparent kommunizieren und
zu den einzelnen Fragen auskunfts-
fahig sein. Mehr tber Transparenz
erfahren Sie unter
www.phineo.org/phineo/
transparenz
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In einem jungen Engagementfeld sollte man
eines von Beginn an mitdenken: die Wirkung
der Projekte bei den Zielgruppen. Diese ent-
faltet sich jedoch meist erst mit der Zeit. Wer
Menschen mit Depressionen wirksam hel-
fen mochte, kann sich jedoch durch gezielte
Nachfragen ein Bild vom Wirkungspotenzial
eines Angebots machen. Ein Projekt, das wir-
kungsorientiert arbeitet, erkennen Soziale In-
vestoren an den folgenden acht Merkmalen.

Abgesehenvon der gemeinsamen Erkrankung
sind Menschen mit Depressionen grundver-
schieden. Deshalb ist es essenziell, die Ziel-
gruppe fir ein Projekt sehr konkret zu fassen,
denn je nach Alter, personlicher Geschichte
und aktueller Lebenssituation haben die Be-
troffenen sehr unterschiedliche Bediirfnisse.
Ein wirkungsorientiertes Projekt beriicksich-
tigt diese Faktoren und setzt sich lieber we-
nige, aber dafiir sehr klare Ziele, die die Or-
ganisation mit den vorhandenen Ressourcen
erreichen kann. Dazu gehdrt auch ein gutes
Erwartungsmanagement: Ratsuchende soll-
ten sehr schnell erkennen kdnnen, was das
Angebot konkret leistet und leisten kann —
und was nicht. Ebenfalls wichtig ist gerade
beim direkten Kontakt zu Menschen mit De-
pressionen ein Notfallplan fiir Suizidankiindi-
gungen, zum Beispiel {iber eine Kooperation
mit Notfall-Krisendiensten vor Ort.

Die Gruppe derjenigen, die bislang nicht
nach Hilfe gefragt haben, ist unter Menschen
mit Depressionen besonders groB. Einer-
seits schdmen sich die Betroffenen oftmals
fir ihre Situation und trauen sich mitunter
nicht einmal, sich selbst die Erkrankung ein-
zugestehen. Andererseits wird ihre Teilnah-
me an Unterstiitzungsangeboten durch die
depressionsbedingte Antriebslosigkeit und
soziale Isolation noch erschwert. Der Zugang
zu einem Projekt sollte deshalb besonders
niedrigschwellig sein. Die Organisation kann
Betroffene zum Beispiel iber Kooperationen
mit Hausdrzten und Psychotherapeuten zum
Angebot lotsen. So sind auch erganzende
Informationsangebote und eine gute Offent-
lichkeitsarbeit wichtige Faktoren fiir eine
wirksame Projektarbeit, denn sie kénnen die
Erkrankten dazu ermutigen, unverbindlich
Kontakt aufzunehmen und das Angebot ken-
nenzulernen.

Wohnortnahe Hilfe ohne Wartezei-
ten: Um Menschen mit Depressionen unkom-
pliziert und schnell Hilfe anbieten zu kénnen,
miissen die Angebote schlichtweg leicht zu
erreichen sein. Hier bendtigt das Projekt die
notwendigen Ressourcen, um umfassende
Offnungs- oder Sprechzeiten sowie schnelle



Reaktionen auf eine Anfrage gewahrleisten
zu konnen. Telefon- oder E-Mail-Beratungen
sind enorm wichtig, da sie auch jene errei-
chen, die kaum mehrin der Lage sind, ihre so-
ziale Isolation zu iiberwinden. Genauso wich-
tig sind Projekte, die Angebote ganz gezielt
dort schaffen, wo es bislang noch gar keine
Unterstiitzung fiir Menschen mit Depressio-
nen gibt.

Die Arbeit mit Menschen mit Depressionen er-
fordert viel Geduld und Fingerspitzengefiihl.
Oftmals schamen sich die Betroffenen fiir ihre
Erkrankung und mussen Schritt fiir Schritt an
die passenden Hilfsangebote herangefiihrt
werden. Vertrauen spielt dabei eine groBe
Rolle. Wenn die Betroffenen anonym bleiben
konnen und wenn sich die Projektmitarbeiter
Zeit nehmen, um die individuelle Situation
des Erkrankten besprechen und gemeinsam
nach Loésungen suchen zu kénnen, ist das ein
wichtiger Tiroffner fir alle weiteren Unter-
stiitzungsangebote. Ein Angebot sollte im-

mer motivieren und niemals zwingen.

Menschen mit Depressionen zu
unterstiitzen, ist eine groBe emotionale He-
rausforderung. Wer in einem helfenden Beruf
arbeitet, zahlt selbst zur Risikogruppe fiir

eine Depression. Deshalb ist es enorm wich-
tig, dass hauptamtliche und ehrenamtliche
Helfer im Projekt gut qualifiziert werden und
regelmaBige Weiterbildungen und Supervisi-
on erhalten. Die Organisation muss gut abwa-
gen: Welche MaBnahmen kann sie anbieten,
ohne die Helfer zu iiberlasten? Hier ist eine
transparente Kommunikation essenziell, denn
wenn die Sprechzeiten auf den ersten Blick
sehr knapp wirken, diese aber zum Schutz
der Helfer so gewahlt wurden, spricht das am
Ende vor allem fiir die Qualitat und Sorgfalt
der Projektarbeit.

Geradein einem jungen Engagementfeld wird
vieles erstmals ausprobiert. Man sollte dabei
jedoch fragen: Nutzt die Organisation neue
Erkenntnisse aus der Forschung und Erfahrun-
gen anderer gemeinnitziger Organisationen
aus dhnlichen Engagementbereichen fiir ihr
Projektkonzept? Reflektiert sie ihre eigenen
Erfahrungen und gibt sie das Wissen weiter?
Anonyme Angebote und schwer greifbare Zie-
le wie Aufklarung oder Vernetzung erschwe-
ren zwar das Monitoring und die Evaluation
der Projektarbeit. Wer aber zumindest seine
Aktivitaten erfasst und die Outputs auswer-
tet, wer also ein systematisches Monitoring
durchfiihrt, schafft eine Grundlage dafiir,
sein Projekt wirkungsorientiert weiterzuent-
wickeln.
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Eine umfassende Unterstiitzung fiir Men-
schen mit Depressionen ist nur mdglich,
wenn die relevanten Akteure Hand in Hand
arbeiten. Wer vor Ort gut mit dem professio-
nellen Hilfesystem, also zum Beispiel mit Arz-
ten, Psychologen und Kliniken, aber auch mit
anderen Anbietern von UnterstiitzungsmaB-
nahmenvernetztist, kann die Synergien in der
taglichen Arbeit und damit fiir die Versorgung

Dasich in diesem Bereich viele Betroffene und
ehemals Betroffene engagieren, ist es beson-
ders wichtig, stabile Organisationsstrukturen
und eine stabile Projektleitung zu etablieren.
Gibt es einen schnell umsetzbaren Plan fir
den Fall, dass jemand aufgrund der Erkran-
kung ausfallt? Nehmen Betroffene eine Rolle
ein, diesienicht iberfordert? Nursosind Qua-
litat und Wachstum langfristig moglich.

der Betroffenen nutzen. Wenn die einzelnen
Akteure die Strukturen vor Ort gut kennen,
konnen sie Betroffene gezielt weitervermit-
teln und ihnen so das Gefiihl geben, hier
sicher und gut aufgehoben zu sein. Gleich-
zeitig kénnen die einzelnen Netzwerkpartner
voneinander lernen und ihr Angebotsnetz
gemeinsam optimieren.

Die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS) ist eine gute Anlaufstelle fir alle Fragen zum Thema
Selbsthilfe. Betroffene und Angehdrige kdnnen in der Datenbank Selbsthilfegruppen in
der Nahe suchen, und wer selbst eine Gruppe aufsetzen méchte, erhélt wertvolle Tipps
und Leitfaden fiir die Griindung und den laufenden Betrieb einer Selbsthilfegruppe.
www.nakos.de

Die Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe vertritt die Interessen von Menschen mit
Behinderung und chronischen Krankheiten gegeniiber Politik und Gesellschaft. Sie

ist Dachorganisation fiir regionale und ortliche Selbsthilfegruppen und -vereine und
erstellt unter anderem Leitlinien zur Zusammenarbeit von Selbsthilfeorganisationen
und Wirtschaftsunternehmen. www.bag-selbsthilfe.de
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SO KONNEN SOZIALE INVESTOREN DAS
ENGAGEMENTFELD STARKEN

Eine Investition in gemeinniitzige Projekte fiir Menschen mit Depressionen lohnt sich.

Da das Themenfeld noch sehr jung ist, konnen Soziale Investoren mit gezielter

Forderung helfen, das Engagementfeld strategisch auf- und auszubauen und ein

umfangreiches Hilfenetz fiir Betroffene zu realisieren.

VORHANDENE ANGEBOTE STARKEN
Menschen mit Depressionen benétigen einen unkomplizierten
und schnellen Zugang zu Hilfsangeboten. Soziale Investoren
konnen bereits etablierte Projekte dabei unterstiitzen, ihre Er-
reichbarkeit auszubauen und zum Beispiel langere Offnungs-
zeiten, ein Rund-um-die-Uhr-Krisentelefon oder eine Antwort-
garantie fiir E-Mails binnen 24 Stunden einzurichten. Dafiir
bendtigen die Organisationen in erster Linie Personal — einer-
seits fiir die direkte Betreuung der Betroffenen, andererseits
aber auch fiir die Koordination und Betreuung der Helfer. Hier
kénnen Soziale Investoren finanziell unterstiitzen, sie kénnen
aber auch Raumlichkeiten fiir zum Beispiel die Treffen der
Selbsthilfegruppen zur Verfiigung stellen. Gerade wahrend der
Wachstumsphase noch junger Organisationen st es essenziell,
das Management zu starken und auszubauen, damit ausrei-
chend Zeit und Raum vorhanden ist, um sich optimal um die
Betroffenen und die Helfer zu kimmern.

UMFASSENDE, FLACHEN-
DECKENDE VERSORGUNG
ERMOGLICHEN

Wer an einer Depression erkrankt ist, braucht
niedrigschwellige Hilfsangebote in Wohn-
raumnéhe. Gerade in landlichen Gegenden
und im Osten Deutschlands gibt es bislang
nur sehr wenige Projekte fiir Menschen mit
Depressionen. Dabei wéren sie gerade hier
besonders wichtig, da es in diesen Regionen
gleichzeitig eine frappierende Unterversor-
gung durch das professionelle Hilfesystem
gibt. Soziale Investoren kénnen dabei helfen,
wirksame Ansdtze und Projekte zu skalie-
ren und zu verbreiten — und so ein flachen-
deckendes Angebotsnetz kniipfen. Konkret
heit das: neue Projektstandorte samt Perso-
nal und Raumlichkeiten mitfinanzieren oder
auch in Projekte investieren, die eher im Hin-
tergrund die ebenso wichtige Organisation,
Koordination und Vernetzung der Angebote

leiten.
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UNTERVERSORGTE ZIELGRUPPEN UNTERSTUTZEN

Jede Depression ist komplex und verlangt den Helfern viel Einfiihlungsvermdgen und Geduld ab.

Deshalb ist es wichtig, fiir jedes Angebot eine klar abgesteckte Zielgruppe im Blick zu haben.

Das heiBt jedoch auch, dass einige Zielgruppen bislang erst wenig bedacht und versorgt sind.

Menschen mit Migrationshintergrund zum Beispiel kimpfen oftmals nicht nur mit der Depres-

sion, sondern zusatzlich mit kulturellen und sprachlichen Barrieren. Soziale Investoren kénnen

fremdsprachige Angebote beziehungsweise fremdsprachige Optionen ermdglichen. Eine wei-

INNOVATIVE ANGEBOTE
SCHAFFEN

Gerade im Bereich Betreuung und Be-
gleitung von Menschen mit Depressi-
onen haben die gemeinniitzigen Orga-
nisationen noch viel Spielraum und viel
Potenzial. Ob padagogisch begleitete
Aktivitaten, Theater- und Kunstprojekte
oder auch die Begleitung im Alltag — es
gibt zahllose kreative Mittel und Wege,
die Betroffenen wieder behutsam an das
soziale Miteinander heranzufiihren, ih-
nen Mut zu machen und ihre Motivation
Schritt fir Schritt aufzubauen. Die Or-
ganisationen kénnen sich dabei viel von
anderen Engagementfeldernabschauen
und auch beobachten, was zum Beispiel
in Kliniken neben der medizinischen und
psychotherapeutischen Versorgung an-
geboten wird. Viele MaBnahmen lassen
sich relativ einfach auf zivilgesellschaft-
liche Projekte fiir Menschen mit Depres-
sionen {ibertragen. Soziale Investoren
konnen diesen Innovationsgeist fordern
und die Organisationen dabei unterstiit-
zen, neue Angebote zu realisieren.

tere unterversorgte Zielgruppe sind dltere Menschen. Mit dem
Ubergang vom Beruf in die Rente andert sich ihr Leben gravie-
rend — gleichzeitig steigt die Zahl der Depressionserkrankun-
gen. Menschen mit einer Altersdepression haben jedoch ganz
eigene Bediirfnisse und Anspriiche an eine Unterstiitzung und
beschaftigen sich mit anderen Fragen und Emotionen als jiin-
gere Betroffene. Sie bendtigen Angebote, die diese Fragen und
Emotionen im Blick haben. Wichtig waren dabei Projekte, die
sichzum Beispiel an Altersheime andocken oderin Wohnviertel
gehen, in denen ein groBer Anteil alterer Menschen lebt. Auch
obdachlose Menschen stehen bislang zu wenig im Fokus der
Leistungen. Sie beschéftigen sich jeden Tag aufs Neue mit ganz
grundlegenden Sorgen ums Uberleben, die seelische Gesund-
heit bleibt dabei auf der Strecke. Bei vielen von ihnen ist die
Depression schon in einem Spatstadium. Sie brauchen Ange-
bote, die ganz gezielt auf ihre Situation eingehen kdnnen. Um
diese Zielgruppe iiberhaupt erreichen zu kénnen, brauchen die
Organisationen gute Partner, zum Beispiel die Tafel oder eine
Obdachlosenzeitung. Teil des Angebots kann zum Beispiel die
Schulung der dortigen Helfer sein, die Projekte kdnnen den ob-
dachlosen Menschen aber auch ganz praktisch unter die Arme
greifen, sie beispielsweise zum Arzt begleiten oder mit ihnen

ganz alltagliches Wohnen und Leben trainieren.



In vielen Engagementfeldern entstehen neue Projekte meist bei bereits etablierten Organisa-

tionen. In einem jungen Engagementfeld wie Depression entwickeln sich die Organisationen

mitunter jedoch erst nach Projektstart, wenn sich beispielsweise eine informelle Selbsthilfe-

gruppe institutionalisieren mochte. Diese Organisation muss aufgebaut werden und braucht

Strukturen, die das Projekt nicht nur heute, sondern auch in Zukunft tragen kénnen. Deshalb

ist es gerade in der Start-up-Phase essenziell, nicht nur punktuell Projekte zu férdern, sondern

langfristig in die Strukturen der Organisation zu investieren. So erhalt die Organisation die Mog-

lichkeit, eine Infrastruktur aufzubauen und eigene Finanzierungsmechanismen zu etablieren,

anstatt alle Ressourcen in die Projektarbeit zu stecken.

Ob Supervision, Weiterbildungen oder
die Finanzierung eines Betreuers fiir die
ehrenamtlichen und hauptamtlichen

Helfer — Soziale Investoren kénnen auf

Viele Organisationen erfassen die Resultate ihrer Arbeit bereits (iber ein-
faches Monitoring und Feedbacks der Zielgruppen. Um ihre Wirkung aber
umfassender priifen zu kénnen und auf Basis dessen die Projekte weiterzu-
entwickeln, fehlen nichtimmerdas Wissen, sondern oftmals die Mittel. Soziale
Investoren kdnnen hierin Personalinvestieren, das sich gezielt dieser Aufgabe
widmet. Sie konnen aber auch eine externe Evaluation finanzieren und so

gleichzeitig die Vernetzung von Organisation und Wissenschaft vorantreiben.

vielfaltige Weise dazu
beitragen, die Projekt-
mitarbeiter zu entlasten
und sie so in ihrem En-
gagement zu starken.
Das fordert sowohl die
Qualitat der Projektar-
beit als auch die Stabi-
litat der Helfer, denn sie
tragen ein hohes Risiko,
selbst an einer Depres-

sion zu erkranken.

Apotheker, Physiotherapeuten, Lehrer, Pfarrer, Polizisten, Personalverantwort-
liche, Hausarzte und Mitarbeiter im Jobcenter — viele Personen treffen vor
allem in ihrem Beruf auf Menschen mit Depressionen. Doch nur wenn sie fiir
die Anzeichen einer Depression und fiir den richtigen Umgang mit Betroffe-
nen sensibilisiert sind, kdnnen sie entsprechend reagieren und den Betroffenen
gegebenenfalls besser helfen. Deshalb ist es nach wie vor eminent wichtig, in
Projekte mit einem Fokus auf Aufklarung und Schulung relevanter Akteure zu
investieren. So helfen Soziale Investoren nachhaltig dabei, den Boden fiir eine
wirksame Versorgung von Menschen mit Depressionen zu bereiten.
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Sie wollen das Engagement fiir Menschen mit
Depressionen starken und mochten wissen,
an welchen Punkten Sie wie helfen kénnen?
Die folgende Ubersicht zeigt, wie Sie das
passende Engagementfeld auswéhlen und
dort groBtmagliche Wirkung erzielen kdnnen.
Orientieren Sie sich dabei an Best-Practice-
Projekten: Angebote, die die Gelingenskrite-
rien erfiillen, eignen sich oft hervorragend fiir
eine Skalierung und Verbreitung. So kdnnen
Sie, das Projekt, aber vor allem die Betrof-
fenen vom Erfahrungsschatz aus der Praxis
profitieren und die Organisation kann sich
besonders stark auf Wirksamkeit und Qualitat
konzentrieren.

Tipps zum strategischen
Spenden

Gerade bei groBeren Forder-
summen rat PHINEO dazu, bei
der Spendenentscheidung
strategisch vorzugehen.

Mit den ,10 Tipps zum strategi-
schen Spenden” unterstiitzt
PHINEO Sie dabei, die richtigen
Fragen zu stellen, um das
philanthropische Engagement
wirkungsvoll zu gestalten.

Die Tipps finden Sie auf:
www.phineo.org
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Das gemeinniitzige Engagement
professionalisieren

Unterversorgte Zielgruppen erreichen

Ein deutschlandweites Versorgungsnetz
ermaglichen

Innovationen fordern

Aufklarungsarbeit unterstiitzen



Ermdglichen Sie den Auf-
und Ausbau hauptamtlicher
Stellen in der Organisation!

Investieren Sie in die Quali-
tatsentwicklung in der
Organisation!

Fordern Sie spezielle Ange-
bote zum Beispiel fiir
obdachlose Menschen!

Helfen Sie bei der Verbrei-
tung professioneller Ange-
bote!

Unterstiitzen Sie Pilotpro-
jekte!

Fokussieren Sie auf ziel-
gruppenspezifische Infor-
mationsangebote!

Um einen niedrigschwelligen Zugang zu den Angeboten gewahrleisten zu kénnen, bend-

tigen gerade ausreichend , um Anfragen zeitnah
begegnen zu kdnnen. Und da Menschen in helfenden Berufen selbst ein hohes Risiko fiir
eine Depressionserkrankung haben, kdnnen Sie den Helfern mit der Finanzierung einer
unter die Arme greifen. Sie konnen dariiber hinaus in haupt-
amtliche Stellen fiir die und Organisation der Projektarbeit und -mitarbeiter
investieren oder eine Koordinationsstelle einrichten, die sich um die Vernetzung der Orga-

nisation mit relevanten Akteuren kiimmert.

Ein systematisches Monitoring ist die Ausgangsbasis fiir die Qualitatsentwicklung eines
Projektes. Helfen Sie den Organisationen dabei,
zu installieren. Sie kdnnen dariiber hinaus aber auch eine
des Angebots finanzieren.

Wohnungslose werden durch die bestehenden Projekte kaum erreicht, gleichzeitig ist
die Krankheit bei den meisten obdachlosen Menschen bereits sehr weit fortgeschritten.
Investieren Sie in , die gut auf die besondere Situation dieser
Menschen eingehen und ihnen helfen kénnen.

Unterstiitzen Sie die empfohlenen Organisationen bei ihrem und ihrer

Treiben Sie den Aufbau besserer Versorgungsstrukturen in
voran. Sie kdnnen beispielsweise lose Selbsthilfegruppen finanziell dabei

unterstiitzen, sich zu institutionalisieren.

Viele eignen sich hervorragend dafiir, Menschen
mit Depressionen besonders niedrigschwellig zu helfen. Ob Gartnern, Fahrradtouren oder
Musizieren — viele Ansatze sind sehr erfolgversprechend. Sie konnen Organisationen finanziell
unter die Arme greifen und ihnen dabei helfen, entsprechende Projekte zu realisieren.
Veranstaltungen fiir Betroffene, zum Beispiel ein , schlagen mehrere
Fliegen mit einer Klappe: Erkrankte kdnnen sich zu allen Fragen rund um das Thema
Depressionen informieren, relevante Akteure erhalten eine Plattform zum Austausch und
zur Vernetzung, und die Notwendigkeit guter Versorgungsstrukturen erhalt hilfreiche
offentliche Aufmerksamkeit. Mit Ihrem finanziellen Engaement konnen Sie die Organisation
und Durchfiihrung derartiger Veranstaltungen entscheidend vorantreiben.

Investieren Sie in Kampagnen, die mdglichst praxisnah

ansprechen. .



Die PHINEO-Analyse ist ein unabhangiges Analyseverfahren fiir
gemeinniitzige Aktivitaten. PHINEO analysiert gemeinniitzige
Organisationen hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit und des
Wirkungspotenzials ihrer Projekte. Die PHINEO-Analyse besteht aus
einem vierstufigen Verfahren, das gemeinniitzigen Organisationen
aller Art und GroBe offensteht. Am Ende der Analyse steht eine
umfassende Einschatzung der Handlungsansétze, Chancen,
Herausforderungen und Férderbedarfe der Organisationen, die
ibersichtlich in einem Portrat dargestellt werden. Die Teilnahme
am Analyseverfahren ist fiir die gemeinniitzigen Organisa-

tionen kostenfrei.

Analyse des Themenfeldes mit seinen
Herausforderungen und Besonderheiten

Analyse der Organisation
auf ihre Leistungsfahigkeit

Analyse des Projekts
im Themenfeld auf
sein Wirkungspotenzial
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Fiinf organisationsbezogene und drei projekt-
bezogeneKriterien bilden den Fahrplan fiir die
Einschatzung einer gemeinniitzigen Organi-
sation und der Wirksamkeit ihrer Aktivitaten.
Die Analyse der einzelnen Kategorien setzt
sich aus der Bewertung zahlreicher Unterka-
tegorien zusammen.

Die Einschatzung des Wirkungspotenzials des
Projekts erfolgt iiber folgende drei Kriterien:

Die Einschatzung der Leistungsfahigkeit der
Organisation erfolgt iiber die folgenden fiinf
Kriterien:



Eine Empfehlung durch PHINEO setzt das er-
folgreiche Durchlaufen aller vier Analysestu-

fen voraus.

In einem ersten Schritt geben die Organisati-
onen Auskunft tiber ihre Aktivitaten und Pro-
jekte sowie zu ihrer Gemeinnitzigkeit. Passt
diese Darstellungzum ausgeschriebenen The-
ma und erfillt das Projekt die PHINEO-Anfor-
derungen, senden sie im nachsten Schritt
Informationsmaterialien — darunter die Sat-
zung, Jahresberichte, Finanzinformationen
und Berichte tber ihre inhaltliche Arbeit —an
PHINEO. Diese werden vom Analystenteam
beurteilt.

In der nachsten Stufe stehen Besuche bei
den gemeinniitzigen Organisationen an: Die
Analysten verschaffen sich vor Ort ein Bild.
Ist das Team insgesamt von der Arbeit (iber-
zeugt, schldgt es die Organisation fiir die Em-
pfehlungskommission vor. Die dort versam-
melten externen Experten entscheiden ab-
schlieBend dariiber, welche Organisationen
und Projekte von PHINEO empfohlen werden
und das Wirkt-Siegel erhalten.

Online-Fragebogen

Informationsmaterialien

Vor-Ort-Besuche bei gemeinniitzigen
Organisationen

Zusammenfassung und Analyse aller
Erkenntnisse aus dem Bewerbungsverfahren

Empfehlungskommission

PHINEO-Qualitatsempfehlung/
Wirkt-Siegel

Den inhaltlichen Rahmen fiir die PHINEO-
Analyse bilden die Themenreports. Sie stellen
den Stand der Forschung und erfolgreiche
Handlungsansatze gemeinniitzigen Engage-
ments in verschiedenen Bereichen vor. Diese
Kontextanalyse ist die Voraussetzung, ge-
meinnitzige Arbeit in konkreten Bereichen
angemessen einschdtzen zu konnen. Denn
fiir gemeinniitzige Arbeit im Bereich Demenz
gelten beispielsweise andere Rahmenbedin-
gungenalsinder Umweltbildung. Fiir die Erar-
beitung des Themenreports arbeitet PHINEO
immer mit Experten aus den jeweiligen The-
menfeldern zusammen.

Gutachten
Expertensitzung
Vertiefende Recherchen und Interviews

Veroffentlichung des Themenreports

PHINEO ¥

Eine ausfiihrliche Darstellung der
Methode finden Sie in dem

52 Seiten umfassenden Handbuch

,Engagement mit Wirkung” auf:
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Die PHINEO gAG bedankt sich herzlich bei
allen Beteiligten, die an der Erarbeitung des
Themenreports ,Depression” mitgewirkt ha-
ben. Dieser Themenreport und die dazugeho-
rigen Portrats waren ohne die kontinuierliche
und kompetente Begleitung durch eine Viel-
zahl von renommierten Wissenschaftlern und
erfahrenen Praktikern im Bereich Depression
sowie Kennern des gemeinniitzigen Sektors
nicht mdglich gewesen.

Fir die laufende fachliche Begleitung dieses
Themenreports sowie die Teilnahme an der
Empfehlungskommission danken wir herzlich:
Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie, Charité

Universitatsmedizin, Berlin

Ein ebenso herzlicher Dank gilt den Exper-
ten, die uns bei der thematischen Vorberei-
tung dieses Reports in einem ganztdgigen
Workshop unterstiitzt haben:
Universitatsklinikum
Leipzig, Biindnis gegen Depression e. V.
Bundesverband der
Vertragspsychotherapeuten, Freiburg

Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz
Deutsche Depressions-
liga e. V., Schwaikheim
Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung, Kéln
Klinik far
Psychiatrie der Universitat Wiirzburg

Bundesministerium fir
Gesundheit, Berlin

Auch bei den Mitgliedern der Empfehlungs-
kommission bedanken wir uns herzlich:
DekaBank Deutsche
Girozentrale, Frankfurt am Main
Ferguson Partners Family
Office Ltd., Ziirich
Unicredit Bank AG,
Miinchen
Hochschule fiir
Wirtschaft und Recht Berlin
Balanced Solutions,
Miinchen
e-fect dialog evaluation
consulting eG, Trier
Baden-Wiirttembergische
Bank, Stuttgart
BiirgerStiftung
Hamburg
Kathrein Privatbank
Aktiengesellschaft, Wien
Rotary Club, Berlin

Fiir das Einbringen der themenspezifischen
Expertise in die Empfehlungskommission
danken wir:

Klinik fir
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie, Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Miinchen

salus ambulanz, Berlin



1. Auflage, November 2012
© PHINEO, Berlin

Fiir inhaltliche Fragen zu diesem Themen-
report stehen lhnen gern zur Verfiigung:
Doreen Kubek

doreen.kubek@phineo.org

Sonja Schaffler

sonja.schaeffler@phineo.org

Philipp Hoelscher,

Ina Epkenhans

Doreen Kubek, Sonja Schaffler
(verantwortliche Analysten),
Charlotte Buttkus, Franz-Martin Schéfer,
Kerstin Albrecht, Julia Propp, Zoé Felder
(Zusatzanalysten)

Annett Ziihlke
Yvonne Dickopf
Druckhaus Berlin-Mitte GmbH
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S.1: PHINEO gAG/ Yvonne Dickopf
S.10/11: Flonline

PHINEO gAG
Anna-Louisa-Karsch-Str. 2
10178 Berlin

Tel. +49.30.52 00 65-400
Fax +49.30.52 00 65-403
info@phineo.org

Diesem Themenreport liegen in der
gedruckten Fassung Projektportrats der
von PHINEO empfohlenen Organisa-
tionen und Projekte bei. Die Informa-
tionen zu den Organisationen basieren
auf deren eigenen Angaben. Eine
vollstandige Uberpriifung dieser
Angaben ist trotz sorgfaltiger inhalt-
licher Kontrollen durch PHINEO nicht
mdglich. PHINEO Gbernimmt daher
keine Gewahr fiir die Richtigkeit,
Vollstandigkeit und Aktualitat der
Informationen. Gleiches gilt fiir die
zukiinftige Entwicklung von Projekten
und Organisationen. Finanzielle
Investitionen erfolgen in jedem Fall
auf eigenes Risiko. Eine rechtliche
Verpflichtung von PHINEO aufgrund
der Bereitstellung der Informationen
besteht nicht. Anspriiche gegen
PHINEO, die auf die Nutzung der
veroffentlichten Inhalte und besonders
die Nutzung fehlerhafter und unvoll-
standiger Informationen zuriickgefiihrt

werden, sind ausgeschlossen.
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Weitere Literaturtipps sowie interessante
Links zum Thema finden Sie unter:

www.phineo.org
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ist ein unabhangiges Analyse- und
Beratungshaus fiir wirkungsvolles gesellschaft-
liches Engagement. Ein breites Biindnis aus
Wirtschaft und Zivilgesellschaft hat 2010 die
gemeinnitzige Aktiengesellschaft PHINEO
ins Leben gerufen, um den gemeinniitzigen
Sektor zu starken. Um dieses Ziel zu erreichen,
setzt PHINEO bei allen an, die nicht nur Gutes
tun, sondern auch Gutes bewirken wollen.
PHINEO empfiehlt auf Basis der mehrstufigen
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PHINEO-Analyse gemeinniitzige Projekte,
die besonderes Potenzial haben, die Gesell-
schaft nachhaltig zu gestalten. Mit Portrats
dieser empfehlenswerten Organisationen,
Reports zu ausgewahlten Themenfeldern,
Ratgebern zum Wie des Gebens sowie
individueller Beratung bietet PHINEO Orien-
tierung fiir wirkungsvolles gesellschaft-
liches Engagement.
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