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Die Bedeutung und Relevanz psychischer Gesundheit darf nicht vergessen werden. 
Besonderes Augenmerk wird im Folgenden gelegt auf den globalen Kontext psychi-
scher Erkrankungen und deren Unterversorgung in ressourcenarmen Ländern. Die 
Schweizer Initiative «Delta – develop life through action» fördert in diesen Ländern 
eine fachgerechte Behandlung von Betroffenen. 

Auswertungen der Global Burden of Disease Study zei-
gen eindeutig, dass psychische Erkrankungen in res-
sourcenarmen Ländern zunehmen und die dadurch 
hervorgerufenen Gesundheitseinschränkungen be-
sorgniserregend hoch sind [1]. Weltweit sind psychi-
sche Erkrankungen in allen Altersgruppen und allen 

Geschlechtern für 14% der Years Lived with Disability 
verantwortlich. Bei Menschen im erwerbsfähigen Al-
ter ist Depression der zweithäufigste Grund für ver-
minderte Lebensqualität und Suizid die dritthäufigste 
Todesursache. Absolut gesehen lebt der Grossteil 
depressiver Menschen in ressourcenarmen Ländern 

Der Schweizer Verein Delta unterstützt die fachgerechte Behandlung psychisch erkrankter Menschen in ressourcenarmen Ländern wie Indien.
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des Südens. Dies, weil gezeigt werden konnte, dass die 
Prävalenz psychischer Erkrankungen in diesen Län-
dern vergleichbar ist mit der in Industriestaaten, und 
weil der Grossteil der Weltbevölkerung in ressourcen-
armen Ländern lebt [2]. 
Neben den relevanten gesundheitlichen Einschrän-
kungen sind die Betroffenen häufig Opfer von Men-
schenrechtsverletzungen. In vielen Ländern werden 
ihre zivilen Rechte durch vormundschaftliche Mass-
nahmen massiv beschnitten. Betroffene werden oft-
mals ohne Behandlungsauftrag und gegen ihren 
Willen langfristig in Institutionen, inklusive Gefäng-
nissen, untergebracht. Auch sind psychisch kranke 
Menschen im Vergleich zur Normalbevölkerung häufi-
ger von Obdachlosigkeit betroffen [3]. Die Konsequen-
zen betreffen die gesamte Gesellschaft. Eine kürzlich 

publizierte Studie hat die zu erwartenden volkswirt-
schaftlichen Vorteile bei adäquater Therapie von De-
pression und Angststörungen untersucht [4]. Der wirt-
schaftliche Gewinn, abgebildet durch wiedergewon 
nene Arbeitsfähigkeit und Produktivität dank adäqua-
ter Therapie, übersteigt die durch die Behandlung ent-
stehenden Kosten um ein Mehrfaches. Dieser Zusam-
menhang wurde in Industriestaaten und auch in 
ressourcenarmen Ländern festgestellt, doch psychisch 
erkrankte Menschen sind in ressourcenarmen Län-
dern häufig unterversorgt. 

Psychiatrische Versorgungslücke 
in ressourcenarmen Ländern 

Dem wachsenden Bedarf an professionellen Versor-
gungsstrukturen in ressourcenarmen Ländern wird 
gemäss WHO nur ungenügend Rechnung getragen. 
Der Mental-Health-Atlas bildet weltweit die vorhan
denen Ressourcen im Bereich psychiatrischer Versor-
gung ab [5]. In ressourcenarmen Ländern erhalten 
zwischen 50 und 90% aller Betroffenen mit einer psy-
chischen Erkrankung keine fachgerechte Versor-
gung. Beispielsweise erhält in Industriestaaten jeder 
fünfte Betroffene mit schwerer depressiver Erkran-
kung den minimalen Behandlungsstandard. In res-
sourcenarmen Ländern ist dies nur für eine von 27 
betroffenen Personen der Fall [6]. Im Durchschnitt ist 
in diesen Ländern ein Facharzt oder eine Fachärztin 
für zwei Millionen Einwohner zuständig, in Indust-
riestaaten hingegen für 11 500 Einwohner [5, 7]. Unter-

versorgte Länder geben 0,25 Dollar pro Person und 
Jahr für psychische Erkrankungen aus und wenden 
lediglich 1% der gesamten jährlichen Gesundheits-
ausgaben für psychische Gesundheit auf [5, 7]. Psy
chische Erkrankungen sind somit die am meisten 
vernachlässigten Gesundheitsprobleme in ressour-
cenarmen Ländern. 
Auch die internationale Gemeinschaft versagt weitge-
hend, wenn es um die Finanzierung von Programmen 
zur Behandlung psychischer Erkrankungen geht. Staat-
liche Entwicklungsfonds geben lediglich 0,85 Dollar pro 
Disability-adjusted life year (DALY) für psychische Er-
krankungen aus. Demgegenüber stehen 144 Dollar pro 
DALY für HIV/AIDS und 48 Dollar pro DALY für Tuberku-
lose und Malaria [8, 9]. Als Konsequenz des weitgehen-
den Versagens der Staaten, eine adäquate psychiatrische 
Versorgung zu gewährleisten, bezahlen die Betroffenen 
den Grossteil der Behandlungs- und Betreuungskosten 
selbst. Dies verstärkt die Unterversorgung zusätzlich, 
da psychisch kranke Menschen oft von Armut betroffen 
sind und sie sich deshalb adäquate professionelle 
Behandlung nicht leisten können. Das unterstreicht 
die Wichtigkeit von Nicht-Regierungs-Organisationen 
(NGOs) im Bereich psychischer Gesundheit. 

Schweizer Initiative zur Verbesserung 
fachgerechter Behandlung 

Delta – develop life through action ermöglicht als 
Schweizer Verein die fachgerechte Behandlung von 
Menschen mit psychischen Erkrankungen in ressour-
cenarmen Ländern. Wir engagieren uns in der Ausbil-
dung von Fachkräften, übernehmen Behandlungskos-
ten für Personen, die sich eine adäquate Therapie aus 
eigener Finanzkraft nicht leisten können, unterstützen 
einheimische Institutionen im Auf- und Ausbau ihrer 
Gesundheitsdienstleistungen und fördern die Integra-
tion von Betroffenen in Beruf und Gesellschaft. Aktuell 
realisieren wir in Zusammenarbeit mit unseren loka-
len Partnern vier verschiedene Projekte in Südindien. 
Exemplarisch möchten wir an dieser Stelle unsere Zu-
sammenarbeit mit der COOJ Mental Health Foundation 
in Goa hervorheben, für die wir mit dem diesjährigen 
Prix Perspectives ausgezeichnet wurden. Der Förder-
preis wird seit 15 Jahren an innovative Projekte verge-
ben, um Betroffene und ihre Angehörigen ins Zentrum 
zu rücken und ihnen neue Perspektiven zu eröffnen. 
Der Verein Delta unterstützt COOJ seit 2016 bei der Er-
richtung eines alterspsychiatrischen Dienstes, initial 
mit dem Aufbau einer millieutherapeutischen, alters-
psychiatrischen Tagesklinik und nun mit dem Geriatric 
Digital Intervention Program. 

Absolut gesehen lebt der Grossteil depressiver 
Menschen in ressourcenarmen Ländern des 
Südens.
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Besondere Herausforderung Covid-19

Das Geriatric Digital Intervention Program entstand als 
Antwort auf die Covid-19-Pandemie, die in Indien be-
sonders ausgeprägt war. Die bereits vorbestehende 
Versorgungslücke für ältere Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen und kognitiven Einschränkun-
gen hat sich durch die Pandemie deutlich akzentuiert. 
Ältere Mitmenschen erfahren als Risikopopulation be-
sonders häufig eine Einschränkung auf das häusliche 
Umfeld. Dies verstärkt die im Alter ohnehin oft beste-
hende soziale Isolation. Sie hat einen enormen negati-
ven Einfluss auf die Gesundheit im Allgemeinen und 
die psychische Gesundheit im Speziellen und gilt als 
mit dem Rauchen vergleichbarer Risikofaktor. Zudem 
fehlen in Indien aufsuchende und digitale Therapieop-

tionen weitgehend, obwohl genau diese für eine konti-
nuierliche, fachgerechte Versorgung während lang an-
haltender Lockdowns unentbehrlich sind. 
Gleichzeitig muss festgehalten werden, dass sich rein 
digitale Therapieformate für ältere psychisch kranke 
Mitmenschen als ungünstig erwiesen haben. Die ältere 
Generation ist in Bezug auf die digitale Welt anders 
sozialisiert, so dass den Betroffenen technische Fertig-
keiten oftmals fehlen. Dieser Problematik wollen wir 
mit dem Geriatric Digital Intervention Program entge-
gentreten. Ältere Betroffene erhalten dabei durch eine 
Kombination von aufsuchender psychiatrischer Unter-
stützung und digitaler Therapie fachgerechte Behand-
lung im häuslichen Umfeld. Das Therapieprogramm 
orientiert sich am Prinzip des Task-shifting. 
In ressourcenarmen Ländern werden aufgrund des 
Mangels an Fachkräften einzelne Therapieelemente an 
Laienpersonen delegiert [10]. Zahlreiche wissenschaft-
liche Untersuchungen haben gezeigt, dass Laien effizi-

ent verschiedene psychische Erkrankungen behandeln 
können, wenn sie entsprechend ausgebildet und su-
pervidiert werden. Dies fördert die effiziente Nutzung 
der beschränkten Ressourcen, indem der Zugang zu 
psychiatrischer Behandlung erhöht wird und sich 
Fachkräfte um schwerer erkrankte Patientinnen und 
Patienten kümmern können. Die Digital buddies stel-
len sicher, dass sich die Patientinnen und Patienten im 
digitalen Raum zurechtfinden. Es sind Laienpersonen 
mit mindestens neun Jahren Schulbildung, die wäh-
rend eines Monats ein intensives Training bei COOJ er-
halten, das sie auf ihre Aufgabe vorbereitet.
Ziel unseres Behandlungsprogrammes ist in einem 
ersten Schritt, die Digital literacy von älteren Men-
schen mit psychischer Erkrankung oder kognitiven 
Einschränkungen zu verbessern und somit eine Thera-
pie unter Einbezug von digitalen Formaten überhaupt 
zu ermöglichen. In einem zweiten Schritt werden wir 
kognitive Strategien (kognitive Remediation, Gedächt-
nistraining, Problemlösestrategien) via auf Tablets 
vorinstallierten Apps einüben, um das Funktionsni-
veau im Alltag zu verbessern. Der Prix Perspectives er-
möglicht uns, während einer einjährigen Pilotphase 
die Machbarkeit und Akzeptanz des Projekts im indi-
schen Kontext zu evaluieren. 

Weitere Informationen zum Verein Delta und seiner 
Arbeit sowie zu Unterstützungsmöglichkeiten finden Sie 
unter: www.delta-ngo.ch

Bildnachweis
Sensibilisierungskampagne Suizid von delta/COOJ in Goa, Indien
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Das Wichtigste in Kürze
•	� Psychische Erkrankungen nehmen weltweit zu, und die da-

durch verursachten Gesundheitseinschränkungen sind hoch. 

Gleichzeitig erhalten bis zu 90% der Betroffenen in ressour-

cenarmen Ländern keine adäquate Behandlung.

•	 �Delta – develop life through action ermöglicht als Schweizer 

Verein fachgerechte Behandlung von psychisch kranken 

Menschen in diesen Ländern. 

•	� Besonders auch im Hinblick auf die Covid-19-Pandemie 

arbeitet Delta zusammen mit der COOJ Mental Health Foun-

dation in Goa, Indien. Entwickelt wurde das Geriatric Digital 
Intervention Program.

Monika Müller 
Verein Delta – develop life 
through action  
CH-3000 Bern  
monika.mueller[at]delta-
ngo.ch

Delta ermöglicht die fachgerechte Behandlung 
von Menschen mit psychischen Erkrankungen 
in ressourcenarmen Ländern.

Ihr Link zum Webinar 
«Global Mental Health»
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