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Geleitwort |

Privention in der Psychiatrie hat eine neue
Dynamik gewonnen. Zugleich blickt sie auf
eine lange Tradition zuriick. Vor etwa einem
Jahrhundert fithrten entsprechende Be-
obachtungen und Mafinahmen zur Bekdmp-
fung von Skorbut, Pellagra und progressiver
Paralyse. Dank der erfolgreichen Pravention
von Begleiterkrankungen wie Depressionen,
Psychosen und Demenz gelang es, das Mus-
ter psychischer Stérungen bei Menschen in
den grofien Heilanstalten in Europa und den
USA nachhaltig zu verdandern. In den letzten
Jahrzehnten liefSen sich mithilfe neuer wis-
senschaftlicher Erkenntnisse zu den gene-
tischen, biologischen, psychologischen und
sozialen Aspekten psychischer Stérungen
Fortschritte bei Therapie und Heilung ver-
zeichnen. Diese Erkenntnisse tragen auch
heute noch zur Préavention von Stérungen
der Psyche bei.

Das Modell der 6ffentlichen Gesundheits-
forderung und Krankheitspravention betont
den Bedarf an Interventionen auf mehreren
okologischen Ebenen, die sich im Hinblick
auf ihre jeweilige Nahe zum Menschen un-
terscheiden. So kénnen Interventionen auf
individueller Ebene und damit nahe an den
Betroffenen und ihrem Verhalten ansetzen.
Sie konnen aber auch auf familidrer Ebene
erfolgen, sich an bestimmte Bevolkerungs-
gruppen richten oder auf die Gesamtgesell-
schaft abzielen. Mafinahmen, die néher an
den Betroffenen ansetzen, sind einerseits
eher auf die Bediirfnisse von Menschen
abgestimmt, die ein erhohtes Risiko fiir be-
stimmte Stérungen der Psyche aufweisen.
Andererseits ldsst sich dabei mit hoherer
Wahrscheinlichkeit Nutzen aus zunehmend
praziserem Wissen iiber Pathogenese und

Symptomatik psychischer Erkrankungen
ziehen. Im Rahmen der gesundheitlichen
Primérversorgung oder anderer sozialdienst-
licher Angebote lasst sich z. B. erkennen,
wenn eine Person ein hohes Risiko fiir psy-
chische Storungen aufweist. Bei besonders
gefihrdeten Personen kann u. a. festgestellt
werden, dass sie unter widrigen Umstédnden
leben (z. B. Fliichtlinge), woraufhin ent-
sprechende Mafinahmen méglich sind, um
das Risiko fiir zahlreiche Stérungen wie De-
pressionen, Angste und posttraumatische
Syndrome zu senken. Ergdnzt werden In-
terventionen dieser Art durch universelle
Strategien zur Gesundheitsforderung und
Privention, die sich an die Gesamtgesell-
schaft richten. Es sind in der Tat, wie dies
die Herausgeber dieses wichtigen neuen
Buches betonen, unterschiedliche Sprachen,
die man in diesen verschiedenen Aktionsbe-
reichen spricht. Sie haben Recht damit, dass
wir eine gemeinsame Sprache sprechen und
allen Moglichkeiten der Pravention gleicher-
maflen unsere Aufmerksamkeit zuwenden
miissen. Das gilt insbesondere auch fiir die
storungsspezifischen Praventionsstrategien,
zu denen uns die jiingsten Fortschritte der
biologischen, medizinischen und epidemio-
logischen Forschung aufschlussreiche Ergeb-
nisse liefern.

Wie bei der Gesundheitsférderung und
mehr allgemeinen Krankheitspravention
lassen sich mit dem breiten Ansatz von Inter-
ventionen auf gesamtgesellschaftlicher Ebe-
ne Verbesserungen fiir grofiere Gruppen der
Bevolkerung erzielen. Die angewandten Stra-
tegien sind hierbei auf soziale, wirtschaftli-
che, kulturelle oder den Lebensstil betreffen-
de Faktoren gerichtet. Je nach den sozialen
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Umsténden einer Person oder Bevolkerungs-
gruppe konnen dieselben Mafinahmen oder
Interventionen die Gesundheit férdern oder
Krankheiten vorbeugen oder in manchen
Fallen sogar beides bewirken. Wir wissen zu-
nehmend mehr iiber die einzelnen Arten von
Interventionen und ihre Anwendungsberei-
che, etwa in Familien und Schulen, die bei
der Forderung seelischer Gesundheit und der
Pravention von Depressionen, Angststorun-
gen oder anderen psychischen Erkrankungen
eine zentrale Rolle spielen. Wissenschaftliche
Untersuchungen erméglichen immer tiefere
Einblicke in einzelne Teilaspekte wie z. B.
die Bedeutung effektiver Kindererziehung
fir die Entwicklung seelischer Gesundheit.
Auch wissen wir heute zunehmend mehr
iber die verheerenden Auswirkungen von
Kindesmisshandlung auf die Entwicklung
psychischer Gesundheitsprobleme bei Kin-
dern und Erwachsenen.

Das Wissen um die tiefgreifenden Lang-
zeitfolgen verschiedener Arten von Kin-
desmisshandlung fiir die korperliche und
seelische Gesundheit wichst bestandig.
Auf Grundlage dieser Kenntnisse werden
inzwischen Mafinahmen zur Prévention
von Kindesmisshandlung und ihren Fol-
gen entwickelt und erprobt. Auf mehreren
Ebenen stehen verschiedene Arten von In-
terventionen zur Verfiigung, die sich fiir
diverse Kontexte eignen. Sie reichen von
Verfahrensweisen zur Kontrolle von Sub-
stanzmissbrauch tber Trainingsmafinah-
men zur Erlangung von Lebenskompetenz
und Beziehungsfihigkeit bei Mddchen und
Jungen in Schulen bis hin zu Hilfeleistun-
gen fir Familien in Schwierigkeiten und
Schulungsmafinahmen zur Erhohung des
diesbeziiglichen Problembewusstseins fiir
das Personal von Gesundheits- und sozialen
Diensten. Weitere aktuelle Forschungsfelder
liefern wichtige neue Erkenntnisse zu den
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Auswirkungen unterschiedlicher Traumata
auf Kinder einschlief3lich auch ihrer Wech-
selwirkungen mit den jeweiligen individuel-
len Anlagen und den sich daraus ergebenden
unterschiedlichen Entwicklungswegen. Das
Ergebnis kann in einer noch ausreichenden
seelischen Gesundheit oder eben in einer
ganzen Reihe von spezifischen psychischen
Storungen bestehen.

Erkenntnisse dieser Art sind also wichtig
und ermdglichen es, im Bereich der Praven-
tion psychischer Storungen Neuland zu be-
treten.

Die Publikation dieses Buches verschaftt
uns einen Uberblick iiber alle Fakten und
Erfahrungen, denen bei diesem Schritt be-
sondere Relevanz zukommt. Dabei wird der
Wert des Buches noch dadurch gesteigert,
dass einleitend die Grundlagen der praven-
tiven Psychiatrie dargelegt werden und ab-
schliefend bisweilen vernachléssigten Uber-
legungen zu den rechtlichen, ethischen und
wirtschaftlichen Aspekten dieser Disziplin
die verdiente Aufmerksamkeit gewidmet
wird. Ich sehe der Veréffentlichung dieses
Werkes daher mit grofler Freude entgegen.
Es besitzt das Potenzial, das Feld einen wich-
tigen Schritt voranzubringen und dadurch
den derzeitigen Beitrag von Pravention zur
Verbesserung der psychischen Gesundheit
weltweit auf ein neues Niveau anzuheben.

Professor Helen Herrman

MD, MBBS, BMedSc, FRANZCP, FFPH
(UK), FAFPHM

Director of Research at Orygen Youth
Health Research Centre

Head, Vulnerable and Disengaged Youth
Research,

The University of Melbourne

Director, WHO Collaborating Centre for
Mental Health in Melbourne

President, World Psychiatric Association
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Zwischen 16 und 25 Prozent aller Menschen
entwickelt im Erwachsenenalter mindestens
eine psychische Stérung. Fast 75 Prozent aller
psychischen Storungen bei Erwachsenen be-
ginnen bereits vor dem 24. Lebensjahr - fast
die Halfte davon sogar schon vor dem 18.
Lebensjahr. Bei psychischen Erkrankungen
und Gesundheitsproblemen ist die globale
Krankheitslast wesentlich hoher als bei
Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
denen einerseits mehr Aufmerksamkeit zu-
kommt und in die andererseits in groflerem
Umfang investiert wird. Hinzu kommt, dass
Menschen, die schwere psychische Erkran-
kungen entwickeln, oftmals 15 bis 20 Jahre
friher sterben als Menschen, die nicht an
psychischen Stérungen leiden.

Kinder mit Verhaltensstérungen entwi-
ckeln spater mit groferer Wahrscheinlichkeit
Personlichkeitsstorungen. Dies zeigt, dass
bereits in jungen Jahren vorbeugend inter-
veniert werden kann, um die Entwicklung
psychischer Storungen im Erwachsenenalter
frithzeitig aufzuhalten. Man weif3 heute auch,
dass sich der Ausbruch von Demenz mittels
praventiver MafSnahmen wie guter korper-
licher Gesundheit, Bewegung sowie der Be-
kampfung von Bluthochdruck und Diabetes
mellitus verhindern lasst.

Inzwischen liegt eine beachtliche Menge
an Daten vor, wonach pro in Pravention in-
vestiertem Dollar langfristige Kostenerspar-
nisse von 1:6 bis 1:15 méglich sind. Demnach
kann die Pravention psychischer Storungen
die Krankheitslast langfristig reduzieren.
Zahlreiche weitere Vorteile ergeben sich
daraus, dass Menschen dank vorbeugender
Mafinahmen wieder in die Erwerbstatigkeit

zuriickkehren und so einen wertvolleren
Beitrag zur Wirtschaft leisten konnen.

Soziale Ungleichheiten kénnen sowohl
psychische Erkrankungen verursachen als
auch das seelische Wohlbefinden und die
geistige Leistungsfahigkeit beeintrachtigen.
Dadurch wird eine gefihrliche Abwirts-
spirale ausgeldst, die rasch zu zahlreichen
weiteren Ungleichheiten fithren kann. Auch
Armut, Uberbevolkerung, Arbeitslosigkeit
und das Leben in Ballungsgebieten begiinsti-
gen die Entwicklung psychischer Stérungen.
Erkrankungen der Psyche werden zudem mit
zahlreichen korperlichen Komorbidititen
und gesundheitsgefihrdenden Verhaltens-
weisen wie z. B. dem Konsum von Tabak und
illegalen Drogen assoziiert, die ihrerseits mit
weiteren negativen Folgen einhergehen. Zu
dem breiten Spektrum an Préaventionsstra-
tegien zdhlen u. a. Frithinterventionen, mit
denen sich gesundheitliche Risikofaktoren
wie Tabakkonsum, Adipositas und Dia-
betes reduzieren lassen. Dariiber hinaus er-
moglichen Frithinterventionen oftmals eine
schnelle Integration in das gesellschaftliche
Leben.

In vielen Landern haben der Mangel
an Finanzmitteln fir die o6ffentliche Ge-
sundheit und die Versorgung im Bereich
der psychischen Gesundheit zur Folge, dass
der Krankheitspravention nicht die nétige
Aufmerksamkeit zukommt. Politische Ent-
scheidungstriger miissen auf den dringen-
den Bedarf an Investitionen im Bereich der
Pravention und die Relevanz vorbeugender
Mafinahmen aufmerksam gemacht werden.
Die Stigmatisierung psychischer Erkrankun-
gen und die Diskriminierung der Betroffenen

Vil
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tragen nach wie vor dazu bei, dass zu wenig
in Forschung und medizinische Hilfeleis-
tungen investiert wird. Einige der Strategien
zur Forderung seelischer Gesundheit und
Pravention psychischer Stérungen lassen sich
auf einfache und relativ kostengiinstige Wei-
se umsetzen. Als tiberaus wirksam kénnen
sich z. B. die Forderung der elterlichen Kom-
petenz oder Informationsangebote fiir Schul-
kinder zu den Themen Gewalt in der Schule
und Umgang mit schulischen Belastungen
wie Priifungsangst erweisen. Inzwischen
liegen aus diversen Landern {iberzeugende
Beispiele fiir Schulungsangebote dieser Art
vor, die z. B. dank eines Riickgangs schu-
lischer Gewalt nachweislich zu verbesserter
psychischer Gesundheit fithrten.

Ein Dirittel aller Menschen mit korper-
lichen Erkrankungen leidet mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auch an psychischen Stérun-
gen oder Gesundheitsproblemen. Umgekehrt
liegt die Wahrscheinlichkeit korperlicher
Probleme bei Menschen mit psychischen Er-
krankungen sogar bei fast 50 Prozent. Dem-
entsprechend kann sich ein eindringliches
und einheitliches Pliadoyer fiir Pravention
sowohl fiir die korperliche als auch fir die
seelische Gesundheit als forderlich erweisen.

Zum Nutzen priventiver Mafinahmen
bei psychischen Gesundheitsproblemen
liegen heute iiberzeugende Nachweise vor.
So deutet mittlerweile vieles darauf hin, dass
sich eine stabile psychische Gesundheit po-
sitiv auf die Ergebnisse und Leistungen im
Bereich der Bildung, auf die Produktivitit,
die geistige Leistungsfihigkeit, die korper-
liche Gesundheit, die Teilnahme am sozia-
len Leben, das Risikoverhalten sowie die
psychische Belastbarkeit auswirken kann.
Die Forderung psychischer Gesundheit
und Belastbarkeit sowie die Prévention von
Stérungen der Psyche konnen demnach glei-
chermaflen dazu beitragen, die Krankheits-
last psychischer Stérungen zu senken. Zu den

Geleitwort Il

Schutzfaktoren, die dem Risiko psychischer
Storungen entgegen wirken, zahlen u. a. der
Familienstand, genetische Faktoren, starke
soziale Unterstiitzung, ein geringes Maf3 an
Ungleichheit, vertrauensvolle Beziehungen
im Berufs- und Privatleben, korperliche Ge-
sundheit und emotionale Kompetenz. Diese
Konstellation bietet fiir alle Beteiligten Vor-
teile.

Préivention kann sowohl auf individueller
und familidrer Ebene als auch auf gesell-
schaftlicher Ebene erfolgreich sein, wie z. B.
in Schulen und anderen offentlichen Be-
reichen. Die in diesem Handbuch vertretene
Klassifikation ist tatsachlich zielfithrend. Sie
unterteilt praventive MafSnahmen je nach
Zielgruppe in universelle Ansitze, selektive
Vorgehensweisen (bei Gruppen, die ein er-
héhtes Risiko fiir psychische Erkrankungen
aufweisen) und indizierte Interventionen
(fir Menschen, bei denen individuell ge-
sicherte Risikoindikatoren fiir bestimmte
psychische Erkrankungen oder Stérungen
vorliegen). Interventionen im Bereich der
Lebensfithrung, die sich an die Gesamt-
bevolkerung und insbesondere an potenziell
gefihrdete Personen richten, spielen bei der
erfolgreichen Pravention psychischer Ge-
sundheitsprobleme eine entscheidende Rolle.
Auch lohnt es sich zu bedenken, dass Friihin-
terventionen bei zahlreichen Erkrankungen
dazu beitragen konnen, die Sterblichkeitsrate
der Betroffenen zu senken.

Altersspezifische Interventionen und
Mafinahmen fiir gefihrdete Bevolkerungs-
gruppen sind unerldsslich. Mithilfe von
Frithinterventionen sind dariiber hinaus
erhebliche Kosteneinsparungen mdoglich.
Die Starkung sozialer Beziehungen und die
Forderung individueller Starke und Belast-
barkeit durch seelisches Wohlbefinden,
Achtsamkeit und Spiritualitat konnen sich
ebenfalls als wirksam erweisen.
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Vieles deutet darauf hin, dass Investitio-
nen in die Forderung seelischer Gesundheit
und die Pravention psychischer Stérungen
mit erheblichen Einsparungen fiir einzelne
Personen, die Gesellschaft und die Volks-
wirtschaft einhergehen konnen. Die damit
verbundene Senkung der Krankheitslast psy-
chischer Erkrankungen ist unerldsslich, um
die freigesetzten Mittel in weitere Praventi-
onsstrategien investieren zu konnen. Da die
meisten psychischen Stérungen im Erwach-
senenalter bereits vor dem 24. Lebensjahr
beginnen, lassen sich psychische Erkran-
kungen und die damit einhergehenden Be-
eintrachtigungen der geistigen und sozialen
Leistungsfahigkeit mithilfe von Investitionen
in die Gesundheit von Schwangeren, Neu-
geborenen, Eltern und Schulkindern wirk-
samer bekdmpfen. Praventive Mafinahmen
erweisen sich weit {iber rein finanzielle Vor-
teile hinaus in vielerlei Hinsicht als niitzlich.

Den Herausgebern dieses Handbuchs ist
zu der gelungenen Themenauswahl zu gratu-
lieren. Angefangen von den konzeptionellen
Prinzipien tiber die Entstehungsgrundlagen

psychischer Erkrankungen und die Beschrei-
bung potenzieller und realer Risiken, die zu
ihrer Entwicklung beitragen kénnen, bis hin
zur Préavention spezifischer psychiatrischer
Storungen bietet das Werk eine instruktive
Unterrichtung iiber jedes zugehorige Thema.
Auflerdem schliefdt es auch klare Aussagen
zur ethischen und 6konomischen Bewertung
der Pravention mit ein.

Die Herausgeber haben eine eindrucks-
volle Liste von Wissenschaftlern und Au-
toren zusammengestellt, die zum Gelingen
dieses Werkes beigetragen haben und dafir
verdienen sie unseren Dank.

Dinesh Bhugra, CBE

MA, MSc, MPhil, MBBS, FRCP, FRCPE,
FRCPsych, FFPHM, PhD,
FRCPsych(Hon), FACP(Hon),
FHKCPsych(Hon), FAMS(Sing), FRSA,
FAcad Med Ed,

Emeritus Professor of Mental Health and
Cultural Diversity,

Institute of Psychiatry, Kings College
London.

Past President, World Psychiatric
Association



Vorwort und Einfithrung

Die priventive Medizin reicht ebenso wie
die kurative Medizin zumindest bis in die
Zeiten von Hippokrates zuriick. Unter dem
griechischen Begriff der ,,Diétetik” empfahl
er seinen Zeitgenossen einen gesundheits-
sichernden Lebensstil: geregeltes Leben,
korperliche Belastung, gesunde Erndhrung,
Sport, Baden, geregelten Schlaf und Sexua-
litat. Diese Lebensregel, die man heute der
»Salutogenese® zuordnen wiirde, wirkte in
der Folgezeit fort. Bedeutende Mediziner ga-
ben dieser drztlichen Haltung immer wieder
neuen Ausdruck, wie z. B. Hufeland in dem
Buch ,,Die Kunst, das menschliche Leben zu
verldngern®

Heute wirkt diese Denktradition in der
Public-Health-Bewegung fort, in der die Ge-
sundheitsférderung und der Erhalt von see-
lischer und koérperlicher Gesundheit das ent-
scheidende Ziel darstellen. In diesem Kontext
definiert auch die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) die Gesundheit wie folgt: psy-
chisches und soziales Wohlbefinden - also
mehr als nur die Abwesenheit von Krank-
heit. Auch die gegenwirtige 6ffentliche und
politische Diskussion zur Pravention ist von
diesem Denken bestimmt: Der Einfluss von
Lebensstil und Arbeitsbedingungen auf die
Gesundheit hat eine zentrale Position in der
offentlichen Diskussion errungen. Die dabei
verfolgten Ziele sind auf Lebensqualitdt und
allgemeine Gesundheit (jenseits spezifischer
Erkrankungen) gerichtet. Entsprechend be-
treffen die Praventionsmafinahmen zunichst
die du8eren Verhiltnisse (Verhaltnispréaventi-
on) und das alltagliche Verhalten (Verhalten-
spravention). Das kiirzlich verabschiedete
Priventionsgesetz ist auch von diesem Ge-
danken der Gesundheitsforderung bestimmt.

Die Reichweite von gesundheitsférdernden
Ansitzen ist jedoch begrenzt, denn auch die

Beachtung aller salutogenetischen Vorschlige
stellt keinen absoluten Schutz vor psychischer
und korperlicher Erkrankung in der Zukunft
dar. Die damit verbundene Risikoreduktion
fithrt oft auch nur zur Erhéhung des Erst-
erkrankungsalters.

Eine andere Strategie ist daher notwendig,
die direkt versucht, spezifische Krankheiten
zu verhiiten. Solche Ansitze sind historisch
jlinger, denn sie setzen viel mehr Wissen um
spezifische Krankheitsprozesse voraus. Zu
Beginn des 20. Jahrhunderts waren es hygie-
nische Mafinahmen, die Seuchenerkran-
kungen verhiiteten. Fiir andere Krankheiten
brauchte es einen lingeren Anlauf. Einschla-
giges Wissen ist dazu meist erst in den letzten
Jahrzehnten fiir die hdufigen Erkrankungen
entstanden: Grof3 angelegte prospektive
Studien in der Allgemeinbevolkerung haben
in verlédsslicher Form Risikofaktoren fiir die
groflen Volkserkrankungen aufgedeckt und
ebenso erste klinische Zeichen als Vorwarn-
stufen fiir die spéteren, voll entwickelten spe-
zifischen Krankheitssyndrome identifizieren
konnen. Aufsetzend auf diese Erkenntnisse
konnten fiir viele Volkskrankheiten, auch
fur die psychischen Erkrankungen, krank-
heitsspezifische  Praventionsmafinahmen
entwickelt werden. Befruchtend wirkt dabei
die fiir fast alle medizinischen Krankheiten
gewonnene Erkenntnis, dass der zugrunde
liegende biologische Prozess, im folgenden
Risikomechanismen genannt, schon lange vor
einer moglichen Erstdiagnose fortgeschrit-
ten ist, meist in zunéchst klinisch stummer
Form. Diese biologischen Prozesse werden
durch die Risikofaktoren und vorbestehende
Vulnerabilitit angestoflen. Die darauf aufbau-
enden priventiven Interventionen gehen iiber
Lebensstil- oder Verhaltensmodifikationen
hinaus; sie bedienen sich meist krankheits-
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spezifischer medizinischer bzw. psychologi-
scher Interventionen mit moglichst niedrigen
Risiken.

Fiir die Nutzen-/Risiko- Abwagung solcher
krankheitsspezifischen priventiven Interven-
tionen sind Voraussagemodelle fiir spétere
Erkrankungen auf der Grundlage bekannter
Risikofaktoren und ggf. von Frithwarnzeichen
erforderlich. Somit hat sich im Kontext dieser
neuen praventionsorientierten Medizin auch
eine prddiktive Medizin entwickelt.

Die sich rasch entwickelnden krankheits-
spezifischen Pradiktions- und Praventions-
moglichkeiten treten zunehmend in den Vor-
dergrund und erginzen das an einer gesun-
den Lebensfithrung orientierte Modell der
Gesundheitsforderung. Beide Ansidtze sind
fir die Optimierung der gesundheitlichen Le-
bensqualitét von gleichrangiger Bedeutung.

Klassische Lehrbiicher der praventiven
Medizin sind vorzugsweise auf den Bereich
der Gesundheitsférderung sowie der Priaven-
tion von teilhabebegrenzenden Lebensbedin-
gungen (z. B. chronische Stressbelastung)
fokussiert. Sie sind deshalb oft gar nicht im
reinen medizinischen Bereich angesiedelt,
sondern werden in anderen Professionen,
wie Gesundheits- und Sozialwissenschaften,
betrieben. Hier geht es oft um einen gesunden
Arbeitsplatz, um die gesunde Schule, um ge-
sundheitsorientiertes Wohnen und um Re-
duktion der gesundheitlichen Gefahrdungen
im Verkehr. Die krankheitsspezifische Pra-
vention, die auf der Basis des fortentwickelten
medizinischen Wissens aufbaut, ist dagegen
weniger populdr. Weder in den allgemeinen
Praventionsbiichern noch in den krankheits-
spezifischen medizinischen Lehrbiichern
wird diesem potenziell hocheffizienten Feld
der Krankheitsbekdmpfung hinreichend Be-
achtung geschenkt. Diese Liicke versucht in
Bezug auf alle psychischen Erkrankungen
dieses Buch zu schlieflen.

Angesichts des Stillstandes in der Ent-
wicklung wirksamer Psychopharmaka mit
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neuen Wirkmechanismen stellen spezifische
Praventions- und Frithinterventionen die
wichtigsten Innovationen dar. Fiir psychische
Storungen wurden und werden zunehmend
die spezifischen Risiko- und Krankheitsme-
chanismen erkannt, so dass die darauf auf-
bauenden Strategien der verschiedenen Pra-
ventionsmafinahmen und der Interventionen
weithin Enthusiasmus entfachten. So rief das
fithrende Wissensmagazin ,,Nature®im Janu-
ar 2010 (Vol. 463, Issue 7277, 07.01.2010) ,,A
decade of psychiatric disorders® aus. Dabei
wurde die These formuliert: ,,Early detection
and a clearer understanding of environmental
factors may allow prevention of psychiatric
disorders.*

Vor diesem Hintergrund stellt das hier
vorgelegte Handbuch erstmals den gesamten
aktuellen Wissensstand zu den Moglichkei-
ten und Grenzen der Privention psychischer
Stérungen zusammen. Der dafiir gewdhlte
Titel ,,Praventive Psychiatrie” hat in der Ver-
gangenheit nur selten einmal Verwendung
gefunden und wird fiir dieses Werk nunmehr
ganz bewusst in programmatischer Absicht
wieder aufgegriffen. Er soll gleich zu Anfang
die Ansicht der Herausgeber zum Ausdruck
bringen, dass die gegenwirtig noch viel zu
geringe Orientierung am Ziel der Krank-
heitsverhinderung mit der Medizinferne der
Gesundheitsforderung zusammenhangt und
dieses Hindernis durch eine bessere Verbin-
dung der Priventionsagenda mit dem wissen-
schaftlichen Fortschritt in der Psychiatrie
ausgerdumt werden kann und muss.

Damit wird auch der Ubergang von der
Therapie zur Privention vorbereitet. Die
hieraus erwachsende Perspektive ist jedoch
sehr verschieden von den Konzepten und
Strategien, die man bei der 6ffentlichen Ge-
sundheitsforderung verfolgt. Interessierte
miissen bei der Literatursichtung geradezu
den Eindruck bekommen, dass gegenwirtig
in zwei Sprachen mit jeweils ganz anderer
Begrifflichkeit von Pravention gesprochen
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wird. Bei der einen steht die anspruchsvolle
WHO-Definition seelischer Gesundheit im
Mittelpunkt, und es geht um die Erzeugung
von Widerstandskraft fiir die Stressbewilti-
gung im Sinne des Resilienz-Konzeptes, um
Selbstertiichtigung (,Empowerment®) und
Kompetenzentwicklung, um berufliche Inte-
gration und Teilhabe am Gemeinschaftsleben.
Die andere bezieht sich auf die Entwicklungs-
pfade der einzelnen psychischen Storungen
selbst und berticksichtigt den gesamten ge-
netischen, epigenetischen, neurobiologischen
und psychosozialen Wissensstand, den die
Psychiatrie hierzu anzubieten hat. In zwei
verschiedenen Sprachen redet man leicht
aneinander vorbei. Darin diirfte in der Tat
auch der Hauptgrund dafiir liegen, dass die
Prévention psychischer Storungen trotz ihrer
langen Ideengeschichte auch heute, zu Beginn
des 21. Jahrhunderts, immer noch nicht den
ihr zukommenden hohen Stellenwert besitzt.
Deshalb soll in diesem Handbuch die ,,Public
Mental Health“-Perspektive erstmals so kon-
sequent mit der wissenschaftlichen Entwick-
lung in der Psychiatrie verbunden werden,
dass man in der Zukunft eine gemeinsame
Sprache spricht.

Um diese Zielsetzung zu erreichen, wer-
den im Anfangsteil des Buches (A) zunachst
die Grundlagen fiir die Etablierung priven-
tiver Psychiatrie als separates Wissensgebiet
mit eigenen Konzepten und Umsetzungs-
strategien entwickelt. Dies geschieht in vier
Kapiteln, die von den beiden WHO-Pro-
grammen ,Forderung seelischer Gesund-
heit* und ,,Pravention psychischer Stoérun-
gen“ ausgehen und sie mit dem heutigen
psychiatrischen Wissensstand zur Krank-
heitsentwicklung in Verbindung bringen.
Kapitel 1 macht deutlich, dass die offent-
lichen Bemithungen um die Schaffung und
den Erhalt seelischer Gesundheit bestenfalls
auf indirekte, unspezifische und unkon-
trollierte Weise psychische Stérungen ver-
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hindern konnen und deshalb zwingend
im Sinne ihrer eigenen Zielsetzung durch
ein psychiatrisches Praventionsprogramm
erginzt und verstirkt werden missen.
Folgerichtig geht Kapitel 2 auf das urspriing-
lich fir chronische Korperkrankheiten ent-
wickelte Praventionskonzept ein und stellt
dar, wie es am ,,Institute of Medicine“ (IOM)
revidiert, durch eine alternative Klassifi-
kation der Krankheitspravention ersetzt
und schlieSlich im Auftrag des Kongresses
der Vereinigten Staaten speziell auf psy-
chische Stérungen zugeschnitten worden ist.
Kapitel 3 beschiftigt sich mit der weiten Ver-
breitung psychischer Stérungen und dem
enormen Belastungsdruck sowie auch mit
dem hohen Versorgungsaufwand und dem
erheblichen volkswirtschaftlichen Produk-
tivitatsausfall, den sie inzwischen bewirken.
Da die verfiigbaren Akut- und Langzeitthe-
rapien diese grofie und weiter anwachsende
Problematik trotz ihrer fortlaufenden Ver-
besserungen nicht einddmmen konnten,
ergibt sich hieraus das erste der beiden zen-
tralen Argumente, die heute die Praventions-
programmatik begriinden. Das zweite, heute
noch ungleich wichtigere, positive Argu-
ment dafiir, von der Therapie allméhlich zur
Préavention iiberzugehen, resultiert aus den
grundlagenwissenschaftlichen Fortschritten
bei der Aufkldrung der Krankheitsentwick-
lung in der psychiatrischen Forschung selbst.
Dementsprechend werden in Kapitel 4 alle die
Prozesse und Mechanismen dargestellt, die
nach dem jiingsten epidemiologischen und
neurobiologischen Wissensstand Ansétze fiir
Prévention nahelegen und eréffnen.

Auf ihre grundlegende Charakterisierung
folgt im zentralen Hauptteil des Buches (B) die
Prasentation des aktuellen Entwicklungsstan-
des priventiver Psychiatrie. Um die Gesamt-
heit der inzwischen gewonnenen Erkennt-
nisse auf diesem in den letzten Jahren immer
weiter angewachsenen Wissensgebiet iiber-
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schaubar zu gestalten, wird die allgemeine
diagnoseiibergreifende Perspektive des von
den Herausgebern verfassten Anfangsteils
verlassen und nunmehr stérungsspezifisch
im Stil eines Handbuchs nacheinander auf
alle heute bereits in die Praventionsprogram-
matik mit einbezogenen psychiatrischen Di-
agnosegruppen eingegangen. Dabei handelt
es sich um die psychischen Storungen im
Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenen-
alter, die Essstorungen, die Angststorungen,
die posttraumatischen Belastungsstorungen,
die depressiven Storungen mit der Suizid-
problematik, die bipolaren affektiven Er-
krankungen, die schizophrenen und anderen
psychotischen Storungen, die Alkohol- und
Drogenabhingigkeit, die Nicotinabhdngig-
keit und die demencziellen Erkrankungen.
Fiir jedes der insgesamt zehn auf diese Di-
agnosegruppen bezogenen Kapitel wurden
Autorinnen und Autoren gewonnen, die eine
hohe Expertise fiir die betreffende psychische
Storungsform besitzen und zumeist auch
durch ihre eigene Forschung maf3geblich zur
Entwicklung der von ihnen beschriebenen
storungsspezifischen Praventionsmoglich-
keiten beigetragen haben. Sie folgen bei ihrer
Zusammenstellung des relevanten Wissens
in allen Kapiteln immer wieder demselben
Darstellungsschema, so dass man sich bei
der sukzessiven Lektiire des Hauptteils leicht
ein Bild von den Unterschieden und Uber-
einstimmungen der Praventionsansétze bei
den einzelnen Stérungsgruppen machen
und ihre jeweiligen Ausreifungsgrade auch
vergleichend beurteilen kann. Jede stérungs-
spezifische Darstellung beginnt mit einer
Charakterisierung der jeweiligen Diagnose-
gruppe und ihrer gegenwirtigen Bedeutung,
gibt sodann den Stand der Risikoforschung
auf diesem Storungsgebiet wieder, beschreibt
anschlieflend die daraus resultierenden Prd-
ventionsmoglichkeiten mit ihrer inzwischen
erreichten Evidenzbasierung und nimmt
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am Ende zu der bereits erfolgten oder erst
noch anzustrebenden Umsetzung in der Ver-
sorgungspraxis Stellung. Auf diese Weise wird
in der Gesamtschau deutlich, inwieweit die
im Anfangsteil entwickelten Konzepte und
Strategien inzwischen sinnvoll und erfolgver-
sprechend fiir die Privention gerade der am
weitesten verbreiteten und schwerwiegends-
ten psychischen Storungen verwendbar sind.

Erwartungshorizonte fiir die vielen mog-
lichen Gefdhrdungen der menschlichen
Existenz auszubilden, um ihnen rechtzeitig
im Sinne des lateinischen ,praevenire” zu-
vorkommen zu kénnen, gilt geradezu als In-
begriff humaner Rationalitit. Pradiktion und
Pravention sind in diesem tibergreifenden
anthropologischen Sinne verniinftig. Dies
trifft natiirlich auch zu, wenn es um unsere
Abschirmung gegen das Existenzrisiko see-
lischer Erkrankung geht. Gleichwohl bedarf
es einer iiberzeugenden Rechtfertigung, um
die eigentlich selbstverstindliche Praven-
tionsprogrammatik in den heute zumeist
noch ganz vorrangig auf bereits manifeste
Krankheiten und ihre medizinische Behand-
lung ausgerichteten Gesundheitssystemen
zur Geltung zu bringen. Deshalb folgt auf
den storungsspezifischen Hauptteil noch
ein dritter Buchteil (C), der sich mit der
rechtlichen, ethischen und okonomischen Be-
wertung prdventiver Psychiatrie beschiftigt.
In vier Kapiteln gehen auch hier wieder
ausgewdhlte Autorinnen und Autoren mit
hoher Kompetenz fiir die Darstellung der
jeweiligen Thematik nacheinander auf alle
dabei interessierenden Gesichtspunkte ein.
In Kapitel 15 werden die allgemeinen juris-
tischen Vorgaben fur die édrztliche Behand-
lung zusammengestellt und davon die Be-
sonderheiten abgehoben, die bei pradiktiven
und préventiven Mafinahmen Beachtung
finden miissen. An diese Orientierung tiber
die rechtlichen Rahmenbedingungen schliefit
sich in Kapitel 16 eine Darstellung der me-
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dizinethischen Problemlagen beim Ubergang
von der herkéommlichen Diagnostik und
Therapie zur Praventionsdiagnostik und
Praventivbehandlung in der Psychiatrie an.
Die sich hieraus ergebende ethische Gesamtbe-
wertung wird in Kapitel 17 durch eine Anwen-
dung aller Grundprinzipien biomedizinischer
Ethik auf die drei Formen der universellen,
selektiven und indizierten Primérpréavention
ausdifferenziert. So entsteht ein vergleichen-
des Bild davon, wie die Praventionsangebote
an die Allgemeinbevolkerung, an Risiko-
gruppen oder an Rat- und Hilfesuchende
mit Risikosymptomen jeweils hinsichtlich
ihres Nutzens und ihrer Risiken beim heu-
tigen Entwicklungsstand einzuschitzen sind.
Auf diese ethischen Bewertungen folgen in
Kapitel 18 schliefllich noch Analysen zur
6konomischen Relevanz des psychiatrischen
Praventionsprogramms. Sie beziehen sinn-
vollerweise auch die Mafinahmen zur For-
derung seelischer Gesundheit mit ein und
kniipfen argumentativ an den im Anfangs-
teil des Buches schon diagnosetibergreifend
gegebenen Gesamtiiberblick zum heutigen
Versorgungswand und volkswirtschaftlichen
Produktivitatsausfall an, der im stérungs-
spezifischen Hauptteil bereits fiir jede der
dargestellten Diagnosegruppen prézisiert
worden ist. Auch fiir Deutschland liegen ja
inzwischen verlidssliche Einschitzungen die-
ser Kostenverursachung vor. Nachweise ihrer
Absenkungsmaoglichkeit durch die jeweiligen
Préaventionsangebote fiir die betreffende Di-
agnosegruppe gibt es aber in der fiir fundierte
Entscheidungsfindungen der Kostentrager
nétigen Form noch nicht. Deshalb ist es si-
cher reizvoll, die gesundheitsokonomische
Bewertungsproblematik in diesem Kapitel
von einem Autor vorgestellt zu bekommen,
der schon seit vielen Jahren die englische Ge-
sundheitspolitik bei der Umsetzung praventi-
ver Psychiatrie berét.

Vorwort und Einfithrung

Die Herausgeber sind davon tiberzeugt,
dass es nur eine erfolgversprechende Ant-
wort auf den zunehmenden Belastungsdruck
durch psychische Stérungen und die neuen
wissenschaftlichen Einblicke in ihre Ent-
stehungsbedingungen gibt. Man muss auch
in der Psychiatrie den gegenwirtig stattfin-
denden Ubergang zu einer pridiktiven und
praventiven Medizin vollziehen und ihn mit
allen seinen Konsequenzen zunehmend mehr
in unserem Gesundheitssystem zur Geltung
bringen. Das Handbuch ,,Praventive Psy-
chiatrie® mochte die Voraussetzungen dafiir
schaffen, dass sich alle Interessierten, Betei-
ligten und Betroffenen ein Bild von dieser
groflen Aufgabe machen und bei ihrer Ver-
wirklichung im jeweils eigenen Handlungs-
feld in Zukunft eine gemeinsame Sprache
sprechen konnen. Wenn dies gelinge, wire
damit bereits viel fiir die nétige Verbesserung
der seelischen Gesundheit in Deutschland
erreicht.

Besonderer Dank gilt allen beteiligten
Autorinnen und Autoren. Ohne ihr Inte-
resse, Engagement und ihre Expertise wire
die Buchgestaltung in der vorliegenden Form
nicht moglich gewesen. Von Verlagsseite hat
insbesondere Frau Dr. Nadja Urbani die Er-
stellung des Werks in sehr hilfreicher Wei-
se begleitet. Dank gebiihrt auch Frau Karin
Nasskau, die von Anfang an stets engagiert
und zuverldssig in die Buchproduktion mit
eingebunden war und sie erfolgreich mit-
gestaltet hat. Auf Bonner Seite wurde die He-
rausgebertatigkeit mit Tatkraft und Prézision
durch Frau Maria Linz unterstiitzt. Die Uber-
setzungen wurden von Frau Sue Manderfeld
aus Koln und Herrn Philipp Wahl aus Mann-
heim sehr professionell ausgefiihrt.

Joachim Klosterkotter
Wolfgang Maier

Koln und Bonn,
im Winter 2016
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1  Seelische Gesundheit und psychische

Erkrankung

Wenn man zu Beginn eines solchen Hand-
buchs die Konzepte herausarbeiten will,
die heute fiir eine stirkere praventive Aus-
richtung der Psychiatrie sprechen und sie
argumentativ begriinden konnen, gilt es zu-
néchst, zwei inzwischen weltweit eingefiihr-
te Programme voneinander abzuheben. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
2004 der Weltoffentlichkeit zwei voneinander
unabhingige, umfassende Berichte zur For-
derung seelischer Gesundheit (»Promoting
Mental Health«; WHO 2004a) und zur Pra-
vention von psychischen Stérungen (»Pre-
vention of Mental Disorders«; WHO 2004b)
prasentiert. Spatestens seit diesem Zeitpunkt
miissen sich die Akteure in den nationalen
Gesundheitssystemen fragen, worin die Un-
terschiede zwischen diesen beiden Program-
men bestehen, ob es nicht auch einen Uber-
lappungsbereich zwischen ihnen gibt und
welchen der vorgeschlagenen Interventionen
dann jhre eigenen Aktivititen konzeptionell
und umsetzungspraktisch zuzuordnen sind.
Da es in der Psychiatrie um die Diagnostik
und Behandlung psychischer Stérungen
geht, wiirde man ihre préaventive Ausrichtung
natiirlich mehr mit dem zweiten der genann-
ten Programme in Verbindung bringen und
praventive Psychiatrie geradezu durch das
Programm der Verhinderung psychischer
Storungen definieren. Auch die Mafinahmen
zur Forderung seelischer Gesundheit konnen
aber einen wichtigen Beitrag zur Verhin-
derung psychischer Stérungen leisten (Kalra
et al. 2012), und umgekehrt wirken sich die
Praventionsmafinahmen wiederum giinstig
auf die Forderung seelischer Gesundheit aus
(Campion et al. 2012). Deshalb macht es

zweifellos Sinn, die Entwicklung der konzep-
tionellen Grundlagen praventiver Psychiatrie
mit einer kontrastierenden Darstellung der
beiden Programme zu beginnen.

1.1 Gesundheit und seelische
Gesundheit: Die Konsensus-
Definitionen der WHO

Die WHO orientiert sich bei allen ihren Ak-
tivitdten an einem normativen Begriff von
Gesundbheit, der von Anfang an breite Zu-
stimmung fand und im Laufe der Jahre den
Status eines weltweit verpflichtenden Leitbil-
des angenommen hat. Danach ist Gesundheit
nicht nur medizinisch definiert und mit einer
von Krankheit und Gebrechlichkeit freien
Verfassung des Menschen gleichzusetzen.
Der volle Begriffssinn geht vielmehr dariiber
noch hinaus und fordert einen Zustand vol-
ligen physischen, seelisch-geistigen und so-
zialen Wohlbefindens, der die Selbstverwirk-
lichungsmaoglichkeiten gesunder Menschen
in die Definition mit einbezieht (» Tab.1-1).
Wir streben so gesehen Gesundheit nicht al-
lein um ihrer selbst willen, sondern vor allem
als die wichtigste Voraussetzung fiir die Ge-
staltungs- und Umsetzungsfihigkeit unserer
Lebensentwiirfe an. Erst hieraus, aus diesem
konditionalen Bezug zur Menschenwiirde,
ergibt sich fiir die Gesundheit der Status
eines fundamentalen Guts fiir alle Mitglie-
der aller Gesellschaften, das durch staatliche
Fiir- und Vorsorge geschiitzt werden muss.
Jede Gesellschaft hat dementsprechend ein
offentliches Gesundheitswesen zu organi-
sieren und darin Gesundheitsfiirsorge fiir
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Tab.1-1

Gesundheit und seelische Gesundheit: Konsensus-Definition der WHO (2004a,b)

Gesundheit

lichkeit«

»ein Zustand volligen korperlichen, geistig-seelischen und sozialen Wohl-
befindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit oder Gebrech-

Seelische Gesundheit

»ein Zustand des Wohlbefindens, in dem das Individuum seine oder ihre
eigenen Fahigkeiten verwirklichen, normalen Lebensstress bewaltigen,
produktiv sowie fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, einen Beitrag
zu seiner oder ihrer Gemeinschaft zu leisten«

alle, Versorgungssicherheit, faire Zugangs-
moglichkeiten und im Fall von individuell
vorgegebenen Gesundheitsunterschieden
nach Moglichkeit auch deren Ausgleich zu
garantieren (Lanzerath 2007).

Wenn Gesundheit in dieser Weise de-
finiert wird, dann schlief3t sie ihre seelische
Ausprigung schon allein deshalb von vorn-
herein mit ein, weil es sich bei einem Zustand
des Wohlbefindens ja immer um eine psy-
chische Verfassung handelt. Dartiber hinaus
will der Begriff aber auch die wechselseitige
Abhingigkeit des physischen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens voneinander
so zum Ausdruck bringen, wie sie nicht nur
der subjektiven Erlebnisrealitit, sondern
auch der objektiven Befundlage entspricht.
Jedenfalls darf man sich angesichts dieser
Definition zu der Feststellung berechtigt
fihlen, dass es keine Gesundheit ohne see-
lische Gesundheit geben kann und dem-
entsprechend auch die hierauf ausgerichtete
Fiir- und Vorsorge einen hohen Stellen-
wert in der Gesundheitspolitik einnehmen
muss. Folgerichtig hat die WHO auch fir
die seelische Gesundheit eine ldnder-, kul-
tur-, klassen- und geschlechteriibergreifende
Konsensus-Definition formuliert. Danach ist
in seelischer Gesundheit derjenige Zustand
des Wohlbefindens zu sehen, in dem es den
Individuen gelingt, ihre eigenen Féhigkeiten
zu verwirklichen, den normalen Lebensstress
zu bewiltigen, produktiv und fruchtbar zu

arbeiten und sich mit eigenen Beitrdgen in
ihr jeweiliges Gemeinwesen einzubringen
(» Tab.1-1). Natiirlich war es nicht einfach,
mit einer solchen Definition den vielen
unterschiedlichen Konzeptionalisierungen
mentaler Gesundheit seit der ersten WHO-
Deklaration von Gesundheit aus dem Jahre
1948 gerecht zu werden. Manche der betei-
ligten Autoren hatten mehr auf positive Emo-
tionen wie Gliicksgefiihle oder Personlich-
keitsziige des Selbstbewusstseins und der
Durchsetzungsfahigkeit, andere mehr auf
Resilienz als Fahigkeit zur Ungliicksbewilti-
gung und Einbruchsvermeidung oder salu-
togenetische Faktoren wie Optimismus und
natiirlich auch Lebensqualitit im Sinne der
eigenen Positionswahrnehmung im Kontext
der Kultur und des Wertesystems, in dem
man lebt, und den Bezug auf die eigenen
Ziele, Erwartungen, Normen und Interessen
abgehoben (WHO 2004a). Die Konsensus-
Definition schliefit alle diese Konzepte po-
sitiver seelischer Gesundheit (» Kap. 4.5)
in verkiirzter Form mit ein und lduft letzt-
lich auf ein umfassendes Zufriedenheits-
gefiihl dank eigener Stressbewiltigungs- und
Selbstverwirklichungsmoglichkeiten hinaus
(Vaillant 2012). Die Lebensumstande sind
allerdings gerade in der gegenwartigen Welt
oft so beschaffen, dass sie etwa bei Jugend-
lichen in sozialen Randgruppen die eigene
Entfaltung eher behindern und gar keine
positiven Emotionen erlauben. Deshalb ist
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kiirzlich vorgeschlagen worden, statt von
einem Zustand des Wohlbefindens zukiinftig
in der Definition der seelischen Gesundheit
besser von einem dynamischen inneren
Gleichgewichtszustand zu sprechen (Galde-
risi et al. 2015).

1.2 Seelische Gesundheit als
Zielsetzung offentlicher Gesund-
heitsforderung

Dass Gesundheit 6ffentlich gefordert werden
muss, ergibt sich, wie gezeigt, allein schon
aus dem normativen Charakter ihrer De-
finition. Ganz offenkundig klafft zwischen
dem humanen Anspruch auf Gesundheit in
diesem umfassenden biopsychosozialen Sinn
und seiner Umsetzung in der Allgemeinbe-
volkerung auch in einkommensstarken Lan-
dern mit vergleichsweise gut ausgestatteten
und eflizient organisierten Gesundheitssys-
temen wie den zentralen Mitgliedsstaaten
der Europiischen Union (EU) immer noch
ein breiter Abstand (Kalra et al. 2012). Diese
Umsetzungsproblematik fillt fiir die seelische
Gesundheit noch umso stérker ins Gewicht,
als sich die Einsicht in ihre konstitutive Be-
deutung fiir Gesundheit allgemein trotz der
vielen programmatischen Deklarationen, die
es inzwischen auf internationaler und natio-
naler Ebene zu diesem Zusammenhang gibt,
erst allmdhlich im Bewusstsein der Verant-
wortungstrager durchzusetzen beginnt. Na-
heliegender war es in der Vergangenheit ei-
gentlich immer, das psychosoziale mehr aus
dem physischen Wohlbefinden abzuleiten
und dementsprechend auch die Forderung
seelischer Gesundheit bereits durch die allge-
meinen Mafinahmen der Fiir- und Vorsorge
im 6ffentlichen Gesundheitswesen mit abge-
deckt zu sehen. Diese traditionelle Sichtweise
hat sich jedoch inzwischen mit einer Vielfalt
von Informationen auseinandersetzen miis-

sen, die alle fiir eine ungemein starke eigen-
standige Belastung der Individuen, Familien,
Gesellschaften und Nationen durch man-
gelndes psychosoziales Wohlbefinden spre-
chen. Deshalb wiirde heute wohl niemand,
der in den Gesundheitswissenschaften, im
offentlichen Gesundheitswesen oder in der
Gesundheitspolitik tatig ist, mehr ernsthaft
in Zweifel ziehen, dass die allgemeine Fiir-
und Vorsorge ein spezielles Programm zur
Forderung seelischer Gesundheit mit ein-
schlieflen muss.

Die Ausrichtung und die Gestaltung die-
ses speziellen Forderprogramms ergeben sich
aus der Definition seelischer Gesundheit und
heben folgerichtig darauf ab, mdglichst giins-
tige Voraussetzungen fiir die psychologische
Entwicklung der Individuen in ihren jewei-
ligen Gesellschaften zu schaffen. Was dies
bedeutet, hat die WHO in einem weiteren
Konzeptpapier in der folgenden Weise zum
Ausdruck gebracht:

Mental health or psychological well-being
makes up an integral part of an individual s
capacity to lead a fulfilling life, including the
ability to form and maintain relationship, to
study, work or pursue leisure interests, and
to make day-to-day decisions about educa-
tional, employment, housing or other choices.
Disturbance to an individual’s mental
well-being can adversely compromise these
capacities and choices, leading not only to di-
minished functioning at the individual level
but also broader welfare losses at the house-
hold and societal level.

(WHO 2012)

Auf der einen Seite gilt es also, personliche
Lebensstile und individuelle Verhaltens-
muster in Betracht zu ziehen. Auf der
anderen Seite hdngt aber die seelische Ge-
sundheit natiirlich auch von zahlreichen
und oft noch wechselseitig aufeinander
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Setting Familie Schule Media Arbeit Gemeinde
Diskrimination/Soziale Ungleichheit
Kultur
Niedrige
Sozialisation Schadliche Medieneinfliisse
; Soziale Exklusion
Aversive
Sozialisation
e [t al Gewalt/Kriminalitét Armen-Einrichtungen
Ungiinstige Wohnung/
Lebensbedingung Schadliche Presse-
Schul kampagnen Arbeitsintensivierung
Krankheit >chul- und Unsicherheit
derEltern  Schwierigkeiten
. ) Arbeitslosigkeit
Soziale Gewalt in
Umgebung Alkohol/ Drogen Familien Armut
in der
Schwangerschaft Trauma/ o
Ant I
) Vemachlassigung | ; " |I|SOZ\I/a ehs It Verlust von
Unsichere riminetles verhaiten Bezugspersonen
Individuum Bindung
Schlechte Drogengebrauch Schadlicher Korperlicher
Fehlernahrung Ernhrung Alkohol- Missbrauch
gebrauch (altere)
Niedriger Selbstwert ~ Somatische Beeintrachtigung Somatische Beeintrichtigung
4
Pranatal Kindheit Adoleszenz Erwachsen Fortgeschrittenes
Alter
Abb.1-1 Risiken fiir seelische Gesundheit (iber die Lebensspanne (WHO 2012)

Einfluss nehmenden Umweltbedingungen
und soziookonomischen Faktoren ab. So-
wohl diesen individuellen als auch solchen
sozialen Determinanten gerecht zu werden,
stellt eine grofle und oft nur sehr schwer zu
bewiltigende Aufgabe fiir die 6ffentliche Ge-
sundheitsforderung dar (» Abb. 1-1).

Wie geht man z.B. gegen schidlichen
Substanzkonsum, Gewaltbereitschaft und
Missbrauch von Frauen und Kindern vor,
wenn man im jeweiligen gesellschaftlichen
Umfeld wahrnimmt, dass diese Verhaltens-

muster mit mangelnder familidrer und
schulischer Unterstiitzung der seelischen
Entwicklung und diese ungiinstigen Rah-
menbedingungen wiederum mit Arbeits-
losigkeit, geringem Einkommen und Armut
zusammenhidngen? Gleichwohl lasst sich aus
den fortlaufenden Gesundheitsberichten der
WHO und ahnlich auch des »Institute of
Medicine« in den USA (2009) ersehen, dass
die Strategien und Umsetzungspraktiken des
Forderprogramms durchaus Erfolg verspre-
chend sind. Sie wenden sich zum einen an
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die Bevolkerung insgesamt und bestehen in
Makrointerventionen, z. B. zur Verbesserung
der Erndhrungs-, Wohn- und Erziehungs-
situation, zur Reduktion von schidlichem
Substanzgebrauch gerade in der Schwanger-
schaft und von Gewaltanwendung in den
Familien oder auch zum Aufbau von psycho-
sozialen Unterstiitzungsprogrammen durch
Eigeninitiativen in den Kommunen. Zum
anderen spricht das Programm dariiber
hinaus aber auch die wichtigsten Zielgrup-
pen in der Bevolkerung an und versucht sie
mit Interventionen kleinerer oder mittlerer
Groflenordnung zu erreichen, die moglichst
genau auf den jeweiligen Forderungsbedarf
zugeschnitten sind. Dazu gehoren, wie sich
dies insbesondere aus dem diesbeziiglichen
»Guidance Paper« der »European Psychia-
tric Association« (EPA) ersehen lasst, die
Schulkinder und Heranwachsenden, die
Erwachsenen in der Arbeitswelt, die Alten
nach dem Berufsleben, die Frauen mit ihren
geschlechtlichen Besonderheiten und dem
Gleichberechtigungsproblem, die Migranten
und auch die Menschen mit homo-, bi- und
transsexuellen Orientierungen sowie dem
sich hieraus oft noch ergebenden sozialen
Integrationsproblem (Kalra et al. 2012). Je
nachdem, welches Definitionsmerkmal see-
lischer Gesundheit man in einer gegebenen
Fordersituation fiir wichtiger halt, kann es
bei den Interventionen mehr um die vom
IOM betonte aktive Bewiltigung von Belas-
tungen, Stress und Herausforderungen im
Sinne des Resilienzkonzepts (vgl. » Kap.
4.5) oder mehr um die von der WHO be-
tonte Entscheidungsfihigkeit zur gesell-
schaftlichen Teilhabe (Erziehung, Wohnen,
Beschiftigung) gehen. In Abbildung 1-1 sind
alle in Frage kommenden individuellen und
sozialen Ansatzpunkte modellhaft geordnet
und nach Lebenswelt und Lebensspanne zu-
sammenfassend dargestellt.

1.3 Krankheit, seelische
Erkrankung und psychische
Storungen

Die WHO hat den Gesundheitsbegriff all-
gemein und mehr noch den der seelischen
Gesundheit so normativ gestaltet, dass er
letztlich die Verwirklichung der Menschen-
rechte impliziert. Das ist sicherlich im Ver-
gleich zu fritheren Zeiten und auch im Blick
auf die heutige Weltlage ein grofler Gewinn,
der uberall Anerkennung und Wertschit-
zung verdient. Man darf aber nicht iiber-
sehen, dass Gesundheit immer auf ihren
Gegenbegriff, den der Krankheit, und damit
auch seelische Gesundheit auf psychische
Erkrankung verweist. Wenn psychosoziales
Wohlbefinden mehr als nur das Freisein und
Freibleiben von psychischer Erkrankung
bedeuten soll, dann heif$t das nicht, dass
die Einschrankungen dieses Wohlbefindens
durch derartige Erkrankungen etwa vernach-
lassigt werden konnten. Ganz im Gegenteil
stellt der Umstand, gerade nicht von einer
psychischen Erkrankung betroffen zu sein,
eine so elementare Voraussetzung fiir psy-
chische Gesundheit dar, dass die WHO-De-
finition ihn gewissermaflen als eine Selbst-
verstiandlichkeit unterstellt und nur die noch
dariiber hinausgehenden Merkmale psycho-
sozialen Wohlbefindens ndher benennt.
Auch psychisch erkrankte Menschen kénnen
erfreulicherweise bei giinstigen Krankheits-
verldufen ihre eigenen Fihigkeiten entfalten,
Lebensstress bewiltigen, erfolgreich arbeiten
und sich mit eigenen Beitrdgen im Gemein-
wesen zur Geltung bringen. Darin, dass sie
auch solchen, von der Psychiatrie ja immer
wieder angestrebten Entwicklungen Rech-
nung trigt, ist ein weiterer Vorteil der WHO-
Definition zu sehen. In der Regel jedoch
schranken psychische Erkrankungen das
psychosoziale Wohlbefinden der Betroffenen



