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s, d
ass au

ch gesetzliche R
egelu

n
gen

 im
 R

ahm
en

 d
es

P
räven

tion
sgesetzes n

ötig sin
d

, u
m

 sicherzu
stellen

, d
ass d

en
 B

eson
d

erhei-
ten

 psychischer E
rkran

ku
n

gen
 bei d

er P
räven

tion
 R

echn
u

n
g getragen

 w
ird

.
S

o ist es kein
 Z

u
fall, d

ass w
ir gerad

e zu
 d

ieser Z
eit d

ie P
räven

tion
 in

 d
en

M
ittelpu

n
kt u

n
serer T

agu
n

g gestellt haben
. D

en
n

 au
ch hier w

ird
 w

ied
er gel-

ten
: D

ie beson
d

eren
 A

spekte psychischer E
rkran

ku
n

g m
ü

ssen
 berü

cksich-
tigt w

erd
en

. E
s w

ird
 A

u
fgabe d

ieses K
on

gresses sein
, d

azu
 B

eiträge zu
 leis-

R
e

g
in

a
 S

ch
m

id
t-Z

a
d

e
l

E
rö

ffn
u

n
g

 u
n

d
 B

e
g

rü
ß

u
n

g
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ten
. W

ir haben
 hierzu

 ein
 breites S

pektru
m

 an
 T

hem
en

 zu
sam

m
en

gestellt
u

n
d

 ein
e beein

d
ru

cken
d

e A
n

zahl von
 E

xpertin
n

en
 u

n
d

 E
xperten

 au
f d

ie-
sem

 G
ebiet zu

r T
eiln

ahm
e gew

in
n

en
 kön

n
en

. Ihn
en

 allen
 m

öchte ich schon
jetzt fü

r ihre M
itw

irku
n

g d
an

ken
. B

eson
d

ers m
öchte ich d

abei H
errn

 P
rof.

W
arn

er begrü
ß

en
, d

er d
en

 w
eiten

 W
eg au

s d
en

 U
S

A
 zu

 u
n

s au
f sich gen

om
-

m
en

 hat. Ihr B
eitrag w

ird
 gew

iss ein
e groß

e B
ereicheru

n
g d

es P
rogram

m
s

sein
.Ich w

ü
n

sche Ihn
en

 u
n

d
 u

n
s ein

en
 gu

ten
 V

erlau
f u

n
d

 freu
e m

ich jetzt au
f

d
en

 B
eitrag von

 S
taatssekretär S

chröd
er.

P
rävention als Schw

erpunk
t der G

esundheitspolitik

K
la

u
s T

h
e
o
 S

ch
rö

d
e
r

B
evor ich zu

m
 T

hem
a kom

m
e, m

öchte ich Ihn
en

 gern
 d

en
 m

ir heu
te M

or-
gen

 von
 d

er B
u

n
d

esm
in

isterin
 fü

r G
esu

n
d

heit u
n

d
 soziale S

icheru
n

g au
s-

d
rü

cklich u
n

d
 n

achhaltig m
it au

f d
en

 W
eg gegeben

en
 G

ru
ß

 ü
bergeben

. S
ie

ist in
 K

ork beim
 in

form
ellen

 G
esu

n
d

heits- u
n

d
 S

ozialm
in

isterrat, d
er d

as
erste M

al in
 ein

er n
eu

en
, größ

eren
 K

on
stellation

 tagt.
S

ie haben
 sich fü

r d
ie T

agu
n

g d
as M

otto gew
ählt: »P

räven
tion

 bei psy-
chischen

 E
rkran

ku
n

gen
 – N

eu
e W

ege in
 P

raxis u
n

d
 G

esetzgebu
n

g«. D
ie hier

im
 zw

eiten
 T

eil d
es T

agu
n

gsthem
as en

thalten
e A

kzen
tsetzu

n
g fin

d
e ich ty-

pisch fü
r d

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E: N
icht zu

 w
arten

 au
f d

ie G
esetz-

gebu
n

g, son
d

ern
 m

it d
em

 zu
 begin

n
en

, w
as bereits heu

te praktisch m
öglich

ist u
n

d
 d

ies an
 d

en
 A

n
fan

g zu
 stellen

 fü
r d

ie U
m

orien
tieru

n
g in

 d
er V

ersor-
gu

n
g psychisch kran

ker M
en

schen
. W

ir hätten
 d

en
 S

tan
d

 d
er E

n
tw

icklu
n

g
u

n
d

 d
er Q

u
alität in

 d
en

 H
ilfen

 fü
r psychisch kran

ke M
en

schen
 n

icht erreicht,
w

en
n

 es n
icht S

ie m
it ihren

 vielfältigen
 A

ktivitäten
 gegeben

 hätte.
D

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E ist ein
 gu

tes B
eispiel d

afü
r, w

ie P
ra-

xis und P
olitik sehr konstruktiv und sehr konzentriert zusam

m
enarbeiten kön-

n
en

 u
n

d
 w

ie ein
 G

esu
n

d
heitsw

esen
 kon

tin
u

ierlich m
it n

otw
en

d
iger N

ach-
haltigkeit w

eiteren
tw

ickelt w
erd

en
 kan

n
.

Le
itlin

ie
n
 d

e
r G

e
su

n
d

h
e
itsp

o
litik

D
ie G

esu
n

d
heitspolitik d

er B
u

n
d

esregieru
n

g w
ird

 in
 d

en
 letzten

 Jahren
 von

d
rei L

in
ien

 geprägt, d
ie au

ch fü
r S

ie u
n

d
 fü

r d
ie B

ehan
d

lu
n

g psychisch K
ran

-
ker von

 beson
d

erer B
ed

eu
tu

n
g sin

d
.

B
ei d

er ersten
 L

in
ie – d

ie w
ir n

u
n

 schon
 seit ein

igen
 Jahren

 ziehen
 – geht

es u
m

 d
ie N

otw
en

d
igkeit, d

ie Q
u

alität im
 d

eu
tschen

 G
esu

n
d

heitsw
esen

 n
ach-

haltig zu
 erhöhen

.
W

ir befin
d

en
 u

n
s in

 ein
er D

ebatte, d
ie au

f ein
e U

m
bru

chsitu
ation

 hin
-

w
eist: W

as ist m
it d

em
 in

d
ivid

u
ellen

 A
rztrecht? W

as ist m
it d

en
 B

ehan
d

lu
n

gs-
leitlin

ien
, d

ie gem
ein

sam
 erarbeitet w

erd
en

?
Ich glau

be, d
iese D

isku
ssion

 ist d
an

n
 vern

ü
n

ftig u
n

d
 sin

nvoll zu
 fü

hren
,

w
en

n
 jed

er d
em

 an
d

eren
 u

n
terstellt, er ist w

irklich
 d

aran
 in

teressiert, d
ie

Q
u

alität zu
 verb

essern
 u

n
d

 n
ich

t n
u

r au
f U

m
w

egen
 eigen

tlich
 ü

b
er E

in
-

kom
m

en
sin

teressen
 zu

 d
isku

tieren
.

B
ei d

er zw
eiten

 L
in

ie geht es u
m

 d
ie V

erän
d

eru
n

g d
er V

ersorgu
n

gssitu
a-

tion
 d

u
rch d

ie V
erzahn

u
n

g u
n

d
 In

tegration
 von

 H
ilfen

. U
n

ser G
esu

n
d

heits-

R
e

g
in

a
 S

ch
m

id
t-Z

a
d

e
l
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w
esen

 ist w
eithin

 d
avon

 geprägt, d
ass au

f d
er ein

en
 S

eite d
ie am

bu
lan

te u
n

d
au

f d
er an

d
eren

 S
eite d

ie station
äre B

ehan
d

lu
n

g steht u
n

d
 d

azw
ischen

 gibt
es sozu

sagen
 n

ich
ts au

ß
er G

räb
en

, d
ie im

m
er w

ied
er ein

zeln
 ü

b
erb

rü
ckt

w
erd

en
 m

ü
ssen

.
V

or d
iesem

 H
in

tergru
n

d
 ist d

ie D
isku

ssion
 u

m
 d

ie S
tru

ktu
rverän

d
eru

n
g

im
 d

eu
tschen

 G
esu

n
d

heitsw
esen

 au
s m

ein
er S

icht von
 gan

z zen
traler B

ed
eu

-
tu

n
g. Ich halte d

ie D
ichotom

ie von
 am

bu
lan

ter B
ehan

d
lu

n
g in

 d
er P

raxis
d

er n
ied

ergelassen
en

 Ä
rzte u

n
d

 station
ärer B

ehan
d

lu
n

g in
 d

er K
lin

ik fü
r ein

ü
berkom

m
en

es B
ild

.
W

en
n

 w
ir ü

ber in
tegrierte V

ersorgu
n

g red
en

, w
en

n
 w

ir d
as bestehen

d
e

versäu
lte S

ystem
 von

 station
ärer u

n
d

 am
bu

lan
ter B

ehan
d

lu
n

g en
d

lich au
f-

brechen
 u

n
d

 ergän
zen

d
e D

ien
ste in

 d
ieses S

ystem
 ein

brin
gen

 w
ollen

, d
an

n
lohn

t sich d
er B

lick au
f Ihr A

ktion
sfeld

. V
on

 d
em

, w
as in

 d
en

 letzten
 Jahren

im
 B

ereich d
er psychiatrischen

 V
ersorgu

n
g an

 K
on

zepten
 fü

r ein
e in

tegrier-
te u

n
d

 verzahn
te L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g realisiert w

erd
en

 kon
n

te, kan
n

 m
an

ein
iges lern

en
 u

n
d

 m
an

ches ü
bern

ehm
en

.
G

erad
e w

as d
ie E

n
tw

icklu
n

g u
n

d
 praktische N

u
tzu

n
g von

 N
etzw

erken
betrifft, d

ie S
ie alle an

 d
en

 S
tellen

, an
 d

en
en

 S
ie tätig sin

d
, im

plem
en

tiert
haben

, gibt es ein
e gan

ze R
eihe von

 B
eispielen

, d
ie m

an
 ü

bertragen
 kan

n
.

D
ie d

ritte L
in

ie ist d
ie S

tärku
n

g d
er R

echte d
er P

atien
tin

n
en

 u
n

d
 P

ati-
en

ten
, u

m
 ihn

en
 d

ie M
öglichkeit zu

 geben
, w

irklich aktiv m
itzu

arbeiten
 u

n
d

m
ehr T

ran
sparen

z in
 d

as S
ystem

 ein
zu

brin
gen

. M
it d

ieser A
u

fgabe tu
t sich

d
as G

esu
n

d
heitsw

esen
 in

sgesam
t schw

erer, als ich es persön
lich u

n
d

 vielleicht
au

ch ein
ige an

d
ere erw

artet haben
.

D
abei m

ü
sste d

ie E
in

beziehu
n

g d
er P

atien
tin

n
en

 u
n

d
 P

atien
ten

 d
och

eigen
tlich selbstverstän

d
lich sein

. D
en

n
 n

u
r w

en
n

 es gelin
gt, sie zu

 m
otivie-

ren
, sich aktiv ein

zu
brin

gen
 u

n
d

 ihren
 T

eil zu
r B

ew
ältigu

n
g von

 K
ran

kheit
u

n
d

 B
eein

trächtigu
n

g zu
 leisten

, besteht ein
e C

han
ce, in

 d
er B

ehan
d

lu
n

g
w

irklich zu
 ein

em
 D

u
rchbru

ch zu
 kom

m
en

. M
an

 kan
n

 n
icht au

f d
er ein

en
S

eite »d
ie fehlen

d
e C

om
plian

ce« d
er P

atien
tin

n
en

 u
n

d
 P

atien
ten

 beklagen
u

n
d

 au
f d

er an
d

eren
 S

eite zu
 w

en
ig – w

ie ich fin
d

e – d
afü

r tu
n

, ihn
en

 ein
e

C
han

ce zu
 geben

, sich ü
berhau

pt ein
zu

brin
gen

.
In

 d
er vorletzten

 W
oche w

ar ich bei ein
er T

agu
n

g in
 Irlan

d
, bei d

er »em
-

pow
erm

en
t of the patien

ts« d
as zen

trale T
hem

a w
ar. D

ie S
tärku

n
g d

er P
osi-

tion
 d

er P
atien

ten
 ist etw

as, w
as w

ir au
ch im

 d
eu

tschen
 G

esu
n

d
heitsw

esen
brau

chen
.

D
iese P

u
n

kte zu
 d

isku
tieren

 u
n

d
 ihn

en
 zu

m
 D

u
rchbru

ch zu
 verhelfen

,
d

as ist A
u

fgabe d
er G

esu
n

d
heitspolitik au

ch u
n

d
 gerad

e an
gesichts d

er W
i-

d
erstän

d
e.

S
tä

rk
u
n
g

 d
e
r P

rä
ve

n
tio

n

V
or d

em
 H

in
tergru

n
d

 erklärt sich u
n

ser aktu
elles V

orheben
 eigen

tlich fast
von

 selbst: N
eben

 u
n

d
 in

 V
erbin

d
u

n
g m

it B
ehan

d
lu

n
g, P

flege u
n

d
 R

ehabili-
tation

 w
ollen

 w
ir m

ehr als bisher fü
r d

ie P
räven

tion
 tu

n
.

W
en

n
 es im

 ein
en

 od
er an

d
eren

 od
er gar in

 m
eh

r F
ällen

 gelin
gt, d

en
S

tatu
s P

atien
t erst gar n

icht zu
 erreichen

, ist d
as w

ohl im
m

er n
och d

as B
es-

te, w
as w

ir fü
r d

ie M
en

schen
 in

 d
iesem

 L
an

d
 tu

n
 kön

n
en

; d
an

eben
 geht es

d
aru

m
, K

ran
kheiten

 frü
hzeitig zu

 erken
n

en
, zu

 behan
d

eln
 u

n
d

 K
ran

kheits-
folgen

 zu
 m

ild
ern

. A
u

f d
ie groß

e E
ben

e hin
 betrachtet ist P

räven
tion

 u
n

d
ihre F

örd
eru

n
g vor allem

 au
ch ein

e d
er n

otw
en

d
igen

 A
n

tw
orten

 au
f d

en
 an

an
d

erer S
telle im

m
er w

ied
er beschrieben

en
 d

em
ographischen

 W
an

d
el u

n
d

d
ie altern

d
e G

esellschaft. E
in

 w
esen

tliches Z
iel ist hier, G

esu
n

d
heit zu

 för-
d

ern
 u

n
d

 zu
 erhalten

, u
m

 m
öglichst gesu

n
d

 alt w
erd

en
 zu

 kön
n

en
.

E
in

b
e
zie

h
u
n
g

 d
e
r S

o
zia

lve
rsich

e
ru

n
g

V
or d

iesem
 H

in
tergru

n
d

 w
ar u

n
sere erste strategische E

n
tscheid

u
n

g zu
 sa-

gen
, d

ass es n
icht n

u
r A

u
fgabe d

er gesetzlichen
 K

ran
kenversicheru

n
gen

 sein
kan

n
, ein

en
 B

eitrag zu
r F

in
an

zieru
n

g von
 P

räven
tion

 zu
 leisten

, son
d

ern
 au

ch
d

ie an
d

eren
 Z

w
eige d

er S
ozialversicheru

n
g, w

eil au
ch sie d

avon
 profitieren

:
D

ie R
en

ten
versich

eru
n

gen
 – h

ierzu
 d

as S
tich

w
ort F

rü
h

verren
tu

n
g –, d

ie
gesetzliche U

n
fallversicheru

n
g u

n
d

 au
ch d

ie P
flegeversicheru

n
g. W

ir w
ol-

len
, d

ass d
ie S

ozialversicheru
n

gszw
eige in

 Z
u

ku
n

ft alle m
itein

an
d

er gem
ein

-
sam

 d
ie M

ittel fü
r d

ie P
räven

tion
 zu

r V
erfü

gu
n

g stellen
.

H
ierzu

 am
 R

an
d

e d
ie B

em
erku

n
g, d

ass es d
ie jetzige M

ehrheit im
 B

u
n

-
d

estag u
n

d
 d

iese B
u

n
d

esregieru
n

g gew
esen

 sin
d

, d
ie n

ach 1998 d
ie zu

vor
im

 B
od

en
 versen

kte R
egelu

n
g zu

r P
räven

tion
 in

 § 20 S
G

B
 V

 w
ied

er reakti-
viert u

n
d

 d
abei w

eiteren
tw

ickelt hat. U
n

d
 es ist d

iese M
ehrheit, d

ie im
m

er
w

ied
er m

it N
achd

ru
ck d

arau
f hin

gew
irkt hat u

n
d

 d
ies au

ch m
it d

em
 P

räven
-

tion
sgesetz tu

n
 w

ird
, d

ass n
icht n

u
r d

er B
etrag zu

r V
erfü

gu
n

g steht, son
d

ern
d

ie M
ittel au

ch effektiv ein
gesetzt w

erd
en

.

K
o

n
ze

n
tra

tio
n
 a

u
f w

e
se

n
tlich

e
 Z

ie
le

W
en

n
 m

an
 w

ill, d
ass d

ie M
ittel effizien

t ein
gesetzt w

erd
en

, liegt d
ie zw

eite
strategische G

ru
n

d
en

tscheid
u

n
g d

arin
, d

ass w
ir u

n
s au

f w
esen

tliche strate-
gisch

e Z
iele im

 R
ah

m
en

 ein
es n

ation
alen

 D
ialoges u

n
ter B

eteiligu
n

g d
er

u
n

terschied
lichen

 K
om

peten
zen

 in
 d

iesem
 L

an
d

e ein
igen

.

K
la

u
s T

h
e

o
 S

ch
rö

d
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 a
ls S

ch
w

e
rp

u
n

k
t d

e
r G

e
su

n
d

h
e

itsp
o

litik
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Ich habe d
u

rchau
s H

ochachtu
n

g vor d
en

 vielfältigen
 A

n
sätzen

, d
ie w

ir
in

 E
in

zelfällen
 in

 d
er P

räven
tion

 haben
, aber w

ir w
erd

en
 n

u
r erfolgreich sein

,
w

en
n

 w
ir es trotz u

n
serer D

ezen
tralität im

 G
esu

n
d

h
eitsw

esen
, trotz d

er
S

u
bsid

iarität d
er S

tru
ktu

ren
 u

n
d

 au
ch an

gesichts d
es F

öd
eralism

u
s’ schaf-

fen
, u

n
s au

f w
esen

tliche, m
ittelfristig w

irksam
e Z

iele zu
 kon

zen
trieren

. D
an

n
w

erd
en

 w
ir d

afü
r sorgen

, d
ass in

d
ivid

u
ell spü

rbare, aber d
u

rchau
s au

ch au
f

d
er M

akroeben
e n

achvollziehbare E
ffekte erreicht w

erd
en

. W
ir w

erd
en

 aber
n

u
r erfolgreich sein

, w
en

n
 w

ir ein
en

 lan
gen

 A
tem

 haben
 u

n
d

 gan
z n

achhal-
tig an

 d
ieser A

u
fgabe arbeiten

.
U

n
d

 w
as d

ie E
rarbeitu

n
g von

 P
räven

tion
szielen

 an
geht, sin

d
 w

ir gu
t be-

raten
, w

en
n

 w
ir d

ie E
rken

n
tn

isse u
n

d
 E

rgebn
isse au

s d
en

 V
orläu

ferprojekten
n

u
tzen

. E
in

es d
er P

rojekte ist »gesu
n

d
heitsziele.d

e«, m
it d

em
 ein

 zw
ar n

icht
u

n
bed

in
gt so öffen

tlich, aber m
it groß

em
 E

n
gagem

en
t u

n
d

 gu
tem

 S
achver-

stan
d

 betrieben
er P

rozess verbu
n

d
en

 ist, d
er au

ch d
ie B

ed
eu

tu
n

g d
er P

rä-
ven

tion
 im

 B
ereich d

er psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 u
n

terstrichen
 hat, w

as d
as

zen
trale T

hem
a Ihrer T

agu
n

g ist.

B
e
rü

ck
sich

tig
u
n
g

 p
sych

isch
e
r E

rk
ra

n
k
u
n
g

e
n

D
ass es G

esu
n

d
heits- u

n
d

 P
räven

tion
sziele im

 B
ereich psychischer E

rkran
-

ku
n

gen
 gibt, ist n

och n
icht hin

reichen
d

 im
 B

ew
u

sstsein
. D

abei d
rän

gt sich
d

ieser B
ereich gerad

ezu
 au

f, w
en

n
 m

an
 d

ie G
esu

n
d

heitsreports d
er K

ran
-

ken
kassen

 liest. D
arin

 w
ird

 in
 d

en
 letzten

 Jahren
 ü

berein
stim

m
en

d
 von

 ei-
n

er zu
n

ehm
en

d
en

 Z
ahl psychischer E

rkran
ku

n
gen

 berichtet u
n

d
 d

iese zu
m

S
chw

erpu
n

ktthem
a gem

acht.
W

elche A
usw

irkungen psychische E
rkrankungen für die B

etroffenen, ihre
L

ebenssituation und ihre L
ebensqualität haben können, ist ihnen bestens ver-

traut. D
aneben w

issen w
ir aus der K

ostenstatistik der K
rankenversicherun-

gen
, d

ass psychische E
rkran

ku
n

gen
 häu

fig au
ch m

it zu
 d

en
 kostspieligsten

gehören. V
on daher bietet sich die E

inbeziehung psychischer E
rkrankungen

sow
ohl unter dem

 A
spekt an, persönliche L

ebensqualität durch P
rävention zu

sichern als auch unter dem
 G

esichtspunkt, M
ittel effizient einzusetzen.

M
it B

lick au
f d

ie sich gerad
e erst en

tw
ickeln

d
e P

räven
tion

sd
ebatte ist

die T
erm

inierung und T
hem

enw
ahl der Jahrestagung der A

K
T

IO
N P

S
Y

C
H

IS
C

H

K
R

A
N

K
E au

sgezeichn
et u

n
d

 hätte n
icht besser gew

ählt w
erd

en
 kön

n
en

, u
m

sich von
 vorn

herein
 in

 d
iesen

 P
rozess ein

zu
schalten

 u
n

d
 ein

 S
ign

al von
 d

ie-
sem

 O
rt au

sgehen
 zu

 lassen
.

Q
u
a
litä

tsg
e
sich

e
rte

 P
rä

ve
n
tio

n
sp

ro
g

ra
m

m
e

Ich kom
m

e au
f d

en
 d

ritten
 strategischen

 A
spekt: W

ir w
ollen

 von
 vorn

herein
P

räven
tion

 u
n

d
 P

räven
tion

sp
rogram

m
e solid

e w
issen

sch
aftlich

 b
egleiten

,
m

on
itoren

 u
n

d
 so w

eit w
ie m

öglich qu
alitätsgesichert au

f d
en

 W
eg brin

gen
.

Ich sage d
as zw

ar m
it N

achd
ru

ck, aber m
it aller V

orsicht, d
en

n
 es ist n

icht
im

m
er so, d

ass w
ir u

n
s im

 d
eu

tschen
 G

esu
n

d
heitsw

esen
 w

irklich schon
 au

f
qu

alitätsgesicherte S
trategien

 verstän
d

igt haben
. W

ir m
ü

ssen
 d

as aber tu
n

,
w

eil w
ir n

u
r d

an
n

 erfolgreich sein
 kön

n
en

. H
ierbei kön

n
en

 B
u

n
d

esein
rich-

tu
n

gen
 w

ie d
as R

obert-K
och-In

stitu
t m

it sein
en

 A
u

fgaben
 in

 d
er G

esu
n

d
-

heitsberichterstattu
n

g od
er aber d

ie vielfältigen
 E

rfahru
n

gen
 d

er B
u

n
d

es-
zen

trale fü
r gesu

n
d

h
eitlich

e A
u

fkläru
n

g gen
u

tzt w
erd

en
, d

ie ih
rerseits

B
eiträge fü

r ein
e P

räven
tion

 u
n

d
 ein

e P
räven

tion
sp

olitik leisten
, d

ie von
vorn

herein
 d

er Q
u

alität verpflichtet ist.

Le
b

e
n
sw

e
ltb

e
zo

g
e
n
e
r A

n
sa

tz

D
as vierte P

rin
zip ist au

s m
ein

er S
icht d

as gan
z zen

trale: D
ie V

eran
keru

n
g

d
es S

ettin
g-A

n
satzes in

 d
er P

räven
tion

. In
 d

er an
lau

fen
d

en
 D

isku
ssion

 tu
n

w
ir u

n
s hierm

it beson
d

ers schw
er, aber w

en
n

 es u
n

s n
icht gelin

gt, d
en

 S
et-

ting-A
nsatz im

 S
ystem

 der P
rävention von vornherein zu verankern, w

ird m
an

u
n

s in
 ein

igen
 Jahren

 d
en

 V
orw

u
rf m

achen
 kön

n
en

 u
n

d
 au

ch m
achen

, d
ass

w
ir bei d

er Im
plem

en
tieru

n
g von

 P
räven

tion
 led

iglich n
ach d

en
 B

ild
u

n
gs-

bü
rgern

 d
ieser G

esellschaft geschielt u
n

d
 u

n
s m

it d
er M

ittelschicht – u
m

 d
as

sozialökon
om

isch au
szu

d
rü

cken
 – begn

ü
gt hätten

.
W

ir haben
 d

ie A
u

fgabe, P
räven

tion
sprojekte von

 vorn
herein

 so zu
 orga-

n
isieren

, d
ass sie alle, au

ch d
ie w

en
iger M

otivierten
 u

n
d

 d
ie w

en
iger B

efä-
higten

 erreichen
, begin

n
en

d
 in

 K
in

d
ergarten

 u
n

d
 S

chu
le ü

ber d
as A

rbeits-
leben

 bis hin
 zu

r V
ersorgu

n
g d

er älteren
 M

en
schen

. U
n

sere H
au

ptau
fgabe

w
ird

 d
abei sein

, u
n

ter B
ew

eis zu
 stellen

, d
ass au

ch u
n

ter d
en

 B
ed

in
gu

n
gen

u
n

seres geglied
erten

 u
n

d
 förd

eralen
 S

ystem
s d

ie P
rojekte in

 d
en

 S
ettin

gs so
organ

isiert u
n

d
 so d

u
rchgefü

hrt w
erd

en
, d

ass sie am
 E

n
d

e erfolgreich sin
d

.
B

ei der D
iskussion um

 das P
räventionsgesetz w

erden w
ir die D

iskussions-
vielfalt des F

öderalism
us erleben. Ich habe nicht den E

indruck, dass es irgend-
jem

an
d

 gib
t, d

er in
 F

rage stellt, d
ass d

as ein
e w

irklich
 w

ich
tige n

ation
ale

A
u

fgabe ist. Ich habe bisher n
icht erlebt, d

ass irgen
d

jem
an

d
 sagt, es sei n

icht
w

ichtig, d
ie P

räven
tion

sziele in
 d

er eben
 beschrieben

en
 A

rt u
n

d
 W

eise ge-
m

ein
sam

 zu
 erarbeiten

 u
n

d
 sie m

ittelfristig in
 d

iesem
 L

an
d

 in
sgesam

t w
ir-

ken
 zu

 lassen
. A

ber w
ir w

erd
en

 erleben
, d

ass d
er H

in
w

eis au
f d

ie Z
u

stän
d

ig-

K
la

u
s T

h
e

o
 S

ch
rö

d
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 a
ls S

ch
w

e
rp

u
n

k
t d

e
r G

e
su

n
d

h
e

itsp
o

litik



1
0

1
1

keiten
, d

er n
icht im

m
er V

eran
tw

ortlichkeiten
 folgen

, sow
ie d

er H
in

w
eis au

f
d

ie F
in

an
zieru

n
gsq

u
ellen

 u
n

d
 an

d
eres m

eh
r d

ie eigen
tlich

e S
ach

d
eb

atte
zu

m
in

d
est ein

e Z
eit lan

g beein
flu

ssen
 w

erd
en

. W
ir m

ü
ssen

 d
u

rch d
iese D

is-
kussion durch, so schw

ierig sie dem
 einen oder anderen erscheinen m

ag. W
enn

w
ir d

as n
icht tu

n
, holt sie u

n
s ein

. D
afü

r brau
chen

 w
ir von

 A
n

fan
g an

 klare
P

osition
en

: W
o sin

d
 d

ie A
u

fgaben
 u

n
d

 d
ie V

eran
tw

ortlichkeiten
 au

f d
er B

u
n

-
d

eseben
e u

n
d

 au
f d

en
 E

ben
en

 d
er L

än
d

er u
n

d
 G

em
ein

d
en

? D
ie P

raxis ist
n

achher ü
berall in

 d
en

 G
em

ein
d

en
, d

en
 L

an
d

kreisen
 u

n
d

 S
täd

ten
 zu

 orga-
n

isieren
. A

ber w
ir brau

chen
 ein

e klare Z
ielorien

tieru
n

g, w
ir brau

chen
 ein

e
ein

heitliche Q
u

alitätssicheru
n

g u
n

d
 w

ir brau
chen

 ein
e klare F

in
an

zveran
t-

w
ortlichkeit.

P
rä

ve
n
tio

n
 e

rfo
rd

e
rt g

e
m

e
in

sa
m

e
 A

n
stre

n
g

u
n
g

W
en

n
 u

n
s gelin

gt, d
iese n

ation
ale A

ktion
 au

f breiter B
asis zu

 im
plem

en
tie-

ren
, m

it klaren
 Z

ielen
 au

szu
statten

, d
an

n
 w

ird
 es u

n
s au

ch gelin
gen

 – u
n

d
d

a bin
 ich w

eiterhin
 sehr optim

istisch – in
 d

u
rchau

s erklecklichem
 U

m
fan

g
M

ittel in
 d

ieser im
m

er n
och reichen

 G
esellschaft fü

r d
iese so w

ichtige A
u

f-
gabe zu

 aktivieren
.

U
n

ser Z
iel ist, n

ach relativ ku
rzer Z

eit zu
m

in
d

esten
s 250 M

illion
en

 E
u

ro
fü

r d
ie P

räven
tion

 au
f d

en
 verschied

en
en

 E
ben

en
 u

n
d

 fü
r d

ie u
n

terschied
li-

chen
 P

rojekttypen
 zu

r V
erfü

gu
n

g zu
 stellen

 u
n

d
 d

afü
r zu

 sorgen
, d

ass sie au
ch

au
sgegeben

 w
erd

en
. D

azu
 bed

arf es ein
er gem

ein
sam

en
 A

n
stren

gu
n

g, ziel-
gru

ppen
-, problem

lagen
- u

n
d

 erkran
ku

n
gsorien

tiert d
ie B

otschaft d
er P

rä-
ven

tion
 in

 d
en

 K
öpfen

 u
n

d
 im

 H
an

d
eln

 d
er M

en
schen

 zu
 veran

kern
. D

ies
ist kein

e leichte A
u

fgabe, aber es gibt kein
e lohn

en
d

ere A
u

fgabe im
 d

eu
t-

schen
 G

esu
n

d
heitsw

esen
, als en

d
lich m

it d
er P

räven
tion

 zu
 begin

n
en

.
Ich w

ü
n

sche Ihn
en

 ein
en

 gan
z erfolgreichen

 V
erlau

f ihrer Jahrestagu
n

g
u

n
d

 m
ir ein

e gan
z schn

elle V
eröffen

tlichu
n

g d
er E

rgebn
isse. U

n
d

 ich w
ü

n
-

sche m
ir au

ch ü
berall d

a, w
o es sich an

bietet, ein
 richtig gu

tes E
in

m
ischen

d
er A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E bei d

er w
eiteren

 D
isku

ssion
.

P
rävention im

 Zusam
m

enspiel m
it B

ehandlung, R
ehabilitation

und P
flege

H
e
lg

a
 K

ü
h
n
-M

e
n
g
e
l

In
 d

en
 beid

en
 vorau

sgegan
gen

en
 B

eiträgen
 ist von

 F
rau

 S
chm

id
t-Z

ad
el u

n
d

H
errn

 S
taatssekretär D

r. S
chröd

er bereits d
arau

f hin
gew

iesen
 w

ord
en

, d
ass

in
 d

er letzten
 L

egislatu
rperiod

e m
it d

er G
esu

n
d

heitsreform
 2000 d

ie R
ege-

lu
n

g zu
r P

räven
tion

 im
 K

ran
kenversicheru

n
gsrecht w

ied
er belebt u

n
d

 w
ei-

teren
tw

ickelt w
ord

en
 ist. D

ab
ei ist n

ich
t n

u
r erstm

als au
ch

 d
ie F

rage d
er

F
in

an
zieru

n
g von

 P
räven

tion
sm

aß
n

ahm
en

 d
u

rch d
ie K

ran
kenversicheru

n
g

verbin
d

lich geregelt w
ord

en
, son

d
ern

 au
ch ein

 w
ichtiger H

albsatz ein
gescho-

b
en

 w
ord

en
, n

ach
 d

em
 d

ie M
aß

n
ah

m
en

 au
ch

 d
em

 Z
w

eck d
ien

en
 sollen

,
u

n
gleiche G

esu
n

d
heitschan

cen
 zu

 verm
in

d
ern

. D
ies ist ein

 erster w
ichtiger

S
ch

ritt gew
esen

. W
ir w

aren
 u

n
d

 sin
d

 u
n

s ab
er au

ch
 d

arin
 ein

ig, d
ass d

ie
P

räven
tion

 ein
erseits in

 ihrer F
in

an
zieru

n
g n

och völlig u
n

terprivilegiert ist
u

n
d

 an
d

ererseits au
ch m

it B
ehan

d
lu

n
g, R

ehabilitation
 u

n
d

 P
flege verzahn

t
w

erd
en

 m
u

ss.
V

or d
iesem

 H
in

tergru
n

d
 haben

 w
ir fü

r d
ie lau

fen
d

e L
egislatu

rperiod
e

im
 K

oalition
svertrag verein

bart, d
ie P

räven
tion

 im
 S

ystem
 d

er gesu
n

d
heitli-

chen
 V

ersorgu
n

g zu
r eigen

stän
d

igen
 S

äu
le n

eben
 A

ku
tbehan

d
lu

n
g, R

ehabi-
litation

 u
n

d
 P

flege au
szu

bau
en

. V
on

 d
em

 B
ild

 d
er vier n

eben
ein

an
d

er ste-
hen

d
en

 S
äu

len
 n

ehm
e ich allerd

in
gs m

ehr u
n

d
 m

ehr A
bstan

d
, d

en
n

 d
iese

B
ereiche beeinflussen sich gegenseitig und eine erfolgreiche P

räventionsarbeit
w

ü
rd

e in
 allen

 an
d

eren
 B

ereichen
 W

irku
n

g zeigen
. W

ir w
issen

 fern
er au

s d
em

B
ereich d

er F
rü

herken
n

u
n

g w
ie au

ch au
s d

em
 B

ereich d
er R

ehabilitation
u

m
 d

ie M
öglichkeiten

 zu
r A

ktivieru
n

g u
n

d
 M

obilisieru
n

g von
 R

essou
rcen

au
ch bei erkran

kten
 M

en
schen

. A
u

ch d
iese präven

tiven
 E

lem
en

te m
ü

ssen
w

ir beton
en

 u
n

d
 stärken

, in
sbeson

d
ere au

ch in
 d

er B
ehan

d
lu

n
g u

n
d

 R
eha-

bilitation
 von

 psychisch erkran
kten

 M
en

schen
. U

n
d

 m
it B

lick au
f d

ie älte-
ren

 M
en

schen
, in

sbeson
d

ere d
ie an

 D
em

en
z erkran

kten
 M

en
schen

 m
ü

ssen
w

ir d
afü

r S
orge tragen

, d
ass au

ch hier d
ie bestehen

d
en

 P
räven

tion
spoten

ziale
gen

u
tzt u

n
d

 d
er G

ru
n

d
satz d

er R
ehabilitation

 vor P
flege u

n
d

 au
ch bei P

flege-
bed

ü
rftigkeit u

m
gesetzt w

ird
.

M
it d

em
 P

räven
tion

sgesetz verfolgen
 w

ir d
as Z

iel, in
 allen

 B
ereich

en
u

n
seres G

esu
n

d
heits- u

n
d

 S
ozialsystem

s ein
e A

u
srichtu

n
g au

f d
ie A

u
fgaben

d
er P

räven
tion

 zu
 veran

kern
. D

abei w
ird

 es au
ch d

arau
f an

kom
m

en
, d

ass
d

en
 beson

d
eren

 B
ed

ü
rfn

issen
 psychisch kran

ker u
n

d
 seelisch behin

d
erter

M
en

schen
 R

echn
u

n
g getragen

 w
ird

. B
ei d

ieser A
u

fgabe w
ü

n
schen

 w
ir u

n
s

Ihre aktive M
itw

irku
n

g u
n

d
 E

in
m

ischu
n

g.

K
la

u
s T

h
e

o
 S

ch
rö

d
e

r



1
2

1
3

U
m

 Ihn
en

 ein
en

 E
in

blick in
 d

en
 S

tan
d

 u
n

serer D
isku

ssion
 u

n
d

 Ü
berle-

gu
n

gen
 zu

 verm
itteln

, w
erd

e ich
 ku

rz d
en

 au
s u

n
serer S

ich
t b

esteh
en

d
en

H
an

d
lu

n
gsbed

arf zu
r S

tärku
n

g d
er P

räven
tion

 an
han

d
 von

 d
rei B

eispielen
d

arstellen
, d

ie H
erau

sford
eru

n
gen

 im
 A

rbeitsfeld
 P

räven
tion

 skizzieren
 u

n
d

d
ie vorgesehen

en
 In

stru
m

en
te d

es P
räven

tion
sgesetzes vorstellen

.

H
a
n
d

lu
n
g

sb
e
d

a
rf zu

r S
tä

rk
u
n
g

 d
e
r P

rä
ve

n
tio

n

L
assen

 S
ie m

ich zu
r Illu

stration
 d

rei B
eispiele n

en
n

en
:

V
o

rze
itig

e
 V

e
rre

n
tu

n
g

D
as effektive R

en
ten

ein
stiegsalter liegt in

 D
eu

tschlan
d

 u
n

ter B
erü

cksichti-
gu

n
g d

er R
en

ten
 w

egen
 verm

in
d

erter E
rw

erbsfähigkeit bei 60,4 Jahren
, d

as
h

eiß
t, es gib

t h
ier ein

 p
räven

tives P
oten

zial b
ezü

glich
 d

er vorzeitigen
 V

er-
ren

tu
n

g au
s G

rü
n

d
en

 d
er B

eru
fsu

n
fähigkeit. B

ei d
en

 V
erren

tu
n

gen
 w

egen
verm

in
d

erter E
rw

erbsfähigkeit bzw
. E

rw
erbsu

n
fähigkeit n

ehm
en

 d
ie psychi-

schen
 u

n
d

 psychosom
atischen

 E
rkran

ku
n

gen
 ein

e zu
n

ehm
en

d
e B

ed
eu

tu
n

g
ein

, w
as au

ch ein
 S

ign
al zu

m
 H

an
d

eln
 ist.

E
tw

a 16 %
 aller vorzeitigen

 V
erren

tu
n

gen
 sin

d
 d

u
rch R

ü
cken

leid
en

 be-
d

in
gt, d

ie w
ied

eru
m

 25 M
illiard

en
 E

u
ro jährlich an

 d
irekten

 u
n

d
 in

d
irekten

K
osten

 veru
rsach

en
. D

as ist ein
 B

etrag, d
er letztlich

 au
ch

 erw
irtsch

aftet
w

erd
en

 m
u

ss. N
u

n
 gibt es im

 B
ereich d

ieser E
rkran

ku
n

gen
 au

ch relativ klar
zu

 id
en

tifizieren
d

e U
rsach

en
, an

 d
en

en
 P

räven
tion

sm
aß

n
ah

m
en

 an
setzen

kön
n

en
. W

en
n

 w
ir n

u
n

 in
 d

er L
age w

ären
, d

iese K
osten

 d
u

rch P
räven

tion
b

eisp
ielsw

eise n
u

r u
m

 1
0

 %
 zu

 red
u

zieren
, w

ü
rd

en
 w

ir im
m

erh
in

 ein
en

B
ew

egu
n

gsspielrau
m

 von
 ru

n
d

 2,5 M
illiard

en
 E

u
ro aktivieren

. V
on

 d
iesen

en
tfallen

 im
m

erhin
 1,1 M

illiard
en

 au
f d

ie d
irekten

 K
ran

kheitskosten
, käm

en
also d

em
 S

ystem
 d

er S
ozialversicheru

n
g zu

gu
te.

H
e
rz-K

re
isla

u
fe

rk
ra

n
k
u
n
g

e
n

D
as zw

eite B
eispiel bezieht sich au

f H
erz-K

reislau
ferkran

ku
n

gen
: P

ro Jahr
erleid

en
 273 000 M

en
sch

en
 in

 D
eu

tsch
lan

d
 ein

en
 H

erzin
farkt. N

eb
en

b
ei

bem
erkt: 55 %

 hiervon
 sin

d
 M

än
n

er u
n

d
 45 %

 F
rau

en
. D

u
rch ischäm

ische
H

erzerkrankungen verstarben 2001 165 000 M
enschen. E

iner S
tudie zu F

olge
starben

 von
 d

iesen
 zw

ei D
rittel vor E

rreichen
 d

es K
ran

ken
hau

ses. B
ei 80 %

d
ieser M

en
schen

, d
ie vor E

rreichen
 d

es K
ran

ken
hau

ses verstarben
, w

aren
R

isiken
 fü

r ein
e solche E

rkran
ku

n
g bekan

n
t!

E
n

tsprechen
d

 gibt es hier groß
e präven

tive P
oten

ziale: D
u

rch rechtzei-
tige Id

en
tifikation

 von
 P

erson
en

 m
it ein

em
 d

eu
tlichen

 R
isiko fü

r K
oron

are
H

erzerkran
ku

n
gen

, z. B
. im

 R
ahm

en
 von

 G
esu

n
d

heits-C
hecku

ps od
er an

-
d

eren
 F

rü
herken

n
u

n
gsu

n
tersu

chu
n

gen
 sow

ie d
u

rch geeign
ete In

terven
tio-

nen im
 R

ahm
en der prim

ären P
rävention, z. B

. E
rnährungs-, B

ew
egungs- und

S
tressbew

ältigu
n

gsm
aß

n
ahm

en
 kön

n
ten

 hier 4400 T
od

esfälle jährlich ver-
m

ieden w
erden. E

rste E
rfolge einer solchen S

trategie w
ürden sich bereits nach

fü
n

f Jahren
 zeigen

.

G
e
su

n
d

h
e
itsve

rh
a
lte

n
 vo

n
 K

in
d

e
rn

A
ls letztes B

eispiel m
öchte ich auf eine B

evölkerungsgruppe eingehen, die w
ir

alle, so glaube ich, für besonders w
ichtig halten: K

inder und Jugendliche.
D

ie kü
rzlich veröffen

tlichte W
H

O
-S

tu
d

ie »H
ealth B

ehaviou
r of S

chool
aged

 C
hild

ren
« an

 d
eu

tschen
 K

in
d

ern
 zw

ischen
 elf u

n
d

 15 Jahren
 zeigt E

r-
gebn

isse, d
ie u

n
s n

achd
en

klich stim
m

en
 sollten

: B
ei ein

em
 D

rittel d
er be-

fragten
 K

in
d

er u
n

d
 Ju

gen
d

lichen
 lässt sich au

s d
en

 A
n

gaben
 ableiten

, d
ass

sie en
tw

ed
er ü

ber- od
er u

n
tergew

ichtig sin
d

. E
ben

falls ein
 D

rittel d
er K

in
-

der und Jugendlichen nim
m

t entw
eder kein F

rühstück zu sich oder frühstückt
n

u
r u

n
regelm

äß
ig. Z

w
ei D

rittel d
er Ju

n
gen

 u
n

d
 d

rei V
iertel d

er M
äd

chen
erfü

llen
 n

icht d
ie S

tan
d

ard
s optim

aler körperlicher A
ktivität, n

äm
lich an

 fü
n

f
od

er m
ehr T

agen
 d

er W
oche 60 M

in
u

ten
 körperlich aktiv zu

 sein
. 13 %

 trin
-

ken
 regelm

äß
ig A

lkohol, 15 %
 rau

chen
 u

n
d

 bereits 10 %
 d

er befragten
 Ju

n
-

gen
 u

n
d

 M
äd

chen
 geben

 an
, regelm

äß
ig m

it C
an

n
abis in

 K
on

takt zu
 sein

.
W

ir w
issen

, d
ass b

ereits in
 d

er K
in

d
h

eit d
as G

esu
n

d
h

eitsverh
alten

 in
w

esen
tlichen

 T
eilen

 festgelegt w
ird

. W
er sich bereits als K

in
d

 n
icht gu

t er-
n

ährt, sich zu
 w

en
ig bew

egt od
er kein

en
 an

gem
essen

en
 U

m
gan

g m
it S

u
cht-

m
itteln

 erlern
t, w

ird
 d

ies in
s E

rw
ach

sen
en

alter m
itn

eh
m

en
 u

n
d

 ist d
an

n
an

fälliger z. B
. fü

r H
erz-K

reislau
ferkran

ku
n

gen
, D

iabetes, K
rebs od

er an
d

e-
re chron

ische E
rkran

ku
n

gen
.

D
ies ist ein

 A
n

satzpu
n

kt fü
r prim

äre P
räven

tion
, u

n
d

 d
as P

räven
tion

s-
gesetz schafft hierfü

r d
ie V

orau
ssetzu

n
gen

.

Z
ie

le
 vo

n
 P

rä
ve

n
tio

n
 u

n
d

 G
e
su

n
d

h
e
itsfö

rd
e
ru

n
g

P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g kön

n
en

 also erheblich d
azu

 beitra-
gen

, d
ie G

esu
n

d
heit zu

 erhalten
 u

n
d

 d
ie L

eben
squ

alität, M
obilität u

n
d

 L
eis-

tu
n

gsfähigkeit d
er B

evölkeru
n

g zu
 sichern

, in
d

em
 sie

�
d

ie E
n

tstehu
n

g von
 K

ran
kheiten

 verhin
d

ern
 od

er

H
e

lg
a

 K
ü

h
n

-M
e

n
g

e
l

P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 Z
u

sa
m

m
e

n
sp

ie
l m

it B
e

h
a

n
d

lu
n

g
, R

e
h

a
b

ilita
tio

n
 u

n
d

 P
fle

g
e



1
4

1
5

�
d

afü
r sorgen

, d
ass K

ran
kheiten

 frü
hzeitig erkan

n
t w

erd
en

,
�

in
d

em
 sie K

ran
kheiten

 bew
ältigbar m

achen
,

�
vorzeitige V

erren
tu

n
g verhin

d
ern

 u
n

d
�

P
flegebed

ü
rftigkeit verhin

d
ern

 bzw
. hin

au
szögern

.

U
m

 d
iese Z

iele zu
 erfü

llen
, brau

cht es viele In
stru

m
en

te au
f vielen

 E
ben

en
.

D
er B

u
n

d
 kan

n
 hierbei im

 R
ahm

en
 sein

er gesetzgeberischen
 K

om
peten

zen
led

iglich ein
en

 klein
en

 B
ereich gesetzlich regeln

, n
äm

lich d
en

 B
ereich, d

er
d

ie S
ozialversicheru

n
g betrifft. A

bgesehen
 hiervon

 hat er n
u

r n
och ein

e Z
u

-
stän

d
igkeit fü

r d
ie P

räven
tion

 ü
bertragbarer u

n
d

 gem
ein

gefährlicher K
ran

k-
heiten

. A
lles an

d
ere fällt in

 d
ie Z

u
stän

d
igkeit d

er L
än

d
er.

H
e
ra

u
sfo

rd
e
ru

n
g

e
n
 im

 A
rb

e
itsfe

ld
 P

rä
ve

n
tio

n

D
ie zu

kü
n

ftigen
 H

erau
sford

eru
n

gen
 in

 d
iesem

 A
rbeitsfeld

 lassen
 sich m

it
sieben

 S
tichw

orten
 ku

rz skizzieren
:

1
. P

rio
ritä

te
n

E
rfolgreich

e u
n

d
 fin

an
zierb

are P
räven

tion
s- u

n
d

 G
esu

n
d

h
eitsförd

eru
n

gs-
politik m

u
ss zu

kü
n

ftig an
 w

en
igen

 zen
tralen

 S
chw

erpu
n

kten
 an

setzen
 bzw

.
m

u
ss sich au

f sie kon
zen

trieren
. W

en
ige fu

n
d

ierte P
räven

tion
sziele im

 K
on

-
sen

s aller veran
tw

ortlich B
eteiligten

 zu
 beschließ

en
, kon

zen
triert d

ie an
ste-

hende A
rbeit vieler auf das W

esentliche und lässt sich den B
ürgern auch besser

verm
itteln

.

2
. Tra

n
sp

a
re

n
z

A
n

gebote d
er G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g u
n

d
 P

räven
tion

 m
ü

ssen
 d

ie B
ü

rger in
ih

rer tatsäch
lich

en
 L

eb
en

su
m

w
elt erreich

en
 u

n
d

 an
sp

rech
en

 – ein
en

 T
eil

d
ieses so gen

an
n

ten
 »Z

u
gan

gsproblem
s« löst m

an
 sicherlich d

u
rch zielgru

p-
pen

ad
äqu

ate A
n

sprache – vor allem
 aber au

ch d
u

rch ein
fache, verstän

d
liche

und zugleich m
otivierende A

ngebotsinform
ation. D

ie E
inbeziehung qualitäts-

gesicherter (afgis!) d
igitaler G

esu
n

d
heitsin

form
ation

en
 sin

d
 ein

 im
m

er w
ich-

tiger w
erd

en
d

er T
eil d

ieser A
rb

eit – reich
en

 ab
er allein

e n
ich

t au
s. In

sb
e-

son
d

ere als P
atien

ten
b

eau
ftragte d

er B
u

n
d

esregieru
n

g h
ab

e ich
 erfah

ren
kön

n
en

 – u
n

d
 d

ies au
ch bereits öffen

tlich gem
acht – w

ie viele »B
arrieren

«
hier n

och w
egzu

räu
m

en
 sin

d
!

3
. K

o
o

rd
in

a
tio

n

K
oord

in
ation

 ist n
icht id

en
tisch m

it »S
teu

eru
n

g«, d
ie bekan

n
tlich n

icht von
allen

 P
artn

ern
 geschätzt w

ird
. S

ie ist aber ein
e u

nverzichtbare A
u

fgabe hin
-

sichtlich der U
m

setzung der oben geforderten P
rioritäten und hilft, U

ngleich-
zeitigkeit, B

eliebigkeit od
er gar P

arallel-E
n

tw
icklu

n
gen

 (od
er -F

ehlen
tw

ick-
lu

n
gen

) zu
 verm

eid
en

.
V

iel K
reativität w

erd
en

 w
ir in

 d
en

 n
ächsten

 Jahren
 allerd

in
gs n

och brau
-

chen
, u

m
 an

gem
essen

e S
tru

ktu
ren

 d
er K

oord
in

ation
 u

n
d

 K
ooperation

 in
d

iesem
 M

ehr-E
ben

en
-F

eld
 zu

 veran
kern

 – u
n

d
 w

ir w
erd

en
 d

iese S
tru

ktu
ren

n
icht kosten

los erhalten
.

4
. Q

u
a
litä

t

D
ie F

ord
eru

n
g n

ach verstärkter Q
u

alitätssicheru
n

g bzw
. -verbesseru

n
g ge-

su
n

d
heitlicher L

eistu
n

gen
 ist in

zw
ischen

 S
tan

d
ard

 – ihre E
in

lösu
n

g in
 d

er
P

raxis w
ill jed

och erst n
och S

tan
d

ard
 w

erd
en

.
B

ezogen
 au

f d
en

 B
ereich d

er »P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g«

m
u

ss allerd
in

gs zu
gleich bed

acht w
erd

en
, d

ass in
 d

er V
ergan

gen
heit hier ein

e
»K

u
ltu

r d
er E

valu
ation

 u
n

d
 d

es Q
u

alitätsm
an

agem
en

ts« n
och n

icht hin
rei-

chen
d

 en
tstehen

 kon
n

te – d
ass also in

 d
er n

ahen
 Z

u
ku

n
ft u

n
terstü

tzen
d

e
M

aßnahm
en zur E

rm
öglichung entsprechender R

outinen vonnöten sind. D
es

W
eiteren

 m
u

ss bed
acht w

erd
en

, d
ass zahlreiche M

aß
n

ahm
en

 d
er P

räven
ti-

on
 an

d
eren

 G
esetzm

äß
igkeiten

 folgen
 u

n
d

 an
d

ere A
u

sw
irku

n
gen

 haben
 als

ein
e z. B

. n
icht sachgerechte O

peration
 am

 offen
en

 H
erzen

!

5
. E

ffizie
n
z

D
as W

irtschaftlichkeitsgebot bei L
eistu

n
gen

 n
ach d

em
 S

G
B

 gilt selbstver-
stän

d
lich au

ch bezü
glich d

er d
ort en

tsprechen
d

 veran
kerten

 L
eistu

n
gen

 d
er

P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g.

E
s w

ird
 zu

kü
n

ftig jed
och in

ten
siver als bisher öffen

tlich zu
 d

isku
tieren

sein
, d

ass P
räven

tion
 als »Investition

 in
 d

en
 E

rhalt d
er G

esu
n

d
heit« w

en
iger

ökon
om

isch als vielm
ehr u

n
ter ethischen

 A
spekten

 betrachtet w
erd

en
 m

u
ss.

D
ies u

m
so m

ehr, als »E
ffizien

z« (au
ch in

 Z
eiten

 d
er V

erw
altu

n
g d

es M
an

-
gels) kein

 Z
iel fü

r sich, son
d

ern
 vielm

ehr ein
e H

ilfsfu
n

ktion
 zu

r E
rreichu

n
g

ein
es an

d
eren

 Z
iels, eben

 d
er m

öglichst lan
gen

 B
ew

ahru
n

g d
er G

esu
n

d
heit

u
n

serer B
ü

rger, ist.

H
e

lg
a

 K
ü

h
n

-M
e

n
g

e
l

P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 Z
u

sa
m

m
e

n
sp

ie
l m

it B
e

h
a

n
d

lu
n

g
, R

e
h

a
b

ilita
tio

n
 u

n
d

 P
fle

g
e



1
6

1
7

6
. Pa

rtizip
a
tio

n

D
er S

achverstän
d

igen
rat hat in

 sein
em

 G
u

tachten
 2000/2001 ein

d
rin

glich
au

f d
ie B

ed
eu

tu
n

g d
es A

spekts d
er P

artizipation
 im

 G
esu

n
d

heitsw
esen

 au
f-

m
erksam

 gem
ach

t. D
ie vielfältigen

 A
n

sätze d
er letzten

 Jah
re (etw

a ü
b

er
w

w
w

.gesu
n

d
heitsziele.d

e, ü
ber d

ie n
och lau

fen
d

en
 M

od
elle zu

r F
örd

eru
n

g
von

 E
in

richtu
n

gen
 zu

r V
erbrau

cher- u
n

d
 P

atien
ten

beratu
n

g n
ach § 65 b S

G
B

V
 od

er ü
ber d

en
 S

ettin
g-A

n
satz) sin

d
 erm

u
tigen

d
, m

ü
ssen

 aber sorgfältig
evalu

iert, zu
m

 T
eil erst n

och getestet, w
eiteren

tw
ickelt u

n
d

 lan
gfristig d

an
n

au
ch verfestigt w

erd
en

.
A

uch hier zeigt sich bereits, dass w
eder vollm

undige A
nkündigungen noch

vollm
u

n
d

ige F
ord

eru
n

gen
 d

as P
roblem

 lösen
 –, son

d
ern

 n
u

r ged
u

ld
ige, d

a
lan

gfristig zu
 kon

zipieren
d

e, u
n

d
 d

ifferen
zierte A

rbeit an
 u

n
d

 m
it kon

kreten
U

m
setzu

n
gskon

zepten
 ein

en
 E

rfolg zu
 gew

ährleisten
 in

 d
er L

age sin
d

.

7
. In

n
o

va
tio

n

D
er O

rt fü
r In

n
ovation

 ist w
en

iger d
as S

ozialgesetzbu
ch – sieht m

an
 ein

m
al

von
 au

ch hier sicherlich verbesseru
n

gsbed
ü

rftigen
 T

eilen
 ab, son

d
ern

 viel-
m

ehr ein
e praxisbezogen

e F
orschu

n
g u

n
d

 E
n

tw
icklu

n
g sow

ie ein
e reflektierte

»gu
te P

raxis«.
E

in
e w

ichtige A
u

fgabe w
ird

 es sein
, au

ch hierfü
r an

gem
essen

e R
ahm

en
-

bedingungen zu schaffen, in denen P
ioniergeist, Q

uerdenkertum
, E

xperim
en-

telles u
n

d
 U

n
gew

öhn
liches sich m

it d
em

 bereits B
ew

ährten
 zu

 ein
er n

eu
en

D
im

en
sion

 von
 P

roblem
bew

ältigu
n

g en
tw

ickeln
 kön

n
en

. V
orau

sschau
en

d
e

U
n

tern
ehm

en
 leisten

 sich »T
hin

k T
an

ks« im
 groß

en
 S

til – w
aru

m
 kan

n
 n

icht
d

ie P
räven

tion
 sich

 w
en

igsten
s ein

 p
aar klein

e »R
ou

tin
en

 d
er In

n
ovation

«
au

sd
en

ken
? A

u
ch hier w

arten
 som

it span
n

en
d

e H
erau

sford
eru

n
gen

 au
f u

n
-

seren
 A

rbeitsbereich.

In
stru

m
e
n
te

 d
e
s P

rä
ve

n
tio

n
sg

e
se

tze
s

V
or d

iesem
 H

in
tergru

n
d

 sin
d

 im
 R

ahm
en

 d
es P

räven
tion

sgesetzes folgen
d

e
In

stru
m

en
te vorgesehen

:
�

P
räven

tion
 soll kü

n
ftig n

icht m
ehr n

u
r schw

erpu
n

ktm
äß

ig von
 d

er G
K

V
fin

an
ziert w

erd
en

, son
d

ern
 au

ch von
 d

er R
en

tenversicheru
n

g, d
er U

n
-

fallversicheru
n

g u
n

d
 d

er P
flegeversicheru

n
g.

�
E

s soll ein
 N

ation
aler P

räven
tion

splan
 soll geschaffen

 w
erd

en
, d

essen
Z

iele m
it d

rei verschied
en

en
 S

trategien
 u

m
gesetzt w

erd
en

 sollen
, d

ie sich

gegen
seitig ergän

zen
 u

n
d

 so d
afü

r sorgen
, d

ass P
räven

tion
 b

ei allen
B

ü
rgerin

n
en

 u
n

d
 B

ü
rgern

 an
kom

m
t:

�
In

d
ivid

u
elle L

eistu
n

gen
�

L
eben

sw
eltorien

tierte L
eistu

n
gen

�
K

am
pagn

en
 d

u
rch S

tiftu
n

g u
n

d
 F

oru
m

�
D

ie L
än

d
er sollen

 ü
ber fin

an
zielle A

n
reize zu

 ein
er B

eteiligu
n

g an
 d

er
U

m
setzu

n
g d

er P
räven

tion
sziele an

geregt w
erd

en
.

Fin
a
n
zie

ru
n
g

W
en

n
 m

an
 d

avon
 au

sgeht, d
ass von

 gesu
n

d
heitlicher P

räven
tion

 n
icht n

u
r

d
ie G

K
V

, son
d

ern
 au

ch d
ie R

en
tenversicheru

n
g in

 B
ezu

g au
f vorzeitige V

er-
ren

tu
n

g, d
ie P

flegeversicheru
n

g bezü
glich d

er P
flegebed

ü
rftigkeit u

n
d

 d
ie

U
n

fallversicherung – w
egen ihrer Z

uständigkeit für die V
erhütung berufsbe-

dingter G
esu

n
d

heitsgefährd
u

n
gen

 – profitieren
, m

u
ss sich d

ies au
ch in

 d
er

F
in

an
zieru

n
g w

id
erspiegeln

. E
n

tsprechen
d

 sollen
 sich d

iese S
ozialversiche-

rungszw
eige beteiligen. D

abei soll die S
ozialversicherung w

eiterhin einen P
ro-

K
opf-A

n
teil von

 2,70 E
u

ro fü
r prim

ärpräven
tive M

aß
n

ahm
en

 zu
r V

erfü
gu

n
g

stellen
. D

as en
tspricht ein

er S
u

m
m

e von
 180 M

illion
en

 jährlich. D
ie R

en
-

tenversicheru
n

g soll 50 C
en

t pro V
ersichertem

 au
fbrin

gen
, d

as en
tspricht

40 M
illion

en
. D

ie U
n

fallversicheru
n

g w
ird

 m
it 20 C

en
t pro V

ersichertem
 ver-

an
schlagt u

n
d

 soll 20 M
illion

en
 fü

r leben
sw

eltorien
tierte L

eistu
n

gen
 u

n
d

K
am

p
agn

en
 zu

r V
erfü

gu
n

g stellen
 u

n
d

 d
ie P

flegeversich
eru

n
g kom

m
t b

ei
15 C

en
t pro V

ersichertem
 au

f ein
en

 B
eitrag von

 10 M
illion

en
 E

u
ro.

D
ie H

öhe d
er jew

eiligen
 B

eiträge orien
tiert sich hierbei zu

m
 ein

en
 an

d
en

 A
u

sgaben
bereichen

, in
 d

en
en

 E
in

sparu
n

gen
 zu

 erw
arten

 sin
d

 u
n

d
 zu

m
an

d
eren

 an
 d

em
 B

etrag, d
er von

 d
er G

K
V

 fü
r prim

ärpräven
tive L

eistu
n

gen
zu

r V
erfü

gu
n

g gestellt w
ird

.

N
a
tio

n
a
le

r P
rä

ve
n
tio

n
sp

la
n

D
er N

ation
ale P

räven
tion

splan
 ist d

as zen
trale In

stru
m

en
t, u

m
 sicherzu

stel-
len

, d
ass d

ie M
aß

n
ahm

en
 gebü

n
d

elt w
erd

en
, u

m
 S

yn
ergien

 zu
 n

u
tzen

 u
n

d
d

ie Z
ielorien

tieru
n

g im
 B

ereich d
er P

räven
tion

 sicherzu
stellen

. E
r w

ird
 von

d
er B

u
n

d
esregieru

n
g erstellt. D

abei soll zu
m

 ein
en

 d
er n

otw
en

d
ige S

ach-
verstan

d
 von

 R
ob

ert K
och

 In
stitu

t, B
u

n
d

es-Z
en

trale fü
r gesu

n
d

h
eitlich

e
A

u
fkläru

n
g u

n
d

 an
d

eren
 ein

gesetzt w
erd

en
 u

n
d

 zu
m

 an
d

eren
 sollen

 alle an
P

räven
tion

 beteiligten
 A

kteu
re w

ie S
ozialversicheru

n
g, L

än
d

er, K
om

m
u

n
en

,
F

oru
m

, S
elbsthilfe ein

gebu
n

d
en

 u
n

d
 ein

 R
echt au

f S
tellu

n
gn

ahm
e erhalten

.

H
e

lg
a

 K
ü

h
n

-M
e

n
g

e
l

P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 Z
u

sa
m

m
e

n
sp

ie
l m

it B
e

h
a

n
d

lu
n

g
, R

e
h

a
b

ilita
tio

n
 u

n
d

 P
fle

g
e



1
8

1
9

D
er nationale P

räventionsplan legt P
räventionsziele und Instrum

ente fest.
E

r richtet sich d
abei in

 erster L
in

ie an
 S

ozialversicheru
n

gsträger u
n

d
 d

en
B

u
n

d
, kan

n
 aber au

ch P
assagen

 haben
, au

f d
ie d

ie L
än

d
er bzw

. d
ie K

om
-

m
u

n
en

 sich verpflichten
. E

in
e gesetzliche F

estlegu
n

g d
er L

än
d

er au
f d

ie Z
iele

ist kom
peten

zrechtlich n
icht m

öglich.
D

er N
ation

ale P
räven

tion
splan

 w
ird

 regelm
äß

ig ü
berarbeitet u

n
d

 kan
n

d
am

it im
m

er w
ied

er an
 aktu

elle G
egeben

heiten
 an

gepasst w
erd

en
 u

n
d

 n
eu

e
S

chw
erpu

n
kte setzen

.

In
d

ivid
u

elle Leistu
n

g
en

F
ü

r in
d

ivid
u

elle L
eistu

n
gen

 sollen
 40 %

 d
er G

esam
tsu

m
m

e au
sgegeb

en
w

erd
en

. H
ier han

d
elt es sich u

m
 K

u
rse fü

r V
ersicherte, z. B

. B
ew

egu
n

g, E
r-

n
ähru

n
g, S

tressbew
ältigu

n
g, R

au
chen

tw
öhn

u
n

g, etc. D
iese L

eistu
n

gen
, d

ie
es bisher n

u
r bei d

er G
esetzlichen

 K
ran

kenversicheru
n

g gab, sollen
 kü

n
ftig

au
ch von

 R
en

tenversicheru
n

g u
n

d
 P

flegeversicheru
n

g zu
r V

erfü
gu

n
g gestellt

w
erd

en
. D

ie U
n

fallversicheru
n

g w
ird

 hier au
sgen

om
m

en
, w

eil sie ü
ber kei-

n
e S

tru
ktu

ren
 verfü

gt, d
ie ein

e solche L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g erford
ert.

D
ie kon

kreten
 M

aß
n

ahm
en

, d
ie als in

d
ivid

u
elle L

eistu
n

gen
 an

geboten
w

erd
en

, sollen
 d

er Z
ielerreichu

n
g d

er P
räven

tion
sziele au

s d
em

 n
ation

alen
P

räven
tion

sp
lan

 d
ien

en
. M

it in
d

ivid
u

ellen
 L

eistu
n

gen
 erreich

t m
an

 alle
B

ü
rger u

n
d

 B
ü

rgerin
n

en
, d

ie d
ie V

eran
tw

ortu
n

g fü
r ihre G

esu
n

d
heit ern

st
n

ehm
en

 u
n

d
 etw

as fü
r sich tu

n
 w

ollen
.

Leb
en

sw
elto

rien
tierte Leistu

n
g

en

D
ie leben

sw
eltorien

tierten
 L

eistu
n

gen
, fü

r d
ie eben

falls 40 %
 d

er G
esam

t-
su

m
m

e zu
r V

erfü
gu

n
g gestellt w

erd
en

 soll, richtet sich an
 B

ü
rgerin

n
en

 u
n

d
B

ü
rger in

 ihrer L
eben

sw
elt. L

eben
sw

elten
 sin

d
 B

etriebe, S
chu

le, K
in

d
ergär-

ten
, S

en
ioren

ein
richtu

n
gen

, aber au
ch S

tad
tteile, eben

 alle O
rte, an

 d
en

en
M

en
schen

 arbeiten
, w

ohn
en

, lern
en

, spielen
 u

n
d

 ihre F
reizeit verbrin

gen
.

In
 d

en
 L

eben
sw

elten
 brau

cht es P
rojekte, d

ie an
 d

ie spezifischen
 G

ege-
ben

heiten
 an

gepasst sin
d

 u
n

d
 zu

m
 Z

iel haben
, d

ie M
en

schen
 zu

 befähigen
,

sich selbst fü
r gesu

n
d

heitliche V
erbesseru

n
gen

 ein
zu

setzen
. H

ier w
ird

 n
ach

d
em

 S
ettin

g-A
n

satz d
er W

H
O

 G
esu

n
d

h
eitsförd

eru
n

g b
etrieb

en
, d

. h
. d

ie
M

en
sch

en
 sollen

 zu
 m

eh
r S

elb
stb

estim
m

u
n

g ü
b

er d
ie eigen

e G
esu

n
d

h
eit

befähigt w
erd

en
.

L
eben

sw
eltorien

tierte L
eistu

n
gen

 sollen
 au

s ein
em

 G
em

ein
schaftsfon

d
s

au
f L

än
d

ereben
e fin

an
ziert w

erd
en

. N
u

r so kan
n

 sichergestellt w
erd

en
, d

ass
n

icht P
artiku

larin
teressen

 d
er ein

zeln
en

 V
ersicheru

n
gen

 d
as G

eschehen
 be-

stim
m

en
, son

d
ern

 d
ie L

eistu
n

g au
ch w

irklich d
a an

kom
m

t, w
o sie ben

ötigt

w
ird

. A
u

ch d
ie leben

sw
eltorien

tierten
 L

eistu
n

gen
 orien

tieren
 sich am

 N
ati-

on
alen

 P
räven

tion
splan

 u
n

d
 verfolgen

 sein
e Z

iele.

K
a
m

p
a
g

n
e
n

10 %
 d

er M
ittel w

erd
en

 fü
r bu

n
d

esw
eite K

am
pagn

en zu
r V

erfü
gu

n
g gestellt.

D
iese sollen

 als breites In
stru

m
en

t au
f B

u
n

d
eseben

e d
ie in

d
ivid

u
ellen

 u
n

d
leben

sw
eltorien

tierten
 L

eistu
n

gen
 ergän

zen
. K

am
pagn

en
 d

ien
en

 d
er In

for-
m

ation
 u

n
d

 S
tärku

n
g d

es G
esu

n
d

heitsbew
u

sstsein
s aller B

ü
rgerin

n
en

 u
n

d
B

ü
rger. S

ie w
erd

en
 von

 d
er S

tiftu
n

g u
n

d
 d

em
 F

oru
m

 d
u

rchgefü
hrt. N

eben
d

er V
erw

en
d

u
n

g von
 M

itteln
 d

er S
ozialversicheru

n
gsträger ist d

ie S
tiftu

n
g

n
atü

rlich au
ch fü

r w
eitere Z

u
stifter offen

.
A

u
ch d

ie K
am

pagn
en

 orien
tieren

 sich am
 N

ation
alen

 P
räven

tion
splan

.
D

a ein
e d

irekte B
eteiligu

n
g d

er L
än

d
er au

s d
en

 gen
an

n
ten

 kom
p

eten
z-

rechtlichen
 G

rü
n

d
en

 n
icht m

öglich ist, ist fü
r d

ie L
an

d
eseben

e folgen
d

es
A

n
reizm

od
ell vorgesehen

.

Pro
jekte au

f Lan
d

eseb
en

e

F
ü

r lan
d

esw
eite P

rojekte u
n

d
 M

aß
n

ahm
en

 sin
d

 eben
falls 10 %

 d
er G

esam
t-

m
ittel vorgesehen

, w
obei d

iese n
icht an

 d
ie L

än
d

er au
sgeschü

ttet w
erd

en
,

son
d

ern
 im

 E
in

zelfall fü
r kon

krete V
orhaben

 bean
tragt w

erd
en

 m
ü

ssen
.

D
ie L

än
d

er m
ü

ssen
 jed

es P
rojekt zu

 50 %
 m

itfin
an

zieren
. S

o w
ird

 si-
chergestellt, d

ass d
ie L

än
d

er n
icht au

fgru
n

d
 d

ieser n
eu

en
 M

öglichkeit eige-
n

e In
itiativen

 zu
rü

ckfahren
, son

d
ern

 im
 G

egen
teil d

ie C
han

ce zu
r V

erd
op-

pelu
n

g ihrer M
ittel sehen

.
D

ie B
ew

illigu
n

g erfolgt d
u

rch d
ie S

ozialversicheru
n

gsträger, u
m

 w
ied

e-
ru

m
 sicherzu

stellen
, d

ass d
ie M

ittel n
u

r fü
r solche M

aß
n

ahm
en

 au
sgegeben

w
erd

en
, d

ie im
 A

u
fgaben

spektru
m

 d
er S

ozialversicheru
n

gsträger liegen
.

Ziele d
es Präven

tio
n

sg
esetzes

D
ie A

rb
eit zu

 P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

h
eitsförd

eru
n

g in
 D

eu
tsch

lan
d

 ist
d

erzeit geken
n

zeichn
et d

u
rch ein

 u
n

terschied
liches V

erstän
d

n
is von

 P
räven

-
tion

 u
n

d
 ein

e fehlen
d

e Q
u

alitätssicheru
n

g. W
eitere D

efizite sin
d

 d
ie gerin

ge
A

nzahl lebensw
ertorientierter A

ngebote der G
esundheitsförderung sow

ie eine
au

sreichen
d

e D
aten

lage, d
ie als G

ru
n

d
lage fü

r qu
alitätsorien

tierte M
aß

n
ah-

m
en

 n
otw

en
d

ig ist.
M

it dem
 P

räventionsgesetz w
ird ein P

aradigm
enw

echsel im
 G

esundheits-
w

esen
 ein

geleitet. P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g sollen

 zu
 ein

er ei-
gen

stän
d

igen
 S

äu
le d

er gesu
n

d
heitlichen

 V
ersorgu

n
g n

eben
 d

er A
ku

tbehan
d

-

H
e

lg
a

 K
ü

h
n

-M
e

n
g

e
l

P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 Z
u

sa
m

m
e

n
sp

ie
l m

it B
e

h
a

n
d

lu
n

g
, R

e
h

a
b

ilita
tio

n
 u

n
d

 P
fle

g
e



2
0

2
1

lu
n

g, d
er R

ehabilitation
 u

n
d

 d
er P

flege au
sgebau

t w
erd

en
. Z

iel soll sein
, d

ie
G

esu
n

d
heit d

er M
en

schen
 zu

 erhalten
 u

n
d

 d
am

it d
ie L

eben
squ

alität, M
o-

b
ilität u

n
d

 L
eistu

n
gsfäh

igkeit n
ach

h
altig zu

 verb
essern

. D
ie M

aß
n

ah
m

en
m

ü
ssen

 allen
 B

ü
rgerin

n
en

 u
n

d
 B

ü
rgern

 zu
gu

te kom
m

en
. D

as P
räven

tion
s-

gesetz soll d
en

 H
erau

sford
eru

n
gen

 d
er d

em
ograp

h
isch

en
 E

n
tw

icklu
n

g in
ein

er älter w
erd

en
d

en
 G

esellschaft u
n

d
 d

er d
am

it ein
hergehen

d
en

 Ä
n

d
eru

n
g

d
er K

ran
kheitsverläu

fe begegn
en

.
D

as P
räven

tion
sgesetz soll im

 E
in

zeln
en

 folgen
d

en
 Z

ielen
 d

ien
en

:
�

D
efin

ition
 d

er P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g

�
E

n
tw

icklu
n

g vorran
giger P

räven
tion

sziele
�

B
ü

n
d

elu
n

g d
er R

essou
rcen

�
S

tärku
n

g d
es B

ew
u

sstsein
s u

n
d

 d
er E

igen
in

itiative
�

S
tärku

n
g d

es S
tellen

w
ertes d

er S
elbsthilfe

�
V

erbesseru
n

g d
er A

bstim
m

u
n

g m
it d

em
 öffen

tlichen
 G

esu
n

d
heitsd

ien
st

�
K

oop
eration

 m
it d

em
 W

irtsch
afts-, K

u
ltu

r-, B
ild

u
n

gs- u
n

d
 F

reizeit-
bereich

�
F

örd
eru

n
g d

er P
räven

tion
sforschu

n
g

�
In

ten
sivieru

n
g d

er P
räven

tion
 in

 d
er A

u
s-, F

ort- u
n

d
 W

eiterbild
u

n
g d

er
G

esu
n

d
heitsberu

fe.
P

räven
tion

 u
n

d
 G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g kön
n

en
 gerad

e im
 B

ereich d
er S

ozi-
alversicheru

n
gen

 d
azu

 beitragen
, d

ass A
u

sgaben
 gesen

kt w
erd

en
, in

d
em

 d
er

so gen
an

n
te V

ersicheru
n

gsfall, d
. h. d

er E
in

tritt ein
er K

ran
kheit, von

 P
flege-

bed
ü

rftigkeit od
er d

er vorzeitigen
 B

eren
tu

n
g verhin

d
ert u

n
d

 verzögert w
ird

.

S
tiftu

n
g

 P
rä

ve
n
tio

n
 u

n
d

 G
e
su

n
d

h
e
itsfö

rd
e
ru

n
g

D
ie B

u
n

d
esverbän

d
e d

er gesetzlichen
 K

ran
kenversicheru

n
g, U

n
fallversiche-

ru
n

g, soziale P
flegeversich

eru
n

g u
n

d
 R

en
tenversich

eru
n

g b
ekom

m
en

 d
ie

A
u

fgabe, ein
e S

tiftu
n

g P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g zu

 grü
n

d
en

.
D

ie S
tiftu

n
g soll u

n
ter R

echtsau
fsicht d

es B
u

n
d

es stehen
.

A
u

fgaben
 d

er S
tiftu

n
g: B

ei d
er A

u
sw

ahl d
er Z

iele u
n

d
 S

trategien
 m

ü
ssen

folgen
d

e K
riterien

 berü
cksichtigt w

erd
en

:
�

Z
ielgru

p
p

en
orien

tieru
n

g, w
ob

ei in
sb

eson
d

ere d
ie W

irku
n

g fü
r sozial

ben
achteiligte G

ru
ppen

 zu
 beachten

 sin
d

�
H

äu
figkeit d

er gesu
n

d
heitlichen

 P
roblem

e (P
rävalen

z)
�

R
elevan

z au
s S

icht von
 P

u
blic H

ealth u
n

d
 M

ed
izin

�
volksw

irtschaftliche R
elevan

z
�

n
achgew

iesen
e W

irksam
keit d

er M
aß

n
ahm

en
 (E

vid
en

z)
�

G
eschlechtssen

sibilität.

A
u

sb
lick

D
as G

esetz w
ird

 au
f d

er G
esu

n
d

heitsberichterstattu
n

g d
es B

u
n

d
es au

fbau
-

en
 u

n
d

 bisher geleistete A
rbeit w

ie z. B
. »w

w
w

.gesu
n

d
heitsziele.d

e« zu
r w

ei-
teren

 E
n

tw
icklu

n
g u

n
d

 U
m

setzu
n

g von
 G

esu
n

d
heitszielen

 in
 D

eu
tschlan

d
sow

ie d
ie A

rbeit d
er S

elbsthilfegru
ppen

 ein
beziehen

.
D

as G
esetz w

ird
 ein

e klarere Z
ielorien

tieru
n

g u
n

d
 effizien

te A
bstim

m
u

n
g

u
n

d
 V

ern
etzu

n
g d

er A
ktivitäten

 d
er A

kteu
re im

 G
esu

n
d

heitsw
esen

 bew
irken

u
n

d
 S

yn
ergien

 w
ecken

. D
eshalb w

ar d
ie In

itiative zu
r G

rü
n

d
u

n
g d

es D
eu

t-
schen

 F
oru

m
s P

räven
tion

 u
n

d
 G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g im
 S

om
m

er 2002 ein
w

ichtiger B
eitrag au

f d
iesem

 W
eg. W

ir stehen
 hier am

 A
n

fan
g ein

er E
n

tw
ick-

lu
n

g, d
ie groß

e C
han

cen
 in

 sich birgt.
W

ir haben
 d

ie C
han

ce, P
räven

tion
 als im

 G
esu

n
d

heits- u
n

d
 S

ozialsystem
gesetzgeberisch zu

 gestalten
 u

n
d

 d
am

it sicherzu
stellen

, d
ass m

ehr P
räven

ti-
on

 u
n

d
 G

esu
n

d
h

eitsförd
eru

n
g fü

r alle B
ü

rgerin
n

en
 u

n
d

 B
ü

rger u
n

seres
L

an
d

es R
ealität w

erd
en

 kan
n

.
S

ie sin
d

 ein
gelad

en
 u

n
d

 au
fgeford

ert, sich aktiv an
 d

iesem
 P

rozess zu
beteiligen

 u
n

d
 Ihren

 B
eitrag d

azu
 zu

 leisten
, d

ass bei d
er G

esetzgebu
n

g u
n

d
vor allem

 au
ch d

er U
m

setzu
n

g d
en

 B
ed

ü
rfn

issen
 psychisch kran

ker u
n

d
 see-

lisch behin
d

erter M
en

schen
 R

echn
u

n
g getragen

 w
ird

.

H
e

lg
a

 K
ü

h
n

-M
e

n
g

e
l

P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 Z
u

sa
m

m
e

n
sp

ie
l m

it B
e

h
a

n
d

lu
n

g
, R

e
h

a
b

ilita
tio

n
 u

n
d

 P
fle

g
e



2
2

2
3

B
ehinderung verhindern – B

ehinderung lindern

K
a
rl H

e
rm

a
n
n
 H

a
a
ck

D
ie

 P
sych

ia
trie

 a
ls R

e
fo

rm
m

o
to

r b
e
im

 W
a
n
d

e
l so

zia
le

r S
ich

e
ru

n
g

ssyste
m

e

D
ie stru

ktu
rell in

n
ovativsten

 A
n

sätze in
n

erhalb u
n

serer G
esu

n
d

heits- u
n

d
S

ozialsystem
e sin

d
 von

 d
er P

sychiatrie au
sgegan

gen
. V

ieles von
 d

em
, w

as im
Z

u
ge d

er P
sychiatriereform

 seit 1975 an
 stru

ktu
rellen

 V
erän

d
eru

n
gen

 gefor-
d

ert w
u

rd
e, hat erst lan

ge n
ach V

erw
irklichu

n
g in

n
erhalb d

es psychiatrischen
S

ystem
s E

in
gan

g in
 d

ie S
ozialgesetzgebu

n
g gefu

n
d

en
. D

och au
ch w

en
n

 d
ie

W
ege lan

g u
n

d
 beschw

erlich sin
d

 u
n

d
 d

ie M
ü

hlen
 sozialer S

ystem
e sehr lan

g-
sam

 u
n

d
 sehr bed

ächtig m
ahlen

, so d
arf ich d

och sagen
, d

ass w
ir seit d

em
P

arad
igm

en
w

echsel in
 d

er B
ehin

d
erten

politik au
s d

em
 Jahr 1998 kon

tin
u

-
ierlich

 d
ab

ei sin
d

, d
ie In

n
ovation

en
 au

s d
er P

sych
iatriereform

 fü
r an

d
ere

S
ozialleistungsbereiche zu übernehm

en. D
abei beziehe ich m

ich insbesondere
au

f d
en

 person
en

zen
trierten

 A
n

satz.
D

ass d
ie P

sychiatrie in
n

erhalb d
es G

esu
n

d
heits- u

n
d

 S
ozialw

esen
s ein

e
so in

n
ovative, w

en
n

 au
ch oft u

n
terschätzte R

olle spielt, d
as hat sicherlich in

allererster L
in

ie m
it d

en
 d

ort agieren
d

en
 M

en
schen

 zu
 tu

n
. U

n
d

 es hat m
it

S
icherheit au

ch etw
as d

am
it zu

 tu
n

, d
ass d

ort – w
en

n
 au

ch n
u

r ein
 klein

er
T

eil – b
etroffen

e M
en

sch
en

 U
n

terstü
tzu

n
g in

n
erh

alb
 d

es p
sych

iatrisch
en

S
ystem

s ein
ford

ern
. E

s sin
d

 d
ie P

sychiatrieerfahren
en

, d
ie ihre F

in
ger treff-

sicher in
 d

ie offen
en

 W
u

n
d

en
 d

es S
ystem

s legen
. E

n
tw

ed
er als organ

isierte
P

atien
ten

selb
sth

ilfeb
ew

egu
n

g od
er ab

er au
ch

 als ein
zeln

e R
atsu

ch
en

d
e.

M
an

chm
al m

acht ein
 ein

zeln
er, eigen

tlich so selbstverstän
d

lich klin
gen

d
er

W
u

n
sch

 d
eu

tlich
, w

o d
ie G

ren
zen

 d
es H

ilfesystem
s liegen

: W
en

n
 fü

r ein
e

L
eistung der zuständige T

räger nicht gefunden w
erden kann, w

enn sich H
ilfe-

m
aß

n
ahm

en
 plötzlich ü

berschn
eid

en
, w

en
n

 d
ie L

eistu
n

g n
icht im

 A
n

gebot
d

es T
rägers ist, aber d

och so n
otw

en
d

ig w
äre u

sw
.

D
ad

u
rch, d

ass d
iese G

ren
zen

 von
 d

en
 B

etroffen
en

 selten
 akzeptiert w

er-
d

en
, sin

d
 alle in

n
erhalb d

es S
ystem

s im
m

er w
ied

er an
gehalten

 zu
 ü

berprü
-

fen
, ob ihr S

ystem
 d

en
n

 w
irklich richtig, d

. h. zielfü
hren

d
 od

er an
d

ers ge-
sagt: ob ihre A

rbeit d
en

n
 erfolgreich ist.

D
ie M

en
schen

, d
ie au

fgru
n

d
 ein

er seelischen
 K

rise H
ilfe in

n
erhalb d

es
p

sych
iatrisch

en
 S

ystem
s gesu

ch
t h

ab
en

, sin
d

 au
fgru

n
d

 ih
rer b

eson
d

eren
B

ed
ü

rfn
isse u

n
d

 ihrer B
ed

arfe S
eism

ographen
 fü

r u
n

ser soziales S
ystem

.
D

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E ist in
 d

iesem
 P

rozess im
m

er als A
n

-
w

alt d
er B

etroffen
en

 au
fgetreten

. S
ie h

at es vorb
ild

lich
 verstan

d
en

, d
en

R
eform

prozess in
n

erhalb d
er sozial- u

n
d

 gem
ein

d
epsychiatrischen

 »S
zen

e«

zu
 m

od
erieren

 als au
ch d

ie von
 d

ort berichteten
 E

rfahru
n

gen
 u

n
d

 au
fgestell-

ten
 F

ord
eru

n
gen

 erfolgreich bei d
en

 politisch V
eran

tw
ortlichen

 zu
 G

ehör zu
brin

gen
. D

as G
ebot, d

en
 beson

d
eren

 B
ed

ü
rfn

issen
 psychisch kran

ker u
n

d
seelisch

 b
eh

in
d

erter M
en

sch
en

 R
ech

n
u

n
g zu

 tragen
, ist h

eu
te sow

oh
l im

K
ran

kenversicheru
n

gsrecht als au
ch im

 S
G

B
 IX

 an
 prom

in
en

ter S
telle ver-

an
kert.

Pa
ra

d
ig

m
e
n
w

e
ch

se
l in

 d
e
r B

e
h
in

d
e
rte

n
p

o
litik

E
in

 zen
traler P

u
n

kt ist d
er P

arad
igm

en
w

echsel in
 d

er B
ehin

d
erten

politik, d
en

w
ir seit 1998 vollziehen

 u
n

d
 in

 d
eren

 Z
u

ge w
ir d

as R
echt au

f S
elbstbestim

-
m

u
n

g u
n

d
 T

eilhabe behin
d

erter M
en

schen
 in

 d
en

 M
ittelpu

n
kt u

n
seres H

an
-

d
eln

s gestellt h
ab

en
. S

eit 1998 h
ab

en
 w

ir m
it versch

ied
en

en
 gesetzlich

en
Ä

n
d

eru
n

gen
 – ü

ber d
eren

 V
ielzahl d

ie M
en

schen
 bisw

eilen
 bereits stöhn

en
– zahlreiche V

erbesseru
n

gen
 fü

r behin
d

erte u
n

d
 chron

isch kran
ke M

en
schen

erzielen können. V
on A

nfang an haben w
ir uns zum

 Z
iel gesetzt, den personen-

zen
trierten

 A
n

satz gen
erell bei u

n
seren

 sozialen
 S

icheru
n

gssystem
en

 in
 d

en
M

ittelpu
n

kt zu
 stellen

.
W

ir haben
 bereits in

 d
er G

esu
n

d
heitsreform

 2000 u
n

d
 an

schließ
en

d
 m

it
d

em
 n

eu
en

 S
ozialgesetzbu

ch IX
 – R

ehabilitation
 u

n
d

 T
eilhabe behin

d
erter

M
en

schen
 – d

ie G
ed

an
ken

 u
n

d
 E

rfahru
n

gen
 au

s n
u

n
m

ehr ü
ber 25 Jahren

S
ozialpsychiatrie au

fgegriffen
.

L
assen

 S
ie m

ich ein
ige A

spekte stichpu
n

ktartig skizzieren
:

M
it d

er G
K

V
-R

eform
 2000 haben

 w
ir d

ie in
tegrierte V

ersorgu
n

g erm
ög-

licht, d
ie S

oziotherapie ein
gefü

hrt u
n

d
 In

stitu
tsam

bu
lan

zen
 als V

ersorgu
n

gs-
leistu

n
g etabliert. A

u
ß

erd
em

 haben
 w

ir d
en

 V
orran

g am
bu

lan
ter B

ehan
d

lu
n

-
gen

 d
eu

tlich gestärkt u
n

d
 d

ie Q
u

alitätssicheru
n

g festgeschrieben
. U

n
d

 bereits
m

it der G
K

V
-R

eform
 2000 haben w

ir die P
rävention zurück in den L

eistungs-
katalog geholt, w

orau
f bereits F

rau
 K

ü
hn

-M
en

gel ein
gegan

gen
 ist.

A
u

f d
iesem

 W
eg sin

d
 w

ir m
it d

em
 G

esu
n

d
heitsm

od
ern

isieru
n

gsgesetz
au

s d
iesem

 Jahr w
eiter gegan

gen
. H

ervorheben
 m

öchte ich hier beson
d

ers
d

ie S
tärku

n
g d

er P
atien

ten
rechte. D

ie V
ertreter von

 P
atien

tin
n

en
 u

n
d

 P
ati-

en
ten

 sitzen
 seit Jan

u
ar d

ieses Jahres m
it beraten

d
er S

tim
m

e im
 G

em
ein

sa-
m

en
 B

u
n

d
esau

sschu
ss, d

er w
ichtige R

ichtlin
ien

, zu
m

 B
eispiel B

ehan
d

lu
n

gs-
leitlin

ien
, erlässt. Ich w

eiß
, d

ass es K
ritik d

aran
 gibt, d

ass d
ie V

ertreter d
er

P
atien

tin
n

en
 u

n
d

 P
atien

ten
 n

u
r ein

e beraten
d

e S
tim

m
e, n

icht aber E
n

tschei-
d

u
n

gskom
peten

z haben
. A

u
f d

er an
d

eren
 S

eite m
u

ss m
an

 aber sehen
, d

ass
es schon ein großer S

chritt und ein schw
ieriger P

rozess gew
esen ist, überhaupt

ein
e »d

ritte B
an

k« im
 B

u
n

d
esau

sschu
ss ein

zu
richten

. D
er B

u
n

d
esau

sschu
ss

B
e

h
in

d
e

ru
n

g
 v

e
rh

in
d

e
rn

 –
 B

e
h

in
d

e
ru

n
g

 lin
d

e
rn



2
4

2
5

d
er Ä

rzte u
n

d
 K

ran
ken

kassen
 w

ar gew
isserm

aß
en

 d
ie »heilige K

athed
rale«,

in
 d

er seit B
estehen

 d
er B

u
n

d
esrepu

blik d
ie geballte D

efin
ition

sm
acht fü

r
d

ie A
u

sgestaltu
n

g d
es G

esu
n

d
heitsw

esen
s ihren

 S
itz hat. A

ls w
ir d

an
n

 d
en

G
ed

an
ken

 au
fgen

om
m

en
 haben

, V
ertreter d

er P
atien

ten
 als E

xperten
 in

 ei-
gen

er S
ache in

 d
iese »heilige K

athed
rale« m

it hin
ein

zu
n

ehm
en

, ist d
ies au

ch
als M

isstrau
en

san
trag gegen

ü
ber d

er A
rbeit d

es B
u

n
d

esau
sschu

sses d
efin

iert
w

ord
en

. In
 d

en
 ersten

 B
eratu

n
gen

 d
es n

u
n

m
ehr gem

ein
sam

en
 B

u
n

d
esau

s-
schu

sses zu
r C

hron
ikerregelu

n
g, zu

r F
ahrtkosten

regelu
n

g u
n

d
 zu

 d
en

 H
eil-

m
ittelrichtlin

ien
 hat sich d

an
n

 aber schn
ell gezeigt, d

ass d
ieser P

rozess im
G

ru
n

d
e sehr positiv verläu

ft u
n

d
 m

an
 au

f ku
rzem

 W
ege D

in
ge regeln

 kan
n

.
D

ies ist ein
 groß

er S
chritt n

ach vorn
e.

D
ie E

rw
eiteru

n
g d

es B
u

n
d

esau
sschu

sses d
oku

m
en

tiert d
am

it ein
en

 A
n

-
satz, d

er d
ie In

teressen
 d

er B
etroffen

en
 in

 d
en

 M
ittelpu

n
kt stellt u

n
d

 d
eren

P
erspektiven

 u
n

d
 E

rfahru
n

gen
 au

fgreift u
n

d
 berü

cksichtigt.
A

uch im
 B

ereich der G
esetzgebung haben w

ir den T
rialog verw

irklicht.
E

s gehört zu
 u

n
serer n

eu
en

 G
ru

n
d

philosophie, kein
 G

esetz fü
r behin

d
erte

M
enschen m

ehr ohne B
eteiligung behinderter M

enschen zu gestalten. D
ie-

sen A
nsatz haben w

ir in m
ehr oder w

eniger allen B
ereichen unseres S

ozial-
und G

esundheitssystem
s gew

ählt. In diesem
 Z

usam
m

enhang w
ill ich daran

erinnern, dass das F
orum

 behinderter Juristinnen und Juristen den E
ntw

urf
für das B

undesgleichstellungsgesetz gem
acht hat, den w

ir dann übernom
m

en
haben. A

uch an dem
 nun vorliegenden E

ntw
urf für ein A

ntidiskrim
inierungs-

gesetz ist das F
orum

 behinderter Juristinnen und Juristen beteiligt gew
esen.

M
it d

em
 S

G
B

 IX
 haben

 sich viele Ä
n

d
eru

n
gen

 ergeben
, d

ie sich – d
a sie

stru
ktu

relle A
spekte betreffen

 – vielleicht n
u

r m
ittelbar als beson

d
ers w

ich-
tig fü

r d
en

 P
sychiatriebereich herau

sstellen
. H

ervorheben
 m

öchte ich d
abei

d
ie so gen

an
n

ten
 »d

rei K
s«: D

ie K
ooperation

 d
er L

eistu
n

gsträger u
n

terein
-

an
d

er, d
ie K

oord
in

ation
 u

n
d

 K
onvergen

z im
 R

ehabilitation
sverlau

f.
A

ußerdem
 haben w

ir das W
unsch- und W

ahlleistungsrecht gestärkt, insbe-
sondere durch die E

inführung des persönlichen B
udgets, das m

it der E
inord-

nung des S
ozialhilferechts in das S

ozialgesetzbuch zum
 trägerübergreifenden

persön
lichen

 B
u

d
get w

eiteren
tw

ickelt w
ord

en
 ist. In

 d
er K

om
bin

ation
 von

W
unsch- und W

ahlrecht und persönlichem
 B

udget realisiert sich der em
an-

zipative bürgerrechtliche G
edanke, der dem

 P
aradigm

enw
echsel für M

enschen
m

it B
ehinderungen zu G

runde liegt. W
ir nehm

en dam
it von der T

radition des
paternalistischen F

ürsorgestaates endgültig A
bschied.

W
en

n
 ich d

ies alles ein
m

al m
it d

en
 W

orten
 d

er S
ozialpsychiatrie au

sd
rü

-
cken

 sollte, d
an

n
 w

ü
rd

e ich sagen
: D

u
rch d

ie S
tärku

n
g d

er P
rin

zipien
 am

-
bu

lan
t vor station

är, w
ohn

ortn
ah vor w

ohn
ortfern

, R
ehabilitation

 vor R
en

te

u
n

d
 R

ehabilitation
 vor P

flege haben
 w

ir d
en

 W
eg in

 d
ie G

em
ein

d
epsychiatrie

gefu
n

d
en

.
D

as W
u

n
sch

- u
n

d
 W

ah
lleistu

n
gsrech

t stärkt d
en

 p
erson

en
zen

trierten
A

n
satz u

n
d

 geht w
eg vom

 an
gebotszen

trierten
 A

n
satz.

M
ithilfe von

 A
rbeitsassisten

z u
n

d
 d

er B
eratu

n
g d

u
rch In

tegration
sfach-

d
ien

ste stärken
 w

ir d
en

 G
ru

n
d

satz »E
rst platzieren

, d
an

n
 rehabilitieren

«.

B
e
h
in

d
e
ru

n
g

 ve
rm

e
id

e
n

Im
 S

G
B

 IX
 haben

 w
ir an

 prom
in

en
ter S

telle – n
äm

lich d
irekt im

 allgem
ei-

n
en

 T
eil – d

ie P
räven

tion
 geregelt. D

ie R
ehabilitation

sträger m
ü

ssen
 n

ach
dem

 S
G

B
 IX

 d
arau

f hin
w

irken
, d

ass d
er E

in
tritt ein

er B
ehin

d
eru

n
g od

er ein
er

chron
ischen

 E
rkran

ku
n

g verm
ied

en
 w

ird
. P

räven
tion

 w
ird

 als G
ru

n
d

prin
-

zip aller von
 d

en
 R

ehabilitation
strägern

 zu
 gew

ähren
d

en
 L

eistu
n

gen
 verstan

-
d

en
. D

ieses G
ru

n
d

prin
zip ist n

icht n
u

r im
 Z

u
sam

m
en

han
g m

it S
ozialleis-

tu
n

gen
, son

d
ern

 au
ch im

 betrieblichen
 K

on
text zu

 berü
cksichtigen

.
W

ie lassen
 sich aber kon

kret d
er E

in
tritt ein

er B
ehin

d
eru

n
g od

er ein
e

C
h

ron
ifizieru

n
g ein

er E
rkran

ku
n

g verm
eid

en
? D

iese F
rage ist gerad

e fü
r

M
en

schen
 schw

er zu
 bean

tw
orten

, d
ie ein

e psychische K
rise d

u
rchlebt ha-

ben
. N

atü
rlich gilt au

ch hier, ein
e frü

hzeitige E
rstbehan

d
lu

n
g hilft, V

erschlim
-

m
eru

n
gen

 vorzu
b

eu
gen

. W
er rech

tzeitig am
bu

lan
t th

erap
eu

tisch
 b

egleitet
w

ird
, b

rau
ch

t vielleich
t n

iem
als ein

e station
äre H

ilfe u
n

d
 w

er frü
h

zeitig
R

ehabilitation
sleistu

n
gen

 erhält, bei d
em

 kan
n

 vielleicht d
er E

in
tritt ein

er
B

ehin
d

eru
n

g verm
ied

en
 w

erd
en

. D
as ist ein

e A
llerw

elts-W
eisheit, u

n
d

 au
ch

d
as alte R

ehabilitation
srecht en

thielt schon
 d

en
 G

ru
n

d
satz, d

ass R
ehabilita-

tion
sleistu

n
gen

 frü
hzeitig, zü

gig u
n

d
 m

öglichst u
m

fassen
d

 erbracht w
erd

en
sollen

. A
ber n

ach d
em

 alten
 R

echt vergin
gen

 d
u

rchschn
ittlich 59 W

ochen
von

 A
n

tragstellu
n

g bis zu
m

 B
escheid

. H
ier verstrich kostbare Z

eit als W
arte-

zeit, in
 d

er sich K
ran

kheiten
 chron

ifizieren
 u

n
d

 B
ehin

d
eru

n
gen

 m
an

ifestie-
ren

 kon
n

ten
.

W
ir haben

 n
u

n
 im

 S
G

B
 IX

 gesetzlich d
ie F

risten
 geregelt, in

n
erhalb d

erer
d

ie R
ehabilitation

sträger en
tscheid

en
 m

ü
ssen

. D
iese V

orgabe hat ein
e u

n
-

glau
bliche B

ew
egu

n
g in

 d
as S

ystem
 gebracht. H

eu
te vergehen

 d
u

rchschn
itt-

lich n
u

r n
och d

rei W
ochen

 von
 d

er A
n

tragstellu
n

g bis zu
r E

n
tscheid

u
n

g d
es

R
ehabilitation

strägers. D
ie R

ehabilitation
sträger haben

 an
 d

er U
m

setzu
n

g
d

er n
eu

en
 V

orgaben
 aktiv m

itgew
irkt, d

en
n

 sie w
issen

, d
ass ein

e frü
hzeitige

R
ehabilitation

 F
olgekosten

 verm
eid

en
 hilft.

E
ben

so w
issen

 w
ir, d

ass A
rbeitslosigkeit kran

k m
acht. W

en
n

 m
an

 S
prech-

stu
n

d
en

 als A
bgeord

n
eter d

es D
eu

tschen
 B

u
n

d
estages abhält, w

en
n

 m
an

 in

K
a

rl H
e

rm
a

n
n

 H
a

a
ck

B
e

h
in

d
e

ru
n

g
 v

e
rh

in
d

e
rn

 –
 B

e
h

in
d

e
ru

n
g

 lin
d

e
rn



2
6

2
7

S
elbsthilfegru

ppen
 geht, erfährt m

an
, w

elche B
ed

eu
tu

n
g lan

gd
au

ern
d

e A
r-

beitslosigkeit fü
r d

ie psychische V
erfasstheit d

er B
etroffen

en
 hat. A

rbeitslo-
sigkeit m

ach
t kran

k. D
ies ist vielfältig erforsch

t u
n

d
 b

esch
rieb

en
 w

ord
en

.
W

en
n

 es u
n

s schon
 n

icht gelin
gt, d

ie d
au

erhafte A
rbeitslosigkeit von

 M
en

-
sch

en
 gän

zlich
 zu

 verh
in

d
ern

, d
an

n
 sollten

 w
ir u

n
s d

en
n

och
 n

ich
t d

am
it

abfin
d

en
, d

ie C
hron

ifizieru
n

g von
 psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
 au

fgru
n

d
 von

A
rbeitslosigkeit hin

zu
n

ehm
en

.
In

 d
iesem

 Z
u

sam
m

en
han

g ist au
f d

ie rechtliche V
eran

keru
n

g von
 A

rbeits-
assisten

z, In
tegration

sfachd
ien

sten
 sow

ie In
tegration

sfirm
en

 im
 S

G
B

 IX
 hin

-
zu

w
eisen

, d
ie jetzt d

u
rch

 d
as G

esetz zu
r A

u
sb

ild
u

n
g u

n
d

 B
esch

äftigu
n

g
schw

erbehin
d

erter M
en

schen
 n

och ein
m

al ein
e d

eu
tliche A

u
fw

ertu
n

g erfah-
ren

 haben
. In

sbeson
d

ere In
tegration

sfirm
en

 sin
d

 ein
 In

stru
m

en
t, u

m
 A

rbeits-
losigkeit gerad

e bei M
en

schen
 m

it psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 en
tsprechen

d
begegn

en
 zu

 kön
n

en
. D

ieses G
esetz n

im
m

t zu
d

em
 d

ie A
rbeitgeber stärker

in
 d

ie P
flicht, frü

hzeitig d
as G

espräch m
it erkran

kten
 M

itarbeitern
 zu

 fü
h-

ren
, u

m
 so ein

en
 even

tu
ellen

 R
ehabilitation

sbed
arf im

 R
ahm

en
 ein

es E
in

-
glied

eru
n

gsm
an

agem
en

ts au
fgreifen

 zu
 kön

n
en

.

B
e
h
in

d
e
ru

n
g

 lin
d

e
rn

L
eistu

n
gen

 zu
r R

ehabilitation
 u

n
d

 T
eilhabe sin

d
 d

arau
f au

szu
richten

, K
ran

k-
heitsfolgen

 zu
 m

in
d

ern
 u

n
d

 zu
 lin

d
ern

. D
ieses G

ebot haben
 w

ir au
sd

rü
ck-

lich bei d
en

 L
eistu

n
gen

 zu
r m

ed
izin

ischen
 R

ehabilitation
 sow

ie zu
r T

eilhabe
am

 A
rbeitsleben

 au
fgen

om
m

en
 u

n
d

 jew
eils ein

en
 K

atalog von
 H

ilfen
 u

n
d

M
aß

n
ahm

en
 ein

gefü
gt, d

ie d
er S

eku
n

d
är- u

n
d

 T
ertiärpräven

tion
 d

ien
en

 u
n

d
gerad

e bei psychisch erkran
kten

 M
en

schen
 von

 en
tscheid

en
d

er B
ed

eu
tu

n
g

sin
d

. H
ierzu

 gehören
:

�
H

ilfen
 zu

r U
n

terstü
tzu

n
g bei d

er K
ran

kheits- u
n

d
 B

ehin
d

eru
n

gsverar-
beitu

n
g sow

ie zu
r seelischen

 S
tabilisieru

n
g,

�
d

ie A
ktivieru

n
g von

 S
elbsthilfepoten

zialen
 u

n
d

 d
ie V

erm
ittlu

n
g von

 K
on

-
takten

 zu
 örtlichen

 S
elbsthilfestellen

,
�

d
ie E

in
b

ezieh
u

n
g d

es sozialen
 U

m
feld

es d
u

rch
 d

ie In
form

ation
 u

n
d

B
eratu

n
g von

 P
artn

ern
, A

n
gehörigen

 sow
ie von

 V
orgesetzten

 u
n

d
 K

olle-
gen

.
D

ie d
em

 S
G

B
 IX

 zu
gru

n
d

e liegen
d

en
 L

eitged
an

ken
 fan

d
en

 sich au
ch in

 d
en

d
rei P

rin
zipien

 d
es E

u
ropäischen

 Jahres behin
d

erter M
en

schen
 w

ied
er. D

iese
lau

teten
: »T

eilhabe verw
irklichen

, G
leichstellu

n
g d

u
rchsetzen

, S
elbstbestim

-
m

u
n

g erm
öglichen

«. W
ie lassen

 sich d
iese P

rin
zipien

 u
m

setzen
? H

ierzu
 d

rei
A

n
satzpu

n
kte:

�
T

eilhabe begin
n

t bei d
er ein

zeln
en

 P
erson

. H
ierzu

 sin
d

 C
ase-M

an
age-

m
ent m

it integrierter personenbezogener H
ilfeplanung und P

eer-counsel-
lin

g zu
 stärken

.
�

S
elbsthilfe w

ird
 kom

peten
ter P

artn
er von

 P
olitik u

n
d

 an
d

eren
 In

teres-
sengruppen. D

as heißt, K
om

petenzzentren aufzubauen und zu vernetzen,
u

m
 au

f gleiche A
u

gen
höhe als E

xperten
 in

 eigen
er S

ache d
em

 P
olitik-

betrieb u
n

d
 d

en
 In

stitu
tion

en
 sozialer S

icheru
n

gssystem
e gegen

ü
bertre-

ten
 zu

 kön
n

en
.

�
E

in
 w

irksam
es In

stru
m

en
t als K

om
pass ü

ber d
ie G

ren
zen

 d
er L

egisla-
tu

rperiod
en

 hin
au

s heiß
t, ein

en
 T

eilhabeplan
 form

u
lieren

 u
n

d
 au

ch u
m

-
setzen

.

U
m

se
tzu

n
g

sp
ro

b
le

m
e
 u

n
d

 Lö
su

n
g

sw
e
g

e

In
 d

en
 A

n
höru

n
gen

 zu
r U

m
setzu

n
g d

er G
esetze, w

ie sie beispielsw
eise zu

m
S

G
B

 IX
 regelm

äß
ig stattfin

d
en

, bekom
m

en
 w

ir von
 fast allen

 S
eiten

 zu
 hö-

ren
, d

ass w
ir gu

te G
esetze gem

acht haben
, d

ie aber n
icht richtig u

m
gesetzt

w
erd

en
.

In den vorausgegangenen B
eiträgen ist bereits angesprochen w

orden, dass
an

 d
er U

m
setzu

n
g von

 G
esetzen

 m
ehrere A

kteu
re m

aß
geblich beteiligt sin

d
.

�
Im

 B
ereich d

es G
esu

n
d

heitsw
esen

s obliegt d
ie U

m
setzu

n
g von

 G
eset-

zen
 in

 w
esen

tlichen
 B

ereichen
 d

er gem
ein

sam
en

 S
elbstverw

altu
n

g von
S

pitzenverbän
d

en
 d

er K
ran

ken
sicheru

n
g u

n
d

 d
er K

assen
ärztlichen

 B
u

n
-

d
esverein

igu
n

g.
�

W
ir haben

 ein
 föd

erales S
ystem

 m
it u

n
terschied

lichen
 V

orstellu
n

gen
 d

er
B

u
n

d
eslän

d
er ü

ber d
ie A

u
sgestaltu

n
g d

er sozialen
 S

icheru
n

gssystem
e.

�
U

n
d

 w
ir haben

 ein
 su

bsid
iäres V

erbän
d

esystem
 von

 L
eistu

n
gsträgern

 u
n

d
L

eistu
n

gserbrin
gern

, d
as eigen

e stru
ktu

relle u
n

d
 In

stitu
tion

en
 erhalten

d
e

In
teressen

 hat u
n

d
 d

u
rchzu

setzen
 versu

cht.

W
en

n
 d

iese A
kteu

re gegen
ein

an
d

er w
irken

, d
an

n
 kan

n
 au

f B
u

n
d

eseb
en

e
G

esetzgebu
n

g m
it n

och so gu
ten

 G
esetzen

 organ
isiert w

erd
en

, ohn
e ein

 sy-
n

ergetisches Z
u

sam
m

en
spiel aller B

eteiligten
 kön

n
en

 G
esetze n

icht erfolg-
reich u

n
d

 im
 S

in
n

e d
er B

ü
rgerin

n
en

 u
n

d
 B

ü
rger u

m
gesetzt w

erd
en

. D
ies ist

ein
 P

u
n

kt, d
er u

n
s zu

rzeit sehr beschäftigt.
E

s geht u
m

 d
ie F

rage, w
ie politische E

n
tscheid

u
n

gen
 bü

rgern
ah gestal-

tet u
n

d
 u

m
gesetzt w

erd
en

 kön
n

en
. W

ir m
ü

ssen
 feststellen

, d
ass es B

ehar-
ru

n
gskräfte im

 S
ystem

 gibt, d
ie sich au

s E
igen

in
teresse w

eigern
, gesetzliche

V
orgaben

 zu
 erfü

llen
. E

in
 B

eispiel hierzu
 ist d

ie U
m

setzu
n

g d
er F

rü
hförd

e-

K
a

rl H
e

rm
a

n
n

 H
a

a
ck

B
e

h
in

d
e

ru
n

g
 v

e
rh

in
d

e
rn

 –
 B

e
h

in
d

e
ru

n
g

 lin
d

e
rn



2
8

2
9

ru
n

gsrichtlin
ie, d

ie schließ
lich als R

echtsverord
n

u
n

g geregelt w
u

rd
e, w

eil d
ie

S
elbstverw

altu
n

g n
icht in

 d
er L

age w
ar, sich an

 ein
en

 T
isch zu

 setzen
 u

n
d

d
ie V

orgaben
 d

es S
G

B
 IX

 u
m

zu
setzen

. D
och au

ch d
ie n

u
n

 erlassen
e R

echts-
verord

n
u

n
g w

ird
 n

icht u
m

gesetzt. W
en

n
 sich d

ie B
eteiligten

 w
eigern

, G
eset-

ze u
m

zu
setzen

, ist d
ies fü

r m
ich A

u
sd

ru
ck stru

ktu
reller G

ew
alt. H

ierin
 be-

steht au
s m

ein
er S

icht ein
 K

ern
problem

, d
as ich im

m
er w

ied
er in

tern
 in

 d
en

M
in

isterien
 erklärt u

n
d

 bis in
s B

u
n

d
eskan

zleram
t getragen

 habe.
A

n
 d

ieser S
telle ist n

u
n

 aber au
ch zu

 berü
cksichtigen

, d
ass w

ir m
it d

em
S

G
B

 IX
, d

em
 G

leichstellu
n

gsgesetz u
n

d
 d

em
 bald

 vorliegen
d

en
 A

n
tid

iskri-
m

in
ieru

n
gsgesetz d

ie R
echte u

n
d

 d
ie R

echtsposition
 behin

d
erter M

en
schen

gestärkt haben
. H

eu
te gibt es ein

 V
erban

d
sklagerecht, d

as w
ir in

 d
em

 B
u

n
d

es-
gleichstellu

n
gsgesetz ein

gefü
hrt haben

.
W

ir haben
 Ihn

en
 m

it d
iesen

 G
esetzen

 In
stru

m
en

te an
 d

ie H
an

d
 gege-

ben
, m

it d
en

en
 S

ie sich n
icht n

u
r in

 vielfältiger W
eise als E

xperten
 in

 eigen
er

S
ache aktiv ein

brin
gen

 u
n

d
 ein

m
ischen

 kön
n

en
, son

d
ern

 m
it d

en
en

 S
ie au

ch
besser als bisher versu

chen
 kön

n
en

, d
ie eigen

en
 R

echte d
u

rchzu
setzen

.
A

u
ß

erd
em

 gibt es d
ie M

öglichkeit, Z
ielverein

baru
n

gen
 n

ach d
em

 B
u

n
-

d
esgleich

stellu
n

gsgesetz zu
 sch

affen
. W

aru
m

 sollen
 zu

m
 B

eisp
iel Z

ielver-
ein

baru
n

gen
 n

u
r fü

r V
erträge zw

ischen
 R

ollstu
hln

u
tzerin

n
en

 u
n

d
 -n

u
tzern

u
n

d
 d

em
 G

aststättenverban
d

 od
er zw

ischen
 G

ehörlosen
- u

n
d

 B
lin

d
enver-

ban
d

 u
n

d
 d

er D
eu

tschen
 B

ahn
 geschlossen

 w
erd

en
? V

ielleicht gibt es ja bald
au

ch
 ein

e Z
ielverein

b
aru

n
g d

er P
sych

iatrieerfah
ren

en
 ü

b
er Q

u
alität u

n
d

an
d

ere M
od

i m
it ein

em
 K

lin
ikbetreiber im

 S
in

n
e von

 Z
ertifizieru

n
g. A

u
ch

d
as w

äre ein
 S

chritt d
er E

m
an

zipation
 d

er P
sychiatrieerfahren

en
 gegen

ü
ber

d
en

 B
etreibern

 von
 station

ären
 u

n
d

 am
bu

lan
ten

 E
in

richtu
n

gen
. A

u
ch hier

ist ein
 F

eld
, au

f d
em

 S
ie sich als E

xperten
 in

 eigen
er S

ache bew
egen

 kön
-

n
en

. Ich kan
n

 S
ie n

u
r erm

u
n

tern
, erfin

d
erisch u

n
d

 in
n

ovativ zu
 sein

 u
n

d
 d

iese
W

ege zu
 gehen

, d
ie d

ie G
esetze u

n
s allen

 eröffn
et haben

.

A
u

sb
lick

D
as Z

iel, au
f d

as R
eform

politik hin
arbeiten

 m
u

ss, ist d
ie gesellschaftliche

T
eilhabe (In

klu
sion

) aller. S
oziale S

icheru
n

g soll u
n

d
 m

u
ss d

ie A
u

sgren
zu

n
g

d
es E

in
zeln

en
 od

er von
 G

ru
ppen

 au
s d

em
 A

lltagsleben
, au

s B
eru

f, N
ach-

barschaft, F
am

ilie, K
u

ltu
r u

sw
. en

tgegen
w

irken
. S

ie m
u

ss – positiv form
u

-
liert – gesellschaftlichen

 Z
u

sam
m

en
halt stiften

. S
o begin

n
t P

räven
tion

.
D

as kü
n

ftige R
ehabilitation

ssystem
 m

u
ss d

ie in
d

ivid
u

ellen
 S

tärken
, L

e-
ben

splan
u

n
gen

 u
n

d
 Z

ielvorstellu
n

gen
 d

er B
etroffen

en
 in

 d
en

 M
ittelpu

n
kt

aller E
n

tw
icklu

n
gen

 u
n

d
 A

ktivitäten
 stellen

.

A
n

 d
ieser S

telle ist aber au
ch au

f ein
en

 K
on

flikt au
fm

erksam
 zu

 m
achen

,
d

en
 w

ir irgen
d

w
an

n
 politisch lösen

 m
ü

ssen
: W

ir haben
 ein

erseits gew
isser-

m
aß

en
 B

u
d

getieru
n

gen
, w

ir h
ab

en
 F

allp
au

sch
alen

, d
as h

eiß
t, es w

erd
en

ökon
om

ische G
röß

en
 vorgegeben

, d
ie fü

r soziale L
eistu

n
gen

 zu
r V

erfü
gu

n
g

stehen
. W

en
n

 w
ir an

d
ererseits ein

en
 person

en
zen

trierten
 A

n
satz w

ählen
 u

n
d

d
er sein

en
 A

u
sd

ru
ck in

 in
d

ivid
u

ellen
 H

ilfen
 u

n
d

 ein
er in

d
ivid

u
ellen

 H
ilfe-

p
lan

u
n

g fin
d

et, gerät m
an

 in
 ein

en
 G

egen
satz zu

 B
u

d
getieru

n
g u

n
d

 F
all-

pau
schalen

.
W

ir erleben
 d

erzeit ein
e Ö

kon
om

isieru
n

g d
er S

ozialpolitik, in
 d

eren
 Z

u
ge

d
er B

egriff von
 d

er an
gebotsin

d
u

zierten
 L

eistu
n

gsau
sw

eitu
n

g geprägt w
u

r-
d

e: E
s kan

n
 im

m
er m

ehr u
n

d
 von

 allem
 m

ehr geben
. E

s m
u

sste d
aher ein

e
B

egren
zu

n
g gefu

n
d

en
 w

erd
en

. H
ierzu

 haben
 u

n
s d

ie Ö
kon

om
en

 d
ie P

hilo-
sophie d

er B
u

d
gets u

n
d

 d
er F

allpau
schalen

 m
ehr od

er w
en

iger in
s G

esetz
h

in
ein

d
iktiert. W

ir m
ü

ssen
 d

am
it n

u
n

 u
m

geh
en

 lern
en

 u
n

d
 ein

e A
n

tw
ort

fin
d

en
, w

ie w
ir als S

ozialpolitiker u
n

ter d
iesen

 R
ahm

en
bed

in
gu

n
gen

 u
n

ser
Z

iel verw
irklichen

 kön
n

en
: In

d
ivid

u
elle H

ilfeplan
u

n
g als A

n
tw

ort au
f K

ri-
sen

 u
n

d
 schw

ierige L
eben

ssitu
ation

en
 gerad

e bei psychisch erkran
kten

 P
er-

son
en

 zu
 fin

d
en

.
A

bschließend w
ill ich Ihnen noch den G

edanken des nationalen
 T

eilhabe-
plan

es vorstellen
. E

r ist d
er V

ersu
ch ein

e A
n

tw
ort d

arau
f zu

 geben
, d

ass w
ir

es in
 d

ieser R
epu

blik m
it d

rei T
abu

s zu
 tu

n
 haben

, d
ie n

icht d
isku

tiert w
er-

den: D
er F

öderalism
us, die subsidiären V

erbändesystem
e und die staatsfernen

sozialen
 S

icheru
n

gssystem
e. A

ls G
egen

en
tw

u
rf zu

 d
iesen

 S
tru

ktu
ren

 habe
ich d

ie Id
ee d

es n
ation

alen
 T

eilhabeplan
es in

 d
ie D

isku
ssion

 gebracht. D
arin

sin
d

 Z
iele u

n
d

 P
rojekte zu

 beschreiben
, d

ie w
ir zu

sam
m

en
 m

it d
en

 betroffe-
n

en
 M

en
schen

 en
tw

ickeln
 u

n
d

 d
ie d

an
n

 au
f d

en
 u

n
terschied

lichen
 E

ben
en

u
m

zu
setzen

 sin
d

. E
s geht hierbei u

m
 ein

 gem
ein

sam
es V

erstän
d

n
is au

f d
er

E
ben

e ein
er Z

ielverein
baru

n
g, w

ie d
ie L

eben
sw

irklichkeit fü
r M

en
schen

 m
it

B
ehin

d
eru

n
gen

, in
sbeson

d
ere d

er psychisch kran
ken

/seelisch behin
d

erten
M

en
schen

 au
ssehen

 soll, w
ie sie zu

 organ
isieren

 u
n

d
 au

szu
gestalten

 ist.
D

as kü
n

ftige R
ehabilitation

ssystem
 m

u
ss d

ie in
d

ivid
u

ellen
 S

tärken
, L

e-
ben

splan
u

n
gen

 u
n

d
 Z

ielvorstellu
n

gen
 d

er B
etroffen

en
 in

 d
en

 M
ittelpu

n
kt

aller E
n

tw
icklu

n
gen

 u
n

d
 A

ktivitäten
 stellen

.
T

ran
sparen

z u
n

d
 V

erstän
d

lichkeit sin
d

 w
eitere w

esen
tliche A

spekte. D
ies

begin
n

t m
it d

er barrierefreien
 Z

u
gän

glichkeit zu
 In

form
ation

en
 u

n
d

 ein
er

n
ied

rigschw
elligen

, u
m

fassen
d

en
 u

n
d

 trägerü
bergreifen

d
en

 B
eratu

n
g. D

as
soziale B

eratu
n

gsan
gebot m

u
ss sich als ein

e n
u

tzerorien
tierte D

ien
stleistu

n
g

verstehen
 u

n
d

 ein
en

 schn
ellen

 bü
rgern

ahen
 Z

u
gan

g zu
 R

ehabilitation
s- u

n
d

T
eilhabeleistu

n
gen

 erm
öglichen

.

K
a

rl H
e

rm
a

n
n

 H
a

a
ck

B
e

h
in

d
e

ru
n

g
 v

e
rh

in
d

e
rn

 –
 B

e
h

in
d

e
ru

n
g

 lin
d

e
rn



3
0

3
1

M
it d

en
 G

em
ein

sam
en

 S
ervicestellen

 verfü
gen

 w
ir ü

ber ein
 N

etz, d
as

n
u

n
 in

 d
iesem

 S
in

n
e au

sgebau
t u

n
d

 sin
nvoll au

sgefü
llt w

erd
en

 kan
n

.
D

am
it verbunden ist die F

unktion einer ersten A
nlaufstelle/C

learingstelle,
d

ie ein
e verbin

d
liche Z

u
ord

n
u

n
g d

er Z
u

stän
d

igkeiten
 erm

öglicht. G
an

zheit-
liche B

eratu
n

g u
n

d
 U

n
terstü

tzu
n

g fü
hrt d

ort zu
 ein

er gem
ein

sam
en

 B
ed

arfs-
erm

ittlu
n

g, Z
ielform

u
lieru

n
g u

n
d

 H
ilfeplan

u
n

g. D
as gesam

te so d
efin

ierte
A

ssessm
en

tverfah
ren

 kan
n

 in
 d

er S
ervicestelle erfolgen

, B
eratu

n
g, H

ilfe-
plan

u
n

g u
n

d
 L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g m

u
ss au

ch bei u
n

terschied
licher Z

u
stän

-
d

igkeit »w
ie au

s ein
er H

an
d

« (K
om

plexleistu
n

gen
) gelin

gen
.

W
ir m

ü
ssen

 ein
 B

ild
 d

avon
 gew

in
n

en
 u

n
d

 kon
kretisieren

, w
ohin

 d
ie ge-

sellschaftliche S
itu

ation
 von

 M
en

schen
 m

it B
ehin

d
eru

n
gen

 sich en
tw

ickeln
m

u
ss u

n
d

 soll. N
otw

en
d

ig d
azu

 ist ein
 P

erspektiven
w

echsel hin
 zu

 ein
em

u
m

fassen
d

en
 A

n
satz d

er E
in

beziehu
n

g u
n

d
 B

erü
cksichtigu

n
g von

 B
elan

gen
b

eh
in

d
erter M

en
sch

en
, d

. h
.: Jed

w
ed

es p
olitisch

es u
n

d
 gesellsch

aftlich
es

H
an

d
eln

 soll d
an

ach befragt w
erd

en
, in

 w
elcher W

eise es zu
r G

leichstellu
n

g
u

n
d

 T
eilhabe behin

d
erter M

en
schen

 beiträgt bzw
. sie verhin

d
ert.

D
er T

eilhabeplan
 soll ein

e R
ichtschn

u
r, ein

e L
eitlin

ie bild
en

, d
ie z. B

.
K

on
kretisieru

n
g u

. a. d
u

rch G
esetze u

n
d

 V
erord

n
u

n
gen

 erhalten
 kan

n
, er soll

M
aß

stäbe setzen
, u

m
 E

n
tscheid

u
n

gen
 d

er S
elbstverw

altu
n

gen
 in

 d
en

 sozia-
len

 S
icheru

n
gssystem

en
 zu

 ü
berprü

fen
 u

n
d

 zu
 bew

erten
, u

n
d

 er soll ein
en

R
ahm

en
 geben

, u
m

 z. B
. F

örd
erprogram

m
e zu

r S
icheru

n
g u

n
d

 W
eiteren

t-
w

icklu
n

g d
er T

eilhabe behin
d

erter M
en

schen
 in

 allen
 L

eben
sbereichen

 ein
-

zu
ord

n
en

.
S

ie erken
n

en
, w

ie w
eit sich

 d
ie P

olitik sch
on

 in
 R

ich
tu

n
g p

erson
en

-
zen

trierter H
ilfen

, gem
ein

d
en

aher A
n

sätze u
n

d
 d

er – n
icht n

u
r trialogischen

 –
E

in
beziehu

n
g aller bew

egt u
n

d
 w

eiter bew
egen

 w
ird

. M
it d

er D
arstellu

n
g,

w
ie im

 S
G

B
 IX

 P
räven

tion
 u

n
d

 R
ehabilitation

 u
n

ter d
em

 u
m

fassen
d

en
 A

s-
pekt d

er T
eilhabe m

itein
an

d
er verw

oben
 sin

d
, w

ollte ich als B
ehin

d
erten

-
beau

ftragter d
eu

tlich m
achen

, d
ass au

s m
ein

er S
icht fü

r behin
d

erte M
en

-
schen

 ein
e ihren

 B
elan

gen
 u

n
d

 B
ed

ü
rfn

issen
 en

tsprechen
d

e R
ehabilitation

b
esser d

u
rch

 ein
e kon

seq
u

en
te U

m
setzu

n
g d

es S
G

B
 IX

 realisiert w
erd

en
kan

n
. G

erad
e fü

r behin
d

erte M
en

schen
 sin

d
 d

ie G
ren

zen
 zw

ischen
 P

räven
-

tion
 u

n
d

 R
ehabilitation

 fließ
en

d
, d

as S
G

B
 IX

 setzt d
iese E

rken
n

tn
is d

u
rch

u
n

terschied
liche, d

en
 B

ed
ü

rfn
issen

 d
es E

in
zeln

en
 an

gepasste S
trategien

 u
m

u
n

d
 löst sich d

am
it au

s gu
tem

 G
ru

n
d

e von
 d

em
 althergebrachten

 V
erstän

d
-

n
is von

 P
rim

är-, S
eku

n
d

är u
n

d
 T

ertiärpräven
tion

. D
ieser w

egw
eisen

d
e A

n
-

satz sollte in
 d

ie jetzige D
isku

ssion
 zu

 A
n

sätzen
 u

n
d

 In
halten

 ein
es P

räven
-

tion
sgesetz E

in
gan

g fin
d

en
.

Sinn und M
öglichk

eiten der P
rävention bei

psychischen Erk
rank

ungen

R
e
in

h
a
rd

 P
e
u
k

e
rt

D
ie A

n
kü

n
d

igu
n

g ein
es P

räven
tion

sgesetzes hat in
 d

er B
u

n
d

esrepu
blik ein

e
D

ebatte beförd
ert, in

 d
ie au

ch d
ie M

öglichkeiten
 u

n
d

 P
erspektiven

 d
er psy-

chiatrischen
 P

räven
tion

 ein
zu

brin
gen

 sin
d

.
W

as d
as P

räven
tion

sgesetz betrifft, ist bislan
g n

u
r d

er politische W
ille

form
u

liert w
ord

en
: »G

esu
n

d
heit förd

ern
, K

ran
kheit verhü

ten
, U

rsachen
 the-

rapieren
 – statt n

achträglich an
 S

ym
ptom

en
 heru

m
ku

rieren
. D

as ist m
od

er-
n

e G
esu

n
d

heitspolitik.« (B
U

N
D

E
S

M
IN

IS
T

E
R

IU
M

 F
Ü

R
 G

E
S

U
N

D
H

E
IT U

N
D

 S
O

-
Z

IA
L

E S
IC

H
E

R
U

N
G

 2004)
W

ähren
d

 im
 n

eu
 geschaffen

en
 F

oru
m

 fü
r P

räven
tion

 fü
r G

esu
n

d
heits-

förderung bereits m
it der D

iskussion über m
ögliche A

usform
ungen des P

räven-
tionsgesetzes, die Z

usam
m

enarbeit der A
kteure und m

ögliche S
chw

erpunkte
begonnen w

urde, stehen w
ir T

eilnehm
er am

 psychiatrischen D
iskurs noch ganz

am
 A

n
fan

g gem
ein

sam
er kon

zeption
eller V

orstellu
n

gen
. A

llerd
in

gs gibt es
bereits viele vereinzelte und bislang insgesam

t unkoordinierte A
ktivitäten, die

das L
abel »P

rävention psychischer E
rkrankungen« verdienen, von denen w

ir
etliche im

 R
ahm

en
 d

ieser T
agu

n
g vor- u

n
d

 zu
r D

isku
ssion

 stellen
 w

erd
en

.
B

esonders fortgeschritten ist die P
rävention bei S

uchterkrankungen, deshalb
ist dem

 ein separates R
eferat gew

idm
et (siehe den B

eitrag von W
IE

N
B

E
R

G
).

P
rä

ve
n
tio

n
sko

n
ze

p
te

 u
n
d

 K
ra

n
k
h
e
itsm

o
d

e
lle

Ü
b

erlegu
n

gen
 zu

r u
n

d
 d

ie u
n

tersch
ied

lich
en

 P
raxen

 von
 p

sych
iatrisch

er
P

räven
tion

 folgen
 d

en
 V

orstellu
n

gen
, d

ie w
ir u

n
s von

 psychischen
 E

rkran
-

ku
n

gen
 zu

 m
achen

 pflegen
. »P

räven
tion

skon
zepte jeglicher A

rt basieren
 –

m
eist u

n
bew

u
sst – au

f ein
em

 bestehen
d

en
 M

en
schen

- u
n

d
 G

esellschaftsbild
u

n
d

 reprod
u

zieren
 d

ies in
 ihrer U

m
setzu

n
g.« (B

A
U

C
H

 &
 B

A
R

T
S

C
H

 2003: 5)
D

ieses M
en

schen
- u

n
d

 G
esellschaftsbild

 steht in
 ein

em
 B

eziehu
n

gsverhältn
is

zu
m

 S
tan

d
 fachlicher E

rken
n

tn
isse.

Ich kann m
ich noch sehr gut an die Z

eit erinnern, als m
ir – dam

als noch
als Jugendlichem

 bzw
. jungem

 E
rw

achsenen und in psychiatrischen D
ingen

unerfahrenem
 A

ngehörigen eines an S
chizophrenie erkrankten B

ruders – auf
m

eine w
iederholt insistierend vorgetragenen F

ragen, w
arum

 es denn zu die-
ser hoch dram

atischen, für die ganze F
am

ilie traum
atisierenden, m

it P
olizei-

gew
alt bew

ehrten Z
uführung zur stationären B

ehandlung kom
m

en m
usste von

professioneller S
eite regelm

äßig und ausschließlich geantw
ortet w

urde: D
as

sei eines der P
roblem

e dieser E
rkrankung, m

an könne nichts im
 V

orfeld tun.

K
a

rl H
e

rm
a

n
n

 H
a

a
ck



3
2

3
3

E
tw

a zur gleichen Z
eit schrieben die S

achverständigen in der P
sychiatrie-

E
nquete, die P

rävention hänge davon ab, »verm
eidbare K

rankheitsursachen
au

szu
schalten

« (E
N

Q
U

E
T

E 1975 S
. 386). D

ie A
u

toren
 zählten

 d
am

als u
n

ter
anderem

 auch die D
esorganisation der F

am
ilie, u. a. durch A

lkohol, D
rogen,

T
od oder S

cheidung, sow
ie E

ntw
urzelung (z. B

. durch M
igration) und ökono-

m
ische N

otlagen als B
elastungssituation auf, »in der m

it einer erhöhten G
e-

fährdung, psychisch zu erkranken, gerechnet w
erden m

uss« (ebenda S
. 388).

F
olgerichtig spielten

 in
 d

er P
sychiatrie-E

n
qu

ete bei d
en

 M
aß

n
ahm

en
 d

er
»P

rim
ärprävention psychischer S

törungen« auch die »H
ilfen für w

irtschaftlich
B

edrängte« (ebenda S
. 389) eine herausragende R

olle, einschließlich der »w
irt-

schaftlichen S
icherung der B

etagten durch entsprechende A
ltersvorsorge«.

Im
 B

ericht d
er E

xperten
kom

m
ission

 (1988), d
er sich vorran

gig d
er S

i-
tu

ation
 ch

ron
isch

 p
sych

isch
 kran

ker M
en

sch
en

 w
id

m
ete, fin

d
et sich

 d
er

B
egriff P

räven
tion

 ü
berhau

pt n
icht. D

er B
lick w

ird
 au

f d
as gem

ein
d

epsy-
chiatrische H

ilfesystem
 u

n
d

 d
ie G

em
ein

d
e gerichtet. In

 d
iesem

 K
on

text w
ird

d
ie B

ed
eu

tu
n

g von
 n

atü
rlichen

 N
etzw

erken
 gew

ü
rd

igt, d
ie zw

ar ein
zu

bezie-
hen

, aber in
 ihrer A

u
ton

om
ie n

icht gefährd
et w

erd
en

 sollten
.

A
u

ch in
 d

er psychiatrischen
 F

achliteratu
r fristete d

as T
hem

a P
räven

ti-
on

 n
och lan

ge Z
eit ein

 S
chatten

d
asein

. S
o en

thält z. B
. d

as H
an

d
-w

erks-bu
ch

P
sychiatrie (B

O
C

K
 &

 W
E

IG
A

N
D

 1991) hierzu
 n

u
r ein

e halbe S
eite – im

 K
api-

tel S
u

chterkran
ku

n
gen

.
In

 d
en

 letzten
 Jahren

 w
an

d
elt sich d

ieses B
ild

. S
pätesten

s m
it d

er A
B

C
-

S
tu

d
ie von

 H
äfn

er (H
Ä

F
N

E
R

 et al. 1998) folgen
 u

n
sere Ü

berlegu
n

gen
 zu

r
P

räven
tion

 u
n

seren
 n

eu
 gew

on
n

en
en

 V
orstellu

n
gen

 zu
r E

rkran
ku

n
g:

In
 d

er F
orschu

n
g u

n
d

 in
 d

en
 F

rü
herken

n
u

n
gszen

tren
 hat ein

 W
ettlau

f
u

m
 d

ie Id
en

tifikation
 vielleicht d

och sen
sitiver, progn

ostisch reliabler P
ro-

d
rom

alsyn
d

rom
e begon

n
en

, u
n

d
 F

rü
herken

n
u

n
gsinven

tare w
erd

en
 en

tw
i-

ckelt u
n

d
 bereits eu

ropaw
eit getestet. D

ies au
s gu

tem
 G

ru
n

d
e, d

en
n

 u
n

ter
d

en
 M

en
schen

 m
it u

n
spezifischen

 P
rod

rom
alsyn

d
rom

en
 sin

d
 ein

ige bis vie-
le, d

ie oh
n

e ein
e frü

h
e H

ilfe vorau
ssich

tlich
 p

sych
isch

 erkran
ken

 w
erd

en
;

kön
n

te m
an

 sie relativ sicher id
en

tifizieren
, kön

n
te bei n

ahezu
 d

er H
älfte von

ihn
en

 d
er Ü

bergan
g in

 ein
e E

rkran
ku

n
g verm

ied
en

 w
erd

en
 – u

n
d

 bei d
er

an
d

eren
 H

älfte w
äre im

m
erhin

 d
ie erford

erlich w
erd

en
d

e psychiatrische H
ilfe

gleich zu
r S

telle (siehe au
ch d

en
 B

eitrag von
 H

A
M

B
R

E
C

H
T).

D
abei m

ü
ssen

 w
ir u

n
s aber au

ch kritisch fragen
: Ist d

as n
icht d

er E
in

-
stieg in

 ein
e tröpfchen

w
eise In

filtration
 d

er P
sychiatrie in

 d
ie N

orm
algesell-

schaft – d
ieser P

sychiatrie m
it d

em
 Jan

u
sgesicht von

 H
ilfe u

n
d

 K
on

trolle,
d

er G
leichzeitigkeit von

 n
ahezu

 gren
zen

loser A
kzeptan

z von
 A

n
d

ersartigkeit
u

n
d

 d
er zu

gleich bestehen
d

en
 B

ereitschaft bzw
. N

otw
en

d
igkeit zu

r A
n

w
en

-

dung von Z
w

ang? B
esteht nicht die G

efahr einer frühzeitigen, und ggf. »falsch-
positiven

« S
tigm

atisieru
n

g? O
d

er haben
 w

ir es hier m
it ein

em
 sich etablie-

ren
d

en
 n

eu
en

 S
ystem

 zu
 tu

n
?

A
n
n
ä
h
e
ru

n
g

e
n
 a

n
 e

in
e
n
 P

rä
ve

n
tio

n
sb

e
g

riff

L
U

H
M

A
N

N
 (1983) hat u

n
s gelehrt, S

ystem
e an

 d
en

 sie fu
n

d
ieren

d
en

 bin
ären

C
od

es zu
 erken

n
en

. E
n

tsteh
t h

ier am
 R

an
d

e d
es G

esu
n

d
h

eitssystem
s ein

an
d

eres, d
as n

icht d
em

 d
as G

esu
n

d
heitssystem

 (L
u

hm
an

n
 spricht realisti-

scher vom
 »K

ran
kheitssystem

«) basieren
d

en
 C

od
e »K

ran
k-G

esu
n

d
« folgt?

D
an

n
 w

äre d
ie d

ram
atische psychotische V

orphase n
icht n

u
r d

er Ü
ber-

gan
g in

 ein
e E

rkran
ku

n
g, son

d
ern

 au
ch d

er Ü
bergan

g au
s ein

em
 gru

n
d

le-
gen

d
 an

d
eren

 S
ystem

 in
 d

as »K
ran

kheitssystem
«. H

ilfen
 in

 d
iesem

, aber ggf.
au

ch schon
 in

 ein
em

 voran
gegan

gen
en

 Z
eitabschn

itt d
es in

d
ivid

u
ellen

 L
e-

ben
slau

fs, hätten
 d

an
n

 vor allem
 ein

e w
esen

tliche F
u

n
ktion

, d
ie vor allem

im
 L

otsen
 d

u
rch d

ie K
lippen

 d
ieses sicherlich schw

ierigen
 S

ystem
ü

bergan
ges

liegt. S
ystem

ü
bergän

ge zu
 verhin

d
ern

 od
er zu

 m
od

erieren
 – d

as schein
t d

er
S

in
n

, u
n

d
 zu

gleich ein
 P

roblem
 von

 P
räven

tion
 zu

 sein
. P

räven
tion

 ist im
m

er
an

 S
ystem

ü
bergän

gen
 an

gesied
elt

�
w

o gesu
n

d
 in

 kran
k,

�
w

o L
eb

en
sb

ed
in

gu
n

gen
 u

n
d

 -verh
ältn

isse in
 zu

n
äch

st m
in

im
ale u

n
d

schließ
lich w

ahrn
ehm

bare biologische S
chäd

igu
n

gen
 ü

bergehen
,

�
w

o aku
t kran

k in
 chron

isch kran
k u

n
d

/od
er

�
w

o B
ehin

d
eru

n
g d

er T
eilhabe bzw

. chron
isch kran

k in
 P

flegebed
ü

rftigkeit
ü

berzu
gehen

 d
roht.

P
räven

tion
 soll d

iese Ü
bergän

ge verm
eid

en
 (helfen

) od
er sie hin

au
szögern

.
D

abei ergibt sich ein
e d

oppelte Z
ielsetzu

n
g fü

r P
räven

tion
 au

f u
n

terschied
-

lichen
 E

ben
en

: S
ie soll d

azu
 d

ien
en

�
G

esu
n

d
heit, L

eben
squ

alität, L
eistu

n
gsfähigkeit sow

eit m
öglich zu

 för-
d

ern
 bzw

. erhalten
;

�
d

ie L
ast d

er K
ran

kheits(folge)kosten
 zu

 verm
in

d
ern

.

P
rä

ve
n
tio

n
szie

l K
ra

n
k
h
e
its(ko

ste
n
)ve

rm
e
id

u
n
g

E
s gibt A

u
toren

, d
ie in

 d
er P

räven
tion

sd
ebatte d

en
 »H

ealthism
u

s« am
 W

erke
sehen: G

esundheit w
erde uns als kostensenkende B

ürgerpflicht aufgeherrscht,
G

esu
n

d
heit au

sschließ
lich als gesellschaftlicher N

u
tzen

 d
efin

iert, K
ran

kheit
allein

 als K
osten

faktor gesehen
 u

n
d

 P
räven

tion
 sei n

u
n

 d
as In

terven
tion

s-

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



3
4

3
5

in
stru

m
en

t. D
ieser »H

ealth
ism

u
s« sei d

ie m
otivieren

d
e K

raft, d
ie d

ie G
e-

su
n

d
heitspolitik an

treibe. D
ie m

it P
räven

tion
 n

achgew
iesen

erm
aß

en
 m

ögli-
che E

in
sparu

n
g von

 ca. 30 %
 d

er d
irekten

 u
n

d
 in

d
irekten

 G
esu

n
d

heitskosten
(S

C
H

W
A

R
Z et al. 1999) seien

 som
it d

as geheim
e u

n
d

 hin
terhältige Z

iel »d
es

S
ystem

s« hin
ter d

er P
räven

tion
slyrik.

In
 d

em
 G

u
tach

ten
 zu

r K
ran

kh
eitskosten

last u
n

d
 d

eren
 R

ed
u

ktion
s-

poten
tialen

 (S
C

H
W

A
R

Z et al. 1999) w
u

rd
en

 bezogen
 au

f d
as Jahr 1994 fü

r
D

epression
en

 sow
ie fü

r N
eu

rosen
 u

n
d

 fu
n

ktion
elle S

töru
n

gen
 d

ie »realis-
tisch verm

eid
baren

 G
esu

n
d

heitsau
sgaben

« d
u

rch »risikom
od

ifizieren
d

e A
n

-
sätze zu

r präven
tiven

 u
n

d
 rehabilitativen

 B
eein

flu
ssu

n
g« (eben

d
a S

. 169) in
H

öhe von
 37,3 %

 errechn
et, d

as en
tsprach 1994 2,5 M

io. D
M

.
D

abei ist zu
 berü

cksichtigen
, d

ass d
avon

 allein
 1,1 M

io. D
M

 d
u

rch d
ie

R
ed

u
ktion

 von
 A

rbeitsu
n

fähigkeits-T
agen

 en
tstehen

 w
ü

rd
en

 (S
C

H
W

A
R

Z et
al. 1999, S

. 143). N
u

n
 sin

d
 seit 1994 d

ie K
ran

km
eld

u
n

gen
 au

fgru
n

d
 psy-

chischer E
rkran

ku
n

gen
 u

m
 74,4 %

 gestiegen
 u

n
d

 d
ie F

ehlzeiten
 w

egen
 psy-

chischer E
rkran

ku
n

gen
 in

zw
ischen

 au
f P

latz vier bei d
en

 U
rsachen

 fü
r A

r-
beitsu

n
fähigkeit vorgerü

ckt. D
iese E

n
tw

icklu
n

g ist ein
 H

in
w

eis d
arau

f, d
ass

sich betriebliche P
räven

tion
 psychischer S

töru
n

gen
 fü

r alle B
eteiligten

 lohn
t.

F
olgerichtig ist sie im

 § 20 S
G

B
 V

 berü
cksichtigt u

n
d

 w
ir w

erd
en

 sie w
ohl

auch im
 P

räventionsgesetz w
iederfinden. E

ine K
rankenkasse geht schon heute

u
n

gew
öhn

liche W
ege u

n
d

 fin
an

ziert ein
 P

rojekt zu
r betrieblichen

 P
räven

ti-
on

 in
 Z

u
sam

m
en

arbeit m
it d

em
 B

u
n

d
esverban

d
 d

er A
n

gehörigen
 psychisch

K
ran

ker (siehe d
en

 B
eitrag von

 J U
L

IU
S).

A
ber d

ie A
u

toren
 d

er H
ealthism

u
s-D

ebatte ü
bersehen

 d
ie aktu

elle rela-
tive fiskalische B

ed
eu

tu
n

g von
 P

räven
tion

. V
on

 d
en

 im
 Jahre 2001 verau

s-
gabten

 225 M
rd

. E
u

ro G
esu

n
d

heitsau
sgaben

 w
u

rd
en

 gerad
e m

al 1,5 %
 fü

r
d

en
 gesam

ten
 B

ereich d
er G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g au
sgegeben

, d
arin

 en
thal-

ten
 0

,6
5

 %
 fü

r S
oziale D

ien
ste, P

räven
tion

, S
elb

sth
ilfe. Im

 öffen
tlich

en
G

esu
n

d
h

eitsd
ien

st – ein
e d

er S
tü

tzen
 von

 P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

h
eits-

förd
eru

n
g – arb

eitet gerad
e m

al 0,6 %
 d

es G
esu

n
d

h
eitsp

erson
als (eigen

e
B

erechnung nach D
aten des B

M
G

S
 und nach: P

rävention 1/2003, S
. 11 sow

ie
w

w
w

.d
estatis.d

e/T
hem

en
/d

/thm
_gesu

n
d

heit/htm
)!

In
 d

iam
etralem

 G
egen

satz zu
m

 H
ealthism

u
s steht d

er w
ohl w

eitestge-
hen

d
e B

egriff von
 präven

tiven
 A

ktivitäten
: »S

ie sollen
 d

as In
d

ivid
u

u
m

 befä-
h

igen
, in

 F
reih

eit u
n

d
 S

elb
stb

estim
m

u
n

g d
en

 gesu
n

d
en

 W
eg zu

 geh
en

.«
(B

A
U

C
H

 &
 B

A
R

T
S

C
H

, in
: P

räven
tion

 1/2003, S
. 6)

W
en

iger eu
phem

istisch, fast schon
 techn

okratisch, lau
tet d

as ü
bergeord

-
n

ete P
räven

tion
sziel: G

esu
n

d
heit erhalten

, d
. h.

�
L

eben
squ

alität, M
obilität u

n
d

 L
eistu

n
gsfähigkeit sichern

,

�
ein

en
 sch

lech
teren

 Z
u

stan
d

 verm
eid

en
 (K

u
ration

 u
n

d
 R

eh
ab

ilitation
su

chen
 ein

en
 besseren

 Z
u

stan
d

 zu
 erreichen

) (S
A

C
H

V
E

R
S

T
Ä

N
D

IG
E

N
R

A
T

2000/2001, R
Z

 110),
�

ein
e gesu

n
d

heitliche B
eein

trächtigu
n

g d
u

rch gezielte A
ktivitäten

 verhin
-

d
ern

, w
en

iger w
ah

rsch
ein

lich
 m

ach
en

 od
er verzögern

 ( D
Z

A
 2

0
0

1
,

S
. 193).

M
it d

iesen
 D

efin
ition

en
 von

 P
räven

tion
 m

ü
ssen

 w
ir u

n
s gegen

w
ärtig zu

frie-
d

en
 geben

, d
a ein

e ein
heitliche S

prache n
och n

icht gefu
n

d
en

 ist.

Fo
rm

e
n
 u

n
d

 Z
ie

le
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n

F
ü

r d
ie fachliche P

räzisieru
n

g ist es erford
erlich, d

en
 O

berbegriff in
 w

eitere
T

eilbereiche u
n

d
 -ziele zu

 d
ifferen

zieren
 (siehe A

bb. 1), w
obei d

iese T
axon

o-
m

ie au
ch fü

r d
ie F

in
an

zieru
n

gsd
isku

ssion
 beachtliche B

ed
eu

tu
n

g gew
in

n
en

w
ird

.

C
h
a
n
ce

n
 u

n
d

 R
isike

n
 b

e
i d

e
r Frü

h
e
rke

n
n
u
n
g

M
it d

en
 F

rü
herken

n
u

n
gsprojekten

 bew
egen

 w
ir u

n
s im

 F
eld

 d
er »in

d
izier-

ten
 P

rim
ärpräven

tion
«. H

ier geht es vorran
gig d

aru
m

, d
u

rch spezielle A
kti-

vitäten
 (z. B

. K
u

rse zu
r S

tressbew
ältigu

n
g) n

och vor E
in

tritt ein
er biologisch

fassbaren
 S

chäd
igu

n
g sow

ie spezifischer IC
D

-S
ym

ptom
e poten

ziell au
slö-

sen
d

e od
er vorhan

d
en

e T
eilu

rsachen
 zu

 verm
eid

en
 (z. B

. krisen
hafte Z

u
spit-

zu
n

gen
 von

 B
elastu

n
gen

), u
m

 so d
ie psychische E

rkran
ku

n
g zu

 verhin
d

ern
(W

A
L

T
E

R
 2002). D

ie d
am

it parallelisierbaren
 A

ktivitäten
 in

 d
er S

om
atik sin

d
d

ie F
rü

h
erken

n
u

n
gsu

n
tersu

ch
u

n
gen

: d
ie V

orsorge- u
n

d
 F

rü
h

erken
n

u
n

gs-
leistu

n
gen

 in
 d

er G
K

V
, w

ie z. B
. d

ie K
rebsfrü

herken
n

u
n

g u
n

d
 d

ie U
1- bis

U
6-U

n
tersu

chu
n

gen
. B

ei d
er K

rebsfrü
herken

n
u

n
g sin

d
 d

ie falsch-positiven
B

efu
n

d
e u

n
d

 d
eren

 F
olgen

, zu
m

 B
eispiel u

n
n

ötige B
ru

stam
pu

tation
en

, d
as

größ
te P

roblem
.

In
 d

er P
sychiatrie m

ü
ssen

 w
ir u

n
s d

er F
rage stellen

, w
elches R

isiko d
as

höhere ist:
�

D
as m

it d
er F

rü
h

erken
n

u
n

g ein
h

ergeh
en

d
e S

tigm
atisieru

n
gsrisiko,

(w
obei d

ie R
ed

u
ktion

 d
er S

tigm
atisieru

n
g selbst Z

ielkategorie von
 P

rä-
ven

tion
 ist, s. u

.)?
�

D
as R

isiko ein
er u

n
n

ötigen
 F

rü
h

-B
eh

an
d

lu
n

g w
egen

 falsch
-p

ositiver
In

d
ikation

?
�

O
d

er d
as R

isiko, psychiatrisch kran
k zu

 w
erd

en
?

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



3
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3
7

S
ollten

 w
ir u

n
s d

er G
efahr, M

en
schen

 sehr frü
hzeitig d

em
 S

tigm
a au

szu
set-

zen
, stellen

 – an
gesichts u

n
seres W

issen
s, d

ass fast alle P
sychiatrie-E

rfahre-
n

en
 u

n
d

 ih
re F

am
ilien

 zu
m

eist jah
relan

ge O
d

ysseen
 h

in
ter sich

 b
rin

gen
m

u
ssten

, bevor sie hilfreiche U
n

terstü
tzu

n
g u

n
d

 an
gem

essen
e B

ehan
d

lu
n

g
erhielten

?
S

ollten
 w

ir sow
eit gehen

, E
ltern

, L
ehrer, V

orgesetzte, N
achbarn

 d
arin

 zu
schu

len
, w

ie m
an

 M
en

schen
 erken

n
en

 kan
n

, d
ie m

öglicherw
eise psychisch

zu
 erkran

ken
 d

rohen
 od

er es ggf. schon
 sin

d
, u

m
 d

iesen
 L

eid
en

d
en

 m
öglichst

frü
hzeitig ad

äqu
ate H

ilfen
 zu

teil w
erd

en
 zu

 lassen
?

D
as K

on
sen

su
spapier d

er W
orld

 P
sychiatric A

ssociation
 (W

P
A

) ford
ert

d
ies im

 R
ahm

en
 d

er A
ktivitäten

 fü
r S

eku
n

d
ärpräven

tion
, aber ist F

rü
her-

ken
n

u
n

g S
eku

n
d

ärpräven
tion

?
D

ie W
PA

 fordert jedenfalls die E
rhöhung der öffentlichen S

ensibilisierung
fü

r frü
he S

ym
ptom

w
ahrn

ehm
u

n
g u

n
d

 prom
pte In

terven
tion

en
: »the in

d
ivi-

d
u

als an
d

 their fam
ilies, an

d
 com

m
u

n
ity at large shou

ld
 be helped

 in
 learn

in
g

how
 to regon

ice m
en

tal d
isord

ers« (S
. 7).

Ist d
er E

in
griff in

 d
ie L

eben
sw

elt, d
ie poten

zielle K
lien

tifizieru
n

g von
M

en
schen

 gestattet? K
ön

n
en

 w
ir ad

äqu
ate U

n
terstü

tzu
n

g bieten
, w

en
n

 E
l-

tern
 od

er A
rbeitgeber z. B

. au
fgru

n
d

 ein
es T

hem
en

aben
d

s im
 F

ern
sehen

 ein
e

begin
n

en
d

e E
rkran

ku
n

g im
 U

m
feld

 erahn
en

? W
ie kan

n
 d

as D
ilem

m
a zw

i-
schen

 d
em

 E
in

griff in
 d

ie A
u

ton
om

ie d
er L

eben
sw

elt u
n

d
 L

eben
sfü

hru
n

g
au

f d
er ein

en
 – u

n
d

 von
 w

issen
tlicher H

in
n

ahm
e ein

es m
it L

eid
 u

n
d

 sozia-
lem

 A
bstieg verbu

n
d

en
en

 R
isikos psychischer E

rkran
ku

n
g au

f d
er an

d
eren

S
eite au

fgelöst w
erd

en
?

A
llerd

in
gs w

ird
 au

ch d
ie B

egrü
n

d
u

n
g d

er F
rü

herken
n

u
n

gsprojekte, w
o-

n
ach d

ie E
rkran

ku
n

g bei M
en

schen
 m

it ein
er lan

ge u
n

behan
d

elten
 S

chizo-
phren

ie zu
 ein

em
 schlechteren

 O
u

tcom
e fü

hre, an
gezw

eifelt. N
ahezu

 50 %
aller S

chizophren
ien

 en
d

en
 m

it ein
er gu

ten
 R

em
ission

; d
iese P

erson
en

 w
er-

d
en

 zw
an

gsläu
fig (d

a sie in
zw

ischen
 w

ied
er gesu

n
d

 sin
d

) in
 d

en
 U

n
tersu

-
chu

n
gen

 zu
r u

n
behan

d
elten

 K
ran

kheitszeit au
sgeschlossen

.
W

ie kan
n

 frü
hzeitige H

ilfe u
n

d
 U

n
terstü

tzu
n

g erfolgen
 – ohn

e »blam
in

g
the victim

« (S
A

C
H

V
E

R
S

T
Ä

N
D

IG
E

N
R

A
T 2000/2001, R

Z
 278)?

D
er G

esprächskreis »A
rbeit u

n
d

 S
oziales« d

er F
ried

rich-E
bert-S

tiftu
n

g
hat zu

 begren
zen

d
en

 N
orm

en
 au

fgeru
fen

: »D
er m

ögliche G
ew

in
n

 von
 P

rä-
ven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g ist stets m

it d
en

 E
in

schrän
ku

n
gen

 pri-
vater F

reiheit au
szu

balan
cieren

.« (in
: D

er G
elbe D

ien
st, 12.03.04, S

. 5)
W

ir w
issen

 au
ch, d

ass jed
e F

orm
 von

 H
ilfe d

en
 H

ilfeem
pfän

ger im
m

er
au

ch ein
 w

en
ig u

n
selbststän

d
ig m

acht u
n

d
 ihm

 ggf. S
elbstheilu

n
gskräfte en

t-
zieht. M

ithin
 stellt sich d

ie F
rage, w

ie kan
n

 frü
he H

ilfe gegeben
 w

erd
en

, in
d

er d
iese N

eben
w

irku
n

gen
 n

icht d
eren

 W
irku

n
gen

 ü
bersteigen

?
K

laus D
örner hat erst kürzlich den N

utzen des m
edizinischen K

rankheits-
begriffs herau

sgestellt, u
. a. m

it d
em

 A
rgu

m
en

t, d
ass er gegen

 d
ie u

ferlose
A

u
sd

ehn
u

n
g psychischer S

töru
n

gsvarian
ten

 u
n

d
 gegen

 »u
n

sere A
n

eign
u

n
gs-

sucht«, die kaum
 »noch irgendeine N

orm
 der S

elbstbegrenzung« kenne, schüt-
zen

 w
ü

rd
e (D

Ö
R

N
E

R
 in

: B
O

C
K

 et al. 2004, S
. 20).

Im
 K

on
text d

er F
rü

herken
n

u
n

gsprojekte ist d
ie von

 D
örn

er behau
ptete

S
chu

tzfu
n

ktion
 d

es K
ran

kheitsbegriffs d
an

n
 verloren

, w
en

n
 w

ir d
ie F

rü
her-

ken
n

u
n

g in
 d

er P
rod

rom
alphase als S

eku
n

d
ärpräven

tion
 d

efin
ieren

, d
ie be-

Prim
ärprävention

Ziel
D

ie Entstehung von K
rankheiten (oder von [Teil]U

rsachen von Erkrankungen)
verhindern oder verringern

Form
en

U
niverselle Prim

ärprävention:
Selektive Prim

ärprävention:Indizierte Prim
ärprävention:

A
nsprache des großen

Personen oder G
ruppen

Personen m
it m

inim
alen

Publikum
s

m
it erhöhtem

 K
rankheits-

Sym
ptom

en und biologi-
risiko (Vorliegen von Risi-

schen Risikom
arkern –

ken oder keinen protekti-
ohne Erreichen der D

iag-
ven Faktoren)

noseschw
elle

Indikator der
Zielerreichung

Senkung der Inzidenzrate oder der Eintrittsw
ahrscheinlichkeit

Sekundärprävention

Ziele
�

Bestehende K
rankheiten (auch im

 sym
ptom

losen Zustand) frühzeitig erkennen
und

erfolgreich therapieren
�

Fortschreiten des K
rankheitsfrühstadium

s verhindern
�

W
iedererkrankung verm

eiden bzw
. hinausschieben

�
K

rankheit bew
ältigbar m

achen

Indikator der
Inzidenzabsenkung m

anifester oder fortgeschrittener Erkrankung
Zielerreichung

Tertitärprävention

Ziele
�

Verschlim
m

erung der Erkrankung verhüten
�

Verm
eiden bleibender insbesondere sozialer Funktionseinbußen

�
Verm

eiden bzw
. m

ildern von Folgeschäden
�

Vorzeitige Verrentung verhindern
�

Pflegebedürftigkeit verhindern bzw
. hinauszögern

Indikator der
Leistungsfähigkeit sow

eit als m
öglich w

ieder hergestellt
Zielerreichung

A
b

b
. 1:

Fo
rm

en
 u

n
d

 Ziele d
er Präven

tio
n

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
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stehen
d

e K
ran

kheiten
 (au

ch im
 sym

ptom
losen

 Z
u

stan
d

) frü
hzeitig erken

-
n

en
 u

n
d

 erfolgreich therapieren
 w

ill! D
ie P

rotagon
isten

 d
er F

rü
herken

n
u

n
gs-

projekte stellen
 sich d

iese F
ragen

 alle selbst (siehe d
en

 B
eitrag von

 H
A

M
-

B
R

E
C

H
T).

D
ie exem

plarische B
eschäftigu

n
g m

it d
er F

rü
herken

n
u

n
g soll ein

 P
rob-

lem
 verd

eu
tlichen

: W
ir n

ähern
 u

n
s m

it d
em

 P
räven

tion
sthem

a d
en

 H
öhen

u
n

d
 T

iefen
 län

gst ü
berw

u
n

d
en

 geglau
bter D

ebatten
 u

m
 psychische E

rkran
-

ku
n

gen
. D

ie F
ragen

 n
ach gesellschaftlicher N

orm
 u

n
d

 A
bw

eichu
n

g, n
ach

In
terven

tion
 in

 L
eid

, au
ch n

u
r poten

ziellem
 L

eid
 – u

n
d

 L
eid

 als gegeben
em

L
eben

sschicksal d
rän

gen
 sich in

 u
n

seren
 H

ilfed
isku

rs, sobald
 u

n
s d

ie D
icho-

tom
ie, d

er bin
äre C

od
e »K

ran
k – G

esu
n

d
« u

n
d

 d
am

it d
er verm

ein
tlich si-

chere B
od

en
 u

n
ter d

en
 F

ü
ß

en
 verloren

 geht. P
rim

ärpräven
tion

 fin
d

et am
Ü

bergan
g »gesu

n
d

-kran
k« statt, u

n
d

 w
ir stehen

 m
it ein

em
 B

ein
 au

f d
er S

eite
»kran

k«, m
it d

em
 an

d
eren

 au
f d

er S
eite »gesu

n
d

«. D
as kan

n
 u

n
s in

 d
as »L

e-
ben

sw
elt-D

ilem
m

a« fü
hren

. N
u

n
 besteht aber d

er gesellschaftliche N
u

tzen
d

er F
rü

herken
n

u
n

gsprojekte gerad
e d

arin
, d

ass sie sich au
f d

ie G
ren

ze zw
i-

schen
 gesu

n
d

 u
n

d
 kran

k begeben
, d

ad
u

rch O
ptim

ism
u

s in
 d

ie B
ehan

d
el-

barkeit d
er E

rkran
ku

n
g verm

itteln
 u

n
d

 d
am

it ein
en

 B
eitrag zu

r gen
erellen

S
tigm

a-R
ed

u
ktion

 leisten
.

G
e
su

n
d

h
e
itsfö

rd
e
ru

n
g

: V
o

n
 d

e
r Pa

th
o

g
e
n
e
se

 zu
r S

a
lu

to
g

e
n
e
se

V
ersu

chen
 w

ir d
em

 D
ilem

m
a d

u
rch ein

en
 P

erspektiven
w

echsel zu
 en

tgehen
,

in
d

em
 w

ir d
en

 pathogen
etischen

 B
lick d

u
rch d

en
 salu

togen
etischen

 erset-
zen

: D
ab

ei w
ird

 zu
r L

eitfrage, w
elch

e B
ed

in
gu

n
gen

 d
afü

r veran
tw

ortlich
gem

acht w
erd

en
 kön

n
en

, d
ass au

s P
rod

rom
alzu

stän
d

en
 gerad

e kein
e psy-

chischen
 od

er an
d

eren
 E

rkran
ku

n
gen

 erw
achsen

?
In der salutogenetischen P

erspektive bilden P
rävention und G

esundheits-
förd

eru
n

g eh
er ein

e E
in

h
eit d

en
n

 zw
ei von

ein
an

d
er ab

gren
zb

are F
eld

er.
P

räven
tive Z

iele kön
n

en
 d

u
rch d

ie S
en

ku
n

g von
 B

elastu
n

gen
 erreicht w

er-
d

en
, »m

eist w
ird

 es aber au
ch d

arau
f an

kom
m

en
, zu

gleich d
ie V

erm
ehru

n
g

von
 gesu

n
d

heitlichen
 R

essou
rcen

 d
er betroffen

en
 In

d
ivid

u
en

 bzw
. d

er Z
iel-

gru
ppen

 an
zu

streben
 …

 sei es, u
m

 d
ie physischen

 bzw
. psychischen

 B
ew

älti-
gu

n
gsm

öglichkeiten
 von

 G
esu

n
d

heitsbelastu
n

gen
 zu

 erhöhen
, sei es, u

m
 d

ie
in

d
ivid

u
ellen

 H
an

d
lu

n
gsspielräu

m
e zu

r Ü
berw

in
d

u
n

g gesu
n

d
heitlich belas-

ten
d

en
 V

erhalten
s zu

 vergröß
ern

, sei es, u
m

 H
an

d
lu

n
gskom

peten
zen

 fü
r d

ie
V

erän
d

eru
n

g von
 S

tru
ktu

ren
, d

ie en
tw

ed
er d

irekt d
ie G

esu
n

d
heit belasten

od
er gesu

n
d

heitsbelasten
d

es V
erhalten

 begü
n

stigen
, zu

 en
tw

ickeln
 bzw

. fort-
zu

setzen
. D

ieser A
spekt – d

ie S
tärku

n
g bzw

. V
erm

ehru
n

g von
 (gesu

n
d

heits-

d
ien

lichen
, R

. P.) R
essou

rcen
 – w

ird
 als G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g bezeichn
et«

(S
A

C
H

V
E

R
S

T
Ä

N
D

IG
E

N
R

A
T 2001/2002, R

Z
 111). – In

 d
er F

olge d
er W

H
O

(1986, O
ttaw

a-C
h

arta u
n

d
 1978 A

lm
a A

ta) sow
ie d

es eu
rop

äisch
en

 P
ro-

gram
m

s »G
esu

n
d

heit fü
r alle bis zu

m
 Jahr 2000«, d

as 1998 in
 d

as P
rogram

m
»G

esu
n

d
heit fü

r alle im
 21. Jahrhu

n
d

ert – G
esu

n
d

heit21« ü
berfü

hrt w
u

rd
e,

sieht d
er S

achverstän
d

igen
rat G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g als H
eran

gehen
sw

eise
an die P

rim
ärprävention (R

Z
 112, H

ervorhebungen von R
. P.) definiert, w

obei
es sich d

abei regelm
äß

ig u
m

 »u
n

spezifische M
aß

n
ahm

en
« han

d
ele (R

Z
 111)

1,
d

ie sich also n
icht au

f spezielle K
ran

kheiten
 beziehen

 w
ü

rd
en

.
F

rü
herken

n
u

n
g m

it d
em

 pathogen
etischen

 B
lick w

äre »in
zid

ierte P
rim

är-
p

räven
tion

«: es geh
t d

aru
m

, p
oten

zielle F
rü

h
en

tw
icklu

n
gen

 p
sych

isch
er

K
ran

kheiten
 zu

 id
en

tifizieren
 u

n
d

 hilfreich tätig zu
 w

erd
en

. D
as ist – trotz

aller N
achd

en
klichkeiten

 – ein
 sehr w

ichtiges A
n

liegen
.

W
o w

äre d
em

gegen
ü

b
er d

ie P
rim

ärp
räven

tion
 m

it salu
togen

etisch
er

P
erspektive zu

 platzieren
? D

ie O
rte ihres W

irken
s sin

d
 d

ie S
traß

en
, d

ie S
chu

-
len

, d
ie K

n
eipen

, d
ie N

achbarschaft. W
ir befin

d
en

 u
n

s plötzlich voll u
n

d
 gan

z
in

 d
er alltäglichen

 L
eben

sw
elt, in

 d
er G

em
ein

d
e – an

 d
em

 O
rt, »w

o G
esu

n
d

-
heit von

 M
en

schen
 geschaffen

 u
n

d
 gelebt w

ird
« (O

ttaw
a-C

harta, zitiert n
ach

B
Z

gA
 2003, S

. 44). D
iese R

äu
m

e d
er alltäglichen

 L
eben

sw
elt sin

d
 schon

län
gst b

esetzt von
 »U

n
iverseller P

rim
ärp

räven
tion

«, von
 M

aß
n

ah
m

en
 d

er
aktiven

 G
estaltu

n
g von

 L
eben

s-, A
rbeits- u

n
d

 B
eziehu

n
gsverhältn

issen
, d

ie
allen

 B
ü

rgern
 zu

gu
te kom

m
en

, d
ie fü

r alle gesu
n

d
heitsförd

ern
d

, zu
m

in
d

est
gesu

n
d

heitserhalten
d

 sin
d

.
D

ie allgem
ein

e P
räven

tion
sd

ebatte u
n

d
 -praxis hat sich im

 B
ereich d

er
u

n
iversellen

 P
rim

ärpräven
tion

 au
f vier F

eld
er festgelegt:

�
G

esu
n

d
e E

rn
ähru

n
g,

�
B

ew
egu

n
g,

�
E

n
tspan

n
u

n
g/S

tressbew
ältigu

n
g u

n
d

�
S

u
chtvorbeu

gu
n

g.

1
A

llerd
in

gs ist d
ie strikte T

ren
n

u
n

g in
 spezifische u

n
d

 u
n

spezifische P
räven

tion
 n

icht
m

öglich, w
ie d

er S
achverstän

d
igen

rat am
 B

eispiel T
abakkon

su
m

 d
eu

tlich gem
acht

hat ( R
Z

 121); eben
so kan

n
 au

s S
icht d

es S
achverstän

d
igen

rates »ein
e tren

n
scharfe

U
n

terscheid
u

n
g zw

ischen
 V

erhalten
s- u

n
d

 V
erhältn

ispräven
tion

 irrefü
hren

d
 sein

« (R
Z

120). B
ei d

er P
lan

u
n

g von
 P

räven
tion

sm
aß

n
ahm

en
 ist d

ie Z
ield

efin
ition

 von
 au

s-
schlaggeben

d
er B

ed
eu

tu
n

g; u
n

ter d
em

 G
esichtspu

n
kt d

er Z
iele u

n
d

 d
er B

estim
m

u
n

g
d

er an
gestrebten

 E
ffekte ist d

ie D
ifferen

zieru
n

g in
 an

gestrebte V
erän

d
eru

n
gen

 bei d
em

E
in

zeln
en

 ein
erseits, in

 an
gestrebte V

erän
d

eru
n

g d
er U

m
w

elt – im
 K

on
text – an

d
erer-

seits sin
nvoll.

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



4
0

4
1

F
ü

r d
iese Z

ielfeld
er bei K

in
d

ern
 u

n
d

 Ju
gen

d
lichen

 bis zu
 14 Jahren

 w
u

rd
e

au
ch d

er d
iesjährige D

eu
tsche P

räven
tion

spreis au
sgelobt (w

w
w

.d
eu

tscher-
praeven

tion
spreis.d

e). D
ie F

örd
eru

n
g d

er seelischen
 G

esu
n

d
heit gehört je-

d
och au

ch n
ach gan

z oben
 au

f d
ie A

gen
d

a.
Z

u
n

ächst ein
m

al ist festzu
stellen

: M
it d

em
 B

lick au
f d

as groß
e P

u
bli-

ku
m

 u
n

d
 d

er salu
togen

etischen
 P

erspektive au
f G

esu
n

d
heitserhaltu

n
g u

n
d

-förd
eru

n
g gew

in
n

en
 w

ir au
f ein

m
al w

ied
er sicheren

 B
od

en
 u

n
ter d

en
 F

ü
-

ß
en

, aber d
afü

r m
ü

ssen
 w

ir jetzt ein
en

 B
egriff von

 G
esu

n
d

heit gew
in

n
en

,
d

er zu
d

em
 au

f d
ie F

örd
eru

n
g psychischer G

esu
n

d
heit passt!

P
ro

te
k
tive

 G
e
su

n
d

h
e
itsfa

k
to

re
n

K
ran

kheit ist hin
 u

n
d

 w
ied

er besiegbar, chron
ische E

rkran
ku

n
gen

 kön
n

en
u

n
d

 m
ü

ssen
 erträglich

er gestaltet w
erd

en
 u

n
d

 kön
n

en
 au

ch
 ü

b
erw

u
n

d
en

w
erd

en
 – aber G

esu
n

d
heit ist n

icht beliebig herstellbar. G
esu

n
d

heit en
tsteht

u
n

d
 erhält sich in

 d
en

 N
ischen

 d
er L

eben
sw

elt. S
ie w

ird
 beein

flu
sst von

 ei-
n

er V
ielzahl von

 F
aktoren

 u
n

d
 stellt sich beiläu

fig her (vgl. A
bb. 2).

D
as K

oh
ären

zgefü
h

l ist »ein
e glob

ale O
rien

tieru
n

g, d
ie d

as A
u

sm
aß

au
sd

rü
ckt, in

 d
em

 jem
an

d
 ein

 d
u

rchd
rin

gen
d

es, ü
berd

au
ern

d
es u

n
d

 d
en

-
noch dynam

isches G
efühl des V

ertrauens hat, dass erstens die A
nforderungen

au
s d

er in
n

eren
 od

er äu
ß

eren
 E

rfahru
n

gsw
elt im

 V
erlau

f d
es L

eben
s stru

k-
tu

riert, vorhersagbar u
n

d
 erklärbar sin

d
 u

n
d

 d
ass zw

eiten
s R

essou
rcen

 ver-
fü

gbar sin
d

, d
ie n

ötig sin
d

, u
m

 d
en

 A
n

ford
eru

n
gen

 gerecht zu
 w

erd
en

. U
n

d
d

ritten
s, d

ass d
iese A

n
ford

eru
n

gen
 H

erau
sford

eru
n

gen
 sin

d
, d

ie Investitio-
n

en
 u

n
d

 E
n

gagem
en

t verd
ien

en
« (A

N
T

O
N

O
V

S
K

Y
 1993, S

. 12).
W

en
 von

 u
n

s erin
n

ert sich
 n

ich
t an

 d
as b

erü
h

m
te Z

itat von
 M

an
fred

B
leu

ler in
 sein

em
 B

rief vom
 18.2.1984 an

 K
lau

s D
örn

er: »N
ach u

n
serem

heu
tigen

 W
issen

 bed
eu

tet S
chizophren

ie in
 d

en
 m

eisten
 F

ällen
 d

ie beson
-

d
ere E

n
tw

icklu
n

g, d
en

 beson
d

eren
 L

eben
sw

eg ein
es M

en
schen

 u
n

ter beson
-

d
ers schw

ierigen
 in

n
eren

 u
n

d
 äu

ß
eren

 d
isharm

on
ischen

 B
ed

in
gu

n
gen

, w
el-

che E
ntw

icklung einen S
chw

ellenw
ert, einen ›point of no return‹ überschritten

hat, n
ach w

elchem
 d

ie K
on

fron
tation

 d
er persön

lichen
 in

n
eren

 W
elt m

it d
er

R
ealität u

n
d

 d
er N

otw
en

d
igkeit zu

r V
erein

heitlichu
n

g zu
 schw

ierig u
n

d
 zu

schm
erzhaft gew

ord
en

 ist u
n

d
 au

fgegeben
 w

u
rd

e.«
D

as heu
te in

 d
er G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g geläu
fige system

ische A
n

ford
e-

ru
n

gs-R
essou

rcen
-M

od
ell (S

A
R

-M
od

ell) form
u

liert es ein
facher: »D

ie G
e-

su
n

d
heit ein

es M
en

schen
 hän

gt d
avon

 ab, w
ie gu

t es d
iesem

 gelin
gt, extern

e
u

n
d

 in
tern

e A
n

ford
eru

n
gen

 m
ithilfe extern

er u
n

d
 in

tern
er R

essou
rcen

 zu
bew

ältigen
.« (B

Z
gA

 2003, S
. 13)

»E
xtern

e A
n

ford
eru

n
gen

« sin
d

 d
ie L

eb
en

s- u
n

d
 A

rb
eitsb

ed
in

gu
n

gen
,

»in
tern

e A
n

ford
eru

n
gen

« resu
ltieren

 au
s d

en
 B

ed
ü

rfn
issen

, Z
ielen

, u
n

d
 W

er-
ten

:
�

E
rn

ähru
n

g, au
sreichen

d
er S

chlaf, S
exu

alität, B
ew

egu
n

g (physiologische
B

ed
ü

rfn
isse);

�
S

elb
stverw

irklich
u

n
g, O

rien
tieru

n
g u

n
d

 S
ich

erh
eit, B

ild
u

n
g, B

in
d

u
n

g
und A

chtung (»B
edürfnisse nach E

rkundung der U
m

w
elt und des S

elbst«;
B

Z
gA

, S
. 13).

A
lles, w

as d
er P

assu
n

g von
 A

n
ford

eru
n

gen
 u

n
d

 R
essou

rcen
 d

ien
t, förd

ert
d

ie G
esu

n
d

heit!
D

ie w
ech

selseitige B
eein

flu
ssu

n
g d

er in
tern

-p
erson

ellen
 u

n
d

 extern
-

kon
textu

ellen
 E

ben
e, u

n
ter d

em
 G

esichtspu
n

kt d
er W

irku
n

g, versteht sich
von

 selbst. D
ies gehört zu

 d
en

 G
ru

n
d

festen
 (n

icht n
u

r sozial-)psychiatrischen
D

en
ken

s:
P

sych
isch

e E
rkran

ku
n

gen
 sin

d
 in

 d
er G

en
ese, im

 V
erlau

f u
n

d
 in

 d
er

B
ehan

d
lu

n
g sow

ie in
 d

er su
bjektiven

 E
igenverarbeitu

n
g n

icht vom
 sozialen

G
esundheit ist ein N

ebeneffekt von:

�
Ich-Stärke

�
Sinnhaftigkeit

�
G

enussfähigkeit

�
erw

artungssicherer Sozialstruktur

�
internaler K

ontrollüberzeugung

�
Selbstw

irksam
keitserw

artung

�
Selbstgew

issheit und Selbstaufm
erksam

keit

�
Zuversicht und O

ptim
ism

us

�
N

eugierde auf das Leben

�
aktivem

 Bew
ältigungsverhalten

G
esundheit ist das Ergebnis eines positiven Selbstbildes der eigenen H

andlungsfähigkeit.

A
b

b
. 2:

Pro
tektive G

esu
n

d
h

eitsfakto
ren

A
bb. 2 en

thält ein
e A

u
fzählu

n
g au

s B
ü

chern
 zu

 n
achgew

iesen
en

 gesu
n

d
heits-

förd
erlichen

 bzw
. -erhalten

d
en

 protektiven
 F

aktoren
, d

ie u
. a. au

ch in
 d

ie V
or-

schlagsliste von
 In

d
ikatoren

 fü
r G

esu
n

d
heitsberichterstattu

n
g ein

gegan
gen

sin
d

 (W
A

L
T

E
R

 &
 S

C
H

W
A

R
Z in

: B
Z

gA
 2003, S

. 112). P
sychische G

esu
n

d
heit

ist zu
d

em
 ein

 N
eben

effekt d
es K

ohären
zgefü

hls n
ach A

n
ton

ovsky (siehe d
ie

M
eta-A

n
alyse zu

 U
n

tersu
ch

u
n

gen
 zu

m
 K

oh
ären

zgefü
h

l in
 B

E
N

G
E

L et al.
2001, S

. 44 f.):

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



4
2

4
3

K
on

text zu
 tren

n
en

, u
n

d
 d

am
it ist d

as M
od

ell au
ch belastbar fü

r d
ie S

pezi-
fik seelisch

er G
esu

n
d

h
eit u

n
d

 p
sych

iatrisch
er E

rkran
ku

n
gen

. D
as M

od
ell

en
tspricht au

ch d
en

 G
ru

n
d

m
axim

en
 d

er IC
F

, d
ie fü

r d
en

 S
ektor B

ehin
d

e-
ru

n
g u

n
d

 R
ehabilitation

 en
tw

ickelt w
u

rd
en

 – w
om

it d
ie tertiäre P

räven
tion

ein
b

ezogen
 ist. In

 d
er IC

F
 w

ird
 d

ie F
u

n
ktion

sfäh
igkeit (au

f d
en

 E
b

en
en

K
örperfu

n
ktion

en
/-stru

ktu
ren

, A
ktivitäten

 u
n

d
 P

artizipation
/T

eilhabe) als
ein

e F
u

n
ktion

 d
es G

esu
n

d
heitsproblem

s u
n

d
 d

en
 in

tern
-person

ellen
 sow

ie
extern

-kon
textu

ellen
 F

aktoren
 betrachtet. A

u
ß

erd
em

 w
ird

 in
 F

örd
erfaktoren

u
n

d
 B

arrieren
 u

n
terschied

en
, d

ie d
ie »fu

n
ktion

ale G
esu

n
d

heit« beein
flu

ssen
.

In
 d

er salu
togen

etisch
en

 D
isku

ssion
 w

erd
en

 d
ie A

n
ford

eru
n

gen
 (im

A
n

schlu
ss an

 d
ie S

tresstheorie von
 L

azaru
s) vorn

ehm
lich als gesu

n
d

heits-
förd

ern
d

e H
erau

sford
eru

n
gen

 an
gesehen

, d
ie erst bei n

icht au
sreichen

d
en

R
essou

rcen
 zu

 B
elastu

n
gen

, d
. h. zu

 B
arrieren

 w
erd

en
. O

b ein
e A

n
ford

eru
n

g
ein

 F
örd

erfaktor od
er ein

e B
arriere ist, en

tscheid
et sich an

 d
en

 verfü
gbaren

R
essou

rcen
. D

aher kön
n

en
 person

en
bezogen

e F
örd

erfaktoren
 u

n
d

 B
arrie-

ren
 n

icht in
 epid

em
iologischen

 U
n

tersu
chu

n
gen

, son
d

ern
 n

u
r in

 d
er kon

-
kreten

 L
eben

sw
elt d

er M
en

schen
 gefu

n
d

en
 u

n
d

 au
ch n

u
r d

ort beein
flu

sst
w

erd
en

. T
rotz sein

er verblü
ffen

d
en

 E
in

fachheit bild
et d

as M
od

ell w
esen

tli-
ch

e D
im

en
sion

en
 d

es K
ran

kh
eits-, G

esu
n

d
h

eits- u
n

d
 T

eilh
ab

e-/B
eh

in
d

e-
ru

n
gsverstän

d
n

isses ab. E
s len

kt u
n

sere A
u

fm
erksam

keit au
f aktive A

n
pas-

su
n

g, au
f B

elastu
n

gs-/A
n

ford
eru

n
gsred

u
ktion

 u
n

d
 R

essou
rcen

en
tw

icklu
n

g
– an

statt alle H
offn

u
n

gen
 au

f d
as H

eil au
s w

irksam
en

 H
eilm

itteln
, d

en
 sog.

»m
agic bu

llets« zu
 setzen

.

n
och viel w

eiter n
ach vorn

 verlegen
: In

 d
ie gan

z frü
he K

in
d

heit, od
er gar in

d
ie prän

atale P
hase.

L
em

p, C
iom

pi u
n

d
 viele an

d
ere haben

 u
n

s gelehrt, d
ass psychische E

r-
kran

ku
n

gen
 au

ch au
s gan

z m
in

im
alen

 prä-, peri- od
er postn

atalen
 S

chäd
i-

gu
n

gen
 h

erau
sw

ach
sen

, d
ie zu

n
äch

st zu
 K

om
m

u
n

ikation
sstöru

n
gen

 u
n

d
sozialem

 R
ü

ckzu
gsverhalten

 veran
lassen

, w
as w

ied
eru

m
 d

ie kogn
itive u

n
d

em
otion

ale A
n

passu
n

gsfähigkeit schw
ächt, w

orau
s w

eitere K
om

m
u

n
ikation

s-
u

n
d

 soziale S
töru

n
gen

 bis hin
 zu

 A
u

ffälligkeiten
 resu

ltieren
 u

n
d

 so w
eiter.

D
as w

ären
 d

an
n

 w
ohl gan

z frü
he »su

bku
tan

e P
rod

rom
alzu

stän
d

e«.
E

s schein
t erw

iesen
, d

ass gerin
gfü

gige H
irn

schäd
igu

n
gen

 d
en

 A
u

sgan
gs-

pu
n

kt d
ieser E

n
tw

icklu
n

g bild
en

. S
chon

 d
ie E

n
qu

ete sprach d
avon

, d
ass »d

en
präven

tiven
 B

em
ü

hu
n

gen
 in

 d
er K

in
d

heit ein
e au

sgesprochen
e V

orran
gstel-

lu
n

g« zu
kom

m
e (E

N
Q

U
E

T
E 1975 S

. 392). H
eu

te sehen
 d

as w
ohl alle so – n

a-
tü

rlich au
ch d

ie K
ran

ken
kassen

: »K
in

d
ern

 als Z
ielgru

ppe kom
m

t w
egen

 d
er

L
an

gzeitw
irku

n
g u

n
d

 d
em

 Z
u

ku
n

ftsaspekt ein
e beson

d
ere B

ed
eu

tu
n

g zu
.«

(R
E

B
S

C
H

E
R

 in
: D

er G
elbe D

ien
st 5/2004, S

. 129)
S

o gesehen
 ist P

räven
tion

 in
 d

er K
in

d
heit ein

e frü
he Investition

 – »m
it

ein
er sich poten

zieren
d

en
 R

en
d

ite«! A
u

ch im
 B

u
n

d
esprojekt »G

esu
n

d
heits-

ziele.d
e« w

u
rd

e gerad
e d

ie frü
h

e K
in

d
h

eit als In
terven

tion
sfeld

 fü
r frü

h
e

G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g priorisiert, u

m
 ihn

en
 ein

en
 gesu

n
d

en
 S

tart in
s L

e-
ben

 zu
 erm

öglichen
. H

ierzu
 w

u
rd

en
 bereits ein

e R
eihe von

 M
aß

n
ahm

evor-
schlägen

 gem
acht, d

ie au
s kin

d
er- u

n
d

 ju
gen

d
psychiatrischer S

icht ergän
zt

w
erd

en
 kön

n
en

 (siehe d
en

 B
eitrag von

 F
E

G
E

R
T).

D
ie A

u
toren

 d
er E

n
qu

ete sprachen
 von

 »G
ru

n
d

bed
ü

rfn
issen

 im
 psycho-

sozialen
 B

ereich«, w
obei »D

isfu
n

ktion
en

« zu
 psychischen

 S
töru

n
gen

 fü
hren

kön
n

ten
; d

aher sei d
ie S

icheru
n

g d
ieser G

ru
n

d
bed

ü
rfn

isse P
rim

ärpräven
tion

:
»D

azu
 gehört d

as B
ed

ü
rfn

is n
ach G

eborgen
heit, n

ach bestän
d

igen
 u

n
d

 stru
k-

tu
rierten

 K
on

takten
 zu

 festen
 B

ezu
gsperson

en
, n

ach au
sreichen

d
er affekti-

ver B
in

d
u

n
g u

n
d

 in
tellektu

eller u
n

d
 päd

agogischer A
n

regu
n

g.« (E
N

Q
U

E
T

E

1975 S
. 386) S

eit d
iese A

u
ssagen

 erstm
als form

u
liert w

u
rd

en
 hat sich d

an
k

d
er K

lein
kin

d
forsch

u
n

g u
n

ser W
issen

 ü
b

er d
ie fu

n
d

am
en

tale B
ed

eu
tu

n
g

d
ieser B

ed
ü

rfn
isse vervielfach

t. D
an

n
 w

ären
 also d

ie kin
d

lich
en

 G
ru

n
d

-
b

ed
ü

rfn
isse d

as vorran
gige In

vestition
sob

jekt. D
arau

s w
u

rd
e seiten

s d
er

E
n

qu
ete d

ie F
ord

eru
n

g abgeleitet, »d
ie A

n
w

esen
heit d

er M
u

tter (od
er ein

er
d

ie M
u

tter voll ersetzen
d

en
 B

ezu
gsperson

, so au
f S

. 388, R
. P.) …

 w
en

igsten
s

in
 d

en
 ersten

 E
n

tw
icklu

n
gsjahren

 zu
 sichern

« (S
. 389) – also d

ie kon
text-

bezogen
en

 R
essou

rcen
 zu

 stärken
. S

om
it ist F

am
ilien

politik u
n

iverselle P
ri-

m
ärpräven

tion
 (M

u
tterschu

tz, E
rziehu

n
gszeiten

 etc.).
D

ie vorh
er an

gesp
roch

en
en

 gerin
gfü

gigen
 u

n
d

 p
oten

ziell p
ath

ogen
en

A
nforderungen/H

erausforderungen
Ressourcen

intern,
Feld I

Feld II
personell

W
elche Förderfaktoren können

W
elche Ressourcen können

gestärkt w
erden?

unterstützt w
erden?

extern,
Feld III

Feld IV
kontextuell

W
elche Barrieren können beseitigt w

erden?
W

elche Ressourcen können unter-
W

elche Belastungen können reduziert
stützt und/oder bereit gestellt w

erden?
w

erden?

A
b

b
.  3:

In
terven

tio
n

sfeld
er p

räven
tiver A

ktivitäten

P
rä

ve
n
tio

n
 in

 d
e
r K

in
d

h
e
it

M
it d

er salu
togen

etischen
 P

erspektive d
ü

rfen
 w

ir d
ie P

rim
ärpräven

tion
 see-

lischer S
töru

n
gen

 (n
icht d

ie psychiatrische P
räven

tion
!) n

och viel frü
her als

d
ie F

rü
h

erken
n

u
n

gsp
rojekte an

setzen
 u

n
d

 so u
n

seren
 In

terven
tion

sp
u

n
kt

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



4
4

4
5

salu
togen

etische W
irkfaktor N

r. 1 herau
sgestellt (u

. a. B
A

U
C

H
 &

 B
A

R
T

S
C

H

in
: P

räven
tion

 1/2003): D
abei geht es u

m
 d

ie In
tegration

 in
 leben

sw
elt-all-

täglich erlebte B
in

d
u

n
gsstru

ktu
ren

, u
n

d
 n

icht in
 H

ilfen
etzw

erke, d
ie bei E

r-
kran

ku
n

gen
 kriterial sin

d
.

S
chon

 d
ie A

u
toren

 d
er B

ibel w
u

ssten
 u

m
 d

ie bin
d

en
d

e K
raft d

es M
itei-

n
an

d
ers: »Z

w
eie sin

d
 besser d

ran
 als n

u
r ein

er, d
en

n
 …

 fallen
 sie, so hilft d

er
ein

e d
em

 an
d

eren
 au

f. D
och w

ehe d
em

 ein
zeln

en
, w

en
n

 er fällt u
n

d
 kein

an
d

erer d
a ist, ihm

 au
fzu

helfen
. U

n
d

 liegen
 zw

ei beiein
an

d
er, so haben

 sie
w

arm
; w

ie aber kön
n

te ein
er allein

 erw
ärm

en
?« (P

red
iger 4, 9–11)

G
u

t gem
ein

te präven
tive S

trategien
 kön

n
ten

 n
u

n
 d

azu
 fü

hren
, d

ass ge-
rad

e d
ies u

n
term

in
iert w

ird
. D

er p
räven

tion
sm

otivierte, ration
alisieren

d
e

E
in

griff in
 gu

ter A
bsicht n

im
m

t d
em

 alltäglichen
 S

oziotop sein
e U

n
m

ittel-
barkeit ein

er n
atu

rhaft erlebten
, en

ttäu
schu

n
gsfesten

 S
ozialform

; so kön
n

te
gen

au
 d

as verloren
 gehen

, w
as ihn

 zu
m

 O
rt von

 G
esu

n
d

heit gem
acht hatte.

W
ie kan

n
 d

as »In
terven

tion
sparad

ox d
er P

räven
tion

« u
m

gan
gen

 w
erd

en
?

A
n

statt zu
 in

terven
ieren

 w
äre d

ie n
atü

rliche L
eben

sw
elt vor sozialm

an
ipu

-
lativen

 u
n

d
/od

er in
terven

tion
istisch

en
 Z

u
griffen

 zu
 sch

ü
tzen

; stattd
essen

w
ären

 in
 d

er alltäglichen
 L

eben
sw

elt d
er M

en
schen

 d
ie salu

togen
en

 F
igu

ra-
tion

en
 au

fzu
spü

ren
 – d

ie d
an

n
 beson

d
ers gehegt u

n
d

 gepflegt w
erd

en
 soll-

ten
. U

m
 beim

 B
ild

 zu
 bleiben

: N
atu

rhaftes G
ärtn

ern
 statt K

u
n

strasen
 – d

as
ist d

er R
atschlag.

A
n

gesichts d
es L

eid
en

sd
ru

cks, d
er von

 psychischer E
rkran

ku
n

g au
sgeht,

ist d
iese S

ich
tw

eise gew
öh

n
u

n
gsb

ed
ü

rftig. A
n

geh
örige p

sych
isch

 kran
ker

M
en

schen
 kön

n
ten

 d
iese Ü

berlegu
n

gen
 aggressiv m

achen
: S

ie sin
d

 d
ie tag-

täglich M
it-L

eid
en

d
en

. D
eshalb sei d

aran
 erin

n
ert, d

ass w
ir u

n
s im

 V
orfeld

befin
d

en
, n

och w
eit w

eg von
 seelischen

 S
töru

n
gen

. D
ort, w

o u
n

sere »Z
iel-

person
en

« kein
esw

egs psychisch kran
k u

n
d

 w
ir d

eshalb au
ch gu

t beraten
 sin

d
,

sym
ptom

ähn
liches V

erhalten
 n

icht ü
berzu

in
terpretieren

 – u
m

 d
er G

efahr d
er

therapeu
tischen

 Ü
berreaktion

 zu
 en

tgehen
 (E

L
Z

E
R

 in
: M

A
U

T
H

E (H
g.) 2001,

S
. 1

1
) – gleich

zeitig m
ü

ssen
 w

ir u
n

s allerd
in

gs au
ch

 vor d
er G

efah
r d

es
V

erleu
gn

en
s u

n
d

 Ign
orieren

s von
 F

rü
hsym

ptom
en

 schü
tzen

.
F

ü
r d

as A
u

fspü
ren

 salu
togen

er F
igu

ration
en

 u
n

d
 d

er behu
tsam

en
 gärt-

n
erischen

 P
flege d

es S
oziotops m

öchte ich ein
 B

eispiel an
fü

hren
: K

in
d

er psy-
ch

isch
 kran

ker E
ltern

 w
erd

en
 h

äu
figer selb

st p
sych

isch
 kran

k als an
d

ere
K

in
d

er. S
ie sin

d
 d

am
it K

an
d

id
aten

 fü
r selektive P

rim
ärpräven

tion
. W

ir w
is-

sen
 aber au

ch, d
ass viele d

ieser K
in

d
er n

icht n
u

r gesu
n

d
 bleiben

, son
d

ern
hohe soziale K

om
peten

zen
 en

tw
ickeln

. In
zw

ischen
 ist es evid

en
zbasiert, d

ass
d

ie en
ge u

n
d

 tragen
d

e B
eziehu

n
g zu

 ein
er stabilen

 B
ezu

gsperson
 salu

togen
w

irkt – sozu
sagen

 als klein
es fu

n
ktion

ieren
d

es soziales N
etzw

erk. D
as heiß

t

H
irn

schäd
igu

n
gen

 kön
n

ten
 qu

a G
ehirn

screen
in

gs id
en

tifiziert w
erd

en
, u

m
au

f d
ie F

olgeprozesse ein
zu

w
irken

. Ich m
öchte es n

u
r als F

rage form
u

lieren
:

S
ollten

 w
ir u

n
s fü

r frü
hkin

d
liche G

ehirn
screen

in
gs als u

n
iverselle P

rim
är-

präven
tion

 ein
setzen

 – bei allen
 B

abys, od
er im

 S
in

n
e d

er in
d

izierten
 P

rim
är-

präven
tion

 n
ach R

isikogebu
rten

?
W

eiter oben
 w

u
rd

e behau
ptet, d

ass P
räven

tion
 psychischer E

rkran
ku

n
-

gen
 bzw

. d
ie F

örd
eru

n
g seelischer G

esu
n

d
heit m

it au
f d

ie A
gen

d
a d

er P
räven

-
tion

sd
ebatte u

n
d

 -praxis gehört, n
eben

 E
rn

ähru
n

g, B
ew

egu
n

g, E
n

tspan
n

u
n

g
u

n
d

 S
u

cht.
B

etrachten
 w

ir d
ie L

iste d
er protektiven

 G
esu

n
d

heitsfaktoren
 (A

bb. 2)
m

it d
em

 »psychiatrischen
 B

lick«, d
an

n
 sehen

 w
ir, d

ass bei psychischen
 S

tö-
ru

n
gen

 gen
au

 d
as gestört ist, w

as beiläu
fig gen

erell G
esu

n
d

heit gen
eriert!

D
ies bed

eu
tet n

icht m
ehr u

n
d

 n
icht w

en
iger, d

ass d
as E

in
w

irken
 au

f d
iese

fü
r seelisch

e G
esu

n
d

h
eit fu

n
d

am
en

talen
 F

aktoren
 »G

en
eral-P

räven
tiven

C
h

arakter« h
at, d

en
n

 es b
ed

eu
tet, d

ass seelisch
e G

esu
n

d
h

eit G
esu

n
d

h
eit

gen
erell förd

ert! F
ü

r d
en

 F
aktor K

oh
ären

z legen
 d

ies in
tern

ation
ale F

or-
sch

u
n

gen
 m

it d
em

 »S
O

C
-F

rageb
ogen

« n
ah

e (Ü
b

ersich
t d

er S
tu

d
ien

 u
n

d
F

ragebogen
 in

: B
E

N
G

E
L et al. 2001 S

. 115 ff.), u
n

d
 in

 B
ad

u
ras S

tu
d

ie zu
r

T
ertiär-P

räven
tion

 (B
A

D
U

R
A

 1985) hat sich S
elbstvertrau

en
 u

n
d

 K
on

troll-
ü

berzeu
gu

n
g (gem

essen
 m

it d
em

 P
aerin

-F
ragebogen

) als In
d

ikator fü
r er-

folgreiches L
eben

 sow
ie K

ran
kheitsbew

ältigu
n

g em
pirisch erw

iesen
. W

eil d
as

so ist, gehört d
ie F

örd
eru

n
g d

er seelischen
 G

esu
n

d
heit gan

z oben
 au

f d
ie

A
gen

d
a!

A
n

ton
ovsky gin

g d
avon

 au
s, d

ass d
ie B

eein
flu

ssu
n

g d
ieser fü

r seelische
G

esu
n

d
heit u

n
d

 G
esu

n
d

heit gen
erell fu

n
d

am
en

talen
 F

aktoren
, w

en
n

 ü
ber-

h
au

p
t, n

u
r seh

r b
egren

zt m
öglich

 sei. D
as P

rojekt d
er B

Z
gA

 zu
r S

u
ch

t-
präven

tion
 »K

in
d

er stark m
achen

« hat d
en

 B
ew

eis an
getreten

: D
ie in

tern
en

,
person

en
bezogen

en
 protektiven

 F
aktoren

, also d
ie »in

tern
en

 R
essou

rcen
«,

haben
 sich als gru

n
d

sätzlich positiv beein
flu

ssbar erw
iesen

. A
llerd

in
gs sin

d
ein

greifen
d

e B
eein

flu
ssu

n
gsversu

che zu
 m

eid
en

, sie kön
n

ten
 in

 d
as »In

ter-
ven

tion
sparad

ox d
er P

räven
tion

« fü
hren

.

D
a
s In

te
rve

n
tio

n
sp

a
ra

d
o

x d
e
r P

rä
ve

n
tio

n

In
 d

er A
u

fzählu
n

g d
er protektiven

 F
aktoren

 (A
bb. 2) ist m

it d
er »erw

artu
n

gs-
sicheren

 S
ozialstru

ktu
r« ein

 K
on

text-F
aktor ein

gestreu
t, d

er n
achw

eislich an
d

er H
erau

sbild
u

n
g d

er in
tern

-person
alen

 F
aktoren

 beteiligt ist (in
 A

bb. 3 ist
er F

eld
 IV

, kon
textu

elle R
essou

rcen
, zu

zu
ord

n
en

). D
ie In

tegration
 in

 fu
n

k-
tion

ieren
d

e soziale N
etzw

erke hat sich – w
issen

schaftlich erw
iesen

 – als d
er

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
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P
rim

ä
rp

rä
ve

n
tio

n
 u

n
d

 p
sych

isch
e
 E

rk
ra

n
k
u
n
g

e
n

S
oziale N

etze w
irken

 protektiv bzw
. salu

togen
, aber M

en
schen

 m
it eher n

ied
-

rigem
 S

elbstw
ertgefü

hl u
n

d
 schw

ächerer sozialer K
om

peten
z haben

 w
en

i-
ger bis kein

e N
etzw

erke (S
A

C
H

V
E

R
S

T
Ä

N
D

IG
E

N
R

A
T 2000/2001, R

Z
 325) w

as
sich bei M

en
schen

 m
it psychischen

 S
töru

n
gen

 poten
ziert. E

in
 S

achverhalt
w

iederholt sich: G
erade das, w

as protektiv w
irken könnte, scheint gestört oder

w
ird

 d
u

rch d
ie E

rkran
ku

n
g gestört. U

m
 d

ieses P
roblem

 an
zu

gehen
, hat d

ie
G

em
ein

d
ep

sych
iatrie d

ie P
sych

osozialen
 K

on
takt- u

n
d

 B
eratu

n
gsstellen

(P
S

K
B

) hervorgebracht.

N
ie

d
rig

sch
w

e
llig

e
 K

o
n
ta

k
ta

n
g

e
b

o
te

P
sychosoziale K

on
takt- u

n
d

 B
eratu

n
gsstellen

 erfü
llen

 ihre F
u

n
ktion

 n
u

r, so-
w

eit sie n
atü

rliche soziale N
etze n

icht zu
 ersetzen

 su
chen

, son
d

ern
 alles E

r-
d

en
kliche tu

n
, u

m
 P

sychiatrie-E
rfahren

e od
er von

 »P
sychiatrie-E

rfahru
n

g
B

ed
rohte« in

 d
ie n

atü
rliche L

eben
sw

elt zu
 in

tegrieren
. »S

ie bin
d

et d
ie K

ran
-

ken
 n

icht an
 In

stitu
tion

en
 u

n
d

 T
herapeu

ten
, sie verbin

d
et sie m

it d
em

 L
e-

ben
, d

em
 n

orm
alen

 L
eben

srau
m

 u
n

d
 d

en
 n

orm
alen

 L
eben

sbeziehu
n

gen
.«

(G
R

Ü
ß

 in
: T

H
O

M
 u

. a. 1990, S
. 381)

»D
ieser G

ed
an

ke (d
en

 an
 S

chizophren
ie E

rkran
kten

 an
 d

er G
em

ein
schaft

teilh
ab

en
 zu

 lassen
, R

. P.) b
ein

h
altet, d

ass alle p
räven

tiven
 M

aß
n

ah
m

en
gem

ein
d

en
ah (d

. h. bü
rgern

ah) ein
gerichtet w

erd
en

 m
ü

ssen
, u

n
d

 d
ies n

icht
au

s id
eologischen

 od
er hu

m
an

itären
 G

rü
n

d
en

, son
d

ern
 w

eil d
ie G

em
ein

d
e-

n
ähe d

ie ein
zige M

öglichkeit d
er B

in
d

u
n

g an
s N

orm
ale, an

s alltägliche, an
d

as, w
as w

ir W
irklichkeit n

en
n

en
, ist (N

orm
alisieru

n
g).« (D

Ö
R

N
E

R
 &

 P
L

O
G

1984, S
. 178)

F
ü

r d
iese A

u
fgabe m

ü
ssen

 d
ie M

itarbeiterin
n

en
 u

n
d

 M
itarbeiter ü

ber
d

ie F
ähigkeit verfü

gen
, m

it äu
ß

erst vorsichtigen
 u

n
d

 erw
artu

n
gsu

n
sicheren

M
en

schen
, d

ie ihrer sozialen
 N

etze verlu
stig zu

 gehen
 d

rohen
 od

er sie bereits
verloren

 haben
, K

on
takt au

fzu
n

ehm
en

 u
n

d
 zu

 halten
.

S
ie m

ü
ssen

 ihre H
ilfebereitschaft zu

r V
erfü

gu
n

g stellen
 u

n
d

 gerad
e n

icht
selbstaktive od

er in
terven

ieren
d

e H
ilfeleistu

n
gen

; sie sin
d

 eher erw
artu

n
gsfrei

an
w

esen
d

 als zu
gehen

d
 u

n
d

 d
abei au

fm
erksam

 abw
arten

d
, ob u

n
d

 w
ie sie

von
 d

en
 V

orbeikom
m

en
d

en
 in

 A
n

spru
ch gen

om
m

en
 w

erd
en

.
S

o erhält d
ie P

S
K

B
, ein

gebettet in
 ein

 P
sychosoziales Z

en
tru

m
, als Ü

ber-
gan

gsrau
m

 zu
r allgem

ein
en

 Ö
ffen

tlich
keit d

ie F
u

n
ktion

 ein
er tatsäch

lich
n

ied
rigschw

elligen
 A

n
lau

fstelle, d
ie au

fgesu
cht w

erd
en

 kan
n

, ohn
e sich als

poten
ziell od

er faktisch psychisch kran
k au

szu
w

eisen
 – aber m

an
 kan

n
 au

ch

d
ie in

tern
en

-person
ellen

 R
essou

rcen
 w

erd
en

 gestü
tzt, in

d
em

 von
 d

en
 in

tra-
p

erson
ellen

 A
n

ford
eru

n
gen

 d
as B

ed
ü

rfn
is d

es K
in

d
es n

ach
 erw

artu
n

gs-
sicherer B

in
d

u
n

g u
n

m
ittelbar befried

igt w
ird

. D
er präven

tive B
eitrag w

ü
rd

e
h

ier b
ed

eu
ten

, d
ie B

in
d

u
n

gssich
erh

eit geb
en

d
en

 P
erson

en
 von

 lässlich
en

an
d

eren
 V

erpflichtu
n

gen
 zu

 befreien
, z. B

. d
u

rch d
ie B

ezahlu
n

g ein
er H

au
s-

haltshilfe od
er d

u
rch n

achbarschaftliche H
ilfe. D

am
it w

ü
rd

e d
as In

terven
ti-

on
s-F

eld
 IV

 betreten
 u

n
d kon

textu
elle R

essou
rcen

 bereitgestellt. In
 d

er T
a-

xon
om

ie von
 P

räven
tion

sm
aß

n
ah

m
en

 w
äre d

as selektive b
zw

. in
d

izierte
P

rim
ärpräven

tion
 (L

etzteres, w
en

n
 m

an
 d

em
 gen

etischen
 F

aktor größ
eres

G
ew

icht beim
essen

 w
ollte).

B
ei ein

em
 T

eil d
er K

in
d

er reichten
 au

s verschied
en

en
 G

rü
n

d
en

 d
ie pro-

tektiven
 F

aktoren
 n

icht au
s, u

n
d

 au
ch d

ie propagierte behu
tsam

e P
flege w

ar
od

er ist au
s G

rü
n

d
en

 d
er F

am
ilien

kon
stellation

 n
icht m

öglich. D
iese K

in
-

d
er w

ü
rd

en
 zu

sätzliche H
ilfe ben

ötigen
, hier w

äre d
ie Ju

gen
d

hilfe u
n

d
 d

ie
K

in
d

er- u
n

d
 Ju

gen
d

psychiatrie geford
ert. D

ie erford
erlichen

 M
aß

n
ahm

en
sollten

 schon
 d

an
n

 ein
geleitet w

erd
en

, solan
ge sie n

och als in
d

izierte P
rim

är-
präven

tion
 m

öglich sin
d

 – sich also n
och kein

e psychische E
rkran

ku
n

g bei
d

em
 K

in
d

 ein
gestellt hat u

n
d

 d
an

n
 n

u
r n

och seku
n

d
är-präven

tiv gehan
d

elt
w

erd
en

 kan
n

 (siehe u
. a. M

A
T

T
E

JA
T et al. 1998 u

n
d

 S
C

H
O

N
E et al. 2002)!

A
u

s d
iesem

 B
eispiel ergeben

 sich fü
r d

ie P
räven

tion
sd

ebatte zw
ei E

r-
ken

n
tn

isse: O
b im

 E
in

zelfall prim
är- od

er seku
n

d
är-präven

tive M
aß

n
ahm

en
in

d
iziert sin

d
, hän

gt von
 d

en
 in

d
ivid

u
ellen

 L
eben

su
m

stän
d

en
 ab, od

er an
d

ers
gesagt: P

rim
är- u

n
d

 seku
n

d
är-präven

tive M
aß

n
ahm

en
 d

ü
rfen

 n
icht gegen

-
ein

an
d

er au
sgespielt w

erd
en

! U
n

d
 es zeigt u

n
s, bereits d

ie P
rim

ärpräven
tion

psychischer E
rkran

ku
n

gen
 bed

arf sow
ohl sektor- u

n
d

 bereichsü
bergreifen

d
er

als au
ch d

ie ein
zeln

en
 S

ozialsystem
e in

tegrieren
d

e K
ooperation

en
.

In
tegration

 d
er H

ilfen
 ist P

räven
tion

! D
as E

rford
ern

is sektor-, bereichs-
u

n
d

 d
ie ein

zeln
en

 S
ozialsystem

e ü
bergreifen

d
er In

tegration
 gehört heu

te fü
r

S
eku

n
d

är- u
n

d
 T

ertiärpräven
tion

 zu
m

 E
in

m
alein

s d
er P

sychiatrie! W
esen

tli-
che B

elastu
n

gen
 ergeben

 sich an
 d

en
 S

chn
ittstellen

 d
es V

ersorgu
n

gssystem
s.

D
am

it ein
her gehen

 R
isiken

 zu
r V

erschlechteru
n

g d
es G

esu
n

d
heitszu

stan
-

d
es (K

U
N

Z
E 2002; C

O
R

D
IN

G
 et al. 1988; K

IS
S

L
IN

G
 1994; R

O
IC

K
 et al. 2001).

D
aher sin

d
 alle F

orm
en

 in
tegrierter u

n
d

 person
en

zen
trierter H

ilfeorgan
i-

sation
 zu

gleich seku
n

d
är- bzw

. tertiär-präven
tiv – sei es d

ie in
tegrierte H

ilfe-
p

lan
u

n
g, d

ie In
tegration

 d
er A

n
geb

ote in
 V

erb
ü

n
d

en
 m

it V
ersorgu

n
gsver-

pflichtu
n

g od
er seien

 es solche M
od

elle d
er In

tegrierten
 V

ersorgu
n

g, d
ie sich

ü
ber d

en
 K

ran
ken

kassen
-, d

en
 R

en
ten

-, u
n

d
 d

en
 B

S
H

G
-B

ereich erstrecken
– also d

ie M
öglichkeiten

 d
es § 140 S

G
B

 V
 in

 d
ie V

erbu
n

d
stru

ktu
r in

tegrie-
ren

.

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
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B
leib

t n
u

r zu
 ergän

zen
: W

ie b
ei an

d
eren

 M
aß

n
ah

m
e d

er P
rim

ärp
rä-

ven
tion

 au
ch w

äre d
ie L

eistu
n

gsbereitschaft d
er »P

sychosozialen
 K

on
takt-

u
n

d
 B

eratu
n

gsstellen
« pau

schal zu
 fin

an
zieren

, u
n

d
 zw

ar u
n

abhän
gig von

U
m

fan
g u

n
d

 A
rt d

er je aktu
ellen

 N
achfrage, d

en
n

 d
arau

f beru
ht ihre spezi-

fische F
u

n
ktion

alität u
n

d
 W

irksam
keit!

R
ä
u
m

e
 u

n
ive

rse
lle

r P
rim

ä
rp

rä
ve

n
tio

n

W
eiter oben

 w
u

rd
e beton

t: D
ie Id

en
tifikation

 u
n

d
 d

as B
eein

flu
ssen

 von
 B

ar-
rieren

 u
n

d
 F

örd
erfaktoren

 sow
ie d

er R
essou

rcen
 kan

n
 n

u
r in

 d
er kon

kreten
L

eben
sw

elt erfolgen
. D

ie alltägliche L
eben

sw
elt ist stru

ktu
riert, sie setzt sich

au
s sozialen

 R
äu

m
en

 zu
sam

m
en

, in
 d

en
en

 w
ir jew

eils m
it M

itm
en

sch
en

zu
sam

m
en

leben
. D

ie W
H

O
 hat u

n
ter d

er G
esu

n
d

heitsperspektive fü
r d

iese
ein

zeln
en

 S
ozialräu

m
e d

en
 B

egriff »S
ettin

g« ein
gefü

hrt, d
er fü

r P
räven

tion
von

 zu
n

ehm
en

d
er B

ed
eu

tu
n

g ist, au
ch in

 d
er bu

n
d

esrepu
blikan

ischen
 D

is-
ku

ssion
. U

n
ter ein

em
 S

ettin
g versteht d

ie W
H

O
 »…

 the place or social con
text

in
 w

hich people en
gage in

 d
aily activities, in

 w
hich environ

m
en

tal, organ
i-

sation
al an

d
 person

al factors in
teract to effect health an

d
 w

ell-bein
g« (H

ealth
P

rom
otion

 G
lossary d

er W
H

O
).

S
chu

len
, B

etriebe, E
ltern

hau
s, F

reizeitein
richtu

n
gen

 w
ie S

portverein
e,

S
tad

tteile od
er G

em
ein

d
en

 sin
d

 m
ögliche S

ettin
gs; K

lau
s D

örn
er hat u

n
s in

letzter Z
eit w

ied
erholt d

as S
ettin

g »N
achbarschaft« als präven

tiven
 O

rt n
ahe

gebracht. S
ettin

gs kön
n

en
 als M

ilieu
s au

fgefasst w
erd

en
, »w

o vergleichbare,
in

d
ivid

u
elle E

rw
artu

n
gen

 sich bü
n

d
eln

« (R
E

B
S

C
H

E
R

 in
: D

er G
elbe D

ien
st

vom
 12.03.04, S

. 14). H
ier w

ird
 d

er n
atu

rw
ü

chsig-alltägliche C
harakter d

es
L

eben
srau

m
s au

fgegriffen
.

D
er S

A
C

H
V

E
R

S
T

Ä
N

D
IG

E
N

R
A

T (2000/2001, R
Z

 133)
2 d

efin
iert prägn

an
-

ter: S
ettin

g verw
eise au

f ein
en

 sozialen
 K

on
text,

�
d

er als bew
u

sst koord
in

ierte E
in

heit
�

m
it relativ klarer Z

u
gehörigkeit au

fzu
fassen

 ist,
�

u
n

d
 d

er au
f kon

tin
u

ierlicher B
asis an

 d
er E

rreichu
n

g ein
es Z

ieles od
er

d
as, u

n
d

 d
ieses N

eben
ein

an
d

er m
acht ihre F

u
n

ktion
alität au

s. M
an

 kan
n

herein
schn

u
ppern

, egal w
ie gesu

n
d

 od
er kran

k m
an

 sich fü
hlt; m

an
 kan

n
 sich

präsen
tieren

 – od
er es au

ch lassen
; m

an
 kan

n
 sich in

form
ieren

 – m
an

 kan
n

aber au
ch n

u
r selbst passiv an

w
esen

d
 sein

. M
an

 kan
n

 sich u
n

terhalten
, T

ee
trin

ken
 u

n
d

 K
ekse essen

, d
an

eben
 aber au

ch d
as G

espräch m
it hoch kom

pe-
ten

ten
 A

n
w

esen
d

en
 su

chen
 – u

m
 z. B

. gan
z vorsichtig herau

szu
fin

d
en

, ob m
an

w
eitergehen

d
e H

ilfe in
 A

n
spru

ch n
ehm

en
 sollte, ob m

an
 B

eratu
n

g, D
iag-

n
ostik, B

ehan
d

lu
n

g, R
ehabilitation

 od
er H

ilfen
 zu

r T
eilhabe an

streben
 m

öch-
te. D

ie P
S

K
B

-M
itarbeiterin

n
en

 u
n

d
 -M

itarbeiter erklären
 sich d

afü
r veran

t-
w

ortlich, gew
ü

n
schte u

n
d

 erford
erliche H

ilfen
 zu

gän
glich zu

 m
achen

. In
 d

er
P

S
K

B
 kan

n
 also bei B

ed
arf von

 d
er selektiven

 u
n

d
/od

er in
d

izierten
 P

rim
är-

p
räven

tion
 in

 d
er P

sych
osozialen

 K
on

taktstelle flexib
el zu

r S
eku

n
d

ärp
rä-

ven
tion

 ü
bergegan

gen
 w

erd
en

. In
 d

iesen
 B

ed
arfssitu

ation
en

 kön
n

ten
 von

 d
er

P
S

K
B

 als in
tegralem

 B
estan

d
teil ein

es G
em

ein
d

epsychiatrischen
 V

erbu
n

d
es

w
eitere H

ilfen
 passgen

au
, fü

r d
en

 B
esu

cher bzw
. d

ie B
esu

cherin
 tran

sparen
t

u
n

d
 partizipativ, u

n
d

 vor allem
 au

ch ku
rzfristig aktiviert w

erd
en

.
B

eiläu
fig erw

eisen
 sich d

ie P
S

K
B

s d
am

it als ein
e S

pielart d
er F

rü
her-

ken
n

u
n

g, F
rü

hbetreu
u

n
g u

n
d

 F
rü

hbehan
d

lu
n

g. S
ie kön

n
en

 zu
d

em
 d

as »in
-

verse V
ersorgu

n
gsgesetz« kon

terkarieren
. D

as G
esetz b

esagt, d
ass b

ei d
en

M
en

schen
 d

ie gerin
gsten

 G
esu

n
d

heits- u
n

d
 P

räven
tion

sleistu
n

gen
 an

kom
-

m
en

, d
ie sie am

 n
ötigsten

 h
ätten

. D
ie P

S
K

B
s b

au
en

 gerad
e n

ich
t au

f d
ie

m
ittelschicht-spezifische A

u
fkläru

n
g, n

icht au
f In

fo-B
roschü

ren
 od

er V
orträ-

ge; sie spü
ren

 d
en

 su
bjektiv erlebten

 B
elastu

n
gssitu

ation
en

 u
n

d
 R

essou
rcen

d
er B

esu
cher in

 alltäglicher K
om

m
u

n
ikation

 u
n

d
 In

teraktion
 n

ach, in
 eige-

n
en

 R
äu

m
en

 u
n

d
 an

 O
rten

 d
er alltäglichen

 L
eben

sw
elt, in

 d
ie sie d

ie B
esu

-
cher zu

 in
tegrieren

 su
chen

! D
as ist n

ied
rigschw

ellige P
rim

ärpräven
tion

, d
ie

ihren
 P

reis hat u
n

d
 ihren

 P
reis w

ert ist.
U

n
klar ist, w

aru
m

 sie bei d
ieser zen

tralen
 F

u
n

ktion
 in

 d
er P

räven
tion

psychischer E
rkran

ku
n

gen
 n

icht län
gst völlig selbstverstän

d
lich au

s M
itteln

d
er S

ozialversicheru
n

gen
 fin

an
ziert w

erd
en

 – w
o d

och schon
 vor 30 Jahren

in
 d

er E
n

qu
ete d

er »A
u

sbau
 gem

ein
d

en
aher psychiatrischer u

n
d

 psychothe-
rapeutischer D

ienste m
it der T

eilaufgabe P
rävention« (E

N
Q

U
E

T
E 1975 S

. 393)
geford

ert w
u

rd
e.

Z
u

r F
in

an
zieru

n
g von

 P
räven

tion
sleistu

n
gen

 sei d
er stellvertreten

d
e

D
A

K
-V

orstan
d

svorsitzen
d

e D
r. h

c. H
erb

ert R
eb

sch
er, zitiert (D

er G
elb

e
D

ien
st vom

 12.03.04, S
. 5): »Im

m
er d

an
n

, w
en

n
 d

er F
ocu

s au
f in

d
ivid

u
ell

erreichbare P
erson

en
 gerichtet ist u

n
d

 d
ie U

rsache/W
irku

n
gsbeziehu

n
g (au

f)
d

ie V
erm

eid
u

n
g n

achfolgen
d

er K
ran

kheiten
, au

ch d
ie M

in
im

ieru
n

g d
eren

R
isikopoten

tiale, ist d
ie K

ran
kenversicheru

n
g au

ch im
 fin

an
ziellen

 O
bligo.«

2
D

er S
A

C
H

V
E

R
S

T
Ä

N
D

IG
E

N
R

A
T (2000/2001) hält übrigens alle gew

achsenen O
rdnungs-

gesichtspunkte (V
erhaltens- und V

erhältnisprävention, individuen- und kontextbezogene
P

rävention, spezifische und unspezifische P
rävention etc.) für w

enig hilfreich (R
Z

 270)
und schlägt Z

iergruppenorientierung als fruchtbaren O
rdnungsgesichtspunkt vor, w

obei
S

ettings eine Z
ielgruppe definieren. »E

ine konsequente Z
ielgruppenorientierung der

P
rävention führt zu genauerer B

eschäftigung m
it den – objektiven w

ie subjektiven –
B

elastungen und R
essourcen, den durch diese m

itbestim
m

ten B
edingungen gesunden

L
ebens sow

ie zu klarer Z
ugangs- und Interventionsplanung.« ( R

Z
 271)

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



5
0

5
1

B
e
trie

b
lich

e
 P

rä
ve

n
tio

n

B
etriebliche P

räven
tion

 folgt d
em

 S
ettin

g-A
n

satz. D
as A

u
fgaben

spektru
m

d
er In

tegration
säm

ter ist zw
eifellos d

er seku
n

d
ären

 u
n

d
 tertiären

 P
räven

ti-
on

 zu
zu

ord
n

en
, w

obei d
ie ein

zeln
en

 A
ktivitäten

 jew
eils A

n
ford

eru
n

gen
 re-

d
u

zieren
 helfen

 od
er R

essou
rcen

 stärken
 – sow

ohl au
f d

er in
tern

al-perso-
n

ellen
 (z. B

. H
ilfen

 zu
r su

bjektiven
 A

kzeptan
z ein

es w
en

iger an
spru

chsvollen
A

rb
eitsp

latzes) als au
ch

 d
er extern

-kon
textu

ellen
 E

b
en

e, z. B
. d

u
rch

 d
ie

behin
d

erten
gerechte A

u
sgestaltu

n
g d

es bisherigen
 A

rbeitsplatzes.
W

ie sieht es m
it betrieblicher P

rim
ärpräven

tion
 au

s, u
n

d
 zw

ar m
it u

n
i-

verseller, also m
it betrieblicher F

örd
eru

n
g seelischer G

esu
n

d
heit?

D
ie E

rgebn
isse d

er A
rbeitsw

issen
schaften

 u
n

d
 d

er sozialpsychiatrischen
M

ilieu
forsch

u
n

g kon
vergieren

 in
 leich

t ein
gän

gigen
 M

erkm
alen

 gen
erell

gesu
n

d
heitsförd

erlicher A
rbeitbed

in
gu

n
gen

. Z
u

gleich sin
d

 d
ies aber au

ch d
ie

B
ed

in
gu

n
gen

, d
ie fü

r d
en

 u
n

s in
teressieren

d
en

 P
erson

en
kreis psychisch vu

l-
n

erabler P
erson

en
 hin

 u
n

d
 w

ied
er fü

r d
eren

 psychisches Ü
berleben

 im
 B

e-
trieb leben

sn
otw

en
d

ig sein
 kön

n
en

 (A
bbild

u
n

g 4).
D

iese V
erhältn

isse zu
 realisieren

 w
äre »u

n
iverselle betriebliche P

rim
är-

präven
tion

« par excellen
ce – u

n
terstü

tzt von
 d

en
 B

em
ü

hu
n

gen
 d

er B
etriebe,

n
eben

 L
eistu

n
gsbereitschaft u

n
d

 L
eistu

n
gsfähigkeit au

ch d
ie sozialen

 K
om

-
peten

zen
 ihrer M

itarbeiter (im
 F

eld
 II) zu

 förd
ern

 – d
en

n
 d

arin
 hat d

ie A
r-

beitsw
issen

schaft d
en

 zen
tralen

 M
otor betrieblicher E

ffektivität en
td

eckt.

D
ie

 u
n
g

e
n
u
tzte

n
 C

h
a
n
ce

n
 b

e
i u

n
ive

rse
lle

n
 P

ro
g

ra
m

m
e
n

W
ichtige u

n
d

 erfolgreiche P
räven

tion
sprogram

m
e n

ach d
em

 S
ettin

g-A
n

satz
w

u
rd

en
 von

 d
er S

ozialpsychiatrie bisher n
och n

icht w
ahrgen

om
m

en
:

D
ie B

Z
gA

-K
am

pagn
e in

 K
in

d
ergärten

 »K
in

d
er stark m

achen
«, d

as P
ro-

gram
m

 »G
esu

n
d

e S
täd

te« u
n

d
 d

as P
rogram

m
 »S

oziale S
tad

t« d
er B

u
n

d
-L

än
-

d
er-K

om
m

ission
 sin

d
 B

eisp
iele fü

r u
n

iverselle settin
gs- b

zw
. leb

en
sw

elt-
b

ezogen
e P

rim
ärp

räven
tion

. B
is h

eu
te h

at es m
ein

es W
issen

s seiten
s d

er
G

em
ein

d
epsychiatrie kein

en
 K

on
takt zu

 d
iesen

 od
er ähn

lichen
 P

rogram
m

en
u

n
d

 M
aß

n
ahm

en
 gegeben

. D
ies ist erstau

n
lich, d

a schon
 vor 30 Jahren

 in
d

er E
n

qu
ete W

ohn
rau

m
- u

n
d

 S
an

ieru
n

gsplan
u

n
g sow

ie d
ie G

estaltu
n

g d
es

W
ohn

u
m

feld
es als B

ereich fü
r d

ie P
rim

ärpräven
tion

 psychischer S
töru

n
gen

hervorgehoben
 w

u
rd

e. A
llerd

in
gs gibt es m

in
d

esten
s ein

e S
tad

t, d
ie w

ir zu
u

n
serer E

h
ren

rettu
n

g an
fü

h
ren

 kön
n

en
: B

rem
en

 m
it d

em
 N

etzw
erk »Z

u
-

ku
n

ftsgestaltu
n

g u
n

d
 seelische G

esu
n

d
heit« (siehe d

en
 B

eitrag K
R

U
C

K
E

N
-

B
E

R
G

).

m
ehrer Z

iele arbeitet.

P
räven

tive M
aß

n
ahm

en
 in

 S
ettin

gs u
n

d
 M

ilieu
s

�
kön

n
en

 gleichzeitig u
n

terschied
liche Z

ielgru
ppen

 bzw
. A

kteu
re erreichen

(z. B
. S

chü
ler u

n
d

 L
ehrer; G

esu
n

d
e u

n
d

 K
ran

ke),
�

u
n

d
 in

 solchen
 M

aß
n

ahm
en

 kön
n

en
 kon

text- sow
ie in

d
ivid

u
u

m
sbezo-

gen
e M

aß
n

ahm
en

 – sich w
echselseitig u

n
terstü

tzen
d

 – kom
bin

iert w
er-

d
en

.

E
in

 A
n

gehöriger, ein
 pen

sion
ierter L

ehrer, erzählte m
ir ein

m
al: »…

 W
en

n
 ich

d
am

als als L
ehrer n

u
r halb so viel von

 psychischem
 L

eid
 u

n
d

 E
rkran

ku
n

gen
gew

u
sst hätte w

ie heu
te – vielen

 S
chü

lern
, d

ie es sehr schw
er m

it m
ir u

n
d

d
em

 K
ollegiu

m
 hatten

, w
äre es besser ergan

gen
. D

a w
ir es n

icht besser w
u

ss-
ten

 haben
 w

ir gerad
e d

iejen
igen

 m
it schleichen

d
em

 od
er plötzlichem

 L
eis-

tungsabfall und diejenigen, die sich zurückzogen, besonders herangenom
m

en,
u

n
d

 zw
ar in

 d
er – w

ie ich heu
te w

eiß
 – irrigen

 A
n

sicht, w
ir w

ü
rd

en
 ihn

en
d

am
it ein

en
 gu

ten
 D

ien
st erw

eisen
!«

D
ieser pen

sion
ierte L

ehrer d
en

kt d
arü

ber n
ach, L

ehrerkollegien
 an

 sei-
n

em
 heu

tigen
 W

issen
 teilhaben

 zu
 lassen

, in
 gem

ein
sam

en
 G

esprächen
 m

it
S

chü
lern

.
A

lle S
ettin

g-A
n

sätze sollten
 sozialversicheru

n
gsrechtlich abged

eckt sein
:

W
o d

er B
ezu

g d
er P

erson
 zu

 ihren
 L

eben
su

m
stän

d
en

 fü
r d

en
 A

n
satz kon

sti-
tu

tiv ist »bleibt d
ie K

ran
kenversicheru

n
g so lan

ge au
ch fin

an
ziell geford

ert,
w

ie d
ies d

u
rch geeign

ete F
in

an
zieru

n
gsstru

ktu
ren

 in
 ihrem

 ü
berin

d
ivid

u
ellen

B
ezu

g zu
m

 V
ersich

eru
n

gsverh
ältn

is organ
isierb

ar ist« (R
E

B
S

C
H

E
R

 in
: D

er
G

elbe D
ien

st vom
 12.03.04, S

. 14). A
u

s S
icht d

es stellvertreten
d

en
 D

R
K

-
V

orsitzen
d

en
 verlässt m

an
 erst m

it ein
em

 W
egfall d

es B
ezu

gs zu
r P

erson
 in

ihren
 L

eben
su

m
stän

d
en

 u
n

d
 d

er O
rien

tieru
n

g d
er M

aß
n

ahm
en

 au
f kollek-

tive, region
ale od

er bevölkeru
n

gsw
eite A

ktion
en

, »in
sbeson

d
ere d

ie d
er A

u
f-

kläru
n

g …
 system

atisch au
ch d

ie V
eran

tw
ortu

n
g von

 m
itglied

erbezogen
en

S
ozialversicheru

n
gen

 u
n

d
 befin

d
et sich im

 F
eld

 d
es öffen

tlichen
 G

esu
n

d
-

heitsd
ien

stes u
n

d
 d

am
it in

 d
er K

om
peten

z d
er K

om
m

u
n

en
, d

er L
än

d
er u

n
d

/
od

er d
es B

u
n

d
es« (eben

d
a). D

ies gilt, w
en

n
 d

ie S
chu

le led
iglich als Z

u
gan

gs-
erleichteru

n
g fü

r ein
e gen

erelle In
form

ation
s-K

am
pagn

e z. B
. zu

m
 T

abak-
kon

su
m

 gen
u

tzt w
ird

, u
n

d
 d

ie L
eben

su
m

stän
d

e d
er S

chü
lerin

n
en

 u
n

d
 S

chü
-

ler n
icht präven

tiv m
it them

atisiert w
erd

en
.

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



5
2

5
3

Z
u

gan
g zu

 billigen
 od

er kosten
freien

 M
ahlzeiten

, zu
 K

leid
u

n
g, zu

 n
icht be-

än
gstigen

d
en

 S
ozialkon

takten
. D

ie gleiche P
raxis w

äre hilfreich bei P
rim

är-
als au

ch bei T
ertiärpräven

tion
!

D
ie P

sychiatrie hätte d
en

 an
gesprochen

en
 P

rogram
m

en
 au

ch etw
as zu

bieten
, u

n
terhalb d

er pharm
akologischen

 od
er psychotherapeu

tischen
 B

e-
han

d
lu

n
gsschw

elle sow
ie au

ß
erhalb von

 B
ehan

d
lu

n
gsverhältn

issen
. M

it d
em

T
rialogischen

 P
rin

zip, au
sgehen

d
 von

 d
en

 P
sychosesem

in
aren

, w
u

rd
e ein

e
w

irksam
e P

raxis gegen
 d

ie ein
seitige profession

elle K
olon

ialisieru
n

g en
tw

i-
ckelt. E

s zeigt au
f, w

ie gesu
n

d
heitliche u

n
d

 soziale V
erhältn

isse trotz beste-
hen

d
er In

teressen
gegen

sätze u
n

ter d
en

 verschied
en

en
 P

erspektiven
 d

er B
e-

teiligten
 in

tegriert betrachtet w
erd

en
 kön

n
en

. D
ies kön

n
te fü

r an
d

ere F
eld

er
gen

u
tzt w

erd
en

, fü
r d

ie G
estaltu

n
g von

 S
traß

en
zü

gen
 eben

so w
ie fü

r d
ie von

S
ch

u
lgem

ein
sch

aften
. D

as kön
n

ten
 d

ie u
n

iversellen
, gem

ein
d

eb
ezogen

en
P

räven
tion

sm
aß

n
ahm

en
 von

 u
n

s lern
en

, u
n

d
 w

ir kön
n

ten
 u

n
s in

 u
n

iversel-
len

 F
eld

ern
 m

it bew
egen

!

S
e
k
u
n
d

ä
r- u

n
d

 Te
rtiä

rp
rä

ve
n
tio

n
 b

e
i p

sych
isch

e
n
 E

rk
ra

n
k
u
n
g

e
n

P
sych

o
e
d

u
k
a
tio

n

P
sychoed

u
kation

 ist d
ie Z

u
sam

m
en

fassu
n

g von
 »system

atische(en
) d

id
ak-

tisch-psychotherapeu
tische In

terven
tion

en
 …

, d
ie d

azu
 geeign

et sin
d

,
�

P
atien

ten
 u

n
d

 ihre A
n

gehörigen
 ü

ber d
ie K

ran
kheit u

n
d

 ihre B
ehan

d
-

lu
n

g zu
 in

form
ieren

,
�

d
as K

ran
kheitsverstän

d
n

is u
n

d
 d

en
 selbstveran

tw
ortlichen

 U
m

gan
g m

it
d

er K
ran

kheit zu
 förd

ern
�

u
n

d
 sie bei d

er K
ran

kheitsbew
ältigu

n
g zu

 u
n

terstü
tzen

«
(K

on
sen

su
spapier, S

. 3; D
efin

ition
 d

er A
rbeitsgru

ppe P
sychoed

u
kation

).

D
as ist han

d
feste S

eku
n

d
ärpräven

tion
: D

ie R
ü

ckfallrate w
ird

 n
ach ein

d
eu

-
tigen

 S
tu

d
ien

ergebn
issen

 im
 S

chn
itt u

m
 m

in
d

esten
s 20 %

 gesen
kt!

»E
in

e problem
lose A

n
passu

n
g d

er L
aien

theorien
 an

 d
ie profession

ellen
ist illu

sorisch
. V

ielm
eh

r ist ih
re m

an
geln

d
e E

in
b

ezieh
u

n
g w

oh
l h

äu
fig ein

G
ru

n
d

 fü
r d

as beklagte N
on

-C
om

plian
ce-V

erhalten
 (F

A
L

T
E

R
M

A
IE

R
 1994).

D
ie …

 B
erü

cksichtigu
n

g d
es G

esu
n

d
heitskon

zepts d
es N

u
tzers stellt d

aher
ein

e w
ich

tige, von
 d

en
 P

rofession
ellen

 zu
 leisten

d
e A

n
ford

eru
n

g d
ar …

«
(S

A
C

H
V

E
R

S
T

Ä
N

D
IG

E
N

R
A

T 2000/2001, R
Z

 317)
A

n
d

ererseits haben
 P

sychiatrie-E
rfahren

e u
n

d
 A

n
gehörige A

n
spru

ch au
f

profession
elles W

issen
, es sollte aber n

icht zu
r D

oktrin
 fü

r d
ie E

rkran
kten

und ihre F
am

ilien erhoben w
erden! D

aher schlägt auch der S
achverständigen-

S
ehr viel spricht viel d

afü
r, A

ktivitäten
 zu

r P
räven

tion
 psychischer S

töru
n

-
gen

 in
 Z

u
ku

n
ft in

 d
iese In

itiativen
 ein

zu
fäd

eln
; d

as w
ü

rd
e d

ie C
han

ce eröff-
n

en
, F

achperson
al fü

r seelische G
esu

n
d

heit im
 G

em
ein

w
esen

 präsen
t u

n
d

an
sprechbar zu

 m
achen

. D
ie M

en
schen

 hätten
 d

ie C
han

ce, d
as F

achperson
al

gan
z beiläu

fig an
zu

sprechen
 – z. B

. w
egen

 d
er B

efü
rchtu

n
gen

, sie selbst od
er

ein
 A

n
gehöriger stü

n
d

e d
avor, psychisch zu

 erkran
ken

. D
ie bisher n

icht ge-
ü

bte P
raxis bestü

n
d

e d
arin

, sich in
 präven

tiver A
bsicht in

 d
as G

em
ein

w
esen

hin
ein

 au
fzu

lösen
. D

ies kön
n

te au
ch zu

r T
ertiärpräven

tion
 bei d

en
 beson

d
ers

schw
ierigen

 H
ilfeverw

eigerern
 d

ien
lich sein

. B
ei d

iesen
 M

en
schen

 ist alles
d

as (tertiär-)präven
tiv, w

as Z
u

gan
g zu

 ihn
en

 zu
lässt bzw

. eröffn
et; d

as sin
d

d
ie D

in
ge, m

it d
en

en
 w

ir sie in
 ihrem

 L
eben

su
m

feld
 in

 B
erü

hru
n

g brin
gen

kön
n

en
 u

n
d

 d
ie fü

r sie ein
e E

rleichteru
n

g ihres fü
r A

u
ß

en
stehen

d
e oft selt-

sam
en

 A
lltags bed

eu
ten

 kön
n

en
, also klein

e alltägliche U
n

terstü
tzu

n
gen

 w
ie

�
H

erstellen eines m
öglichst störungsfreien und klar strukturierten A

rbeitsm
ilieus durch realis-

tische, eindeutig explizierte Erw
artungen m

öglichst klare, eindeutige und offene K
om

m
uni-

kations- und A
nw

eisungsstrukturen.
�

Personelle K
ontinuität bei K

ollegen – gekennzeichnet durch ein m
öglichst hohes M

aß an
Vertrauen, durch Toleranz und soziale W

ertschätzung.
�

Ü
ber einen m

öglichst langen Zeitraum
 hinw

eg inhaltliche K
ontinuität des A

rbeitskonzeptes,
d. h., der A

rbeitsorganisation und der W
ertm

aßstäbe.
�

K
lare von außen vorgegebene, aber legitim

ierte A
rbeitsziele.

�
Ü

berlappende Tätigkeitsorganisation, d. h., an einem
 A

rbeitstag m
uss im

m
er w

ieder etw
as

Vertrautes, Routiniertes dabei sein.
�

M
öglichkeiten, den zunehm

enden Erw
erb von Fähigkeiten und Fertigkeiten aktiv zu erleben

und M
öglichkeiten, die erw

orbenen Fähigkeiten und Fertigkeiten anzuw
enden.

�
A

nerkennung von U
nterschieden in M

einungen, G
efühlen und Verhalten.

�
H

erstellen und U
nterstützen m

öglichst optim
istischer Zukunftserw

artungen seitens der
Interaktionspartner des A

uszubildenden.
�

K
eine Ü

ber- und U
nterforderung, sondern optim

ale Stim
ulation, die in A

bhängigkeit von
Situationen und psychischem

 Zustand des Betroffenen variierbar sein m
uss, d. h., flexible

G
estaltung des A

nforderungsm
ilieus.

�
Sow

ohl intellektuelle als auch affektive Stim
ulation – ohne Ü

berlastung (A
npassung von

Leistungsanforderung und -verm
ögen).

�
Validierung von W

ahrnehm
ungen, G

edanken und G
efühlen durch personen- und situations-

adäquates Feedback.
�

O
ffenlegung der Problem

e am
 A

rbeitsplatz – auch von den Problem
en, die nicht zu beheben

sind.
�

M
itw

irkung der A
uszubildenden an Planungs- und Entscheidungsprozessen, die das A

us-
bildungsverhältnis betreffen, d. h., schrittw

eise Erw
eiterung des H

andlungsspielraum
s und

der M
öglichkeiten zu sozialer und instrum

enteller M
it-K

ontrolle der betrieblichen A
usbil-

dungsabläufe durch den Jugendlichen.

A
b

b
. 4:

Elem
en

te ein
er »g

u
ten

« A
rb

eitsp
latzstru

ktu
r

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



5
4

5
5

K
rise

n
h
ilfe

D
ie K

risen
hilfe selbst ist ein

e alte A
chillesverse d

er psychiatrischen
 P

räven
-

tion
, d

a d
er schön

ste K
risen

plan
 n

ichts n
u

tzt, w
en

n
 ein

 P
sychiatrie-E

rfahre-
n

er od
er A

n
gehöriger in

 ein
er eskalieren

d
en

 u
n

d
 au

f ein
e K

rise zu
steu

ern
-

d
en

 S
itu

ation
 n

ach 17.00 U
hr od

er am
 W

ochen
en

d
e n

u
r n

och d
ie P

olizei,
d

ie K
lin

ik od
er d

ie T
elefon

seelsorge an
ru

fen
 kan

n
.

D
ie F

u
n

ktion
 d

er K
risen

hilfe zu
 erfü

llen
 bed

eu
tet, ein

e präven
tive G

e-
su

n
d

heitsleistu
n

g zu
 erbrin

gen
! A

ber au
f w

en
iger als 5 %

 d
es T

erritoriu
m

s
d

er B
R

D
 kan

n
 heu

te an
 sieben

 T
agen

 in
 d

er W
oche, jew

eils 24 S
tu

n
d

en
 lan

g,
d

ie K
risen

fu
n

ktion
 in

 kritischen
 S

itu
ation

en
 gen

u
tzt w

erd
en

 (P
E

U
K

E
R

T 2002;
P

E
U

K
E

R
T 2004)!

D
ie E

n
qu

ete hatte bereits ein
 N

etzw
erk von

 K
risen

in
terven

tion
szen

tren
geford

ert, d
ie au

ch su
izid

prophylaktisch tätig w
erd

en
 sollten

; d
ie A

u
toren

gin
gen

 sogar n
och w

eiter u
n

d
 schlu

gen
 in

 d
em

 K
on

text »B
esu

chsd
ien

ste fü
r

V
erein

sam
te« vor. W

ü
rd

en
 »präven

tive H
au

sbesu
che« m

öglich – ein
 T

rau
m

d
er A

n
geh

örigen
 gin

ge in
 E

rfü
llu

n
g; u

n
d

 je n
ach

 G
estaltu

n
g au

ch
 ein

e
W

u
n

sch
vorstellu

n
g d

er P
sych

iatrie-E
rfah

ren
en

. E
in

e kon
krete V

ision
 fü

r
präven

tive H
au

sbesu
che bei d

en
 schw

ierigen
 H

ilfeverw
eigerern

 haben
 A

n
-

gehörige en
tw

ickelt: d
en

 »F
am

ilien
gast« (P

E
U

K
E

R
T in

: A
P

K
-B

an
d

 30).
M

en
schen

, d
ie K

risen
hilfe in

 A
n

spru
ch n

ehm
en

, sign
alisieren

 d
ie E

rw
ar-

tu
n

g n
ach psycho-sozialer u

n
d

/od
er m

ed
izin

ischer H
ilfe, m

it d
em

 E
ffekt, d

ass
ein

greifen
d

ere u
n

d
 teu

rere H
ilfen

 verm
ied

en
 w

erd
en

. N
u

n
 gibt es M

en
schen

,
d

ie erst n
och

 d
ie F

äh
igkeit zu

r A
kzep

tan
z d

er eigen
en

 H
ilfeerw

artu
n

gen
en

tw
ickeln

 m
ü

ssen
. W

ir w
issen

: ein
e M

ethod
e, d

ie B
ereitschaft zu

r A
n

n
ah-

m
e von

 H
ilfen

 zu
 förd

ern
, ist d

ie P
sychoed

u
aktion

; ein
e an

d
ere d

ie S
ozio-

therapie, u
n

d
 d

ie – obw
ohl im

 L
eistu

n
gsrecht veran

kert – n
u

r sehr schlep-
pen

d
 u

m
gesetzt w

ird
. K

risen
fu

n
ktion

, S
oziotherapie, am

bu
lan

te P
flege – d

as
w

äre »in
n

erpsychiatrische« S
eku

n
d

ärpräven
tion

 fü
r d

iejen
ige P

hase in
n

erhalb
d

es E
rkran

ku
n

gsprozesses, au
f d

ie au
ch d

ie P
sychoed

u
kation

 abzielt – u
n

d
alle vier leid

en
 gleich

erm
aß

en
 u

n
ter F

in
an

zieru
n

gsvorb
eh

alten
 d

erer, d
ie

eigen
tlich d

afü
r veran

tw
ortlich w

ären
! D

an
eben

 gibt es zw
ei w

eitere W
ege,

d
ie d

ie B
ereitschaft zu

r A
n

n
ahm

e von
 H

ilfen
 förd

ern
 kön

n
en

 u
n

d
 kein

 G
eld

kosten
: D

ie A
u

sein
an

d
ersetzu

n
gen

 in
 P

sychosesem
in

aren
 od

er d
ie ein

sam
e

u
n

d
 harte A

rbeit an
 sich selbst. D

as trifft au
f P

sychiatrie-E
rfahren

e, aber au
ch

au
f A

n
gehörige zu

 – u
n

d
 d

am
it sin

d
 w

ir bei d
er S

elbsthilfe als P
räven

tion
.

rat d
as kom

peten
te B

em
ü

hen
 u

m
 K

on
kord

an
z vor: d

en
 w

echselseitigen
 P

ro-
zess u

m
 ein

 gem
ein

sam
es V

erstän
d

n
is, in

 A
bhebu

n
g zu

r C
om

plian
ce, d

em
B

efolgen
 d

er gu
ten

 R
atschläge d

es B
ehan

d
lers. D

as B
M

G
S

 förd
ert zu

rzeit
zehn

 P
rojekte zu

m
 »shared

 d
ecision

 m
akin

g« – d
er partizipativen

 E
n

tschei-
d

u
n

gsfin
d

u
n

g, d
ie gem

ein
sam

 von
 A

rzt u
n

d
 P

atien
t getroffen

e u
n

d
 veran

t-
w

ortete E
n

tscheid
u

n
g ü

ber d
ie B

ehan
d

lu
n

g d
er K

ran
kheit (w

w
w

.patien
t-als-

p
artn

er.d
e). D

er F
örd

ersch
w

erp
u

n
kt d

es B
M

G
S

 d
ieser P

rojekte (B
egin

n
2001) heiß

t »D
er P

atien
t als P

artn
er im

 m
ed

izin
ischen

 E
n

tscheid
u

n
gspro-

zess«. D
as U

n
iversitätsklin

iku
m

 F
reibu

rg ist m
it d

er T
hem

atik D
epression

,
d

ie K
lin

iken
 M

ü
n

chen
 m

it »shared
 d

ecision
 m

akin
g« bei S

chizophren
ie be-

teiligt.
F

in
zen

 hat d
ies fü

r d
ie P

sychiatrie ein
gän

gig ü
bersetzt in

 »V
erhan

d
eln

statt B
ehan

d
eln

«. Im
 kom

peten
ten

 B
em

ü
hu

n
g u

m
 K

on
kord

an
z w

erd
en

 d
ie

»hilfreichen
 biographischen

 D
eu

tu
n

gen
 d

es P
atien

ten
 n

icht zerstört« (S
A

C
H

-
V

E
R

S
T

Ä
N

D
IG

E
N

R
A

T 2000/2001, R
Z

 328).
D

ies soll d
er bei P

rofession
ellen

 beobachteten
 H

altu
n

g en
tgegen

w
irken

,
w

on
ach in

 d
er R

egel alle P
erson

en
, d

ie als beson
d

ers hilfebed
ü

rftig w
ahrge-

n
om

m
en

 w
erd

en
 zu

gleich au
ch n

icht ern
st gen

om
m

en
 w

erd
en

, u
n

d
 zu

d
em

w
ird

 m
it ihn

en
 n

icht w
ie m

it m
ü

n
d

igen
 P

atien
ten

 u
m

gegan
gen

 (S
A

C
H

V
E

R
-

S
T

Ä
N

D
IG

E
N

R
A

T 2000/2001, R
Z

 328). D
as sich d

as in
 d

er P
sychiatrie geän

-
d

ert hat, hat seku
n

d
ärpräven

tive W
irksam

keit: es ist d
ie V

orau
ssetzu

n
g d

afü
r,

d
ass P

rofession
elle von

 d
en

 eher schw
ierigen

 P
atien

ten
 ü

berhau
pt ern

st ge-
n

om
m

en
 w

erd
en

. A
ber d

as ist w
ohl n

icht so sehr ein
 E

ffekt u
n

serer eigen
en

R
eflexion

, son
d

ern
 d

es E
m

pow
erm

en
ts d

er P
sychiatrie-E

rfahren
en

.
W

ir haben
 m

an
chm

al in
 leid

vollen
, teils n

och an
d

au
ern

d
en

, P
rozessen

lern
en

 m
ü

ssen
, d

en
 P

sychiatrie-E
rfahren

en
 m

it bed
in

gu
n

gsloser A
kzeptan

z
zu

 begegn
en

 u
n

d
 sie selbst sow

ie ihre S
elbstan

n
ahm

en
 zu

n
ächst ein

m
al vo-

rau
ssetzu

n
gslos ern

st zu
 n

ehm
en

. D
ieses R

in
gen

 u
m

 K
on

kord
an

z fin
d

et au
ch

in
 d

en
 psychoed

u
kativen

 G
ru

ppen
 statt u

n
d

 ist d
ort ein

gebettet in
 vielfälti-

ge B
em

ü
hu

n
gen

, d
ie B

ew
ältigu

n
g u

n
d

 d
as M

an
agem

en
t d

er K
ran

kheit in
d

ie H
än

d
e d

er P
atien

ten
 bzw

. K
lien

ten
 zu

rü
ckzu

geben
. D

ahin
ter steht d

ie
fü

r P
räven

tion
 u

n
d

 d
ie F

örd
eru

n
g von

 G
esu

n
d

heitsverhalten
 fu

n
d

am
en

tale
A

u
ffassu

n
g, sich als han

d
eln

d
en

 A
kteu

r im
 G

esu
n

d
heits- u

n
d

 K
ran

kheits-
prozess zu

 verstehen
 – u

n
d

 sich gerad
e n

icht ein
em

 biologisch-som
atischen

P
rozess au

sgeliefert zu
 seh

en
, ob

w
oh

l d
as G

esu
n

d
h

eits- u
n

d
 K

ran
kh

eits-
geschehen

 au
ch biologisch-som

atische A
n

teile hat. Z
u

 d
en

 M
itteln

 gehört
d

as E
rken

n
en

 u
n

d
 N

u
tzen

 d
er F

rü
hw

arn
zeichen

, d
as E

in
ü

ben
 von

 P
roblem

-
lösu

n
gen

 u
n

d
 d

as vorau
sschau

en
d

e E
rarbeiten

 von
 H

an
d

lu
n

gsaltern
ativen

zu
r B

ew
ältigu

n
g krisen

hafter Z
u

spitzu
n

gen
.

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



5
6

5
7

sich z. B
. u

n
sere P

raxis in
 d

en
 W

ohn
ein

richtu
n

gen
 u

n
d

 d
em

 B
etreu

ten
 W

oh-
n

en
 an

, schein
en

 u
n

sere V
orstellu

n
gen

 von
 ein

em
 eigen

artigen
 V

erstän
d

n
is

chron
isch psychisch kran

ker M
en

schen
 befallen

 zu
 sein

, n
äm

lich d
er V

or-
stellu

n
g, chron

ische E
rkran

ku
n

g bed
eu

te chron
ische H

ilfe!
K

önnte es sich auch um
gekehrt verhalten? U

nser E
rleben der von uns selbst

gem
achten V

ersorgungsstrukturen, in die m
an nicht ganz leicht hinein-, aber

deutlich schw
ieriger w

ieder herauskom
m

t (vorausgesetzt, m
an benim

m
t sich

nicht daneben!) führt dazu, dass w
ir chronisch helfen w

ollen – und dem
 m

uss
n

atü
rlich au

ch u
n

ser B
ild

 d
er O

bjekte u
n

seres B
egehren

s en
tsprechen

: n
u

r
C

hronikern kann m
an chronische H

ilfe angedeihen lassen! D
a unterliegen w

ir
einem

 kategorial gleichen Irrtum
 w

ie K
raepelin m

it seiner D
em

entia P
raecox:

E
r sah diese V

erläufe – allerdings w
aren sie A

usfluss des A
nstaltsystem

s.
U

n
d

 w
en

n
 n

u
n

 heu
te von

 d
en

 poten
ziell zu

 beglü
cken

d
en

 Z
ielperson

en
ein

ige d
ie u

n
terstü

tzen
d

en
, förd

ern
d

en
, rehabilitieren

d
en

 H
ilfen

 n
icht an

-
n

ehm
en

 w
ollen

 od
er kön

n
en

 – d
an

n
 n

eigen
 w

ir d
azu

, d
iese H

ilfeverw
eigerer

als K
ran

kh
eitsu

n
ein

sich
tige od

er S
ystem

sp
ren

ger zu
 stigm

atisieren
! Z

u
m

G
lü

ck ist d
ie E

in
sicht gew

achsen
, d

ass d
iese als kran

kheitsu
n

ein
sichtig u

n
d

system
spren

gen
d

 stigm
atisierten

 H
ilfeverw

eigerer fü
r bestim

m
te H

ilfen
 sehr

w
ohl zu

gän
glich sin

d
, w

en
n

 ihn
en

 m
it sehr in

d
ivid

u
ellen

 A
n

ford
eru

n
gen

 u
n

d
R

essou
rcen

 an
gem

essen
 begegn

et w
ird

! D
as H

otelP
lu

s u
n

d
 d

er W
ohn

w
agen

am
 B

ahn
d

am
m

 – beid
e sin

d
 tertiär-präven

tiv!
In dem

 K
apitel dieses B

andes »M
it der K

rankheit leben lernen und von
der K

rankheit leben lernen« haben w
ir uns auch diesen B

lick erlaubt, näm
lich

die C
hronifizierung als vielleicht kollektiven P

rozess zu betrachten – natürlich
ohne zu vergessen, dass es lange, schw

ere und leidvolle psychische E
rkrankun-

gen gibt. D
as soll uns aber nicht davon abhalten, zunächst einm

al genau hin-
zuschauen, w

as w
ir selbst zur C

hronifizierung beitragen – und w
elchen P

art
z. B

. P
sychoedukation, P

sychose-S
em

inare, S
elbsthilfegruppen, harte indivi-

duelle A
rbeit an sich selbst und m

anches andere bei der E
nt-C

hronifizierung
spielen können. Z

u den »C
hronifizierern« sind alle zu zählen

�
d

ie profession
ellen

 P
raktiker

�
d

iejen
igen

 P
rofession

ellen
, d

ie d
ie P

raktiker m
it E

m
pirie u

n
d

 T
heorie

bed
ien

en
 – also d

ie W
issen

schaftler
�

aber au
ch d

ie P
sychiatrie-E

rfahren
en

 selbst
�

u
n

d
 d

ie A
n

gehörigen
 eben

falls
�

n
atü

rlich au
ch d

ie P
olitik m

it ihren
 gesetzlichen

 V
orgaben

�
u

n
d

 jen
e T

eile d
er A

d
m

in
istration

 u
n

d
 S

elbstverw
altu

n
g, d

ie sogar gu
te

V
orgaben

 schlecht od
er gar n

icht u
m

setzen
.

S
e
lb

sth
ilfe

 a
ls P

rä
ve

n
tio

n

D
avon

, w
ie sich d

as E
m

pow
erm

en
t d

er P
sychiatrie-E

rfahren
en

 au
f u

n
s P

ro-
fession

elle au
sw

irkte, w
ar schon

 d
ie R

ed
e. E

s hat aber n
icht n

u
r u

n
s P

rofes-
sion

elle, son
d

ern
 vor allem

 ein
ige d

er P
sychiatrie-E

rfahren
en

 selbst so sehr
verän

d
ert, d

ass sich so m
an

cher P
rofession

eller im
m

er w
ied

er zu
 folgen

d
er

A
u

ssage hin
reiß

en
 lässt: »W

er heu
te so au

ftritt, kan
n

 n
icht psychisch kran

k
gew

esen
 sein

!«
Ich

 h
ab

e so etw
as w

ied
erh

olt m
iterleb

t – u
n

d
 seh

e h
eu

te d
arin

 ein
en

gran
d

iosen
 B

ew
eis fü

r d
ie präven

tive W
irksam

keit von
 S

elbstorgan
isation

 u
n

d
E

m
pow

erm
en

t!
F

ü
r d

ie A
n

gehörigen
 gilt d

as G
leiche: S

ie haben
 sich von

 U
n

gehörigen
ü

ber A
n

gehörige zu
 A

n
gehörten

 en
tw

ickelt; ob d
as A

n
gehört-W

erd
en

 viel
bew

irkt, sei d
ahin

gestellt.
K

ön
n

te es sein
, d

ass n
icht w

ir P
rofession

ellen
 d

en
 w

irksam
sten

 E
in

flu
ss

auf die für P
rävention so bedeutsam

en K
rankheits- und G

esundheitskonzepte
u

n
d

 -haltu
n

gen
 von

 P
sychiatrie-E

rfahren
en

 u
n

d
 A

n
gehörigen

 haben
, son

-
d

ern
 d

ie P
eers, also d

iejen
igen

 M
en

schen
, m

it d
en

en
 sie sich au

f d
er S

tati-
on

, im
 P

sych
osozialen

 Z
en

tru
m

, im
 P

sych
ose-S

em
in

ar od
er ein

er d
er

S
elbsthilfegru

ppen
 treffen

? V
erm

u
tlich sin

d
 es au

ch d
ie an

d
eren

 P
sychiatrie-

E
rfahren

en
, d

ie d
en

 E
in

zeln
en

 d
abei helfen

, d
ie eigen

e K
ran

kheit u
n

d
 d

e-
ren

 F
olgen

 besser zu
 verarbeiten

. D
aru

m
 sin

d
 d

ie O
rgan

isation
en

 u
n

d
 d

ie
vielfältigen

 G
ru

ppen
 d

er P
sychiatrie-E

rfahren
en

 u
n

d
 d

er A
n

gehörigen
 (fü

r
d

ie d
ie obigen

 A
u

sfü
hru

n
gen

 gleichsam
 gelten

) sow
ie d

ie P
sychosesem

in
are

ein
e relevan

te G
röß

e d
er S

eku
n

d
är- u

n
d

 T
ertiärpräven

tion
. S

ie hätten
 ein

e
bessere F

örd
eru

n
g verd

ien
t als sie gegen

w
ärtig erfolgt. D

abei befin
d

en
 sich

d
ie P

sychiatrie-E
rfahren

en
 m

it ihren
 E

m
pow

erm
en

t-S
trategien

 m
itten

 im
Z

en
tru

m
 d

es P
räven

tion
s-D

isku
rses! S

o w
u

rd
e z. B

. im
 P

rojekt »G
esu
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A
R

T
Z F.W

, B
IT

Z
E

R
 E

.M
, D

Ö
R

N
IN

G
 H

 et al.(1999) G
esu

n
d

heitsau
sgaben

 fü
r

chron
ische K

ran
kheit in

 D
eu

tschlan
d

. K
ran

kheitskosten
last u

n
d

 R
ed

u
ktion

s-
poten

tiale d
u

rch verhalten
sbezogen

e R
isikom

od
ifikation

. P
apst, L

en
gerich.

W
A

L
T

E
R

 U
, S

C
H

W
A

R
T

Z F.W
 (2003) G

esu
n

d
heitsin

d
ikatoren

. In
: B

Z
gA

 (H
g.): L

eit-
begriffe d

er G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g. G

lossar zu
 K

on
zepten

, S
trategien

 u
n

d
 M

etho-
d

en
 d

er G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g. F

achverlag P
eter S

abo, S
chw

aben
heim

 am
 d

er
S

elz (4. A
u

flage): 111–113.
W

A
L

T
E

R
 , U

 (2002) W
ahrn

ehm
u

n
g u

n
d

 U
m

setzu
n

g rechtlicher B
estim

m
u

n
gen

 zu
r

P
räven

tion
 in

 D
eu

tschlan
d

. E
xpertise au

s sozialm
ed

izin
ischer S

icht im
 A

u
ftrag d

es
B

M
G

S
. M

ed
izin

ische H
ochschu

le H
an

n
over, A

bteilu
n

g E
pid

em
iologie, S

ozialm
e-

d
izin

 u
n

d
 G

esu
n

d
heitssystem

forschu
n

g, H
an

n
over.

R
e

in
h

a
rd

 P
e

u
k

e
rt

S
in

n
 u

n
d

 M
ö

g
lich

k
e

ite
n

 d
e

r P
rä

v
e

n
tio

n
 b

e
i p

sy
ch

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



6
2

6
3

prävention verw
eist der B

ericht auf V
orbeugung vor B

eginn von psychischen
K

rankheiten: die P
rävention von D

epression, posttraum
atischen B

elastungs-
störungen und S

ubstanzm
issbrauch sow

ie auf B
em

ühungen, die G
em

einde
über psychische K

rankheiten aufzuklären. D
as D

okum
ent betont w

eiterhin den
W

ert tertiärer P
rävention und nennt besonders die frühe Intervention bei psy-

chischen K
rankheiten, die gem

eindeintegrierte B
ehandlung und R

ehabilita-
tion als auch B

em
ühungen, S

tigm
atisierungen zu verringern.

In
 d

iesem
 V

ortrag w
erd

e ich m
ich vorn

ehm
lich au

f d
ie P

rim
är-, S

eku
n

-
d

är- u
n

d
 T

ertiärpräven
tion

 von
 S

chizophren
ie kon

zen
trieren

, m
ich aber au

ch
au

f w
eiterreichen

d
e P

räven
tion

sbem
ü

hu
n

gen
 in

 d
er P

sychiatrie beziehen
, so

w
ie sie in

 d
em

 K
on

sen
sbericht d

er W
P

A
 erw

ähn
t w

erd
en

.

W
a
s b

rin
g

t e
tw

a
s?

W
ir m

ü
ssen

 akzeptieren
, d

ass P
räven

tion
sprogram

m
e m

an
chm

al erfolgreich
sin

d
 u

n
d

 m
an

ch
m

al n
ich

t. E
in

 B
eisp

iel fü
r ein

 äu
ß

erst erfolgreich
es V

or-
b

eu
gu

n
gsp

rogram
m

 ist d
ie A

u
slösch

u
n

g (od
er b

ein
ah

e A
u

slösch
u

n
g) d

er
P

ocken
 d

u
rch M

aß
n

ahm
en

 ein
es u

m
fassen

d
en

 w
eltw

eiten
 Im

pf-P
rogram

m
s.

B
eispiele fü

r fehlgeschlagen
e P

räven
tion

sprogram
m

e sin
d

 V
ersu

che, H
erz-

kran
kheiten

 vorzu
beu

gen
 d

u
rch d

ie E
rm

u
tigu

n
g d

er B
evölkeru

n
g, ein

e fett-
arm

e E
rn

ähru
n

g ein
zu

halten
, sow

ie B
em

ü
hu

n
gen

, cerebrale S
chäd

igu
n

gen
zu

 verm
eid

en
 d

u
rch Ü

berw
achu

n
g d

es fötalen
 B

lu
tes bei d

er E
n

tbin
d

u
n

g.
T

rotz jah
relan

ger fach
lich

er U
n

terstü
tzu

n
g, B

erich
terstattu

n
g d

u
rch

 d
ie

P
resse u

n
d

 F
örd

eru
n

g d
es K

on
zepts, d

ass ein
e fettarm

e E
rn

ähru
n

g d
en

 B
lu

t-
cholesterin

spiegel hin
reichen

d
 sen

kt u
n

d
 d

as R
isiko ein

er E
rkran

ku
n

g d
er

koron
aren

 A
rterien

 red
u

ziert, ist es jetzt bew
iesen

, d
ass d

ies tatsächlich n
icht

m
öglich ist (L

E F
A

N
U

 2000). D
ie Ü

berw
achu

n
g d

es S
au

erstoffs im
 fötalen

B
lu

t w
ähren

d
 d

er E
n

tbin
d

u
n

g w
u

rd
e w

ähren
d

 d
er 1970er-Jahre vehem

en
t

befü
rw

ortet u
n

d
 u

m
fan

greich betrieben
 im

 G
lau

ben
, d

ass d
ieser M

essw
ert

ein
 gu

ter In
d

ikator fü
r ein

e fötale N
otlage u

n
d

 d
as R

isiko von
 H

irn
schäd

en
bei N

eu
geboren

en
 sei. T

atsächlich w
ar d

as E
rgebn

is d
ieser In

terven
tion

 ein
hohes M

aß
 an

 B
eschw

erd
en

 fü
r d

ie M
ü

tter u
n

d
 viele u

n
n

ötige K
aiserschn

itte
(L

E F
A

N
U

 2000). E
s gibt verschied

en
e U

rsachen
 d

afü
r, d

ass ein
 P

räven
tion

s-
program

m
 n

icht fu
n

ktion
ieren

 kön
n

te:
�

D
ie Ü

berprü
fu

n
g u

n
d

 A
u

sw
ahl d

er F
älle kön

n
te n

icht hin
reichen

d
 sein

.
D

ies ist beson
d

ers d
er F

all bei selten
en

 S
töru

n
gen

 w
ie S

chizophren
ie u

n
d

S
u

izid
.

�
D

ie In
terven

tion
sm

aß
n

ah
m

e kön
n

te u
n

w
irksam

 sein
 w

ie im
 F

all d
er

fettarm
en

 E
rn

ähru
n

g zu
r R

ed
u

ktion
 von

 H
erzkran

kheiten
.

P
rävention in der P

sychiatrie – w
as w

irk
t?

1

R
ich

a
rd

 W
a
rn

e
r

P
h
a
se

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n

S
trategien

 zu
r P

räven
tion

 von
 K

ran
kheiten

 lassen
 sich in

 prim
äre, seku

n
d

ä-
re u

n
d

 tertiäre P
hasen

 ein
teilen

. L
au

t C
A

P
L

A
N

 (1964) hat P
rim

ärprävention
als Z

iel, d
as A

u
ftreten

 von
 K

ran
kheiten

 zu
 verm

eid
en

 u
n

d
 d

ie G
esu

n
d

heit
zu

 förd
ern

; verläu
ft d

ies erfolgreich, w
ird

 d
ie H

äu
figkeit ein

er K
ran

kheit (d
as

A
u

ftreten
 n

eu
er F

älle) in
 d

er B
evölkeru

n
g red

u
ziert. S

ekundärprävention
besteht au

s d
er frü

hzeitigen
 Id

en
tifikation

 ein
er K

ran
kheit u

n
d

 d
er In

terven
-

tion
 zu

r V
erm

in
d

eru
n

g d
er K

ran
kheitsd

au
er; au

f d
iese W

eise verm
in

d
ert sie

d
ie P

rävalen
z (d

ie A
n

zah
l d

er au
gen

b
licklich

 vorh
an

d
en

en
 F

älle). Tertiär-
prävention ist d

er F
achau

sd
ru

ck, d
er d

ie V
orbeu

gu
n

g von
 K

om
plikation

en
u

n
d

 B
ehin

d
eru

n
gen

 bei ein
er K

ran
kheit beschreibt.

E
in

en
 an

d
eren

 K
lassifizieru

n
gsan

satz fü
r P

räven
tion

 liefert d
as Institute

of M
edicine. D

iese E
in

teilu
n

g bezieht sich au
f universelle P

räven
tion

, d
ie au

f
d

ie allgem
ein

e B
evölkeru

n
g abzielen

d
e A

n
sätze ein

schließ
t; selektive In

ter-
ven

tion
en

 fü
r P

erson
en

 od
er G

ru
ppen

, d
ie beson

d
eren

 R
isiken

 au
sgesetzt

sin
d

; indizierte In
terven

tion
en

, d
ie au

f P
erson

en
 gerichtet sin

d
, w

elche bereits
frü

he S
ym

ptom
e od

er biologische M
erkm

ale au
fw

eisen
; B

ehandlung; sow
ie

(G
esundheits-)E

rhaltung. Im
 R

ahm
en

 d
es S

ystem
s d

es Institute of M
edicine

en
tsp

rich
t d

ie »in
d

izierte In
terven

tion
« d

er S
eku

n
d

ärp
räven

tion
 u

n
d

 d
ie

T
ertiärpräven

tion
 m

ein
t »B

ehan
d

lu
n

g« u
n

d
 »G

esu
n

d
heitserhaltu

n
g«.

K
o

n
se

n
srich

tlin
ie

n
 d

e
r W

o
rld

 P
sych

ia
tric A

sso
cia

tio
n

D
er F

achbereich fü
r präven

tive P
sychiatrie d

er W
orld P

sychiatric A
ssociation

veröffentlichte kürzlich ein K
onsenspapier über P

rävention in der P
sychiatrie

(L
E

C
IC

-T
O

S
E

V
S

K
I et al. 2003), das eine nützliche Z

usam
m

enfassung über die
an diesen B

ereich gerichteten E
rw

artungen liefert. V
ielleicht ist das D

okum
ent

ein w
enig zu optim

istisch, da einige der vorgeschlagenen M
aßnahm

en, w
ie w

ir
später sehen

 w
erd

en
, sich w

ahrschein
lich als n

icht erfolgreich herau
sstellen

w
erden. U

nter der Ü
berschrift »P

rim
ärprävention« bezieht sich das P

apier auf
S

trategien, die in V
erbindung stehen zu pränataler B

etreuung, einem
 »gesun-

den S
tart ins L

eben«, verbesserter K
indererziehung und P

rogram
m

en, bei de-
n

en
 m

ehrere In
stitu

tion
en

 zu
sam

m
en

arbeiten
. Im

 H
in

blick au
f S

ekundär-

1
Ü

bersetzu
n

g P
atrick S

tärke u
n

d
 H

ein
rich K

u
n

ze

P
rä

v
e

n
tio

n
 in

 d
e

r P
sy

ch
ia

trie
 –

 w
a

s w
irk

t?
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in
 d

em
 ich arbeite, ein

 P
rogram

m
 in

 Z
u

sam
m

en
arbeit verschied

en
er In

sti-
tu

tion
en

, u
m

 d
iesen

 N
u

tzen
 zu

 erreichen
: d

as G
em

ein
d

eprojekt fü
r S

äu
g-

lin
ge (C

om
m

u
n

ity In
fan

t P
roject). D

as P
rogram

m
 en

tstan
d

 als R
eaktion

 au
f

d
ie B

estü
rzu

n
g in

 d
er G

em
ein

d
e ü

ber ein
en

 gu
t pu

blizierten
 F

all von
 S

äu
g-

lin
gsm

issb
rau

ch
 m

it T
od

esfolge. D
as P

rogram
m

 ist ein
 R

esu
ltat au

s ein
er

P
artn

erschaft zw
ischen

 d
em

 Z
en

tru
m

 fü
r psychische G

esu
n

d
heit d

er G
e-

m
ein

d
e, d

em
 G

esu
n

d
heitsam

t u
n

d
 d

em
 A

m
t fü

r S
oziald

ien
ste. 1985 ein

ge-
rich

tet h
at es zu

m
 Z

iel, S
äu

glin
gsm

issh
an

d
lu

n
g u

n
d

 -vern
ach

lässigu
n

g in
F

am
ilien

 m
it hohem

 R
isiko zu

 verm
eid

en
. D

ie A
u

sw
ahl d

er F
am

ilien
 basiert

au
f vielfältigen

 R
isikofaktoren

: D
ie M

ü
tter sin

d
 oftm

als led
ige Ju

gen
d

liche
u

n
d

 w
aren

 zu
m

 T
eil vorm

als betroffen
 von

 K
in

d
esm

issbrau
ch als T

äter od
er

O
pfer. D

as P
rogram

m
 begin

n
t m

it d
er B

ereitstellu
n

g von
 D

ien
sten

 w
ähren

d
d

er S
chw

an
gerschaft u

n
d

 w
ird

 fortgefü
hrt ü

ber d
ie ersten

 d
rei Jahre d

es K
in

-
d

es. D
as In

terven
tion

steam
, d

as H
au

sbesu
che m

acht, besteht au
s K

ran
ken

-
schw

estern
 d

es Ö
ffen

tlichen
 G

esu
n

d
heitsd

ien
stes, F

achperson
al fü

r psychi-
sche G

esundheit (einschließlich eines P
sychiaters) sow

ie auch ehrenam
tlichen

H
elfern

. D
as T

eam
 erbrin

gt C
ase-M

an
agem

en
t u

n
d

 B
eratu

n
g, L

ehrgän
ge

ü
ber S

äu
glin

gsgesu
n

d
heit u

n
d

 -en
tw

icklu
n

g sow
ie S

chu
lu

n
gen

 in
 S

äu
glin

gs-
pflege. E

in
es d

er w
ichtigsten

 E
lem

en
te d

es P
rogram

m
s ist d

er E
in

satz von
ehrenam

tlichen H
elfern (zum

eist P
ersonen, die selbst einm

al allein stehende
ju

gen
d

liche M
ü

tter w
aren

), d
ie d

en
 P

roblem
fam

ilien
 E

rziehu
n

gskom
peten

z
verm

itteln
. E

in
 w

ich
tiger T

eil d
er B

eratu
n

g ist d
en

 M
ü

ttern
 au

fzu
zeigen

,
w

elche E
rw

artu
n

gen
 an

 d
en

 S
äu

glin
g realistisch sin

d
 in

 d
en

 verschied
en

en
P

hasen
 sein

er E
n

tw
icklu

n
g.

1993 haben
 w

ir ein
e kon

trollierte U
n

tersu
chu

n
g d

es G
em

ein
d

eprojekts
fü

r S
äu

glin
ge d

u
rchgefü

hrt (H
U

X
L

E
Y

 &
 W

A
R

N
E

R
 1993). Z

w
an

zig zu
m

 P
ro-

jekt gehören
d

e F
älle u

n
d

 20 vergleichbare K
on

trollfälle, w
elche d

em
 P

ro-
gram

m
 zu

gew
iesen

, aber n
icht behan

d
elt w

u
rd

en
 (d

a d
as P

rogram
m

 zu
 d

em
Z

eitpu
n

kt au
sgelastet w

ar), w
u

rd
en

 m
itein

an
d

er verglichen
 n

ach verschie-
d

en
en

 K
riterien

 am
 B

egin
n

 u
n

d
 bei d

er N
achu

n
tersu

chu
n

g. D
ie K

on
troll-

fälle en
tsp

rach
en

 d
en

 F
ällen

 d
er E

xp
erim

en
talgru

p
p

e in
 allen

 w
ich

tigen
K

riterien
 zu

 B
egin

n
. Z

u
r N

achu
n

tersu
chu

n
g 13–16 M

on
ate n

ach d
er Z

u
-

w
eisu

n
g zeigten

 sich
 V

erb
esseru

n
gen

 fü
r d

ie F
am

ilien
 d

er E
xp

erim
en

tal-
gru

ppe. E
lterliche E

in
stellu

n
gen

 in
 d

er E
xperim

en
talgru

ppe w
aren

 w
en

iger
strafen

d
 u

n
d

 m
ehr em

pathisch u
n

d
 es gab m

ehr m
ü

tterliche A
n

teiln
ahm

e.
D

ie K
in

d
er in

 d
er E

xperim
en

talgru
ppe erhielten

 w
en

iger N
otfallversorgu

n
g;

d
ie K

in
d

er in
 d

er K
on

trollgru
ppe w

u
rd

en
 häu

figer behan
d

elt w
egen

 V
erlet-

zu
n

gen
 u

n
d

 D
ehyd

ration
. K

in
d

esm
isshan

d
lu

n
g w

u
rd

e bei n
u

r 5 %
 d

er S
äu

g-
lin

ge d
er E

xperim
en

talgru
ppe gem

eld
et im

 V
ergleich zu

 20 %
 d

er S
äu

glin
ge

�
D

ie V
orbeugung könnte schädlich sein für falsche P

ositiv-F
älle – beispiels-

w
eise d

ie Ü
berw

achu
n

g fötalen
 B

lu
tes w

ähren
d

 d
er E

n
tbin

d
u

n
g.

�
D

ie Z
ielgru

ppe kön
n

te n
icht erreichbar sein

, w
ie es an

zu
n

ehm
en

 ist bei
E

rw
achsen

en
, d

ie G
efahr lau

fen
, an

 D
epression

 zu
 erkran

ken
.

W
eiterhin

 w
ird

 w
ähren

d
 d

er A
u

sw
ertu

n
g d

er F
orschu

n
gsergebn

isse ersicht-
lich w

erd
en

, d
ass effektive P

räven
tion

 in
 d

er P
sychiatrie w

ahrschein
lich kei-

n
e psychiatrische In

terven
tion

 erford
ert, son

d
ern

 vielm
ehr m

ed
izin

ische u
n

d
soziale M

aß
n

ahm
en

. L
assen

 S
ie u

n
s ein

 paar B
eispiele betrachten

.

P
rim

ä
rp

rä
ve

n
tio

n
P
rä

ve
n
tio

n
 vo

n
 S

ä
u
g

lin
g

sm
issh

a
n
d

lu
n
g

 u
n
d

 -ve
rn

a
ch

lä
ssig

u
n
g

D
as P

rän
atal-/frü

he K
in

d
heits-P

rojekt (O
L

D
S 1986) ist ein

 gu
tes B

eispiel ei-
n

er nicht-psychiatrischen Intervention, w
elche zu

 ein
er V

errin
geru

n
g d

er F
rü

h-
geburten und der M

isshandlung und V
ernachlässigung von S

äuglingen führte.
F

alls n
icht verhin

d
ert, kön

n
en

 d
iese E

reign
isse erw

artu
n

gsgem
äß

 viele n
e-

gative E
ffekte au

f d
ie spätere psychologische u

n
d

 soziale F
u

n
ktion

sfähigkeit
ein

er P
erson

 haben
. D

ie S
tu

d
ie w

u
rd

e in
 d

er arm
en

 A
ppalachen

-R
egion

 d
es

B
undesstaates N

ew
 Y

ork durchgeführt. V
ierhundert schw

angere junge F
rauen

w
u

rd
en

 en
tw

ed
er ein

er K
on

trollgru
ppe zu

geteilt od
er w

u
rd

en
 zu

 H
au

se von
ein

er K
ran

ken
schw

ester au
fgesu

cht. A
lle F

rau
en

 w
aren

 in
 d

en
 ersten

 sechs
M

on
aten

 ih
rer S

ch
w

an
gersch

aft, zu
r H

älfte Ju
gen

d
lich

e, zu
 Z

w
eid

ritteln
u

nverh
eiratet, Z

w
eid

rittel w
aren

 in
 d

er n
ied

rigsten
 sozioökon

om
isch

en
S

chicht, u
n

d
 G

ew
alt u

n
d

 S
u

bstan
zabu

su
s w

aren
 an

 d
er T

agesord
n

u
n

g in
-

n
erhalb d

er gesam
ten

 S
tichprobe. D

ie H
au

sbesu
che d

er K
ran

ken
schw

estern
fü

hrten
 zu

 ein
er R

ed
u

ktion
 von

 vorzeitigen
 E

n
tbin

d
u

n
gen

 u
m

 75 %
 u

n
d

 ein
e

A
bn

ahm
e d

er K
in

d
esm

isshan
d

lu
n

gen
 in

 F
am

ilien
, w

o d
ies ein

 hohes R
isiko

d
arstellte, von

 19 %
 in

 d
er K

on
trollgru

ppe au
f 4 %

 in
 d

er In
terven

tion
s-

gru
ppe. D

ie R
ate d

er H
igh S

chool-A
bschlü

sse w
ar w

esen
tlich höher bei E

l-
tern

 au
s d

er In
terven

tion
sgru

ppe – 59 %
 zu

 27 %
 in

 d
er K

on
trollgru

ppe.
B

ei E
ltern

 in
 d

er In
terven

tion
sgru

p
p

e w
ar d

ie W
ah

rsch
ein

lich
keit, in

 d
er

F
olgezeit ein

e A
n

stellu
n

g zu
 fin

d
en

, zw
eiein

halbfach höher als bei E
ltern

 au
s

d
er K

on
trollgru

ppe.
S

chon
 vor d

er S
tu

d
ie von

 O
ld

s 1986 gab es ein
ige B

elege, d
ass In

ter-
ven

tion
sm

aß
n

ahm
en

 vor d
er G

ebu
rt u

n
d

 in
 d

en
 frü

hen
 E

n
tw

icklu
n

gsjahren
d

ie elterliche B
in

d
u

n
g erhöhen

 u
n

d
 frü

hkin
d

liche M
isshan

d
lu

n
g u

n
d

 V
er-

n
achlässigu

n
g verrin

gern
 kön

n
en

. A
ls ein

e K
on

sequ
en

z d
arau

s en
tw

ickel-
ten

 w
ir am

 M
en

tal H
ealth C

en
ter von

 B
ou

ld
er C

ou
n

ty in
 B

ou
ld

er, C
olorad

o,

R
ich

a
rd

 W
a

rn
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 in
 d

e
r P

sy
ch

ia
trie

 –
 w

a
s w

irk
t?



6
6

6
7

K
in

d
ern

 zu
n

im
m

t bei steigen
d

em
 W

ohlstan
d

 d
er G

esellschaft. S
o kan

n
 es

an
gehen

, d
ass A

rm
sein

 in
 ein

er W
ohlstan

d
sgesellschaft d

ie G
efahr von

 kin
d

-
lichen

 V
erhalten

sproblem
en

 erhöht u
n

d
 d

ass es d
as E

rleben
 von

 au
sgepräg-

ten
 E

in
kom

m
en

su
n

terschied
en

 ist, w
as d

iese P
roblem

e stim
u

liert.
E

in
e w

eitere n
icht-psychiatrische In

terven
tion

 – V
orschu

lerziehu
n

g – hat
sich

 als vorteilh
aft b

is zu
r A

d
oleszen

z h
erau

sgestellt. D
ie P

erry-V
orsch

u
l-

S
tu

d
ie (P

errys P
reschool S

tu
d

y) (B
E

R
R

U
E

T
A

-C
L

E
M

E
N

T 1984) w
u

rd
e vor-

n
ehm

lich in
 d

er A
rbeiter-S

tad
t Y

psilan
ti (M

ichigan
) d

u
rchgefü

hrt. D
as P

ro-
gram

m
 realisierte V

orschu
lerziehu

n
g fü

r d
reijährige K

in
d

er m
it n

ied
rigem

sozioökonom
ischen S

tatus und geringem
 IQ

 (60–90). D
ie kontrollierte S

tudie
ergab

, d
ass K

in
d

er, d
ie an

 d
er V

orsch
u

le teilgen
om

m
en

en
 h

atten
, b

ei d
er

sp
äteren

 N
ach

u
n

tersu
ch

u
n

g n
ied

rigere K
rim

in
alitätsraten

 au
fw

iesen
. Im

A
lter von

 19 Jahren
 w

u
rd

en
 sie w

en
iger häu

fig in
haftiert (31 %

 zu
 51 %

)
u

n
d

 d
ie R

ate an
 ju

gen
d

lichen
 S

chw
an

gerschaften
 halbierte sich (64 %

 zu
117 %

). D
ie H

igh
 S

ch
ool-A

b
b

ru
ch

q
u

ote lag u
m

 18 %
 n

ied
riger b

ei d
en

V
orschu

lteiln
ehm

ern
 u

n
d

 ihre B
eschäftigu

n
gsrate n

ach S
chu

labschlu
ss w

ar
höher (50 %

 zu
 32 %

). S
echs w

eitere U
S-V

orschu
lprogram

m
e in

 d
en

 1960er-
u

n
d

 1970er-Jahren
 kam

en
 zu

 ähn
lichen

 E
rgebn

issen
. E

s schein
t w

ahr zu
 sein

,
d

ass d
ie F

örderung eines gesunden S
tarts ins L

eben d
u

rch prän
atale, frü

he K
in

d
-

h
eits- u

n
d

 V
orsch

u
l-In

terven
tion

en
 vorteilh

afte A
u

sw
irku

n
gen

 h
at b

is zu
r

A
d

oleszen
z u

n
d

 vielleicht au
ch län

ger.

D
e
p

re
ssio

n
 in

 d
e
r A

d
o

le
sze

n
z

Z
u

 d
en

 R
isikofaktoren

 fü
r D

epression
 gehören

 A
rm

u
t, A

u
sgeliefertsein

 an
G

ew
alt, soziale Isolation

, V
erlu

sterfahru
n

g, F
ehlen

 von
 an

gem
essen

em
 sozi-

alen
 R

ü
ckhalt sow

ie ein
 E

ltern
teil d

epressiv. D
er letzte d

ieser R
isikofaktoren

ist von
 ü

berragen
d

er B
ed

eu
tu

n
g; ein

e S
tu

d
ie belegt, d

ass 30 %
 d

er ad
oles-

zen
ten

 K
in

d
er m

it ein
em

 d
epressiven

 E
ltern

teil (M
itglied

 in
 ein

er d
er am

eri-
kan

ischen
 K

ran
ken

kassen
) an

 ein
er (schw

eren
) d

epressiven
 E

pisod
e erkran

kt
w

aren
, im

 V
ergleich

 zu
 2

 %
 b

ei K
in

d
ern

 von
 n

ich
t-d

ep
ressiven

 E
ltern

(B
E

A
R

D
S

L
E

E &
 P

O
D

O
R

E
F

S
K

Y
 1988).

M
ehrere jü

n
gere In

terven
tion

sprogram
m

e belegen
 d

ie E
ffektivität von

kogn
itiver V

erhalten
stherapie (cogn

itive-behavioral therapy, C
B

T
) zu

r V
er-

m
eid

u
n

g von
 D

ep
ression

en
 b

ei A
d

oleszen
ten

. C
larke h

at zw
ei erfolgreich

ran
d

om
isierte kon

trollierte P
räven

tion
sstu

d
ien

 u
n

ter E
in

bezu
g d

er kogn
iti-

ven
 V

erhalten
stherapie bei ad

oleszen
ten

 Ju
gen

d
lichen

 m
it D

epression
srisiko

d
u

rchgefü
hrt. In

 d
er zw

eiten
 d

ieser S
tu

d
ien

 (C
L

A
R

K
E et al. 2001) w

u
rd

en
d

ie ad
oleszen

ten
 N

achkom
m

en
 (im

 A
lter von

 13 bis 18 Jahren
) von

 E
ltern

,

in
 d

er K
on

trollgru
ppe. D

er vom
 P

rogram
m

 erreichte R
ü

ckgan
g d

er K
in

d
es-

m
isshan

d
lu

n
gen

 en
tsprach d

em
 in

 d
er S

tu
d

ie von
 O

ld
s. D

ie V
errin

geru
n

g
d

er Z
ahl an

 B
esu

chen
 in

 d
er N

otfallam
bu

lan
z w

egen
 aku

ten
 m

ed
izin

ischen
P

roblem
en

 w
ie D

ehyd
ration

 w
ar w

ahrschein
lich d

as E
rgebn

is d
er T

atsache,
d

ass in
s P

rogram
m

 au
fgen

om
m

en
e M

ü
tter ein

e bessere B
eziehu

n
g zu

r n
or-

m
alen

 m
ed

izin
ischen

 V
ersorgu

n
g hatten

 als M
ü

tter, d
ie n

icht am
 P

rogram
m

teiln
ahm

en
.

V
e
rh

a
lte

n
sstö

ru
n
g

e
n

D
as P

roblem
 d

er V
erhalten

sstöru
n

gen
 bei K

in
d

ern
 eröffn

et w
eitere B

eispie-
le fü

r n
ich

t-p
sych

iatrisch
e In

terven
tion

en
 m

it p
räven

tiver W
irku

n
g. D

as
M

in
n

esota F
am

ilien
 Investition

s-P
rogram

m
, von

 G
E

N
N

E
T

IA
N

S u
n

d
 M

itar-
beiter (2002) u

n
tersu

cht, w
ar ein

 T
eil d

er S
ozialhilfereform

, d
ie 1996 begon

-
n

en
 w

u
rd

e. D
ieses P

ilotp
rogram

m
, d

as P
räsid

en
t C

lin
ton

s S
ozialh

ilfere-
form

en
 voran

gin
g, schu

f fin
an

zielle A
n

reize fü
r S

ozialhilfeem
pfän

ger, ein
e

A
rbeit au

fzu
n

ehm
en

. W
issen

schaftler fan
d

en
 herau

s, d
ass d

as P
rogram

m
 zu

ein
er Z

u
n

ahm
e d

er elterlichen
 B

eschäftigu
n

g fü
hrte, zu

 abn
ehm

en
d

er A
r-

m
u

t d
er F

am
ilien

, w
en

iger problem
atischen

 V
erhalten

sw
eisen

 bei d
en

 K
in

-
d

ern
 d

er M
ü

tter, d
ie S

ozialhilfe erhielten
, u

n
d

 besseren
 S

chu
lleistu

n
gen

 als
E

rgebn
is d

er V
errin

geru
n

g d
er V

erhalten
sproblem

e d
er K

in
d

er.
E

in
e jü

n
gere S

tu
d

ie ü
ber d

ie K
in

d
er von

 C
herokee In

d
ian

ern
 in

 N
orth

C
arolin

a (C
O

S
T

E
L

L
O

 et al. 2003) kam
 zu

 gleichen
 E

rgebn
issen

. In
 d

ieser S
tu

-
d

ie verrin
gerten

 sich
 V

erh
alten

sp
rob

lem
e d

er K
in

d
er sign

ifikan
t, als d

as
In

d
ian

erreservat d
en

 A
u

fbau
 von

 S
pielcasin

os fin
an

zierte, d
ie n

eu
e A

rbeits-
p

lätze fü
r d

ie örtlich
e B

evölkeru
n

g sch
u

fen
. D

ie W
issen

sch
aftler fan

d
en

herau
s, d

ass d
as d

u
rchschn

ittliche F
am

ilien
ein

kom
m

en
 zu

n
ahm

. In
 d

en
je-

n
igen

 F
am

ilien
, d

ie sich au
s d

er A
rm

u
t herau

sbew
egten

, gin
gen

 d
ie S

ym
p-

tom
e von

 kin
d

lichen
 V

erhalten
sstöru

n
gen

 zu
rü

ck, allerd
in

gs n
icht S

ym
pto-

m
e von

 A
n

gstgefü
hlen

 u
n

d
 D

epression
. D

as G
ros an

 V
erbesseru

n
gseffekten

bei V
erhalten

sproblem
en

 von
 K

in
d

ern
 kön

n
ten

 d
en

 gerin
geren

 Z
eitan

sprü
-

chen
 an

 d
en

 S
chlü

sseleltern
teil zu

geschrieben
 w

erd
en

 als au
ch d

er verbes-
serten

 A
u

fsicht d
er E

ltern
.

D
iese S

tu
d

ien
 zeigen

, d
ass d

ie S
ym

ptom
e von

 V
erhalten

sstöru
n

gen
 bei

ihren
 K

in
d

ern
 abn

ehm
en

, w
en

n
 F

am
ilien

 ein
 gen

ü
gen

d
 hohes E

in
kom

m
en

haben
, u

m
 d

ie A
rm

u
t hin

ter sich zu
 lassen

. D
ies legt n

ahe, d
ass d

er Z
u

sam
-

m
en

han
g zw

ischen
 A

rm
u

t u
n

d
 schlechter psychischer G

esu
n

d
heit von

 K
in

-
d

ern
 soziale U

rsach
en

 h
at u

n
d

 n
ich

t d
u

rch
 soziale S

elektion
 b

ed
in

gt ist.
D

en
n

och w
issen

 w
ir au

s an
d

eren
 Q

u
ellen

, d
ass an

tisoziales V
erhalten

 von

R
ich

a
rd

 W
a

rn
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 in
 d

e
r P

sy
ch

ia
trie

 –
 w

a
s w

irk
t?



6
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6
9

D
e
p

re
ssio

n
 b

e
i E

rw
a
ch

se
n
e
n

D
epression

 bei E
rw

achsen
en

 stellt ein
 w

eiteres B
eispiel ein

er psychiatrischen
S

töru
n

g d
ar, d

ie d
u

rch n
icht-psychiatrische In

terven
tion

 verhin
d

ert w
erd

en
kan

n
. P

R
IC

E u
n

d
 M

itarb
eiter (1992) zeigten

, d
ass G

ru
p

p
en

train
in

g von
 F

ä-
h

igkeiten
 zu

r A
rb

eitssu
ch

e d
as D

ep
ression

srisiko als au
ch

 d
ie S

ch
w

ere von
D

ep
ression

en
 b

ei arb
eitslosen

 E
rw

ach
sen

en
 red

u
ziert. D

ie S
ch

u
lu

n
g w

u
r-

d
e in

 ach
t S

itzu
n

gen
 zu

 je d
rei S

tu
n

d
en

 d
u

rch
gefü

h
rt u

n
d

 d
ie P

erson
en

 in
d

em
 ran

d
om

isierten
 F

eld
exp

erim
en

t w
u

rd
en

 2,5 Jah
re sp

äter n
ach

u
n

ter-
su

ch
t. D

ie In
terven

tion
 erw

ies sich
 fü

r d
iejen

igen
 am

 effektivsten
, d

ie am
m

eisten
 G

efah
r liefen

, ein
e D

ep
ression

 zu
 en

tw
ickeln

.
Im

 A
llgem

ein
en

 jed
och ist d

er B
ew

eis fü
r d

ie W
irksam

keit d
er P

räven
ti-

on
 von

 D
epression

 bei E
rw

achsen
en

 n
icht stark. M

U
N

O
Z u

n
d

 M
itarbeiter

(1995) w
aren

 in
 d

er L
age, d

ie A
u

sp
rägu

n
g d

er D
ep

ression
 b

ei P
atien

ten
(allgem

ein
m

ed
izin

ische V
ersorgu

n
g) m

it n
ied

rigem
 E

in
kom

m
en

 d
u

rch ein
e

kogn
itive V

erhalten
stherapie zu

 verrin
gern

 (ein
 K

u
rs zu

r E
rhöhu

n
g d

er K
on

-
trolle ü

ber d
ie eigen

e S
tim

m
u

n
g), allerd

in
gs w

ar bei d
iesen

 In
d

ivid
u

en
 d

as
A

u
ftreten

 von
 schw

eren
 d

epressiven
 E

pisod
en

 ü
ber ein

 Jahr hin
w

eg n
icht

gerin
ger als in

 d
er K

on
trollgru

ppe. G
leicherm

aß
en

 fan
d

en
 S

E
L

IG
M

A
N

 u
n

d
M

itarbeiter (1999) kein
en

 allgem
ein

en
 P

räven
tion

seffekt bei schw
erer D

e-
p

ression
, jed

och
 ein

en
 sign

ifikan
ten

 E
ffekt b

ei m
od

erater D
ep

ression
. E

s
handelt sich um

 einen random
isierten kontrollierten V

ersuch m
it C

B
T

 (G
rup-

pen
treffen

 u
n

d
 in

d
ivid

u
elle S

itzu
n

gen
 au

f d
er B

asis von
 T

echn
iken

 zu
r kog-

n
itiven

 R
estru

ktu
rieru

n
g u

n
d

 P
rob

lem
lösu

n
g) b

ei C
ollege S

tu
d

en
ten

 m
it

N
achu

n
tersu

chu
n

g n
ach d

rei Jahren
.

F
olglich legen

 d
ie verfü

gbaren
 S

tu
d

ien
 n

ahe, d
ass d

ie V
orbeu

gu
n

g von
D

epression
 bei E

rw
achsen

en
 n

u
r gerin

gfü
gig w

irksam
 ist. E

s gibt ein
 zu

sätz-
liches P

roblem
 – d

er Z
u

gan
g zu

 P
räven

tion
sm

aß
n

ahm
en

. E
rw

achsen
e m

it
D

epression
srisiko sin

d
 n

icht so gu
t erreichbar fü

r präven
tive In

terven
tion

en
w

ie A
d

oleszen
ten

, d
eren

 R
isiko d

epressiv zu
 erkran

ken
 in

 d
er H

igh-S
chool

u
n

d
 als N

achkom
m

en
 d

epressiver E
ltern

 in
 d

er allgem
ein

ärztlichen
 V

ersor-
gu

n
g id

en
tifiziert w

erd
en

 kan
n

.

Po
sttra

u
m

a
tisch

e
 B

e
la

stu
n
g

sstö
ru

n
g

P
osttrau

m
atische B

elastu
n

gsstöru
n

g bei E
rw

achsen
en

 ist ein
 w

eiterer Z
u

-
stan

d
, bei d

em
 sich präven

tive K
on

zepte bislan
g als n

icht w
irksam

 erw
iesen

haben
. E

V
E

R
L

Y
 u

n
d

 M
itarbeiter (2000) ü

berprü
ften

 S
tu

d
ien

 ü
ber d

en
 E

in
-

satz von
 S

tress M
an

agem
en

t bei kritischen
 V

orfällen
 (critical in

cid
en

t stress

d
ie sich in

 B
ehan

d
lu

n
g gegen

 D
epression

 befan
d

en
, ein

er K
on

trollgru
ppe,

w
elche gew

öhn
liche B

etreu
u

n
g erfu

hr, od
er ein

er In
terven

tion
sgru

ppe zu
-

gew
iesen

, w
elche gew

öhn
liche B

etreu
u

n
g erhielt u

n
d

 zu
sätzlich 15 S

itzu
n

-
gen

 C
B

T
 in

 ein
em

 G
ru

p
p

en
-S

ettin
g. B

ei d
er N

ach
u

n
tersu

ch
u

n
g d

u
rch

-
sch

n
ittlich

 1
5

 M
on

ate sp
äter h

atten
 n

u
r 9

 %
 d

er P
erson

en
, d

ie an
 d

em
G

ru
ppen

-C
B

T
 teiln

ahm
en

, an
 ein

er (schw
eren

) d
epressiven

 E
pisod

e gelit-
ten

, im
 V

ergleich zu
 29 %

 in
 d

er K
on

trollgru
ppe. V

ergleichbare In
terven

tio-
n

en
 h

ab
en

 ih
re G

ü
ltigkeit zu

r V
orb

eu
gu

n
g von

 D
ep

ression
 b

ei risikob
e-

h
afteten

 u
n

d
 d

em
oralisierten

 H
igh

-S
ch

ool S
ch

ü
lern

 (JA
Y

C
O

X
 et al. 1994;

C
L

A
R

K
E et al. 1995) u

n
d

 bei ad
oleszen

ten
 N

achkom
m

en
 von

 d
epressiven

E
ltern

 (B
E

A
R

D
S

L
E

E et al. 1997) gezeigt.

S
u
b

sta
n
za

b
u
su

s b
e
i A

D
H

D

In
 d

er breiten
 Ö

ffen
tlichkeit w

ird
 d

isku
tiert, ob d

ie B
ehan

d
lu

n
g d

er A
u

fm
erk-

sam
keitsd

efizit-/H
yperaktivitätsstöru

n
g (atten

tion
 d

eficit/hyperactivity d
isor-

d
er, A

D
H

D
) vorteilh

aft sei. W
eiterh

in
 w

ird
 in

 E
xp

erten
kreisen

 d
isku

tiert,
in

w
iefern

 d
ie B

ehan
d

lu
n

g von
 A

D
H

D
 m

it stim
u

lieren
d

en
 M

ed
ikam

en
ten

 d
as

R
isiko ein

es kom
orbid

en
 S

u
bstan

zm
issbrau

chs förd
ert od

er m
in

d
ert, od

er
ob d

ies ein
e n

eu
trale W

irku
n

g hat. T
atsächlich stellt sich n

u
n

 herau
s, d

ass
effektive B

ehan
d

lu
n

g von
 A

D
H

D
 (H

äu
figkeit 5–6 %

 bei K
in

d
ern

 u
n

d
 circa

2 %
 bei E

rw
achsen

en
) ein

en
 sign

ifikan
ten

 E
in

flu
ss au

f d
ie P

räven
tion

 von
S

u
b

stan
zabu

su
s in

 d
ieser G

ru
p

p
e h

at. E
in

e frü
h

e L
iteratu

rü
b

ersich
t von

H
E

C
H

T
M

A
N

 (1985) zeigte au
f, d

ass d
ie B

ehan
d

lu
n

g von
 A

D
H

D
 m

it S
tim

u
-

lan
tien

 d
en

 S
u

bstan
zabu

su
s n

icht verschlim
m

ert. B
IE

D
E

R
M

A
N

 u
n

d
 M

itar-
beiter (1995) fan

d
en

 ein
 sign

ifikan
t höheres L

eben
szeit-R

isiko fü
r S

töru
n

-
gen

 d
u

rch S
u

bstan
zkon

su
m

 bei E
rw

achsen
en

 m
it A

D
H

D
 im

 V
ergleich

 zu
E

rw
achsen

en
 ohn

e A
D

H
D

 (52 %
 zu

 27 %
). D

ie selbe F
orschu

n
gsgru

ppe
(B

IE
D

E
R

M
A

N
 et al. 1999) verglich m

ed
ikam

en
tös behan

d
elte A

d
oleszen

ten
m

it A
D

H
D

 m
it u

n
behan

d
elten

 u
n

d
 fan

d
, d

ass u
n

behan
d

elte A
D

H
D

 ein
 sig-

n
ifikan

ter R
isikofaktor ist fü

r S
töru

n
gen

 d
u

rch S
u

bstan
zm

issbrau
ch bei ei-

n
em

 N
achu

n
tersu

chu
n

gszeitrau
m

 von
 vier Jahren

 u
n

d
 d

ass ein
e P

harm
ako-

therapie d
iese G

efahr u
m

 85 %
 verrin

gert (ad
ju

stierter O
R

 6.3 zu
 0.15; O

R
=

 od
d

 ratio =
 Q

u
oten

-V
erhältn

is, H
. K

.). W
H

A
L

E
N

 u
n

d
 M

itarbeiter (2003)
haben

 gezeigt, d
ass A

d
oleszen

te, d
ie w

egen
 A

D
H

D
 behan

d
elt w

u
rd

en
, w

e-
n

iger rau
chten

 als ihre u
n

behan
d

elte V
ergleichsgru

ppe ü
ber ein

en
 Z

eitrau
m

von
 zw

ei Jahren
 w

ähren
d

 d
er H

igh S
chool.

R
ich

a
rd

 W
a

rn
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 in
 d

e
r P

sy
ch

ia
trie

 –
 w

a
s w

irk
t?



7
0

7
1

S
ch

izo
p

h
re

n
ie

D
as an

sprechen
d

e K
on

zept d
er P

räven
tion

 von
 S

chizophren
ie hat in

 jü
n

gs-
ter V

ergan
gen

heit groß
es In

teresse bei F
achleu

ten
 u

n
d

 d
er breiten

 Ö
ffen

t-
lichkeit gefu

n
d

en
. E

s gab A
rtikel au

f d
er T

itelseite d
er N

ew
 Y

ork T
im

es u
n

d
ein

e M
en

ge D
isku

ssion
en

 in
 F

achzeitschriften
. G

esu
n

d
heitsbezirke in

 Itali-
en

 u
n

d
 K

an
ad

a u
n

d
 d

ie R
egieru

n
gen

 von
 G

roß
britan

n
ien

 u
n

d
 A

u
stralien

haben
 d

ies zu
r P

riorität gem
acht. U

n
sere A

u
fgabe heu

te ist zu
 evalu

ieren
,

ob
 d

ieser E
n

th
u

siasm
u

s von
 d

er F
orsch

u
n

g u
n

d
 d

en
 ep

id
em

iologisch
en

D
aten gestützt w

ird. W
ir w

erden m
it den M

öglichkeiten der P
rim

ärprävention
von

 S
chizophren

ie begin
n

en
.

G
eb

u
rtsh

ilflich
e K

o
m

p
likatio

n
en

G
E

D
D

E
S u

n
d

 L
A

W
R

IE (1995) schlu
ssfolgern

 au
f d

er B
asis ihrer M

eta-A
n

a-
lyse von

 S
tu

d
ien

 vor 1995 ü
ber d

en
 E

in
flu

ss von
 perin

atalen
 K

om
plikatio-

n
en

, d
ass K

om
plikation

en
 vor u

n
d

 w
ähren

d
 d

er G
ebu

rt d
ie G

efahr, S
chizo-

phrenie zu entw
ickeln, verdoppeln. S

eitdem
 diese M

eta-A
nalyse veröffentlicht

w
u

rd
e, haben

 n
eu

ere S
tu

d
ien

 gleiche E
rgebn

isse erbracht (H
U

L
T

M
A

N
 et al.

1999; D
A

L
M

A
N

 et al.1999; JO
N

E
S et al. 1998). K

om
plikation

en
 bei d

er E
n

t-
bin

d
u

n
g sin

d
 ein

 statistisch w
ichtiger R

isikofaktor, w
eil sie so häu

fig sin
d

. In
d

er allgem
ein

en
 B

evölkeru
n

g treten
 sie bei bis zu

 40 %
 d

er G
ebu

rten
 au

f
(M

C
N

E
IL 1988; G

E
D

D
E

S &
 L

A
W

R
IE 1995). G

E
D

D
E

S u
n

d
 L

A
W

R
IE (1995)

schätzen
, d

ass K
om

plikation
en

 bei G
ebu

rt u
n

d
 E

n
tbin

d
u

n
g d

ie P
rävalen

z
von

 S
chizophren

ie u
m

 20 %
 erhöhen

.
E

s gib
t B

ew
eise, d

ass verb
esserte gebu

rtsh
ilflich

e V
ersorgu

n
g fü

r d
ie

A
llgem

ein
bevölkeru

n
g zu

 ein
er gerin

geren
 V

erbreitu
n

g von
 S

chizophren
ie

fü
hren

 kan
n

. D
ie groß

e M
ehrheit d

er jü
n

gsten
 epid

em
iologischen

 S
tu

d
ien

,
d

ie d
ie V

erän
d

eru
n

gen
 d

er V
erbreitu

n
g von

 S
chizophren

ie in
 L

än
d

ern
 au

f
d

er gan
zen

 W
elt betrachten

, zeigen
 ein

en
 su

bstan
ziellen

 R
ü

ckgan
g d

es A
u

f-
treten

s d
er K

ran
kheit seit d

em
 Z

w
eiten

 W
eltkrieg. E

in
ige U

n
tersu

chu
n

gen
au

s G
roß

britan
n

ien
, S

kan
d

in
avien

 u
n

d
 N

eu
seelan

d
 lassen

 ein
en

 R
ü

ckgan
g

von
 S

chizophren
ie-D

iagn
osen

 in
 G

röß
en

ord
n

u
n

gen
 von

 40–60 %
 erken

n
en

ü
ber ein

e Z
eitspan

n
e von

 zehn
 bis 15 Jahren

 w
ähren

d
 d

es Z
eitrau

m
s von

d
en

 späten
 1960er- bis zu

 d
en

 späten
 1980er-Jahren

 (W
A

R
N

E
R

 &
 D

E G
IR

O
-

L
A

M
O

 1995). E
s ist jed

och u
n

gew
iss, in

 w
elchem

 A
u

sm
aß

 d
ie offen

sichtli-
che A

bn
ahm

e ein
 d

u
rch V

erän
d

eru
n

gen
 in

 d
en

 D
iagn

ose- u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

gs-
m

u
stern

 hervorgeru
fen

es A
rtefakt ist. F

alls d
er R

ü
ckgan

g d
es A

u
ftreten

s von
S

chizophren
ie in

 d
er en

tw
ickelten

 W
elt zu

trifft, kön
n

te d
ie E

rkläru
n

g d
afü

r
d

ie V
erbesseru

n
g von

 gebu
rtshilflicher V

ersorgu
n

g in
 d

er N
achkriegszeit sein

.

m
an

agem
en

t – C
IS

M
) – ein

e K
om

bin
ation

 von
 K

risen
in

terven
tion

sd
ien

sten
,

d
ie S

chu
lu

n
gen

 zu
r V

orbereitu
n

g au
f K

risen
, K

risen
beratu

n
g, D

ebriefin
g in

G
ru

ppen
 u

n
d

 posttrau
m

atische B
eziehu

n
gsau

fn
ahm

e m
it P

rim
är- u

n
d

 S
e-

ku
n

d
ärop

fern
 von

 trau
m

atisch
en

 E
reign

issen
 u

m
fassen

 u
n

d
 d

ie gen
u

tzt
w

erd
en

, u
m

 d
ie N

achw
irku

n
gen

 von
 gew

altsam
en

 Ü
bergriffen

 an
zu

sprechen
.

D
er A

n
satz en

tw
ickelt sich als ein

 V
ersorgu

n
gsstan

d
ard

 au
f d

er gan
zen

 W
elt.

O
bw

ohl E
verly u

n
d

 M
itarbeiter herau

sfan
d

en
, d

ass d
ie A

n
zahl von

 S
tu

d
ien

m
it positivem

 u
n

d
 n

egativem
 R

esu
ltat gleich w

ar, kam
en

 sie zu
 d

em
 S

chlu
ss,

d
ass d

ie B
ew

eislage d
ie W

irksam
keit von

 In
terven

tion
sm

aß
n

ah
m

en
 n

ach
kritischen

 V
orfällen

 stärkt, im
 B

eson
d

eren
 au

ch d
as critical in

cid
en

t stress
debriefin

g (C
IS

D
), d

a ihrer M
ein

u
n

g n
ach d

ie n
egativen

 S
tu

d
ien

 alle m
etho-

d
ologisch

e M
än

gel au
fw

iesen
. Jed

och
 fü

h
rt ein

e stren
gere E

valu
ation

 d
er

L
iteratu

r zu
 an

d
eren

 S
chlu

ssfolgeru
n

gen
.

N
eue system

atische Ü
bersichten von F

orschungsergebnissen, die aufgrund
des U

ntersuchungs-D
esigns m

ethodologisch schw
ache S

tudien ausschließen,
fanden heraus, dass D

ebriefing nach einem
 T

raum
aerlebnis ineffektiv ist und

in
 m

an
chen

 F
ällen

 sogar schäd
lich. V

A
N

 E
M

M
E

R
IK

 u
n

d
 M

itarbeiter (2002)
führten eine M

eta-A
nalyse von sieben S

tudien über D
ebriefing-E

inzelsitzungen
durch, einschließlich fünf C

IS
D

-Interventionen und kam
en zu dem

 E
rgebnis,

dass w
eder C

IS
D

- noch N
icht-C

IS
D

-Interventionen die natürliche G
enesung

nach einem
 T

raum
aerlebnis verbessern. R

O
S

E und M
itarbeiter (2003) legten

ein
e system

atische (C
ochran

e) L
iteratu

rü
bersicht ü

ber D
ebriefin

g-E
in

zel-
sitzungen vor, die elf random

isierte kontrollierte U
ntersuchungen einbezogen.

S
ie fanden, dass drei S

tudien positive E
rgebnisse vorlegten, sechs keinen U

n-
terschied

 zeigten
 u

n
d

 zw
ei n

egative E
rgebn

isse fü
r d

ie In
terven

tion
sgru

ppe
nachw

iesen (dies w
aren S

tudien m
it dem

 längsten Z
eitraum

 bis zur N
achun-

tersuchung). D
ie A

utoren kam
en zu dem

 S
chluss, »dass der frühe O

ptim
is-

m
us über kurze psychologische F

rühinterventionen einschließlich D
ebriefing

unangebracht w
ar und dass diese nicht zum

 R
outine-E

insatz em
pfohlen w

erden
sollten« (S

. 176).
D

ebriefin
g kan

n
 S

chad
en

 veru
rsachen

 d
u

rch d
as W

ied
er-A

u
fleben

-L
as-

sen
 von

 E
rin

n
eru

n
gen

 an
 trau

m
atische E

rlebn
isse u

n
d

 d
u

rch ern
eu

te psy-
chologische V

erletzu
n

g d
es O

pfers. In
 ein

igen
 F

ällen
 allerd

in
gs kön

n
te D

e-
briefin

g sin
nvoll u

n
d

 erford
erlich sein

 – beispielsw
eise n

ach ein
er S

chieß
erei

d
ie Ü

berprü
fu

n
g d

es V
erhalten

s von
 P

olizisten
 od

er d
ie U

n
tersu

chu
n

g d
er

B
ed

in
gu

n
gen

, d
ie zu

 ein
em

 Ü
bergriff ein

es P
atien

ten
 in

 ein
em

 K
ran

ken
hau

s
gefü

hrt haben
 –, u

m
 zu

 sehen
, ob d

ie S
itu

ation
en

 an
gem

essen
er hätten

 be-
w

ältigt w
erd

en
 kön

n
en

.

R
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a
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7
2

7
3

es an
gebracht, ein

e n
ied

rige R
isikoschw

elle fü
r d

ie In
d

ikation
 zu

m
 K

aiser-
schn

itt ein
zu

fü
hren

 u
n

d
 en

ergische V
orsorgem

aß
n

ahm
en

 d
u

rchzu
fü

hren
, u

m
F

rü
hgebu

rten
 u

n
d

 ein
 gerin

ges G
ebu

rtsgew
icht zu

 verhin
d

ern
.

E
in

e d
er w

irksam
sten

 In
terven

tion
en

 w
äre es sicherzu

stellen
, d

ass alle
schizophren

en
 F

rau
en

 au
sreichen

d
e prän

atale V
orsorge erhalten

. M
ehrere

U
n

tersu
chu

n
gen

 haben
 gezeigt, d

ass d
ie M

aß
n

ahm
e d

er ad
äqu

aten
 prän

a-
talen

 V
orsorge zu

 besseren
 E

n
tbin

d
u

n
gsergebn

issen
 u

n
d

 w
en

iger S
äu

glin
-

gen
 m

it gerin
gem

 G
ew

icht bei d
er G

ebu
rt fü

hren
. D

ie K
in

d
er von

 K
okain

kon
su

m
ieren

d
en

 F
rau

en
 in

 N
ew

 Y
ork, d

ie vier od
er m

eh
r p

rän
atale A

rzt-
term

ine w
ahrnahm

en, w
aren beispielsw

eise im
 D

urchschnitt 0,25 kg schw
erer

als d
iejen

igen
 von

 M
ü

ttern
, d

ie zu
 d

rei od
er w

en
iger T

erm
in

en
 gin

gen
 (R

A
C

I-
N

E
 et al. 1993). G

leich
falls w

ar d
as G

ebu
rtsgew

ich
t von

 S
äu

glin
gen

 von
K

okain
kon

su
m

en
tin

n
en

, w
elche in

 ein
em

 u
m

fassen
d

en
 P

rogram
m

 zu
r prä-

n
atalen

 V
orsorge in

 C
hicago ein

geschrieben
 w

aren
, m

ehr als 0,75 kg größ
er

als d
as bei F

rau
en

, d
ie zw

ei od
er w

en
iger prän

atale A
rztbesu

che gem
acht

hatten
 (M

A
C

G
R

E
G

O
R

 et al. 1989). D
ie gleichen

 V
orteile von

 prän
ataler V

or-
sorge kom

m
en

 S
äu

glin
gen

 von
 M

ü
ttern

 zu
, d

ie kein
e K

okain
kon

su
m

en
ten

sin
d

 (Z
U

C
K

E
R

M
A

N
 et al. 1989). U

m
 d

ie n
otw

en
d

ige S
chu

lu
n

g zu
 erreichen

,
beton

en
 w

ir d
ie prän

atale V
orsorge gegen

ü
ber C

ase-M
an

agern
, d

ie F
rau

en
m

it S
chizophren

ie betreu
en

 u
n

d
 bild

en
 Ä

rzte in
 d

er F
acharztw

eiterbild
u

n
g

fü
r A

llgem
ein

m
ed

izin
, P

sychiatrie u
n

d
 F

rau
en

heilku
n

d
e au

ch d
afü

r au
s, ge-

n
etische u

n
d

 prän
atale B

eratu
n

g fü
r an

 S
chizophren

ie E
rkran

kte u
n

d
 ihre

F
am

ilien
 d

u
rchzu

fü
hren

.
W

en
n

 G
ed

d
es u

n
d

 L
aw

rie richtig liegen
 m

it ihrer A
n

n
ahm

e, d
ass K

om
-

plikation
en

 bei d
er E

n
tbin

d
u

n
g u

m
 20 %

 zu
m

 R
isiko, ein

e S
chizophren

ie zu
en

tw
ickeln

, beitragen
, w

äre d
er E

in
flu

ss ein
es solchen

 S
chu

lu
n

gsprogram
m

s
au

f d
ie In

sid
en

z ein
e V

errin
geru

n
g u

m
 w

en
iger als ein

 F
ü

n
ftel. F

alls ein
e

In
terven

tion
 d

iesen
 T

yps E
in

flu
ss hätte au

f sagen
 w

ir ein
 V

iertel d
er gefähr-

d
eten

 M
ü

tter u
n

d
 w

en
n

 in
 jed

em
 d

ieser F
älle d

ie K
om

plikation
en

 bei d
er

E
n

tbin
d

u
n

g u
m

 ein
 V

iertel red
u

ziert w
ü

rd
en

, d
an

n
 w

äre d
ie erw

artete R
e-

d
u

zieru
n

g d
er V

erbreitu
n

g von
 S

chizophren
ie w

en
iger als 1/5 x 1/4 x 1/4 x 1/

3 od
er w

en
iger als 0,5 %

, d
a n

u
r ein

 D
rittel d

er P
erson

en
 m

it S
chizophren

ie
ein

e F
am

ilien
geschichte m

it d
ieser S

töru
n

g au
fw

eisen
.

E
in

e V
erm

in
d

eru
n

g von
 0,5 %

 in
 d

er d
u

rchschn
ittlichen

 In
zid

en
zrate von

S
chizophren

ie (in
 d

er en
tw

ickelten
 W

elt) von
 0,24 von

 1000 P
erson

en
 d

er
erw

achsen
en

 B
evölkeru

n
g (W

A
R

N
E

R
 &

 D
E G

IR
O

L
A

M
O

 1995) w
ü

rd
e in

 E
u

-
ropa zu

 ein
er V

erm
eid

u
n

g von
 250 n

eu
en

 F
ällen

 im
 Jahr fü

hren
. V

orau
sge-

setzt, d
ass sich d

ie gesam
ten

 d
irekten

 u
n

d
 in

d
irekten

 K
osten

 fü
r ein

e schi-
zophren

e P
erson

 in
 d

en
 U

S
A

 au
f $ 35 000 im

 Jahr belau
fen

 (H
U et al. 1996),

D
ie A

bn
ahm

e d
es A

u
ftreten

s von
 S

chizophren
ie in

 E
n

glan
d

 u
n

d
 W

ales ist
parallel zu

m
 R

ü
ckgan

g d
er S

terblichkeitsrate von
 K

lein
kin

d
ern

 m
it ein

er V
er-

zögeru
n

g von
 20 Jahren

 – w
ie es von

 ein
er K

ran
kheit erw

artet w
ü

rd
e, d

ie
oftm

als u
m

 d
as zw

an
zigste L

eben
sjahr au

sbricht (G
U

P
A

 et al. 1991).
E

s schein
t au

s d
iesem

 G
ru

n
d

 w
ahrschein

lich, d
ass d

ie M
in

im
ieru

n
g von

K
om

plikation
en

 bei d
er E

n
tbin

d
u

n
g zu

r w
eiteren

 V
errin

geru
n

gen
 d

es A
u

f-
treten

s von
 S

chizophren
ie fü

hren
 w

ird
, beson

d
ers w

en
n

 w
ir u

n
s au

f solche
P

erson
en

 kon
zen

trieren
, d

ie d
em

 größ
ten

 R
isiko au

sgesetzt sin
d

, K
in

d
er zu

gebären
, d

ie d
ie K

ran
kheit en

tw
ickeln

. Iron
ischerw

eise sin
d

 G
ebu

rtskom
-

plikation
en

 speziell häu
fig bei S

äu
glin

gen
, d

ie bereits ein
 hohes R

isiko ha-
ben

, S
chizophren

ie zu
 en

tw
ickeln

 – d
ie K

in
d

er von
 P

erson
en

, d
ie selbst an

d
er K

ran
kheit leid

en
. F

ü
r M

en
schen

 m
it S

chizophren
ie n

ähert sich d
ie G

e-
fahr, d

ass ein
es ihrer K

in
d

er S
chizophren

ie en
tw

ickelt, an
 10 %

 an
, u

n
d

 d
ort,

w
o b

eid
e E

ltern
 an

 d
er K

ran
kh

eit leid
en

, liegt d
as R

isiko n
ah

e b
ei 50 %

(G
O

T
T

E
S

M
A

N
 1991). A

ber d
iese G

efahr w
ird

 verschlim
m

ert d
u

rch d
ie T

at-
sache, d

ass bei F
rau

en
 m

it S
chizophren

ie m
it höherer W

ahrschein
lichkeit als

bei an
d

eren
 F

rau
en

 K
om

plikation
en

 w
ähren

d
 d

er S
chw

an
gerschaft au

ftre-
ten

. F
ü

r F
rau

en
 m

it S
chizophren

ie in
 d

en
 U

S
A

 ist d
as R

isiko ein
er F

rü
hge-

bu
rt u

n
d

 ein
 K

in
d

 m
it n

ied
rigem

 G
ebu

rtsgew
icht au

f d
ie W

elt zu
 brin

gen
u

m
 50 %

 P
rozen

t erhöht (B
E

N
N

E
D

S
E

N
 et al. 1999; S

A
C

K
E

R
 et al. 1996). D

ies
ist zu

m
 größ

ten
 T

eil E
rgebn

is d
er S

achlage, d
ass F

rau
en

 m
it S

chizophren
ie

w
eniger hinreichende pränatale V

orsorge erhalten als andere in der A
llgem

ein-
bevölkeru

n
g (K

E
L

L
Y

 et al. 1999). In
 O

regon
 zu

m
 B

eispiel ist d
ie Q

u
ote von

u
n

gen
ü

gen
d

er prän
ataler V

orsorge fü
n

fm
al höher bei F

rau
en

 m
it psychischen

E
rkran

ku
n

gen
 als bei F

rau
en

 au
s d

er allgem
ein

en
 B

evölkeru
n

g (M
IL

L
E

R
 et

al. 1992).
A

u
f d

er G
ru

n
d

lage d
ieser In

form
ation

 schein
t d

er V
ersu

ch d
u

rchfü
hr-

bar, d
ie In

zid
en

z von
 S

chizophren
ie abzu

sen
ken

 d
u

rch S
chu

lu
n

gsm
aß

n
ah-

m
en

 schizophren
er P

erson
en

, ihrer B
lu

tsverw
an

d
ten

 u
n

d
 ihrer T

herapeu
ten

ü
ber d

as zu
sätzliche R

isiko von
 S

chizophren
ie d

u
rch K

om
plikation

en
 in

 d
er

S
chw

an
gerschaft u

n
d

 w
ähren

d
 d

er E
n

tbin
d

u
n

g, d
ie zu

 perin
atalen

 G
ehirn

-
verletzungen beitragen. P

sychiater sollten verm
eiden, F

rauen m
it S

chizophre-
n

ie im
 gebärfähigen

 A
lter an

tipsychotische M
ed

ikam
en

te zu
 verschreiben

,
d

ie d
as D

iab
etesrisiko erh

öh
en

. W
o ein

 od
er b

eid
e E

ltern
teile ein

e V
orge-

schichte m
it S

chizophrenie aufw
eisen, sollten sich G

eburtshelfer bew
usst sein,

d
ass fötaler S

au
erstoffm

an
gel, verlän

gerte A
rbeit, plazen

tale K
om

plikatio-
n

en
 sow

ie S
chw

an
gerschaftsbed

in
gu

n
gen

, d
ie zu

 F
rü

hgebu
rten

 u
n

d
 n

ied
ri-

gem
 G

ebu
rtsgew

icht fü
hren

, ein
 zu

sätzliches R
isiko von

 S
chizophren

ie fü
r

d
as N

eu
geboren

e im
 späteren

 L
eben

 d
arstellen

 kan
n

. In
 solchen

 F
ällen

 w
äre

R
ich

a
rd

 W
a

rn
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 in
 d

e
r P

sy
ch

ia
trie

 –
 w

a
s w

irk
t?



7
4

7
5

od
er kein

e D
osen

 erhielten
 (M

C
G

R
A

T
H

 et al. 2004). D
ie W

ahrschein
lichkeit,

d
ass ein

 V
itam

in
-D

-M
an

gel bei d
er M

u
tter od

er d
em

 N
eu

geboren
en

 betei-
ligt ist an

 d
er V

eru
rsachu

n
g von

 S
chizophren

ie, ist größ
er gew

ord
en

 d
u

rch
B

efu
n

d
e, d

ass (a) d
ie zw

eite G
en

eration
 d

u
n

kelh
äu

tiger E
in

w
an

d
erer in

n
örd

liche L
än

d
er (z. B

. au
s d

er K
aribik kom

m
en

d
e afrikastäm

m
ige P

erso-
n

en
 in

 G
roß

britan
n

ien
) ein

 erhöhtes R
isiko haben

, ein
e S

chizophren
ie zu

en
tw

ickeln
 u

n
d

 d
ass (b) ein

e erhöhte R
ate an

 G
ebu

rten
 im

 W
in

ter von
 spä-

ter schizophren
en

 E
rkran

kten
 am

 au
gen

schein
lichsten

 in
 G

egen
d

en
 ist, d

ie
am

 w
eitesten

 vom
 Ä

qu
ator en

tfern
t sin

d
 (M

C
G

R
A

T
H

 2000).

S
e
k
u
n
d

ä
re

 P
rä

ve
n
tio

n

W
en

d
en

 w
ir u

n
s jetzt d

er S
eku

n
d

ärpräven
tion

 von
 S

chizophren
ie zu

.
A

u
f viel In

teresse ist d
ie A

rbeit von
 P

atrick M
cG

orry u
n

d
 sein

en
 K

olle-
gen

 am
 Z

en
tru

m
 fü

r frü
he P

räven
tion

 u
n

d
 In

terven
tion

 von
 P

sychosen
 (E

arly
P

sych
osis P

reven
tion

 an
d

 In
terven

tion
 C

en
ter – E

P
P

IC
) in

 M
elb

ou
rn

e,
A

u
stralien

, gestoß
en

, gen
au

so w
ie ein

 von
 M

cG
lashan

 geleitetes P
rojekt in

d
en

 V
erein

igten
 S

taaten
, d

as d
ie gleiche F

orschu
n

gslin
ie verfolgt. In

 d
iesen

S
tu

d
ien

 w
erd

en
 P

erson
en

, bei d
en

en
 an

gen
om

m
en

 w
ird

, sie seien
 in

 pro-
d

rom
alen

 S
tad

ien
 von

 S
chizophren

ie, m
it M

ed
ikam

en
ten

 u
n

d
 an

d
eren

 In
-

terven
tion

en
 behan

d
elt, bevor sie d

ie K
ran

kheit en
tw

ickeln
, in

 d
er H

offn
u

n
g,

d
as A

u
ftreten

 d
es gesam

ten
 S

yn
d

rom
s zu

 verm
eid

en
. U

m
 zu

 evalu
ieren

, ob
ein

 P
rogram

m
 n

u
tzbrin

gen
d

 sein
 w

ird
, m

ü
ssen

 w
ir (a) d

ie G
en

au
igkeit d

es
verw

en
d

eten
 S

creen
in

g-T
ests als au

ch (b) d
ie W

irksam
keit d

er B
ehan

d
lu

n
gs-

in
terven

tion
 ü

b
erp

rü
fen

. W
ir w

erd
en

 u
n

s zu
erst m

it d
er G

en
au

igkeit d
es

S
creen

in
g-T

est befassen
.

E
s gib

t d
rei M

aß
ein

h
eiten

 fü
r d

ie G
en

au
igkeit ein

es S
creen

in
g-T

ests,
n

äm
lich:

�
S

en
sibilität – d

er T
est ist positiv, w

en
n

 d
ie K

ran
kheit vorhan

d
en

 ist
�

S
pezifität – d

er T
est ist n

egativ, w
en

n
 kein

e K
ran

kheit vorhan
d

en
 ist

�
positiver V

orhersagew
ert – d

ie K
ran

kheit ist vorhan
d

en
, w

en
n

 d
er T

est
positiv ist.

W
en

n
 d

ie S
en

sibilität d
es T

ests gerin
g ist, so w

ird
 es viele falsch n

egative F
älle

geben
 u

n
d

 w
en

n
 d

ie S
pezifität d

es T
ests n

ied
rig ist, d

an
n

 treten
 viele falsche

P
ositive au

f. F
orscher ben

u
tzen

 oft d
en

 positiven
 V

orhersagew
ert u

m
 d

ie G
e-

n
au

igkeit ihres T
ests zu

 bew
eisen

. A
llerd

in
gs haben

 S
en

sibilität u
n

d
 S

pezi-
fität ein

en
 höheren

 N
u

tzen
 im

 V
ergleich zu

m
 positiven

 V
orhersagew

ert, d
a

sie sich n
icht verän

d
ern

, w
en

n
 d

er T
est bei verschied

en
en

 P
opu

lation
en

 ein
-

w
as ü

ber ein
e Z

eitspan
n

e von
 30 Jahren

 au
f ein

e M
illion

en
 D

ollar an
steigt,

kön
n

te d
ie Investition

 in
 ein

 solches U
n

terrichtsprogram
m

 d
ie M

ü
he w

ert
sein

. D
ie G

efahr, S
chad

en
 zu

 veru
rsachen

 d
u

rch d
ie S

chu
lu

n
g von

 P
erso-

n
en

 ü
ber K

om
plikation

en
 w

ähren
d

 d
er G

ebu
rt u

n
d

 d
u

rch besseren
 Z

u
gan

g
zu

 prän
ataler V

orsorge erschein
t sehr gerin

g zu
 sein

. D
ie G

esu
n

d
heit u

n
d

 d
as

Ü
berleben

 von
 M

u
tter u

n
d

 K
in

d
 sollten

 au
f jed

en
 F

all verbessert w
erd

en
,

ungeachtet der T
atsache, ob der S

äugling einem
 erhöhten S

chizophrenierisiko
au

sgesetzt ist od
er n

icht.

B
lei u

n
d

 V
itam

in
 D

A
u

fzu
w

achsen
 in

 ein
er städ

tischen
 U

m
gebu

n
g w

ird
 in

 V
erbin

d
u

n
g gebracht

m
it ein

er erhöhten
 P

sychosegefahr bei A
d

oleszen
ten

 u
n

d
 ju

n
gen

 E
rw

achse-
n

en
 ( O

R
 =

1,3) (S
P

A
U

W
E

N
 et al. 2004). D

ie U
rsachen

 fü
r ein

 erhöhtes R
isiko

von
 S

chizophren
ie bei P

erson
en

, d
ie in

 ein
er S

tad
t geboren

 u
n

d
 au

fgew
ach-

sen
 sin

d
, sin

d
 n

och n
icht bekan

n
t. Z

w
ei jü

n
gere E

rkläru
n

gsan
sätze fü

r d
iese

B
eobachtu

n
g, d

ie bislan
g allerd

in
gs n

u
r ein

e gerin
g u

n
terstü

tzen
d

e B
ew

eis-
lage au

fw
eisen

, zeigen
 jed

och M
öglichkeiten

 fü
r d

ie P
rim

ärpräven
tion

 au
f –

E
xposition

 von
 B

lei u
n

d
 V

itam
in

-D
-M

an
gel w

ähren
d

 d
er in

trau
terin

en
 P

hase
u

n
d

 d
er K

in
d

heit.
O

P
L

E
R

 u
n

d
 M

itarbeiter (2004) an
alysierten

 archivierte S
eru

m
proben

,
d

ie von
 ein

er K
ohorte von

 L
eben

d
gebu

rten
 in

 O
aklan

d
, K

aliforn
ien

, in
 d

en
Jahren

 1959 bis 1966 gesam
m

elt w
u

rd
en

. S
ie kam

en
 zu

 d
em

 E
rgebn

is, d
ass

d
as R

isiko ein
er n

achfolgen
d

en
 E

n
tw

icklu
n

g von
 S

chizophren
ie erhöht w

ar
(O

R
 =

 2
.4

) b
ei d

en
jen

igen
 N

eu
geb

oren
en

 m
it ein

er erh
öh

ten
 S

eru
m

 d
-

am
in

olevu
lin

ik S
äu

re (d
- A

L
A

), ein
em

 biologischen
 M

arker fü
r B

lei-E
xposi-

tion. F
alls w

eitergehen
d

e F
orschu

n
g an

zeigt, d
ass m

ü
tterliche B

leivergiftu
n

g
ein

 relevan
ter F

aktor ist, d
an

n
 kön

n
ten

 w
ir erw

arten
, d

ass d
ie B

eschrän
ku

n
g

d
es B

leigehalts im
 B

en
zin

 in
 d

en
 1980er-Jahren

 in
 d

en
 U

S
A

 zu
 ein

er V
errin

-
geru

n
g d

er H
äu

figkeit von
 S

chizophren
ie in

 d
er ersten

 D
ekad

e d
es 21. Jahr-

hu
n

d
ert fü

hren
 w

ird
. A

n
d

ere B
estrebu

n
gen

, d
as B

lei in
 d

er U
m

w
elt zu

 re-
d

u
zieren

 (w
ie zu

m
 B

eispiel kon
tam

in
iertes T

rin
kw

asser u
n

d
 alte F

arbe in
H

au
shalten

 m
it n

ied
rigem

 E
in

kom
m

en
) kön

n
ten

 ein
en

 gleichfalls n
u

tzbrin
-

gen
d

en
 E

ffekt haben
.

E
s w

u
rd

e n
achgew

iesen
, d

ass ein
 in

trau
terin

er V
itam

in
-D

-M
an

gel d
opa-

m
in

erge F
u

n
ktion

en
 bei R

atten
 d

au
erhaft verän

d
ert (R

O
G

E
R

S et al. 2004).
D

ie G
abe von

 w
en

igsten
s 2000 i. u

. von
 V

itam
in

 D
 als S

u
bstitu

tion
 bei n

eu
-

geboren
en

 K
in

d
ern

 w
ähren

d
 ihres ersten

 L
eben

sjahres 1966 in
 N

ord
fin

n
lan

d
korrelierte m

it ein
em

 verm
in

d
erten

 R
isiko von

 S
chizophren

ie bei M
än

n
ern

(R
R

 =
 0.23; R

R
 =

 relatives R
isiko) im

 V
ergleich zu

 K
in

d
ern

, d
ie n

ied
rigere

R
ich

a
rd

 W
a

rn
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 in
 d

e
r P

sy
ch

ia
trie

 –
 w

a
s w

irk
t?



7
6

7
7

tion
 von

 S
chizophren

ie) n
icht. W

en
n

 jem
an

d
 d

as S
creen

in
g-In

stru
m

en
t allen

-
falls fü

r ein
e klein

e G
ru

ppe von
 K

lin
ikfällen

 verw
en

d
et, w

erd
en

 viele P
erso-

n
en

 in
 d

er A
llgem

ein
b

evölkeru
n

g au
sgesch

lossen
, d

ie ein
e S

ch
izop

h
ren

ie
en

tw
ickeln

 w
erd

en
. D

aher w
u

rd
e d

as P
roblem

 von
 falsch P

ositiven
 d

u
rch

d
ie S

chaffu
n

g ein
er groß

en
 A

n
zahl von

 n
icht en

td
eckten

 F
ällen

 verm
ied

en
u

n
d

 folglich w
ird

 d
as P

rogram
m

 n
u

r ein
en

 klein
en

 A
n

teil d
erjen

igen
 au

fspü
-

ren
, d

ie letzten
 E

n
d

es d
ie K

ran
kheit en

tw
ickeln

 w
erd

en
.

Jetzt kön
n

en
 w

ir u
n

s d
er n

äch
sten

 F
rage zu

w
en

d
en

. G
ib

t es effektive
In

terven
tion

en
 fü

r prä-psychotische P
erson

en
? D

ie F
orschu

n
gsgru

ppe von
M

cG
orry b

eh
au

p
tet, d

ass ein
e V

ielzah
l von

 In
terven

tion
en

 w
irksam

 sein
kön

n
en

 zu
r V

erm
eid

u
n

g d
es A

u
sb

ru
ch

s von
 S

ch
izop

h
ren

ie in
 F

ällen
 m

it
hohem

 R
isiko. D

ie em
pfohlen

en
 A

n
sätze u

m
fassen

 d
en

 G
ebrau

ch von
 n

ied
-

rig-d
osierter an

tipsychotischer M
ed

ikation
, M

aß
n

ahm
en

 zu
r S

tressverm
in

-
derung, U

m
strukturierung des L

ebensstils, S
chulungen, um

 die F
ähigkeiten

zu
r K

ran
kheitsbew

ältigu
n

g zu
 verbessern

 sow
ie In

terven
tion

 in
 d

er F
am

ilie
(M

C
G

O
R

R
Y

 &
 JA

C
K

S
O

N
 1999). A

llerd
in

gs w
u

rd
en

 all d
iese A

n
sätze en

tw
i-

ckelt, u
m

 P
erson

en
 m

it S
ym

ptom
en

 von
 S

chizophren
ie u

n
d

 ihren
 F

am
ilien

-
an

gehörigen
 zu

 helfen
, m

it d
er K

ran
kheit u

m
gehen

 zu
 kön

n
en

, u
n

d
 u

m
 d

ie
R

ü
ckfallhäu

figkeit zu
 verrin

gern
. Ihre W

irksam
keit bei sym

ptom
freien

 In
d

i-
vid

u
en

 ist u
n

bekan
n

t u
n

d
 in

 A
n

betracht d
essen

 ist es n
icht beson

d
ers w

ahr-
sch

ein
lich

, d
ass sie effektiv sin

d
. W

ie soll m
an

 b
eisp

ielsw
eise d

en
 N

u
tzen

an
tip

sych
otisch

er M
ed

ikation
 b

eu
rteilen

, b
evor p

sych
otisch

e S
ym

p
tom

e
au

ftreten
? W

ie soll m
an

 soziale F
ähigkeiten

 verm
itteln

 bevor d
iese n

achge-
lassen

 haben
? W

elche U
n

terstü
tzu

n
g u

n
d

 T
herapie m

u
ss ein

er F
am

ilie gege-
ben

 w
erd

en
, bevor m

erkliche P
roblem

e au
ftreten

?
D

as S
chad

en
spoten

zial d
ieser In

terven
tion

en
 ist bed

eu
tsam

 bei d
er ge-

geben
en

 A
n

zahl von
 zu

 erw
arten

d
en

 falsch positiven
 F

ällen
. Ist es an

gem
es-

sen
, jem

an
d

em
 an

tipsychotische M
ed

ikation
en

 zu
 verschreiben

, d
er kein

e
positiven

 S
ym

ptom
e d

er E
rkran

ku
n

g hat, u
n

d
 w

en
n

 fü
r w

ie lan
ge? W

ie viel
S

chad
en

 w
ird

 P
erson

en
 zu

gefü
gt, d

ie tatsächlich n
iem

als d
ie K

ran
kheit en

t-
w

ickeln
, w

en
n

 m
an

 ihn
en

 m
itteilt, d

ass sie d
em

 R
isiko, an

 S
chizophren

ie zu
erkran

ken
, au

sgesetzt seien
, d

ass sie ein
er B

ehan
d

lu
n

g bed
ü

rften
 u

n
d

 ihre
Z

u
ku

n
ftserw

artu
n

gen
 an

 d
iesen

 S
achverhalt an

passen
 m

ü
ssten

? K
ritiker sin

d
besorgt, d

ass d
ie Z

u
schreibu

n
g von

 P
erson

en
 als »prä-schizophren

« d
iese zu

d
em

 G
lau

ben
 verleiten

 kön
n

te, ihren
 A

n
spru

ch an
 ihr L

eben
 heru

n
terzu

-
stu

fen
, z. B

. n
icht zu

 heiraten
 od

er sich n
icht in

 ein
en

 S
tu

d
ien

gan
g ein

zu
-

schreiben
 u

n
d

 so w
eiter.

D
ie F

orschu
n

gsgru
ppe u

m
 M

cG
orry hat ein

e S
tu

d
ie ü

ber frü
he In

ter-
ven

tion
 bei ju

n
gen

 K
lin

ikpatien
ten

 m
it hohem

 S
chizophren

ierisiko d
u

rch-

gesetzt w
ird

, w
ähren

d
 d

er positive V
orhersagew

ert, w
ie w

ir bald
 feststellen

w
erd

en
, sich von

 ein
er P

opu
lation

 zu
r an

d
eren

 än
d

ert (E
V

E
R

IT
T 1999).

D
as T

heorem
 von

 B
ayes, d

as breit gen
u

tzt w
ird

 im
 öffen

tlichen
 G

esu
n

d
-

heitsw
esen

 zu
r E

valu
ieru

n
g d

er V
orhersagestärke ein

es S
creen

in
g-V

erfahren
s,

erford
ert, d

ass w
ir d

ie S
en

sibilität d
es In

stru
m

en
ts, d

ie S
pezifität u

n
d

 d
ie

B
asisrate d

er K
ran

kheit in
 B

etracht ziehen
 – im

 F
alle d

er S
chizophren

ie liegt
d

iese u
m

 1 %
 (E

V
E

R
IT

T 1999).
W

ir kön
n

en
 d

as T
heorem

 von
 B

ayes au
f ein

es d
er gen

au
esten

 M
essin

s-
tru

m
en

te an
w

en
d

en
, d

as bis heu
te zu

gän
glich ist. D

ie B
on

n
 S

kala zu
r E

in
-

schätzu
n

g von
 B

asissym
ptom

en
 (B

on
n

 S
cale of A

ssessm
en

t of B
asic S

ym
p-

tom
s) (K

L
O

S
T

E
R

K
Ö

T
T

E
R

 et al. 2001) ist ein
e 66 Item

s u
m

fassen
d

e S
kala zu

r
E

rfassu
n

g von
 p

rod
rom

alen
 S

töru
n

gen
: D

en
ken

, S
p

rach
e, W

ah
rn

eh
m

u
n

g
u

n
d

 A
ffekt betreffen

d
, d

as w
ähren

d
 ein

er zehn
jährigen

 N
achu

n
tersu

chu
n

g
von

 am
bu

lan
ten

 P
atien

ten
 ein

er K
lin

ik als ein
 S

creen
in

g-In
stru

m
en

t en
tw

i-
ckelt w

u
rd

e, u
m

 d
ie W

ahrschein
lichkeit d

er E
n

tw
icklu

n
g ein

er P
sychose vo-

rau
szu

sagen
. D

ie B
on

n
 S

kala von
 K

losterkötter hat ein
e recht gu

te S
pezifität

(0,59) u
n

d
 ein

e sehr hohe S
en

sibilität (0,98). K
losterkötter behau

ptet: W
eil

d
ie R

ate von
 falsch N

egativen
 so n

ied
rig ist, erschein

t d
ie S

kala »an
w

en
d

bar
fü

r ein
e b

reite Id
en

tikation
 von

 gefäh
rd

eten
 P

erson
en

 in
 d

er A
llgem

ein
-

bevölkeru
n

g«. Ist d
ies tatsächlich richtig?

K
losterkötter en

tw
ickelte sein

 M
essin

stru
m

en
t m

it ein
er P

opu
lation

 au
s

psychiatrischen
 U

n
iversitätspoliklin

iken
. V

on
 d

iesen
 160 P

atien
ten

 bekam
en

fast d
ie H

älfte ein
e P

sychose. V
on

 d
en

 79 P
atien

ten
, bei d

en
en

 ein
e P

sycho-
se au

ftrat, w
aren

 n
u

r zw
ei m

it n
egativem

 B
efu

n
d

 au
f d

er B
on

n
 S

kala. E
s gab

jed
och 33 falsch P

ositive. D
er positive V

orhersagew
ert bei d

ieser P
oliklin

ik-
popu

lation
 lag d

aher u
m

 70 %
. W

ir m
ü

ssen
 allerd

in
gs erken

n
en

, d
ass im

 F
all

ein
er A

n
w

en
d

u
n

g d
ieser S

en
sibilität u

n
d

 S
pezifität au

f ein
e S

tichprobe von
10 000 P

erson
en

 au
s d

er allgem
ein

en
 B

evölkeru
n

g, bei ein
er B

asisrate fü
r

d
ie K

ran
kheit von

 1 %
, d

as E
rgebn

is kom
plett an

d
ers au

sfällt. N
ach w

ie vor
gibt es n

u
r zw

ei falsch N
egative, aber n

u
n

 treten
 m

ehr als 4000 falsch P
osi-

tive au
f. F

olgerichtig fällt d
er positive V

orhersagew
ert d

er B
on

n
 S

kala von
70 %

 bei d
er S

tichprobe au
s d

er K
lin

ik au
f 2 %

 in
 d

er A
llgem

ein
bevölkeru

n
g.

A
n

d
ers gesagt der Test w

äre in 98 %
 der F

älle nicht richtig.
E

s ist klar, d
ass w

ir bislan
g kein

en
 effektiven

 T
est fü

r d
as S

creen
in

g d
er

allgem
ein

en
 B

evölkeru
n

g au
f S

chizophren
ie haben

. D
iejen

igen
, w

ie P
rofes-

sor M
cG

orry, d
ie d

iesen
 A

n
satz favorisieren

, b
ean

tw
orten

 d
iese P

osition
dahingehend, niem

als die A
bsicht gehabt zu haben, die A

llgem
einbevölkerung

zu
 u

n
tersu

chen
 (M

C
G

O
R

R
Y 1999). Jed

och hilft d
iese A

rgu
m

en
tation

sw
eise

au
s d

em
 B

lickw
in

kel d
er Ö

ffen
tlichen

 G
esu

n
d

heit (in
 B

ezu
g au

f d
ie P

räven
-

R
ich

a
rd

 W
a

rn
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 in
 d

e
r P

sy
ch

ia
trie

 –
 w

a
s w

irk
t?



7
8

7
9

Te
rtiä

re
 P

rä
ve

n
tio

n

A
bschließend können w

ir uns dem
 K

onzept früher B
ehandlung für diejeni-

gen zuw
enden, die das volle S

yndrom
 der S

chizophrenie bieten – dies ist eine
F

orm
 von tertiärer P

rävention nach der T
erm

inologie C
aplans. D

ie theoreti-
sche B

egründung für frühe Interventionsm
aßnam

en basiert auf D
aten, die nahe

legen, dass die D
auer einer unbehandelten P

sychose m
it verschiedenen nega-

tiven F
olgen korreliert, w

ie psycho-soziale V
erschlechterung, verlängerte K

rank-
heitsdauer, w

achsende B
ehandlungskosten, schlechtere E

rgebnisse und V
er-

längerung akuter E
pisoden. B

efürw
orter der frühen Intervention w

eisen darauf
hin, dass dieser Z

usam
m

enhang ein direkter E
ffekt einer verlängerten P

sychose
sei. Jedoch gibt es auch andere m

ögliche E
rklärungsansätze.

W
ir w

issen
, d

ass erste E
pisod

en
 von

 S
chizophren

ie-ähn
lichen

 Z
u

stän
-

d
en

 zu
r R

em
ission

 d
er psychotischen

 S
ym

ptom
en

 fü
hren

 kön
n

en
. W

ie C
IO

M
-

P
I (1980) gezeigt hat, können P

ersonen m
it S

chizophrenie einen heftigen oder
schleichen

d
en

 B
egin

n
 d

er K
ran

kheit au
fw

eisen
, d

er V
erlau

f kan
n

 episod
isch

oder fluktuierend sein und das E
rgebnis schw

ere B
eeinträchtigung oder m

ilde
od

er ein
e kom

plette E
rholu

n
g. In

 C
iom

pis S
tichprobe von

 228 schizophre-
n

en
 P

erson
en

 en
tw

ickelten
 50 %

 ein
e volle R

em
ission

; 25 %
 von

 d
en

en
 m

it
ein

em
 aku

ten
 B

egin
n

 u
n

d
 ein

em
 episod

ischem
 V

erlau
f erholten

 sich vollkom
-

m
en

. S
tichproben

, d
ie P

erson
en

 m
it ein

er lan
gen

 K
ran

kheitsd
au

er erfassen
,

w
erd

en
 solche m

it ein
em

 episod
ischen

 V
erlau

f, bei d
en

en
 d

ie A
n

fan
gsepisod

e
sich

 frü
h

 b
essert, au

ssch
ließ

en
 u

n
d

 som
it au

ch
 F

älle m
it ein

er gü
n

stigen
P

rogn
ose. A

llerd
in

gs w
erd

en
 P

atien
ten

, d
ie schn

ell zu
 ein

er R
em

ission
 kom

-
m

en
, in

 S
tichproben

 m
it ein

er ku
rzen

 psychotischen
 D

au
er au

fgen
om

m
en

.
D

aher w
eisen

 S
tichproben

 zu
r frü

hen
 Id

en
tifizieru

n
g von

 F
ällen

 d
ie T

en
d

en
z

au
f, m

ehr F
älle m

it gu
ten

 P
rogn

osen
 ein

zu
schließ

en
.

F
alls d

ieser E
rkläru

n
gsan

satz d
er richtige ist, w

erd
en

 w
ir feststellen

, d
ass

S
tu

d
ien

, d
ie ein

e V
erbin

d
u

n
g au

fzeigen
 zw

ischen
 d

er D
au

er von
 u

n
behan

-
d

elter P
sychose u

n
d

 sein
em

 E
rgebn

is, solche sin
d

, d
ie P

atien
ten

 m
it ein

em
kü

rzlich ein
getreten

en
 K

ran
kheitsau

sbru
ch ein

schließ
en

. D
ies ist tatsächlich

d
er F

all. W
ie T

abelle 1 zeigt, erfassen
 fast alle d

iese S
tu

d
ien

 P
atien

ten
 m

it
verschied

en
en

 A
rten

 von
 aku

ter P
sychose (ein

schließ
lich bipolare S

töru
n

g
u

sw
.) m

it kü
rzlichem

 B
egin

n
. D

ie ein
zigen

 A
u

sn
ahm

en
 sin

d
 d

ie S
tu

d
ien

 von
W

A
D

D
IN

G
T

O
N

 (1995) u
n

d
 von

 S
C

U
L

L
Y (1997). D

iese beid
en

 S
tu

d
ien

 bezie-
hen

 sich jed
och au

f d
ie selbe K

ohorte u
n

d
 vergleichen

 P
atien

ten
, d

ie ü
ber

ein
en

 au
sged

ehn
ten

 Z
eitrau

m
 In

sassen
 ein

er irischen
 A

n
stalt w

aren
, bevor

an
tipsychotische M

ittel in
 d

en
 1950er-Jahren

 ein
gefü

hrt w
u

rd
en

, m
it sol-

chen
, d

ie d
ort fü

r ein
en

 n
och län

geren
 Z

eitrau
m

 verw
ahrt w

aren
. D

ies ist

geführt (M
C

G
O

R
R

Y 2000). D
ie W

issen
schaftler kam

en
 zu

 d
em

 E
rgebn

is, d
ass

zeh
n

 von
 2

8
 K

on
trollp

atien
ten

, d
ie n

ich
t m

it frü
h

en
 In

terven
tion

sm
aß

-
n

ahm
en

 versorgt w
u

rd
en

, ein
e P

sychose en
tw

ickelten
. N

u
r d

rei von
 31 P

a-
tienten, die eine frühe B

ehandlung erhielten, entw
ickelten eine P

sychose. M
an

kon
n

te d
en

 S
chlu

ss ziehen
, d

ass d
er A

u
sbru

ch d
er P

sychose in
 u

n
gefähr sie-

b
en

 F
ällen

 verzögert w
u

rd
e. Ist d

ieses E
rgeb

n
is im

 G
roß

en
 u

n
d

 G
an

zen
positiv od

er n
egativ?

E
s ist w

ahr, d
ass d

er A
u

sbru
ch d

er P
sychose bei sieben

 P
atien

ten
 he-

rau
sgezögert w

u
rd

e. A
llerd

in
gs ergaben

 sich fü
r 24 P

atien
ten

 in
 d

er E
xperi-

m
en

tgru
ppe n

egative F
olgen

: d
rei P

atien
ten

 w
u

rd
e R

isperid
on

 verabreicht,
ohn

e d
ass d

arau
s ein

 N
u

tzen
 en

tstan
d

, 21 P
atien

ten
 w

u
rd

e m
itgeteilt, sie

hätten
 ein

 hohes P
sychose-R

isiko, w
obei sie d

ies tatsächlich n
icht hatten

, u
n

d
d

iesen
 P

atien
ten

 w
u

rd
e u

n
n

ötigerw
eise R

isperid
on

 gegeben
. U

n
d

 w
ie soll

w
eiterhin

 en
tschied

en
 w

erd
en

, fü
r w

ie lan
ge d

ie 28 P
atien

ten
, d

ie kein
e P

sy-
chose en

tw
ickelten

, d
ie E

in
n

ahm
e von

 R
isperid

on
 fortsetzen

 sollen
? M

an
kan

n
 fü

r D
reiviertel d

ieser P
atien

ten
 an

n
ehm

en
, d

ass d
ies n

icht n
otw

en
d

ig
ist u

n
d

 ein
 V

iertel w
ird

 psychotisch w
erd

en
, falls sie es n

icht ein
n

ehm
en

 –
aber w

ir w
issen

 n
icht, w

elches V
iertel. S

ollen
 sie fü

r sechs M
on

ate od
er sechs

Jahre bei d
er M

ed
ikation

 bleiben
?

JA
B

L
E

N
S

K
Y (2000) hat m

ehrere K
riterien

 vorgeschlagen
, u

m
 festzu

stel-
len, ob ein S

creening-P
rogram

m
 m

ehr N
utzen oder m

ehr S
chaden anrichtet.

W
ir können den A

nsatz von M
cG

orry (frühe Intervention vor der E
ntw

ick-
lung einer P

sychose) durch die A
nw

endung folgender P
rüfsteine evaluieren:

�
R

echtfertigt d
ie L

ast d
er E

rkran
ku

n
g d

as S
creen

in
g?

�
G

ibt es ein
e w

irksam
e präven

tive In
terven

tion
?

�
Ist ein

 gu
ter S

creen
in

g-T
est vorhan

d
en

?
�

Ist es w
ahrschein

lich, d
ass d

as P
rogram

m
 d

iejen
igen

 erreicht, d
ie d

avon
profitieren

 kön
n

en
?

�
W

erd
en

 P
erson

en
 m

it positivem
 S

creen
in

g in
 d

ie In
terven

tion
 ein

w
illi-

gen
?

D
ie A

n
tw

ort au
f d

ie erste d
ieser F

ragen
 ist »ja«, aber fü

r d
ie ü

brigen
 ist d

ie
A

n
tw

ort »n
ein

« od
er besten

falls »zw
eifelhaft«. D

eshalb sollten
 w

ir d
en

 S
chlu

ss
ziehen

, d
ass S

creen
in

g zu
r F

eststellu
n

g von
 S

chizophren
ie vor B

egin
n

 d
er

E
rkran

ku
n

g w
ahrschein

lich n
icht erfolgreich sein

 w
ird

.

R
ich

a
rd

 W
a

rn
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 in
 d

e
r P

sy
ch

ia
trie

 –
 w

a
s w

irk
t?



8
0

8
1

belle 2 au
fgefü

hrt sin
d

, irgen
d

w
elche B

elege zu
 brin

gen
 fü

r ein
en

 Z
u

sam
-

m
enhang zw

ischen D
U

P
 und A

bnahm
e der kognitiven F

unktionen, und keine
d

er S
tu

d
ien

 belegt ein
e A

bn
ahm

e d
es kortikalen

 V
olu

m
en

s.

Tab
. 1:

U
n

tersu
ch

u
n

g
en

 zu
m

 Zu
sam

m
en

h
an

g
 zw

isch
en

 d
er D

au
er vo

n
u

n
b

eh
an

d
elten

 Psych
o

sen
 u

n
d

 ih
rem

 V
erlau

f (* ein
g

esch
lo

ssen
sin

d
 Fälle m

it kü
rzlich

em
 B

eg
in

n
)

D
a
u
e
r vo

n
 u

n
b

e
h
a
n
d

e
lte

n
 P

sych
o

se
n
 m

it u
n
g

ü
n
stig

e
m

 V
e
rla

u
f:

Johnstone et al.
1986*

M
akanjuola et al.

1987*
H

elgason
1990*

Tsoi et al.
1991*

M
oscarelli et al.

1991*
Loebel et al.

1992*
W

addington et al.
1995

M
cG

orry et al.
1996*

Scully et al.
1997

W
yatt et al.

1997*
H

aas et al.
1998*

C
arbone et al.

1999*
Larsen et al.

2000*
D

rake et al.
2000*

Brow
ne et al.

2000*

D
a
u
e
r vo

n
 u

n
b

e
h
a
n
d

e
lte

n
 P

sych
o

se
n
 o

h
n
e
 u

n
g

ü
n
stig

e
n
 V

e
rla

u
f:

Linzen et al.
1998*

C
raig et al.

2000
H

o et al.
2000

de H
aan et al.

2000
Barnes et al.

2000

d
em

n
ach n

icht ein
e S

tu
d

ie ü
ber d

ie A
u

sw
irku

n
g d

er D
au

er u
n

behan
d

elter
P

sychosen
, son

d
ern

 ü
ber d

en
 S

chad
en

, d
en

 d
as A

n
staltsleben

 zu
gefü

gt hat.
E

ben
so sin

d
 S

tu
d

ien
, d

ie kein
en

 Z
u

sam
m

en
han

g zw
ischen

 d
er D

au
er ein

er
u

n
behan

d
elten

 P
sychose u

n
d

 ihrer F
olge beschreiben

, fast alle au
ch solche,

d
ie F

älle m
it kü

rzlichem
 K

ran
kheitsbegin

n
 au

sschließ
en

. D
R

A
K

E (2000) hat
gezeigt, d

ass d
er Z

u
sam

m
en

han
g zw

ischen
 d

er D
au

er ein
er u

n
behan

d
elten

P
sych

ose u
n

d
 d

em
 E

rgeb
n

is in
 sein

er S
tich

p
rob

e fast au
ssch

ließ
lich

 b
e-

schrän
kt w

ar au
f d

ie ersten
 sechs M

on
ate d

er P
sychose. E

s ist klar, d
ass w

ir
d

en
 Z

u
sam

m
en

han
g von

 d
er D

au
er ein

er u
n

behan
d

elten
 P

sychose u
n

d
 d

em
E

rgebn
is n

icht tren
n

en
 kön

n
en

 von
 d

em
 E

ffekt d
es positiven

 R
esu

ltats bei
P

sychosen
, d

er bei F
ällen

 m
it kü

rzlichem
 K

ran
kheitsbegin

n
 zu

 erw
arten

 ist.

Tab
. 2:

U
n

tersu
ch

u
n

g
en

 zu
m

 Zu
sam

m
en

h
an

g
 zw

isch
en

 d
er D

au
er vo

n
u

n
b

eh
an

d
elten

 Psych
o

sen
 u

n
d

 V
erän

d
eru

n
g

en
 d

es ko
rtikalen

V
o

lu
m

en
s o

d
er d

er ko
g

n
itiven

 Fu
n

ktio
n

en

D
a
u
e
r vo

n
 u

n
b

e
h
a
n
d

e
lte

n
 P

sych
o

se
n
 o

h
n
e
 Z

u
sa

m
m

e
n
h
a
n
g

 m
it A

b
n
a
h
m

e

d
e
s k

o
rtik

a
le

n
 V

o
lu

m
e
n
s o

d
e
r d

e
r k

o
g

n
itive

n
 Fu

n
k
tio

n
e
n
:

H
off et al.

2000
Fannon et al.

2000
N

orm
an et al.

2001
H

o et al.
2003

D
uration of untreated psychosis is associated w

ith decrease in cognitive functioning:

A
m

m
inger et al.

2002

D
ie B

ehau
ptu

n
g, frü

he In
terven

tion
 bei S

chizophren
ie sei w

irksam
er, ist in

d
er P

sych
iatrie zu

 ein
er B

in
sen

w
ah

rh
eit gew

ord
en

, zu
 ein

em
 G

lau
b

en
s-

gru
n

d
satz. E

s sch
ein

t allerd
in

gs, d
ass d

iese B
eh

au
p

tu
n

g ein
er p

rofu
n

d
en

B
ew

eisgru
n

d
lage en

tbehrt. S
ie basiert tatsächlich au

f ein
em

 F
ehler, d

er sich
hartn

äckig hält. Im
 19. Jh. haben

 d
ie In

haber d
er ersten

 privaten
 Irren

an
-

stalten
 argu

m
en

tiert, d
ass frü

he A
u

fn
ahm

e u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

g sehr w
ichtig fü

r
d

ie G
en

esu
n

g seien
. S

ie behau
pteten

 w
eiterhin

, d
ass ein

e frü
he A

u
fn

ahm
e

fü
r d

ie F
am

ilie E
rsparn

isse an
 G

eld
 bed

eu
ten

 w
ü

rd
e. S

C
U

L
L (1979) argu

-
m

en
tiert, d

ass d
er G

lau
be an

 d
ie W

irksam
keit von

 frü
her B

ehan
d

lu
n

g d
en

In
habern

 privater Irren
an

stalten
 ein

 attraktives M
otiv fü

r poten
zielle K

u
n

-
d

en
 bot, ihre erkran

kten
 F

am
ilien

m
itglied

er in
 d

ie A
n

stalt zu
 brin

gen
.

In
 d

er T
at fü

hrte im
 19. Jh. d

ieser statistische F
ehler, so w

ie er es heu
te

tu
t, zu

 V
erän

d
eru

n
gen

 in
 d

er G
esu

n
d

heitspolitik. D
ie städ

tischen
 B

eau
ftrag-

ten
 fü

r d
ie Irren

pflege in
 G

roß
britan

n
ien

 (B
ritish C

om
m

ission
ers of L

u
n

acy)
berichteten

 1844, d
ass in

 verschied
en

en
 privaten

 u
n

d
 öffen

tlichen
 A

n
stal-

ten
 T

ab
ellen

 veröffen
tlich

t w
u

rd
en

, d
ie d

en
 h

oh
en

 A
n

teil von
 b

ew
irkten

H
eilu

n
gen

 d
eu

tlich m
achten

, w
en

n
 P

atien
ten

 in
n

erhalb von
 d

rei M
on

aten
n

ach B
egin

n
 d

er K
ran

kheit au
fgen

om
m

en
 w

u
rd

en
, d

en
 gerin

geren
 A

n
teil,

w
en

n
 erst n

ach d
rei M

on
aten

 d
ie A

u
fn

ahm
e erfolgte, u

n
d

 d
ie fast vollstän

-
dige H

offnungslosigkeit auf H
eilung, w

enn P
ersonen ... erst nach A

blauf eines
Jahres n

ach A
u

ftreten
 von

 ersten
 S

ym
ptom

en
 in

 ein
 gu

tes A
sylu

m
 geschickt

w
u

rd
en

 (S
C

U
L

L 1979, S
. 111–112).

R
ich

a
rd

 W
a

rn
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 in
 d

e
r P

sy
ch

ia
trie

 –
 w

a
s w

irk
t?

W
Y

A
T

T
 (1997) h

at d
arau

f h
in

gew
iesen

, d
ass d

ie verlän
gerte D

au
er ein

er
un

behan
d

elten
 P

sychose (D
U

P
) zu

 perm
an

en
ten

 S
chäd

en
 d

er G
ehirn

stru
k-

tu
r u

n
d

 sein
er F

u
n

ktion
sw

eise fü
hren

 kön
n

te. A
llerd

in
gs versäu

m
en

 vier d
er

fü
n

f n
eu

en
 S

tu
d

ien
, d

ie sich m
it d

iesem
 P

roblem
 befasst haben

 u
n

d
 in

 T
a-



8
2

8
3

u
n

s ein
ig, d

ass es an
gem

essen
 ist, d

ie optim
ale B

ehan
d

lu
n

g fü
r ein

e klar er-
kan

n
te S

chizophren
ie so schn

ell w
ie m

öglich zu
 begin

n
en

 – u
m

 S
icherheit

zu
 gew

ährleisten
, n

ied
rig d

osierte an
tipsychotische M

ed
ikation

 beim
 größ

-
ten

 T
eil d

er F
älle zu

 verabreichen
, U

n
terstü

tzu
n

g u
n

d
 S

chu
lu

n
g fü

r d
en

 E
in

-
zeln

en
 u

n
d

 d
ie F

am
ilie zu

r V
erfü

gu
n

g zu
 stellen

 u
n

d
 d

as C
ase M

an
agem

en
t

ein
zu

setzen
, u

m
 d

ie V
erfü

gbarkeit von
 an

gem
essen

er W
ohn

form
, an

gem
es-

sen
em

 E
in

kom
m

en
, Z

u
gan

g zu
 A

rbeit u
n

d
 ein

em
 positiven

 gen
esu

n
gsorien

-
tierten

 A
n

satz zu
 sichern

. W
ir stim

m
en

 d
arin

 ü
berein

, d
ass es u

n
n

ötig ist,
d

as K
on

zept von
 W

Y
A

T
T (1997) ü

ber d
ie biologische T

oxizität in
folge u

n
be-

han
d

elter P
sychose an

zu
fü

hren
 u

n
d

 d
ass ein

e In
terven

tion
 vor K

ran
kheits-

begin
n

 ein
 R

isiko an
 n

egativen
 F

olgen
 fü

r falsch P
ositive birgt. W

ir stim
m

en
ü

berein
, d

ass w
ir n

icht versu
chen

 sollten
, M

en
schen

 ohn
e S

ym
ptom

e od
er

vor K
ran

kheitsbegin
n

, d
ie kein

e B
ehan

d
lu

n
g w

ü
n

schen
, zu

 behan
d

eln
 u

n
d

d
ass ein

ige P
erson

en
 m

it ku
rzen

 P
sych

osen
 b

ei gu
ter P

rogn
ose u

n
n

ötige
B

ehan
d

lu
n

g erhalten
 kön

n
ten

.
In

 u
n

serem
 Z

en
tru

m
 fü

r S
eelische G

esu
n

d
heit in

 B
ou

ld
er, C

olorad
o,

erken
n

en
 w

ir an
, d

ass M
en

schen
 m

it ein
er frü

hen
 psychotischen

 E
rkran

ku
n

g
u

n
d

 ihre F
am

ilien
m

itglied
er beson

d
ere D

ien
ste ben

ötigen
 – A

u
fkläru

n
g ü

ber
d

ie K
ran

kheit, In
form

ation
en

 ü
ber d

ie D
ien

stleistu
n

gen
 u

n
d

 au
ch A

u
fm

erk-
sam

keit gegen
ü

b
er d

em
 T

rau
m

a u
n

d
 U

n
glau

b
en

, m
it d

en
en

 au
f d

ie n
eu

e
D

iagn
ose reagiert w

ird
. W

ir haben
 festgestellt, d

ass viele von
 u

n
serem

 F
ach-

person
al versäu

m
t haben

 es an
zu

erken
n

en
, d

ass M
en

schen
 m

it ein
er frü

hen
psychotischen

 E
rkran

ku
n

g solche beson
d

eren
 D

ien
ste brau

chen
 – d

ass d
ie-

se F
älle erkan

n
t u

n
d

 beson
d

ers behan
d

elt w
erd

en
 m

ü
ssen

. D
ies hatte d

ie
E

n
tw

icklu
n

g ein
es P

rotokolls zu
m

 E
rgebn

is, d
as F

älle frü
her P

sychose her-
vorhebt, u

m
 d

en
 F

lu
ss von

 klin
ischen

 In
form

ation
en

 zu
 verbessern

, w
ähren

d
d

er P
atien

t d
as B

ehan
d

lu
n

gssystem
 d

u
rchläu

ft (beson
d

ers von
 station

ärer
zu

 am
b

u
lan

ter B
eh

an
d

lu
n

g) u
n

d
 u

m
 A

rt u
n

d
 A

u
sm

aß
 d

er n
otw

en
d

igen
B

egleitu
n

g zu
 spezifizieren

. S
pezialisten

 fü
r frü

he P
sychosen

 w
u

rd
en

 fü
r je-

d
es T

eam
 au

sgebild
et, u

m
 ihre K

ollegen
 ü

ber d
as M

an
agem

en
t solcher F

äl-
le zu

 beraten
.

R
e
h
a
b

ilita
tio

n
 u

n
d

 B
e
h
a
n
d

lu
n
g

D
as K

on
sen

spapier d
er W

P
A

, m
it d

em
 ich d

iesen
 V

ortrag begon
n

en
 habe,

beton
t, d

ass gu
te R

ehabilitation
 ein

 w
esen

tlicher B
estan

d
teil von

 tertiärer
P

räven
tion

 ist. L
eid

er haben
 w

ir kein
e Z

eit, d
iesen

 P
u

n
kt d

etailliert zu
 d

is-
ku

tieren
. E

s gen
ü

gt zu
 sagen

, d
ass w

ir jetzt gu
te M

od
elle haben

, w
ie »assertive

com
m

u
n

ity treatm
en

t« u
m

 P
erson

en
 m

it schw
eren

 psychischen
 E

rkran
ku

n
-

D
ieser G

lau
be an

 d
ie »sehr groß

e W
ahrschein

lichkeit d
er H

eilu
n

g in
 d

en
frü

hen
 S

tad
ien

 von
 Irrsin

n
« (W

estm
in

ister R
eview

, 1845, zitiert n
ach S

C
U

L
L

1979, S
. 112) fü

hrte zu
r V

erabschied
u

n
g d

es A
sylum

 A
cts von

 1845, d
er von

jed
er britischen

 G
rafschaft (L

an
d

kreis) u
n

d
 jed

er S
tad

t verlan
gte, ein

e Ir-
ren

an
stalt zu

 errichten
. D

as E
n

d
ergebn

is w
ar schließ

lich d
er A

u
fbau

 ein
es

N
etzw

erks von
 groß

en
 In

stitu
tion

en
 fü

r G
eisteskran

ke.
H

eu
te ist es leicht fü

r u
n

s, d
as E

igen
in

teresse d
er frü

hen
 A

n
staltsbesitzer

w
ahrzu

n
ehm

en
, in

d
em

 w
ir d

iese H
eilu

n
gs-S

tatistiken
 an

fü
hren

, als au
ch bei

ihrer Ü
bern

ahm
e d

u
rch d

ie psychiatrischen
 R

eform
er u

n
d

 P
olitiker jen

er Z
eit

die unzureichende w
issenschaftliche K

ritikfähigkeit. E
s ist w

eniger offensicht-
lich, d

ass d
ie heu

te vorgelegten
 D

aten
 zu

r B
estärku

n
g frü

her In
terven

tion
an

 vielen
 d

er gleichen
 m

ethod
ischen

 S
chw

ächen
 leid

en
 w

ie d
ie frü

hen
 A

n
-

stalt-T
abellen

.
D

ie M
öglichkeit, S

chad
en

 zu
 n

ehm
en

 d
u

rch frü
he In

terven
tion

sm
aß

-
n

ahm
en

 ist fü
r P

atien
ten

, d
ie d

as volle S
chizophren

ie-S
yn

d
rom

 en
tw

ickelt
h

ab
en

, n
ich

t so groß
 w

ie b
ei P

erson
en

, d
ie n

och
 n

ich
t erkran

kt sin
d

. D
ie

E
rgebn

isse d
es S

oteria P
rojekts in

 K
aliforn

ien
 (M

O
S

H
E

R
 et al. 1995) aller-

d
in

gs erin
n

ern
 u

n
s d

aran
, d

ass viele P
erson

en
 m

it aku
ter P

sychose sich ohn
e

d
en

 E
in

satz von
 M

ed
ikam

en
ten

 spon
tan

 erholen
 kön

n
en

. A
n

d
ere S

tu
d

ien
von

 C
IO

M
P

I u
n

d
 M

itarbeitern
 (1995) bei d

er S
oteria B

ern
 in

 d
er S

chw
eiz

sow
ie L

E
H

T
IN

E
N

 u
n

d
 M

itarbeitern
 (2000) in

 sechs Z
en

tren
 fü

r seelische G
e-

su
n

d
heit in

 F
in

n
lan

d
 haben

 d
as gleiche P

hän
om

en
 d

argestellt. Z
u

sätzlich
ist n

u
n

 d
u

rch F
eld

stu
d

ien
 in

 d
er A

llgem
ein

bevölkeru
n

g, d
ie von

 JIM
 V

A
N

 O
S

u
n

d
 an

d
eren

 (2001) d
u

rchgefü
hrt w

u
rd

en
, d

eu
tlich, d

ass d
er A

n
teil w

en
ig

au
sgeprägter psychotischer Z

u
stän

d
e, d

ie n
ie behan

d
elt w

erd
en

 u
n

d
 ein

er
solchen

 n
icht bed

ü
rfen

, sehr hoch ist. W
en

n
 w

ir solche M
en

schen
 d

u
rch frü

-
h

ere u
n

d
 u

m
fan

greich
ere In

terven
tion

en
 in

 m
ed

ikam
en

töse B
eh

an
d

lu
n

g
brin

gen
, kön

n
ten

 w
ir u

n
n

ötigerw
eise ein

ige P
erson

en
 in

 verlän
gerten

 K
arri-

eren
 als chron

isch psychisch kran
ke P

atien
ten

 fixieren
. K

lar ist, d
ass n

iem
an

d
ein

e späte In
terven

tion
 bei P

sychosen
 favorisiert. Ich vertrete jed

och, d
ass es

ü
berm

äß
ig optim

istisch ist, beson
d

eren
 lan

g an
halten

d
en

 N
u

tzen
 von

 frü
-

her In
terven

tion
 zu

 erw
arten

 u
n

d
 d

ass w
ir V

orsicht w
alten

 lassen
 m

ü
ssen

,
w

en
n

 w
ir ein

e P
sychose in

 ihrem
 frü

hesten
 S

tad
iu

m
 en

td
ecken

, u
m

 zu
 be-

rü
cksich

tigen
, d

ass ein
ige d

ieser F
älle m

ild
e Z

u
stän

d
e von

 p
sych

otisch
en

E
pisod

en
 m

it gu
ter P

rogn
ose sin

d
, w

elche kein
e au

sged
ehn

ten
 B

ehan
d

lu
n

-
gen

 m
it an

tipsychotischer M
ed

ikation
 erford

ern
.

D
ies sin

d
 in

 d
er T

at kein
e rad

ikalen
 M

ein
u

n
gen

, P
rof. M

cG
orry u

n
d

 ich
haben zusam

m
en ein K

onsens-P
apier verfasst (W

A
R

N
E

R
 &

 M
C

G
O

R
R

Y 2002),
in

 w
elchem

 w
ir in

 m
ehreren

 w
ichtigen

 P
u

n
kten

 ü
berein

stim
m

en
. W

ir sin
d

R
ich

a
rd

 W
a

rn
e

r
P

rä
v

e
n

tio
n

 in
 d

e
r P

sy
ch

ia
trie

 –
 w

a
s w

irk
t?



8
4

8
5

D
ie von

 d
en

 S
chü

lern
 gestalteten

 K
u

n
stw

erke w
u

rd
en

 bei ein
er öffen

tlichen
K

u
n

stau
sstellu

n
g gezeigt u

n
d

 ein
ige d

er G
ew

in
n

erw
erke w

u
rd

en
 fü

r A
n

ti-
S

tigm
a W

erbu
n

g in
 B

u
ssen

 ein
gesetzt, d

ie täglich
 von

 d
en

 S
ch

ü
lern

 u
n

d
an

d
eren

 B
ü

rgern
 gen

u
tzt w

u
rd

en
. A

u
f d

iese W
eise haben

 m
ehrere A

n
ti-S

tig-
m

a P
räsen

tation
en

 S
chü

ler d
er H

igh S
chool erreicht u

n
d

 w
aren

 in
 d

er L
age,

bei S
chü

lern
 V

erän
d

eru
n

gen
 d

es K
en

n
tn

isstan
d

es ü
ber psychische E

rkran
-

ku
n

gen
 n

achzu
w

eisen
 als au

ch ein
e V

erbesseru
n

g ihrer E
in

stellu
n

g gegen
-

ü
ber M

en
schen

 m
it psychischen

 S
töru

n
gen

.

S
ch

lu
ssfo

lg
e
ru

n
g

e
n

Z
u

sam
m

en
gefasst stü

tzen
 d

ie F
orsch

u
n

gsergeb
n

isse d
ie W

irksam
keit ver-

schied
en

er präven
tiver In

terven
tion

en
 in

 d
er P

sychiatrie. E
rfolgreiche F

or-
m

en
 d

er P
rim

ärpräven
tion

 u
m

fassen
 ein

en
 gesu

n
d

en
 S

tart in
s L

eben
 d

u
rch

an
gem

essen
e prän

ataler V
orsorge u

n
d

 in
s H

au
s kom

m
en

d
e D

ien
ste fü

r E
l-

tern
 m

it erhöhtem
 R

isiko, d
u

rch V
orschu

lm
aß

n
ahm

en
 fü

r sozial ben
achtei-

ligte K
in

d
er u

n
d

 d
u

rch
 B

esch
affu

n
g von

 B
esch

äftigu
n

g fü
r E

ltern
 arm

er
F

am
ilien

. S
eku

n
d

äre P
räven

tion
 hat sich als effektiv herau

sgestellt d
u

rch d
as

A
n

gebot kogn
itiver V

erhalten
sin

terven
tion

en
 fü

r d
iejen

igen
, d

ie sich in
 G

e-
fahr befin

d
en

, in
 d

er A
d

oleszen
z an

 D
epression

 zu
 erkran

ken
, als au

ch sol-
che zu

 behan
d

eln
, d

ie an
 A

D
H

D
 leid

en
. T

ertiärpräven
tion

 ist m
öglich d

u
rch

m
od

ern
e B

eh
an

d
lu

n
gs- u

n
d

 R
eh

ab
ilitation

sm
eth

od
en

 fü
r M

en
sch

en
 m

it
psychotischen

 E
rkran

ku
n

gen
 u

n
d

 d
u

rch d
ie B

ekäm
pfu

n
g d

es S
tigm

as, w
el-

ches bei M
en

schen
 m

it schw
erem

 psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 als H
in

d
ern

isse
bei d

er w
irksam

en
 In

tegration
 in

 d
er G

em
ein

d
e w

irkt. A
llerd

in
gs sollten

 alle
vorgeschlagen

en
 P

räven
tion

sprogram
m

e ein
er gen

au
en

 w
issen

schaftlichen
P

rü
fu

n
g u

n
terzogen

 w
erd

en
, u

m
 sicherzu

stellen
, d

ass sie sich in
 d

er T
at als

kosten
effektiv erw

eisen
 u

n
d

 m
eh

r G
u

tes sch
affen

 als S
ch

ad
en

 an
rich

ten
.

W
ähren

d
 d

ie P
räven

tion
 in

 d
er P

sychiatrie sich w
ie ein

 u
n

iversell positives
K

on
zept an

hört, kan
n

 es tatsächlich, w
ie w

ir gesehen
 haben

, zu
 Z

eiten
 n

icht
erfolgreich sein

.

gen
 zu

 stabilisieren
 u

n
d

 w
ied

erholten
 K

ran
ken

hau
sau

fn
ahm

en
 vorzu

beu
gen

.
W

ir haben
 au

ch gu
te M

od
elle w

ie u
n

terstü
tzte B

eschäftigu
n

g, u
m

 M
en

schen
m

it psychischer E
rkran

ku
n

g in
 ein

e prod
u

ktive B
eschäftigu

n
g zu

 rein
tegrie-

ren
. D

ie A
rbeiter-K

ooperativen
 in

 N
ord

italien
 u

n
d

 d
ie sozialen

 F
irm

en
 in

D
eu

tschlan
d

 u
n

d
 an

d
ersw

o in
 E

u
ropa u

n
d

 A
m

erika, d
ie d

ie D
oppelm

ission
in

n
ehaben

, M
en

schen
 m

it psychischer E
rkran

ku
n

g zu
 beschäftigen

 u
n

d
 ein

n
ü

tzliches P
rod

u
kt od

er ein
e n

ü
tzliche D

ien
stleistu

n
g zu

 erbrin
gen

, haben
sich au

ch als ein
 erfolgreiches R

ehabilitation
sm

od
ell erw

iesen
. In

 S
täd

ten
 w

ie
T

rieste in
 N

ord
italien

 ist es ü
blich, d

ass 50 %
 od

er m
ehr d

er psychotischen
P

atien
ten

 beschäftigt sin
d

; d
ies ist ein

e viel höhere B
eschäftigu

n
gsrate fü

r
M

en
schen

 m
it P

sychose als es in
 d

en
 m

eisten
 T

eilen
 E

u
ropas u

n
d

 A
m

erikas
an

zu
treffen

 ist (W
A

R
N

E
R

 2000). D
as psychosoziale K

lu
bhau

s (»T
agesstätte«)

ist ein
 w

eiteres erfolgreiches M
od

ell, d
as en

tw
ickelt u

n
d

 au
f d

er gan
zen

 W
elt

verbreitet w
u

rd
e, u

m
 d

ie soziale u
n

d
 beru

fliche R
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 zu
F

ragen
 d

er E
rziehu

n
g abgeschlossen

. A
u

f G
ru

n
d

 d
er erd

rü
cken

d
en

 F
ü

lle von
B

efu
n

d
en

 befü
rw

orten
 w

ir in
 d

iesem
 G

rem
iu

m
 d

ie F
ord

eru
n

g d
er so gen

an
n

-
ten

 au
toritativen

 E
rziehu

n
g im

 S
in

n
e von

 B
A

U
M

R
IN

D
 (1971). Z

ahlreiche S
tu

-
d

ien
 haben

 gezeigt, d
ass »F

reiheit in G
renzen« d

ie besten
 R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
fü

r K
in

d
er u

n
d

 Ju
gen

d
liche bietet. D

ieser E
rziehu

n
gsstil, d

er W
ertschätzu

n
g,

R
espekt, A

n
erken

n
u

n
g, U

n
terstü

tzu
n

g, F
reu

d
e am

 M
itein

an
d

er eben
so ein

-
schließ

t w
ie F

örd
ern

 u
n

d
 G

ren
zen

 setzen
, bei gleichzeitiger G

ew
ähru

n
g u

n
d

F
örderung von E

igenständigkeit ist dem
 L

aisser-faire-E
rziehungsstil und dem

au
toritären

 E
rziehu

n
gsstil ein

d
eu

tig ü
berlegen

. E
s geht u

m
 ein

e R
ichtu

n
gs-

vorgabe fü
r d

as K
in

d
 bei gleichzeitiger F

örd
eru

n
g d

er A
u

ton
om

ieen
tw

ick-
lu

n
g. In

sgesam
t ist d

as G
rem

iu
m

 d
er A

n
sich

t, d
ass im

 R
ah

m
en

 d
er E

r-
ziehu

n
gsförd

eru
n

g so w
en

ig staatliche In
terven

tion
en

 w
ie m

öglich erfolgen
sollten

, d
ass aber an

d
ererseits in

 schw
ierigen

 problem
atischen

 V
erhältn

issen
so viel H

ilfe w
ie n

ötig gew
ährt w

erd
en

 m
u

ss. E
s geht d

abei u
m

 d
ie B

erü
ck-

sich
tigu

n
g p

rotektiver F
aktoren

, gen
au

so w
ie von

 R
isikokon

stellation
en

.
G

erad
e bei d

er P
lan

u
n

g u
n

d
 K

oord
in

ieru
n

g von
 H

ilfen
, m

ü
ssen

 m
ögliche

fam
iliäre u

n
d

 au
ß

erfam
iliäre R

essou
rcen

, B
erü

cksichtigu
n

g fin
d

en
.

G
esam

tgesellschaft au
ftreten

. Z
u

n
ächst soll d

ie F
örd

eru
n

g d
er E

n
tw

icklu
n

g
u

n
d

 E
rziehu

n
g, d

en
 A

u
fbau

 von
 E

rziehu
n

gspartn
erschaften

 au
ß

erhalb d
er

F
am

ilie u
n

d
 d

ie F
rage d

er staatlich
en

 In
terven

tion
 b

zw
. S

u
b

stitu
tion

 b
ei

m
an

geln
d

er E
rzieh

u
n

gsfäh
igkeit d

isku
tiert w

erd
en

. Im
 § 1

 K
in

d
er- u

n
d

Ju
gen

d
hilfegesetz (S

G
B

 V
III) heiß

t es: »Jed
er ju

n
ge M

en
sch hat ein

 R
echt

au
f F

örd
eru

n
g sein

er E
n

tw
icklu

n
g u

n
d

 au
f E

rziehu
n

g zu
 ein

er eigenveran
t-

w
ortlichen

 u
n

d
 gem

ein
schaftsfähigen

 P
ersön

lichkeit.« P
räven

tion
 d

ien
t als

m
u

ltim
od

ale u
n

d
 in

terd
isziplin

äre A
u

fgabe d
er F

örd
eru

n
g d

es In
d

ivid
u

u
m

s
und d

es A
llgem

ein
w

ohls: In
 d

er frü
hen

 K
in

d
heit w

ird
 d

er F
oku

s d
abei au

f
d

er E
ltern

-K
in

d
beziehu

n
g liegen

. M
od

ern
e bed

in
gu

n
gstheoretische A

n
sät-

ze haben
 d

ie P
raxis d

er E
ltern

beratu
n

g fü
r d

iese Z
ielgru

ppe zu
m

 T
eil stark

verän
d

ert u
n

d
 z. B

. d
u

rch d
en

 E
in

satz d
es M

ed
iu

m
s d

es V
id

eofeed
backs d

eu
t-

lich
 effizien

ter w
erd

en
 lassen

. W
äh

ren
d

 gerad
e seh

r ju
n

ge M
ü

tter h
äu

fig
extrem

 em
pfin

d
lich au

f »gu
te u

n
d

 gu
t gem

ein
te R

atschläge« reagieren
, ver-

schließ
en

 sie sich d
en

 klaren
 S

ign
alen

 au
s d

er V
id

eoau
fzeichn

u
n

g n
icht. E

f-
fektiv sin

d
 vor allem

 A
n

sätze, d
ie p

ositive In
teraktion

en
, d

. h
. gelu

n
gen

es
»effect atu

n
em

en
t« exem

plarisch m
it d

en
 E

ltern
 herau

sarbeiten
 u

n
d

 verstär-
ken

 (vgl. Z
IE

G
E

N
H

A
IN

 et al. 2004). N
eben

 d
er U

n
terstü

tzu
n

g d
es A

u
fbau

s
ein

er frü
hen

 B
in

d
u

n
gsbeziehu

n
g steht bei d

er A
ltersstu

fe frü
he K

in
d

heit d
er

A
u

sgleich d
er F

olgen
 körperlicher R

isiken
 u

n
d

 psychosozialer R
isiken

 im
 V

or-
d

ergru
n

d
. G

erad
e w

egen
 d

es M
an

gels an
 K

in
d

erb
etreu

u
n

gsp
lätzen

 tritt
häufig erst in der K

indergarten- und stets in der S
chulzeit w

eitere E
rziehungs-

kom
peten

z an
 d

ie S
eite d

er E
ltern

. E
rziehu

n
gspartn

erschaften
 d

u
rch pro-

fession
elle E

rzieher, L
ehrer etc. en

tstehen
. H

äu
fig n

icht bed
acht w

ird
 n

eben
d

iesen
 offiziellen

 A
n

geboten
 u

n
d

 päd
agogischen

 R
essou

rcen
 d

ie B
ed

eu
tu

n
g

w
eiterer E

rziehu
n

gsressou
rcen

, z. B
. d

u
rch privat organ

isierte K
in

d
erbetreu

-
u

n
g d

u
rch V

erw
an

d
te od

er au
ch d

u
rch n

icht m
u

ttersprachliche, häu
fig m

ehr
od

er w
en

iger illegal beschäftigte »K
in

d
erm

äd
chen

« au
s d

er d
ritten

 W
elt od

er
d

en
 S

taaten
 d

es ehem
aligen

 O
stblocks. N

icht zu
 vern

achlässigen
 ist au

ch d
ie

B
ed

eu
tu

n
g d

es S
ektors d

er F
reizeitan

gebote, w
ie z. B

. d
u

rch S
portverein

e,
M

u
sikverein

e, d
ie teilw

eise w
esen

tlich zu
r G

estaltu
n

g d
es T

agesablau
fes, aber

au
ch zu

r V
erm

ittlu
n

g erster sozialer E
rfahru

n
gen

 in
 G

ru
ppen

 bei K
in

d
ern

beitragen
. P

räven
tive A

n
sätze kön

n
en

 u
n

d
 m

ü
ssen

 d
eshalb n

icht allein
 au

f
d

ie E
ltern

-K
in

d
beziehu

n
g abzielen

, son
d

ern
 kön

n
en

 alle hier gen
an

n
ten

 u
n

d
even

tu
ell au

ch n
icht gen

an
n

ten
 A

kteu
re im

 R
ahm

en
 w

eiterer E
rziehu

n
gs-

partn
erschaften

 m
it ein

schließ
en

.
G

erad
e bei K

in
d

ern
, d

ie z. B
. d

u
rch ein

e körperliche R
isikokon

stellation
m

it ein
em

 E
n

tw
icklu

n
gshan

d
icap geboren

 w
u

rd
en

, stellen
 frü

he professio-
n

elle H
ilfen

, z. B
. im

 R
ahm

en
 d

er F
rühförderung ein

e w
esen

tliche E
rgän

zu
n

g

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r
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K
in

d
ern

 u
n

d
 Ju

gen
d

lichen
 u

n
d

 sein
e m

ed
izin

rechtlichen
 F

olgen
 n

icht ver-
gessen

 w
erd

en
. S

eit gerau
m

er Z
eit sin

d
 verschied

en
e Ju

risten
 d

er A
n

sicht,
d

ass d
as u

rsprü
n

glich au
s d

em
 P

olizeirecht stam
m

en
d

e A
rzn

eim
ittelgesetz,

w
elches vor allem

 d
as in

 V
erkehr B

rin
gen

 von
 A

rzn
eim

itteln
 regeln

 soll, all-
gem

ein
 F

orsch
u

n
gsrech

t u
n

d
 F

orsch
u

n
gseth

ik im
 m

ed
izin

isch
en

 B
ereich

regu
lieren

 sollte. D
en

n
och richten

 sich d
ie m

eisten
 E

thikkom
m

ission
en

 bei
d

er P
rü

fu
n

g geplan
ter S

tu
d

ien
 n

ach d
en

 d
ortigen

 V
orgaben

. D
a d

er B
u

n
d

fü
r d

iesen
 F

orschu
n

gsbereich kein
e G

esetzgebu
n

gskom
peten

z hat, an
d

erer-
seits aber d

ivergieren
d

e L
än

d
ergesetze hier n

och m
ehr C

haos veru
rsachen

w
ü

rd
en

, w
ird

 es w
ohl n

ötig sein
, d

ass in
 u

n
terschied

lichen
 B

u
n

d
esgesetzen

m
öglich

st ein
h

eitlich
e B

estim
m

u
n

gen
 zu

m
 b

ioeth
isch

en
 A

sp
ekt d

er F
or-

schu
n

g en
thalten

 sin
d

. E
in

e D
ebatte hierü

ber ist m
it B

lick au
f d

as P
räven

-
tion

sgesetz d
erzeit d

rin
gen

d
 an

zu
m

ahn
en

.

O
p

tim
ie

ru
n
g

 vo
n
 E

rzie
h
u
n
g

sko
m

p
e
te

n
ze

n
 a

ls ze
n
tra

le
s P

rä
ve

n
tio

n
szie

l
im

 K
in

d
e
s- u

n
d

 Ju
g

e
n
d

a
lte

r

D
ie A

bbildung von M
razek und H

aggerty (s. A
bb. 1), w

elche ich für die ge-
setzlichen R

ahm
enbedingungen der S

uchtprävention in D
eutschland einm

al
exem

plarisch überarbeitet habe, um
 die unterschiedlichen R

essortzuständig-
keiten zu verdeutlichen, m

ag zu B
eginn dieses A

bschnitts noch einm
al einen

Ü
berblick über den F

ächer von P
räventionsangeboten geben und gleichzeitig

exem
plarisch verdeutlichen, dass P

rävention im
 K

indes- und Jugendalter in
der R

egel eine R
essortgrenzen-überschreitende A

ufgabe darstellt. A
bgestim

m
te

P
rogram

m
e u

n
d

 K
am

pagn
en

 m
ü

ssen
 d

eshalb kon
zeptierte A

ktivitäten
 au

s
unterschiedlichen R

essourcen einbeziehen.
V

ersu
cht m

an
 d

ie von
 W

arn
er d

argestellten
, u

n
terschied

lichen
 E

ben
en

d
er P

räven
tion

san
sätze im

 S
in

n
e d

es K
on

sen
su

sstatem
en

ts d
er W

P
A

 2003
au

f u
n

sere F
ragestellu

n
g zu

 ü
bertragen

, so kan
n

 m
an

 allgem
ein

e u
n

iverselle
Z

iele, selektive Z
iele u

n
d

 in
d

izierte Z
iele u

n
terscheid

en
.

U
n
ive

rse
lle

 P
ro

g
ra

m
m

e

A
llgem

ein
 universell sollte, n

ach A
n

sicht d
es w

issen
schaftlichen

 B
eirats fü

r
F

am
ilien

fragen
, d

ie E
rziehungskom

petenz u
n

d
 d

ie B
eziehungskom

petenz von
E

ltern
 d

u
rch

 S
ch

affu
n

g en
tsp

rech
en

d
er R

ah
m

en
b

ed
in

gu
n

gen
 gesteigert

w
erd

en
. S

elektive Z
iele lassen

 sich zu
r V

orbeu
gu

n
g erw

arteter kin
d

licher n
e-

gativer E
n

tw
icklu

n
gsverläu

fe in
 R

isikofam
ilien

 ableiten
. Indizierte P

räven
ti-

on
 setzt d

an
n

 ein
, w

en
n

 V
erhalten

sau
ffälligkeiten

 bereits erken
n

bar sin
d

 u
n

d

D
ie G

enese psychischer S
törungen im

 K
indes- und Jugendalter, aber auch

späterer psychischer S
törungen im

 E
rw

achsenenalter, ist in den allerm
eisten

F
älle m

ultifaktoriell bedingt (vgl. R
E

S
C

H
 &

 F
E

G
E

R
T 2004). D

ie individuelle
V

ulnerabilität ist zum
 T

eil genetisch determ
iniert, w

ird aber zu einem
 großen

T
eil d

u
rch biopsychosoziale E

in
flü

sse m
od

eriert. K
in

d
liche R

isikofaktoren
können z. B

. biologisch, ökologisch, psychologisch (T
em

peram
ent, P

ersönlich-
keit, B

indung) und psychosozial sein. D
ie gleichen F

aktoren können allerdings
auch S

chutzfaktoren sein. G
erade T

em
peram

ent, überdurchschnittliche Intel-
ligenz und positives S

elbstw
ertgefühl haben sich in einer F

ülle von S
tudien

als K
riterien für eine so genannte »R

esilienz« erw
iesen. D

arunter versteht m
an,

dass es m
anche K

inder gibt, die unter zahlreichen R
isikobedingungen aufw

ach-
sen, an denen dennoch säm

tliche R
isiken quasi w

ie an einer Im
prägnierung

abperlen. H
äufig gelingt es solchen K

indern, sich auch außerhalb der F
am

ili-
en

 ein
 p

sych
osoziales K

lim
a zu

 ersch
affen

, w
elch

es d
u

rch
 F

reu
n

d
sch

afts-
beziehungen oder protektive B

eziehungen, z. B
. im

 R
ahm

en von V
ereinszuge-

h
örigkeit etc., D

efizite im
 F

am
ilien

klim
a od

er h
äu

slich
en

 E
rzieh

u
n

gsstil
kom

pensieren können. S
elektive oder indizierte P

rävention m
uss stets auf ei-

n
er fu

n
d

ierten
 A

n
alyse solcher R

isikokonstellationen au
fbau

en
. D

abei m
u

ss
beachtet w

erden, dass Interventionen selbst auch E
ntw

icklungsrisiken m
it sich

brin
gen

 kön
n

en
. E

s erschein
t d

eshalb u
n

sin
n

ig, im
m

er n
eu

e, gu
t gem

ein
te

P
räventionsprogram

m
e und F

rühinterventionsprogram
m

e aufzulegen, ohne
die E

ffekte zu überprüfen. G
enerell kann postuliert w

erden, je früher interve-
niert w

ird, desto langfristiger m
üssen E

ffekte überprüft w
erden. E

s geht nicht
nur um

 positive L
angzeiteffekte, sondern auch um

 L
angzeitrisiken solcher In-

terventionen. H
ierfür m

üssten allerdings auch zunächst gesetzliche G
rundla-

gen geschaffen w
erden.

D
ie D

ebatte ü
ber E

igennutzen, G
ruppennutzen und F

rem
dnutzen im

 R
ah-

m
en

 d
er d

erzeit lau
fen

d
en

 12. N
ovelle d

es A
rzn

eim
ittelgesetzes zeigt, w

ie
teilw

eise d
ie d

rin
gen

d
 n

otw
en

d
ige Ü

berprü
fu

n
g von

 In
terven

tion
 u

n
d

 d
er

S
chu

tz ein
zeln

er P
roban

d
en

 kon
fligieren

. D
a bislan

g d
er d

irekte N
u

tzen
 d

er
S

tu
d

ien
proban

d
en

 d
e lege lata d

ie V
orau

ssetzu
n

g fü
r d

ie T
eiln

ahm
e an

 ein
er

S
tu

d
ie bei K

in
d

ern
 u

n
d

 Ju
gen

d
lichen

 w
ar u

n
d

 au
ch zu

kü
n

ftig w
ohl n

u
r d

er
so gen

an
n

te G
ru

ppen
n

u
tzen

 im
 S

in
n

e von
 »B

en
efit« fü

r d
ie G

ru
ppe d

er E
r-

kran
kten

 als B
egrü

n
d

u
n

g an
erkan

n
t w

erd
en

 w
ird

, gibt es d
erzeit kein

e M
ög-

lichkeit, In
terven

tion
san

sätze, d
ie schon

 bei gesu
n

d
en

 P
roban

d
en

, d
ie aber

bestim
m

te R
isikom

erkm
ale od

er F
rü

hsym
ptom

e zeigen
, w

elche aber n
och

n
icht K

ran
kheitsw

ert haben
, im

 m
ed

izin
ischen

 R
ahm

en
 d

u
rchzu

fü
hren

. Im
R

ah
m

en
 d

er D
eb

atte u
m

 ein
 P

räven
tion

sgesetz d
arf d

esh
alb

 d
ieser b

io-
eth

isch
e A

sp
ekt d

er w
issen

sch
aftlich

en
 Ü

b
erp

rü
fu

n
g von

 P
räven

tion
 b

ei

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r
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7

zu
r elterlichen

 E
n

tscheid
u

n
gsfin

d
u

n
g bei. Im

 G
egen

satz zu
r frü

heren
 D

D
R

gibt es in
 d

er B
R

D
 kau

m
 M

öglichkeiten
, E

ltern
schaft u

n
d

 B
eru

fsau
sbild

u
n

g
od

er S
tu

d
iu

m
 vern

ü
n

ftig m
itein

an
d

er zu
 verein

b
aren

 (vgl. A
u

sb
ild

u
n

gs-
gu

tachten
 d

es w
issen

schaftlichen
 B

eirates fü
r F

am
ilien

fragen
 2004). H

äu
fig

geben
 sich gerad

e A
kad

em
ikerin

n
en

 d
er Illu

sion
 hin

, d
ass w

en
n

 sie erst d
en

S
tu

d
ien

abschlu
ss geschafft haben

 w
erd

en
, d

an
n

 d
er Z

eitpu
n

kt fü
r ein

e »K
in

-
d

erphase« gekom
m

en
 sei. In

 d
er R

egel schließ
en

 sich aber d
an

n
 au

fw
än

d
ige

P
ostgrad

u
ierte fü

r S
pezialisieru

n
gen

 an
, bzw

. w
ird

 in
 d

er W
irtschaft m

assi-
ver E

in
satz geford

ert, u
m

 im
 B

eru
fsleben

 w
irklich F

u
ß

 zu
 fassen

. D
ie P

ers-
pektive fü

r ein
e F

am
ilie m

it K
in

d
ern

 rü
ckt in

 im
m

er w
eitere F

ern
e. W

en
n

,
w

ie d
ie S

h
ell Ju

gen
d

stu
d

ie zeigt, Ju
gen

d
lich

e n
ach

 w
ie vor im

 fam
iliären

L
eb

en
sm

od
ell ih

ren
 zen

tralen
 L

eb
en

sen
tw

u
rf seh

en
, d

iesen
 ab

er im
m

er
w

en
iger verw

irklich
en

 kön
n

en
, m

u
ss h

ier ein
e V

erän
d

eru
n

g von
 R

ah
m

en
-

bed
in

gu
n

gen
 an

gestrebt w
erd

en
.

D
ies ist n

ich
t allein

 au
s volksw

irtsch
aftlich

en
 G

rü
n

d
en

 od
er zu

r A
b

-
sicheru

n
g d

er R
en

te n
otw

en
d

ig, son
d

ern
 au

ch fü
r d

ie P
räven

tion
 im

 S
in

n
e

d
er psychischen

 G
esu

n
d

heit ist d
as V

orhan
d

en
sein

 gleichaltriger K
in

d
er n

icht
ohn

e B
ed

eu
tu

n
g. B

ed
en

kt m
an

 ein
e W

eiteren
tw

icklu
n

g d
er d

erzeitigen
 d

e-
m

ographischen
 E

n
tw

icklu
n

g, w
erd

en
 sich V

erhältn
isse, w

ie z. B
. in

 M
ecklen

-
bu

rg-V
orpom

m
ern

, w
o in

 d
er M

ittelschicht im
m

er w
en

iger K
in

d
er geboren

w
erd

en
 u

n
d

 K
in

d
er im

m
er stärker en

tw
ed

er ein
 A

u
sw

eis fü
r W

ohlstan
d

 od
er

fü
r u

n
tere S

chichtzu
gehörigkeit sin

d
, in

 d
er B

u
n

d
esrepu

blik verbreiten
. D

ies
bed

eu
tet d

an
n

, d
ass d

ie präventive F
unktion der Peer-G

roup im
m

er selten
er

greifen
 kan

n
, d

a d
as breite M

ittelfeld
 d

ieser G
ru

ppe w
egbricht u

n
d

 vor al-
lem

 K
in

d
er au

s P
roblem

verhältn
issen

, M
igran

ten
kin

d
er u

n
d

 ein
ige w

en
ige

K
inder w

ohlhabender F
am

ilien in den S
chulen aufeinander treffen. M

ancher-
orts hat d

ies schon
 zu

 w
eiteren

 S
egregation

sw
ü

n
schen

 gefü
hrt, sod

ass w
ohl-

haben
d

e E
ltern

 ihre K
in

d
er au

f P
rivatschu

len
 an

m
eld

en
. W

er d
ies allein

 als
»spiel n

icht m
it d

en
 S

chm
u

d
d

elkin
d

ern
-R

eflex« abtu
n

 w
ill, n

egiert d
ie n

icht
erst durch die P

isastudie m
anifest gew

ordenen Integrationsproblem
e und den

psychosozialen
 S

pren
gstoff, d

en
 solche G

ru
n

d
schu

lklassen
 in

 sich bergen
,

in denen deutschsprachiger U
nterricht nur für eine kleine M

inderheit m
utter-

sprachlichen U
nterricht darstellt. Z

w
ar ist nach dem

 so genannten P
isaschock

viel ü
ber d

ie bessere F
örd

eru
n

g kin
d

licher A
u

sgan
gslagen

, d
ie F

örd
eru

n
g

d
er K

ogn
ition

, d
er S

prachkom
peten

z, d
er sozialen

 K
om

peten
z u

n
d

 d
er all-

gem
ein

en
 K

om
m

u
n

ikation
sfäh

igkeit gered
et w

ord
en

, allerd
in

gs h
at sich

bislang nur w
enig geändert. S

icherlich ist es aus präventiver S
icht nicht im

m
er

sin
nvoll, n

u
r au

f ein
e G

en
eration

 abzu
zielen

. M
ischform

en
 – d

ie sow
ohl el-

terliche R
ahm

en
bed

in
gu

n
gen

, w
ie au

ch d
ie kin

d
lichen

 A
u

sgan
gslagen

 an
-

S
ym

p
tom

red
u

ktion
 od

er d
ie V

erh
in

d
eru

n
g d

er kom
p

letten
 M

an
ifestation

ein
er E

rkran
ku

n
g, sow

ie d
ie positive B

eein
flu

ssu
n

g d
er w

eiteren
 E

n
tw

ick-
lu

n
g erreicht w

erd
en

 soll.
D

erzeit fin
d

en
 sich

 ein
e R

eih
e von

 P
rogram

m
en

 zu
r p

räven
tiven

 E
r-

ziehu
n

gsförd
eru

n
g. E

in
e w

ichtige V
orau

ssetzu
n

g fü
r solche P

rogram
m

e ist
d

ie E
rreichbarkeit u

n
d

 leichte Z
u

gän
glichkeit (H

E
IN

R
IC

H
S et al. 2002). Z

en
-

tral ist ein
e V

erbesseru
n

g d
er R

ahm
en

bed
in

gu
n

g fü
r K

in
d

heit in
 D

eu
tsch-

lan
d

. D
ies b

etrifft d
ie W

oh
n

situ
ation

, d
en

 L
eb

en
sstil, ab

er vor allem
 d

ie
V

erein
barkeit von

 K
in

d
ern

 u
n

d
 B

eru
fstätigkeit. D

ie an
stehen

d
e K

JH
G

-N
o-

velle im
 R

ahm
en

 d
es T

agesbetreu
u

n
gsau

sbau
gesetzes T

A
G

 (S
tan

d
 2.4.2004,

K
abin

ettvorlage 14. Ju
li 2004) hat d

ieses P
roblem

 au
fgegriffen

. A
llerd

in
gs

zeigt d
ie jü

n
gste E

n
tw

icklu
n

g, d
ass d

ie F
in

an
zieru

n
gsproblem

e u
n

d
 S

trei-
tigkeiten

 zw
ischen

 B
u

n
d

, L
än

d
ern

 u
n

d
 K

om
m

u
n

en
 n

icht so schn
ell gelöst

w
erd

en
 kön

n
en

, sod
ass d

as K
abin

ett d
ie F

rage d
es R

echtsan
spru

chs au
ß

en
vor gelassen

 hat. V
ergleicht m

an
 aber z. B

. d
ie d

em
ographische E

n
tw

icklu
n

g
in

 F
ran

kreich u
n

d
 in

 D
eu

tschlan
d

, so w
ird

 ü
berd

eu
tlich, d

ass sich hier R
ah-

m
en

bed
in

gu
n

gen
 fü

r E
ltern

schaft u
n

d
 B

eru
fstätigkeit än

d
ern

 m
ü

ssen
. E

in
e

verbesserte (G
an

z-) T
agesbetreu

u
n

g stellt hier n
u

r ein
en

 T
eilaspekt d

ar. A
u

ch
d

ie em
otion

ale A
kzeptan

z u
n

d
 em

otion
ale U

n
terstü

tzu
n

g von
 E

ltern
schaft

u
n

d
 B

eru
fstätigkeit in

 ein
er G

esellsch
aft, w

ie d
ie soziale A

b
sich

eru
n

g vor
erheblichen R

isiken, z. B
. durch die B

etreuung eines behinderten K
indes, trägt

A
b

b
. 1:

D
er Fäch

er d
er M

ö
g

lich
keiten

 in
 d

er Su
ch

tp
räven

tio
n

 fü
r K

in
d

er
u

n
d

 Ju
g

en
d

lich
e u

n
d

 d
ie Sch

n
ittm

en
g

en
 d

er Zu
stän

d
ig

keiten

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r



9
8

9
9

In
d

izie
rte

 P
ro

g
ra

m
m

e
 zu

r R
e
d

u
k
tio

n
 vo

n
 a

g
g

re
ssive

m
 u

n
d

e
xp

a
n
sive

m
 P

ro
b

le
m

ve
rh

a
lte

n

Im
 S

ü
d

en
 D

eu
tschlan

d
s w

eit verbreitet ist m
ittlerw

eile d
as von

 C
ierpka en

t-
w

ickelte P
rogram

m
 »F

au
stlos«, w

elches ein
en

 Ü
bergan

g zu
r B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
F

rü
hin

terven
tion

 im
 S

chu
lklassen

rahm
en

 d
arstellt. A

ls d
eu

tsches B
eispiel

w
äre d

es W
eiteren

 d
as P

räven
tion

sp
rogram

m
 fü

r exp
an

sives P
rob

lem
ver-

halten
 (P

E
P

) von
 W

O
L

F
F M

E
T

T
E

R
N

IC
H

 et al. (2002) zu
 n

en
n

en
. In

 d
er Z

u
-

ku
n

ft w
ird

 es häu
figer d

aru
m

 gehen
, bei in

d
izierten

 P
rogram

m
en

 au
ch d

ie
K

om
bin

ation
 psychosozialer In

terven
tion

 u
n

d
 m

ed
ikam

en
töser B

ehan
d

lu
n

g
in

 B
etracht zu

 ziehen
. H

ierfü
r gibt es in

 D
eu

tschlan
d

 d
erzeit kein

erlei F
ör-

d
erm

echan
ism

en
.

D
ie P

harm
ain

d
u

strie hat kein
 prim

äres In
teresse, d

ie kom
bin

ierte W
ir-

ku
n

g ihrer M
ed

ikam
en

te zu
sam

m
en

 m
it psychosozialen

 In
terven

tion
en

 zu
ü

berprü
fen

. D
ies ist aber d

ie R
ealität d

es praktischen
 E

in
satzes. In

 d
en

 U
S

A
w

ird
 d

eshalb von
 staatlicher S

eite, in
sbeson

d
ere ü

ber d
as N

ation
al In

stitu
t

of M
en

tal H
ealth, sehr viel zu

r E
rforschu

n
g kom

bin
ierter od

er allein
 psy-

chosozialer A
n

sätze au
sgegeben

 (vgl. V
IT

IE
L

L
O

 et al. 2004). U
n

sere A
n

alyse
notw

endiger F
orschungsschw

erpunkte auf der industriellen und auf der staat-
lichen

 S
eite, w

ie au
ch von

 S
eiten

 m
öglicher an

d
erer geld

geben
d

er S
tiftu

n
-

gen
 etc. belegt ein

d
eu

tig d
as d

erzeitige eu
ropäische u

n
d

 in
sbeson

d
ere d

eu
t-

sche M
an

ko in
 d

iesem
 B

ereich. E
rste zaghafte V

ersu
che d

er D
F

G
 u

n
d

 d
es

B
M

B
F

, n
icht n

u
r G

ru
n

d
lagen

forschu
n

g, son
d

ern
 au

ch klin
isch an

gew
an

d
te

T
herapieforschu

n
g zu

 förd
ern

, sin
d

 zw
ar zu

 begrü
ß

en
, sie kön

n
en

 allerd
in

gs
n

u
r ein

en
 A

n
fan

g d
arstellen

. B
eispielhaft ist d

ie am
erikan

ische M
T

A
 S

tu
d

ie
zur B

ehandlung hyperkinetischer K
inder oder eine derzeit vom

 N
IM

H
 durch-

gefü
hrte S

tu
d

ie an
 V

orschu
lkin

d
ern

, w
elche in

 ein
em

 zw
eistu

figen
 D

esign
d

ie K
om

bin
ation

 von
 E

ltern
train

in
gs z. B

. m
it m

ed
ikam

en
töser B

ehan
d

lu
n

g
m

it M
ethylphen

id
at d

u
rchfü

hrt.
Z

u
sam

m
en

fassen
d

 kan
n

 festgestellt w
erd

en
, d

ass au
ch

 b
ei in

d
izierten

P
rogram

m
en

 zu
r R

ed
u

ktion
 von

 P
roblem

verhalten
 zw

ar d
ie In

d
ikation

 m
eist

bei ein
em

 P
roblem

 d
es K

in
d

es liegt, d
ie In

terven
tion

seben
en

 K
in

d
, E

ltern
od

er d
as psychosoziale U

m
feld

 bzw
. d

ie K
om

bin
ation

 d
ieser F

aktoren
 ein

-
schließ

t.

geh
en

, so gen
an

n
te Z

w
eigen

eration
en

p
rogram

m
e (vgl. S

C
H

E
IT

H
A

U
E

R
 &

P
E

T
E

R
M

A
N

N
 2000), kön

n
en

 hier am
 erfolgsversprechen

d
sten

 sein
.

A
u

ch in
 D

eu
tschlan

d
 haben

 sich in
 d

en
 letzten

 Jahren
 selektive Interven-

tionen für H
ochrisikogruppen en

tw
ickelt. Z

u
 d

en
ken

 ist z. B
. an

 d
ie In

terven
-

tion
sprogram

m
e fü

r F
rü

hgeboren
e (vgl. K

A
N

G
 et al. 1995, R

A
U

 et al. 1999,
F

E
G

E
R

T 2000 b). B
in

d
u

n
gstheoretisch fu

n
d

ierte u
n

d
 erziehu

n
gsw

issen
schaft-

lich
 fu

n
d

ierte P
rogram

m
e, S

teigeru
n

g d
er E

rzieh
u

n
gs- u

n
d

 B
ezieh

u
n

gs-
kom

peten
z w

u
rd

en
 en

tw
ickelt. S

o z. B
. d

as S
T

E
E

P
-P

rogram
m

; S
teps T

ow
ard

E
ffective E

n
joyable P

aren
tin

g (E
G

E
L

A
N

D
 &

 E
R

IC
K

S
O

N
 1985), d

as en
tw

ick-
lu

n
gspsychologische B

eratu
n

gsm
od

ell (Z
IE

G
E

N
H

A
IN

 et al. 1999) od
er eltern

-
zen

trierte In
terven

tion
en

 w
ie d

as T
riple P

; P
ositiv P

aren
tin

g P
rogram

 (S
A

N
-

D
E

R
S 1999), w

elches zum
 T

eil auch in D
eutschland evaluiert w

orden ist. D
ieses

P
rogram

m
 ist d

eshalb hervorzu
heben

, d
a es je n

ach E
in

satzbereich A
spekte

u
n

iverseller, in
d

izierter u
n

d
 selektiver P

räven
tion

 bein
haltet. S

ein
e W

irksam
-

keit ist auch für U
nterschichtsfam

ilien, die z. B
. ihre K

inder vernachlässigten
od

er m
isshan

d
elten

, belegt. W
en

n
 es also gelin

gt, d
ie A

d
ressaten

 zu
 erreichen

,
ist m

it d
iesem

 P
rogram

m
 au

ch ein
e effektive In

terven
tion

 bei so gen
an

n
ten

R
an

d
gru

ppen
 m

öglich, d
ie häu

fig von
 d

en
 ü

blichen
 P

rogram
m

en
 n

icht er-
reicht w

erd
en

. L
Ö

S
E

L et al. (2000) haben
 ein

 E
ltern

train
in

g zu
r F

örd
eru

n
g

d
er E

rziehu
n

gskom
peten

zen
 u

n
d

 sozialen
 F

ertigkeiten
 in

 d
er F

am
ilie vorge-

stellt. S
chn

eew
in

d
 w

ählte ein
en

 m
od

ern
en

 A
n

satz, in
d

em
 er m

it sein
er A

r-
beitsgru

ppe ein
e C

D
-R

om
 »F

reiheit in
 G

ren
zen

« zu
m

 in
teraktiven

 T
rain

in
g

fü
r E

ltern
 herau

sgebracht hat (S
C

H
N

E
E

W
IN

D
 2003 vom

 B
M

F
F

S
J geförd

ert).

S
e
le

k
tive

 P
ro

g
ra

m
m

e

E
benso w

ie bei den universellen P
rogram

m
en sind hier zunächst bindungs-

theoretisch fundierte A
nsätze, z. B

. präventive A
ngebote für P

aare in K
onflikt-

situationen oder Interventionsprogram
m

e für E
ltern (W

E
B

S
T

E
R

-S
T

R
A

T
T

O
N

 &
H

A
N

C
O

C
K

 1998) w
ie auch das B

indungsberatungsm
odell (Z

IE
G

E
N

H
A

IN
 1999/

2004, gefördert vom
 B

M
F

F
J) zu nennen. D

ie V
erm

ittlung von S
tressbew

älti-
gungsstrategien für E

ltern spielt ebenfalls eine zentrale R
olle bei der selekti-

ven P
rävention. S

chulbasierte Interventionen, w
ie z. B

. in D
eutschland in der

G
rundschule das P

rogram
m

 »F
it und stark fürs L

eben« (A
ß

H
A

U
E

R
 &

 H
A

H
N

E-
W

IN
K

E
L 2000) haben das Z

iel, die S
elbstw

ahrnehm
ung, das E

infühlungsver-
m

ögen, K
örperbew

usstsein und gesundheitsrelevantes W
issen zu steigern.
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. F

e
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rt

F
ö
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e

ru
n
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 d

e
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e
lisch

e
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 G
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su
n

d
h

e
it u

n
d
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v
e

n
tio

n
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d
e
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n

d
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g
e

n
d

a
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Trau
m

ata

In
 B

ezu
g au

f d
ie B

elastu
n

gen
 d

u
rch vorau

sgegan
gen

e T
rau

m
ata gibt es ver-

schied
en

e, zu
m

 T
eil sehr effektive A

n
sätze. Z

u
n

ächst gilt es zw
ei A

rten
 von

T
rau

m
ata n

ach T
E

R
R

 1991 zu
 u

n
terscheid

en
.

�
T

yp I: H
ierbei han

d
elt es sich u

m
 ein

 ku
rz d

au
ern

d
es trau

m
atisches E

r-
eign

is; trau
m

atische E
reign

isse häu
fig m

it starker öffen
tlicher B

eachtu
n

g,
w

en
ig S

cham
 od

er G
eheim

haltu
n

g w
ie N

atu
rkatastrophen

, U
n

fälle, G
e-

w
alttaten

, w
ie z. B

. d
as S

chu
lm

assaker in
 E

rfu
rt od

er techn
ische K

ata-
strophen

, w
ie S

eil- od
er B

ergbahn
u

n
fälle etc.

�
T

yp II: H
ierbei han

d
elt es sich u

m
 chron

isch trau
m

atisches E
rleben

, w
ie

im
 R

ahm
en

 von
 K

in
d

esm
isshan

d
lu

n
gen

, sexu
ellem

 M
issbrau

ch, K
rieg,

F
lu

cht u
n

d
 F

olter.

E
ine A

rbeitsgruppe der E
U

 hat sich vor allem
 über psychosoziale U

nterstüt-
zung bei spektakulären M

assenereignissen auseinander gesetzt (psychosozial
supporting situations of m

ass em
ergency; B

russels, B
elgium

 2001 http://helf.
fgov.be/m

em
2000.htm

). G
enerell w

ird in diesem
 E

U
-P

apier nicht von O
pfern,

sondern von B
etroffenen (people affected) gesprochen. U

nterschieden w
ird

die V
orgehensw

eise in der A
kutphase, w

o es um
 generelle R

eaktionen, Infor-
m

ation
 u

n
d

 T
ran

sparen
z geht, in

 d
er T

ran
sition

sphase, w
o es d

aru
m

 geht,
R

isikopersonen für eine spätere posttraum
atische B

elastungsstörung zu erken-
nen und in der L

angzeitphase, w
o es dann um

 therapeutische Interventionen
für tatsächlich E

rkrankte geht.
In

 N
R

W
 w

u
rd

en
 z. B

. en
tsprechen

d
e T

rau
m

aam
bu

lan
zen

 zu
r A

bkläru
n

g
n

ach d
em

 O
pferen

tschäd
igu

n
gsgesetz etabliert. K

in
d

erschu
tzin

terven
tion

en
sollen

 häu
fig ein

er posttrau
m

atischen
 B

elastu
n

gsstöru
n

g n
ach ein

em
 T

yp-

P
rä

ve
n
tio

n
 in

 g
e
n
e
re

lle
n
 R

isiko
situ

a
tio

n
e
n
, d

ie
 K

in
d

e
r u

n
d

Ju
g

e
n
d

lich
e
 b

e
tre

ffe
n

U
n
ive

rse
lle

 P
rä

ve
n
tio

n
 m

it B
lick

 a
u
f e

in
 sp

e
zifisch

e
s R

isiko

In
 d

en
 letzten

 Jahren
 hat m

an
 au

ch in
 d

er B
u

n
d

esrepu
blik versu

cht, verschie-
d

en
e sp

ezifisch
e R

isiken
, w

ie z. B
. V

erkeh
rsu

n
fallrisiken

, riskan
tes S

exu
al-

verh
alten

, d
ie G

efah
ren

 d
er S

u
ch

t od
er d

ie G
efah

ren
 von

 M
issh

an
d

lu
n

g,
V

ern
achlässigu

n
g u

n
d

 sexu
ellem

 M
issbrau

ch, d
u

rch spezifische präven
tive

A
n

sätze an
zu

gehen
. E

C
K

 &
 L

O
H

A
U

S (1993) evalu
ierten

 ein
 P

rogram
m

 zu
r

V
erhü

tu
n

g von
 M

isshan
d

lu
n

g, V
ern

achlässigu
n

g u
n

d
 sexu

ellem
 M

issbrau
ch

fü
r K

in
d

ergarten
kin

d
er im

 A
lter von

 vier bis sechs Jahren
. E

in
e Ü

bersicht
ü

ber d
ie verschied

en
en

 A
n

sätze in
 d

er S
u

chtpräven
tion

 geben
 F

E
G

E
R

T 2004,
H

U
R

R
E

L
M

A
N

N
 2004, H

U
R

R
E

L
M

A
N

N
 &

 B
R

Ü
N

D
E

L 1997, S
C

H
M

ID
T &

 H
U

R
R

E
L-

M
A

N
N

 2000.

P
rä

ve
n
tio

n
sa

n
sä

tze
 in

 sp
e
zifisch

e
n
 R

isiko
situ

a
tio

n
e
n

Seh
r ju

n
g

e u
n

d
/o

d
er p

sych
isch

 kran
ke M

ü
tter

E
s ist allgem

ein bekannt, dass K
inder sehr junger M

ütter und K
inder psychisch

kranker M
ütter insbesondere dann besonders gefährdet sind, w

enn diese M
üt-

ter ihre K
in

d
er allein

 erziehen
. P

räven
tion

 psychischer E
rkran

ku
n

gen
 od

er
F

olgen von V
ernachlässigung dieser K

inder kann hier zunächst einm
al in In-

form
ation sow

ie B
eratung und T

raining der M
ütter bestehen (vgl. Z

IE
G

E
N

-
H

A
IN

 et al. 1999, 2003 und 2004). D
iese M

ütter benötigen häufig aber auch
U

nterstützung bei der Inanspruchnahm
e koordinierter H

ilfen (vgl. F
E

G
E

R
T

&
 Z

IE
G

E
N

H
A

IN
 2003). E

s ist w
ichtig, diese häufig stark belasteten allein erzie-

hen
d

en
 M

ü
tter in

 d
ie L

age zu
 versetzen

, w
en

igsten
s B

asisbed
ü

rfn
isse ihrer

K
inder zu erfüllen. G

elingt es nicht, auch m
it externer H

ilfe, dieses Z
iel zu

erreichen
, m

u
ss an

 ein
e E

rgän
zu

n
g bzw

. S
u

pplem
en

tation
 von

 E
rziehu

n
gs-

kapazität gedacht w
erden. A

bbildung 2 gibt eine Ü
bersicht über die kindli-

chen
 B

asisbed
ü

rfn
isse u

n
d

 ihre V
eran

keru
n

g in
 d

er U
N

-K
in

d
errechtskon

-
vention. N

eben schw
eren psychischen E

rkrankungen der B
etreuungsperson,

S
ucht- und D

rogenkonsum
, D

epression, S
uizidalität, S

chizophrenie sind auch
häufige W

echsel des B
etreuungssettings, schw

ere sozioökonom
ische B

elastung
oder S

tigm
atisierung als A

ngehörige z. B
. einer M

igrantengruppe, B
elastun-

gen durch T
rennungsfolgen, erzw

ungener U
m

gang etc. m
ögliche R

isikofak-
toren, die A

nlass zum
 präventiven H

andeln geben können.

A
b

b
. 2:

K
in

d
lich

e B
asisb

ed
ü

rfn
isse u

n
d

 d
ie B

erü
cksich

tig
u

n
g

 d
ieser Tatsach

en
 in

 d
er

U
N

-K
in

d
errech

tsko
n

ven
tio

n

B
a
s
ic

 n
e
e
d

U
N

-K
in

d
e
rre

c
h
ts

k
o

n
v
e
n
tio

n

Liebe und A
kzeptanz

Präam
bel, A

rt. 6; A
rt. 12, 13, 14

Ernährung und Versorgung
A

rt. 27, A
rt. 26, A

rt. 32

U
nversehrtheit, Schutz vor G

efahren, vor m
aterieller,

A
rt. 16, A

rt. 19, A
rt. 34, 35, 36, 37,

em
otionaler und sexueller A

usbeutung
38, 39, 40

Bindung und soziale Beziehungen
A

rt. 8, 9, 10, 11; A
rt. 20, 21, 22

G
esundheit

A
rt. 24, 25, 23, 33

W
issen und Bildung

A
rt. 17; A

rt. 28, 29, 30, 31

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r



1
0
2

1
0
3

elterliche E
rziehu

n
gsverhalten

 zu
 kon

zen
trieren

 u
n

d
 d

am
it d

as M
isshan

d
-

lu
n

gsrisiko fü
r d

ie K
in

d
er in

 d
er n

ächsten
 G

en
eration

 zu
 red

u
zieren

. B
ei ein

er
S

tu
d

ie zu
m

 in
tergen

eration
alen

 sexu
ellen

 M
issb

rau
ch

 u
n

tersu
ch

ten
 M

C
-

C
L

O
S

K
E

Y
 &

 B
A

IL
E

Y
 (2000) 79 M

äd
chen

 m
it ein

em
 D

u
rchschn

ittsalter von
n

eu
n

 Jahren
. D

ie D
aten

 sin
d

 n
icht repräsen

tativ, d
en

n
 in

 d
er U

n
tersu

chu
n

g
w

u
rd

e gezielt ein
 oversam

plin
g in

 B
ezu

g au
f häu

sliche G
ew

alt vorgen
om

-
m

en
. G

etren
n

te In
terview

s w
u

rd
en

 m
it M

ü
ttern

 u
n

d
 T

öchtern
 d

u
rchgefü

hrt,
18 %

 d
er in

 d
ie S

tu
d

ie ein
geschlossen

en
 M

äd
chen

 w
aren

 sexu
ell m

issbrau
cht

w
ord

en
. E

s zeigte sich, d
ass M

äd
chen

, d
eren

 M
ü

tter m
issbrau

cht w
ord

en
w

aren
, ein

 3,6-fach
 h

öh
eres R

isiko h
atten

, au
ch

 m
issb

rau
ch

t zu
 w

erd
en

.
T

raten
 m

ü
tterliche M

issbrau
chserfahru

n
g u

n
d

 m
ü

tterlicher D
rogen

kon
su

m
gem

ein
sam

 au
f, hatten

 d
ie M

äd
chen

 ein
 23,7-fach erhöhtes R

isiko, d
as heiß

t
83 %

 d
er T

öchter au
s d

ieser G
ru

ppe w
u

rd
en

 m
issbrau

cht. W
aren

 d
ie M

ü
t-

ter »n
u

r« D
rogen

kon
su

m
en

tin
n

en
, ohn

e selbst m
issbrau

cht w
ord

en
 zu

 sein
,

w
ar d

as R
isiko in

 d
ieser G

ru
ppe n

icht sign
ifikan

t erhöht. D
iese S

tu
d

ie zeigt,
w

ie w
ichtig es ist, au

ch d
ie K

om
bin

ation
 von

 bestim
m

ten
 R

isikofaktoren
 zu

beachten
 u

n
d

 d
eshalb bestim

m
te G

ru
ppen

effekte n
icht ü

berzu
bew

erten
.

II-T
rau

m
a vorbeu

gen
. L

eid
er gibt es allgem

ein
 ein

en
 M

an
gel an

 E
valu

ati-
on

, d
a es kau

m
 kon

trollierte S
tu

d
ien

 gibt.
In

 B
ezu

g au
f d

ie P
rim

ärprävention von
 K

in
d

esvern
ach

lässigu
n

g u
n

d
K

in
d

esm
isshan

d
lu

n
g kan

n
 festgestellt w

erd
en

, d
ass d

as S
ystem

 d
er H

om
e-

visitors vor allem
 b

ei ju
n

gen
 E

ltern
 au

s R
isikogru

p
p

en
 zu

 ein
er b

esseren
E

ltern
-K

in
d

beziehu
n

g gefü
hrt hat u

n
d

 zu
 ein

er gerin
geren

 In
zid

en
z körper-

licher M
isshan

d
lu

n
g (4 %

 vs. 19 %
 in

 d
er S

tu
d

ie D
A

R
O

 &
 G

E
L

L
E

S 1992).
B

ei fläch
en

d
ecken

d
em

 P
rogram

m
 gelan

g es d
em

 G
egen

ü
b

er d
eu

tlich
sch

lech
ter, d

en
 W

irksam
keitsn

ach
w

eis p
rim

ärp
räven

tiver P
rogram

m
e zu

erbrin
gen

 (D
A

R
O

 &
 M

C
C

U
R

D
Y

 1996, G
O

M
B

Y
 et al. 1999).

B
etrachtet m

an
 n

u
n

 sekundärpräventive A
n

sätze, so kan
n

 m
an

 feststel-
len

, d
ass d

ie kon
tin

u
ierlich

e A
n

b
in

d
u

n
g an

 ein
en

 S
oziald

ien
st in

 R
isiko-

gru
ppen

 d
as M

isshan
d

lu
n

gsrisiko u
m

 33 %
 red

u
zieren

 kon
n

te (Z
U

R
A

V
IN

,
M

C
M

IL
L

E
N

, D
EP

A
N

F
IL

IS &
 R

IS
L

E
Y

-C
U

R
T

IS
S 2002), fü

r d
ie psychothera-

peu
tischen

 A
n

sätze n
ach sexu

ellem
 M

issbrau
ch gibt es bislan

g n
och kau

m
E

vid
en

z. H
äu

fig existiert aggressives u
n

d
 sexu

alisiertes V
erhalten

, au
ch w

en
n

ein
e an

fän
gliche S

ym
ptom

arm
u

t ein
en

 qu
asi folgen

losen
 A

u
sgan

g vortäu
-

schen
 m

ag. A
lle Ü

bersichten
 zu

 S
pätfolgen

 (vgl. z. B
. F

E
R

G
U

S
S

O
N

 et al.) zei-
gen

, d
ass prospektiv d

eu
tlich erhöhte R

isiken
 fü

r psychische S
töru

n
gen

 bei
m

issbrau
chten

 u
n

d
 m

isshan
d

elten
 K

in
d

ern
 bestehen

. E
hem

als m
isshan

d
el-

te K
in

d
er sin

d
 aber au

ch ein
e w

ichtige H
ochrisikogru

ppe fü
r In

terven
tio-

n
en

, d
ie ihr eigen

es E
rziehu

n
gsverhalten

 verbessern
 sollen

. P
E

A
R

S &
 C

A
P

A
L

D
I

(2001) zeigen
 bei ein

er S
tu

d
ie von

 109 E
ltern

 u
n

d
 ihren

 m
än

n
lichen

 K
in

-
d

ern
, d

ass d
ie T

ran
sm

ission
srate von

 K
in

d
esm

isshan
d

lu
n

g von
 d

er ein
en

 au
f

d
ie n

ächste G
en

eration
 23 %

 beträgt. D
ies ist ein

e ü
berein

stim
m

en
d

e G
rö-

ß
en

ord
n

u
n

g im
 V

ergleich m
it d

er S
tu

d
ie von

 K
A

U
F

M
A

N
 &

 Z
IG

L
E

R
 (1987),

w
o d

ie R
ate 30 %

 betru
g. E

ltern
, w

elche m
isshan

d
elten

, w
aren

 d
oppelt so

häu
fig selbst m

isshan
d

elt w
ord

en
; E

ltern
, d

ie m
ehrfach m

issbrau
cht w

ord
en

w
aren

 u
n

d
 d

abei körperliche G
ew

alt erfahren
 hatten

, zeigten
 d

as höchste
R

isiko, selbst zu
 m

isshan
d

eln
. In

 ihrer S
tu

d
ie brachten

 d
ie A

u
toren

 verschie-
d

en
e F

aktoren
 in

 ein
en

 m
od

ellhaften
 Z

u
sam

m
en

han
g u

n
d

 zeigten
, d

ass d
ie

elterliche M
isshan

d
lu

n
gsvorgeschichte sow

ohl ein
e im

 D
u

rchschn
itt frü

he-
re E

ltern
schaft, w

ie d
ie elterliche P

sychopathologie, w
ie au

ch d
as in

kon
se-

qu
en

te E
rziehu

n
gsverhalten

 d
er E

ltern
 m

it vorhersagt. A
lle d

rei F
aktoren

haben
 zu

sam
m

en
 m

it d
em

 sozioökon
om

ischen
 S

tatu
s w

ied
eru

m
 E

in
flu

ss au
f

d
ie elterliche M

isshan
d

lu
n

gsn
eigu

n
g, d

ie aber eben
falls d

u
rch kin

d
liche F

ak-
toren

, w
ie z. B

. frü
he E

n
tw

icklu
n

gsproblem
e beim

 K
in

d
 m

it beein
flu

sst w
ird

.
D

ieses statistisch abgesicherte M
odell (vgl. A

bbildung 3) m
acht deutlich, dass

es bei d
em

 V
ersu

ch d
er P

räven
tion

 am
 ein

fachsten
 sein

 w
ird

, sich au
f d

as

A
b

b
. 3: M

o
d

ell n
ach

 Pears &
 C

ap
ald

i 2001
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F
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e

ru
n

g
 d

e
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e
lisch

e
n

 G
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su
n

d
h

e
it u

n
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 P
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v
e

n
tio

n
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d
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n
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n
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1
0
4

1
0
5

son
en

 trotz d
es offen

ku
n

d
igen

 B
estehen

s m
u

ltipler R
isiken

, d
iese B

elastu
n

-
gen

 schein
bar w

ie an
 ein

er Im
prägn

ieru
n

g abperlen
, w

ähren
d

 an
d

ere, w
en

i-
ger resiliente Individuen trotz geringerer beschreibbarer R

isiken eine erhöhte
V

u
ln

erabilität zeigen
. D

iese V
u

ln
erabilität bzw

. R
esilien

z ist zu
m

 T
eil gen

e-
tisch d

eterm
in

iert. T
em

peram
en

t u
n

d
 an

d
ere kin

d
liche V

ariablen
, aber au

ch
biopsychosoziale E

in
flü

sse schein
en

 ein
e erhebliche R

olle zu
 spielen

.
N

icht zuletzt die derzeit in der B
R

D
 verstärkt diskutierte A

ussiedlerprob-
lem

atik unterstreicht die w
iederholt auch in großen S

tudien der W
eltgesund-

heitsorganisation nachgew
iesene R

isikobelastung von M
igrantenpopulationen.

W
elche H

ochrisikosituationen für eine spätere S
uchtentw

icklung bei K
indern

könnten aufgrund der vorliegenden B
efunde also prim

är in den B
lick genom

-
m

en
 w

erd
en

? Z
u

n
ächst S

itu
ation

en
, in

 d
en

en
 K

in
d

er m
it ein

em
 od

er zw
ei

E
lternteilen m

it einer schw
eren psychischen E

rkrankung oder S
uchterkrankung

aufw
achsen, dann S

ituationen, in denen die K
inder selbst psychiatrisch erkrankt

sind. H
ier sind prim

är S
törungen des S

ozialverhaltens und A
ufm

erksam
keits-

D
efizit-H

yperaktivitätssyn
d

rom
e sow

ie E
ssstöru

n
gen

 u
n

d
 posttrau

m
atische

B
elastu

n
gssitu

ation
en

 zu
 n

en
n

en
. D

es W
eiteren

 m
ü

ssten
 d

ie zu
n

ehm
en

d
en

P
ersönlichkeitsentw

icklungsstörungen im
 S

inne der cluster B
 personality dis-

order nach D
S

M
 IV

 E
rw

ähnung finden. S
ozioökonom

ische B
elastungen, S

tig-
m

atisierung, häufiger W
echsel des B

etreuungssettings, B
elastung durch T

ren-
n

u
n

gsfolgen
, B

elastu
n

g d
u

rch T
rau

m
ata u

n
d

 in
sbeson

d
ere au

ch B
elastu

n
g

durch M
igration sind klar identifizierbare R

isiken. S
o zeigten z. B

. F
ergusson

und andere (1996 a +
 b) anhand einer von der G

eburt bis ins E
rw

achsenen-
alter n

achu
n

tersu
chten

 G
ebu

rtskohorte, d
ass bis zu

m
 A

lter von
 16 Jahren

,
17,3 %

 der M
ädchen und 3,4 %

 der Jungen sexuell m
issbraucht w

orden w
a-

ren
. E

in
 n

icht u
n

erheblicher A
n

teil d
er T

aten
 betraf schw

ere M
issbrau

chs-
form

en m
it P

enetration, 5,6 %
 der M

ädchen und 1,4 %
 der Jungen. Insgesam

t
zeigte sich ein zw

ölffach erhöhtes R
isiko der betroffenen K

inder, irgendw
elche

psychische S
törungen und V

erhaltensauffälligkeiten zu entw
ickeln. D

as R
isi-

ko, bis zum
 E

rw
achsenenalter eine A

lkoholabhängigkeit oder einen anderen
S

u
bstan

zabu
su

s en
tw

ickelt zu
 haben

, w
ar im

 V
ergleich zu

 d
en

 n
icht M

iss-
brauchten um

 das knapp D
reifache gesteigert, bei den m

it P
enetration m

iss-
brauchten M

ädchen und Jungen sogar auf das knapp S
ieben

fache. D
ie neuere

F
orschung zu sexuellem

 M
issbrauch über G

enerationen hinw
eg hat auch die

spezifischen S
uchtrisiken stärker betrachtet. M

C
C

L
O

S
K

E
Y und B

A
IL

E
Y (2000)

untersuchten 179 M
ädchen, D

urchschnittsalter circa neun
 Jahre und versuch-

ten, prim
är K

inder aus M
ilieus, in denen häusliche G

ew
alt bekannt w

ar, zu
erreichen. M

ädchen
, deren M

ütter m
issbraucht w

orden w
aren, hatten ein 3,6-

fach erhöhtes R
isiko, auch m

issbraucht zu w
erden. T

rat aber die K
om

binati-

Z
usam

m
enfassend kann festgestellt w

erden, d
ass w

en
n

 E
ltern

 ein
 stabiles

E
rziehungsverhalten zeigen, das M

isshandlungsrisiko geringer ist, selbst w
enn

sie selbst m
assiv m

isshandelt w
orden w

aren. D
as höchste R

isiko besteht dann,
w

en
n

 ein
 chaotischer E

rziehu
n

gsstil m
it kin

d
licher E

rziehu
n

gsschw
ierigkeit

u
n

d
 schw

erer M
isshan

d
lu

n
gsvorgeschichte zu

sam
m

en
kom

m
en

. P
räven

tive
In

terven
tion

en
 sin

d
 am

 ehesten
 au

f d
er B

eziehu
n

gs- u
n

d
 E

rziehu
n

gseben
e

m
öglich. (S

iehe vorn
e bzw

. B
eitrag W

A
R

N
E

R
 zu

 d
en

 au
fsu

chen
d

en
 P

rojek-
ten

 au
f G

em
ein

d
eeben

e.)
N

eben
 d

er F
örd

eru
n

g d
er R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 von

 K
in

d
heit u

n
d

 d
er

F
örd

eru
n

g gü
n

stigen
 E

rzieh
u

n
gsverh

alten
s (s. o.) gib

t es ein
e R

eih
e von

K
am

pagn
en

, w
elche eher u

n
iversell prim

är su
chtpräven

tiven
 Z

ielen
 d

ien
en

.
H

ierzu
 zählt z. B

. d
ie K

am
pagn

e »K
in

d
er stark m

achen
« d

er B
u

n
d

eszen
trale

fü
r gesu

n
d

heitliche A
u

fkläru
n

g, w
elche als B

asis d
ie K

ooperation
 m

it d
em

B
reiten

sport gew
ählt hat. S

tärker selektiv sin
d

 K
am

pagn
en

 w
ie z. B

. »B
ist d

u
stärker als A

lkohol?« w
elche speziell sich an

 Ju
gen

d
liche au

f S
om

m
erreisen

w
en

d
et od

er d
ie Ju

gen
d

kam
p

agn
e »R

au
ch

frei«. A
u

ch
 d

ie n
eu

en
 M

ed
ien

,
in

sb
eson

d
ere d

as In
tern

et, h
ab

en
 ih

ren
 sp

ezifisch
en

 P
latz in

 d
er S

u
ch

t-
präven

tion
 gefu

n
d

en
, so gibt es ü

berregion
ale u

n
d

 region
ale in

tern
etbasierte

P
lattform

en
.

R
isiko

e
rke

n
n
u
n
g

 a
ls V

o
ra

u
sse

tzu
n
g

D
ie (F

rü
h

-)E
rken

n
u

n
g von

 H
och

risikogru
p

p
en

 ist d
ie V

orau
ssetzu

n
g fü

r
selektive u

n
d

 in
d

izierte A
n

sätze d
er P

räven
tion

. D
ie G

efahr d
abei besteht in

d
er m

öglichen
 S

tigm
atisieru

n
g d

er betroffen
en

 G
ru

ppen
. H

äu
figes P

roblem
besteht in

 d
er E

rreichbarkeit von
 id

en
tifizierten

 H
ochrisikogru

ppen
. S

o ist
d

er erste w
issen

schaftlich n
otw

en
d

ige B
ew

eis, d
er z. B

. d
u

rch ein
 M

od
ell-

projekt zu
 erbrin

gen
 ist, d

ass ein
e bestim

m
te Z

ielgru
ppe, d

ie von
 d

en
 bishe-

rigen
 A

n
geboten

 n
icht erreicht w

u
rd

e, d
u

rch ein
 spezifisches A

n
gebot ü

ber-
hau

pt erreicht w
erd

en
 kan

n
. S

olche M
od

ellprojekte belegen
 d

ie »feasibility«
d

es gew
ählten

 Z
u

gan
gs, in

 d
er R

egel aber n
icht d

essen
 E

ffizien
z. B

evor hier
ein

ige B
eispiele au

s d
er d

erzeitigen
 P

raxis in
 d

er B
R

D
 gen

an
n

t w
erd

en
, sol-

len
 zu

n
äch

st d
ie en

tw
icklu

n
gsp

sych
op

ath
ologisch

en
 V

orau
ssetzu

n
gen

 zu
r

B
eschreibu

n
g von

 R
isiken

 d
argestellt w

erd
en

. B
etrachtet m

an
 d

ie m
u

ltiplen
B

ed
in

gu
n

gen
, d

ie zu
r E

n
tw

icklu
n

g ein
er S

u
ch

terkran
ku

n
g b

zw
. zu

 ein
er

beson
d

eren
 R

esilien
z (s. o.) in

 B
ezu

g au
f d

as S
u

chtrisiko fü
hren

, so m
u

ss m
an

zu
n

ächst in
d

ivid
u

elle F
aktoren

 d
er V

u
ln

erabilität bzw
. R

esilien
z n

en
n

en
. D

as
K

on
zept d

er R
esilien

z w
u

rd
e von

 d
en

 groß
en

 R
isikoforschern

, in
sbeson

d
ere

E
m

m
y W

ern
er ein

gefü
hrt. E

s bezeichn
et d

ie T
atsache, d

ass an
 m

an
chen

 P
er-

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im
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in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r
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K
ooperation

 von
 Ju

gen
d

hilfe u
n

d
 D

rogen
hilfe) in

 B
erlin

 d
u

rchgefü
hrt (F

E-
G

E
R

T 2001 a, 2001 b).
F

ü
r d

iese H
ochrisikopopu

lation
 in

 E
in

richtu
n

gen
 u

n
d

 A
n

geboten
 d

er
Jugendhilfe gibt es trotz einzelner, nennensw

erter P
rojekte generell noch keine

V
erbesseru

n
g d

er V
ersorgu

n
gslage. P

rim
är zeigt d

ie hier ku
rz gen

an
n

te, n
och

n
icht abgeschlossen

e U
n

tersu
chu

n
g an

 H
eim

kin
d

ern
, d

ass solche S
pezial-

popu
lation

en
 – d

ie bei d
en

 groß
en

 epid
em

iologischen
 S

u
rveys, d

ie im
m

er
fam

ilien
basiert d

u
rchgefü

hrt w
erd

en
, ü

berhau
pt n

icht betrachtet w
erd

en
 –

d
en

 S
chlü

ssel fü
r gezielte, ressortü

bergreifen
d

e A
n

gebote d
arstellen

 kön
n

en
.

M
ö

g
lich

ke
ite

n
 d

e
r in

d
izie

rte
n
 P

rä
ve

n
tio

n

M
öglichkeiten

 d
er in

d
izierten

 u
n

d
/od

er seku
n

d
är- bzw

. tertiärpräven
tiven

In
terven

tion
 in

 d
er B

R
D

 bau
en

 also au
f d

er w
issen

schaftlichen
 E

rhebu
n

g
bestim

m
ter H

ochrisikokon
stellation

en
 au

f. E
in

leiten
d

 sin
d

 bei d
ieser V

eran
-

staltu
n

g aktu
elle U

m
frageergeb

n
isse p

räsen
tiert w

ord
en

. D
ie n

eu
en

, vom
B

G
M

S
 geförd

erten
 U

n
tersu

chu
n

gen
, gerad

e zu
m

 »bin
ge d

rin
kin

g« Ju
gen

d
-

licher, haben
 ein

e d
rastische Z

u
n

ahm
e, gerad

e bei d
en

 M
äd

chen
, d

u
rch d

as
A

u
ftau

ch
en

 d
er A

lkop
op

s n
ach

gew
iesen

. N
eb

en
 restriktiven

 gesetzgeb
e-

rischen
 M

aß
n

ahm
en

 im
 S

in
n

e ein
er spezifischen

 B
esteu

eru
n

g etc. hat au
ch

d
as P

rojekt H
.A

.L
.T

. hier ein
en

 in
d

iziert präven
tiven

 A
n

satz. D
as B

u
n

d
es-

m
od

ellprojekt D
esign

erd
rogen

sprechstu
n

d
e, w

elches von
 m

ir in
 m

ein
er d

a-
m

aligen
 L

eitu
n

gsfu
n

ktion
 am

 Z
en

tru
m

 fü
r N

erven
h

eilku
n

d
e in

 R
ostock

bean
tragt w

u
rd

e u
n

d
 von

 m
ein

em
 d

am
aligen

 O
berarzt u

n
d

 jetzigen
 N

ach-
folger, H

errn
 P

rof. H
äß

ler, 2004 zu
 E

n
d

e gefü
hrt w

u
rd

e, erreichte A
d

ressa-
ten

 d
u

rch ein
 spezielles A

n
gebot d

es »check u
ps«, w

elches d
ie selbstbestim

m
te

H
ilfein

an
spru

chn
ahm

e d
u

rchau
s au

ch im
 S

in
n

e ein
er harm

 red
u

ction
 u

n
d

im
 S

in
n

e d
er F

örd
eru

n
g von

 A
u

ton
om

ie u
n

d
 M

otivation
 in

 d
en

 V
ord

ergru
n

d
stellte. S

chon
 d

ie ersten
 A

u
sw

ertu
n

gen
 (N

O
R

D
B

E
C

K
 et al. 2000) zeigten

, d
ass

n
eb

en
 d

en
 A

d
ressaten

 m
it P

rob
ierkon

su
m

, vor allem
 Ju

gen
d

lich
e m

it ko-
m

orbid
en

 psychischen
 S

töru
n

gen
, u

n
d

 hierbei in
sbeson

d
ere S

töru
n

gen
 d

es
S

ozialverhalten
s u

n
d

 A
u

fm
erksam

keitsd
efizitstöru

n
gen

, erreicht w
u

rd
e. T

eil-
w

eise schien
 vor allem

 bei M
äd

chen
 d

er D
esign

erd
rogen

kon
su

m
 au

ch im
S

in
n

e ein
er S

elbstm
ed

ikation
 od

er L
ifestyle-U

n
terstü

tzu
n

g ben
u

tzt zu
 w

er-
d

en
, d

ien
te er d

och
 teilw

eise zu
r B

eh
an

d
lu

n
g ein

er n
ich

t d
iagn

ostizierten
hyperkin

etischen
 S

töru
n

g u
n

d
 fü

hrte w
en

igsten
s ku

rzfristig zu
 ein

er schu
li-

schen
 S

tabilisieru
n

g. B
ei an

d
eren

 M
äd

chen
 w

aren
 d

ie appetitzü
geln

d
en

 u
n

d
en

actogen
en

 W
irkkom

p
on

en
ten

 d
er D

esign
erd

rogen
 d

u
rch

au
s erw

ü
n

sch
t

u
n

d
 teilw

eise gezielt ein
gesetzt w

ord
en

. In
sofern

 erschein
t es w

ichtig, S
eku

n
-

on m
ütterlicher M

issbrauchserfahrung und m
ütterlichem

 D
rogenkonsum

 auf,
so hatten die M

ädchen ein 23,7-fach erhöhtes R
isiko, selbst m

issbraucht zu
w

erden, d. h., 83 %
 der T

öchter aus dieser G
ruppe w

urden m
issbraucht und

haben
, w

ie d
ie L

iteratu
r zeigt, selbst d

an
n

 w
ied

er ein
 erhöhtes R

isiko ein
er

S
uchtentw

icklung und besonders w
enige M

öglichkeiten, ihre K
inder vor er-

neuter G
ew

alterfahrung zu schützen. D
ieses B

eispiel m
acht besonders deut-

lich, dass S
teigerung der E

rziehungskom
petenz nicht nur als prim

är präventi-
ver A

n
satz fü

r d
ie A

llgem
ein

bevölkeru
n

g, son
d

ern
 gerad

e in
 erken

n
baren

H
ochrisikokonstellationen essentiell ist, w

enn m
an nicht einfach hinnehm

en
w

ill, dass die K
om

bination von E
rziehungsgew

alt und M
issbrauch und S

ucht-
erkrankung von G

eneration zu G
eneration w

eitergegeben w
erden.

V
iele K

in
d

er, d
ie frü

h V
ern

achlässigu
n

gs-, M
isshan

d
lu

n
gs- od

er M
iss-

brau
chserfahru

n
g od

er an
d

ere E
rziehu

n
gsd

efizite erleid
en

 m
u

ssten
, w

erd
en

zu
 ihrem

 S
chu

tz in
 In

stitu
tion

en
 u

n
tergebracht. H

eim
kin

d
er u

n
d

 P
flegekin

-
d

er sin
d

 som
it per D

efin
ition

 H
ochrisikogru

ppen
. In

 ein
er lau

fen
d

en
 U

n
-

tersu
chu

n
g, d

er U
lm

er H
eim

kin
d

erstu
d

ie, u
n

tersu
chten

 w
ir m

ehrere hu
n

-
d

ert K
in

d
er u

n
d

 Ju
gen

d
liche in

 (sü
d

-)w
ü

rttem
bergischen

 H
eim

en
, zu

n
ächst

m
it verschied

en
en

 S
creen

in
gin

stru
m

en
ten

. H
ochsign

ifikan
te U

n
terschied

e
zu

r N
orm

popu
lation

 fan
d

en
 w

ir bei A
u

sw
ertu

n
g d

er C
B

C
L

 S
u

bskalen
 von

464 H
eim

kin
d

ern
, in

sbeson
d

ere in
 B

ezu
g au

f A
u

fm
erksam

keitsproblem
e,

d
issoziale P

roblem
e u

n
d

 aggressive V
erhalten

sw
eisen

. N
u

n
 ist au

s d
er L

ite-
ratu

r b
ekan

n
t, d

ass gerad
e d

iese d
rei gen

an
n

ten
, extern

alisieren
d

en
 V

er-
h

alten
sp

rob
lem

gru
p

p
en

 b
eson

d
ers h

äu
fig m

it d
er E

n
tsteh

u
n

g von
 S

u
ch

t-
p

rob
lem

en
 kom

b
in

iert sin
d

. In
 d

er C
h

ild
 B

eh
avior C

h
ecklist b

zw
. d

er
en

tsprechen
d

en
 Y

ou
th S

elf R
eport F

orm
 w

ird
 bei Item

 N
r. 105 d

irekt n
ach

A
lkohol- u

n
d

 D
rogen

kon
su

m
 gefragt. B

ei kn
app 20 %

 d
er K

in
d

er- u
n

d
 Ju

-
gen

d
lichen

 in
 H

eim
en

 m
ein

ten
 d

ie E
rzieher, d

ass d
ie F

eststellu
n

g ein
er sol-

chen
 P

roblem
atik etw

as zu
treffen

d
 sei, bei d

eu
tlich ü

ber 10 %
 w

aren
 sie sich

sogar gan
z sicher (n

 =
 464). B

etrachtet m
an

 d
ie E

igen
an

gaben
 d

er Ju
gen

d
-

lichen
 (11–18, n

 =
 299), d

an
n

 liegen
 d

ie W
erte sogar n

och höher. 261 Ju
-

gen
d

liche w
aren

 n
ach d

em
 S

creen
in

g m
it d

er C
B

C
L

 behan
d

lu
n

gsbed
ü

rftig
verhalten

sau
ffällig. D

iese Ju
gen

d
lichen

 w
u

rd
en

 n
äher in

 ein
em

 persön
lichen

Interview
 und einer U

ntersuchung diagnostiziert. B
ei circa 8%

 dieser Jugend-
lichen

 fan
d

 sich n
ach d

en
 D

efin
ition

en
 d

er IC
D

-10 ein
 A

lkohol- od
er D

ro-
gen

m
issbrau

ch. Z
w

ei befan
d

en
 sich zu

m
 U

n
tersu

chu
n

gszeitpu
n

kt, d
. h. n

ach
A

bschlu
ss d

es S
creen

in
gs, in

 ein
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ären
 S

u
chttherapie. D

iese Z
ahlen

belegen
, d

ass d
ie Z

u
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m
en

arbeit zw
ischen

 Ju
gen

d
hilfe, Ju

gen
d

psychiatrie
u

n
d

 S
u

ch
th

ilfesystem
 d

rin
gen

d
 erford

erlich
 ist. E

in
e erste bu

n
d

esw
eite,

ressortü
bergreifen

d
e T

agu
n

g zu
 d

ieser T
hem

atik w
u

rd
e 2001 (D

ialog u
n

d

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n
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e

su
n

d
h

e
it u

n
d
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v
e

n
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n
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d
e

s- u
n

d
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g
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n
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a
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T
rin

km
en

ge u
n

d
 A

lkoholproblem
e im

 Ju
gen

d
alter liegen

 n
u

n
 au

s d
ieser T

eil-
u

n
tersu

chu
n

g vor. W
en

n
 au

ch sehr heterogen
, so sin

d
 d

och d
ie bisher erw

ähn
-

ten
 P

räven
tion

san
sätze prim

är als psychosoziale In
terven

tion
en

 häu
fig m

it
A

u
fkläru

n
gs- u

n
d

 In
form

ation
scharakter zu

 bezeichn
en

.
S

om
atische Interventionen, z. B

. im
 S

inne der »harm
reduction«, sind derzeit

in der B
R

D
 noch eher selten, doch lässt sich aufgrund der D

atenlage durchaus
auch über m

öglicherw
eise präventive W

irkungen einer m
edikam

entösen B
e-

handlung bestim
m

ter G
runderkrankungen diskutieren. D

a zur B
ehandlung

der A
ufm

erksam
keits-D

efizit-H
yperaktivitätsstörung derzeit prim

är S
ubstan-

zen eingesetzt w
erden, die selbst als P

sychostim
ulanzien unter das B

etäubungs-
m

ittelgesetz fallen, ist in der B
R

D
 w

ie international das L
angzeitrisiko dieser

B
ehandlung bzw

. m
ögliche protektive E

ffekte einer solchen B
ehandlung zen-

tral in das Interesse der Ö
ffentlichkeit gerückt. Z

uletzt ist beim
 N

C
D

E
U

 M
ee-

ting 2004 von verschiedenen A
utoren eine Ü

bersicht über die w
ahrscheinlich

län
gst n

och n
icht abgeschlossen

e D
ebatte zu

 S
u

chtrisiken
 gefü

hrt w
ord

en
.

D
ennoch häufen sich die A

nzeichen dafür, dass unbehandelte A
ufm

erksam
-

keits-D
efizit-H

yperaktivitätssyndrom
e m

it einem
 deutlich erhöhten R

isiko für
S

uchterkrankungen einhergehen (B
IE

D
E

R
M

A
N

 1999/52 %
 vs. 27 %

). D
ie glei-

che A
rbeitsgruppe fand, dass die B

ehandlung m
it M

ethylphenidat (H
andels-

nam
e z. B

. R
italin) das S

ubstanzm
issbrauchsrisiko bei einem

 4-Jahres follow
-

up um
 85 %

 reduzierte. A
ndere A

utoren sehen dies kritischer, obw
ohl auch

an
d

ere S
tu

d
ien

 w
en

igsten
s zeitw

eise protektive E
ffekte d

er S
tim

u
lan

zien
-

behandlung feststellten.
F

ür D
eutschland z. B

. die vom
 R

obert-K
och-Institut in A

uftrag gegebene
S

tudie an der C
harité in B

erlin, unter der L
eitung von M

ichael H
uss, deren

E
rgebn

isse zu
m

 groß
en

 T
eil aber leid

er n
och u

nveröffen
tlicht sin

d
. Ä

hn
lich

w
ie H

uss vertritt auch W
H

A
L

E
N

 (2003) die A
nsicht, dass die B

ehandlung der
A

ufm
erksam

keits-D
efizit-S

törung den E
instieg ins Z

igarettenrauchen verzö-
gert oder verhindert und dam

it insgesam
t das R

isiko einer S
uchtkarriere re-

duziert. B
etrachtet m

an die enorm
e regionale H

eterogenität der M
ethylpheni-

datverordnung in der B
undesrepublik (vgl. B

ericht F
E

G
E

R
T et al. im

 A
uftrag

des B
M

G
S

 m
it D

aten der G
m

ünder E
rsatzkasse 2002), so lässt sich durchaus

die F
rage stellen, ob hier einer H

ochrisikopopulation nicht teilw
eise die best-

m
ögliche störungsspezifische P

rävention vorenthalten w
ird, w

ährend anderen-
orts vielleicht K

inder unnötiger W
eise m

it P
sychostim

ulanzien behandelt w
er-

den, die bei einer eindeutigen fachärztlichen D
iagnostik gar nicht einer solchen

B
ehandlung bedurft hätten. Insofern ist es zu begrüßen, dass der B

und eine
vertiefte U

ntersuchung dieser regionalen D
isparitäten und der diagnostischen

A
bsicherung des V

erordnungsverhaltens fördern w
ill.

d
är- u

n
d

 T
ertiärpräven

tion
 n

icht n
u

r von
 d

er S
u

chtseite her zu
 d

efin
ieren

,
son

d
ern

 au
ch zu

 G
ru

n
d

e liegen
d

e od
er kom

orbid
e psychische E

rkran
ku

n
-

gen
 als H

ochrisikokon
stellation

en
 ern

st zu
 n

ehm
en

.
D

as P
rogram

m
 F

reD
 (F

rü
hin

terven
tion

 bei erstau
ffälligen

 D
rogen

kon
-

su
m

en
ten

) zeigt, d
ass au

ch ein
e system

ü
bergreifen

d
e Z

u
sam

m
en

arbeit m
it

P
olizei u

n
d

 Ju
stiz Z

iel fü
hren

d
 sein

 kan
n

. H
au

ptzu
w

eiser u
n

d
 Id

en
tifikatoren

d
er R

isiken
 sin

d
 hier d

ie P
olizei m

it 49,1 %
 u

n
d

 d
ie Ju

gen
d

gerichtshilfe m
it

23,3 %
. A

n
d

ere, eben
falls staatlich geförd

erte M
od

ellprogram
m

e, w
ie z. B

.
in

sid
e@

sch
ool, versu

ch
en

, in
n

erh
alb

 von
 S

ch
u

len
 b

estim
m

te H
och

risiko-
gru

ppen
 zu

 erreichen
. Ju

gen
d

liche S
pätau

ssied
ler sin

d
 in

 d
en

 letzten
 Jahren

stärker in
 d

en
 F

oku
s d

er B
etrachtu

n
g getreten

. V
erschied

en
e M

od
ellprojekte

versu
chen

, d
iese A

d
ressaten

 zu
 erreichen

 u
n

d
 ü

ber d
en

 W
eg ein

er besseren
In

tegration
 au

ch su
chtpräven

tiv zu
 w

irken
. D

arü
ber hin

au
s sin

d
 au

ch m
otiva-

tion
sförd

ern
d

e station
äre B

ehan
d

lu
n

gsan
sätze u

n
d

 spezielle E
n

tgiftu
n

gsan
-

gebote fü
r Ju

gen
d

liche en
tw

ickelt w
ord

en
, d

ie d
en

 spezifischen
 B

ed
in

gu
n

-
gen

 d
es Ju

gen
d

alters, d
. h. au

ch d
er N

otw
en

d
igkeit ein

er schu
lischen

 od
er

beru
flichen

 A
u

sbild
u

n
g R

echn
u

n
g tragen

. D
as M

od
ellprojekt C

lean
 K

ick in
d

er W
eissen

au
 kon

n
te in

 d
en

 ersten
 zw

ei Jahren
 d

es B
estehen

s, w
ie u

n
ser

Z
w

ischen
bericht zeigt (M

E
T

Z
G

E
R

 et al. 2004), w
eit ü

ber 90 %
 d

er A
d

ressa-
ten

 ohn
e E

in
satz von

 Z
w

an
g od

er G
eschlossen

heit behan
d

eln
. G

erad
e d

ie
E

ffekte in
 B

ezu
g au

f d
ie W

ied
erau

fn
ahm

e von
 A

u
sbild

u
n

gszu
sam

m
en

hän
gen

sin
d

 erm
u

tigen
d

, w
en

n
 au

ch A
bstin

en
z d

u
rchau

s n
icht im

m
er erzielt w

u
rd

e.
Im

m
erhin

 sin
d

 d
ie ersten

 B
erichtszahlen

 so ein
d

eu
tig, d

ass sow
ohl d

er B
e-

d
arf w

ie au
ch d

er relative E
rfolg in

 ein
er E

in
jahres- u

n
d

 Z
w

eijahreskatam
-

n
ese, d

ie P
lan

u
n

gsveran
tw

ortlichen
 in

 B
ad

en
-W

ü
rttem

berg veran
lasst ha-

ben
, ein

e zw
eite solche E

in
richtu

n
g fü

r d
as L

an
d

 zu
 errichten

. A
n

 an
d

eren
O

rten
 sin

d
 kom

bin
ierte u

n
d

 in
tegrierte B

ehan
d

lu
n

gsan
sätze in

 Z
u

sam
m

en
-

arbeit zw
ischen

 G
esu

n
d

heitssystem
 u

n
d

 Ju
gen

d
hilfe en

tstan
d

en
 (z. B

. H
an

-
n

over, L
eipzig, etc.). D

en
n

och m
u

ss hier kritisch festgestellt w
erd

en
, d

ass
d

ie m
u

ltip
len

 U
n

klarh
eiten

 d
er Z

u
stän

d
igkeit zu

 en
tsch

eid
en

d
en

 V
ersor-

gu
n

gslü
cken

 bei d
er S

eku
n

d
är- u

n
d

 T
ertiärpräven

tion
 von

 Ju
gen

d
lichen

 fü
h-

ren
, d

a d
ie w

esen
tlichen

 A
kteu

re im
 E

rw
achsen

en
alter im

 Ju
gen

d
lichen

alter
n

icht prim
är zu

stän
d

ig sin
d

.
D

as vom
 B

M
B

F
 im

 R
ahm

en
 d

er S
u

chtn
etzw

erke geförd
erte T

eilprojekt
E

A
R

L
IN

T
 (B

A
R

N
O

W
 et al. 2004), w

elches im
 N

ord
osten

 D
eu

tschlan
d

s an
-

gesied
elt ist u

n
d

 an
 d

essen
 u

rsprü
n

glicher A
n

tragstellu
n

g ich n
och von

 R
os-

tock au
s beteiligt w

ar, u
n

tersu
cht K

in
d

er su
chtkran

ker E
ltern

, u
n

ter an
d

e-
rem

 als ein
e H

ochrisikoad
ressaten

gru
ppe. E

rste E
rgebn

isse zu
 E

in
flu

ss von
T

em
p

eram
en

t, A
lkoh

olw
irksam

keitserw
artu

n
gen

 u
n

d
 B

ezu
gsgru

p
p

e, au
f

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r



1
1
0

1
1
1

präm
orbid

e A
u

ffälligkeiten
 sign

ifikan
t m

it d
em

 späteren
 A

u
ftreten

 d
er schi-

zophrenen E
rkrankung assoziiert. H

ierzu gehören em
otionale und V

erhaltens-
au

ffälligkeiten
, S

chu
lleistu

n
gsau

ffälligkeiten
, Irretabilität etc.

Y
U

N
G

 et al. (1998) beschreiben
 als S

ym
ptom

e d
es von

 ihn
en

 so bezeich-
n

eten
 »S

chizophren
ia P

rod
rom

e« S
chlafstöru

n
g, d

epressive S
tim

m
u

n
g, so-

zialen
 R

ü
ckzu

g, M
isstrau

igkeit, R
eplexität, W

echsel in
 d

er S
elbstw

ahrn
eh-

m
ung oder in der W

ahrnehm
ung anderer, schlechter A

ppetit, G
edankenjagen,

Im
pu

lsivität/E
n

them
m

u
n

g, G
ed

ächtn
isproblem

e, A
n

gst, M
u

t, Irritabilität,
V

erschlechteru
n

g d
es Z

u
rechtkom

m
en

s im
 A

lltag, schlechte K
on

zen
tration

,
M

otivationsverlust, W
ahrnehm

ungsveränderungen, som
atische B

eschw
erden,

G
ed

an
ken

blockieru
n

g, schlechtes od
er seltsam

es V
erhalten

, gesteigerte S
tim

-
m

u
n

g. M
C

G
O

R
R

Y
 (1996) sagt selbst, d

iese S
ym

ptom
e sin

d
 »ein

e M
ischu

n
g

abgeschw
ächter psychotischer S

ym
ptom

e, n
eu

rotischer S
ym

ptom
e u

n
d

 af-
fektiver S

ym
ptom

e, sow
ie verschied

en
er V

erhalten
sverän

d
eru

n
gen

«. E
s w

u
rd

e
n

u
n

 ü
berlegt, ob solche u

n
spezifischen

 prod
rom

alen
 S

ym
ptom

e A
n

lass fü
r

ein
e präven

tive In
terven

tion
 au

ch u
n

ter E
in

satz von
 P

sychopharm
aka sein

kan
n

. H
ierbei ist selbstverstän

d
lich d

ie F
rage d

er S
en

sitivität u
n

d
 S

pezifität

S
u
izid

p
rä

ve
n
tio

n

In
 D

eu
tschlan

d
 ist im

 R
ahm

en
 d

es K
om

peten
zn

etzw
erkes D

epression
 u

n
-

ter d
er L

eitu
n

g von
 H

egerl (M
ü

n
chen

) z. B
. in

 N
ü

rn
berg ein

e d
ifferen

zielle
präven

tive S
trategie erarbeitet w

ord
en

, d
ie sow

ohl u
n

iverselle Ö
ffen

tlichkeits-
arbeit w

ie spezifische In
form

ation
 fü

r H
ochrisikogru

ppen
, m

ögliche B
etreu

er
u

n
d

 d
ie V

ern
etzu

n
g d

er lokalen
 A

n
sätze erm

öglich
t. E

rste A
u

sw
ertu

n
gen

zeigen
, d

ass d
ieser A

n
satz w

ohl ein
en

 d
eu

tlichen
 E

rfolg im
 S

in
n

e ein
er R

e-
d

u
ktion

 von
 erfolgreichen

 S
u

izid
en

 gezeigt hat. D
erzeit arbeitet ein

e A
rbeits-

gru
ppe d

er d
rei kin

d
er- u

n
d

 ju
gen

d
psychiatrischen

 F
achverbän

d
e an

 politi-
schen

 F
ord

eru
n

gen
 zu

r S
u

izid
präven

tion
, d

iese sollen
 im

 H
erbst d

es Jahres
vorgestellt w

erd
en

. M
itglied

er sin
d

 u
n

ter an
d

erem
: P

rofessor R
esch, fü

r d
ie

d
eu

tsche G
esellschaft fü

r K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
psychiatrie u

n
d

 D
r. Ju

n
gm

an
n

,
fü

r d
ie A

rb
eitsgem

ein
sch

aft d
er leiten

d
en

 Ä
rzte fü

r K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
-

psychiatrie. S
chaffer hat im

 R
ahm

en
 d

er aktu
ellen

 D
ebatte u

n
d

 im
 E

in
satz

von
 S

S
R

Is bei ein
em

 H
earin

g d
er F

D
A

 in
 d

en
 U

S
A

 d
ie F

rage au
fgew

orfen
,

ob d
er breitere E

in
satz von

 S
S

R
I bei K

in
d

ern
 u

n
d

 Ju
gen

d
lichen

 n
icht d

ie
w

irksam
ste S

u
izid

präven
tion

 d
arstelle. Z

u
m

 B
eleg stü

tzt er sich au
f am

eri-
kan

ische S
u

izid
raten

 d
er 15–24-Jährigen

 u
n

d
 zeigt, d

ass es seit 1995 zu
 ei-

nem
 eklatanten R

ückgang gekom
m

en ist. A
llerdings zeigt dieselbe G

rafik zw
ei

ähn
liche P

hän
om

en
e in

 frü
heren

 Z
eiten

 in
 Z

u
sam

m
en

han
g m

it d
en

 W
elt-

kriegen
.

Z
w

ar stim
m

t es, d
ass im

 gleichen
 Z

eitrau
m

 d
ie V

erord
n

u
n

g von
 selekti-

ven
 S

eroton
in

w
ied

erau
fn

ahm
e-H

em
m

ern
 in

 d
en

 U
S

A
 erheblich an

gestiegen
ist, d

en
n

och kan
n

 ein
e allein

ige od
er au

ch n
u

r w
esen

tliche A
ttribu

tion
 allein

au
f d

ie E
in

fü
hru

n
g d

ieser M
ed

ikam
en

te au
s d

en
 epid

em
iologischen

 Z
ahlen

n
icht erfolgen

. D
en

n
och ist d

ies ein
 B

eispiel d
afü

r, d
ass in

 d
er P

räven
tion

s-
arbeit au

ch H
ypothesen

 geprü
ft w

erd
en

 m
ü

ssen
, w

elche n
icht n

u
r psycho-

soziale A
n

sätze, son
d

ern
 au

ch V
erbesseru

n
gen

 d
er m

ed
ikam

en
tösen

 T
hera-

pie in
 H

ochrisikositu
ation

en
 m

it ein
schließ

en
.

Pa
tie

n
te

n
 m

it e
in

e
m

 h
o

h
e
n
 R

isiko
 sch

izo
p

h
re

n
e
 E

rk
ra

n
k
u
n
g

e
n
 zu

 e
n
tw

icke
ln

 –

Frü
h
e
rk

e
n
n
u
n
g

In
 d

er K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
psychiatrie ist seit lan

gem
 bekan

n
t, d

ass d
ie R

ate
p

räm
orb

id
er A

u
ffälligkeiten

 vor allem
 b

ei frü
h

em
 E

rkran
ku

n
gsb

egin
n

 b
ei

S
chizophren

ie hoch ist. In
 verschied

en
en

 S
tu

d
ien

 an
 solchen

 P
opu

lation
en

w
u

rd
e ein

e höhere R
ate von

 S
chw

an
gerschafts- u

n
d

 G
ebu

rtskom
plikation

en
gefu

n
d

en
. In

 retrospektiven
 U

n
tersu

chu
n

gen
 sin

d
 ein

ige leid
er u

n
spezifische

A
b

b
. 4:

A
n

d
erso

n
 2002, C

D
C

 W
o

n
d

er 2003, U
SD

H
EW

 1956, V
ital Statistics U

.S.
1954–1978

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r



1
1
2

1
1
3

in einem
 auf diese E

rkenntnisse aufbauenden A
nsatz im

 R
ahm

en des K
om

pe-
ten

zn
etzw

erkes S
chizophren

ie fü
r ein

e an
d

ere prim
äre M

ed
ikation

 en
tschie-

den, für A
m

isulprid, da m
an gerade bei geringen D

osierungen auch eine güns-
tige W

irku
n

g in
 B

ezu
g au

f d
epressive S

ym
ptom

e sich d
avon

 erw
artet hatte.

F
ü

r K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
psychiater w

ar d
iese E

n
tscheid

u
n

g ein
igerm

aß
en

ü
berraschen

d
, d

a gerad
e bei M

äd
chen

 u
n

ter A
m

isu
lprid

 ü
ber zu

fällig häu
-

fig n
icht n

u
r erhebliche P

rolaktin
erhöhu

n
gen

, son
d

ern
 tatsächlich S

ekret-
fluss aus der B

rust auftritt, w
elcher für die noch jugendlichen M

ädchen häufig
ein

e hochpein
liche, extrem

 scham
besetzte N

eben
w

irku
n

g d
arstellt, d

ie häu
-

fig zu
 ein

em
 A

bsetzen
 zw

in
gt.

A
u

s d
en

 bisherigen
 A

n
sätzen

 kan
n

 geschlossen
 w

erd
en

, es m
u

ss d
aru

m
geh

en
, d

ie m
an

ifeste E
rkran

ku
n

g frü
h

er zu
 erken

n
en

 u
n

d
 n

ich
t z. B

. als
A

d
oleszen

ten
krise od

er P
u

bertätsproblem
e u

sw
. zu

 bagatellisieren
. D

ies kan
n

z. B
. d

u
rch In

form
ation

 ü
ber d

ie E
rkran

ku
n

g, ü
ber gezielte F

rü
herken

n
u

n
gs-

in
terven

tion
en

 (vgl. K
Ö

H
N

 &
 K

L
O

S
T

E
R

K
Ö

T
T

E
R

 2003) od
er au

ch d
u

rch au
f-

su
chen

d
e A

n
gebote, z. B

. d
u

rch psychiatrische In
stitu

tsam
bu

lan
zen

, d
ie sich

au
ch an

 d
ie E

ltern
 ju

n
ger E

rw
achsen

er w
en

d
en

, geschehen
. In

 d
er psychi-

atrischen
 In

stitu
tsam

bu
lan

z im
 Z

fP
 W

eissen
au

 haben
 d

ie T
eam

s von
 S

chm
id

t-
M

ichel u
n

d
 F

egert hier erste A
n

sätze zu
 ein

er solchen
 A

rbeit en
tw

ickelt. G
e-

m
ein

sam
 geleitete S

tation
en

 fü
r ju

n
ge E

rsterkran
kte, in

 K
oop

eration
 von

K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
psychiatrie u

n
d

 E
rw

achsen
en

psychiatrie, w
ie z. B

. an
 d

er
U

n
iversitätsklin

ik in
 H

eid
elberg, L

eitu
n

g M
u

n
d

t u
n

d
 R

esch, kön
n

en
 vor-

bild
liche M

od
elle fü

r d
ie ad

äqu
ate u

n
d

 frü
he V

ersorgu
n

g von
 ersterkran

kten
P

atien
ten

 d
arstellen

.
U

m
stritten

er ist, ob au
stralische, z. B

. schu
lbasierte In

terven
tion

en
 u

n
d

in
sb

eson
d

ere d
ie m

ed
ikam

en
töse F

rü
h

b
eh

an
d

lu
n

g fü
r D

eu
tsch

lan
d

 od
er

E
u

ropa d
en

 ad
äqu

aten
 W

eg d
arstellen

 kön
n

en
. H

äu
fig reagierten

 L
ehrer m

it
B

efrem
d

en
 au

f d
ie u

n
sp

ezifisch
en

 S
ym

p
tom

listen
, d

a sie ein
zeln

e d
ieser

S
ym

ptom
e bei jed

em
 Ju

gen
d

lichen
 in

 d
er P

u
bertät ein

m
al beobachten

 kön
-

n
en

. Im
 G

egen
satz zu

 A
u

stralien
 gibt es hier ein

e flächen
d

ecken
d

e kin
d

er-
u

n
d

 ju
gen

d
psychiatrische V

ersorgu
n

g u
n

d
 ein

 breites N
etz von

 B
eratu

n
gs-

stellen
. W

ahrschein
lich w

äre d
eshalb ein

 seku
n

d
ärpräven

tiver A
n

satz, w
el-

cher sich au
f d

ieses vorhan
d

en
e N

etz stü
tzt (vgl. F

E
G

E
R

T 2003 a), ad
äqu

ater
als d

ie Ü
bern

ahm
e ein

es in
 ein

em
 an

d
eren

 ku
ltu

rellen
 K

on
text en

tw
ickel-

ten
 M

od
ells.

H
in

zu
 kom

m
en

 w
esen

tliche ethische F
ragen

 d
er präven

tiven
 B

ehan
d

-
lu

n
g u

n
d

 F
ragen

, ob
 solch

e F
orsch

u
n

g ü
b

erh
au

p
t gesetzeskon

form
 ist.

D
eu

tschlan
d

 hat d
ie B

ioethikkonven
tion

 d
es E

u
roparates n

ach w
ie vor n

icht
ratifiziert, d

ie d
erzeitige F

assu
n

g d
es A

rzn
eim

ittelgesetzes erlau
bt d

ie m
ed

i-

d
er V

orhersage zu
 berü

cksichtigen
. D

a es sich u
m

 u
n

spezifische P
räd

iktoren
han

d
elt, hän

gt d
er präd

iktive W
ert solcher S

ym
ptom

e sehr von
 d

er S
tichprobe

ab, in
 d

er sie u
n

tersu
cht w

erd
en

. In
 d

er A
llgem

ein
bevölkeru

n
g w

ird
 eher ein

e
schlechte S

en
sitivität u

n
d

 gerin
ge S

pezifität zu
 erw

arten
 sein

. B
esser w

er-
d

en
 d

ie W
erte in

 selegierten
 In

an
spru

chn
ahm

epopu
lation

en
 (vgl. W

A
R

N
E

R

in
 d

iesem
 B

an
d

). A
u

s statistischen
 G

rü
n

d
en

 hän
gt d

ie W
ahrschein

lichkeit
ein

er richtigen
 V

orhersage od
er ein

es Irrtu
m

s von
 d

er H
äu

figkeit ein
er E

r-
kran

ku
n

g ab. D
abei gilt gru

n
d

sätzlich, häu
figere P

hän
om

en
e sin

d
 präziser

vorherzu
sagen

, als selten
e P

hän
om

en
e. P

sychosen
 im

 K
in

d
es- u

n
d

 Ju
gen

d
-

alter sin
d

 relativ selten
 im

 V
ergleich zu

 im
 E

rw
achsen

en
alter au

ftreten
d

en
P

hän
om

en
en

. U
n

ter 1 %
 d

ieser E
rkran

ku
n

g begin
n

t vor d
em

 zehn
ten

 L
e-

ben
sjahr; u

n
ter 4 %

 begin
n

en
 vor d

em
 14. L

eben
sjahr. B

is zu
m

 elften
 L

e-
ben

sjahr sprechen
 w

ir von
 ein

er very early on
set schizophren

ia, d
an

ach von
d

er early on
set schizophren

ia. E
s w

ird
 an

gen
om

m
en

, d
ass d

ie frü
hen

 E
rst-

m
an

ifestation
en

 ein
en

 schlechteren
 V

erlau
f haben

 (vgl. R
E

M
S

C
H

M
ID

T 2001
u

n
d

 2004, B
L

A
N

Z et al. 2004), w
obei w

ir n
eu

lich in
 ein

er R
ostocker K

atam
-

nese auch etw
as erm

utigendere D
aten gefunden hatten (H

Äß
L

E
R

 et al. 2004).
M

cG
orry u

n
d

 M
itarbeiter fan

d
en

 in
 ihren

 S
tu

d
ien

, d
ass 41 %

 d
er Ju

gen
d

li-
ch

en
 d

ie versch
ied

en
e K

riterien
 d

es S
ch

izop
h

ren
iep

rod
rom

s erfü
llten

, im
ersten

 K
atam

n
esejahr ein

e S
chizophren

ie en
tw

ickelten
. 50 %

 erkran
kten

 in
-

n
erh

alb
 von

 zw
ei Jah

ren
 an

 S
ch

izop
h

ren
ie. V

on
 522 P

atien
ten

, d
ie in

 d
er

P
aceklin

ik vorgestellt w
ord

en
 w

aren
, erfü

llten
 135 d

ie E
in

schlu
sskriterien

,
59 w

u
rd

en
 in

 zw
ei ran

d
om

isierte U
n

tersu
chu

n
gsgru

ppen
 zu

geteilt. D
ie ei-

n
en

 erh
ielten

 ein
e in

d
ivid

u
elle fam

ilien
u

n
terstü

tzen
d

e B
eratu

n
g u

n
d

 b
ei

b
esteh

en
d

er In
d

ikation
 ein

e B
eh

an
d

lu
n

g m
it ein

em
 selektiven

 S
eroton

in
-

w
ied

erau
fn

ahm
e-H

em
m

er fü
r sechs M

on
ate (N

 =
 28). D

ie an
d

ere G
ru

ppe
erhielt d

ie ü
bliche U

n
terstü

tzu
n

g d
u

rch G
espräche m

it d
em

 P
sychiater u

n
d

ein
e G

abe von
 R

isperid
on

 (open
 label 1–2 m

g pro T
ag) u

n
d

 ein
e kogn

itive
T

herapie (N
 =

 31). V
on

 d
en

 Ju
gen

d
lichen

 im
 ersten

 B
ehan

d
lu

n
gsrahm

en
m

it d
er F

am
ilien

u
n

terstü
tzu

n
g erkran

kten
 zehn

 d
er 28, d

as heiß
t 35,7 %

 m
it

ein
er P

sychoseerstm
an

ifestation
. V

on
 d

en
 Ju

gen
d

lichen
 m

it n
ied

rig d
osier-

tem
 R

isperid
on

 u
n

d
 kogn

itiver In
terven

tion
 erkran

kten
 d

rei von
 31, d

as heiß
t

9,7 %
 m

it ein
er P

sychoseerstm
an

ifestation
, d

rei w
eitere in

 d
en

 folgen
d

en
sechs M

on
aten

. W
en

n
 d

ie H
älfte d

er m
it ein

em
 so gen

an
n

ten
 S

chizophren
ie-

prod
rom

 in
 ein

er spezifischen
 S

tu
d

ien
klien

tel Id
en

tifizierten
 erkran

kt u
n

d
ein

e m
ed

ikam
en

töse F
rü

hbehan
d

lu
n

g d
ie W

ahrschein
lichkeit au

f 20 %
 re-

d
u

ziert, profitieren
 ca. 30 %

 von
 d

er F
rü

hbehan
d

lu
n

g u
n

d
 70 %

 n
ehm

en
M

ed
ikation

 ohn
e d

irekten
 N

u
tzen

. D
ie M

ed
ikation

 selbst ist aber au
ch m

it
R

isiken
, z. B

. d
er G

ew
ichtszu

n
ahm

e assoziiert. In
 D

eu
tschlan

d
 hat m

an
 sich

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r



1
1
4

1
1
5

F
ü

r d
ie F

rage zu
kü

n
ftiger P

räven
tion

sforschu
n

g im
 K

in
d

es- u
n

d
 Ju

gen
d

-
alter w

ird
 es en

tscheid
en

d
 sein

, ob es ein
e m

it ethischen
 P

rin
zipien

 verein
-

barte gesetzliche G
ru

n
d

lage fü
r d

ie B
eteiligu

n
g von

 K
in

d
ern

 u
n

d
 Ju

gen
d

li-
chen

 an
 solchen

 U
n

tersu
chu

n
gen

 geben
 w

ird
.

W
e
ite

rfü
h
re

n
d

e
 e

th
isch

e
 Fra

g
e
n

N
eben den erw

ähnten ungeklärten F
ragen der F

orschungsethik in B
ezug auf

die E
inbeziehung von K

indern und Jugendlichen in S
tudien zur P

rävention,
u

n
ter an

d
erem

 au
ch m

it M
ed

ikam
en

ten
, kon

fron
tiert u

n
s d

er biotechn
o-

logische F
ortschritt im

 B
ereich d

er M
oleku

largen
etik m

it w
eitergehen

d
en

,
grundsätzlichen F

ragestellungen. Z
u den m

eisten kinder- und jugendpsychi-
atrischen S

törungsbildern liegen heute genetische B
efunde vor. Insbesondere

z. B
. zum

 A
ufm

erksam
keitsdefizitsyndrom

, zu A
ngststörungen, E

ssstörungen,
depressiven S

törungen, S
uchterkrankungen, S

chizophrenie, A
utism

us, D
epres-

sion, etc. In der R
egel handelt es sich um

 polygen beeinflusste E
rkrankungen,

genetisches W
issen klärt in der R

egel nur einen statistisch bedeutsam
en, aber

nicht allein w
esentlichen T

eil der E
ntw

icklungs- und E
rkrankungsvarianz auf.

K
rankheitsprävention bei diagnostizierten genetischen R

isiken steht deshalb
vor m

ehreren P
roblem

en:
W

ie an
gesprochen

, kan
n

 d
er W

u
n

sch n
ach ein

er F
rühintervention artiku

-
liert w

erd
en

, w
ob

ei teilw
eise n

ich
t klar ist, ob

 en
tsp

rech
en

d
 b

esch
rieb

en
e

statistisch
e R

isiken
 d

ie R
isiken

 u
n

d
 N

eb
en

w
irku

n
gen

 ein
er In

terven
tion

rechtfertigen
. D

iese F
rage ist vor allem

 d
an

n
 bren

n
en

d
, w

en
n

 kein
e K

ran
k-

heitssym
ptom

e zu
m

 Z
eitpu

n
kt d

er In
terven

tion
 beschrieben

 sin
d

. S
o w

u
rd

e
z. B

. in
 B

ezu
g au

f m
an

che M
ed

ikation
en

 an
gen

om
m

en
, d

ass sie n
eu

ropro-
tektiv w

irken
, w

en
n

 sie in
 d

er frü
hen

 K
in

d
heit gegeben

 w
erd

en
. E

in
e U

n
ter-

su
chu

n
g solcher F

ragen
 schein

t d
erzeit ethisch u

n
d

 rechtlich kau
m

 m
öglich.

A
n

d
ers gelagert ist d

ie S
itu

ation
 d

an
n

, w
en

n
 m

an
 w

eiß
, d

ass K
in

d
er m

it ei-
n

em
 hyperkin

etischen
 S

yn
d

rom
 ein

 höheres R
isiko fü

r S
u

cht u
n

d
 fü

r D
elin

-
q

u
en

z h
ab

en
 u

n
d

 d
as hyp

erkin
etisch

e S
yn

d
rom

 oh
n

eh
in

 b
eh

an
d

lu
n

gsb
e-

dürftig ist. D
ann kann m

an auch den verm
utlich suchtpräventiven E

rfolg einer
m

ed
ikam

en
tösen

 B
ehan

d
lu

n
g d

es hyperkin
etischen

 S
yn

d
rom

s erforschen
.

E
in

e vorsichtige A
n

tw
ort au

f d
iese F

ragen
 kön

n
te d

ie F
rüherkennung in

H
ochrisikopopu

lation
en

 sein
, w

elche d
an

n
 ein

e F
rü

hin
terven

tion
 zu

r R
ed

u
k-

tion
 d

er d
u

ration
 of u

n
treated

 d
isease m

it sich brin
gen

 kön
n

te. F
U

C
H

S u
n

d
S

T
E

IN
E

R
T (2004) zeigen

 in
 ein

er eigen
en

 S
tu

d
ie u

n
d

 in
 ein

er L
iteratu

rü
ber-

sicht, d
ass d

ie D
au

er d
er u

n
behan

d
elten

 P
sychose P

räd
iktor fü

r m
öglichen

R
em

ission
sgrad

, d
as soziale F

u
n

ktion
sn

iveau
 u

n
d

 d
en

 S
chw

eregrad
 d

er P
sy-

kam
en

töse B
ehan

d
lu

n
g ein

er N
ochn

ichterkran
ku

n
g im

 R
ahm

en
 ein

er S
tu

-
d

ie au
sd

rü
cklich n

icht. S
elbst w

en
n

 d
er G

ru
ppen

n
u

tzen
 n

u
n

 in
 irgen

d
ein

er
F

orm
 E

in
gan

g in
s G

esetz fin
d

en
 w

ird
, gilt d

ieser n
u

r fü
r E

rkran
kte u

n
d

 n
icht

fü
r poten

ziell E
rkran

kte. W
ie ich au

fgru
n

d
 d

er D
aten

 von
 M

cG
orry d

arge-
legt habe, w

erd
en

 aber bei präven
tiven

 In
terven

tion
en

 au
ch im

m
er ein

 n
icht

u
n

erh
eb

lich
er P

rozen
tsatz von

 P
erson

en
 oh

n
e N

u
tzen

 d
er B

elastu
n

g d
er

In
terven

tion
 au

sgesetzt. E
in

 A
u

sw
eg au

s d
ieser Z

w
ickm

ü
hle, d

ass präven
ti-

ve S
tu

d
ien

 zu
m

 W
ohl von

 H
ochrisikopopu

lation
en

 bei K
in

d
ern

 u
n

d
 Ju

gen
d

-
lichen

 d
rin

gen
d

 erw
ü

n
scht sin

d
, bei d

er d
erzeitigen

 gesetzlichen
 S

itu
ation

u
n

s aber n
icht erlau

bt sin
d

, kan
n

 d
ie stärkere E

in
beziehu

n
g von

 Ju
gen

d
li-

chen
 in

 F
orschu

n
gsen

tscheid
u

n
gen

 sein
.

E
s m

u
ss d

ie L
eser d

abei n
icht irritieren

, d
ass en

tsprechen
d

e S
tu

d
ien

an
-

träge in
 D

eu
tschlan

d
 d

u
rchau

s von
 ein

zeln
en

 E
thikkom

m
ission

en
 erlau

bt
w

u
rd

en
, zu

m
al w

en
n

 es sich u
m

 M
ischpopu

lation
en

 von
 Ju

gen
d

lichen
 u

n
d

ju
n

gen
 E

rw
achsen

en
 han

d
elte. E

in
erseits kön

n
te hier in

haltlich argu
m

en
tiert

w
erd

en
, d

ass 16- od
er 17-Jährige häu

fig d
ie gen

ü
gen

d
e R

eife besitzen
, u

m
d

ie T
ragw

eite d
er B

ehan
d

lu
n

gsen
tscheid

u
n

g zu
 erm

essen
, in

sofern
 w

ären
 sie

n
ach d

er A
u

ffassu
n

g d
es B

G
H

 w
en

igsten
s fü

r d
en

 klin
ischen

 H
eilversu

ch m
it

ein
em

 n
icht an

 Ju
gen

d
lichen

 zu
gelassen

en
 M

ed
ikam

en
t ein

w
illigu

n
gsfähig.

E
s ist n

äm
lich zu

 bed
au

ern
, d

ass d
ie hier zu

m
 E

in
satz kom

m
en

d
en

 M
ed

ika-
m

en
te fü

r d
ie In

d
ikation

 S
chizophren

ie od
er gar V

erhin
d

eru
n

g d
es A

u
sbru

-
ch

es ein
er S

ch
izop

h
ren

ie kein
e Z

u
lassu

n
g fü

r M
en

sch
en

 u
n

ter 18 Jah
ren

haben
. V

ielerorts ist au
ch in

 d
en

 E
thikkom

m
ission

en
 ein

 sehr heterogen
er

In
form

ation
sstan

d
 ü

ber S
tu

d
ien

 an
 K

in
d

ern
, d

eren
 M

öglichkeiten
 u

n
d

 B
e-

schrän
ku

n
gen

 gegeben
. D

eshalb hat d
er G

esetzgeber im
 R

ahm
en

 d
er A

M
G

-
N

ovelle n
u

n
 zw

in
gen

d
 vorgeschrieben

, d
ass bei S

tu
d

ien
, bei w

elchen
 K

in
-

d
er u

n
d

 Ju
gen

d
liche ein

bezogen
 w

erd
en

 sollen
, n

otw
en

d
igerw

eise ein
 in

 d
er

K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
m

ed
izin

 in
 solch

en
 F

ragen
 erfah

ren
en

 P
äd

iater od
er

K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
psychiater beteiligt w

erd
en

 m
u

ss. In
 ein

er U
n

tersu
chu

n
g,

w
elche von

 d
er V

olksw
agen

stiftu
n

g (V
W

II/74904, F
e

G
E

R
T et al. 2000) ge-

förd
ert w

ord
en

 w
ar, sagte ein

 ach
tjäh

riges M
äd

ch
en

 zu
 d

iesem
 F

ragen
-

kom
plex F

orschu
n

g an
 so gen

an
n

ten
 E

in
w

illigu
n

gsu
n

fähigen
: »M

an
 kan

n
 ja

n
icht ein

fach so ü
ber ein

 L
ebew

esen
 hin

w
eg en

tscheid
en

, ob n
u

n
 K

in
d

 od
er

Ju
gen

d
licher. E

s m
u

ss ja w
en

igsten
s gefragt w

erd
en

, au
ch w

en
n

 m
an

 n
icht

akzeptiert w
ird

.« Z
w

ei A
rtikel d

er U
N

-K
in

d
errechtskonven

tion
, A

rt. 12 u
n

d
A

rt. 13 sichern
 d

en
 K

in
d

ern
 zu

, d
ass sie sich ihre M

ein
u

n
g bild

en
 kön

n
en

m
ü

ssen
, u

n
d

 d
ass d

iese M
ein

u
n

gsbild
u

n
g bei sie betreffen

d
en

 E
n

tscheid
u

n
-

gen
 an

gem
essen

 berü
cksichtigt w

erd
en

 m
u

ss. A
rt. 13 garan

tiert d
ie In

for-
m

ation
sfreiheit.

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r



1
1
6

1
1
7

d
as M

achbare irgen
d

w
o au

ch gem
acht w

ird
. D

ie A
n

tw
ort au

f d
ie gestiege-

n
en

 d
iagn

ostischen
 M

öglichkeiten
 m

u
ss d

er E
rhalt von

 E
n

tw
icklu

n
gsfrei-

h
eitsgrad

en
 ü

b
er ein

e vern
ü

n
ftige S

ozial- u
n

d
 F

am
ilien

p
olitik sein

. E
s ist

offen
sichtlich, d

ass E
ltern

 in
 d

er R
egel jed

es m
ögliche R

isiko, w
elches ihrem

K
in

d
e d

rohen
 kön

n
te, ken

n
en

 u
n

d
 w

issen
 m

öchten
. D

ies kan
n

 aber gerad
e

d
en

 E
n

tw
icklu

n
gsin

teressen
 d

er K
in

d
er w

id
ersprechen

. D
eshalb brau

chen
ch

ron
isch

 kran
ke od

er von
 ch

ron
isch

er K
ran

kh
eit b

ed
roh

te K
in

d
er ein

e
B

eteiligu
n

g an
 d

en
 sie betreffen

d
en

 E
n

tscheid
u

n
gen

. K
in

d
er haben

 ein
 R

echt
au

f eb
en

so sich
ere P

räven
tion

san
sätze w

ie M
aß

n
ah

m
en

 d
er K

ran
ken

b
e-

han
d

lu
n

g w
ie E

rw
achsen

e. In
sofern

 m
u

ss d
ie rechtliche S

itu
ation

 in
 B

ezu
g

au
f F

orschu
n

g zu
m

 W
ohle von

 K
in

d
ern

 sich än
d

ern
 (vgl. F

E
G

E
R

T 2003 c,
2003 e). B

asisbed
ü

rfn
isse gesu

n
d

er u
n

d
 kran

ker K
in

d
er w

erd
en

 in
 d

er U
N

-
K

in
d

errech
tskon

ven
tion

 b
esch

rieb
en

. Ih
re B

erü
cksich

tigu
n

g im
 R

ah
m

en
ein

er vern
ü

n
ftigen

 S
ozialp

olitik sch
afft S

p
ielräu

m
e fü

r ein
 A

u
fw

ach
sen

 in
M

en
schen

w
ü

rd
e u

n
d

 setzt G
egen

pole zu
m

 geford
erten

 »E
ltern

recht au
f ein

perfektes K
in

d
« (vgl. D

eu
tsches Ä

rzteblatt 14/98 »K
ein

 A
n

spru
ch au

f d
as

W
u

n
schkin

d
 n

ach M
aß

« bzw
. »D

esign
erbabys, T

räu
m

e vom
 M

en
schen

 n
ach

M
aß

« M
A

R
R

A
N

T
O

 1998). S
chon

 d
erzeit verän

d
ern

 sich ethische N
orm

en
 u

n
d

E
in

stellu
n

gen
 in

 B
ezu

g au
f d

ie M
achbarkeit von

 S
elektion

 zu
r E

rfü
llu

n
g von

E
ltern

w
ü

n
schen

. In
 ein

er M
ein

u
n

gsu
m

frage befü
rw

orteten
 62 %

 d
er befrag-

ten
 U

S
-am

erikan
ischen

 Ä
rzte prän

atale D
iagn

ostik zu
r aktiven

 G
eschlechts-

w
ahl, 8 %

 ein
er G

ru
ppe von

 befragten
 P

aaren
 w

ü
rd

en
 ein

 K
in

d
, bei d

em
 d

ie
P

räd
isposition

 zu
 A

d
ipositas festgestellt w

ü
rd

e, abtreiben
 lassen

, u
n

ter be-
fragten

 M
ed

izin
ern

 w
ar d

er P
rozen

tsatz n
och

 h
öh

er, etc. A
n

gesich
ts d

er
ohn

ehin
 alarm

ieren
d

en
 d

em
ographischen

 E
n

tw
icklu

n
g in

 D
eu

tschlan
d

 ist
ein

e an
gem

essen
e F

am
ilien

p
olitik, S

ozialp
olitik u

n
d

 B
ild

u
n

gsp
olitik ein

e
w

esen
tliche K

om
pon

en
te d

er P
räven

tion
. W

en
n

 behin
d

erte od
er verhalten

s-
au

ffällige K
in

d
er E

ltern
 in

 ihren
 E

n
tfaltu

n
gsm

öglichkeiten
 in

d
ivid

u
ell ein

-
schrän

ken
 od

er ein
e B

eru
fstätigkeit qu

asi veru
n

m
öglichen

, w
erd

en
 zu

kü
n

f-
tig im

m
er stärker gerad

e d
ie F

rau
en

 m
it d

em
 höchsten

 E
n

tfaltu
n

gspoten
zial

sich gegen
 K

in
d

er en
tscheid

en
.

Po
litisch

e
 K

o
n
se

q
u
e
n
ze

n

In
 d

er politischen
 D

ebatte sin
d

 u
n

iverselle P
räven

tion
 u

n
d

 P
rim

ärpräven
tion

in
 d

er R
egel w

egen
 d

es plakativen
 C

harakters sehr geschätzt. S
olche A

n
sät-

ze sin
d

 w
en

ig stigm
atisieren

d
 od

er haben
 sogar ein

en
 A

n
tistigm

acharakter,
zeigen

 aber teilw
eise n

u
r gerin

ge evalu
ierbare E

ffekte od
er w

erd
en

 ü
berhau

pt
n

ich
t evalu

iert. D
erzeit ist ein

e T
en

d
en

z zu
r »F

altb
lättch

en
p

räven
tion

« in

chopathologie im
 K

ran
kheitsverlau

f sein
 kan

n
. A

ber au
ch d

ieser A
n

satz birgt
d

ie G
efahr d

er S
tigm

atisieru
n

g in
 sich.

D
a bei polygenen E

rkrankungen R
isikoraten im

m
er nur relative P

ropor-
tionalzahlen sein können, ist zw

ar keine staatlich organisierte (w
ie häufig po-

lem
isierend behauptet), aber eventuell doch eine postm

oderne individualisierte
E

ugenik zu befürchten (vgl. F
E

G
E

R
T 2003 b). H

ochproblem
atisch sind E

nt-
scheid

u
n

gen
 von

 E
ltern

 au
f d

er G
ru

n
d

lage von
 gen

etischen
 R

isikoabschät-
zungen. S

icher hat hier der S
taat im

 G
egensatz zur ersten H

älfte des 20. Jahr-
hunderts keinerlei A

bsichten, steuernd einzugreifen, doch ist der W
unsch nach

einem
 gesunden, w

ohlgeborenen (»eugen«) K
ind bei allen E

ltern ein verständ-
liches A

nliegen. W
ie w

erden E
ltern zukünftig m

it den zunehm
enden M

öglich-
keiten

 d
er prän

atalen
 D

iagn
ostik u

m
gehen

? W
as brin

gt es, z. B
. bei ein

em
aschkenasi-jüdischen M

ädchen zu w
issen, dass sie m

it circa 40 Jahren ein 90-
prozentiges R

isiko haben w
ird, an B

rustkrebs zu erkranken? Ist die derzeit von
orthodoxen Juden in den U

S
A

 geforderte genetische U
ntersuchung und B

e-
ratung gegen H

eirat in diesen F
ällen etc. zu rechtfertigen? W

ie ist dam
it um

-
zugehen, w

enn w
ir im

m
er m

ehr R
isiken genetisch beschreiben und statistisch

beziffern können, es aber keine T
herapie- und H

ilfeansätze gibt? Im
m

er m
ehr

w
ird deutlich, dass der biotechnologische F

ortschritt uns einen enorm
en E

r-
kenntniszugew

inn gebracht hat, die therapeutischen F
ortschritte, sieht m

an
einm

al von einigen exzeptionellen m
onogen bedingten E

rkrankungen ab, noch
w

eitestgehend auf sich w
arten lassen. B

raucht es nicht für hum
ane L

ebens-
entw

ürfe auch eine gew
isse E

ntw
icklungsoffenheit und S

chicksalhaftigkeit oder
darf jedes R

isiko vorher gew
usst und dann präventiv angegangen w

erden? In
seinem

 G
edicht »K

assandra« hat S
chiller dies schon treffend angesprochen:

»F
rom

m
t’s, den S

chleier aufzuheben, w
o das nahe S

chrecknis droht? N
ur der

Irrtum
 ist das L

eben, und das W
issen ist der T

od.«
K

in
d

er brau
chen

 ein
 R

echt au
f offen

e E
n

tw
icklu

n
gsperspektiven

. H
ier

können zukünftig bei dem
 B

em
ühen um

 P
rävention im

m
er stärkere Interessen-

konflikte zw
ischen E

lterninteressen und K
indesinteressen auftreten. K

inder
brauchen ein L

ebensum
feld, w

elches für F
am

ilien das L
eben m

it einem
 be-

hinderten oder verhaltensauffälligen K
ind nicht zu einer schw

eren individuel-
len B

elastung w
erden lässt. D

eshalb ist der anstehende S
ozialleistungsrückbau

auch daraufhin im
m

er w
ieder zu überprüfen, ob die E

ntscheidung für K
inder

au
ch d

u
rch ein

 gew
isses soziales N

etz u
n

terstü
tzt w

ird
 od

er ob an
gesichts

m
angelnder U

nterstützung zukünftige E
ltern jedes nur diagnostizierbare m

ög-
liche R

isiko vorgeburtlich ausschließen w
erden m

üssen.
D

ie E
thikd

ebatte u
m

 d
ie F

ortschritte in
 d

er B
iom

ed
izin

 lässt sich n
icht

ü
ber im

m
er n

eu
e gesetzliche V

erbote fü
hren

, d
a in

 ein
er globalisierten

 W
elt

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r



1
1
8

1
1
9

kerer T
ren

d
 zu

r R
echtfertigu

n
g im

 Jetzt u
n

d
 ein

e A
bkehr von

 gem
ein

sam
en

Investition
en

 in
 d

ie Z
u

ku
n

ft zu
 erken

n
en

. D
ie kritischen

 F
ragen

 in
 B

ezu
g

au
f d

ie F
rü

hin
terven

tion
 brau

chen
 ein

e hin
reichen

d
e D

isku
ssion

 u
n

d
 au

ch
ein

e E
valu

ation
 in

 d
er L

an
gzeitperspektive. M

assive F
orschu

n
gsinvestition

en
im

 B
ereich d

er gen
etischen

 G
ru

n
d

lagen
forschu

n
g, w

elche von
 d

er D
eklassie-

ru
n

gsan
gst in

 B
ezu

g au
f d

ie am
erikan

ische F
orschu

n
g geprägt w

aren
, m

ü
s-

sen
 au

ch
 von

 ein
er h

in
reich

en
d

en
 B

ioeth
ikd

eb
atte ü

b
er gen

d
iagn

ostisch
e

M
öglichkeiten

 ohn
e rasan

ten
 Z

u
w

achs an
 P

räven
tion

s- u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

gs-
m

öglichkeiten
 begleitet w

erd
en

. D
erzeit m

u
ss n

achd
rü

cklich bed
au

ert w
er-

d
en

, d
ass kein

e hin
reichen

d
e P

artizipation
 d

er B
etroffen

en
 erfolgt.

M
it d

em
 T

agesbetreu
u

n
gsau

sbau
gesetz (T

A
G

), w
elches eigen

tlich ein
e

N
ovelle d

es S
G

B
 V

II – d
es K

in
d

er- u
n

d
 Ju

gen
d

hilfegesetzes – d
arstellt, geht

d
ie B

u
n

d
esregieru

n
g in

 d
ie rich

tige R
ich

tu
n

g. D
ie B

ed
eu

tu
n

g d
er frü

h
en

K
in

d
heit u

n
d

 au
ch d

as staatliche W
ächteram

t w
erd

en
 beton

t, allerd
in

gs ist
d

ie F
in

an
zieru

n
g d

er T
agesb

etreu
u

n
g gen

erell n
och

 u
n

geklärt u
n

d
 es ist

d
erzeit n

och n
icht abzu

sehen
, ob hier w

irklich qu
alitative S

tan
d

ard
s etab-

liert w
erd

en
 kön

n
en

. D
ie H

offn
u

n
g au

f ein
en

 R
echtsan

spru
ch fü

r ju
n

ge E
l-

tern
 m

u
ss w

ah
rsch

ein
lich

 au
fgegeb

en
 w

erd
en

. D
ie Z

u
sam

m
en

sch
au

 d
er

B
efu

n
d

e zu
r P

räven
tion

 im
 K

in
d

es- u
n

d
 Ju

gen
d

alter, ü
berhau

pt zu
 erfolg-

reichen
 P

räven
tion

san
sätzen

 bei psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 (vgl. W
A

R
N

E
R

in
 d

iesem
 B

an
d

) haben
 gezeigt, d

ass ein
 gesu

n
d

er S
tart in

s L
eben

 (H
ealthy

S
tart T

o L
ife) u

n
d

 d
er S

ch
u

tz u
n

d
 d

ie F
örd

eru
n

g frü
h

er B
in

d
u

n
gsb

ezie-
hu

n
gen

 sow
ie d

ie F
örd

eru
n

g von
 E

rziehu
n

gs- u
n

d
 B

eziehu
n

gskom
peten

zen
bei E

ltern
 zu

 d
en

 w
esen

tlichen
 M

aß
n

ahm
en

 gehören
. S

olche A
u

fgaben
 sin

d
gen

erell ressortü
bergreifen

d
, u

n
d

 d
as größ

te politische P
roblem

 sin
d

 hier d
ie

kau
m

 ü
berw

in
d

baren
 R

essortgren
zen

, d
ie sow

ohl bei d
er politischen

 P
lan

u
n

g
w

ie bei d
er praktischen

 U
m

setzu
n

g von
 H

ilfen
 häu

fig jed
e Z

u
sam

m
en

arbeit
veru

n
m

öglichen
.

D
as S

G
B

 IX
 hat gerad

e m
it d

en
 A

spekten
 K

oord
in

ation
 von

 H
ilfen

 u
n

d
A

ngebot von K
om

plexleistungen hier w
ichtige M

öglichkeiten aufgezeigt, aber
in

 d
er P

raxis w
erd

en
 d

iese gesetzlichen
 V

orgaben
 in

 d
er R

egel völlig n
egiert,

R
echtsansprüche w

erden durch V
ollzugs- und Im

plem
entationsdefizite im

m
er

stärker u
n

terhöhlt. D
er n

ach w
ie vor bestehen

d
e S

treit zw
ischen

 d
em

 B
e-

reich G
esu

n
d

heit u
n

d
 S

oziales u
n

d
 d

er Ju
gen

d
hilfe ü

ber d
ie Z

u
stän

d
igkeit

fü
r so gen

an
n

te seelisch behin
d

erte K
in

d
er, d

ie Z
u

ord
n

u
n

g von
 behin

d
er-

ten
 K

in
d

ern
 zu

 u
n

terschied
lichen

 S
ozialträgersystem

en
, fü

hrt gerad
e bei d

en
am

 stärksten
 b

eein
träch

tigten
 K

in
d

ern
 u

n
d

 ih
ren

 F
am

ilien
 d

azu
, d

ass sie
häu

fig zw
ischen

 d
en

 S
ozialleistu

n
gsträgern

 hin
- u

n
d

 hergeschoben
 w

erd
en

(vgl. F
E

G
E

R
T 2000 a, 2001 sow

ie F
E

G
E

R
T &

 W
IE

S
N

E
R

 2002).

im
m

er n
eu

en
 K

am
pagn

en
 au

szu
m

achen
. P

roblem
e w

erd
en

 d
efin

iert u
n

d
 d

ie
R

egieren
d

en
 d

em
on

strieren
 ih

re sch
n

elle p
olitisch

e R
eaktion

sb
ereitsch

aft
d

u
rch m

ed
ial gu

t kon
zipierte K

am
pagn

en
. H

äu
fig geschehen

 d
iese In

terven
-

tion
en

 reaktiv; ein
 län

gerfristiges u
n

d
 vor allem

 ü
ber verschied

en
e B

ereiche
hin

w
eg in

tegriertes P
räven

tion
skon

zept, w
elches d

ie E
n

tw
icklu

n
gsförd

eru
n

g
z. B

. im
 R

ahm
en

 d
er E

rziehu
n

g u
n

d
 gesu

n
d

heitliche A
spekte m

it ein
bezieht,

ist n
icht zu

 erken
n

en
, in

 d
er R

egel fehlt d
ie em

pirische A
bsicheru

n
g.

D
ie B

u
n

d
eszen

trale fü
r gesu

n
d

heitliche A
u

fkläru
n

g hat z. B
. im

 B
ereich

S
u

cht u
n

d
 D

rogen
, aber au

ch im
 B

ereich H
IV

, größ
ere K

am
pagn

en
projekte

au
fgelegt u

n
d

 betreu
t, w

elche sow
ohl d

ie m
ed

iale V
erbreitu

n
g, w

ie au
ch se-

lektive u
n

d
 in

d
izierte A

n
sätze bein

haltet. S
olche K

on
zeption

en
 sin

d
 vorbild

-
lich u

n
d

 m
ü

ssen
 in

 Z
u

ku
n

ft stärker verfolgt w
erd

en
, allerd

in
gs gelin

gt au
ch

hier selten
 d

ie E
in

beziehu
n

g an
d

erer B
ereiche u

n
d

 R
essorts, d

ie d
an

n
 jed

och
au

ch
 b

eson
d

ers erw
äh

n
en

s- u
n

d
 lob

en
sw

ert ist, w
en

n
 z. B

. in
 d

er S
u

ch
t-

prävention auch eine Z
usam

m
enarbeit m

it der P
olizei gesucht w

ird oder w
enn

tatsächlich ein
m

al ressortü
bergreifen

d
 au

ch d
ie Ju

gen
d

hilfe ein
bezogen

 w
ird

.
B

ei selektiven
 u

n
d

 in
d

izierten
 A

n
sätzen

 bietet sich gen
erell leichter d

ie
M

öglichkeit d
er Ü

berprü
fu

n
g. B

M
B

F
 u

n
d

 D
F

G
 haben

 d
erzeit F

orschu
n

gs-
schw

erpu
n

kte au
sgeschrieben

, d
ie au

f d
ie Ü

berprü
fu

n
g solcher A

n
sätze ab-

zielen
. S

olche P
rogram

m
e sin

d
 Investition

en
 in

 d
ie Z

u
ku

n
ft, au

ch d
as B

M
G

S
w

ird
 en

tsp
rech

en
d

e S
tu

d
ien

 au
flegen

. A
llerd

in
gs d

au
ert d

ie Ü
b

erp
rü

fu
n

g
solcher F

ragen
 lan

ge u
n

d
 d

ie P
olitik ist im

m
er stärker d

om
in

iert von
 d

em
W

u
n

sch d
er G

eld
geber n

ach sofortigen
, von

 d
er B

evölkeru
n

g w
ahrn

ehm
ba-

ren
 E

rgeb
n

issen
. S

eriöse F
orsch

u
n

g fu
ß

t au
f p

rosp
ektiven

 L
an

gzeitu
n

ter-
su

chu
n

gen
, gerad

e w
en

n
 es u

m
 d

ie Z
u

ku
n

ft von
 K

in
d

ern
 geht, d

ie d
as gan

-
ze L

eben
 als E

n
tw

icklu
n

gsphase vor sich haben
. S

elektive A
n

sätze sin
d

 au
ch

m
it d

er G
efahr d

er S
tigm

atisieru
n

g verbu
n

d
en

, w
eil R

isikogru
ppen

 erst d
e-

fin
iert u

n
d

 h
erau

sgeh
ob

en
 w

erd
en

. In
sofern

 ist ein
e w

irklich
 seriöse F

or-
schu

n
g in

 d
iesem

 B
ereich u

n
abd

in
gbar, u

m
 sicherzu

stellen
, d

ass d
iese R

isi-
ken

 n
icht d

en
 N

u
tzen

 ü
bertreffen

. W
ir m

ü
ssen

 in
 D

eu
tschlan

d
 in

 d
iesem

B
ereich zu

 ein
er größ

eren
 N

achhaltigkeit u
n

d
 zu

 ein
er w

irklichen
, m

ittel-
fristigen

 bis lan
gfristigen

 F
orschu

n
gsförd

eru
n

g kom
m

en
, d

a d
erzeit n

icht zu
w

enig, vielleicht sogar zu viel, aber zu m
om

entbezogen und ohne E
ffektivitäts-

n
achw

eis u
n

tern
om

m
en

 w
ird

. A
u

ch hier gilt: »G
u

t gem
ein

t ist n
icht gu

t ge-
m

acht.«
W

ir h
ab

en
 in

 D
eu

tsch
lan

d
 ein

 F
orsch

u
n

gs- u
n

d
 D

eb
atten

d
efizit zu

r
E

valu
ation

 u
n

d
 zu

r W
irksam

keit u
n

d
 S

icherheit von
 M

aß
n

ahm
en

. W
en

n
 sich

d
ie P

olitik zu
n

ehm
en

d
 in

 ihrem
 H

an
d

eln
 ü

ber ein
zeln

e ad
 hoc E

xpertisen
absichert u

n
d

 in
 d

er politischen
 D

ebatte legitim
iert, d

an
n

 ist ein
 im

m
er stär-

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r se

e
lisch

e
n

 G
e

su
n

d
h

e
it u

n
d

 P
rä

v
e

n
tio

n
 im

 K
in

d
e

s- u
n

d
 Ju

g
e

n
d

a
lte

r



1
2
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1
2
1

D
er F

ehler, d
er schon

 beim
 S

G
B

 IX
 gem

acht w
u

rd
e, n

äm
lich d

ass d
ie

spezifischen
 B

ed
ü

rfn
isse von

 K
in

d
ern

 u
n

d
 Ju

gen
d

lichen
 n

icht berü
cksich-

tigt w
u

rd
en

 u
n

d
 d

eshalb kau
m

 positive A
u

sw
irku

n
gen

 fü
r K

in
d

er zu
 spü

ren
sin

d
, d

arf bei ein
em

 an
stehen

d
en

 P
räven

tion
sgesetz n

icht w
ied

erholt w
er-

d
en

. W
en

n
 es d

er B
u

n
d

esregieru
n

g n
icht gelin

gt, bei d
er Z

u
sam

m
en

arbeit
von

 R
essorts exem

plarisch voran
zu

gehen
, w

ird
 kau

m
 von

 d
er L

än
d

er- od
er

kom
m

u
n

alen
 E

ben
e erw

artet w
erd

en
 kön

n
en

, d
ass vom

 B
u

n
d

 verord
n

ete
K

ooperation
 fu

n
ktion

iert. In
 ein

er d
er A

n
höru

n
gen

 zu
m

 S
G

B
 IX

 hatte ich
ein

ige kritische F
ragen

 zu
r F

rü
hförd

eru
n

g, d
ie sich in

 d
er K

on
zeption

 d
es

S
G

B
 IX

 tatsächlich später n
icht bew

ährt hat, u
n

d
 zu

r In
tegration

 seelisch
behin

d
erter K

in
d

er u
n

d
 Ju

gen
d

licher gestellt. V
erstän

d
licher W

eise d
u

rch d
as

gan
ze G

ezerre en
erviert, aber d

en
n

och en
tlarven

d
, an

tw
ortete d

er B
ehin

d
er-

ten
b

eau
ftragte d

er B
u

n
d

esregieru
n

g d
am

als: »W
ir kön

n
en

 n
ich

t fü
r jed

e
R

an
d

gru
ppe (er m

ein
te d

am
it K

in
d

er) ein
 extra G

esetz m
achen

.« K
in

d
er

d
ü

rfen
 in

 d
ieser G

esellschaft n
icht als R

an
d

gru
ppe, son

d
ern

 m
ü

ssen
 als d

as
zen

trale Z
u

ku
n

ftspoten
zial an

gesehen
 w

erd
en

. In
 d

er P
räven

tion
sarbeit m

ü
s-

sen
 sie als d

ie prim
ären

 A
d

ressaten
 gelten

 u
n

d
 es m

u
ss gelin

gen
, R

essort-
gren

zen
 hier zu

 ü
berw

in
d

en
 u

n
d

 zu
 ein

er vern
ü

n
ftigen

 Z
u

sam
m

en
arbeit zu

kom
m

en
. D

erzeitiges H
au

shaltsrecht sieht d
ies in

 d
er R

egel n
icht vor. D

abei
w

äre ein
e vern

ü
n

ftige C
ofin

an
zieru

n
g au

s verschied
en

en
 R

essorts w
ohl d

er
beste W

eg, u
m

 G
eld

 zu
 sparen

 u
n

d
 d

azu
 zu

 kom
m

en
, d

ass u
n

terschied
liche

B
ereiche sich m

it ein
em

 n
eu

en
 P

rojekt id
en

tifizieren
. W

ir kön
n

en
 es u

n
s n

icht
leisten

, d
ass u

n
koord

in
iert im

 Ju
gen

d
m

in
isteriu

m
 gen

au
 so w

ie im
 G

esu
n

d
-

h
eitsm

in
isteriu

m
 F

orsch
u

n
gs- u

n
d

 H
ilfsan

sätze zu
r S

u
ch

tp
räven

tion
 u

n
d

In
terven

tion
 fin

an
ziert w

erd
en

, d
ass w

ichtige präven
tive A

n
sätze au

s d
em

erzieherischen
 B

ereich u
n

d
 d

er gesu
n

d
heits- u

n
d

 sozialpolitischen
 D

ebatte
n

icht au
fgegriffen

 w
erd

en
 etc. U

n
gen

ü
tzte R

essou
rcen

 schlu
m

m
ern

 in
 d

en
S

ystem
gren

zen
. D

er B
u

n
d

 kön
n

te d
u

rch d
ie F

örd
eru

n
g von

 M
od

ellprojekten
fü

r H
ochrisikopopu

lation
en

 z. B
. K

in
d

er psychisch kran
ker E

ltern
 d

em
on

s-
trieren

, w
ie d

iese G
ren

zen
 K
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ge. In

:
F

E
G

E
R

T JM
, Z

IE
G

E
N

H
A

IN
 U

 (H
g.) H

ilfen
 fü

r A
llein

erziehen
d

e. B
eltzV

otu
m

,
W

ein
heim

: 194–207.
Z

IE
G

E
N

H
A

IN
 U

, F
R

IE
S M

 et al. (2004) E
n

tw
icklu

n
gspsychologische B

eratu
n

g fü
r

ju
n

ge E
ltern

. G
ru

n
d

lagen
 u

n
d

 H
an

d
lu

n
gskon

zepte fü
r d

ie Ju
gen

d
hilfe. W

ein
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Erfahrungen der Suchtprävention nutzen

G
ü
n
th

e
r W

ie
n
b
e
rg

D
er T

itel d
ieses B

eitrags schein
t ein

en
 Im

perativ zu
 form

u
lieren

, es fehlt n
u

r
n

och d
as A

u
sru

fezeichen
. A

m
 E

n
d

e w
ird

 d
ahin

ter aber au
ch ein

 F
ragezei-

chen
 stehen

.
A

m
 A

n
fan

g steht d
er V

ersu
ch, d

ie E
rfahru

n
gen

 m
it d

er S
u

chtpräven
tion

in
 D

eu
tschlan

d
 grob zu

 u
m

reiß
en

 u
n

d
 zu

 bew
erten

. Im
 zw

eiten
 S

chritt geht
es u

m
 d

ie F
rage d

er W
irksam

keit von
 P

räven
tion

sstrategien
. S

chließ
lich w

ird
resü

m
iert, w

elche E
rfahru

n
gen

 au
s d

er S
u

chtpräven
tion

 gegeben
en

falls fü
r

an
d

ere F
eld

er d
es G

esu
n

d
heitsw

esen
s n

ü
tzlich sein

 kön
n

ten
.

E
rfa

h
ru

n
g

e
n
 m

it d
e
r S

u
ch

tp
rä

ve
n
tio

n
 in

 D
e
u
tsch

la
n
d

B
em

ü
hu

n
gen

, d
em

 M
issbrau

ch psychotroper S
u

bstan
zen

 – u
n

d
 au

f d
ie be-

schrän
kt sich d

ieser B
eitrag – d

u
rch öffen

tliche M
aß

n
ahm

en
 en

tgegen
zu

w
ir-

ken
, gibt es au

ch in
 u

n
serem

 L
an

d
 spätesten

s seit d
em

 16./17. Jahrhu
n

d
ert.

D
er B

egin
n

 d
er S

u
ch

tp
räven

tion
 in

 D
eu

tsch
lan

d
 w

ird
 jed

och
 von

 vielen
A

u
toren

 in
teressan

terw
eise au

f d
en

 B
egin

n
 d

er 70er-Jahre d
es 20. Jahrhu

n
-

d
erts d

atiert. R
ichtig d

aran
 ist, d

ass d
am

als d
ie zu

n
ehm

en
d

e V
erbreitu

n
g il-

legaler D
rogen

 erste system
atische u

n
d

 politisch gestü
tzte P

räven
tion

sbe-
m

ü
hu

n
gen

 n
ach sich zu

 ziehen
 began

n
. P

roblem
atisch d

aran
 ist, d

ass hier
ein

e u
n

zu
lässige V

eren
gu

n
g d

es P
räven

tion
sbegriffs d

u
rchschein

t – d
och d

azu
später.

1987, ru
n

d
 15 Jahre später, fin

d
et sich in

 d
er Z

eitschrift »S
u

chtgefahren
«

folgen
d

es R
esü

m
ee d

ieser B
em

ü
hu

n
gen

:
»In

zw
ischen

 ist d
as S

pektru
m

 d
er M

aß
n

ahm
en

 u
n

d
 d

ie A
n

zahl d
er O

r-
ganisationen und B

ehörden, die sich für A
bhängigkeitsprophylaxe verantw

ort-
lich fü

hlen
, d

erart u
n

ü
berschau

bar gew
ord

en
, d

ass w
irku

n
gsvolle P

rospek-
tive ein

em
 w

ild
en

 A
ktion

ism
u

s gew
ichen

 ist. B
etrachtet m

an
 syn

optisch all
jen

e In
stitu

tion
en

 u
n

d
 B

ehörd
en

, d
ie sich fü

r A
bhän

gigkeitsprophylaxe ver-
an

tw
ortlich fü

hlen
 od

er fü
hlen

 sollten
, so gibt es in

 u
n

serer G
esellschaft so

gut w
ie keinen B

ereich m
ehr, der nicht für A

bhängigkeitsprophylaxe zuständig
ist/zu

stän
d

ig sein
 soll. D

ie S
chu

le eo ipso, d
er K

in
d

erkarten
, d

as Ju
gen

d
am

t,
K

lin
iken

 u
n

d
 psychiatrische E

in
richtu

n
gen

, d
ie P

olizei, H
an

d
w

erkskam
m

ern
u

n
d

 B
etriebe, A

u
s- u

n
d

 F
ortbild

u
n

gsträger, d
ie K

irche bis hin
 zu

r W
irtin

 an
d

er E
cke etc. In

 gleich
er W

eise zielen
 M

aß
n

ah
m

en
 m

it ab
h

än
gigkeitsp

ro-
phylaktischem

 A
n

spru
ch in

zw
ischen

 au
f jed

en
 A

spekt d
es gesellschaftlichen

L
eb

en
s, au

f B
ild

u
n

gsin
stitu

tion
en

, A
u

sb
ild

u
n

gsstätten
, au

f p
ath

ologisch
e

Jö
rg

 M
. F

e
g

e
rt
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1
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L
eben

s- u
n

d
 A

rbeitsplatzbed
in

gu
n

gen
, d

ie F
am

ilie, n
eu

erd
in

gs d
ie G

em
ein

-
d

e, d
ie B

etriebe etc.
W

ähren
d

d
essen

 n
im

m
t d

ie Z
ahl d

er A
bhän

gigen
 in

 u
n

serer G
esellschaft

Jahr fü
r Jahr zu

, steigen
 d

ie G
ew

in
n

e u
n

d
 E

in
n

ahm
en

 d
er P

harm
a-, Z

igaret-
ten

- u
n

d
 A

lkoh
olin

d
u

strie, d
es S

taates u
n

d
 krim

in
eller O

rgan
isation

en
,

w
ächst das H

eer der B
eratungs- und B

ehandlungsbedürftigen, bleibt das L
eid

d
er B

etroffen
en

 u
n

d
 ihrer F

am
ilien

 u
nverän

d
ert.« (V

O
ß

 1987, S
. 427)

N
och ein

m
al gu

t 15 Jahre später fin
d

et sich im
 Jahrbu

ch S
u

cht 2004 d
er

D
eu

tschen
 H

au
ptstelle fü

r S
u

chtfragen
 folgen

d
e E

in
schätzu

n
g:

»Z
w

ischen
 d

en
 verschied

en
en

 A
kteu

ren
 im

 B
ereich S

u
chtpräven

tion
 gibt

es n
u

r in
 A

u
sn

ahm
efällen

 ein
e A

bstim
m

u
n

g. Jed
e G

ru
ppieru

n
g veran

tw
or-

tet d
ie eigen

en
 M

aß
n

ahm
en

 allein
. D

ies ist sow
ohl au

f region
aler als au

ch
au

f L
an

d
es- u

n
d

 B
u

n
d

eseben
e d

er F
all. E

in
e V

erpflichtu
n

g zu
r K

ooperation
und A

bstim
m

ung existiert nicht. D
ass dadurch m

itunter unterschiedliche und
zu

w
eilen

 au
ch

 kon
träre B

otsch
aften

 zu
m

 T
h

em
a S

u
ch

tp
räven

tion
 an

 d
ie

Ö
ffen

tlichkeit gerichtet w
erd

en
, ist ein

e F
olge d

ieser stru
ktu

rellen
 Z

ersplit-
teru

n
g.« U

n
d

 w
eiter »d

ie stru
ktu

rellen
 R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 (sin

d
) im

m
er

n
och m

an
gelhaft:

�
d

ie gesetzlichen
 G

ru
n

d
lagen

 sin
d

 u
n

scharf,
�

es existieren
 kein

e verbin
d

lichen
 F

in
an

zieru
n

gsstru
ktu

ren
,

�
d

as P
rofil d

es F
achgebietes ist u

n
klar,

�
es herrschen

 u
n

klare K
om

peten
zen

 u
n

d
 Z

u
stän

d
igkeiten

,
�

u
n

terschied
liche A

kteu
re en

gagieren
 sich in

 d
em

 A
rbeitsfeld

,
�

au
s d

er V
ielfalt d

er A
kteu

re u
n

d
 K

on
zepte resu

ltieren
 z. T

. w
id

ersprü
ch-

liche A
n

sätze,
�

person
en

zen
trierte M

aß
n

ahm
en

 d
er S

u
chtpräven

tion
 w

erd
en

 d
u

rch po-
litische E

n
tscheid

u
n

gen
 kon

terkariert« (S
C

H
M

ID
T 2003, S

. 174, 177).

D
iese E

in
schätzu

n
gen

 m
ögen

 gen
ü

gen
, u

m
 ein

e erste T
hese zu

 begrü
n

d
en

:
D

ie S
uchtprävention in D

eutschland ist in einem
 höchst problem

atischen Z
u-

stand – konzeptionell, strukturell und politisch.
E

rfahru
n

gen
 d

er S
u

chtpräven
tion

 n
u

tzen
? In

 erster A
n

n
äheru

n
g kön

n
-

te d
ie B

otschaft lau
ten

: S
o w

ie in
 d

er S
u

chtpräven
tion

 sollte m
an

 es au
f kei-

n
en

 F
all an

packen
!

E
in

 zw
eiter, etw

as gen
au

erer B
lick soll d

azu
 verhelfen

, d
en

 so d
iagn

osti-
zierten

 Z
u

stan
d

 d
er S

u
chtpräven

tion
 in

 D
eu

tschlan
d

 ein
zu

ord
n

en
. W

aru
m

haben
 w

ir es hier m
it ein

em
 so u

n
ü

bersichtlichen
, von

 w
eithin

 u
n

gesteu
ertem

A
ktion

ism
u

s geken
n

zeichn
etem

 F
eld

 zu
 tu

n
?

E
rste T

eilan
tw

ort: D
as F

eld
 ist tatsächlich kom

plex! W
en

n
 m

an
 versu

cht,

ein
e au

ch n
u

r beschreiben
d

e O
rd

n
u

n
g in

 d
ieses F

eld
 zu

 brin
gen

, so stöß
t

m
an

 schn
ell d

arau
f, d

ass zahlreiche verschied
en

e P
aram

eter zu
 u

n
terschei-

d
en

 sin
d

. Z
u

 d
en

 w
ichtigsten

 gehören
:

1
. U

n
te

rsch
ie

d
lich

e
 Z

ie
lg

ru
p

p
e
n

S
uchtprävention kann sich beziehen auf K

inder, Jugendliche und H
eranw

ach-
sen

d
e, au

f E
rw

achsen
e u

n
d

 ältere M
en

schen
. E

s herrscht w
eitgehen

d
 Ü

ber-
ein

stim
m

u
n

g d
ahin

gehen
d

, d
ass zu

r E
rreichu

n
g d

ieser Z
ielgru

ppen
 u

n
ter-

schied
liche S

trategien
 in

 u
n

terschied
lichen

 S
ettin

gs verfolgt w
erd

en
 m

ü
ssen

.
Z

u
n

ehm
en

d
 w

ird
 au

ch d
ie D

ifferen
zieru

n
g n

ach G
eschlecht fü

r bed
eu

t-
sam

 geh
alten

. D
ab

ei w
erd

en
 gesch

lech
tssp

ezifisch
e, m

in
d

esten
s ab

er »ge-
schlechtssen

sible« V
orgehen

sw
eisen

 geford
ert.

E
in

e w
eitere D

ifferen
zieru

n
g, d

ie zu
n

ehm
en

d
 B

eachtu
n

g fin
d

et, ist d
ie

zw
ischen

 E
thn

ien
. H

ier seien
 m

in
d

esten
s d

ie B
eson

d
erheiten

 ju
n

ger M
en

-
sch

en
 islam

isch
er H

erku
n

ft sow
ie d

ie von
 A

u
ssied

lern
 zu

 b
erü

cksich
tigen

(D
R

O
G

E
N

- U
N

D
 S

U
C

H
T

K
O

M
M

IS
S

IO
N

 2002).
E

in
e w

eitere bed
eu

tsam
e D

ifferen
zieru

n
g im

 H
in

blick au
f d

ie Z
ielgru

p-
pe ergibt sich au

s folgen
d

er F
rage: W

o au
f d

em
 ged

achten
 K

on
tin

u
u

m
 von

su
bstan

zbed
in

gten
 P

roblem
en

 soll agiert w
erd

en
? G

eht es u
m

 d
ie gesam

te
P

opu
lation

, n
och bevor A

n
zeichen

 ein
es riskan

ten
 od

er schäd
lichen

 K
on

su
m

s
au

fgetreten
 sin

d
? G

eht es u
m

 G
ru

ppen
, d

ie bereits riskan
t od

er schäd
lich

kon
su

m
ieren

, od
er geht es u

m
 P

erson
en

, d
ie bereits su

bstan
zbed

in
gte S

tö-
ru

n
gen

 u
n

d
 F

olgeproblem
e au

fw
eisen

?
D

ahin
ter steckt d

ie U
n

terscheid
u

n
g von

 prim
ärer, seku

n
d

ärer u
n

d
 ter-

tiärer P
räven

tion
. D

iese ist zw
ar im

m
er w

ied
er kritisiert w

ord
en

 (z. B
. w

egen
ihres B

ezu
gs zu

m
 m

ed
izin

ischen
 K

ran
kheitskon

zept od
er w

eil d
ie d

rei V
ari-

an
ten

 in
 d

er P
raxis n

icht im
m

er tren
n

scharf sin
d

); sie hat aber n
ach w

ie vor
an

alytische sow
ie strategische B

ed
eu

tu
n

g.

2
. U

n
te

rsch
ie

d
lich

e
 S

u
b

sta
n
ze

n

D
ie D

ifferenzierung von P
räventionsstrategien nach S

ubstanzen ist zum
indest

in
haltlich n

ach w
ie vor geboten

, d
en

n
 d

er U
m

gan
g m

it A
lkohol, T

abak, ille-
galen

 D
rogen

 u
n

d
 M

ed
ikam

en
ten

 stellt d
u

rchau
s u

n
terschied

liche A
n

for-
d

eru
n

gen
 an

 d
ie K

on
su

m
en

ten
. D

iese U
n

terscheid
u

n
g verliert jed

och in
 d

em
M

aß
e an

 B
ed

eu
tu

n
g, w

ie es in
 d

er P
räven

tion
 n

icht au
f d

ie B
eein

flu
ssu

n
g

su
bstan

zbezogen
er V

erhalten
sw

eisen
, son

d
ern

 u
m

 u
n

spezifische P
ersön

lich-
keitsverän

d
eru

n
gen

 – z. B
. Ich-S

tärke, R
isikokom

peten
z etc. – geht.

G
ü

n
th

e
r W

ie
n

b
e

rg
E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 d

e
r S

u
ch

tp
rä

v
e

n
tio

n
 n

u
tze

n



1
2
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1
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3
. U

n
te

rsch
ie

d
lich

e
 Z

ie
le

H
ält m

an
 d

aran
 fest, d

ass es in
 d

er S
u

ch
tp

räven
tion

 in
 erster L

in
ie u

m
su

bstan
zbezogen

es V
erhalten

 (K
on

su
m

verhalten
) geht, so stellt sich im

m
er

n
och d

ie F
rage, in

 w
elche R

ichtu
n

g d
ieses V

erhalten
 m

od
ifiziert w

erd
en

 soll.
D

ie d
iesbezü

glichen
 F

orm
u

lieru
n

gen
 in

 d
er L

iteratu
r sin

d
 au

ß
erord

en
tlich

vielfältig (vgl. z. B
. R

IE
M

A
N

N
 2001, K

IM
 2004). M

in
d

esten
s d

rei G
rob

va-
rian

ten
 sin

d
 zu

 u
n

terscheid
en

:
�

kein
 G

ebrau
ch, A

bstin
en

z
�

kon
trollierter G

ebrau
ch

�
S

chad
en

sbegren
zu

n
g.

4
. S

ch
lie

ß
lich

: U
n
te

rsch
ie

d
lich

e
 A

n
sa

tzp
u
n
k
te

G
ru

n
d

legen
d

 u
n

d
 sehr relevan

t ist d
ie U

n
terscheid

u
n

g zw
ischen

 V
erhalten

s-
u

n
d

 V
erh

ältn
isp

räven
tion

: G
eh

t es u
m

 d
as E

in
w

irken
 au

f d
ie P

erson
, ih

r
W

issen, ihre E
instellungen, ihre A

ffekte und schließlich ihr substanzbezogenes
V

erhalten
; od

er geht es u
m

 d
ie V

erän
d

eru
n

g d
er m

ikro- u
n

d
 m

akrosozialen
V

erhältn
isse, in

 d
er d

iese P
erson

 lebt u
n

d
 sich en

tw
ickelt?

S
ow

eit ein
ige D

ifferen
zieru

n
gen

, d
ie im

 H
in

blick au
f d

ie S
u

chtpräven
tion

ein
en

 U
n

tersch
ied

 m
ach

en
. E

in
e R

eih
e von

 w
eiteren

, z. B
. b

ezü
glich

 d
es

S
ettin

gs od
er d

er M
eth

od
en

 p
räven

tiver In
terven

tion
en

, w
ären

 d
u

rch
au

s
m

öglich. N
ehm

en
 w

ir n
u

r d
ie sow

eit getroffen
en

, so lässt sich d
ie K

om
plexi-

tät d
es F

eld
es grob schem

atisch w
ie in

 T
abelle 1 veran

schau
lichen

.
E

in
 G

ru
n

d
 fü

r d
ie an

 C
haos heran

reichen
d

e U
n

ü
bersichtlichkeit u

n
d

d
en

 u
n

gesteu
erten

 A
ktion

ism
u

s in
 d

er S
u

chtpräven
tion

 liegt also in
 d

er N
atu

r
d

er S
ache: S

ie ist kom
plex u

n
d

 schw
er ein

gren
zbar. S

ie kan
n

 sich au
f prak-

tisch alle M
en

schen
 in

 ein
er G

esellschaft beziehen
 u

n
d

 u
m

fasst d
ie u

n
ter-

schied
lichsten

 Z
ielgru

ppen
, Z

iele u
n

d
 S

trategien
.

A
ber es lassen

 sich d
u

rchau
s w

eitere T
eilan

tw
orten

 au
f d

ie F
rage n

ach
d

em
 W

aru
m

 d
es problem

atischen
 Z

u
stan

d
s d

er S
u

chtpräven
tion

 geben
:

�
E

s gibt im
 F

eld der S
uchtprävention deutliche begriffliche und theoreti-

sche D
efizite; K

onzepte und S
trategien sind unzureichend begründet und

evalu
iert. D

ies fän
gt beim

 vielfach u
n

gen
au

en
 od

er u
n

bestim
m

ten
 G

e-
brau

ch d
es P

räven
tion

sbegriffs an
 (vgl. H

A
F

E
N

 2001) u
n

d
 hört bei d

er
m

angelhaften em
pirischen F

undierung von Interventionen nicht auf. W
enig

überzeugend ist, dass diese offensichtliche N
ot hier und da zu einer T

u
-

gend um
definiert w

ird. S
o stellt die D

rogen- und S
uchtkom

m
ission der

B
undesregierung in ihrer S

tellungsnahm
e zur S

uchtprävention 2002 fest:

»D
ie K

om
m

ission
 hat bew

u
sst d

arau
f verzichtet, d

ie S
tan

d
pu

n
kte ihrer

M
itglied

er zu
 ein

em
 ein

heitlichen
 T

ext zu
 harm

on
isieren

, w
eil d

ies n
u

r
u

n
ter V

erlu
st d

er Q
u

alität d
er E

in
zelbeiträge m

öglich gew
esen

 w
äre …

A
u

s S
icht d

er K
om

m
ission

 w
äre es verfehlt, d

iese zu
 ein

em
 verein

heitli-
chen

d
en

, sod
an

n
 gleichsam

 A
llgem

ein
gü

ltigkeit bean
spru

chen
d

en
 G

e-
sam

tkon
zept n

ivellieren
 zu

 w
ollen

 …
 D

ie B
u

n
d

esregieru
n

g sollte sich
ein

er zu
 en

gen
 in

haltlichen
-kon

zeption
ellen

 A
u

srichtu
n

g u
n

d
 d

am
it ei-

n
er vom

 G
ru

n
d

satz her zw
an

gsläu
fig im

m
er au

ch ein
seitig w

erten
d

en
S

icht d
er D

in
ge en

thalten
 …

 D
er M

ein
u

n
gs- u

n
d

 W
ertestreit sollte viel-

m
ehr im

 gesellschaftlichen R
aum

 stattfinden, seitens der B
undesregierung

d
ort au

ch ohn
e eigen

e B
ew

ertu
n

g zu
gelassen

 u
n

d
 schließ

lich kon
kreten

op
erativen

 E
n

tsch
eid

u
n

gen
 d

er A
kteu

re vor O
rt ü

b
erlassen

 b
leib

en
.«

(D
R

O
G

E
N

- U
N

D
 S

U
C

H
T

K
O

M
M

IS
S

IO
N

 2002, S
. 3) P

olitikverzicht als P
ro-

gram
m

. E
in

 w
eiterer K

om
m

en
tar hierzu

 erü
brigt sich w

ohl.
�

E
in

e w
eitere T

eilan
tw

ort: D
ie gesetzlichen

 G
ru

n
d

lagen
 im

 F
eld

 d
er P

rä-
ven

tion
 sin

d
 d

en
kbar problem

atisch, w
en

n
 es u

m
 d

ie U
m

setzu
n

g w
ohl

Tab
.1:

M
erkm

alsd
im

en
sio

n
en

 d
er Su

ch
tp

räven
tio

n
 – sch

em
atisch

G
ü

n
th

e
r W

ie
n

b
e

rg
E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 d

e
r S

u
ch

tp
rä

v
e

n
tio

n
 n

u
tze

n



1
3
0

1
3
1

definierter, planvoller, koordinierter und evidenzbasierter S
trategien geht.

D
ie G

esundheitspolitik ist ebenso w
ie die Jugendpolitik und die B

ildungs-
politik im

 W
esen

tlichen
 S

ache d
er L

än
d

er u
n

d
 K

om
m

u
n

en
. In

 d
iesen

P
olitikfeld

ern
 spielt sich jed

och faktisch ein
 groß

er T
eil d

er herköm
m

li-
chen

 S
u

chtpräven
tion

 ab. H
ierzu

 n
och ein

m
al d

ie S
u

chtkom
m

ission
 d

es
B

undes: »E
s gibt auf der G

rundlage der derzeitigen O
rganisationsstruktur

im
 P

räven
tion

sfeld
 w

ed
er gesetzgeberische n

och ad
m

in
istrative M

öglich-
keiten

, d
ie bei d

en
 ein

zeln
en

 B
eteiligten

 (B
u

n
d

, L
än

d
er, S

ozialversiche-
ru

n
gsträger) verfü

gbaren
 R

essou
rcen

 u
n

d
 d

am
it d

ie G
esam

tfin
an

zieru
n

g
d

er S
u

chtpräven
tion

 im
 B

u
n

d
esgebiet n

ach ein
heitlichen

 S
tan

d
ard

s zu
regeln

 u
n

d
/od

er d
ie R

essou
rcen

 bei ein
em

 L
eistu

n
gsträger zu

 bü
n

d
eln

.«
(D

R
O

G
E

N
- U

N
D

 S
U

C
H

T
K

O
M

M
IS

S
IO

N
 2002, S

. 24) D
as stim

m
t – zu

m
in

-
d

est, w
as d

en
 B

ereich d
er V

erhalten
spräven

tion
 an

geht.
�

S
chließ

lich: D
as F

eld
 d

er S
u

chtpräven
tion

 ist au
ch d

eshalb so zersplit-
tert u

n
d

 oh
n

e ü
b

erzeu
gen

d
e G

esam
tstrategie, w

eil es von
 In

teressen
-

kon
flikten

 u
n

d
 fu

n
d

am
en

talen
 A

m
bivalen

zen
 d

u
rchsetzt ist.

D
er letzte P

u
n

kt ist zen
tral u

n
d

 w
ird

 u
n

ten
 n

och ein
m

al au
fgegriffen

.

Z
u
r W

irk
sa

m
ke

it vo
n
 P

rä
ve

n
tio

n
: W

a
s n

ich
t w

irk
t

S
o w

eit, so schlecht. W
elcher W

eg aber fü
hrt herau

s au
s d

em
 sow

eit skizzier-
ten

 beklagen
sw

erten
 Z

u
stan

d
 d

er S
u

chtpräven
tion

 in
 D

eu
tschlan

d
? G

an
z

n
ü

chtern
 u

n
d

 pragm
atisch kan

n
 es d

och n
u

r u
m

 d
ie F

rage gehen
: W

as w
irkt?

W
elche A

rt von
 P

räven
tion

 ist w
irksam

 u
n

d
 w

elche n
icht? B

ei d
er D

u
rch-

sicht d
er ein

schlägigen
 L

iteratu
r d

rän
gt sich d

er E
in

d
ru

ck au
f, d

ass d
iese

F
rage in

 d
er bu

n
d

esd
eu

tschen
 D

isku
ssion

 bisher ein
e eher ran

d
stän

d
ige R

olle
spielt (z. B

. au
ch in

 d
er S

tellu
n

gn
ahm

e d
er D

rogen
- u

n
d

 S
u

chtkom
m

ission
d

er B
u

n
d

esregieru
n

g zu
r S

u
chtpräven

tion
). E

in
e T

eilu
rsache d

afü
r d

ü
rfte

sein
, d

ass d
er w

issen
schaftlich fu

n
d

ierte N
achw

eis d
er W

irksam
keit präven

-
tiver In

terven
tion

en
 m

it b
eson

d
eren

 m
eth

od
isch

en
 u

n
d

 au
ch

 p
olitisch

en
P

roblem
en

 u
n

d
 H

in
d

ern
issen

 kon
fron

tiert ist (vgl. B
U

N
D

E
S

Z
E

N
T

R
A

L
E 2004,

K
ap. 1).

E
s ist jed

och
 kein

esw
egs so, d

ass es w
en

ig od
er gar kein

e em
p

irisch
e

E
vid

en
z gäbe. D

ies m
ag vor 15 Jahren

 gegolten
 haben

. H
eu

te gibt es zahl-
reiche, w

en
n

 au
ch zu

m
eist en

glischsprachige Ü
bersichtsarbeiten

 u
n

d
 M

eta-
A

n
alysen

, d
ie sich sow

ohl au
f verhalten

s- als au
ch au

f verhältn
ispräven

tive
S

trategien
 beziehen

.
H

ier exem
plarisch ein

ige S
tatem

en
ts verschied

en
er A

u
toren

:

Tab
. 2:

W
as n

ich
t w

irkt in
 d

er Su
ch

tp
räven

tio
n

 (H
ervo

rh
eb

u
n

g
en

 u
n

d
 Ü

b
ers.: G

W
)

M
O

SK
O

W
ITZ 1989

»Es gibt gegenw
ärtig w

enig Evidenz, die die Effektivität von Program
m

en der Prim
ärprävention

belegt. Solche Program
m

e m
ögen das W

issen, M
einungen oder Einstellungen beeinflussen, im

A
llgem

einen w
irken sie aber nicht auf das Verhalten (S. 79). Zusam

m
engenom

m
en scheint der

Effekt von M
assenm

edien-K
am

pagnen ähnlich zu sein w
ie der von pädagogischen Program

m
en.

A
m

 w
ahrscheinlichsten ist ein Einfluss auf das W

issen, am
 w

enigsten w
ahrscheinlich ein Einfluss

auf das Verhalten.« (S. 74)

W
A

TZL 1996:
»W

enn eine W
irkung nachw

eisbar ist, dann eher auf Personen, die Suchtm
ittel ablehnen oder die

noch keine …
 konsum

ieren, m
eist in Form

 einer verstärkten A
blehnung oder eines A

ufschubs des
Einstiegsalters …

 W
irkungen auf bereits konsum

ierende Personen w
urden dagegen bisher kaum

nachgew
iesen.« (S. 66)

F
O

X
C

R
O

FT et al. 1997 (A
lkoholpräventions-Program

m
e bei Jugendlichen):

»D
as Fehlen zuverlässiger Evidenz bedeutet, dass kein einziges M

odell von Präventionsprogram
m

en
em

pfohlen w
erden kann.« (S. 531)

J O
H

N et al. 1998:
»D

ie U
ntersuchungsergebnisse lassen sich so resüm

ieren, dass praktische Interventionen zum
 un-

m
ittelbaren U

m
gang m

it Substanzen und darüber hinausgehende K
om

petenzerw
eiterungspro-

gram
m

e bei Jugendlichen einen zeitlich begrenzten Effekt haben.« (S. 64 f)

T
O

B
LER et al. 2000/H

A
N

EW
IN

K
EL &

 W
IB

O
R

G 2003:
»D

ie überw
ältigende M

ehrheit der Studien untersucht die Effekte universeller präventiver Interven-
tionen im

 schulischen K
ontext. D

ie Effekte der Program
m

e sind insgesam
t gesehen als klein zu

bew
erten …

 bei nicht interaktiven ist lediglich ein W
issenseffekt, aber kein Einstellungs- oder Ver-

haltenseffekt feststellbar.« (S. 189)

W
IC

K
I &

 S
TÜ

B
I 2001:

»Betrachten w
ir die bis heute durchgeführten Evaluationsstudien über substanzbezogene Prä-

ventionsprogram
m

e, so ergibt sich ein einigerm
aßen ernüchterndes Bild.« (S. 220)

B
A

B
O

R et al. 2003:
»A

lkoholbezogene Erziehungsprogram
m

e in der Schule verbessern das W
issen und verändern

Einstellungen gegenüber dem
 A

lkohol, der tatsächliche Substanzgebrauch bleibt jedoch unbeein-
flusst. A

nsätze, die sich auf die K
lärung von W

erthaltungen, Selbstbew
usstsein, allgem

eine soziale
Fertigkeiten und ›alternative‹ A

nsätze, die A
ktivitäten fördern, die unvereinbar m

it A
lkohol sind

(z. B. Sport), sind ähnlich ineffektiv.« (S. 1347) Zu um
fassenden, gem

eindebezogenen Program
m

en:
»D

ie Evaluation besagt, dass sogar die um
fassenden Program

m
e w

ohl nicht ausreichen, um
 den

Beginn des A
lkoholkonsum

s aufzuschieben oder um
 eine geringe Reduktion des Trinkens über die

D
auer des Program

m
s hinaus aufrechtzuerhalten.« (ebd.) Zu öffentlichen K

am
pagnen: »Trotz ihrer

guten A
bsichten sind öffentliche K

am
pagnen ein ineffektives G

egenm
ittel zu den hoch qualifizier-

ten Botschaften für das Trinken, die sehr viel häufiger als bezahlte A
nzeigen in den M

assenm
edien

erscheinen.« (ebd.)

G
ü

n
th

e
r W

ie
n

b
e

rg
E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 d

e
r S

u
ch

tp
rä

v
e

n
tio

n
 n

u
tze

n



1
3
2

1
3
3

A
lles in

 allem
 also: E

in
e h

öch
st ern

ü
ch

tern
d

e B
ilan

z! V
erh

alten
sb

ezogen
e

P
rogram

m
e d

er P
rim

ärpräven
tion

 von
 S

u
bstan

zproblem
en

 sin
d

 n
icht geeig-

n
et, su

bstan
zbezogen

es V
erhalten

 zu
 verän

d
ern

, jed
en

falls n
icht bed

eu
tsam

u
n

d
 n

achhaltig. D
as G

leiche gilt fü
r M

ed
ien

-K
am

pagn
en

.
W

en
n

 d
as aber so ist: W

aru
m

 d
an

n
 all d

ie P
rogram

m
e, von

 d
en

en
 au

ch
d

ie d
eu

tsche F
achöffen

tlichkeit bis w
eit in

 d
en

 B
ereich d

er W
issen

schaft hi-
n

ein
 ford

ert, d
as sie in

ten
siviert w

erd
en

 sollen
? S

chon
 heu

te w
erd

en
 allein

von
 B

u
n

d
 u

n
d

 L
än

d
ern

 w
eit m

eh
r als 20 M

io. E
u

ro fü
r E

rzieh
u

n
gsp

ro-
gram

m
e u

n
d

 M
ed

ien
kam

pagn
en

 au
sgegeben

!
D

azu
 d

ie zw
eite T

hese:
E

s gibt bezüglich des S
ubstanzgebrauchs in unserer G

esellschaft fundam
entale

Interessenkonflikte und tief verw
urzelte A

m
bivalenzen. D

iese resultieren in »sym
-

bolischer P
olitik«: V

iel tun, ohne jem
andem

 w
ehzutun – w

as dabei herauskom
m

t
ist sekundär.

E
in

 paar F
akten

 zu
r U

n
term

au
eru

n
g d

ieser T
hese:

�
D

er S
taat hat ein

 hohes fiskalpolitisches In
teresse d

aran
, d

ass d
er K

on
-

su
m

 von
 S

u
chtm

itteln
 n

icht spü
rbar zu

rü
ckgeht. E

xplizit d
eshalb w

u
rd

e
d

ie B
esteu

eru
n

g von
 T

ab
ak u

n
d

 Z
igaretten

 in
 d

en
 letzten

 Jah
ren

 n
u

r
m

od
erat, in

 fü
r d

en
 V

erbrau
cher jew

eils n
och tolerablen

 S
chritten

, an
ge-

hoben
. S

o stieg d
as T

abaksteu
erau

fkom
m

en
 von

 9,9 M
rd

. E
u

ro 1993 au
f

13,8 M
rd

. E
u

ro 2002 (T
H

A
M

M
 &

 JU
N

G
E 2003).

�
D

er S
taat kan

n
/w

ill au
ch au

f d
en

 erheblichen
 B

eitrag d
er K

on
su

m
steu

ern
au

f A
lkohol (2002: 3,38 M

rd
. E

u
ro) n

icht verzichten
 (M

E
Y

E
R

 &
 JO

H
N

2003).
�

Im
 Jahr 2000 w

u
rd

e d
er T

abakan
bau

 au
s E

U
-M

itteln
 m

it 1 M
rd

. E
u

ro
su

bven
tion

iert, d
ie B

ran
n

tw
ein

prod
u

ktion
 au

s B
u

n
d

esm
itteln

 m
it fast

260 M
io. D

M
 (D

R
O

G
E

N
- U

N
D

 S
U

C
H

T
K

O
M

M
IS

S
IO

N
 2002).

�
D

ie R
essou

rcen
, d

ie fü
r P

rim
ärpräven

tion
 zu

r V
erfü

gu
n

g stehen
, sin

d
 zu

vern
achlässigen

 im
 V

ergleich zu
 d

en
 A

u
fw

en
d

u
n

gen
 d

er In
d

u
strie fü

r d
as

M
arketin

g legaler S
u

chtm
ittel. S

o betru
gen

 d
ie W

erbeau
fw

en
d

u
n

gen
 fü

r
alkoholische G

eträn
ke in

 1999 555 M
io. E

u
ro. D

ie T
abakin

d
u

strie w
en

-
d

ete im
 selben

 Jahr 315 M
io. E

u
ro fü

r W
erbem

aß
n

ahm
en

 au
f (S

C
H

M
ID

T

2003).
�

N
icht zu

letzt d
ie In

tern
ation

alisieru
n

g d
er M

ärkte: N
ation

ale u
n

d
 loka-

le P
olitikan

sätze w
erd

en
 zu

n
ehm

en
d

 u
n

tergraben
 d

u
rch d

ie A
u

sw
irku

n
-

gen
 in

tern
ation

aler H
an

d
elsab

kom
m

en
 u

n
d

 gem
ein

sam
er M

ärkte. In
d

em
 M

aß
e, w

ie z. B
. A

lkohol w
ie ein

e gan
z n

orm
ale W

are behan
d

elt w
ird

,
ergeben

 sich ern
st zu

 n
ehm

en
d

e H
in

d
ern

isse fü
r w

irksam
e K

on
trollpo-

litiken
 (B

A
B

O
R

 et al. 2003).

W
ir leben

 also in
 ein

er w
eitgehen

d
 perm

issiven
, von

 M
arktgesetzen

 getrie-
ben

en
 K

u
ltu

r, zu
m

in
d

est w
as d

en
 U

m
gan

g m
it legalen

 S
u

chtm
itteln

 an
geht.

A
n

 ihrer P
rod

u
ktion

 u
n

d
 ihrem

 V
ertrieb verd

ien
en

 viele, n
icht zu

letzt d
er

S
taat. D

ie groß
e M

ehrheit d
er B

evölkeru
n

g w
ill od

er kan
n

 sich d
as tägliche

B
ierchen

 od
er d

as gepflegte G
las W

ein
, d

en
 gelegen

tlichen
 R

au
sch, d

ie Z
i-

garette d
an

ach etc. n
icht n

ehm
en

 lassen
. E

s ist extrem
 schw

ierig u
n

d
 zu

gleich
w

en
ig glau

bw
ü

rd
ig, gegen

 solche F
u

n
d

am
en

talbotschaften
 su

chtpräven
tive

O
rien

tieru
n

g verm
itteln

 zu
 w

ollen
. S

o stellt H
A

N
S

E
N

 (1996) eben
so bü

n
d

ig
w

ie zu
treffen

d
 fest: »D

ie gen
erell n

egativen
 E

rgebn
isse d

er au
f A

lkohol od
er

an
d

ere S
u

b
stan

zen
 b

ezogen
en

 S
ch

u
lu

n
gsp

rogram
m

e ü
b

errasch
en

 n
ich

t.
V

ieles d
avon

 ist u
n

realistisch u
n

d
 u

nverein
bar m

it d
er W

elt, in
 d

er S
chü

ler
leben

.« (ebd
. S

. 236, Ü
bers. G

. W
.)

In
sofern

 ist es folgerich
tig, d

ass aktu
elle Z

ielform
u

lieru
n

gen
 fü

r d
ie

verhalten
sbezogen

e S
u

chtpräven
tion

 d
as A

bstin
en

zparad
igm

a (au
ch fü

r il-
legale S

u
bstan

zen
) w

eitgehen
d

 hin
ter sich gelassen

 haben
. S

tattd
essen

 w
ird

z. B
. von

 »R
isikokom

peten
z« (F

R
A

N
Z

K
O

W
IA

K
 &

 S
C

H
L

Ö
M

E
R

 2003) od
er gar

von
 »D

rogen
m

ü
n

d
igkeit«, ein

schließ
lich »R

egeln
 fü

r sichere R
äu

sche« (K
IM

2004) gesprochen
.

N
icht zu

letzt: D
ie zu

n
ehm

en
d

e sozialpolitische D
evalu

ieru
n

g bzw
. D

e-
klassieru

n
g groß

er G
ru

p
p

en
 d

er G
esellsch

aft – seien
 d

ies S
ozialh

ilfeem
p

-
fän

ger, A
rbeitslose, Ich-A

G
ler od

er M
in

ijobber, A
u

ssied
ler od

er M
igran

ten
,

A
llein

erziehen
d

e od
er K

in
d

erreiche, A
lte od

er ein
geschrän

kt L
eistu

n
gsfähi-

ge – trägt n
icht eben

 d
azu

 bei, M
issbrau

ch u
n

d
 S

u
cht d

en
 gesellschaftlichen

N
ährbod

en
 zu

 en
tziehen

. A
n

gesichts solcher T
en

d
en

zen
 ist S

u
chtpräven

tion
kau

m
 m

ehr als ein
 hilflos an

m
u

ten
d

er V
ersu

ch. E
r ist vielleicht gu

t gem
ein

t,
aber in

 sein
er W

irku
n

g d
as G

egen
teil von

 gu
t – u

n
d

 zw
ar d

an
n

, w
en

n
 er zu

m
A

libi w
ird

 u
n

d
 zu

m
 E

rsatz fü
r w

irklich ern
st zu

 n
ehm

en
d

e S
trategien

 u
n

d
P

olitikan
sätze. A

ber gibt es solche ü
berhau

pt?

Z
u
r W

irk
s
a
m

k
e
it v

o
n
 P

rä
v
e
n
tio

n
: W

a
s
 w

irk
t

Im
 H

in
b

lick au
f d

ie P
rim

ärp
räven

tion
 von

 A
lkoh

olp
rob

lem
en

 lassen
 sich

in
zw

ischen
 hin

reichen
d

 präzise A
n

tw
orten

 geben
. D

ie w
ohl aktu

ellsten
 u

n
d

am
 besten

 fu
n

d
ierten

 fin
d

en
 sich in

 d
em

 B
u

ch »A
lcohol: N

o O
rd

in
ary C

om
-

m
od

ity – R
esearch an

d
 pu

blic policy«, herau
sgegeben

 von
 d

er »A
lcohol &

P
u

blic P
olicy G

rou
p« (s. T

ab. 3).

G
ü

n
th

e
r W

ie
n

b
e

rg
E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 d

e
r S

u
ch

tp
rä

v
e

n
tio

n
 n

u
tze

n



1
3
4

1
3
5

G
esichtet w

ird
 n

icht w
en

iger als d
ie w

eltw
eit vorliegen

d
e E

vid
en

z zu
r W

irk-
sam

keit von
 prim

är- u
n

d
 seku

n
d

ärpräven
tiven

 S
trategien

. Im
 F

olgen
d

en
 ein

e
Z

u
sam

m
en

fassu
n

g d
er zen

tralen
 E

rgebn
isse:

S
tan

d
 u

n
d

 S
tellen

w
ert d

er ein
zeln

en
 O

ption
en

 fü
r d

ie S
u

chtpräven
tion

 in
D

eu
tschlan

d
 kön

n
en

 hier n
icht d

isku
tiert w

erd
en

. D
eu

tlich w
erd

en
 soll vor

allem
 ein

s: D
ie ersten

 n
eu

n
 d

ieser »top ten
« ben

en
n

en
 M

aß
n

ahm
en

 d
er Ver-

hältnis- u
n

d
 nicht d

er V
erhalten

spräven
tion

.
D

am
it ist ein

e dritte T
hese begrü

n
d

et:
In der P

rävention von substanzbedingten P
roblem

en durch legale D
rogen sind

zuallererst politische S
trategien und staatliches H

andeln gefordert, nicht Verhaltens-
oder gar Persönlichkeitsänderung durch P

ädagogik, T
herapie oder K

am
pagnen. O

der
auf N

eudeutsch: It’s politics, stupid, not treatm
ent!

A
n

 d
ieser S

telle ist vielleicht ein
 B

lick au
f d

ie D
rogen

politik an
gebracht.

S
ie ist ja n

icht n
u

r in
 D

eu
tschlan

d
 prim

är verhältn
ispräven

tiv au
sgerichtet,

n
äm

lich prohibitiv-repressiv. A
u

ch u
n

ter F
achleu

ten
 ist d

ie A
u

ffassu
n

g ver-
breitet, d

ass d
iese P

olitik letztlich gescheitert sei, d
en

n
 d

ie D
rogen

problem
e

in
 u

n
serer G

esellschaft n
ehm

en
 eher zu

 als ab. T
atsächlich m

ag m
an

 d
isku

-
tieren

, ob d
as T

otalverbot d
er w

irksam
ste W

eg zu
r E

in
d

äm
m

u
n

g ist. E
s ist

jed
och m

ehr als w
ahrschein

lich, d
ass ein

e A
u

fgabe d
er repressiven

 H
altu

n
g

zu
gu

n
sten

 ein
es liberal-perm

issiven
 U

m
gan

gs au
ch m

it illegalen
 D

rogen
 zu

ein
er m

assiven
 Z

u
n

ahm
e von

 D
rogen

problem
en

 fü
hren

 w
ü

rd
e, gegen

 d
ie

V
erh

alten
sp

räven
tion

 h
ilflos w

äre. In
sofern

 sin
d

 d
ie E

rfah
ru

n
gen

 m
it d

er
D

rogen
politik eher als A

rgu
m

en
t für d

ie V
erhältn

ispräven
tion

 zu
 w

erten
.

B
eson

d
ers hin

zu
w

eisen
 ist au

f folgen
d

en
 U

m
stan

d
: W

ähren
d

 päd
agogi-

sche u
n

d
 therapeu

tische P
rogram

m
e d

er V
erhalten

spräven
tion

 bei u
n

s in
 d

ie
Z

u
stän

d
igkeit d

er B
u

n
d

eslän
d

er gehören
 (G

esu
n

d
heit u

n
d

 B
ild

u
n

g), ist d
er

B
u

n
d

 geford
ert u

n
d

 er ist han
d

lu
n

gsfähig, w
en

n
 es u

m
 d

ie V
erhältn

isprä-
ven

tion
 geht, also z. B

. u
m

 V
erbrau

chssteu
ern

, Ju
gen

d
schu

tz u
n

d
 D

rogen
 im

S
traß

enverkehr etc.
E

rst an
 zehn

ter S
telle d

er L
iste fin

d
et sich ein

e S
trategie d

er V
erhalten

s-
b

eein
flu

ssu
n

g: K
u

rzin
terven

tion
en

 b
ei riskan

t K
on

su
m

ieren
d

en
. H

ierb
ei

han
d

elt es sich u
m

 A
n

sätze d
er S

eku
n

d
ärpräven

tion
 (riskan

t K
on

su
m

ieren
-

d
e), d

ie in
 erster L

in
ie in

 d
as S

ettin
g d

er m
ed

izin
ischen

 P
rim

ärversorgu
n

g
gehören

. D
ie W

irksam
keit d

ieser S
trategien

 ist in
 d

er T
at gu

t belegt. D
ies gilt

in
sbeson

d
ere bezogen

 au
f A

lkohol- (K
Ü

F
N

E
R

 2000, K
R

E
M

E
R

 2003 a), aber
zunehm

end auch für D
rogenkonsum

enten (K
R

E
M

E
R

 2003 b, M
C

C
A

M
B

R
ID

G
E

&
 S

T
R

A
N

G
 2004). E

in
en

 Ü
berblick ü

ber ein
schlägige P

rogram
m

e im
 d

eu
t-

schen
 S

prachrau
m

 geben
 R

Ü
H

L
IN

G
 et al. (2004).
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lied
er d
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h
o
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b
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u
p

«

Thom
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niversity of C
onnecticut (U

SA
)

Raul C
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niversity of Texas (U
SA

)
Sally C

assw
ell/M

assey U
niversity (N

ew
 Zealand)

G
riffith Edw

ards/N
ational A

ddiction C
entre (U

nited K
ingdom

)
N

orm
an G

iesbrecht/U
niversity of Toronto (C

anada)
K

athryn G
raham

/C
entre for A

ddiction and M
ental H

ealth (C
anada)

Joel G
rube/U

niversity of C
alifornia (U

SA
)

Paul G
ruenew

ald/U
niversity of C

alifornia (U
SA

)
Linda H

ill/U
niversity of A

uckland (N
ew

 Zealand)
H

arold H
older/U

niversity of C
alifornia (U

SA
)

Ross H
om

el/G
riffith U

niversity (A
ustralia)

Esa Ö
sterberg/Institute for Social Research (Finland)

Jürgen Rehm
/U

niversity of Toronto (C
anada)

Robin Room
/Stockholm

 U
niversity (Sw

eden)
Ingeborg Rossow

/N
ational Institute for A

lcohol and D
rug Research (N

orw
ay)

Q
uellen: B

A
BO

R ET A
L. (2003), A
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 Public Policy G

roup (2003).

Tab
. 4:

W
as w

irkt ? Evid
en

zb
asierte A

lko
h

o
l-Präven

tio
n

B
e
n
ch

m
a
rk

-S
tu

d
ie

 d
e
r A

lco
h
o

l &
 P

u
b

lic Po
licy G

ro
u
p

32 Interventionstypen bzw
. Strategien zur Prävention bzw

. Begrenzung von A
lkoholproblem

en
(einschließlich therapeutischer Interventionen) w

urden nach vier H
auptkriterien bew

ertet:
�

Evidenz für die W
irksam

keit
�

G
üte der Forschungsergebnisse

�
A

usm
aß der Ü

berprüfung über verschiedene Länder und K
ulturen

�
Relative K

osten bezüglich Zeit, Ressourcen und G
eld

D
ie

 fo
lg

e
n
d

e
n
 ze

h
n
 Po

litik
-O

p
tio

n
e
n
 tre

te
n
 a

ls »
b

e
st p

ra
ctice

s«
 h

e
rvo

r:

�
A

ltersbegrenzung für den Verkauf alkoholischer G
etränke

�
Staatsm

onopol auf den Einzelhandel
�

Einschränkungen der Verkaufszeiten oder -tage
�

Einschränkung der Verkaufsstellen
�

Erhöhung der A
lkoholsteuern

�
A

lkoholkontrollen i. S. von C
heckpoints für N

üchternheit
�

H
erabgesetzte Schw

elle des Blutalkoholgehalts von Verkehrsteilnehm
ern

�
Entzug der Fahrerlaubnis

�
G

estufte Fahrerlaubnisse für junge Verkehrsteilnehm
er

�
K

urzinterventionen für riskant konsum
ierende Personen

G
ü

n
th

e
r W

ie
n

b
e

rg
E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 d

e
r S

u
ch

tp
rä

v
e

n
tio

n
 n

u
tze

n
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E
in

e
 A

g
e
n
d

a
 fü

r d
ie

 S
u
ch

tp
rä

ve
n
tio

n

A
u

s d
er H

itliste d
er »A

lcohol &
 P

u
blic P

olicy G
rou

p« ergibt sich ein
e völlige

N
eugew

ichtung der P
rioritäten und V

erantw
ortlichkeiten in der S

uchtpräven-
tion

:
�

G
an

z oben
 au

f d
ie A

gen
d

a gehört d
ie P

rim
är- u

n
d

 d
ie S

eku
n

d
ärpräven

-
tion

 d
u

rch verhältn
isbezogen

e S
trategien

, d
. h. d

u
rch F

iskal-, W
irtschafts-

u
n

d
 V

erkeh
rsp

olitik, d
u

rch
 V

erb
rau

ch
ersch

u
tz sow

ie sch
ließ

lich
 au

ch
G

esu
n

d
heitspolitik. U

n
d

 hier ist d
er B

u
n

d
 kein

esw
egs m

achtlos. E
r m

u
ss

u
n

d
 d

arf sich
 n

ich
t au

f d
ie R

olle d
es F

in
an

ziers u
n

d
 M

od
erators b

e-
sch

rän
ken

, w
ie d

ies d
ie D

rogen
- u

n
d

 S
u

ch
tkom

m
ission

 ford
ert. A

b
er

au
ch

 d
ie L

än
d

er (ü
b

er G
esu

n
d

h
eits- u

n
d

 B
ild

u
n

gsp
olitik) sow

ie d
ie

K
om

m
u

n
en

 sin
d

 gefragt (z. B
. b

ei Ö
ffn

u
n

gszeiten
, A

lkoh
olkon

trollen
etc.). S

u
ch

tp
räven

tion
 b

rau
ch

t also ein
en

 starken
, h

an
d

lu
n

gsw
illigen

S
taat, d

er sich au
ch gegen

 m
ächtige P

artiku
larin

teressen
 behau

ptet, w
en

n
sie n

icht zu
m

 F
eigen

blatt verkom
m

en
 soll. E

s liegt au
f d

er H
an

d
, d

ass
d

iese F
ord

eru
n

g n
ich

t gerad
e d

em
 p

olitisch
en

 Z
eitgeist en

tsp
rich

t.
A

b
er sie b

ew
egt sich

 d
u

rch
au

s n
ich

t im
 B

ereich
 d

es Irrealen
. E

s gib
t

m
ehrere B

eispiele au
s d

er letzten
 Z

eit, d
ie d

ie H
offn

u
n

g n
ähren

, d
ass

d
ie P

olitik ihre R
olle in

 d
er S

u
chtpräven

tion
 zu

n
ehm

en
d

 an
erken

n
t u

n
d

au
sfü

llt: H
ier sin

d
 vor allem

 d
ie vom

 B
u

n
d

estag (gegen
 d

en
 E

in
spru

ch
d

es B
u

n
d

esrates!) beschlossen
e u

n
d

 am
 1. A

u
gu

st 2004 in
 K

raft getre-
ten

e S
on

d
ersteu

er au
f d

ie sog. A
lcopops sow

ie A
bsatzbeschrän

ku
n

gen
bei Z

igaretten
 zu

 n
en

n
en

: K
ein

e P
acku

n
gen

 m
it w

en
iger als 17 Z

igaret-
ten

, d
er E

in
zelverkau

f u
n

d
 d

as V
erschen

ken
 sin

d
 u

n
tersagt. E

in
e an

d
ere

M
eld

u
n

g au
s jü

n
gster Z

eit: D
ie S

u
bven

tion
ieru

n
g d

es T
abakan

bau
s in

d
er E

U
 soll ab 2010 en

tfallen
. E

s gibt also A
n

lass zu
r H

offn
u

n
g.

�
M

it groß
em

 A
bstan

d
 an

 zw
eiter S

telle d
er A

gen
d

a folgt d
ie gezielte U

m
-

setzu
n

g von
 verh

alten
sb

ezogen
en

 seku
n

d
ärp

räven
tiven

 S
trategien

 d
er

F
rü

herken
n

u
n

g u
n

d
 K

u
rzin

terven
tion

 bei riskan
t od

er schäd
lich K

on
-

su
m

ieren
d

en
. In

 B
ezu

g au
f legale D

rogen
 ist d

as S
ettin

g d
er W

ahl fü
r

d
ie U

m
setzu

n
g d

ieser S
trategien

 ein
d

eu
tig d

ie m
ed

izin
isch

e P
rim

är-
versorgu

n
g d

u
rch n

ied
ergelassen

e Ä
rzte u

n
d

 A
llgem

ein
kran

ken
häu

ser –
schlicht d

eshalb, w
eil d

ort d
ie allerm

eisten
 B

etroffen
en

 ohn
ehin

 au
ftau

-
chen

, ob w
egen

 ein
es su

bstan
zbed

in
gten

 P
roblem

s od
er ein

er an
d

eren
G

esu
n

d
heitsstöru

n
g (vgl. W

IE
N

B
E

R
G

 2002). In
 B

ezu
g au

f illegale S
u

b-
stan

zen
 sin

d
 w

eitere K
on

texte fü
r d

ie S
eku

n
d

ärpräven
tion

 in
 d

en
 B

lick
zu

 n
ehm

en
 w

ie L
okale u

n
d

 D
iskotheken

, Ju
gen

d
hilfeein

richtu
n

gen
, P

o-
lizei u

n
d

 Ju
stiz, S

chu
len

 etc. (R
Ü

H
L

IN
G

 et al. 2004).

S
chließ

lich – u
n

d
 d

as ist d
ie vierte u

n
d

 ein
e vielleicht provokan

te T
hese: D

er
verhaltensbezogenen P

rim
ärprävention durch P

ädagogik und T
herapie – und die-

se dom
iniert die P

räventionsdiskussion in D
eutschland bis heute – kom

m
t auf der

P
räventionsagenda bestenfalls noch ein R

ang unter »ferner liefen« zu – eben w
eil

sie nachw
eislich äußerst begrenzte W

irkungen auf das substanzbezogene Verhalten
hat. G

roß angelegte und teure P
rogram

m
e dieser A

rt sind nicht länger zu rechtfer-
tigen.A

llen
falls kom

m
en

 P
äd

agogik u
n

d
 K

am
pagn

en
 ein

e flan
kieren

d
e F

u
n

k-
tion

 bei d
er lan

gfristigen
 B

eein
flu

ssu
n

g von
 E

in
stellu

n
gen

 u
n

d
 N

orm
en

 zu
.

E
n

tsprechen
d

e A
n

sätze w
ären

 ein
zu

betten
 in

 ü
bergreifen

d
e S

trategien
 d

er
G

esu
n

d
heitserziehu

n
g, z. B

. im
 R

ahm
en

 ein
es U

n
terrichtsfaches G

esu
n

d
-

heitsförd
eru

n
g, d

as au
ch an

d
ere L

eben
sbereiche ein

zu
beziehen

 hätte w
ie E

r-
n

ähru
n

g, S
exu

alität, körperliche F
itn

ess.
W

en
n

 es gelin
gen

 soll, d
ie P

räven
tion

s-A
gen

d
a in

 d
ieser W

eise vom
 K

opf
au

f d
ie F

ü
ß

e zu
 stellen

 u
n

d
 in

 praktische P
olitik u

m
zu

setzen
, d

an
n

 m
u

ss d
ie

P
räven

tion
sd

ebatte w
eit ü

ber d
en

 H
orizon

t von
 S

u
chtkran

ken
hilfe, von

 P
sy-

chiatrie u
n

d
 P

äd
agogik hin

au
s erw

eitert w
erd

en
: E

s geht u
m

 d
ie G

esu
n

d
-

heit d
er B

evölkeru
n

g (»pu
blic health«) u

n
d

 ein
e en

tsprechen
d

e D
ebatte ü

ber
Z

iele u
n

d
 P

rioritäten
, W

irksam
keit u

n
d

 W
irtschaftlichkeit.

E
in

e solche D
ebatte ist u

n
bed

in
gt n

otw
en

d
ig u

n
d

 zw
ar bevor d

as von
d

er B
u

n
d

esregieru
n

g gep
lan

te P
räven

tion
sbu

d
get von

 180 M
io. E

u
ro p

er
an

n
o au

f d
en

 ü
blichen

 P
rin

zipien
 verteilt w

ird
, als d

a z. B
. w

ären
: G

ieß
kan

-
n

e, P
roporz, w

er zu
erst kom

m
t, m

ahlt zu
erst etc. D

en
n

 es geht au
ch u

n
d

b
eson

d
ers in

 d
er S

u
ch

tp
räven

tion
 u

m
 In

teressen
 u

n
d

 In
teressen

kon
flikte

n
icht zu

letzt ökon
om

ischer A
rt – ü

brigen
s au

ch au
fseiten

 d
er A

n
bieter von

P
räven

tion
sprogram

m
en

. A
n

 d
ieser u

n
d

 an
 kein

er an
d

eren
 S

telle w
ird

 sich
d

ie Z
u

ku
n

ft d
er S

u
chtpräven

tion
 en

tscheid
en

. A
lso d

och: It’s the econ
om

y,
stu

pid
!?

E
rfa

h
ru

n
g

e
n
 d

e
r S

u
ch

tp
rä

ve
n
tio

n
 n

u
tze

n
!?

W
as kön

n
ten

 an
d

ere F
eld

er, in
 d

en
en

 es u
m

 d
ie seelische G

esu
n

d
heit u

n
d

d
eren

 E
rhaltu

n
g geht, von

 d
er S

u
chtpräven

tion
 lern

en
? D

as ist w
en

iges, w
as

gleichw
ohl schw

er w
iegt: E

s geht im
m

er au
ch u

n
d

 oft zu
erst u

m
 d

ie V
erhält-

n
isse, d

ie K
u

ltu
r, d

ie Ö
kologie u
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 d
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P
rävention ohne Zw

ang zur G
esundheit

K
la

u
s D

ö
rn

e
r

M
ein

e T
hese lau

tet: D
em

 geplan
ten

 P
räven

tion
sgesetz ist d

ie folgen
d

e P
rä-

am
bel voran

zu
stellen

: »P
räven

tion
 kan

n
 n

u
r d

an
n

 m
ehr n

u
tzen

 als schad
en

,
w

en
n

 sie n
icht in

 ein
em

 m
arktgesteu

erten
, son

d
ern

 in
 ein

em
 solid

arischen
G

esu
n

d
heitssystem

 organ
isiert ist; d

as hat u
n

s d
ie G

eschichte d
er M

od
ern

e
gelehrt.« Ich beschränke m

ich im
 F

olgenden auf die B
egründung dieser T

hese
au

s verschied
en

en
 P

erspektiven
.

1. P
hänom

enologisch ist jed
er w

issen
schaftliche G

esu
n

d
heitsbegriff d

es-
tilliert au

s ein
em

 leben
sw

eltlichen
 G

esu
n

d
heitsbegriff. In

 d
essen

 V
ersion

 n
ach

G
A

D
A

M
E

R
 (1996) ist G

esu
n

d
heit – ähn

lich w
ie d

er S
chlaf – verborgen

. S
trebt

m
an

 sie gezielt an
, en

tzieht sie sich. L
ebt m

an
 gesu

n
d

heitsbew
u

sst, ist m
an

schon
 n

icht m
ehr gesu

n
d

. G
esu

n
d

heit ist som
it m

ein
 selbstvergessen

es W
eg-

gegeben
sein

 an
 d

ie V
ollzü

ge m
ein

es L
eben

s. A
ktiv an

zielen
 kan

n
 ich n

u
r d

ie
präven

tive B
eein

flu
ssu

n
g d

er B
ed

in
gu

n
gen

 d
er M

öglichkeit d
es G

esu
n

d
sein

s.
Ist G

esu
n

d
heit aber ein

 G
u

t u
n

ter d
en

 an
d

eren
 G

ü
tern

 d
es M

arktes, w
erd

e
ich im

m
er m

ehr d
avon

 haben
 w

ollen
, w

as m
it d

em
 selbstvergessen

en
 W

eg-
gegeben

sein
 u

nverein
bar ist.

2. E
tym

ologisch sollten
 w

ir d
och n

och m
al d

arü
ber n

achd
en

ken
, ob w

ir
d

ie B
ed

eu
tu

n
g von

 G
esu

n
d

heit vom
 K

örperlichen
 ein

fach so au
fs S

eelische
ü

bertragen
 kön

n
en

; d
en

n
 w

ir ü
bertragen

 d
am

it ja au
ch d

ie B
ed

eu
tu

n
g d

es
m

ed
izin

ischen
 B

ehan
d

eln
s von

 K
örperkran

kheiten
; d

ies lässt sich n
icht ab-

koppeln
. W

en
n

 es beim
 »N

etzw
erk Z

u
ku

n
ftsgestaltu

n
g u

n
d

 seelische G
esu

n
d

-
heit B

rem
en

«, d
essen

 A
bsichten

 ich bew
u

n
d

ere, u
m

 F
reiheit, V

eran
tw

ortu
n

g,
S

in
n

orien
tieru

n
g u

n
d

 H
an

d
lu

n
gskom

peten
z geht, d

as G
an

ze aber u
n

ter »see-
lisch

e G
esu

n
d

h
eit« segelt, fü

rch
te ich

 d
en

 en
tp

olitisieren
d

en
 P

reis fü
r d

ie
d

ad
u

rch sicher verbesserte V
erkau

fsstrategie.
Z

u
m

 an
d

eren
 ist ü

ber d
ie w

örtliche B
ed

eu
tu

n
g von

 »P
räven

tion
« n

ach-
zudenken. D

as W
ort kom

m
t von praevenire, w

as zuvorkom
m

en bedeutet. D
as

en
tspricht also d

em
 B

ild
, w

on
ach bei d

er seku
n

d
ären

 P
räven

tion
 ein

e K
ran

k-
heit, bei d

er prim
ären

 P
räven

tion
 viele K

ran
kheiten

 m
ir im

 N
acken

 sitzen
,

m
ich bed

rohen
, ich aber im

m
er schn

eller ren
n

e, sod
ass ich ihn

en
 zu

vorkom
-

m
e, m

ich von
 ihn

en
 befreie.

3. H
istorisch folgt d

er atem
berau

ben
d

e F
ortschritt d

er m
ed

izin
ischen

 M
o-

d
ern

isieru
n

g seit d
em

 19. Jh
. in

 gew
isser W

eise selb
st d

ieser P
räven

tion
s-

M
etapher: E

s kom
m

t d
arau

f an
, d

u
rch stän

d
ige T

em
posteigeru

n
g d

en
 K

ran
k-

h
eiten

 zu
vorzu

kom
m

en
, b

is sie u
n

s n
ich

t m
eh

r erreich
en

 kön
n

en
. D

em
stän

d
igen

 W
achstu

m
 d

er W
irtschaft seit d

er In
d

u
strialisieru

n
g en

tsprach d
er

G
lau

be an
 d

ie M
achbarkeit d

er E
n

tlastu
n

g von
 allen

 körperlichen
 u

n
d

 psy-
chosozialen L

asten und dam
it der leidensfreien G

esellschaft. L
A

B
IS

C
H

 (1992)
hat d

afü
r d

en
 fü

r d
as 19. Jh. n

eu
en

 T
ypu

s d
es »hom

o hygien
icu

s« geschaffen
.

W
ähren

d
 m

en
schheitsgeschichtlich bis zu

m
 B

egin
n

 d
er M

od
ern

e d
as soli-

d
arische H

elfen
 u

n
d

 S
orgen

 in
 K

ran
kheit u

n
d

 N
ot im

m
er S

ache d
er G

esell-
schaft d

er B
ü

rger w
ar, traten

 n
u

n
 zu

n
ehm

en
d

 u
n

d
 zu

n
ächst effektiver d

er
S

taat u
n

d
 später d

ie W
irtschaft an

 d
ie S

telle d
er B

ü
rger. Z

eitgleich u
n

d
 im

Z
u

sam
m

en
han

g d
am

it w
u

rd
en

 d
ie d

rei In
stitu

tion
en

 bü
rgerlicher S

olid
ari-

tät – F
am

ilie, N
achbarschaft u

n
d

 K
om

m
u

n
e – zu

n
ehm

en
d

 en
tw

ertet, verlo-
ren

 erheblich an
 sozialer F

u
n

ktion
 u

n
d

 A
u

torität. U
n

d
 d

ie ein
zeln

en
 B

ü
r-

ger, in
d

em
 sie sich ab 1880 von

 tätiger S
olid

arität m
it d

em
 E

in
satz von

 Z
eit

d
u

rch G
eld

 (S
teu

ern
 u

n
d

 B
eiträge) freikau

fen
 kon

n
ten

, m
u

ssten
 glau

ben
,

d
ass n

u
n

 an
 d

ie S
telle d

es L
asten

au
sgleichs zw

ischen
 S

tarken
 u

n
d

 S
chw

a-
chen

 fü
r sie n

u
r n

och d
ie in

d
ivid

u
elle F

reiheit u
n

d
 S

elbstbestim
m

u
n

g sow
ie

d
ie S

teigerbarkeit ihrer G
esu

n
d

heit im
 »su

rvival of the fittest« han
d

lu
n

gs-
leiten

d
 sei. D

ie d
rei w

ichtigsten
 In

stru
m

en
te d

ieser F
ortschritts-E

rfolgsstory
w

aren
 d

ie V
erw

issen
schaftlichu

n
g d

er (m
ed

izin
ischen

) T
echn

ik, d
ie P

rofes-
sion

alisieru
n

g d
es H

elfen
s u

n
d

 d
ie In

stitu
tion

alisieru
n

g d
er K

rän
keren

 in
K

ran
ken

häu
sern

, A
n

stalten
 u

n
d

 H
eim

en
.

D
ass d

ies n
icht ohn

e n
eu

e, m
od

ern
e F

orm
en

 d
er G

ew
alt u

n
d

 d
es Z

w
an

gs
zu

r G
esu

n
d

heit abgin
g, d

a ja d
ie leid

en
sfreie G

esellschaft d
as Z

iel w
ar, w

ird
schon

 frü
h an

 d
er seelischen

 G
esu

n
d

heit, n
äm

lich an
 d

en
 U

m
gan

gsform
en

m
it psychisch K

ran
ken

 u
n

d
 B

ehin
d

erten
 in

 ihren
 sozialen

 In
stitu

tion
en

 d
eu

t-
lich: E

rsten
s ein

e bis d
ahin

 u
n

bekan
n

te techn
isch-therapeu

tische G
ew

alt in
d

er ersten
 H

älfte d
es 19. Jh

. Z
w

eiten
s ein

e ad
m

in
istrative G

ew
alt ab

 d
er

zw
eiten

 H
älfte d

es 19. Jh., als sich zeigte, d
ass d

ie m
eisten

 B
ehin

d
erten

 re-
sisten

t gegen
 d

ie T
herapie w

aren
 u

n
d

 n
u

n
, w

eiter im
 D

ien
st d

er leid
en

sfreien
G

esellschaft, zu
m

in
d

est u
n

sichtbar, also leben
slän

glich verw
ahrt sein

 soll-
ten

. U
m

 1900 w
ar d

ie T
em

pobeschleu
n

igu
n

g, d
ie E

rfolgs-U
n

ged
u

ld
 schon

so groß
 gew

ord
en

, d
ass m

an
 n

u
n

 d
ritten

s zu
r präven

tiven
 G

ew
alt ü

bergin
g,

an
fan

gs d
u

rch S
terilisation

, aber schon
 im

 E
rsten

 W
eltkrieg d

u
rch d

ie beab-
sichtigte H

erbeifü
hru

n
g ihrer Ü

bersterblichkeit. E
in

e vierte G
ew

altstu
fe hat

d
er am

erikan
ische M

ed
izin

-E
thiker W

arren
 T

. R
eich fü

r d
ie m

od
ern

isieru
n

gs-
bew

u
ssten

 N
S

-M
ed

izin
er beschrieben

: V
orran

g d
er P

räven
tion

 vor d
er »care«

u
n

d
 d

er ku
rativen

 M
ed

izin
, d

er V
or- vor d

er F
ü

rsorge, d
er H

offn
u

n
g au

f d
ie

zu
kü

n
ftig G

esu
n

d
en

 vor d
en

 heu
te leid

en
d

en
 K

ran
ken

 – ein
 P

arad
igm

a, d
em

– n
ach R

E
IC

H
 (1997) – d

ie U
S

A
 u

n
d

 E
u

ropa im
 G

ru
n

d
satz au

ch heu
te n

och
folgen

. A
ll d

ies w
ar G

ru
n

d
 gen

u
g, d

ass au
s d

em
 w

eltw
eiten

 E
rschrecken

 n
ach

d
em

 Z
w

eiten
 W

eltkrieg ü
ber d

ie N
S

-M
ed

izin
 u

n
d

 d
am

it au
ch ü

ber d
en

 V
er-

P
rä

v
e

n
tio

n
 o

h
n

e
 Z

w
a

n
g

 zu
r G

e
su

n
d

h
e

it



1
4
2

1
4
3

lu
st an

 S
olid

arität als P
reis d

es tech
n

isch
-m

ed
izin

isch
en

 F
ortsch

ritts ein
e

S
olid

aritäts-B
ü

rgerbew
egu

n
g zu

 ein
er u

m
fassen

d
en

 D
ein

stitu
tion

alisieru
n

g
aller in

stitu
tion

alisierten
 B

ü
rger au

frief – au
ch als d

ie w
irksam

ste F
orm

 ei-
n

er tertiären
 P

räven
tion

.
D

ies hätte erfolgreich sein
 kön

n
en

, w
äre es n

icht etw
a ab 1980 zu

 ein
em

E
n

d
e d

es seit 150 Jah
ren

 als selb
stverstän

d
lich

 u
n

terstellten
 W

irtsch
afts-

w
ach

stu
m

s gekom
m

en
 – u

n
d

 d
am

it zu
r U

n
lösb

arkeit d
es F

in
an

zieru
n

gs-
problem

s fü
r d

ie – w
ie gew

ohn
t am

 Z
iel d

er leid
en

sfreien
 G

esellschaft u
n

d
an

 d
er E

n
tlastu

n
g von

 L
asten

 orien
tierten

 – w
eiter w

achsen
d

en
 B

ed
ü

rfn
isse

d
es G

esu
n

d
heits- u

n
d

 S
ozialsystem

s.
D

enn nun zog sich der S
taat auf die bürokratische K

ostenbrem
sung des

G
esundheits- und S

ozialsystem
s zurück und überließ dessen w

eitere G
estal-

tu
n

g zu
 L

asten
 d

er B
ü

rgergesellschaft zu
n

ehm
en

d
 d

er W
irtschaft u

n
d

 ihrer
M

arktsteuerung m
it ihren G

eboten des K
onkurrenten ausschaltenden W

ett-
bew

erbs, der E
xpansion in R

ichtung auf M
engenw

achstum
, auf gem

eindeferne
A

nbieter-F
usion, auf kostentreibende S

pezialisierung und auf entpolitisieren-
de U

m
w

andlung von im
m

er m
ehr B

efindlichkeiten und V
erhaltensw

eisen in
therapeu

tisch u
n

d
 präven

tiv behan
d

lu
n

gsbed
ü

rftige K
ran

kheiten
 sow

ie m
it

ihrem
 ethischen G

ebot zu investieren, nicht w
o es sich solidarisch am

 w
enigs-

ten, sondern w
o es sich ökonom

isch am
 m

eisten lohnt.
F

ür die chronisch psychisch K
ranken und B

ehinderten w
irkt sich das als

eine in dieser F
orm

 neue fünfte S
tufe der G

ew
alt aus, als ökonom

ische G
e-

w
alt. D

enn die B
etreiber von Institutionen denken jetzt, als freie U

nterneh-
m

er, gar nicht m
ehr daran, ihre betriebsw

irtschaftliche E
xistenz zu gefährden

und ihre B
ew

ohner in kom
m

unal-am
bulante B

etreuung frei zu lassen, selbst
w

enn sie nach der V
erfassung dazu gezw

ungen sind, w
eil es A

lternativen dazu
gibt. S

o kom
m

t der B
erliner B

ehinderten-P
ädagoge M

artin H
ahn aus eigener

P
raxiserfahrung zu der resignierten P

rognose, die B
ehinderten m

üssten sich
auch im

 21. Jh. m
it ihren Institutionen abfinden, da sie nicht m

ehr nur w
ie

G
egenstände behandelt, sondern auch als W

are gehandelt w
ürden (H

A
H

N
 et

al. 2003: 249 f.).
4. O

bw
ohl also d

ie historische w
ie d

ie an
thropologische P

erspektive n
ahe

legen
, d

ass K
ran

kheit u
n

d
 G

esu
n

d
heit – eben

so w
ie B

ild
u

n
g u

n
d

 W
issen

-
schaft – sich im

 K
ern

 n
icht verm

arktlichen
 lassen

, w
ill m

an
 n

icht d
ie G

e-
fährd

u
n

g d
er gesam

tgesellschaftlichen
 G

esu
n

d
heit riskieren

, fu
n

ktion
iert d

as
in

 rein ökonom
ischer Perspektive trotzd

em
 recht gu

t u
n

d
 profitabel. D

as gilt
schon

 fü
r d

ie V
erm

arktlichu
n

g d
er körperlichen

 E
rkran

ku
n

gen
, w

ie n
icht n

u
r

d
ie B

eispiele d
er H

orm
on

su
bstitu

tion
 u

n
d

 d
er C

holesterin
-P

olitik zeigen
.

A
ber d

ie V
erm

arktlichu
n

g d
es S

eelischen
, d

er n
ahezu

 beliebigen
 seelischen

B
efin

d
lich

keiten
 u

n
d

 V
erh

alten
sw

eisen
, gelin

gt, w
eil offen

er fü
r U

m
d

eu
-

tu
n

gen
, n

och viel besser, ist n
u

r ein
e F

rage d
es M

arketin
gs, u

m
 u

n
en

d
lich

au
sw

eitu
n

gsfäh
ig u

n
d

 p
rofitab

el zu
 sein

. Je w
irksam

er etw
a d

ie S
ch

m
erz-

therapie w
ird

, d
esto m

ehr M
en

schen
 erleben

 ihre im
m

er irgen
d

w
ie em

pfin
d

-
baren

 S
chm

erzen
 im

m
er frü

her als u
n

erträglich, von
 ihren

 Ä
rzten

 em
pören

d
ign

oriert u
n

d
 als spezialtherapiebed

ü
rftig. D

er M
arketin

g-T
rick ist im

m
er

d
erselbe: N

atü
rlich gab es im

m
er schon

 ein
ige M

en
schen

, d
ie n

icht n
u

r an
A

ngst oder D
epression, sondern auch an S

chlaflosigkeit, A
ggressionsneigung,

S
chm

erzen
, E

ssstöru
n

g, M
obbin

g, B
u

rn
-ou

t, M
issbrau

ch, T
rau

m
a, S

chü
ch-

tern
heit, Im

pu
lsivität, M

ü
d

igkeit, sexu
ellen

 E
rregu

n
gsstöru

n
gen

, K
on

zen
-

tration
sstöru

n
gen

 od
er A

n
triebsü

berschu
ss extrem

, selbst leben
sbed

rohlich
gelitten

 haben
 u

n
d

 in
ten

siv sorge- od
er therapiebed

ü
rftig w

aren
. A

ber d
as

alles ist kein
 M

arkt, solan
ge es im

m
er n

u
r »ein

ige« sin
d

. D
as alles m

u
ss viel-

m
ehr als K

ran
kheitsein

heit d
efin

iert, m
it geeign

eten
 epid

em
iologischen

 In
-

stru
m

en
ten

 m
öglich

st vielen
 M

en
sch

en
 zu

gesch
rieb

en
 u

n
d

 ih
n

en
 m

it d
er

B
elohn

u
n

gsau
ssicht au

f w
u

n
d

erbar w
irksam

e T
herapien

, am
 besten

 in
 d

er
K

om
b

in
ation

 von
 P

sych
oth

erap
ie u

n
d

 P
sych

op
h

arm
aka, sch

m
ackh

aft ge-
m

acht w
erden, zur B

efriedigung ihres unendlich und unersättlich steigerbaren
G

esu
n

d
heitsbed

ü
rfn

isses. U
n

d
 jed

e K
ran

kheit hat n
atü

rlich au
ch n

och gar
n

icht spü
rbare, aber an

geblich bed
rohliche V

orstu
fen

, d
ie d

rin
gen

d
 präven

-
tiv an

zu
gehen

 sin
d

. H
ier kan

n
 ich n

u
r d

ie W
ied

erholu
n

g m
ein

es in
zw

ischen
schon

 berü
hm

t gew
ord

en
en

 »S
elbstversu

ches« em
pfehlen

: Ich habe zw
ei Jahre

lan
g in

 zw
ei T

ageszeitu
n

gen
 d

ie B
erichte ü

ber d
ie erschrecken

d
e V

erbreitu
n

g
psychisch behan

d
lu

n
gsbed

ü
rftiger K

ran
kheiten

, w
issen

schaftlich von
 seriö-

sen
 P

rofessoren
 au

s seriösen
 In

stitu
ten

 n
achgew

iesen
, gesam

m
elt u

n
d

 d
an

n
d

ie P
rozen

tzahlen
 ad

d
iert; d

an
ach leid

et statistisch jed
er B

u
n

d
esbü

rger an
2,1 psychisch behan

d
lu

n
gsbed

ü
rftigen

 K
ran

kheiten
. G

en
au

er habe ich d
ies

u
n

d
 au

ch d
iesen

 gesam
ten

 D
en

kzu
sam

m
en

han
g d

argestellt in
 »D

ie G
esu

n
d

-
heitsfalle« (D

Ö
R

N
E

R
 2003). D

ie d
ram

atisch steigen
d

e Z
ahl d

er A
rbeitsu

n
fä-

higkeits-T
age au

s psychischen
 G

rü
n

d
en

 zeigen
, d

ass d
ie hohen

 W
erbu

n
gs-

kosten
an

teile n
icht n

u
r d

er P
harm

a-K
on

zern
e sich d

u
rchau

s bezahlt m
achen

.
S

o also m
acht d

ie M
arktsteu

eru
n

g d
as G

esu
n

d
heits- u

n
d

 S
ozialsystem

zu
r m

en
sch

h
eitsgesch

ich
tlich

 größ
ten

 G
esu

n
d

h
eitsvern

ich
tu

n
gsm

asch
in

e,
von

 im
m

erhin
 schon

 2,4 M
illion

en
 B

eschäftigen
 im

 G
esu

n
d

heitsw
esen

 be-
d

ien
t, d

eren
 Z

iel es in
 d

iesem
 S

ystem
 sein

 m
u

ss, m
öglichst alle G

esu
n

d
en

 in
m

öglichst gu
te, w

eil leben
slan

g therapeu
tisch od

er präven
tiv behan

d
lu

n
gs-

b
ed

ü
rftige, selb

stb
estim

m
te, au

ton
om

e, ih
re W

ü
n

sch
e frei w

äh
len

d
e, m

it
V

erbrau
cherschu

tz u
n

d
 P

atien
ten

recht-C
harta bew

affn
ete K

u
n

d
en

-K
ön

ige
zu

 verw
an

d
eln

. U
n

d
 sollte jem

an
d

 so u
n

m
od

ern
 sein

, d
ass er d

u
rch all d

iese

K
la

u
s D

ö
rn

e
r

P
rä

v
e

n
tio

n
 o

h
n

e
 Z

w
a

n
g

 zu
r G

e
su

n
d

h
e

it



1
4
4

1
4
5

F
ilter d

u
rchschlü

pft, w
ird

 er kü
n

ftig d
u

rch d
ie G

en
test-C

hips garan
tiert in

die neue K
ategorie der »N

och-nicht-K
ranken« um

gew
andelt, w

om
it auch ihm

G
esu

n
d

sein
 als selb

stvergessen
es W

eggegeb
en

sein
 au

sgetrieb
en

 w
äre. D

ie
S

eele u
n

d
 d

am
it d

ie G
esellschaft lassen

 sich also d
u

rch ihre V
erm

arktlichu
n

g
n

och besser schäd
igen

 als d
er K

örper; am
 E

n
d

e steht d
as, w

as alle politisch
V

eran
tw

ortlich
en

 n
ich

t m
ü

d
e w

erd
en

, veh
em

en
t ab

zu
leh

n
en

: d
ie M

arkt-
gesellschaft.

5. D
a P

räven
tion

 als solche n
atü

rlich gleichw
ohl ein

 vern
ü

n
ftiges U

n
-

tern
ehm

en
 bleibt, ist zu

 fragen
, w

ie P
räven

tion
 in einem

 solidarischen G
esund-

heitssystem
 au

ssehen
 m

ü
sste, d

. h. in
 ein

em
 S

ystem
, d

as von
 sich w

eiß
, d

ass es
n

ach w
ie vor von

 d
er G

esellschaft d
er sich m

it G
eld

 u
n

d
 Z

eit gegen
seitig

solid
arisch helfen

d
en

 B
ü

rger au
sgeht, d

ie d
ie P

rofis n
u

r fü
r d

as bezahlen
,

w
as sie selbst n

icht kön
n

en
 u

n
d

 w
as sie n

icht schäd
igt. G

en
au

 d
as w

ollen
n

äm
lich d

ie B
ü

rger zu
n

ehm
en

d
, w

ie sich n
icht n

u
r an

 d
er stän

d
ig w

achsen
-

d
en

 Z
ahl d

er F
reiw

illigen
 zeigt. D

azu
 n

och ein
 paar S

tichw
orte u

n
d

 D
en

k-
an

regu
n

gen
:

a) D
ie beid

en
 beson

d
ers m

od
ern

en
 u

n
d

 präven
tion

sw
irksam

en
 K

on
zepte

d
er S

alu
togen

ese u
n

d
 d

er R
esilien

ce h
ab

en
 sich

 in
zw

isch
en

 als zu
 m

arkt-
gesteu

ert erw
iesen

, w
eil sie n

och zu
 sehr G

esu
n

d
heit am

 Id
eal d

es robu
sten

,
w

id
erstan

d
sfähigen

, elastischen
, optim

istisch-selbstbestim
m

ten
 In

d
ivid

u
u

m
s

orien
tiert w

aren
, d

as fähig ist, A
n

ford
eru

n
gen

 sich zu
 N

u
tze zu

 m
achen

 u
n

d
som

it W
ettbew

erber au
s d

em
 F

eld
e zu

 schlagen
. D

em
 en

tsprach m
ethod

isch
d

er präven
tive A

n
griff au

f ein
zeln

e R
isikofaktoren

 od
er au

ch V
erhalten

sw
ei-

sen
, ein

e In
terven

tion
, d

ie, w
eil zu

 u
n

ilin
ear u

n
d

 m
it G

ew
alt gegen

 B
ü

rger
verbu

n
d

en
, au

ch schäd
igen

d
 sich au

sw
irken

 kan
n

, w
eshalb A

T
T

E
S

L
A

N
D

E
R

(1997) d
ie d

am
it verbu

n
d

en
e Z

ielvorstellu
n

g als »hom
o praeven

ticu
s«, als

d
en

 »u
n

heilbar G
esu

n
d

en
« u

n
d

 d
am

it als u
n

m
en

schlich kritisiert, w
ähren

d
es d

och so viele G
esu

n
d

heiten
 w

ie M
en

schen
 gibt.

b) In der F
olge haben w

ir jedoch aus solchen F
ehlern offenbar gelernt und

sind von der V
erhaltens-P

rävention m
ehr zur S

truktur-P
rävention übergegan-

gen, also zur A
nreicherung eines S

ettings, insbesondere eines S
tadtviertels, m

it
m

edizinischen w
ie sozialen, m

it freiw
illigen w

ie professionellen U
nterstützungs-

m
öglichkeiten, w

as sich z. B
. für die prekäre G

esundheit A
lleinerziehender als

am
 w

irksam
sten erw

iesen hat (H
E

S
P

E-JU
N

G
E

S
B

L
U

T 2002: 18).
c) D

em
 en

tsp
rich

t d
as, w

as w
ir von

 R
ich

ard
 W

arn
ers V

ortrag gelern
t

haben
, d

ass es recht eigen
tlich psychiatrische P

räven
tion

 fü
r seelische G

e-
su

n
d

heit n
icht gibt, w

ohl aber d
ie V

erbesseru
n

g d
er körperm

ed
izin

ischen
 u

n
d

sozialen
 R

ah
m

en
b

ed
in

gu
n

gen
 in

 d
er jew

eiligen
 G

em
ein

d
e, im

 jew
eiligen

Q
u

artier.

d
) F

ü
r d

ie so w
ichtige K

ooperation
 m

it S
chu

len
 em

pfiehlt sich d
an

n
,

S
chü

ler n
icht etw

a d
u

rch A
u

fkläru
n

g ü
ber etw

a bei ihn
en

 vorliegen
d

e psy-
chische S

ym
ptom

e »bew
u

sst« zu
 m

achen
. (N

och ein
 Jahr n

ach d
em

 E
rfu

rter
A

m
oklau

f saß
en

 d
en

 S
chü

lern
 u

n
d

 L
ehrern

 n
och 50 T

rau
m

a-P
sychothera-

peu
ten

 im
 N

acken
.) L

eben
sw

eltlich w
irksam

er d
ü

rften
 gem

ein
sam

e P
raxis-

projekte d
er S

chü
ler m

it psychisch K
ran

ken
, geistig B

ehin
d

erten
 od

er D
e-

m
en

ten
 sein

 od
er vielleicht n

och m
ehr d

ie Ü
berlassu

n
g d

er S
chu

l-C
afeteria

an
 ein

e Z
u

verd
ien

stfirm
a fü

r psychisch K
ran

ke, w
ie z. B

. in
 D

etm
old

, w
as

sich fü
r d

ie kü
n

ftig verm
ehrten

 G
an

ztagsschu
len

 n
och d

rin
glicher an

bietet.
e) Ü

bergreifen
d

 u
n

d
 allgem

ein
 d

ü
rfte d

ie w
ichtigste V

orau
ssetzu

n
g fü

r
d

as G
elin

gen
 von

 P
räven

tion
 in

 ein
em

 solid
arischen

 G
esu

n
d

heitssystem
 au

s
u

n
serer historischen

 E
rfahru

n
g d

er V
erzicht au

f d
as Z

iel d
er H

erstellbarkeit
d

er leid
en

sfreien
 G

esellschaft u
n

d
 d

er E
n

tlastu
n

g von
 L

asten
 sein

. D
en

n
 w

eil
d

as P
rogram

m
 d

er E
n

tlastu
n

g von
 körperlichen

 u
n

d
 psychosozialen

 L
asten

in
 u

n
serer M

od
ern

isieru
n

gsbegeisteru
n

g n
icht n

u
r bis zu

 ein
em

 gesu
n

d
en

O
ptim

u
m

, son
d

ern
 bis zu

 ein
em

 n
u

n
 w

ied
er kran

km
achen

d
en

 M
axim

u
m

getrieb
en

 w
u

rd
e, w

erd
en

 d
ie m

eisten
 Z

ivilisation
skran

kh
eiten

 n
ich

t m
eh

r
d

u
rch körperliche Ü

berlastu
n

g, son
d

ern
 eher d

u
rch U

n
terlastu

n
g geförd

ert,
w

as körperliche W
ied

erbelastu
n

gsprogram
m

e erford
ert.

f) N
icht an

d
ers ist es m

it d
er psychosozialen

 G
esu

n
d

heit. A
u

ch hier kon
n

-
te an

fan
gs d

ie E
n

tlastu
n

g von
 S

orgen
 fü

r an
d

ere als F
reiheitsgew

in
n

 gefei-
ert w

erd
en

. A
ber au

ch hier w
ollten

 w
ir d

ie E
n

tlastu
n

g n
icht n

u
r optim

ieren
,

son
d

ern
 m

axim
ieren

 u
n

d
 schw

ächten
 d

aher d
ie d

rei In
stitu

tion
en

 solid
ari-

schen
 H

an
d

eln
s. D

ies fü
hrte hier d

u
rch In

stitu
tion

alisieru
n

g u
n

d
 P

rofessio-
nalisierung des H

elfens m
angels G

elegenheit zw
ar nicht zur m

uskulären, w
ohl

aber zu
r m

oralischen
 A

trophie u
n

serer F
ähigkeit, B

ed
eu

tu
n

g fü
r an

d
ere zu

h
ab

en
, d

en
 n

ach
b

arsch
aftlich

en
 L

asten
au

sgleich
 zw

isch
en

 S
tärkeren

 u
n

d
S

chw
ächeren

 gelin
gen

 zu
 lassen

, w
as G

esu
n

d
sein

 als selbstvergessen
es W

eg-
gegeben

sein
 hin

d
ert; d

en
n

 gelin
gen

d
es L

eben
 bed

arf au
ch d

er L
ast.

g) W
eil w

ir also au
ch fü

r u
n

sere psychosoziale G
esu

n
d

heit ein
 W

ied
er-

belastu
n

gsprogram
m

 brau
chen

, bed
arf es ein

er n
icht n

ostalgischen
, son

d
ern

gegen
w

arts-an
gepassten

 W
ied

erbelebu
n

g d
er d

rei S
olid

aritäts-In
stitu

tion
en

,
d

er F
am

ilie, d
er N

achbarschaft u
n

d
 d

er K
om

m
u

n
e, als vorn

ehm
ste P

räven
-

tion
sau

fgabe d
es S

taates, u
m

 d
as m

arktlastig gew
ord

en
e W

echselspiel zw
i-

schen G
esellschaft, S

taat und W
irtschaft w

ieder sow
ohl dem

okratisch als auch
fu

n
ktion

sfähig zu
 m

achen
. D

azu
 gehört etw

a N
u

tzu
n

g d
es historischen

 W
is-

sen
s, d

ass d
ie klein

ste sozial tragfähige E
in

heit m
en

schheitsgeschichtlich n
ie

d
ie ein

zeln
e F

am
ilie, son

d
ern

 stets »H
au

shalt +
 N

achbarschaft« gew
esen

 ist,
u

n
d

 d
ass d

ie klein
ste territorial erlebn

isfähige E
in

heit fü
r solid

arische V
er-

K
la

u
s D

ö
rn

e
r

P
rä

v
e

n
tio

n
 o

h
n

e
 Z

w
a

n
g

 zu
r G

e
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n
d

h
e
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an
tw

ortu
n

g d
as S

tad
tviertel, d

as Q
u

artier od
er d

ie D
orfgem

ein
sch

aft ist.
N

ich
t zu

fällig ist d
ie S

tad
t S

eattle, d
ie in

 1
0

0
 sich

 selb
st organ

isieren
d

e
N

achbarschaften
 etw

a à 5000 E
in

w
ohn

er geglied
ert ist, zu

gleich d
ie S

tad
t

m
it d

er höchsten
 L

eben
squ

alität in
 A

m
erika.

h) W
ir haben

 in
 G

ü
tersloh als tertiäre P

räven
tion

 em
pirisch gezeigt, d

ass
d

ie vollstän
d

ige D
ein

stitu
tion

alisieru
n

g aller chron
isch psychisch K

ran
ken

u
n

d
 d

er schw
ierigen

 geistig B
ehin

d
erten

 ein
er R

egion
 m

öglich ist, w
en

n
 all

d
iese L

an
gzeitpatien

ten
 soziale B

ed
eu

tu
n

g d
u

rch A
rbeit in

 n
achbarschaft-

licher E
rreichbarkeit, vor allem

 d
u

rch Z
u

verd
ien

stfirm
en

, fin
d

en
 u

n
d

 w
en

n
m

ehr psychosoziale E
n

tw
icklu

n
gszeit von

 d
en

 P
rofis fü

r d
ie B

ü
rger als fü

r
d

ie B
ehin

d
erten

 investiert w
ird

, bis d
iese viertelbezogen

 sagen
 kön

n
en

 »d
as

sin
d

 u
n

sere B
ehin

d
erten

«.
i) D

u
rch n

ichts w
ird

 aber d
ie G

elegen
heitsverm

ehru
n

g zu
 solid

arischer
W

ied
erb

elastu
n

g u
n

d
 d

am
it G

esu
n

d
u

n
g d

er B
ü

rger m
eh

r geförd
ert od

er
erzw

u
n

gen
 als d

u
rch

 d
ie u

n
b

eab
sich

tigte F
olge d

es m
ed

izin
isch

en
 F

ort-
schritts, n

äm
lich d

ie m
en

schheitsgeschichtlich erstm
alig m

assen
hafte V

erbrei-
tu

n
g sow

ohl d
er körperlich chron

isch K
ran

ken
 als au

ch d
er A

lterskran
ken

,
d

ie gem
ein

sam
 zu

r größ
ten

 B
evölkeru

n
gsgru

ppe w
erd

en
. U

m
 ihn

en
 n

äm
-

lich n
eu

e, eigen
e R

ollen
erw

artu
n

gen
 zu

zu
schreiben

 u
n

d
 u

m
 sie, vor allem

d
ie L

etzten
, d

ie D
em

en
ten

, solid
arisch zu

 in
tegrieren

, ist d
as bisherige pola-

re S
ystem

, bestehen
d

 au
s d

en
 E

in
zelhau

shalten
 ein

erseits u
n

d
 d

em
 H

eim
-

system
 an

d
ererseits, n

icht m
ehr hin

reichen
d

, L
etzteres w

ed
er n

ach d
en

 W
ü

n
-

schen
 d

er B
ü

rger n
och n

ach d
er F

in
an

zierbarkeit. D
er zu

 fin
d

en
d

e d
ritte W

eg
kann hier nur in R

ichtung auf die viertel-bezogenen, am
bulanten W

ohnpflege-
gru

ppen
 od

er d
ie n

achbarschaftlichen
 H

au
shaltsgem

ein
schaften

 u
m

 d
ie E

cke
bestehen

, w
ie sie zu

rzeit von
 ein

er län
gst w

ach gew
ord

en
en

 n
eu

en
 B

ü
rger-

bew
egu

n
g zu

 H
u

n
d

erten
 an

ged
acht od

er realisiert w
erd

en
. D

ies d
ü

rfte ein
B

eispiel fü
r ein

e parad
igm

atische R
ahm

en
bed

in
gu

n
g zu

r L
ösu

n
g d

es heu
te

größ
ten

 P
roblem

s sein
, zu

gleich fü
r prim

äre, seku
n

d
äre u

n
d

 tertiäre P
räven

-
tion

, von
 d

en
 B

ü
rgern

 in
 B

ew
egu

n
g gesetzt.

D
am

it halte ich abschließ
en

d
 m

ein
e A

n
fan

gs-T
hese fü

r so gu
t begrü

n
-

d
et, d

ass w
ir sie au

ch als R
esolu

tion
 verabschied

en
 kön

n
ten

.
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Sozialrechtliche V
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erung von P
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U
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r

P
räven

tion
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n
d
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esu
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d

heitsförd
eru

n
g tan

gieren
 zahlreiche F

eld
er d

es S
o-

zial- u
n

d
 G

esu
n

d
heitsw

esen
s. In

w
iew

eit P
räven

tion
 in

 d
en

 ein
zeln

en
 S

ozial-
gesetzbü

chern
 veran

kert ist u
n

d
 in

w
iew

eit sie w
ahrgen

om
m

en
 w

ird
, ist G

e-
gen

stan
d

 d
er folgen

d
en

 A
n

alyse. B
etrachtet w
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en

 im
 E

in
zeln

en
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n
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D
ie A

u
sfü
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n
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 gehen

 folgen
d

en
 F
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 n

ach:
1.

W
elche B

egriffe w
erd

en
 in

 w
elchem

 K
on

text verw
en

d
et? In

w
iew

eit liegt
ein

 ein
heitliches V

erstän
d

n
is zw

ischen
 d

en
 verschied

en
en

 S
ozialgesetzge-

bu
n

gsbereichen
 vor?

2.
In

w
iew

eit ist P
räven

tion
 in

haltlich in
 d

en
 G

esetzbü
chern
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kert? W

ie
w

ird
 sie in

 d
en

 ein
zeln

en
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ereichen
 u

m
gesetzt?

3.
W

ie sin
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iew

eit förd
ern
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m
en

 d
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?
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elche P
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n

g vor?

A
bschließ
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d
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n
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r ein
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d

es P
räven
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sgesetz
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 u

n
d

 d
erzeitige K
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zepte au

fgezeigt.
D

ie D
arstellu

n
g basiert im

 W
esen

tlichen
 au

f d
er ju

ristischen
 (S

E
E

W
A

L
D

2002) u
n

d
 sozialm

ed
izin

ischen
 E

xpertise zu
r W

ahrn
ehm

u
n

g u
n

d
 U

m
setzu

n
g

rechtlicher R
egelu

n
gen

 zu
r P

räven
tion

 (W
A

L
T

E
R

 2003), d
ie im

 A
u

ftrag d
es

B
u

n
d

esm
in

isteriu
m

s fü
r G

esu
n

d
heit u

n
d

 S
oziale S

icheru
n

g (B
M

G
S

) erstellt
w

urden. Z
iel der G

utachten w
ar die Identifikation eines H

arm
onisierungs-,

E
rgän

zu
n

gs- u
n

d
 P

räzisieru
n

gsbed
arfs sow

ie d
ie E

rarbeitu
n

g von
 V

orschlä-
gen

 zu
 ihrer Ü

berw
in

d
u

n
g.

Z
ur U

m
setzung der präventiven R

egelungen sow
ie zur Identifikation ihrer

B
arrieren

 erfolgte ein
e system

atische A
n

alyse bislan
g n

icht; au
ch E

rfahru
n

gs-
berichte liegen

 n
u

r verein
zelt vor. Z

u
r sozialm

ed
izin

ischen
 B

ew
ertu

n
g w

u
r-

d
en

 d
eshalb in

 allen
 B

ereichen
 (1) F

achpu
blikation

en
 sow

ie grau
e L

itera-

»Lebenslust – über R
isik

en und N
ebenw

irk
ungen der G

esundheit«

M
a
n
fre

d
 L

ü
tz

D
er V

ortrag kan
n

 au
f P

apier m
it D

ru
ckerschw

ärze n
icht w

ied
ergegeben

 w
er-

d
en

. D
as w

ar d
er abschließ

en
d

e H
öhepu

n
kt d

es ersten
 K

on
gresstages. D

er
V

ortrag began
n

 – verspätet, d
as P

rogram
m

 w
ar zu

 d
icht gepackt – erst u

m
18.30 U

hr, aber d
er S

aal blieb voll bis zu
m

 S
chlu

ss ku
rz n

ach 20.00 U
hr,

d
ie Z

u
hörer klatschten

, lachten
, w

aren
 begeistert, von

 M
ü

d
igkeit n

ach d
em

lan
gen

 T
ag bei ca. 600 Z

u
hörern

 kein
e S

pu
r.

D
ie zen

trale – präven
tive – B

otschaft: »W
er G

esu
n

d
heit u

n
d

 ew
iges L

e-
ben

 zu
m

 höchsten
 G

u
t erhebt, d

er versäu
m

t d
ie L

u
st am

 L
eben

« präsen
tier-

te d
er R

ed
n

er klu
g, u

n
terhaltsam

, m
it (lin

ks-)rhein
ischem

 H
u

m
or gew

ü
rzt

in
 vielen

 V
arian

ten
. »K

arn
eval d

er L
eid

en
 – M

. L
ü

tz lehrt m
it W

itz d
ie K

u
n

st,
zu

 leben
 u

n
d

 zu
 sterben

«, so ü
berschrieb d

ie F.A
.Z

. ihre R
ezen

sion
 d

es B
u

-
ches am

 31.07.2002, au
f d

as w
ir hin

w
eisen

 m
öchten

 fü
r d

ie, d
ie d

as persön
-

liche E
rlebn

is d
es V

ortrages aktivieren
 od

er ein
en

 A
bglan

z d
avon

 n
achholen

w
ollen

.
M

A
N

F
R

E
D

 L
Ü

T
Z: L

ebenslust – w
ider die D

iät-S
adisten, den G

esundheits-
w

ahn
 u

n
d

 d
en

 F
itn

essku
lt. P

atloch 2002.
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N
icht verw

en
d

et w
erd

en
 u

. a. d
ie B

egriffe S
creen

in
g, seku

n
d

äre u
n

d
 tertiäre

P
räven

tion
. E

b
en

falls fan
d

 d
ie im

 B
ereich

 M
en

tal H
ealth

 geb
räu

ch
lich

e
U

n
terscheid

u
n

g zw
ischen

 u
n

iverseller, selektiver u
n

d
 in

d
izierter P

räven
tion

kein
en

 E
in

gan
g in

 d
ie S

ozialgesetzbü
cher.

In
 d

en
 S

ozialgesetzbü
chern

, in
 d

en
en

 d
ie B

ezeichn
u

n
g »P

räven
tion

« ver-
w

en
d

et w
ird

, w
erd

en
 ihre Z

iele n
ach M

aß
gabe d

es spezifischen
 F

oku
s d

es
jew

eiligen
 S

G
B

 d
efin

iert. D
iese D

efin
ition

en
 en

tsprechen
 im

 W
esen

tlichen
d

en
en

 d
es S

A
C

H
V

E
R

S
T

Ä
N

D
IG

E
N

R
A

T
E

S (2002), verbu
n

d
en

 m
it d

em
 G

ru
n

d
-

satz »P
räven

tion
 vor R

eha vor P
flege«.

P
rim

äre P
räven

tion
 fin

d
et sich au

sschließ
lich im

 S
G

B
 V

 (§ 20), w
obei,

abw
eichen

d
 von

 ihrem
 trad

ition
ellen

 V
erstän

d
n

is, ein
e salu

togen
 orien

tierte
Z

ield
efin

ition
 vorgen

om
m

en
 w

u
rd

e. Z
u

d
em

 erfolgte erstm
als – u

n
d

 bislan
g

in
 d

er d
eu

tschen
 G

esetzgebu
n

g ein
m

alig – d
ie F

estschreibu
n

g d
er V

errin
ge-

ru
n

g d
er sozial bed

in
gten

 gesu
n

d
heitlichen

 U
n

gleichheit als ein
 L

eistu
n

gs-
beitrag d

er G
K

V
. N

u
r in

 zw
ei S

ozialgesetzbü
chern

 fin
d

et sich d
er B

egriff d
er

G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g. M

it d
er betrieblichen

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g im

 S
G

B
V

 (§ 20) reku
rriert er au

f d
as etablierte W

H
O

-K
on

zept d
es S

ettin
g-A

n
sat-

zes. In der P
flegeversicherung ( S

G
B

 X
I § 7) w

ird diese aufgefordert, die E
igen-

veran
tw

ortu
n

g ihrer V
ersicherten

 zu
 u

n
terstü

tzen
 u

n
d

 zu
 ihrer »T

eiln
ahm

e
an

 gesu
n

d
heitsförd

ern
d

en
 M

aß
n

ahm
en

« hin
zu

w
irken

, ohn
e d

eren
 In

halte
allerdings näher zu spezifizieren. E

benfalls im
 Z

usam
m

enhang m
it d

er S
elbst-

veran
tw

ortu
n

g d
er V

ersicherten
 w

ird
 d

er ältere B
egriff d

er V
orsorge im

 S
G

B
V

 (§ 1) u
n

d
 S

G
B

 X
I (§ 6) verw

en
d

et. W
as gen

au
 u

n
ter d

en
 d

ort au
fgefü

hrten
V

orsorgem
aß

n
ahm

en
 zu

 verstehen
 ist, bleibt u

n
klar, d

a in
 d

iesen
 R

egelu
n

gs-
w

erken
 d

iese B
ezeichn

u
n

g n
icht m

ehr verw
an

d
t w

ird
 u

n
d

 ein
e S

pezifizie-
ru

n
g u

n
terbleibt. D

er B
egriff d

er P
rophylaxe w

ird
 in

 d
en

 S
ozialgesetzbü

chern
n

u
r im

 Z
u

sam
m

en
han

g m
it d

er F
örd

eru
n

g d
er M

u
n

d
gesu

n
d

heit gebrau
cht

u
n

d
 fin

d
et sich d

ort led
iglich in

 d
er Ü

berschrift (S
G

B
 V

 §§ 21, 22, In
d

ivid
u

-
al- bzw

. G
ru

ppen
prophylaxe) (zu

r d
etaillierten

 A
n

alyse s. W
A

L
T

E
R

 2003 a).
D

ie S
ozialversicheru

n
gsbereiche sin

d
 n

icht n
u

r d
u

rch ein
e B

egriffsvielfalt
in

 ihren
 G

esetzen
 geken

n
zeichn

et, au
ch d

as V
erstän

d
n

is von
 P

räven
tion

 ist
n

ich
t in

 allen
 b

etrach
teten

 B
ereich

en
 id

en
tisch

 u
n

d
 u

n
tersch

eid
et sich

 –
en

tsprechen
d

 d
en

 T
rad

ition
en

 d
er jew

eiligen
 T

räger – teilw
eise erheblich. In

d
er G

K
V

 en
tspricht es im

 W
esen

tlichen
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er D
efin

ition
 d

es S
A

C
H

V
E

R
S

T
Ä

N
D

I-
G

E
N

R
A

T
E

S (2002). D
ie betriebliche G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g, eben
so w

ie d
ie

von
 allen

 K
assen

 gem
ein

sam
 getragen

en
 P

rojekte zu
r G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g
in

 d
er S

chu
le, orien

tieren
 sich vor allem

 am
 S

ettin
g-A

n
satz d

er W
H

O
. A

u
ch

w
en

n
 in

 d
er P

flege d
as K

on
zept d

er G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g zu

m
in

d
est au

f
W

H
O

-E
ben

e veran
kert ist, so ist d

ie V
erw

en
d

u
n

g d
er B

egriffe P
rophylaxe,

U
lla

 W
a

lte
r

tu
r, V

erein
baru

n
gen

 u
n

d
 B

u
n

d
estagsd

ru
cksachen

 an
alysiert u

n
d

 (2) schrift-
liche S

tellu
n

gn
ahm

en
 (n
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d
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ie Ju
gen

d
sozialarbeit u

n
d

 d
en

 erzieherischen
 K

in
-

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
schu

tz (§§ 11 bis 14 S
G

B
 V

III), d
ie d

ie Z
iele d

er G
esu

n
d

heits-
förd

eru
n

g verstärkt au
fgreifen

 sollten
. A

ls ein
 w

esen
tlicher M

an
gel w

ird
 ein

u
n

gen
ü

gen
d

er A
u

sb
ild

u
n

gsstan
d

 d
er E

rzieh
er im

 B
ereich

 P
räven

tion
/G

e-
su

n
d

heitsförd
eru

n
g an

gefü
hrt.

A
n

sätze zu
r bew

u
ssten

 V
erm

ittlu
n

g von
 R

isikokom
peten

z im
 Ju

gen
d

al-
ter, ein

er L
eben

sphase, d
ie in

 vielen
 F

ällen
 m

it d
er E

rprobu
n

g von
 riskan

-
ten

, gesellschaftlich als gefährlich od
er schäd

lich an
gesehen

en V
erhalten

sw
ei-

sen
 verkn

ü
pft ist, fin

d
en

 in
sbeson

d
ere in

 d
er S

u
chtpräven

tion
 E

in
gan

g in
 d

en
D

isku
rs (H

A
L

L
M

A
N

N
 2002).

F
ü

r ein
e stärkere E

in
bin

d
u

n
g gesu

n
d

heitspräven
tiver A

u
fgaben

 u
n

d
 ihre

realistische U
m

setzu
n

g ist es zu
n

ächst n
otw

en
d

ig, G
esu

n
d

heit u
n

d
 P

räven
-

tion
/G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g zu
r Q

u
erschn

ittsau
fgabe zu

 m
achen

. Z
u

d
em

 ist
ein

e klare D
efin

ition
 m

öglicher Z
iele, A

u
fgaben

 u
n

d
 H

an
d

lu
n

gsschritte so-
w

ie d
ie Ü

berprü
fu

n
g d

er bisherigen
 A

rbeit au
f ihren

 G
esu

n
d

heitsbezu
g er-

ford
erlich.

explizit im
 S

G
B

 III. D
en

n
och w

erd
en

 im
 A

rbeitsförd
eru

n
gsrecht verschie-

d
en

tlich
 A

sp
ekte d

er gesu
n

d
h

eitlich
en

 P
räven

tion
 b

erü
h

rt. E
in

 kon
kreter

B
ezu

g zu
r G

esu
n

d
heit ist vor allem

 in
 d

en
 B

ereichen
 beru

fliche R
ehabilita-

tion
, A

rbeitsberatu
n

g u
n

d
 A

rbeitsverm
ittlu

n
gsaktivitäten

 gegeben
. A

llerd
in

gs
b

esteh
en

 d
iesb

ezü
glich

 d
erzeit w

ed
er au

f B
u

n
d

es- n
och

 au
f L

än
d

er- u
n

d
kom

m
unaler E

bene tragfähige und flächendeckende K
ooperationen zw

ischen
d

er B
u

n
d

esagen
tu

r fü
r A

rbeit u
n

d
 E

in
richtu

n
gen

 d
es G

esu
n

d
heitsw

esen
s.

E
in

e w
ich

tige, b
islan

g w
eitgeh

en
d

 u
n

gen
u

tzte gesu
n

d
h

eitsp
räven

tive
A

u
fgabe liegt in

 d
er B

eru
fsberatu

n
g (§§ 30, 32 S

G
B

 III). Ü
ber ein

 V
iertel d

er
gesu

n
d

heitlich bed
in

gten
 A

bbrü
che von

 B
eru

fsau
sbild

u
n

gen
 u

n
d

 -au
sü

bu
n

-
gen

 (z. B
. d

u
rch A

sthm
a u

n
d

 A
llergien

) kön
n

te d
u

rch frü
hzeitige präven

tive
In

terven
tion

en
 verm

ied
en

 w
erd

en
 (R

IE
H

L 2001).
L

an
gzeitarbeitslose, d

ie gu
t ein

 D
rittel aller A

rbeitslosen
 u

m
fassen

, w
ei-

sen
 im

 beson
d

eren
 M

aß
e ein

e schlechte G
esu

n
d

heit au
f, zu

m
 T

eil begleitet
von

 S
u

chtproblem
en

. S
ie n

ehm
en

 ü
berd

u
rchschn

ittlich häu
fig ein

e gesu
n

d
-

heitliche V
ersorgu

n
g n

icht in
 A

n
spru

ch. In
 d

er gesu
n

d
heitsbezogen

en
 P

rä-
ven

tion
 w

ird
 d

iese – als schw
er erreichbar ein

gestu
fte – Z

ielgru
ppe n

u
r äu

-
ß

erst selten
 berü

cksichtigt. Im
 K

on
text d

er A
rbeitsförd

eru
n

g sollten
 d

eshalb
V

erbindungen zur präventiven und gesundheitlichen V
ersorgung verstärkt und

au
sgebau

t w
erd

en
. B

eispielsw
eise kön

n
te d

as In
stru

m
en

t d
es P

rofilin
g (§ 6

S
G

B
 III), m

it d
em

 ein
e gen

au
ere C

harakterisieru
n

g d
es P

rofils d
es A

rbeit-
su

chen
d

en
 erstellt w

erd
en

 soll, fü
r ein

e F
rü

herken
n

u
n

g von
 gesu

n
d

heitlichen
B

eein
trächtigu

n
gen

 u
n

d
 B

ehin
d

eru
n

gen
 m

it gen
u

tzt w
erd

en
. S

in
nvoll w

äre
es – bei en

tsprechen
d

er S
en

sibilisieru
n

g u
n

d
 Q

u
alifizieru

n
g d

er M
itarbei-

ter – K
on

takte als A
n

lass zu
r E

in
leitu

n
g w

eiterer S
chritte zu

 n
u

tzen
, z. B

. zu
r

B
eratu

n
g zu

r S
u

ch
tp

räven
tion

 od
er zu

r V
erm

eid
u

n
g d

er C
h

ron
ifizieru

n
g

psychischer V
erhalten

sau
ffälligkeiten

.

2
.2

 K
in

d
e
r- u

n
d

 Ju
g

e
n
d

h
ilfe

 –
 S

G
B

 V
III

K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
hilfe ist ein

e kom
m

u
n

ale A
u

fgabe, d
ie von

 d
en

 Ju
gen

d
-

äm
tern

 d
er K

reise u
n

d
 kreisfreien

 S
täd

te in
 Z

u
sam

m
en

arbeit m
it V

erbän
-

d
en

 u
n

d
 n

ichtstaatlichen
 O

rgan
isation

en
 (z. B

. V
erein

e, S
elbsthilfegru

ppen
,

Ju
gen

d
- u

n
d

 W
ohlfahrtsverbän

d
e) w

ahrgen
om

m
en

 w
ird

. M
it ihren

 im
 S

G
B

V
III geregelten

 A
u

fgaben
feld

ern
 d

er F
örd

eru
n

g d
er E

rziehu
n

g in
 d

er F
am

i-
lie, d

er K
in

d
ertagesb

etreu
u

n
g, d

em
 erzieh

erisch
en

 K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
-

schu
tz, d

er K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
arbeit sow

ie d
er Ju

gen
d

sozialarbeit bietet d
ie

K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
hilfe zahlreiche A

n
satzpu

n
kte fü

r ein
e gesu

n
d

heitsbezo-
gen

e P
räven

tion
, in

sbeson
d

ere au
ch im

 psychosozialen
 B

ereich.

U
lla

 W
a

lte
r

S
o

zia
lre

ch
tlich

e
 V

e
ra

n
k

e
ru

n
g

 v
o

n
 P

rä
v

e
n

tio
n

 u
n

d
 ih

re
 W

a
h

rn
e

h
m

u
n

g



1
5
6

1
5
7

groß
en

 A
n

gestellten
ersatzkassen

 b
ieten

 b
eson

d
ers klein

e K
ran

ken
kassen

w
en

ig präven
tive M

aß
n

ahm
en

 an
.

E
in

e P
räven

tion
 in

sbeson
d

ere m
it d

em
 Z

iel, V
ersicherte m

it erhöhtem
G

esu
n

d
heitsrisiko u

n
d

 V
ersicherte u

n
terer sozialer S

chichten
 gezielt zu

 er-
reichen

, ist au
fgru

n
d

 d
er gerin

gen
 V

ersicherten
d

ichte zahlreicher K
assen

 in
d

er F
läche sow

ohl bei d
er in

d
ivid

u
ellen

 P
räven

tion
 als au

ch im
 S

ettin
g n

u
r

gem
ein

sam
 m

öglich. B
islan

g stan
d

 d
er W

ettbew
erb d

er K
ran

ken
kassen

 ei-
n

er zielgerich
teten

 U
m

setzu
n

g u
n

d
 Z

u
sam

m
en

arb
eit d

er K
ran

ken
kassen

jed
och d

eu
tlich en

tgegen
. E

rste, ab 2003 kassen
arten

ü
bergreifen

d
e, pool-

fin
an

zierte M
od

ellprojekte sin
d

 d
rei S

ettin
gan

sätze zu
r gesu

n
d

en
 S

chu
le in

N
ied

ersachsen
, S

achsen
-A

n
halt u

n
d

 R
hein

lan
d

-P
falz.

P
räven

tion
 in

 d
er M

u
n

d
gesu

n
d

h
eit b

ei K
in

d
ern

 u
n

d
 Ju

gen
d

lich
en

 ist
einer der w

enigen präventiven B
ereiche in D

eutschland, in der eine eindrucks-
volle V

erbesseru
n

g d
er (Z

ahn
)G

esu
n

d
heit in

sbeson
d

ere bei sozial B
en

ach-
teiligten

 erzielt w
erd

en
 kon

n
te. B

etru
g d

ie A
n

zahl d
er kariösen

, w
egen

 K
ari-

es fehlen
d

en
 od

er gefü
llten

 bleiben
d

en
 Z

ähn
e (D

M
F

T
) bei d

en
 Z

w
ölfährigen

1989 4,1 (1973: 7) verbesserte sich d
ieser W

ert im
 Jahr 2000 au

f 1,2 (P
IE-

P
E

R
 2001). A

ls U
rsachen

 d
es K

ariesrü
ckgan

gs w
erd

en
 d

ie 1989 gesetzlich
veran

kerten
 gru

ppen
- u

n
d

 in
d

ivid
u

alprophylaktischen
 M

aß
n

ahm
en

 (§§ 21,
22 S

G
B

 V
) sow

ie d
ie verbesserte häu

sliche Z
ahn

pflege, d
as erhöhte A

n
gebot

an
 F

lu
orid

en
 (flu

orid
haltige Z

ahn
crem

es, flu
orid

iertes S
peisesalz) u

n
d

 d
ie

zahn
ärztliche V

ersorgu
n

g gesehen
. E

in
e gesetzliche A

u
sw

eitu
n

g erfolgte in
den 90er-Jahren auf Jugendliche m

it überdurchschnittlich hohem
 K

ariesrisiko
in

 S
chu

len
 u

n
d

 B
ehin

d
erten

ein
richtu

n
gen

.
W

esen
tliche V

orau
ssetzu

n
g fü

r d
ie U

m
setzu

n
g ein

er au
fein

an
d

er bezo-
gen

en
 G

ru
ppen

- u
n

d
 In

d
ivid

u
alprophylaxe sow

ie fü
r d

ie zw
ischen

 d
en

 ver-
schied

en
en

 B
eteiligten

 – gesetzliche K
ran

ken
kassen

, E
in

richtu
n

gen
 d

er L
än

-
d

er/Ö
G

D
, n

ied
ergelassen

e Z
ahn

- u
n

d
 K

in
d

erärzte – zu
 en

tw
ickeln

d
en

 u
n

d
abzu

stim
m

en
d

en
 S

trategien
 ist d

ie gesetzliche V
eran

keru
n

g d
er L

eistu
n

gen
(§§ 21, 22, 26 S

G
B

 V
, begin

n
en

d
 1989) u

n
d

 d
ie V

erpflichtu
n

g zu
r Z

u
sam

-
m

en
arbeit. S

tieß
en

 d
iese R

egelu
n

gen
 in

sbeson
d

ere bei d
en

 n
ied

ergelasse-
n

en
 Z

ahn
ärzten

 zu
n

ächst au
f m

assiven
 W

id
erstan

d
, haben

 sich in
zw

ischen
S

tru
ktu

ren
 en

tw
ickelt, d

ie ein
e W

eiteren
tw

icklu
n

g d
er P

räven
tion

 erm
ögli-

ch
en

.F
rü

herken
n

u
n

g w
u

rd
e in

 d
en

 1960er- u
n

d
 70er-Jahren

 in
 d

ie gesetzli-
ch

e K
ran

ken
versich

eru
n

g au
fgen

om
m

en
. B

ei d
en

 F
rü

h
erken

n
u

n
gsu

n
ter-

su
chu

n
gen

 fü
r K

in
d

er (§ 26 S
G

B
 V

) han
d

elt es sich u
m

 ein
e V

ielzahl u
n

ter-
schied

licher U
n

tersu
chu

n
gen

 m
it d

em
 Z

iel, B
eein

trächtigu
n

gen
 rechtzeitig

zu
 id

en
tifizieren

, d
ie ein

e n
orm

ale körperliche od
er geistige E

n
tw

icklu
n

g d
es

2
.3

 G
e
se

tzlich
e
 K

ra
n
ke

n
ve

rsich
e
ru

n
g

 –
 S

G
B

 V

D
as S

G
B

 V
 ist d

as S
ozialgesetzbu

ch m
it d

en
 w

eitau
s m

eisten
 präven

tiven
rechtlichen

 R
egelu

n
gen

. 1989 w
u

rd
e d

en
 K

ran
ken

kassen
 erstm

als gesetz-
lich d

ie M
öglichkeit ein

geräu
m

t, sich im
 B

ereich G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g zu

en
gagieren

. N
ach

 ein
er d

reijäh
rigen

 gesetzlich
en

 E
in

sch
rän

ku
n

g sin
d

 d
ie

K
ran

ken
kassen

 seit 2000 ern
eu

t au
fgeford

ert, L
eistu

n
gen

 d
er P

rim
ärpräven

-
tion

 sow
ie d

er betrieblichen
 G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g an
zu

bieten
 (§ 20 S

G
B

V
). Z

u
r E

in
schrän

ku
n

g m
arketin

gbasierter S
trategien

 u
n

d
 zu

r S
icheru

n
g d

er
Q

u
alität w

u
rd

e d
iese A

u
fgabe m

it d
er V

erpflichtu
n

g fü
r d

ie K
ran

ken
kassen

verbu
n

d
en

, gem
ein

sam
 u

n
d

 ein
heitlich prioritäre H

an
d

lu
n

gsfeld
er u

n
d

 K
ri-

terien
 zu

r U
m

setzu
n

g in
sbeson

d
ere hin

sichtlich B
ed

arf, Z
ielgru

ppen
, Z

u
-

gan
gsw

egen
, In

h
alten

 u
n

d
 M

eth
od

ik zu
 en

tw
ickeln

. N
eb

en
 d

iesen
, 2001

vorgelegten H
andlungsfeldern haben die S

pitzenverbände der K
rankenkassen

In
stru

m
en

te zu
r P

rü
fu

n
g d

er A
n

b
ieterq

u
alität sow

ie zu
r D

oku
m

en
tation

en
tw

ickelt, m
it d

er erstm
als im

 Jahr 2002 ein
e V

ollerhebu
n

g zu
r T

ran
spa-

ren
z d

er A
n

gebote in
 d

en
 ein

zeln
en

 H
an

d
lu

n
gsfeld

ern
 erfolgte (A

O
K

-B
U

N
-

D
E

S
V

E
R

B
A

N
D

 et al. 2001).
D

ie U
m

setzu
n

g d
er kassen

bezogen
en

 P
rim

ärpräven
tion

 läu
ft n

u
r zöger-

lich an
, w

obei ein
e su

kzessive A
u

sgaben
steigeru

n
g zu

 verzeichn
en

 ist. 2002
lagen

 d
ie A

u
sgaben

 fü
r d

en
 § 20 A

bs. 1 u
n

d
 2 S

G
B

 V
 m

it 1,19 E
u

ro u
n

ter
d

em
 vorgesehen

 B
etrag von

 2,62 E
u

ro/V
ersicherten

/Jahr. N
ach d

er D
oku

-
m

en
tation

 d
er A

rb
eitsgem

ein
sch

aft u
n

d
 d

es M
ed

izin
isch

en
 D

ien
stes d

er
S

pitzenverbän
d

e d
er K

ran
ken

kassen
 n

ahm
en

 im
 Jahr 2002 0,5 %

 aller G
K

V
-

V
ersicherten

 (u
n

d
 0,3 %

 aller P
erson

en
, d

ie n
ach d

er H
ärtefallregelu

n
g von

Z
u

zahlu
n

gen
 zu

 G
K

V
-L

eistu
n

gen
 befreit sin

d
) an

 prim
ärpräven

tiven
 K

u
r-

sen
 teil. D

rei V
iertel d

er T
eiln

ehm
er sin

d
 F

rau
en

. M
it A

bstan
d

 am
 häu

figs-
ten

 w
ahrgen

om
m

en
en

 w
u

rd
en

 A
n

gebote zu
r B

ew
egu

n
g (59,5 %

), gefolgt von
E

rn
ähru

n
g (24,0 %

). K
u

rse zu
 S

tress (16,0 %
) sow

ie zu
m

 U
m

gan
g m

it G
e-

n
u

ss- u
n

d
 S

u
chtm

ittel (0,5 %
) w

u
rd

en
 erheblich w

en
iger in

 A
n

spru
ch ge-

nom
m

en. 686 S
etting-A

nsätze sind 2002 außerhalb des B
etriebes zu verzeich-

n
en

, von
 d

en
en

 d
ie m

eisten
 au

f (B
eru

fs)S
ch

u
len

 en
tfallen

. S
ettin

gs w
ie

S
tad

tteile u
n

d
 F

am
ilien

 w
erd

en
 von

 d
en

 K
assen

 vergleichsw
eise w

en
ig be-

rü
cksichtigt. Im

 betrieblichen
 B

ereich w
u

rd
en

 ü
ber 2000 D

oku
m

en
tation

en
registriert, von

 d
en

en
 gu

t d
ie H

älfte au
f d

as verarbeiten
d

e G
ew

erbe en
tfiel.

In
 zw

ei D
rittel d

er F
älle richteten

 sich d
ie A

ktivitäten
 au

f alle B
eschäftigten

.
In

 d
er N

u
tzu

n
g d

er rechtlichen
 M

öglichkeiten
 u

n
d

 in
 d

er U
m

setzu
n

g
d

er vorgeschrieben
en

 präven
tiven

 L
eistu

n
gen

 u
n

terscheid
en

 sich d
ie ein

zel-
n

en
 K

assen
arten

 u
n

d
 K

ran
ken

kassen
 in

 D
eu

tschlan
d

 erheblich. N
eben

 d
en

U
lla

 W
a

lte
r

S
o

zia
lre

ch
tlich

e
 V

e
ra

n
k

e
ru

n
g

 v
o

n
 P

rä
v

e
n

tio
n

 u
n

d
 ih

re
 W

a
h

rn
e

h
m

u
n

g



1
5
8

1
5
9

einem
 V

iertel der über 60-jährigen M
änner trotz in den 90er-Jahren insgesam

t
gestiegen

er T
eiln

ahm
eraten

 gerin
g. D

ie In
an

spru
chn

ahm
e d

er G
esu

n
d

heits-
u

n
tersu

chu
n

g stieg – bei an
n

ähern
d

 gleicher G
eschlechterverteilu

n
g – seit

ihrer E
in

fü
hru

n
g von

 kn
app 10 %

 au
f d

erzeit 20 %
 an

, w
obei d

iese L
eistu

n
g

vor allem
 d

en
 ü

ber 55-Jährigen
 zu

gu
te kom

m
t. E

in
 aktives E

in
lad

u
n

gssystem
seiten

s d
er Ä

rzte od
er d

er K
ran

ken
kassen

 besteht fü
r alle U

n
tersu

chu
n

gen
zu

r F
rü

herken
n

u
n

g n
icht.

D
as am

 0
1

.0
1

.2
0

0
4

 in
 K

raft getreten
e G

K
V

-M
od

ern
isieru

n
gsgesetz

( G
M

G
) gibt d

en
 K

ran
ken

kassen
 d

ie M
öglichkeit, ihren

 V
ersicherten

 ein
en

B
on

u
s fü

r gesu
n

d
h

eitsb
ew

u
sstes V

erh
alten

 zu
 gew

äh
ren

 (§ 6
5

 a S
G

B
 V

).
H

on
oriert w

erd
en

 kan
n

 d
ie In

an
spru

chn
ahm

e von
 qu

alitätsgesicherten
 M

aß
-

n
ahm

en
 zu

r prim
ären

 P
räven

tion
 n

ach § 20 S
G

B
 V

 u
n

d
 von

 L
eistu

n
gen

 zu
r

F
rü

herken
n

u
n

g n
ach §§ 25 u

n
d

 26 S
G

B
 V

. D
arü

ber hin
au

s kön
n

en
 d

ie K
ran

-
ken

kassen
 B

on
i sow

ohl fü
r A

rbeitgeber als au
ch fü

r A
rbeitn

ehm
er vergeben

.
W

elch
e M

aß
n

ah
m

en
 im

 E
in

zeln
en

 m
it ein

em
 B

on
u

s b
elegt w

erd
en

, u
n

d
w

elche A
n

ford
eru

n
gen

 erfü
llt sein

 m
ü

ssen
, bleibt d

en
 K

ran
ken

kassen
 eben

so
ü

berlassen
 w

ie d
ie G

estaltu
n

g d
er B

on
i selbst. V

orau
ssetzu

n
g fü

r d
ie V

erga-
b

e von
 B

on
i ist allerd

in
gs, d

ass sich
 d

ie A
u

fw
en

d
u

n
gen

 fü
r M

aß
n

ah
m

en
au

ß
erhalb d

er betrieblichen
 G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g m
ittelfristig d

u
rch E

in
-

sparu
n

gen
 u

n
d

 E
ffizien

zsteigeru
n

gen
 selbst tragen

. D
ie U

m
setzu

n
g d

ieser
gesetzlich

en
 M

öglich
keit setzt fü

r d
ie K

ran
ken

kassen
 sow

oh
l ein

e gen
au

e
K

en
n

tn
is ihres V

ersicherten
profils u

n
d

 ihrer au
sgaben

in
ten

sivsten
 K

ran
khei-

ten
 als au

ch ein
e K

en
n

tn
is d

er W
irksam

keit u
n

d
 W

irtschaftlichkeit von
 P

rä-
ven

tion
 vorau

s.

2
.4

 G
e
se

tzlich
e
 U

n
fa

llve
rsich

e
ru

n
g

 –
 S

G
B

 V
II

B
ei den derzeitigen E

ntw
icklungen einer Intensivierung der A

rbeit, U
m

struk-
turierungen in der A

rbeitsw
elt sow

ie zukünftig höherer L
ebensarbeitszeit bei

gleichzeitig zahlen
m

äß
ig d

eu
tlich verrin

gertem
 P

oten
zial an

 A
rbeitskräften

,
kom

m
t der F

örderung der G
esundheit der A

rbeitnehm
er ein hoher S

tellen-
w

ert zu. D
as novellierte S

G
B

 V
II bietet hierzu um

fassende rechtliche V
oraus-

setzungen. D
ie A

ufgaben sow
ie die R

echte und P
flichten der U

nfallversiche-
rungsträger im

 P
räventionsbereich sind hinreichend deutlich um

schrieben. S
ie

gew
ährleisten auf der einen S

eite einen rechtlich sicheren H
andlungsrahm

en
und auf der anderen S

eite genügend F
reiraum

, um
 den sich schnell ändern-

den G
egebenheiten der A

rbeitsw
elt R

echnung tragen zu können.
D

ie U
m

setzung der gesetzlich geforderten A
usw

eitung der P
rävention hin

zur V
erhütung arbeitsbedingter G

esundheitsgefahren ist aufgrund einer enge-

K
in

d
es in

 n
icht gerin

gfü
gigem

 M
aß

e gefährd
en

. D
ie ärztlichen

 M
aß

n
ahm

en
richten

 sich d
abei au

f S
töru

n
gen

 in
 d

er N
eu

geboren
en

period
e, an

geboren
e

S
toffw

echselstöru
n

gen
, en

d
okrin

e S
töru

n
gen

, V
itam

in
osen

, E
n

tw
icklu

n
gs-

u
n

d
 V

erhalten
sstöru

n
gen

, d
as N

erven
system

, d
ie S

in
n

esorgan
e, S

prachstö-
ru

n
gen

 od
er S

prechstöru
n

gen
, Z

ähn
e, K

iefer, M
u

n
d

höhle, H
erz-K

reislau
f-

system
, A

tm
u

n
gs- u

n
d

 V
erd

au
u

n
gsorgan

e, N
ieren

 u
n

d
 H

arn
w

ege, G
e-

schlechtsorgane, S
kelett und M

uskulatur, H
aut sow

ie m
ultiple F

ehlbildungen
ein

schließ
lich chrom

osom
aler A

berration
en

.
G

esetzlich veran
kert im

 E
rw

achsen
en

alter sin
d

 F
rü

herken
n

u
n

gen
 von

G
ebärm

utterhalskrebs, H
autkrebs, D

arm
krebs, B

rustkrebs und P
rostatakrebs

(§ 25 S
G

B
 V

). A
llerd

in
gs en

tsprechen
 d

ie d
efin

ierten
 U

n
tersu

chu
n

gen
 n

u
r

partiell d
er vorliegen

d
en

 E
vid

en
z u

n
d

 d
en

 in
tern

ation
alen

 E
m

pfehlu
n

gen
.

S
o liegt kein

e E
vid

en
z fü

r d
ie W

irksam
keit ein

es S
creen

in
gs au

f H
au

tkrebs
zu

r R
ed

u
zieru

n
g d

er M
ortalität vor. G

u
te E

vid
en

z besteht fü
r ein

 S
creen

in
g

au
f D

arm
krebs ab 50 Jahren

, w
obei von

 allen
 V

erfahren
 d

er T
est au

f okku
ltes

B
lu

t d
ie beste K

osten
effektivität au

fw
eist. D

ie E
vid

en
z fü

r ein
e allein

ige kli-
n

ische B
ru

stu
n

tersu
chu

n
g bezü

glich B
ru

stkrebsscreen
in

g u
n

d
 ein

er regel-
m

äß
igen

 B
ru

stselbstu
n

tersu
chu

n
g ist n

icht au
sreichen

d
. G

u
te E

vid
en

z liegt
fü

r ein
 S

creen
in

g bezü
glich G

ebärm
u

tterhalskrebs vor, n
icht au

sreichen
d

 ist
sie fü

r ein
 regelm

äß
iges S

creen
in

g bezü
glich P

rostatakrebs (U
.S

. P
R

E
V

E
N

T
IV

E

S
E

R
V

IC
E

S T
A

S
K

 F
O

R
C

E 2001, 2002, 2003).
1989 w

u
rd

en
 m

it d
em

 § 25 A
bs. 1 S

G
B

 V
 G

esu
n

d
heitsu

n
tersu

chu
n

gen
zu

r F
rü

h
erken

n
u

n
g von

 K
ran

kh
eiten

, in
sb

eson
d

ere von
 H

erz-K
reislau

f-,
N

ieren
erkran

ku
n

gen
 sow

ie D
iab

etes m
ellitu

s u
n

d
 d

er jew
eils relevan

ten
R

isikofaktoren
 gesetzlich

 ein
gefü

h
rt. D

er – b
ereits b

ei sein
er E

in
fü

h
ru

n
g

kritisierte u
n

d
 m

ehrfach ü
berarbeitete – so gen

an
n

te C
heck-u

p en
tspricht

n
u

r teilw
eise d

er in
tern

ation
alen

 S
tu

d
ien

lage. W
esen

tliche D
ifferen

zen
 be-

stehen
 bei d

en
 vorgesehen

 In
tervallen

, Z
ielgru

ppen
 u

n
d

 ein
geschlossen

en
K

ran
kheiten

. S
o liegt ein

e gu
te E

vid
en

z fü
r ein

 S
creen

in
g au

f erhöhten
 B

lu
t-

d
ru

ck bei E
rw

achsen
en

 ab 18 Jahre sow
ie fü

r ein
 S

creen
in

g au
f ein

 u
n

gü
n

s-
tiges L

ipid
profil vor. F

ü
r ein

 gen
erelles S

creen
in

g au
f D

iabetes m
ellitu

s T
yp

II u
n

d
 N

ieren
erkran

ku
n

gen
 besteht jed

och kein
e E

vid
en

z (U
.S

. P
R

E
V

E
N

T
IV

E

S
E

R
V

IC
E

S T
A

S
K

 F
O

R
C

E 2003). D
er C

heck-u
p bed

arf d
eshalb ein

er Ü
ber-

prü
fu

n
g u

n
d

 A
n

passu
n

g.
D

ie T
eiln

ahm
eraten

 an
 d

en
 P

rogram
m

en
 zu

r K
ran

kheitsfrü
herken

n
u

n
g

sin
d

 bis au
f d

ie U
n

tersu
chu

n
gen

 bei K
in

d
ern

 (U
7: >

 90 %
, U

9: 79 %
) u

n
d

bei d
er F

rü
herken

n
u

n
g im

 R
ahm

en
 d

er M
u

tterschaft u
n

gen
ü

gen
d

. V
or al-

lem
 d

ie gerin
ge T

eiln
ahm

erate von
 älteren

 V
ersicherten

 bei d
er K

rebsfrü
h-

erken
n

u
n

g ist m
it w

en
iger als d

ie H
älfte d

er ü
ber 60-jährigen

 F
rau

en
 u

n
d

U
lla

 W
a

lte
r

S
o

zia
lre

ch
tlich

e
 V

e
ra

n
k

e
ru

n
g

 v
o

n
 P

rä
v

e
n

tio
n

 u
n

d
 ih

re
 W

a
h

rn
e

h
m

u
n

g



1
6
0

1
6
1

liegen
 zu

m
 T

eil d
ifferen

zierte A
n

gebote vor. E
in

 D
efizit besteht u

. a. fü
r älte-

re sow
ie psychisch kran

ke M
en

schen
.

V
erstärkte A

u
fm

erksam
keit erford

ert au
ch d

ie frü
hzeitige E

rken
n

u
n

g u
n

d
D

u
rchfü

hru
n

g d
er R

ehabilitation
. K

ritische Z
ielgru

ppen
 bzw

. B
ereiche sin

d
vor allem

 K
in

d
er, Ä

ltere (geriatrische R
ehabilitation

) u
n

d
 S

u
chtabhän

gigkeit.
E

in
e d

eu
tliche U

n
terversorgu

n
g besteht in

 d
em

 B
ereich d

er N
achsorge.

S
tru

ktu
rierte P

rogram
m

e w
erd

en
 n

u
r an

satzw
eise von

 ein
zeln

en
 R

ehabilita-
tion

strägern
 fü

r ein
ige In

d
ikation

sb
ereich

e, jed
och

 w
ed

er fläch
en

d
ecken

d
n

och lan
gfristig, an

geboten
. A

u
ch ergän

zen
d

e L
eistu

n
gen

, w
ie z. B

. d
ie sehr

gu
t in

 A
n

spru
ch gen

om
m

en
en

 H
erzsportgru

ppen
, stehen

 n
icht im

 au
srei-

chen
d

en
 U

m
fan

g zu
r V

erfü
gu

n
g.

2
.6

 S
o

zia
le

 P
fle

g
e
ve

rsich
e
ru

n
g

 –
 S

G
B

 X
I

D
ie P

flegeversicheru
n

g, ihre A
u

sgestaltu
n

g u
n

d
 R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 von

B
ild

u
n

g u
n

d
 V

ersorgu
n

g brin
gen

 ein
e R

eihe von
 A

n
ford

eru
n

gen
 u

n
d

 E
rw

ar-
tu

n
gen

 an
 d

ie sich
 w

eiteren
tw

ickeln
d

e P
flege u

n
d

 P
flegew

issen
sch

aft im
H

in
blick au

f P
rofession

alisieru
n

g zu
m

 A
u

sd
ru

ck, d
ie bislan

g u
n

zu
reichen

d
au

fgegriffen
 w

erd
en

. D
ie U

rsach
en

 liegen
 ein

erseits in
 d

en
 P

rofession
en

selbst, an
d

ererseits verhin
d

ert d
ie K

on
stru

ktion
 d

er P
flegeversicheru

n
g selbst

ein
e verstärkte präven

tive A
u

srichtu
n

g d
er P

flege.
M

it d
er gru

n
d

sätzlichen
 L

eistu
n

gszu
ord

n
u

n
g zu

 d
em

 zu
stän

d
igen

 S
G

B
V

-L
eistu

n
gsträger w

ird
 fälschlich d

er gesetzliche A
u

ftrag au
s d

em
 S

G
B

 X
I

zu
r P

räven
tion

 als ein
gelöst u

n
d

 d
ie w

eitere D
isku

ssion
 d

arü
ber fü

r obsolet
betrachtet. E

in
e solche form

ale S
ichtw

eise erfasst N
otw

en
d

igkeit u
n

d
 D

efi-
zite von

 P
räven

tion
 u

n
d

 R
eh

ab
ilitation

 allerd
in

gs n
ich

t au
sreich

en
d

, w
eil

gerad
e gezielte präven

tive M
aß

n
ahm

en
 zu

r V
erhin

d
eru

n
g, H

in
au

szögeru
n

g
u

n
d

 A
b

m
ild

eru
n

g von
 P

flegeb
ed

ü
rftigkeit von

 d
en

 K
ran

ken
kassen

 w
ed

er
foku

ssiert n
och bereitgestellt w

erd
en

.
N

ach jetziger R
echtslage d

ü
rfen

 P
flegekassen

 au
f an

d
ere S

ozialversiche-
ru

n
gsträger (in

sbeson
d

ere K
ran

ken
kassen

, R
en

tenversicheru
n

gsträger) u
n

d
d

ie V
ersicherten

 au
f präven

tive u
n

d
 rehabilitative L

eistu
n

gen
 hin

w
irken

 (§§ 5,
6, 7, 31 S

G
B

 X
I), eigen

stän
d

ig an
bieten

 d
ü

rfen
 sie – au

ch n
ach N

eu
fassu

n
g

d
es S

G
B

 IX
 – d

iese L
eistu

n
gen

 n
icht.

Z
w

ar d
ü

rften
 d

ie P
flegekassen

 vorläu
fig L

eistu
n

gen
 d

er m
ed

izin
ischen

R
ehabilitation

 erbrin
gen

 (§ 32 S
G

B
 X

I), erbrin
gen

 d
iese aber n

icht in
 d

em
n

otw
en

d
igen

 U
m

fan
g (S

C
H

W
A

R
T

Z 2002). D
ies ist u

m
so bed

au
erlicher, d

a
fü

r d
ie ü

brigen
 L

eistu
n

gsträger kein
e fin

an
zielle M

otivation
 besteht, präven

-
tive M

aß
n

ahm
en

 zu
r V

erm
eid

u
n

g von
 P

flegebed
ü

rftigkeit zu
 ergreifen

. D
a-

ren hundertjährigen A
usrichtung des A

rbeitsschutzes und den dam
it verbun-

d
en

en
 S

tru
ktu

ren
 sow

ie D
en

k- u
n

d
 H

an
d

lu
n

gsm
u

stern
 lan

gw
ierig u

n
d

 bei
w

eitem
 n

och n
icht abgeschlossen

. D
ie Ü

berw
in

d
u

n
g d

ieser au
ch au

fgru
n

d
neuer E

ntw
icklungen in der A

rbeitsw
elt (z. B

. E
rhöhung der A

rbeitsintensität,
A

usw
eitung der A

rbeitszeiten) und dam
it einhergehender veränderter K

rank-
heitsrisiken und -bilder erfordert neue K

onzepte und Q
ualifizierungen auf der

E
bene der B

erufsgenossenschaften, der B
etriebe (S

icherheitsfachkräfte) und
der M

itarbeiter. D
en A

nforderungen begegneten die B
erufsgenossenschaften

u. a. m
it A

usw
eitungen des präventiven P

ersonals, w
obei auch bislang nicht

integrierte D
isziplinen und P

rofessionen w
ie P

sychologen und A
rbeitsw

issen-
schaftler aufgenom

m
en w

urden.
D

eu
tliche D

efizite fin
d

en
 sich vor allem

 in
 d

er E
rfassu

n
g psychischer

B
elastu

n
gen

 u
n

d
 B

eschw
erd

en
 sow

ie in
 d

er E
n

tw
icklu

n
g u

n
d

 U
m

setzu
n

g
zielgerichteter K

on
zepte u

n
d

 A
n

gebote zu
r verhältn

is- u
n

d
 verhalten

sbezo-
gen

en
 P

räven
tion

.

2
.5

 R
e
h
a
b

ilita
tio

n
 u

n
d

 Te
ilh

a
b

e
 b

e
h
in

d
e
rte

r M
e
n
sch

e
n
 –

 S
G

B
 IX

D
as 2001 in K

raft getretene S
G

B
 IX

 – R
ehabilitation und T

eilhabe behinder-
ter M

enschen – bündelt die u. a. in der U
nfallversicherung, der gesetzlichen

K
rankenversicherung, der R

entenversicherung, der K
inder- und Jugendhilfe

und der A
rbeitsförderung enthaltenen rehabilitativen L

eistungsgesetze (ohne
selbst ein L

eistungsgesetz zu sein) und führt die R
ehabilitation m

it der N
eu-

ausrichtung am
 biopsychosozialen K

rankheitsverständnis und der F
örderung

von S
elbstbestim

m
ung und P

artizipation sow
ie der T

eilhabe am
 L

eben in der
G

em
einschaft w

eit über die zuvor bestehenden E
inzelgesetzgebungen hinaus.

D
ie R

ehabilitation bietet m
it ihrem

 Z
iel, drohende oder vorliegende S

chädi-
gu

n
gen

 zu
 verhü

ten
 od

er ihrer V
erschlim

m
eru

n
g vorzu

beu
gen

, bestehen
d

e
gesu

n
d

heitliche u
n

d
 soziale R

essou
rcen

 zu
 n

u
tzen

 u
n

d
 zu

 optim
ieren

, E
in

-
schränkungen zu kom

pensieren sow
ie B

arrieren abzubauen oder zu verm
ei-

den, vielfältige A
nsätze zur prim

ären, sekundären und tertiären P
rävention und

G
esundheitsförderung. D

abei bezieht das S
G

B
 IX

 nicht nur behinderte, son-
dern ausdrücklich auch chronisch kranke M

enschen ein.
In

 d
er R

ehabilitation
 besteht ein

 M
issverhältn

is zw
ischen

 d
em

 B
ed

arf
u

n
d

 d
er tatsächlichen

 In
an

spru
chn

ahm
e, sod

ass in
sgesam

t ein
e rehabilitati-

ve U
n

terversorgu
n

g in
 D

eu
tschlan

d
 zu

 verzeichn
en

 ist. In
sgesam

t sollten
 sich

p
räven

tive B
em

ü
h

u
n

gen
 verm

eh
rt am

 tatsäch
lich

en
 in

d
ivid

u
ellen

 B
ed

arf
orien

tieren
 u

n
d

 d
abei versu

chen
, soziale B

en
achteiligu

n
g au

szu
gleichen

. D
ies

gilt au
ch fü

r d
ie präven

tiven
 P

rogram
m

e w
ähren

d
 d

er R
ehabilitation

. H
ier

U
lla

 W
a

lte
r

S
o

zia
lre

ch
tlich

e
 V

e
ra

n
k

e
ru

n
g

 v
o

n
 P

rä
v

e
n

tio
n

 u
n

d
 ih

re
 W

a
h

rn
e

h
m

u
n

g



1
6
2

1
6
3

zehn
te n

ach ihrer E
in

fü
hru

n
g erheblich verzögerte M

od
ern

isieru
n

gseffekte
u

n
d

 A
n

passu
n

gen
 zu

 beobachten
 sin

d
. D

ies gilt au
ch fü

r d
ie in

 ein
em

 W
ett-

bew
erb zu

ein
an

d
er stehen

d
en

 K
ran

ken
kassen

.
N

icht gesetzlich verpflichten
d

e K
ooperation

en
 erfolgen

 n
u

r verein
zelt,

vor allem
 in

 M
od

ellprojekten
, au

s strategischem
 In

teresse u
n

d
 sin

d
 vom

 E
n

-
gagem

en
t E

in
zeln

er gep
rägt. Ü

b
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 d
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en
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r d
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 d
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r d
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 d
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er

helle W
ahnsinn, die spinnen doch alle«. O

b m
an das ganze G

esundheitssystem
sam

t sein
er P

rofession
ellen

 u
n

d
 politisch V

eran
tw

ortlichen
 zu

m
 P

sychiater
schicken

 kön
n

te, bleibt u
n

geklärt. B
eid

e V
arian

ten
 d
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 d
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 d
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 d
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 m
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erz-
R

hythm
u

sstöru
n

gen
 schalten

 d
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n
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f d
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 d
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. D
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n

eu
t zu

gegan
gen

. K
ein

 M
ed

ikam
en

t d
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 d
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d
ern

 n
och

 in
 S

ch
ach

 h
alten

 kön
n

en
. D

er P
atien

t rau
ch

t au
s allen

S
chorn

stein
en

 sein
er G

u
tachtergrem

ien
, ist m

it V
orschlägen

 ü
berfü

ttert u
n

d
hält d

ie A
u

fford
eru

n
g zu

r B
ew

egu
n

g fü
r ein

e an
archistische A

ttacke au
f d

as
gesu

n
d

e B
eharru

n
gsverm

ögen
. E

in
e T

ran
splan

tation
 ist n

icht m
öglich, w

eil
n

iem
an

d
 ein

 leben
d

iges E
rsatzherz fü

r d
as G

esu
n

d
heitsw

esen
 spen

d
et. D

ie
F

rage, ob u
n

d
 w

ie m
an

 d
as alte H

erz rad
ikal ern

eu
ern

 kan
n

, beschäftigt vie-
le. M

an
che raten

 zu
 S

chn
ellschü

ssen
, an

d
ere d

iagn
ostizieren

 G
esu

n
d

heits-
w

ahn
 od

er G
esu

n
d

heitsfallen
 u

n
d

 w
ied

er an
d

ere w
ollen

 abw
arten

 u
n

d
 T

ee
trin

ken
. K

räu
tertee, versteht sich, d

en
n

 irgen
d

w
ie sollte es d

och gesu
n

d
 sein

.
Ü

ber d
ie seelischen

 F
olgen

 ein
er solchen

 E
rkran

ku
n

g u
n

d
 d

em
 hilflosen

A
u

sharren
 in

 ein
er als au

sw
eglos erschein

en
d

en
 S

itu
ation

 w
issen

 S
ie hier im

S
aal m

ehr als ich. S
chließ

lich sin
d

 w
ir alle A

n
gehörige d

ieses S
ystem

s, sitzen

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r L

e
b

e
n

sk
o

m
p

e
te

n
ze

n
 a

ls G
ru

n
d

la
g

e
n

 v
o

n
 p

rim
ä

re
r P

rä
v

e
n

tio
n



1
7
0

1
7
1

N
atü

rlich geht d
iese T

agu
n

g in
 ein

e an
d

ere R
ichtu

n
g. L

eben
d

ige M
en

-
schen

 haben
 sich versam

m
elt u

n
d

 w
ollen

 d
em

 m
en

schlichen
 G

ehirn
 u

n
d

 d
em

ihm
 verbu

n
d

en
en

 H
erzen

 en
d

lich d
ie richtigen

 F
ragen

 vorlegen
, d

am
it es

sein
er A

u
fgabe u

n
d

 M
öglichkeit, P

roblem
e zu

 lösen
, gerecht w

erd
en

 kan
n

.

P
rä

ve
n
tio

n
 u

n
d

 G
e
su

n
d

h
e
itsfö

rd
e
ru

n
g

 a
ls vie

rte
 S

ä
u
le

d
e
s G

e
su

n
d

h
e
itssyste

m
s

G
e
su

n
d

h
e
itlich

e
s W

o
h
lb

e
fin

d
e
n
 ste

ig
e
rn

 u
n
d

 K
ra

n
k
h
e
ite

n
 ve

rh
in

d
e
rn

 –
 a

b
e
r w

ie
?

W
ir m

ü
ssen

 u
n

d
 sollen

 u
n

s au
f ein

en
 n

eu
en

 W
eg m

achen
, ü

ber d
en

 w
ir ei-

gen
tlich schon

 seit Jahrzehn
ten

 red
en

, m
eisten

s jam
m

ern
! A

ber w
ollen

 w
ir

d
as u

n
d

 kön
n

en
 w

ir d
as? U

n
d

 d
ü

rfen
 w

ir d
as, w

as w
ir w

ollen
? L

eichter ge-
sagt als getan

. W
ie au

ch im
m

er. Z
u

n
ächst d

ie H
offn

u
n

gen
.

»N
achd

em
 d

as A
u

gen
m

erk d
er G

esu
n

d
heitspolitik in

 d
en

 vergan
gen

en
Jahren vornehm

lich der kurativen M
edizin gegolten hat, sind nun B

estrebun-
gen zu erkennen, die zw

ischenzeitlich belegten M
öglichkeiten der P

rävention
zu nutzen und system

atisch auszubauen. D
iese E

ntw
icklung ist zu begrüßen,

da die vorliegenden E
rkenntnisse zeigen, dass eine F

okussierung auf den ku-
rativen B

ereich (›R
eparaturm

edizin‹) nicht nur Ineffizienzen fortschreibt, son-
dern auch B

ehandlungsbelastungen für P
atientinnen und P

atienten, vorzeiti-
ge E

rkrankung und T
od nach sich zieht, die durch eine frühzeitig begonnene

u
n

d
 w

irksam
e P

räven
tion

s- u
n

d
 G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

gsstrategie verhin
d

ert
w

erden könnten.« (V
gl. hierzu z. B

. die G
utachten des S

A
C

H
V

E
R

S
T

Ä
N

D
IG

E
N-

R
A

T
E

S F
Ü

R
 D

IE K
O

N
Z

E
R

T
IE

R
T

E A
K

T
IO

N IM
 G

E
S

U
N

D
H

E
IT

S
W

E
S

E
N

, 2000/01.)
W

elche K
rankheit kann durch P

rävention und G
esundheitsförderung verhin-

dert w
erden? W

elche Z
eit kann m

it B
lick auf den T

od gespart w
erden? Ich habe

m
eine Z

w
eifel.

»N
eben

 d
er K

u
ration

, d
er R

ehabilitation
 u

n
d

 d
er P

flege sollen
 P

räven
ti-

on und G
esundheitsförderung als vierte S

äule in unserem
 G

esundheitssystem
au

fgebau
t w

erd
en

. D
am

it w
ird

 d
eu

tlich gem
acht, d

ass im
 R

ahm
en

 von
 P

rä-
ven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g w

irku
n

gsvolle S
trategien

 existieren
, m

it
d

en
en

 d
ie E

n
tstehu

n
g od

er d
ie V

erschlim
m

eru
n

g vieler K
ran

kheiten
 en

tw
e-

d
er gan

z verhin
d

ert od
er zu

m
in

d
est verrin

gert w
erd

en
 kön

n
en

.« (G
L

A
E

S
K

E

et al. 2003) W
ie gesagt: V

erhin
d

ern
 kön

n
en

 w
ir K

ran
kheit n

icht, sie gehört
zu

m
 L

eben
 w

ie d
er T

ag zu
r N

acht od
er d

ie L
u

st zu
r A

n
gst. B

ew
u

sst m
achen

,
verstehen

 lern
en

, w
as im

 P
rozess d

er E
rkran

ku
n

g passiert, w
elche K

om
pe-

ten
zen

 erford
erlich sin

d
, u

m
 an

 d
er H

an
d

 ein
er K

ran
kheit zu

 leben
 u

n
d

 w
as

zu
r »B

esseru
n

g d
er L

age« od
er zu

r G
en

esu
n

g erford
erlich

 ist, kön
n

en
 w

ir
schon

.

D
ies ist beson

d
ers gu

t in
 B

u
n

d
estags-, L

an
d

tags- u
n

d
 an

d
eren

 S
älen

 w
ie au

f
w

issen
schaftlichen

 T
agu

n
gen

, d
ie zu

m
 T

hem
a G

esu
n

d
heitsreform

 d
isku

tie-
ren

, gu
t zu

 beobachten
. D

er R
est von

 L
eben

sen
ergie geht m

it d
er V

erd
rän

-
gu

n
g u

n
d

 V
erleu

gn
u

n
g d

er S
itu

ation
 d

rau
f u

n
d

 d
am

it d
em

 N
achd

en
ken

 ü
ber

L
ösu

n
gen

 verloren
. V

on
 R

essou
rcen

orien
tieru

n
g n

ichts zu
 erken

n
en

.
W

ird
 d

ie D
epression

 m
an

ifester u
n

d
 schw

erer – bei d
er S

ystem
erkran

-
ku

n
g m

eisten
s vor d

en
 W

ahlen
 – d

an
n

 ist d
as gan

ze D
en

ken
 n

u
r n

och in
 d

ie
A

u
ssich

tslosigkeit d
es eigen

en
 T

u
n

s verstrickt, d
ie U

n
ru

h
e w

ird
 größ

er,
em

otion
ale S

tarre u
n

d
 L

eere w
erd

en
 sich

tb
arer. D

iese G
efü

h
le erzeu

gen
A

n
gst u

n
d

 vor allem
 S

tress. D
a zw

isch
en

m
en

sch
lich

e B
ezieh

u
n

gen
 ein

S
chu

tzfaktor gegen
ü

ber d
er A

ktivieru
n

g von
 S

tressgen
en

 sin
d

, sin
d

 sie d
an

n
,

w
en

n
 sie gefährd

et sin
d

, ein
 R

isikofaktor. D
epression

en
 sin

d
 L

eben
serfah-

ru
n

gen
, d

ie in
 K

örper, S
eele u

n
d

 G
eist, aber au

ch in
 d

en
 sozialen

 u
n

d
 poli-

tischen
 B

eziehu
n

gen
 n

etzw
erkartig S

pu
ren

 hin
terlassen

 u
n

d
 praktisch d

en
W

eg für eine neue W
elle von D

epressionen bahnen, w
ie uns überzeugend neue

E
rgeb

n
isse ein

er G
eh

irn
forsch

u
n

g zeigen
, d

ie d
as G

eh
irn

 w
en

iger fü
r ein

D
en

k-, son
d

ern
 eher fü

r ein
 S

ozialorgan
 hält, d

essen
 K

ern
au

fgabe n
icht d

as
A

u
sw

en
d

iglern
en

 alter K
on

zep
te, son

d
ern

 d
as L

ösen
 von

 P
rob

lem
en

 ist
(H

Ü
T

H
E

R
 2001).

E
s sin

d
 n

icht d
ie E

reign
isse selbst, d

ie d
en

 S
tress d

er D
epression

 au
slö-

sen
, son

d
ern

 d
ie B

ew
ertu

n
g, d

ie w
ir in

 G
an

g setzen
. U

n
d

 es sin
d

 vor allem
d

iese B
ew

ertu
n

gen
 von

 E
rfah

ru
n

gen
, d

u
rch

 d
ie sich

 L
eb

en
s- u

n
d

 D
en

k-
m

u
ster, ja gan

ze G
efü

hlslan
d

schaften
 u

n
d

 politische S
tru

ktu
ren

 au
sbild

en
,

d
ie sich als W

egw
eiser in

 stän
d

iger »S
tan

d
-by B

ereitschaft« befin
d

en
, u

m
 u

n
s

in
 d

ie gleiche E
n

ge zu
 treiben

 u
n

d
 V

erän
d

eru
n

gen
 im

 D
en

ken
 u

n
d

 H
an

d
eln

zu
 erschw

eren
. H

ier folgen
 »G

ehirn
 u

n
d

 u
m

zu
« d

er alten
 W

eisheit aller le-
ben

d
igen

 S
ystem

e: von
 E

rfahru
n

gen
 lern

en
 – au

ch w
en

n
 u

n
s d

as G
elern

te
in

 d
ie S

ackgasse fü
hrt u

n
d

 kran
k m

acht. M
an

 kön
n

te verein
facht sagen

: D
ie

jew
eilige aktu

elle L
eben

serfahru
n

g fu
n

kt zu
n

ächst d
as vorhan

d
en

e B
ew

er-
tu

n
gssystem

 im
 lim

bischen
 S

ystem
 an

, in
 d

em
 d

ie V
orerfahru

n
gen

 abgespei-
chert sin

d
. H

at kein
 U

m
lern

en
 od

er U
m

d
en

ken
 stattgefu

n
d

en
 u

n
d

 haben
alle w

eiteren
 E

rfah
ru

n
gen

 kein
e verän

d
ern

d
e L

eb
en

s-B
ew

egu
n

g au
slösen

kön
n

en
, kom

m
t au

s d
iesem

 vorh
an

d
en

en
 B

ew
ertu

n
gssystem

 d
ah

er ein
e

schn
elle, effektiv erschein

en
d

e, aber eben
 alte, vielleicht realitätsfern

e A
n

t-
w

ort. V
ielleicht gibt es ja ein

 partei- u
n

d
 In

teressen
 ü

bergreifen
d

es G
esam

t-
hirn

, d
as jed

e n
eu

e d
epressive W

elle zu
m

 T
hem

a G
esu

n
d

heit, U
m

gan
g m

it
dem

 erkrankten M
enschen und G

esundheitsreform
 freudig begrüßt, um

 nicht
u

m
d

en
ken

 zu
 m

ü
ssen

, son
d

ern
 bei d

en
 gleichen

 alten
 A

n
tw

orten
 bleiben

 zu
kön

n
en

.

A
n

n
e

lie
 K

e
il

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r L

e
b

e
n

sk
o

m
p

e
te

n
ze

n
 a

ls G
ru

n
d

la
g

e
n

 v
o

n
 p

rim
ä

re
r P

rä
v

e
n

tio
n



1
7
2

1
7
3

G
e
su

n
d

h
e
it ist m

e
h
r. S

ie
 ist e

in
e
 h

isto
risch

e
 u

n
d

 b
io

g
ra

fisch
e

Le
istu

n
g

 d
e
s Le

b
e
n
s

W
ir bekom

m
en

 L
eben

 n
u

r als ein
e M

öglichkeit, leben
 m

ü
ssen

 w
ir es selbst.

D
as gilt au

ch fü
r d

ie W
erkzeu

ge, m
it d

en
en

 w
ir d

ie schw
ierige A

u
fgabe be-

w
ältigen

 m
ü

ssen
, au

s d
er n

ackten
 G

ebu
rt in

 u
n

terschied
lichste V

erhältn
isse

u
n

d
 u

n
ter u

n
terschied

lichsten
 V

orau
ssetzu

n
gen

 u
n

ser eigen
es L

eben
 zu

 m
a-

chen
 u

n
d

 am
 E

n
d

e im
 H

em
d

 ohn
e T

aschen
 d

ie W
elt w

ied
er zu

 verlassen
. O

b
u

n
d

 w
ie w

ir m
it d

em
 G

ehirn
 d

en
ken

 u
n

d
 fü

hlen
, m

it d
en

 A
u

gen
 sehen

, m
it

d
em

 M
u

n
d

 essen
 u

n
d

 sprechen
, m

it d
er N

ase riechen
 od

er d
en

 H
än

d
en

 tas-
ten

 ist n
ichts w

eiter als ein
e riskan

te C
han

ce, d
ie gelin

gen
 od

er eben
 schei-

tern
 kan

n
. D

ie Ü
bu

n
g d

es au
frech

ten
 G

an
ges in

 körp
erlich

er, seelisch
er,

geistiger, sozialer u
n

d
 spiritu

eller H
in

sicht ist ein
e leben

slan
ge Ü

bu
n

g. M
an

-
che fallen

 gleich au
f d

ie N
ase, bei an

d
eren

 d
au

ert es län
ger, aber d

ie m
eisten

w
ollen

 gehen
 u

n
d

 in
 d

en
 B

esitz ihrer L
eben

skräfte kom
m

en
, d

. h. sie w
ollen

sich en
tw

ickeln
. D

ie w
en

igsten
, w

irklich w
ichtigen

 D
in

ge u
n

d
 S

itu
ation

en
im

 L
eben

 haben
 w

ir n
icht en

tschied
en

 od
er au

sgew
ählt. S

ie w
erd

en
 u

n
s als

H
erau

sford
eru

n
g u

n
d

 tägliches R
isiko vor d

ie F
ü

ß
e gelegt. W

ed
er d

ie E
ltern

,
n

och u
n

ser G
ebu

rtsjahr, w
ed

er u
n

sere H
au

tfarbe n
och u

n
ser G

ebu
rtslan

d
haben

 w
ir selbst au

sgew
ählt. W

ir m
u

ssten
 hin

n
ehm

en
, w

as kam
. D

as gilt au
ch

fü
r u

n
sere K

ran
kheiten

, d
ie in

 d
er R

egel n
icht u

m
 E

rlau
bn

is fragen
, ob sie

en
tstehen

 kön
n

en
. L

eben
 fu

n
ktion

iert n
ach d

em
 P

rin
zip: »F

riss V
ogel od

er
stirb« u

n
d

 ist au
f d

iese W
eise ein

 tägliches an
thropologisch veran

kertes R
isi-

ko. U
m

 d
ieses R

isiko im
m

er w
ied

er n
eu

 zu
 bew

ältigen
, brau

chen
 w

ir K
om

-
peten

zen
, L

eben
skom

peten
zen

. G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g geht u

n
s alle an

, ist
keine professionelle S

onderveranstaltung für die, die m
ehr R

isiken haben oder
zeigen

, w
en

n
gleich vielleicht beson

d
ers hilfreich fü

r d
iese. D

ie spezifische
P

athologie d
er G

egen
w

art liegt vielleicht in
 ihrer H

ofieru
n

g d
es W

ahn
sin

n
s

d
er N

orm
alität u

n
d

 sein
er C

harakterisieru
n

g als n
achzu

ahm
en

d
e F

orm
 ei-

n
er gesellschaftlich n

ü
tzlichen

 G
esu

n
d

heit. In
 d

iesem
 S

in
n

e
�

heiß
t G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g G
eschichte ergrü

n
d

en
, au

ch an
 d

en
 bitte-

ren
 W

u
rzeln

 d
es E

in
zeln

en
 w

ie d
er G

esellschaft;
�

förd
ert G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g n
icht d

ie G
esu

n
d

heit, son
d

ern
 d

ie B
ed

in
-

gu
n

gen
 fü

r d
ie V

ielfalt d
er G

esu
n

d
heit aller;

�
ist G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g d
ie in

tegrative A
rbeit an

 d
er G

esu
n

d
heit u

n
d

brau
cht m

u
ltiprofession

elle w
ie S

elbstkom
peten

z;
�

zielt G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g au

f d
ie P

oten
z d

es M
en

schen
 zu

 ein
em

 L
e-

ben
, d

as Z
w

eck u
n

d
 S

in
n

 m
itein

an
d

er verbin
d

et. S
ie zielt au

f d
as V

er-
halten

 w
ie au

f d
ie V

erhältn
isse;

»D
ie V

erbin
d

u
n

g von
 P

räven
tion

 u
n

d
 G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g ist ein
e w

ir-
kungsvolle S

trategie, die G
esundheitspotenziale der B

evölkerung auszuschöp-
fen

 u
n

d
 ein

en
 B

eitrag zu
m

 A
bbau

 gesu
n

d
heitlicher U

n
gleichheit sow

ie zu
ein

er V
errin

geru
n

g d
er In

an
spru

chn
ahm

e d
es gesu

n
d

heitlichen
 V

ersorgu
n

gs-
system

s zu
 leisten

 ... M
it d

er V
eran

keru
n

g von
 P

räven
tion

 u
n

d
 G

esu
n

d
heits-

förderung als vierter S
äule soll erreicht w

erden, dass unabhängig von sozialer
S

chicht, E
in

kom
m

en
, A

lter u
n

d
 G

eschlecht bereits bekan
n

te M
öglichkeiten

der V
orbeugung oder der V

erhinderung der V
erschlim

m
erung von chronischen

E
rkran

ku
n

gen
 u

n
d

 d
er V

erbesseru
n

g von
 L

eben
squ

alität u
n

d
 W

ohlbefin
d

en
system

atisch gen
u

tzt w
erd

en
. A

u
f d

iese W
eise lassen

 sich d
ie B

elastu
n

gen
 d

er
B

ü
rgerin

n
en

 u
n

d
 B

ü
rger d

u
rch K

ran
kheit, aber au

ch d
ie A

u
sgaben

 fü
r d

ie
K

ran
ken

behan
d

lu
n

g lan
gfristig red

u
zieren

. U
m

 d
ieses Z

iel zu
 erreichen

, ist
d

ie V
erabschied

u
n

g ein
es P

räven
tion

sgesetzes u
n

erlässlich, u
m

 d
as R

echt au
f

d
iese L

eistu
n

g u
n

d
 d

ie V
erpflichtu

n
g, d

iese au
ch u

m
zu

setzen
, zu

 veran
kern

.«
(G

L
A

E
S

K
E et al. 2003) O

b ein
 G

esetz u
n

s w
eiterhilft, w

issen
 w

ir n
icht. D

as
w

issen
 w

ir n
icht ein

m
al bei d

en
 G

ru
n

d
rechten

, d
ie u

n
s m

an
ches garan

tie-
ren

 sollen
, w

as d
er G

esu
n

d
heit m

ehr als d
ien

lich ist: A
rbeit, W

ohn
en

, B
il-

d
u

n
g, S

chu
tz vor G

ew
alt u

n
d

 vor allem
 d

ie U
n

an
tastbarkeit u

n
serer W

ü
rd

e,
au

ch
 u

n
d

 gerad
e d

an
n

, w
en

n
 w

ir kran
k, h

ilflos u
n

d
 in

 b
eson

d
erer W

eise
schu

tzbed
ü

rftig sin
d

. P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g sin

d
 zw

ei u
n

-
terschied

liche Z
u

gän
ge zu

m
 P

roblem
feld

.
B

eid
e S

trategien
 u

n
terscheid

en
 sich aber in

 ihren
 A

n
satzpu

n
kten

 u
n

d
ihrer Z

ielrichtu
n

g: P
räven

tion
 n

im
m

t ihren
 A

u
sgan

gspu
n

kt bei spezifischen
K

ran
kheiten

 u
n

d
 hat d

as Z
iel, d

ie R
isiken

 fü
r d

iese K
ran

kheiten
 zu

 m
in

i-
m

ieren. Z
ielgruppen sind E

rkrankte oder R
isikoträger. G

esundheitsförderung
h

in
gegen

 zielt n
ich

t au
f d

ie R
isiken

, son
d

ern
 au

f d
ie R

essou
rcen

 fü
r d

ie
G

esu
n

d
erh

altu
n

g od
er G

esu
n

d
u

n
g. G

esu
n

d
h

eitsförd
eru

n
g h

at d
as Z

iel,
person

ale u
n

d
 soziale R

essou
rcen

 zu
 stärken

 u
n

d
 H

an
d

lu
n

gsspielräu
m

e zu
erw

eitern
, u

m
 d

am
it zu

r G
esu

n
d

erhaltu
n

g u
n

d
 zu

m
 W

ohlbefin
d

en
 beizu

tra-
gen

 (B
eispiel: A

u
fbau

 partizipativer O
rgan

isation
sstru

ktu
ren

, U
n

terstü
tzu

n
g

d
er N

etzw
erkbild

u
n

g). G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g ist them

atisch breiter an
ge-

legt als P
räven

tion
 u

n
d

 w
ill In

d
ivid

u
en

 u
n

d
 soziale G

ru
ppen

 befähigen
, d

ie
person

alen
, sozioökon

om
ischen

 u
n

d
 U

m
w

eltd
eterm

in
an

ten
 positiv fü

r d
ie

G
esu

n
d

heit zu
 beein

flu
ssen

 u
n

d
 ist d

u
rch ein

en
 partizipativen

, gan
zheitli-

chen
, in

tersektoralen
 u

n
d

 n
achhaltigen

 A
n

satz geken
n

zeichn
et. G

esu
n

d
heits-

förd
eru

n
g b

erü
h

rt d
am

it n
ich

t n
u

r d
ie G

esu
n

d
h

eitsp
olitik, son

d
ern

 au
ch

zahlreiche w
eitere P

olitikbereiche, d
ie m

it d
er G

estaltu
n

g gesu
n

d
heitsförd

er-
licher R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 befasst sin

d
 (so in

 vielen
 öffen

tlichen
 V

erlau
t-

b
aru

n
gen

).

A
n

n
e

lie
 K

e
il

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r L

e
b

e
n

sk
o

m
p

e
te

n
ze

n
 a

ls G
ru

n
d

la
g

e
n

 v
o

n
 p

rim
ä

re
r P

rä
v

e
n

tio
n



1
7
4

1
7
5

S
oziale S

itu
ation

en
 u

n
d

 B
eziehu

n
gen

 m
ü

ssen
 beu

rteilt u
n

d
 G

efü
hle er-

kan
n

t u
n

d
 erlern

t w
erd

en
, H

u
m

b
erto M

atu
ran

a n
en

n
t d

ies »em
otio-

n
ieren

«. L
eben

 ist kein
 K

in
d

erspiel, son
d

ern
 »harte« A

rbeit au
f spieleri-

sche A
rt. In

 jed
er R

ehabilitation
sklin

ik kan
n

 m
an

 sehen
, w

ie schw
er es

erw
achsen

en
 M

en
sch fällt, im

 F
alle schw

erer K
ran

kheit, ihre G
en

esu
n

g
spielerisch u

n
d

 d
en

n
och ern

st in
 d

ie H
an

d
 zu

 n
ehm

en
. »E

m
otion

ieren
«

haben
 w

ir alle n
icht gelern

t, u
n

d
 viele u

n
serer psychiatrischen

 P
atien

ten
u

n
d

 P
atien

tin
n

en
 kön

n
en

 u
n

s zeigen
, w

as u
n

s passieren
 kan

n
, w

en
n

 w
ir

n
iem

an
d

en
 m

ehr haben
, d

er u
n

s zu
 verstehen

 versu
cht.

3.
U

m
 L

eben
 zu

 lern
en

, brau
chen

 w
ir kogn

itive, em
otion

ale u
n

d
 soziale

K
om

peten
zen

 u
n

d
 vor allem

 d
ie tiefe L

eid
en

schaft d
er N

eu
gier, u

n
s d

em
offen

en
 S

piel zu
 stellen

, d
as L

eben
 als G

estaltu
n

gsau
ftrag heiß

t. K
in

d
er

sin
d

 m
eh

r als E
rw

ach
sen

e u
n

d
 au

s N
ot h

erau
s von

 F
orsch

u
n

gsd
ran

g
beseelte P

rivatgelehrte, denn alles w
as vor ihnen auftaucht, ist unbekannt.

S
ie beschaffen

 sich d
as zu

m
 L

eben
 n

otw
en

d
ige W

issen
, su

chen
 n

ach sin
n

-
stiften

d
en

 E
rkläru

n
gen

 u
n

d
 vergleichen

 d
ie E

rgebn
isse. S

ie fragen
 w

ei-
ter, w

en
n

 sie u
n

zu
fried

en
 sin

d
 u

n
d

 m
ü

ssen
 d

ie schm
erzliche E

rfahru
n

g
m

achen
, d

ass m
an

 sich irren
 kan

n
 od

er d
ass an

d
ere K

in
d

er schn
eller od

er
besser lern

en
. K

in
d

er lern
en

 an
w

en
d

u
n

gsorien
tiert u

n
d

 F
ehler sin

d
 fü

r
sie n

ichts an
d

eres als U
m

w
ege in

 d
er E

rken
n

tn
is. E

rst E
rw

achsen
e m

a-
chen

 au
s F

ehlern
 d

en
 beschäm

en
d

en
 R

ichterspru
ch, falsch zu

 liegen
. In

d
ieser F

orm
 d

es offen
en

, forschen
d

en
 L

ern
en

s praktizieren
 K

in
d

er et-
w

as, d
ass d

en
 m

od
ern

en
 W

issen
schaften

 vielfach verloren
 gegan

gen
 ist:

S
ie w

ollen
 vom

 L
eben

 u
n

d
 fü

r d
as L

eben
 lern

en
. W

en
n

 m
an

 sie lässt u
n

d
d

ieses förd
ert, h

ab
en

 sie von
 A

n
fan

g an
 ein

en
 Z

u
gan

g zu
m

 S
p

iel m
it

In
form

ation
en

 u
n

d
 zu

r A
n

eign
u

n
g von

 W
issen

- au
s L

eben
sin

teresse. A
lle

A
n

gebote von
 P

räven
tion

 u
n

d
 G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g im
 E

rw
achsen

en
-

alter sin
d

 au
f d

iesen
 spielerischen

 Z
u

gan
g zu

m
 W

issen
 als A

u
sd

ru
ck ei-

n
es In

teresses am
 eigen

en
 L

eben
 an

gew
iesen

.
4.

E
n

tgegen
 d

iesem
 kin

d
lichen

 F
orschu

n
gstrieb ist u

n
ser gesellschaftlich

organ
isiertes W

issen
 n

icht au
s d

er F
rage en

tw
ickelt, w

ie d
as L

eben
 lebt

u
n

d
 w

ie d
er M

en
sch m

it K
örper, G

eist u
n

d
 G

efü
hl lern

t. W
ir d

en
ken

n
icht in

 W
echselw

irku
n

gen
 u

n
d

 K
reisläu

fen
. W

ir setzen
 n

ach w
ie vor in

d
er S

ch
u

lerzieh
u

n
g w

ie in
 d

er G
esu

n
d

h
eitserzieh

u
n

g au
f versch

ärfte
V

erstan
d

esd
ressu

r u
n

d
 verlieren

 d
u

rch ein
seitige E

rgebn
isorien

tieru
n

g,
V

ern
achlässigu

n
g von

 Z
u

sam
m

en
hän

gen
 u

n
d

 d
u

rch d
ie K

on
zen

tration
au

f effektive V
erw

ertu
n

gsstrategien
 d

en
 B

lick fü
r d

ie L
ern

prozesse, d
. h.

d
ie spezifischen

 W
ege, au

f d
en

en
 d

as L
eben

 gelern
t w

ird
. W

ir haben
 kei-

n
e V

orstellu
n

g m
ehr d

avon
, w

as w
ir tu

n
 m

ü
ssen

, u
m

 n
icht n

u
r bei K

in
-

�
ist G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g H
ilfe zu

r S
elbsthilfe, H

ilfe zu
r S

elbstgestaltu
n

g
u

n
d

 gesellschaftlich-politischer M
itgestaltu

n
g. S

ie streitet u
m

 d
as G

e-
m

ein
w

ohl in
 d

er Z
ivilgesellschaft u

n
d

 u
m

 G
esu

n
d

heit als ein
en

 ku
ltu

-
rellen

 w
ie politischen

, in
d

ivid
u

ellen
 w

ie kollektiven
 L

eben
sen

tw
u

rf;
�

ist G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g kein

e R
isikofahn

d
u

n
g. S

ie sollte ein
e F

örd
e-

ru
n

g sein
, d

ie M
u

t m
acht, d

as R
isiko d

es L
eben

s ein
zu

gehen
.

Le
b

e
n
 g

e
fä

h
rd

e
t G

e
su

n
d

h
e
it u

n
d

 h
e
iß

t Le
rn

e
n
 im

 W
e
g

 d
u
rch

 d
ie

 Fre
m

d
e

G
esu

n
d

h
eit ist w

en
iger ein

 Z
u

stan
d

, d
en

 m
an

 m
essen

 od
er w

iegen
 kan

n
,

son
d

ern
 ein

e K
om

peten
z, d

ie ein
gebu

n
d

en
 in

 d
ie historischen

 L
eben

s- u
n

d
A

rbeitsbed
in

gu
n

gen
 sich im

 R
ahm

en
 d

er biografischen
 K

on
stru

ktion
en

 ei-
n

es M
en

schen
 en

tw
ickelt u

n
d

 körperlich, seelisch, geistig u
n

d
 sozial G

estalt
an

n
im

m
t. A

u
f jed

er d
ieser E

ben
en

 kan
n

 sie an
gegriffen

 od
er geförd

ert w
er-

d
en

, geschw
ächt od

er gestärkt w
erd

en
. G

esu
n

d
heit ist d

ie F
ähigkeit, d

em
L

eben
 Q

u
alität zu

 geben
 u

n
d

 sich sein
er selbst zu

 vergew
issern

. Z
u

 d
iesem

B
ild

u
n

gsprozess ein
ige T

hesen
.

1.
W

er leben
 w

ill, m
u

ss lern
en

- vom
 ersten

 bis zu
m

 letzten
 A

tem
zu

g. S
pie-

lerisch u
n

d
 ern

sthaft, n
eu

gierig u
n

d
 vorsichtig, sich au

sprobieren
d

 u
n

d
an

passu
n

gsfähig soll d
ie A

n
eign

u
n

g d
er W

elt vor sich gehen
. Ju

n
ge M

en
-

schen
 w

issen
 in

tu
itiv, w

oru
m

 es d
abei geht: S

ie w
ollen

 essen
 u

n
d

 trin
-

ken
, sich an

ziehen
 u

n
d

 au
sziehen

, sprechen
 u

n
d

 greifen
, krabbeln

 u
n

d
gehen

, spielen
 u

n
d

 tan
zen

, m
alen

 u
n

d
 sin

gen
 lern

en
. A

u
ch lesen

, schrei-
ben

 u
n

d
 rechn

en
 w

ollen
 sie lern

en
, d

en
n

 ohn
e d

iese F
ertigkeiten

 kan
n

m
an

 sich offen
sichtlich n

u
r begren

zt m
itteilen

 u
n

d
 m

itm
ischen

, w
ie K

in
-

der unschw
er durch B

eobachtung ihrer U
m

gebung erkennen können und
sp

äter am
 eigen

en
 L

eib
e erfah

ren
, w

en
n

 d
iese F

ertigkeiten
 b

ei ih
n

en
bew

ertet w
erd

en
. W

er n
icht richtig essen

, sich bew
egen

, sich m
itteilen

,
sich freu

en
 od

er sich ärgern
 lern

t, bekom
m

t au
f D

au
er ein

 gesu
n

d
heit-

liches P
roblem

 u
n

d
 w

ird
 als R

isikogru
ppe in

 d
ie G

efahren
liste fü

r P
rä-

ven
tion

 ein
getragen

.
2.

Ju
n

ge M
en

schen
 w

agen
 sich aber von

 A
n

fan
g an

 au
ch an

 d
ie kom

plexe-
ren

 A
u

fgaben
 heran

. S
ie w

ollen
 u

n
d

 m
ü

ssen
 lern

en
, w

ie m
an

 sich d
ie

L
iebe u

n
d

 A
n

erken
n

u
n

g d
er E

ltern
, d

er K
in

d
ergärtn

erin
, d

er L
ehrer u

n
d

L
ehrerin

n
en

, d
er F

reu
n

d
e od

er ü
berhau

pt d
er U

m
w

elt erobert, w
ie m

an
B

eziehu
n

gen
 au

fbau
t u

n
d

 w
ied

er verlässt, w
ie m

an
 m

it u
n

terschied
lichen

u
n

d
 m

an
chm

al u
n

an
gen

ehm
en

 G
efü

hlen
 u

m
geht, w

ie m
an

 w
ü

ten
d

 sein
kan

n
, ohn

e zu
zu

schlagen
, w

ie m
an

 kritisiert, ohn
e gleich zu

 vern
ichten

,
w

ie m
an

 en
ttäu

scht sein
 kan

n
, ohn

e zu
 resign

ieren
 od

er zu
 verzw

eifeln
.

A
n

n
e

lie
 K

e
il

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r L

e
b

e
n

sk
o

m
p

e
te

n
ze

n
 a

ls G
ru

n
d

la
g

e
n

 v
o

n
 p

rim
ä

re
r P

rä
v

e
n

tio
n



1
7
6

1
7
7

u
n

d
 L

eben
sm

u
ster au

szu
w

eichen
, m

it d
en

en
 w

ir u
n

ser D
en

ken
, F

ü
hlen

u
n

d
 H

an
d

eln
 kon

trollieren
, d

. h. u
n

ser L
eben

 in
 d

en
 G

riff bekom
m

en
.

W
er A

 sagt, m
u

ss au
ch B

 sagen
, egal als w

ie falsch sich A
 herau

sgestellt
hat. W

ir m
ü

ssten
 u

n
s bew

egen
, aber rü

hren
 u

n
s n

icht vom
 F

leck. W
ir

lau
fen

 d
avon

, obw
ohl w

ir festhalten
 m

ü
ssten

. W
ir kön

n
ten

 u
n

seren
 F

eh-
ler zu

geben
, aber w

ir w
ollen

 R
echt behalten

. W
ir kön

n
ten

 lieben
, aber

w
ir w

ollen
 d

en
 an

d
eren

 erziehen
. V

iele glau
ben

, d
ass im

 S
itzen

 n
ichts

passieren
 kan

n
 – u

n
d

 d
eshalb sitzen

 sie m
it L

eid
en

schaft au
f ihren

 M
ei-

n
u

n
gen

, B
eziehu

n
gen

, G
ru

n
d

stü
cken

, au
f ihrem

 E
igen

tu
m

 od
er ihren

K
arrierestü

hlen
 bis ihn

en
 d

ie L
u

ft au
sgeht u

n
d

 L
u

st u
n

d
 N

eu
gier au

f
L

eben
 zu

 F
rem

d
w

orten
 gew

ord
en

 sin
d

. »K
ein

 R
eh od

er B
är, kein

 E
le-

fan
t od

er W
al, kein

 V
ogel u

n
d

 kein
e S

chn
ecke kön

n
ten

 jem
als so au

f d
er

S
telle sitzen

 w
ie d

er M
en

sch. S
ie w

ü
rd

en
 au

strockn
en

 u
n

d
 bald

 sterben
.

Im
 Z

oo kan
n

 m
an

 seh
en

, w
as d

as S
itzen

 au
s w

ild
en

 T
ieren

 m
ach

t.«
(R

E
IC

H
 1979) N

ich
t n

u
r in

 d
er S

ch
u

le, son
d

ern
 in

 allen
 öffen

tlich
en

A
n

stalten
 kan

n
 m

an
 d

as au
ch sehen

. D
ie größ

te G
efährd

u
n

g fü
r d

ie L
u

st
u

n
d

 B
ereitschaft zu

m
 leben

slan
gen

 L
ern

en
s besteht in

 d
er V

erw
eigeru

n
g

von
 M

itbestim
m

u
n

g u
n

d
 M

itgestaltu
n

g. D
ie E

rfahru
n

g von
 S

elbstw
irk-

sam
keit schein

t ein
e w

esen
tlich Q

u
elle fü

r L
ern

m
otivation

, aber au
ch fü

r
ein

e G
esu

n
d

heit in
 eigen

er V
eran

tw
ortu

n
g zu

 sein
.

7.
D

ie in
n

ere L
eben

s- u
n

d
 L

ern
geschichte ein

es M
en

schen
 folgt an

d
eren

G
esetzen

 als d
ie äu

ß
ere G

esch
ich

te u
n

seres L
eb

en
s u

n
d

 ist w
ed

er an
D

aten
 n

och an
 Z

en
su

ren
 ablesbar. S

ie folgt eher d
er L

ogik d
er A

ffekte
u

n
d

 spezifischen
, m

eisten
s u

n
bew

u
ssten

 M
u

stern
, d

ie w
ir schon

 als K
in

-
d

er körperlich, seelisch, geistig u
n

d
 sozial au

sbild
en

, u
m

 u
n

s zu
 profilie-

ren
, aber au

ch zu
 schü

tzen
. U

n
sere B

iografie ist d
er V

ersu
ch, zw

ischen
In

n
en

 u
n

d
 A

u
ß

en
 zu

 verm
itteln

, d
en

 jew
eiligen

 B
ereichen

 B
ed

eu
tu

n
g

zu
zu

w
eisen

 u
n

d
 au

f u
n

verw
ech

selb
are W

eise u
n

serem
 L

eb
en

 S
in

n
 zu

geben
. D

ie in
n

ere L
eben

sgeschichte sortiert au
s ein

em
 L

eben
 au

s, w
as

ohn
e B

ed
eu

tu
n

g geblieben
 ist. D

ie D
aten

 u
n

d
 F

akten
 verlieren

 sich im
N

ebel d
er V

ergan
gen

heit. A
n

d
eres aber, d

as bed
eu

ten
d

 w
ar, w

eil es bei-
spielsw

eise m
it ein

em
 starken

 G
efü

hl od
er ein

em
 n

achw
irken

d
en

 sozia-
len

 E
rlebn

is w
ie ein

er S
chlägerei od

er ein
er D

em
ü

tigu
n

g d
u

rch ein
en

L
ehrer, ein

e Ä
rztin

, ein
en

 S
ozialarbeiter, ein

e T
herapeu

tin
 verbu

n
d

en
w

ar, bleibt in
 d

er E
rin

n
eru

n
g hellw

ach.
8.

A
u

sgestattet m
it ein

em
 bestim

m
ten

 M
aß

 an
 L

eben
sen

ergie u
n

d
 spezifi-

schen
 E

rban
lagen

 sin
d

 w
ir im

 F
lu

ss d
es L

eben
s u

n
terw

egs. W
ir sin

d
 gan

ze
M

en
sch

en
, ab

er d
esh

alb
 n

ich
t gan

zh
eitlich

, son
d

ern
 vor d

ie A
u

fgab
e

gestellt, d
iese G

an
zheitlichkeit im

 stän
d

igen
 S

toffw
echsel m

it allem
, w

as

d
ern

 ein
e im

m
er lern

fähige A
u

fn
ahm

ebereitschaft u
n

d
 d

as au
s ihr fol-

gen
d

e W
irku

n
gsverm

ögen
 zu

 erm
öglichen

, »d
as gelassen

, aber bestim
m

t
ist w

ie ein
e Z

ärtlichkeit ohn
e V

erfü
hru

n
gsplan

 od
er ein

e Z
u

rü
ckhaltu

n
g

ohn
e A

ggression
 od

er A
bw

ertu
n

g«. (Z
U

R
 L

IP
P

E) Im
 P

rozess d
er V

erein
-

seitigu
n

g u
n

d
 d

es E
ffizien

zd
en

ken
s verlieren

 w
ir d

as W
issen

, w
ie P

ro-
zesse d

er N
u

tzu
n

g zu
gleich zu

r E
n

tfaltu
n

g d
es G

en
u

tzten
 fü

hren
 kön

-
n

en
, w

ie sich H
au

ptw
irku

n
gen

 zu
 N

eben
w

irku
n

gen
 verhalten

, w
ie d

ie
A

tm
u

n
g L

eib u
n

d
 S

eele bew
egt, in

 w
elchem

 Z
u

sam
m

en
han

g n
atü

rliche
R

egen
eration

 u
n

d
 F

ru
chtbarkeit d

es B
od

en
s stehen

 od
er w

ie B
eziehu

n
-

gen
 zu

 gestalten
 sin

d
, in

 d
en

en
 E

igen
leb

en
 u

n
d

 G
em

ein
sam

keit sich
entfalten können. D

ie kühnste industrielle T
echnologie braucht R

ohstoffe
fü

r ihre K
u

n
ststoffe, M

en
schen

 an
 d

en
 A

u
tom

aten
 od

er in
 d

en
 verblei-

ben
d

en
 K

on
trolltü

rm
en

 u
n

d
 kan

n
 w

ed
er L

u
ft n

och N
ahru

n
g n

och L
ie-

be ersetzen
.

5.
»D

er L
eben

sen
tzu

g an
 d

en
 M

en
schen

 vollzieht sich als S
tillstellen

 od
er

in
 d

er ein
seitigen

 A
u

sn
u

tzu
n

g von
 seelischem

 u
n

d
 körperlichem

 A
u

s-
tau

sch. S
tatt au

fzu
n

ehm
en

, zu
 reagieren

, zu
 w

irken
 u

n
d

 zu
sam

m
en

zu
-

w
irken

, zw
in

gen
 u

n
s extrem

 ein
seitige O

rgan
isation

sform
en

, u
n

s in
 ein

-
sam

er Ü
b

eraktivität zu
 verb

rau
ch

en
«, sch

reib
t R

U
D

O
L

F 
Z

U
R

 L
IP

P
E

(1978). Z
u

m
 L

eben
 brau

cht m
an

 aber m
ehr als d

ie A
rbeits- u

n
d

 L
eis-

tu
n

gsfähigkeit, fü
r d

ie w
ir bezahlt w

erd
en

. U
n

ter E
in

schlu
ss d

er G
en

u
ss-

u
n

d
 L

eid
en

sfähigkeit d
es M

en
schen

 brau
chen

 w
ir ein

e u
m

fassen
d

e L
e-

ben
skom

peten
z, in

 d
ie K

räfte u
n

d
 F

ähigkeiten
 d

es M
en

schen
 eben

so ein
-

gehen
 w

ie sein
e S

chw
ächen

 u
n

d
 U

n
fähigkeiten

. D
as gelebte L

eben
 ist

w
ie d

ie G
esu

n
d

heit als qu
alitativer A

u
sd

ru
ck d

ieses L
eben

s am
 E

n
d

e d
as

W
erk, d

as es herzu
stellen

 gilt, u
n

d
 n

iem
an

d
 w

eiß
 vorher, ob es ein

 M
eis-

terw
erk, ein

 G
esellen

stü
ck od

er d
er V

ersu
ch ein

es L
ehrlin

gs gew
ord

en
ist. »W

er fü
hlt, w

as er sieht, gibt w
as er kan

n
«, stan

d
 au

f ein
em

 P
lakat,

d
as au

f d
ie S

itu
ation

 von
 O

bd
achlosen

 in
 u

n
serem

 L
an

d
 au

fm
erksam

m
achen

 w
ollte.

6.
L

eben
 gefährd

et im
m

er w
ied

er u
n

ser körperliches, soziales, geistiges u
n

d
seelisch

es W
oh

lb
efin

d
en

. D
iese E

rfah
ru

n
g erzeu

gt im
 D

ialog m
it d

er
L

eben
slu

st ein
e tiefe L

eben
san

gst u
n

d
 hat ein

en
 n

achhaltigen
 E

in
flu

ss
au

f d
ie G

ru
n

d
stru

ktu
ren

 u
n

seres L
ern

en
s. L

eben
 ist prin

zipiell u
nvor-

h
erseh

b
ar u

n
d

 p
rovoziert m

it d
er Ü

b
errasch

u
n

gskraft sein
er K

risen
.

K
ein

e K
ran

kheit od
er T

ren
n

u
n

g sagt sich plan
bar an

, E
ltern

 u
n

d
 L

ehrer
sow

ie L
ehrerin

n
en

 sin
d

 ein
e biografische Ü

berraschu
n

g, kein
 E

rfolg geht
au

f u
n

s allein
 zu

rü
ck, son

d
ern

 ist au
ch E

rgebn
is u

nvorhersehbarer K
on

-
stellation

en
. D

ieser V
eru

n
sicheru

n
g versu

chen
 w

ir d
u

rch L
eben

splän
e

A
n

n
e

lie
 K

e
il

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r L

e
b

e
n

sk
o

m
p

e
te

n
ze

n
 a

ls G
ru

n
d

la
g

e
n

 v
o

n
 p

rim
ä

re
r P

rä
v

e
n

tio
n



1
7
8

1
7
9

D
ie

 K
u
n
st, d

a
s Le

b
e
n
 zu

 le
rn

e
n
 –

 d
e
r E

rw
e
rb

 vo
n
 Le

b
e
n
sko

m
p

e
te

n
z

D
er A

nfang des L
ernens ist von besonderer A

rt. S
innliche W

ahrnehm
ung und

E
m

otionen leiten die A
neignung von U

m
- und M

itw
elt an. A

lles ist auf E
nt-

deckung aus. D
as gilt vor allem

 für den A
nfang institutionalisierten L

ernens
in

 K
in

d
ergarten

 u
n

d
 S

chu
le, bleibt aber letztlich geträn

kt von
 gu

ten
 u

n
d

schlechten E
rfahrungen durch alle L

ebensalter hindurch erhalten. A
ls K

inder
und letztlich lebenslang w

achsen w
ir zu M

itgliedern einer K
ultur heran und

in
 ein

 N
etzw

erk von
 K

onversation
en

 hin
ein

. S
elbstbild

u
n

gs- u
n

d
 L

eben
s-

kom
petenzen können gar nicht anders erw

orben w
erden und erfolgen

 im
 R

ah-
m

en der M
öglichkeiten, die dem

 M
enschen von außen zugetragen w

erden und
die er innerlich annehm

en und integrieren kann. In einem
 P

rozess em
otiona-

ler u
n

d
 sozialer N

achahm
u

n
g w

ie E
in

bin
d

u
n

g in
 d

ie u
n

s u
m

geben
d

e W
elt

gew
innen w

ir unsere individuelle Identität, unser S
elbstbew

usstsein und sozi-
ales B

ew
usstsein. W

o L
iebe, A

ggression, F
orm

en von G
erechtigkeit, M

it- und
S

elbstveran
tw

ortu
n

g, S
exu

alität u
n

d
 Z

ärtlichkeit, A
rbeit u

n
d

 P
rod

u
ktivität

nicht gelebt und gezeigt w
erden, kann m

an sie nicht in das eigene K
om

petenz-
zen

tru
m

 au
fn

ehm
en

. D
ie frü

hen
 B

ezu
gsperson

en
 u

n
d

 viele profession
elle

L
ebenshelfer belehren uns, ohne dass sie w

issen, dass sie uns lehren. A
lles, w

as
w

ir lernen und zum
 B

eispiel für gesund, vernünftig oder eben verrückt halten,
ist kulturell eingefärbt, und unsere H

andlungen zeigen, in w
elcher K

ultur w
ir

aufgew
achsen sind und in w

elchem
 K

ontext sich unsere W
ünsche, V

orlieben,
A

bneigungen, B
estrebungen, A

usw
ahlen und A

bsichten herausgebildet haben.
W

eil K
rankheit von vornherein als V

ersagen, als S
chw

äche, als einzige E
ntschul-

digung für L
eistungsversagen angesehen w

ird und dam
it G

esundheit auf die
unsinnige L

eerform
el, die A

bw
esenheit von K

rankheit zu sein, reduziert w
ird,

sind die G
estaltungsfelder von G

esundheit und K
rankheit w

eitgehend aus dem
E

rlernen um
fassender L

ebenskom
petenzen herausgenom

m
en. D

ie H
erkunft

von G
edanken, M

einungen, U
rteilen und G

efühle erkennen und über sie spre-
chen zu können, ist ein L

ernziel für K
inder und E

rw
achsene. E

ine G
esundheits-

förderung im
 K

ontext prim
ärer P

rävention, die sich das P
rogram

m
 der R

isiko-
m

edizin als B
edrohungspädagogik zu eigen m

acht: nicht essen, nicht trinken,
n

icht rau
chen

, d
afü

r m
ehr M

u
cki-B

u
d

e u
n

d
 sich n

icht au
fregen

, kan
n

 au
f

D
auer einpacken, w

eil sie zu kurz greift und nicht dazu führt, das eigene, sehr
individuelle L

eben im
 K

ontext des gem
einsam

 zu verantw
ortenden L

ebens
zu verstehen.

D
en

ken
, E

m
otion

ieren
, H

an
d

eln
 sin

d
 In

stru
m

en
te zu

r G
estaltu

n
g ein

es
leben

d
igen

 L
ern

en
s. S

ie stru
ktu

rieren
 B

eziehu
n

gen
, m

ü
ssen

 an
 verschied

e-
n

en
 L

ern
orten

 geü
bt w

erd
en

 u
n

d
 sich an

 d
en

 »S
toffen

 d
er L

eben
srealität«

u
n

s u
m

gib
t, in

 d
er F

orm
 ein

er »S
elb

stin
tegration

 im
 tätigen

 V
ollzu

g«
herzu

stellen
 – w

ie d
er P

hilosoph u
n

d
 B

iologe H
A

N
S JO

N
A

S (1973) d
en

L
eben

svollzu
g beschreibt. W

er körperlich erkran
kt, hat n

icht au
tom

atisch
sein

e seelischen
, geistigen

, sozialen
 u

n
d

 spiritu
ellen

 K
räfte zu

r V
erfü

gu
n

g.
W

er seelisch erkran
kt, kan

n
 u

nverhofft H
ilfe au

s sozialen
 B

ezü
gen

 be-
kom

m
en

, w
en

n
 er sich d

azu
 en

tschließ
t. W

er d
en

kerisch in
 ein

er S
ack-

gasse hockt, brau
cht ein

e geistige E
rn

eu
eru

n
g. W

er leben
 lern

en
 w

ill, ist
au

f d
ie E

n
tw

icklu
n

g aller D
im

en
sion

en
 m

en
schlicher E

xisten
z an

gew
ie-

sen
, u

m
 d

ie W
elt, sich selbst u

n
d

 d
en

 D
ialog zw

ischen
 beid

en
 ken

n
en

 zu
lernen: der körperlichen, geistigen, em

otionalen, sozialen und spirituellen
D

im
en

sion
. W

er leben
 w

ill, m
u

ss sich en
tscheid

en
 u

n
d

 d
ie V

eran
tw

or-
tu

n
g fü

r d
en

 G
estaltu

n
gsprozess sein

es L
eben

s ü
bern

ehm
en

. M
en

schli-
ches L

eben
 ist ein

e »pathische« E
xisten

z, bed
arf d

er E
n

tscheid
u

n
g. E

s
w

ird
 gestaltet u

n
d

 erlitten
, ist ein

gebu
n

d
en

 u
n

d
 abhän

gig von
 d

em
, w

as
d

er M
en

sch
 als M

än
gelw

esen
 b

rau
ch

t. L
eb

en
 ist L

eb
en

 in
m

itten
 von

L
eben

, d
as au

ch leben
 w

ill (A
lbert S

chw
eitzer). W

ir m
ü

ssen
, kön

n
en

,
w

ollen
, sollen

 u
n

d
 d

ü
rfen

 – u
n

d
 jed

e d
ieser pathischen

 K
ategorien

 gibt
u

n
serem

 L
eben

 ein
e an

d
ere F

ärbu
n

g. In
 d

er S
chu

le m
ü

ssen
 w

ir lern
en

,
aber w

ollen
 w

ir au
ch? U

n
d

 kön
n

en
 w

ir lern
en

, w
as w

ir sollen
 u

n
d

 w
er

bestim
m

t, w
as w

ir kön
n

en
 od

er sollen
? W

an
n

 haben
 w

ir d
as G

efü
hl, d

ass
w

ir trotz S
chu

lpflicht, A
rbeitspflicht od

er G
esu

n
d

heitspflicht au
ch ler-

n
en

, arbeiten
 od

er gesu
n

d
 sein

 d
ü

rfen
 u

n
d

 w
elche Q

u
alität erzeu

gt d
ie-

ses G
efü

hl?

L
eben

 gefährd
et G

esu
n

d
heit, w

eil es ein
e riskan

te C
han

ce m
it u

n
gew

issem
A

u
sgan

g ist. D
ie C

han
cen

 fü
r ein

 gan
zheitliches L

ern
en

 d
er G

esu
n

d
heit sin

d
u

n
terschied

lich u
n

d
 sozial u

n
gerecht verteilt. N

icht alle u
n

d
 im

m
er w

en
iger

K
in

d
er bekom

m
en

, w
as sie zu

 ihrer E
n

tw
icklu

n
g brau

chen
. Im

m
er w

en
iger

E
rw

achsene bekom
m

en, w
as sie zur W

eiterentw
icklung brauchen. U

nd im
m

er
w

en
iger alte M

en
schen

 bekom
m

en
 d

ie G
elegen

heit, u
n

s zu
 erzählen

, w
ie sie

d
as L

eben
 so lan

ge ü
berlebt haben

. In
 vielfacher W

eise bleibt d
as L

eben
 sit-

zen
. A

b
er au

ch
 in

m
itten

 solch
er F

orm
en

 d
er körp

erlich
en

, geistigen
 u

n
d

seelischen
 V

erelen
d

u
n

g u
n

d
 ihrer F

olgen
 gibt es B

ild
u

n
gsw

u
n

d
er, d

ie M
u

t
und H

offnung ausstrahlen, w
eil sie zeigen, m

it w
elcher K

raft der W
unsch eines

M
en

schen
 zu

 leben
 u

n
d

 zu
 lern

en
 zu

 ü
berleben

 versu
cht.

A
n

n
e

lie
 K

e
il

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r L

e
b

e
n

sk
o

m
p

e
te

n
ze

n
 a

ls G
ru

n
d

la
g

e
n

 v
o

n
 p

rim
ä

re
r P

rä
v

e
n

tio
n



1
8
0

1
8
1

�
B

esser im
 L

ösen
 von

 K
on

flikten
 u

n
d

 B
eilegen

 von
 S

treitigkeiten
 zu

sein
�

S
elbstsicherer, sen

sibler u
n

d
 gew

an
d

ter in
 d

er K
om

m
u

n
ikation

 zu
w

erd
en

�
B

eliebter u
n

d
 offen

er, freu
n

d
lich u

n
d

 teiln
ahm

svoll gegen
ü

ber
G

leichaltrigen
 zu

 sein
�

In
teressierter u

n
d

 rü
cksichtsvoller zu

 w
erd

en
�

M
ehr G

em
ein

sam
keit, K

ooperation
 u

n
d

 H
ilfsbereitschaft ü

ben
�

D
em

okratischer u
n

d
 respektvoller im

 U
m

gan
g m

it an
d

eren
 zu

 w
er-

d
en

3.
D

as N
etz der G

ew
ohnheiten und der A

lltagsrituale knüpfen, aber es au
ch

w
ied

er verän
d

ern
 kön

n
en

, w
en

n
 d

ie R
ou

tin
e u

n
sere B

ew
eglichkeit lähm

t.
W

ie lern
en

 w
ir V

ertrau
en

 u
n

d
 V

ertrau
theit herstellen

, w
ie lern

en
 w

ir w
oh-

n
en

, u
n

s an
 verschied

en
en

 O
rten

 au
fhalten

 u
n

d
 w

ohl fü
hlen

, w
ie regel-

m
äß

ig arbeiten
 u

n
d

 lern
en

? W
ie lern

en
 w

ir A
lltagsklu

gheiten
 eben

so w
ie

d
ie beson

d
eren

 K
lu

gheiten
, d

ie w
ir brau

chen
, u

m
 d

en
 R

ahm
en

 d
es m

ög-
lichen

 L
eben

s au
szu

schöpfen
? W

ie lern
en

 w
ir persön

liche E
ntscheidun-

gen zu treffen? W
as m

uss ich tun, w
as kann, w

ill, soll oder darf ich tu
n

? W
ir

m
ü

ssen
 d

azu
�

d
as eigen

e H
an

d
eln

 d
u

rchd
en

ken
 u

n
d

 sein
e F

olgen
 erken

n
en

;
�

erken
n

en
, ob d

ie E
n

tscheid
u

n
g vom

 D
en

ken
 od

er vom
 G

efü
hl be-

stim
m

t ist;
�

d
ie F

olgen
 eigen

er E
n

tscheid
u

n
gen

 an
erken

n
en

, sie vielleicht verän
-

d
ern

 kön
n

en
;

�
d

ie E
rken

n
tn

isse au
f u

n
sere A

lltagsgew
ohn

heiten
 w

ie E
ssen

, S
chla-

fen
, au

f P
roblem

e im
 U

m
gan

g m
it S

exu
alität od

er D
rogen

 an
w

en
-

d
en

 kön
n

en
.

4.
D

as L
eben genießen, über Z

iele hinausschießen und auch das richtige M
aß

finden. D
as B

egehren
 ist d

ie T
riebkraft d

er B
ed

ü
rfn

isse u
n

d
 w

er n
ichts

m
eh

r b
egeh

rt od
er an

 d
er B

egeh
rlich

keit erstickt, gefäh
rd

et gleich
er-

m
aß

en
 sein

e G
esu

n
d

heit. U
m

 d
as L

eben
 zu

 gen
ieß

en
 u

n
d

 zu
 verstehen

,
brau

chen
 w

ir d
as »E

inm
aleins« der G

efühle- und ihrer »G
rundfam

ilien« (vgl.
G

O
L

E
M

A
N

N
 1997).

�
Z

orn: W
u

t, E
m

pöru
n

g, E
n

trü
stu

n
g, G

roll, V
erärgeru

n
g, V

erbitteru
n

g,
F

ein
d

seligkeit, H
ass, G

ew
alttätigkeit

�
Trauer: L

eid
, K

u
m

m
er, F

reu
d

losigkeit, T
rü

bsal, S
elbstm

itleid
, E

in
-

sam
keit, N

ied
ergeschlagen

heit, V
erzw

eiflu
n

g, D
epression

�
F

urcht: A
n

gst, B
esorgn

is, B
estü

rzu
n

g, G
rau

en
, E

n
tsetzen

, S
chrecken

,
P

hobie, P
an

ik

abarbeiten
. A

lles, w
as w

ir in
haltlich lehren

 u
n

d
 lern

en
, hat m

it d
en

 G
ed

an
-

ken
, G

efü
hlen

 u
n

d
 H

an
d

lu
n

gen
 von

 M
en

schen
 u

n
d

 ihren
 sozialen

 B
ezie-

hu
n

gen
 zu

 tu
n

. W
er sein

e M
öglichkeiten

, vor allem
 seelische G

esu
n

d
heit zu

en
tw

ickeln
, au

sschöpfen
 w

ill, m
u

ss sich au
f sein

 spezifisches L
eben

 u
n

d
 sei-

n
e G

egeben
heiten

 ein
lassen

. D
a es im

 L
eben

d
igen

 kein
e K

opie gibt, m
u

ss
jed

er K
opf allein

e u
n

d
 d

och m
it an

d
eren

 gem
ein

sam
 lern

en
.

D
ie K

u
n

st zu
 leben

 u
n

d
 d

as W
agn

is d
es eigen

en
 L

eben
s ein

zu
gehen

, heiß
t

ein
e A

rt em
otion

ale u
n

d
 soziale S

elbsterziehu
n

g m
ithilfe von

 B
egleitern

 u
n

d
B

egleiterin
n

en
 zu

 d
u

rchlau
fen

. P
räven

tion
 ist w

esen
tlich ein

e A
n

stiftu
n

g zu
m

L
eben

 u
n

d
 m

it d
em

 In
stru

m
en

t d
er G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g d
ie E

rm
u

tigu
n

g,
d

ass m
an

 d
as L

eben
 lern

en
 kan

n
, w

en
n

 m
an

 sich L
eben

skom
peten

zen
 an

-
eign

et, d
ie im

m
er w

ied
er ü

berprü
ft u

n
d

 m
it E

rfahru
n

gen
 gesättigt w

erd
en

m
ü

ssen
.

1.
L

eben
 lern

en
 u

n
d

 sich zu
r E

igen
stän

d
igkeit w

ie S
elbstveran

tw
ortu

n
g be-

fähigen
 – m

it R
ü

cksicht, U
m

sicht, E
in

sicht, V
orsicht u

n
d

 V
orau

ssicht.
L

eben
 heiß

t sehen
d

 w
erd

en
, d

ie eigen
e U

rteilskraft bild
en

, sich selbst
zu

 erziehen
 u

n
d

 in
 d

as G
eschehen

 in
 sich u

n
d

 u
m

 sich heru
m

 ein
zu

grei-
fen

. D
ie d

arau
s resu

ltieren
d

e seelische K
lu

gheit brau
cht vor allem

 d
ie

F
ähigkeit zur em

otionalen S
elbstw

ahrnehm
ung. D

azu
 gehören

:
�

B
esseres E

rken
n

en
 u

n
d

 B
en

en
n

en
 d

er eigen
en

 E
m

otion
en

�
A

u
sd

ru
ck von

 G
efü

hlen
 u

n
d

 E
in

schätzu
n

g d
er H

eftigkeit u
n

d
 ihrer

W
irku

n
g

�
Z

ü
gelu

n
g d

er Im
pu

lse u
n

d
 V

erschiebu
n

g von
 G

ratifikation
en

�
Im

stan
d

e zu
 sein

, d
ie U

rsachen
 von

 G
efü

hlen
 zu

 verstehen
2.

D
en

 U
n

terschied
 zw

ischen
 G

efü
hlen

 u
n

d
 T

aten
 zu

 erken
n

en
 heiß

t, sich
dem

 breiten S
pektrum

 der m
enschlichen L

ebensfelder zuw
enden – d

em
 L

e-
ben

 als In
d

ivid
u

u
m

 u
n

d
 d

em
 m

en
schlichen

 L
eben

 in
 d

en
 verschied

e-
n

en
 G

em
ein

schaften
 w

ie F
am

ilie, N
achbarschaft, F

reu
n

d
schaften

, K
ol-

legen
kreis; d

em
 L

eben
 in

 F
reu

d
e u

n
d

 d
em

 L
eben

 im
 S

chm
erz, in

 T
rau

er,
W

u
t od

er V
erzw

eiflu
n

g u
n

d
 E

n
ttäu

schu
n

g zu
 begegn

en
. E

s verlan
gt d

ie
S

u
che n

ach ein
em

 erfü
llten

 u
n

d
 sin

nvollen
 L

eben
 eben

so w
ie d

ie F
ähig-

keit, sich d
en

 M
en

schen
 in

 ihren
 u

n
terschied

lichen
 R

eligion
en

, K
u

ltu
-

ren
 u

n
d

 W
eltan

sch
au

u
n

gen
 zu

zu
w

en
d

en
. P

ersön
lich

e u
n

d
 öffen

tlich
e,

n
ation

ale u
n

d
 globale P

erspektive gehören
 zu

sam
m

en
, d

en
n

 n
u

r so las-
sen

 sich d
ie Id

een
 von

 M
en

schen
w

ü
rd

e, M
en

schen
rechten

 u
n

d
 T

oleran
z

ü
berhau

pt verstehen
. D

azu
 brau

cht m
an

 d
ie F

ähigkeit zum
 U

m
gang m

it
B

eziehungen:
�

G
esteigerte F

ähigkeit, B
eziehu

n
gen

 zu
 an

alysieren
 u

n
d

 zu
 verstehen

�
B

esser im
 L

ösen
 von

 P
roblem

en
 in

 B
eziehu

n
gen

 zu
 w

erd
en

A
n

n
e

lie
 K

e
il

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r L

e
b

e
n

sk
o

m
p

e
te

n
ze

n
 a

ls G
ru

n
d

la
g

e
n

 v
o

n
 p

rim
ä

re
r P

rä
v

e
n

tio
n
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n
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E
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D
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N
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Ö
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n
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u
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erlag, H
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hilosophie d
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n
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u
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-
schaft, F
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S

C
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W
E
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E
R
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u
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.H
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eck, M

ü
n

chen
.

�
F

reude: G
lü

ck, V
ergn

ü
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, B
ehagen

, Z
u

fried
en

heit, F
röhlichkeit,

S
tolz, L

au
n

e, E
u

phorie, B
efried

igu
n

g, E
n

tzü
cken

, E
rheiteru

n
g

�
L

iebe: A
kzeptan

z, F
reu

n
d

lichkeit, V
ertrau

en
, G

ü
te, H

in
gabe, A

n
be-

tu
n

g, V
ern

arrtheit
�

E
kel: V

erachtu
n

g, G
erin

gschätzu
n

g, W
id

erw
ille, A

version
, Ü

berd
ru

ss
�

S
cham

: S
chu

ld
, V

erlegen
heit, K

rän
ku

n
g, R

eu
e, D

em
ü

tigu
n

g, B
ed

au
-

ern
, Z

erkn
irschu

n
g

5.
B

egreifen
, d

ass w
ir sterben

 w
erd

en
 u

n
d

 dass unsere E
ndlichkeit die w

ich-
tigste A

nm
ahnung eines guten und erfüllten L

ebens ist. D
er S

chm
erz, d

ass
w

ir d
as L

eben
 ein

st verlassen
 m

ü
ssen

, ist d
er P

reis, d
en

 w
ir fü

r d
ie M

ög-
lichkeit zu

 leben
 bezahlen

. D
ie K

u
n

st zu
 leben

 geht m
it d

er K
u

n
st zu

sterb
en

 H
an

d
 in

 H
an

d
. L

eben braucht E
m

pathie, die intuitive F
orm

 des
Verstehens:
�

D
ie F

ähigkeit sich in
 an

d
ere M

en
schen

 u
n

d
 S

itu
ation

en
 hin

ein
zu

-
versetzen

�
S

ich als verletzbar zu
 zeigen

�
S

ich in
 größ

ere Z
u

sam
m

en
hän

ge ein
bin

d
en

 zu
 kön

n
en

 u
n

d
 von

 ih-
n

en
 zu

 w
issen

6.
D

ie Z
eit gebrauchen lernen und zu w

issen, dass es nur eine Z
eit gibt: die L

e-
benszeit. D

ie K
ran

kheit m
it d

er Z
eit ist ein

e, d
ie schon

 d
ie P

raxen
 von

K
in

d
erärzten

 u
n

d
 T

herapeu
ten

 fü
llt. D

er V
erlu

st d
er eigen

en
 Z

eit ist der
V

erlu
st d

es eigen
en

 L
eben

s, selbst w
en

n
 m

an
 von

 m
orgen

s bis aben
d

s
schu

ftet. L
eben braucht ein spezifisches Z

eitverständnis und Z
eitm

anagem
ent.

�
W

ie lern
t m

an
 verstehen

, w
ie m

an
 sich stresst?

�
W

ie lern
t m

an
 d

en
 eigen

en
 biografischen

 S
tress abzu

bau
en

?
�

W
ie kan

n
 m

an
 G

ru
ppen

 »en
tspan

n
en

«?
7.

D
ie K

unst der G
elassenheit zu

 ü
ben

 u
n

d
 hellw

ach u
n

d
 m

it allen
 S

in
n

en
d

en
n

och an
w

esen
d

 zu
 sein

. D
azu

 gehören
 au

ch m
ed

itative Ü
bu

n
gen

.

M
öge d

ie Ü
bu

n
g gelin

gen
.

A
n

n
e

lie
 K

e
il

F
ö

rd
e

ru
n

g
 d

e
r L

e
b

e
n

sk
o

m
p

e
te

n
ze

n
 a

ls G
ru

n
d

la
g

e
n

 v
o

n
 p

rim
ä

re
r P

rä
v

e
n

tio
n



1
8
4

1
8
5

zw
ei groß

e B
ereich

e u
n

tersch
ied

en
 w

erd
en

: D
er B

ereich
 d

er F
örd

eru
n

g
m

en
taler G

esu
n

d
heit u

n
d

 d
er B

ereich d
er P

räven
tion

 psychischer E
rkran

-
ku

n
gen

. D
er B

ereich d
er F

örd
eru

n
g m

en
taler G

esu
n

d
heit zielt au

f d
ie ge-

sam
te B

evölkeru
n

g w
ähren

d
 d

ie P
räven

tion
 psychischer E

rkran
ku

n
gen

 au
f

d
er E

pid
em

iologie basiert u
n

d
 au

f R
isikoträger zielt. B

eid
e A

n
sätze sollten

sich in
 d

er P
räven

tion
 som

atischer u
n

d
 psychischer E

rkran
ku

n
gen

 ergän
zen

u
n

d
 gleichberechtigt n

eben
ein

an
d

er stehen
.

R
a
h
m

e
n
b

e
d

in
g

u
n
g

e
n
 fü

r P
rä

ve
n
tio

n
 im

 d
e
u
tsch

e
n
 G

e
su

n
d

h
e
itsw

e
se

n

D
as d

eu
tsche G

esu
n

d
heitssystem

 gehörte lan
ge Z

eit zu
 d

en
 S

ystem
en

, d
ie

w
eltw

eit ein
e V

orbild
fu

n
ktion

 in
n

ehatten
. D

as F
ehlen

 von
 W

arteschlan
gen

,
d

ie V
orhaltu

n
g von

 au
sreichen

d
 K

apazitäten
, d

ie solid
arische F

in
an

zieru
n

g
u

n
d

 d
ie G

ew
ähru

n
g von

 L
eistu

n
gen

 allein
e n

ach d
er m

ed
izin

ischen
 N

otw
en

-
d

igkeit sin
d

 A
ttribu

te, d
ie d

em
 d

eu
tschen

 G
esu

n
d

heitssystem
 positive in

ter-
n

ation
ale W

ertu
n

gen
 ein

gebracht haben
. D

en
n

och hat d
ie W

H
O

 in
 ihrem

R
an

kin
g d

er G
esu

n
d

heitssystem
e d

as d
eu

tsche G
esu

n
d

heitssystem
 au

f d
en

25. P
latz verw

iesen
. W

elche A
spekte haben

 zu
 d

iesem
 m

ethod
isch n

icht u
n

-
u

m
stritten

en
 E

rgebn
is gefü

hrt? B
etrachten

 w
ir zu

erst d
ie w

ichtigsten
 H

e-
rau

sford
eru

n
gen

 an
 d

as d
eu

tsche G
esu

n
d

heitssystem
 im

 21. Jahrhu
n

d
ert:

D
ie d

em
ographische E

n
tw

icklu
n

g u
n

d
 d

er m
ed

izin
-techn

ische F
ortschritt.

D
ie d

em
ographische E

n
tw

icklu
n

g bed
in

gt ein
e d

oppelte A
lteru

n
g d

er G
e-

sellschaft d
u

rch sin
ken

d
e G

ebu
rten

zahlen
 u

n
d

 ein
e verlän

gerte L
eben

ser-
w

artu
n

g. In
n

ovation
en

 w
erd

en
 kon

tin
u

ierlich in
 vielen

 B
ereichen

 d
er M

ed
i-

zin
 ein

gefü
hrt, u

n
d

 d
as m

ed
izin

ische W
issen

 hat ein
e H

albw
ertszeit von

 ca.
fü

n
f Jahren

. H
äu

fig ersetzen
 n

eu
 ein

gefü
hrte In

n
ovation

en
 n

icht bereits vor-
han

d
en

e T
echn

ologien
, son

d
ern

 w
erd

en
 zu

sätzlich ein
gefü

hrt. H
in

zu
 kom

m
t,

d
ass n

u
r in

 w
en

igen
 F

ällen
 ein

e K
osten

-N
u

tzen
-A

bw
ägu

n
g d

er E
in

fü
hru

n
g

vorau
sgeht. H

äu
fig w

ird
 bei d

er E
in

fü
hru

n
g led

iglich d
an

ach en
tschied

en
,

ob ein
 N

u
tzen

 zu
 erw

arten
 ist. N

icht jed
och, ob d

ieser N
u

tzen
 m

it an
d

eren
T

echn
ologien

 zu
 ein

em
 gü

n
stigeren

 K
osten

-N
u

tzen
-V

erhältn
is zu

 erreichen
w

äre. D
em

ographische A
lteru

n
g u

n
d

 d
ie E

in
fü

hru
n

g von
 In

n
ovation

en
 ha-

ben
 A

u
sw

irku
n

gen
 au

f d
ie F

in
an

zierbarkeit d
er sozialen

 S
icheru

n
gssystem

e
u

n
d

 au
f d

en
 zu

 erw
arten

d
en

 V
ersorgu

n
gsb

ed
arf. O

h
n

e V
erän

d
eru

n
gen

 in
beid

en
 B

ereichen
 w

ird
 ein

 steigen
d

er V
ersorgu

n
gsbed

arf von
 im

m
er w

en
i-

ger B
eitragszahlern

 fin
an

ziert w
erd

en
 m

ü
ssen

.
B

eide B
edingungen führen dazu, dass zw

ei S
tellgrößen im

 G
esundheits-

system
 im

m
er m

ehr an B
edeutung gew

innen, w
enn eine R

ationierung verm
ie-

den w
erden soll: D

ie P
rävention und die erreichte E

rgebnisqualität der m
edi-

P
rävention und Q

ualität – H
erausforderungen für eine

zuk
unftsorientierte V

ersorgung psychisch K
rank

er

S
te

p
h
a
n
ie

 S
to

ck
 u

n
d
 K

a
rl W

. L
a
u
te

rb
a
ch

D
ie P

räven
tion

 psychischer E
rkran

ku
n

gen
 ist ein

e gesam
tgesellschaftliche

A
ufgabe, die nicht losgelöst von den allgem

einen E
ntw

icklungen des G
esund-

h
eitssystem

s b
etrach

tet w
erd

en
 kan

n
. F

ü
r ein

e erfolgreich
e P

räven
tion

s-
strategie psychischer E

rkran
ku

n
gen

 ist es n
icht n

u
r n

otw
en

d
ig, P

räven
tion

zielgerichtet d
u

rchzu
fü

hren
, son

d
ern

 es m
ü

ssen
 au

ch d
em

ographische, w
irt-

sch
aftlich

e u
n

d
 soziale E

n
tw

icklu
n

gen
 sow

ie ih
re A

u
sw

irku
n

gen
 au

f d
ie

G
esu

n
d

heit d
er B

evölkeru
n

g im
 A

llgem
ein

en
 u

n
d

 au
f psychisch K

ran
ke im

B
eson

d
eren

 betrachtet w
erd

en
. Im

 F
olgen

d
en

 soll d
ie B

ed
eu

tu
n

g von
 P

rä-
ven

tion
 allgem

ein
, ihre R

olle im
 G

esu
n

d
heitsw

esen
 sow

ie w
ichtige F

aktoren
ein

er erfolgreichen
 P

räven
tion

 d
argestellt u

n
d

 d
ie B

eson
d

erheiten
 d

er P
rä-

ven
tion

 psychischer E
rkran

ku
n

gen
 abgeleitet w

erd
en

.

D
e
fin

itio
n
 u

n
d

 Z
ie

lse
tzu

n
g

 vo
n
 P

rä
ve

n
tio

n
 im

 G
e
su

n
d

h
e
itsw

e
se

n

P
räven

tion
 w

ar lan
ge Z

eit ein
 S

tiefkin
d

 d
er G

esu
n

d
heitsversorgu

n
g. B

ed
in

gt
d

u
rch

 d
ie d

em
ograp

h
isch

e E
n

tw
icklu

n
g, d

ie w
oh

lstan
d

s- u
n

d
 leb

en
sstil-

bed
in

gte V
erschiebu

n
g d

es M
orbid

itätsspektru
m

s m
it ein

er D
om

in
an

z chro-
n

ischer E
rkran

ku
n

gen
 sow

ie d
er F

rage n
ach d

er zu
kü

n
ftigen

 F
in

an
zierbarkeit

d
er G

esu
n

d
heitsversorgu

n
g gew

in
n

t P
räven

tion
 zu

n
ehm

en
d

 an
 B

ed
eu

tu
n

g.
M

it d
em

 geplan
ten

 P
räven

tion
sgesetz soll sie n

eben
 d

er ku
rativen

 M
ed

izin
,

d
er R

ehabilitation
 u

n
d

 d
er P

flege gleichberechtigt zu
r vierten

 S
äu

le im
 G

e-
su

n
d

heitsw
esen

 au
fgebau

t w
erd

en
. D

ad
u

rch soll in
 ein

er lan
gfristigen

 P
ers-

pektive d
ie L

eben
squ

alität d
er B

evölkeru
n

g verbessert u
n

d
 K

osten
, d

ie als
F

olgen
 chron

ischer E
rkran

ku
n

gen
 en

tstehen
, verm

ied
en

 w
erd

en
. N

eben
 d

er
system

atischen
 V

erm
eid

u
n

g von
 K

ran
kheiten

, d
er S

teigeru
n

g d
er L

eben
s-

q
u

alität u
n

d
 d

er V
erlän

geru
n

g d
es in

 G
esu

n
d

h
eit verb

rach
ten

 L
eb

en
sab

-
schn

itts m
u

ss es ein
 gleichberechtigtes Z

iel von
 P

räven
tion

 sein
, sozial be-

d
in

gte gesu
n

d
heitliche U

n
terschied

e abzu
bau

en
. D

iese Z
iele teilt P

räven
tion

m
it d

er G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g. D

ie beid
en

 A
n

sätze u
n

terscheid
en

 sich je-
d

och in
 ihrem

 A
n

satzpu
n

kt u
n

d
 d

en
 ein

gesetzten
 S

trategien
. P

räven
tion

 geht
von

 K
ran

kheiten
 bzw

. kran
kheitsspezifischen

 R
isiken

 au
s, m

it d
em

 Z
iel d

as
E

rkran
ku

n
gsrisiko zu

 m
in

d
ern

. S
ie zielt en

tsprechen
d

 au
f R

isikoträger od
er

b
ereits E

rkran
kte. G

esu
n

d
h

eitsförd
eru

n
g h

in
gegen

 zielt au
f d

ie S
tärku

n
g

person
eller u

n
d

 sozialer R
essou

rcen
, d

ie In
d

ivid
u

en
 u

n
d

 sozial ben
achtei-

ligte G
ru

ppen
 befähigen

, zu
r G

esu
n

d
erhaltu

n
g bzw

. G
esu

n
d

u
n

g beizu
tra-

gen
. E

n
tsprechen

d
 kön

n
en

 au
ch im

 B
ereich d

er psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

P
rä

v
e

n
tio

n
 u

n
d

 Q
u

a
litä

t –
 H

e
ra

u
sfo

rd
e

ru
n

g
e

n
 fü

r e
in

e
zu

k
u

n
ftso

rie
n

tie
rte

 V
e

rso
rg

u
n

g
 p

sy
ch

isch
 K

ra
n

k
e

r
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ten Jahrzehnten deutlich stärker senken als D
eutschland. W

o liegen die U
rsa-

chen für diese E
ntw

icklung? E
rgebnisse der V

ersorgungsqualität w
erden durch

K
u

ration
 u

n
d

 P
räven

tion
 beein

flu
sst. Im

 B
ereich d

er K
u

ration
 kon

n
ten

 in
D

eu
tschlan

d
 z. B

. in
 d

er S
terblichkeit d

es aku
ten

 H
erzin

farktes od
er in

 d
er

»d
oor-to-n

eed
le« Z

eit in
 d

er P
rähospitalphase d

eu
tliche F

ortschritte erzielt
w

erden. In der S
ekundärprävention der K

oronaren H
erzkrankheit, gem

essen
an den R

isikofaktoren R
auchen, erhöhter C

holesterinspiegel, erhöhter B
lut-

druck und Ü
bergew

icht hingegen hat sich die S
ituation in D

eutschland in den
letzten Jahren nicht verbessert. P

rävention w
ar lange Z

eit ein S
tiefkind der ku-

rativen
 M

ed
izin

. A
n

reize fü
r Ä

rzte u
n

d
 P

atien
ten

 haben
 d

azu
 gefü

hrt, d
ass

lediglich bereits m
otivierte P

atienten bereits bestehende P
räventionsangebote

angenom
m

en haben. G
roße T

eile der B
evölkerung und der R

isikoträger konn-
ten nicht erreicht w

erden. A
ber selbst in dieser m

otivierten G
ruppe w

ar die
L

angzeitstabilisierung der erreichten E
ffekte oft schw

ierig. V
or diesem

 H
in-

tergrund konnten V
erbesserungen in der A

kutm
edizin w

eder die K
osten sta-

bilisieren, da für die Ü
berlebenden die W

ahrscheinlichkeit steigt, an einer an-
deren chronischen E

rkrankung zu erkranken, noch konnte ein gezielter A
bbau

von R
isikofaktoren realisiert w

erden. D
aher blieben viele D

efizite in der V
er-

sorgung chronisch K
ranker, die auf m

angelnde S
ekundärprävention zurück-

gehen
, bestehen

. H
ier hat d

er G
esetzgeber m

it d
er E

in
fü

hru
n

g d
er D

isease
M

an
agem

en
t P

rogram
m

e m
it d

em
 A

n
spru

ch ein
er stru

ktu
rierten

 u
n

d
 ziel-

gruppenspezifischen S
ekundärprävention ein deutliches S

ignal gesetzt. E
in w

ei-
terer S

chritt in
 d

iese R
ichtu

n
g w

ird
 d

ie V
erabschied

u
n

g d
es geplan

ten
 P

rä-
ven

tion
sgesetzes sein

, d
as ü

ber ein
e S

tärku
n

g d
er P

rim
ärpräven

tion
 in

S
etting-A

nsätzen die Z
ielgruppen erreichen soll, die bei den bisherigen klassi-

schen P
räventionsansätzen nicht erreicht w

erden konnten.

D
ie

 B
e
d

e
u
tu

n
g

 so
zio

ö
ko

n
o

m
isch

e
r Fa

k
to

re
n
 fü

r O
u
tco

m
e
s u

n
d

 P
rä

ve
n
tio

n

D
ie B

edeutung der sozioökonom
ischen A

usrichtung von P
rävention für deren

E
rfolg w

u
rd

e bereits an
ged

eu
tet. E

s gibt in
 D

eu
tschlan

d
 n

u
r w

en
ig S

tu
d

ien
zu

m
 Z

u
sam

m
en

han
g zw

ischen
 O

u
tcom

es, P
räven

tion
, L

eben
serw

artu
n

g u
n

d
sozioökon

om
ischer S

chichtzu
gehörigkeit. A

u
ch in

 d
er F

rage, w
elche B

ed
eu

-
tu

n
g d

er R
isikofaktor A

rbeit fü
r d

ie L
eben

serw
artu

n
g u

n
d

 w
ichtige V

ersor-
gu

n
gsd

efizite hat, besteht n
och F

orschu
n

gsbed
arf. W

en
n

 A
rm

u
t u

n
d

 S
chicht-

zu
geh

örigkeit n
ich

t als R
isikofaktoren

 fü
r sch

lech
tere E

rgeb
n

isse in
 d

er
V

ersorgu
n

g ch
ron

isch
er E

rkran
ku

n
gen

 th
em

atisiert w
erd

en
, w

ird
 es au

ch
n

icht zu
r B

ekäm
pfu

n
g d

ieser R
isikofaktoren

 kom
m

en
 kön

n
en

. R
osen

brook
u

n
d

 G
een

e haben
 festgestellt, d

ass A
n

gehörige d
es sozial schw

ächsten
 im

zinischen V
ersorgung in A

bhängigkeit von den eingesetzten R
essourcen. D

as
zentrale A

nliegen der G
esundheitspolitik sollte es daher sein, den durchschnitt-

lichen G
esundheitszustand der B

evölkerung und hier insbesondere der chro-
n

isch K
ran

ken
 zu

 verbessern
. D

ies erschein
t u

m
so d

rin
glicher, w

en
n

 m
an

bedenkt, dass nach dem
 neuesten G

E
K

-B
ericht über 90 %

 der A
usgaben im

G
esundheitssystem

 von ca. 12 %
 der V

ersicherten verursacht w
erden. D

iese
V

ersicherten leiden in der R
egel an chronischen E

rkrankungen w
ie D

iabetes
M

ellitus, H
ypertonie und K

oronare H
erzkrankheit, aber auch psychische E

r-
krankungen, w

ie z. B
. die D

epressionen gehören zu den kostenintensiven E
r-

krankungen, die eine lange bzw
. lebenslange B

etreuung erfordern. B
etrachtet

m
an die E

rgebnisse, die w
ir in D

eutschland bei der V
ersorgung w

ichtiger E
r-

krankungen erreichen z. B
. anhand der altersstandardisierten S

terblichkeit der
O

E
C

D
-D

aten, so zeigt sich, dass D
eutschland bei chronischen E

rkrankungen
im

 internationalen V
ergleich gem

essen an der L
ebenserw

artung im
 europäi-

schen M
ittelfeld liegt. E

ntscheidend ist jedoch nicht in erster L
inie die P

ositi-
on, die D

eutschland gem
essen an O

utcom
es im

 europäischen V
ergleich ein-

n
im

m
t, son

d
ern

 ob ein
e relative V

erbesseru
n

g d
er O

u
tcom

es ü
ber d

ie Z
eit

erreicht w
erden kann. V

ergleichbare europäische L
änder konnten ihre S

terb-
lichkeit bezüglich kardiovaskulärer T

odesursachen relativ gesehen in den letz-

A
b

b
. 1:

Pro
jektio

n
 zu

 d
en

 Effekten
 d

er d
em

o
g

rap
h

isch
en

 En
tw

icklu
n

g
 u

n
d

d
er Ein

fü
h

ru
n

g
 vo

n
 In

n
o

vatio
n

en
 au

f d
ie B

eitrag
ssatzen

tw
icklu

n
g

S
te

p
h

a
n

ie
 S

to
ck

 u
n

d
 K

a
rl W

. L
a

u
te

rb
a

ch
P

rä
v

e
n

tio
n

 u
n

d
 Q

u
a

litä
t –

 H
e

ra
u

sfo
rd

e
ru

n
g

e
n

 fü
r e

in
e

zu
k

u
n

ftso
rie

n
tie

rte
 V

e
rso

rg
u

n
g

 p
sy

ch
isch

 K
ra

n
k

e
r
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lu
n

gen
 u

n
d

 sozialer S
chicht gibt. S

o w
erd

en
 fü

r d
ie R

isikofaktoren
 starkes

R
au

chen
, starkes Ü

bergew
icht u

n
d

 sportliche In
aktivität d

eu
tliche schicht-

spezifische K
orrelation

en
 gefu

n
d

en
. Im

 M
orbid

itätsgeschehen
 haben

 n
icht-

in
su

lin
pflichtiger D

iabetes m
ellitu

s, chron
ische B

ron
chitis u

n
d

 M
agen

- bzw
.

Z
w

ölffin
gerd

arm
geschw

ü
r ein

e höhere P
rävalen

z in
 d

er U
n

terschicht, w
äh-

ren
d

 z. B
. d

ie R
hin

itis allergica häu
figer in

 d
er O

berschicht zu
 fin

d
en

 ist (T
a-

belle 1).

Tab
. 1:

Prävalen
z au

sg
ew

äh
lter Erkran

ku
n

g
en

 in
 A

b
h

än
g

ig
keit vo

n
 d

er so
zialen

Sch
ich

t; Q
u

elle: B
U

N
D

E
S-G

E
SU

N
D

H
E

IT
SSU

R
V

E
Y 1998

U
n
te

rsch
ich

t
M

itte
lsch

ich
t

O
b

e
rsch

ich
t

M
ä
n
n
e
r

Fra
u
e
n

M
ä
n
n
e
r

Fra
u
e
n

M
ä
n
n
e
r

Fra
u
e
n

D
iabetes M

ellitus (nicht insulinpflichtig)
5,6 %

8,5 %
3,5 %

3,4 %
2,5 %

1,6 %

U
lcus ventriculi et duodeni

11,6 %
8,7 %

9,9 %
6,2 %

6,2 %
4,9 %

Rhinitis allergica
11,7 %

10,7 %
13,9 %

18,3 %
18,5 %

20,3 %

B
ezü

glich präven
tiver P

oten
ziale w

erd
en

 A
rzn

eim
ittel m

it präven
tivem

 C
ha-

rakter eher in
 d

er O
berschicht an

gew
en

d
et als in

 d
er U

n
terschicht. A

rzn
ei-

m
ittel m

it kurativem
 C

harakter w
erden hingegen in allen A

rzneim
ittelgruppen

in
 d

er U
n

terschicht häu
figer an

gew
en

d
et als in

 d
er O

berschicht. A
u

ch be-
zü

glich settin
gbezogen

er M
aß

n
ahm

en
 w

ie z. B
. K

u
rsen

 zu
r R

au
cheren

tw
öh-

n
u

n
g od

er leben
sstilverän

d
ern

d
e M

aß
n

ahm
en

 fin
d

et sich ein
 starker schicht-

b
ezogen

er G
rad

ien
t. A

u
s d

iesen
 F

aktoren
 lässt sich

 leich
t ab

leiten
, ü

b
er

w
elche K

ran
kheiten

 d
ie U

n
terschied

e in
 d

er schichtspezifischen
 L

eben
ser-

w
artu

n
g u

n
d

 L
eben

squ
alität verm

ittelt w
erd

en
. A

n
 erster S

telle stehen
 d

ie
K

oronare H
erzkrankheit, L

ungenkrebs, S
chlaganfall, kardiovaskuläre E

rkran-
ku

n
gen

 u
n

d
 D

iabetes M
ellitu

s.
W

eitere E
rkran

ku
n

gen
 bzw

. E
rkran

ku
n

gsrisiken
, d

ie stark schichtbezogen
sin

d
, gehen

 ü
berw

iegen
d

 m
it S

u
chtverhalten

 ein
her. H

ier steht d
ie L

u
n

gen
-

kreb
ssterb

lich
keit an

 erster S
telle. L

u
n

gen
kreb

s sow
ie d

essen
 w

ich
tigster

R
isikofaktor, d

as R
au

ch
en

, korrelieren
 stark m

it d
em

 sozioökon
om

isch
en

S
tatu

s.

V
ergleich

 zu
m

 p
rivilegiertesten

 F
ü

n
ftel d

er G
esellsch

aft in
 n

ah
ezu

 jed
er

L
eben

ssitu
ation

 ein
 m

in
d

esten
s d

oppelt so hohes R
isiko haben

, schw
er zu

erkranken, zu sterben, zu verunfallen oder von G
ew

alt betroffen zu sein. D
iese

U
n

terschied
e in

 M
orbid

ität u
n

d
 M

ortalität w
erd

en
 in

 G
roß

britan
n

ien
 schon

d
es län

geren
 system

atisch erforscht. D
en

n
och ist es n

icht gelu
n

gen
, d

iese
U

n
terschied

e zu
 verklein

ern
, son

d
ern

 sie haben
 sich im

 Z
eitablau

f eher ver-
größ

ert (A
bb. 2).

A
b

b
. 2:

M
o

rtalität u
n

d
 so

ziale Sch
ich

tzu
g

eh
ö

rig
keit in

 G
ro

ß
b

ritan
n

ien
;

Q
u

elle: w
w

w
.d

o
h

.g
o

v.u
k/h

ealth
in

eq
u

alities/p
ro

g
ram

fo
ractio

n
/p

ro
g

ram

E
s ist d

avon
 au

szu
gehen

, d
ass d

iese E
n

tw
icklu

n
g au

ch in
 D

eu
tschlan

d
 ein

-
setzen konnte. D

abei ist A
rm

ut in der R
egel nicht als direkte F

olge von K
rank-

heit in
 D

eu
tschlan

d
 ein

zu
stu

fen
. D

ie sozialen
 S

icheru
n

gssystem
e verm

eid
en

ein
e solche E

n
tw

icklu
n

g w
eitestgehen

d
. A

llerd
in

gs ist es u
n

s trotz d
er E

in
-

fü
hru

n
g d

ifferen
zierter sozialer S

icheru
n

gssystem
e n

icht gelu
n

gen
, d

en
 E

in
-

flu
ss sozioökon

om
ischer F

aktoren
 au

f K
ran

kheit u
n

d
 G

esu
n

d
heit au

fzu
lö-

sen
. V

ielm
ehr fü

hren
 S

chichtu
n

terschied
e n

ach w
ie vor zu

 U
n

terschied
en

im
 G

esu
n

d
heitszu

stan
d

. D
iese S

chichtu
n

terschied
e im

 G
esu

n
d

heitszu
stan

d
zu

 erken
n

en
 u

n
d

 au
szu

gleichen
 ist eben

falls A
u

fgabe ein
er zielgerichteten

P
räven

tion
 u

n
d

 m
in

d
esten

s so w
ichtig w

ie d
ie A

u
srichtu

n
g au

f m
ed

izin
ische

R
isikofaktoren

. E
n

tscheid
en

d
 hierbei ist, d

ass n
icht n

u
r S

chichtzu
gehörigkeit

u
n

d
 M

orb
id

ität korrelieren
, son

d
ern

 d
ass es au

ch
 ein

en
 Z

u
sam

m
en

h
an

g
zw

ischen
 gesu

n
d

heitsrelevan
tem

 V
erhalten

, gesu
n

d
heitsrelevan

ten
 E

in
stel-

S
te

p
h

a
n

ie
 S

to
ck

 u
n

d
 K

a
rl W

. L
a

u
te

rb
a

ch
P

rä
v

e
n

tio
n

 u
n

d
 Q

u
a

litä
t –

 H
e

ra
u

sfo
rd

e
ru

n
g

e
n

 fü
r e

in
e

zu
k

u
n

ftso
rie

n
tie

rte
 V

e
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n
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F
ehlern

ähru
n

g u
n

d
 Ü

bergew
icht R

isikofaktoren
, d

ie alle d
rei d

ie E
n

tstehu
n

g
von

 B
lu

thochd
ru

ck begü
n

stigen
. A

n
d

ererseits ist B
lu

thochd
ru

ck w
ied

eru
m

ein
 w

esen
tlicher R

isikofaktor fü
r verschied

en
e an

d
ere chron

ische E
rkran

ku
n

-
gen

 w
ie S

chlagan
fall, K
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0.82
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0.96
0.79

F
2499

19.2
26.4

18.5
13.1

1.00
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38.0
48.3

61.1
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n

d
 F

ehlern
ähru

n
g u

m
fasst, w

ird
 gleichzeitig au

f viele verschied
en

e
chron

ische E
rkran

ku
n

gen
 A

u
sw

irku
n

gen
 haben

. N
u

r ein
e gleichzeitige B

e-
seitigu

n
g d

ieser w
ichtigen

 R
isikofaktoren

 kan
n

 in
 ein

em
 settin

gspezifischen
A

n
satz zu

 ein
er tatsächlichen

 V
erbesseru

n
g von

 L
eben

squ
alität u

n
d

 L
eben

s-
erw

artu
n

g fü
hren

. E
s ist leicht ein

zu
sehen

, d
ass gerad

e psychisch K
ran

ke hier
ein

e beson
d

ere U
n

terstü
tzu

n
g bed

ü
rfen

, d
a sie n

icht au
s eigen

er K
raft in

 d
er

L
age sin

d
, d

iese R
isikofaktoren

 zu
 beseitigen

. D
aher sollte d

ie V
erhin

d
eru

n
g

d
ieser klassischen

 R
isikofaktoren

 au
ch in

s Z
en

tru
m

 d
er P

räven
tion

 fü
r psy-

chisch K
ran

ke gestellt w
erd

en
. D

en
n

 ein
 psychisch K

ran
ker, d

er d
u

rch d
ie-

zial S
chw

ächsten
 u

n
d

 K
rän

ksten
 am

 ehesten
 verbessert. N

ach d
iesem

 P
rio-

ritäten
prin

zip w
ird

 G
erechtigkeit d

aran
 gem

essen
, w

as fü
r d

iejen
igen

 erreicht
w

erd
en

 kan
n

, d
ie am

 schlechtesten
 gestellt sin

d
 (w

orst-off sin
d

). Ü
bertra-

gen
 au

f d
ie P

räven
tion

, w
äre d

er P
räven

tion
san

satz sozial am
 gerechtesten

,
d

er sich au
f d

ie R
isikofaktoren

 d
erjen

igen
 kon

zen
triert, d

ie am
 schlechtes-

ten
 d

u
rch P

räven
tion

san
gebote erreicht w

erd
en

 u
n

d
 d

ie d
ie gerin

gste B
e-

reitschaft haben
, präven

tive M
aß

n
ahm

en
 zu

 ergreifen
. D

as bed
eu

tet, d
ass

d
iejen

igen
 M

en
schen

, d
ie sozial schlecht gestellt sin

d
 gezielte U

n
terstü

tzu
n

g
in

 ih
ren

 L
eb

en
sw

elten
 erfah

ren
 sollten

. S
olch

e settin
gb

ezogen
en

 A
n

sätze
w

erd
en

 d
u

rch d
as in

 P
lan

u
n

g befin
d

liche P
räven

tion
sgesetz gestärkt.

D
ise

a
se

 M
a
n
a
g

e
m

e
n
t P

ro
g

ra
m

m
e
 k

ö
n
n
e
n
 d

u
rch

 g
e
zie

lte
 P

rä
ve

n
tio

n
 d

a
zu

b
e
itra

g
e
n
, sch

ich
tsp

e
zifisch

e
 M

o
rta

litä
tsu

n
te

rsch
ie

d
e
 a

b
zu

b
a
u
e
n

A
u

ch d
ie kü

rzlich ein
gefü

hrten
 D

isease M
an

agem
en

t P
rogram

m
e zielen

 in
ein

e ähn
liche R

ichtu
n

g. In
 d

iesen
 P

rogram
m

en
 besteht d

ie C
han

ce, soziale
U

n
terschied

e im
 G

esu
n

d
heitsverhalten

 u
n

d
 in

 d
er M

orbid
ität abzu

bau
en

.
D

azu
 hat d

er G
esetzgeber fü

r alle K
assen

 d
ie M

öglichkeit ein
geräu

m
t, V

er-
sicherte stratifiziert n

ach R
isiko- u

n
d

 soziod
em

ographischen
 F

aktoren
 in

 d
er

In
an

spru
chn

ahm
e von

 P
räven

tion
sm

aß
n

ahm
en

 u
n

d
 im

 A
u

fbau
 n

eu
er ge-

su
n

d
heitsbezogen

er V
erhalten

sw
eisen

 zu
 u

n
terstü

tzen
. E

in
e groß

e B
ed

eu
tu

n
g

kom
m

t in
 d

iesem
 Z

u
sam

m
en

han
g R

em
in

d
ersystem

en
, H

otlin
es u

n
d

 risiko-
stratifizierter In

form
ation

sgabe zu
. R

em
in

d
er sollen

 d
ie In

an
spru

chn
ahm

e
von

 P
räven

tion
sleistu

n
gen

 sozial ben
achteiligter S

chichten
 eben

so u
n

terstü
t-

zen
, w

ie d
ie A

u
fkläru

n
g ü

ber S
ym

ptom
e u

n
d

 G
efahren

. W
ird

 beispielsw
eise

ein
e A

u
gen

u
n

tersu
ch

u
n

g versäu
m

t, so kan
n

 d
ie K

ran
ken

kasse d
u

rch
 ih

re
eigen

en
 M

itarbeiter od
er ü

ber ein
e H

otlin
e d

en
 V

ersicherten
 in

 ein
fachen

W
orten

 d
ie B

ed
eu

tu
n

g d
er P

räven
tion

sm
aß

n
ahm

e erklären
. D

u
rch d

ie in
d

i-
vid

u
alisierte B

eratu
n

g kan
n

 au
f schichtspezifische E

in
stellu

n
gen

 u
n

d
 V

erhal-
ten

sw
eisen

 ein
gegan

gen
 w

erd
en

. Ä
h

n
lich

 verh
ält es sich

 m
it u

n
gezielter

In
form

ation
sgab

e. P
atien

ten
 au

s sozial b
en

ach
teiligten

 S
ch

ich
ten

 h
ab

en
aufgrund ihrer häufig schlechteren B

ildung geringere C
hancen, Inform

ations-
m

aterial zu
 verstehen

 u
n

d
 schichtspezifische E

in
stellu

n
gen

 zu
 än

d
ern

. Im
D

isease M
an

agem
en

t spielt n
eben

 gezielter In
form

ation
sgabe au

ch d
ie V

er-
m

ittlu
n

g von
 In

form
ation

en
 d

u
rch

 G
leich

b
etroffen

e ein
e w

ich
tige R

olle.
B

eispielsw
eise sin

d
 im

 D
isease M

an
agem

en
t B

ru
stkrebs S

elbsthilfegru
ppen

als fester B
estan

d
teil zu

r In
form

ation
sverm

ittlu
n

g ein
gebu

n
d

en
. D

ie V
erm

itt-
lu

n
g von

 In
form

ation
en

 u
n

d
 E

in
stellu

n
gen

 d
u

rch G
leichbetroffen

e au
ch von

an
d

eren
 sozialen

 S
ch

ich
ten

 kan
n

 von
 d

en
 B

etroffen
en

 w
esen

tlich
 b

esser

S
te

p
h

a
n

ie
 S

to
ck

 u
n

d
 K

a
rl W

. L
a

u
te

rb
a

ch
P

rä
v

e
n

tio
n

 u
n

d
 Q

u
a

litä
t –

 H
e

ra
u

sfo
rd

e
ru

n
g

e
n

 fü
r e

in
e

zu
k

u
n

ftso
rie

n
tie

rte
 V

e
rso

rg
u

n
g

 p
sy

ch
isch

 K
ra

n
k

e
r
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»Irre m
enschlich H

am
burg«

A
ufk

lärung, Inform
ation und P

rävention an Schulen

T
h
o
m

a
s B

o
ck

D
ie P

sych
iatrie ist im

 P
rozess d

er S
tigm

atisieru
n

g n
ich

t n
eu

tral, son
d

ern
aktu

ell w
ie historisch beteiligt. D

am
it hat sie ein

e V
eran

tw
ortu

n
g, n

icht n
u

r
d

ie gesellschaftliche W
ahrn

ehm
u

n
g d

er P
sychiatrie, son

d
ern

 au
ch d

as öffen
t-

liche B
ild psychisch erkrankter M

enschen positiv zu beeinflussen. S
ie ist dabei

au
f d

ie H
ilfe von

 P
sych

oseerfah
ren

en
 u

n
d

 A
n

geh
örigen

 an
gew

iesen
. N

u
r

gem
ein

sam
 gelin

gt ein
e glau

bw
ü

rd
ige A

u
fkläru

n
g, d

ie ü
ber d

en
 S

tatu
s qu

o
h

in
au

sw
eist. A

n
tistigm

a-A
rb

eit m
u

ss d
ie In

teraktion
en

 in
 d

er P
sych

iatrie
selbst kritisch reflektieren

.
N

ach ein
er A

n
alyse d

er u
n

terschied
lichen

 K
on

zepte von
 S

tigm
atisieru

n
g

u
n

d
 A

n
tistigm

a-A
rbeit folgt d

ie A
u

sw
ertu

n
g ein

er In
form

ation
skam

pagn
e an

H
am

bu
rger S

chu
len

, d
ie au

s d
em

 H
am

bu
rger P

sychosesem
in

ar herau
s en

t-
stan

d
. D

ie persön
liche B

egegn
u

n
g zw

ischen
 S

chü
lern

 u
n

d
 P

sychoseerfah-
ren

en
 steht d

abei im
 V

ord
ergru

n
d

. Z
u

sätzlich w
erd

en
 n

ach d
en

 W
ü

n
schen

d
er L

ehrer M
ed

ien
 zu

m
 T

hem
a »A

n
d

erssein
, V

errü
cktheit, psychische E

r-
kran

ku
n

g« lehrplan
bezogen

, altersgem
äß

 u
n

d
 fächerü

bergreifen
d

 zu
r V

erfü
-

gu
n

g gestellt.
In

zw
isch

en
 liegen

 E
rfah

ru
n

gen
 au

s ü
b

er 8
0

 U
n

terrich
tsein

h
eiten

 in
U

n
ter-, M

ittel- u
n

d
 O

berstu
fe sow

ie von
 zw

ei speziellen
 T

agen
 d

er offen
en

T
ü

r m
it jew

eils ü
ber 500 S

chü
lern

 u
n

d
 S

chü
lerin

n
en

 vor. D
ie R

eson
an

z bei
S

ch
ü

lern
 u

n
d

 L
eh

rern
 ist ein

d
eu

tig p
ositiv. F

ü
r d

ie b
eteiligten

 P
sych

ose-
erfahren

en
 zeigt sich ein

 beson
d

erer G
ew

in
n

 im
 S

in
n

e von
 E

m
pow

erm
en

t.
D

ie eher gesu
n

d
heitspolitischen

 M
otive d

er A
n

tistigm
a-A

rbeit w
erd

en
 in

zw
i-

schen
 d

u
rch ein

e bild
u

n
gspolitische B

egrü
n

d
u

n
g ergän

zt. D
ie trialogische

In
form

ation
s- u

n
d

 A
u

fkläru
n

gsarbeit an
 S

chu
len

 hat ein
e präven

tive W
irku

n
g

u
n

d
 erschein

t als gu
te A

ltern
ative zu

 ein
er sym

ptom
orien

tierten
 F

rü
herken

-
n

u
n

g.

P
sych

isch
e
 E

rk
ra

n
k
u
n
g

e
n
 u

n
d

 V
o

ru
rte

ile

V
oru

rteile gegen
ü

ber psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 sin
d

 so verbreitet, d
ass d

ie
Z

ahl d
erer, d

ie d
aru

n
ter leid

en
, beträchtlich ist. V

or allem
 P

atien
ten

 m
it d

er
D

iagn
ose S

chizophren
ie u

n
d

 ihre F
am

ilien
 erleben

 S
tigm

atisieru
n

g, A
n

gst
u

n
d

 sozialer R
ü

ckzu
g sin

d
 d

ie F
olgen

. V
oru

rteile gefährd
en

 in
d

ivid
u

elle the-
rap

eu
tisch

e F
ortsch

ritte, d
as rech

tzeitige A
u

fsu
ch

en
 od

er A
n

n
eh

m
en

 von
H

ilfe, d
ie R

essou
rcen

 d
er F

am
ilie u

n
d

 au
ch d

ie stru
ktu

relle W
eiteren

tw
ick-

lu
n

g d
er P

sych
iatrie. In

sofern
 sin

d
 d

ie B
em

ü
h

u
n

gen
, d

er S
tigm

atisieru
n

g

se R
isikofaktoren

 au
sgelöste som

atische E
rkran

ku
n

g erleid
et, w

ie z. B
. ein

en
S

chlagan
fall, erfährt d

ad
u

rch ein
e d

eu
tliche V

erschlechteru
n

g sein
es G

esu
n

d
-

heitszu
stan

d
s. B

ereits bei G
esu

n
d

en
 bild

et sich bei bis zu
 80 %

 d
erjen

igen
,

d
ie ein

en
 S

chlagan
fall erleid

en
 im

 A
n

schlu
ss ein

e D
epression

 au
s. S

om
ati-

sche u
n

d
 psychische E

rkran
ku

n
g sin

d
 hier oft en

g m
itein

an
d

er verkn
ü

pft u
n

d
beein

flu
ssen

 sich gegen
seitig. P

sychisch E
rkran

kte w
eisen

 erhöhte R
isiko-

faktoren
 fü

r som
atische E

rkran
ku

n
gen

 au
f, u

n
d

 d
ie som

atische E
rkran

ku
n

g,
w

en
n

 sie ein
tritt, verschlechtert ihrerseits d

ie psychische G
ru

n
d

erkran
ku

n
g.

D
iese K

on
stellation

 begü
n

stigt persön
liche A

rm
u

t u
n

d
 sozioökon

om
ischen

A
bstieg. In

 d
er F

olge kom
m

en
 n

eu
e R

isikofaktoren
 hin

zu
, d

ie d
ie S

itu
ation

w
eiter aggravieren

. W
en

n
 d

iese S
pirale d

u
rchbrochen

 w
erd

en
 soll, m

u
ss d

ie
som

atische u
n

d
 d

ie psychische E
rkran

ku
n

g berü
cksichtigt w

erd
en

. P
räven

-
tion

 som
atischer E

rkran
ku

n
gen

 sollte fü
r psychisch K

ran
ke d

en
 selben

 S
tel-

len
w

ert haben
 w

ie d
ie P

räven
tion

 u
n

d
 T

herapie psychischer E
rkran

ku
n

gen
.

H
ier sollte sich d

ie klin
ische E

pid
em

iologie stärker ein
brin

gen
 u

n
d

 K
on

zep-
te für eine w

irkungsvolle P
rävention epidem

iologisch w
ichtiger R

isikofaktoren
an

bieten
. D

ie bisher bekan
n

ten
 R

isikofaktoren
 kön

n
en

 ein
en

 groß
en

 T
eil d

er
V

arian
z in

 d
er B

evölkeru
n

gsgesu
n

d
heit, d

er L
eben

serw
artu

n
g u

n
d

 L
eben

s-
qu

alität erklären
. D

ie E
n

td
ecku

n
g w

eiterer R
isikofaktoren

 kan
n

 d
iese V

ari-
an

z n
u

r u
m

 ein
en

 gerin
gen

 A
n

teil erhöhen
. D

a alle an
gesprochen

en
 R

isiko-
faktoren

 m
it d

er sozialen
 S

chicht korrelieren
, ist hier ein

 d
eu

tlich stärkeres
E

n
gagem

en
t d

er E
pid

em
iologen

 im
 S

in
n

e ein
er schichtspezifischen

 R
isiko-

präven
tion

 zu
 ford

ern
. P

räven
tion

 sollte sich stärker au
f d

ie vier od
er fü

n
f

w
ichtigsten

 R
isikofaktoren

 kon
zen

trieren
, d

ie syn
ergistisch au

f viele chron
i-

sche E
rkran

ku
n

gen
 w

irken
. D

ie B
ed

eu
tu

n
g som

atischer R
isikofaktoren

 in
d

er P
räven

tion
 fü

r psychisch K
ran

ke sollte n
icht u

n
terschätzt w

erd
en

, d
a sie

d
ie L

eb
en

sq
u

alität d
ieser P

erson
en

gru
p

p
e d

eu
tlich

 ein
sch

rän
ken

 u
n

d
 d

ie
W

irku
n

g an
d

erer R
isikofaktoren

 sow
ie d

er E
rkran

ku
n

g selbst verstärken
.

Z
u

sa
m

m
e
n

fa
ssu

n
g

P
räven

tion
 sollte sich w

esen
tlich stärker an

 sozioökon
om

ischen
 F

aktoren
 u

n
d

B
ed

ü
rfn

issen
 au

srichten
. P

räven
tion

 in
 d

er P
sychiatrie sollte au

ch epid
em

i-
ologisch w

ichtigen
 som

atischen
 R

isikofaktoren
 u

n
d

 ihren
 In

terd
epen

d
en

zen
m

it psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 R
echn

u
n

g tragen
.

Lite
ra

tu
r

B
ei d

en
 V

erfassern S
te

p
h

a
n

ie
 S

to
ck

 u
n

d
 K

a
rl W

. L
a

u
te

rb
a

ch
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K
o

n
tro

ve
rse

n
 zu

m
 P

ro
b

le
m

 p
sych

ia
trisch

e
r S

tig
m

a
tisie

ru
n
g

W
er, w

an
n

 u
n

d
 w

o fü
r S

tigm
atisieru

n
g veran

tw
ortlich zu

 m
achen

 ist, u
n

d
en

tsp
rech

en
d

, w
ie u

n
d

 w
o A

n
tistigm

a-A
rb

eit an
setzen

 m
u

ss, ist strittig:
G

eschieht S
tigm

atisieru
n

g erst im
 A

u
gen

blick d
er E

n
tlassu

n
g au

s d
er P

sy-
chiatrie od

er bereits m
it d

em
 ersten

 T
ag d

er E
rkran

ku
n

g, bzw
. ihrer D

efin
i-

tion
 u

n
d

 B
ehan

d
lu

n
g? S

in
d

 d
ie R

eaktion
en

 ein
er u

n
in

form
ierten

 Ö
ffen

tlich-
keit allein

 veran
tw

ortlich od
er trägt d

ie P
sychiatrie selbst M

itveran
tw

ortu
n

g
fü

r d
ie A

rt u
n

d
 W

eise, w
ie p

sych
isch

e E
rkran

ku
n

g w
ah

rgen
om

m
en

 w
ird

?
W

elche R
olle spielen

 d
abei d

ie gen
au

e d
iagn

ostische B
ezeichn

u
n

g (»S
chizo-

phren
ie« od

er »P
sychoseerfahru

n
g«), bzw

. S
elbstd

efin
ition

 u
n

d
 -stigm

atisie-
ru

n
g?A

u
ch d

ie E
in

schätzu
n

g d
er M

öglichkeiten
 u

n
d

 G
ren

zen
 von

 A
n

tistigm
a-

A
rb

eit ist kon
trovers: Ist S

tigm
atisieru

n
g d

u
rch

 sach
lich

e In
form

ation
 im

professionellen V
ortrag aufzuheben oder eher durch direkte B

egegnungen und
p

ersön
lich

e E
rleb

n
isse m

it d
en

 stigm
atisierten

 M
en

sch
en

 selb
st? Ist d

ie
S

tigm
atisieru

n
g von

 R
an

d
gru

ppen
 ü

berhau
pt d

u
rch ein

zeln
e A

ktion
en

 u
n

d
In

terven
tion

en
 au

fzu
heben

 od
er en

tspricht sie ein
er tieferen

 gesellschaftli-
chen

 D
yn

am
ik? Ist d

ie G
ru

ppe d
er psychisch erkran

kten
 M

en
schen

 ein
e n

u
r

»zu
fällig« b

etroffen
e G

ru
p

p
e od

er sin
d

 sie als »F
rem

d
e im

 eigen
en

 L
an

d
«

(w
en

n
 n

ich
t sogar in

 d
er eigen

en
 H

au
t) gerad

ezu
 p

räd
estin

iert? K
ön

n
en

A
u

fkläru
n

g u
n

d
 In

form
ation

 ü
ber psychische E

rkran
ku

n
gen

 an
 S

chu
len

 ü
ber

d
ie psychiatriepolitische B

egrü
n

d
u

n
g u

n
d

 d
en

 schu
lischen

 B
ild

u
n

gsau
ftrag

au
ch ein

e präven
tive W

irku
n

g en
tfalten

?

S
tig

m
a
tisie

ru
n
g

 a
ls P

ro
ze

ss

S
oziologisch betrachtet ist S

tigm
atisieru

n
g d

ie »Z
u

ord
n

u
n

g gesellschaftlich
n

egativ bew
erteter M

erkm
ale« (F

IN
Z

E
N

 2001). U
n

terschied
en

 w
erd

en
 vor

allem
 an

geb
oren

e M
erkm

ale sow
ie M

erkm
ale ein

er K
ran

kh
eit od

er ein
er

M
in

d
erheit. D

ie S
tigm

atisieru
n

g au
fgru

n
d

 ein
er K

ran
kheit w

ird
 als su

bjek-
tiv d

ram
atischer beu

rteilt, w
eil d

ie poten
ziell stigm

atisierte P
erson

 vor d
er

E
rkran

ku
n

g in
 d

er R
egel selbst T

räger von
 V

oru
rteilen

 w
ar. N

ach d
ieser D

e-
fin

ition
 geschieht d

ie S
tigm

atisieru
n

g psychisch erkran
kter M

en
schen

 u
n

-
ab

h
än

gig von
 ein

er b
estim

m
ten

 A
b

sich
t sp

ätesten
s m

it d
em

 B
egin

n
 von

D
iagn

ostik u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

g, vielleicht schon
 frü

her m
it d

er ersten
 S

elbst-
zu

schreibu
n

g, aber sicher n
icht erst m

it d
er E

n
tlassu

n
g.

Z
u verschiedenen Z

eitpunkten sind positive oder negative R
ückkopplun-

gen von D
efinitionen und S

elbstzuschreibungen zu unterscheiden (s. A
bb. 1):

en
tgegen

zu
w

irken
, ein

 gem
ein

sam
es A

n
liegen

 von
 P

atien
ten

, A
n

gehörigen
u

n
d

 in
 d

er P
sychiatrie T

ätigen
 u

n
d

 kön
n

en
 als gem

ein
sam

e A
n

stren
gu

n
gen

beson
d

ers glau
bw

ü
rd

ig u
n

d
 ü

berzeu
gen

d
 sein

.
B

eson
d

ers betroffen
 sin

d
 P

atien
ten

 m
it d

en
 D

iagn
osen

 schizophren
e u

n
d

affektive P
sychose (hier beson

d
ers m

an
isch-d

epressive E
rkran

ku
n

g). B
eid

e
D

iagn
osegru

ppen
 betreffen

 jew
eils m

in
d

esten
s 1–2 %

 d
er B

evölkeru
n

g. B
e-

zieht m
an

 d
ie A

n
gehörigen

 m
it ein

, sin
d

 also fast fü
n

f M
illion

en
 M

en
schen

in D
eutschland direkt oder indirekt betroffen. E

inseitige M
edienberichte, aber

au
ch frü

here F
ehlein

schätzu
n

gen
 d

er P
sychiatrie halten

 V
oru

rteile au
frecht,

d
ie w

issen
schaftlich län

gst w
id

erlegt sin
d

: D
ie P

atien
ten

 seien
 »gefährlich,

u
n

h
eilb

ar, u
n

b
erech

en
b

ar«; ih
re P

ersön
lich

keit sei »gesp
alten

«, d
ie »E

ltern
schu

ld
 an

 d
er E

rkran
ku

n
g«.

W
e
ch

se
lse

itig
e
 V

o
ru

rte
ile

 a
b

b
a
u
e
n
 –

d
ie

 Id
e
e
 d

e
s P

sych
o

se
se

m
in

a
rs/»

Tria
lo

g
s«

S
eit über zehn Jahren hat sich von H

am
burg ausgehend die Idee des P

sychose-
sem

in
ars verbreitet: P

sychoseerfahren
e M

en
schen

, A
n

gehörige u
n

d
 P

sychi-
atrie-P

rofis begegn
en

 sich au
f gleicher E

ben
e, sozu

sagen
 au

f A
u

gen
höhe, u

m
von

ein
an

d
er zu

 lern
en

 u
n

d
 d

as V
erstän

d
n

is fü
r K

ran
kheit u

n
d

 B
ehan

d
lu

n
g

zu
 erw

eitern
. E

s geht u
m

 d
en

 A
bbau

 w
echselseitiger V

oru
rteile u

n
d

 d
ie E

n
t-

w
icklu

n
g von

 R
espekt u

n
d

 D
ialog u

n
terein

an
d

er. V
on

 H
am

bu
rg au

sgehen
d

gibt es im
 d

eu
tschsprachigen

 R
au

m
 in

zw
ischen

 w
eit ü

ber 100 solcher F
o-

ren
, d

ie sich regelm
äß

ig treffen
 u

n
d

 au
f ihre W

eise B
erü

hru
n

gsän
gste abbau

en
helfen

. D
er W

eltkon
gress fü

r soziale P
sychiatrie 94 in

 H
am

bu
rg u

n
ter d

em
T

itel »A
bschied

 von
 B

abylon
« w

ar vom
 T

rialog geprägt u
n

d
 m

achte d
iese Id

ee
w

eit bekan
n

t (B
O

C
K

 et al. 1992, 1994). In
zw

ischen
 ist d

ie B
eteiligu

n
g d

er
jew

eils an
d

eren
 P

erspektive au
f vielen

 K
on

gressen
 selbstverstän

d
licher od

er
d

och zu
m

in
d

est w
ahrschein

licher gew
ord

en
.

D
ie E

rgebn
isse d

es w
echselseitigen

 L
ern

en
s w

u
rd

en
 in

 ein
er B

roschü
re

»E
s ist n

orm
al, versch

ied
en

 zu
 sein

« zu
sam

m
en

gefasst: D
ie p

sych
op

ath
o-

logisch
en

 D
efin

ition
en

 w
erd

en
 u

m
 an

th
rop

ologisch
e, also gru

n
d

legen
d

m
en

schliche A
spekte ergän

zt, d
as psychotische E

rleben
 w

ird
 au

f d
iese W

eise
au

ch L
aien

 verstän
d

licher gem
acht. A

u
s d

er su
bjektiven

 S
icht herau

s w
er-

d
en

 verschied
en

e therapeu
tische H

ilfestellu
n

gen
 abgew

ogen
 u

n
d

 begrü
n

d
et.

O
hn

e beson
d

eren
 W

erbeau
fw

an
d

 u
n

d
 etablierte V

ertriebsw
ege w

u
rd

e ein
e

A
u

flage von
 in

sgesam
t ü

ber 40 000 E
xem

plaren
 ged

ru
ckt u

n
d

 zu
m

 S
elbst-

kosten
preis von

 1 E
u

ro verkau
ft (A

G
 D

E
R

 P
S

Y
C

H
O

S
E

S
E

M
IN

A
R

E 2002).

T
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o
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a
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2
0
0

2
0
1

E
ben

en
 verstärkt statt sie zu

 m
in

d
ern

. D
ieser P

rozess ist später d
u

rch n
och

so groß
e öffen

tliche A
n

stren
gu

n
gen

 n
icht au

fzu
heben

 (A
bb. 1 rechte S

eite).
D

ie B
en

en
n

u
n

g ein
er K

ran
kheit ist n

icht per se schlecht, sie kan
n

 än
gs-

tigen
 od

er en
tän

gstigen
 (»R

u
m

p
elstilzch

en
-E

ffekt«). N
ich

t d
ie D

iagn
ostik

allein
 en

tscheid
et ü

ber W
ohl u

n
d

 W
ehe, son

d
ern

 d
er sprachliche K

on
text,

d
ie d

am
it verbu

n
d

en
e B

otschaft, d
ie gleichzeitig an

geboten
e od

er verw
eigerte

B
eziehu

n
g. E

n
tgegen

 d
em

 allgem
ein

 recht en
gen

 V
erstän

d
n

is von
 K

ran
kheits-

ein
sicht u

n
d

 C
om

plian
ce, stellt R

O
E

S
S

L
E

R
 (1999) fest, d

ass P
atien

ten
 m

it
»id

iosyn
kratisch

em
 K

ran
kh

eitskon
zep

t«, also m
it eigen

w
illigem

 S
elb

stver-
stän

d
n

is ein
e höhere L

eben
squ

alität au
fw

eisen
. D

arau
s ist d

er A
u

ftrag an
 d

ie
P

sychiatrie abzu
leiten

, vom
 ersten

 T
ag an

 sen
sibler fü

r d
ie eigen

e W
irku

n
g

zu
 sein

, P
sychoed

u
kation

 groß
zü

giger u
n

d
 d

ialogischer zu
 kon

zipieren
 u

n
d

C
om

p
lian

ce n
ich

t als U
n

terw
erfu

n
g d

es P
atien

ten
, son

d
ern

 als A
u

sd
ru

ck
eigen

er F
lexibilität u

n
d

 K
ooperation

sbereitschaft zu
 begreifen

.

H
isto

risch
e
 A

sp
e
k
te

B
etrachtet m

an die E
ntw

icklung öffentlicher V
orurteile gegenüber psychischer

E
rkrankung (psychiatrie-)historisch, dann fällt auf, dass sie in aller R

egel F
ehl-

einschätzungen der P
sychiatrie spiegeln: D

ass S
chizophrenie »unheilbar« und

»degenerativ« sei, w
ar lange Z

eit geltende L
ehrm

einung und G
rundlage der

N
azi-P

sychiatrie. D
ie B

etrachtu
n

g d
er S

chizophren
ie als B

elastu
n

g fü
r d

ie
A

llgem
einheit diente in der N

S-P
sychiatrie als eine B

egründung für die E
utha-

nasieprogram
m

e. D
er H

inw
eis auf die gesellschaftlichen K

osten der E
rkran-

ku
n

g, d
er sich au

ch in
 offiziellen

 A
n

tistigm
aprogram

m
en

 fin
d

et, erschein
t

deshalb nicht unproblem
atisch. D

as V
orurteil, S

chizophrene seien gefährlich,
w

urde durch deren A
usgrenzung in G

roßanstalten genährt. D
ie H

ypothese
von

 d
er »S

chu
ld

 d
er E

ltern
« fan

d
 sich bis vor ku

rzem
 in

 m
od

ern
en

 S
chizo-

phrenie-K
onzepten und w

ird durch einseitige F
ehlinterpretation der F

orschung
zu den fam

iliären »H
igh expressed em

otions« (H
E

E
) bis heute genährt. D

ie
»gespaltene P

ersönlichkeit« findet sich noch im
 heutigen D

uden. E
ntsprechend

könnte uns eine allzu reduktionistische S
ichtw

eise auf die S
chizophrenie als

H
irnkrankheit als V

orurteil von m
orgen begegnen (s. A

bb. 2).

S
tig

m
a
 u

n
d

 M
e
n
sch

e
n
b

ild

W
er au

fgru
n

d
 w

elcher M
erkm

ale stigm
atisierbar ist, hän

gt n
icht n

u
r von

 d
er

B
eson

d
erheit d

es E
in

zeln
en

, son
d

ern
 au

ch vom
 allgem

ein
en

 M
en

schen
bild

ab. G
ilt d

as in
 m

an
chen

 M
ed

ien
 propagierte B

ild
 d

es erfolgreichen
, flexib-

E
in

e P
sych

iatrie, d
ie m

it D
iagn

osen
 vorsich

tig u
m

geh
t, d

ie sich
 u

m
 ein

e
gem

ein
sam

e S
prache bem

ü
ht, S

ym
ptom

e n
icht n

u
r bekäm

pft, son
d

ern
 au

ch
zu

 verstehen
 su

cht, S
elbstverstehen

 u
n

d
 S

elbstverstän
d

lichkeit förd
ert, d

ie
A

n
gehörige ein

bezieht u
n

d
 in

 ihren
 A

u
fgaben

 stü
tzt, betreibt in

d
ivid

u
elle

A
n

tistigm
a-A

rbeit, d
ie d

an
n

 in
 allgem

ein
er Ö

ffen
tlichkeitsarbeit w

irku
n

gs-
voll ergän

zt u
n

d
 verstärkt w

ird
 (A

bb. 1 lin
ke S

eite).
E

in
e P

sychiatrie, d
ie D

iagn
osen

 u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

gsstan
d

ard
s schem

atisch
zuordnet, die sich auf ihre m

edizinische F
rem

dsprache beschränkt und S
ym

p-
tom

e au
sschließ

lich w
ie F

rem
d

körper bekäm
pft, d

ie tiefer liegen
d

en
 G

efü
h-

le u
n

d
 K

on
flikte n

icht au
fgreift, son

d
ern

 w
eiter abspaltet, d

ie d
am

it G
efahr

läu
ft, d

ie P
atien

ten
 von

 ihren
 (verrü

ckten
) W

ahrn
ehm

u
n

gen
 n

och w
eiter zu

en
tfrem

d
en

, ein
e P

sych
iatrie, d

ie A
n

geh
örige n

ich
t od

er n
ich

t rech
tzeitig

ein
bezieht u

n
d

 au
ch selbst kein

e B
ehan

d
lu

n
gskon

tin
u

ität an
bietet od

er zu
organ

isieren
 verm

ag, w
id

erspricht d
am

it n
icht n

u
r m

od
ern

en
 E

rken
n

tn
is-

sen
, son

d
ern

 b
etreib

t au
ch

 S
tigm

atisieru
n

g, w
eil sie F

rem
d

h
eit au

f allen

(+
) p

o
sitive

 E
ig

e
n
d

yn
a
m

ik
n
e
g

a
tive

 E
ig

e
n
d

yn
a
m

ik
 (-)

relative Stabilität

Verunsicherung

»Ich kann m
ich halten«

»N
ichts stim

m
t m

ehr«
K

O
M

PEN
SA

TIO
N

D
EK

O
M

PEN
SA

TIO
N

»Ich w
erde gehalten«

»A
lle sind irritiert«

Erstes psychotisches Erleben

D
iagnose

»D
as K

ind hat einen N
am

en«
»Ich bin gebrandm

arkt«
BERU

H
IG

U
N

G
STIG

M
A

TISIERU
N

G

am
bulante/stationäre Behandlung

»Ich w
erde begleitet«

»Ich bin ein Versager«
IN

TEG
RA

TIO
N

ISO
LA

TIO
N

»D
ie Fam

ilie ist einbezogen
»N

iem
and kann m

ich
und steht zu m

ir«
 jetzt noch m

ögen«

Begleitung/Entlassung

A
b

b
. 1:

Stig
m

atisieru
n

g
 als Pro

zess (B
O

C
K 2003)

T
h

o
m

a
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o
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n
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a
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2
0
2

2
0
3

U
n
te

rsch
ie

d
lich

e
 K

o
n
ze

p
tio

n
e
n
 d

e
r A

n
tistig

m
a
-A

rb
e
it

D
ie P

sychiatrie ist also im
 P

rozess d
er S

tigm
atisieru

n
g n

icht n
eu

tral, son
-

d
ern

 aktu
ell w

ie historisch beteiligt. D
am

it hat sie ein
e V

eran
tw

ortu
n

g, d
ie

gesellschaftliche B
ew

ertu
n

g d
er M

erkm
ale, d

ie sie zu
ord

n
et, positiv zu

 be-
ein

flu
ssen

. S
ie hat d

ie A
u

fgabe, n
icht n

u
r d

ie oft verzerrte W
ahrn

ehm
u

n
g

psychiatrischen
 H

an
d

eln
s, son

d
ern

 vor allem
 d

ie von
 psychisch erkran

kten
M

en
schen

 zu
 korrigieren

. D
och gen

au
 an

 d
ieser S

telle ist sie au
f d

ie H
ilfe

d
er P

sychoseerfahren
en

 u
n

d
 A

n
gehörigen

, au
f d

ie K
ooperation

 im
 T

rialog,
an

gew
iesen

. N
u

r gem
ein

sam
 kan

n
 ein

e B
otsch

aft gelin
gen

, d
ie ü

b
er d

en
S

tatu
s qu

o hin
au

sw
eist, d

ie ein
e an

thropologische W
ahrn

ehm
u

n
g zu

lässt u
n

d
n

eben
 d

ie pathologische S
icht stellt. N

u
r gem

ein
sam

 besteht ein
e C

han
ce,

glau
bw

ü
rd

ig zu
 w

irken
: D

en
n

 ü
berzeu

gen
d

er als Ä
rzte, d

ie ü
ber d

en
 E

rfolg
ihrer T

herapien
 berichten

, w
irken

 P
sychoseerfahren

e u
n

d
 A

n
gehörige, d

ie
ihre eigen

e G
eschichte erzählen

. S
ie allein

 kön
n

en
 d

eu
tlich w

erd
en

 lassen
,

w
ie ähn

lich ihre K
on

flikte u
n

d
 B

ed
ü

rfn
isse d

en
en

 ein
es jed

en
 M

en
schen

 sin
d

– m
it d

em
 U

n
tersch

ied
, d

ass L
eb

en
skrisen

 b
ei b

eson
d

ers d
ü

n
n

h
äu

tigen
M

en
schen

 eben
 existen

zieller w
irken

 u
n

d
 tiefere S

pu
ren

 hin
terlassen

.
In der A

ntistigm
a-A

rbeit oder allgem
einer in der aufklärerischen Inform

a-
tionsarbeit sind verschiedene G

ruppen und Initiativen aktiv, seit langem
 schon

n
eb

en
 d

en
 F

ach
verb

än
d

en
 au

ch
 d

ie V
erb

än
d

e d
er A

n
geh

örigen
 u

n
d

 d
er

P
sych

iatrieerfah
ren

en
 sow

ie d
ie P

sych
osesem

in
are. N

eu
 ist d

ie offizielle
A

n
tistigm

a-K
am

pagn
e d

er W
orld

 P
sychiatric A

ssociation
 (W

P
A

) u
n

ter d
em

T
itel »O

pen
 the d

oor«, d
ie in

 D
eu

tschlan
d

 vor allem
 von

 ein
igen

 H
ochschu

l-
lehrern

 getragen
 w

ird
. Ihre A

ktivitäten
 w

erd
en

 zu
m

 T
eil d

u
rch d

as eher bio-
logisch

 orien
tierte F

orsch
u

n
gsn

etzw
erk S

ch
izop

h
ren

ie, zu
m

 T
eil d

u
rch

P
harm

a-F
irm

en
 fin

an
ziert. N

eben
 ein

zeln
en

 region
alen

 A
ktivitäten

 gibt es
vor allem

 ein
ige größ

ere In
form

ation
sveran

staltu
n

gen
. D

ort w
ie au

ch in
 d

en
B

roschü
ren

 von
 »O

pen
 the d

oor« w
ird

 vor allem
 au

f d
ie som

atischen
 A

spek-
te ein

er schizophren
en

 P
sychose u

n
d

 au
f d

eren
 B

eein
flu

ssbarkeit d
u

rch (aty-
p

isch
e) N

eu
rolep

tika h
in

gew
iesen

. B
erich

te von
 E

rfah
ren

en
 kom

m
en

 gar
n

icht, von
 A

n
gehörigen

 eher beiläu
fig vor. A

llerd
in

gs w
erd

en
 in

 speziellen
A

u
sstellu

n
gen

 gern
e d

ie P
rod

u
kte schizophren

er K
ü

n
stler präsen

tiert.
D

ie so gen
an

n
te »A

n
tistigm

a-K
am

pagn
e von

 u
n

ten
« ist trialogisch orga-

n
isiert u

n
d

 w
ird

 im
 W

esen
tlich

en
 von

 d
en

 in
 D

eu
tsch

lan
d

 b
ereits ü

b
er

100 P
sychosesem

in
are getragen

. D
eren

 öffen
tliche T

reffen
, d

ie regelm
äß

ig
ca. 3000 P

sychoseerfahren
e, A

n
gehörige u

n
d

 P
rofis zu

sam
m

en
fü

hren
, ha-

ben
 bereits ein

e W
irku

n
g ü

ber d
en

 T
eiln

ehm
erkreis hin

au
s. D

eu
tlich w

ird
d

as z. B
. am

 C
harakter d

es B
egriffs »P

sychoseerfahru
n

g«, d
er im

 P
sychose-

len
, d

yn
am

ischen
 u

n
d

 ew
ig ju

n
gen

 M
en

schen
 als u

n
hin

terfragbares M
aß

,
d

an
n

 ist jed
e A

bw
eichu

n
g d

avon
 stigm

atisierbar. W
ird

 d
er M

en
sch sym

bo-
lisch als gleichm

äß
ig ru

n
d

es W
esen

 abgebild
et, d

an
n

 ist jed
e A

u
sbu

chtu
n

g
d

ieses id
ealru

n
d

en
 K

reises ein
 poten

zielles S
tigm

a.
E

in
e in

 d
iesen

 K
on

text ein
geen

gte B
ehan

d
lu

n
g versu

cht, d
en

 M
en

schen
d

em
 verm

ein
tlichen

 Id
eal w

ied
er an

zu
n

ähern
 u

n
d

 erhöht so n
och d

as R
isi-

ko d
er S

tigm
atisieru

n
g. A

n
tistigm

a-A
rbeit hat ein

 en
tgegen

gesetztes A
n

lie-
gen

: S
ie w

ill d
eu

tlich m
achen

, d
ass d

as Id
eal d

es allzeit u
n

d
 allseits eben

en
u

n
d

 ru
n

d
en

 M
en

schen
 n

icht d
er W

irklichkeit en
tspricht. E

s geht ihr d
aru

m
,

d
as B

ild
 vom

 M
en

schen
 zu

 erw
eitern

 – in
 d

er P
sychiatrie u

n
d

 in
 d

er G
esell-

schaft. A
n

 d
ieser S

telle hat d
an

n
 A

n
tistigm

a-A
rbeit n

icht n
u

r ein
e psychiatrie-

politische u
n

d
 »karitative«, son

d
ern

 bild
u

n
gspolitische u

n
d

 präven
tive B

ed
eu

-
tu

n
g.

Schizophrenie »unheilbar«
frühe K

onzepte der Psychiatrie
Schizophrenie »degenerativ«

N
azi-Psychiatrie

Schizophrene Belastung für A
llgem

einheit
N

azi-Psychiatrie
Schizophrene »gefährlich«

A
usgrenzung, A

nstalten 70er-Jahre
»Eltern schuldig«

K
onzept »schizophrenogene M

utter«,
»gespaltene Persönlichkeit«

frühe K
onzepte, D

uden von heute!
Schizophrenie =

 H
irnkrankheit

A
ntistigm

a-K
am

pagne der U
SA

A
b

b
. 2:

V
o

ru
rteile im

 p
sych

iatrieh
isto

risch
en

 K
o

n
text

Realbild:
Idealbild:

Behandlung:

A
ntistigm

a-A
rbeit:

A
b

b
. 3:

Stig
m

a u
n

d
 M

en
sch

en
b

ild T
h

o
m

a
s B

o
ck

»
Irre

 m
e

n
sch

lich
 H

a
m

b
u

rg
«



2
0
4

2
0
5

A
n
th

ro
p

o
lo

g
isch

e
 E

rg
ä
n
zu

n
g

 d
e
r p

a
th

o
lo

g
isch

e
n
 S

ich
t

D
ie H

au
ptbotschaft d

er A
n

tistigm
a-K

am
pagn

e von
 u

n
ten

 lau
tet: D

ie M
ög-

lichkeit, psychotisch zu
 w

erd
en

, ist tief im
 W

esen
 d

es M
en

schen
 veran

kert:
»M

en
schen

 m
ü

ssen
 im

 U
n

terschied
 zu

 an
d

eren
 L

ebew
esen

 u
m

 ihr S
elbst-

verstän
d

n
is rin

gen
. E

s gehört zu
 u

n
seren

 F
ähigkeiten

, an
 u

n
s zu

 zw
eifeln

 u
n

d
d

abei au
ch zu

 verzw
eifeln

, ü
ber u

n
s hin

au
s zu

 d
en

ken
 u

n
d

 u
n

s d
abei au

ch
zu

 verlieren
. W

er län
gere Z

eit verzw
eifelt ist, ohn

e H
alt u

n
d

 T
rost zu

 fin
d

en
,

w
er sein

e G
efü

hle n
icht m

ehr m
itteilen

 kan
n

 od
er n

icht m
ehr au

shält, kan
n

d
epressiv w

erd
en

. O
d

er w
en

n
 er d

ie F
lu

cht n
ach vorn

e ergreift, m
an

isch. W
er

sich selbst verliert, verliert au
ch sein

e B
egren

zu
n

g u
n

d
 A

bgren
zu

n
g zu

 an
-

d
eren

. E
n

tsprechen
d

 verän
d

ert sich d
ie A

rt, D
in

ge u
n

d
 P

erson
en

 u
m

 sich
heru

m
 w

ahrzu
n

ehm
en

. D
ie G

ed
an

ken
 w

erd
en

 spru
n

ghaft statt logisch. D
au

-
ert d

ieser Z
u

stan
d

 an
, sprechen

 w
ir von

 P
sychosen

. W
er psychotisch w

ird
,

ist also kein
 W

esen
 vom

 an
d

eren
 S

tern
, son

d
ern

 reagiert zu
tiefst m

en
sch-

lich.« (A
R

B
E

IT
S

G
E

M
E

IN
S

C
H

A
F

T D
E

R
 P

S
Y

C
H

O
S

E
S

E
M

IN
A

R
E 2001)

V
erw

iesen
 w

ird
 au

f d
ie P

arallele zw
ischen

 T
rau

m
 u

n
d

 P
sychose – m

it d
em

w
esen

tlichen
 U

n
terschied

, d
ass d

er T
rau

m
 d

u
rch d

en
 S

chlaf geschü
tzt w

ird
.

H
ypothetisch w

ird
 d

ie paran
oid

e W
ahrn

ehm
u

n
g verstan

d
en

 als R
ü

ckgriff au
f

d
ie S

icht ein
es K

in
d

es, d
as im

 A
lter von

 zw
ei, d

rei Jahren
 alles, au

ch d
en

 S
treit

d
er E

ltern
, au

f sich selbst bezieht, d
ie W

elt an
d

ers als egozen
trisch n

och gar
n

icht w
ahrn

ehm
en

 kan
n

. V
erw

iesen
 w

ird
 au

f d
ie T

atsache, d
ass alle M

en
schen

p
sych

otisch
 w

erd
en

 kön
n

en
 – sei es d

u
rch

 vollstän
d

igen
 R

eizen
tzu

g od
er

d
u

rch R
eizü

berflu
tu

n
g im

 S
in

n
e von

 in
n

erer od
er äu

ß
erer T

rau
m

atisieru
n

g.
D

ie S
chw

elle d
er V

u
ln

erabilität ist verschied
en

, u
n

d
 d

abei spielen
 au

ch d
ie

biologischen
 A

spekte ein
e R

olle. M
ed

ikam
en

te u
n

d
 an

d
ere T

herapien
 kön

n
-

ten
 schü

tzen
 u

n
d

 d
er biologischen

 bzw
. psychosozialen

 E
igen

d
yn

am
ik d

er
E

rkran
ku

n
g en

tgegen
w

irken
. N

icht m
ehr u

n
d

 n
icht w

en
iger. M

it d
iesen

 H
in

-
w

eisen
 w

ollen
 d

ie V
ertreter d

er A
n

tistigm
a-K

am
pagn

e von
 u

n
ten

 n
ach eige-

n
em

 B
eku

n
d

en
 n

icht verharm
losen

, son
d

ern
 verd

eu
tlichen

, d
ass M

en
schen

in
 P

sych
osen

 n
ich

t m
en

sch
en

u
n

typ
isch

 h
an

d
eln

. S
ie w

ollen
 d

en
 in

n
eren

B
ezu

g w
ahren

 od
er w

ied
erherstellen

 u
n

d
 glau

ben
, d

ass d
iese S

ichtw
eise n

icht
n

u
r fü

r d
ie A

n
tistigm

a-A
rbeit, son

d
ern

 au
ch fü

r d
ie K

ooperation
 in

 d
er B

e-
han

d
lu

n
g vorteilhaft ist.

sem
in

aren
 geprägt w

u
rd

e u
n

d
 d

er in
 d

en
 letzten

 zehn
 Jahren

 m
it S

icherheit
an

 stigm
atisieren

d
er K

raft verloren
 hat. In

zw
ischen

 haben
 etliche P

sychose-
sem

in
are ihre gezielten

 öffen
tlichen

 A
n

stren
gu

n
gen

 verstärkt, Jou
rn

alisten
,

an
d

ere M
ed

iatoren
 in

 d
ie S

em
in

are ein
gelad

en
 u

n
d

 od
er U

n
terrichtsprojekte

in
 d

ie S
chu

len
 getragen

, u
m

 d
as V

erstän
d

n
is von

 P
sychosen

 zu
 erw

eitern
 u

n
d

d
en

 U
m

gan
g d

am
it tran

sparen
ter zu

 m
achen

 (B
O

C
K

 2001). A
u

s d
em

 B
e-

m
ü

hen
, d

ie w
echselseitigen

 V
oru

rteile au
szu

räu
m

en
, sin

d
 gem

ein
sam

e A
n

-
stren

gu
n

gen
 gegen

 öffen
tliche Z

errbild
er erw

achsen
. D

ie B
otschaft d

ieser
»A

n
tistigm

a-K
am

pagn
e von

 u
n

ten
« ist hoffn

u
n

gsvoll, w
ill zu

gleich aber u
n

-
zu

lässige V
erein

fachu
n

gen
 verm

eid
en

, d
as heiß

t, sie ist kom
plexer als d

ie von
»O

pen
 the d

oor«: P
sychosen

 sin
d

 n
icht im

m
er heilbar, aber es ist m

öglich,
d

am
it leben

 zu
 lern

en
. H

ilfe ist n
icht n

u
r von

 N
eu

roleptika zu
 erw

arten
, n

ot-
w

en
d

ig ist ein
e lan

gfristige therapeu
tisch tragfähige B

eziehu
n

g, in
 d

ie jed
e

E
n

tscheid
u

n
g ü

ber M
ed

ikation
 ein

zu
bin

d
en

 ist. P
sychosen

 sin
d

 n
icht n

u
r

pathologisch zu
 betrachten

, son
d

ern
 gehören

 zu
m

 W
esen

 d
es M

en
schen

. O
b

u
n

d
 w

ie H
eilu

n
g gelin

gt, en
tscheid

et n
icht n

u
r ein

e schn
ellstm

ögliche S
ym

p-
tom

red
u

ktion
. D

ie F
rage n

ach S
chu

ld
 ist falsch gestellt, trotzd

em
 gibt es au

ch
in

n
erhalb d

er F
am

ilie gü
n

stige u
n

d
 u

n
gü

n
stige E

in
flü

sse, ü
ber d

ie n
achzu

-
d

en
ken

 sich lohn
t. P

sychoseerfahren
e M

en
schen

 sin
d

 im
 W

esen
tlichen

 n
icht

gefährlicher als M
en

schen
 ohn

e d
iese E

rfahru
n

g, au
ch w

en
n

 ein
zeln

e R
isi-

ken
 in

 d
er aku

ten
 P

sychose erhöht sin
d

; vor allem
 w

erd
en

 sie w
esen

tlich öfter
O

pfer von
 G

ew
alt als T

äter.

V
e
rg

le
ich

o
ffizie

lle
 A

n
tistig

m
a
-K

a
m

p
a
g

n
e

»
A

n
tistig

m
a
-K

a
m

p
a
g

n
e
 vo

n
 u

n
te

n
«

Verständnis
Psychosen sind vor allem

 neurologisch
Psychosen sind existenzielle Lebenskrisen be-

bedingt, also »H
irnkrankheiten«

sonders dünnhäutiger M
enschen m

it
psychi-

scher/biologischer Eigendynam
ik

H
eilbarkeit

Psychosen sind heilbar
Sie sind zw

ar nicht im
m

er heilbar; aber m
an

kann m
it ihnen leben lernen

Fam
ilien

Fam
ilien sind unschuldig; die körper-

Es gibt im
 Zusam

m
enleben viele W

echselw
ir-

lichen Prozesse w
irken unabhängig

kungen, aber keine einseitige Schuld. Fam
ili-

en brauchen Entlastung/U
nterstützung

Behandlung
A

typische N
euroleptika sind das

N
otw

endig ist eine therapeutische Begleitung
M

ittel der W
ahl

als O
rientierungshilfe. A

uch M
edikam

ente
w

irken nur in einem
 tragenden K

ontext.

A
b

b
. 4:

In
h

alte d
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n
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m
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am
p
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2
0
6

2
0
7

an
 d

er P
lan

u
n

g zu
 beteiligen

. Im
 Id

ealfall sin
d

 d
ie gew

ählten
 U

n
terrichts-

m
aterialien

 u
n

d
 d

ie kon
krete B

egegn
u

n
g m

it P
sych

oseerfah
ren

en
 gen

au
au

fein
an

d
er abgestim

m
t.

�
F

ü
r d

ie U
n

terstu
fe kan

n
 d

as bed
eu

ten
, d

ass n
ach d

em
 L

esen
 d

es K
in

-
d

erbu
chs »D

ie B
ettelkön

igin
« (S

T
R

A
T

E
N

W
E

R
T

H
, B

O
C

K
 2001) ein

er fikti-
ven

 u
n

d
 span

n
en

d
en

 K
in

d
ererzählu

n
g ru

n
d

 u
m

 d
ie w

ahre G
eschichte

ein
er H

am
b

u
rger U

n
d

ergrou
n

d
-K

ü
n

stlerin
, d

ie n
ach

 ein
em

 K
riegs-

ereign
is als K

in
d

 began
n

, S
tim

m
en

 zu
 hören

, d
ie kon

krete B
egegn

u
n

g
m

it ihr selbst stattfin
d

et. A
ltern

ativ w
u

rd
e au

ch d
as B

u
ch »Jakob hin

ter
d

er blau
en

 T
ü

r« von
 P

E
T

E
R

 H
Ä

R
T

L
IN

G
 (1998) em

pfohlen
, in

 d
em

 ein
Ju

n
ge n

ach d
em

 T
od

 d
es V

aters selbst d
ie R

ealität verän
d

ert w
ahrn

im
m

t.
�

A
u

ch in
 d

er M
ittelstu

fe gibt es d
ie M

öglichkeit, d
ie H

au
ptperson

 ein
es

Ju
gen

d
bu

ch
es »P

ias leb
t gefäh

rlich
« (B

O
C

K
, K

E
M

M
E

 2002), ein
 B

u
n

-
d

esw
ehroffizier, d

er in
 ein

er L
eben

skrise psychotisch w
u

rd
e u

n
d

 seitd
em

extrem
 an

d
ers als vorher lebt. E

in
e an

d
ere U

n
terrichtsein

heit fü
r d

ieses
A

lter bau
t au

f E
rfahru

n
gsberichten

 von
 Ju

gen
d

lichen
 au

f, d
ie selbst in

d
er P

sychiatrie w
aren

. E
rgän

zt u
m

 geeign
ete S

pielfilm
e w

ie »B
en

ny u
n

d
Joon

« w
ird

 so d
ie V

oru
rteilsbild

u
n

g selbst zu
m

 T
hem

a. G
leichzeitig soll

au
ch

 R
au

m
 b

leib
en

, d
an

ach
 zu

 fragen
, w

as eigen
e L

eb
en

sziele sin
d

,
w

elche R
essou

rcen
 u

n
d

 poten
ziellen

 K
risen

 gesehen
 w

erd
en

.
�

In
 d

er O
berstu

fe gibt es vielfache A
n

kn
ü

pfu
n

gspu
n

kte, zu
m

 ein
en

 ü
ber

profilierte psychoseerfahren
e V

ertreter n
ahezu

 aller U
n

terrichtsfächer,
ü

ber d
ie T

ext u
n

d
 V

id
eom

aterial zu
r V

erfü
gu

n
g stehen

. E
s gibt d

ie M
ög-

lich
keit, h

istorisch
e B

ezü
ge h

erzu
stellen

, z. B
. d

en
 L

eb
en

sb
erich

t von
D

O
R

O
T

H
E

A
 B

U
C

K
 (»A

u
f d

er S
pu

r zu
m

 M
orgen

stern
« u

n
ter d

em
 P

seu
-

d
onym

 S
O

P
H

IE Z
E

R
C

H
IN

) m
it ein

em
 aktu

ellen
 F

ilm
bericht ü

ber d
ie E

h-
renvorsitzen

d
e d

es P
sychiatrieerfahren

en
-V

erban
d

es u
n

d
 profilierte P

sy-
chiatriekritikerin

 zu
 kom

bin
ieren

. V
or allem

 aber hat sich bew
ährt, d

ie
A

u
sein

an
d

ersetzu
n

g m
it psychologischen

 u
n

d
 psychiatrischen

 T
heori-

en
 in

 jed
em

 F
all m

ü
n

d
en

 zu
 lassen

 in
 d

ie B
egegn

u
n

g m
it ein

em
 ju

n
gen

P
sych

oseerfah
ren

en
, d

er n
och

 d
ieselb

e S
p

rach
e sp

rich
t u

n
d

 in
 sein

en
L

eben
serfahru

n
gen

 u
n

m
ittelbar an

schlu
ssfähig ist.

In
zw

ischen
 liegen

 vielfältige E
rfahru

n
gsberichte au

s ü
ber 80 verschied

en
en

P
rojekten

 vor. A
n

fan
gs gin

g es au
sschließ

lich u
m

 M
en

schen
 m

it P
sychose-

erfahrung, inzw
ischen w

urden auch T
hem

en w
ie S

elbstverletzung, E
ssstörung

u
n

d
 d

rogen
in

d
u

zierte P
sychosen

 them
atisiert. E

in
e vorsichtige A

u
sw

eitu
n

g
d

er T
hem

atik ist erw
ü

n
scht. D

och ist zu
 beachten

, d
ass in

 G
roß

städ
ten

 w
ie

H
am

bu
rg S

u
chtpräven

tion
 od

er au
ch G

ew
altpräven

tion
 schon

 ein
en

 groß
en

M
e
th

o
d

ik
 d

e
r A

n
tistig

m
a
-A

rb
e
it a

n
 S

ch
u
le

n

A
u

s d
em

 trialogischen
 K

on
text d

er P
sychosesem

in
are herau

s ist d
ie B

eteili-
gu

n
g von

 P
sychoseerfahren

en
 u

n
d

 A
n

gehörigen
 bei allen

 A
n

tistigm
a-A

kti-
vitäten

 selbstverstän
d

lich. D
ie persön

liche B
otschaft d

er E
xperten

 in
 eige-

n
er S

ache u
n

d
 d

er B
egegn

u
n

g m
it ihn

en
 w

ird
 d

ie größ
te Ü

berzeu
gu

n
gskraft

zu
geschrieben

. D
abei w

ird
 au

ch au
f U

n
tersu

chu
n

gen
 verw

iesen
, n

ach d
e-

n
en

 d
ie V

oru
rteile etw

a bei M
ed

izin
stu

d
en

ten
 d

u
rch W

issen
szu

w
achs eher

zu
n

ehm
en

 u
n

d
 erst im

 R
ahm

en
 von

 praktischer A
rbeit w

ied
er abn

ehm
en

.
H

am
bu

rg w
ar 1990 G

ebu
rtsort d

er P
sychosesem

in
are, 1994 V

eran
stal-

tu
n

gsort d
es ersten

 P
sychiatrischen

 W
eltkon

gresses, d
er d

en
 T

rialog, also d
ie

gleichberechtigte T
eiln

ahm
e von

 E
rfahren

en
, A

n
gehörigen

 u
n

d
 P

rofis u
n

d
d

en
 A

b
b

au
 d

er V
oru

rteile u
n

terein
an

d
er u

n
ter d

em
 T

itel »A
b

sch
ied

 von
B

abylon
« zu

m
 zen

tralen
 A

n
liegen

 m
achte. H

am
bu

rg ist n
u

n
 sow

ohl an
 d

er
offiziellen A

ntistigm
a-K

am
pagne »O

pen the door« als auch an der A
ntistigm

a-
K

am
pagn

e von
 u

n
ten

 beteiligt. In
sofern

 fin
d

et hier ein
e B

egegn
u

n
g d

er ver-
sch

ied
en

en
 A

n
sätze statt. D

eren
 kon

stru
ktive A

u
sein

an
d

ersetzu
n

g, ih
ren

gleichberechtigten
 U

m
gan

g m
itein

an
d

er u
n

d
 ihren

 gleichen
 Z

u
gan

g zu
 R

es-
sou

rcen
 soll m

it d
iesem

 A
rtikel geförd

ert u
n

d
 geford

ert w
erd

en
.

E
s ist sicher kein

 Z
u

fall, d
ass viele d

er In
itiativen

 zu
m

 T
hem

a A
n

tistigm
a

sich vor allem
 u

n
d

 gerad
e an

 S
chu

len
 w

en
d

en
. E

s gibt In
itiativen

 in
 L

eipzig
(A

N
G

E
R

M
E

Y
E

R
 2003) u

n
d

 M
ü

n
ster, d

ie jew
eils in

 en
ger K

ooperation
 m

it
»O

pen
 the d

oor« bzw
. m

it d
em

 B
u

n
d

esverban
d

 d
er A

n
gehörigen

 stehen
. U

n
d

es gilt fü
r d

ie In
itiative »Irre m

en
schlich«, d

ie au
s d

em
 H

am
bu

rger P
sychose-

sem
in

ar hervorgegan
gen

 ist u
n

d
 d

ie in
zw

ischen
 vielen

 an
d

eren
 In

itiativen
 au

s
d

iesem
 K

on
text als V

orbild
 u

n
d

 O
rien

tieru
n

g d
ien

t. M
ittels ein

es F
altblattes

w
erd

en
 L

ehrer u
n

d
 S

chü
ler gleicherm

aß
en

 an
gesprochen

, d
as T

hem
a »A

n
-

d
erssein

, V
errü

cktheit u
n

d
 psychische E

rkran
ku

n
g« im

 U
n

terricht zu
 behan

-
d

eln
. M

ed
ien

koffer w
erd

en
 in

 A
u

ssicht gestellt u
n

d
 d

ie d
irekte B

egegn
u

n
g

zw
ischen

 S
chü

lern
 u

n
d

 P
sychoseerfahren

en
 an

geregt. A
n

han
d

 ein
er au

sfü
hr-

lichen
 In

form
ation

sm
appe m

it M
ateriallisten

 u
n

d
 E

rfahru
n

gsberichten
 kön

-
n

en
 L

ehrer ein
 fü

r ihr eigen
es F

ach passen
d

es u
n

d
 au

f d
as A

lter d
er S

chü
ler

abgestim
m

tes V
orgehen w

ählen. N
ach ihren W

ünschen w
ird der M

edienkoffer
zu

sam
m

en
gestellt, m

it ihm
 gem

ein
sam

 A
rt u

n
d

 Z
eitpu

n
kt d

er B
egegn

u
n

g
gew

ählt. D
er U

m
fan

g d
er U

n
terrichtsein

heit schw
an

kt zw
ischen

 ein
er ein

-
m

aligen
 trialogischen

 V
eran

staltu
n

g, d
ie alle P

erspektiven
 zu

sam
m

en
fü

hrt,
u

n
d

 U
n

terrichtsein
heiten

 ü
ber ein

 gan
zes H

albjahr. Im
 U

n
terschied

 zu
r ers-

ten
 K

am
pagn

e in
 Ö

sterreich, w
o ein

 separates A
n

gebot w
eitgehen

d
 gleich

u
n

d
 u

n
abhän

gig vom
 L

ehrer ablief, w
ird

 in
 H

am
bu

rg versu
cht, d

ie L
ehrer

T
h

o
m

a
s B

o
ck

»
Irre

 m
e

n
sch

lich
 H

a
m

b
u

rg
«



2
0
8

2
0
9

n
eben

bei u
n

d
 in

d
irekt u

n
d

 d
am

it au
s u

n
serer bisherigen

 E
rfahru

n
g u

m
so

erfolgreicher, w
ird

 au
ch d

ie A
n

gst gegen
ü

ber d
er P

sychiatrie red
u

ziert, w
ird

so au
ch erleichtert, im

 E
rn

stfall H
ilfe selbst frü

hzeitiger in
 A

n
spru

ch zu
 n

eh-
m

en. E
ntsprechende M

öglichkeiten w
erden aufgezeigt und A

dressen genannt.
D

ab
ei sch

ein
t en

tsch
eid

en
d

, d
ass A

u
fkläru

n
g u

n
d

 In
form

ation
 sow

ie d
ie

B
egegn

u
n

g m
it P

sychoseerfahren
en

 im
 V

ord
ergru

n
d

 stehen
. D

ie S
chu

le w
ird

in
 ihrer u

reigen
en

 Id
en

tität als S
chu

le u
n

d
 n

icht als O
rt d

er F
rü

hin
terven

tion
,

d
ie L

ehrer als L
ehrer u

n
d

 n
icht als H

obbypsychologen
 in

 A
n

spru
ch gen

om
-

m
en

. E
in

e solche offen
e A

rbeit u
n

d
 offen

e D
isku

ssion
 w

irkt vertrau
en

sbil-
d

en
d

. E
in

e d
irekte, also offen

sive »W
erbu

n
g« fü

r psychiatrische L
eistu

n
gen

hin
gegen

 liefe au
s u

n
serer S

icht G
efahr, au

f in
d

ivid
u

eller u
n

d
 in

stitu
tion

el-
ler E

ben
e eher A

bw
ehr zu

 erzeu
gen

. In
sofern

 ist zu
 ü

berlegen
, ob d

ie hier
vorgestellte d

ialogische K
on

zeption
 von

 A
n

tistigm
a-A

rbeit n
icht ein

e gu
te

A
ltern

ative zu
 eher sym

ptom
orien

tierten
 M

aß
n

ahm
en

 d
er F

rü
herken

n
u

n
g

sein
 kan

n
 – zu

m
in

d
est aber ein

e n
otw

en
d

ige E
rgän

zu
n

g.

E
rg

e
b

n
isse

T
eiln

ehm
en

d
e B

eobachtu
n

g, ein
e system

atische qu
alitative A

u
sw

ertu
n

g d
er

U
n

terrichtsein
heiten

 sow
ie zahlreiche B

efragu
n

gen
 von

 S
chü

lern
, L

ehrern
u

n
d

 teiln
ehm

en
d

en
 A

kteu
ren

 haben
 zu

 folgen
d

en
 E

rgebn
issen

 gefü
hrt:

1.
D

ie S
chü

ler haben
 w

en
iger A

bw
ehr u

n
d

 V
oru

rteile als erw
artet. V

or al-
lem

 ju
n

ge S
chü

ler begegn
en

 au
ß

ergew
öhn

lichen
 E

rlebn
issen

 u
n

d
 M

en
-

schen
 (n

och) m
it groß

er O
ffen

heit.
2.

D
er beson

d
ere R

eiz aller U
n

terrichtsein
heiten

 liegt in
 d

er B
egegn

u
n

g;
d

as M
aterial d

ien
t d

eren
 V

or- u
n

d
 N

achbearbeitu
n

g. Je geschickter M
ate-

rial u
n

d
 B

egegn
u

n
g verkn

ü
pft w

erd
en

, d
esto besser gelin

gt d
as P

rojekt.
A

u
ch ku

rze U
n

terrichtsein
heiten

 haben
 ein

e n
achhaltige W

irku
n

g, w
en

n
d

ie B
egegn

u
n

g u
n

d
 d

er D
ialog/T

rialog im
 V

ord
ergru

n
d

 steht.
3.

D
ie »M

ed
ien

koffer« sin
d

 n
icht ein

heitlich, son
d

ern
 abhän

gig von
 d

er zu
r

V
erfü

gu
n

g stehen
d

en
 Z

eit, d
em

 A
lter d

er S
chü

ler, d
em

 fachlichen
 B

e-
zu

g bzw
. d

en
 P

rioritäten
 u

n
d

 W
ü

n
schen

 d
es L

ehrers flexibel zu
sam

m
en

-
zu

stellen
.

4.
U

n
terrichtsein

heiten
 kön

n
en

 aber au
ch ein

 halbes Jahr u
m

fassen
 u

n
d

fächerü
bergreifen

d
 sein

 (z. B
. D

eu
tsch/G

eschichte, B
iologie/P

hilosophie/
E

thik, P
sychologie/K

u
n

st). D
ie L

ehrer w
erd

en
 bei d

er U
n

terrichtsgestal-
tu

n
g b

eraten
; sie b

eh
alten

 d
ie V

eran
tw

ortu
n

g fü
r d

ie G
estaltu

n
g d

es
U

n
terrichts. S

o geschieht d
er E

in
satz d

er In
itiative ökon

om
isch sparsam

u
n

d
 n

icht in
 K

on
ku

rren
z zu

m
 L

ehrer.

In
form

ation
svorspru

n
g haben

, w
eil sie an

 S
chu

len
 schon

 sehr viel professi-
on

eller vertreten
 sin

d
. D

ie L
ü

cke, d
ie es zu

 schließ
en

 gilt, ist d
ie A

u
sein

an
-

dersetzung m
it dem

 unerklärlichen A
nderssein, der unerw

arteten psychischen
E

rkran
ku

n
g, d

er beson
d

eren
 D

ü
n

n
häu

tigkeit m
an

cher M
en

schen
 u

n
d

 d
er

d
am

it verbu
n

d
en

en
 M

öglichkeit, in
 L

eben
skrisen

 d
en

 B
od

en
 d

er R
ealität

u
n

ter d
en

 F
ü

ß
en

 zu
 verlieren

. Z
u

gleich geht es au
ch d

aru
m

, d
as L

eben
 selbst

zu
m

 T
h

em
a zu

 m
ach

en
, sich

 m
it eigen

en
 L

eb
en

szielen
, zu

 erw
arten

d
en

K
risen

 u
n

d
 zu

 V
erfü

gu
n

g stehen
d

en
 R

essou
rcen

 au
sein

an
d

er zu
 setzen

.
B

isher w
aren

 folgen
d

e F
achlehrer beteiligt, oft im

 S
in

n
e ein

es fächer-
ü

bergreifen
d

en
 U

n
terrichts: D

eu
tsch, B

iologie, G
eschichte, K

u
n

st, R
eligi-

on
, P

hilosophie, P
sychologie, allgem

ein
 K

lassen
lehrer. D

ie P
rojekte an

 S
chu

-
len teilen sich zu ungefähr gleichen D

ritteln auf U
nter-, M

ittel- und O
berstufe

au
f; bei d

en
 P

rojekten
 in

n
erhalb d

er P
sychiatrischen

 K
lin

ik (T
ag d

er offe-
n

en
 T

ü
r) w

aren
 S

chü
ler u

n
d

 S
chü

lerin
n

en
 d

er U
n

terstu
fe verstän

d
licher-

w
eise kau

m
 vertreten

. In
sgesam

t w
u

rd
en

 etw
a 2000 S

chü
lerin

n
en

 u
n

d
 S

chü
-

ler erreicht, d
avon

 ca. 800 in
 P

rojekten
 in

n
erhalb d

er K
lin

ik.
D

eu
tlich w

u
rd

e, d
ass d

iese A
rt Ö

ffen
tlichkeitsarbeit fü

r d
ie P

sychose-
erfahren

en
 selbst, d

ie als R
eferen

ten
 zu

m
in

d
est sym

bolisch bezahlt w
erd

en
,

ein
en

 erstau
n

lichen
 E

m
pow

erm
en

tprozess in
 G

an
g setzt. A

u
f d

er S
eite d

er
S

chü
ler ü

berraschte, au
f w

elchem
 hohem

 N
iveau

 von
 O

ffen
heit u

n
d

 T
ole-

ran
z d

isku
tiert w

ird
: F

ü
r jü

n
gere K

in
d

er sin
d

 u
n

gew
öhn

liche W
ahrn

ehm
u

n
-

gen
 n

och
 relativ selb

stverstän
d

lich
, d

ie B
egegn

u
n

g m
it u

n
gew

öh
n

lich
en

M
en

schen
 fällt au

f fru
chtbaren

 B
od

en
. V

or allem
 in

 höheren
 A

ltersstu
fen

 geht
es im

m
er w

ied
er au

ch u
m

 d
en

 B
lick au

f sich selbst, u
m

 eigen
e K

risen
an

-
fälligkeit, u

m
 d

as eigen
e B

ild
 vom

 M
en

schen
 u

n
d

 u
m

 T
oleran

z im
 K

lassen
-

verban
d

. A
u

fkläru
n

g u
n

d
 In

form
ation

 zu
m

 T
hem

a »A
n

d
erssein

, V
errü

cktheit,
psychische E

rkran
ku

n
g« hat also n

icht n
u

r gesu
n

d
heitspolitische, son

d
ern

au
ch bild

u
n

gspolitische B
ed

eu
tu

n
g. G

erad
e zu

 »P
isa-Z

eiten
«, gerad

e in
 ei-

n
er S

itu
ation

 im
m

er höheren
 L

eistu
n

gsd
ru

cks u
n

d
 zu

 erw
arten

d
er S

chu
lzeit-

verkü
rzu

n
g geht es au

ch d
aru

m
, S

chü
ler au

f d
as L

eben
 vorzu

bereiten
, eige-

n
e L

eben
sen

tw
ü

rfe u
n

d
 m

ögliche K
risen

 zu
 d

isku
tieren

.
D

ie B
egegn

u
n

g m
it psychoseerfahren

en
 M

en
schen

 bau
t A

n
gst ab, w

irkt
V

oru
rteilen

 en
tgegen

 u
n

d
 hilft, bestim

m
te ku

ltu
relle u

n
d

 m
ed

ien
w

irksam
e

N
orm

en
 n

icht ein
fach als selbstverstän

d
lich u

n
d

 u
n

hin
terfragbar hin

zu
n

eh-
m

en
. In

sofern
 kan

n
 A

n
tistigm

a-A
rb

eit n
ich

t n
u

r A
n

gst ab
b

au
en

, son
d

ern
au

ch D
ru

ck red
u

zieren
. T

oleran
z gegen

ü
ber an

d
eren

 stärkt au
ch d

ie G
roß

zü-
gigkeit und S

ensibilität im
 U

m
gang m

it sich selbst und w
irkt som

it präven
tiv.

E
in

e solche A
rbeit in

 S
chu

len
 hat nicht d

as Z
iel, F

rü
herken

n
u

n
g zu

 betrei-
ben

. E
s geht n

icht u
m

 S
tigm

atisieru
n

g, son
d

ern
 u

m
 E

n
tstigm

atisieru
n

g. E
her

T
h

o
m

a
s B

o
ck

»
Irre

 m
e

n
sch

lich
 H

a
m

b
u

rg
«



2
1
0

2
1
1

au
sfü

hrliche P
orträts von

 psychoseerfahren
e M

en
schen

, ein
 ü

ber län
gere Z

eit
gesen

d
eter H

örfu
n

ksp
ot, m

eh
rere ku

rze F
ern

seh
b

erich
te in

 N
D

R
 3 u

n
d

Z
D

F
). M

eh
rere d

er in
sgesam

t ü
b

er 130 P
sych

osesem
in

are steh
en

 in
 d

en
S

tartlöchern, ähnliche Initiativen zu starten. »Irre m
enschlich H

am
burg« berät

u
n

d
 u

n
terstü

tzt In
itiativgru

ppen
 in

 gan
z D

eu
tschlan

d
 m

it K
on

zepten
, M

a-
terialien

, E
rfahru

n
gen

 – ähn
lich w

ie »Irre m
en

schlich L
eipzig«; w

ü
n

schen
s-

w
ert w

äre hier ein
e n

och bessere A
bsprache u

n
d

 K
ooperation

 u
n

d
 gem

ein
-

sam
 ein

e bessere m
aterielle A

u
sstattu

n
g beid

er G
eschw

ister-P
rojekte. G

ern
e

stellen
 w

ir u
n

sere E
rfahru

n
gen

, K
on

zepte, M
aterialien

 u
n

d
 u

n
ser L

ogo zu
r

V
erfü

gu
n

g. W
ir haben

 d
ie H

offn
u

n
g, d

ass sich ein
e ähn

liche B
ew

egu
n

g en
tw

i-
ckelt w

ie vor über zehn Jahren bei den P
sychosesem

inaren. »Irre m
enschlich

H
am

bu
rg« ist in

zw
ischen

 als gem
ein

n
ü

tziger V
erein

 an
erkan

n
t. D

ie N
ach-

frage ist riesig. N
icht n

u
r S

chu
len

, son
d

ern
 au

ch P
erson

albü
ros groß

er H
am

-
bu

rger B
etriebe haben

 In
teresse an

 u
n

serem
 A

n
gebot sign

alisiert. E
rste P

i-
lotprojekte in

 d
ieser R

ichtu
n

g stieß
en

 au
f gu

te R
eson

an
z. A

u
ch hier liegt d

ie
groß

e C
han

ce d
arin

, d
ass d

ie trialogische In
form

ation
s- u

n
d

 A
u

fkläru
n

gs-
arb

eit n
ich

t an
 K

on
fliktfällen

 an
kn

ü
p

ft, son
d

ern
 u

n
ab

h
än

gig d
avon

 d
en

W
issen

sstan
d

 von
 E

n
tscheid

u
n

gsträgern
 verbessern

 u
n

d
 ü

blichen
 V

oru
rtei-

len
 en

tgegen
w

irken
 w

ill.
W

ir m
ü

ssen
 u

n
sere A

rbeit vorsichtig profession
alisieren

, u
m

 d
er w

ach-
sen

d
en

 N
achfrage H

err zu
 w

erd
en

, m
öglichst ohn

e d
en

 C
harm

e ein
es B

asis-
projekts ein

zu
bü

ß
en

. A
u

ß
erd

em
 w

ollen
 w

ir u
n

sere E
rfahru

n
gen

 au
sw

erten
.

D
eshalb sin

d
 w

ir au
f d

er S
u

che n
ach S

pon
soren

 u
n

d
 F

örd
erm

itglied
ern

.

Lite
ra

tu
r

A
R

B
E

IT
S

G
E

M
E

IN
S

C
H

A
F

T D
E

R
 P

S
Y

C
H

O
S

E
S

E
M

IN
A

R
E (2001) »E

s ist n
orm

al, verschied
en

zu
 sein

 – V
erstän

d
n

is u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

g von
 P

sychosen
«. E

rstellt von
 P

sychose-
erfahren

en
, A

n
gehörigen

, P
sychiatrie-P

rofis u
n

d
 W

issen
schaftlern

; bekan
n

t als
»B

lau
e B

roschü
re«. B

ezu
g beim

 A
u

tor od
er beim

 D
achverban

d
 psychosozialer

H
ilfsverein

igu
n

gen
, T

hom
as-M

an
n

-S
tr.49 a, 53111 B

on
n

, T
el. 0228 632646.

B
O

C
K

 T
h, B

U
C

K
 D

, E
S

T
E

R
E

R
 I (2000) »E

s ist n
orm

al verschied
en

 zu
 sein

 – P
sychose-

sem
in

are, H
ilfen

 zu
m

 D
ialog«. In

: A
rbeitshilfe 10, P

sychiatrie-V
erlag, B

on
n

,
2. A

u
fl..

B
O

C
K

 T
h (2000) »G

em
ein

sam
 gegen

 V
oru

rteile – zu
r A

u
sein

an
d

ersetzu
n

g u
m

 ein
e

A
n

tistigm
a-K

am
pagn

e«. S
oziale P

sychiatrie; 24, 4: 16 ff.
B

O
C

K
 T

h, K
E

M
M

E G
 (2000) »P

ias lebt ... gefährlich« (Ju
gen

d
bu

ch), P
sychiatrie-V

erlag
– E

d
ition

 B
alan

ce, B
on

n
.

B
O

C
K

 T
h, D

E
R

A
N

D
E

R
S JE

, E
S

T
E

R
E

R
 I (1992) S

tim
m

enreich, P
sychiatrie-V

erlag, B
onn.

B
O

C
K

 T
h, D

E
R

A
N

D
E

R
S JE

, E
S

T
E

R
E

R
 I (1994) Im

 S
trom

 d
er Id

een
, P

sychiatrie-V
erlag,

B
on

n
.

5.
Z

u
m

 T
hem

a gehört (ab M
ittelstu

fe) au
ch d

ie B
eschäftigu

n
g m

it eige-
n

en
 L

eben
szielen

, m
öglichen

 K
on

flikten
 u

n
d

 w
ichtigen

 R
essou

rcen
. S

o
gesehen

 förd
ert d

ie A
u

sein
an

d
ersetzu

n
g m

it psychischen
 K

ran
kheiten

au
ch d

as eigen
e S

elbst-B
ew

u
sstsein

. A
u

fgabe d
er S

chu
le ist n

icht n
u

r,
W

issen
 zu

 verm
ehren

, son
d

ern
 au

ch au
f d

as L
eben

 vorzu
bereiten

.
6.

E
igene A

ktivitäten der S
chüler und S

chülerinnen steigern den L
erneffekt:

z. B
. G

egenbesuch in einer A
m

bulanz, G
astgeschenk für den B

esuch, G
e-

schichten zu E
nde schreiben (z. B

. »P
ias«), B

ilder m
alen (gem

einsam
 m

it
der »B

ettelkönigin« F
rau W

ohlgem
uth), zusätzliche Interview

s als H
aus-

aufgabe in der O
berstufe, B

eschäftigung in A
rbeitsgruppen m

it dem
 L

e-
ben berühm

ter psychoseerfahrener K
ünstler/W

issenschaftler/P
olitiker).

7.
D
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r d
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 d
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s d
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g m
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rau

ssetzu
n

gen
 seelischer G

esu
n

d
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 d
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d
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, d
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g d
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 d
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. D
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 d
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. D
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z d
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 d
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G
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, d
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r

Ö
ffen

tlichkeitsarbeit in
 d

er P
sychiatrie en

gagiert. D
as Z

iel d
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n
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n
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, d
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d
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n
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n
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u
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n
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n
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n
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elle H
elfer, Jou
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ü

n
stler u

n
d
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ü
rger m

achen
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u
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gen
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n
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r d
ie gem

ein
sam

e S
ache stark. Z

u
 d
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M
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 Irrsin
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ig M

en
schlich e. V

. gehören
 u

. a. d
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n
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eu
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e d
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O
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C
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n
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 d
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d

e d
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en
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 S
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och
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eit d
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etroffen
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d
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en
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en
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 m
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n
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u
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n
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n
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. D
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b
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 m
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. D
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 d
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rte rep
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verfestigt sin
d

 w
ie bei E

rw
achsen

en
. H

in
zu

 kom
m

t ein
 d

ritter F
aktor: N

icht
w

en
ige Ju

gen
d

liche haben
 schon

 selbst psychische K
risen

 erlebt. D
as S

chu
l-

projekt sen
sibilisiert Ju

gen
d

liche fü
r seelische G

esu
n

d
heit, leistet ein

en
 B

ei-
trag zu

r P
räven

tion
 u

n
d

 w
irb

t fü
r O

ffen
h

eit, V
erstän

d
n

is u
n

d
 T

oleran
z in

zw
ischen

m
en

schlichen
 B

eziehu
n

gen
.

»V
errü

ckt? N
a u

n
d

!« m
acht M

u
t ...

�
ü

ber eigen
e P

roblem
e n

achzu
d

en
ken

;
�

V
oru

rteile u
n

d
 V

orbehalte w
ahrzu

n
ehm

en
, zu

 ü
berprü

fen
 u

n
d

 besser zu
verstehen

;
�

m
ehr ü

ber psychische G
esu

n
d

heit zu
 erfahren

;
�

M
ed

ien
 kritisch zu
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;
�
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ffen

heit, V
erstän

d
n

is u
n

d
 F
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ess in
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ischen

m
en

schlichen
 B
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n

-
gen
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ben
.

»V
errü

ckt? N
a u

n
d
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f E
rgebn
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er S

tigm
aforschu

n
g: P

ersön
-

lich
e B

egegn
u

n
g m

it p
sych
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 kran

ken
 M

en
sch

en
 fü

h
rt zu

m
 A

b
b

au
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S
tereotypen

, Ä
n
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 u

n
d

 D
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z. E
rfahru

n
gen
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d

as. A
ls d

ort Ä
rzte u

n
d

 P
sychologen
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 U

n
terricht ü

ber psychische K
ran

k-
h

eiten
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form
ierten

, verstärkten
 sich

 d
ie Ä

n
gste d

er S
ch

ü
ler. L

ern
ten

 d
ie

S
chü

ler jed
och M

en
schen

 ken
n

en
, d

ie psychische K
ran

kheit erlebt hatten
,

geschah d
as G

egen
teil. D

ie B
egegn

u
n

g m
it E

xperten
 in

 eigen
er S

ache ver-
än

d
erte d

ie E
in

stellu
n

gen
 von

 S
chü

lern
 sign
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t. D
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 w

ir au
ch in

u
n

serem
 P

rojekt, d
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 ein
em

 T
eam

 b
esteh

en
d
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s ein

em
 M

od
erator/

B
rü

cken
bau

er u
n

d
 ein
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 E

xperten
 in

 eigen
er S

ache getragen
 w

ird
. E

s be-
gin

n
t m

it gan
z ein

fachen
 W

ahrn
ehm

u
n

gen
 w

ie: D
er E

xperte in
 eigen

er S
a-

che ist ein
 M

en
sch w

ie d
u

 u
n

d
 ich, er sieht gu

t au
s, er kan

n
 gu

t erzählen
, er

lacht! V
iele S

chü
ler sin

d
 tief beein

d
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ckt vom
 L

eben
sm

u
t d

er B
etroffen

en
u

n
d

 d
avon

, w
ie sie m

it ihren
 K

risen
 u

m
gehen

 u
n

d
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s verm
ein

tlichen
 S

chw
ä-

chen
 S

tärke beziehen
. G

leichzeitig erm
öglicht d

as S
chu

lprojekt d
en

 B
etrof-

fen
en

, an
 S

elbstbew
u

sstsein
 zu

 gew
in

n
en

 u
n

d
 w

ied
er n

ü
tzlich zu

 sein
. S

ie
erleben

, d
ass sie von

 d
en

 Ju
gen

d
lichen

 offen
 au

fgen
om

m
en

 w
erd

en
 u

n
d

 als
E

xperten
 in

 eigen
er S

ache w
ichtige In

halte verm
itteln

. »M
it d

en
 S

chü
lern

zu
 red

en
 ist an

stren
gen

d
 fü

r m
ich, aber au

ch toll. Ich m
erke, d

ass ich akzep-
tiert u

n
d

 gebrau
cht w

erd
e. D

as alles hatte ich ja d
u

rch m
ein

e K
ran

kheit ver-
loren

«, sagt S
ven

 R
am

os, ein
er d

er M
itarbeiter im

 S
chu

lprojektteam
.

d
ie an

 S
chizophren

ie leid
en

, w
erd

en
 n

ach w
ie vor fü

r in
kom

peten
t, u

n
bere-

chen
bar u

n
d

 gefährlich gehalten
. In

n
erhalb d

er letzten
 zehn

 Jahre hat d
ie
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en

d
e H

altu
n

g d
er B
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n

g sogar n
och zu
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m
en
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ragt m
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b

etroffen
e M

en
sch

en
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st, so b
erich
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 sie von

 vielfältigen
 F

orm
en

 d
er

D
iskrim

in
ieru

n
g. U

n
d

 d
as ist n

icht n
u

r in
 D

eu
tschlan

d
 so, son

d
ern

 w
eltw

eit.
V

iele M
en

schen
 m

ein
en

, psychisch kran
ke M

en
schen

 seien
 selbst schu

ld
 an

ihrer E
rkran

ku
n

g. D
ie K

on
sequ

en
z d

arau
s ist d

er Irrglau
be, d

ass w
er selbst

schu
ld

 an
 sein

er L
age sei, kein

e U
n

terstü
tzu

n
g ben

ötige.
D

iese n
egativen

 V
orstellu

n
gen

, d
ie kau

m
 etw

as m
it d

er R
ealität zu

 tu
n

haben
, sin

d
 folgen

schw
er fü

r d
ie betroffen

en
 M

en
schen

, u
n

d
 au

ch fü
r d

ie
G

esellschaft. W
er seelisch kran

k w
ird

, verliert zw
ei leben

sw
ichtige F

ähigkei-
ten

: E
r w

ird
 n

icht m
ehr als M

en
sch an

gen
om

m
en

, ist fü
r d

ie G
esellschaft

n
icht m

ehr von
 N

u
tzen

 u
n

d
 w

ird
 au

sgegren
zt.

W
er seelisch kran

k ist, leid
et an

 ein
er von

 d
er G

esellschaft als m
in

d
er-

w
ertig an

geseh
en

en
 K

ran
kh

eit. F
ü

r M
in

d
erw

ertiges gib
t d

ie G
esellsch
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w

en
ig G

eld
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s, M
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d
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ertiges w
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 sie kau
m

 u
n

terstü
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.
D

ie S
p

irale d
er B

en
ach
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n
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u
rch

b
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en
, d

ie au
f G
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n

d
 d
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S

tigm
as en
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gt n

u
r im

 T
etralog: B

etroffen
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n
gehörige, P
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n

d
 d

ie Ö
ffen

tlichkeit. W
en

n
 d

ie Ö
ffen
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ku
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 d
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 d
u
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 d
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reis fü
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 fü
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r d
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 d
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d
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ach d
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n
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u

n
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tsam
. Z

u
m

 an
d

eren
 lassen

 sich K
lischees,

V
oru

rteile u
n

d
 W

issen
slü

cken
 am

 besten
 au

sräu
m

en
, w

en
n

 sie n
och n

icht so

M
a

n
u

e
la

 R
ich

te
r-W

e
rlin

g
G

e
g

e
n

 d
ie

 B
ild

e
r im

 K
o

p
f!: A

n
sich

te
n

 v
e

rrü
ck

e
n

 –
 B

rü
ck

e
n

 b
a

u
e

n
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»
V

e
rrü

ck
t? N

a
 u

n
d

!«
: E

in
fa

ch
e
 M

itte
l –

 g
ro

ß
e
 W

irk
u
n
g

V
on

 2001 b
is A

n
fan

g 2004 h
ab

en
 ü

b
er 1400 S

ch
ü

ler von
 50 S

ch
u

len
 in

S
achsen

, T
hü

rin
gen

, S
achsen

-A
n

halt, B
ayern

, B
erlin

 u
n

d
 N

ord
rhein

-W
est-

falen
 am

 S
chu

lprojekt teilgen
om

m
en

. In
 m

ehreren
 B

u
n

d
eslän

d
ern

 en
tste-

hen
 T

eam
s au

s E
xperten

 in
 eigen

er S
ache u

n
d

 M
od

eratoren
, d

ie d
as S

chu
l-

projekt »V
errü

ckt? N
a u

n
d

!« n
ach d

em
 M

od
ell von

 Irrsin
n

ig M
en

schlich e. V
.

d
u

rchfü
hren

 w
ollen

. In
 B

ran
d

en
bu

rg förd
ert d

as B
ild

u
n

gsm
in

isteriu
m

 d
ie

E
in

fü
hru

n
g d

es S
chu

lprojekts im
 L

an
d

. Irrsin
n

ig M
en

schlich e. V
. bietet seit

2002 W
orkshops fü

r M
en

schen
 an

, d
ie d

as P
rojekt in

 ihrer R
egion

 d
u

rch-
fü

hren
 w

ollen
, d

am
it n

och m
ehr Ju

gen
d

liche teilhaben
 kön

n
en

.
D

ass d
as K

on
zept d

es P
rojekts au

fgeht, zeigen
 n

eben
 d

er starken
 bu

n
-

d
esw

eiten
 u

n
d

 in
tern

ation
alen

 N
achfrage au

ch d
ie E

rgebn
isse d

er w
issen

-
schaftlichen

 U
n

tersu
chu

n
g, an

 d
er in

sgesam
t 140 S

chü
ler teiln

ahm
en

. M
it-

hilfe ein
er F

all-K
on

troll-S
tu

d
ie kon

n
te belegt w

erd
en

, d
ass »V

errü
ckt? N

a
und!« tatsächlich V

orurteile abbauen und E
instellungen verbessern kann. D

ies
hätte bei In

tegration
 d

es T
hem

as in
 d

en
 L

ehrplan
 d

er S
chu

len
 u

. a. au
ch ei-

n
en

 präven
tiven

 E
ffekt: D

en
n

 d
as S

tigm
a, m

it d
em

 alles, w
as m

it P
sychiatrie

zu
 tu

n
 hat, belegt ist, ist n

ach w
ie vor ein

e U
rsache d

afü
r, w

aru
m

 bei ein
er

psychischen
 E

rkran
ku

n
g fachliche H

ilfe n
icht od

er zu
 spät au

fgesu
cht w

ird
.

A
u

s d
iesen

 G
rü

n
d

en
 soll d

as S
chu

lprojekt in
 gan

z D
eu

tschlan
d

 an
geboten

w
erd

en
. D

afü
r hat Irrsin

n
ig M

en
schlich e. V. ein

 M
an

u
al fü

r d
ie P

rojektteam
s

en
tw

ickelt. G
eplan

t sin
d

 ein
 B

egleitm
aterial fü

r Ju
gen

d
liche u

n
d

 ein
 in

ter-
n

ation
al ein

setzb
ares V

id
eo, w

elch
es d

as T
h

em
a »S

eelisch
e G

esu
n

d
h

eit/
K

ran
kheit« fü

r Ju
gen

d
liche offen

 u
n

d
 u

nverkram
pft kom

m
u

n
iziert.

2005 w
ird

 d
as S

chu
lprojekt »V

errü
ckt? N

a u
n

d
!« als n

u
n

m
ehr zw

eites
K

ooperation
sprojekt zw

ischen
 Irrsin

n
ig M

en
schlich e. V

. u
n

d
 d

er slow
aki-

schen
 A

n
tistigm

a-In
itiative »Ö

ffn
et d

ie T
ü

ren
, öffn

et eu
re H

erzen
« au

ch in
d

er S
low

akei gestartet – zu
n

ächst in
 M

ichalovce u
n

d
 B

ratislava.
D

as S
chulprojekt von Irrsinnig M

enschlich e. V. w
ird ausschließlich durch

S
p

en
d

en
 fin

an
ziert. U

m
 sein

e Z
iele zu

 verw
irklich

en
, b

en
ötigt d

er V
erein

M
en

schen
, d

ie ihn
 u

n
terstü

tzen
 d

u
rch ihren

 persön
lichen

 E
in

satz, fin
an

zi-
elle H

ilfe od
er d

u
rch In

form
ation

en
 u

n
d

 d
ie V

erm
ittlu

n
g von

 K
on

takten
 –

d
am

it n
och m

ehr Ju
gen

d
liche am

 S
chu

lprojekt »V
errü

ckt? N
a u

n
d

!« d
es Irr-

sin
n

ig M
en

schlich e. V. teilhaben
 kön

n
en

.

K
o

n
ta

k
t: Irrsin

n
ig M

en
schlich e.V

., Johan
n

isallee 20, 04317 L
eipzig, T

el. 0341 222
8990, F

ax: 0341 222 8992, E
-M

ail: in
fo@

irrsin
n

ig-m
en

schlich.d
e, In

tern
et:

w
w

w
.irrsin

n
ig-m

en
schlich.d

e

K
la

sse
n
w

e
ise

 g
e
g

e
n
 K

lisch
e
e
s: D

a
s S

ch
u
lp

ro
je

k
t ko

n
k
re

t

»V
errü

ckt? N
a u

n
d

!« richtet sich an
 15- bis 20-jährige Ju

gen
d

liche. E
s kan

n
an

 ein
em

 od
er au

ch m
ehreren

 T
agen

 d
u

rchgefü
hrt w

erd
en

, zu
m

 B
eispiel w

äh-
ren

d
 ein

er P
rojektw

oche. D
ie P

rojekttage fin
d

en
 an

 d
en

 jew
eiligen

 S
chu

len
bzw

. psychiatrischen
 E

in
richtu

n
gen

 statt. Im
 M

ittelpu
n

kt steht d
ie B

egeg-
n

u
n

g m
it M

en
schen

, d
ie psychische K

ran
kheit erlebt haben

. Z
u

m
 P

rojekt-
team

 gehören
 ein

 M
od

erator u
n

d
 ein

 E
xperte in

 eigen
er S

ache.
D

as G
ru

n
d

kon
zept d

es P
rojekts ist ein

fach: D
ie S

chü
ler w

erd
en

 im
 ers-

ten S
chritt fü

r d
ie T

hem
atik sen

sibilisiert: S
ie d

isku
tieren

, w
er od

er w
as fü

r
sie ver-rü

ckt ist, w
elche V

orstellu
n

gen
 sie von

 psychisch kran
ken

 M
en

schen
u

n
d

 P
sychiatrie haben

 u
n

d
 w

oher d
iese stam

m
en

. S
ie lern

en
 ihre E

in
stel-

lu
n

gen
 ken

n
en

 u
n

d
 hin

terfragen
, ob ihre In

form
ation

squ
ellen

 glau
bw

ü
rd

ig
sin

d
 u

n
d

 ob sie W
issen

slü
cken

 haben
. S

ie ü
berlegen

, w
aru

m
 d

ie M
en

schen
m

it körperlichern
 E

rkran
ku

n
gen

 viel offen
er u

m
gehen

 als m
it psychischen

u
n

d
 w

elch
en

 Z
u

sam
m

en
h

an
g es zw

isch
en

 K
örp

er u
n

d
 S

eele gib
t. D

ab
ei

gew
in

n
en

 d
ie S

chü
ler erste G

ru
n

d
ken

n
tn

isse ü
ber psychische G

esu
n

d
heit/

K
ran

kheit.
In

 ein
em

 zw
eiten S

chritt (G
ru

ppen
arbeit) setzen

 sie sich m
it ihrem

 S
elbst-

bild
 u

n
d

 ihren
 V

orstellu
n

gen
 vom

 L
eben

 au
sein

an
d

er. W
er bin

 ich? W
as w

ü
n

-
sche ich m

ir fü
r m

ein
 L

eben
? W

elche B
elastu

n
gen

 kön
n

en
 M

en
schen

 au
s d

er
B

ahn w
erfen, ihre S

eelen aus dem
 G

leichgew
icht bringen? W

as ist die m
ensch-

lich
e S

eele? D
ie S

ch
ü

ler erfah
ren

, d
ass d

ie G
ren

zen
 zw

isch
en

 G
lü

ck u
n

d
K

risen
 oft fließ

en
d

 sin
d

, d
ass beid

es zu
m

 L
eben

 gehört u
n

d
 d

ass seelische
G

esu
n

d
heit/K

ran
kheit ein

 T
hem

a ist, w
as u

n
m

ittelbar m
it ihrem

 L
eben

 zu
tu

n
 hat.
N

ach d
ieser V

orbereitu
n

g kom
m

t es im
 dritten S

chritt zu
r B

egegn
u

n
g d

er
S

chü
ler m

it M
en

schen
, d

ie psychische K
ran

kheit d
u

rchgem
acht haben

. Im
G

espräch m
it d

en
 E

xperten
 in

 eigen
er S

ache kön
n

en
 d

ie S
chü

ler ihre E
in

-
u

n
d

 V
orstellu

n
gen

 ü
b

erp
rü

fen
 u

n
d

 versu
ch

en
 zu

 b
egreifen

, w
ie sich

 ein
e

psychische E
rkran

ku
n

g au
sw

irkt. W
ie sehen

 d
ie S

ym
ptom

e au
s, w

ie fü
hlt,

d
en

kt, lebt jem
an

d
, d

er beispielsw
eise an

 S
chizophren

ie erkran
kt ist? W

elche
P

roblem
e u

n
d

 W
ü

n
sche hat er? W

as geschieht in
 d

er P
sychiatrie? D

ie S
chü

-
ler lern

en
, d

ass M
en

schen
 m

it psychischen
 K

ran
kheiten

 in
 vielen

 D
in

gen
gen

au
so sin

d
, w

ie sie selbst u
n

d
 d

ass sie in
 ihrer vorü

bergehen
d

en
 A

n
d

ers-
artigkeit akzeptiert w

erd
en

 m
öchten

. V
ertiefen

 lässt sich d
iese B

egegn
u

n
g in

ein
em

 w
eiteren

 S
chritt d

u
rch d

en
 B

esu
ch ein

er psychiatrischen
 E

in
richtu

n
g.

D
as im

 P
rojekt n

eu
 E

rfahren
e w

ird
 von

 d
en

 Ju
gen

d
lichen

 in
 geeign

eter F
orm

(S
chü

lerzeitu
n

g, P
oster u

sw
.) d

er S
chu

löffen
tlichkeit präsen

tiert.

M
a

n
u

e
la

 R
ich

te
r-W

e
rlin

g
G

e
g

e
n

 d
ie

 B
ild

e
r im

 K
o

p
f!: A

n
sich

te
n

 v
e

rrü
ck

e
n

 –
 B

rü
ck

e
n

 b
a

u
e

n
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S
e
e
lisch

e
 G

e
su

n
d

h
e
it

S
eelische G

esu
n

d
heit kan

n
 als G

esam
theit d

er L
eben

skom
peten

zen
 verstan

-
d

en
 w

erd
en

 m
it w

echseln
d

er A
u

sprägu
n

g zu
 u

n
terschied

lichen
 Z

eiten
 u

n
d

in
 u

n
terschied

lichen
 K

on
texten

.
M

ir hilft ein
e O

rien
tieru

n
g an

 d
em

 M
od

ell von
 A

n
ton

ow
ski vom

 »sen
se

of coherence«, das ich aber durch einige zusätzliche A
spekte erw

eitern m
öchte.

N
ach A

n
ton

ow
ski sin

d
 u

n
d

 bleiben
 M

en
schen

 eher seelisch gesu
n

d
, w

en
n

sie ein
 tiefes G

efü
hl fü

r S
in

n
orien

tieru
n

g haben
, ein

e u
n

m
ittelbare B

ejahu
n

g
von

 L
eben

s- u
n

d
 E

rleben
sm

öglichkeiten
, fü

r d
ie es sich lohn

t zu
 leben

. V
or

allem
: D

azu
geh

ören
, lieb

en
 u

n
d

 gelieb
t w

erd
en

, N
eu

gier u
n

d
 K

reativität,
R

espekt u
n

d
 A

n
erken

n
u

n
g, W

ohlbefin
d

en
, persön

licher A
u

sd
ru

ck, spiritu
-

elles E
rleben

 u
n

d
 G

eborgen
heit.

A
ls Z

w
eites ist d

as G
efü

hl u
n

d
 d

ie Ü
berzeu

gu
n

g w
ichtig, d

ie fü
r ein

en
selbst bed

eu
tsam

en
 L

eben
sverhältn

isse in
 ihrem

 Z
u

sam
m

en
han

g verstehen
u

n
d

 ein
ord

n
en

 zu
 kön

n
en

, d
. h. n

icht ein
er u

n
d

u
rchschau

baren
 W

illkü
r od

er
ein

em
 C

haos au
sgeliefert zu

 sein
.

U
n

d
 d

ritten
s brau

chen
 M

en
schen

 fü
r ihre G

esu
n

d
heit d

ie E
rfahru

n
g u

n
d

Ü
b

erzeu
gu

n
g, d

ass sie selb
st w

irksam
 ih

re L
eb

en
ssitu

ation
 d

u
rch

 eigen
es

D
en

ken
 u

n
d

 H
an

d
eln

 beein
flu

ssen
 kön

n
en

.
D

iese zu
r »S

alu
togen

ese« von
 A

n
ton

ow
ski gehören

d
en

 V
orstellu

n
gen

 sin
d

zen
trale A

sp
ekte von

 seelisch
er G

esu
n

d
h

eit. Ich
 m

öch
te m

in
d

esten
s zw

ei
w

eitere als u
n

erlässlich hin
zu

fü
gen

: V
ierten

s setzt seelische G
esu

n
d

heit d
ie

m
eh

r od
er w

en
iger au

sgep
rägte F

äh
igkeit zu

r S
elb

stw
ah

rn
eh

m
u

n
g u

n
d

S
elbstreflexion

 vorau
s, als G

ru
n

d
lage fü

r ein
 »S

elbstsein
« u

n
d

 sich in
 d

er ei-
gen

en
 Id

en
tität erken

n
en

.
U

n
d

 fü
n

ften
s: S

eelische G
esu

n
d

heit verw
irklicht sich im

m
er im

 L
eben

s-
zu

sam
m

en
han

g u
n

d
 in

 G
em

ein
schaften

, F
am

ilien
, P

artn
erschaften

, F
reu

n
-

d
eskreisen

, aber au
ch in

 größ
eren

 gesellschaftlichen
 Z

u
sam

m
en

hän
gen

. M
it

an
d

eren
 W

orten
: S

eelische G
esu

n
d

heit ist, w
ie G

esu
n

d
heit ü

berhau
pt, n

u
r

zu
m

 T
eil etw

as, w
as m

an
 »besitzt«; G

esu
n

d
heit zeigt sich u

n
d

 en
tw

ickelt sich
im

 u
n

m
ittelbaren

 L
eben

svollzu
g.

W
en

n
 m

an
 n

u
n

 d
avon

 au
sgeht, d

ass d
ie gegen

w
ärtige gesellschaftliche

S
itu

ation
 von

 ein
er zu

n
eh

m
en

d
en

 In
d

ivid
u

alisieru
n

g b
estim

m
t ist, in

 d
er

G
em

ein
schaften

 au
f allen

 E
ben

en
 lockerer u

n
d

 u
n

sicherer w
erd

en
, in

 d
er

d
as G

efü
h

l, d
ie kom

p
lexen

 gesellsch
aftlich

en
 V

erh
ältn

isse n
och

 zu
 d

u
rch

-
schau

en
, abn

im
m

t u
n

d
 u

n
ter B

elastu
n

gen
 verstärkt au

f V
oru

rteilsbild
u

n
gen

zu
rü

ckgegriffen
 w

ird
; w

en
n

 d
ie M

öglichkeiten
, d

ie L
eben

sverhältn
isse in

s-
b

eson
d

ere d
ie ü

b
ergeord

n
eten

 w
irtsch

aftlich
en

 u
n

d
 p

olitisch
en

, selb
st zu

A
ufbau eines N

etzw
erk

es »Zuk
unftsgestaltung und

seelische G
esundheit« in B

rem
en

P
e
te

r K
ru

ck
e
n
b
e
rg

V
or fü

n
f Jahren

, als ein
ige F

reu
n

d
e u

n
d

 ich ein
 »N

etzw
erk Z

u
ku

n
ftsgestaltu

n
g

u
n

d
 seelische G

esu
n

d
heit« in

 B
rem

en
 au

f d
en

 W
eg brin

gen
 w

ollten
, w

arn
ten

m
ich m

ein
e erw

achsen
en

 K
in

d
er: D

en
 B

egriff »seelische G
esu

n
d

heit« w
ü

r-
d

e m
an

 in
 d

er A
llgem

ein
bevölkeru

n
g n

ie positiv besetzen
 kön

n
en

. D
ie m

eis-
ten

 M
en

schen
 w

ü
rd

en
 ihn

 m
it psychisch kran

k sein
 in

 V
erbin

d
u

n
g brin

gen
u

n
d

 sich selbst d
avon

 n
icht an

gesprochen
 fü

hlen
. E

s schein
t in

 d
er T

at so zu
sein

, d
ass d

ie A
n

gst vor d
er E

n
tw

ertu
n

g u
n

d
 A

u
sgren

zu
n

g als »V
errü

ckter«
zu

r V
erd

rän
gu

n
g u

n
d

 A
bspaltu

n
g eigen

er S
chw

ierigkeiten
 im

 U
m

gan
g m

it
sich selbst u

n
d

 an
d

eren
 fü

hrt.
U

n
sere in

d
ivid

u
ellen

 »V
errü

cktheiten
« en

tstehen
 n

atü
rlich in

 ein
em

 so-
zialen

 Z
u

sam
m

en
han

g u
n

d
 kon

stellieren
 B

eziehu
n

gsstöru
n

gen
 »bis in

s d
rit-

te u
n

d
 vierte G

lied
«, d

ie n
u

r in
 ein

er in
n

eren
 in

d
ivid

u
ellen

 od
er gem

ein
schaft-

lichen
 A

u
sein

an
d

ersetzu
n

g au
fgearbeitet w

erd
en

 kön
n

en
, vorau

sgesetzt, m
an

ist bereit, in
 d

en
 S

piegel zu
 schau

en
.

D
ie gesellschaftlichen

 V
erhältn

isse, klein
räu

m
ig od

er groß
räu

m
ig, sin

d
A

u
sd

ru
ck d

er seelischen
 G

esu
n

d
heit od

er S
töru

n
g frü

herer G
en

eration
en

b
is h

eu
te, E

rgeb
n

is gelu
n

gen
er od

er m
isslu

n
gen

er R
eifu

n
gsp

rozesse. D
ie

aktu
elle w

eltpolitische S
itu

ation
 ist geprägt d

u
rch offen

sichtlich u
n

reife M
e-

chan
ism

en
 d

er K
on

fliktbew
ältigu

n
g. D

ie zu
tiefst su

chtartigen
 Z

ü
ge d

er K
on

-
su

m
gesellschaft stehen

 im
 w

echselseitigen
 Z

u
sam

m
en

han
g m

it d
er lotterie-

äh
n

lich
en

 O
rgan

isation
 d

er in
tern

ation
alen

 F
in

an
zm

ärkte u
n

d
 m

it d
er

n
eoliberalen

 A
u

fhebu
n

g d
er S

ozialbin
d

u
n

g von
 V

erm
ögen

sw
erten

.
E

s kan
n
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r d
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en

 (siehe B
eitrag JU

L
IU

S in
 d

iesem
B

an
d

). In
 H

am
bu

rg w
erd

en
 zu

d
em

 M
an

ager u
n

d
 M

an
agerin

n
en

 au
s d

er
W

irtschaft in
 d

em
 P

rojekt »S
eiten

w
echsel« d

u
rch P

raktika in
 sozialen

 B
etrie-

ben
 im

 U
m

gan
g m

it sozialen
 P

roblem
lagen

 sen
sibilisiert.

D
er A

u
sbau

 solcher A
n

ti-S
tigm

atisieru
n

gsprojekte in
 Z

u
sam

m
en

arbeit
m

it d
er S

elb
sth

ilfe ist zu
 forcieren

. E
s sollten

 ab
er au

ch
 Id

een
 en

tw
ickelt

w
erd

en
, w

ie au
ch klein

ere U
n

tern
ehm

en
 ein

gebu
n

d
en

 w
erd

en
 kön

n
en

. S
o

kön
n

ten
 ü

ber d
ie IH

K
 bzw

. d
ie H

an
d

w
erkskam

m
ern

 V
eran

staltu
n

gen
 jew

eils
fü

r m
ehrere klein

e B
etriebe zu

sam
m

en
 an

geboten
 w

erd
en

.
D

ie betriebliche P
rävention sollte sow

eit m
öglich durch die B

etriebe selbst
fin

an
ziert u

n
d

 d
u

rch d
ie zu

kü
n

ftige P
räven

tion
sstiftu

n
g geförd

ert w
erd

en
.

Z
u

d
em

 sollte w
eiterhin

 d
ie M

öglichkeit d
er K

ran
ken

kassen
-F

in
an

zieru
n

g,
d

ie in
 d

en
 o. a. P

rojekten
 d

er F
am

ilien
selbsthilfe zu

m
 T

ragen
 kam

, n
ach S

G
B

V
 § 20 gen

u
tzt w

erd
en

.

U
m

g
a
n
g

 m
it p

sych
isch

e
n
 E

rk
ra

n
k
u
n
g

e
n
 u

n
d

 d
e
re

n
 Fo

lg
e
n
 im

 B
e
trie

b

Z
ahlen

 in
 B

ezu
g au

f d
ie A

u
sw

irku
n

gen
 von

 psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 u
n

d
B

eru
fsbiografien

 liegen
 n

u
r sehr begren

zt vor. S
o ist d

er A
n

teil d
er F

rü
hver-

ren
tu

n
gen

 au
f G

ru
n

d
 ein

er psychischen
 E

rkran
ku

n
g d

eu
tlich

 an
gestiegen

(A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E 2004, S
. 271). E

in
e d

u
rch d

as B
M

A
 geför-

d
erte R

egion
alerhebu

n
g zu

r beru
flichen

 R
ehabilitation

 psychisch K
ran

ker
ergab

, d
ass n

u
r zeh

n
 P

rozen
t d

er p
sych

isch
 K

ran
ken

 in
 R

eh
ab

ilitation
s-,

B
eh

an
d

lu
n

gs- u
n

d
 B

etreu
u

n
gsm

aß
n

ah
m

en
 im

 allgem
ein

en
 A

rb
eitsm

arkt
beschäftigt sin

d
 (A

K
T

IO
N

 P
S

Y
C

H
IS

C
H

 K
R

A
N

K
E 2004). E

s ist d
avon

 au
szu

ge-
hen

, d
ass ein

 T
eil d

er ü
brigen

 90 %
 vorher au

ch in
 B

etrieben
 tätig w

ar u
n

d
es zu

 ein
em

 V
erlu

st d
es A

rbeitsplatzes gekom
m

en
 ist. D

er W
eg zu

rü
ck in

 d
en

B
etrieb ist oft ein

 lan
ger, schw

ieriger P
rozess.

O
berstes Z

iel fü
r d

ie B
etroffen

en
 im

 B
etrieb m

u
ss som

it d
er E

rhalt d
es

A
rb

eitsp
latzes u

n
d

 d
ie Ü

b
erw

in
d

u
n

g d
er E

rkran
ku

n
g sein

. A
u

s S
ich

t d
er

B
etriebe liegt d

ie Z
ielsetzu

n
g in

 d
er W

ied
erherstellu

n
g d

er L
eistu

n
gsfähig-

keit u
n

d
 je n

ach d
er G

ru
n

d
haltu

n
g im

 P
erson

alm
an

agem
en

t in
 d

er V
erbes-

seru
n

g d
er A

rbeitszu
fried

en
heit.

D
ie H

an
d

lu
n

gsbereiche in
 d

er betrieblichen
 P

räven
tion

 bei psychischen
E

rkran
ku

n
gen

 lassen
 sich in

 d
rei B

ereiche bzw
. P

hasen
 au

fteilen
:

�
B

ereich/P
hase 1: B

eachtu
n

g von
 F

rü
hw

arn
zeichen

 (län
gere A

rbeitsu
n

fä-
higkeit, L

eistu
n

gsm
in

d
eru

n
g, G

espräche n
ach S

G
B

 IX
 § 84 P

räven
tion

).

Stand der Entw
ick

lung und H
andlungsbedarf »B

etriebliche
P

rävention bei psychischen Erk
rank

ungen«

Jö
rg

 H
o
lk

e
 u

n
d
 U

lrich
 K

rü
g
e
r

Im
 B

ereich der P
rävention bei psychischen E

rkrankungen ist dem
 H

andlungs-
feld

 »B
etriebliche P

räven
tion

« ein
 hoher S

tellen
w

ert zu
zu

ord
n

en
:

�
P

sych
osoziale F

aktoren
 sp

ielen
 b

ei d
er E

n
tsteh

u
n

g u
n

d
 b

eim
 V

erlau
f

psychischer E
rkrankungen eine starke R

olle. D
em

 L
ebensfeld »A

rbeit und
B

eschäftigu
n

g« kom
m

t d
abei ein

e w
esen

tliche B
ed

eu
tu

n
g zu

.
�

S
tigm

atisieru
n

g, U
n

w
issen

heit u
n

d
 T

abu
isieru

n
g kön

n
en

 im
 betriebli-

chen
 A

lltag zu
r Isolieru

n
g u

n
d

 A
u

sgren
zu

n
g von

 M
en

schen
 m

it psychi-
schen

 P
roblem

en
 fü

hren
. In

ad
äqu

ate R
eaktion

en
 au

f psychische P
roble-

m
e kön

n
en

 pathologische V
erläu

fe begü
n

stigen
 od

er verstärken
.

�
D

ie betrieblichen
 A

n
ford

eru
n

gen
 kön

n
en

 sich bei psychischen
 K

risen
verstärken

d
 au

sw
irken

.
�

S
eelische G

esundheit ist für den E
inzelnen eng verknüpft m

it einem
 (zu-

frieden stellenden) A
rbeitsplatz bzw

. m
it der T

eilhabe an A
rbeit und B

e-
schäftigung. D

er V
erlust des A

rbeitsplatzes im
 Z

usam
m

enhang m
it einer

psychischen K
rise kann krankheitsverstärkend w

irken und zu E
rw

erbsun-
fähigkeit führen.

W
ähren

d
 es im

 B
ereich d

er betrieblichen
 S

u
chtpräven

tion
 bereits vielfältige

positive E
rfahru

n
gen

 gibt, ist d
ie betriebliche P

räven
tion

 son
stiger psychi-

scher S
töru

n
gen

 n
och w

en
ig en

tw
ickelt. B

etriebliche P
räven

tion
sarbeit lässt

sich in
 d

ie S
chw

erpu
n

kte »A
u

fkläru
n

g u
n

d
 In

form
ation

 (A
ktivitäten

 gegen
S

tigm
atisieru

n
g)« u

n
d

 »U
m

gan
g m

it psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

« au
fteilen

.

A
k
tivitä

te
n
 g

e
g

e
n
 S

tig
m

a
tisie

ru
n
g

 im
 B

e
trie

b

B
ereits in

 d
en

 E
m

pfehlu
n

gen
 d

er S
achverstän

d
igen

kom
m

ission
 von

 1975
(P

sychiatrieen
qu

ete) u
n

d
 d

em
 B

ericht d
er E

xperten
kom

m
ission

 von
 1988

w
u

rd
e d

ie B
ed

eu
tu

n
g von

 A
n

ti-S
tigm

atisieru
n

gsarb
eit b

zw
. -kam

p
agn

en
beton

t u
n

d
 sie als w

ichtiger B
estan

d
teil d

er P
räven

tion
 ein

geord
n

et. E
s han

-
d

elt sich hier u
m

 M
aß

n
ahm

en
 u

n
iverseller P

räven
tion

 bzw
. d

er S
ettin

g-P
rä-

ven
tion

.
A

n
ti-S

tigm
atisieru

n
gs-P

rojekte b
ezogen

 au
f d

as b
etrieb

lich
e U

m
feld

haben
 sich erst in

 d
en

 letzten
 Jahren

 en
tw

ickelt. B
eispiele hierfü

r sin
d

 d
ie

A
u

fkläru
n

gs- u
n

d
 In

form
ation

sprojekte d
er F

am
ilien

selbsthilfe in
 K

oopera-
tion

 m
it d

em
 B

K
K

-B
u

n
d

esverban
d

 u
n

d
 d

ie P
rojekte von

 Irrsin
n

ig M
en

sch-
lich e. V

. in
 H

am
bu

rg. B
eid

e P
rojekte setzen

 ihren
 S

chw
erpu

n
kt au

f In
form

a-

S
ta

n
d

 d
e

r E
n

tw
ick

lu
n

g
 u

n
d

 H
a

n
d

lu
n

g
sb

e
d

a
rf

»
B

e
trie

b
lich

e
 P

rä
ve

n
tio

n
 b

e
i p

sych
isch

e
n

 E
rk

ra
n

k
u

n
g

e
n

«



2
2
6

2
2
7

beitsplatzes u
n

d
 d

er L
eistu

n
gsfähigkeit, d

ie V
erm

eid
u

n
g von

 (verhalten
s- bzw

.
kran

kheitsbed
in

gter) K
ü

n
d

igu
n

g sein
. S

ie sollten
 d

u
rch betriebliche R

egu
la-

rien
 K

larheit schaffen
 im

 U
m

gan
g m

it d
iesem

 P
roblem

bereich.
Im

 B
ereich betrieblicher V

ereinbarungen »U
m

gang m
it S

uchterkrankung«
haben

 sich folgen
d

e In
halte als sin

nvoll erw
iesen

 (S
C

H
U

L
Z &

 F
U

C
H

S 1994,
F

L
E

C
K

/R
A

IN
E

R
/W

IE
N

E
M

A
N

N
 1989):

�
V

erpflichtu
n

g zu
r A

u
fkläru

n
g u

n
d

 In
form

ation
: In

form
ation

en
 an

 alle
M

itarbeiter/-in
n

en
 im

 S
in

n
e von

 S
ettin

g-P
räven

tion
 (B

roschü
ren

, In
for-

m
ation

sveran
staltu

n
gen

)
�

S
chu

lu
n

g fü
r V

orgesetze, B
etriebsräte, evtl. K

on
taktm

itarbeiter
�

N
ied

rigschw
ellige B

eratu
n

gsan
gebote

�
kon

sequ
en

te M
itarbeitergespräche bei H

äu
fu

n
g von

 A
rbeitsu

n
fähigkeit,

V
erhalten

sau
ffälligkeiten

 u
n

d
 L

eistu
n

gsm
in

d
eru

n
g

�
P

rogn
ose-P

roblem
-L

ösu
n

gen
 u

n
d

 R
egu

larien
 in

 B
ezu

g au
f arbeitsrecht-

liche F
ragen

A
u
fg

a
b

e
n
 a

u
ß

e
rb

e
trie

b
lich

e
r D

ie
n
ste

A
ls beteiligte bzw

. zu
 beteiligen

d
e au

ß
erbetriebliche D

ien
ste sin

d
 d

ie In
teg-

ration
säm

ter, d
ie gem

ein
sam

en
 S

ervicestellen
 u

n
d

 d
ie sozialpsychiatrischen

H
ilfsan

gebote zu
 n

en
n

en
.

D
ie In

tegration
säm

ter sin
d

 zu
stän

d
ig beim

 V
orliegen

 d
er S

chw
erbehin

-
derteneigenschaft. S

ie sollten nach dem
 S

G
B

 IX
 vom

 A
rbeitgeber bei drohen-

dem
 V

erlust des A
rbeitsplatzes eingeschaltet w

erden. B
ei P

roblem
en der B

e-
troffen

en
 am

 A
rbeitsplatz kan

n
 d

as In
tegration

sam
t begleiten

d
e H

ilfen
anbieten. D

iese um
fassen neben B

eratung und B
etreuung auch eine A

rbeits-
assistenz am

 A
rbeitsplatz (siehe B

eitrag H
O

F
F

M
A

N
-B

A
D

A
C

H
E in diesem

 B
and).

D
ie gem

ein
sam

en
 S

ervicestellen
 d

er R
ehabilitation

sträger sin
d

 zu
stän

-
d

ig fü
r B

eratu
n

g u
n

d
 U

n
terstü

tzu
n

g bei R
ehabilitation

sbed
arf u

n
d

 sin
d

 n
ach

S
G

B
 IX

 § 84 vom
 A

rb
eitgeb

er b
ei V

orliegen
 b

zw
. zu

 erw
arten

d
em

 B
ed

arf
ein

zu
schalten

.
D

ie A
n

gebote d
er S

ozialpsychiatrie sollten
 ein

en
 offen

en
 n

ied
rigschw

el-
ligen

 Z
u

gan
g im

 B
ereich B

eratu
n

g, B
etreu

u
n

g u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

g erm
öglichen

u
n

d
 sollten

 d
en

 zu
stän

d
igen

 o.a. F
u

n
ktion

en
 u

n
d

 D
ien

sten
 im

 B
etrieb be-

kan
n

t sein
. S

ie sollten
 in

 d
er K

ooperation
 m

it d
en

 S
ervicestellen

 d
ie E

in
-

brin
gu

n
g d

er sozialpsychiatrischen
 K

om
peten

z gew
ährleisten

 u
n

d
 d

iese au
ch

in
 ein

e gem
ein

sam
e H

ilfeplan
u

n
g m

it d
en

 B
etroffen

en
 ein

brin
gen

.

�
B

ereich/P
hase 2: U

m
gan

g m
it d

er aku
ten

 E
rkran

ku
n

g (H
in

w
eise au

f H
ilfs-

an
gebote, Z

u
sam

m
en

arbeit m
it au

ß
erbetrieblichen

 D
ien

sten
).

�
B

ereich/P
hase 3: R

ehabilitation
 bzw

. W
ied

erein
glied

eru
n

g (H
am

bu
rger

M
od

ell d
er S

tu
fen

w
eise W

ied
erein

glied
eru

n
g, A

rbeitsassisten
z, A

rbeits-
platzgestaltu

n
g etc.).

D
ie m

it d
iesen

 B
ereichen

 verkn
ü

pften
 A

u
fgaben

 sin
d

 im
 Z

u
sam

m
en

spiel von
in

n
erb

etrieb
lich

en
 u

n
d

 au
ß

erb
etrieb

lich
en

 F
u

n
ktion

en
 b

zw
. D

ien
sten

 zu
bew

ältigen
.

A
u
fg

a
b

e
n
 d

e
s B

e
trie

b
e
s

F
ü

r d
en

 betrieblichen
 B

ereich liegt d
ie Z

u
stän

d
igkeit in

 d
en

 G
roß

betrieben
u

n
d

 B
ehörd

en
 bei folgen

d
en

 D
ien

sten
 bzw

. F
u

n
ktion

en
: W

erks-, B
etriebs-

bzw
. A

m
tsärzte, d

ie S
ozialberatu

n
g, F

ü
hru

n
gskräfte u

n
d

 P
erson

alabteilu
n

g,
d

ie B
etrieb

s- b
zw

. P
erson

alräte u
n

d
 d

ie S
ch

w
erb

eh
in

d
ertenvertretu

n
g. In

klein
eren

 u
n

d
 m

ittleren
 B

etrieben
 sin

d
 d

iese B
ereiche n

u
r zu

m
 T

eil vorhan
-

d
en

, sod
ass h

ier je n
ach

 B
etrieb

 in
d

ivid
u

elle L
ösu

n
gen

 m
it vorh

an
d

en
en

M
öglichkeiten

 gesu
cht w

erd
en

 m
ü

ssen
.

D
er betriebliche A

u
ftrag begrü

n
d

et sich sozial- bzw
. arbeitsrechtlich in

d
er F

ü
rsorgepflicht u

n
d

 d
en

 P
flichten

 im
 Z

u
sam

m
en

han
g m

it d
em

 S
G

B
 IX

.
Im

 S
G

B
 IX

 sin
d

 veran
kert d

ie V
erpflichtu

n
gen

 zu
m

 betrieblichen
 E

in
glied

e-
rungsm

anagem
ent nach m

ehr als sechs W
ochen E

rkrankung (§ 84), die P
flicht

zu
r B

eschäftigu
n

g S
chw

erbehin
d

erter u
n

d
 zu

m
 A

bschlu
ss von

 In
tegration

s-
verein

baru
n

gen
 (§ 71).

W
eitere A

u
fgabe sollte d

ie F
ortbild

u
n

g d
er o. a. D

ien
ste u

n
d

 F
u

n
ktio-

n
en

 in
 B

ezu
g au

f d
en

 U
m

gan
g m

it M
itarbeitern

 m
it psychischen

 S
töru

n
gen

u
n

d
 E

rkran
ku

n
gen

 sein
.

In
 B

ezu
g au

f d
ie In

tegration
sverein

baru
n

g u
n

d
 d

ie B
eschäftigu

n
gspflicht

ist d
er S

chw
erbehin

d
erten

statu
s V

orau
ssetzu

n
g. D

ie M
ehrzahl d

er B
etroffe-

n
en

 scheu
t d

iesen
 S

chritt au
f G

ru
n

d
 d

er d
am

it verbu
n

d
en

en
 S

tigm
atisieru

n
g.

E
in A

usw
eg könnte hier sein, B

etriebsvereinbarungen nach dem
 B

etriebs-
verfassungsgesetz für den U

m
gang m

it psychischen E
rkrankungen zu treffen.

H
ier w

äre eine A
nlehnung an die betrieblichen V

ereinbarungen »U
m

gang m
it

S
uchterkrankungen« oder w

eitergehend eine einheitliche B
etriebsvereinbarung

für den U
m

gang m
it S

ucht und psychischen E
rkrankungen sinnvoll.

B
etriebsverein

baru
n

gen
 sin

d
 sozu

sagen
 d

ie »G
esetze d

es B
etriebes« u

n
d

T
eil d

es kollektiven
 A

rbeitsrechts. S
ie u

m
fassen

 gen
erelle R

egelu
n

gen
 zu

r
betrieblichen

 O
rd

n
u

n
g. Z

iel d
ieser V

erein
baru

n
gen

 sollte d
er E

rhalt d
es A

r-

Jö
rg

 H
o

lke
 u

n
d

 U
lrich

 K
rü

g
e

r
S

ta
n

d
 d

e
r E

n
tw

ick
lu

n
g

 u
n

d
 H

a
n

d
lu

n
g

sb
e

d
a

rf
»

B
e

trie
b

lich
e

 P
rä

ve
n

tio
n

 b
e

i p
sych

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
«
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P
rävention einm

al anders: Seitenw
echsel –

M
anager in sozialen B

etrieben

R
e
in

h
a
rd

 G
ie

le
n

D
as P

rojekt S
eiten

w
echsel, d

as im
 H

erbst 2000 erstm
als in

 H
am

bu
rg d

u
rch-

gefü
hrt w

u
rd

e, richtet sich an
 F

ü
hru

n
gskräfte au

s d
er W

irtschaft. D
ie T

eil-
n

ehm
er arbeiten

 ein
e W

oche aktiv in
 ein

er sozialen
 E

in
richtu

n
g ihrer W

ahl
m

it u
n

d
 lern

en
 d

abei d
en

 A
lltag sozialer A

rbeit ken
n

en
. Z

iel ist es, d
ie L

eis-
tu

n
g d

er sozialen
 E

in
richtu

n
gen

 tran
sparen

t zu
 m

achen
, d

ie F
ü

hru
n

gskräfte
fü

r d
ie sozialen

 u
n

d
 psychischen

 P
roblem

e d
er K

lien
ten

 zu
 sen

sibilisieren
u

n
d

 d
am

it Ö
ffen

tlich
keit zu

 sch
affen

 gegen
 d

ie w
eitere A

u
sgren

zu
n

g d
er

B
etroffen

en
. F

ü
r d

ie beteiligten
 U

n
tern

ehm
en

 ist d
ie P

rojektteiln
ahm

e ein
B

eitrag im
 R

ahm
en

 d
er P

erson
en

tw
icklu

n
g.

D
as P

rojekt ist 1995 in
 d

er S
chw

eiz en
tstan

d
en

 u
n

d
 d

ort m
ittlerw

eile in
ein

igen
 groß

en
 U

n
tern

ehm
en

 (z. B
. U

B
S

 – U
n

ited
 B

an
k S

w
itzerlan

d
) fester

B
estan

d
teil d

es »M
an

agem
en

t D
evelopm

en
t«. In

 D
eu

tschlan
d

 befin
d

et sich
d

ie In
itiative n

och im
 T

estlau
f, zu

rzeit arbeitet S
eiten

w
echsel m

it zehn
 betei-

ligten
 U

n
tern

ehm
en

 (A
irbu

s D
eu

tschlan
d

 G
m

bH
, B

eiersd
orf A

G
, B

M
W

 A
G

,
D

aim
ler C

hrysler A
G

, H
am

bu
rgische E

lektricitäts-W
erke, H

S
H

 N
ord

ban
k

A
G

, O
tto, P

hoen
ix A

G
, P

rovin
zial V

ersicheru
n

gen
) bu

n
d

esw
eit zu

sam
m

en
.

T
rägerin

 d
es P

rojekts ist d
ie P

atriotische G
esellschaft von

 1765, ein
e gem

ein
-

n
ü

tzige H
am

bu
rger O

rgan
isation

.

D
ie

 V
o

rg
e
h
e
n
sw

e
ise

 d
e
s P

ro
je

k
te

s

D
er S

eitenw
echsel ist in drei P

hasen gegliedert: In der V
orbereitungsphase w

ird
eine A

rt »M
arkt« organisiert, auf dem

 sich die beteiligten sozialen E
inrichtun-

gen vorstellen. Interessierte F
ührungskräfte können sich über die A

rbeitsinhalte
der einzelnen O

rganisationen inform
ieren und bei der A

usw
ahl einer geeigne-

ten E
inrichtung beraten lassen. W

ährend dieser Z
eit w

erden die T
eilnehm

er
von festen A

nsprechpartnern betreut. Im
 A

nschluss findet ein gem
einsam

er
E

rfahrungsaustausch der T
eilnehm

er statt, und es w
ird eine separate A

usw
er-

tung m
it den sozialen E

inrichtungen durchgeführt. B
eteiligt am

 P
rojekt sind

E
inrichtungen aus den B

ereichen S
ucht- und D

rogenhilfe, O
bdachlosenhilfe,

B
ehin

d
erten

betreu
u

n
g, F

lü
chtlin

gshilfe, H
ospiz, P

sychiatrie, K
in

d
er- u

n
d

Jugendhilfe sow
ie S

trafvollzug. W
ährend des P

raktikum
s sollen die M

anager
nicht betriebsw

irtschaftlich arbeiten, sondern sich sozial einbringen, zum
 B

ei-
spiel pflegerisch tätig w

erd
en

 od
er F

reizeitaktivitäten
 m

it d
en

 K
lien

ten
 pla-

nen. D
er S

eitenw
echsel soll E

inblicke in eine soziale R
ealität geben, m

it der
die M

anager sonst nichts zu tun haben. D
er G

ew
inn für die F

ührungskräfte

Fa
zit u

n
d

 Pe
rsp

e
k
tive

D
er A

usbau von A
nti-S

tigm
atisierungsprojekten und -kam

pagnen im
 betrieb-

lichen
 U

m
feld

 ist d
rin

gen
d

 erford
erlich, u

m
 A

u
sgren

zu
n

g zu
 verm

eid
en

 u
n

d
d

ie T
eilhabe an

 A
rbeit u

n
d

 B
eschäftigu

n
g zu

 erleichtern
. D

ie F
in

an
zieru

n
g

ist sicherzu
stellen

. S
in

nvoll ist hier ein
e F

in
an

zieru
n

g d
u

rch d
ie P

räven
tion

s-
stiftu

n
g, d

a hier alle R
ehabilitation

sträger beteiligt sin
d

. E
in

 F
in

an
zieru

n
gs-

beitrag d
er B

etriebe ist an
zu

streben
.

D
ie F

ortbild
u

n
g u

n
d

 S
chu

lu
n

g d
er beteiligten

 betrieblichen
 F

u
n

ktion
en

in
 B

ezu
g au

f psychische E
rkran

ku
n

gen
 im

 B
etrieb sollte zu

r S
elbstverstän

d
-

lichkeit in
 d

en
 B

etrieben
 w

erd
en

. D
er Im

agegew
in

n
 u

n
d

 d
ie V

erm
eid

u
n

g von
K

ran
kheitstagen

 kan
n

 hier m
otivieren

d
 fü

r d
ie B

etriebe sein
.

D
ie In

d
u

strie- u
n

d
 H

an
d

elskam
m

er u
n

d
 d

ie H
an

d
w

erkskam
m

er soll-
ten

 d
en

 klein
eren

 u
n

d
 m

ittleren
 B

etrieben
 U

n
terstü

tzu
n

g an
bieten

, u
m

 so
au

ch hier P
räven

tion
sarbeit zu

 erm
öglichen

.
B

etriebliche V
erein

baru
n

gen
 zu

m
 U

m
gan

g m
it u

n
d

 zu
r E

in
glied

eru
n

g
von M

itarbeitern und M
itarbeiterinnen m

it psychischen E
rkrankungen schaf-

fen
 O

rien
tieru

n
g u

n
d

 K
larheit im

 U
m

gan
g u

n
d

 sin
d

 ein
 B

eitrag zu
r E

n
tta-

bu
isieru

n
g u

n
d

 A
n

ti-S
tigm

atisieru
n

g. M
ittelfristig sollten

 solche V
erein

ba-
ru

n
gen

 zu
m

 S
tan

d
ard

 in
 d

en
 B

etrieben
 gehören

 u
n

d
 ein

gebettet sein
 in

 ein
G

esu
n

d
heitsm

an
agem

en
t.

In
 n

aher Z
u

ku
n

ft gilt es, d
ie U

m
setzu

n
g d

es § 84 S
G
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 sow
ohl in

 d
en

groß
en

 als au
ch in

 d
en

 klein
eren

 B
erieben

 au
fm

erksam
 zu

 beobachten
 u

n
d

gegeben
en

falls an
zu

m
ahn

en
.

D
ie Z

u
sam

m
en

arbeit d
er B

etriebe, d
er In

tegration
säm

ter u
n

d
 S

ervice-
stellen m

it der S
ozialpsychiatrischen H

ilfe bzw
. den G

em
eindepsychiatrischen

V
erbü

n
d

en
 sollte kon

tin
u

ierlich w
eiteren

tw
ickelt u

n
d

 verbessert w
erd

en
.
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d
ivid

u
elle W

ege in
s A

rbeitsleben
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A
bschlu

ssbericht zu
m

 P
rojekt »B

estan
d

sau
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ahm
e zu

r R
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K

ran
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n
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R

A
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n
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 – n

otw
en

d
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B
estan

d
teil betrieblicher A

lkoholpräven
tion

sprogram
m
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E
U

T
S

C
H

E H
A

U
P
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S

T
E

L
L

E G
E

G
E

N
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IE S
U

C
H

T
G

E
F

A
H

R
E

N
 (H

g.), S
u

chtproblem
e am

 A
rbeitsplatz.

H
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m
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Jö
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 H
o

lke
 u

n
d

 U
lrich

 K
rü

g
e

r



2
3
0

2
3
1

im
m

er u
m

 d
en

 M
en

sch
en

 u
n

d
 w

irkt d
esw

egen
 au

ch
 län

ger n
ach

. S
eiten

-
w

echsel sollte n
ach ihrer E

rfahru
n

g jed
och im

 U
n

tern
ehm

en
 n

icht als obli-
gatorisch

e P
erson

alen
tw

icklu
n

gsm
aß

n
ah

m
e ein

gefü
h

rt w
erd

en
, d

a son
st

B
arrieren

 en
tstehen

 kön
n

ten
. E

s m
u

ss zu
m

 E
n

tw
icklu

n
gsbed

arf d
es E

in
zel-

n
en

 passen
. In

 d
er H

am
bu

rgischen
 L

an
d

esban
k haben

 in
 d

er Z
w

ischen
zeit

w
eitere F

ü
hru

n
gskräfte fü

r ein
e W

oche ›d
ie S

eite gew
echselt‹.

Ä
hn

lich positive E
rfahru

n
gen

 hat K
lau

s A
chtelik, P

erson
ald

irektor bei
d

er P
hoen

ix A
G

 in
 H

am
bu

rg, m
it sein

em
 S

eiten
w

echsel gem
acht. F

ü
r ein

e
W

oche w
ar A

chtelik als »M
äd

chen
 fü

r alles« in
 ein

er K
ran

ken
stu

be fü
r O

b-
d

ach
lose tätig, d

ie B
etroffen

e, d
ie m

ed
izin

isch
e H

ilfe b
en

ötigen
, au

f Z
eit

au
fn

im
m

t. F
ü

r ihn
 w

ar es w
ichtig, sich als »P

erson
aler« au

ch m
it schw

ieri-
gen

 L
eben

släu
fen

 au
sein

an
d

er zu
 setzen

. A
u

ch A
chtelik hat d

en
 E

in
blick in

d
ie frem

d
e A

rbeitsw
elt als persön

liche B
ereicheru

n
g erlebt: »E

s en
tw

ickeln
sich an

d
ere W

ertvorstellu
n

gen
, u

n
d

 m
an

 bekom
m

t B
od

en
haftu

n
g.« G

roß
en

R
espekt hat er vor d

en
 K

lien
ten

 en
tw

ickelt, d
ie »sich ü

ber ihre S
itu

ation
 im

K
laren

 sin
d

 u
n

d
 seh

r kreativ sein
 m

ü
ssen

, u
m

 täglich
 zu

 ü
b

erleb
en

«. D
ie

T
ran

sferleistu
n

g in
 d

en
 B

eru
f hält A

chtelik fü
r schw

ierig, d
a sie n

icht m
ess-

bar sei. A
ls E

in
zelm

aß
n

ahm
e sei d

er S
eiten

w
echsel n

icht geeign
et, er m

ü
sse

in
 ein

e G
esam

tkon
zeption

 zu
r P

erson
alen

tw
icklu

n
g ein

gebettet sein
.

E
rste

s Fa
zit n

a
ch

 d
e
r A

n
la

u
fp

h
a
se

 d
e
s P

ro
je

k
te

s

A
u

s d
en

 R
ü

ckm
eld

u
n

gen
 d

er S
eiten

 w
ech

seln
d

en
 F

ü
h

ru
n

gskräften
 ist zu

schließ
en

, d
ass d

er W
u

n
sch d

er sozialen
 E

in
richtu

n
gen

 n
ach höherer W

ert-
schätzu

n
g d

er sozialen
 A

rbeit u
n

d
 m

ehr A
kzeptan

z u
n

d
 S

en
sibilität gegen

-
ü

ber ben
achteiligten

 M
en

schen
 m

it sozialen
 u

n
d

 psychischen
 P

roblem
en

 sich
realisiert h

at. A
u

s S
ich

t d
er L

eitu
n

g d
es P

rojektes b
rin

gt d
as P

rojekt d
en

K
lien

ten
 d

er sozialen
 E

in
richtu

n
gen

 au
ch n

ü
tzliche E

rfahru
n

gen
. S

ie erhal-
ten

 d
u

rch d
ie B

egegn
u

n
g m

it d
en

 F
ü

hru
n

gskräften
 ein

en
 an

d
eren

 B
ezu

g zu
r

R
ealität u

n
d

 kön
n

en
 sich

 gerad
e im

 H
in

b
lick au

f b
eru

flich
e P

ersp
ektiven

T
ipps u

n
d

 E
in

schätzu
n

gen
 von

 E
xperten

 holen
.

D
er N

achw
eis eines direkten T

ransfer der P
rojekterfahrung in den U

nter-
nehm

ensalltag gestaltet sich schw
ieriger. B

eim
 S

eitenw
echsel liegt der F

okus
au

f d
en

 »w
eichen

« F
aktoren

 (P
ersön

lichkeitsen
tw

icklu
n

g, E
rw

eiteru
n

g d
er

sozialen
 K

om
peten

zen
), d

ie sich n
icht u

n
m

ittelbar m
it B

lick au
f kon

krete
Z

ahlen m
essen lassen. E

s ist davon auszugehen, dass die U
nternehm

en eher
m

ittelfristig von diesen P
rojekterfahrungen ihrer F

ührungskräfte profitieren.
W

eitere In
form

ation
en

 zu
 d

em
 P

rojekt sin
d

 im
 In

tern
et (w

w
w

. seiten
-

w
echsel.com

) zu
 fin

d
en

.

liegt vor allem
 in

 d
er »S

chärfu
n

g d
er W

ahrn
ehm

u
n

gsfähigkeit« u
n

d
 in

 d
er

K
onfrontation m

it ihren W
erten und m

öglichen V
orurteilen bzw

. in der G
ele-

genheit, diese zu überprüfen und gegebenenfalls zu korrigieren. E
in w

eiterer
A

spekt ist d
as A

u
stesten

 d
er K

om
m

u
n

ikation
s- u

n
d

 T
eam

fähigkeit. Z
u

d
em

kom
m

en die F
ührungskräfte ohne den gew

ohnten S
tatus in ein neues T

eam
und m

üssen sich um
 ein M

iteinander bem
ühen.

D
ie

 E
rfa

h
ru

n
g

e
n
 d

e
r Fü

h
ru

n
g

sk
rä

fte

F
ü

r C
h

ristian
e B

u
ck, L

eiterin
 P

erson
alau

sw
ah

l u
n

d
 -en

tw
icklu

n
g b

ei d
er

H
am

bu
rgischen

 L
an

d
esban

k, w
ar d

ie E
n

tscheid
u

n
g, am

 P
rojekt teilzu

n
eh-

m
en

 in
 erster L

in
ie »ein

 S
elbstversu

ch«, u
m

 an
 ihre G

ren
zen

 zu
 kom

m
en

 u
n

d
trotzd

em
 d

ie H
erau

sford
eru

n
g an

zu
n

ehm
en

. N
ach d

er D
evise »L

ern
en

 pas-
siert d

u
rch

 Irritation
« en

tsch
ied

 sich
 B

u
ck fü

r d
as P

rojekt R
agazza, ein

e
H

am
bu

rger B
etreu

u
n

gs- u
n

d
 B

eratu
n

gsein
rich

tu
n

g fü
r d

rogen
ab

h
än

gige,
obd

achlose P
rostitu

ierte. R
agazza bietet ein

e so gen
an

n
te n

ied
rigschw

ellige
H

ilfe an
, d

as heiß
t, d

ie K
lien

tin
n

en
 kön

n
en

 d
ort u

n
ter an

d
erem

 essen
, d

u
-

schen
, W

äsche w
aschen

 u
n

d
 im

 geschü
tzten

 R
au

m
 sau

bere S
pritzen

 erhal-
ten

, D
rogen

 ein
n

ehm
en

 u
n

d
 sich au

ch beraten
 lassen

. B
eson

d
ers schw

er ist
es ihr gefallen

, m
it d

er »eigen
en

 O
hn

m
acht« u

m
zu

gehen
, au

szu
halten

, n
icht

alles m
an

agen
 zu

 kön
n

en
 u

n
d

 sich hilflos zu
 fü

hlen
 – ein

e E
rfahru

n
g, d

ie sie
au

s ihrem
 B

eru
fsalltag als F

ü
hru

n
gskraft n

icht ken
n

t. V
on

 d
aher sei es im

-
m

en
s w

ichtig gew
esen

, d
ie »richtige B

alan
ce zw

ischen
 A

kzeptan
z u

n
d

 A
b-

gren
zu

n
g« zu

 fin
d

en
 u

n
d

 ein
e »in

n
ere D

istan
z« au

fzu
bau

en
. In

 d
ieser Z

eit
habe sie auch die A

rbeit der S
ozialarbeiter schätzen gelernt, die S

chw
erstarbeit

leisteten
. D

ie A
rb

eit m
it d

en
 K

lien
ten

 h
ab

e ih
r ein

e groß
e B

an
d

b
reite an

sozialen
 K

om
peten

zen
 abverlan

gt: K
om

m
u

n
ikation

sfähigkeit, d
ie F

ähigkeit,
sich

 in
 sch

w
ierige m

en
sch

lich
e S

itu
ation

en
 ein

fü
h

len
 u

n
d

 sich
 au

f u
n

ter-
schied

liche M
en

talitäten
 ein

stellen
 zu

 kön
n

en
, flexibel u

n
d

 belastbar zu
 sein

,
u

m
 au

ch
 in

 E
xtrem

situ
ation

en
 h

an
d

lu
n

gsfäh
ig zu

 b
leib

en
, u

n
d

 K
on

flikt-
fähigkeit zu

 bew
eisen

, d
as heiß

t ein
en

 offen
en

 U
m

gan
g m

it P
roblem

en
 zu

praktizieren
 sow

ie klare G
ren

zen
 zu

 setzen
. »E

s ist ein
 S

tü
ck L

eben
serfah-

ru
n

g«, sagt B
u

ck rü
ckblicken

d
. M

an
 lern

e, ü
ber d

en
 eigen

en
 T

ellerran
d

 zu
schau

en
, R

espekt vor an
d

eren
 u

n
d

 ein
 G

efü
hl von

 persön
licher S

tärke zu
en

tw
ickeln

. »E
s w

ar fü
r m

ich ein
 gu

tes L
ern

feld
, u

m
 m

ich besser ken
n

en
 zu

lern
en

.« D
ie ein

w
öchige E

rfahru
n

g hat bei ihr ein
en

 sehr viel in
ten

siveren
E

in
d

ru
ck hin

terlassen
 als an

d
ere P

erson
alen

tw
icklu

n
gsm

aß
n

ahm
en

. B
eim

S
eiten

w
echsel han

d
elt es sich u

m
 d

ie R
ealität u

n
d

 n
icht u

m
 kü

n
stlich ge-

sch
affen

e S
itu

ation
en

, w
ie b

eisp
ielsw

eise d
as O

u
td

oor-T
rain

in
g. E

s geh
t

R
e

in
h

a
rd

 G
ie

le
n

P
rä

ve
n

tio
n

 e
in

m
a

l a
n

d
e

rs: S
e

ite
n

w
e

ch
se

l –
 M

a
n

a
g

e
r in

 so
zia

le
n

 B
e

trie
b

e
n



2
3
2

2
3
3

d
en

en
 bereits ein

 In
teresse au

f d
iesem

 G
ebiet vorhan

d
en

 ist. E
s ist ein

e Illu
-

sion
, in

 U
n

tern
ehm

en
 zu

 gehen
 u

n
d

 etw
as bew

egen
 zu

 w
ollen

, d
ie gerad

e
von

 ein
er F

u
sion

 bed
roht sin

d
, sich in

 ein
er P

hase d
er U

m
stru

ktu
rieru

n
g

befin
d

en
 od

er au
s an

d
eren

 G
rü

n
d

en
 beabsichtigen

, viele M
itarbeiter abzu

-
b

au
en

.

D
ie

 Z
ie

le
 d

e
s P

ro
je

k
te

s

D
ie Z

ielrichtung des P
rojektes ist die sekundäre und tertiäre P

rävention, bei
ein

igen
 U

n
tern

ehm
en

 gibt es au
ch Ü

berlegu
n

gen
 hin

sichtlich d
er P

rim
är-

prävention, sicherlich liegt der S
chw

erpunkt auf der sekundären P
rävention.

D
as Z

iel »E
rhalt d

es A
rbeitsplatzes« ist ein

 W
ert an

 sich fü
r ein

en
 psy-

chisch kran
ken

 M
en

schen
. E

in
 w

eiterer W
ert liegt in

 d
er größ

eren
 A

u
fge-

schlossen
heit, d

ie m
an

 m
öglicherw

eise erreichen
 kan

n
. D

iese kan
n

 S
tress-

verm
in

d
eru

n
g fü

r d
ie B

etroffen
en

, aber au
ch fü

r K
ollegen

 u
n

d
 V

orgesetzte
bed

eu
ten

. M
an

 kan
n

 sagen
, es han

d
elt sich u

m
 ein

e spezielle A
rt von

 P
sy-

choed
u

kation
.

U
m

 d
ie T

ertiärpräven
tion

 geht es in
sbeson

d
ere bei d

er F
rage: W

ie ver-
halte ich m

ich, w
en

n
 jem

an
d

 n
ach ein

em
 län

geren
 K

ran
ken

hau
sau

fen
thalt

w
ied

er an
 d

en
 A

rbeitsplatz zu
rü

ckkom
m

t? M
öglichkeiten

 w
ie d

as H
am

bu
r-

ger M
od

ell spielen
 hierbei ein

e w
ichtige R

olle. H
ierzu

 ein
 B

eispiel: In
 vielen

B
etrieben

 ist es ü
blich, w

en
n

 jem
an

d
 län

ger kran
k w

ird
 od

er im
 K

ran
ken

-
hau

s ist, d
ass er d

ort besu
cht w

ird
 von

 K
ollegen

 od
er d

em
 B

etriebsrat. M
an

kan
n

 d
en

 M
en

schen
 im

 B
etrieb ein

fach sagen
, d

ass m
an

 d
u

rchau
s au

ch ei-
n

en
 B

esu
ch in

 ein
er P

sychiatrie m
achen

 kan
n

, d
ass d

ort n
och kein

 B
esu

cher
festgehalten

 w
ord

en
 ist – au

ch w
en

n
 d

ie T
ü

r abgeschlossen
 w

ird
 – u

n
d

 d
ass

m
an

 sich d
ort au

ch n
icht an

steckt. E
s bestehen

 schlicht u
n

geheu
re Ä

n
gste,

ein
e P

sychiatrie zu
 betreten

, d
ie es abzu

bau
en

 gilt.
E

in
 w

ichtiger N
eben

effekt ist, d
ass von

 d
er größ

eren
 A

u
fgeschlossen

heit
im

 B
etrieb au

ch d
ie beteiligten

 F
am

ilien
 profitieren

. Ich d
en

ke d
a in

sbeson
-

d
ere au

ch an
 K

in
d

er, d
ie in

 F
am

ilien
 m

it ein
em

 psychisch kran
ken

 E
ltern

-
teil leben

.
D

ie S
ch

u
lu

n
gen

 tragen
 au

s u
n

serer S
ich

t w
esen

tlich
 zu

r E
n

tstigm
a-

tisieru
n

g bei – eben
 d

ad
u

rch, d
ass w

ir M
u

ltiplikatoren
 erreichen

. W
ir hatten

au
ch V

eran
staltu

n
gen

, bei d
en

en
 d

er ein
e od

er an
d

ere T
eiln

ehm
er an

fan
gs

sagte: »N
a ja, d

ie B
ekloppten

 u
n

d
 w

as soll d
as gan

ze ü
berhau

pt.« D
as hat

sich im
 L

au
fe d

es G
esprächs n

ach u
n

serem
 E

in
d

ru
ck m

eist verän
d

ert, in
s-

beson
d

ere w
en

n
 es gelin

gt, klar zu
 m

achen
, d

ass ein
e psychische E

rkran
ku

n
g

»jed
en

 erw
ischen

 kan
n

«. D
ie R

ü
ckm

eld
u

n
gen

 sin
d

 jed
en

falls sehr positiv.

B
etriebliches P

räventionsprojek
t der Fam

ilien-Selbsthilfe
P

sychiatrie

L
e
o
n
o
re

 Ju
liu

s

V
or gu

t zw
eiein

h
alb

 Jah
ren

 h
at d

ie F
am

ilien
selb

sth
ilfe P

sych
iatrie – d

er
B

u
n

d
esverban

d
 d

er A
n

gehörigen
 psychisch K

ran
ker – m

it d
er K

on
zeption

ein
es P

rojektes begon
n

en
, d

as in
zw

ischen
 seit gu

t zw
ei Jahren

 läu
ft. E

s han
-

d
elt sich

 d
ab

ei u
m

 ein
 K

oop
eration

sp
rojekt, d

as w
ir gem

ein
sam

 m
it d

em
B

u
n

d
esverb

an
d

 d
er B

etrieb
skran

ken
kassen

 d
u

rch
fü

h
ren

. D
er A

n
satz fü

r
d

ieses P
rojekt w

ar n
eu

 gegen
ü

ber P
rojekten

 im
 B

ereich A
rbeit, d

ie sich ü
ber-

w
iegen

d
 m

it d
er T

hem
atik d

er W
ied

erein
glied

eru
n

g arbeitslos gew
ord

en
er

psychisch K
ran

ker beschäftigen
 od

er m
it psychisch K

ran
ken

, d
ie n

ie ein
en

A
rbeitsplatz hatten

. M
it d

em
 W

issen
, w

ie äu
ß

erst schw
ierig es gerad

e in
 d

er
heu

tigen
 Z

eit ist, fü
r d

iese M
en

schen
 A

rbeitsplätze zu
 fin

d
en

, versu
chen

 w
ir,

M
enschen m

it psychischen E
rkrankungen darin zu unterstützen, den A

rbeits-
platz zu

 erhalten
. W

ir haben
 in

sofern
 ein

en
 an

d
eren

 A
n

satz als d
ie herköm

m
-

lichen
 P

rojekte gew
ählt, als d

ass w
ir n

icht an
 d

ie m
oralische V

erpflichtu
n

g
d

er B
etriebe appellieren

 w
ollen

, psychisch kran
ke M

en
schen

 ein
zu

stellen
,

son
d

ern
 versu

chen
, zu

 ein
er P

artn
erschaft m

it d
en

 B
etrieben

 zu
 kom

m
en

.
D

as w
ar auch neu für unseren V

erband, denn als S
elbsthilfeorganisation haben

w
ir es vorw

iegen
d

 m
it F

am
ilien

 von
 chron

isch, teilw
eise schw

er chron
isch

K
ran

ken
 zu

 tu
n

 u
n

d
 w

en
iger m

it d
en

en
, d

ie vielleicht ein
m

al erkran
ken

 u
n

d
d

an
n

 w
ied

er gesu
n

d
en

.
D

ie In
teressen

lage d
er B

etriebe liegt au
f d

er H
an

d
. D

ie Z
ahlen

 in
 B

ezu
g

au
f d

ie en
orm

e Z
u

n
ahm

e d
er A

rbeitsu
n

fähigkeitstage d
u

rch psychische E
r-

kran
ku

n
gen

 u
n

d
 d

ie Z
u

n
ahm

e d
er F

rü
hverren

tu
n

gen
 d

u
rch psychische E

r-
kran

ku
n

gen
 haben

 sich m
ittlerw

eile, so haben
 w

ir festgestellt, d
och w

eit he-
ru

m
gesprochen

. D
a ein

e w
eitere Z

u
n

ahm
e progn

ostiziert w
ird

, sehen
 d

iese
F

irm
en

 d
u

rchau
s d

ie N
otw

en
d

igkeit, sich m
it d

iesem
 T

hem
a zu

 befassen
.

In
 sehr vielen

 F
irm

en
 gibt es bereits P

rogram
m

e zu
r G

esu
n

d
heitsfü

rsorge
gan

z allgem
ein

er A
rt, bei d

en
en

 H
erz- u

n
d

 K
reislau

ferkran
ku

n
gen

, S
kelett-

erkran
ku

n
gen

 u
n

d
 w

eitere som
atische E

rkran
ku

n
gen

 im
 V

ord
ergru

n
d

 ste-
hen

. U
n

ser A
n

satz liegt d
arin

, zu
 verm

itteln
, d

ass psychische E
rkran

ku
n

gen
folgen

reiche E
rkran

ku
n

gen
 sin

d
 u

n
d

 eben
so in

 d
ie betriebliche G

esu
n

d
heits-

fü
rsorge bzw

. -vorsorge au
fzu

n
ehm

en
 sin

d
. D

iese P
rogram

m
e sin

d
 w

eit w
eg

von
 d

em
 B

egriff »S
ozialrom

an
tik« ein

zu
ord

n
en

, es steh
en

 »kn
allh

arte« b
e-

triebsw
irtschaftliche Ü

berlegu
n

gen
 d

ahin
ter.

W
ir begegn

en
 ein

em
 w

esen
tlich größ

eren
 In

teresse, als w
ir es je erw

ar-
tet hätten

. D
as P

rojekt ist fast schon
 zu

 ein
em

 S
elbstläu

fer gew
ord

en
 w

äh-
ren

d
 d

er P
rojektlau

fzeit. E
s beschrän

kt sich allerd
in

gs au
f U

n
tern

ehm
en

, bei

B
e

trie
b

lich
e

s P
rä

ve
n

tio
n

sp
ro

je
k

t d
e

r Fa
m

ilie
n

-S
e

lb
sth

ilfe
 P

sych
ia

trie



2
3
4

2
3
5

terschied
licher Z

u
sam

m
en

setzu
n

g, w
ir hatten

 aber au
ch V

eran
staltu

n
gen

, in
d

en
en

 sp
eziell S

ch
w

erb
eh

in
d

ertenvertreter od
er au

ch
 W

erksärzte gesch
u

lt
w

u
rd

en
. W

ir hatten
 d

en
 E

in
d

ru
ck, d

ass bei (fast) allen
 S

chu
lu

n
gen

 in
 d

er
R

u
n

d
e au

ch persön
lich betroffen

e M
en

schen
 w

aren
. D

as ist n
ach d

er S
ta-

tistik ja n
ich

t gan
z u

n
w

ah
rsch

ein
lich

 u
n

d
 h

at sich
erlich

 d
as T

h
em

a m
it-

beförd
ert. B

ei u
n

seren
 E

valu
ation

sbögen
 hatten

 w
ir ein

en
 fast vollstän

d
igen

R
ü

cklau
f, w

obei w
eit ü

ber 90 %
 d

er T
eiln

ehm
er d

ie V
eran

staltu
n

gen
 als gu

t
bzw

. sehr gu
t bew

erteten
. Ich bin

 sehr vorsichtig im
 H

in
blick au

f d
ie A

u
s-

sagekraft solcher B
ögen

, aber d
ie T

atsache, d
ass bei 25 %

 u
n

serer S
chu

lu
n

-
gen

 F
olgeveran

staltu
n

gen
 zu

stan
d

e kam
en

 u
n

d
 d

ies in
 bekan

n
ten

 u
n

d
 gu

t
stru

ktu
rierten

 U
n

tern
ehm

en
, zeigt d

och, d
ass u

n
ser A

n
satz erfolgreich w

ar.
A

ls B
eispiel sei gen

an
n

t R
&

V
 V

ersicheru
n

gen
. D

ort w
aren

 w
ir zu

n
ächst in

d
er H

au
ptverw

altu
n

g u
n

d
 d

an
n

 folgte ein
e bu

n
d

esw
eite V

eran
staltu

n
g. D

as
G

leiche gilt fü
r d

en
 R

E
W

E
 K

on
zern

. E
in

er S
chu

lu
n

g bei O
pel in

 E
isen

ach
folgte kü

rzlich
 ein

e V
eran

staltu
n

g b
ei O

p
el R

ü
sselsh

eim
. U

n
d

 au
ch

 ein
er

S
chu

lu
n

g beim
 Z

D
F

 w
ird

 d
em

n
ächst ein

e V
eran

staltu
n

g fü
r d

ie S
chw

erbe-
hin

d
ertenvertreter aller öffen

tlich-rechtlichen
 R

u
n

d
fu

n
kan

stalten
 folgen

.

D
ie

 Pe
rsp

e
k
tive

E
in

e zu
ku

n
ftw

eisen
d

e E
n

tw
icklu

n
g zeichn

et sich bei ein
em

 n
am

haften
 (u

n
d

sehr erfolgreichen
) U

n
tern

ehm
en

 m
it S

itz in
 M

ü
n

chen
 ab, d

as ein
 sehr au

s-
gefeiltes betriebliches G

esu
n

d
heitsw

esen
 vorhält u

n
d

 sich au
ch m

it d
er T

he-
m

atik der psychischen E
rkrankungen befasst. D

iese E
rkrankungen sollen dort

stärker in
 d

ie W
ied

erein
glied

eru
n

gsprogram
m

e ein
bezogen

 w
erd

en
. D

ieses
U

n
tern

ehm
en

 geht sogar n
och ein

en
 S

chritt w
eiter u

n
d

 w
ill zu

kü
n

ftig pri-
m

äre P
räven

tion
 betreiben

. E
s w

ill A
n

satzpu
n

kte fin
d

en
, w

o in
 betrieblichen

A
bläu

fen
 bzw

. im
 betrieblichen

 U
m

feld
 D

in
ge geän

d
ert w

erd
en

 m
ü

ssen
, u

m
d

ie E
n

tw
icklu

n
g von

 psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 ü
berhau

pt zu
 verm

eid
en

.
A

u
ch d

ieses U
n

tern
ehm

en
 m

acht d
as n

atü
rlich n

icht au
s rein

er N
ächsten

-
liebe, son

d
ern

 w
eil es sich betriebsw

irtschaftlich etw
as d

avon
 verspricht – ein

m
u

tm
achen

d
es B

eispiel.
D

as W
esen

tlichste, w
as u

n
s d

erzeit n
och fehlt, ist d

ie S
icheru

n
g fü

r d
ie

F
ortfü

hru
n

g d
es P

rojektes n
ach A

blau
f d

er d
reijährigen

 P
rojektlau

fzeit.

D
ie

 V
o

rg
e
h
e
n
sw

e
ise

 d
e
s P

ro
je

k
te

s

W
ir sin

d
 ein

e S
elbsthilfebew

egu
n

g, d
ie d

er A
n

gehörigen
 von

 psychisch K
ran

-
ken

. U
n

d
 gen

au
 d

ieses »P
fu

n
d

« w
ollten

 w
ir in

 d
ieses P

rojekt ein
brin

gen
, n

äm
-

lich d
ie E

rfahru
n

g von
 »L

aien
« im

 alltäglichen
 U

m
gan

g m
it psychisch kran

-
ken

 M
en

schen
, d

a sich au
ch im

 betrieblichen
 U

m
feld

 ü
berw

iegen
d

 L
aien

im
 H

in
blick au

f psychiatrische T
hem

en
 befin

d
en

.
W

ich
tigster B

au
stein

 sin
d

 d
ie S

ch
u

lu
n

gen
 in

 d
en

 U
n

tern
eh

m
en

. W
ir

hatten
 u

n
s zu

n
ächst ü

berlegt, S
chu

lu
n

gen
 fü

r d
ie verschied

en
en

 G
ru

ppen
in

 d
en

 U
n

tern
ehm

en
 (F

ü
hru

n
gskräfte, P

erson
alrat, B

etriebsrat, S
ozialver-

tretu
n

gen
 u

sw
.) an

zu
bieten

 u
n

d
 bei positivem

 V
erlau

f in
 ein

er w
eiteren

 S
tu

-
fe au

ch n
och S

chu
lu

n
gen

 fü
r d

irekt betroffen
e K

ollegen
 od

er V
orgesetzte.

E
s hat sich im

 V
erlau

f d
es P

rojektes relativ schn
ell herau

sgestellt, d
ass d

as
n

icht sin
nvoll ist, d

a in
 d

en
 U

n
tern

ehm
en

, d
ie sich m

it d
er T

hem
atik G

e-
su

n
d

h
eitsfü

rsorge b
efassen

, zw
isch

en
 d

en
 versch

ied
en

en
 B

ereich
en

 ein
e

Z
u

sam
m

en
arbeit besteht. D

ort gibt es n
icht d

ie völlig u
n

terschied
liche In

te-
ressen

lage von
 P

erson
alabteilu

n
g au

f d
er ein

en
 S

eite u
n

d
 B

etriebsrat od
er

S
chw

erbehin
d

ertenvertretu
n

g au
f d

er an
d

eren
 S

eite. N
ach u

n
seren

 E
rfah-

ru
n

gen
 sin

d
 es T

eam
s, d

ie sich au
ch ü

ber län
gere Z

eit regelm
äß

ig m
it d

er
T

hem
atik befassen

. A
u

fgru
n

d
 d

ieser E
rken

n
tn

is haben
 w

ir d
an

n
 S

chu
lu

n
-

gen
 gem

ein
sam

 fü
r alle betrieblichen

 G
ru

ppen
 kon

zipiert.
D

as zw
eite M

odul in diesem
 P

rojekt ist eine H
otline, die für zusätzliche

F
ragen, besonders auch anonym

e, zur V
erfügung steht. D

iese H
otline leidet

jedoch bisher noch darunter, dass sie nicht genügend bekannt ist, das heißt,
dass derjenige, der sie in einem

 konkreten F
all brauchen könnte, m

eist keine
K

enntnis davon hat. D
ie Inform

ation über dieses A
ngebot ist ein P

rozess, der
sehr lange dauert. W

ir w
erden aber auch nach dem

 E
nde des P

rojektes diese
H

otlin
e in

 etw
as m

od
ifizierter F

orm
 im

 R
ahm

en
 u

n
serer allgem

ein
en

S
elbsthilfeberatung für B

etroffene und A
ngehörige w

eiterführen.

D
ie

 b
ish

e
rig

e
n
 E

rg
e
b

n
isse

 d
e
s P

ro
je

k
te

s

W
ir haben

 bisher in
sgesam

t 26 S
chu

lu
n

gen
 d

u
rchgefü

hrt u
n

d
 d

abei ru
n

d
40 F

irm
en

 erreicht. Z
w

ei S
chu

lu
n

gen
 hatten

 w
ir fü

r V
ertreter von

 verschie-
d

en
en

 U
n

tern
ehm

en
 veran

staltet, d
ie d

as T
hem

a in
 ihren

 F
irm

en
 od

er O
r-

gan
isation

en
 w

eiterverfolgen
. In

sgesam
t haben

 w
ir d

abei m
ittlerw

eile ü
ber

500 M
en

schen
 erreicht. D

ie E
rw

artu
n

g hat sich bestätigt, d
ass u

n
ter d

en
P

erson
en

, d
ie an

 d
en

 S
chu

lu
n

gen
 teiln

ahm
en

, d
ie m

eisten
 betriebliche M

u
lti-

plikatoren
 sin

d
. W

ir hatten
 G

ru
ppen

 gan
z u

n
terschied

licher G
röß

e u
n

d
 u

n
-

Le
o

n
o

re
 Ju

liu
s

B
e

trie
b

lich
e

s P
rä

ve
n

tio
n

sp
ro

je
k

t d
e

r Fa
m

ilie
n

-S
e

lb
sth

ilfe
 P

sych
ia

trie



2
3
6

2
3
7

�
d

er G
estaltu

n
g von

 A
rbeitsplätzen

,
�

d
em

 betrieblichen
 E

in
glied

eru
n

gsm
an

agem
en

t,
�

d
em

 A
bschlu

ss von
 In

tegration
sverein

baru
n

gen
.

D
abei geht es in

sbeson
d

ere u
m

�
d

ie B
eratu

n
g hin

sichtlich A
rbeitszeiten

 u
n

d
 A

rbeitsorgan
isation

,
�

d
ie b

eh
in

d
eru

n
gsgerech

te E
in

rich
tu

n
g von

 vorh
an

d
en

en
 u

n
d

 n
eu

en
A

rbeits- u
n

d
 A

u
sbild

u
n

gsplätzen
,

�
d

ie Ü
bern

ahm
e d

er K
osten

 von
 F

ortbild
u

n
gsm

aß
n

ahm
en

.

D
er beson

d
ere K

ü
n

d
igu

n
gsschu

tz bed
eu

tet, d
ass ein

 A
rbeitgeber vor A

u
s-

sp
ru

ch
 ein

er K
ü

n
d

igu
n

g ein
es sch

w
erb

eh
in

d
erten

 M
itarb

eiters od
er M

it-
arbeiterin

 verpflichtet ist, d
as In

tegration
sam

t ein
zu

schalten
 u

n
d

 prü
fen

 zu
lassen

, ob ein
e W

eiterbeschäftigu
n

g d
es schw

erbehin
d

erten
 M

en
schen

 u
n

-
ter B

erü
cksichtigu

n
g all d

er M
öglichkeiten

, d
ie d

as S
ozialgesetzbu

ch IX
 bie-

tet, m
öglich ist. U

n
sere R

olle ist also in
 d

iesem
 F

all vor allen
 D

in
gen

, d
en

A
rbeitgeber zu

 beraten
, zu

 u
n

terstü
tzen

 u
n

d
 au

fzu
ford

ern
, A

ltern
ativen

 zu
ein

er K
ü

n
d

igu
n

g zu
 en

tw
ickeln

. H
ierzu

 stellen
 w

ir B
eratu

n
g d

u
rch z. B

. d
ie

In
tegration

sfachd
ien

ste od
er u

n
sere In

gen
ieu

re zu
r V

erfü
gu

n
g. W

ir stellen
aber au

ch G
eld

m
ittel zu

r V
erfü

gu
n

g, w
en

n
 d

ie U
m

gestaltu
n

g ein
es A

rbeits-
platzes d

ie erford
erliche A

ltern
ative d

arstellt.
D

am
it sin

d
 d

ie In
tegration

sfachd
ien

ste au
s u

n
serer S

icht ein
 gan

z w
ich-

tiges In
stru

m
en

t, w
en

n
 es d

aru
m

 geht A
rbeitsplätze zu

 erhalten
, od

er M
en

-
schen

 m
it B

ehin
d

eru
n

g d
abei zu

 u
n

terstü
tzen

, ein
en

 A
rbeitsplatz am

 allge-
m

ein
en

 A
rbeitsm

arkt zu
 fin

d
en

.
D

ie In
tegration

sfachd
ien

ste sin
d

 trad
ition

ell w
ichtige A

n
sprechpartn

er
fü

r M
en

schen
 m

it psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

. In
 d

er A
rbeit m

it psychisch
kran

ken
 M

en
sch

en
 lag im

 R
h

ein
lan

d
 d

ie K
eim

zelle d
er In

tegration
sfach

-
d

ien
ste vor in

zw
ischen

 ü
ber 25 Jahren

. Im
 Jahr 2003 w

u
rd

en
 u

n
gefähr 1600

M
en

schen
 m

it ein
er seelischen

 E
rkran

ku
n

g bzw
. B

ehin
d

eru
n

g im
 R

hein
lan

d
von

 In
tegration

sfachd
ien

sten
 beraten

 u
n

d
 u

n
terstü

tzt.
W

en
n

 d
ie F

achd
ien

ste bei d
er A

rbeitsplatzverm
ittlu

n
g u

n
terstü

tzen
d

 tätig
w

erd
en

, sin
d

 d
ie A

gen
tu

r fü
r A

rbeit od
er d

ie R
ehabilitation

sträger d
er A

u
f-

traggeb
er. D

ie A
u

fgab
en

 d
er V

erm
ittlu

n
g reich

en
 von

 d
er E

rstellu
n

g von
L

eistu
n

gsprofilen
, ü

ber d
ie A

rbeitsplatzakqu
ise u

n
d

 d
ie n

otw
en

d
ige N

ach-
betreu

u
n

g bis hin
 zu

 d
er A

u
fgabe, M

en
schen

 m
it S

chw
erbehin

d
eru

n
g au

ch
au

f ihrem
 n

eu
en

 A
rbeitsplatz vorzu

bereiten
.

D
ie F

achd
ien

ste sin
d

 aber au
ch im

 präven
tiven

 F
eld

 tätig, w
en

n
 es d

a-
ru

m
 geht, A

rbeitsplätze zu
 sichern

 u
n

d
 K

ü
n

d
igu

n
gen

 zu
 verhin

d
ern

. In
 d

ie-

A
ufgaben der Integrationsäm

ter

M
a
rtin

a
 H

o
ffm

a
n
n
-B

a
d
a
ch

e

Ich m
öchte in

 m
ein

em
 B

eitrag zu
n

ächst au
f d

ie A
u

fgaben
 d

er In
tegration

s-
äm

ter in
 ihrer G

esam
theit ein

gehen
, bevor ich in

 ein
em

 zw
eiten

 S
chritt d

ie
n

eu
en

 A
n

ford
eru

n
gen

 d
es geän

d
erten

 S
ozialgesetzbu

ches IX
 in

sbeson
d

ere
zu

m
 T

hem
a »P

räven
tion

« d
arstelle.

E
inleitend m

öchte ich kurz das Integrationsam
t des L

andschaftsverbands
R

heinland vorstellen: D
er L

andschaftsverband R
heinland ist T

räger des Integ-
rationsam

tes für das R
heinland, dem

 größten Integrationsam
t in D

eutschland.
F

ast 18 000 A
rbeitgeber sind im

 R
heinland entsprechend dem

 S
G

B
 IX

 ver-
pflichtet, m

indestens 5 %
 ihrer A

rbeitsplätze m
it schw

erbehinderten B
eschäf-

tigten zu besetzen. D
a dies in der R

ealität leider nicht der F
all ist und viele

A
rbeitgeber ihrer B

eschäftigu
n

gspflicht n
icht od

er n
icht in

 vollem
 U

m
fan

g
nachkom

m
en, hat das Integrationsam

t des L
andschaftsverbandes R

heinland
zurzeit (leider) vor allem

 im
 V

ergleich zum
 überörtlichen T

räger der S
ozialhil-

fe ausreichend G
eldm

ittel zur V
erfügung, seine gesetzlichen A

ufgaben w
ahr-

zunehm
en. D

ies ist aber nicht überall in D
eutschland der F

all. Insbesondere
im

 O
sten steht den Integrationsäm

tern vergleichsw
eise w

enig G
elder zur V

er-
fügung, denn die potenzielle H

öhe der E
innahm

en eines Integrationsam
tes

ist natürlich abhängig von der Z
ahl der beschäftigungspflichtigen B

etriebe und
ihrer G

röße in der jew
eiligen R

egion. D
iese unterschiedlichen B

edingungen
w

irken sich auch darauf aus, w
ie die Integrationsäm

ter die neuen gesetzlichen
A

nforderungen im
 R

ahm
en der N

ovellierung des S
ozialgesetzbuches IX

 in die
T

at um
setzen können.

Z
u

n
ächst gebe ich ein

en
 stichw

ortartigen
 Ü

berblick ü
ber d

ie A
u

fgaben
d

er In
tegration

säm
ter. D

iese u
m

fassen
�

d
ie E

rhebu
n

g u
n

d
 V

erw
en

d
u

n
g d

er A
u

sgleichsabgabe,
�

d
ie S

chaffu
n

g n
eu

er A
rbeits- u

n
d

 A
u

sbild
u

n
gsplätze,

�
d

ie begleiten
d

e H
ilfe im

 A
rbeitsleben

,
�

d
ie fachliche B

eratu
n

g,
�

d
ie in

d
ivid

u
elle B

etreu
u

n
g,

�
d

ie fin
an

zielle F
örd

eru
n

g,
�

d
er K

ü
n

d
igu

n
gsschu

tz,
�

S
chu

lu
n

gs- u
n

d
 A

u
fkläru

n
gsm

aß
n

ahm
en

.

B
ei d

er begleiten
d

en
 H

ilfe im
 A

rbeitsleben
 geht es u

m
 d

ie gezielte B
eratu

n
g

fü
r A

rbeitgeber, betriebliche A
u

fgaben
träger u

n
d

 A
rbeitn

ehm
er u

n
d

 A
rbeit-

n
ehm

erin
n

en
 bei

A
u

fg
a

b
e

n
 d

e
r In

te
g

ra
tio

n
sä

m
te

r



2
3
8

2
3
9

kan
n

, od
er d

ass ein
 zu

stän
d

iger R
ehabilitation

sträger d
ie K

osten
 ü

bern
im

m
t.

D
ie R

egelu
n

gen
 d

es S
ozialgesetzbu

ches IX
, d

ie n
u

n
 d

ie R
eha-T

räger d
efin

i-
tiv zu

r L
eistu

n
gspflicht au

fford
ern

, haben
 zu

r F
olge, d

ass au
ch im

 R
hein

-
lan

d
 d

ie In
tegration

sfachd
ien

ste w
eitau

s w
en

iger Z
eit haben

 w
erd

en
 fü

r d
ie-

se clearin
g-T

ätigkeiten
.

D
u

rch
 d

ie jü
n

gste N
ovellieru

n
g d

es S
ozialgesetzbu

ch
es IX

 w
u

rd
e d

ie
S

tru
ktu

rveran
tw

ortu
n

g fü
r d

ie In
tegration

sfachd
ien

ste ( IF
D

) vollstän
d

ig au
f

die Integrationsäm
ter übertragen. D

iese beinhaltet für m
ich die Infrastruktur-

veran
tw

ortu
n

g, d
ie S

teu
eru

n
gsveran

tw
ortu

n
g u

n
d

 d
ie F

in
an

zveran
tw

ortu
n

g.
Z

u
rzeit klären

 alle B
eteiligten

, w
ie d

iese B
egriffe au

szu
fü

llen
 sin

d
. G

leich-
zeitig w

erd
en

 d
ie T

ätigkeitsfeld
er d

er IF
D

 erw
eitert:

N
ach § 110 A

bs. 1 a S
G

B
 IX

 sollen
 sie in

 d
er Z

u
ku

n
ft in

 A
bstim

m
u

n
g

m
it d

er A
gen

tu
r fü

r A
rbeit au

ch in
 d

en
 S

chu
len

 m
itw

irken
 bei d

er B
eru

fs-
orien

tieru
n

g u
n

d
 B

eru
fsberatu

n
g. D

er G
esetzgeber spricht d

avon
, d

ass d
ie

IF
D

s d
ies im

 A
u

ftrag d
er A

gen
tu

r fü
r A

rbeit zu
 leisten

 haben
. H

ier w
ird

 es
also d

arau
f an

kom
m

en
, m

öglichst frü
hzeitig d

en
 en

tsprechen
d

en
 K

läru
n

gs-
prozess m

it d
en

 A
gen

tu
ren

 fü
r A

rbeit ein
zu

leiten
.

D
ie IF

D
s sollen

 in
 d

er Z
u

ku
n

ft au
ch fü

r B
egleitu

n
g d

er A
u

sbild
u

n
g von

schw
erbehin

d
erten

 Ju
gen

d
lichen

, in
sbeson

d
ere seelisch u

n
d

 lern
behin

d
er-

ten
 Ju

gen
d

lichen
 bereitstehen

 (§ 110 A
bs. 1 b S

G
B

 IX
).

D
er G

esetzgeber hebt n
ochm

als in
 § 109 A

bs. 4 S
atz 2 S

G
B

 IX
 hervor,

d
ass d

ie B
elan

ge seelisch behin
d

erter M
en

schen
 beson

d
ere B

erü
cksichtigu

n
g

fin
d

en
 sollen

. W
ir hoffen

, d
ass d

ieser A
bsatz in

sbeson
d

ere d
ie R

eha-T
räger

erreicht.
A

u
ch soll d

er IF
D

 d
en

 schw
erbehin

d
erten

 M
en

schen
 beraten

d
 u

n
ter-

stü
tzen

 b
ei A

n
tragstellu

n
gen

 gegen
ü

b
er In

tegration
sam

t u
n

d
 R

eh
aträger

(§ 110 A
bs. 8 S

G
B

 IX
). N

ach § 110 A
bs. 7 S

G
B

 IX
 sollen

 d
ie IF

D
s in

 d
er

Z
u

ku
n

ft aber au
ch verstärkt als B

eratu
n

g u
n

d
 U

n
terstü

tzu
n

g d
er in

teressier-
ten

 A
rbeitgeber fu

n
gieren

. D
arü

ber hin
au

s sollen
 sie au

ch m
it d

en
 H

an
d

-
w

erkskam
m

ern
, d

en
 In

d
u

strie- u
n

d
 H

an
d

elskam
m

ern
 u

n
d

 son
stigen

 beru
f-

stän
d

ischen
 O

rgan
isation

en
 zu

sam
m

en
arbeiten

.
A

ber au
ch au

f d
ie A

rbeitgeber kom
m

en
 bezü

glich d
er P

räven
tion

 n
eu

e
A

n
ford

eru
n

gen
 zu

. In
sb

eson
d

ere im
 R

ah
m

en
 d

er G
esu

n
d

h
eitsp

räven
tion

(§ 84 A
bs. 2 S

G
B

 IX
) w

u
rd

en
 N

eu
eru

n
gen

 ein
gefü

hrt:
D

ie A
rbeitgeber w

erd
en

 verpflichtet, d
ie F

rist zu
r K

läru
n

g d
er G

rü
n

d
e

fü
r ein

e A
rbeitsu

n
fähigkeit von

 zw
ölf au

f sechs W
ochen

 zu
 red

u
zieren

. S
ie

w
erd

en
 verpflichtet ein

 E
in

glied
eru

n
gsm

an
agem

en
t ein

zu
fü

hren
 u

n
d

 d
en

 B
e-

triebs- od
er W

erksarzt hin
zu

ziehen
. D

ies alles geht n
atü

rlich n
u

r u
n

ter Z
u

-
stim

m
u

n
g u

n
d

 B
eteiligu

n
g d

es B
etroffen

en
 selbst. A

ber au
ch d

ie gem
ein

sa-

sen
 F

ällen
 sin

d
 d

ie A
u

ftraggeber d
ie In

tegration
säm

ter od
er w

ied
er d

ie R
eha-

bilitation
sträger.

Im
 R

ahm
en

 d
er S

icheru
n

g von
 A

rbeitsplätzen
 reichen

 d
ie A

u
fgaben

 von
d

er B
eratu

n
g d

er betroffen
en

 P
erson

 selbst, ü
ber d

ie B
eratu

n
g d

er K
ollegen

u
n

d
 K

ollegin
n

en
 u

n
d

 d
es A

rbeitgebers im
 B

etrieb, d
ie B

egleitu
n

g od
er d

as
T

rain
in

g am
 A

rbeitsplatz bis hin
 zu

r gru
n

d
sätzlichen

 In
form

ation
 au

ch an
A

rbeitgeber hin
sichtlich d

er u
n

terschied
lichen

 U
n

terstü
tzu

n
gsm

öglichkeiten
u

n
d

 F
örd

erm
öglichkeiten

 n
ach S

G
B

 IX
.

D
ie In

tegration
sfachd

ien
ste hatten

 schon
 vor d

er N
ovellieru

n
g d

es G
e-

setzes bereits d
ie A

u
fgabe, d

en
 Ü

bergan
g au

s ein
er W

erkstatt fü
r behin

d
erte

M
en

sch
en

 au
f d

en
 allgem

ein
en

 A
rb

eitsm
arkt zu

 u
n

terstü
tzen

. D
er L

an
d

-
schaftsverban

d
 R

hein
lan

d
 hat hier ein

 M
od

ellprojekt geförd
ert m

it d
em

 Z
iel,

d
ass sow

ohl d
ie In

tegration
sfachd

ien
ste ihre A

rbeit in
 d

iesem
 B

ereich in
ten

-
sivieren

 als au
ch d

ass d
as In

tegration
sam

t u
n

d
 d

er zu
stän

d
ige R

ehaträger –
in

sbeson
d

ere  d
er ü

berörtliche T
räger d

er S
ozialhilfe – in

 d
iesem

 F
eld

 en
ger

zu
sam

m
en

arbeiten
. E

in
 w

ichtiges E
rgebn

is w
ar u

n
d

 ist, d
ass d

as In
tegration

s-
am

t d
es L

an
d

sch
aftsverb

an
d

es R
h

ein
lan

d
 ü

b
er ein

en
 B

esch
lu

ss u
n

seres
S

ozialau
sschu

sses d
ie M

öglichkeit erhalten
 hat, d

ie F
in

an
zieru

n
g d

er L
eis-

tu
n

g d
es In

tegration
sfach

d
ien

stes zu
r V

erm
ittlu

n
g von

 W
erkstattb

esu
ch

e-
rin

n
en

 au
f d

em
 allgem

ein
en

 A
rbeitsm

arkt zu
 ü

bern
ehm

en
, d

a sich gezeigt
hatte, d

ass d
ie A

gen
tu

ren
 fü

r A
rbeit bei d

er F
örd

eru
n

g d
er H

ilfen
 fü

r d
iesen

P
erson

en
kreis m

ehr als zu
rü

ckhalten
d

 w
aren

. Z
u

rzeit sin
d

 im
 R

hein
lan

d
 an

46 S
tan

d
orten

 3633 M
en

schen
 m

it seelischer B
ehin

d
eru

n
g in

 W
erkstätten

tätig. D
ie Z

ah
l d

er p
sych

isch
 kran

ken
 B

esch
äftigten

 in
 W

erkstätten
 steigt

d
erzeit ü

berproportion
al.

M
it d

er N
ovellieru

n
g d

es S
G

B
 IX

 w
u

rd
e d

er A
u

ftrag d
er V

erm
ittlu

n
g von

W
fbM

-B
esu

cherIn
n

en
 n

ochm
als akzen

tu
iert. F

ü
r d

ie A
rbeitgeber w

u
rd

en
n

eu
e A

n
reize geschaffen

, (ehem
alige) W

fbM
-B

esu
cherIn

n
en

 zu
 beschäftigen

.
L

eid
er ist festzu

stellen
, d

ass bisher d
ie R

ehabilitation
sträger n

u
r selten

d
ie L

eistu
n

gen
 d

er In
tegration

sfachd
ien

ste in
 A

n
spru

ch gen
om

m
en

 haben
.

D
ies hat u

n
d

 hatte u
.a. zu

r F
olge, d

ass M
en

schen
 m

it psychischen
 B

ehin
d

e-
ru

n
gen

, d
ie n

ich
t im

m
er ü

b
er ein

en
 S

ch
w

erb
eh

in
d

erten
au

sw
eis verfü

gen
,

n
icht ohn

e w
eiteres d

u
rch d

ie In
tegration

sfachd
ien

ste betreu
t w

erd
en

 kon
n

-
ten

. D
er L

an
d

sch
aftsverb

an
d

 R
h

ein
lan

d
 h

at sich
 d

azu
 en

tsch
lossen

, d
ie

B
eratu

n
g von

 M
en

schen
 ohn

e S
chw

erbehin
d

erten
au

sw
eis d

an
n

, w
en

n
 es u

m
d

ie B
egleitu

n
g am

 A
rbeitsplatz geht, zu

n
ächst befristet fü

r m
axim

al ein
ein

-
halb Jahre zu

 ü
bern

ehm
en

. Z
iel w

ar u
n

d
 ist d

abei allerd
in

gs, d
ass d

er F
ach-

d
ien

st in
 d

ieser Z
eit en

tw
ed

er erreicht, d
ass d

ie B
eratu

n
g been

d
et w

ird
, od

er
d

ass d
er betroffen

e M
en

sch ein
en

 S
chw

erbehin
d

erten
au

sw
eis n

achw
eisen

M
a

rtin
a

 H
o

ffm
a

n
n

-B
a

d
a

ch
e

A
u

fg
a

b
e

n
 d

e
r In

te
g

ra
tio

n
sä

m
te

r



2
4
0

2
4
1

P
rävention im

 betrieblichen K
ontext aus Sicht

einer B
etriebsärztin

S
a
b
in

e
 G

rie
b
e
l

R
a
h
m

e
n
b

e
d

in
g

u
n
g

e
n
 b

e
trie

b
sä

rztlich
e
r Tä

tig
ke

it

B
etriebsärzten

 kom
m

t in
 ihrer betrieblichen

 M
ittlerfu

n
ktion

 beim
 U

m
gan

g
m

it psychisch K
ran

ken
 ein

e zen
trale R

olle zu
. D

a sie B
eson

d
erheiten

 d
er

ein
zeln

en
 A

rbeitsplätze ken
n

en
, organ

isatorische u
n

d
 stru

ktu
relle G

egeben
-

heiten vor O
rt einschätzen können und m

it der B
erufs- und K

rankengeschich-
te d

er B
etroffen

en
 vertrau

t sin
d

, kön
n

en
 sie alle F

aktoren
 berü

cksichtigen
,

d
ie ein

e erfolgreiche W
ied

erein
glied

eru
n

g begü
n

stigen
. V

orau
ssetzu

n
g d

afü
r

ist allerd
in

gs ein
e gezielte W

eiterb
ild

u
n

g u
n

d
 V

ertiefu
n

g b
etrieb

särztlich
er

K
en

n
tn

isse fü
r psychiatrische F

ragestellu
n

gen
. D

as ist n
icht u

n
bed

in
gt ü

b-
lich u

n
d

 en
tsprechen

d
e A

n
gebote d

er W
eiterbild

u
n

gsstätten
 spärlich bis gar

n
icht vorhan

d
en

. In
teressierte A

rbeitsm
ed

izin
er erhalten

 kom
peten

te U
n

ter-
stü

tzu
n

g d
u

rch in
terd

isziplin
äre Z

u
sam

m
en

arbeit m
it psychotherapeu

tischen
E

in
richtu

n
gen

 od
er erlan

gen
 m

ehr soziale K
om

peten
z d

u
rch regelm

äß
ige

T
eiln

ahm
e an

 B
alin

t-G
ru

ppen
.

D
as A

rbeitssicherheitsgesetz sieht in
 d

er B
eschreibu

n
g betriebsärztlicher

T
ätigkeit d

ie M
itw

irku
n

g d
es B

etrieb
sarztes b

ei reh
ab

ilitativen
 P

rozessen
explizit vor. E

rfolgreich lassen
 sich d

iese P
rozesse n

u
r begleiten

, w
en

n
 d

ie
ärztliche S

chw
eigepflicht strikt gew

ahrt bleibt u
n

d
 d

er M
itarbeiter bei jed

en
S

chritt sicher sein
 kan

n
, d

ass er m
it sein

en
 N

öten
 u

n
d

 Ä
n

gsten
 n

icht allein
gelassen

 w
ird

. D
ieses setzt n

atü
rlich ein

 hohes M
aß

 an
 psychosozialer K

om
-

peten
z beim

 B
etriebsarzt vorau

s.
F

ü
r m

ich persön
lich w

ar ein
e beru

fsbegleiten
d

e F
ortbild

u
n

g zu
r system

i-
schen

 F
am

ilien
therapeu

tin
 d

er en
tscheid

en
d

e S
chritt, au

ch im
 betrieblichen

K
on

text sach- u
n

d
 fachku

n
d

ige B
eratu

n
g an

bieten
 zu

 kön
n

en
.

E
in

 an
d

erer w
ichtiger G

ru
n

d
satz d

er A
rbeit ist d

ie gesetzlich festgelegte
W

eisu
n

gsfreiheit von
 B

etriebsärzten
, d

ie in
 K

on
fliktfällen

 d
ie G

ru
n

d
lage fü

r
G

ew
issen

sen
tscheid

u
n

gen
 d

arstellt.

In
stru

m
e
n
te

 u
n
d

 d
a
s p

ra
k
tisch

e
 V

o
rg

e
h
e
n
 b

e
i R

e
h
a
b

ilita
tio

n
e
n

S
eit 2000 gibt es bei d

er S
cherin

g A
G

 d
ie M

öglichkeit, sich zu
r P

sychoso-
m

atischen
 S

prechstu
n

d
e an

zu
m

eld
en

. D
ieses A

n
gebot schließ

t sich som
it

n
ahtlos an

 an
d

ere in
n

erbetriebliche H
ilfean

gebote d
er S

ozialberatu
n

g an
.

S
ch

on
 seit ü

b
er 2

0
 Jah

ren
 verfolgt d

ie S
ch

erin
g A

G
 d

am
it ein

 K
on

zep
t,

schw
ierige T

hem
en

 w
ie zu

m
 B

eispiel A
lkoholkran

kheit n
icht totzu

schw
ei-

m
en

 S
ervicestellen

, d
ie örtlichen

 F
ü

rsorgestellen
 u

n
d

 d
as In

tegration
sam

t
sollen

 verstärkt ein
geschaltet w

erd
en

 u
n

d
 alle M

aß
n

ahm
en

 m
ü

ssen
 in

n
er-

halb d
er F

risten
 d

es § 14 S
G

B
 IX

 ein
geleitet w

erd
en

.
In

 d
iesem

 Z
u

sam
m

en
han

g kan
n

 aber au
ch d

ie S
chw

erbehin
d

ertenver-
tretu

n
g bzw

. d
er B

etriebs- od
er d

er P
erson

alrat in
itiativ w

erd
en

 zu
r E

in
la-

d
u

n
g präven

tiver M
aß

n
ahm

en
.

D
as In

tegration
sam

t kan
n

 d
ie E

in
fü

hru
n

g ein
es betrieblichen

 E
in

glie-
d

eru
n

gsm
an

agem
en

ts präm
ieren

 (§ 102 A
bs. 3 N

r. 2 d
 S

G
B

 IX
).

Im
 § 83, A

bs. 2 a S
G

B
 IX

 w
erd

en
 au

ch d
ie m

öglichen
 In

halte d
er In

tegra-
tion

sverein
baru

n
g erw

eitert u
m

�
d

ie B
erü

cksichtigu
n

g schw
erbehin

d
erter F

rau
en

,
�

d
as T

hem
a T

eilzeit,
�

an
gestrebte B

eschäftigu
n

gsqu
ote.

A
ber au

ch d
ie schon

 gen
an

n
ten

 T
hem

en
 E

in
glied

eru
n

gsm
an

agem
en

t u
n

d
G

esu
n

d
h

eitsförd
eru

n
g kön

n
en

 G
egen

stan
d

 d
er In

tegration
sverein

b
aru

n
g

w
erd

en
.

D
am

it habe ich d
ie w

ichtigsten
 P

u
n

kte zu
r N

eu
fassu

n
g d

es S
ozialgesetz-

bu
ches IX

 zu
m

 T
hem

a »P
räven

tion
« zu

m
in

d
est stichw

ortartig ben
an

n
t. D

ie
N

ovellieru
n

g verfolgt m
it d

em
 A

u
sbau

 d
er P

räven
tion

 zu
sam

m
en

gefasst d
as

Z
iel, »R

ehabilitation
 statt E

n
tlassu

n
g« verstärkt als gesetzlichen

 A
u

ftrag zu
form

u
lieren

.
N

icht u
n

erw
ähn

t lassen
 m

öchte ich abschließ
en

d
 d

ie M
öglichkeit d

er
A

rbeitsassisten
z, ein

 In
stru

m
en

t, d
as ja schon

 m
it d

em
 S

G
B

 IX
 ein

gefü
hrt

w
u

rd
e. N

ach u
n

seren
 E

rfahru
n

gen
 im

 R
hein

lan
d

 hat sich au
ch d

ie A
rbeits-

assisten
z als sehr positiv im

 S
in

n
e d

es A
rbeitsplatzerhaltes u

n
d

 d
er R

ehabi-
litation

 erw
iesen

. A
ber d

ie A
rbeitsassisten

z ist au
fgru

n
d

 ihrer B
ed

eu
tu

n
g ei-

gen
tlich ein

 eigen
es T

hem
a. V

ielleicht habe ich ein
 an

d
eres M

al G
elegen

heit,
d

azu
 m

ehr zu
 sagen

.

M
a

rtin
a

 H
o

ffm
a

n
n

-B
a

d
a

ch
e



2
4
2

2
4
3

d
en

 B
etroffen

en
 selbst n

och n
icht so gan

z klar, w
o sie d

er S
chu

h d
rü

ckt u
n

d
d

an
n

 stellen
 sie erleichtert fest, d

ass sich jem
an

d
 sehr w

ohl u
m

 w
eitergehen

-
d

e K
on

textfragen
 kü

m
m

ert. V
ielleicht gibt es schließ

lich au
ch ein

e E
m

pfeh-
lu

n
g zu

 ein
em

 höhenverstellbaren
 A

rbeitstisch. A
ber d

as ist d
an

n
 w

irklich
d

ie allerletzte S
tu

fe. G
en

au
so hellhörig w

erd
e ich bei A

n
frage w

egen
 K

lim
a-

an
lagen

-U
nverträglichkeit. E

s lohn
t sich im

m
er, zu

n
ächst in

 d
ie A

bteilu
n

g
zu

 gehen
 – w

en
n

 es gew
ü

n
scht w

ird
 – od

er erst m
al ein

 G
espräch in

 G
an

g zu
brin

gen
 ü

ber P
sychod

yn
am

ik am
 A

rbeitsplatz. W
ie ist d

ie A
rbeitsatm

osphäre?
W

as fü
r W

ü
n

sche, H
offn

u
n

gen
 u

n
d

 vielleicht au
ch E

n
ttäu

schu
n

gen
 spielen

bei d
en

 persön
lichen

 A
n

liegen
 ein

e R
olle? G

ibt es A
n

zeichen
 fü

r gestörte
K

om
m

u
n

ikation
? In

 d
er V

ielzahl d
er F

älle sin
d

 arbeitsplatzbezogen
e W

ü
n

-
sche realisierbar. W

en
n

 sich d
ahin

ter jed
och tiefere K

on
flikte m

it K
ollegen

od
er V

orgesetzten
 verbergen

, w
en

n
 Ä

n
d

eru
n

gen
 in

 d
er P

osition
 od

er F
u

n
k-

tion
 körperliche S

ym
ptom

e prod
u

zieren
, d

an
n

 ist sen
sibler u

n
d

 professio-
n

eller U
m

gan
g von

n
öten

.
H

ier kom
m

t d
em

 B
etriebsarzt m

it sein
er u

m
fassen

d
en

 K
en

n
tn

is in
n

er-
b

etrieb
lich

er S
tru

ktu
ren

 u
n

d
 d

er A
b

läu
fe ein

e w
ich

tige in
terd

iszip
lin

äre
A

u
fgabe zu

. A
u

fgabe ist es, »zw
ischen

 d
en

 S
ätzen

« zu
 hören

, w
as geschild

ert
w

ird
. E

ben
falls H

ellhörigkeit w
ird

 bei m
ir erzeu

gt bei d
em

 A
n

liegen
 jem

an
d

m
öchte kein

e S
chichtarbeit m

achen
. D

as liegt au
f d

er H
an

d
. S

chichtarbeit
ist u

n
gesu

n
d

, letzten
d

lich w
en

n
 sie ü

ber Jahre betrieben
 w

ird
 od

er gem
acht

w
erd

en
 m

u
ss. U

n
d

 m
eisten

s sin
d

 B
etriebsärzte d

ie ersten
 A

n
sprechpartn

er,
d

ie fü
r ein

en
 B

etreffen
d

en
 vorhan

d
en

 sin
d

 u
n

d
 bei d

em
 er sich erklären

 kan
n

.
Im

 privaten
 K

on
text hat er d

ie E
rfahru

n
g gem

acht, d
ass ihm

 kein
er richtig

zu
hören

 w
ill od

er kan
n

, F
reu

n
d

e sich leicht ü
berford

ert fü
hlen

.
E

s gibt viele berechtigte A
n

liegen
, aber m

an
chm

al kön
n

en
 hin

ter m
iss-

glü
ckten

 L
ösu

n
gsversu

chen
 au

ch versteckte K
ran

kheitsboten
 etw

as w
ie E

r-
schöpfu

n
g od

er lavierte D
epression

en
 stecken

. D
as w

äre d
an

n
 im

 E
in

zelfall
im

m
er zu

 erfragen
.

O
b d

ie A
rbeit, d

ie w
ir n

u
r au

f d
ieser G

ru
n

d
lage m

achen
 kön

n
en

, n
u

n
au

sreichen
d

 ist, verm
ag ich w

irklich n
icht zu

 beu
rteilen

. Ich kan
n

 Ihn
en

 n
u

r
sagen

, w
ir m

achen
 d

as. U
n

d
 ich persön

lich bin
 im

 Ü
brigen

 d
avon

 ü
berzeu

gt,
d

ass so ein
e B

asisarbeit sehr erfolgreich ist.
D

as ist allerd
in

gs au
ch n

u
r ein

 T
eil d

er G
esu

n
d

heitspräven
tion

. W
ir set-

zen
 u

n
s sehr fü

r betriebliche G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g ein

, d
ie schon

 im
 V

or-
feld

, w
en

n
 n

och gar kein
e B

eschw
erd

en
 vorliegen

, d
en

 B
eteiligten

 d
ie M

ög-
lichkeit gibt, sich freiw

illig u
n

d
 aktiv m

it H
ilfe zu

r S
elbsthilfe au

sein
an

d
er

zu
 setzen

. A
llerd

in
gs gibt es hierbei zu

n
ehm

en
d

 S
chw

ierigkeiten
, d

en
n

 d
iese

betrieblichen
 A

n
gebote sollen

 besteu
ert w

erd
en

, w
as d

an
n

 aber im
 W

id
er-

gen
 od

er u
n

ter d
en

 T
eppich zu

 kehren
. D

as verd
eu

tlicht d
ie erstm

als 1982
verfasste u

n
d

 2001 n
ovellierte B

etriebsverein
baru

n
g zu

m
 »U

m
gan

g m
it S

u
cht

u
n

d
 su

chtgefährd
eten

 M
itarbeitern

«. A
n

gelehn
t an

 solche V
orgaben

 fü
r F

ü
h-

ru
n

gskräfte w
erd

en
 d

an
n

 au
ch

 in
n

erb
etrieb

lich
e L

ösu
n

gen
 fü

r p
sych

isch
K

ran
ke gesu

cht. D
a es d

abei aber im
m

er u
m

 ein
e M

in
d

erheit geht, w
u

rd
en

in
 d

er V
ergan

gen
heit au

ch im
m

er n
u

r E
in

zelfalllösu
n

gen
 kreiert.

E
in seit Jahren erprobtes Instrum

ent für betriebliche W
iedereingliederung

n
ach län

gerer E
rkran

ku
n

g ist d
as so gen

an
n

te H
am

bu
rger M

od
ell, m

it d
em

A
rb

eitsversu
ch

e u
n

d
 A

rb
eitserp

rob
u

n
g d

u
rch

gefü
h

rt w
erd

en
 kan

n
. H

ier
kom

m
t d

em
 B

etriebsarzt im
 Z

u
sam

m
en

spiel m
it d

em
 behan

d
eln

d
en

 A
rzt,

d
er U

n
tern

eh
m

en
sleitu

n
g, d

er K
ran

ken
kasse, d

em
 B

etrieb
srat  u

n
d

 d
em

B
etroffen

en
 ein

e w
ichtige S

chn
ittstellen

fu
n

ktion
 zu

. In
 d

er V
ergan

gen
heit hat

es sich bew
ährt, beson

d
ers in

 schw
ierigen

 F
ällen

 m
öglichst frü

hzeitig alle
B

eteiligten
 zu

 ein
er gem

ein
sam

en
 B

eratu
n

g zu
 bew

egen
 u

n
d

 zu
 ein

er fü
r alle

gu
ten

 einvern
ehm

lichen
 L

ösu
n

g zu
 kom

m
en

. H
ier besteht bei u

n
s ein

 u
n

-
bed

in
gtes B

eken
n

tn
is zu

r In
terd

isziplin
arität; d

as heiß
t, je m

ehr ich an
 M

it-
h

elfern
 in

s B
oot b

ekom
m

e b
ei U

m
gan

g m
it b

eson
d

eren
 F

ragestellu
n

gen
,

d
esto besser. In

tegration
 in

 d
en

 B
eru

f zu
rü

ck – W
ied

erein
glied

eru
n

g – ist ein
T

hem
a aller beteiligten

 In
stan

zen
 u

n
d

 hat d
an

n
, je besser es betrieben

 w
ird

,
ein

 größ
eres M

aß
 an

 E
rfolgsau

ssicht.

Frü
h

w
a
rn

ze
ich

e
n

Ü
ber F

rü
hw

arn
zeichen

 in
 B

ezu
g au

f psychische E
rkran

ku
n

gen
 zu

 sprechen
ist ein

 gan
z w

esen
tlich

er B
estan

d
teil b

etrieb
lich

er P
räven

tion
. E

in
 F

rü
h

-
w

arn
zeichen

 fü
r ein

 n
icht m

ehr gu
t fu

n
ktion

ieren
d

es in
n

erbetriebliches F
ein

-
spiel kan

n
 beispielsw

eise d
ie V

orlage ein
es A

ttestes jeglicher C
ou

leu
r sein

.
D

as, w
as »d

arau
f steht«, m

u
ss n

och lan
ge n

icht »d
ahin

ter stehen
«.

W
en

n
 sich also jem

an
d

 in
n

erbetrieblich u
m

setzen
 lassen

 m
öchte, d

an
n

kom
m

en
 m

itu
n

ter d
ie absu

rd
esten

 B
egrü

n
d

u
n

gen
 d

u
rch d

ie F
achärzte au

f
m

ein
en

 T
isch. E

s lohn
t sich im

m
er erst m

al zu
 fragen

, w
as d

er B
etroffen

e
eigen

tlich w
irklich m

öchte, ob es S
in

n
 m

acht m
it K

ollegen
 u

n
d

 m
it V

orge-
setzten

 zu
 sprechen

. M
an

chm
al en

tfaltet sich d
an

n
 an

 so ein
em

 ein
fachen

A
ttest ein

 gan
zer kom

plexer Z
u

sam
m

en
han

g, d
er zeigt, d

ass d
as A

ttest n
u

r
das S

ym
ptom

 ist und längst nicht die dahinter stehende D
ynam

ik. E
ine sol-

che S
ichtw

eise hat sich im
 Ü

brigen
 au

ch bew
ährt bei A

n
fragen

, d
ie zu

r er-
gon

om
isch

er A
rb

eitsp
latzb

eratu
n

g kom
m

en
 w

ie z. B
.: »Ich

 m
öch

te ein
en

h
öh

enverstellb
aren

 S
ch

reib
tisch

 h
ab

en
.« In

 d
en

 selten
sten

 F
ällen

 löst d
er

höhenverstellbare T
isch d

as P
roblem

, u
m

 d
as es w

irklich geht. O
ftm

als ist

S
a

b
in

e
 G

rie
b

e
l

P
rä

ve
n

tio
n

 im
 b

e
trie

b
lich

e
n

 K
o

n
te

xt a
u

s S
ich

t e
in

e
r B

e
trie

b
sä

rztin



2
4
4

2
4
5

Früherk
ennungszentren

M
a
rtin

 H
a
m

b
re

ch
t

In
 d

en
 letzten

 Jahren
 ist ein

 zu
n

ehm
en

d
es In

teresse an
 F

rü
herken

n
u

n
g u

n
d

F
rü

hin
terven

tion
 bei schizophren

en
 S

töru
n

gen
 zu

 beobachten
. D

ie U
rsachen

hierfü
r sin

d
 vielfältig: A

u
fgru

n
d

 von
 L

an
gzeitstu

d
ien

 w
ird

 d
as fatalistische

K
on

zept ein
er »D

em
en

tia praecox« zu
n

ehm
en

d
 d

er K
ritik u

n
terzogen

. E
rst-

erkran
kten

-S
tu

d
ien

 haben
 ein

e verbesserte D
efin

ition
 d

es B
egin

n
s d

er E
r-

kran
ku

n
g geliefert. W

irksam
e B

ehan
d

lu
n

gsm
öglichkeiten

 stehen
 zu

r V
erfü

-
gu

n
g u

n
d

 d
as W

issen
 ü

b
er effektive R

ü
ckfallverh

ü
tu

n
g h

at sich
 eb

en
falls

su
bstan

ziell verm
ehrt. D

u
rch d

ie V
erschiebu

n
g psychiatrischer V

ersorgu
n

g
vom

 station
ären

 in
 d

en
 am

bu
lan

ten
 B

ereich
 kon

n
te d

ie S
ch

w
elle, p

sych
i-

atrische H
ilfe au

fzu
su

chen
, gesen

kt w
erd

en
. A

u
ch K

osten
ü

berlegu
n

gen
 spie-

len eine R
olle. S

chizophrenie w
urde als früh einsetzende E

rkrankung erkannt,
d

ie m
it ein

er leb
en

slan
gen

 B
eh

in
d

eru
n

g ein
h

ergeh
t. D

ies fü
h

rt zu
 h

oh
en

d
irekten

 u
n

d
 in

d
irekten

 K
ran

kheitskosten
. S

chlu
ssen

d
lich griff m

it d
er F

ra-
gestellu

n
g d

er F
rü

herken
n

u
n

g au
ch d

ie P
sychiatrie d

ie seit m
ehreren

 Jahr-
zehn

ten
 in

 d
er som

atischen
 M

ed
izin

 w
ichtige T

hem
atik d

er P
räven

tion
 au

f.
D

ie E
pidem

iologie schizophrener E
rkrankungen ist zum

 einen durch eine
vergleichsw

eise n
ied

rige In
zid

en
z von

 ca. 15–20 F
ällen

/100 000 E
in

w
ohn

er
pro Jahr u

n
d

 d
am

it ru
n

d
 14 000 N

eu
erkran

ku
n

gen
 in

 D
eu

tschlan
d

 geken
n

-
zeichn

et. A
n

d
ererseits liegt d

er G
ipfel d

er E
rsterkran

ku
n

gen
 im

 späten
 Ju

-
gen

d
- u

n
d

 frü
hen

 E
rw

achsen
en

alter m
it ein

em
 im

 M
ittel u

m
 fü

n
f Jahre spä-

teren B
eginn bei F

rauen. M
indestens ein D

rittel der E
rkrankten erleidet einen

chron
ischen

 V
erlau

f, w
as bei ein

er L
eben

szeitprävalen
z von

 1 %
 zu

 n
achhal-

tigen
 B

elastu
n

gen
 fü

hrt.
D

ie »K
osten

« fü
r P

atien
t u

n
d

 F
am

ilie sin
d

 erh
eb

lich
: E

tw
a 10 %

 d
er

E
rkrankten suizidieren sich. M

indestens ein D
rittel der E

rkrankten kann nicht
fü

r d
en

 eigen
en

 L
eben

su
n

terhalt sorgen
, u

n
d

 zw
ei D

rittel d
er betreu

en
d

en
A

n
gehörigen

 sin
d

 selbst psychisch stark beein
trächtigt. S

chizophren
ie gehört

zu
 d

en
 zehn

 K
ran

kheiten
 m

it d
em

 höchsten
 A

u
sm

aß
 an

 »D
isability ad

ju
sted

life years« (D
A

L
Y

). A
llein

 d
ie d

irekten
 K

osten
 d

er S
olid

argem
ein

schaft fü
r

B
ehan

d
lu

n
g u

n
d

 B
etreu

u
n

g lan
gfristig an

 S
chizophren

ie erkran
kter M

en
-

schen
 su

m
m

iert sich au
f m

in
d

esten
s 3 M

rd
. E

u
ro pro Jahr in

 D
eu

tschlan
d

.
D

ieser S
chätzu

n
g w

u
rd

e ein
e G

esam
tzahl von

 ru
n

d
 200 000 chron

isch K
ran

-
ken

 (ein
 D

rittel aller jem
als an

 S
chizophren

ie erkran
kten

 M
en

schen
) u

n
d

jäh
rlich

e B
eh

an
d

lu
n

gskosten
 von

 – vorsich
tig au

fgru
n

d
 ein

er S
tu

d
ie von

R
Ö

S
S

L
E

R
 et al. (1

9
9

8
) kalku

lierten
 S

u
m

m
e – von

 1
5

 0
0

0
,- E

u
ro Jah

res-
behan

d
lu

n
gskosten

 zu
gru

n
d

e gelegt.

spru
ch zu

 u
n

serem
 P

räven
tivau

ftrag steht. H
ier m

u
ss es ein

e politische L
ö-

su
n

g geben
, d

en
n

 son
st w

erd
en

 bald
 d

iese G
esu

n
d

heitsan
gebote fü

r u
n

sere
M

itarbeiter n
icht m

ehr zu
r V

erfü
gu

n
g stehen

.

S
a

b
in

e
 G

rie
b

e
l



2
4
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2
4
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ren
 letztlich d

ahin
gehen

d
, d

ass d
ie E

rkran
ku

n
g sich stu

fen
w

eise von
 u

n
spezi-

fischen
 »pseu

d
on

eu
rotischen

« od
er N

egativsym
ptom

en
 hin

 ku
lm

in
ieren

d
 zu

ein
em

 H
öhepu

n
kt in

 F
orm

 von
 W

ahn
stim

m
u

n
g en

tw
ickelt, an

 d
em

 schließ
-

lich d
er Ü

bergan
g zu

r P
sychose erfolgt (z. B

. C
O

N
R

A
D

 1958).
D

ie M
an

n
heim

er A
B

C
-S

chizophren
iestu

d
ie von

 H
Ä

F
N

E
R

 u
n

d
 M

itarbei-
tern

 (1993 a, 1993 b, 1999) kon
n

te erstm
als an

 ein
er repräsen

tativen
 groß

en
E

rsterkran
kten

stichprobe n
achw

eisen
, d

ass d
er E

rstd
iagn

ose u
n

d
 B

ehan
d

-
lu

n
g d

er E
rkran

ku
n

g im
 M

ittel ein
e ü

b
er ein

 Jah
r d

au
ern

d
e p

sych
otisch

e
V

orphase seit d
em

 B
egin

n
 d

er ersten
 P

ositivsym
ptom

e vorau
sgeht. B

ei 75 %
d

er P
atien

ten
 fin

d
et sich d

arü
ber hin

au
s ein

e w
eitere – im

 M
ittel fü

n
f Jahre

d
au

ern
d

e – P
rod

rom
alphase m

it n
icht-psychotischen

, jed
och in

 d
ie P

sycho-
se hin

ein
reichen

d
en

, z. B
. affektiven

 u
n

d
 N

egativsym
ptom

en
. D

ie L
än

ge d
er

u
n

behan
d

elten
 E

rkran
ku

n
g korreliert n

ach ein
er R

eihe von
 S

tu
d

ien
 m

it ei-
n

er verzögerten
 R

em
ission

, län
gerer H

ospitalisation
 u

n
d

 ein
em

 schlechte-
ren

 L
an

gzeitverlau
f d

er S
töru

n
g. A

u
ß

erd
em

 w
u

rd
e ein

 höheres A
u

sm
aß

 an
u

n
gü

n
stiger E

m
otion

alität in
 d

er F
am

ilie, m
eh

r S
u

b
stan

zm
issb

rau
ch

 u
n

d
D

elin
qu

en
z sow

ie ein
e erhöhte D

epressivität u
n

d
 S

u
izid

alität bei P
atien

ten
beobachtet, d

ie län
gere u

n
behan

d
elte V

orphasen
erkran

ku
n

gen
 hatten

. A
ller-

d
in

gs bed
eu

tet d
iese K

orrelation
 kein

e K
au

salität, sod
ass erst n

och geprü
ft

w
erd

en
 m

u
ss, ob ein

e V
erkü

rzu
n

g d
er D

au
er d

er u
n

behan
d

elten
 P

sychose
tatsächlich d

en
 w

eiteren
 u

n
gü

n
stigen

 V
erlau

f beein
flu

ssen
 kan

n
.

B
ereits vor d

em
 A

u
ftreten

 erster p
sych

otisch
er S

ym
p

tom
e w

eisen
 d

ie
B

etroffen
en

 objektivierbare S
ym

ptom
e, su

bjektive B
eschw

erd
en

 u
n

d
 sozia-

le D
efizite au

f. D
ie A

B
C

-S
chizophren

ie-S
tu

d
ie zeigte im

 F
rü

hverlau
f ein

e
R

ate von
 80 %

 fü
r D

ep
ressivität, 24 %

 fü
r A

lkoh
olm

issb
rau

ch
, 14 %

 fü
r

D
rogen

m
issb

rau
ch

 u
n

d
 d

en
 b

egin
n

en
d

en
 sozialen

 E
in

b
ru

ch
 b

ereits vor
A

uftreten psychotischer S
ym

ptom
e. A

m
 B

eispiel fester P
artnerschaften konn-

te gezeigt w
erd

en
, d

ass d
iese bei später an

 S
chizophren

ie E
rkran

kten
 bereits

lan
ge vor d

er D
iagn

ose au
sein

an
d

er gehen
 od

er gar n
icht erst geschlossen

w
erd

en
 (H

Ä
F

N
E

R
 et al. 1999, N

O
W

O
T

N
Y

 et al. 1996).
D

ie F
rühintervention m

uss dem
nach nicht nur auf die V

erhinderung (ei-
ner P

rogression zur) der P
sychose abzielen, sondern auch aktuelle S

ym
ptom

e
und D

efizite angehen und einen ungünstigen sozialen V
erlauf verhindern.

Frü
h

e
rk

e
n

n
u

n
g

F
ü

r d
ie In

d
ikation

sstellu
n

g von
 F

rü
hin

terven
tion

sm
aß

n
ahm

en
 ist ein

e F
rü

h-
erken

n
u

n
g begin

n
en

d
er P

sychosen
 u

n
u

m
gän

glich, zu
gleich ist F

rü
herken

-
n

u
n

g au
ch problem

atisch, d
a S

ym
ptom

e häu
fig erst rü

ckblicken
d

 »prod
ro-

V
or d

iesem
 H

in
tergru

n
d

 gew
in

n
en

 Ü
berlegu

n
gen

 zu
r F

rü
herken

n
u

n
g

u
n

d
 F

rü
hin

terven
tion

 bei S
chizophren

ie an
 R

elevan
z.

W
a
s h

e
iß

t »
Frü

h
e
rke

n
n
u
n
g

«
?

D
er B

egriff der »F
rüherkennung« m

uss klar differenziert w
erden. S

ie ist ver-
schiedenen P

räventionsphasen im
 V

erlauf schizophrener S
törungen zuzuord-

nen: W
eist m

an F
rüherkennung der praem

orbiden P
hase zu, dann w

ürde bei
dieser »prim

ären P
rävention« das Z

iel in der E
rkennung von R

isikopersonen
bestehen, die noch keine S

ym
ptom

e haben. F
rüherkennung in der »P

rodro-
m

alphase« sucht nach R
isikopersonen, die bereits erste S

ym
ptom

e aufw
eisen,

F
rüherkennung in der »frühen P

sychosephase« sucht nach R
isikopersonen m

it
ersten psychotischen S

ym
ptom

en. S
chließlich w

ird F
rüherkennung auch im

R
ahm

en der R
ezidivprophylaxe als B

egriff verw
endet, bei der bereits einm

al
erkran

kte M
en

schen
 m

it d
em

 R
isiko ein

es d
rohen

d
en

 R
ezid

ivs id
en

tifiziert
w

erden sollten.
S

eit 1992 h
ab

en
 sich

 ru
n

d
 u

m
 d

en
 G

lobu
s versch

ied
en

e Z
en

tren
 zu

r
F

rü
h

erken
n

u
n

g u
n

d
 F

rü
h

b
eh

an
d

lu
n

g sch
izop

h
ren

er S
töru

n
gen

 etab
liert.

V
orreiter w

aren
 in

sb
eson

d
ere M

elb
ou

rn
e in

 A
u

stralien
 (M

C
G

O
R

R
Y

 et al.
1996) u

n
d

 S
tavan

ger in
 N

orw
egen

 (M
C

G
L

A
S

H
A

N
 &

 JO
H

A
N

N
E

S
S

E
N

 1996).
D

as erste d
eu

tsch
e F

rü
h

erken
n

u
n

gszen
tru

m
 grü

n
d

eten
 H

am
b

rech
t u

n
d

K
losterkötter 1997 in

 K
öln

. D
ieses Z

en
tru

m
 »F

E
T

Z
« gin

g ein
 in

 d
en

 F
rü

h-
erken

n
u

n
gsverbu

n
d

 d
es K

om
peten

zn
etzes S

chizophren
ie u

n
ter B

eteiligu
n

g
der U

niversitätskliniken B
onn, D

üsseldorf, M
ünchen und dem

 Z
entralinstitut

fü
r S

eelisch
e G

esu
n

d
h

eit M
an

n
h

eim
. E

in
e eu

rop
äisch

e F
rü

h
erken

n
u

n
gs-

stu
d

ie w
u

rd
e eben

falls von
 K

öln
 in

itiiert u
n

d
 u

m
fasst au

ch Z
en

tren
 in

 A
m

s-
terd

am
, T

u
rku

 u
n

d
 B

irm
in

gham
 sow

ie B
erlin

. W
eitere Z

en
tren

 w
u

rd
en

 in
 d

er
S

ch
w

eiz (B
asel u

n
d

 Z
ü

rich
), in

 H
eid

elb
erg, H

om
b

u
rg/S

aar u
n

d
 in

 W
ien

gegrü
n

d
et.

D
ie A

rbeitsgebiete d
er Z

en
tren

 sin
d

 ähn
lich. In

sbeson
d

ere geht es u
m

A
u

fkläru
n

g u
n

d
 In

form
ation

 d
er (F

ach-)Ö
ffen

tlichkeit ü
ber F

rü
hsym

ptom
e,

u
m

 d
ie E

n
tw

icklu
n

g d
iagn

ostischer u
n

d
 therapeu

tischer M
ethod

en
 sow

ie u
m

d
ie E

rfolgsforschu
n

g d
ieser In

terven
tion

en
.

Frü
h
ve

rla
u
f d

e
r S

ch
izo

p
h
re

n
ie

A
n

han
d

 klin
ischer B

eobachtu
n

gen
 u

n
d

 teilw
eise selegierten

 klein
eren

 S
tich-

proben
 w

u
rd

en
 in

 d
en

 letzten
 Jahrzehn

ten
 verschied

en
e S

tad
ien

m
od

elle d
es

E
rkran

ku
n

gsbegin
n

s d
er S

chizophren
ie en

tw
ickelt. D

ie M
od

elle konvergie-

M
a

rtin
 H

a
m

b
re

ch
t

Frü
h

e
rke

n
n

u
n

g
sze

n
tre

n
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N
ach m

ein
er A

u
ffassu

n
g w

ird
 m

an
 sich von

 ein
er K

om
bin

ation
 verschie-

d
en

er U
n

tersu
chu

n
gseben

en
 hin

sichtlich d
er P

rogn
ose am

 m
eisten

 verspre-
chen

 kön
n

en
: P

sychopathologie (in
sbeson

d
ere B

asissym
ptom

e u
n

d
 d

eren
D

yn
am

ik), gen
etisch

e B
elastu

n
g, n

eu
rop

hysiologisch
e, b

ild
geb

en
d

e u
n

d
n

eu
ropsychologische U

n
tersu

chu
n

gen
 w

ird
 m

an
 zu

 ein
em

 R
isikoprofil zu

-
sam

m
en

fü
hren

. D
ies ist letztlich au

ch d
ie S

trategie d
es K

om
peten

zn
etzes

S
chizophren

ie m
it sein

em
 F

rü
herken

n
u

n
gsverbu

n
d

.

Frü
h

in
te

rve
n

tio
n

D
ie präventive B

ehandlung bei drohender schizophrener E
rsterkrankung kann

sich bislang nur auf eine P
ilotstudie, einzelne F

allstudien sow
ie klinische E

r-
fahrungen stützen. E

ine ausreichende A
nzahl replizierter Interventionsstudien

w
u

rd
e bisher n

icht pu
bliziert. G

ru
n

d
sätzlich ist d

as V
u

ln
erabilitäts-S

tress-
B

ew
ältigungsm

odell der S
chizophrenie als konzeptioneller R

ahm
en aller F

rüh-
interventionen sehr brauchbar. D

abei stellt m
an sich vor, die V

ulnerabilitäts-
schw

elle z. B
. durch geeignete M

edikam
ente oder kognitives T

raining günstig
zu

 beein
flu

ssen
. G

leichzeitig sollen
 objektiver S

tress u
n

d
 S

tressreagibilität
verm

indert und protektive F
aktoren durch A

ufbau von P
roblem

lösefähigkeiten
erzielt w

erden. Z
w

eifellos m
üssen präventive M

aßnahm
en an das individuelle

R
isiko für die E

rkrankung, an das S
tadium

 der V
orstufe der E

rkrankung und
an die E

rw
artungen, P

räferenzen und insbesondere aktuellen S
ym

ptom
e des

P
atienten angepasst w

erden. A
uch die R

essourcen und E
rw

artungen des U
m

-
feldes, insbesondere der F

am
ilie, sind zu berücksichtigen ebenso w

ie kom
orbide

S
törungen, insbesondere C

annabism
issbrauch. H

ier sind ggf. besondere B
e-

handlungs-»M
odule« einzuschalten.

Z
u

n
ächst orien

tieren
 sich alle A

n
sätze d

er F
rü

hin
terven

tion
 an

 d
en

 be-
w

äh
rten

 V
erfah

ren
 d

er R
ezid

ivp
rop

hylaxe sch
izop

h
ren

er S
töru

n
gen

. H
ier

haben
 zahlreiche S

tu
d

ien
 d

ie W
irksam

keit biologischer M
aß

n
ahm

en
 (in

sbe-
sondere neuroleptische R

ezidivprophylaxe, V
erzicht auf psychotrope S

ubstan-
zen

 u
sw

.) belegt. E
ben

so n
achgew

iesen
 ist d

ie rezid
ivprophylaktische W

irk-
sam

keit psychologischer V
erfahren

, beispielsw
eise S

tressm
an

agem
en

t- u
n

d
P

rob
lem

lösetrain
in

g, kogn
itive V

erh
alten

sth
erap

ie, P
sych

oed
u

kation
 u

sw
.

S
oziale In

terven
tion

en
, in

sbeson
d

ere d
er E

in
bezu

g d
er F

am
ilie in

 verschie-
d

en
ster W

eise, erw
ies sich als gü

n
stig hin

sichtlich d
es w

eiteren
 V

erlau
fs d

er
E

rkran
ku

n
g. A

llerd
in

gs beru
ht d

ie Ü
bern

ahm
e von

 A
n

sätzen
 au

s d
er R

ezid
iv-

p
rop

hylaxe in
 d

ie P
rim

ärp
rop

hylaxe au
f ein

em
 A

n
alogiesch

lu
ss. D

irekte
V

ergleichsstu
d

ien
 liegen

 hierzu
 n

icht vor. A
u

ß
erd

em
 ist bekan

n
t, d

ass in
sbe-

son
d

ere d
ie T

herapietreu
e u

n
d

 M
itarbeit sogar bereits schon

 ein
m

al erkran
k-

m
al« w

erd
en

. B
eispielsw

eise erw
eist sich d

er d
epressive R

ü
ckzu

g ein
es Ju

-
gen

d
lichen

, d
en

 m
an

 z. B
. m

it S
chu

lversagen
 in

 V
erbin

d
u

n
g brachte, erst d

rei
Jahre später n

ach d
em

 A
u

ftreten
 von

 V
erfolgu

n
gsw

ahn
 als T

eil d
es begin

n
en

-
d

en
 K

ran
kheitsbild

es.
P

roblem
e bei d

er V
orhersage von

 P
sychosen

 en
tstehen

 u
n

ter an
d

erem
d

ad
u

rch, d
ass d

ie häu
figsten

 F
rü

hsym
ptom

e u
n

spezifisch sin
d

 (JA
C

K
S

O
N

 et
al. 1995). S

o berichten
 später an

 S
chizophren

ie erkran
kte M

en
schen

 als erste
S

ym
ptom

e d
er S

töru
n

g n
ahezu

 d
ie id

en
tischen

 P
roblem

e, w
ie sie au

ch von
d

eu
tschen

 S
tu

d
en

ten
 bei ein

er repräsen
tativen

 U
m

frage an
gegeben

 w
u

rd
en

,
n

äm
lich Ä

n
gste, L

eistu
n

gsversagen
, D

epressivität, em
otion

ale L
abilität u

sw
.

G
erad

e im
 Ju

gen
d

- u
n

d
 frü

hen
 E

rw
achsen

en
alter sin

d
 S

ym
ptom

e vield
eu

-
tig. Z

u
m

 ein
en

 han
d

elt es sich ohn
ehin

 u
m

 ein
e schw

ierige P
hase d

er sozia-
len

 u
n

d
 P

ersön
lichkeitsen

tw
icklu

n
g, zu

m
 an

d
eren

 brin
gen

 ein
ige ju

n
ge L

eu
te

au
ch

 frü
h

ere kin
d

er- u
n

d
 ju

gen
d

p
sych

iatrisch
e S

töru
n

gen
 in

 d
iese P

h
ase

hin
ein

 m
it. A

u
ß

erd
em

 zeigten
 groß

e epid
em

iologische S
tu

d
ien

, d
ass n

eu
ro-

tische S
töru

n
gen

 u
n

d
 S

u
bstan

zm
issbrau

ch fast regelhaft in
 d

ieser L
eben

s-
phase begin

n
en

 (s. au
ch Y

U
N

G
 et al. 1998).

F
ü

r alle S
ch

izop
h

ren
ie-P

atien
ten

 gü
ltige b

iologisch
e M

arker kon
n

ten
n

och n
icht id

en
tifiziert w

erd
en

. E
in

ige gen
etische, bild

geben
d

e od
er n

eu
ro-

physiologische V
erfahren

 d
ifferen

zieren
 zw

ar zw
ischen

 G
ru

ppen
 von

 G
esu

n
-

d
en

 u
n

d
 K

ran
ken

, kon
n

ten
 ihren

 B
eitrag zu

r in
d

ivid
u

ellen
 P

rogn
ose bislan

g
aber n

icht belegen
. G

ru
ppen

statistische U
n

terschied
e im

 V
olu

m
en

 bestim
m

-
ter H

irn
region

en
, in

 d
en

 evozierten
 P

oten
zialen

 od
er bei S

toffw
echselm

es-
su

n
gen

 schließ
en

 eben
 n

icht au
s, d

ass im
 E

in
zelfall au

ch lan
gfristig G

esu
n

-
d

e au
ffällige W

erte haben
 u

n
d

 u
m

gekehrt später E
rkran

ken
d

e vollkom
m

en
u

n
au

ffällige P
aram

eter au
fw

eisen
.

D
ie B

edeutung der P
sychopathologie konnte durch prospektive S

tudien
d

er A
rbeitsgru

ppe von
 K

L
O

S
T

E
R

K
Ö

T
T

E
R

 (1996, 1997) zu
m

in
d

est an
 sele-

gierten S
tichproben belegt w

erden. B
ei den so genannten »B

asissym
ptom

en«
nach G

erd H
uber (G

R
O

S
S et al. 1987) handelt es sich um

 selbst w
ahrgenom

-
m

ene D
efizite des D

enkens und der W
ahrnehm

ung, deren F
ehlen die spätere

E
ntw

icklung einer S
chizophrenie nahezu ausschloss und deren V

orhandensein
auf ein erhöhtes R

isiko für die E
ntstehung schizophrener K

ernsym
ptom

e in
d

en
 folgen

d
en

 Jahren
 hin

w
ies. A

u
f d

er E
ben

e ein
zeln

er S
ym

ptom
e w

aren
insbesondere selbst w

ahrgenom
m

ene A
uffälligkeiten des D

enkens (G
edanken-

interferenzen, G
edankenabbrüche, G

edankendrängen usw
.) und der W

ahrneh-
m

u
n

g (n
icht-psychotische W

ahrn
ehm

u
n

gsstöru
n

gen
 u

. Ä
.) in

 hohem
 M

aß
e

psychoseprädikativ. H
ier lag die R

ate falsch positiver P
rognosen teilw

eise un-
ter 5 %

.

M
a

rtin
 H

a
m

b
re

ch
t

Frü
h

e
rke

n
n

u
n

g
sze

n
tre

n



2
5
0
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G
ru

p
p

e frü
h

p
rod

rom
aler P

atien
ten

 m
it p

sych
osefern

en
 S

ym
p

tom
en

 von
ein

er G
ru

ppe spätprod
rom

aler P
atien

ten
 m

it psychosen
ahen

 S
ym

ptom
en

.
E

in
schlu

sskriterien
 fü

r psychosefern
e P

atien
ten

 w
aren

 d
ie von

 K
L

O
S

T
E

R
-

K
Ö

T
T

E
R

 et al. (2001) id
en

tifizierten
 hochpräd

iktiven
 B

asissym
ptom

e od
er

ein
 L

eistu
n

gsein
bru

ch bei vorhan
d

en
em

 fam
iliären

 R
isiko od

er bekan
n

ten
S

ch
w

an
gersch

afts-/G
ebu

rtskom
p

likation
en

. F
ü

r d
iese G

ru
p

p
e w

u
rd

e ein
elfm

on
atiges p

sych
ologisch

es In
terven

tion
sp

rogram
m

 en
tw

ickelt, w
elch

es
E

in
zelth

erap
ie, m

an
u

alisierte G
ru

p
p

en
th

erap
ie, kogn

itives T
rain

in
g u

n
d

F
am

ilien
beratu

n
g u

m
fasst (H

A
M

B
R

E
C

H
T et al. 2000). D

iese In
terven

tion
en

liefen
 in

 d
en

 b
eteiligten

 Z
en

tren
 b

is A
n

fan
g 2004 u

n
d

 w
erd

en
 d

erzeit im
H

in
blick au

f ihre E
ffektivität im

 R
ahm

en
 d

ieser ran
d

om
isierten

 S
tu

d
ie au

s-
gew

ertet.
Im

 zw
eiten

 S
tad

iu
m

 d
es P

rod
rom

s w
u

rd
en

 solche P
atien

ten
 als »psycho-

sen
ah

« id
en

tifiziert, d
ie b

ereits ku
rzd

au
ern

d
e od

er sch
w

ach
 au

sgep
rägte

P
ositivsym

ptom
e au

fw
iesen

 (en
tsprechen

d
 d

er E
in

schlu
sskriterien

 au
s M

el-
bou

rn
e). N

ach R
an

d
om

isieru
n

g w
u

rd
en

 d
iese P

atien
ten

 in
 d

er In
terven

tion
s-

gru
p

p
e m

it A
m

isu
lp

rid
 b

eh
an

d
elt. D

as M
ed

ikam
en

t w
u

rd
e so lan

ge au
f-

d
osiert, bis d

ie S
ym

ptom
e, d

ie zu
m

 E
in

schlu
ss in

 d
ie S

tu
d

ie gefü
hrt hatten

,
rem

ittiert w
aren

. D
iese S

tu
d

ie w
ird

 d
erzeit au

sgew
ertet. E

rste E
rgebn

isse
sprechen

 fü
r ein

en
 besseren

 V
erlau

f von
 B

asissym
ptom

en
, schw

ach au
sge-

p
rägten

 P
ositivsym

p
tom

en
, D

ep
ressivität u

n
d

 sozialer A
n

p
assu

n
g in

 d
er

In
terven

tion
sgru

ppe.

Frü
h
e
rke

n
n
u
n
g

sze
n
tre

n
 h

e
u
te

S
eit der G

ründung des F
E

T
Z

 in K
öln 1997 und der B

ildung des F
rüherken-

nungsverbundes im
 K

om
petenznetz S

chizophrenie im
 Jahr 2000 (m

it K
öln,

B
onn, D

üsseldorf, M
ünchen sow

ie M
annheim

) haben sich im
 deutschspra-

chigen R
aum

 w
eitere F

rüherkennungsprojekte und S
pezialsprechstunden z. B

.
in B

asel, B
erlin, H

am
burg und H

eidelberg etabliert. N
eue kom

m
en sicherlich

in
 d

en
 n

ächsten
 M

on
aten

 u
n

d
 Jahren

 hin
zu

. V
iele en

tstan
d

en
 au

s aktiven
K

ooperationen von Jugend- und E
rw

achsenenpsychiatern, beispielsw
eise das

2003 gegründete F
rühbehandlungszentrum

 in H
eidelberg, das ebenso w

ie das
Z

entrum
 an der U

niversität H
am

burg derzeit vor allem
 auch auf die F

rüh-
identifikation bereits psychotisch erkrankter junger M

enschen fokussiert. B
e-

sonderen W
ert w

ird auf die kontinuierliche B
egleitung von stationärer über teil-

stationärer bis zur am
bulanten B

ehandlung gelegt. D
as F

rüherkennungs- und
T

herapiezentrum
 »F

E
T

Z
« B

erlin-B
randenburg ist eine K

ooperation zw
ischen

der C
harité und m

ehreren V
ersorgungskrankenhäusern. E

s ist stark am
 K

ölner

ter P
atien

ten
 häu

fig n
icht gegeben

 ist. A
llerd

in
gs besteht d

ie H
offn

u
n

g, d
ass

vor ein
er ersten

 P
sych

ose sich
 d

eren
 zerstörerisch

e W
irku

n
g im

 sozialen
,

psychologischen
 u

n
d

 m
öglicherw

eise au
ch n

eu
robiologischen

 B
ereich n

och
n

icht m
an

ifestiert hat. H
ierzu

 w
ird

 au
f d

as M
od

ell d
er N

eu
rotoxizität von

P
sychosen

 von
 L

IE
B

E
R

M
A

N
 et al. (1997) hin

gew
iesen

.
In

 d
en

 letzten
 zeh

n
 Jah

ren
 w

u
rd

en
 m

eh
rere K

on
zep

te zu
r F

rü
h

in
ter-

ven
tion

 bei d
rohen

d
er S

chizophren
ie en

tw
ickelt. A

m
 w

eitesten
 sin

d
 d

ie S
tu

-
d

ien
 hierzu

 in
 M

elbou
rn

e ged
iehen

. H
ier w

u
rd

en
 in

 d
er ersten

 pu
blizierten

P
ilotstu

d
ie (M

C
G

O
R

R
Y et al. 2002) P

atien
ten

, d
ie bereits ku

rze od
er schw

ach
ausgeprägte psychotische S

ym
ptom

e aufw
iesen oder einen L

eistungseinbruch
bei bekan

n
tem

 R
isiko (fam

iliärer B
elastu

n
g, G

ebu
rtskom

plikation
en

) zeig-
ten

, ran
d

om
isiert en

tw
ed

er ein
er K

on
trollgru

ppe od
er ein

er In
terven

tion
s-

gru
ppe zu

gew
iesen

. D
ie In

terven
tion

sgru
ppe erhielt ü

ber sechs M
on

ate ein
e

K
om

bin
ation

 au
s kogn

itiver V
erhalten

stherapie, atypischem
 N

eu
roleptiku

m
(R

isperid
on

 bis 2 m
g/d

ie) u
n

d
 sozialer U

n
terstü

tzu
n

g. W
ähren

d
 sich in

 d
er

K
on

trollgru
ppe bei 36 %

 d
er P

atien
ten

 Ü
bergän

ge in
 ein

e S
chizophren

ie
ereign

eten
, w

aren
 in

 d
er In

terven
tion

sgru
ppe bei vollstän

d
iger K

ooperation
d

er P
atien

ten
 n

u
r bei 10 %

 Ü
bergän

ge in
 ein

e m
an

ifeste schizophren
iform

e
od

er schizophren
e S

töru
n

g n
ach D

S
M

-IV
 zu

 beobachten
. A

n
d

ere Z
en

tren
testen

 d
en

 E
in

satz von
 A

n
tid

epressiva od
er au

sschließ
licher P

sychotherapie
(kogn

itiver V
erhalten

stherapie) bei P
atien

ten
, d

ie zu
vor als prod

rom
al id

en
-

tifiziert w
u

rd
en

.
D

as erste deutsche F
rüherkennungszentrum

 » F
E

T
Z

« w
urde 1997 in K

öln
gegrü

n
d

et. D
er S

chw
erpu

n
kt d

er ersten
, klin

ischen
 P

hase d
es Z

en
tru

m
s lag

au
f F

orschu
n

gen
 zu

r F
rü

herken
n

u
n

g. D
ie F

rü
hin

terven
tion

 orien
tierte sich

d
agegen

 am
 klin

ischen
 E

in
zelfall m

it d
en

 in
 T

ab. 1 d
argestellten

 P
rin

zipien
.

Tab
. 1:

K
lin

isch
e Prin

zip
ien

 d
er Frü

h
in

terven
tio

n

1.Sorgfältige D
iagnostik voranstellen

2.M
itarbeit fördern

3.H
äufigste Sym

ptom
e bevorzugt angehen

4.Selbstkonzept berücksichtigen
5.K

ognitive Einschränkungen berücksichtigen
6.W

issen, Erw
artungen, Ressourcen beachten

Im
 F

rüherkennungsverbund des K
om

petenznetzes S
chizophrenie w

erden seit
2000 zw

ei In
terven

tion
skon

zepte en
tw

ickelt u
n

d
 erprobt. H

ier u
n

terschei-
d

et m
an

 zw
ischen

 zw
ei S

tad
ien

 d
es P

rod
rom

s bzw
. zw

ischen
 zw

ei R
isiko-

gru
ppen

: A
u

s ethischen
 u

n
d

 klin
ischen

 E
rw

ägu
n

gen
 u

n
terschied

 m
an

 ein
e

M
a

rtin
 H

a
m

b
re

ch
t

Frü
h

e
rke

n
n

u
n

g
sze

n
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M
odell orientiert und sah sich binnen w

eniger M
onate einer großen N

achfra-
ge nach S

pezialdiagnostik gegenüber. U
nter anderem

 beteiligt es sich an dem
internationalem

 F
rüherkennungsprojekt »E

P
O

S«.
W

egen
 d

es hohen
 A

u
fw

an
d

es an
 Z

eit u
n

d
 P

erson
al schein

t F
rü

herken
-

n
u

n
g d

erzeit n
u

r im
 R

ah
m

en
 von

 F
orsch

u
n

gsp
rojekten

 an
 u

n
iversitären

Z
en

tren
 m

öglich. In
 d

er klin
ischen

 A
lltagspraxis w

ird
 sich d

ieser A
n

satz erst
realisieren

 lassen
, w

en
n

 d
u

rch
 d

en
 N

ach
w

eis au
ch

 ökon
om

isch
 gü

n
stiger

E
ffekte ein

er F
rü

h
erken

n
u

n
g ein

 S
on

d
erbu

d
get m

it d
en

 K
ran

ken
kassen

au
sgehan

d
elt w

erd
en

 kan
n

. D
erzeit steht d

ie F
rü

herken
n

u
n

gsforschu
n

g aber
n

och am
 A

n
fan

g. V
iel versprechen

d
e em

pirische B
efu

n
d

e bed
ü

rfen
 d

er B
e-

stätigu
n

g. A
llerd

in
gs ist d

ie E
n

tw
icklu

n
g w

eltw
eit in

 d
en

 letzten
 Jahren

 so
rasan

t voran
gegan

gen
, d

ass w
ir in

n
erhalb d

er n
ächsten

 Jahre ein
e F

ü
lle von

A
rbeiten

 zu
r Id

en
tifikation

 von
 R

isikoperson
en

 u
n

d
 zu

r präven
tiven

 B
ehan

d
-

lu
n

g d
ieser M

en
schen

 erw
arten

 d
ü

rfen
.

Im
 H

in
blick au

f d
ie im

m
er w

ied
er gestellten

 ethischen
 F

ragen
 n

ach S
tig-

m
atisieru

n
g, F

olgen
 falsch positiver V

orhersagen
 u

n
d

 u
n

erw
ü

n
schten

 N
eben

-
w

irku
n

gen
 d

er In
terven

tion
 ist F

olgen
d

es an
zu

m
erken

: D
ie in

 d
ie F

rü
her-

ken
n

u
n

g ein
bezogen

en
 M

en
schen

 haben
 bereits S

ym
ptom

e u
n

d
 stehen

 u
n

ter
L

eid
en

sd
ru

ck; G
leiches gilt fü

r d
ie A

n
gehörigen

. F
rü

herken
n

u
n

g m
u

ss in
ein

em
 ad

äqu
aten

 R
ahm

en
 m

it viel ged
u

ld
iger Z

u
w

en
d

u
n

g u
n

d
 behu

tsam
er

A
u

fkläru
n

g stattfin
d

en
. In

sbeson
d

ere ist au
f d

ie in
d

ivid
u

ellen
 B

ed
ü

rfn
isse

u
n

d
 S

ym
ptom

e R
ü

cksicht zu
 n

ehm
en

. Im
 M

ittelpu
n

kt d
er psychologischen

In
terven

tion
en

 stehen
 su

pportive, ü
ben

d
e V

erfahren
, d

ie gru
n

d
sätzlich je-

d
em

 n
u

tzen
 kön

n
en

. M
ed

ikam
en

te w
erd

en
 n

u
r n

ach en
ger In

d
ikation

sstel-
lu

n
g ein

gesetzt.
D

ie A
ussichten für P

rävention m
üssten im

 G
runde gut sein, da w

ir durch
die lange P

rodrom
alphase ausreichend Z

eit haben, sich in den nächsten Jah-
ren die V

orhersage-Instrum
ente verbessern w

erden und eine K
om

bination der
U

ntersuchungsebenen in greifbare N
ähe gerückt ist. A

us der R
ezidivprophylaxe

stehen bereits gut evaluierte erfolgreiche Interventionen zur V
erfügung. D

as
Interesse bei Ö

ffentlichkeit und K
ostenträgern für F

rühintervention und P
rä-

vention von S
chizophrenie ist potenziell als hoch einzuschätzen.
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geholfen
 hat, äu

ß
erst popu

lär zu
 w

erd
en

 u
n

d
 au

ch ein
e n

icht u
n

w
esen

tliche
R

olle in
 d

er P
atien

tenvern
ichtu

n
g d

es D
ritten

 R
eiches spielte. D

er T
rau

m
ist au

ch von
 P

sychiatern
 im

 D
ritten

 R
eich au

fgen
om

m
en

, aber n
ie richtig

spezifiziert w
ord

en
. E

s w
u

rd
e n

ie gen
au

 d
argelegt, w

ie m
an

 d
en

n
 letzten

d
lich

m
it d

er T
ötu

n
g von

 psychisch K
ran

ken
 u

n
d

 au
ch m

it d
er S

terilisation
 bei

d
em

 au
ch d

am
als schon

 bekan
n

ten
 E

rbgan
g psychischer E

rkran
ku

n
gen

 d
iese

letztlich au
srotten

 w
ollte. A

ber d
er T

rau
m

 von
 ein

er u
m

fassen
d

en
 P

räven
ti-

on
 spielte in

 d
en

 G
ed

an
ken

, d
ie zu

r T
4 A

ktion
 fü

hrten
, u

n
d

 in
 d

en
 R

echt-
fertigu

n
gen

 ein
iger P

sychiater – im
plizit u

n
d

 explizit – ein
e groß

e R
olle.

V
on

 d
aher ist es – gerad

e in
 d

iesem
 L

an
d

e – an
gebracht, sehr vorsichtig

u
n

d
 sehr zu

rü
ckhalten

d
 zu

 sein
, w

en
n

 w
ied

er ein
m

al begeistert Id
een

 ü
ber

d
ie P

räven
tion

 psychischer E
rkran

ku
n

gen
 vorgebracht w

erd
en

.
In den letzten Jahrzehnten hat ein oft diffuser P

räventionsgedanke auch
in der D

einstitutionalsierung w
iederholt eine R

olle gespielt – interessanterw
eise

m
ehr beim

 politischen L
aienpublikum

 als in der F
achpresse. S

o hat es im
m

er
w

ied
er Id

een
 gegeben

, d
ass gem

ein
d

epsychiatrische E
in

richtu
n

gen
 prim

äre
P

rävention – oder zum
indest sekundäre – leisten könnten. N

im
m

t m
an z. B

.
ein

e K
on

taktstelle, so kön
n

te d
ort d

en
 vagen

 P
räven

tion
sid

een
 zu

folge ein
P

atient m
it ersten A

nzeichen einer A
ngststörung gleich auftauchen, sich m

it
an

d
eren

 P
atien

ten
 irgen

d
w

ie verbü
n

d
en

 u
n

d
 so viel U

n
terstü

tzu
n

g bekom
-

m
en, dass sich eine schw

erere E
rkrankung w

ie eine S
chizophrenie nicht ent-

w
ickelt oder dass er nicht w

eiter erkrankt. S
olche V

orstellungen haben sich,
vor allem

 beim
 L

aienpublikum
, großer B

eliebtheit erfreut und auch Investiti-
onen in die G

em
eindepsychiatrie m

otiviert.
D

ie F
orschu

n
gsevid

en
z zu

r W
irksam

keit von
 bisher bekan

n
ten

 P
räven

-
tionsansätzen ist ja in anderen B

eiträgen schon angeklungen. H
err H

am
brecht

hat d
as im

 H
in

blick au
f d

ie F
rü

hin
terven

tion
en

 bei P
sychosen

 ja sehr d
iffe-

ren
ziert d

argestellt. Z
u

sam
m

en
fassen

d
 d

en
ke ich hierzu

, d
ass es im

 M
om

en
t

absolu
t kein

en
 w

issen
schaftlichen

 B
eleg d

afü
r gibt, d

ass frü
here B

ehan
d

lu
n

g
bei schizophren

en
 P

atien
ten

 zu
 besserem

 V
erlau

f fü
hren

. U
n

d
 au

ch d
ie P

rä-
ven

tion
sexperim

en
te bei an

d
eren

 S
töru

n
gen

 als d
er S

chizophren
ie sin

d
 eher

en
ttäu

schen
d

. Ich kan
n

 hier au
f d

ie d
iesbezü

gliche L
iteratu

r n
icht ein

gehen
.

D
ie R

isiken
 von

 F
rü

hin
terven

tion
sstrategien

 sin
d

 eben
falls in

 an
d

eren
B

eiträgen
 schon

 an
gesprochen

 w
ord

en
: E

s gibt m
öglicherw

eise ein
e verm

eid
-

bare P
sychiatrisieru

n
g von

 P
atien

ten
 m

it gu
tem

 S
pon

tanverlau
f. M

an
 kön

n
te

altern
ative B

ew
ältigu

n
gsstrategien

 u
n

terd
rü

cken
. W

ir w
issen

 ja schließ
lich,

d
ass es au

ch P
atien

ten
 m

it psychotischen
 S

ym
ptom

en
 gibt, d

ie ohn
e jed

e
psychiatrische B

ehan
d

lu
n

g d
u

rch d
as L

eben
 kom

m
en

, u
n

d
 n

icht alle von
ihn

en
 verbrin

gen
 d

ie m
eiste Z

eit höchst u
n

glü
cklich m

it n
ied

riger L
eben

s-

P
rävention – der ew

ige Traum
 oder Erfahrungen aus England

S
te

fa
n
 P

rie
b
e

Im
 folgen

d
en

 B
eitrag w

erd
en

 zw
ei T

hem
en

 an
gesprochen

, d
ie lose m

itein
an

-
d

er verbu
n

d
en

 sin
d

. Z
u

m
 ein

en
 geht es u

m
 d

en
 T

rau
m

 von
 ein

er w
irksam

en
P

räven
tion

, u
n

d
 ich w

erd
e d

abei versu
chen

, ein
e bew

u
sst kritische H

altu
n

g
zu

 vertreten
, als G

egen
position

 zu
 d

em
 zu

rzeit w
eit verbreiteten

 P
räven

tion
s-

optim
ism

u
s. M

ein
e S

ichtw
eise ist sehr ähn

lich w
ie d

ie von
 R

ichard
 W

arn
er,

d
ie bereits au

sfü
hrlich in

 d
iesem

 B
u

ch d
argelegt ist. Ich w

erd
e d

ie A
rgu

m
en

-
tation

 von
 R

ichard
 W

arn
er an

 d
ieser S

telle n
icht w

ied
erholen

, son
d

ern
 m

ich
au

f w
en

ige beson
d

ere P
u

n
kte beschrän

ken
. D

as zw
eite T

hem
a d

ieses B
ei-

trags sin
d

 E
rfahru

n
gen

 au
s E

n
glan

d
, ein

em
 L

an
d

, in
 d

em
 d

ie E
in

richtu
n

g
von

 speziellen
 T

eam
s zu

r F
rü

hin
terven

tion
 bei psychotischen

 E
rkran

ku
n

gen
bereits in

 d
er offiziellen

 n
ation

alen
 G

esu
n

d
heitspolitik veran

kert ist.

D
e
r Tra

u
m

 vo
n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n

W
enn m

an in die G
eschichte der P

sychiatrie zurückblickt, dann ist die Idee,
dass V

orbeugen besser ist als H
eilen, stets ein höchst attraktiver T

raum
 gew

e-
sen. S

chon im
 19. Jahrhundert, R

ichard W
arner hat das anklingen lassen, ha-

ben P
sychiater argum

entiert, dass sie die P
atienten nur viel früher in die A

n-
stalten aufnehm

en m
üssten, um

 sie effektiv behandeln zu können. D
am

als sind
die verantw

ortlichen P
olitiker dieser A

rgum
entation gefolgt und beschlossen

konsequenterw
eise den B

au im
m

er größerer A
nstalten, um

 die verm
eintlich

so effektive A
nstaltsbehandlung den P

atienten noch früher zugute kom
m

en
lassen zu können. H

eute w
issen w

ir, w
elche F

olgen das hatte.
D

er T
rau

m
 von

 d
er P

räven
tion

 hat au
ch im

 20. Jahrhu
n

d
ert P

sychiater
u

n
d

 G
esu

n
d

heitspolitiker beschäftigt. D
ie ersten

 P
u

blikation
en

 ü
ber gem

ein
-

d
epsychiatrische Id

een
 – d

er B
egriff S

ozialpsychiatrie ist vor 100 Jahren
 zu

m
ersten

 M
al pu

bliziert w
ord

en
 – sin

d
 im

m
er m

it d
em

 G
ed

an
ken

 verbu
n

d
en

gew
esen

, m
an

 kön
n

te in
 d

ie G
em

ein
d

e gehen
 u

n
d

 d
as A

u
ftreten

 von
 psychi-

sch
en

 E
rkran

ku
n

gen
 von

 vorn
h

erein
 verh

in
d

ern
. W

ie gen
au

 d
as erreich

t
w

erd
en

 sollte, w
ar n

icht so klar. D
en

 au
sgeprägtesten

 G
ed

an
ken

 d
abei hatte

K
raep

elin
, d

er vorsch
lu

g, P
sych

iater sollten
 d

ie gesam
te B

evölkeru
n

g im
ju

gen
d

lichen
 A

lter u
n

tersu
chen

 u
n

d
 d

an
n

 festlegen
, w

elche R
olle jed

er ü
ber-

n
ehm

en
 sollte – in

 beru
flicher A

u
sbild

u
n

g u
n

d
 son

stigem
 W

erd
egan

g – u
m

fü
r d

ie G
esellschaft von

 größ
tm

öglichem
 N

u
tzen

 zu
 sein

.
W

en
n

 m
an

 ü
ber P

räven
tion

 red
et, sollte m

an
 au

ch an
sprechen

, w
ohin

d
ieser T

rau
m

 zu
m

 T
eil gefü

hrt hat. D
azu

 gehört, d
ass er d

er E
u

gen
ik sehr

P
rä

ve
n

tio
n

 –
 d

e
r e

w
ig

e
 Tra

u
m

 o
d

e
r E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 a

u
s E

n
g

la
n

d
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reach, also m
it in

ten
siver u

n
d

 n
achd

rü
cklicher au

fsu
chen

d
er T

ätigkeit, d
och

in
 d

ie P
sych

iatrie ein
geb

u
n

d
en

, u
n

d
 d

ies au
f ein

er fraglich
en

 legalen
 u

n
d

ethischen
 G

ru
n

d
lage. D

ie T
en

d
en

z d
er R

ein
stitu

tion
alisieru

n
g ist beim

 asser-
tive ou

treach u
n

ü
bersehbar, u

n
d

 ich d
en

ke, d
ass w

ir au
ch F

rü
hin

terven
tion

en
im

 gleichen
 K

on
text sehen

 m
ü

ssen
. E

s gibt d
abei – obw

ohl ich F
rü

hin
terven

-
tion

sversu
ch

e kein
esfalls gru

n
d

sätzlich
 verd

am
m

en
 m

öch
te – im

m
er d

ie
G

efahr d
er Z

w
an

gsbeglü
cku

n
g. E

s besteht d
ie G

efahr d
er P

sychiatrisieru
n

g,
ohn

e d
ass d

ie P
sychiatrie effektive B

ehan
d

lu
n

gsm
ethod

en
 w

irklich n
achge-

w
iesen

 hat, eben
so w

ie sie z. B
. im

 19. Jh. ihren
 eigen

en
 S

tatu
s u

n
d

 ihre eige-
n

e M
acht d

u
rch d

en
 A

u
sbau

 d
er A

n
stalten

 erw
eitert hat u

n
d

 m
ehr P

atien
-

ten
 frü

her in
 d

ie P
sychiatrie holte.

E
rfa

h
ru

n
g

e
n
 a

u
s E

n
g

la
n
d

D
ie G

lied
eru

n
g d

er V
ersorgu

n
g im

 n
ation

alen
 G

esu
n

d
heitssystem

, d
em

 N
a-

tion
al H

ealth S
ervice ( N

H
S

), kan
n

 ich hier n
u

r ku
rz in

 d
en

 G
ru

n
d

prin
zipi-

en
 skizzieren

: E
s gibt w

ie in
 d

en
 m

eisten
 an

d
eren

 L
än

d
ern

 – aber n
icht in

D
eu

tschlan
d

 – ein
e klare U

n
terscheid

u
n

g zw
ischen

 d
er prim

ären
, seku

n
d

ä-
ren

 u
n

d
 tertiären

 V
ersorgu

n
g. D

ie prim
äre V

ersorgu
n

g verkörpert d
er A

ll-
gem

ein
arzt, zu

 d
em

 zu
n

ächst jed
er gehen

 m
u

ss, d
er ein

en
 P

sychiater od
er

ein
en

 an
d

eren
 S

p
ezialisten

 seh
en

 w
ill. D

ie seku
n

d
äre V

ersorgu
n

g b
ild

en
gem

ein
d

epsychiatrische T
eam

s. U
n

d
 d

ie tertiäre V
ersorgu

n
g d

u
rch speziali-

sierte E
in

richtu
n

gen
 ü

bersprin
ge ich jetzt.

E
pidem

iologische S
tudien zeigen, dass etw

a 250 M
enschen auf 1000 E

in-
w

ohn
er im

 Jahr ein
e psychische E

rkran
ku

n
g haben

. E
in

er S
tu

d
ie von

 G
old

-
berg u

n
d

 H
u

xley zu
folge haben

 d
avon

 u
n

gefähr 230 K
on

takt zu
m

 A
llgem

ein
-

arzt (G
eneral P

ractitioner), der bei 110 von ihnen eine psychische E
rkrankung

d
iagn

ostiziert u
n

d
 d

avon
 4

0
 w

eiter an
 seku

n
d

äre p
sych

iatrisch
e D

ien
ste

ü
berw

eist. A
llgem

ein
ärzte haben

 in
 d

er R
egel n

u
r ein

en
 ein

zigen
 Z

u
gan

gs-
w

eg zu
r seku

n
d

ären
 V

ersorgu
n

g d
u

rch d
as gem

ein
d

epsychiatrische T
eam

, d
as

d
an

n
 ergän

zt w
ird

 d
u

rch w
eitere m

ehr spezialisierte T
eam

s z. B
. fü

r assertive
ou

treach u
n

d
 R

ehabilitation
 sow

ie d
ie A

ku
tein

richtu
n

gen
.

N
u

r in
 T

eam
s in

 d
er G

em
ein

d
e gibt es F

achärzte u
n

d
 »K

eyw
orker«, d

ie
lan

gfristig fü
r d

ie K
on

tin
u

ität u
n

d
 K

oord
in

ation
 aller In

terven
tion

en
 zu

stän
-

d
ig sin

d
. D

as heiß
t, es gibt – im

 P
rin

zip (in
 d

er P
raxis ist d

ie S
itu

ation
 kom

-
plexer) – kein

en
 F

acharzt, d
er au

sschließ
lich im

 K
ran

ken
hau

s arbeitet. Je-
d

er F
acharzt ist gem

ein
sam

 m
it ein

em
 gem

ein
d

epsychiatrischen
 T

eam
 fü

r
ein

 b
estim

m
tes E

in
zu

gsgeb
iet zu

stän
d

ig, d
. h

. zu
n

äch
st m

it vollstän
d

iger
V

ersorgu
n

gsverpflichtu
n

g fü
r alle d

ort w
ohn

en
d

en
 P

atien
ten

 u
n

d
 kan

n
 m

ög-

q
u

alität u
n

d
/od

er völlig zu
rü

ckgezogen
 in

 d
er eigen

en
 W

oh
n

u
n

g. Z
u

d
em

förd
ern

 F
rü

hin
terven

tion
en

 m
öglicherw

eise ein
e A

bhän
gigkeit von

 In
stitu

-
tion

en
. D

ie P
sychiatrie stan

d
 im

m
er in

 ihrer G
eschichte in

 d
er B

alan
ce zw

i-
schen

 sozialer K
on

trolle u
n

d
 therapeu

tischem
 A

n
spru

ch, u
n

d
 es gibt d

ie G
e-

fahr, dass auch diese F
rühinterventionen die P

sychiatrie verstärkt – zum
indest

fü
r d

ie S
chw

erstkran
ken

 – in
 d

en
 B

ereich d
er sozialen

 K
on

trolle rü
cken

 w
ird

.
Ich

 d
en

ke, m
an

 sollte au
ch

 d
ie M

otive fü
r d

ie V
erb

reitu
n

g d
es F

rü
h

-
in

terven
tion

sged
an

ken
s hin

terfragen
. W

aru
m

 w
erd

en
 F

rü
hbehan

d
lu

n
gen

 so
stark propagiert, obw

ohl n
och gar kein

e E
vid

en
z fü

r ihre W
irksam

keit vor-
liegt u

n
d

 es zu
d

em
 gu

te G
rü

n
d

e gäbe, eher zu
rü

ckhalten
d

 zu
 sein

? N
icht

per Z
u

fall kom
m

t d
ie E

n
tw

icklu
n

g au
s d

en
 U

S
A

, w
o d

ie akad
em

ische P
sy-

chiatrie schon
 lan

ge an
 »B

ig P
harm

a« verkau
ft ist. B

eim
 T

hem
a F

rü
hbehan

d
-

lu
n

g kan
n

 d
as In

teresse d
er P

harm
ain

d
u

strie n
icht ü

bersehen
 w

erd
en

, d
as

d
a d

ahin
ter steht: D

iese hat ein
 groß

es In
teresse d

aran
, ein

en
 im

m
er breite-

ren
 M

arkt zu
 fin

d
en

. W
en

n
 d

ie M
en

schen
 ein

 N
eu

roleptiku
m

 – n
atü

rlich au
f

viele Jah
re h

in
au

s – n
eh

m
en

 m
ü

ssen
, versp

rich
t d

as ein
en

 u
n

glau
b

lich
en

A
bsatz u

n
d

 P
rofit.

D
as G

an
ze steht in

 ein
em

 K
on

text, d
en

 ich R
ein

stitu
tion

alisieru
n

g ge-
n

an
n

t habe. F
rü

hin
terven

tion
en

 sin
d

 in
 d

iesem
 Z

u
sam

m
en

han
g kein

 isolier-
tes P

hän
om

en
. S

eit m
in

d
esten

s 15 Jahren
 gibt es ein

e T
en

d
en

z zu
r R

ein
stitu

-
tion

alisieru
n

g, d
ie jed

och in
 d

er F
achöffen

tlichkeit n
icht d

isku
tiert w

ird
 u

n
d

in
 d

er allgem
ein

en
 Ö

ffen
tlich

keit sch
on

 gar n
ich

t: In
 allen

 eu
rop

äisch
en

L
än

d
ern

 gibt es ein
e Z

u
n

ahm
e von

 foren
sischen

 B
etten

. In
 D

eu
tschlan

d
 z. B

.
w

ird
 viel ü

ber G
eld

 u
n

d
 d

en
 Z

w
an

g zu
m

 S
paren

 im
 G

esu
n

d
heitsw

esen
 ge-

red
et. G

leichzeitig w
ird

 u
n

au
fhörlich m

ehr G
eld

 fü
r foren

sische B
etten

 au
s-

gegeb
en

, d
ie äu

ß
erst teu

er sin
d

. E
in

sp
aru

n
gen

, d
ie in

 an
d

eren
 B

ereich
en

gem
ach

t w
erd

en
, w

erd
en

 h
ierd

u
rch

 m
eh

r als au
sgeglich

en
. D

ie Z
ah

l d
er

Z
w

an
gsein

w
eisu

n
gen

 ist in
 D

eu
tschlan

d
 rapid

e gestiegen
. W

en
n

 es D
isku

s-
sion

en
 gibt ü

ber gesetzliche Ä
n

d
eru

n
gen

 od
er an

d
ere H

an
d

habu
n

gen
 von

existieren
d

en
 G

esetzen
, d

an
n

 stets im
 S

in
n

e ein
er E

rleichteru
n

g von
 Z

w
an

gs-
behan

d
lu

n
gen

. E
s gibt ein

e d
eu

tliche Z
u

n
ahm

e von
 P

lätzen
 im

 betreu
ten

W
ohnen in ganz E

uropa, w
as ebenfalls kaum

 diskutiert w
ird. E

s gibt »assertive
ou

treach«. D
ieser B

egriff sagt Ihn
en

 vielleicht (n
och) n

ichts: E
s geht u

m
 ein

e
in

tern
ation

al zu
n

ehm
en

d
 verbreitete O

rgan
isation

 von
 T

eam
s fü

r P
atien

ten
,

d
ie m

an
 im

 E
n

glischen
 »d

ifficu
lt to en

gage« n
en

n
t. D

iese P
atien

ten
 kom

m
en

schlecht m
it d

en
 herköm

m
lichen

 A
n

geboten
 psychiatrischer E

in
richtu

n
gen

zu
recht u

n
d

 u
m

gekehrt. E
s sin

d
 P

atien
ten

, d
ie n

ichts m
it d

er P
sychiatrie zu

tu
n

 haben
 w

ollen
, aber d

och irgen
d

w
ie leid

en
 od

er d
u

rch ihre E
rkran

ku
n

g
au

ffällig od
er krim

in
ell w

erd
en

. D
iese P

atien
ten

 w
erd

en
 m

it assertive ou
t-

S
te

fa
n

 P
rie

b
e

P
rä

ve
n

tio
n

 –
 d

e
r e

w
ig

e
 Tra

u
m

 o
d

e
r E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 a

u
s E

n
g

la
n

d
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zu
 an

d
eren

 E
in

richtu
n

gen
 – als bessere u

n
d

 in
ten

sivere P
sychiatrie betrach-

tet. A
ber es gibt bereits d

ie ü
blichen

 S
chw

ierigkeiten
, d

ie viele n
eu

e T
eam

s
n

ach ein
igen

 Jahren
 haben

. D
as erste P

roblem
 ist zu

 en
tscheid

en
, w

ie lan
ge

ein
e F

rü
hin

terven
tion

 d
au

ern
 kan

n
. A

lle d
iese T

eam
s haben

 d
ie T

en
d

en
z, ihre

P
atien

ten
 zu

 behalten
 u

n
d

 n
icht w

eiter zu
 ü

berw
eisen

. D
as heiß

t, m
an

 n
im

m
t

im
m

er au
f, aber en

tlässt kau
m

. D
as spezifische B

ehan
d

lu
n

gsprogram
m

 d
ie-

ser T
eam

s sollte eigen
tlich n

ach d
rei Jahren

 abgeschlossen
 sein

. In
 d

er P
raxis

fin
d

et m
an

 im
m

er ein
en

 G
ru

n
d

, w
aru

m
 d

ieser u
n

d
 jen

er P
atien

t n
och d

a-
bleiben

 sollte. E
in

 w
eiteres P

roblem
 ist d

ie F
ragm

en
tieru

n
g ein

es S
ystem

s
d

u
rch n

eu
e T

eam
s. Z

w
ar ist d

ie F
ragm

en
tieru

n
g d

es V
ersorgu

n
gssystem

s in
E

n
glan

d
 bei w

eitem
 n

icht so au
sgeprägt w

ie in
 D

eu
tschlan

d
. A

ber au
ch in

E
n

glan
d

 bed
eu

tet jed
es n

eu
e T

eam
 zehn

 n
eu

e F
orm

u
lare, m

ehr T
elefon

an
-

ru
fe u

n
d

 kom
pliziertere K

om
m

u
n

ikation
. U

n
d

 d
an

n
 kan

n
 d

ie In
tegration

m
it d

en
 an

d
eren

 E
in

richtu
n

gen
 schw

ierig sein
. W

as m
acht m

an
, w

en
n

 d
ie

P
atien

ten
 d

es F
rü

hin
terven

tion
steam

s m
al aku

t au
f d

ie S
tation

 m
ü

ssen
? Ist

d
an

n
 z. B

. d
er gleiche A

rzt zu
stän

d
ig u

n
d

 w
ie w

ird
 d

as kon
kret organ

isiert?
F

ü
r solche u

n
d

 ähn
liche P

roblem
e gibt es kein

e id
eale L

ösu
n

g, n
icht ein

m
al

im
 gu

t in
tegrierten

 u
n

d
 u

m
fassen

d
 geplan

ten
 N

H
S

.

Fa
zitD

er P
räven

tion
sged

an
ke ist in

 d
er P

sychiatrie im
m

er sehr attraktiv gew
esen

.
N

icht n
u

r in
 d

er P
sychiatrie, son

d
ern

 au
ch in

 d
er A

llgem
ein

bevölkeru
n

g. W
er

w
ollte n

icht lieber vorbeu
gen

 als heilen
? A

ber d
er T

rau
m

 ist eben
 au

ch n
icht

n
u

r m
it G

ren
zen

, son
d

ern
 au

ch m
it bed

eu
tsam

en
 G

efahren
 verbu

n
d

en
, ü

ber
d

ie m
an

 sich – so glau
be ich – im

 K
laren

 sein
 sollte u

n
d

 d
ie ein

e gew
isse

S
kepsis rechtfertigen

. D
ie w

issen
schaftliche E

vid
en

z fü
r prim

äre P
räven

tion
s-

ansätze in der P
sychiatrie steht im

 W
esentlichen noch aus. Ich glaube, hierüber

w
ird

 es kau
m

 ein
en

 D
ispu

t geben
. U

n
d

 fü
r d

ie n
ächste Z

eit w
ird

 m
an

 ein
pragm

atisches u
n

d
 hoffen

tlich ein
 w

issen
schaftlich geleitetes V

orgehen
 su

-
chen

. O
b u

n
s d

ie L
obbyarbeit von

 B
ig P

harm
a d

azu
 Z

eit lässt, ist ein
e zw

ei-
te F

rage, aber als W
issen

schaftler w
ü

rd
e m

an
 d

afü
r argu

m
en

tieren
. D

as en
g-

lische E
xperim

en
t hat bisher kein

e w
issen

schaftliche E
vid

en
z zu

r E
ffektivität

von
 P

räven
tion

 erb
rach

t, ab
er m

an
ch

 p
raktisch

 w
ertvolle E

rfah
ru

n
g, w

ie
solche D

ien
ste arbeiten

 kön
n

en
, w

elche S
chw

ierigkeiten
 en

tstehen
 u

n
d

 w
el-

che K
on

sequ
en

zen
 u

n
terschied

liche M
od

elle haben
 kön

n
en

.

lich
erw

eise d
an

n
 an

 sp
ezialisierte T

eam
s w

eiter verw
eisen

. G
em

ein
d

ep
sy-

ch
iatrisch

e T
eam

s sin
d

 m
u

ltip
rofession

elle T
eam

s, d
ie u

n
terstü

tzt w
erd

en
d

u
rch

 sp
ezialisierte D

ien
ste. Z

u
 solch

en
 sp

ezialisierten
 D

ien
sten

 kön
n

en
R

ehabilitation
steam

s gehören
, ein

e T
agesklin

ik, T
eam

s fü
r d

ie A
ku

tbehan
d

-
lu

n
g zu

 H
au

se, E
in

rich
tu

n
gen

 fü
r eth

n
isch

e M
in

d
erh

eiten
 sein

 u
n

d
 au

ch
T

eam
s fü

r assertive ou
treach u

n
d

 n
eu

sten
s eben

 au
ch d

ie F
rü

hin
terven

tion
s-

team
s. D

iese T
eam

s haben
 V

erbin
d

u
n

gen
 n

icht n
u

r m
it d

en
 o. g. gem

ein
d

e-
p

sych
iatrisch

en
 T

eam
s d

er E
rw

ach
sen

en
p

sych
iatrie, son

d
ern

 au
ch

 m
it –

eben
falls in

 d
er G

em
ein

d
e arbeiten

d
en

 – D
ien

sten
 fü

r psychisch kran
ke Ju

-
gen

d
liche.

D
as F

rü
hin

terven
tion

steam
 ist im

 R
egelm

od
ell ein

 u
n

abhän
giges T

eam
,

d
as zw

ischen
 D

ien
sten

 fü
r Ju

gen
d

liche u
n

d
 E

rw
achsen

e steht, in
 d

er G
em

ein
-

d
e arbeitet, P

atien
ten

 ü
berw

iesen
 bekom

m
t u

n
d

 zu
sam

m
en

arbeiten
 kan

n
 m

it
d

en
 A

ku
tein

richtu
n

gen
 w

ie halt an
d

ere D
ien

ste au
ch.

F
rü

hin
terven

tion
steam

s sin
d

 in
 E

n
glan

d
 ein

gefü
hrt w

ord
en

 ohn
e w

is-
sen

schaftliche E
vid

en
z fü

r ihre E
ffektivität, son

d
ern

 au
s ein

em
 gan

z ein
fa-

chen
 pragm

atischen
 G

ru
n

d
e. M

an
 w

ollte m
ehr G

eld
 haben

 fü
r d

ie P
sychi-

atrie. D
abei gibt es zw

ei M
öglichkeiten

 an
 P

olitiker heran
zu

treten
. E

n
tw

ed
er

m
an

 sagt ihn
en

: »W
ir haben

 gem
ein

d
epsychiatrische T

eam
s, d

ie sin
d

 gan
z

prim
a, u

n
d

 n
u

n
 geben

 S
ie u

n
s bitte m

al 100 M
illion

en
, d

am
it d

ie gem
ein

d
e-

p
sych

iatrisch
en

 T
eam

s d
as, w

as sie oh
n

eh
in

 sch
on

 m
ach

en
, n

och
 b

esser
m

achen
.« O

d
er m

an
 sagt: »G

eben
 sie u

n
s bitte 100 M

illion
en

 fü
r 200 völlig

n
eu

e T
eam

s. D
ie m

ach
en

 etw
as N

eu
es, w

as b
ish

er gefeh
lt h

at, u
n

d
 d

iese
zu

sätzliche E
rru

n
gen

schaft kön
n

en
 S

ie sich d
an

n
 au

f Ihre F
ahn

en
 schrei-

ben
.« In

 E
n

glan
d

 w
ar es d

er viel attraktivere W
eg, n

eu
e T

eam
s fü

r zu
sätzliche

F
u

n
ktion

en
 zu

 ford
ern

. E
n

tsprechen
d

 w
u

rd
e ein

 P
lan

 fü
r d

ie E
n

tw
icklu

n
g

d
es N

H
S

 zu
sam

m
en

gestellt. D
ieser sieht u

n
ter an

d
erem

 50 n
eu

e F
rü

hin
ter-

ven
tion

steam
s vor. Z

u
rzeit gib

t es offiziell u
n

gefäh
r 33 T

eam
s zu

r F
rü

h
-

in
terven

tion
. D

iese Z
ah

l steigt jed
och

 stän
d

ig. In
 d

er P
raxis variieren

 d
ie

M
od

elle u
n

d
 u

m
fassen

 ein
 S

p
ektru

m
 von

 A
n

sätzen
 von

 allein
 steh

en
d

en
T

eam
s, d

ie n
ich

ts an
d

eres tu
n

 als F
rü

h
in

terven
tion

en
, b

is zu
 in

tegrierten
F

u
n

ktion
en

 in
 allgem

ein
en

 gem
ein

d
epsychiatrischen

 T
eam

s, w
o d

an
n

 qu
asi

ein
 U

n
terteam

 sich speziell m
it F

rü
hin

terven
tion

 beschäftigt.
W

ie sin
d

 d
ie E

rfahru
n

gen
? In

 d
er R

egel, w
ie d

as m
it d

en
 m

eisten
 n

eu
en

T
eam

s ist, hat m
an

 erst m
al en

gagiertes u
n

d
 m

otiviertes P
erson

al. S
o en

t-
stehen

 gu
te B

ehan
d

lu
n

gsan
gebote, in

 d
en

en
 psychologische M

od
elle u

n
d

au
ch

 p
sych

ologisch
e K

om
p

eten
z d

om
in

ieren
. O

ft sin
d

 d
iese D

ien
ste von

P
sychologen

 geleitet u
n

d
 verfü

gen
 ü

ber ein
e relativ gu

te P
erson

alau
sstattu

n
g.

G
elegen

tlich w
erd

en
 sie von

 A
llgem

ein
ärzten

 u
n

d
 A

n
gehörigen

 – im
 V

ergleich

S
te

fa
n

 P
rie

b
e

P
rä

ve
n

tio
n

 –
 d

e
r e

w
ig

e
 Tra

u
m

 o
d

e
r E

rfa
h

ru
n

g
e

n
 a

u
s E

n
g

la
n

d



2
6
0

2
6
1

A
n

aloges fin
d

et sich w
ied

er bei D
Ö

R
N

E
R

 (2004, S
. 73 ff. u

n
d

 S
. 175 ff.),

w
en

n
 er ford

ert, bei d
en

 S
chw

ierigsten
 zu

 begin
n

en
, beim

 L
etzten

 an
zu

fan
-

gen
 u

n
d

 d
ie A

ku
t-P

sychiatrie n
eu

 zu
 en

td
ecken

, in
 d

em
 sie vom

 B
lickw

in
kel

d
er L

eben
slage u

n
d

 d
es H

ilfebed
arfs d

er chron
isch psychisch kran

ken
 M

en
-

schen
 au

s d
efin

iert w
ird

.
W

erd
en

 d
iese F

ord
eru

n
gen

 u
n

d
 H

altu
n

gen
 au

f d
ie tägliche A

rbeit bezo-
gen und heruntergebrochen, riskiert die ursprüngliche C

aplansche A
ufteilung

von
 P

räven
tion

 in
 P

rim
är-, S

eku
n

d
är- u

n
d

 T
ertiärpräven

tion
 (C

A
P

L
A

N
 1964)

in
 ein

e S
chieflage zu

 geraten
. S

ie riskiert kü
n

stliche T
ren

n
u

n
gen

 u
n

d
 ein

e
id

eologische V
erschleieru

n
g von

 objektiven
 R

ealitäten
, z. B

. d
ie m

om
en

tan
zu beobachtende V

erschlechterung der finanziellen R
ahm

enbedingungen und
d

am
it au

ch d
er person

ellen
 R

essou
rcen

 fü
r d

ie H
ilfen

 d
er M

en
schen

, d
ie am

w
eitestgehenden ausgegrenzt sind und über die geringsten M

öglichkeiten und
F

ähigkeiten
 verfü

gen
, am

 gesellschaftlichen
 L

eben
 teilzu

n
ehm

en
.

P
räven

tion
 ist u

n
d

 bleibt, u
m

 d
ie D

isku
ssion

 au
s d

er italien
ischen

 S
ack-

gasse ein
seitiger Z

u
sp

itzu
n

gen
 h

erau
szu

h
olen

, gleich
erm

aß
en

 ein
 h

öch
st

am
bivalen

tes u
n

d
 in

 sich riskan
tes »G

eschäft«: B
elagern

 w
ir au

f d
er ein

en
S

eite fü
rsorglich u

n
d

 w
ohlm

ein
en

d
 d

ie L
eben

sw
elt d

u
rch d

as »S
oziale« u

n
d

gew
in

n
t d

arü
ber (D

oppelfu
n

ktion
 von

 H
ilfe u

n
d

 K
on

trolle) d
ie Im

perative
d

es ökon
om

isch
en

 S
ystem

s d
ie O

b
erh

an
d

 ü
b

er d
ie M

ikro- u
n

d
 M

akro-
prozesse d

er L
eben

sw
elt (H

A
B

E
R

M
A

S 1993)? F
örd

ern
 od

er behin
d

ern
 w

ir
d

en
 E

igen
sin

n
 d

es in
d

ivid
u

ellen
 A

lltags d
u

rch profession
elles H

an
d

eln
 au

f-
grund der subtilen, nicht einfach zu durchschauenden K

ontrollm
echanism

en,
d

ie an
d

ererseits – u
n

d
 d

as w
issen

 w
ir au

s u
n

serer täglich
en

, sozialp
sych

i-
atrischen

 A
rbeit n

u
r allzu

 gu
t – allerd

in
gs au

ch hilfreich sein
 kön

n
en

?
Ich w

ürde das »italienischen P
aradoxon«, der »P

rävention zuvorzukom
m

en«
erw

eitern und verändern. E
iner selektiven P

rävention zuvorzukom
m

en ist nur
m

öglich, w
enn sie in der A

lltagsarbeit ansetzt, bei den S
chw

ierigsten und den
am

 m
eisten ausgegrenzten M

enschen beginnt. W
ie eine solche sich zunächst

w
idersprüchlich anhörende F

orderung schrittw
eise um

gesetzt w
erden kann,

versu
che ich d

u
rch d

ie n
ied

rigschw
ellig arbeiten

d
en

 S
ozialpsychiatrischen

D
ienste m

it V
ersorgungsverpflichtung in S

tuttgart zu beleuchten.

D
ie

 S
o

zia
lp

sych
ia

trisch
e
n
 D

ie
n
ste

 in
 S

tu
ttg

a
rt

D
ie S

ozialpsychiatrischen
 D

ien
ste in

 S
tu

ttgart sin
d

 zu
stän

d
ig fü

r d
ie am

bu
-

lante B
etreuung und B

egleitung der (chronisch) psychisch kranken M
enschen

ihres jew
eiligen

 E
in

zu
gsgebietes u

n
d

 ü
bern

ehm
en

 d
ie A

u
fgabe d

er V
ersor-

gu
n

gsverpflichtu
n

g m
it d

en
 an

fallen
d

en
 P

flichtau
fgaben

.

N
iedrigschw

ellige, stadtteilbezogene K
ontak

tm
öglichk

eiten

K
la

u
s O

b
e
rt

E
in

fü
h
ru

n
g

 u
n
d

 P
ro

b
le

m
a
u
friss

D
isku

ssion
en

 u
m

 P
räven

tion
 u

n
d

 D
efin

ition
sversu

che sin
d

 fü
r jem

an
d

, d
er

seit ü
ber 25 Jahren

 m
it chron

isch psychisch kran
ken

 M
en

schen
 im

 G
em

ein
-

w
esen

 arbeitet, u
m

 d
eren

 V
erbleib m

it m
ehr L

eben
squ

alität zu
 gew

ährleis-
ten

, oft n
icht ein

fach n
achzu

vollziehen
 u

n
d

 zu
 verstehen

. D
ies gilt gerad

e
u

n
d

 beson
d

ers in
 Z

eiten
, in

 d
en

en
 d

ie ökon
om

ischen
 u

n
d

 sozialpolitischen
R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 d

ie am
bu

lan
te G

ru
n

d
versorgu

n
g fü

r d
ie schw

ierigs-
ten

 u
n

d
 hilfsbed

ü
rftigsten

 M
en

schen
 gefährd

en
.

D
iese W

id
ersprü

chlichkeiten
 m

öchte ich ku
rz ben

en
n

en
, bevor ich d

a-
rau

f ein
gehe, w

ie N
ied

rigschw
elligkeit u

m
gesetzt u

n
d

 an
 w

elchen
 In

d
ikato-

ren
 sie sich

tb
ar gem

ach
t w

erd
en

 kan
n

. D
ie N

ied
rigsch

w
elligkeit verlan

gt
spezifische A

n
ford

eru
n

gen
 von

 d
en

 P
rofession

ellen
. S

chließ
lich lassen

 sich
fü

n
f T

hesen
 an

 ein
e praxisgeleitete, sozialpsychiatrisch orien

tierte P
räven

ti-
on

 form
u

lieren
, d

ie von
 d

er region
alen

 V
ersorgu

n
gsverpflichtu

n
g au

sgeht.
Ich

 b
egin

n
e m

it ein
er p

rovokativen
 Ä

u
ß

eru
n

g au
s d

er T
riestin

isch
en

P
sychiatrie, d

ie n
eu

erd
in

gs bei D
Ö

R
N

E
R

 (2003) w
ied

er zu
 fin

d
en

 ist. B
A

S
A

G
-

L
IA

, R
O

T
E

L
L

I u
n

d
 m

it ihn
en

 d
ie E

qu
ipe von

 T
riest ford

erten
 in

 d
en

 70er-
Jah

ren
, d

ass d
ie b

este P
räven

tion
 d

iejen
ige ist, d

ie d
er P

räven
tion

 zu
vor-

kom
m

t. W
ie ist ein

 solches P
arad

oxon
 zu

 verstehen
 u

n
d

 ein
zu

ord
n

en
:

»V
orbeugen? – V

ielleicht heißt das nur dem
 chronischen Z

ustand vorbeu-
gen – als der einzigen M

öglichkeit von P
rim

ärprävention. V
ielleicht befinden

w
ir uns noch in einer prähistorischen P

hase; vielleicht ist es noch zu früh, von
P

rävention zu sprechen, es sei denn als theoretisch-praktische K
ritik der P

rä-
vention.« (D

E L
E

O
N

A
R

D
IS, M

A
U

R
I, R

O
T

E
L

L
I, in W

A
M

B
A

C
H

 1983, S
. 273)

N
och rad

ikaler position
ieren

 sich M
itarbeiter u

n
d

 M
itarbeiterin

n
en

 au
s

ein
em

 Z
en

tru
m

 fü
r seelische G

esu
n

d
heit in

 T
riest:

»A
n

gesichts u
n

serer B
em

ü
hu

n
gen

, K
ran

kheit in
 d

er trostlosen
 A

tm
os-

p
h

äre an
staltsförm

iger od
er jed

en
falls in

stitu
tion

eller U
n

terd
rü

cku
n

g zu
bekäm

pfen
, erschein

en
 u

n
s d

er B
egriff P

räven
tion

 od
er d

ie A
u

sarbeitu
n

g von
P

räven
tion

sschem
ata w

ie vage, hohle u
n

d
 heu

chlerische theoretische S
pie-

lereien
 …

 (E
s) lässt sich sagen

, d
ass es u

n
s ein

fach d
u

m
m

 u
n

d
 sin

n
los vor-

kam
, zu

 präven
tiven

 Z
w

ecken
 K

ran
ke d

ort zu
 su

chen
, w

o sich kein
e befan

-
d

en
, z. B

. in
 d

en
 S

chu
len

, w
ähren

d
 gleichzeitig 1200 P

atien
ten

 an
 ein

 u
n

d
d

em
selben

 O
rt zu

sam
m

en
gepfercht w

aren
.« (B

A
T

T
IS

T
O

N
 et al., in

 W
A

M
B

A
C

H

1983, S
. 244 u

n
d

 247)

N
ie

d
rig

sch
w

e
llig

e, sta
d

tte
ilb

e
zo

g
e

n
e

 K
o

n
ta

k
tm

ö
g

lich
ke

ite
n



2
6
2

2
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A
n

tw
ort. In

 d
er R

egel w
ird

 an
 ein

e an
d

ere S
telle verm

ittelt, z. B
. an

 ein
e

B
eratu

n
gsstelle, zu

m
 N

erven
arzt, in

 d
ie S

u
chtkran

ken
hilfe etc.

A
u

fgru
n

d
 d

er K
om

plexität u
n

d
 U

n
terschied

lichkeit d
ieser vielen

 A
n

fra-
gen

 w
ird

 von
 d

en
 M

itarbeitern
 u

n
d

 M
itarbeiterin

n
en

 ein
e hohes M

aß
 an

K
om

peten
z, O

ffen
heit u

n
d

 A
u

fm
erksam

keit ben
ötigt.

D
er zw

eite In
d

ikator besteht im
 zen

tralen
 Q

u
alitätsstan

d
ard

 sozialpsychi-
atrischer A

rbeit: In
 d

er am
bu

lan
t au

fsu
chen

d
en

, flexiblen
 T

ätigkeit. D
ieser

S
tan

d
ard

 bein
haltet gleicherm

aß
en

, d
ass d

ie T
agesstätte (räu

m
lich an

gebu
n

-
d

en
 an

 d
en

 S
ozialpsychiatrischen

 D
ien

st) d
ie F

u
n

ktion
 ein

er n
ied

rigschw
el-

ligen
 A

n
lau

fstelle ü
bern

im
m

t, d
ie von

 psychisch kran
ken

 M
en

schen
 »ein

fach
so« au

fgesu
ch

t w
ird

. A
n

 d
ieser S

telle ist erläu
tern

d
 an

zu
m

erken
, d

ass d
ie

T
agesstätten

 in
 B

ad
en

-W
ü

rttem
berg n

icht w
ie in

 d
en

 m
eisten

 an
d

eren
 B

u
n

-
d

eslän
d

ern
 ein

 teilstation
äres, son

d
ern

 ein
 am

bu
lan

tes u
n

d
 offen

es K
on

takt-
u

n
d

 H
ilfean

gebot sin
d

.
In

 d
er verb

in
d

lich
en

 K
oop

eration
 m

it d
er W

oh
n

u
n

gsn
otfallh

ilfe, d
er

S
u

chtkran
ken

hilfe, d
er A

lten
hilfe u

n
d

 F
oren

sik fin
d

et ein
e n

ied
rigschw

ellige
S

chn
ittstellen

arbeit statt, d
ie ein

 w
eiteres, w

esen
tliches E

lem
en

t in
 d

er n
ied

-
rigschw

elligen
 am

bu
lan

ten
 A

rbeit S
ozialpsychiatrischer D

ien
ste bed

eu
tet.

D
er dritte In

d
ikator n

ied
rigschw

elliger sozialpsychiatrischer P
raxis ist d

ie
A

rbeit in
 u

n
d

 m
it d

em
 G

em
ein

w
esen

. D
ies bed

eu
tet d

as K
en

n
en

lern
en

 d
er

jew
eiligen

 A
lltagsku

ltu
r, d

as W
issen

 d
arü

ber im
m

er w
ied

er zu
 aktu

alisieren
w

ie u
n

d
 w

elche P
rozesse im

 S
tad

tteil ablau
fen

, w
elche R

itu
ale u

n
d

 G
ew

ohn
-

heiten
 zu

 berü
cksichtigen

 u
n

d
 in

 d
ie A

rbeit ein
zu

beziehen
 sin

d
. A

u
ch d

ie
L

ektü
re d

er lokalen
 Z

eitu
n

g ist d
iesbezü

glich n
icht u

n
w

ichtig.
S

o w
eist z. B

. ein
 sozialer B

ren
n

pu
n

kt an
d

ere U
m

gan
gsform

en
, L

eben
s-

plän
e u

n
d

 -en
tw

ü
rfe, an

d
ere K

om
m

u
n

ikation
sstru

ktu
ren

 u
n

d
 B

eziehu
n

gs-
m

u
ster au

f als ein
 gu

t situ
ierter, bü

rgerlicher S
tad

tteil. A
u

f d
er ein

en
 S

eite
treffen

 w
ir au

f ein
e laten

t vorhan
d

en
e fu

n
ktion

ale S
olid

arität (im
 H

in
blick

au
f d

en
 U

m
gan

g m
it staatlichen

 A
u

toritäten
 w

ie P
olizei, A

m
t fü

r öffen
tliche

O
rd

n
u

n
g, sozialen

 D
ien

sten
 u

n
d

 E
in

richtu
n

gen
) im

 U
n

terschied
 zu

m
 eher

verschlossen
en

, hin
ter zu

gezogen
en

 G
ard

in
en

 au
f sich zu

rü
ckgew

orfen
em

F
am

ilien
leben

 m
it d

em
 en

tsprechen
d

en
 K

lim
a d

es klein
bü

rgerlichen
 M

ili-
eu

s au
f d

er an
d

eren
 S

eite. A
u

ch
 h

ier ist von
 S

eiten
 d

er M
itarb

eiter u
n

d
M

itarbeiterin
n

en
 ein

 hohes M
aß

 an
 O

ffen
heit u

n
d

 B
ereitschaft erford

erlich,
sich kontinuierlich m

it dem
 S

tadtteil auseinander zu setzen, das W
issen im

m
er

w
ied

er zu
 aktu

alisieren
, u

m
 situ

ation
sorien

tiert A
n

tw
orten

 zu
 erarbeiten

 u
n

d
sie gem

ein
sam

 m
it d

en
 beteiligten

 A
kteu

ren
 u

m
zu

setzen
.

D
er vierte In

d
ikator ist in

 d
er en

gen
 K

ooperation
 u

n
d

 V
ern

etzu
n

g d
er

A
rbeit m

it d
en

 sozialen
 D

ien
sten

 u
n

d
 E

in
richtu

n
gen

 vor O
rt an

gelegt (N
etz-

Z
iel ihrer A

rbeit ist die V
erm

eidung und V
erkürzung stationärer E

inw
ei-

sungen sow
ie die F

örderung von L
ebensqualität ihrer K

lienten und K
lientinnen

und deren V
erbleib im

 G
em

einw
esen. N

eben den oben beschriebenen A
ufga-

ben und F
unktionen haben die acht S

ozialpsychiatrischen D
ienste die K

oor-
dinationsfunktion innerhalb des G

em
eindepsychiatrischen V

erbundes.
E

in
e w

eitere w
ichtige A

u
fgabe besteht in

 d
er F

u
n

ktion
 ein

er A
n

lau
fstelle

fü
r A

n
fragen

 jeglich
er A

rt au
s d

em
 jew

eiligen
 E

in
zu

gsgeb
iet b

ezogen
 au

f
psychosoziale u

n
d

 psychiatrische F
ragestellu

n
gen

.
D

ie acht S
ozialpsychiatrischen

 D
ien

ste in
 S

tu
ttgart w

erd
en

 vorran
gig von

d
er K

om
m

u
n

e u
n

d
 ein

em
 Z

u
schu

ss d
es L

an
d

es B
ad

en
-W

ü
rttem

berg pau
-

schal fin
an

ziert. D
er T

rägeran
teil beträgt ca. 15 %

. M
it d

er S
tad

t S
tu

ttgart
w

u
rd

e ein
 K

ooperation
svertrag abgeschlossen

, in
 d

em
 A

u
fgaben

, O
rgan

isa-
tion

, T
rägerschaft u

n
d

 F
in

an
zieru

n
g geregelt sin

d
. T

räger d
er S

ozialpsychi-
atrischen

 D
ien

ste sin
d

 d
er C

aritasverban
d

, d
ie E

van
gelische G

esellschaft u
n

d
d

as G
esu

n
d

heitsam
t d

er L
an

d
eshau

ptstad
t S

tu
ttgart. D

er S
tellen

schlü
ssel

beträgt ein
e P

erson
alstelle au

f 25 000 E
in

w
ohn

er/-in
n

en
.

W
a
s h

e
iß

t: N
ie

d
rig

sch
w

e
llig

e
 K

o
n
ta

k
tm

ö
g

lich
ke

ite
n
 u

n
d

o
ffe

n
e
 sta

d
tte

ilb
e
zo

g
e
n
e
 A

rb
e
it?

A
n

han
d

 verschied
en

er In
d

ikatoren
 soll d

ie F
u

n
ktion

 d
er n

ied
rigschw

elligen
K

on
takt- u

n
d

 A
n

lau
fstelle d

argestellt u
n

d
 verm

ittelt w
erd

en
:

A
ls erstes ein

 B
lick au

f d
ie Z

ahlen
: S

ie stellen
 ein

en
 so gen

an
n

ten
 harten

In
d

ikator fü
r d

ie B
ekan

n
theit u

n
d

 au
ch A

kzeptan
z d

er S
ozialpsychiatrischen

D
ienste im

 S
tadtteil dar und sind gleichzeitig ein H

inw
eis auf die sozial-räum

-
liche N

ähe d
er D

ien
ste zu

 ihrem
 E

in
zu

gsgebiet. D
ie D

ien
ste betreu

en
 kon

-
tinuierlich insgesam

t ca. 1500 chronisch psychisch kranke M
enschen pro Jahr.

H
in

zu
 kom

m
en

 jährlich ca. 1200 A
n

fragen
, bei d

en
en

 es u
m

 V
erm

ittlu
n

g in
andere therapeutisch-pädagogische A

ngebote geht. E
s handelt sich um

 »K
urz-

u
n

d
 in

d
irekte K

on
takte« m

it M
en

schen
, bei d

en
en

 au
fgru

n
d

 d
er P

roblem
-

stellu
n

g d
er S

ozialpsychiatrische D
ien

st n
icht fü

r d
ie B

egleitu
n

g u
n

d
 B

etreu
-

u
n

g zu
stän

d
ig ist. D

ie A
n

fragen
 stam

m
en

 au
s allen

 B
ereichen

 u
n

d
 F

eld
ern

d
es E

in
zu

gsgebietes: V
on

 Ä
rzten

, B
eratu

n
gsstellen

, sozialen
 D

ien
sten

, S
ozial-

station
en

, vom
 S

ozialam
t, vom

 A
m

t fü
r öffen

tliche O
rd

n
u

n
g, von

 d
er P

oli-
zei, au

s K
irch

en
gem

ein
d

en
, von

 N
ach

b
arn

, A
n

geh
örigen

, F
reu

n
d

en
 u

n
d

B
ekan

n
ten

.
D

ie A
u

fgabe d
er S

ozialpsychiatrischen
 D

ien
ste bezü

glich d
ieser A

n
fra-

gen besteht in der A
bklärung der S

ituation, der P
roblem

e und K
onflikte sow

ie
d

er vorh
an

d
en

en
 R

essou
rcen

 u
n

d
 in

 d
er E

rarb
eitu

n
g ein

er gem
ein

sam
en

K
la

u
s O

b
e

rt
N

ie
d

rig
sch

w
e

llig
e, sta

d
tte

ilb
e

zo
g

e
n

e
 K

o
n

ta
k

tm
ö

g
lich

ke
ite

n
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�
A

lltagsorientierte S
ozialpädagogik stellt den M

enschen im
 sozialen F

eld,
in seiner L

ebensw
elt in den M

ittelpunkt des H
andelns. D

er R
espekt vor

d
em

 an
d

eren
 u

n
d

 d
em

 A
n

d
erssein

, d
ie A

kzeptan
z u

n
d

 F
örd

eru
n

g d
es

E
igensinnes der A

dressaten sind grundlegend für das H
andeln (T

H
IE

R
S

C
H

,
in R

A
U

S
C

H
E

N
B

A
C

H
 1993, S

. 13).
�

D
er M

en
sch w

ird
 als soziales W

esen
 gesehen

, d
as d

ie A
u

fgabe hat, aktiv
in

 In
teraktion

 m
it sein

em
 U

m
feld

 d
ie K

om
peten

zen
 zu

 erw
erben

, d
ie es

ihm
 erm

öglichen
, d

as A
u

fgegeben
e zu

 bew
ältigen

 u
n

d
 d

as N
eu

e zu
 in

-
tegrieren

. D
ie G

estaltu
n

g d
es O

rtes, d
es L

eben
srau

m
es, d

er ü
berschau

-
baren

 Z
eit u

n
d

 d
er B

eziehu
n

gen
 im

 sozialen
 G

efü
ge m

it d
en

 d
arin

 gel-
ten

d
en

 R
ollen

, A
u

fgaben
, R

egeln
 u

n
d

 B
ed

eu
tu

n
gsm

u
stern

 sin
d

 fü
r d

as
In

d
ivid

u
u

m
 zen

trale A
u

fgaben
. Im

 V
ersu

ch ihrer B
ew

ältigu
n

g lern
t d

er
M

en
sch als soziales W

esen
, sich in

 sein
er L

eben
sw

elt zu
rechtzu

fin
d

en
,

sich d
ie K

om
peten

z an
zu

eign
en

 u
n

d
 in

 d
er S

pan
n

u
n

g von
 V

erlässlich-
keit u

n
d

 N
eu

em
 ein

en
 gelin

gen
d

en
 A

lltag zu
 gestalten

 (T
H

IE
R

S
C

H
 1986,

S
. 34–38; K

O
S

IK
 1986, S

. 63 ff. u
n

d
 71 ff.).

�
Ü

berlegungen und K
onzepte zu G

esundheit und K
rankheit beziehen sich

darauf, ob und w
ie die sich stellenden A

lltagsaufgaben so bew
ältigt w

er-
den können, dass das Individuum

 m
it und in seinem

 U
m

feld in der L
age

ist, im
m

er w
ieder einen zufrieden stellenden A

usgleich herzustellen (ge-
lingender A

lltag). E
rst w

en
n

 d
ieser A

u
sgleich u

n
d

 d
ie B

efin
d

lichkeit von
Individuum

 und U
m

gebung auseinander driften und dam
it F

ähigkeiten,
R

essourcen und M
öglichkeiten nicht in adäquatem

 M
aße vorhanden sind,

können S
pannungen, Irritationen, M

issverständnisse und in fließendem
Ü

bergang krankheitsrelevante V
erhärtungen entstehen (T

H
IE

R
S

C
H

 1996,
S

. 123). D
er m

ultifaktorielle A
nsatz und das dam

it verbundene Z
usam

m
en-

w
irken unterschiedlicher Faktoren w

ie die som
atisch-genetische K

onstituti-
on, die psychischen (sozialisationsbedingten) E

ntw
icklungsm

öglichkeiten
bzw

. -einschränkungen sow
ie defizitäre und unzum

utbare m
aterielle und

soziale (gesellschaftlich bedingte und bestim
m

te) G
egebenheiten führen

letztlich zu
r M

an
ifestation

 d
er E

rkran
ku

n
g. S

ie bestim
m

en
 A

rt u
n

d
 In

-
tensität, ob z. B

. eine S
ucht-, psychosom

atische oder psychotische E
rkran-

kung oder w
as auch im

m
er entsteht.

�
D

ieses V
erstän

d
n

is von
 G

esu
n

d
heit m

it d
em

 d
ahin

ter stehen
d

en
 M

en
-

schen
bild

 bestim
m

t d
ie F

olgen
 fü

r d
ie m

ethodische O
rientierung. S

ie voll-
zieht sich au

f verschied
en

en
 E

ben
en

:
�

P
rofession

elles H
an

d
eln

 fin
d

et in der L
ebensw

elt des A
dressaten statt u

n
d

versu
cht, sich d

er S
itu

ation
 an

zu
passen

 (situativ bestim
m

tes H
andeln). D

ie
vor O

rt vorgen
om

m
en

e E
in

schätzu
n

g u
n

d
 B

ew
ertu

n
g d

er G
esam

tsitu
a-

w
erkarb

eit). D
iese lässt sich

 au
fteilen

 in
 ein

e fallb
ezogen

e u
n

d
 n

ich
t fall-

bezogen
e N

etzw
erkarbeit. N

icht fallbezogen
e N

etzw
erkarbeit fin

d
et statt in

S
tad

tteilru
n

d
en

, in
 d

er K
on

taktp
flege m

it K
irch

en
gem

ein
d

en
 u

n
d

 d
eren

A
n

geboten
, m

it V
erein

en
 u

n
d

 In
itiativen

 vor O
rt etc.

D
er fünfte In

d
ikator besteht in

 d
er K

on
taktpflege u

n
d

 d
er A

rbeit m
it d

er
P

olitik u
n

d
 d

er Ö
ffen

tlichkeit (T
H

IE
R

S
C

H
: K

on
zept d

er offen
siven

 E
in

m
i-

schu
n

g). D
ie Z

u
sam

m
en

arbeit m
it d

en
 P

olitikern
 u

n
d

 P
olitikerin

n
en

 sow
ie

d
en

 V
eran

tw
ortlichen

 au
s d

er V
erw

altu
n

g fin
d

et n
icht n

u
r w

ähren
d

 d
er Z

eit
d

es W
ahlkam

pfes statt od
er w

en
n

 von
 d

er P
olitik sozialpolitische u

n
d

 fin
an

-
zielle E

n
tscheid

u
n

gen
 ben

ötigt w
erd

en
. S

ie w
ird

 ü
ber d

as gan
ze Jahr hin

w
eg

u
m

gesetzt, z. B
. in

 d
er E

in
lad

u
n

g zu
 H

ospitation
en

, zu
 F

esten
, in

 d
er kon

ti-
n

u
ierlichen

 gegen
seitigen

 In
form

ation
 ü

ber fach- u
n

d
 sozialpolitische P

ro-
zesse, aber au

ch ü
ber d

ie B
ed

arfe u
n

d
 D

efizite d
es G

em
ein

w
esen

s.
H

in
zu

 kom
m

t als gleicherm
aß

en
 w

ichtiges E
lem

en
t d

er kon
tin

u
ierliche

u
n

d
 vertrau

en
svolle K

on
takt m

it d
er P

resse, u
m

 d
ie sozialp

sych
iatrisch

e
A

rbeit in
 d

en
 M

ed
ien

 en
tsprechen

d
 d

argestellt u
n

d
 verm

ittelt zu
 bekom

m
en

.
D

er sechste In
d

ikator liegt in
 d

er G
estaltu

n
g d

er R
äu

m
lichkeiten

 u
n

d
 w

ie
ein

fach d
iese jew

eils zu
 fin

d
en

 sin
d

. In
n

erhalb d
ieses In

d
ikators n

ehm
en

 d
er

E
m

pfan
g u

n
d

 d
er T

elefon
d

ien
st als so gen

an
n

te E
in

gan
gspforte zu

m
 S

ozial-
psychiatrischen

 D
ien

st ein
e beson

d
ere B

ed
eu

tu
n

g ein
.

M
ein

es E
rachten

s han
d

elt es sich hier u
m

 d
ie zen

tralen
 In

d
ikatoren

 fü
r

N
ied

rigsch
w

elligkeit u
n

d
 d

am
it au

ch
 letztlich

 fü
r ein

e in
 d

er p
raktisch

en
A

rbeit in
tegrierten

 u
n

d
 an

gelegten
 P

räven
tion

. Z
u

r U
m

setzu
n

g ist ein
e spe-

zifische profession
elle H

altu
n

g u
n

d
 M

ethod
e erford

erlich.

A
n
fo

rd
e
ru

n
g

e
n
 a

n
 d

ie
 P

ro
fe

ssio
n
a
litä

t

D
ie S

ozialp
sych

iatrisch
en

 D
ien

ste sin
d

 gleich
zeitig fü

r d
ie so gen

an
n

ten
schw

ierigsten
 u

n
d

 ran
d

stän
d

igsten
 psychisch kran

ken
 M

en
schen

 ihrer R
e-

gion
 zu

stän
d

ig und A
n

lau
fstelle fü

r A
n

fragen
 jeglicher A

rt au
s d

em
 psychi-

atrischen
 u

n
d

 psychosozialen
 B

ereich. D
abei han

d
elt es sich n

u
r u

m
 ein

en
verm

ein
tlichen

 W
id

erspru
ch (V

ersorgu
n

gsverpflichtu
n

g fü
r chron

isch psy-
chisch kran

ke M
en

schen
 u

n
d

 P
rim

ärpräven
tion

). D
u

rch d
ie V

erkn
ü

pfu
n

g
d

ieser beid
en

 zen
tralen

 A
u

fgaben
 in

 ein
em

 D
ien

st kan
n

 d
as R

isiko d
er S

e-
lektion

 d
es so gen

an
n

ten
 leichteren

 vom
 schw

ereren
 F

all verm
ied

en
 w

erd
en

.
Jed

och stellt d
ieses S

pektru
m

 ein
 hohes M

aß
 an

 A
n

ford
eru

n
gen

 an
 d

ie P
ro-

fession
alität d

er M
itarbeiter u

n
d

 M
itarbeiterin

n
en

. U
m

 d
iesen

 A
n

ford
eru

n
-

gen
 gerecht zu

 w
erd

en
, sin

d
 m

. E
. d

ie alltags- und lebensw
eltorientierten H

and-
lungsregeln und -m

axim
en am

 ehesten
 d

afü
r geeign

et:

K
la

u
s O

b
e

rt
N

ie
d

rig
sch

w
e

llig
e, sta

d
tte

ilb
e

zo
g

e
n

e
 K

o
n

ta
k

tm
ö

g
lich

ke
ite

n



2
6
6

2
6
7

B
eziehu

n
gen

 im
 sozialen

 G
efü

ge. E
in

 w
eiteres w

ichtiges Z
iel im

 V
erlau

f
ein

er B
etreu

u
n

g besteht d
arin

, im
m

er w
ied

er zu
 prü

fen
 u

n
d

 zu
 klären

,
w

ie lan
ge ein

e B
etreuungsepisode d

au
ern

 soll. O
b u

n
d

 w
ie w

ird
 kon

tin
u

-
ierliche B

etreu
u

n
g ü

ber Jahre hin
w

eg u
n

d
 in

 w
elcher In

ten
sität gestaltet

u
n

d
 legitim

iert? A
b w

an
n

 ist ein
e B

een
d

igu
n

g od
er P

au
se n

ötig u
n

d
 kan

n
veran

tw
ortet w

erd
en

 (T
H

IE
R

S
C

H
 1995, S

. 23–40)?

A
lltagsorien

tierte S
ozialpäd

agogik heiß
t w

eiter,
�

dort zu beginnen, w
o der K

lient/die K
lientin steht, w

as jew
eils der F

all ist,
ihn in gegebenen V

erhältnissen zu unterstützen, sich aber auch in sozial-
politische P

lanungsprozesse einzum
ischen und auf die V

erbesserung der
L

ebensbedingungen und -m
öglichkeiten der A

dressaten hinzuarbeiten,
�

m
aterielle u

n
d

 soziale G
ru

n
d

lagen
 (w

ied
er-)h

erzu
stellen

 u
n

d
 ab

zu
si-

chern
, R

essou
rcen

 vor O
rt au

fzu
tu

n
, zu

 stabilisieren
 u

n
d

 zu
 förd

ern
; d

as
L

eben
 im

 G
em

ein
w

esen
 objektiv sicherer zu

 gestalten
,

�
alltägliche u

n
d

 profession
elle H

ilfen
 zu

 koord
in

ieren
 u

n
d

 zu
 vern

etzen
.

D
es W

eiteren
 b

esteh
t sozialp

äd
agogisch

es H
an

d
eln

 d
arin

, trotz aller E
in

-
schrän

ku
n

gen
 u

n
d

 E
in

gren
zu

n
gen

 d
u

rch d
ie jew

eiligen
 G

egeben
heiten

�
d

ie G
egen

seitigkeit zu
 w

ahren
,

�
d

as V
erhältn

is von
 N

ähe u
n

d
 D

istan
z au

szu
loten

,
�

sich
 d

er L
eb

en
sw

elt au
szu

setzen
, sich

 d
arau

f ein
zu

lassen
, ab

er au
ch

n
otw

en
d

igerw
eise in

 reflexive D
istan

z zu
 gehen

, zu
 provozieren

, zu
 ver-

frem
d

en
 u

n
d

 gleichzeitig zu
 stü

tzen
,

�
m

it F
an

tasie u
n

d
 K

reativität an
 d

ie A
u

fgaben
 heran

zu
gehen

, in
 schw

ie-
rigen

 S
itu

ation
en

 zu
 verm

itteln
 u

n
d

 K
om

prom
isse au

szu
han

d
eln

,
�

offen
 u

n
d

 u
m

fassen
d

 zu
 han

d
eln

, aber au
ch zu

 stru
ktu

rieren
, d

u
rchzu

-
halten

, G
ed

u
ld

 w
alten

 zu
 lassen

, zu
 plan

en
, zu

 organ
isieren

 u
n

d
 zu

 m
a-

n
agen

, schem
atisch ord

n
en

d
 ein

e geglied
erte O

ffen
heit zu

 praktizieren
(T

H
IE

R
S

C
H

 1986, S
. 42–52; T

H
IE

R
S

C
H

, in
 R

A
U

S
C

H
E

N
B

A
C

H
 et al. 1993,

S
. 17–26; T

H
IE

R
S

C
H

 1995, S
. 23–40).

D
ie strukturelle E

bene ist durch das Z
iel bestim

m
t, bestehende N

etze im
 A

lltag
der A

dressaten zu erhalten, zu stabilisieren und zu fördern. D
as heißt profes-

sionelle H
ilfe setzt am

 P
rinzip der N

orm
alisierung an, indem

 zunächst geprüft
w

ird, w
elche nichtprofessionellen H

ilfen in der L
ebensw

elt noch bestehen und
gefördert w

erden können, aber auch im
m

er w
ieder zu definieren, ab w

ann und
in

 w
elcher In

ten
sität profession

elle H
ilfe ein

zu
setzen

 ist u
n

d
 w

ie sie jew
eils

auszusehen hat. A
uch in der lebensw

eltorientierten S
ozialpädagogik gilt der

G
rundsatz des Vorrangs am

bulanter vor stationären H
ilfen.

tion
 schließ

t jed
och u

n
ter U

m
stän

d
en

 n
icht au

s, d
ass ein

e (ku
rzfristige)

H
erau

sn
ahm

e d
es/d

er B
etroffen

en
 au

s sein
er U

m
gebu

n
g erford

erlich ist.
D

ies w
id

erspricht au
ch n

icht d
er M

axim
e d

er R
egionalisierung. V

ielm
ehr

kom
m

t es d
arau

f an
, d

ass K
risen

zen
tren

, W
ohn

gem
ein

schaften
 etc. ge-

m
ein

d
en

ah u
n

d
 d

ezen
tral ein

gerichtet w
erd

en
 u

n
d

 en
g vern

etzt m
it d

en
an

d
eren

 H
ilfen

 zu
sam

m
en

arbeiten
. W

esen
tlich d

abei ist, w
ie d

ie B
etrof-

fen
en

 ih
ren

 R
aum

, ih
re Z

eit u
n

d
 d

as soziale G
efüge gestalten

, w
elch

e
D

efizite d
abei hin

d
erlich sin

d
 u

n
d

 w
elche B

egleitu
n

g u
n

d
 U

n
terstü

tzu
n

g
sie b

en
ötigen

. D
ie gleich

zeitige O
rien

tieru
n

g an
 d

er G
anzheitlichkeit

sch
ließ

t zw
an

gsläu
fig d

en
 B

lick au
f d

ie som
atisch

e B
efin

d
lich

keit m
it

m
öglichen

 F
olgehan

d
lu

n
gen

 ein
.

�
E

in w
eiteres Z

iel besteht in der K
lärung, w

elche H
ilfe, U

nterstützung und
B

egleitung d
ie B

etroffen
en

 u
n

d
/od

er d
as U

m
feld

 ben
ötigen

. D
er S

pagat
zw

ischen der F
örderung von S

elbsthilfe und der notw
endigen B

erücksich-
tigung von fürsorglichem

 H
andeln geht von der E

rhaltung, E
rschließung

und F
örderung von R

essourcen aus. D
arüber w

ird versucht, handlungs-
einschränkende und gesundheitsschädliche D

efizite zu verringern. A
lltags-

orientiertes H
andeln versucht dem

 R
isiko zu entgehen, einerseits die S

elbst-
tätigkeit einzuschränken und andererseits, die B

etroffenen allein zu lassen
und aufzugeben durch behutsam

es, kom
petentes, (selbst-)reflexives H

an-
deln. D

arin soll der nötige G
rad der U

nterstützung jew
eils austariert w

er-
den (T

H
IE

R
S

C
H

, in R
A

U
S

C
H

E
N

B
A

C
H

 et al. 1993, S
. 23–26).

�
A

lltagsorientiertes, professionelles H
andeln in der S

ozialpädagogik kon-
stituiert sich durch die situationsadäquate A

nbahnung des K
ontaktes und die

H
erstellung von Vertrauen als G

rundlage für die (w
eitere) H

ilfeplanung und
G

estaltung der H
ilfe. S

ituationsadäquater E
instieg in eine B

etreuung kann
aber au

ch heiß
en

, au
fgru

n
d

 vorliegen
d

er D
rin

glichkeit u
m

gehen
d

 u
n

d
sofort (au

ch gegen
 d

en
 W

illen
) d

es/d
er B

etroffen
en

 zu
 han

d
eln

, w
en

n
S

elbst- oder F
rem

dgefährdung besteht. D
iese A

ufgabe kollidiert m
it den

pädagogischen P
rinzipien von F

reiw
illigkeit sow

ie dialogischem
 und part-

n
erschaftlichem

 H
eran

gehen
 u

n
d

 U
m

gan
g, u

m
 d

arü
ber ein

en
 K

on
takt

anzubahnen und dieses F
undam

ent so w
eit w

ie m
öglich für die länger-

fristige B
etreuung aufrechtzuerhalten. U

nd doch w
iderspricht sozialpäda-

gogisches H
andeln gegen den W

illen des B
etroffenen, w

enn alle anderen
M

ittel ausgeschöpft sind, nicht dem
 A

uftrag von H
ilfe und K

ontrolle.
�

D
ie B

egleitu
n

g u
n

d
 U

n
terstü

tzu
n

g orien
tiert sich an

 d
en

 zentralen K
ate-

gorien alltagsorien
tierter A

n
sätze. D

as sin
d

 d
ie S

tru
ktu

rieru
n

g u
n

d
 G

e-
staltu

n
g d

es O
rtes (L

eben
srau

m
), d

er Z
eit in

 V
erbin

d
u

n
g m

it d
er S

in
n

-
h

aftigkeit von
 T

u
n

 u
n

d
 B

esch
äftigu

n
g u

n
d

 d
er K

om
m

u
n

ikation
 u

n
d

K
la

u
s O

b
e

rt
N

ie
d

rig
sch

w
e

llig
e, sta

d
tte

ilb
e

zo
g

e
n

e
 K

o
n

ta
k

tm
ö

g
lich

ke
ite

n
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K
ran

kheit. D
am

it w
ir u

n
s recht verstehen

: W
en

n
 m

an
 ein

 w
ichtiges E

xperi-
m

en
t à la K

in
gsley H

all irgen
d

w
o au

ß
erhalb d

er S
tad

t d
u

rchfü
hrt, so kan

n
d

an
eben

 jed
e A

rt d
er psychiatrischen

 R
epression

 fort bestehen
.« (R

O
T

E
L

L
I,

in
 W

A
M

B
A

C
h, S

. 249)
P

raktische P
räven

tion
 heiß

t, au
ch d

en
 schw

ierigsten
 u

n
d

 ran
d

stän
d

igsten
P

erson
en

gru
ppen

 ein
 L

eben im
 G

em
einw

esen zu gew
ährleisten m

it allen
 R

ech-
ten

 u
n

d
 P

flichten
 d

es B
ü

rgers in
 d

er d
em

okratisch verfassten
 G

esellschaft.
D

iese Z
iele kön

n
en

 n
u

r d
an

n
 su

kzessive u
m

gesetzt w
erd

en
, w

en
n

 O
rte

und R
äum

e niedrigschw
elligen Z

ugangs für ausgegrenzte M
enschen im

 G
em

ein-
w

esen
 ein

gerichtet w
erd

en
. Ü

ber d
ie n

ied
rigschw

ellige A
n

lau
fstelle fü

r A
n

-
fragen

 jeglicher A
rt w

erd
en

 gem
ein

sam
 m

it d
en

 B
etroffen

en
 u

n
d

 ihren
 A

n
-

gehörigen
 S

elbsthilfefähigkeiten
 u

n
d

 R
essou

rcen
 geford

ert u
n

d
 geförd

ert.

Lite
ra

tu
r

C
A

P
L

A
N

 G
 (1964) P

rin
ciples of P

reven
tive P

sychiatry. B
asic B

ooks, N
ew

 Y
ork.

D
Ö

R
N

E
R

 K
 (2003) D

ie G
esu

n
d

heitsfalle – W
oran

 u
n

sere M
ed

izin
 kran

kt – Z
w

ölf
T

hesen
 zu

 ihrer H
eilu

n
g. E

con
 V

erlag, M
ü

n
chen

.
G

R
U

N
W

A
L

D
 K

, T
H

IE
R

S
C

H
 H

 (H
g.) (2004) P

raxis L
eben

sw
eltorien

tierter S
ozialer

A
rbeit – H

an
d

lu
n

gszu
gän

ge u
n

d
 M

ethod
en

 in
 u

n
terschied

lichen
 A

rbeitsfeld
ern

.
Ju

ven
ta V

erlag, W
ein

heim
 u

n
d

 M
ü

n
chen

.
H

A
B

E
R

M
A

S J (1993) D
er philosophische D

isku
rs d

er M
od

ern
e. S

u
hrkam

p T
aschen

-
bu

ch W
issen

schaft, F
ran

kfu
rt/M

ain
, 4. A

u
flage.

K
O

S
IK

 K
 (1986) D

ie D
ialektik d

es K
on

kreten
 – E

in
e S

tu
d

ie zu
r P

roblem
atik d

es
M

en
schen

 u
n

d
 d

er W
elt. S

u
hrkam

p T
aschen

bu
ch V

erlag, F
ran

kfu
rt/M

ain
,

1. A
u

flage.
O

B
E

R
T K

 (2001) A
lltags- u

n
d

 leben
sw

eltorien
tierte G

ru
n

d
lagen

 sozialpsychiatrischen
H

an
d

eln
s. P

sychiatrie -V
erlag, B

on
n

.
R

A
U

S
C

H
E

N
B

A
C

H
 T

 et al. (1993) D
er sozialpäd

agogische B
lick – L

eben
sw

eltorien
tierte

M
ethod

en
 in

 d
er S

ozialen
 A

rbeit. Ju
ven

ta V
erlag, W

ein
heim

 u
n

d
 M

ü
n

chen
.

R
O

T
E

L
L

I F
 (1994) P

er la n
orm

alita. S
tam

pa litografia R
icci, ed

izion
e E

, T
rieste.

T
H

IE
R

S
C

H
 H

 (1986) D
ie E

rfahru
n

g d
er W

irklichkeit: P
erspektiven

 ein
er alltags-

orien
tierten

 S
ozialpäd

agogik. Ju
ven

ta V
erlag, W

ein
heim

 u
n

d
 M

ü
n

chen
.

T
H

IE
R

S
C

H
 H

 (1995) L
eben

sw
eltorien

tierte S
oziale A

rbeit: A
u

fgaben
 d

er P
raxis im

sozialen
 W

an
d

el. Ju
ven

ta V
erlag W

ein
heim

 u
n

d
 M

ü
n

chen
.

T
H

IE
R

S
C

H
 H

 (1996) D
ie F

rage n
ach d

er L
eben

sw
elt u

n
d

 problem
atische B

ew
älti-

gu
n

gsm
u

ster. Z
u

m
 V

erstän
d

n
is von

 S
ozialer A

rbeit u
n

d
 T

herapie. In
: N

erven
heil-

ku
n

d
e – Z

eitschrift fü
r in

terd
isziplin

äre F
ortbild

u
n

g 3: 122–126.
W

A
M

B
A

C
H

 M
 (H

g.) (1983) D
er M

en
sch als R

isiko. S
u

hrkam
p V

erlag, F
ran

kfu
rt/M

ain
.

D
ie gesellschaftliche D

im
ension bein

haltet d
as Z

iel, sow
ohl fallbezogen

 au
f

V
erän

d
eru

n
gen

 von
 S

tru
ktu

ren
 im

 L
eb

en
sfeld

 h
in

zu
w

irken
 als au

ch
 ü

b
er

sozialpolitische A
rbeit u

n
d

 E
n

gagem
en

t d
ie V

erän
d

eru
n

g gesellschaftlicher
R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 m

itzu
erarbeiten

. D
iese A

ktivitäten
 sollen

 m
it zu

r A
u

s-
w

eitu
n

g d
er G

ren
zen

 d
er N

orm
alität im

 gesellschaftlichen
 A

lltag, zu
 m

ehr
T

eilh
ab

e am
 gesellsch

aftlich
en

 L
eb

en
 u

n
d

 d
am

it au
ch

 zu
 m

eh
r F

reih
eit,

G
erechtigkeit und H

um
anität beitragen (K

O
S

IK
 1986, S

. 212–247; T
H

IE
R

S
C

H

1986, S
. 34–41 u

n
d

 1995, S
. 23–40). G

leichw
ohl geschieht d

ie U
m

setzu
n

g
d

ieses Z
iels im

 B
ew

u
sstsein

, d
ass alltagsorien

tierte S
ozialpäd

agogik per se
d

u
rch d

ie D
oppelfu

n
ktion

 von
 H

ilfe u
n

d
 K

on
trolle bestim

m
t ist (T

H
IE

R
S

C
H

,
in

 R
A

U
S

C
H

E
N

B
A

C
H

 et al. 1993, S
. 22 ff.). D

ies gilt vor allem
 d

an
n

, w
en

n
 sie

m
it d

em
 A

u
ftrag d

er region
alen

 V
ersorgu

n
gsverpflichtu

n
g verbu

n
d

en
 ist, w

ie
d

ies beim
 hier u

n
tersu

chten
 S

ozialpsychiatrischen
 D

ien
st d

er F
all ist.

Z
u

sa
m

m
e
n

fa
ssu

n
g

P
räven

tion
 m

u
ss m

. E
. ein

e praktische P
räven

tion
 sein

, d
ie beim

 S
chw

ierigs-
ten

 b
egin

n
t u

n
d

 letztlich
 ein

e H
altu

n
g u

n
d

 ein
e M

eth
od

e gegen
 C

h
ron

i-
fizieru

n
g b

ed
eu

tet: »P
räven

tiv arb
eiten

 h
eiß

t zu
rü

ckw
eisen

, käm
p

fen
, ein

B
ollw

erk gegen
 d

ie P
sychiatrisieru

n
g von

 P
roblem

en
 errichten

, d
ie n

ichts
P

sychiatrisches an
 sich haben

. D
em

 E
in

tritt in
 d

en
 K

reislau
f d

er psychiatri-
schen

 V
ersorgu

n
g beu

gen
 w

ir vor, in
 d

em
 w

ir ein
en

 S
chu

tz au
fbau

en
, ohn

e
u

n
s au

f d
as S

p
iel d

er tech
n

isch
en

 K
om

p
eten

zen
 ein

zu
lassen

, in
 d

em
 w

ir
versu

chen
, gem

ein
sam

 m
it d

en
 M

en
schen

 d
ie bei u

n
s an

kom
m

en
, d

en
 W

eg
zu

rü
ck zu

 verfolgen
, d

er sie in
 d

ie P
sych

iatrie gefü
h

rt h
at.« (R

O
T

E
L

L
I, in

W
A

M
B

A
C

h, S
. 248)

B
ei d

en
 S

chw
ierigsten

 u
n

d
 S

chw
ächsten

 begin
n

en
: N

u
r d

arü
ber kön

-
n

en
 d

ie G
ren

zen
 d

er N
orm

alität »au
fgew

eich
t w

erd
en

«. D
ie G

ren
zen

 d
er

N
orm

en
 u

n
d

 W
erte au

szu
w

eiten
 ist – so m

ein
e T

hese – fü
r alle B

ü
rger u

n
d

B
ü

rgerin
n

en
 b

esser zu
 b

ew
erkstelligen

, w
en

n
 d

ie R
ahm

enbedingungen und
L

ebenslagen der randständigen M
enschen im

 G
em

einw
esen stabilisiert u

n
d

 gesi-
chert w

erd
en

.
L

eben
sräu

m
e fü

r u
n

d
 m

it d
iesem

 P
erson

en
kreis zu

 eröffn
en

, zu
 en

tw
i-

ckeln
 u

n
d

 zu
 erarbeiten

, fü
hrt d

azu
, d

ie N
orm

en
 u

n
d

 W
erte d

es A
lltagsleben

s
in

 R
ichtu

n
g verm

ehrter Toleranz und A
kzeptanz des A

ndersseins zu
 verän

d
ern

.
»D

as Z
en

tru
m

 fü
r psychische G

esu
n

d
heit ist n

ach d
er A

n
stalt u

n
d

 d
em

D
iagn

ose- u
n

d
 B

eh
an

d
lu

n
gsd

ien
st d

er K
n

oten
p

u
n

kt d
es p

sych
iatrisch

en
V

ersorgu
n

gssystem
s; es ist folglich d

er geeign
ete O

rt, u
m

 d
er P

sychiatrie ein
e

H
erau

sford
eru

n
g zu

 präsen
tieren

, ein
 O

rt fü
r d

ie kon
krete P

räven
tion

 von

K
la

u
s O

b
e

rt
N

ie
d

rig
sch

w
e

llig
e, sta

d
tte

ilb
e

zo
g

e
n

e
 K

o
n

ta
k

tm
ö

g
lich

ke
ite

n
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psychische K
ran

kheiten
 sollte in

 Z
u

ku
n

ft so selbstverstän
d

lich gered
et w

er-
d

en
 w

ie ü
ber ein

e G
rippe od

er ü
ber M

igrän
e.

D
as T

hem
a S

tigm
atisierung ist fü

r u
n

s ein
es d

er w
ichtigsten

. N
iem

an
d

m
öchte kran

k sein
. A

ber w
en

n
 schon

 kran
k, d

an
n

 bitte au
f kein

en
 F

all psy-
chisch kran

k. E
in

 psychisch erkran
kter M

en
sch w

ird
 häu

fig abgelehn
t u

n
d

au
sgeschlossen

. »V
errü

ckt«, »K
lapsm

ü
hle«, »n

icht zu
rechn

u
n

gsfähig«, »u
n

be-
rechen

bar« sin
d

 typische B
egriffe, d

ie m
it psychischer E

rkran
ku

n
g in

 V
erbin

-
d

u
n

g gebracht w
erd

en
.

N
ach w

ie vor herrscht A
n

gst vor psychischer K
ran

kheit u
n

d
 vor psychisch

K
ran

ken
. A

ls psychisch erkran
kter M

en
sch gehöre ich ein

er R
an

d
gru

ppe an
u

n
d

 stehe au
f d

er u
n

tersten
 sozialen

 S
tu

fe. D
am

it fü
hrt ein

e seelische E
r-

kran
ku

n
g au

tom
atisch

 zu
r S

tigm
atisieru

n
g. W

ir geb
en

 ab
er d

ie H
offn

u
n

g
n

icht au
f, d

ass d
ie S

tigm
atisieru

n
g w

eiter abn
ehm

en
 w

ird
.

D
er K

am
pf gegen

 d
ie S

tigm
atisieru

n
g ist d

as A
 u

n
d

 O
 im

 U
m

gan
g m

it
psychischen K

rankheiten. A
llerdings halten w

ir nichts davon, w
enn M

enschen
au

f andere achten
, ob bei anderen ein

e seelische E
rkran

ku
n

g zu
 erken

n
en

 ist.
W

ir setzen
 au

f S
elbsterken

n
tn

is: Jed
er soll au

f sich selbst achten
, soll in

 sich
hin

ein
horchen

, ob er bei sich selber A
n

zeichen
 feststellen

 kan
n

 u
n

d
 d

an
n

en
tsprechen

d
 eigenveran

tw
ortlich han

d
elt.

D
am

it d
ie S

tigm
atisieru

n
g ü

berw
u

n
d

en
 u

n
d

 ein
e N

orm
alisieru

n
g d

ie-
ser E

rkrankungen erreicht w
erden kann, sind alle B

eteiligten gefordert: beson-
d

ers d
ie E

rkran
kten

 selbst, aber au
ch d

ie beru
fsm

äß
igen

 H
elfer, allen

 voran
Ä

rzte u
n

d
 T

herapeu
ten

.
D

ie B
etroffenen kön

n
en

 zu
r E

n
tstigm

atisieru
n

g beitragen
, in

d
em

 sie ler-
n

en
, ü

ber ihre K
ran

kheit zu
 red

en
, u

n
d

 zw
ar so, d

ass sie verstan
d

en
 w

erd
en

.
S

ie d
ü

rfen
 d

en
 Z

u
hörer n

icht ü
berford

ern
, w

ed
er in

haltlich n
och sprachlich.

In
 ein

er aku
ten

 K
ran

kh
eitsp

h
ase w

erd
en

 B
etroffen

e h
äu

fig von
 ih

rer
U

m
w

elt n
icht au

sgehalten
, d

as n
en

n
t m

an
 d

an
n

 »sozial n
icht verträglich«. In

ein
er solchen

 S
itu

ation
 ben

ötigen
 alle B

eteiligten
 U

n
terstü

tzu
n

g. S
ollte es

kein
e an

d
ere L

ösu
n

g geb
en

, sollte ein
e T

ren
n

u
n

g h
erb

eigefü
h

rt w
erd

en
,

allerd
in

gs ohn
e V

orw
ü

rfe u
n

d
 S

chu
ld

zu
w

eisu
n

gen
, son

d
ern

 ein
fach au

s d
er

E
rken

n
tn

is herau
s, d

ass ein
e an

d
ere L

ösu
n

g d
erzeit n

icht m
öglich ist.

D
am

it kom
m

e ich zu
 d

er R
olle d

er T
herapeuten: In

 d
er B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
P

sychotherapie d
arf n

icht d
ie B

eziehu
n

g zw
ischen

 T
herapeu

t u
n

d
 P

atien
t d

ie
H

au
ptrolle spielen

. D
ie gu

te B
eziehu

n
g zu

m
 T

herapeu
ten

 reicht n
icht au

s,
d

am
it d

er P
atien

t sein
 A

lltagsleben
 bew

ältigt. U
n

serer M
ein

u
n

g n
ach ist es

au
sschlaggeben

d
 w

ichtig, alle B
eziehu

n
gen

 zu
m

 gesam
ten

 sozialen
 U

m
feld

d
es P

atien
ten

 zu
 them

atisieren
. W

ir haben
 d

ie E
rfahru

n
g gem

acht, d
ass d

as
häu

fig n
icht geschieht.

Ä
ngste und W

ünsche der P
sychiatrie-Erfahrenen

C
h
riste

l H
a
n
sin

g

Ich bin
 d

as, w
as m

an
 ein

e »B
etroffen

e« n
en

n
t: V

or vielen
 Jahren

 w
ar ich ein

m
al

P
atien

tin
 in

 ein
er psychiatrischen

 K
lin

ik. S
eitd

em
 w

erd
e ich am

bu
lan

t von
ein

em
 P

sych
iater b

eh
an

d
elt. A

u
ß

erd
em

 h
ab

e ich
 ein

e P
sych

oth
erap

ie ge-
m

acht.
Ich bin

 M
itglied

 bei d
en

 M
ü

n
chn

er P
sychiatrie-E

rfahren
en

 u
n

d
 habe vor

sieben
 Jahren

 d
ie S

elbsthilfegru
ppe »M

itein
an

d
er red

en
«, S

H
G

 fü
r S

eelische
G

esu
n

d
heit in

 B
ad

 T
ölz gegrü

n
d

et. E
s ist ein

e G
esprächsgru

ppe, d
ie sich

w
öchen

tlich trifft. D
iese G

ru
ppe vertrete ich im

 G
em

ein
d

epsychiatrischen
V

erbu
n

d
, d

ort speziell im
 A

rbeitskreis Ö
ffen

tlichkeitsarbeit u
n

d
 im

 E
thikrat.

In
 d

er P
sychosozialen

 A
rbeitsgem

ein
schaft (P

S
A

G
) bin

 ich im
 V

orstan
d

.
Ich begin

n
e m

it d
em

 T
hem

a F
rüherkennung: In

 d
er S

H
G

 sagen
 M

itglie-
d

er oft: »W
en

n
 ich zu

rü
ckd

en
ke, bin

 ich eigen
tlich schon

 im
m

er psychisch
kran

k gew
esen

, ich habe es n
u

r n
icht gew

u
sst. U

n
d

: W
en

n
 m

ir d
am

als je-
m

an
d

 gesagt hätte, ich sei psychisch kran
k, d

an
n

 hätte ich es vielleicht sogar
geglau

bt.« D
as heiß

t, ein
e K

ran
kheitsein

sicht hat d
u

rchau
s schon

 sehr frü
h

bestan
d

en
, sie w

u
rd

e aber n
icht zu

gegeben
, w

ed
er sich selbst n

och an
d

eren
gegen

ü
ber.

D
ie M

itglied
er sagen

 aber au
ch:

�
Ich w

äre aber trotzd
em

 n
icht zu

m
 A

rzt gegan
gen

, u
n

d
 ich hätte m

ich
au

ch n
icht behan

d
eln

 lassen
.

�
Ich habe gehofft, d

ass sich m
ein

 Z
u

stan
d

 w
ied

er bessert u
n

d
 d

er B
esu

ch
bei ein

em
 P

sychiater w
ar d

am
als ein

fach n
icht an

gesagt.
�

Ich w
ollte nicht zu denen gehören, die »nicht richtig ticken«, und die »nicht

alle T
assen

 im
 S

chran
k haben

«.
�

E
rst ein

e K
rise m

it an
sch

ließ
en

d
em

 K
lin

ikau
fen

th
alt h

at es ein
d

eu
tig

gem
acht, d

ass ich psychisch kran
k bin

.

W
as ist n

ötig, u
m

 ein
e frü

here B
ehan

d
lu

n
g zu

 erm
öglichen

? W
ir – d

ie P
sy-

chiatrie-E
rfahren

en
 d

er S
H

G
 – m

ein
en

, d
ass vor allem

 ein
e A

u
fkläru

n
g u

n
d

In
form

ation
 in

 d
er breiten

 Ö
ffen

tlichkeit n
otw

en
d

ig ist.
E

s fehlt w
eit u

n
d

 breit an
 W

issen
 ü

ber psychische K
ran

kheiten
 u

n
d

 ihre
S

ym
ptom

e. E
s fehlt bei B

etroffen
en

 selbst, aber au
ch A

n
gehörige sollten

 bes-
ser B

escheid
 w

issen
 u

n
d

 n
atü

rlich au
ch d

ie B
evölkeru

n
g, d

am
it erste A

n
zei-

chen
 von

 E
rkran

ku
n

g besser erkan
n

t u
n

d
 besser ein

geord
n

et w
erd

en
 kön

-
n

en
. D

eshalb w
ü

n
schen

 w
ir, d

ass d
u

rch bessere In
form

ation
 u

n
d

 A
u

fkläru
n

g
erreicht w

ird
, d

ass psychische E
rkran

ku
n

g kein
 T

abu
-T

hem
a m

ehr ist. Ü
ber

Ä
n

g
ste

 u
n

d
 W

ü
n

sch
e

 d
e

r P
sych

ia
trie

-E
rfa

h
re

n
e

n
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E
s sieht n

icht d
an

ach au
s, als w

ü
rd

e sich d
aran

 bald
 etw

as än
d

ern
, w

en
n

m
an

 b
ed

en
kt, d

ass ü
b

erall, selb
st im

 K
in

d
ergarten

 d
er S

ch
w

erp
u

n
kt au

f
L

eistu
n

g liegt u
n

d
 d

am
it au

f S
tress an

statt au
f d

em
 G

leichgew
icht von

 K
ör-

per, S
eele u

n
d

 G
eist.

A
ber au

ch F
achärzte, d

as P
flegeperson

al u
n

d
 B

etreu
er sollten

 jed
e G

e-
legen

heit n
u

tzen
, u

m
 im

m
er u

n
d

 im
m

er w
ied

er m
it d

en
 B

etroffen
en

 ü
ber

d
ie K

ran
kheit u

n
d

 ihre S
ym

ptom
e zu

 sprechen
, d

am
it d

er U
m

gan
g m

it d
er

E
rkran

ku
n

g selbstverstän
d

lich w
ird

.
D

ie A
ngehörigen kön

n
en

 w
ohl am

 m
eisten

 gegen
 d

ie S
tigm

atisieru
n

g tu
n

,
d

en
n

 sie haben
 d

en
 en

gsten
 K

on
takt zu

 d
en

 K
ran

ken
. S

ie erleben
 hau

tn
ah,

w
ie sich d

ie K
ran

kheit au
sw

irkt. S
ie w

issen
 eher als an

d
ere, w

ie m
an

 m
it d

en
K

ran
ken

 u
m

geht. U
n

d
: D

ie A
n

gehörigen
 kön

n
en

 d
ie B

otschaft verbreiten
,

d
ass m

an
 vor p

sych
isch

 K
ran

ken
 kein

e A
n

gst h
ab

en
 m

u
ss: M

ein
 kran

ker
A

n
gehöriger ist n

icht fau
l, er ist n

icht gefährlich, u
n

d
 er ist schon

 gar n
icht

bösw
illig – er ist ein

fach kran
k.

D
as heißt: A

uch A
ngehörige sollen so oft w

ie m
öglich m

it M
enschen ihres

U
m

feld
es ü

ber d
ie psychische K

ran
kheit red

en
, u

m
 d

as T
abu

 zu
 brechen

 u
n

d
d

ie seelische E
rkran

ku
n

g zu
 n

orm
alisieren

. W
en

n
 A

n
gehörige allerd

in
gs in

erster L
in

ie jam
m

ern
 u

n
d

 klagen
 u

n
d

 d
ie B

otschaft verbreiten
: »W

ir sin
d

 d
ie

H
au

ptleid
tragen

d
en

, au
f u

n
s ru

ht d
ie gan

ze L
ast, w

ir sin
d

 schlim
m

 d
ran

«,
d

an
n

 m
uss d

er E
in

d
ru

ck en
tstehen

: E
s gibt ja w

ohl n
ichts S

chlim
m

eres, als
ein

 seelisch kran
kes F

am
ilien

m
itglied

 zu
 haben

 – u
n

d
 d

am
it fin

d
et S

tigm
a-

tisieru
n

g statt!
Z

u
m

 S
chlu

ss n
och ein

ige G
ed

an
ken

 zu
r F

rühbehandlung. Im
m

er w
ied

er
w

ird
 in

 M
ed

ien
 d

arau
f hin

gew
iesen

, d
ass psychische E

rkran
ku

n
gen

 zu
n

eh-
m

en
 u

n
d

 d
ie D

epression
 bereits ein

e V
olkskran

kheit ist. W
ir glau

ben
, d

ass
d

ie L
eben

sw
eise d

es w
estlichen

 M
en

schen
 kran

k m
acht, eben

 au
ch seelisch.

D
a es n

icht d
an

ach au
ssieht, als w

ollte d
er w

estliche M
en

sch sein
e L

eben
s-

w
eise än

d
ern

, w
ird

 es im
m

er seelische E
rkran

ku
n

gen
 geben

.
W

enn w
ir uns nur anschauen, dass F

am
ilien heute auseinander fallen oder

gar n
icht erst gegrü

n
d

et w
erd

en
, d

ass K
in

d
er m

it A
llein

erziehen
d

en
 groß

w
erd

en
, d

ass M
ü

tter kein
e Z

eit haben
 fü

r ihre K
in

d
er, w

eil sie G
eld

 verd
ie-

n
en

 m
ü

ssen
, d

an
n

 sin
d

 psychische E
rkran

ku
n

gen
 vorprogram

m
iert.

W
ir sin

d
 d

avon
 ü

berzeu
gt, d

ass trotz aller gen
etischen

 V
eran

lagu
n

g, d
ie

w
en

igsten
 M

en
schen

 seelisch kran
k au

f d
ie W

elt kom
m

en
. W

ir glau
ben

, d
ass

d
ie S

eele in
 d

en
 m

eisten
 F

ällen
 d

u
rch jahrelan

ge u
n

gü
n

stige B
ed

in
gu

n
gen

lan
gsam

, aber sicher brü
chig w

ird
, zerm

ü
rbt u

n
d

 schließ
lich erkran

kt.
W

ir sin
d

 d
eshalb d

avon
 ü

berzeu
gt, d

ass jed
er M

en
sch vor allem

 F
olgen

-
d

es brau
cht: S

icherheit, G
eborgen

heit, V
ertrau

en
 in

 d
ie W

elt u
n

d
 in

 sich selbst
u

n
d

 stabile, soziale B
in

d
u

n
gen

. D
ie beste F

rü
hbehan

d
lu

n
g ist u

n
serer M

ei-
n

u
n

g n
ach ein

 in
taktes E

ltern
hau

s. L
eid

er m
ü

ssen
 n

ach w
ie vor viele M

en
-

schen
 d

arau
f verzichten

 u
n

d
 fin

d
en

 au
ch an

d
erw

eitig n
icht d

ie n
ötige G

e-
borgen

heit.

C
h

riste
l H

a
n

sin
g

Ä
n

g
ste

 u
n

d
 W

ü
n

sch
e

 d
e

r P
sych

ia
trie

-E
rfa

h
re

n
e

n
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»R
ehabilitation

 vor P
flege«, vorgelegt von

 d
er D

eu
tschen

 V
erein

igu
n

g fü
r d

ie
R

ehabilitation
 B

ehin
d

erter e. V., H
eid

elberg im
 O

ktober 2002). D
eshalb w

ird
au

ch d
ieses T

hem
a n

eben
 d

en
 vertrau

ten
 R

ehabilitation
sbereichen

 au
fgegrif-

fen
.

R
ehabilitation und P

rävention – Einführung

H
e
in

rich
 K

u
n
z
e

D
as S

ym
posiu

m
 »R

ehabilitation
 u

n
d

 P
räven

tion
« w

u
rd

e von
 d

en
 R

eferaten
R

ehabilitation
 sow

ie V
ersorgu

n
g d

er D
eu

tschen
 G

esellschaft fü
r P

sychiatrie,
P

sychotherapie und N
ervenheilkunde (D

G
P

P
N

) und der A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H

K
R

A
N

K
E gem

ein
sam

 vorbereitet. D
am

it soll d
ie gu

te Z
u

sam
m

en
arbeit beim

T
h

em
a R

eh
ab

ilitation
, ab

er au
ch

 in
 an

d
eren

 F
ragen

 d
er p

sych
iatrisch

en
V

ersorgu
n

g zu
m

 A
u
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ru

ck kom
m

en
.

R
ehabilitation

 hat d
ie F

u
n

ktion
 tertiärer P

räven
tion

 u
n

d
 w

ird
 in

 Z
u

ku
n

ft
erheblich an

 B
ed

eu
tu

n
g gew

in
n

en
. D

ies stellt d
as B

u
n

d
esm

in
isteriu

m
 fü

r
G

esu
n

d
heit in

 sein
er S

tellu
n

gn
ahm

e zu
m

 G
u

tachten
 d

es S
achverstän

d
igen

-
rates fü

r d
ie K

on
zertierte A

ktion
 im

 G
esu

n
d

heitsw
esen

 »B
ed

arfsgerechtigkeit
u

n
d

 W
irtschaftlichkeit« (A

u
gu

st 2002) herau
s (w

w
w

.bm
gs.bu

n
d

.d
e/d

cu
/gra/

them
en

/gesu
n

d
heit/sachver/in

d
ex.cfm

).
D

ie B
undesarbeitsgem

einschaft für R
ehabilitation (B

A
R

) hat die »A
rbeits-

hilfe fü
r d

ie R
ehabilitation

 u
n

d
 T

eilhabe psychisch kran
ker u

n
d

 behin
d

erter
M

en
schen

« (H
eft 9) 2003 grü

n
d

lich ü
berarbeitet u

n
d

 n
eu

 au
fgelegt. D

abei
w

u
rd

en
 vor allem

 d
ie n

eu
en

 sozialrechtlichen
 E

n
tw

icklu
n

gen
 (z. B

. S
G

B
 IX

)
sow

ie fachliche F
ortschritte (In

tern
ation

al C
lassifikation

 of F
u

n
ction

s/ IC
F

u
n

d
 d

er person
en

zen
trierte A

n
satz) berü

cksichtigt. D
as erste u

m
fassen

d
e

L
eh

rbu
ch

 ü
b

er p
sych

iatrisch
e R

eh
ab

ilitation
 (H

erau
sgeb

er W
. R

Ö
S

S
L

E
R

,
S

prin
ger) erschein

t im
 Ju

li d
iesen

 Jahres, ein
 w

eiteres ist bei ein
em

 an
d

eren
groß

en
 V

erlag in
 V

orbereitu
n

g.
Im

 V
erhältn

is zu
r ku

rativen
 P

sychiatrie u
n

d
 P

sychotherapie hat d
ie R

e-
habilitation

 an
 P

rofil gew
on

n
en

, d
och gibt es ein

ige K
on

fliktfeld
er, d

ie au
ch

zu
r S

prache kom
m

en
 sollen

: G
an

ztägige am
bu

lan
te R

ehabilitation
 w

ird
 au

s-
gebau

t, w
as ü

berfällig ist. D
abei erford

ert allerd
in

gs d
as u

n
klare V

erhältn
is

von
 R

ehabilitation
 im

 B
ereich d

er beid
en

 F
achgebiete P

sychiatrie u
n

d
 P

sy-
chotherapie ein

erseits u
n

d
 P

sychosom
atische M

ed
izin

 u
n

d
 P

sychotherapie
an

d
ererseits beson

d
ere A

u
fm

erksam
keit. D

er A
u

sbau
 d

er R
ehabilitation

 d
arf

von
 d

en
 K

ran
ken

kassen
 n

icht m
issbrau

cht w
erd

en
, in

d
em

 sie w
egen

 psycho-
sozialer u

n
d

 p
sych

oth
erap

eu
tisch

er K
om

p
on

en
ten

 in
 d

er K
ran

ken
h

au
s-

behan
d

lu
n

g d
eren

 N
otw

en
d

igkeit vern
ein

en
 u

n
ter H

in
w

eis au
f R

ehabilitati-
on

. D
ie R

ehabilitation
 bei A

lkohohlerkran
ku

n
gen

 hat ein
e lan

ge T
rad

ition
.

D
agegen

 haben
 ältere M

en
schen

 m
it psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
 zw

ar ein
en

sozialrech
tlich

en
 A

n
sp

ru
ch

 au
f R

eh
ab

ilitation
 – au

ch
 vor od

er b
ei P

flege.
D

ieser ist aber in
 d

er V
erw

altu
n

gspraxis d
er L

eistu
n

gsträger u
n

d
 d

en
 A

n
ge-

boten
 d

er L
eistu

n
gserbrin

ger n
och n

icht an
gekom

m
en

 (vgl. P
rojektbericht

R
e
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b
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n
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n
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U
n

ter d
en

 zehn
 w

ichtigsten
 E

rkran
ku

n
gen

 befin
d

en
 sich au

ß
erd

em
 A

lko-
holism

u
s, S

chizophren
ien

 u
n

d
 bipolare E

rkran
ku

n
gen

. E
n

gt m
an

 d
ie A

lters-
span

n
e au

f 15–44 Jahre ein
, w

ird
 d

er hohe S
tellen

w
ert psychischer E

rkran
-

ku
n

gen
 n

och d
eu

tlicher.
D

epression
en

, A
lkoholerkran

ku
n

gen
 u

n
d

 S
chizophren

ien
 ran

gieren
 au

f
d

en
 ersten

 d
rei P

osition
en

 u
n

d
 m

achen
 etw

a ein
 V

iertel aller d
u

rch B
ehin

-
d

eru
n

g beein
trächtigten

 L
eben

sjahre in
 d

ieser A
ltersgru

ppe au
s. E

n
tspre-

chen
d

 ergaben
 B

erechn
u

n
gen

 d
er W

eltban
k u

n
d

 d
er H

arvard
 U

n
iversity zu

m
»G

lob
al bu

rd
en

 of d
isease« (A

b
b. 2), d

ass im
 Jah

re 2020 fü
n

f p
sych

isch
e

S
törungsbilder unter den zehn w

ichtigsten E
rkrankungen rangieren (M

U
R

R
A

Y

&
 L

O
P

E
Z 1996 a, b) w

erd
en

. D
iese fü

r d
ie W

eltbevölkeru
n

g erhoben
en

 D
a-

ten
 spiegeln

 sich au
ch in

 d
en

 epid
em

iologischen
 D

aten
 d

er B
u

n
d

esrepu
blik

D
eu

tschlan
d

 w
id

er.

R
olle der R

ehabilitation im
 V

ersorgungsspek
trum

 psychischer
Erk

rank
ungen

M
a
th

ia
s B

e
rg

e
r, W

o
lfg

a
n
g
 W

e
ig

 u
n
d
 T

h
o
m

a
s B

e
ck

e
r

B
e
d

e
u
tu

n
g

 p
sych

isch
e
r E

rk
ra

n
k
u
n
g

e
n
 –

 H
e
ra

u
sfo

rd
e
ru

n
g

 fü
r d

ie
R

e
h

a
b

ilita
tio

n

D
as deutsche G

esundheitssystem
 kann die F

rüherkennung, B
ehandlung und

R
ehabilitation psychischer E

rkrankungen derzeit nicht adäquat leisten (B
E

R
-

G
E

R
 2004). D

ies ist für die B
elange der R

ehabilitation von M
enschen m

it psy-
chischen E

rkrankungen w
ichtig. D

as P
roblem

 w
ird sich voraussichtlich in den

kom
m

enden D
ekaden intensivieren. A

bb. 1 zeigt, dass die W
H

O
 in ihrem

 W
orld

H
ealth R

eport 2001 feststellt, d
ass D

epression
en

 m
it an

n
ähern

d
 12 %

 d
ie

w
eltw

eit führende U
rsache für die durch B

ehinderung beeinträchtigten L
e-

bensjahre bezogen auf die gesam
te L

ebensspanne (Y
L

L
s =

 years of life lived
w

ith disability) darstellen (W
O

R
L

D
 H

E
A

L
T

H
 O

R
G

A
N

IZ
A

T
IO

N
 2001 a).

A
b

b
. 1:

W
eltw

eit fü
h

ren
d

e U
rsach

en
 (%

) d
er d

u
rch

 B
eh

in
d

eru
n

g
 b

eein
träch

tig
ter

Leb
en

sjah
re b

ezo
g

en
 au

f d
ie g

esam
te Leb

en
ssp

an
n

e (years o
f life lived

 w
ith

d
isab

ility; W
o

rld
 H

ealth
 R

ep
o

rt 2001; au
s B

E
R

G
E

R 2004)

A
b

b
. 2:

»G
lo

b
al B

u
rd

en
 o

f D
isease« im

 Jah
r 2020; H

äu
fig

keit versch
ied

en
er Erkran

-
ku

n
g

en
, Erkran

ku
n

g
sjah

re p
ro

 B
evö

lkeru
n

g
, g

ew
ich

tet m
it d

er Sch
w

ere d
er

B
eein

träch
tig

u
n

g
 (D

A
LY

); in
 A

n
leh

n
u

n
g

 an
 (2); au

s B
E

R
G

E
R 2004

In
sbeson

d
ere d

er im
 A

u
ftrag d

es B
M

G
S

 erhoben
e B

u
n

d
esgesu

n
d

heitssu
rvey

erb
rach

te, d
ass d

ie 12-M
on

ats-P
rävalen

z p
sych

isch
er E

rkran
ku

n
gen

, d
. h

.
P

erson
en

, d
ie ein

e IC
D

-10-D
iagn

ose im
 L

au
fe von

 zw
ölf M

on
aten

 au
fw

ei-
sen, 31 %

 beträgt (A
bb. 3; W

IT
T

C
H

E
N

 &
 JA

C
O

B
I 2001, W

IT
T

C
H

E
N

 et al. 2003).

R
o

lle
 d

e
r R

e
h

a
b
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tio

n
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e

rso
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u
n

g
ssp

e
k

tru
m

 p
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e

r E
rk

ra
n

k
u

n
g

e
n
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D
ie S

chw
ierigkeiten des G

esundheitssystem
s, dieser zunehm

enden B
edeutung

psychischer E
rkran

ku
n

gen
 gerecht zu

 w
erd

en
 sow

ie d
as C

hron
ifizieru

n
gs-

potenzial psychischer E
rkrankungen bei inadäquater B

ehandlung w
erden an

einer starken Z
unahm

e der K
rankschreibungen, aber auch der B

erentungen
w

egen psychischer S
törungen deutlich. E

rhebungen der D
eutschen A

ngestell-
ten-K

rankenversicherung (D
A

K
) für die S

panne w
ischen 1997 und 2001 zei-

gen, dass die so bedingten A
rbeitsunfähigkeitstage aufgrund psychischer E

r-
kran

ku
n

gen
 m

it 51 %
 d

en
 d

eu
tlichsten

 Z
u

w
achs ü

ber d
iesen

 Z
eitrau

m
erbrachten (A

bb. 5; D
A

K
 2002). D

er B
undesgesundheitssurvey w

ies entspre-
chend nach, dass inzw

ischen über 40 %
 der K

rankschreibungen im
 Z

usam
-

m
enhang m

it psychischen S
törungen stehen.

D
abei stehen

 A
n

gsterkran
ku

n
gen

, D
epression

en
 u

n
d

 som
atoform

e S
töru

n
-

gen
 im

 V
ord

ergru
n

d
 (A

bb. 4).

A
b

b
. 3:

W
ie viel %

 d
er B

evö
lkeru

n
g

 h
at jem

als (=
 lifetim

e) ein
e o

d
er m

eh
rere p

sych
i-

sch
e Stö

ru
n

g
en

 g
eh

ab
t? W

ie viele in
 d

en
 letzten

 zw
ö

lf M
o

n
aten

, b
zw

. d
en

letzten
 vier W

o
ch

en
?; W

IT
T

C
H

E
N et al. 2003, au

s B
E

R
G

E
R 2004

A
b

b
. 5:

V
erän

d
eru

n
g

 d
es A

U
-V

o
lu

m
en

s in
 2001 in

 R
elatio

n
 zu

 1997 n
ach

D
iag

n
o

sekap
iteln

 b
zw

. H
au

p
tg

ru
p

p
en

 (In
d

exd
arstellu

n
g

, 1997 =
 100)

(D
A

K
 G

esu
n

d
h

eitsrep
o

rt 2002 [6]; au
s B

E
R

G
E

R 2004

A
b

b
. 4:

D
er B

u
n

d
esg

esu
n

d
h

eitssu
rvey (G

H
S-M

H
S); 12-M

o
n

atsp
rävalen

z n
ach

 D
iag

n
o

-
se; W

IT
T

C
H

E
N et al. 2001 [5]; au

s B
E

R
G

E
R 2004

D
a n

ach on
kologischen

 E
rkran

ku
n

gen
 psychische S

töru
n

gen
 d

ie län
gsten

K
ran

kschreibu
n

gen
 veru

rsachen
, en

tstehen
 d

u
rch d

ie K
ran

ken
geld

fortzah-
lungen nach sechs W

ochen für die gesetzlichen K
rankenversicherungen hohe

Z
usatzkosten. A

uch bei den F
rühberentungen stellen inzw

ischen nach D
aten

der R
entenversicherungen psychische E

rkrankungen die häufigste U
rsache dar.

W
ährend insgesam

t die Z
ahl der F

rühberentungen in den letzten Jahren deut-
lich gesunken ist, ist nur bei psychischen E

rkrankungen ein w
eiterer A

nstieg,
insbesondere bei F

rauen, eingetreten. Insgesam
t erfolgen etw

a 28 %
 der F

rüh-
berentungen aufgrund psychischer E

rkrankungen (A
bb. 6; V

D
R

 2002).
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a

n
g

 W
e
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n
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r
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o
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 d
e
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h
a

b
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tio
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e
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u

n
g

ssp
e

k
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m
 p
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e
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n
k

u
n

g
e

n
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D
ie A

R
P

P
-K

on
zeption

 n
en

n
t (in

 ihrem
 allgem

ein
en

 T
eil) als T

eile m
ed

i-
zin

ischer R
ehabilitation

 d
ie R

ehabilitation
sd

iagn
ostik, d

en
 R

ehabilita-
tion

splan
 m

it B
eschreibu

n
g d

es R
ehabilitation

sziels, d
ie R

ehabilitation
s-

d
u

rch
fü

h
ru

n
g u

n
d

 ih
re Ü

b
erp

rü
fu

n
g sow

ie d
ie D

oku
m

en
tation

 d
es

R
ehabilitation

sverlau
fs u

n
d

 d
er -ergebn

isse.

Im
 speziellen

 T
eil w

erd
en

 ein
leiten

d
 d

ie R
isiken

 chron
ischer V

erläu
fe, rezid

i-
vieren

d
er V

erschlechteru
n

gen
 u

n
d

 vielfältiger K
om

orbid
ität im

 V
erlau

f psy-
chischer u

n
d

 psychosom
atischer E

rkran
ku

n
gen

 gen
an

n
t. D

ie U
m

ben
en

n
u

n
g

d
er in

 D
eu

tschlan
d

 n
u

r historisch herleitbaren
 B

egrifflichkeit »psychosom
a-

tische R
ehabilitation« für die psychotherapeutische R

ehabilitation zu jetzt »R
e-

habilitation
 psychischer u

n
d

 psychosom
atischer E

rkran
ku

n
gen

« erfolgte, u
m

w
eitere term

in
ologische V

erw
irru

n
g zu

 verhin
d

ern
, d

a n
icht psychosom

ati-
sche S

töru
n

gen
, son

d
ern

 prim
är psychische E

rkran
ku

n
gen

 w
ie D

epressio-
n

en
 od

er A
n

gststöru
n

gen
 d

en
 größ

ten
 R

au
m

 in
 d

er psychotheraptischen
 R

e-
habilitation

 im
 station

ären
 B

ereich bereits jetzt ein
n

ehm
en

 u
n

d
 w

ohl au
ch

im
 am

bu
lan

ten
 B

ereich ein
n

ehm
en

 w
erd

en
 (S

. 35). D
as A

R
P

P
-K

on
zept zielt

au
f ein

e Ü
bertragu

n
g d

er K
on

zepte station
ärer »psychosom

atischer R
eha-

b
ilitation

«, w
ie sie in

 D
eu

tsch
lan

d
 p

raktiziert w
erd

en
, au

f d
as am

bu
lan

te,
w

ohn
ortn

ahe S
ettin

g. D
ies en

tspricht in
 d

er gän
gigen

 T
erm

in
ologie im

 psy-
chiatrisch-psychotherapeu

tischen
 V

ersorgu
n

gssystem
 ein

er tagesklin
ischen

L
eistu

n
gserbrin

gu
n

g. A
ls D

iagn
osespektru

m
 n

ach IC
D

-10 w
erd

en
 gen

an
n

t:
�

D
epressive S

töru
n

gen
,

�
B

elastu
n

gs- u
n

d
 A

n
passu

n
gsstöru

n
gen

,
�

A
n

gststöru
n

gen
,

�
S

om
atoform

e S
töru

n
gen

,
�

P
sychosom

atische E
rkran

ku
n

gen
 (w

ie z. B
. E

ssstöru
n

gen
) u

n
d

�
K

örperliche S
töru

n
gen

, bei d
en

en
 psychische F

aktoren
 ein

e w
esen

tliche
R

olle spielen
.

A
ku

te P
sychosen

, chron
ische psychotische P

rozesse, m
an

ifeste S
u

izid
alität,

stoffgebu
n

d
en

e A
bhän

gigkeitserkran
ku

n
gen

 sow
ie frem

d
gefährd

en
d

es d
is-

soziales V
erhalten

 sin
d

 au
sgeschlossen

. E
in

e d
iagn

ostische Ö
ffn

u
n

gsklau
sel

erlaubt eine w
eitere Ö

ffnung des diagnostischen Indikationsbereiches. D
ie für

das K
onzept relevanten F

unktionsstörungen betreffen D
im

ensionen der P
er-

sönlichkeit, em
otionale F

unktionen, F
unktionen psychischer E

nergie und des
A

n
triebs, d

er S
elbstw

ahrn
ehm

u
n

g, höherer kogn
itiver L

eistu
n

gen
, D

en
k-

funktionen, K
örperfunktionen, S

chlaf- sow
ie psychom

otorische F
unktionen.

A
uch die B

eeinträchtigungen von A
ktivitäten und T

eilhabe, die infolge dieser

E
s kan

n
 d

am
it ein

 B
ed

eu
tu

n
gszu

w
achs psychischer E

rkran
ku

n
gen

 ein
erseits

sow
ie ein

 P
oten

zial fü
r C

h
ron

ifizieru
n

g, W
ied

ererkran
ku

n
gen

 u
n

d
 h

oh
e

K
ran

kheitslast an
d

ererseits bei psychischen
 S

töru
n

gen
 sow

ohl in
tern

ation
al

als au
ch fü

r D
eu

tschlan
d

 festgestellt w
erd

en
.
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e
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e
n

u
n
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 p
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o
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m
a
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e
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n
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e
n

1.
D

ie B
u

n
d

esarbeitsgem
ein

schaft fü
r R

ehabilitation
 (B

A
R

) hat im
 F

rü
h-

jahr 2004 d
ie R

ahm
enem

pfehlungen zur am
bulanten R

ehabilitation bei psy-
chischen und psychosom

atischen E
rkrankungen veröffen

tlicht (im
 F

olgen
-

d
en

 A
R

P
P

 abgekü
rzt; B

A
R

 2004 a). D
abei w

u
rd

e n
eben

 d
em

 am
 01.07.

2001 in
 K

raft getreten
en

 S
G

B
 IX

 au
ch d

ie In
tern

ation
ale K

lassifikation
d

er F
u

n
ktion

sfähigkeit, B
ehin

d
eru

n
g u

n
d

 G
esu

n
d

heit ( IC
F

) d
er W

H
O

berü
cksichtigt (W

O
R

L
D

 H
E

A
L

T
H

 O
R

G
A

N
IZ

A
T

IO
N

 2001 b; B
A

R
 2003). D

ie
IC

F
 ist ein

 M
od

ell d
er W

echselw
irku

n
gen

 zw
ischen

 K
om

pon
en

ten
 d

er
fu

n
ktion

alen
 G

esu
n

d
heit bzw

. ihren
 B

eein
trächtigu

n
gen

 sow
ie zw

ischen
G

esu
n

d
heitsproblem

en
 u

n
d

 ihren
 K

on
textfaktoren

, m
it d

em
 d

er gesam
te

L
eben

shin
tergru

n
d

 d
er betroffen

en
 P

erson
 berü

cksichtigt w
erd

en
 soll.

A
b

b
. 6:

En
tw

icklu
n

g
 d

er n
eu

 b
ew

illig
ten

 EU
-R

en
ten

, seit 1993 n
ach

 au
sg

ew
äh

lten
D

iag
n

o
seg

ru
p

p
en

, M
än

n
er u

n
d

 Frau
en

, A
b

so
lu

tzah
len

; n
ach

 D
aten

 d
er

V
erb

an
d

 D
eu

tsch
er R

en
ten

versich
eu

rn
g

sträg
er (w

w
w

.vd
r.d

e); au
s B

E
R

G
E

R

2004 M
a

th
ia

s B
e

rg
e

r, W
o

lfg
a

n
g

 W
e

ig
 u

n
d

 Th
o

m
a

s B
e

ck
e

r
R

o
lle

 d
e

r R
e

h
a

b
ilita

tio
n

 im
 V

e
rso

rg
u

n
g

ssp
e

k
tru

m
 p

sych
isch

e
r E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



2
8
2

2
8
3

�
fü

r d
ie vorh

an
d

en
en

 S
tru

ktu
ren

 p
sych

iatrisch
-p

sych
oth

erap
eu

tisch
er

K
om

plex-V
ersorgu

n
g in

sbeson
d

ere d
en

 T
agesklin

iken
, zu

 ein
er fachlich

w
esen

tlich en
ger in

d
izierten

, aber kosten
gü

n
stigeren

 bed
rohlichen

 K
on

-
ku

rren
z w

erd
en

;
�

au
fgru

n
d

 d
er Z

en
trieru

n
g au

f p
sych

oth
erap

eu
tisch

e B
eh

an
d

lu
n

gsan
-

gebote bei d
iesem

 T
yp d

er R
ehabilitation

 ein
e an

gem
essen

e, d
ie kom

-
plexen

 biologischen
 u

n
d

 psychosozialen
 A

spekte berü
cksichtigen

d
e R

e-
habilitation

, w
ie sie fü

r M
en

schen
 m

it psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 in
 d

er
R

egel erford
erlich ist, verfehlen

 u
n

d
 schw

ächen
.

N
eb

en
 d

er S
ich

erstellu
n

g d
er T

rägersch
aft, d

er R
äu

m
lich

keiten
 u

n
d

 d
es

P
erson

als m
u

ss d
ie E

in
richtu

n
g ein

 R
ehabilitation

san
gebot d

efin
ieren

 u
n

d
ein

 R
eh

ab
ilitation

skon
zep

t erstellen
, d

as m
it d

en
 R

ah
m

en
em

p
feh

lu
n

gen
kon

form
 ist. R

ehabilitation
sein

richtu
n

gen
 kön

n
en

 m
it d

en
 L

an
d

esverbän
d

en
d

er gesetzlichen
 K

ran
kenversicheru

n
g V

ersorgu
n

gsverträge gem
äß

 § 111 S
G

B
V

 abschließ
en

, fern
er L

eistu
n

gsverein
baru

n
gen

 m
it d

en
 T

rägern
 d

er gesetz-
lichen

 R
en

tenversicheru
n

g, d
ie au

f region
aler E

ben
e in

 d
er R

egel d
u

rch d
ie

zu
stän

d
ige L

an
d

esversicheru
n

gsan
stalt (L

V
A

) vertreten
 w

erd
en

. Z
w

in
gen

d
erford

erlich ist d
er A

bschlu
ss d

erartiger V
erein

baru
n

gen
 n

icht. E
s ist au

ch
m

öglich, im
 E

in
zelfall fü

r ein
en

 R
ehabilitation

steiln
ehm

er/ein
e R

ehabilita-
tion

steiln
ehm

erin
 d

en
 A

n
trag au

f G
ew

ähru
n

g d
er L

eistu
n

gen
 zu

r m
ed

izin
i-

schen
 R

ehabilitation
 in

 d
er en

tsprechen
d

en
 R

ehabilitation
sein

richtu
n

g zu
stellen

 u
n

d
 au

f d
er G

ru
n

d
lage von

 E
in

zelverein
baru

n
gen

 abzu
rechn

en
.

2.
D

erzeit w
ird

 bei d
er B

A
R

 d
ie E

m
pfehlu

n
gsverein

baru
n

g ü
ber d

ie Z
u

-
sam

m
en

arbeit d
er K

ran
kenversicheru

n
gsträger u

n
d

 d
er R

en
tenversiche-

ru
n

gsträger sow
ie d

er B
u

n
d

esagen
tu

r fü
r A

rbeit bei d
er G

ew
ähru

n
g von

R
eh

ab
ilitation

sm
aß

n
ah

m
en

 in
 R

eh
ab

ilitation
sein

rich
tu

n
gen

 fü
r p

sy-
ch

isch
 kran

ke u
n

d
 b

eh
in

d
erte M

en
sch

en
 (E

m
p

feh
lu

n
gsverein

b
aru

n
g

R
P

K
) vom

 17.11.1986 n
eu

 gefasst, d
u

rch d
ie d

ie am
bu

lan
te u

n
d

 statio-
n

äre m
ed

izin
ische u

n
d

 beru
fliche R

ehabilitation
 bei psychischen

 E
rkran

-
ku

n
gen

 geregelt w
ird

. D
as heiß

t, es w
ird

 au
ch in

 d
er am

bu
lan

ten
 R

eha-
bilitation

 ein
e zw

eistran
gige V

ersorgu
n

g psychisch E
rkran

kter geben
! E

in
E

n
tw

u
rf d

er en
tsprechen

d
en

 B
A

R
-A

rbeitsgru
ppe liegt vor (02.06.2004).

D
ie E

m
pfehlu

n
gen

 w
erd

en
 in

 d
en

 G
rem

ien
 d

er B
A

R
 w

eiter abgestim
m

t,
sie w

erd
en

 vorau
ssichtlich im

 Jahr 2005 in
 K

raft treten
. A

u
ch in

 d
iesem

K
on

zep
t w

ird
 au

f d
ie IC

F
-K

lassifikation
 d

er W
H

O
 B

ezu
g gen

om
m

en
(W

O
R

L
D

 H
E

A
L

T
H

 O
R

G
A

N
IZ

A
T

IO
N

 2001 b). D
ie R

P
K

-E
in

richtu
n

g w
ird

als eigen
stän

d
iges, m

öglichst w
ohn

ortn
ahes A

n
gebot im

 region
alen

 V
er-

sorgu
n

gssystem
 d

efin
iert. H

in
sichtlich d

er D
iagn

osen
 stehen

 schizophre-

S
chäd

igu
n

gen
 ein

treten
, w

erd
en

 breit beschrieben
. D

ie R
ehabilitation

sziele
w

erden in B
ezug auf psychopathologische B

eeinträchtigungen, A
ktivitäten und

T
eilhabe sow

ie K
on

textfaktoren
 (A

rbeitsplatz, beru
fliche U

m
schu

lu
n

g u
n

d
W

ied
erein

glied
eru

n
g sow

ie A
spekte von

 L
eben

sstil u
n

d
 S

tressbew
ältigu

n
g)

d
efin

iert. B
ehan

d
lu

n
gsfrequ

en
z u

n
d

 R
ehabilitation

sd
au

er sin
d

 variabel, im
R

ahm
en eines interdisziplinären B

ehandlungssettings sind in der R
egel täg-

lich m
indestens vier bis m

axim
al sechs S

tunden T
herapiezeit an fünf bis sechs

T
agen in der W

oche vorgesehen. E
s w

ird zw
ar in der R

ahm
enem

pfehlung von
einem

 »ganzheitlichen R
ehabilitationskonzept« gesprochen, doch stehen psy-

chotherapeutische Interventionen ganz im
 V

ordergrund. B
ehandlungselem

ente
sind neben der P

sychotherapie in begrenztem
 M

aße, d. h. nur in zw
eiter L

inie,
die m

edikam
entöse T

herapie, sozialtherapeutische E
lem

ente, arbeitsbezogene
T

rain
in

gsm
aß

n
ahm

en
, E

rgotherapie, S
port- u

n
d

 P
hysiotherapie, E

n
tspan

-
nungsverfahren, G

esundheitsbildung und -beratung.
D

ie R
ehabilitation

sein
richtu

n
g m

u
ss u

n
ter stän

d
iger L

eitu
n

g u
n

d
 V

er-
an

tw
ortu

n
g ein

es F
ach

arztes fü
r P

sych
iatrie u

n
d

 P
sych

oth
erap

ie od
er fü

r
P

sychosom
atische M

edizin und P
sychotherapie stehen, der über eine m

indes-
ten

s zw
eijährige, vollzeitige (bei T

eilzeit en
tsprechen

d
e) rehabilitative u

n
d

sozialm
ed

izin
isch

e E
rfah

ru
n

g verfü
gen

 m
u

ss u
n

d
 d

ie Z
u

satzb
ezeich

n
u

n
g

S
ozialm

ed
izin

 u
n

d
/od

er R
ehabilitation

sw
esen

 erw
orben

 haben
 sollte. Je n

ach
d

em
 U

m
fan

g d
er E

in
rich

tu
n

g sin
d

 d
arü

b
er h

in
au

s w
eitere Ä

rzte, fern
er

m
in

d
esten

s ein
 approbierter P

sychologischer P
sychotherapeu

t, gegeben
en

-
falls w

eitere D
ip

lom
-P

sych
ologen

, sow
ie M

itarb
eiter d

er B
eru

fsgru
p

p
en

E
rgoth

erap
ie, S

ozialarb
eit, S

p
ortth

erap
ie, P

hysioth
erap

ie, K
ran

ken
p

flege
sow

ie D
iätassisten

z/Ö
kotrop

h
ologie fü

r d
ie am

bu
lan

te p
sych

osom
atisch

e
R

ehabilitation gefordert. D
ie S

chlüssel R
ehabilitationsteilnehm

er: M
itarbeiter

b
etragen

 fü
r Ä

rzte 1:16, fü
r P

sych
ologen

 1:20, fü
r E

rgoth
erap

eu
ten

 u
n

d
S

ozialarbeiter 1:40, fü
r d

ie K
ran

ken
pflege 1:40 bis 1:20 u

n
d

 fü
r d

ie ü
brigen

B
eru

fsgru
ppen

 1:80. B
ei klein

eren
 E

in
richtu

n
gen

 w
erd

en
 sich d

arau
s (m

ög-
licherw

eise gerin
gfü

gige) stu
n

d
en

w
eise B

eschäftigu
n

gen
 ergeben

, sod
ass sich

d
ie n

eben
am

tliche T
ätigkeit von

 an
son

sten
 in

 an
d

eren
 B

ereichen
 (z. B

. d
er

A
ku

tversorgu
n

g od
er im

 S
ozialpsychiatrischen

 D
ien

st) tätigen
 M

itarbeite-
rin

n
en

 u
n

d
 M

itarbeitern
 an

bietet. D
ie d

eu
tliche B

eton
u

n
g ärztlich od

er psy-
chologisch erbrachter P

sychotherapie w
ird

 au
ch d

u
rch d

en
 (n

ied
rigen

) P
er-

son
alrichtw

ert fü
r P

flegem
itarbeiter von

 1:40 bis 1:20 u
n

d
 E

rgotherapie 1:40
d

eu
tlich. D

as D
iagn

osespektru
m

 fü
r d

ie In
d

ikation
 zu

 d
iesem

 A
n

gebotstyp
ist w

eit gefasst. D
ies hat zu

 d
er S

orge A
n

lass gegeben
, d

as A
n

gebot d
er am

-
bulanten R

ehabilitation psychischer und psychosom
atischer S

törungen könn-
te, obw

ohl vorn
ehm

lich psychotherapeu
tisch orien

tiert:

M
a

th
ia

s B
e

rg
e

r, W
o

lfg
a

n
g

 W
e

ig
 u

n
d

 Th
o

m
a

s B
e

ck
e

r
R

o
lle

 d
e

r R
e

h
a

b
ilita

tio
n

 im
 V

e
rso

rg
u

n
g

ssp
e

k
tru

m
 p

sych
isch

e
r E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



2
8
4

2
8
5

u
n

d
 psychosom

atische E
rkran

ku
n

gen
« separate E

m
pfehlu

n
gsverein

ba-
ru

n
gen

 fü
r station

äre ein
erseits u

n
d

 am
bu

lan
te R

ehabilitation
 an

d
erer-

seits gibt.

D
ie G

em
ein

sam
keiten

 beid
er M

aß
n

ahm
etypen

 ( A
R

P
P

 u
n

d
 R

P
K

) seien
 eben

-
falls gen

an
n

t:
�

R
ehabilitationsbedürftigkeit m

uss gegeben sein. D
ies setzt eine (oder m

eh-
rere) nicht nur vorübergehende F

unktionsbeeinträchtigungen, B
eeinträch-

tigungen der A
ktivitäten und der T

eilhabe im
 S

inne von IC
F

 voraus.
�

R
ehabilitationsfähigkeit w

ird
 vorau

sgesetzt. D
ie/d

er R
ehabilitan

d
/-in

 m
u

ss
in

 d
er L

age sein
, an

 d
er R

ehabilitation
sm

aß
n

ahm
e an

gem
essen

 u
n

d
 ak-

tiv teilzu
n

ehm
en

, im
 F

alle am
bu

lan
ter L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g selbststän

-
d

ig zu
 w

ohn
en

 u
n

d
 d

as R
ehabilitation

san
gebot z. B

. m
it öffen

tlichen
 V

er-
keh

rsm
itteln

 zu
 erreich

en
. D

em
 kön

n
en

 aku
te K

ran
kh

eitssym
p

tom
e,

S
elbst- od

er F
rem

d
gefährd

u
n

g en
tgegen

stehen
.

�
E

in
e positive R

ehabilitationsprognose w
ird

 vorau
sgesetzt, d

as R
ehabilita-

tion
sziel m

u
ss vorau

ssichtlich in
 an

gem
essen

er Z
eit m

it d
en

 vorhan
d

e-
n

en
 M

itteln
 erreichbar sein

.
�

R
ehabilitation

sleistu
n

gen
 sin

d
 nicht indiziert bei P

atien
ten

, d
ie au

fgru
n

d
d

er S
chw

ere ihrer E
rkran

ku
n

g d
er beson

d
eren

 M
ittel station

ärer od
er

teilstation
ärer psychiatrischer od

er son
stiger K

ran
ken

hau
sbehan

d
lu

n
g

b
ed

ü
rfen

.

D
isk

u
ssio

n
 u

n
d

 W
ü
rd

ig
u
n
g

A
us S

icht der D
G

P
P

N
 ist bedenklich, dass die in den beiden K

onzepten (A
R

P
P

und R
P

K
) aufgeführten R

ehabilitationsgründe bis auf E
inzelaspekte (Inter-

pretation
 d

er R
ealität, w

ahn
haftes E

rleben
) id

en
tisch sin

d
, w

en
n

 m
an

 vom
S

chw
eregrad-K

riterium
 absieht (w

elches E
rkrankungen m

it schw
eren, über-

dauernden K
rankheitsfolgen dem

 R
P

K
-K

onzept zuordnet). D
ie P

atienten, die
stationäre oder am

bulante R
ehabilitation bei »psychischen und psychosom

a-
tischen

 E
rkran

ku
n

gen
« erhalten

, w
u

rd
en

 zu
vor – w

en
n

 sie K
ran

ken
hau

sbe-
handlung benötigten – m

eist in K
liniken für P

sychiatrie und P
sychotherapie

behandelt. D
er Ü

bergang von der A
kutbehandlung zur R

ehabilitation ist also
auch m

it einem
 W

echsel des F
achgebietes verbunden, w

enn die L
eitung durch

ein
en

 F
acharzt fü

r psychosom
atische M

ed
izin

 erfolgt, w
as w

ied
er d

ie F
ehl-

entw
icklung der A

ufteilung in diese beiden benachbarten F
achgebiete deut-

lich m
acht. S

elbstverständlich gibt es historisch und hinsichtlich der L
eistungs-

und K
ostenträger w

eitere U
nterschiede w

ie die B
eteiligung der B

undesagentur

n
e, schizotype, affektive S

töru
n

gen
 sow

ie schw
ere P

ersön
lichkeits- u

n
d

V
erh

alten
sstöru

n
gen

 im
 V

ord
ergru

n
d

. W
eitere S

töru
n

gen
 (organ

isch
e

psychische S
töru

n
gen

, n
eu

rotische S
töru

n
gen

) kom
m

en
 in

 E
in

zelfällen
in

 B
etracht. In

telligen
zm

in
d

eru
n

gen
 sow

ie S
u

chtstöru
n

gen
 kön

n
en

 als
kom

orbid
e F

aktoren
, n

icht aber als allein
ige D

iagn
osen

 B
erü

cksichtigu
n

g
fin

d
en

. E
in

 S
chw

eregrad
kriteriu

m
 w

ird
 ein

gefü
hrt (au

sgeprägte S
chä-

d
igu

n
gen

, d
arau

s resu
ltieren

d
e B

eein
trächtigu

n
gen

 von
 A

ktivitäten
 u

n
d

T
eilhabe). D

ie rehabilitation
sspezifischen

 B
efu

n
d

e (S
chäd

igu
n

gen
, B

e-
ein

trächtigu
n

gen
 von

 A
ktivitäten

 u
n

d
 T

eilhabe sow
ie K

on
textfaktoren

)
w

erd
en

 referiert, au
ch bei d

iesem
 A

n
gebot ist ein

e positive R
ehabilita-

tion
sprogn

ose erford
erlich. D

ie am
bu

lan
te R

ehabilitation
 w

ird
 explizit

gen
an

n
t, ihre B

ed
in

gu
n

gen
 w

erd
en

 geschild
ert, d

ie w
ohn

ortn
ahe E

rbrin
-

gu
n

g d
er R

P
K

-M
aß

n
ahm

e w
ird

 favorisiert.

D
ie U

n
terschied

e d
es jetzigen

 E
n

tw
u

rfs zu
 d

en
 R

ahm
en

em
pfehlu

n
gen

 zu
r

am
bu

lan
ten

 R
ehabilitation

 bei psychischen
 u

n
d

 psychosom
atischen

 E
rkran

-
ku

n
gen

 (A
R

P
P

) sin
d

 w
ie folgt:

�
B

eim
 D

iagn
osen

spektru
m

 w
erd

en
 im

 E
n

tw
u

rf d
er A

rbeitsgru
ppe in

 ers-
ter L

in
ie psychotische, affektive E

rkran
ku

n
gen

 sow
ie schw

ere P
ersön

lich-
keits- u

n
d

 V
erh

alten
sstöru

n
gen

 sow
ie p

sych
isch

e S
töru

n
gen

 au
fgru

n
d

ein
er S

ch
äd

igu
n

g od
er F

u
n

ktion
sstöru

n
g d

es G
eh

irn
s ein

sch
ließ

lich
organ

isch bed
in

gter P
ersön

lichkeits- u
n

d
 V

erhalten
sstöru

n
gen

 gen
an

n
t,

ein
 S

chw
eregrad

kriteriu
m

 w
ird

 ein
gefü

hrt.
�

D
as M

ethod
en

spektru
m

 u
n

terscheid
et sich, d

a zw
ar in

 beid
en

 K
on

zep-
ten psychotherapeutische V

erfahren integrierter B
estandteil sind, im

 R
P

K
-

K
on

zept aber gleichgew
ichtig biologische (pharm

akotherapeu
tische u

n
d

an
d

ere) sow
ie psychosoziale B

ehan
d

lu
n

gsan
sätze, in

sbeson
d

ere psycho-
ed

u
kative V

erfahren
, S

oziotherapie u
n

d
 E

rgotherapie, E
in

beziehu
n

g d
er

A
n

gehörigen
, E

rprobu
n

gen
 im

 privaten
 L

eben
 u

n
d

 in
 B

etrieben
 stehen

.
�

D
ie n

ahtlose V
erzahn

u
n

g d
er m

ed
izin

ischen
 u

n
d

 beru
flichen

 R
ehabili-

tation
 zu

 ein
er G

esam
tm

aß
n

ahm
e n

im
m

t in
 d

er ü
berarbeiteten

 R
P

K
-

E
m

pfehlu
n

gsverein
baru

n
g ein

en
 zen

tralen
 S

tellen
w

ert ein
.

�
Im

 R
P

K
-K

on
zept w

ird
 d

ie D
au

er d
er M

aß
n

ahm
e bezogen

 au
f d

ie A
rt

u
n

d
 S

ch
w

ere d
er vorliegen

d
en

 p
sych

isch
en

 E
rkran

ku
n

g u
n

d
 d

ie sich
d

arau
s ergeben

d
e K

om
plexität d

er erford
erlichen

 R
ehabilitation

sm
aß

-
n

ahm
en

, zw
ischen

 d
rei M

on
aten

 u
n

d
 ein

em
, in

 A
u

sn
ahm

en
 bis zu

 zw
ei

Jahren
 an

gegeben
.

�
D

ie R
P

K
-E

m
pfehlu

n
gsverein

baru
n

g u
m

fasst am
bu

lan
te u

n
d

 station
äre

R
ehabilitation

 »au
s ein

er H
an

d
«, w

ähren
d

 es fü
r d

en
 B

ereich »psychische

M
a

th
ia

s B
e

rg
e

r, W
o

lfg
a

n
g

 W
e

ig
 u

n
d

 Th
o

m
a

s B
e

ck
e

r
R

o
lle

 d
e

r R
e

h
a

b
ilita

tio
n

 im
 V

e
rso

rg
u

n
g

ssp
e

k
tru

m
 p

sych
isch

e
r E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n



2
8
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2
8
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A
ku

tversorgu
n

g T
räger fü

r A
n

gebote n
ach d

er ü
berarbeiteten

 R
P

K
-E

m
pfeh-

lu
n

gsverein
baru

n
g sein

 kön
n

en
. W

eiterhin
 stellt sich d

ie F
rage, ob Ju

gen
d

li-
che (u

n
ter d

er V
orau

ssetzu
n

g ein
er K

ooperation
 m

it F
achärzten

 fü
r K

in
d

er-
u

n
d

 Ju
gen

d
psychiatrie u

n
d

 P
sychotherapie) sow

ie P
atien

ten
 in

 d
er A

lters-
gru

ppe d
er ü

ber 65-Jährigen
 in

 R
P

K
-E

in
richtu

n
gen

 rehabilitative L
eistu

n
-

gen
 w

erd
en

 in
 A

n
spru

ch n
ehm

en
 kön

n
en

. A
u

s S
icht d

er D
G

P
P

N
 sollten

 d
ie

R
P

K
-L

eistu
n

gen
 au

ch w
en

iger schw
er u

n
d

 chron
isch erkran

kten
 M

en
schen

,
z. B

. P
atien

ten
 m

it/n
ach ein

er d
epressiven

 E
pisod

e od
er Z

w
an

gserkran
ku

n
g

od
er P

ersön
lichkeitsstöru

n
g, d

ie ein
er kom

plexen
 R

ehabilitation
 bed

ü
rfen

,
ü

ber ein
en

 kü
rzeren

 Z
eitrau

m
, z. B

. vier bis sechs W
ochen

 zu
r V

erfü
gu

n
g ste-

hen
. F

ü
r d

iese P
atien

ten
gru

ppe bestü
n

d
e in

 A
R

P
P

-E
in

richtu
n

gen
 d

ie G
e-

fahr von
 »F

ehlplatzieru
n

g« u
n

d
 U

n
terversorgu

n
g u

n
d

 d
am

it d
as R

isiko d
er

F
ehlallokation

 von
 R

essou
rcen

.
F

ü
r F

achärztIn
n

en
 fü

r P
sychiatrie u

n
d

 P
sychotherapie sow

ohl in
 d

er n
ie-

d
ergelassen

en
 P

raxis, in
 F

achkran
ken

häu
sern

 u
n

d
 A

bteilu
n

gen
 fü

r P
sychi-

atrie u
n

d
 P

sychotherapie, w
ird

 im
 R

ahm
en

 d
er d

isku
tierten

 E
n

tw
icklu

n
gen

d
ie rehabilitative M

ed
izin

 ein
en

 n
och größ

eren
 R

au
m

 hin
sichtlich d

er F
ort-

u
n

d
 W

eiterbild
u

n
g, d

er P
atien

ten
beratu

n
g, d

er E
rstellu

n
g von

 B
ehan

d
lu

n
gs-

plän
en

, d
er In

d
ikation

sstellu
n

g u
n

d
 B

egu
tachtu

n
g u

n
d

 in
 d

er K
ooperation

m
it E

in
richtu

n
gen

 d
er R

ehabilitation
 als bisher ein

n
ehm

en
. E

s ergibt sich
au

ch d
ie M

öglichkeit, selbst en
tsprechen

d
 d

em
 örtlichen

 B
ed

arf R
ehabili-

tation
san

gebote zu
 in

itiieren
 u

n
d

 d
ort ärztlich m

itzu
arbeiten

 im
 S

in
n

e ein
er

in
 d

as F
ach P

sychiatrie u
n

d
 P

sychotherapie in
tegrierten

, patien
ten

gerechten
(person

en
zen

trierten
) rehabilitativen

 M
ed

izin
 psychischer S

töru
n

gen
. D

ie
R

ahm
en

em
pfehlu

n
gen

 eröffn
en

 n
eu

e M
öglichkeiten

 fü
r P

sychiatrisch-psy-
ch

oth
erap

eu
tisch

e K
lin

iken
 u

n
d

 A
b

teilu
n

gen
 b

zw
. ih

re T
räger, ab

er au
ch

n
ied

ergelassen
e F

achärzte fü
r P

sychiatrie, P
sychotherapie u

n
d

 N
erven

heil-
ku

n
d

e im
 V

erbu
n

d
 m

it psychologischen
 P

sychotherapeu
ten

 u
n

d
 A

n
gehöri-

gen
 an

d
erer F

achberu
fe d

es G
esu

n
d

heitsw
esen

s (S
ozialarbeiter, E

rgothera-
peu

ten
, F

achkräfte fü
r psychiatrische K

ran
ken

pflege).
W

eitere V
ern

etzu
n

gen
, z. B

. ü
ber örtliche T

räger od
er H

ilfsverein
e kön

-
n

en
 A

n
gebote d

er am
bu

lan
ten

 R
ehabilitation

 bei psychischen
 u

n
d

 psycho-
som

atischen
 E

rkran
ku

n
gen

, kü
n

ftig au
ch d

er m
ed

izin
ischen

 u
n

d
 beru

flichen
R

ehabilitation nach dem
 R

P
K

-M
odell vor O

rt aufbauen und den zuständigen
K

osten
- u

n
d

 L
eistu

n
gsträgern

 an
bieten

. A
ls P

artn
er kom

m
en

 d
ie T

räger d
er

gesetzlichen
 R

en
tenversicheru

n
g u

n
d

 d
er gesetzlichen

 K
ran

kenversicheru
n

g,
n

u
r im

 B
ereich d

er beru
flichen

 R
ehabilitation

 n
ach d

em
 R

P
K

-M
od

ell au
ch

d
ie A

gen
tu

ren
 fü

r A
rbeit in

 F
rage. A

n
d

ere K
osten

träger (private K
ran

ken
-

versicheru
n

gen
, B

eihilfestellen
, S

ozialhilfeträger) kom
m

en
 im

 E
in

zelfall in

für A
rbeit an der F

inanzierung der L
eistungen in R

ehabilitationseinrichtungen
für psychisch K

ranke ( R
P

K
). Jedoch ist deutlich, dass in der jetzt geplanten

E
ingrenzung des R

P
K

-A
ngebotes auf schw

er und chronifiziert psychisch K
ran-

ke ein
e G

efahr liegt. D
ie S

orgen
 sin

d
, d

ass d
ie Ä

n
d

eru
n

gen
 bei d

en
 R

eha-
bilitationsleistungen für psychisch kranke M

enschen – m
it einem

 neuen In-
stru

m
en

t d
er am

bu
lan

ten
 R

ehabilitation
 bei (leichteren

) psychischen
 u

n
d

psychosom
atischen E

rkrankungen sow
ie einem

 überarbeiteten R
P

K
-A

ngebot
(für schw

erer K
ranke) erstens zu einer Z

uspitzung der A
usgrenzung schw

er
und chronisch psychisch K

ranker führt (2-K
lassenversorgung). W

enn bedacht
w

ird, dass das K
onzept zur am

bulanten R
ehabilitation bei psychischen und

psychosom
atischen E

rkrankungen ein vorw
iegend psychotherapeutisches B

e-
handlungskonzept ist, d. h. pharm

ako- und soziotherapeutischen K
om

ponen-
ten

 in
 d

er B
ehan

d
lu

n
gsrealität n

icht d
en

 gebü
hren

d
en

 R
au

m
 geben

 kan
n

(P
ersonalressourcen), so besteht zw

eitens die S
orge, dass die B

eschränkung
d

es 
m

u
ltid

isziplin
ären

 
u

n
d

 
in

tegrierten
 

R
P

K
-M

od
ells 

au
f 

sch
w

er 
u

n
d

»schw
erst« K

ranke das rehabilitative A
ngebot für m

ittelschw
er und noch nicht

m
assiv chronifiziert K

ranke verschlechtern und dieser G
ruppe E

rkrankter den
Z

ugang zu einer w
ichtigen K

om
ponente des H

ilfesystem
s verstellt. D

ies gilt
insbesondere, w

enn die K
ostenträger aus K

ostengründen versuchen, von psy-
chiatrisch-psychotherapeutischer T

agesklinik-B
ehandlung in die A

R
P

P
-E

inrich-
tungen um

zulenken.
A

bhilfe kan
n

 in
 d

iesem
 Z

u
sam

m
en

han
g ein

e Ö
ffn

u
n

g d
es R

P
K

-M
od

ells
fü

r ein
 breiteres S

pektru
m

 von
 S

töru
n

gen
 u

n
d

 S
töru

n
gsschw

eregrad
en

 bie-
ten

, w
elche m

it ein
er inneren D

ifferenzierung der R
P

K
 zu

 verbin
d

en
 w

äre. D
as

h
eiß

t, d
ass jen

en
 P

atien
ten

, d
ie d

as kom
p

lexe L
eistu

n
gsan

geb
ot d

er R
P

K
ben

ötigen
, d

ieses au
ch u

n
abhän

gig von
 d

er D
iagn

ose u
n

d
 d

em
 E

rkran
ku

n
gs-

schw
eregrad

 zu
r V

erfü
gu

n
g stehen

 sollte. In
sbeson

d
ere m

ü
ssen

 au
ch in

 R
P

K
-

E
in

richtu
n

gen
 am

bu
lan

te m
ed

izin
ische R

eham
aß

n
ahm

en
 u

n
ter d

rei M
on

a-
ten

 m
öglich gem

acht w
erd

en
 (siehe u

n
ten

). A
ls w

eitere S
orge w

ird
 geäu

ß
ert,

d
ass d

er A
u

fw
an

d
 fü

r E
in

leitu
n

g, A
u

fn
ah

m
egu

tach
ten

, Z
w

isch
en

b
erich

t,
V

erlän
geru

n
g u

n
d

 A
bschlu

ssbericht im
 R

P
K

-K
on

zept größ
er sein

 kön
n

te,
als d

ies fü
r d

as A
R

P
P

-K
on

zept gilt. A
llerd

in
gs gelten

 au
ch fü

r d
ie B

ean
tra-

gu
n

g von
 M

aß
n

ah
m

en
 n

ach
 d

em
 A

R
P

P
-K

on
zep

t gru
n

d
sätzlich

 äh
n

lich
e

B
ed

in
gu

n
gen

 w
ie fü

r d
ie R

P
K

-M
aß

n
ahm

en
 (siehe allgem

ein
er T

eil).
E

in
e w

ichtige F
rage betrifft w

eiterhin
 d

ie T
rägerschaft d

er R
P

K
-E

in
rich-

tu
n

gen
 n

ach d
em

 ü
berarbeiteten

 K
on

zept. E
in

e (in
stitu

tion
elle) T

ren
n

u
n

g
in

 A
ku

tbehan
d

lu
n

g u
n

d
 R

ehabilitation
 ist bei psychischen

 u
n

d
 psychosom

a-
tisch

en
 E

rkran
ku

n
gen

 in
h

altlich
 seh

r p
rob

lem
atisch

. In
sofern

 w
äre w

ü
n

-
sch

en
sw

ert, d
ass E

in
rich

tu
n

gen
 d

er p
sych

iatrisch
-p

sych
oth

erap
eu

tisch
en

M
a

th
ia

s B
e

rg
e

r, W
o

lfg
a

n
g

 W
e

ig
 u

n
d

 Th
o

m
a

s B
e

ck
e

r
R

o
lle

 d
e

r R
e

h
a

b
ilita

tio
n

 im
 V

e
rso

rg
u

n
g

ssp
e

k
tru

m
 p

sych
isch

e
r E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
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m
ako- u

n
d

 sozioth
erap

eu
tisch

e M
aß

n
ah

m
en

 sin
d

 n
ich

t in
d

iziert. B
ei

d
ieser F

orm
 d

er R
eh

ab
ilitation

 h
an

d
elt es sich

 leistu
n

gsrech
tlich

 u
m

au
sschließ

lich m
ed

izin
ische L

eistu
n

gen
 d

er R
ehabilitation

. Je n
ach d

en
individuellen V

oraussetzungen ist die gesetzliche R
entenversicherung oder

d
ie gesetzliche K

ran
kenversicheru

n
g K

osten
träger.

4.
R

ehabilitation
 bei su

bstan
zabhän

gigen
 S

töru
n

gen
 (S

u
chtrehabilitation

):
D

ie R
ehabilitation

 bei su
bstan

zabhän
gigen

 S
töru

n
gen

 (A
bhän

gigkeits-
erkran

ku
n

gen
) ist leistu

n
gsrechtlich d

u
rch d

ie V
erein

baru
n

g A
bhän

gig-
keitserkran

ku
n

gen
 geregelt. E

s hat sich gezeigt, d
ass d

ie A
u

fteilu
n

g in
d

ie E
n

tzu
gsbehan

d
lu

n
g zu

 L
asten

 d
er G

K
V

 u
n

d
 d

ie E
n

tw
öhn

u
n

gsbe-
han

d
lu

n
g als M

aß
n

ahm
e d

er m
ed

izin
ischen

 R
ehabilitation

 zu
 ein

er fach-
lich n

icht zu
 begrü

n
d

en
d

en
 F

ragm
en

tieru
n

g d
er B

ehan
d

lu
n

g fü
hrt. S

ie
begren

zt d
ie in

 psychiatrischen
 E

in
richtu

n
gen

 d
u

rchgefü
hrte A

ku
tbe-

han
d

lu
n

g in
 d

iesem
 B

ereich (E
n

tgiftu
n

g) in
 kon

traprod
u

ktiver W
eise u

n
d

schließ
t ein

en
 T

eil d
er Z

ielgru
ppe von

 w
irksam

en
 rehabilitativen

 L
eis-

tu
n

gen
 au

s. E
in

e en
tsprechen

d
e W

eiteren
tw

icklu
n

g ist d
aher erford

er-
lich. F

ü
r d

ie m
ed

izin
ische R

ehabilitation
 A

bhän
gigkeitskran

ker besteht
ein

 spezialisiertes, relativ au
sged

ehn
tes N

etzt station
ärer E

in
richtu

n
gen

,
d

essen
 R

egion
alisieru

n
g u

n
d

 Ö
ffn

u
n

g fü
r am

bu
lan

te R
ehabilitation

san
-

geb
ote d

erzeit b
etrieb

en
 w

ird
. Ä

h
n

lich
 w

ie in
 d

er p
sych

osom
atisch

en
R

ehabilitation
 ist d

ie L
eistu

n
gszu

stän
d

igkeit d
er R

en
ten

- bzw
. K

ran
ken

-
versicheru

n
g klar geregelt.

5.
G

eron
topsychiatrische R

ehabilitation
: E

in
 qu

alifiziertes u
n

d
 spezialisier-

tes A
n

geb
ot geron

top
sych

iatrisch
er R

eh
ab

ilitation
 existiert b

ish
er in

D
eu

tschlan
d

 (fast) n
icht, obw

ohl d
ie sozialrechtlichen

 V
orau

ssetzu
n

gen
vorhan

d
en

 sin
d

. E
s fin

d
en

 sich led
iglich rehabilitative A

n
teile in

 d
er sta-

tion
ären

 u
n

d
 in

sbeson
d

ere teilstation
ären

 geron
topsychiatrischen

 V
ersor-

gu
n

g (z. B
. geron

topsychiatrische T
agesklin

ik). In
 d

em
 K

on
zept d

er am
-

bu
lan

ten
 geriatrischen R

ehabilitation
 kom

m
en

 psychische S
töru

n
gen

 n
u

r
ein

e periphere R
olle zu

 (B
A

R
 2004 b). D

er B
ed

arf an
 spezifischen

 ge-
ron

topsychiatrischen
 R

ehabilitation
sleistu

n
gen

 ist jetzt schon
 erken

n
bar

u
n

d
 w

ird
 vorau

ssichtlich d
ram

atisch w
achsen

, d
a au

fgru
n

d
 d

er d
em

o-
grafisch

en
 E

n
tw

icklu
n

g u
n

d
 w

eiterer stru
ktu

reller V
erän

d
eru

n
gen

 m
it

ein
em

 ü
berproportion

alen
 A

n
stieg pflegebed

ü
rftiger alter M

en
schen

 zu
rechn

en
 ist, d

eren
 P

flegeabhän
gigkeit in

sbeson
d

ere d
u

rch d
en

 E
in

flu
ss

psychischer S
töru

n
gen

 (d
em

en
tielle E

rkran
ku

n
gen

, aber au
ch d

epressive
S

yn
d

rom
e im

 A
lter etc.) bestim

m
t ist. R

ehabilitation
 w

ird
 hier in

sbeson
-

d
ere zu

r V
erm

eid
u

n
g od

er V
erm

in
d

eru
n

g von
 P

flegeabhän
gigkeit u

n
d

 d
ie

teilw
eise od

er vollstän
d

ige W
ied

erherstellu
n

g d
er S

elbststän
d

igkeit in
 d

er

B
etracht u

n
d

 w
erd

en
 im

 allgem
ein

en
 L

eistu
n

gen
 d

an
n

 au
ch ü

bern
ehm

en
,

w
en

n
 ein

 A
n

gebot d
u

rch d
ie prim

är zu
stän

d
igen

 K
osten

- u
n

d
 L

eistu
n

gsträger
bereits an

erkan
n

t ist.

R
e
h
a
b

ilita
tive

 M
e
d

izin
 p

sych
isch

e
r S

tö
ru

n
g

e
n

D
ie m

om
en

tan
e G

estaltu
n

g d
er A

R
P

P
 u

n
d

 d
er R

P
K

 d
u

rch d
ie B

A
R

 stellt
u

n
seres E

rachten
s n

och kein
 kom

plexes, w
ohl abgestim

m
tes u

n
d

 vor allem
bed

arfsgerechtes K
on

zept d
ar.

D
ie rehabilitative M

ed
izin

 psychischer u
n

d
 psychosom

atischer S
töru

n
-

gen
 m

u
ss vor d

em
 H

in
tergru

n
d

 störu
n

gsspezifischer T
herapiean

sätze, d
er

R
ealität gew

ach
sen

er S
tru

ktu
ren

, ab
er au

ch
 vor d

em
 H

in
tergru

n
d

 d
es in

D
eu

tschlan
d

 gelten
d

en
 L

eistu
n

gsrechts in
 m

ehrere S
egm

en
te au

sd
ifferen

-
ziert w

erd
en

 (W
E

IG
 2003):

1.
L

än
gerfristige sow

ohl station
äre als au

ch am
bu

lan
te R

ehabilitation
 fü

r
M

en
sch

en
 m

it p
sych

isch
en

 S
töru

n
gen

, d
ie in

folge ih
rer erh

eb
lich

en
B

ein
trächtigu

n
gen

, ihrer F
u

n
ktion

sfähigkeiten
 u

n
d

 T
eilhabe an

 L
eben

s-
bereichen

 kom
plexe R

ehabilitation
sleistu

n
gen

 u
n

ter E
in

beziehu
n

g d
er

B
u

n
d

esagen
tu

r fü
r A

rbeit ben
ötigen

 ( R
P

K
-M

od
ell, siehe oben

); d
ies gilt

in
sbeson

d
ere fü

r schw
er u

n
d

 chron
isch psychiatrisch E

rkran
kte.

2.
E

ine kürzerfristige m
edizinische K

om
plex-R

ehabilitation etw
a von P

ati-
enten m

it D
epressionen, Z

w
angserkrankungen, P

ersönlichkeitsstörungen,
bipolaren

 E
rkran

ku
n

gen
, bei d

en
en

 d
em

 R
P

K
-K

on
zep

t en
tsp

rech
en

d
P

harm
ako-, P

sycho- und S
oziotherapie gleichw

ertig und aufeinander ab-
gestim

m
t zur A

nw
endung kom

m
en. E

ine klare D
ifferenzierung zur psy-

chiatrisch-psychotherapeutischen T
agesklinik ist vorzunehm

en.
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P
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tische R
ehabilitation
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ü

r d
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n
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d

eren
S
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ten
 d

er R
ehabilitation
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n
gen
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ie-
ses A

n
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f d
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n

d
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n
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n
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, d
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ie E
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n
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 d
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r d
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 d
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 d
er S

chw
ere-

grad
 u

n
d

 d
ie F

ähigkeitsstöru
n

gen
 en

tsprechen
d

 IC
F

 d
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C
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r w
elche d
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ran

kenver-
sich

eru
n
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stän
d

ig 
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d
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u
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n
g d
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 u

n
d

 d
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en
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n
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s d
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ran
ken

behan
d
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n
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n
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m
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. D
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eu
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ran
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en
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n
g von

 B
ehan

d
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n
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u

n
d

 E
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n
g w

ü
rd

e d
u
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n
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B
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n
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n
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n
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ü
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rch d
ie E
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n
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n
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 d
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e C
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ran
kenver-
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n

g zu
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d
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arin

, d
ass d

ie zu
 erw
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n
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eren
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w
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n
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n
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R
ehabilitation in der K

inder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie:
A

u
ch n

otw
en

d
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ehabilitation
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r psychisch erkran
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in
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d

er u
n
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gen
d
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. sch
u
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eh
ab
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) geh
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 d
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G
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trah
m

en
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er reh
ab

ilitativen
 M

ed
izin
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sych
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er S

töru
n

gen
.

D
ies setzt d

en
 in
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siven

 A
u

stau
ch m

it d
er w

issen
sschaftlichen

 F
ach-

gesellschaft u
n

d
 d

em
 B

eru
fsverban

d
 d

er K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
psychiatrie

u
n

d
 -psychotherapie vorau

s.

A
bschließ

en
d

 m
u

ss beton
t w

erd
en

, d
ass d

ie F
rü

hrehabilitation
 bei psychi-

schen
 S

töru
n

gen
 ein

en
 essen

ziellen
 T

eil d
er psychiatrisch-psychotherapeu

-
tischen

 am
bu

lan
ten

 u
n

d
 K

ran
ken

hau
sbehan

d
lu

n
g d

arstellt. A
u

ch bei eher
ku

rzfristigen
 od

er episod
ischen

 psychischen
 S

töru
n

gen
, d

ie n
icht lan

gfristig
zu

 schw
erw

iegen
d

en
 E

in
schrän

ku
n

gen
 d

er T
eilhabe fü

hren
, sin

d
 rehabilita-

tive M
aß

n
ahm

en
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r A
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rzu
n

g d
er B

ehan
d

lu
n
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örd

eru
n

g d
er W
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ein
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eru
n

g u
n

d
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eid

u
n

g von
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n
g sin

nvoll. D
erartige M

aß
-

n
ahm

en
, d

ie frü
h ein

setzen
 m

ü
ssen

, sin
d

 B
estan

d
teil d

er A
ku

tbehan
d

lu
n

g.
F

rü
hrehabilitation

 bei psychischen
 S

töru
n

gen
 kan

n
 in

n
erhalb d

es bestehen
-

den A
kutversorgungssystem

s durch S
pezialisierung stationärer, teilstationärer

u
n

d
 am

bu
lan

ter A
n

gebote von
 K

lin
iken

 u
n

d
 n

ied
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en
 F

achärzten
(in

 V
erbin

d
u

n
g m

it d
er B

ehan
d

lu
n
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n
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er-
d

en
. L

eistu
n

gsrechtlich han
d
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er F

rü
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 u
m

 K
ran
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behan
d

lu
n

g u
n

d
 n

icht u
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e d
es S
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B

 IX
.

P
sychiatrische u
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d
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ig rehabilitative E
lem
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n
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n
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B
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d
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n
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 d
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en
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 d
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M

ed
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ed
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töru
n
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icht m
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 d
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 L
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R
ehabilitative M

edizin psychischer Störungen

E
b
e
rh

a
rd

 V
irtu

s G
ro

sch
 u

n
d
 W

o
lfg

a
n
g
 W

e
ig

D
as R

eferat R
ehabilitation

 d
er D

G
P

P
N

 hat es sich zu
r A

u
fgabe gem

acht, d
ie

rehabilitative V
ersorgu

n
g im

 B
ereich d

er P
sychiatrie zu

 beschreiben
, ihren

d
erzeitigen

 S
tan

d
ort zu

 erku
n

d
en

 u
n

d
 H

ilfestellu
n

gen
 im

 U
m

gan
g m

it d
em

V
orgefu

n
d

en
em

 zu
 geben

, sow
ie W

eiter- u
n

d
 A

u
sen

tw
icklu

n
gen

 an
zu

regen
.

In
 ihm

 fin
d

en
 sich P

raktiker au
s allen

 relevan
ten

 B
ereichen

 d
er V

ersorgu
n

g
in

klu
sive d

er V
erw

altu
n

g.
Im

 R
eferat sin

d
 w

ir u
n

s alle ein
ig, d

ass d
ie b

esteh
en

d
en

 gesetzlich
en

V
orgaben und som

it der bereits heute m
ögliche R

ahm
en aus den unterschied-

lichsten
 G

rü
n

d
en

 n
och n

icht au
sgeschöpft ist.

M
ein

er persön
lichen
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n
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 V
erw

altu
n

g u
n

d
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li-
n

ik beru
hen

d
en

 E
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n

g n
ach herrscht d
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R
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e A
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p
rach

verw
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n
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n
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A
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 bzw

. B
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f verw
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 d
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n
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n
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D
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in
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em
iologische A
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n

g an
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d
 d

es B
u
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H
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n
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O
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L
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A
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T
H
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G
A

N
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A
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 (2001 b) In
tern

ation
al C

lassification
 of F

u
n

ction
in

g,
D

isabilities an
d

 H
an

d
icaps (IC

F
) G

en
f. D

ie d
eu

tsche V
ersion

 gibt es bisher n
u

r als
In

tern
etd

atei (w
w

w
.ifrr.vd

r.d
e).

M
a

th
ia

s B
e

rg
e

r, W
o
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a

n
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e

ig
 u

n
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o

m
a
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e

ck
e
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5

h
erzu

stellen
 od

er w
ied

erh
erzu

stellen
 u

n
d

 ih
re T

eilh
ab

e am
 A

rb
eitsleb

en
m

öglichst au
f D

au
er zu

 sichern
.

S
elbstverstän

d
lich spielt ärztlich, m

ed
izin

isches W
issen

 ein
e herau

sragen
-

d
e R

olle in
 d

er m
ed

izin
ischen

 R
ehabilitation

. A
ber es w

ird
 in

 ein
em

 sehr viel
breiteren

 Z
u

sam
m

en
han

g u
n

d
 letzten

d
lich als T

eilm
en

ge ein
gesetzt. R

ehabi-
litation

sm
ed

izin
 ist im

 Ü
brigen

 ein
e M

ed
izin

 im
 T

eam
.

D
er E

in
satz d

es T
eam

s ist ein
 G

ed
an

ke, d
er d

er P
sychiatrie n

u
n

 w
irklich

n
icht frem

d
 ist. D

ie P
sychiatrie ist schon

 im
m

er ein
e M

ed
izin

 d
es zu

m
eist

chron
isch kran

ken
 M

en
schen

 gew
esen

. D
iese K

ran
ken

 w
eisen

 häu
fig in

 er-
heblichem

 U
m

fan
ge S

töru
n

gen
 in

 d
en

 B
ereichen

 d
er A

ktivitäten
 u

n
d

 d
er

T
eilhabe au

f. E
n

tsprechen
d

 ist es au
ch im

m
er In

halt d
er B

ehan
d

lu
n

g ein
es

aku
ten

 S
töru

n
gsb

ild
es gew

esen
, h

ier au
ch

 in
 ein

em
 reh

ab
ilitativen

 S
in

n
e

ein
zu

greifen
. In

 A
n

betracht d
er zu

m
eist au

ftreten
d

en
 S

töru
n

gen
 von

 W
ahr-

n
ehm

u
n

g u
n

d
 K

om
m

u
n

ikation
 gerät d

er aku
t K

ran
ke zw

an
gsläu

fig in
 d

er-
artige B

eziehu
n

gsabbrü
che, d

ass er zu
m

eist in
 ku

rzer Z
eit au

s sein
em

 K
on

-
text h

erau
sfällt. S

o gu
t u

n
d

 h
ilfreich

 d
ie P

sych
op

h
arm

aka au
ch

 sin
d

, sie
greifen

 letzten
d

lich
 allein

 in
 d

en
 B

ereich
 p

sych
isch

er F
u

n
ktion

en
 ein

. S
ie

erm
öglichen

 häu
fig erst w

ied
er halbw

egs geregelte A
ktivitäten

 u
n

d
 T

eilhabe.
H

an
d

 in
 H

an
d

 hierzu
 w

erd
en

 d
an

n
 im

 S
in

n
e ein

er gu
ten

 S
ozialpsychiatrie,

auf den E
inzelfall hin abgestim

m
t, die entsprechenden psychotherapeutischen

u
n

d
 oft au

ch sozialarbeiterischen
 In

terven
tion

en
 getätigt. In

terven
tion

en
 d

ie
m

. E
. n

ach zu
m

 R
ü

stzeu
g jed

er A
ku

tbehan
d

lu
n

g gehören
. E

n
tsprechen

d
 w

ird
d

ieser A
n

satz ja au
ch in

 d
er P

sych
P

V
 gew

ü
rd

igt.
In

 vielen
 F

ällen
 ist n

ach A
bschlu

ss ein
er klin

ischen
 A

ku
tbehan

d
lu

n
g d

er
P

atien
t so gu

t restitu
iert, d

ass er in
 d

er L
age ist, sich w

ied
er in

 sein
 L

eben
s-

gefü
ge hin

ein
zu

begeben
. E

s bed
arf d

azu
 u

n
ter U

m
stän

d
en

 n
och d

er am
bu

-
lan

ten
 H

ilfestellu
n

g u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

g. E
r ist aber han

d
lu

n
gsfähig u

n
d

 d
abei

ü
ber sich u

n
d

 sein
e S

itu
ation

 leid
lich orien

tiert. Z
usam

m
engefasst stand hier

die B
ehandlung einer akuten E

rkrankung an (z. B
. einer S

chizophrenie oder
die einer D

epression). D
er E

insatz nichtm
edikam

entöser neben den m
edika-

m
entösen T

herapien dient im
m

er der B
ehandlung dieser E

rkrankung. D
ie oft

m
ultim

odularen Interventionen geschahen im
m

er unter der absoluten (auch
ju

ristischen
) E

n
d

veran
tw

ortu
n

g d
es behan

d
eln

d
en

 A
rztes. D

ie rehabilitativ
anm

utenden B
ehandlungselem

ente dienten der B
ehandlung, gingen H

and in
H

and m
it der bei der täglichen V

isite durchgeführten B
eurteilung des Z

ustands-
bildes durch den A

rzt. Ihr E
insatz w

ird also hoch individuell gesteuert. D
ie

L
änge des K

rankenhausaufenthalts ist in unm
ittelbarem

 Z
usam

m
enhang m

it
seiner begründbaren N

otw
endigkeit und dam

it m
it dem

 K
rankheitsverlauf zu

sehen. S
ie reicht von w

enigen S
tunden bis hin zu M

onaten.

zu
r R

ich
tsch

n
u

r u
n

seres H
an

d
eln

s in
 d

er d
eu

tsch
en

 R
en

tenversich
eru

n
g

gew
ord

en
. A

ber selbst heu
te, gu

t 15 Jahre später, w
ird

 n
ach w

ie vor u
m

 d
ie

in
haltliche U

m
setzu

n
g d

es K
ran

kheitsfolgem
od

ells in
n

erhalb d
er bestehen

-
d

en
 R

ehabilitation
 geru

n
gen

. In
zw

ischen
 ist d

as K
on

zept d
er K

ran
kheits-

folgen
 zu

 ein
em

 K
on

zept d
er fu

n
ktion

alen
 G

esu
n

d
heit (IC

F
) w

eiteren
tw

i-
ckelt w

ord
en

, au
f d

as au
ch u

n
ser n

eu
es R

ehabilitation
srecht (S

G
B

 IX
) B

ezu
g

n
im

m
t.

D
ie A

n
w

en
d

u
n

g d
ieses K

on
zep

ts erford
ert ein

en
 gew

altigen
 U

m
d

en
-

ku
n

gsprozess im
 S

in
n

e ein
er E

rw
eiteru

n
g d

er W
ahrn

ehm
u

n
g. D

en
n

 ku
rati-

ves, also an
 D

iagn
osen

 d
er IC

D
-10 au

sgerich
tetes D

en
ken

 u
n

d
 H

an
d

eln
bestim

m
en

 gegen
w

ärtig im
m

er w
ied

er d
as H

an
d

lu
n

gsfeld
. D

ie R
ehabilitati-

on
 erford

ert hin
gegen

 vorab ein
e ressou

rcen
orien

tierte D
iagn

ostik im
 S

in
n

e
d

es K
on

zeptes d
er fu

n
ktion

alen
 G

esu
n

d
heit (IC

F
).

Z
u

 prü
fen

 u
n

d
 som

it zu
 beu

rteilen
 sin

d
 d

abei
�

K
örperfu

n
ktion

en
 ein

schließ
lich d

er m
en

talen
 F

u
n

ktion
en

 u
n

d
 d

ie so
gen

an
n

ten
 K

örperstru
ktu

ren
,

�
d

er B
ereich d

er A
ktivitäten

 u
n

d
 hierm

it verbu
n

d
en

 d
er T

eilhabe sow
ie

�
d

er B
ereich d

er U
m

w
eltfaktoren

, also d
er K

on
textfaktoren

.

S
töru

n
gen

 u
n

d
 B

eein
trächtigu

n
gen

 sow
ie R

essou
rcen

 in
 d

iesen
 B

ereichen
sin

d
 in

 Z
u

sam
m

en
arbeit m

it d
er betroffen

en
 P

erson
 zu

 erarbeiten
. A

u
f d

ie-
ser G

ru
n

d
lage erfolgt d

an
n

 d
ie B

eh
an

d
lu

n
gsp

lan
u

n
g, d

ie w
ied

eru
m

 alle
in

terven
tiven

 M
öglichkeiten

 au
f allen

 soeben
 beschrieben

en
 E

ben
en

 in
 B

e-
tracht zieht.

Im
 B

ereich d
er gesetzlichen

 R
en

tenversicheru
n

g (G
R

V
) w

ird
 d

abei d
as

Z
iel verfolgt, d

er betroffen
en

 P
erson

 H
ilfestellu

n
g zu

 geben
, u

m
 d

en
 A

u
s-

w
irku

n
gen

 ein
er K

ran
kheit od

er ein
er körperlichen

, geistigen
 od

er seelischen
B

eh
in

d
eru

n
g au

f d
ie E

rw
erb

sfäh
igkeit d

er V
ersich

erten
 en

tgegen
zu

w
irken

od
er sie zu

 ü
berw

in
d

en
 (§ 9 S

G
B

 V
I) u

n
d

 d
ad

u
rch B

eein
trächtigu

n
gen

 d
er

E
rw

erbsfähigkeit d
er V

ersicherten
 od

er ihr vorzeitiges A
u

sscheid
en

 au
s d

em
E

rw
erbsleben

 zu
 verhin

d
ern

 od
er sie m

öglichst d
au

erhaft in
 d

as E
rw

erbsle-
ben

 w
ied

erein
zu

glied
ern

.
F

ü
r d

ie gesetzliche K
ran

kenversicheru
n

g (G
K

V
) kom

m
en

 als Z
iele in

B
etracht, ein

e B
ehin

d
eru

n
g od

er P
flegebed

ü
rftigkeit abzu

w
en

d
en

, zu
 besei-

tigen
, zu

 m
in

d
ern

, au
szu

gleichen
, ihre V

erschlim
m

eru
n

g zu
 verhü

ten
 od

er
ihre F

olgen
 zu

 m
in

d
ern

.
In

 d
er A

rbeitsverw
altu

n
g zielen

 L
eistu

n
gen

 zu
r T

eilhabe am
 A

rbeitsleben
d

arau
f, d

ie E
rw

erbsfähigkeit behin
d

erter od
er von

 B
ehin

d
eru

n
g bed

rohter
M

en
schen

 en
tsprechen

d
 ihrer L

eistu
n

gsfähigkeit zu
 erhalten

, zu
 verbessern

,

E
b

e
rh

a
rd

 V
irtu

s G
ro

sch
 u

n
d

 W
o

lfg
a

n
g

 W
e

ig
R

e
h

a
b

ilita
tive

 M
e

d
izin

 p
sych

isch
e

r S
tö

ru
n

g
e

n
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ren
d

 sein
er am

bu
lan

t/teilstation
ären

 m
ed

izin
ischen

 R
ehabilitation

 w
eiterhin

d
u

rch sein
en

 n
ied

ergelassen
en

 N
erven

arzt ku
rativ behan

d
elt w

ird
, w

ähren
d

d
ie D

u
rch

fü
h

ru
n

g d
er m

ed
izin

isch
/b

eru
flich

en
 R

eh
ab

ilitation
 u

n
ter d

er
E

n
d

veran
tw

ortu
n

g d
es leiten

d
en

 A
rztes d

er E
in

richtu
n

g steht. D
er leiten

d
e

A
rzt 

d
er 

E
in

rich
tu

n
g 

ü
b

erp
rü

ft 
b

eisp
ielsw

eise 
d

u
rch

gän
gig 

d
ie

R
ehabelastbarkeit, und führt den P

robanden gem
einsam

 m
it dem

 T
eam

 durch
d

ie m
ehrm

on
atige M

aß
n

ahm
e. E

s w
ird

 geförd
ert, geford

ert, erprobt aber
au

ch u
n

ter U
m

stän
d

en
 abgebrem

st. D
ie ärztlich ku

rative B
ehan

d
lu

n
g steht

hier im
 G

egen
satz zu

 K
ran

ken
hau

s od
er n

ied
ergelassen

em
 B

ereich in
 kein

ster
W

eise im
 V

ord
ergru

n
d

 d
es G

eschehen
s, w

ohl aber d
ie E

in
ü

bu
n

g d
es U

m
-

gan
gs m

it d
er In

stitu
tion

 ›N
erven

arzt‹, In
stitu

tsam
bu

lan
z bzw

. K
ran

ken
hau

s.
A

lso d
em

 m
ed

izin
ischen

 H
ilfsan

gebot.

Z
u
r R

e
h
a
b

ilita
tio

n
 p

sych
isch

e
r S

tö
ru

n
g

e
n

D
ie rehabilitative M

ed
izin

 psychischer u
n

d
 psychosom

atischer S
töru

n
gen

m
uss vor dem

 H
intergrund fachlich konzeptioneller Ü

berlegungen (störungs-
spezifischer T

herapiean
satz), d

er R
ealität gew

achsen
er S

tru
ktu

ren
, aber au

ch
vor d

em
 H

in
tergru

n
d

 d
es in

 D
eu

tschlan
d

 gelten
d

en
 L

eistu
n

gsrechts in
 m

eh-
rere S

egm
en

te au
sd

ifferen
ziert w

erd
en

:
1.

R
ehabilitation

 fü
r M

en
schen

 m
it psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
, d

ie in
folge

von
 B

eein
träch

tigu
n

gen
 ih

rer F
u

n
ktion

sfäh
igkeiten

 u
n

d
 T

eilh
ab

e an
L

eben
sbereichen

 kom
plexe R

ehabilitation
sleistu

n
gen

 ben
ötigen

.
2.

P
sychosom

atische R
ehabilitation

3.
R

ehabilitation
 bei su

bstan
zabhän

gigen
 S

töru
n

gen
 (S

u
chtrehabilitation

)
4.

G
eron

topsychiatrische R
ehabilitation

R
e
h
a
b

ilita
tio

n
 vo

n
 p

sych
isch

 K
ra

n
ke

n
 im

 S
in

n
e
 d

e
r R
P
K

-E
m

p
fe

h
lu

n
g

sve
re

in
b

a
ru

n
g

A
m

 16. N
ovem

ber 1986 schlossen
 d

ie G
esetzliche R

en
tenversicheru

n
g, d

ie
G

esetzlich
e K

ran
ken

versich
eru

n
g sow

ie d
ie A

rb
eitsverw

altu
n

g d
ie R

P
K

-
E

m
pfehlu

n
gsverein

baru
n

g ab, d
ie es erm

öglichte an
 ein

em
 O

rt parallel L
eis-

tu
n

gen
 zu

r m
ed

izin
ischen

 w
ie au

ch zu
r beru

flichen
 R

ehabilitation
 zu

 erbrin
-

gen
.H

eu
te, fast 18 Jahre später gilt, d

ass sich fü
r psychisch schw

er chron
isch

kran
ke u

n
d

 behin
d

erte M
en

schen
 d

iese F
orm

 d
er R

ehabilitation
 als beson

-
d

ers n
otw

en
d

ig u
n

d
 n

ü
tzlich erw

iesen
 hat, en

tsprechen
d

e F
orschu

n
gsergeb-

n
isse liegen

 vor. D
ie R

ehabilitation
 n

ach d
em

 K
on

zept d
er R

P
K

 w
eist ge-

gen
ü

ber an
d

eren
 S

egm
en

ten
 d

er rehabilitativen
 M

ed
izin

 ein
ige bed

eu
tsam

e

D
ie R

ehabilitation w
eist nunm

ehr einen vollkom
m

en anderen A
nsatz auf.

D
er P

atien
t ist kein

 P
atien

t m
ehr, son

d
ern

 fin
d

et sich n
u

n
 vielm

ehr im
 ge-

ford
erterm

aß
en

 aktiven
 S

tatu
s ein

es R
ehabilitan

d
en

 w
ied

er.
P

atien
t kan

n
 m

an
 im

m
er d

an
n

 sein
, w

en
n

 m
an

 d
en

n
 kran

k ist u
n

d
 d

iese
K

ran
kheit behan

d
lu

n
gsbed

ü
rftig ist. W

ed
er Z

u
stan

d
 n

och P
rogn

ose spielen
vorab ein

e R
olle. D

er B
ew

u
sstlose ist in

 d
er S

eku
n

d
e, d

a er au
fgefu

n
d

en
 w

ird
,

ein
 P

atien
t, selbst w

en
n

 er persön
lich gar n

icht in
 d

er L
age ist, S

tellu
n

g zu
sein

em
 Z

u
stan

d
 zu

 beziehen
.

G
änzlich anders ist die S

ituation beim
 S

tatus eines R
ehabilitanden. E

r darf
kein akut behandlungsbedürftiges K

rankheitsbild aufw
eisen, w

ill er aber an
einer m

edizinischen R
ehabilitation teilnehm

en, so m
üssen notw

endigerw
eise

K
rankheitsfolgen bei ihm

 vorliegen. K
rankheitsfolgen die ihn an A

ktivitäten
und T

eilhabe in einem
 A

usm
aß beeinträchtigen, dass seine E

rw
erbsfähigkeit

dadurch erheblich gefährdet oder bedroht ist (Z
uständigkeitsbereich der G

R
V

)
oder aber die leistungsrechtlichen V

oraussetzungen der G
K

V
 greifen.

D
as R

ehabilitation
sziel ist also bei beid

en
 L

eistu
n

gsträgern
 ein

 n
icht-

m
ed

izin
isches Z

iel. S
pielt bei d

er K
ran

ken
behan

d
lu

n
g d

ie P
rogn

ose gru
n

d
-

sätzlich vorab kein
e R

olle, so ist d
ie B

ew
illigu

n
g ein

er M
aß

n
ahm

e d
er R

eha-
bilitation a priori von ihrer E

rfolgsprognose abhängig. D
em

entsprechend w
ird

bereits im
 V

orfeld
 geprü

ft, ob im
 E

in
zelfall d

as R
ehabilitation

sziel erreicht
w

erd
en

 kan
n

. W
eiterhin

 m
u

ss d
er R

ehabilitan
d

 rehabilitation
sfähig sein

 u
n

d
er m

u
ss sich m

it d
er Z

ielsetzu
n

g in
 ein

er vern
ü

n
ftigen

 A
rt u

n
d

 W
eise id

en
ti-

fizieren
 kön

n
en

.
N

ehm
en

 w
ir als B

eispiel ein
e P

erson
, d

ie seelisch leid
lich stabilisiert ist,

sie w
eiß

 u
m

 ihre E
rkran

ku
n

g u
n

d
 d

eren
 A

u
sw

irku
n

gen
. S

ie ist in
 d

er L
age,

sich selbst im
 S

in
n

e ein
es ›G

estörtsein
s‹ w

ahrzu
n

ehm
en

 u
n

d
 au

ch ein
 S

tü
ck

so zu
 akzeptieren

. D
ie betroffen

e P
erson

 m
öchte au

s d
ieser S

itu
ation

 aber
herau

s, n
eu

e F
reiheitsgrad

e fü
r sich hin

zu
gew

in
n

en
. S

ie w
eiß

 u
m

 d
as B

ed
in

-
gu

n
gsgefü

ge von
 S

itu
ation

en
 u

n
d

 d
ie A

u
slösu

n
g von

 S
ym

ptom
en

. E
rfahru

n
-

gen
, d

ie u
n

s au
s d

en
 R

ehabilitation
sein

richtu
n

gen
 fü

r psychisch kran
ke u

n
d

b
eh

in
d

erte M
en

sch
en

 (R
P

K
) b

eisp
ielsw

eise seh
r vertrau

t sin
d

. In
 d

iesen
E

in
richtu

n
gen

 d
er R

ehabilitation
 geht es z. B

. n
icht u

m
 d

ie B
ehan

d
lu

n
g ei-

n
er S

chizophren
ie u

n
d

 d
eren

 S
ym

ptom
en

, son
d

ern
 d

aru
m

, trotz d
er S

chi-
zophren

ie am
 L

eben
 teilzu

haben
, eigen

e R
essou

rcen
 zu

 erku
n

d
en

 u
n

d
 zu

n
u

tzen
. R

ehabilitation
sfähigkeit bed

eu
tet hier ein

 kom
pen

siertes, gu
t behan

-
d

eltes S
töru

n
gsbild

, sod
ass d

ie betroffen
e P

erson
 sich w

irklich d
er Ü

berw
in

-
d

u
n

g ihrer K
ran

kheitsfolgen
, zu

m
in

d
est ein

es T
eils d

ieser K
ran

kheitsfolgen
,

w
id

m
en

 kan
n

. U
m

 d
ieses n

och ein
d

rü
cklicher d

arzu
stellen

, in
 N

ied
ersachsen

ist es beispielsw
eise m

öglich, d
ass d

er psychisch kran
ke R

ehabilitan
d

 w
äh-

E
b

e
rh

a
rd

 V
irtu

s G
ro

sch
 u

n
d

 W
o

lfg
a

n
g

 W
e

ig
R

e
h

a
b

ilita
tive

 M
e

d
izin

 p
sych

isch
e

r S
tö

ru
n

g
e

n



2
9
8

2
9
9

R
ehabilitation bei A

bhängigk
eitserk

rank
ungen

U
lrich

 K
e
m

p
e
r

In
 d

er A
llgem

ein
psychiatrie u

n
d

 n
och m

ehr in
 d

er G
eron

topsychiatrie spie-
len

 M
aß

n
ahm

en
 d

er m
ed

izin
ischen

 R
ehabilitation

 zu
m

in
d

est qu
an

titativ ein
e

u
n

tergeord
n

ete R
olle. G

an
z an

d
ers d

ie S
itu

ation
 in

 d
er S

u
chtkran

ken
hilfe:

H
ier stellt d

ie R
ehabehan

d
lu

n
g – besser bekan

n
t als E

n
tw

öhn
u

n
gstherapie

od
er L

an
gzeitbehan

d
lu

n
g – trad

ition
ell d

as zen
trale E

lem
en

t d
es »K

ön
igs-

w
egs«: E

n
tzu

g – E
n

tw
öhn

u
n

g – N
achsorge d

ar. D
ieser w

eltw
eit ein

zigartige
S

on
d

erw
eg d

er S
u

ch
tkran

ken
b

eh
an

d
lu

n
g in

 D
eu

tsch
lan

d
 lässt sich

 oh
n

e
B

lick in
 d

ie V
ergan

gen
heit n

icht verstehen
:

G
e
sch

ich
te

 d
e
r S

u
ch

tk
ra

n
ke

n
h
ilfe

D
ie E

n
tw

icklu
n

g rehabilitativer B
em

ü
hu

n
gen

 im
 U

m
gan

g m
it S

u
chtkran

ken
lässt sich w

eit zu
rü

ckverfolgen
 u

n
d

 ist bis in
 d

ie G
egen

w
art von

 d
er V

erw
en

-
d

u
n

g verschied
en

ster S
u

chtkon
zepte geprägt. A

m
 A

n
fan

g stan
d

 d
ie V

orstel-
lu

n
g, S

u
cht als m

oralische E
n

tgleisu
n

g, als A
u

sd
ru

ck von
 C

harakter- u
n

d
W

illen
sschw

äche zu
 d

eu
ten

. D
em

en
tsprechen

d
 w

aren
 d

ie ersten
 B

ehan
d

-
lu

n
gs- b

esser U
m

gan
gsform

en
 erzieh

erisch
, sozial strafen

d
 u

n
d

 kirch
lich

m
ahn

en
d

. D
ie B

ehan
d

lu
n

g von
 S

u
chtkran

ken
 in

 D
eu

tschlan
d

 fan
d

 ab d
em

17. Jh. vorw
iegen

d
 in

 W
erk- u

n
d

 Z
u

chthäu
sern

 statt, d
ie oft kirchlicher L

ei-
tu

n
g u

n
terstan

d
en

.
A

u
ch d

ie E
n

tw
icklu

n
g ein

es m
ed

izin
ischen

 K
ran

kheitskon
zeptes d

u
rch

B
en

jam
in

 R
u

sh u
n

d
 M

agn
u

s H
u

ß
 M

itte d
es 19. Jh. fü

hrte vorerst zu
 kein

er
Ä

n
d

eru
n

g d
er S

tru
ktu

ren
. D

ie G
esch

ich
te d

er D
eu

tsch
en

 H
eilstätten

 fü
r

A
lkoholkran

ke begin
n

t 1851 m
it d

em
 von

 d
er D

iakon
en

an
stalt zu

 D
u

isbu
rg

gegrü
n

d
eten

 T
rin

kerasyl in
 L

in
torf. D

as H
au

s w
u

rd
e – u

rsp
rü

n
glich

 als
Z

u
flu

chts- u
n

d
 E

rziehu
n

gsstätte fü
r schiffbrü

chige u
n

d
 verw

ild
erte E

xisten
-

zen
 aller A

rt gegrü
n

d
et – 1879 zu

r T
rin

kerheilstätte, n
achd

em
 d

ort fast au
s-

n
ahm

slos alkoholkran
ke P

erson
en

 au
fgen

om
m

en
 w

ord
en

 w
aren

. H
eilstät-

ten
 stan

d
en

 in
 d

er R
egel u

n
ter n

ichtärztlicher L
eitu

n
g u

n
d

 w
u

rd
en

 von
 ein

em
H

au
svater zu

sam
m

en
 m

it sein
er F

am
ilie u

n
d

 L
aien

helferin
n

en
 u

n
d

 -helfern
bew

irtschaftet. D
ie d

rei »A
s« – »A

rbeit – A
bgeschied

en
heit – A

n
d

acht« gal-
ten

 als H
au

ptw
irkfaktoren

 bei d
er Ü

berw
in

d
u

n
g d

er T
ru

n
ksu

cht.
U

m
 1

9
0

0
 setzten

 sich
 n

eb
en

 d
en

 d
am

als n
eu

en
 O

rgan
isation

en
 d

er
T

rin
kerrettu

n
g u

m
 B

lau
kreu

z u
n

d
 G

u
ttem

pler au
ch M

ed
izin

er fü
r d

ie E
r-

richtu
n

g solcher H
eilstätten

 ein
. D

er P
sychiatrieprofessor F

orel, L
eiter d

er
S

ch
w

eizer K
lin

ik B
u

rgh
ölzli, grü

n
d

ete zu
sam

m
en

 m
it d

em
 B

lau
kreu

zler

B
eson

d
erheiten

 au
f, d

ie sich au
s d

en
 B

ed
ü

rfn
issen

 u
n

d
 E

rford
ern

issen
 d

er
Z

ielgru
ppe ergeben

: D
ie R

ehabilitation
 d

au
ert län

ger (im
 A

llgem
ein

en
 sechs

M
on

ate b
is zw

ei Jah
re), m

ed
izin

isch
e u

n
d

 b
eru

flich
e R

eh
ab

ilitation
 ein

-
sch

ließ
lich

 ergän
zen

d
er p

sych
ologisch

er u
n

d
 sozioth

erap
eu

tisch
er H

ilfen
m

ü
ssen

 zu
 ein

er ein
heitlichen

 M
aß

n
ahm

e en
g verzahn

t w
erd

en
. F

ließ
en

d
e

Ü
bergän

ge zw
ischen

 am
bu

lan
ter u

n
d

 station
ärer L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g sin

d
n

otw
en

d
ig.

H
ervorzu

heben
 ist, d

ass au
fgru

n
d

 d
er R

P
K

-E
m

pfehlu
n

gsverein
baru

n
g

gesetzliche R
en

tenversicheru
n

g, gesetzliche K
ran

kenversicheru
n

g u
n

d
 d

ie
B

u
n

d
esagen

tu
r fü

r A
rbeit sow

ie in
 an

aloger A
n

w
en

d
u

n
g altern

ative K
osten

-
träger (B

eih
ilfe, S

ozialh
ilfe) in

 ein
em

 flexib
len

 V
erfah

ren
 d

ie L
eistu

n
gs-/

K
osten

ü
bern

ahm
e gew

ährleisten
 u

n
d

 d
ie N

ahtlosigkeit d
er M

aß
n

ahm
e si-

cherstellen
 (L

eistu
n

gsträger-ü
bergreifen

d
e L

eistu
n

gserbrin
gu

n
g!).

A
n

gebote d
ieses T

yps haben
 sich in

 T
eilen

 d
es B

u
n

d
esgebietes etabliert,

sin
d

 jed
och n

och n
icht flächen

d
ecken

d
 zu

gän
glich. E

in
ige d

er bestehen
d

en
E

in
richtu

n
gen

 arbeiten
 bisher n

u
r station

är. D
ie E

rw
eiteru

n
g au

f am
bu

lan
-

te A
n

gebote ist im
 G

an
ge. B

ei d
er B

u
n

d
esarbeitsgem

ein
schaft fü

r R
ehabili-

tation
 w

ird
 d

ie R
P

K
-E

m
pfehlu

n
gsverein

baru
n

g en
tsprechen

d
 d

en
 gew

on
-

n
en

en
 E

rfahru
n

gen
 u

n
d

 heu
tigen

 A
n

ford
eru

n
gen

 d
erzeit fortgeschrieben

.
D

as R
eferat R

ehabilitation hält es für notw
endig, R

ehabilitationsangebote
en

tsprechen
d

 d
er R

P
K

-E
m

pfehlu
n

gsverein
baru

n
g im

 S
in

n
e ein

es person
en

-
zen

trierten
 A

n
satzes u

n
ter B

eachtu
n

g d
es V

orran
ges am

bu
lan

ter L
eistu

n
gser-

brin
gu

n
g flächen

d
ecken

d
 an

zu
bieten

, w
obei d

ie G
estaltu

n
g je n

ach d
en

 ört-
lichen

 V
erhältn

issen
 d

u
rch en

ge K
ooperation

 vorhan
d

en
er R

essou
rcen

 au
s

d
em

 B
ereich n

ied
ergelassen

er N
erven

ärzte, P
sychiater u

n
d

 P
sychotherapeu

-
ten

, klin
ischer E

in
richtu

n
g fü

r P
sychiatrie u

n
d

 P
sychotherapie sow

ie E
in

-
richtu

n
gen

 d
er beru

flichen
 F

örd
eru

n
g geschehen

 kan
n

.
K

ü
n

ftig sollten
 sich R

ehabilitation
san

gebote fü
r psychisch kran

ke M
en

-
schen

 m
it kom

plexem
 R

ehabilitation
sbed

arf d
u

rch M
od

ifikation
 u

n
d

 F
lexibi-

lisieru
n

g d
es A

n
satzes au

ch au
f leichter K

ran
ke m

it kü
rzerem

 R
ehabilitation

s-
bed

arf erstrecken
, fü

r d
ie ein

 en
tsprechen

d
es A

n
gebot zu

 en
tw

ickeln
 w

äre.
A

bschließend sei noch einm
al in aller A

usdrücklichkeit auf den U
nterschied

zw
ischen der R

ehabilitation und dem
 E

insatz von rehabilitativen E
lem

enten
im

 K
rankenhaus verw

iesen. H
ier besteht die G

efahr der B
egriffsverw

irrung,
daraus resultierend ein auf dem

 R
ücken der P

atienten ausgetragener K
am

pf
d

er K
osten

- u
n

d
 L

eistu
n

gsträger. D
ieses zu

m
 N

achteil d
es therapeu

tischen
A

ngebotes des K
rankenhauses und som

it des P
atienten.

E
b

e
rh

a
rd

 V
irtu

s G
ro

sch
 u

n
d

 W
o

lfg
a

n
g

 W
e

ig



3
0
0

3
0
1

B
eschäftigungs- oder A

rbeitsbehandlung.« (B
S

G
-U

rteil vom
 17.10.1969 – 3

R
K

 80/66 und 3 R
K

 82/66)
D

ie T
räger d

er R
en

tenversicheru
n

g zogen
 d

arau
s d

en
 S

chlu
ss, d

ass es
sich bei d

er station
ären

 B
ehan

d
lu

n
g d

er T
ru

n
ksu

cht gru
n

d
sätzlich u

m
 K

ran
-

ken
hau

spflege han
d

elt u
n

d
 sahen

 d
eshalb ein

e N
otw

en
d

igkeit zu
r K

osten
-

beteiligu
n

g n
icht m

ehr gegeben
.

E
in

 ern
eu

ter S
treit zw

ischen
 R

en
tenversicheru

n
gsträgern

 u
n

d
 G

K
V

 en
t-

bran
n

te 1974 d
u

rch d
ie E

in
fü

hru
n

g d
es § 184 a R

V
O

, d
er d

ie B
ehan

d
lu

n
g in

K
u

r- u
n

d
 S

pezialein
richtu

n
gen

 regelt. V
on

 S
eiten

 d
er K

ran
kenversicheru

n
g

w
u

rd
e n

u
n

m
eh

r d
ie vorran

gige Z
u

stän
d

igkeit d
er R

en
ten

versich
eru

n
gen

d
am

it begrü
n

d
et, d

ass es sich bei d
er station

ären
 B

ehan
d

lu
n

g A
lkoholab-

hän
giger in

 d
en

 d
afü

r geeign
eten

 beson
d

eren
 E

in
richtu

n
gen

 u
m

 eben
 ein

e
solche »K

u
r« han

d
ele.

D
e
r W

e
g

 zu
r »

S
u
ch

tve
re

in
b

a
ru

n
g

«

D
ie K

lärung dieser unterschiedlichen R
echtsauffassungen erfolgte erneut unter

Z
uhilfenahm

e des B
undessozialgerichts. D

as B
S

G
 kam

 zu dem
 E

rgebnis, dass
M

aßnahm
en zur B

ekäm
pfung einer krankhaften T

runksucht sich w
eder aus-

schließ
lich d

em
 B

ereich d
er K

ran
kenversicheru

n
g n

och au
sschließ

lich d
em

der R
entenversicherung zuordnen lassen. D

as B
S

G
 appellierte an die S

elbst-
verw

altung der T
räger der beiden Z

w
eige der S

ozialversicherung, vertragliche
V

ereinbarungen über eine K
ostenbeteiligung zu treffen. W

ar seitens des B
S

G
eine L

ösung angedacht, die K
osten der M

aßnahm
en zw

ischen den V
ersiche-

rungsträgern prozentual aufzuteilen, entschieden sich die S
elbstverw

altungen
an

d
ers. A

m
 20.11.1978 w

u
rd

e gem
ein

sam
 von

 d
en

 S
pitzenverbän

d
en

 d
ie

»E
m

pfehlu
n

gsverein
baru

n
g fü

r d
ie Z

u
sam

m
en

arbeit d
er K

ran
kenversiche-

ru
n

gsträger u
n

d
 d

er R
en

tenversicheru
n

gsträger bei d
er R

ehabilitation
 A

b-
hängigkeitskranker« verabschiedet. M

it d
ieser »S

u
chtverein

baru
n

g« w
u

rd
e d

ie
T

rennung zw
ischen der von den K

rankenkassen finanzierten E
ntzugsbehand-

lu
n

g u
n

d
 d

er im
 R

egelfall von
 d

en
 R

en
tenversicheru

n
gen

 fin
an

zierten
 E

n
t-

w
öhn

u
n

gsbehan
d

lu
n

g d
au

erhaft festgeschrieben
.

D
iese leistu

n
gsrechtlichen

 V
orgaben

 fü
hrten

 zw
an

gsläu
fig zu

r E
n

tw
ick-

lu
n

g d
er bereits an

fan
gs beschrieben

en
 therapeu

tischen
 K

ette: E
n

tgiftu
n

g –
E

n
tw

öhn
u

n
g – N

achsorge, d
ie lan

ge Z
eit als K

ön
igsw

eg d
er S

u
chtkran

ken
-

hilfe galt. A
u

f in
stitu

tion
eller E

ben
e fü

hrte d
ies d

u
rch A

u
sbau

 en
tsprechen

-
d

er A
n

gebote zu
r »V

ersäu
lu

n
g« d

es S
u

chthilfesystem
s.

Z
w

ar w
u

rd
e d

ie E
m

pfehlu
n

gsverein
baru

n
g zw

ischen
zeitlich ü

berarbei-
tet und am

 04.05.2001 durch die »V
ereinbarung A

bhängigkeitserkrankungen«

S
chu

ster-B
osshard

t d
ie T

rin
kerheilan

stalt E
llikon

, d
ie S

chu
ster-B

osshard
t als

H
au

svater fü
hrte.

D
ie Z

w
eigleisigkeit: P

rofession
elle B

etreu
u

n
g au

f d
er ein

en
 S

eite u
n

d
L

aien
arbeit in

 d
er S

elbsthilfe setzte sich im
 20. Jh. fort: 1933 grü

n
d

eten
 sich

d
ie A

n
onym

en
 A

lkoholiker, 1939 began
n

 Jellin
ek sein

e fü
r d

as m
ed

izin
ische

K
on

zept bahn
brechen

d
en

 F
orschu

n
gsarbeiten

. D
ie Z

ahl d
er B

ehan
d

lu
n

gs-
stätten

 w
u

chs.
U

n
geregelt blieb bis in

 d
ie 60er-Jahre d

ie F
in

an
zieru

n
g en

tsprechen
d

er
M

aß
n

ahm
en

. F
ü

r d
ie K

osten
 kam

en
 en

tw
ed

er d
ie B

etroffen
en

 selbst, ihre
F

am
ilien

 od
er d

ie kirchlichen
 bzw

. kom
m

u
n

alen
 T

räger au
f. Im

 E
in

zelfall
ü

bern
ahm

en
 aber au

ch verschied
en

e L
an

d
esversicheru

n
gsan

stalten
 bereits

A
n

fan
g d

es 20. Jh. K
osten

 fü
r d

ie B
ehan

d
lu

n
g. D

ie L
V

A
 W

estfalen
 erstattete

bis 1961 n
achträglich K

osten
 fü

r d
u

rchgefü
hrte »T

rin
kerku

ren
«, w

en
n

 sich
n

ach A
blau

f m
in

d
esten

s ein
es Jahres n

ach B
een

d
igu

n
g d

er K
u

r herau
sstell-

te, d
ass d

er V
ersicherte n

och abstin
en

t lebte.

Tru
n
k
su

ch
t a

ls K
ra

n
k
h
e
it

E
in

e gru
n

d
legen

d
e Ä

n
d

eru
n

g brachte erst d
ie R

echtssprechu
n

g d
es B

u
n

d
es-

sozialgerich
ts im

 Jah
r 1

9
6

8
, n

ach
 d

er T
ru

n
ksu

ch
t au

ch
 oh

n
e organ

isch
e

F
olgeschäd

en
 als K

ran
kheit im

 versicheru
n

gsrechtlichen
 S

in
n

e an
gesehen

w
u

rd
e u

n
d

 d
ie K

ran
ken

kassen
 zu

r G
ew

ähru
n

g von
 K

ran
ken

hau
spflege ver-

pflichtet w
u

rd
en

:
1.

T
ru

n
ksu

cht ist au
ch d

an
n

 als K
ran

kheit im
 versicheru

n
gsrechtlichen

 S
in

-
n

e an
zu

seh
en

, w
en

n
 ein

e organ
isch

e G
esu

n
d

h
eitsstöru

n
g n

och
 n

ich
t

ein
getreten

 ist.
2.

H
at d

ie am
bu

lan
te B

ehan
d

lu
n

g d
er T

ru
n

ksu
cht kein

en
 E

rfolg, so ist d
ie

K
ran

ken
kasse zu

r G
ew

ähru
n

g von
 K

ran
ken

hau
spflege verpflichtet.

3.
D

ie L
eistu

n
gspflicht d

er K
ran

ken
kasse en

tfällt n
icht d

eshalb, w
eil au

ch
G

rü
n

d
e d

er öffen
tlichen

 S
icherheit u

n
d

 O
rd

n
u

n
g fü

r d
ie U

n
terbrin

gu
n

g
in

 ein
em

 L
an

d
eskran

ken
hau

s m
aß

geblich gew
esen

 sin
d

. (B
S

G
, L

eitsät-
ze zu

r E
n

tscheid
u

n
g vom

 18.06.1968 – 3 R
K

 63/66)

»D
ass eine T

runksucht häufig in einer C
harakterschw

äche w
urzelt schließt eine

L
eistungspflicht der K

rankenkasse nicht aus, sofern die S
ucht selbst einer ärzt-

lichen B
ehandlung bzw

. K
rankenhausbehandlung zugänglich und bedürftig

ist; dabei gehören zur ärztlichen B
ehandlung bzw

. K
rankenhausbehandlung

au
ch psychotherapeu

tische M
aß

n
ahm

en
 u

n
d

 d
er E

in
satz von

 n
atü

rlichen
H

eilm
itteln und M

ethoden, w
ie einer ärztlich angeordneten und geleisteten

U
lrich

 K
e

m
p

e
r

R
e

h
a

b
ilita

tio
n

 b
e

i A
b

h
ä

n
g

ig
ke

itse
rk

ra
n

k
u

n
g

e
n



3
0
2

3
0
3

w
artet. A

lle n
icht abstin

en
zm

otivierten
 B

etroffen
en

 w
erd

en
 d

aher von
 vorn

-
herein

 von
 M

aß
n

ahm
en

 d
er m

ed
izin

ischen
 R

ehabilitation
 gem

äß
 R

V
O

 au
s-

geschlossen
.

N
ach R

V
O

 kan
n

 d
er R

en
tenversicheru

n
gsträger L

eistu
n

gen
 zu

r R
ehabi-

litation
 erbrin

gen
, u

m
 d

ie E
rw

erbsfähigkeit ein
es V

ersicherten
 zu

 erhalten
,

w
esen

tlich zu
 bessern

 od
er w

ied
er herzu

stellen
. D

ie m
ed

izin
ische R

ehabili-
tation

 zu
 L

asten
 d

er R
en

tenversicheru
n

gsträger hat also in
 erster L

in
ie d

ie
E

in
glied

eru
n

g in
 A

rbeit u
n

d
 B

eru
f zu

m
 Z

iel. Im
 G

egen
satz d

azu
 sin

d
 R

ehabi-
litation

sm
aß

n
ahm

en
 zu

 L
asten

 d
er K

ran
kenversicheru

n
g au

ch d
an

n
 zu

 ge-
w

ähren
, w

en
n

 sie erford
erlich sin

d
, u

m
 ein

e K
ran

kheit zu
 heilen

, ihre V
er-

schlim
m

eru
n

g zu
 verhü

ten
 od

er K
ran

kheitsbeschw
erd

en
 zu

 lin
d

ern
. D

er von
d

er K
ran

kenversicheru
n

g abzu
d

ecken
d

e B
ereich ist also w

eiter gesteckt, d
a

er sich n
icht an

 d
er E

rw
erbsfähigkeit orien

tiert.
E

n
tsprechen

d
 w

erd
en

 M
aß

n
ahm

en
 bei A

ltersren
tn

ern
 in

 d
er R

egel prob-
lem

los von
 d

en
 K

ran
ken

kassen
 fin

an
ziert. In

 F
olge d

er S
u

chtverein
baru

n
g

haben
 jed

och fast au
sschließ

lich d
ie R

en
tenversicheru

n
gsträger d

ie V
eran

t-
w

ortu
n

g fü
r A

u
sgestaltu

n
g u

n
d

 E
n

tw
icklu

n
g d

er E
n

tw
öhn

u
n

gsein
richtu

n
gen

ü
bern

om
m

en
: S

ie ü
berprü

fen
 K

on
zept, A

u
sstattu

n
g u

n
d

 S
tru

ktu
rqu

alität,
legen

 A
n

zahl u
n

d
 Q

u
alifikation

 d
er M

itarbeiterIn
n

en
 fest u

n
d

 bestim
m

en
letztlich ü

ber d
ie H

öhe d
es V

ergü
tu

n
gssatzes d

ie therapeu
tischen

 G
egeben

-
heiten

 vor O
rt. A

u
fgru

n
d

 d
ieses F

ed
erfü

hru
n

gsprin
zips d

er R
en

tenversiche-
ru

n
gsträger bei d

er B
etreu

u
n

g d
er E

in
richtu

n
gen

 zu
r station

ären
 E

n
tw

öh-
n

u
n

gsb
eh

an
d

lu
n

g ist es verstän
d

lich
, d

ass es d
en

 m
eisten

 E
in

rich
tu

n
gen

schw
er fällt, ein

 u
m

fassen
d

es A
n

gebot jen
seits d

es Z
iels »E

rhalt od
er W

ie-
d

erherstellu
n

g d
er E

rw
erbsfähigkeit« zu

 realisieren
.

E
n

tzu
g

sb
e
h

a
n

d
lu

n
g

e
n

A
n

d
ers stellt sich d

ie S
itu

ation
 fü

r d
ie in

 psychiatrischen
 K

lin
iken

 d
u

rchge-
fü

hrten
 E

n
tzu

gsbehan
d

lu
n

g d
ar.

§ 4
E

n
tzu

gsbehan
d

lu
n

gen
(1)

E
in

e E
n

tzu
gsbehan

d
lu

n
g im

 S
in

n
e d

ieser V
erein

baru
n

g w
ird

 d
u

rchge-
fü

h
rt, u

m
 d

ie R
eh

ab
ilitation

sfäh
igkeit zu

 erreich
en

. S
ie erfolgt d

u
rch

V
ertragsärzte u

n
d

 K
ran

ken
häu

ser. D
ie m

ed
izin

ische N
otw

en
d

igkeit ist
von

 ein
em

 A
rzt festzu

stellen
.

(2)
A

n
 d

ie E
n

tzu
gsb

eh
an

d
lu

n
g soll sich

 ein
e erford

erlich
e E

n
tw

öh
n

u
n

gs-
behan

d
lu

n
g n

ahtlos an
schließ

en
, sofern

 d
er P

atien
t en

tsprechen
d

 m
oti-

viert ist. (V
erein

baru
n

g »A
bhän

gigkeitserkran
ku

n
gen

« vom
 04.05.2001)

abgelöst, w
esen

tliche Ä
n

d
eru

n
gen

 ergaben
 sich aber n

u
r d

u
rch d

ie A
u

fn
ah-

m
e zw

ischen
zeitlich getroffen

er A
bsprachen

 ü
ber am

bu
lan

te L
eistu

n
gen

 zu
r

m
ed

izin
ischen

 R
ehabilitation

 (E
V

A
R

S
 vom

 29.01.1991 u
n

d
 05.11.1996).

Z
ie

le
 d

e
r m

e
d

izin
isch

e
n
 R

e
h
a
b

ilita
tio

n

In
 d

er V
erein

baru
n

g A
bhän

gigkeitserkran
ku

n
gen

 vom
 04.05.2001 sin

d
 d

ie
Z

iele d
er rehabilitativen

 S
u

chtkran
ken

behan
d

lu
n

g ein
d

eu
tig form

u
liert:

§ 2
Z

iele d
er m

ed
izin

ischen
 R

ehabilitation
(1)

Z
iele d

er m
ed

izin
ischen

 R
ehabilitation

 sin
d

:
�

A
bstin

en
z zu

 erreichen
 u

n
d

 zu
 erhalten

,
�

körperliche u
n

d
 seelische S

töru
n

gen
 w

eitgehen
d

 zu
 beheben

 od
er au

s-
zu

gleichen
,

�
d

ie E
in

glied
eru

n
g in

 A
rbeit, B

eru
f u

n
d

 G
esellschaft m

öglichst d
au

erhaft
zu

 erhalten
 bzw

. zu
 erreichen

. (V
erein

baru
n

g »A
bhän

gigkeitserkran
ku

n
-

gen
« vom

 04.05.2001)

A
u

ch B
ew

illigu
n

gsgru
n

d
lagen

 u
n

d
 D

u
rchfü

hru
n

gskriterien
 w

erd
en

 gen
an

n
t:

§ 3
E

n
tw

öhn
u

n
gsbehan

d
lu

n
gen

E
in

e E
n

tw
öhn

u
n

gsbehan
d

lu
n

g w
ird

 bew
illigt, w

en
n

�
d

ie persön
lichen

/m
ed

izin
ischen

 (R
ehabilitation

sbed
ü

rftigkeit, -fähigkeit
u

n
d

 -p
rogn

ose) u
n

d
 versich

eru
n

gsrech
tlich

en
 V

orau
ssetzu

n
gen

 erfü
llt

sin
d

 u
n

d
 kein

 gesetzlicher A
u

sschlu
sstatbestan

d
 gegeben

 ist,
�

M
aß

n
ahm

en
 d

er B
eratu

n
g u

n
d

 M
otivieru

n
g voran

gegan
gen

 sin
d

 u
n

d
�

d
er A

bhän
gigkeitskran

ke m
otiviert u

n
d

 zu
d

em
 bereit ist, ein

e ggf. erfor-
d

erliche N
achsorge in

 A
n

spru
ch zu

 n
ehm

en
.

(2)
V

or d
er E

n
tw

öhn
u

n
gsbehan

d
lu

n
g m

u
ss erford

erlichen
falls ein

e E
n

tzu
gs-

behan
d

lu
n

g (§ 4) d
u

rchgefü
hrt w

ord
en

 sein
.

(3)
A

rt, O
rt, D

au
er, U

m
fan

g, B
egin

n
 u

n
d

 D
u

rchfü
hru

n
g d

er E
n

tw
öhn

u
n

gs-
behan

d
lu

n
gen

 bestim
m

t d
er R

ehabilitation
sträger u

n
ter B

erü
cksichti-

gu
n

g d
er S

chw
ere d

er K
ran

kheit u
n

d
 d

er persön
lichen

 V
erhältn

isse d
es

A
bhängigkeitskranken. D

ie im
 S

ozialbericht hierzu enthaltenen A
nregun-

gen
 sollen

 an
gem

essen
 berü

cksichtigt w
erd

en
. B

erechtigten
 W

ü
n

schen
d

es A
bhän

gigkeitskran
ken

 w
ird

 en
tsprochen

. D
ie G

ru
n

d
sätze d

er W
irt-

schaftlichkeit u
n

d
 S

parsam
keit sin

d
 zu

 beachten
. (V

erein
baru

n
g »A

bhän
-

gigkeitserkran
ku

n
gen

« vom
 04.05.2001)

A
ls erstes Z

iel w
ird

 som
it d

ie E
rreich

u
n

g d
er A

b
stin

en
z vom

 S
u

ch
tm

ittel
gen

an
n

t. E
in

e gru
n

d
sätzliche A

bstin
en

zm
otivation

 d
es B

etroffen
en

 w
ird

 er-

U
lrich

 K
e

m
p

e
r

R
e

h
a

b
ilita

tio
n

 b
e

i A
b

h
ä

n
g

ig
ke

itse
rk

ra
n

k
u

n
g

e
n



3
0
4

3
0
5

W
ichtig ist es, in

 d
iesem

 Z
u

sam
m

en
han

g festzu
halten

, d
ass hier au

sschließ
-

lich von
 ein

er E
n

tzu
gsbehan

d
lu

n
g im

 S
in

n
e d

er V
erein

baru
n

g A
bhän

gigkeits-
erkran

ku
n

gen
 d

ie R
ed

e ist, d
ie in

 d
er R

egel d
er V

orbereitu
n

g ein
er E

n
tw

öh-
n

u
n

gsbehan
d

lu
n

g d
ien

t.
D

am
it ist ein S

onderfall beschrieben, der nur einen kleinen B
ereich der

durch die P
sychiatrie-P

ersonalverordnung (P
sych-P

V
) beschriebenen K

ran-
kenhaussuchtbehandlung ausm

acht. N
ur in ca. 10 %

 der F
älle schließt sich

an eine solche E
ntzugsbehandlung eine E

ntw
öhnungsbehandlung an. D

ies hält
jedoch V

ertreter der G
K

V
 nicht davon ab, die L

eistungspflicht der K
ranken-

kassen auf w
enige T

age zu begrenzen, m
it dem

 H
inw

eis, dass eine psychothe-
rapeutische B

ehandlung nicht m
ehr A

ufgabe der von den K
rankenkassen zu

finanzierenden E
ntzugsbehandlung sei, sondern der E

ntw
öhnungsbehandlung

zuzuordnen sei. E
ine K

ostenübernahm
e für die in der P

sych-P
V

 ausdrücklich
vorgesehenen B

ereiche
S

3 – R
ehabilitative B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
 so gen

an
n

te E
n

tw
öhn

u
n

g
S

4 – L
an

gd
au

ern
d

e B
ehan

d
lu

n
g schw

er- u
n

d
 m

ehrfach A
bhän

giger
S

5 – P
sychotherapie

lässt sich d
erzeit n

u
r schw

er realisieren
.

K
u

n
ze u

n
d

 an
d

ere haben
 au

f d
iesen

 M
isstan

d
 w

ied
erholt u

n
d

 au
sd

rü
ck-

lich hin
gew

iesen
.

W
o

 ste
h
t d

ie
 m

e
d

izin
isch

e
 R

e
h
a
b

ilita
tio

n
 S

u
ch

tk
ra

n
ke

r h
e
u
te

?

B
ereits vor elf Jahren

 haben
 W

ien
berg u

n
d

 an
d

ere im
 R

ahm
en

 d
er A

P
K

-T
a-

gu
n

g »G
em

ein
d

epsychiatrische S
u

chtkran
kenversorgu

n
g – R

egion
ale V

ern
et-

zu
n

g m
ed

izin
ischer u

n
d

 psychosozialer V
ersorgu

n
gsstru

ktu
ren

« au
f d

as ei-
gen

tliche D
ilem

m
a u

n
d

 d
ie G

ren
zen

 d
es »K

ön
igsw

eges« hin
gew

iesen
: E

s liegt
n

icht in
 d

er Q
u

alität rehabilitativer su
chtm

ed
izin

ischer M
aß

n
ahm

en
. D

eren
E

xzellen
z in

 E
ffizien

z u
n

d
 E

ffektivität ist u
m

fassen
d

, au
ch im

 in
tern

ation
a-

len
 V

ergleich belegt. D
as P

roblem
 liegt in

 d
er katastrophalen

 K
on

taktd
ichte

bzw
. E

rreichu
n

gsqu
ote d

er trad
ition

ellen
 S

u
chthilfe. N

u
r m

axim
al 3,5 %

 d
er

m
an

ifest A
lkoholabhän

gigen
 kom

m
en

 in
 d

en
 G

en
u

ss rehabilitativer M
aß

-
n

ah
m

en
.

G
ilt hier d

ie von
 P

Ö
R

K
S

E
N

 im
 S

eptem
ber 2000 getroffen

e A
u

ssage, d
ass

d
ie S

u
chtrehabilitation

 alle K
riterien

 d
es »inverse care law

« erfü
lle, d

ass also
d

iejen
igen

, d
ie n

och relativ gu
t d

ran
 seien

, d
ie m

eiste u
n

d
 d

ie beste H
ilfe

bekäm
en

? H
aben

 au
f d

ieser A
u

ssage basieren
d

 JO
H

N
 et al. R

echt, d
ie vor-

schlagen
, zu

 G
u

n
sten

 ein
er P

rim
ärpräven

tion
 d

en
 E

in
satz d

er R
essou

rcen
fü

r w
en

ige S
chw

erstgeschäd
igte au

f d
en

 E
in

satz fü
r d

ie groß
e M

ehrheit d
er

A
b

b
. 1:

Stru
ktu

rm
o

d
ell d

er A
lko

h
o

lkran
ken

verso
rg

u
n

g
 m

it A
n

g
ab

e d
er in

stitu
tio

n
el-

len
 1-Jah

res-Prävalen
z an

 d
er G

esam
tp

rävalen
z d

er A
lko

h
o

lab
h

än
g

ig
en

(n
ach

 W
IEN

B
ER

G 2001)

B
etroffen

en
 u

m
zu

stellen
? Ich halte d

iesen
 L

ösu
n

gsw
eg fü

r gefährlich. E
rfolg-

reicher erschein
t m

ir d
er au

ch im
 P

osition
spapier d

es R
eferates R

ehabilita-
tion

 d
er D

G
P

P
N

 vorgeschlagen
e W

eg. N
otw

en
d

ig ist d
er von

 K
u

n
ze gefor-

d
erte P

arad
igm

en
w

echsel: W
eg von

 in
stitu

tion
szen

trierten
 A

n
geboten

, hin
zu lebensw

eltbezogenen K
om

plexleistungsprogram
m

en. D
och w

ie lassen sich
d

iese in
 K

en
n

tn
is d

er h
istorisch

en
 E

n
tw

icklu
n

g d
er S

u
ch

tkran
ken

h
ilfe in

D
eu

tschlan
d

 realisieren
?

C
u
i b

o
n
o

 –
 W

e
m

 n
u
tzt e

s?

V
erän

d
eru

n
gen

 zu
 bew

irken
 – d

as ist jed
em

 S
u

chtm
ed

izin
er geläu

fig – fällt
u

m
so leichter, w

en
n

 sich ein
 N

u
tzen

 d
arstellen

 lässt. E
in

e allein
ige V

erbes-
seru

n
g d

er V
ersorgu

n
gssitu

ation
, d

ie m
it M

ehrkosten
 verbu

n
d

en
 ist, lässt sich

d
erzeit n

u
r schw

er d
u

rchsetzen
. R

en
tenversicherer u

n
d

 R
ehabilitation

sein
-

U
lrich

 K
e

m
p

e
r

R
e

h
a

b
ilita

tio
n

 b
e

i A
b

h
ä

n
g

ig
ke

itse
rk

ra
n

k
u

n
g

e
n



3
0
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ein
en

 eigen
en

 L
eh

rstu
h

l in
 M

an
n

h
eim

 verfü
gt. M

it d
er E

in
fü

h
ru

n
g d

es
C

u
rricu

lu
m

s S
u

ch
tm

ed
izin

isch
e G

ru
n

d
versorgu

n
g d

u
rch

 d
en

 D
eu

tsch
en

Ä
rztetag 1998 sin

d
 au

ch erste S
chritte zu

 ein
er breiteren

 Q
u

alifikation
 ge-

tan
. W

as jetzt n
och fehlt, ist d

ie B
ereitschaft d

er K
osten

träger, au
f d

ie A
n

-
w

en
d

u
n

g d
es »S

t. F
lorian

-P
rin

zips« zu
 verzichten

 u
n

d
 d

ie »D
eu

tsche K
ran

k-
heit« d

er F
ragm

en
tieru

n
g von

 B
ehan

d
lu

n
g, R

ehabilitation
 u

n
d

 E
in

glied
eru

n
g

d
u

rch d
ie A

n
erken

n
tn

is d
er eigen

en
 Z

u
stän

d
igkeit ü

berw
in

d
en

 zu
 helfen

.

Z
u
sa

m
m

e
n
fa

ssu
n
g

 in
 Th

e
se

n

�
D

ie m
ed

izin
ische R

ehabilitation
 A

bhän
gigkeitskran

ker ist effektiv u
n

d
effizien

t, erreicht jed
och n

u
r ein

e sehr begren
zte P

atien
ten

gru
ppe.

�
D

ie V
erein

baru
n

g A
bhän

gigkeitserkran
ku

n
gen

 fü
hrt zu

 ein
er therapeu

-
tisch n

icht zu
 begrü

n
d

en
d

en
 T

ren
n

u
n

g zw
ischen

 E
n

tzu
gs- u

n
d

 E
n

tw
öh-

n
u

n
gsbehan

d
lu

n
g.

�
D

ie bestehen
d

en
 A

n
gebote zu

r m
ed

izin
ischen

 R
ehabilitation

 A
bhän

gig-
keitskran

ker sin
d

 im
 W

esen
tlichen

 au
f E

rhalt u
n

d
 W

ied
erherstellu

n
g d

er
E

rw
erbsfähigkeit au

sgerichtet. E
s fehlt an

 rehabilitativen
 A

n
geboten

 m
it

d
em

 Z
iel d

er T
eilhabe am

 L
eben

 in
 d

er G
em

ein
schaft.

�
P

sychiatrische A
bteilu

n
gen

 od
er F

achkran
ken

häu
ser m

ü
ssen

 ein
 d

iffe-
ren

ziertes B
ehan

d
lu

n
gsan

gebot fü
r S

u
chtkran

ke vorhalten
, w

elches ge-
m

äß
 P

sych
-P

V
 au

ch
 p

sych
oth

erap
eu

tisch
e u

n
d

 reh
ab

ilitative In
h

alte
u

m
fasst.

�
A

bstin
en

zm
otivation

 d
arf n

icht w
eiterhin

 V
orau

ssetzu
n

g, son
d

ern
 m

u
ss

Z
iel au

ch rehabilitativer su
chttherapeu

tischer M
aß

n
ahm

en
 sein

.
�

Z
u

r V
erbesseru

n
g prim

är u
n

d
 seku

n
d

är präven
tiver M

aß
n

ahm
en

 ist ein
e

M
ed

izin
isieru

n
g d

er S
u

chtbehan
d

lu
n

g zen
trale V

orau
ssetzu

n
g fü

r ein
e

zu
ku

n
ftsträchtige E

n
tw

icklu
n

g.
�

N
u

r d
u

rch Z
u

sam
m

en
arbeit z. B

. in
 F

orm
 von

 D
isease-M

an
agem

en
t u

n
d

A
n

erken
n

tn
is d

er eigen
en

 Z
u

stän
d

igkeit d
er K

osten
träger ist d

ie »D
eu

t-
sche K

rankheit« der F
ragm

entierung von B
ehandlung, R

ehabilitation und
E

in
glied

eru
n

g im
 In

teresse d
es B

etroffen
en

 zu
 ü

berw
in

d
en

.

Lite
ra

tu
r

D
G

P
P

N
 (2004) R

eferat R
ehabilitation

, R
ehabilitative M

ed
izin

 psychischer S
töru

n
gen

,
u

nveröffen
tlichtes P

osition
spapier. In

: F
A

C
H

V
E

R
B

A
N

D
 S

U
C

H
T E. V

.: S
u

cht m
acht

kran
k! – V

on
 d

er A
ku

tm
ed

izin
 zu

m
 D

isease-M
an

agem
en

t. N
eu

lan
d

-V
erlag,

G
eesthacht.

richtu
n

gen
 sehen

 n
u

r w
en

ig gru
n

d
sätzlichen

 V
erän

d
eru

n
gsbed

arf. Jed
er fü

r
die m

edizinische R
ehabilitation ausgegebene E

uro verhindere derzeit F
rühbe-

ren
tu

n
g u

n
d

 h
öh

ere K
osten

. D
ies h

at d
azu

 gefü
h

rt, d
ass – trotz B

u
d

get-
d

eckelu
n

g – d
ie A

u
sgaben

 zu
r R

ehabilitation
 S

u
chtkran

ker seiten
s d

er R
en

-
tenversicheru

n
gsträger n

icht w
esen

tlich zu
rü

ckgefahren
 w

u
rd

en
.

E
in

 n
eu

er F
in

an
zieru

n
gs- u

n
d

 d
am

it L
ösu

n
gsan

satz kom
m

t in
 d

en
 letz-

ten
 Jah

ren
 au

s u
n

gew
oh

n
ter R

ich
tu

n
g: D

u
rch

 d
ie K

osten
rech

n
u

n
gen

 zu
r

alkoholbezogenen M
orbidität und M

ortalität in D
eutschland ist insbesondere

d
en

 gesetzlich
en

 K
ran

ken
kassen

 klar gew
ord

en
, d

ass sie b
ei frü

h
zeitiger

D
iagn

ostik u
n

d
 P

räven
tion

 erheblich profitieren
 kön

n
ten

. E
rste E

rgebn
isse

ein
er von

 d
er D

A
K

 in
 A

u
ftrag gegeben

en
 S

tu
d

ie lassen
 K

osten
ersparn

isse in
m

ehrstelliger M
illion

en
höhe d

en
kbar erschein

en
.

L
egt m

an
 d

ie Z
ahlen

 W
ien

bergs zu
 G

ru
n

d
e (siehe oben

), w
on

ach m
ehr

als 70 %
 aller S

u
chtkran

ken
 m

in
d

esten
s ein

m
al jährlich ihren

 H
au

sarzt au
f-

su
ch

en
, ist ein

e von
 P

örksen
 vorgesch

lagen
e »M

ed
izin

isieru
n

g d
er S

u
ch

t-
behan

d
lu

n
g« zen

trale V
orau

ssetzu
n

g fü
r jed

e zu
ku

n
ftsträchtige E

n
tw

icklu
n

g.
B

ei en
tsprechen

d
er Q

u
alifikation

 d
er H

au
särzte u

n
d

 H
on

orieru
n

g therapeu
-

tischer M
aß

n
ahm

en
 d

u
rch d

ie K
ran

ken
kassen

 bestehen
 hier alle C

han
cen

fü
r ein

e an
gem

essen
e D

iagn
ostik u

n
d

 F
rü

hin
terven

tion
.

W
ie ein

e en
tsprechen

d
e Q

u
alifikation

 au
ssehen

 kan
n

, w
ird

 d
erzeit im

R
ahm

en
 d

es vom
 B

u
n

d
esm

in
isteriu

m
s fü

r B
ild

u
n

g u
n

d
 F

orschu
n

g geför-
d

erten
 P

rojektes B
rIA

N
 (B

rief: In
terven

tion
 for A

lcohol P
roblem

s u
n

d
 N

ico-
tin

e D
epen

d
en

ce) in
 N

R
W

 erprobt. W
eitere B

ehan
d

lu
n

gsoption
en

 liegen
 im

A
u

sbau
 am

bu
lan

ter, teilstation
ärer u

n
d

 station
ärer psychiatrisch-psychothe-

rap
eu

tisch
er B

eh
an

d
lu

n
g. D

ie d
erzeit von

 d
en

 K
ran

ken
kassen

 b
etrieb

en
e

V
erkü

rzu
n

g d
er V

erw
eild

au
ern

 fü
hrt n

achw
eislich n

icht zu
 ein

er R
ed

u
ktion

d
er d

u
rchschn

ittlichen
 jährlichen

 B
ehan

d
lu

n
gskosten

. D
ie kon

sequ
en

te U
m

-
setzu

n
g d

er P
sych-P

V
 im

 B
ereich d

er S
u

chtm
ed

izin
 verspricht letztlich n

icht
n

u
r ein

e V
erbesseru

n
g d

er V
ersorgu

n
g, son

d
ern

 lässt perspektivisch d
u

rch
ein

e R
ed

u
ktion

 von
 K

ran
ken

geld
 u

n
d

 an
d

eren
 m

orbid
itätsbed

in
gten

 F
olge-

kosten
 in

sgesam
t ein

e K
osten

sen
ku

n
g erw

arten
.

M
ed

izin
isieru

n
g heiß

t in
 d

iesem
 S

in
n

e S
icherstellu

n
g d

er V
ersorgu

n
g fü

r
alle, u

n
abhän

gig von
 S

chw
ere u

n
d

 A
u

sprägu
n

g d
er A

bhän
gigkeit. M

ed
izi-

n
isieru

n
g setzt aber au

ch vorau
s, d

ass Ä
rztin

n
en

 u
n

d
 Ä

rzte bereit sin
d

, sich
im

 U
m

gan
g m

it S
u

chtkran
ken

 zu
 qu

alifizieren
. Im

 psychiatrischen
 F

achge-
biet w

ächst erfreu
licherw

eise d
as E

n
gagem

en
t fü

r su
chtkran

ke M
en

schen
.

A
u

s d
en

 »u
n

geliebten
 K

in
d

ern
 d

er P
sychiatrie«, w

ie S
C

H
W

O
O

N
 u

n
d

 K
R

A
U

S
Z

n
och 1990 beklagten

, ist m
it d

er E
tablieru

n
g d

er S
u

chtm
ed

izin
 ein

e eigen
-

stän
d

ige psychiatrische S
u

bd
isziplin

 en
tstan

d
en

, d
ie im

m
erhin

 schon
 ü

ber

U
lrich

 K
e

m
p

e
r

R
e

h
a

b
ilita

tio
n

 b
e

i A
b

h
ä

n
g

ig
ke

itse
rk

ra
n

k
u

n
g

e
n
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R
ehabilitation in der G

erontopsychiatrie

B
o
d
o
 R

. V
o
llh

a
rd

t

D
ie B

ehan
d

lu
n

g psychischer S
töru

n
gen

 im
 A

lter fü
hrt n

icht selten
 zu

 ein
em

u
n

befried
igen

d
en

 B
ehan

d
lu

n
gsau

sgan
g. D

epressive S
töru

n
gen

 etw
a bleiben

im
 L

an
gzeitverlau

f ü
ber zw

ei Jahre in
 ein

em
 D

rittel aller F
älle sym

ptom
atisch

(C
O

L
E et al. 1999). A

u
ch d

ie n
och häu

figer au
ftreten

d
en

 A
n

gststöru
n

gen
verlau

fen
 eher chron

isch u
n

d
 sin

d
 m

it erheblichen
 S

eku
n

d
ärkom

plikation
en

w
ie A

bhängigkeitsentw
icklung, S

uizidalität und R
isikoverstärkung für kardio-

vasku
läre E

reign
isse verbu

n
d

en
. Z

u
n

ehm
en

d
e V

ergesslichkeit u
n

d
 O

rien
tie-

ru
n

gsstöru
n

gen
 ken

n
zeichn

en
 ein

e d
ritte G

ru
ppe von

 B
etroffen

en
 m

it pro-
gred

ien
te E

in
sch

rän
ku

n
gen

 d
er kogn

itivm
n

estisch
en

 F
u

n
ktion

en
. S

olch
e

psychischen
 S

töru
n

gen
 im

 A
lter, d

ie m
it d

en
 M

öglichkeiten
 d

er ku
rativen

M
edizin nicht w

eiter auflösbar sind, beeinträchtigen die psychische L
eistungs-

fähigkeit d
er B

etroffen
en

 d
u

rch belasten
d

e S
ym

ptom
atik u

n
d

 ein
geschrän

kte
H

an
d

lu
n

gskom
peten

zen
. D

ad
u

rch kön
n

en
 A

lltagsrou
tin

en
 schw

ierig w
erd

en
und K

om
m

unikation und soziale T
eilhabe beeinträchtigt sein. W

ird schließlich
au

ch d
ie F

ähigkeit zu
r selbststän

d
igen

 u
n

d
 eigenveran

tw
ortlichen

 L
eben

s-
fü

hru
n

g gefährd
et, ist ein

 P
flegerisiko gegeben

.
Z

iel d
er geron

topsychiatrischen
 R

ehabilitation
 ist es, d

ieses R
isiko ab-

zu
w

en
d

en
. G

eeign
ete M

aß
n

ahm
en

 w
erd

en
 ein

gesetzt, u
m

 K
ran

kheitsfolgen
von

 psychischen
 S

töru
n

gen
 im

 A
lter, d

ie au
ch n

ach ku
rativer R

egelbehan
d

-
lu

n
g w

eiterhin
 bestehen

, im
 erreichbaren

 U
m

fan
g abzu

w
en

d
en

 od
er zu

m
in

-
d

est abzu
schw

ächen
. D

abei w
erd

en
 vorhan

d
en

e L
eistu

n
gsreserven

 geförd
ert

od
er ein

getreten
e E

in
schrän

ku
n

gen
 au

sgeglichen
 u

m
 d

ie K
om

peten
zen

 zu
r

eigen
stän

d
igen

 L
eben

sfü
hru

n
g zu

 verbessern
. D

iese Z
ielsetzu

n
g m

u
ss d

as
gew

ohn
te L

eben
su

m
feld

 ein
beziehen

, w
esw

egen
 d

ie geron
topsychiatrische

R
ehabilitation

 vorzu
gsw

eise am
bu

lan
t erfolgen

 sollte.
D

ie beson
d

ere B
ed

eu
tu

n
g ein

er geron
topsychiatrischen

 R
ehabilitation

ergibt sich au
s m

ehreren
 G

esichtspu
n

kten
:

1.
P

rävalen
z psychischer S

töru
n

gen
 im

 A
lter: E

s ist d
avon

 au
szu

gehen
, d

ass
zw

ischen
 25–50 %

 d
er ü

ber 65-Jährigen
 an

 psychischen
 S

töru
n

gen
 lei-

d
et. D

iese H
äu

figkeit u
n

terscheid
et sich im

 V
ergleich zu

 d
en

 jü
n

geren
A

ltersgru
p

p
en

 n
u

r d
u

rch
 d

ie Z
ah

l d
er D

em
en

zen
 (H

E
L

M
C

H
E

N
 et al.

1996); d
iese w

ird
 m

it ca. 6 %
 bei d

en
 ü

ber 65-Jährigen
 an

gegeben
.

2.
D

em
ographische E

n
tw

icklu
n

g: D
ie Z

ahl d
er ü

ber 65-Jährigen
 w

ird
 au

ch
w

eiterhin
 absolu

t u
n

d
 relativ zu

n
ehm

en
. D

as P
flegerisiko n

im
m

t alters-
abhän

gig zu
, etw

a d
ie H

älfte aller P
flegeheim

ein
w

eisu
n

gen
 betrifft psy-

chisch kran
ke M

en
schen

 (B
IC

K
E

L 1996, 2001).
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Ü
L

L
IN

G
H

O
R

S
T R

, W
IM

M
E

R
 D

 (2002) H
an

d
bu

ch S
u

cht – P
räven

tion
u

n
d

 B
ehan

d
lu

n
g – R

echtsgru
n

d
lagen

 u
n

d
 R

echtsprechu
n

g, A
sgard

-V
erlag, S

an
kt

A
u

gu
stin

.
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G
O

D
A

 B
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U
N

Z
E H

 (H
g.) (1994) G

em
ein

d
epsychiatrische S

u
chtkran

kenversorgu
n

g
– R

egion
ale V

ern
etzu

n
g m

ed
izin

ischer u
n

d
 psychosozialer V

ersorgu
n

gsstru
ktu

ren
.

R
hein

lan
d

-V
erlag, K

öln
.

J O
H

N
 U

, H
A

P
K

E U
, R

U
M

P
F H

J (2001) H
äu

figkeit alkoholbezogen
er S

töru
n

gen
 in

 d
er

K
ran

kenversorgu
n

g u
n

d
 K

on
sequ

en
zen

 fü
r d

ie B
ehan

d
lu

n
g alkoholabhän

giger
P

atien
ten

. In
: S

T
E

T
T

E
R

 F
: S

u
chtforschu

n
g fü

r d
ie S

u
chtkran

ken
 – E

rgebn
isse,

K
on

sequ
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zen
, P

erspektiven
, N

eu
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d
-V

erlag, G
eesthacht, 31–43.
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 d
er psychiatri-
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g. R
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-V
erlag, K

öln
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K
U
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Z
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 P
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w
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stitu
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A

n
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 zu
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sfeld

bezogen
en

 K
om

plexleistu
n

gsprogram
m

en
 im
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ein

d
epsychiatrischen

 V
erbu

n
d

. In
: P

erson
en
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e H

ilfen
 in

 d
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schen
 V
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n

g. R
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d

-V
erlag, K

öln
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u
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P
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u
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g au
f d
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n

g. In
: W
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B
E

R
G
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D
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S
E
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: A
u

f d
em

 W
eg zu
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ehrheit – In

n
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r
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n
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f d
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B
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d
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n
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 S
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s S

icht d
er K

ran
kenversicheru

n
g. S

u
cht

aktu
ell, M

ärz, 58–64.
S

C
H

W
O

O
N

 R
, K

R
A

U
S

Z M
 (1990) S

u
chtkran

ke – D
ie u

n
geliebten

 K
in

d
er d

er P
sychi-

atrie. E
n

ke-V
erlag, S

tu
ttgart.

S
T

E
T

T
E

R
 F

 (2001) S
u

chtforschu
n

g fü
r d

ie S
u

chtkran
ken

 – E
rgebn

isse, K
on

sequ
en

zen
,

P
erspektiven

, N
eu

lan
d

-V
erlag, G

eesthacht.
W

E
IS

S
IN

G
E

R
 V

 (2004) E
n

tw
icklu

n
gen

 in
 d

er S
u

chtbehan
d

lu
n

g – E
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ber-
blick. S

u
cht aktu
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e M
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u
f d

em
 W

eg zu
r

vergessen
en

 M
ehrheit – In

n
ovative K

on
zepte fü
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ie V

ersorgu
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g von
 M

en
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m
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erlag, B
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R
IE

S
S

E
N

 M
 (2001) A

u
f d
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 W
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en
 M

ehrheit – In
n

ova-
tive K

on
zepte fü

r d
ie V

ersorgu
n

g von
 M

en
schen

 m
it A

lkoholproblem
en
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erlag, B

on
n
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U
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In
d

ik
a
tio

n
sk

rite
rie

n
 u

n
d

 K
o

n
ze

p
t

G
em

ein
sam

 m
it d

en
 som

atischen
 R

ehabilitation
sverfahren

 haben
 d

ie K
rite-

rien
 d

er m
ed

izin
isch

en
 R

eh
ab

ilitation
 au

ch
 fü

r d
ie geron

top
sych

iatrisch
e

R
ehabilitation

 u
n

ein
geschrän

kt G
ü

ltigkeit:
�

M
ed

izin
ische N

otw
en

d
igkeit (R

ehabilitation
sbed

arf): Ü
ber d

ie au
srei-

chen
d

 ein
gesetzte ku

rative V
ersorgu

n
g hin

au
s d

rohen
 d

u
rch S

töru
n

gen
d

er m
en

talen
 F

u
n

ktion
en

 od
er d

er A
ktivitäten

 u
n

d
 P

artizipation
 (W

H
O

2001) bleiben
d

e B
eein

trächtigu
n

gen
 von

 A
ktivitäten

 u
n

d
 sozialer T

eil-
habe d

ie E
igen

stän
d

igkeit in
 w

ichtigen
 L

eben
sbereichen

 ein
zu

schrän
ken

.
�

E
rfolgsau

ssich
t (R

eh
ab

ilitation
sfäh

igkeit u
n

d
 p

ositive R
eh

ab
ilitation

s-
progn

ose): D
er B

etroffen
e ist körperlich u

n
d

 seelisch fü
r d

ie R
ehabilita-

tion
sbehan

d
lu

n
g belastbar, au

sreichen
d

 kom
m

u
n

ikation
s- u

n
d

 lern
fähig

u
n

d
 au

ch m
otiviert, aktiv an

 ein
er K

ran
kheitsbew

ältigu
n

g m
itzu

arbeiten
.

D
ie M

aß
n

ah
m

e h
at au

ch
 A

u
ssich

t au
f E

rfolg, w
eil d

u
rch

 F
u

n
ktion

s-
train

in
g bzw

. K
om

pen
sation

s- od
er A

d
aptation

sstrategien
 en

tsprechen
-

d
e V

erbesseru
n

gen
 w

ied
er erreichbar sin

d
.

�
In

terd
isziplin

arität (K
om

plexleistu
n

gen
): D

ie R
ehabilitation

sbehan
d

lu
n

g
besteht in

 ein
er K

oord
in

ation
 von

 spezifischen
 M

aß
n

ahm
en

 d
u

rch d
ie

F
achd

isziplin
en

 ärztlicher D
ien

st, N
eu

ropsychologie, E
rgotherapie, S

o-
zialarbeit P

flege u
n

d
 P

hysiotherapie au
f d

er G
ru

n
d

lage ein
es R

ehabili-
tation

splan
s. D

ieser fasst d
ie jew

eiligen
 fachspezifischen

 E
in

schätzu
n

gen
d

es aktu
ellen

 L
eistu

n
gsbild

es d
es P

atien
ten

, d
es V

erbesseru
n

gspoten
zials

u
n

d
 d

er d
azu

 geeign
eten

 M
aß

n
ahm

en
 zu

sam
m

en
 (»A

ssessm
en

t«) u
n

d
w

ird
 u

n
ter ärztlicher L

eitu
n

g d
u

rchgefü
hrt.

�
In

d
ivid

u
alität: D

as A
ssessm

en
t u

n
d

 d
ie d

arau
s abgeleiteten

 M
aß

n
ahm

en
orien

tieren
 sich an

 d
er kon

kreten
 L

eben
sw

elt u
n

d
 d

er P
erson

 d
es B

e-
troffen

en
 (»K

on
textfaktoren

«) sow
ie d

en
 B

eson
d

erheiten
 d

er vorliegen
-

d
en

 B
efu

n
d

e u
n

d
 F

u
n

ktion
sstöru

n
gen

, vorhan
d

en
en

 F
ähigkeiten

 u
n

d
L

eistu
n

gsreserven
.

�
A

lltagsrelevan
z: E

n
tscheid

en
d

 fü
r ein

en
 R

ehabilitation
seffekt ist fü

r d
ie-

se V
erfahren

 d
er T

ran
sfer au

s d
er B

ehan
d

lu
n

g in
 d

en
 gew

ohn
ten

 A
lltag,

d
essen

 G
elin

gen
 n

u
r au

f d
er G

ru
n

d
lage von

 B
elastu

n
gserprobu

n
gen

 im
gew

ohn
ten

 U
m

feld
 m

it A
lltagsau

fgaben
 beu

rteilt w
erd

en
 kan

n
.

3.
B

elastu
n

g d
es V

ersorgu
n

gssystem
s: P

sychische S
töru

n
gen

 kön
n

en
 eigen

-
stän

d
ige R

isikofaktoren
 fü

r som
atische E

rkran
ku

n
gen

, z. B
. H

erzin
farkt

(H
Eß

L
IN

G
E

R
 et al. 2002) sein

 u
n

d
 beein

flu
ssen

 gen
erell d

ie fu
n

ktion
ale

G
esu

n
d

heit u
n

d
 M

ortalität (L
E

N
Z

E et al. 2001). Ihr u
n

gü
n

stiger E
in

-
flu

ss au
f V

erlau
f u

n
d

 B
ehan

d
lu

n
gsau

sgan
g von

 som
atischen

 E
rkran

ku
n

-
gen

 zeigt sich
 au

ch
 in

 ü
b

erh
öh

ten
 G

esu
n

d
h

eitskosten
 (K

A
T

O
N

 et al.
2003). P

flegen
d

e A
n

gehörige sin
d

 zu
d

em
 d

u
rch hohe psychische B

elas-
tu

n
g eben

so M
orbid

itätsrisiken
 au

sgesetzt (G
R

Äß
E

L 1998).

D
ie gesetzlichen

 V
orgaben

 fü
r d

ie m
ed

izin
ische R

ehabilitation
 in

 S
G

B
 V

 n
ach

§ 40 u
n

d
 § 43 geben

 au
ch d

em
 alten

 M
en

schen
 m

it psychischen
 S

töru
n

gen
ein

en
 R

echtsan
spru

ch au
f m

ed
izin

ische R
ehabilitation

. E
in

getreten
e P

flege-
abhän

gigkeit ist kein
e G

egen
in

d
ikation

, R
ehabilitation

 w
ird

 vielm
ehr spezi-

ell in
 § 5 d

es S
G

B
 X

I als M
aß

n
ahm

e geford
ert d

iese zu
 begren

zen
. A

u
ch im

A
ltersgan

g ist P
flegeabhän

gigkeit kein
 fü

r d
as L

eben
salter typischer Z

u
stan

d
,

au
f jed

er A
ltersstu

fe ü
berw

iegt d
ie Z

ahl d
er frei von

 P
flegeabhän

gigkeit L
e-

ben
d

en
 (B

IC
K

E
L 2001). In

sofern
 stellt au

ch P
flegebed

ü
rftigkeit im

 A
lter ein

e
B

ehin
d

eru
n

g im
 S

in
n

e d
es § 2 S

G
B

 X
I d

ar u
n

d
 gibt d

en
 B

etroffen
en

 A
n

-
spru

ch au
f L

eistu
n

gen
 d

er m
ed

izin
ischen

 R
ehabilitation

 (§ 26 S
G

B
 X

I) u
n

d
zu

r T
eilhabe am

 L
eben

 in
 d

er G
em

ein
schaft (§ 55 S

G
B

 X
I).

Im
 gegenw

ärtigen m
edizinischen V

ersorgungssystem
 w

erden diese gesetz-
lichen

 V
orgaben

 allerd
in

gs n
icht u

m
gesetzt. V

on
 A

u
sn

ahm
en

 abgesehen
 (A

L
Z-

H
E

IM
E

R
 F

O
R

U
M

 2002) ist ein
e psychiatrische R

ehabilitation
 als eigen

stän
-

d
iges A

n
gebot fü

r geron
topsychiatrische P

atien
ten

 d
erzeit n

icht etabliert. D
ie

Z
ielsetzu

n
g d

er sozialen
 In

tegration
 u

n
d

 d
er V

orbereitu
n

g zu
m

 L
eben

 in
 d

er
G

em
ein

schaft ist jed
och ein

 G
ru

n
d

an
liegen

 in
 d

er T
rad

ition
 d

er P
sychiatrie

seit G
riesin

ger (1845). M
it d

er E
n

tw
icklu

n
g sozialpsychiatrischer K

on
zepte

u
n

d
 d

en
 P

rogram
m

en
 zu

r E
n

thospitalisieru
n

g ist d
as A

n
liegen

 d
er R

ehabi-
litation

 zielgeben
d

 fü
r d

ie B
ehan

d
lu

n
g d

es psychisch kran
ken

 alten
 M

en
schen

gew
ord

en
. D

ie U
m

setzu
n

g d
ieser G

ru
n

d
orien

tieru
n

g in
 d

er P
sych

iatrie-
P

erson
alverord

n
u

n
g von

 1990 sieht in
 d

en
 verschied

en
en

 B
ereichen

 ein
er

station
ären

 B
ehan

d
lu

n
g au

ch ein
en

 rehabilitativen
 A

n
satz vor. D

ieser R
ah-

m
en

 w
ird

 fü
r ein

e R
ehabilitation

sbehan
d

lu
n

g d
es psychisch kran

ken
 alten

M
en

schen
 w

ahrgen
om

m
en

. In
 d

er station
ären

 R
egelbehan

d
lu

n
g tragen

 hier-
bei rehabilitative M

aß
n

ahm
en

 zu
r Z

ielsetzu
n

g bei, d
en

 T
ran

sfer von
 B

ehan
d

-
lu

n
gserfolgen

 in
 d

ie gew
ohn

te A
lltagsu

m
gebu

n
g zu

 erm
öglichen

. A
m

 d
eu

t-
lich

sten
 w

ird
 d

ieser A
n

satz im
 B

ereich
 d

er tagesklin
isch

en
 B

eh
an

d
lu

n
g

verfolgt.

B
o

d
o

 R
. V

o
llh

a
rd

t
R

e
h

a
b

ilita
tio

n
 in

 d
e

r G
e

ro
n

to
p

sych
ia

trie



3
1
2

3
1
3

barkeit bzw
. B

elastu
n

gstoleran
z etw

a d
u

rch ein
 E

n
tspan

n
u

n
gstrain

in
g.

B
ekan

n
t sin

d
 d

as au
togen

e T
rain

in
g u

n
d

 d
ie progressive M

u
skelen

tspan
-

n
u

n
g n

ach Jacobson
.

�
S

oziale K
om

p
eten

z: P
raktisch

 b
eein

träch
tigen

 alle A
rten

 p
sych

isch
er

S
töru

n
gen

 d
ie soziale K

om
peten

z u
n

d
 ten

d
ieren

 so zu
 C

hron
ifizieru

n
g

und S
ekundärkom

plikationen. A
ls B

austein in die R
ehabilitationsbehand-

lu
n

g verschied
en

er psychischer S
töru

n
gen

 ein
gesetzt, erhöhen

 Ü
bu

n
gs-

verfahren
 zu

r sozialen
 K

om
peten

z d
ie C

han
ce fü

r ein
e erfolgreiche S

ta-
bilisieru

n
g im

 L
an

gzeitverlau
f. B

ew
ährt haben

 sich in
 d

iesem
 B

ereich
in

sbeson
d

ere d
as R

ollen
spiel u

n
d

 d
as S

elbstsicherheitstrain
in

g. E
in

 spe-
zielles S

elbstsicherheitstrain
in

g fü
r alte M

en
schen

 zu
m

 A
bbau

 von
 Ä

n
gs-

ten
 u

n
d

 F
örd

eru
n

g d
er sozialen

 K
om

peten
zen

 liegt fü
r d

en
 station

ären
u

n
d

 teilstation
ären

 B
ereich vor (S

T
U

H
L

M
A

N
N

 1992).

N
eb

en
 d

en
 ob

en
 an

gefü
h

rten
 T

ech
n

iken
 d

es F
u

n
ktion

strain
in

gs kom
m

en
au

ch spezielle therapeu
tische V

erfahren
 zu

m
 E

in
satz.

�
K

ogn
itive V

erfahren
 bestehen

 d
arin

, ein
e kogn

itive N
eu

bew
ertu

n
g von

S
itu

ation
en

 u
n

d
 d

am
it ein

e E
in

stellu
n

gsän
d

eru
n

g m
it en

tsprechen
d

en
neuen E

rfahrungen zu erm
öglichen, irrationale Z

ielsetzungen abzuschw
ä-

chen
 u

n
d

 n
eu

e S
trategien

 fü
r alte P

roblem
e zu

 en
tw

ickeln
. Z

u
gru

n
d

e
liegt d

as V
erstän

d
n

is, d
ass fehlan

gepasste, ü
bergen

eralisierte M
u

ster u
n

d
B

ew
ertu

n
gen

 zu
 situ

ation
sin

ad
äqu

aten
 E

in
schätzu

n
gen

 fü
hren

 u
n

d
 d

a-
m

it zu
 A

n
gst- u

n
d

 V
erm

eid
u

n
gsverhalten

. A
ls B

eispiel kan
n

 d
ie K

ogn
iti-

ve T
herapie angeführt w

erden, die u. a. die Z
ielsetzung verfolgt, bestim

m
te

n
egative au

tom
atische G

ed
an

ken
 zu

 korrigieren
.

�
V

erh
alten

sth
erap

eu
tisch

e V
erfah

ren
: B

ei d
er B

eh
an

d
lu

n
g von

 A
n

gst-
störu

n
gen

 hat sich d
ie E

xposition
sbehan

d
lu

n
g (»A

n
gst-M

an
agem

en
t«)

fü
r P

hobien
 u

n
d

 P
an

ikstöru
n

gen
 bew

ährt. S
ie beru

ht au
f d

em
 P

rin
zip

d
er H

abitu
ation

 u
n

d
 kogn

itiven
 N

eu
bew

ertu
n

g von
 bed

rohlich erlebten
S

itu
ation

en
.

�
P

sych
oth

erap
eu

tisch
e V

erfah
ren

: F
ü

r d
ep

ressive P
atien

ten
 gib

t es d
ie

In
terperson

ale T
herapie ( IP

T
), d

eren
 W

irksam
keit sow

ohl als A
ku

tbe-
han

d
lu

n
g (12–16 S

itzu
n

gen
) w

ie au
ch als E

rhaltu
n

gstherapie (m
on

atli-
che S

itzu
n

gen
 ü

ber zw
ei Jahre) zu

r R
ezid

ivprophylaxe n
achgew

iesen
 ist.

S
ie richtet sich au

f d
ie vier P

roblem
bereiche T

rau
er-V

erlu
stverarbeitu

n
g,

R
ollen

kon
flikte in

 P
artn

erbeziehu
n

gen
, R

ollen
w

echsel sow
ie d

en
 in

ter-
aktion

ellen
 S

chw
ierigkeiten

 eigen
e W

ü
n

sche zu
 äu

ß
ern

, sich abzu
gren

-
zen

 u
n

d
 u

n
berechtigte F

ord
eru

n
gen

 abzu
lehn

en
.

M
a
ß

n
a
h
m

e
n
 d

e
r g

e
ro

n
to

p
sych

ia
trisch

e
n
 R

e
h
a
b

ilita
tio

n

D
ie optim

ale L
eistungsfähigkeit ist V

oraussetzung für den E
rfolg einer rehabi-

litativen B
ehandlung und erfordert den konsequenten E

insatz der m
edizini-

schen B
asistherapie. R

ehabilitationsm
aßnahm

en m
essen sich an der aktuel-

len B
elastungstoleranz und m

achen eine kontinuierliche ärztliche B
eurteilung

notw
endig, auf deren G

rundlage A
nordnung, K

oordination und Ü
berw

achung
der eingesetzten M

aßnahm
en erfolgt.

D
iese bestehen

 in
 F

u
n

ktion
strain

in
g u

n
d

 speziellen
 therapeu

tischen
 V

er-
fahren

:
�

K
örperliche F

itn
ess: Z

u
r B

esseru
n

g w
erd

en
 B

ew
eglichkeit, m

otorische
G

esch
icklich

keit u
n

d
 A

u
sd

au
er train

iert. D
ie T

rain
in

gseffekte kön
n

en
w

irksam
 ein

gesetzt w
erd

en
 u

m
 psychiatrische S

ym
ptom

atik abzu
schw

ä-
chen

 u
n

d
 L

eistu
n

gsfähigkeit sow
ie L

eben
squ

alität zu
 verbessern

 (M
A

T-
H

E
R

 et al. 2002, T
E

R
I et al. 2003).

�
H

irn
leistu

n
g: Z

u
r V

erbesseru
n

g d
er kogn

itiv-am
n

estischen
 L

eistu
n

gsfä-
h

igkeit kom
m

en
 versch

ied
en

e L
ern

- u
n

d
 A

ktivieru
n

gsp
rogram

m
e zu

r
A

n
w

en
d

u
n

g, d
ie A

u
fm

erksam
keit, G

ed
äch

tn
isleistu

n
gen

 od
er L

ern
-

techn
iken

 train
ieren

. In
 A

bhän
gigkeit d

es B
eein

trächtigu
n

gsgrad
es w

er-
den abgestufte Ü

bungsprogram
m

e eingesetzt. B
is in das fortgeschrittene

S
tad

iu
m

 d
er D

em
en

z lassen
 sich d

u
rch system

atisches T
rain

in
g erhalte-

n
er G

ed
ächtn

isfu
n

ktion
en

 d
ie L

eistu
n

gsfähigkeit u
n

d
 d

ie L
eben

squ
alität

verbessern
. B

ekan
n

t sin
d

 d
as R

ealitäts-, O
rien

tieru
n

gstrain
in

g (S
P

E
C

T
O

R

et al. 2000) u
n

d
 d

as kogn
itive S

tim
u

lation
sprogram

m
 (S

P
E

C
T

O
R

 et al.
2003). D

u
rch N

u
tzu

n
g erhalten

er L
eistu

n
gen

 im
 B

ereich von
 so gen

an
n

-
ten

 im
p

liziten
 G

ed
äch

tn
isfu

n
ktion

en
 lassen

 sich
 au

ch
 alltagsrelevan

te
L

ern
leistu

n
gen

 m
it E

ffekt au
f gestörte V

erhalten
sw

eisen
 erzielen

 (B
A

Y
L

E
S

et al. 2003). D
er G

ebrau
ch von

 M
erkhilfen

 u
n

d
 von

 S
trategielern

en
 w

ird
bei leichten

 kogn
itiven

 S
töru

n
gen

 verm
ittelt. In

 letzter Z
eit sin

d
 au

ch
V

erfahren
 zu

m
 T

rain
ieren

 von
 E

xeku
tivfu

n
ktion

en
 en

tw
ickelt w

ord
en

,
d

ie b
eein

träch
tigte H

an
d

lu
n

gskom
p

eten
zen

 im
 B

ereich
 d

es P
lan

en
s,

U
m

setzu
n

g in
 zielgerichtete H

an
d

lu
n

gsfolgen
 u

n
d

 folgerichtiger D
u

rch-
fü

hru
n

g train
ieren

 (M
Ü

L
L

E
R

 et al. 2000). U
n

ter d
en

 n
icht-organ

ischen
psychischen

 S
töru

n
gen

 kan
n

 d
ies ein

e beson
d

ere R
elevan

z fü
r d

epressive
S

töru
n

gen
 haben

 (A
L

E
X

O
P

O
U

L
O

S et al. 2003).
�

P
sych

isch
e B

ew
ältigu

n
gsstrategien

: E
in

 w
eiterer A

n
satzp

u
n

kt b
esteh

t
d

arin
, d

em
 P

atien
ten

 ein
en

 effektiveren
 U

m
gan

g m
it vorhan

d
en

en
 psy-

chischen
 S

töru
n

gen
 beizu

brin
gen

. D
as bein

haltet d
en

 E
in

satz geeign
e-

ter B
ew

ältigu
n

gsstrategien
 u

n
d

 d
ie V

erbesseru
n

g d
er psychischen

 B
elast-

B
o

d
o

 R
. V

o
llh

a
rd

t
R

e
h

a
b

ilita
tio

n
 in

 d
e

r G
e

ro
n

to
p

sych
ia

trie



3
1
4

3
1
5

B
IC

K
E

L H
 (2001) L

eben
serw

artu
n

g u
n

d
 P

flegebed
ü

rftigkeit in
 D

eu
tschlan

d
. G

esu
n

d
-

heitsw
esen

, 63: 9–14.
B

U
N

D
E

S
G

E
S

E
T

Z
B

L
A

T
T (1990) V

erord
n

u
n

g ü
ber M

aß
stäbe u

n
d

 G
ru

n
d

sätze fü
r d

en
P

erson
albed

arf in
 d

er station
ären

 P
sychiatrie. P

sychiatrie-P
erson

alverord
n

u
n

g –
P

sych-P
V

 18.12.1990.
C

O
L

E M
G

, B
E

L
L

A
V

A
N

C
E F

G
, M

A
N

S
O

U
R

 A
 (1999) P

rogn
osis of d

epression
 in

 eld
erly

com
m

u
n

ity an
d

 prim
ary care popu

lation
s: a system

atic review
 an

d
 m

eta-an
alysis.

A
m

 J P
sychiatry, 156: 1182–1189.

G
R

Ä
ß

E
L E

 (1998) H
äu

sliche P
flege d

em
en

tiell u
n

d
 n

icht d
em

en
tiell E

rkran
kter. T

eil
II: G

esu
n

d
heit u

n
d

 B
elastu

n
g d

er P
flegen

d
en

. Z
 G

eron
tol G

eriatr, 31: 57–62.
G

R
IE

S
IN

G
E
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vorbeim
ogeln

, d
en

n
 d

azu
 m

ü
sste m

an
 eigen

tlich ein
e eigen

e V
eran

staltu
n

g
m

achen
. T

rotzd
em

 w
ill ich es n

icht gan
z au

s d
en

 A
u

gen
 verlieren

 u
n

d
 m

ich
ihm

 seitlich n
ähern

, u
n

d
 zw

ar ü
ber d

as T
hem

a E
igen

sin
n

. D
r. T

hom
as B

ock
hat d

es Ö
fteren

 P
sychosen

 d
er verschied

en
en

 A
rten

 als ein
e beson

d
ere F

orm
von

 E
igen

sin
n

 beschrieben
. Ich m

u
sste d

arü
ber ein

erseits ein
 w

en
ig schm

u
n

-
zeln

, an
d

ererseits steckt fü
r m

ich d
ie ern

sthafte F
rage d

ahin
ter, ob m

an
 ein

e
P

sychose n
icht als m

isslin
gen

d
en

 In
d

ivid
u

ation
sversu

ch an
sehen

 kan
n

. Ich
w

erde allerdings nicht auf diesen E
igensinn eingehen, der sich m

öglicherw
eise

im
 A

usbruch und V
erlauf einer psychischen E

rkrankung m
anifestieren könnte,

son
d

ern
 d

ies etw
as w

eiter fassen
, w

ob
ei d

an
n

 n
ich

t m
eh

r n
u

r P
sych

osen
,

son
d

ern
 au

ch an
d

ere psychische P
roblem

e erfasst w
erd

en
. Ich w

ill ein
gehen

au
f jen

e A
rt von

 E
igen

sin
n

, d
ie sich – so zu

m
in

d
est m

ein
t es d

ie U
m

gebu
n

g
– im

 U
m

gan
g m

it d
er P

roblem
atik, bei d

er B
ew

ältigu
n

g d
es n

u
n

 verän
d

er-
ten

 od
er zu

 verän
d

ern
d

en
 A

lltags, bei d
em

 V
ersu

ch d
er n

icht bloß
 beru

fli-
chen

 W
ied

erein
glied

eru
n

g zeigt. D
iesen

 E
igen

sin
n

 stellte ich n
ach m

ein
er

zw
eiten

 P
sychose au

ch bei m
ir selbst fest. D

arü
ber w

ar ich gan
z ü

berrascht,
d

en
n

 ein
en

 solchen
 C

harakterzu
g kan

n
te ich von

 m
ir gar n

icht. »W
as ist d

as
d

en
n

 jetzt plötzlich«, so d
achte ich. Ich habe d

afü
r au

ch n
icht ein

m
al d

en
relativ n

eu
tralen

 B
egriff »E

igen
sin

n
« verw

en
d

et, son
d

ern
 d

iese n
eu

 au
fgetre-

ten
e P

ersön
lichkeitseigen

schaft etw
as abw

erten
d

 als kin
d

lichen
 od

er pu
ber-

tären
 T

rotz bezeichn
et. S

o richtig w
ohl w

ar m
ir n

icht d
abei, d

iesen
 plötzlich

au
fzu

w
eisen

. A
ber: D

ieser T
rotz od

er E
igen

sin
n

 hat m
ir, u

m
 es m

al pathe-
tisch au

szu
d

rü
cken

, d
as L

eben
 gerettet, sogar in

 physischem
 S

in
n

e, w
eil er

m
ich vor su

izid
alen

 H
an

d
lu

n
gen

 bew
ahrt hat, etw

a in
 d

er W
eise: Ich lasse

m
ich au

s d
iesem

 L
eben

 n
icht rau

sekeln
, ich w

ill kein
e psychiatrische S

tatis-
tik ü

ber d
ie S

u
izid

häu
figkeit von

 psychisch K
ran

ken
 bereichern

. D
er E

igen
-

sin
n

 hat d
azu

 gefü
hrt, d

ass ich zw
ar ein

iges an
 psychiatrischer H

ilfe in
 A

n
-

spru
ch n

ahm
, an

d
ere psychiatrische M

öglichkeiten
 aber, d

ie m
an

 d
u

rchau
s

fü
r sin

nvoll hätte halten
 kön

n
en

, ablehn
te u

n
d

 m
it m

ein
en

 P
roblem

en
 lieber

selbst fertig w
erd

en
 w

ollte od
er n

otfalls sogar d
arau

f hän
gen

 bleiben
 w

ollte.
E

r hat bew
irkt, d

ass ich trotz m
ehrfacher P

sychosen
 u

n
d

 lan
gan

halten
d

er
D

epression
en

 n
och sehr lan

ge ein
en

 A
rbeitsplatz au

f d
em

 A
llgem

ein
en

 A
r-

beitsm
arkt in

n
ehatte, u

n
d

 als d
iese D

u
rchhalterei d

an
n

 en
d

gü
ltig kein

en
 S

in
n

m
ehr m

achte, naht- und m
ühelos in ein bereits in A

nsätzen aufgebautes neues
L

eben
 u

m
steigen

 kon
n

te. Ich halte also d
en

 E
igen

sin
n

 fü
r ein

e leben
sw

ich-
tige R

essou
rce, fü

r ein
e E

n
ergiequ

elle: D
arin

 steckt d
er W

ille zu
r G

esu
n

d
-

heit, d
arin

 steckt d
er D

ran
g, d

och n
och zu

 ein
em

 gu
ten

 u
n

d
 erfü

llten
 L

eben
zu

 gelan
gen

. W
as m

an
 d

ab
ei ab

er falsch
 m

ach
en

 kan
n

: M
an

 kan
n

 d
iesen

E
igen

sin
n

 in
 d

ie falsche R
ichtu

n
g len

ken
. In

 d
en

 ersten
 Jahren

 u
n

serer S
elbst-

K
rank

heit als Lebensm
ittelpunk

t: W
ie m

ache ich alles falsch?

S
ib

y
lle

 P
rin

s

Z
u

 d
em

 T
hem

a, w
as ich als B

etroffen
e d

azu
 beitragen

 kan
n

, d
ass m

ein
 psy-

chisches B
efin

d
en

 u
n

d
 m

ein
e soziale L

age au
f ein

em
 schlechten

 N
iveau

 stag-
n

ieren
 od

er sich sogar lan
gfristig w

eiter verschlechtern
 gäbe, es viel m

ehr zu
sagen

, als ich in
 d

er verfü
gbaren

 Z
eit vortragen

 kan
n

. E
s ist zu

d
em

 ein
 etw

as
gefährliches T

hem
a, d

en
n

 m
an

chm
al habe ich d

en
 E

in
d

ru
ck, d

ie V
eran

tw
or-

tu
n

g d
afü

r, w
as in

 d
ieser H

in
sicht falsch gem

acht w
erd

en
 kan

n
, w

ird
 kom

-
plett au

f u
n

s P
sychiatrie-E

rfahren
e abgelad

en
, d

as heiß
t, w

ir w
ären

 d
iejen

i-
gen

, d
ie d

u
rch u

n
ser V

erhalten
, u

n
sere F

ehler, u
n

ser N
ichtbeherzigen

 von
R

atschlägen
, d

ie N
ichtan

n
ahm

e von
 E

in
sichten

 od
er A

n
geboten

 d
ie H

au
pt-

schu
ld

igen
 sin

d
. D

eshalb begrü
ß

e ich n
atü

rlich ein
e V

eran
staltu

n
g, in

 d
er alle

B
eteiligten

 erforschen
 w

ollen
, w

as ihr jew
eiliger B

eitrag ist.

K
ra

n
k
h
e
itse

in
sich

t u
n
d

 E
ig

e
n
sin

n

B
ei d

er V
orb

ereitu
n

g ein
er solch

en
 R

ed
e d

en
kt m

an
 im

m
er au

ch
 an

 d
as

P
u

bliku
m

 u
n

d
 d

aran
, w

as d
ieses m

öglicherw
eise erw

arten
 w

ird
. A

ls ich d
as

tat, ist m
ir sofort ein

gefallen
: b

estim
m

t m
u

ss ich
 h

ier etw
as zu

m
 T

h
em

a
»K

ran
kheitsein

sicht« sagen
. D

as w
erd

e ich im
 en

geren
 S

in
n

e aber n
icht tu

n
.

D
ieses T

hem
a ist hochkom

plex u
n

d
 sehr in

d
ivid

u
ell. V

or ein
igen

 W
ochen

 gab
es bei u

n
s in

 B
ielefeld

 ein
e V

eran
staltu

n
g gerad

e zu
 d

iesem
 T

hem
a, u

n
d

 ich
stellte verblü

fft fest, d
ass – je n

ach B
etroffen

heit, V
orerfahru

n
gen

 od
er B

eru
fs-

gru
ppe – u

n
ter d

em
 S

tichw
ort »K

ran
kheitsein

sicht« völlig verschied
en

e D
in

ge
verstan

d
en

 w
erd

en
 kön

n
en

. E
in

ige M
en

schen
 lehn

en
 d

en
 K

ran
kheitsbegriff

völlig ab. A
n

d
ere akzeptieren

 ihn
 zähn

ekn
irschen

d
. W

ied
er an

d
ere fin

d
en

 ihn
für sich passend. »K

rankheitseinsicht«, so erfuhr ich, kann bedeuten, dass m
an

sich w
ähren

d
 d

er K
rise kran

k fü
hlt. E

s bed
eu

tet fü
r m

an
che, d

ass m
an

 d
as

E
rleb

te als rein
 b

iologisch
e H

irn
störu

n
g an

sieh
t. M

an
ch

e versteh
en

 ab
er

d
aru

n
ter, d

ass m
an

 erken
n

t, hilfsbed
ü

rftig zu
 sein

. F
ü

r ein
ige bed

eu
tet es,

d
ass m

an
 sich hin

terher m
it d

er psychischen
 K

rise au
sein

an
d

er setzt. M
an

-
che m

ein
en

 sogar, es hieß
e led

iglich, ein
zu

sehen
, d

ass m
an

 zu
 ein

er schw
ie-

rigen
 S

itu
ation

 au
ch selbst ein

en
 T

eil beigetragen
 hat. H

in
zu

 kom
m

en
 sol-

che parad
oxen

 P
hän

om
en

e, d
ass es beispielsw

eise M
en

schen
 gibt, d

ie sich
zw

ar kein
esw

egs als kran
k em

pfin
d

en
, aber trotzd

em
 ein

e größ
ere od

er klei-
n

ere B
ehan

d
lu

n
gsbereitschaft au

fw
eisen

. M
ein

e eigen
e so gen

an
n

te »K
ran

k-
heitsein

sicht« hat im
 L

au
fe d

er Jahre eher ab- als zu
gen

om
m

en
, w

om
it ich

ü
brigen

s recht gu
t fahre. Ich w

ill m
ich d

aher an
 d

iesem
 T

hem
a ein

 w
en

ig

K
ra

n
k

h
e

it a
ls Le

b
e

n
sm

itte
lp

u
n

k
t: W

ie
 m

a
ch

e
 ich

 a
lle

s fa
lsch

?
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R
e
sig

n
a
tio

n
 u

n
d

 S
e
lb

sta
u
fg

a
b

e

A
n

fan
gs erw

ähn
te ich d

en
 E

igen
sin

n
 als n

otw
en

d
ige, aber reflektiert zu

 be-
n

u
tzen

d
e R

essou
rce. M

an
che M

en
schen

 verlieren
 im

 L
au

fe ihrer E
rkran

ku
n

g
u

n
d

 P
sychiatrie-E

rfahru
n

g d
iese R

essou
rce. S

ie sehen
 sich selbst n

u
r n

och
als kran

k – w
om

öglich u
n

heilbar kran
k – n

icht im
 gerin

gsten
 belastbar, u

n
d

haben
 kein

 V
ertrau

en
 m

ehr in
 sich selbst od

er ihre F
ähigkeiten

. S
ie haben

n
icht n

u
r vorü

bergehen
d

, son
d

ern
 fü

r sehr lan
ge Z

eit d
as G

efü
hl, ihr L

eben
n

icht im
 K

lein
sten

 selbst gestalten
 zu

 kön
n

en
. E

s kan
n

 d
azu

 kom
m

en
, d

ass
m

an
 d

an
n

 n
icht zu

 w
en

ig, son
d

ern
 zu

 viel psychiatrische H
ilfe in

 A
n

spru
ch

n
im

m
t. M

ich w
u

n
d

ert ein
 w

en
ig, d

ass d
as K

on
zept d

es »R
ecovery«, d

. h. d
ie

zu
gru

n
d

e liegen
d

e A
n

n
ahm

e, d
ass ein

 M
en

sch von
 ein

er psychischen
 K

rise
w

ied
er gan

z od
er w

en
igsten

s w
eitgeh

en
d

 gesu
n

d
en

 kan
n

, n
u

n
 als völlige

N
eu

en
td

ecku
n

g gefeiert w
ird

. E
igen

tlich sollte d
as ein

e selbstverstän
d

liche
H

altu
n

g sein
, aber es gibt au

ch P
sychiatrie-E

rfahren
e, d

ie sich selbst n
icht

m
ehr als zu

m
in

d
est poten

ziell gesu
n

d
e P

erson
en

 w
ahrn

ehm
en

 kön
n

en
. U

n
d

,
au

f d
en

 A
lltag bezogen

 herrscht oft ein
e A

rt selbstbestrafen
d

er U
m

gan
g m

it
sich selbst vor: m

an
chm

al kan
n

 d
as L

eben
 d

u
rch psychische P

roblem
e ja sehr

ein
gesch

rän
kt w

erd
en

. T
rau

rig u
n

d
 vor allem

 kon
trap

rod
u

ktiv ist es ab
er,

w
en

n
 m

an
 au

s lau
ter H

offn
u

n
gslosigkeit, R

esign
ation

, S
elbsthass od

er V
er-

bitteru
n

g au
ch au

f d
ie E

rfü
llu

n
g jen

er W
ü

n
sche verzichtet, d

ie d
u

rchau
s n

och
erreichbar sin

d
 u

n
d

 im
 B

ereich d
es M

öglichen
 liegen

, realisierbare E
rfü

llu
n

-
gen

, G
en

ü
sse, u

n
d

, ja au
ch V

ergn
ü

gu
n

gen
 u

n
beachtet lässt u

n
d

 n
icht ver-

w
irklicht. D

azu
 gehört ü

brigen
s au

ch d
ie m

an
geln

d
e G

ed
u

ld
 im

 U
m

gan
g

m
it sich selbst.

E
in

e
n
 R

o
se

n
g

a
rte

n
 e

rw
a
rte

n

W
en

n
 jem

an
d

 sehr stark leid
et u

n
d

 sehr u
n

ter D
ru

ck steht, stellt er/sie sich
oft d

ie L
ösu

n
g d

ieser S
itu

ation
 als d

as an
d

ere E
xtrem

 vor: als ein
 w

u
n

d
erba-

res, trau
m

haftes N
irw

an
a, in

 d
em

 alle H
in

d
ern

isse in
n

erer u
n

d
 äu

ß
erer A

rt
beseitigt sin

d
, es kein

e P
roblem

e, kein
e u

n
an

gen
ehm

en
 V

erpflichtu
n

gen
 u

n
d

vor allem
 kein

e n
egativen

 G
efü

hle, kein
e Ä

n
gste, kein

e U
n

lu
st m

ehr gibt.
D

as schein
t so ein

e A
rt em

otion
aler M

echan
ism

u
s zu

 sein
, d

en
 ich ü

brigen
s

gan
z verstän

d
lich fin

d
e. T

rotzd
em

: D
as L

eben
 ist n

atü
rlich kein

 R
osen

gar-
ten

. U
n

d
 selbst w

en
n

 m
an

 d
an

n
 vielleicht d

och so ein
e A

rt persön
lichen

 R
o-

sen
garten

 gefu
n

d
en

 haben
 m

ag: R
osen

 haben
 im

 A
llgem

ein
en

 D
orn

en
, d

. h.
au

ch
 gu

te E
n

tw
icklu

n
gen

 h
ab

en
 ih

re S
ch

atten
seiten

. S
ie folgen

 in
 ih

rem
W

achstu
m

 d
en

 Jahreszeiten
: sprieß

en
, erblü

hen
 u

n
d

 verw
elken

 au
ch w

ied
er

hilfegru
ppe ist m

ir gleich au
fgefallen

, d
ass w

ir P
sychiatrie-E

rfahren
en

 d
ie-

ses M
aß

 an
 E

igen
sin

n
 d

u
rchau

s gem
ein

sam
 haben

, d
iesen

 jed
och völlig ver-

schied
en

 ein
setzen

. U
n

d
 so kan

n
 m

an
 ein

fach an
 d

en
 falschen

 F
ron

ten
 käm

p-
fen

. E
s m

acht beispielsw
eise in

 gew
issen

 P
hasen

 d
es L

eben
s S

in
n

, d
as T

hem
a

M
ed

ikam
en

te in
 d

en
 V

ord
ergru

n
d

 zu
 rü

cken
: w

en
n

 m
an

 erstm
als d

am
it zu

tu
n

 hat, w
en

n
 d

ie N
eben

w
irku

n
gen

 so stark sin
d

, d
ass sie L

eben
 m

ehr ver-
hin

d
ern

 als förd
ern

, w
en

n
 m

an
 plan

en
 w

ill, w
as bei ein

er w
ied

erholten
 K

rise
zu

 tu
n

 sei, w
en

n
 m

an
 n

ach län
gerer E

in
n

ahm
e n

och m
al n

eu
 ü

berlegt: m
u

ss
d

as w
irklich sein

, geht es n
icht au

ch an
d

ers – u
sw

. E
s gibt aber au

ch P
hasen

,
w

o m
ein

es E
rachten

s d
as K

reisen
 u

m
 d

ie M
ed

ikam
en

ten
frage, d

as A
u

stra-
gen

 von
 U

raltkon
flikten

 m
it A

n
gehörigen

, d
as A

u
frechn

en
 n

egativer P
sychi-

atrie-E
rfahrungen nicht das w

ichtigste T
hem

a sein dürfen, w
eil m

an sich darin
u

n
n

ötig au
freibt, sein

e E
n

ergien
 verschw

en
d

et u
n

d
 d

ie eigen
tlich an

stehen
-

d
en

 L
eben

sproblem
e u

n
gelöst bleiben

. D
ie A

u
fgabe w

äre also, zu
 reflektie-

ren
: W

as m
ache ich m

it d
iesem

 P
ow

er-P
ack, m

ein
em

 E
igen

sin
n

, w
o soll es

hin
gehen

?

K
ra

n
k
h
e
it a

ls Le
b

e
n
sm

itte
lp

u
n
k
t

N
u

n
 setzen

 sich K
ran

kheiten
, in

sbeson
d

ere psychische K
ran

kheiten
, frecher-

w
eise ein

fach in
 d

as Z
en

tru
m

 d
es L

eben
s ein

es B
etroffen

en
, d

er m
it d

iesem
L

eben
 eigen

tlich gan
z etw

as an
d

eres vorhatte. E
s ist n

atü
rlich sin

nvoll, sich
d

ieser zen
tralen

 F
rage d

an
n

 au
ch

 in
ten

siv zu
zu

w
en

d
en

. A
b

er: M
u

ss d
ie

K
ran

kheit ew
ig in

 d
iesem

 Z
en

tru
m

 bleiben
 od

er kan
n

 m
an

 ihr n
icht d

och
au

f D
au

er ein
en

 beköm
m

licheren
 P

latz zu
w

eisen
? D

as ist von
 verschied

e-
n

en
 B

ed
in

gu
n

gen
 abhän

gig – w
as trage ich selbst d

azu
 bei? D

ie psychischen
P

roblem
e au

s d
em

 B
ren

n
pu

n
kt zu

 rü
cken

, schafft m
an

 u
. a. d

an
n

 schlecht,
w

en
n

 d
ie E

rkran
ku

n
g d

as ein
zig u

n
d

 am
 stärksten

 in
teressan

te u
n

d
 in

teres-
sieren

d
e E

reign
is im

 L
eb

en
 ist u

n
d

 b
leib

t. D
as M

en
sch

en
 sich

 m
it ein

er
K

ran
kheit bei an

d
eren

 in
teressan

t m
achen

, ist ein
 P

hän
om

en
, w

as m
an

 au
ch

von
 körperlichen

 E
rkran

ku
n

gen
 gu

t ken
n

t. W
as m

ich eher bed
rü

ckt ist, w
en

n
d

ie psychische K
rise fü

r d
en

 B
etroffen

en
 selbst d

as E
in

zige ist, w
as fü

r ihn
/

sie an
 sein

em
 od

er ihrem
 L

eben
 in

teressan
t ist. E

in
 G

egen
m

ittel w
äre, d

ass
m

an
 persön

liche, n
icht m

it d
er K

ran
kheit zu

sam
m

en
hän

gen
d

e In
teressen

,
T

ätigkeiten
 u

n
d

 B
eziehu

n
gen

 zu
lässt, au

fbau
t u

n
d

 förd
ert. D

abei ist m
itu

n
ter

d
ie U

n
terstü

tzu
n

g d
er U

m
gebu

n
g au

sschlaggeben
d

, w
eil ich selbst von

 d
er

K
rise u

n
d

 d
er P

sychiatrie-E
rfahru

n
g so m

itgen
om

m
en

 sein
 kan

n
, d

ass ich
d

ies zu
 d

em
 Z

eitpu
n

kt n
icht schaffe.

S
ib

ylle
 P

rin
s

K
ra

n
k

h
e

it a
ls Le

b
e

n
sm

itte
lp

u
n

k
t: W

ie
 m

a
ch

e
 ich

 a
lle

s fa
lsch

?



3
2
0

3
2
1

kret in
 m

ein
 L

eben
 u

m
setzen

 kön
n

te. H
eu

te bin
 ich d

eshalb ein
 w

en
ig sau

-
er: au

f d
ie R

atgeben
d

en
, d

ie m
ir d

as W
ichtigste an

 ihrem
 W

issen
 od

er E
rfah-

ru
n

g d
am

it voren
thielten

. A
u

f m
ich selbst, w

eil ich n
icht gen

u
g n

achgefragt
u

n
d

 n
ach

geh
akt h

ab
e, m

ich
 n

ich
t trau

te, d
u

m
m

e F
ragen

 zu
 stellen

 u
n

d
m

ein
em

 G
egen

ü
ber d

eu
tlichere A

u
ssagen

 zu
 en

tlocken
. V

ielleicht w
äre m

ir
m

an
ches erspart geblieben

. H
in

terher w
eiß

 m
an

 es im
m

er besser.

– d
as L

eben
 verän

d
ert sich au

ch stän
d

ig. S
o ein

 G
arten

 m
acht ein

e M
en

ge
A

rbeit, d
a m

u
ss gejätet, ged

ü
n

gt, gegossen
, gehackt, geschn

itten
 w

erd
en

. M
it

d
ieser blu

m
igen

 U
m

schreibu
n

g w
ill ich S

ie vorsichtig au
f m

ein
en

 protestan
-

tischen
 H

in
tergru

n
d

 vorbereiten
: Ich bin

 zw
ar froh, d

ass ich au
fgru

n
d

 m
ei-

n
er E

rkran
ku

n
g von

 allerlei P
flichten

, d
ie an

d
ere E

rw
achsen

e haben
, befreit

bin
 – ein

 L
eben

 gan
z ohn

e P
flichten

 u
n

d
 V

erpflichtu
n

gen
 w

äre fü
r m

ich n
icht

erstreben
sw

ert. Ich d
arf heu

te viele D
in

ge tu
n

, d
ie ich gern

 tu
e u

n
d

 d
ie m

ir
F

reu
d

e m
achen

 – aber es bleibt ein
 A

n
teil von

 A
u

fgaben
, d

ie ich u
n

gern
 tu

e,
zu

 d
en

en
 ich m

ich im
m

er w
ied

er n
eu

 ü
berw

in
d

en
 m

u
ss. Ich fin

d
e d

as rich-
tig, d

ass es au
ch d

ies in
 m

ein
em

 L
eben

 gibt. D
as ist vielleicht sogar d

er w
e-

sen
tlichste T

eil d
er viel beschw

oren
en

 N
orm

alität. N
u

n
 gab es Z

eiten
, w

o
gerad

e solche A
u

fgaben
 m

ir zu
 viel w

aren
, n

icht schaffbar schien
en

, m
ir ü

ber
d

en
 K

opf w
u

chsen
. G

eholfen
 hat m

ir in
 d

ieser S
itu

ation
 ein

 R
atschlag ein

es
am

erikan
ischen

 S
chriftstellers, d

er d
azu

 au
frief, jed

en
 T

ag ein
e – u

n
d

 n
u

r
ein

e – S
ache zu

 tu
n

, zu
 d

er m
an

 kein
e L

u
st habe. D

as sei w
ichtig als V

orbe-
reitu

n
g au

f schw
ierige Z

eiten
. Ich kan

n
 sagen

: D
er R

atschlag hilft au
ch, w

en
n

d
ie schw

ierigen
 Z

eiten
 d

a sin
d

.

E
s ist n

o
rm

a
l, Fe

h
le

r zu
 m

a
ch

e
n

Ich kön
n

te ü
ber d

as T
hem

a, w
as m

an
 als B

etroffen
e alles falsch m

achen
 kan

n
,

d
rei T

age u
n

d
 d

rei N
äch

te red
en

. V
or allem

 d
esh

alb
, w

eil ich
 n

ah
ezu

 alle
F

ehler, d
ie m

an
 m

achen
 kan

n
, au

ch irgen
d

w
an

n
 selbst gem

acht habe u
n

d
fleiß

ig m
it d

em
 F

ehlerm
achen

 fortfahre. E
s fin

d
en

 sich im
m

er n
eu

e V
arian

-
ten

. W
eitere P

u
n

kte w
ären

 z. B
. d

as S
tigm

a, d
as psychische E

rkran
ku

n
g m

it
sich brin

gt, allzu
 sehr zu

 ü
bern

ehm
en

 od
er ü

berall zu
 w

ittern
, d

ie T
hem

en
erlern

te H
ilflosigkeit u

n
d

 erlern
te U

n
fähigkeit, Ü

berschätzu
n

g u
n

d
 Id

eali-
sierung von N

ichtbetroffenen – oder um
gekehrt, A

bw
ertung N

ichtbetroffener
u

n
d

 Id
ealisieru

n
g d

er eigen
en

 B
etroffen

en
gru

ppe, persön
liche G

ren
zen

 zu
w

eit od
er zu

 en
g od

er an
 d

er falschen
 S

telle zu
 stecken

, sich zu
 viel od

er zu
w

en
ig zu

rü
ckzu

ziehen
. A

u
s Z

eitgrü
n

d
en

 m
u

ss ich es beim
 A

n
reiß

en
 d

ieser
w

en
igen

 P
u

n
kte belassen

. E
in

e klein
e S

ache w
ill ich aber n

och au
fgreifen

.
B

ereits in
 d

en
 ersten

 Jahren
 m

ein
er P

sychose-E
rfahru

n
g bekam

 ich n
atü

r-
lich von

 an
d

eren
 – F

reu
n

d
e, A

n
gehörige, T

herapeu
ten

 – viele H
in

w
eise u

n
d

R
atschläge, w

ie ich m
ein

e P
roblem

e bew
ältigen

 kön
n

te. M
an

che d
ieser R

at-
schläge w

aren
 u

n
tau

glich od
er u

n
d

u
rchfü

hrbar, m
an

che in
 sich w

id
ersprü

ch-
lich, m

an
che kam

en
 zu

m
 falschen

 Z
eitpu

n
kt. E

in
ige w

aren
 aber d

abei, d
ie

ich im
 N

achhin
ein

 eigen
tlich gan

z sin
nvoll u

n
d

 ein
leu

chten
d

 fin
d

e – n
u

r, ich
habe d

am
als n

icht verstan
d

en
, w

as d
am

it gem
ein

t w
ar, od

er w
ie ich sie kon

-

S
ib

ylle
 P

rin
s

K
ra

n
k

h
e

it a
ls Le

b
e

n
sm

itte
lp

u
n

k
t: W

ie
 m

a
ch

e
 ich

 a
lle

s fa
lsch

?



3
2
2

3
2
3

u
n

tern
ehm

u
n

gen
. M

ehr od
er w

en
iger A

ppetit als n
orm

alerw
eise. U

n
d

 ü
ber-

hau
pt: V

ern
achlässigen

 von
 E

rn
ähru

n
g, K

örperhygien
e, K

leid
u

n
g, O

rd
n

u
n

g
im

 persön
lichen

 B
ereich …

W
e
h
re

n
 S

ie
 d

e
n
 p

ro
d

ro
m

a
le

n
 A

n
fä

n
g

e
n
!

Z
ögern

 S
ie n

icht, in
 vorbeu

gen
d

e P
an

ik zu
 geraten

! W
ie w

ir ja alle w
issen

,
kan

n
 jeder M

en
sch O

pfer ein
er psychotischen

 K
rise w

erd
en

. U
n

d
 d

ie G
e-

fahr ist bekan
n

tlich gan
z beson

d
ers groß

 in
 kritischen

 L
eben

sphasen
 w

ie d
er

P
u

bertät, d
er A

blösu
n

g von
 d

en
 E

ltern
, A

u
szu

g au
s d

em
 E

ltern
hau

s, A
u

f-
n

ahm
e u

n
d

 A
bschlu

ss von
 S

tu
d

iu
m

 bzw
. A

u
sbild

u
n

g, E
in

tritt in
s B

eru
fsle-

ben
, V

erliebtheit, B
in

d
u

n
g an

 ein
en

 P
artn

er, G
ebu

rt ein
es K

in
d

es u
n

d
 T

ren
-

n
u

n
gen

 aller A
rt. W

an
n

 im
m

er es gilt, V
ertrau

tes au
fzu

geb
en

, sich
 n

eu
 zu

verorten
 u

n
d

 V
eran

tw
ortu

n
g zu

 ü
bern

ehm
en

, ist G
efahr im

 V
erzu

ge. A
lso:

B
e
w

a
h
re

n
 S

ie
 Ih

r K
in

d
 vo

r a
lle

n
 H

e
ra

u
sfo

rd
e
ru

n
g

e
n
!

S
ollte Ihn

en
 d

as n
icht so gan

z gelin
gen

: B
eim

 ersten
 A

n
zeichen

 von
 n

orm
-

abw
eichend zögerlichem

 oder gar eigensinnigem
 V

erhalten sofort zum
 F

rüher-
ken

n
u

n
gszen

tru
m

 od
er ein

em
 n

ied
ergelassen

en
 P

sychiater u
n

d
 d

en
 H

irn
-

stoffw
echsel prü

fen
 lassen

! D
en

n
 d

er pflegt bei em
pfin

d
lichen

 L
eu

ten
 gan

z
schn

ell zu
 en

tgleisen
 – u

n
d

 d
an

n
 ist d

ie P
sychose d

a. D
eshalb ist es ratsam

,
frü

hzeitig vorbeu
gen

d
 m

it P
sychopharm

aka gegen
zu

steu
ern

. S
ollte d

er V
er-

d
ächtige d

ie M
itw

irku
n

g verw
eigern

: M
acht n

ichts. V
erbü

n
d

en
 S

ie sich m
it

d
em

 D
oktor u

n
d

 m
ischen

 S
ie Ihrem

 bockbein
igen

 N
icht-P

atien
ten

 d
ie P

il-
len

 heim
lich in

s E
ssen

. U
n

d
 halten

 S
ie K

on
takt m

it d
em

 behan
d

lu
n

gsw
illigen

A
rzt, d

er Ihn
en

 d
ie R

ezepte au
sstellt.

E
in

 solches V
erfahren

 em
pfiehlt sich im

 F
alle d

er U
n

ein
sichtigkeit au

ch,
w

en
n

 sich d
ie E

rkran
ku

n
g trotz aller vorsorglichen

 F
ü

rsorge n
icht verhin

-
d

ern
 ließ

. A
u

f d
iese W

eise bew
ahren

 w
ir d

ie B
etroffen

en
 vor S

elbsterfahru
n

g
u

n
d

 E
igenveran

tw
ortu

n
g. S

chließ
lich sin

d
 sie kran

k, also d
azu

 gar n
icht in

d
er L

age.

S
ch

o
n
u
n
g

 ist a
n
g

e
sa

g
t!

D
en

n
 sie sin

d
 ja so verletzlich – vu

ln
erabel w

ie rohe E
ier. N

u
r kein

 S
tress,

kein
 böses W

ort, kein
e A

u
sein

an
d

ersetzu
n

g! A
n

gehörige m
ü

ssen
 verstän

d
-

n
isvoll, ged

u
ld

ig, im
m

er freu
n

d
lich au

sgeglichen
 u

n
d

 allzeit verfü
gbar sein

.
Ä

rgern
 S

ie sich n
icht ü

ber u
nverschäm

te F
ord

eru
n

gen
, n

ehm
en

 S
ie B

eschu
l-

Im
 B

ann der K
rank

heit leben – oder:
W

ie k
önnen A

ngehörige chronifizieren?

S
u
sa

n
n
e
 H

e
im

W
en

n
 ich hier au

s d
em

 N
ähkästchen

 plau
d

ere, d
an

n
 schöpfe ich au

s ein
em

F
u

n
d

u
s, d

er reich gefü
llt ist m

it au
then

tischen
, selbst erlebten

 u
n

d
 m

iter-
lebten

 G
eschichten

, m
it persön

lichen
 E

rfahru
n

gen
 als d

epressive P
atien

tin
u

n
d

 als schizophren
ogen

e M
u

tter, d
ie sich seit 20 Jahren

 in
 d

er A
n

gehöri-
gen

-S
elbsthilfe en

gagiert.
A

ls treu
 sorgen

d
e A

n
gehörige m

ache ich m
ir n

atü
rlich n

icht n
u

r G
ed

an
-

ken um
 m

ein eigenes W
ohlergehen, sondern selbstverständlich und zuallererst

u
m

 d
as m

ein
es erkran

kten
 F

am
ilien

m
itglied

s – u
n

d
 d

an
n

 n
atü

rlich au
ch u

m
sein

e profession
ellen

 H
elfer. S

chließ
lich bin

 ich au
f d

ie U
n

terstü
tzu

n
g beid

er
P

arteien
 an

gew
iesen

, u
m

 erfolgreich zu
 chron

ifizieren
. M

it u
n

d
 vor allem

 von
d

er K
ran

kheit leben
 geht n

äm
lich n

u
r, w

en
n

 alle m
itspielen

: im
 T

rialog.
W

ich
tigste V

orau
ssetzu

n
g d

afü
r ist, d

ass d
ie R

ollen
 klar d

efin
iert u

n
d

einvern
ehm

lich au
fgeteilt sin

d
:

�
H

ier d
ie P

atien
ten

 – m
it u

n
d

 oh
n

e K
ran

kh
eitsein

sich
t, ü

b
erw

iegen
d

ohn
m

ächtige O
pfer von

 F
am

ilie, G
esellschaft u

n
d

 P
sychiatrie.

�
D

ort d
ie B

ehan
d

ler – m
it u

n
beschrän

kter D
efin

ition
s- u

n
d

 M
ed

ikation
s-

m
acht, beschrän

kter W
ahrn

ehm
u

n
g u

n
d

 G
esprächsfähigkeit, ü

berw
ie-

gen
d

 pharm
agläu

big.
�

D
azw

ischen
 d

ie A
n

gehörigen
 als P

rell- u
n

d
 S

ü
n

d
en

böcke – m
it schu

ld
-

bew
u

sster O
pferbereitschaft, ü

berw
iegen

d
 au

toritätsgläu
big.

G
em

ein
sam

 ist allen
 d

rei G
ru

ppen
 d

as gekrän
kte B

ew
u

sstsein
, m

it d
em

 S
tig-

m
a P

sychiatrie behaftet zu
 sein

 u
n

d
 d

eshalb von
 V

erw
an

d
tschaft, F

reu
n

d
en

,
N

achbarn
 u

n
d

 K
ollegen

 schief an
gesehen

 u
n

d
 von

 d
er G

esellschaft in
sgesam

t
d

iskrim
in

iert zu
 w

erd
en

.
D

am
it n

u
n

 kein
er au

s d
er R

olle fallen
 m

u
ss, em

pfiehlt es sich, so frü
h

w
ie n

u
r irgen

d
 m

öglich
 an

zu
fan

gen
 m

it d
er P

räven
tion

. U
n

d
 d

a sin
d

 w
ir

E
ltern

 n
atü

rlich gan
z beson

d
ers in

 d
er P

flicht: S
chärfen

 S
ie Ihren

 B
lick fü

r
unangepasstes V

erhalten! B
eobachten S

ie Ihre K
inder von G

eburt an – spätes-
ten

s m
it B

egin
n

 d
er P

u
bertät w

ird
 es kritisch. A

m
 besten

, S
ie besorgen

 sich
d

ie C
heckliste ein

es F
rü

herken
n

u
n

gszen
tru

m
s u

n
d

 prü
fen

 regelm
äß

ig, ob
Ihre geliebte N

erven
säge sich n

och n
orm

al ren
iten

t verhält od
er w

om
öglich

schon
 F

rü
hsym

ptom
e ein

er psychischen
 E

rkran
ku

n
g en

tw
ickelt. W

ie zu
m

B
eispiel: G

ereiztheit, häu
figer als frü

her S
treit u

n
d

 D
isku

ssion
en

 m
it fam

ili-
ären

 B
ezu

gsperson
en

, F
reu

n
d

en
 od

er an
d

eren
 L

eu
ten

. A
u

ffälliges N
achlas-

sen der A
usdauer und M

otivation in S
chule oder A

usbildung und bei F
reizeit-

Im
 B

a
n

n
 d

e
r K

ra
n

k
h

e
it le

b
e

n
 –

 o
d

e
r: W

ie
 k

ö
n

n
e

n
 A

n
g

e
h

ö
rig

e
 ch

ro
n

ifizie
re

n
?
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La
sse

n
 S

ie
 sich

 u
m

 H
im

m
e
ls w

ille
n
 n

ich
t d

a
zu

 ve
rfü

h
re

n
,

e
in

e
 A

n
g

e
h
ö

rig
e
n
g

ru
p

p
e
 a

u
fzu

su
ch

e
n
!

D
ort treffen

 S
ie d

och n
u

r au
f L

eu
te m

it d
em

 gleichen
 schw

eren
 S

chicksal
u

n
d

 m
ü

ssen
 sich au

ch n
och d

eren
 L

eid
 an

hören
. D

as belastet u
n

d
 en

tm
u

-
tigt n

u
r n

och m
ehr. O

d
er w

eckt w
om

öglich falsche H
offn

u
n

gen
 – u

n
d

 d
an

n
ist d

ie n
ächste E

n
ttäu

schu
n

g schon
 w

ied
er vorprogram

m
iert. H

elfen
 kan

n
Ihn

en
 ohn

ehin
 kein

er. S
chließ

lich ist Ihre S
itu

ation
 d

ie allerschw
ierigste von

allen
.D
en

n
 E

ltern
 bleiben

 im
m

er d
ie E

ltern
 u

n
d

 also veran
tw

ortlich fü
r ihre

K
in

d
er u

n
d

 d
eren

 S
chicksal ihr L

eben
 lan

g. B
eziehu

n
gsw

eise: E
in

en
 kran

-
ken

 P
artn

er kan
n

 m
an

 n
icht ein

fach fallen
 lassen

. K
in

d
er gehen

 frü
her od

er
später au

s d
em

 H
au

s u
n

d
 ihrer eigen

en
 W

ege, aber beim
 P

artn
er bleibt m

an
in

 d
er P

flicht – w
ie versprochen

, in
 gu

ten
 u

n
d

 in
 schlechten

 Z
eiten

. L
eben

s-
län

glich.

D
rin

g
e
n
d

 a
b

zu
ra

te
n
 ist e

b
e
n
so

 vo
m

 B
e
su

ch
 e

in
e
s P

sych
o

se
-S

e
m

in
a
rs

D
er N

am
e täu

scht. D
as ist n

äm
lich gar kein

e L
ehrveran

staltu
n

g, son
d

ern
soll d

em
 E

rfahru
n

gsau
stau

sch d
ien

en
 zw

ischen
 B

etroffen
en

, A
n

gehörigen
u

n
d

 psychiatrisch T
ätigen

 – als E
xperten

 in
 jew

eils eigen
er S

ache. A
lso, d

a
w

erd
en

 S
ie w

om
öglich n

och zu
sätzlich veru

n
sichert. U

n
d

 vom
 R

ed
en

 w
ird

eh n
ichts besser. D

eshalb ist ja, w
ie Ihr P

sychiater gern
 bestätigt, P

sychothe-
rap

ie fü
r P

sych
osekran

ke eh
er gefäh

rlich
 als h

ilfreich
. A

u
ch

 fü
r S

ie selb
st

w
ären

 au
fw

ü
hlen

d
e psychotherapeu

tische G
espräche d

as rein
ste G

ift. G
lau

-
ben

 S
ie d

em
 stu

d
ierten

 F
achm

an
n

 – im
m

er, alles, u
n

besehen
. E

s sei d
en

n
,

S
ie sin

d
 an

d
erer M

ein
u

n
g.

G
e
h
e
n
 S

ie
 a

lle
n
fa

lls zu
r P

sych
o

e
d

u
k
a
tio

n

– in
sbeson

d
ere d

an
n

, w
en

n
 Ihr kran

ker A
n

gehöriger von
 B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
P

sychopharm
aka n

ichts w
issen

 w
ill. D

an
ach w

issen
 w

en
igsten

s S
ie alles ü

ber
K

ran
kheitsbild

er, -sym
ptom

e u
n

d
 -verläu

fe, B
ehan

d
lu

n
gsan

sätze, säm
tliche

M
ed

ikam
en

te, W
irkstoffe u

n
d

 W
irku

n
gsw

eisen
. W

issen
 ist M

acht.
F

alls d
er/d

ie E
rkran

kte sich d
och n

och in
 ärztliche B

ehan
d

lu
n

g begeben
sollte – freiw

illig od
er u

n
freiw

illig –, d
an

n
 kön

n
en

 S
ie au

ch kom
peten

t kon
-

trollieren
, ob d

ie optim
alen

 M
ittel in

 optim
aler D

osieru
n

g verord
n

et w
er-

d
en

 u
n

d
 n

otfalls au
f A

bän
d

eru
n

g d
rän

gen
. S

ollte es d
arü

ber zu
 U

n
stim

m
ig-

keiten
 m

it d
em

 in
kom

p
eten

ten
 D

oktor kom
m

en
: D

en
ken

 S
ie d

aran
, w

ir

d
igu

n
gen

 u
n

d
 B

eschim
pfu

n
gen

 n
icht persön

lich, au
ch gew

alttätige W
u

tau
s-

brü
che sin

d
 n

icht so gem
ein

t. D
as kom

m
t vom

 gestörten
 H

irn
stoffw

echsel –
d

ie K
ran

ken
 kön

n
en

 n
ichts d

afü
r! M

an
 m

u
ss ihn

en
 alles verzeihen

, d
en

n
 sie

w
issen

 n
icht, w

as sie tu
n

. U
n

d
 w

en
n

 Ihr A
n

gehöriger bed
en

ken
los S

chu
ld

en
m

acht oder sonst etw
as verbockt: B

ügeln S
ie den S

chaden w
ieder aus! K

eines-
falls kan

n
 u

n
d

 d
arf ein

em
 psychisch kran

ken
 M

en
schen

 zu
gem

u
tet w

erd
en

,
fü

r sein
 T

u
n

 u
n

d
 L

assen
 selbst gerad

e zu
 stehen

.
S

tellen
 S

ie Ihre liebevolle V
erbu

n
d

en
heit d

u
rch solid

arisches (M
it-)L

ei-
d

en
 u

n
ter B

ew
eis. N

u
r herzlose M

itm
en

schen
 kü

m
m

ern
 sich n

icht. U
n

ser
C

red
o aber lau

tet: Ich leid
e, w

eil d
u

 leid
est u

n
d

 w
en

n
 d

u
 leid

est, w
eil ich

leid
e, w

eil d
u

 leid
est, w

eil ich …
 w

eil d
u

 …
 w

eil ich …

W
e
rd

e
n
 S

ie
 se

lb
stlo

s!

V
erzich

ten
 S

ie au
f alles, w

as Ih
n

en
 ein

m
al gu

t getan
 od

er gar V
ergn

ü
gen

bereitet hat. W
en

n
 es Ihrem

 P
atien

ten
 schlecht geht, d

arf es Ihn
en

 n
icht gu

t
gehen

! U
n

d
 w

eil psychische E
rkran

ku
n

gen
 u

n
berechen

bar sin
d

, kön
n

en
 S

ie
V

erabred
u

n
gen

 allen
falls n

och u
n

ter V
orbehalt treffen

 – sagen
 S

ie im
 Z

w
ei-

fel im
m

er w
ied

er ku
rzfristig ab. Ihre lern

fähigen
 F

reu
n

d
e w

erd
en

 S
ie schon

bald
 n

icht m
ehr m

it B
esu

chen
 u

n
d

/od
er verlocken

d
en

 E
in

lad
u

n
gen

 belästi-
gen

. V
erreisen

 kön
n

en
 S

ie sow
ieso n

ich
t m

eh
r. M

an
 kan

n
 ein

en
 kran

ken
,

u
n

en
tw

egt vom
 R

ü
ckfall bed

rohten
 M

en
schen

 n
icht sich selbst ü

berlassen
 –

gan
z allein

e in
 d

er W
ohn

u
n

g, schon
 gar n

icht ü
ber N

acht! E
r w

ü
rd

e w
om

ög-
lich

 d
ie H

au
stü

r sp
erran

gelw
eit offen

 steh
en

 lassen
, m

it d
er b

ren
n

en
d

en
Z

igarette vor d
em

 F
ern

seher ein
schlafen

 od
er vergessen

, d
ie H

erd
platte au

s-
zu

schalten
!

G
e
sta

lte
n
 S

ie
 Ih

r Z
u
h
a
u
se

 ko
n
se

q
u
e
n
t zu

m
 P

riva
tsa

n
a
to

riu
m

 u
m

!

U
n

d
 m

ach
en

 S
ie d

ieses zu
 Ih

rem
 L

eb
en

sm
ittelp

u
n

kt. T
rain

ieren
 S

ie Ih
re

A
n

ten
n

en
 fü

r d
ie B

efin
d

lichkeit Ihres P
atien

ten
. B

eobachten
 S

ie u
n

ablässig
sorgsam

, aber u
n

au
ffällig sein

e M
im

ik u
n

d
 tarieren

 S
ie Ihr B

efin
d

en
 u

n
d

V
erhalten

 d
arau

f au
s. N

ehm
en

 S
ie n

ichts m
ehr au

f d
ie leichte S

chu
lter. D

er
n

äch
ste R

ü
ckfall w

artet n
u

r au
f sein

e C
h

an
ce. S

ie w
issen

 ja, p
sych

isch
e

K
ran

kheiten
 lassen

 sich n
icht heilen

, allen
falls m

ed
ikam

en
tös u

n
ter K

on
trolle

h
alten

. U
n

ter d
iesem

 D
am

oklessch
w

ert ist S
orglosigkeit sträflich

. U
n

b
e-

schw
erte F

röhlichkeit u
n

d
 H

u
m

or haben
 in

 ein
em

 d
erart leid

geprü
ften

 H
au

s
schon

 gleich gar n
ichts m

ehr verloren
.

S
u

sa
n

n
e

 H
e

im
Im

 B
a

n
n

 d
e

r K
ra

n
k

h
e

it le
b

e
n

 –
 o

d
e

r: W
ie

 k
ö

n
n

e
n

 A
n

g
e

h
ö

rig
e

 ch
ro

n
ifizie

re
n

?
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P
sychoeduk

ation – ein w
irk

sam
es Instrum

ent
der Sek

undärprävention

Jo
se

f B
ä
u
m

l u
n
d
 G

a
b
i P

itsch
e
l-W

a
lz

P
rä

ve
n

tio
n

D
er B

egriff »S
eku

n
d

är-P
räven

tion
« im

pliziert d
as »S

chon
-zu

-spät-d
ran

-S
ein

«.
D

as heiß
t im

 psychiatrisch-psychotherapeu
tischen

 K
on

text, d
ass d

er erst-
m

alige A
u

sbru
ch ein

er seelischen
 E

rkran
ku

n
g n

icht verhin
d

ert w
erd

en
 kon

n
-

te. D
ieser S

achverhalt ist typisch bei d
er E

rstm
an

ifestation
 von

 schizophre-
n

en
 P

sychosen
. A

u
ch w

en
n

 sich bei d
en

 m
eisten

 P
atien

ten
 m

ehrere Jahre
vorau

sgehen
d

e u
n

spezifische P
rod

rom
i w

ie d
epressive V

erstim
m

u
n

gen
, K

on
-

zentrationsschw
ächen oder soziale V

erhaltensauffälligkeiten retrospektiv iden-
tifizieren

 lassen
, so m

u
ss n

ach w
ie vor kon

statiert w
erd

en
, d

ass d
iese S

ym
p-

tom
e in

 d
en

 allerm
eisten

 F
ällen

 zu
 w

en
ig typ

isch
 sin

d
, u

m
 d

ie eigen
tlich

zu
gru

n
d

e liegen
d

e H
au

pterkran
ku

n
g rechtzeitig zu

 en
td

ecken
. Im

 späteren
V

erlau
f lassen

 sich d
iese F

rü
hw

arn
zeichen

 sehr viel besser zu
ord

n
en

 u
n

d
 als

d
rohen

d
e R

eexazerbation
 d

er E
rkran

ku
n

g d
efin

ieren
, im

 V
orfeld

 d
er E

rst-
m

an
ifestation

 sin
d

 sie aber n
ach w

ie vor kein
e richtu

n
gsw

eisen
d

e H
ilfe.

D
as heiß

t, ein
e gezielte P

rim
ärpräven

tion
 ist d

erzeit n
och im

 experim
en

-
tellen

 S
tad

iu
m

. M
it d

em
 F

orsch
u

n
gsan

satz d
er F

rü
h

erken
n

u
n

gszen
tren

(H
E

IN
Z, JU

C
K

E
L 2005) verbin

d
et sich d

ie H
offn

u
n

g, d
ass kü

n
ftig d

u
rch ver-

fein
erte U

n
tersu

chu
n

gsin
stru

m
en

tarien
 u

n
d

 ein
e en

tsprechen
d

 gesteigerte
S

en
sibilität von

 B
ezu

gsperson
en

 bei H
igh-risk-K

in
d

ern
 ein

e frü
here E

rken
-

n
u

n
g von

 R
isikoverhalten

 m
it E

in
leitu

n
g en

tsprechen
d

 protektiver T
herapi-

en
 m

öglich sein
 w

ird
. V

on
 ein

er bereits fü
r d

ie R
ou

tin
e-V

ersorgu
n

g brau
ch-

baren
 M

ethod
ik kan

n
 leid

er n
och n

icht gesprochen
 w

erd
en

.
D

esh
alb

 kon
zen

trieren
 sich

 alle p
sych

iatrisch
-p

sych
oth

erap
eu

tisch
en

M
aß

n
ahm

en
 au

f d
en

 B
ereich d

er S
ekundärprävention, u

m
 d

u
rch ein

e kon
-

sequ
en

te B
ehan

d
lu

n
g u

n
d

 E
in

leitu
n

g ein
er R

ezid
ivprophylaxe d

ie spätere
N

otw
en

d
igkeit ein

er T
ertiärprophylaxe m

öglichst ü
berflü

ssig zu
 m

achen
.

A
uch w

enn die klassische P
rim

ärprävention noch nicht zur spezifischen
V

erhütung schizophrener E
rkrankungen eingesetzt w

erden kann, sollten zu-
m

in
d

est d
ie u

n
spezifischen

 protektiven
 M

öglichkeiten
 system

atischer u
n

d
konsequenter genutzt w

erden als bisher. D
ies betrifft in erster L

inie den B
e-

reich der P
sychohygiene, die R

ealisierung einer kinder- und fam
ilienfreund-

lichen S
ozialpolitik, um

 das H
eranw

achsen der K
leinkinder in m

ateriell gesi-
ch

erten
 V

erh
ältn

issen
 m

it zu
fried

en
en

 u
n

d
 n

ich
t ü

b
erford

erten
 E

ltern
 zu

erm
öglichen. D

ies beinhaltet auch die optim
ale B

etreuung von R
isikofam

ilien,
w

ie z. B
. von

 M
ü

ttern
 od

er V
ätern

, d
ie selbst an

 ein
er psychischen

 G
ru

n
d

-

h
ab

en
 im

m
er n

och
 freie A

rztw
ah

l. B
ew

egen
 S

ie d
en

 P
atien

ten
 zu

 ein
em

W
echsel – od

er, w
en

n
 er (n

och) in
 d

er K
lin

ik ist, holen
 S

ie ihn
 n

ach H
au

se!
S

ie ken
n

en
 ihn

 am
 besten

 u
n

d
 w

issen
 am

 besten
, w

as fü
r ihn

 am
 besten

 ist!
D

eshalb sollten
 S

ie sich au
ch u

m
 ein

e gesetzliche B
etreu

u
n

g bem
ü

hen
.

L
assen

 S
ie aber n

iem
als zu

, d
ass d

ie ein
em

 ahn
u

n
gslosen

 A
u

ß
en

stehen
d

en
übertragen w

ird, w
om

öglich noch einem
 B

erufsbetreuer! D
ie w

ollen nur G
eld

verd
ien

en
 u

n
d

 m
öglichst w

en
ig tu

n
. W

en
n

 S
ie d

a n
icht stän

d
ig hin

terher sin
d

... S
p

aren
 S

ie sich
 d

en
 zu

sätzlich
en

 Ä
rger, ü

b
ern

eh
m

en
 S

ie d
en

 Job
 von

vorn
herein

.
Ü

brigen
s sollten

 S
ie sich rechtzeitig hin

ter Ihren
 B

u
n

d
estagsabgeord

-
n

eten
 klem

m
en

, d
am

it er bei d
er an

stehen
d

en
 G

esetzesän
d

eru
n

g d
em

n
ächst

fü
r d

ie gen
erelle B

evollm
ächtigu

n
g d

er n
ächsten

 A
n

gehörigen
 stim

m
t. D

an
n

bleibt u
n

s d
er H

u
d

d
el m

it d
en

 gesetzlichen
 B

etreu
u

n
gen

 erspart. D
an

n
 sin

d
w

ir per G
esetz au

tom
atisch zu

stän
d

ig – praktisch/m
oralisch sin

d
 w

ir d
as ja

sow
ieso im

m
er schon

 gew
esen

.
W

ohn
t Ihr kran

ker A
n

gehöriger n
icht (m

ehr) bei Ihn
en

:

B
le

ib
e
n
 S

ie
 in

 so
rg

e
n
vo

ll a
n
te

iln
e
h
m

e
n
d

e
r V

e
rb

in
d

u
n
g

!

R
u

fen
 S

ie jed
en

 A
ben

d
 an

, u
m

 zu
 hören

, ob alles in
 O

rd
n

u
n

g ist. U
n

d
 w

en
n

S
ie zu

r A
n

tw
ort bekom

m
en

: »Ja, ja, alles klar. E
s geht m

ir gu
t.« L

assen
 S

ie
sich n

ichts vorm
achen

! M
an

 w
ill S

ie ja bloß
 n

icht beu
n

ru
higen

. B
leiben

 S
ie

skeptisch u
n

d
 au

f alles gefasst. M
orgen

 kan
n

 schon
 w

ied
er alles an

d
ers sein

.
S

elbst w
en

n
 d

ie gu
te P

hase ein
m

al u
n

gew
öhn

lich lan
ge an

halten
 sollte:

K
ein

 G
ru

n
d

 zu
r E

n
tw

arn
u

n
g! B

leiben
 S

ie au
f d

er H
u

t, lassen
 S

ie sich Ihre
pessim

istische G
ru

n
d

haltu
n

g n
u

r ja n
icht n

ehm
en

. D
en

ken
 S

ie im
m

er an
d

ie vielen
 E

n
ttäu

schu
n

gen
, d

ie sie schon
 erlebt haben

. Jed
e K

rise ein
e K

ata-
strophe.

E
s soll zw

ar L
eu

te geben
, d

ie von
 sich behau

pten
, sie seien

 – sogar n
och

n
ach m

ehreren
 R

ü
ckfällen

 – d
au

erhaft gesu
n

d
et u

n
d

 fü
hrten

 ein
 eigen

stän
-

d
iges, zu

fried
en

es L
eben

. S
ie seien

 sogar w
ied

er erw
erbstätig. A

ber d
as sin

d
gan

z selten
e E

in
zelfälle. U

n
d

 d
ie hatten

 höchst w
ahrschein

lich gar kein
e rich-

tigen P
sychosen

. Jed
en

falls w
aren

 sie gan
z bestim

m
t n

iem
als so schw

er kran
k

w
ie Ihr hoch vu

ln
erables S

orgen
kin

d
!

S
u

sa
n

n
e

 H
e

im



3
2
8

3
2
9

erkrankung leiden und durch die E
rziehungsaufgabe überfordert sein könn-

ten; dies gilt ganz besonders für schizophren erkrankte E
lternteile. D

ies be-
trifft auch speziell die S

chw
angerschafts- und G

eburtsvorbereitung; peripartale
K

om
plikationen w

ie eine m
angelhafte S

auerstoffversorgung w
ährend der G

e-
burtsphase etc. scheinen einen erheblichen R

isikofaktor für die spätere E
nt-

stehung einer schizophrenen E
rkrankung darzustellen (siehe W

A
R

N
E

R
 2004

in diesem
 B

uch).
A

ls F
azit d

er bisherigen
 V

erlau
fsstu

d
ien

 kan
n

 gefolgert w
erd

en
, d

ass es
sich bei etw

a 10–15 %
 d

er schizophren
 E

rkran
kten

 u
m

 ein
e ein

m
alige E

pi-
sod

e han
d

elt. U
m

gekehrt m
u

ss bei etw
a 15–20 %

 d
er E

rkran
kten

 m
it ein

em
chron

ischen
 V

erlau
f gerechn

et w
erd

en
; d

. h., ein
e V

ollrem
ission

 d
er B

eschw
er-

d
en

 bzw
. ein

e R
estitu

tio d
es präm

orbid
en

 A
u

sgan
gn

iveau
s lässt sich n

icht
m

ehr erreichen
.

B
eim

 ü
berw

iegen
d

en
 T

eil d
er E

rkran
kten

, also etw
a 60–70 %

, han
d

elt
es sich u

m
 rezid

ivieren
d

e V
erläu

fe. D
iese P

opu
lation

 ist ein
e D

om
än

e d
er

S
eku

n
d

ärpräven
tion

. D
ie L

an
gzeitprogn

ose d
es G

roß
teils d

ieser E
rkran

k-
ten

 hän
gt d

avon
 ab, ob es bereits zu

 B
egin

n
 d

er E
rkran

ku
n

g gelin
gt, d

ie d
ro-

hen
d

e kon
tin

u
ierliche V

erschlechteru
n

g abzu
w

ehren
 u

n
d

 d
ie W

ied
eran

n
ä-

heru
n

g an
 d

as präm
orbid

e G
esu

n
d

heitsn
iveau

 zu
 erreichen

. N
eu

ere S
tu

d
ien

zeigen
, d

ass d
ie R

em
ission

sd
au

er pro R
ezid

iv län
ger d

au
ert (L

E
U

C
H

T 2004).
N

eben
 sozialen

 H
an

d
icaps, d

ie au
fgru

n
d

 von
 W

ied
ererkran

ku
n

gen
 zu

n
eh-

m
en

 u
n

d
 d

ie R
ein

tegration
 in

 d
en

 A
lltag erschw

eren
, schein

en
 au

ch n
eu

ro-
biologische P

hän
om

en
e von

 B
ed

eu
tu

n
g zu

 sein
. N

eu
eren

 U
n

tersu
chu

n
gen

zu
folge stellt ein

e florid
e schizophren

e E
rkran

ku
n

g ein
e n

eu
rotoxische B

e-
lastu

n
g fü

r d
as Z

en
traln

erven
system

 d
ar, sod

ass d
ie V

erkü
rzu

n
g von

 E
rkran

-
ku

n
gsp

h
asen

 p
er se ein

en
 P

rogn
ose verb

essern
d

en
 F

aktor d
arstellt. E

in
er

selbstverstän
d

lich m
öglichst n

eben
w

irku
n

gsarm
en

 L
an

gzeitbehan
d

lu
n

g m
it

N
eu

rolep
tika sch

ein
t som

it n
ich

t n
u

r ein
e q

u
an

titative R
ezid

ivred
u

ktion
,

sondern auch eine qualitative N
europrotektion zuzukom

m
en (H

E
IN

Z, JU
C

K
E

L

2004).

Ziele der Sekundärprävention

U
m

 d
as W

ied
erau

ftreten
 von

 R
ezid

iven
 zu

 verm
eid

en
, m

ü
ssen

 d
ie von

 d
er

E
rkran

ku
n

g B
etroffen

en
 m

öglichst u
m

fassen
d

 ü
ber d

ie H
in

tergrü
n

d
e ihrer

E
rkran

ku
n

g u
n

d
 d

ie zu
r V

erfü
gu

n
g steh

en
d

en
 B

eh
an

d
lu

n
gsm

öglich
keiten

in
form

iert w
erd

en
. D

ad
u

rch soll es zu
 ein

er V
erstärku

n
g d

es E
m

pow
erm

en
ts

kom
m

en
, sod

ass d
ie B

etroffen
en

 ih
re eigen

en
 M

itw
irku

n
gsm

öglich
keiten

optim
al en

tfalten
 kön

n
en

. G
leichzeitig m

u
ss d

as soziale U
m

feld
 au

f V
erhal-

ten
sau

ffälligkeiten
 u

n
d

 d
ie sich d

arau
s ableiten

d
en

 E
m

pfehlu
n

gen
 fü

r d
en

U
m

gan
g m

it d
en

 E
rkran

kten
 vorbereitet w

erd
en

. D
ad

u
rch soll es zu

 ein
er

n
achhaltigen

 S
tärku

n
g d

es protektiven
 P

oten
zials d

er A
n

gehörigen
 kom

m
en

.
G

leichzeitig m
ü

ssen
 alle psychotherapeu

tischen
 u

n
d

 psychosozialen
 M

aß
-

n
ahm

en
 in

 d
ie W

ege geleitet w
erd

en
, u

m
 d

ie R
essou

rcen
 d

er B
etroffen

en
 zu

stärken
 u

n
d

 kran
kheitsim

m
an

en
te H

an
d

icaps m
öglichst au

szu
gleichen

. In
d

er R
egel bed

arf es bei d
en

 m
eisten

 seelischen
 E

rkran
ku

n
gen

, in
sbeson

d
ere

bei d
er S

chizophren
ie, ein

er kon
sequ

en
ten

 P
harm

akotherapie, u
m

 d
er ba-

salen
 E

rkran
ku

n
gsvu

ln
erabilität gerecht zu

 w
erd

en
. D

ie hierzu
 erford

erliche
V

erbesseru
n

g d
er C

om
plian

ce stellt eben
falls ein

e D
om

än
e d

er S
eku

n
d

är-
präven

tion
 d

ar.
B

ei R
ekap

itu
lation

 d
ieser A

sp
ekte w

ird
 d

eu
tlich

, d
ass all d

iese Z
iele

n
ahezu

 id
en

tisch m
it d

en
 Z

ielsetzu
n

gen
 d

er P
sychoed

u
kation

 sin
d

.

P
sych

o
e
d

u
k
a
tio

n

P
sychoedukative B

ehandlungsverfahren stellen ein zentrales B
indeglied dar,

um
 die von professioneller S

eite initiierten B
ehandlungsverfahren optim

al m
it

dem
 S

elbsthilfepotenzial von P
atienten und A

ngehörigen zu kom
binieren. D

iese
der V

erhaltens- und G
esprächstherapie sehr nahe stehenden T

herapieverfahren
verstehen sich als ein »B

ündel konkreter M
ethoden und V

orgehensw
eisen« in-

nerhalb einer m
ultim

odalen B
ehandlungskette m

it gezielter V
erknüpfung von

biologischer P
sychiatrie und P

sychotherapie.
P

rim
är w

u
rd

e d
iese B

ehan
d

lu
n

gsform
 bei schizophren

 erkran
kten

 P
ati-

en
ten

 en
tw

ickelt, u
m

 d
ie m

ed
ikam

en
töse B

asisbehan
d

lu
n

g d
u

rch ein
 ver-

halten
stherapeu

tisch orien
tiertes M

aß
n

ahm
en

bü
n

d
el zu

 u
n

terstü
tzen

 (A
N

-
D

E
R

S
O

N
 et al. 1981). D

ab
ei sollte d

ie ed
u

kative S
eite d

ieses P
rogram

m
s

sicherstellen
, d

ass d
ie P

atien
ten

 d
u

rch In
form

ation
 u

n
d

 A
u

fkläru
n

g ü
ber ihre

E
rkran

ku
n

g u
n

d
 d

ie erford
erlich

en
 B

eh
an

d
lu

n
gsm

öglich
keiten

 m
eh

r V
er-

stän
d

n
is u

n
d

 A
kzeptan

z fü
r d

ie M
ed

ikation
 en

tw
ickeln

. D
ie m

ehr psycho-
therapeu

tisch au
sgerichteten

 E
lem

en
te sollten

 d
ie C

opin
g-F

ähigkeiten
 d

er
P

atien
ten

 förd
ern

 u
n

d
 d

ie P
roblem

löse- u
n

d
 K

om
m

u
n

ikation
sfertigkeiten

in
n

erhalb d
er F

am
ilie verbessern

.
In den letzten zw

ei Jahrzehnten hat die F
ülle an B

ehandlungsform
en nicht

n
u

r au
f d

em
 m

ed
ikam

en
tösen

 B
ereich, son

d
ern

 au
ch u

n
d

 vor allem
 au

f d
em

psychosozialen
 S

ektor rasan
t zu

gen
om

m
en

. D
ies spiegelt sich zu

m
 B

eispiel
in der Z

unahm
e von R

atgeberbüchern, T
herapieführern und neuen T

herapie-
richtu

n
gen

 w
id

er. S
elbst fü

r profession
ell T

ätige ist es n
icht leicht, au

s d
ie-

sem
 b

reiten
 B

eh
an

d
lu

n
gsan

geb
ot d

as fü
r d

ie ein
zeln

en
 P

atien
ten

 jew
eils

Jo
se

f B
ä

u
m

l u
n

d
 G

a
b

i P
itsch

e
l-W

a
lz

P
sych

o
e

d
u

k
a

tio
n

 –
 e

in
 w

irk
sa

m
e

s In
stru

m
e

n
t d

e
r S

e
k

u
n

d
ä

rp
rä

ve
n

tio
n



3
3
0

3
3
1

gü
n

stigste T
herapiebü

n
d

el herau
szu

filtern
. U

m
 d

ie A
kzeptan

z au
ch fü

r d
ie

erford
erlichen

 psychosozialen
 M

aß
n

ahm
en

 zu
 w

ecken
 u

n
d

 d
ie lan

gfristige
B

ehan
d

lu
n

gsbereitschaft zu
 sichern

, bed
arf es – ähn

lich w
ie bei d

er M
ed

i-
kation

 – vor allem
 zu

 B
ehan

d
lu

n
gsbegin

n
 in

ten
siver B

em
ü

hu
n

gen
 zu

r C
om

p-
lian

cesicheru
n

g au
ch au

f d
iesem

 G
ebiet.

W
en

n
 d

ie P
atien

ten
 bew

u
sst u

n
d

 ü
berzeu

gt an
 ihrer B

ehan
d

lu
n

g m
it-

w
irken

, kan
n

 – u
n

abhän
gig von

 d
er d

iagn
ostischen

 Z
u

gehörigkeit – m
it bes-

seren
 T

herapieerfolgen
 gerechn

et w
erd

en
 (K

A
M

P
M

A
N

 &
 L

E
H

T
IN

E
N

 1999).
D

esh
alb

 sollten
 p

sych
oed

u
kative T

h
erap

iem
aß

n
ah

m
en

 m
ittlerw

eile zu
m

R
ou

tin
eth

erap
iep

rogram
m

 jed
er p

sych
iatrisch

/sozioth
erap

eu
tisch

 tätigen
E

in
richtu

n
g zählen

.
G

en
erell bein

haltet jed
er psychiatrisch-psychotherapeu

tische U
m

gan
g

m
it P

atienten psychoedukative E
lem

ente. U
nd die F

rage, ob P
sychoedukation

nur eine M
ediatorfunktion einnim

m
t oder eine eigenständige P

sychotherapie-
form

 d
arstellt, w

ird
 je n

ach S
tan

d
pu

n
kt u

n
d

 eigen
er S

ichtw
eise u

n
terschied

-
lich beantw

ortet w
erden. D

ie A
rbeitsgruppe »P

sychoedukative Interventionen
bei schizophren

en
 P

sychosen
«, in

 d
er d

reizehn
 au

f d
iesem

 G
ebiet w

issen
-

schaftlich tätige In
stitu

tion
en

 in
 D

eu
tschlan

d
 zu

sam
m

en
arbeiten

, hat ein
ige

A
spekte herau

sgestellt, d
ie als psychoed

u
kation

s-spezifisch betrachtet w
er-

d
en

 m
ü

ssen
. In

 A
n

lehn
u

n
g an

 d
iese O

peration
alisieru

n
g kan

n
 P

sychoed
u

-
kation

 folgen
d

erm
aß

en
 d

efin
iert w

erd
en

:
U

n
ter P

sychoed
u

kation
 w

erd
en

 system
atische d

id
aktisch-psychothera-

peu
tische In

terven
tion

en
 zu

sam
m

en
gefasst, u

m
 d

ie P
atien

ten
 u

n
d

 ihre A
n

-
geh

örigen
 ü

b
er d

ie H
in

tergrü
n

d
e d

er E
rkran

ku
n

g u
n

d
 d

ie erford
erlich

en
B

ehandlungsm
aßnahm

en zu inform
ieren, das K

rankheitsverständnis und den
selbstveran

tw
ortlichen

 U
m

gan
g m

it d
er K

ran
kheit zu

 förd
ern

 u
n

d
 sie bei d

er
K

ran
kheitsbew

ältigu
n

g zu
 u

n
terstü

tzen
.

D
ie W

u
rzeln

 d
er P

sychoed
u

kation
 liegen

 in
 d

er V
erhalten

stherapie u
n

d
en

th
alten

 je n
ach

 kon
zep

tu
eller A

u
srich

tu
n

g au
ch

 gesp
räch

sp
sych

oth
era-

peu
tische E

lem
en

te.

Zentrale Elem
ente der Psychoedukation

T
ypisch fü

r psychoed
u

kative In
terven

tion
en

 ist d
ie F

oku
ssieru

n
g au

f ein
e

in
teraktive In

form
ation

sverm
ittlu

n
g bei gleichzeitiger K

om
bin

ation
 m

it ei-
n

er situ
ation

sad
äqu

aten
 em

otion
alen

 E
n

tlastu
n

g.
D

iesem
 A

spekt kom
m

t ein
e beson

d
ere B

ed
eu

tu
n

g zu
, d

a d
ie zu

 verm
it-

teln
d

en
 In

form
ation

en
 zu

n
ächst als »Z

u
m

u
tu

n
g u

n
d

 K
rän

ku
n

g« em
pfu

n
d

en
w

erd
en

 (D
iagn

ose ein
er »schizophren

en
 P

sychose«, »m
an

geln
d

e Ich-S
tärke«

bei d
epressiven

 E
n

tw
icklu

n
gen

, »V
erm

eid
u

n
gsverhalten

« bei A
n

gsterkran
ku

n
-

gen
, »S

u
chtpersön

lichkeit«, »C
o-A

bhän
gigkeit« bei A

n
gehörigen

, etc.). D
a-

m
it u

n
terscheid

en
 sich ed

u
kative In

terven
tion

en
 bei psychiatrischen

 E
rkran

-
ku

n
gen

 gan
z w

esen
tlich

 von
 A

u
fkläru

n
gsgesp

räch
en

 b
ei rein

 som
atisch

en
K

ran
kheitsbild

ern
 w

ie D
iabetes, H

ochd
ru

ck od
er O

peration
en

 u
sw

., d
em

d
u

rch
 d

as P
räfix »p

sych
o«-ed

u
kativ au

ch
 rein

 form
al R

ech
n

u
n

g getragen
w

erd
en

 soll.
D

u
rch

 P
sych

oed
u

kation
 sollen

 d
ie fü

r ein
e gu

te K
ran

kh
eitsein

sich
t u

n
d

Tab
. 1:

Zen
trale Th

em
en

 d
er Psych

o
ed

u
katio

n
 (m

o
d

ifiziert n
ach

 B
Ä

U
M

L, P
ITSC

H
EL-W

A
LZ,

K
ISSLIN

G 1996)

In
fo

rm
a
tio

n
sve

rm
ittlu

n
g

Sym
ptom

atik, D
iagnose

U
rsachen (V

/S-M
odell)

A
kuttherapie

Langzeittherapie (m
edikam

entöse Rezidivprophylaxe, psychotherapeutische
Behandlungen, soziotherapeutische M

aßnahm
en, Rehabilitationsprogram

m
e)

Selbsthilfestrategien (G
esundheitsverhalten, Früherkennung, K

risenm
anagem

ent)

E
m

o
tio

n
a
le

 E
n
tla

stu
n
g

A
ngstreduktion (Stigm

atisierung, C
hronifizierung)

Trauerarbeit (A
daption der Lebensperspektive)

Entlastung von Schuld- und Versagensgefühlen
Relativierung der verm

eintlichen Einm
aligkeit des eigenen Schicksals

Erfahrungsaustausch m
it anderen

K
ontakt m

it Schicksalsgenossen
K

ontaktaufnahm
e m

it Selbsthilfegruppen
M

ut und H
offnung geben

C
om

plian
ce u

n
erlässlichen

 »m
issin

g lin
ks« erarbeitet w

erd
en

. D
ie T

herapeu
-

ten
 n

ehm
en

 gleichsam
 d

ie R
olle ein

es D
olm

etschers ein
, u

m
 d

ie ü
bergeord

-
n

eten
 G

esetzm
äß

igkeiten
 d

es K
ran

kheits- u
n

d
 B

ehan
d

lu
n

gsprozesses an
 d

ie
su

b
jektive S

ich
tw

eise d
er P

atien
ten

 u
n

d
 A

n
geh

örigen
 zu

 ad
ap

tieren
. D

ie
partn

erschaftliche B
egegn

u
n

g m
it d

en
 P

atien
ten

 selbst u
n

d
 d

er respektvolle
U

m
gang m

it von der S
chulm

edizin abw
eichenden M

einungen w
erden hierbei

als essen
ziell betrachtet. Z

iel ist d
ie E

rarbeitu
n

g ein
es fu

n
ktion

ellen
 K

ran
k-

heitskon
zeptes, d

as au
f d

er B
asis d

es V
u

ln
erabilitäts-S

tress-M
od

ells als klein
s-

tem
 gem

ein
sam

en
 N

en
n

er d
ie In

tegration
 u

n
d

 K
om

bin
ation

 von
 professio-

n
ellen

 T
h

erap
ieverfah

ren
 u

n
d

 in
d

ivid
u

ellen
 S

elb
sth

ilfestrategien
 erlau

b
t.

H
ierd

u
rch kan

n
 ein

e n
achhaltige V

erbesseru
n

g d
es B

ehan
d

lu
n

gsergebn
isses

erw
artet w

erd
en

.

Jo
se

f B
ä

u
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l u
n

d
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a
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i P
itsch

e
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a
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P
sych
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e
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Form
en psychoedukativer Interventionen

Im
 P

rin
zip kön

n
en

 psychoed
u

kative P
rogram

m
e in

 E
in

zelsitzu
n

gen
 m

it d
em

P
atien

ten
 d

u
rchgefü

hrt w
erd

en
. B

ei en
tsprechen

d
en

 in
stitu

tion
ellen

 V
orau

s-
setzu

n
gen

 sollten
 ab

er p
sych

oed
u

kative G
ru

p
p

en
 in

 d
ie R

egelversorgu
n

g
ein

fließ
en

, u
m

 zu
m

 ein
en

 d
ie A

u
fkläru

n
gs- u

n
d

 In
form

ation
sarbeit zu

 ökon
o-

m
isieren

 u
n

d
 zw

eiten
s sow

ohl d
ie allgem

ein
en

 W
irkfaktoren

 (U
n

iversalität
d

es L
eid

en
s, G

ru
ppen

kohäsion
, R

ekapitu
lation

, K
atharsis, H

offn
u

n
g, exis-

ten
zielle E

in
sicht) w

ie au
ch d

ie spezifischen
 W

irkm
om

en
te (F

eed
back u

n
d

U
n

terstü
tzu

n
g erhalten

 u
n

d
 geben

, A
ltru

ism
u

s, M
od

elllern
en

, R
ollen

spie-
le) ein

er G
ru

ppen
therapie gezielt zu

 n
u

tzen
.

A
u

fgru
n

d
 d

er bed
eu

ten
d

en
 R

olle d
es fam

iliären
 U

m
feld

es fü
r d

en
 G

en
e-

su
n

gsprozess em
pfiehlt sich d

ie E
in

beziehu
n

g von
 A

n
gehörigen

. D
ies kan

n
in

 F
orm

 von
 parallel an

geboten
en

 psychoed
u

kativen
 A

n
gehörigen

gru
ppen

erfolgen
 (b

ifokaler b
zw

. b
ilateraler A

n
satz), od

er ab
er u

n
ter b

estim
m

ten
B

ed
in

gu
n

gen
 (au

sreichen
d

e Z
ahl von

 T
herapeu

ten
; lan

gfristige In
terven

ti-
on

 m
öglich; B

ereitschaft d
er F

am
ilien

; In
d

ikation
 etc.) au

ch in
 F

orm
 von

psychoed
u

kativer A
rbeit m

it ein
zeln

en
 od

er m
ehreren

 F
am

ilien
. H

äu
fig sin

d
psychoed

u
kative E

lem
en

te in
 d

ie kogn
itiv orien

tierte V
erhalten

stherapie von
P

atienten oder in eine verhaltenstherapeutisch ausgerichtete F
am

ilientherapie
in

tegriert (F
IE

D
L

E
R

 1996).
U

m
 d

en
 ein

zeln
en

 P
atien

ten
 m

it ihrem
 jew

eiligen
 K

ran
kheitsbild

 en
t-

sprechen
d

 gerecht zu
 w

erd
en

 u
n

d
 d

ie In
terven

tion
 optim

al n
u

tzen
 zu

 kön
-

n
en

, sin
d

 d
iagn

osespezifische P
rogram

m
e vorzu

ziehen
.

D
as S

ettin
g fü

r psychoed
u

kative P
rogram

m
e kan

n
 u

n
terschied

lich sein
.

E
s gibt A

n
gebote w

ähren
d

 d
es station

ären
 A

u
fen

thaltes d
er P

atien
ten

 sow
ie

am
bu

lan
te M

aß
n

ahm
en

 u
n

d
 psychoed

u
kative In

terven
tion

en
, d

ie in
 d

er sta-
tion

ären
 P

hase d
er P

atien
ten

 starten
 u

n
d

 d
an

n
 am

bu
lan

t w
eitergefü

hrt w
er-

d
en

. D
ie In

terven
tion

en
 fin

d
en

 in
 P

sychiatrischen
 K

lin
iken

 statt, in
 E

in
rich-

tu
n

gen
 d

es kom
plem

en
tären

 B
ereichs, P

raxen
 n

ied
ergelassen

er P
sychiater

od
er au

ch in
 d

en
 W

ohn
u

n
gen

 d
er betroffen

en
 F

am
ilien

, sow
ie kom

bin
iert

an
 d

en
 verschied

en
en

 gen
an

n
ten

 O
rten

.
D

er B
egriff »P

sychoed
u

kation
« w

ird
 in

 d
er L

iteratu
r sow

ohl fü
r ein

m
ali-

ge In
form

ation
sveran

staltu
n

gen
 als au

ch fü
r län

gerfristige In
terven

tion
en

,
d

ie sich ü
ber m

ehrere M
on

ate erstrecken
, verw

en
d

et. Je m
ehr Z

eit fü
r d

ie
psychoed

u
kative In

terven
tion

 zu
r V

erfü
gu

n
g steht, d

esto m
ehr bew

egt sich
d

er S
chw

erpu
n

kt von
 ein

er rein
 ed

u
kativen

 zu
 ein

er m
ehr psychotherapeu

-
tischen

 M
aß

n
ahm

e m
it vorw

iegen
d

 verhalten
stherapeu

tischer A
u

srichtu
n

g.

Ü
berblick über deutschsprachige psychoedukative Program

m
e

Im
 deutschsprachigen R

aum
 haben sich m

ittlerw
eile eine ganze R

eihe psycho-
ed

u
kativer P

rogram
m

e etabliert, d
ie in

 vielen
 K

lin
iken

 u
n

d
 teilstation

ären
b

zw
. am

bu
lan

t-kom
p

lem
en

tären
 E

in
rich

tu
n

gen
 zu

m
 festen

 B
eh

an
d

lu
n

gs-
p

rogram
m

 geh
ören

. Z
u

r V
eran

sch
au

lich
u

n
g w

erd
en

 d
ie in

 m
an

u
alisierter

F
orm

 vorliegenden G
ruppenkonzepte tabellarisch kurz dargestellt, die L

itera-
tu

ran
gaben

 hierzu
 sin

d
 im

 G
esam

tverzeichn
is zu

 fin
d

en
. D

iese T
abelle er-

hebt kein
en

 A
n

spru
ch au

f V
ollstän

d
igkeit u

n
d

 m
u

ss stän
d

ig d
er allgem

ein
en

E
n

tw
icklu

n
g von

 n
eu

en
 K

on
zepten

 an
gepasst w

erd
en

.
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Ü
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b
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e p
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o

ed
u

kative Pro
g
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m

e

A
u
to

r(e
n
)/Ja

h
r

P
ro

g
ra

m
m

 (A
b

k
ü
rzu

n
g

)
A

n
te

il P
sych

o
-

Z
ie

lg
ru

p
p

e
S
itzu

n
g

sza
h
l

e
d

u
k
a
tio

n

B
Ä

U
M

L, P
ITSC

H
EL-W

A
LZ

Psychoedukative G
ruppen

Schw
erp. Psy-

Bifokal für Patienten
Pat.: 8

K
ISSLIN

G 1996/2005
für Patienten und A

ngehö-
choedukation

und A
ngehörige

A
ngeh.: 8

rige (PIP)

B
EH

REN
D

T 2001
M

eine persönlichen W
arn-

Schw
erp. Psy-

Patienten, ergänzend
Pat.: 12

signale
choedukation

A
ngehörigengruppen

A
ngeh.: 8

B
REN

N
ER 1989

Therapieprogram
m

 z. U
m

-
psychoeduka-

Patienten
Pat.: 25–30

gang m
it M

edikam
enten

tive Elem
ente

A
ngeh.: –

B
REN

N
ER 1990

Therapieprogram
m

 zum
psychoeduka-

Patienten
Pat.: 25–30

U
m

gang m
it Sym

ptom
en

tive Elem
ente

A
ngeh.: –

B
U

C
H

K
REM

ER &
 F

IED
LER

A
ngehörigentherapie bei

psychoeduka-
A

ngehörige
Pat: –

1982
schizophrenen Patienten

tive Elem
ente

A
ngeh.: 20

H
A

H
LW

EG et al. 1995
Fam

ilienbetreuung schizo-
psychoeduka-

einzelne Fam
ilien

Fam
.: 20–24

phrener Patienten
tive Elem

ente

K
IESERG &

 H
O

RN
U

N
G

Psychoedukatives Training
Schw

erp. Psy-
Patienten und A

nge-
Pat.: 15

1994
schizophr. Patienten (PTS)

choedukation
hörige

A
ngeh.: 15

S
C

H
A

U
B et al. 1999

Bew
ältigungsorientierte

psychoeduka-
Patienten, ergänzend

Pat.: 16
Therapie (BO

T)
tive Elem

ente
A

ngehörigengruppen
A

ngeh.: 8

W
IEN

BERG 1997
Schizophrenie zum

 Them
a

Schw
erp. Psy-

Patienten, ergänzend
Pat.: 14

m
achen (PEG

A
SU

S)
choedukation

A
ngehörigengruppen

A
ngeh.: 10

O
rganisatorischer R

ahm
en für bifokale Patienten- und A

ngehörigengruppen

W
ichtig ist ein

e A
u

tom
atisieru

n
g d

es E
in

lad
u

n
gsm

od
u

s sow
ohl fü

r P
atien

-
ten

 w
ie au

ch A
n

gehörige. D
ie E
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u
n

g d
er P
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n
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ch d
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ie N
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n
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er d
ie A

u
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m

e.
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3
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3
3
5

In
form

ation
sschreiben

 u
n

d
 A

n
kü

n
d

igu
n

gsblätter parat halten
. L

ogistische
V

orau
ssetzu

n
gen

 klar regeln
, z.B

. w
ie d

ie T
eiln

ehm
er von

 d
en

 verschied
en

en
S

tation
en

 zu
m

 G
ru

ppen
rau

m
 gelan

gen
 sollen

.
�

H
ellen

, freu
n

d
lich gestalteten

 R
au

m
 bereithalten

. S
tu

hlkreis, F
lipchart

od
er T

afel. B
ei B

ed
arf au

ch T
ageslichtschreiber, V

id
eorecord

er bzw
. B

ea-
m

er etc.
�

D
ie P

atien
ten

gru
ppen

 sin
d

 in
 d

er R
egel ein

- bis zw
eim

al w
öchen

tlich,
ca. 60 M

in
u

ten
 D

au
er; ach

t b
is zw

ölf T
eiln

eh
m

er. In
tegration

 in
 d

en
T

agesablau
f, in

 d
er R

egel in
sgesam

t 6–20 T
reffen

.
�

D
ie A

n
geh

örigen
gru

p
p

en
 fin

d
en

 in
 d

er R
egel 1

4
-tägig statt, ca. 9

0
–

120 M
in

u
ten

 D
au

er, etw
a 12–18 T

eiln
ehm

er. A
m

 besten
 aben

d
s, in

sge-
sam

t ca. 4–20 T
reffen

.
�

D
ie L

eitu
n

g w
ird

 in
 d

er R
egel von

 Ä
rzten

 u
n

d
 P

sychologen
 d

u
rchgefü

hrt,
als C

o-L
eiter fu

n
gieren

 häu
fig S

ozialpäd
agogen

, M
itglied

er d
es P

flege-
person

als od
er au

ch M
itarbeiter aller an

d
eren

 B
eru

fsgru
ppen

.

W
irkfaktoren und Ziele

B
isher lassen sich zu den W

irkfaktoren bei psychoedukativen Interventionen
noch keine allgem

ein verbindlichen A
ussagen m

achen. Z
um

 einen ist die »M
e-

thode P
sychoedukation« noch nicht endgültig definiert und zum

 anderen gibt
es hierzu

 au
ch n

och kein
e abschließ

en
d

en
 em

pirischen
 U

n
tersu

chu
n

gen
.

D
ennoch soll von einer erfahrungsgestützten W

arte aus versucht w
erden, die

m
utm

aßlichen therapeutisch entscheidenden M
om

ente in unspezifische und
spezifische W

irkfaktoren einzuteilen.
W

ie bei allen
 psychotherapeu

tisch orien
tierten

 V
erfahren

 bed
eu

ten
 d

ie
au

s d
er hu

m
an

istischen
 P

sychotherapie sich ableiten
d

en
 V

ariablen
 w

ie u
n

-
b

ed
in

gte W
ertsch

ätzu
n

g, em
p

ath
isch

es E
in

geh
en

 au
f d

ie T
eiln

eh
m

er u
n

d
E

chtheit u
n

d
 S

elbstkon
gru

en
z d

er G
ru

ppen
leiter ein

e con
d

itio sin
e qu

a n
on

.
A

u
ch d

as E
rn

stn
ehm

en
 d

er T
eiln

ehm
er u

n
d

 d
er respektvolle U

m
gan

g m
it

su
bjektiv abw

eichen
d

en
 Ü

berzeu
gu

n
gen

 von
 d

en
 schu

lm
ed

izin
ischen

 R
icht-

lin
ien

 stellen
 gan

z w
esen

tliche P
rin

zipien
 d

ar. D
arü

ber hin
au

s liegt d
er F

ocu
s

au
f ein

em
 b

ed
ü

rfn
is- u

n
d

 ressou
rcen

orien
tierten

 V
orgeh

en
, u

m
 b

ild
u

n
gs-

u
n

abhän
gig d

en
 M

en
schen

 d
ie R

eflexion
 ü

ber ihre E
rkran

ku
n

g zu
 erm

ögli-
chen

. D
u

rch d
en

 persön
lichen

 E
rfahru

n
gsau

stau
sch d

er T
eiln

ehm
er u

n
ter-

ein
an

d
er u

n
d

 d
en

 A
u

fbau
 ein

er S
chicksalsgem

ein
schaft w

ird
 gezielt versu

cht,
M

u
t u

n
d

 H
offn

u
n

g zu
 in

d
u

zieren
.

S
pezifisch psychoed

u
kativ ist d

er V
ersu

ch, d
ie kom

plizierte F
achin

for-
m

ation
 m

it laien
gerechten

 W
orten

 sehr an
schau

lich u
n

d
 d

id
aktisch geschickt

au
fbereitet zu

 verm
itteln

. N
ach d

em
 P

rin
zip »W

issen
 ist M

acht« soll d
en

 T
eil-

n
eh

m
ern

 sign
alisiert w

erd
en

, d
ass d

er trad
ierte h

ierarch
isch

e W
issen

svor-
spru

n
g d

er profession
ellen

 H
elfer zu

gu
n

sten
 ein

er solid
arisch-partn

erschaft-
lichen

 In
form

ation
sw

eitergabe u
m

fu
n

ktion
iert w

erd
en

 soll. D
ad

u
rch soll d

en
B

etroffen
en

 d
as G

efü
hl d

es »D
u

rchblicks« m
it »A

ha-E
rlebn

issen
« erm

öglicht
w

erd
en

. S
peziell sollen

 hierbei d
ie so gen

an
n

ten
 »m

issin
g lin

ks« zu
r S

prache
kom

m
en

, d
ie L

aien
 verm

issen
, w

as d
as V

erstän
d

n
is von

 biosom
atischen

 u
n

d
psychosozialen

 Z
u

sam
m

en
hän

gen
 betrifft. In

sbeson
d

ere d
er schein

bare W
i-

d
ersp

ru
ch

 zw
isch

en
 C

h
em

ie u
n

d
 S

eele m
u

ss d
u

rch
 ein

 in
tegratives b

io-
psychosoziales G

esam
tm

od
ell au

fgelöst w
erd

en
. D

ad
u

rch soll d
ie E

in
sicht

in die K
rankheit und die erforderlichen B

ehandlungsm
aßnahm

en schrittw
eise

vertieft w
erd

en
. D

u
rch S

tru
ktu

r u
n

d
 O

rd
n

u
n

g hin
sichtlich d

er vielfältigen
therapeu

tischen
 E

in
zelelem

en
te soll V

erstän
d

n
is fü

r ein
 ü

bergeord
n

etes G
e-

sam
tkon

zept au
fgebau

t w
erd

en
. D

u
rch zw

eiseitige In
form

ation
sverm

ittlu
n

g
soll sign

alisiert w
erd

en
, d

ass ein
e faire In

form
ation

 ü
ber d

ie V
or- u

n
d

 N
ach-

teile d
er vorgesch

lagen
en

 B
eh

an
d

lu
n

gsm
eth

od
e versu

ch
t w

ird
; d

ies stellt
ein

en
 bew

u
ssten

 K
on

trast zu
r trad

ierten
 P

ersu
asion

sm
ethod

e d
ar, in

 d
er d

ie
S

achverhalte ein
seitig u

n
d

 au
toritär d

irektiv verm
ittelt w

u
rd

en
.

B
ei allem

 V
erstän

d
n

is fü
r abw

eichen
d

e M
ein

u
n

gen
 d

er T
eiln

ehm
er m

ü
s-

sen
 d

ie G
ru

ppen
leiter aber ein

e klare G
ru

n
d

position
 hin

sichtlich d
er schu

l-
m

ed
izin

isch
en

 K
ran

kh
eitssich

t vertreten
, u

m
 ein

e b
erech

en
b

are O
rien

tie-
rungshilfe für alle B

etroffenen zu sein. D
as heißt, die als notw

endig erachteten
B

ehan
d

lu
n

gsschritte d
ü

rfen
 n

icht beliebig m
in

im
alisiert w

erd
en

; gleichzei-
tig w

ird
 jed

och R
espekt u

n
d

 A
chtu

n
g vor d

avon
 abw

eichen
d

en
 M

ein
u

n
gen

gezollt, u
n

d
 es w

ird
 u

m
 an

halten
d

e G
esprächsbereitschaft d

er skeptischen
T

eiln
ehm

er gew
orben

. B
ei d

en
 A

u
sfü

hru
n

gen
 w

ird
 gezielt au

f d
ie u

n
zw

eifel-
haft vorhan

d
en

en
 S

tärken
 u

n
d

 T
alen

te d
er E

in
zeln

en
 verw

iesen
, ein

e ein
sei-

tige D
efizitorien

tieru
n

g w
ird

 bew
u

sst verm
ied

en
. W

ichtig ist au
ch d

er A
s-

pekt d
er T

rau
erarbeit; d

ad
u

rch soll d
en

 B
etroffen

en
 ein

e bessere A
kzeptan

z
d

es kran
kheitsbed

in
gten

 »S
o-S

ein
s« erm

öglicht w
erd

en
 m

it zu
m

in
d

est vor-
läu

figer R
elativieru

n
g d

es bisher favorisierten
 G

esu
n

d
heitsid

eals m
it gezielter

V
erd

rän
gu

n
g d

er kran
kheitsim

m
an

en
ten

 V
u

ln
erabilität. D

ie d
abei au

tom
a-

tisch zu
r S

prache kom
m

en
d

e S
in

n
frage bed

arf ein
er behu

tsam
en

 u
n

d
 taktvoll

hu
m

an
en

 V
orgehen

sw
eise m

it F
ocu

ssieru
n

g d
arau

f, d
ass V

u
ln

erabilität u
n

d
E

rkran
ku

n
gsn

eigu
n

g in
 sp

eziellem
 M

aß
e au

ch
 A

u
sd

ru
ck ein

er b
eson

d
ers

gelagerten
 In

d
ivid

u
alität u

n
d

 E
in

zigartigkeit d
arstellen

.
D

ie bew
u

sste E
in

beziehu
n

g d
er A

n
gehörigen

 in
 d

as T
herapiekon

zept u
n

d
d

ie E
rw

eiteru
n

g d
eren

 protektiven
 P

oten
zials sin

d
 eben

falls ein
 S

pezifiku
m

psychoed
u

kativer In
terven

tion
en

.

Jo
se

f B
ä

u
m

l u
n

d
 G

a
b

i P
itsch

e
l-W

a
lz

P
sych

o
e

d
u

k
a

tio
n

 –
 e

in
 w

irk
sa

m
e

s In
stru

m
e

n
t d

e
r S

e
k

u
n

d
ä

rp
rä

ve
n

tio
n
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3
6

3
3
7

D
u

rch F
örd

eru
n

g d
es in

form
ierten

 selbstveran
tw

ortlichen
 U

m
gan

gs m
it

d
er E

rkran
ku

n
g au

f S
eiten

 d
er P

atien
ten

 m
it V

ertiefu
n

g ihrer »E
xperten

rolle«
u

n
d

 d
u

rch S
tärku

n
g d

er »C
o-T

herapeu
ten

«-F
u

n
ktion

 d
er A

n
gehörigen

 soll
es zu

r optim
alen

 V
erzahn

u
n

g d
er profession

ellen
 T

herapieverfahren
 m

it d
en

in
d

ivid
u

ellen
 S

elbsthilfestrategien
 kom

m
en

. D
ad

u
rch soll d

ie G
esu

n
d

u
n

g
u

n
terstü

tzt bzw
. ein

e V
erbesseru

n
g d

es K
ran

kheitsverlau
fes erreicht w

erd
en

.
U

n
abhän

gig von
 d

er jew
eiligen

 D
iagn

ose w
erd

en
 bei d

en
 P

atien
ten

 fol-
gen

d
e allgem

eine Z
iele an

gestrebt:
�

u
m

fassen
d

e A
u

fkläru
n

g ü
ber d

ie E
rkran

ku
n

g u
n

d
 d

eren
 B

ehan
d

lu
n

gs-
m

öglichkeiten
�

V
erm

ittlu
n

g ein
es hilfreichen

 K
ran

kheitskon
zeptes m

it V
erbesseru

n
g d

er
K

ran
kheitsein

sicht
�

F
örd

eru
n

g von
 C

om
plian

ce fü
r w

eitere therapeu
tische M

aß
n

ahm
en

�
d

ie R
ed

u
ktion

 von
 Ä

n
gsten

, d
ie m

it d
er E

rkran
ku

n
g verbu

n
d

en
 sin

d
�

d
ie S

tärku
n

g ein
er gesu

n
d

heitsförd
erlichen

 L
eben

sw
eise

�
d

ie V
erbesseru

n
g d

er C
opin

gfähigkeiten
 u

n
d

 d
es K

risen
m

an
agem

en
ts

�
d

ie V
erm

ittlu
n

g von
 H

offn
u

n
g

D
azu

 kom
m

en
 w

eitere Z
iele fü

r d
ie A

n
gehörigen

 d
er E

rkran
kten

:
�

em
otion

ale E
n

tlastu
n

g d
er A

n
gehörigen

�
V

erbesseru
n

g d
es su

bjektiven
 B

efin
d

en
s d

er A
n

gehörigen
�

V
erbesseru

n
g d

er F
ähigkeiten

 zu
r B

ew
ältigu

n
g von

 K
risen

 u
n

d
 zu

r U
n

-
terstü

tzu
n

g bei K
risen

�
V

erbesseru
n

g d
es in

n
erfam

iliären
 U

m
gan

gs im
 H

in
blick au

f d
ie E

rkran
-

ku
n

g (E
E

-K
on

zept)

Indikationen und Kontraindikationen

U
nabhängig von der diagnostischen Z

ugehörigkeit gibt es kaum
 K

ontraindi-
kation

en
. L

ed
iglich ein

e L
im

itieru
n

g d
er G

ru
ppen

fähigkeit d
u

rch G
etrie-

ben
heit u

n
d

 U
n

ru
he (aku

te M
an

ie), E
in

schrän
ku

n
gen

 d
er A

u
fn

ahm
efähig-

keit d
u

rch schw
ere form

ale D
en

kstöru
n

gen
 (schizophren

e P
sychosen

) od
er

selbstverständlich schw
er depressiv-suizidale V

erstim
m

ungszustände, die eine
V

erschlechterung des B
efindens durch K

onfrontation m
it krankheitsbezogenen

F
akten ganz allgem

ein befürchten lassen, sollten zur vorübergehenden U
nter-

brechung der G
ruppenteilnahm

e führen. A
uch m

angelndes S
prachverständnis

m
it der G

efahr von M
issverständnissen oder erhebliche Intelligenzeinbußen

können lim
itierende F

aktoren darstellen.
D

ie P
atien

ten
 sollten

 so frü
h als m

öglich in
 d

ie G
ru

ppen
 in

tegriert w
er-

d
en

. A
u

ch E
rsterkran

kte sollen
 bei gesicherter D

iagn
ose in

 d
ie G

ru
ppen

 ein
-

geschlossen
 w

erd
en

, u
m

 ein
er bei w

ied
erholten

 K
ran

kheitsrezid
iven

 d
rohen

-
d

en
 C

hron
ifizieru

n
g m

öglichst frü
hzeitig en

tgegen
zu

w
irken

.
B

ei E
in

lad
u

n
g d

er A
n

geh
örigen

 m
ü

ssen
 d

ie P
atien

ten
 vorh

er u
m

 ih
r

E
inverstän

d
n

is gefragt w
erd

en
, sofern

 es sich n
icht u

m
 P

atien
ten

-u
n

abhän
-

gige G
ru

ppen
, d

ie au
sschließ

lich fü
r A

n
gehörige ged

acht sin
d

, han
d

elt.

Kom
bination m

it anderen Therapieverfahren

P
sychoed

u
kative M

aß
n

ahm
en

 verstehen
 sich als psychiatrisch-psychothera-

peu
tische B

asisin
terven

tion
 m

it stru
ktu

rierter In
tegration

 in
 ein

en
 G

esam
t-

behan
d

lu
n

gsplan
. Jed

es psychiatrisch-psychotherapeu
tische T

u
n

 im
pliziert

psychoed
u

katives A
rbeiten

. In
 d

iesem
 S

in
n

e stellt psychoed
u

katives V
orge-

hen
 gleicherm

aß
en

 ein
e groß

e K
lam

m
er d

ar, u
m

 d
en

 P
atien

ten
 ein

 G
espü

r
u

n
d

 V
erstän

d
n

is fü
r d

as In
ein

an
d

ergreifen
 d

er ein
zeln

en
 T

herapieelem
en

te
im

 R
ahm

en
 ein

es m
u

ltim
od

alen
 G

esam
tbehan

d
lu

n
gsplan

s zu
 verm

itteln
. Im

Z
en

tru
m

 steh
en

 h
ierb

ei d
ie m

ed
ikam

en
tösen

 u
n

d
 b

asalen
 p

sych
osozialen

B
ehan

d
lu

n
gsm

aß
n

ahm
en

. D
ad

u
rch soll es zu

 ein
er gezielten

 S
tärku

n
g d

es
S

elbsthilfepoten
zials von

 P
atien

ten
 u

n
d

 A
n

gehörigen
 kom

m
en

. P
sychoed

u
-

kation
 kan

n
 also als »P

flicht« fü
r alle P

atien
ten

 bezeichn
et w

erd
en

, u
m

 sie
fü

r w
eitere «K

ü
r«-V

erfahren
 in

 F
orm

 w
eiterfü

hren
d

er psychotherapeu
tischer

u
n

d
 soziotherapeu

tischer B
ehan

d
lu

n
gsschritte zu

 befähigen
. S

elbstred
en

d
w

erd
en

 au
ch

 w
äh

ren
d

 w
eiterfü

h
ren

d
er u

n
d

 an
sp

ru
ch

svollerer T
h

erap
ie-

verfahren
 im

m
er w

ied
er psychoed

u
kative E

in
zelbau

stein
e erford

erlich sein
,

u
m

 d
ie K

en
n

tn
is ü

ber d
as K

ran
kheitskon

zept u
n

d
 d

ie B
ehan

d
lu

n
gsein

sicht
in

klu
sive C

om
plian

ce n
achhaltig zu

 vertiefen
.

In
 d

er R
egel w

erd
en

 d
ie ersten

 psychoed
u

kativen
 B

ehan
d

lu
n

gsschritte
im

 R
ah

m
en

 ein
er station

ären
 A

ku
tb

eh
an

d
lu

n
g erfolgen

 m
it allm

äh
lich

er
Ü

berfü
hru

n
g in

 d
ie am

bu
lan

te L
an

gzeittherapie. Im
 S

in
n

e ein
er fortw

äh-
ren

d
en

 »B
oosteru

n
g« w

erd
en

 au
ch lan

gfristig psychoed
u

kative B
ehan

d
lu

n
gs-

elem
en

te erford
erlich sein

.

Finanzierung

B
ish

er gib
t es fü

r p
sych

oed
u

kative In
terven

tion
en

 kein
e sp

ezifisch
en

 A
b

-
rechn

u
n

gsm
öglichkeiten

. Im
 station

ären
 B

ereich erfolgt d
ie F

in
an

zieru
n

g im
R

ah
m

en
 d

es glob
alen

 p
sych

iatrisch
-p

sych
oth

erap
eu

tisch
en

 B
eh

an
d

lu
n

gs-
bu

d
gets. Im

 am
bu

lan
ten

 u
n

d
 kom

plem
en

tären
 B

ereich m
ü

ssen
 psychoed

u
-

kative B
ehan

d
lu

n
gselem

en
te eben

falls in
n

erhalb verw
an

d
ter B

ehan
d

lu
n

gs-
m

aß
n

ahm
en

 realisiert w
erd

en
.

Jo
se

f B
ä

u
m

l u
n
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a
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e
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a
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P
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o
e

d
u

k
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m
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m
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n
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d
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E
s w

ird
 vom

 kü
n

ftigen
 G

eschick d
er F

achgesellschaften
 u

n
d

 d
em

 E
n

ga-
gem

en
t psychoed

u
kativ arbeiten

d
er T

herapeu
ten

 abhän
gen

, ob u
n

d
 in

 w
el-

cher F
orm

 P
sychoed

u
kation

 als spezifische L
eistu

n
g ein

es T
ages gezielt ab-

rechen
bar u

n
d

 d
am

it von
 P

atien
ten

- u
n

d
 A

n
gehörigen

seite au
ch ein

ford
erbar

sein
 w

ird
.

A
usbildung

In
 d

er R
egel w

erd
en

 psychoed
u

kative G
ru

ppen
 von

 psychiatrisch-psycho-
therapeu

tisch tätigen
 Ä

rzten
 u

n
d

/od
er P

sychologen
 geleitet. A

ls C
o-L

eiter
kom

m
en

 prin
zipiell alle an

d
eren

 B
eru

fsgru
ppen

 in
frage. In

sbeson
d

ere S
o-

zialp
äd

agogen
 m

it ih
rem

 sp
ezifisch

en
 W

issen
 h

in
sich

tlich
 sozialth

erap
eu

-
tischer A

spekte u
n

d
 ihrer V

ertrau
theit m

it d
en

 praktischen
 L

eben
sn

öten
 d

er
P

atien
ten

 sin
d

 hierzu
 speziell präd

ispon
iert. G

leicherm
aß

en
 gilt d

ies au
ch

fü
r M

itglied
er d

es P
flegeperson

als, d
ie au

s ihrer täglichen
 B

egegn
u

n
g m

it
d

en
 P

atien
ten

 u
n

d
 au

ch d
en

 A
n

gehörigen
 oft am

 besten
 ü

ber d
eren

 U
n

si-
cherheiten

, Ä
n

gste u
n

d
 V

erletztheiten
 B

escheid
 w

issen
.

Z
u B

eginn ihrer psychoedukativen T
ätigkeit sollten G

ruppenleiter zum
in-

d
est ü

b
er p

sych
oth

erap
eu

tisch
e G

ru
n

d
fertigkeiten

 verfü
gen

 u
n

d
 m

it d
en

G
ru

n
d

prin
zipien

 d
er G

ru
ppen

fü
hru

n
g vertrau

t sein
.

N
ach A

n
eign

u
n

g d
er theoretischen

 K
en

n
tn

isse (L
iteratu

r, A
u

sbild
u

n
gs-

w
orkshops, -sem

in
are) sollte sich d

er praktische K
om

peten
zerw

erb in
 vier

S
tu

fen
 vollziehen

:
1.

T
eiln

ahm
e als C

o-L
eiter bei ein

em
 erfahren

en
 psychoed

u
kativen

 G
ru

p-
p

en
leiter. H

ierb
ei Ü

b
ern

ah
m

e d
er P

rotokollfü
h

ru
n

g, B
earb

eitu
n

g d
er

R
atin

g-S
kalen

 etc.
2.

E
in

e eigen
e G

ru
ppe leiten

, w
ähren

d
 ein

 erfahren
er K

ollege d
ie C

o-L
ei-

tu
n

g ü
bern

im
m

t, jew
eils ein

e d
ifferen

zierte R
ü

ckm
eld

u
n

g ü
ber d

as L
ei-

tu
n

gsverh
alten

 gib
t u

n
d

 b
ei B

ed
arf au

ch
 w

äh
ren

d
 d

er G
ru

p
p

e d
irekt

in
terven

ieren
 kan

n
.

3.
D

u
rchfü

hru
n

g ein
er eigen

en
 G

ru
ppe, als C

o-L
eiter n

im
m

t ein
 u

n
erfah-

rener T
herapeut teil. N

ach jeder zw
eiten bis vierten G

ruppe erfolgt jew
eils

ein
 au

sfü
hrliches S

u
pervision

sgespräch m
it ein

em
 erfahren

en
 K

ollegen
.

4.
S

elbststän
d

ige u
n

d
 alleinveran

tw
ortliche G

ru
ppen

leitu
n

g m
it E

in
arbei-

tu
n

g n
eu

er in
teressierter K

ollegen
. R

egelm
äß

ige K
on

takte zu
 an

d
eren

G
ru

p
p

en
leitern

. T
eiln

ah
m

e an
 p

sych
oed

u
kativen

 F
ort- u

n
d

 W
eiterb

il-
d

u
n

gsveran
staltu

n
gen

.

W
issenschaftliche Evidenz psychoedukativer Verfahren: P

IP-Studie

V
iele A

kzeptan
z-S

tu
d

ien
 zeigen

, d
ass psychoed

u
kative A

n
gebote fü

r P
atien

-
ten

 od
er fü

r d
eren

 A
n

gehörige au
f hohe R

eson
an

z stoß
en

, d
as In

form
ation

s-
bed

ü
rfn

is d
er B

etroffen
en

 befried
igen

 u
n

d
 als hilfreich erlebt w

erd
en

.
N

achfolgen
d

 w
erd

en
 ein

ige E
rgebn

isse au
s d

er M
ü

n
chen

er P
IP

-S
tu

d
ie

berichtet, d
ie sow

ohl d
ie ku

rzfristigen
 als au

ch d
ie lan

gfristigen
 E

ffekte d
er

bifokalen
 P

sychoed
u

kation
 sehr n

achd
rü

cklich belegen
 kon

n
te.

In
 d

er Z
eit von

 O
ktober 1990 bis Ju

li 1992 w
u

rd
en

 fü
r d

ie P
IP

-S
tu

d
ie

236 P
atien

ten
 rekru

tiert. D
u

rch R
an

d
om

isieru
n

g w
u

rd
en

 125 P
atien

ten
 d

er
In

terven
tion

sgru
ppe u

n
d

 111 P
atien

ten
 d

er K
on

trollgru
ppe zu

geteilt. D
ie

P
atien

ten
 d

er In
terven

tion
sgru

ppe erhielten
 ü

ber d
ie S

tan
d

ard
behan

d
lu

n
g

hin
au

s d
as bifokal au

sgerichtete P
sychoed

u
kation

sprogram
m

 (B
Ä

U
M

L et al.
1996). D

er K
ran

kheitsverlau
f im

 1- u
n

d
 2-Jahreszeitrau

m
 w

u
rd

e lü
cken

los
d

oku
m

en
tiert. Im

 S
tu

d
ien

zen
tren

 d
er K

lin
ik fü

r P
sychiatrie u

n
d

 P
sychothe-

rapie d
er T

U
 M

ü
n

chen
 w

u
rd

e d
er K

ran
kheitsverlau

f d
er S

tu
d

ien
patien

ten
ü

ber ein
en

 Z
eitrau

m
 von

 sieben
 Jahren

 w
eiterverfolgt (B

Ä
U

M
L et al. 2003).

B
esch

reib
u

n
g

 d
er Stich

p
ro

b
e

D
ie an

 d
er P

IP
-S

tu
d

ie beteiligten
 P

atien
ten

 w
aren

 d
u

rchschn
ittlich 33 Jahre

alt, d
ie G

eschlechtsverteilu
n

g w
ar in

 etw
a au

sgeglichen
. D

ie M
ehrzahl d

er
P

atien
ten

 w
ar led

ig. B
ei d

er S
chu

lbild
u

n
g w

aren
 H

au
ptschü

ler m
it 36 %

 am
m

eisten
 vertreten

. D
er A

n
teil d

er G
ym

n
asiasten

 lag jed
och m

it 33 %
 fast

gen
au

so hoch. E
tw

a d
ie H

älfte d
er P

atien
ten

 hatte ein
e L

ehre abgeschlos-
sen

, 15 %
 hatten

 ein
en

 H
ochschu

labschlu
ss. B

ei d
en

 D
iagn

osen
 (n

ach IC
D

-
9) ü

berw
og d

ie paran
oid

-hallu
zin

atorische P
sychose m

it 60 %
. P

atien
ten

 m
it

ein
er sch

izoaffektiven
 P

sych
ose w

aren
 m

it 23 %
 vertreten

. D
ie P

atien
ten

hatten
 ein

e d
u

rchschn
ittliche K

ran
kheitsd

au
er von

 sieben
 Jahren

 m
it d

u
rch-

schn
ittlich d

rei bis vier K
ran

ken
hau

sau
fen

thalten
 hin

ter sich. D
er A

n
teil d

er
E

rsterkran
kten

 lag bei ru
n

d
 24 %

.
D

ie an
 d

er S
tu

d
ie teiln

ehm
en

d
en

 A
n

gehörigen
 w

aren
 zu

 60 %
 w

eiblich
u

n
d

 im
 D

u
rchschn

itt 49 Jahre alt. E
s w

aren
 zu

m
eist d

ie E
ltern

 d
er P

atien
-

ten
 (57 %

), etw
a ein

 V
iertel w

aren
 P

artn
er (26 %

), d
en

 R
est bild

eten
 erw

ach-
sen

e K
in

d
er, G

eschw
ister od

er F
reu

n
d

e d
er P

atien
ten

 (17 %
). E

tw
a 60 %

d
er A

n
gehörigen

 lebten
 m

it d
en

 P
atien

ten
 zu

sam
m

en
 in

 ein
em

 H
au

shalt.
U

n
gefähr d

rei V
iertel d

er A
n

gehörigen
 (72 %

) hatten
 bisher n

och kein
e E

r-
fahru

n
gen

 m
it irgen

d
w

elchen
 F

orm
en

 d
er A

n
gehörigen

betreu
u

n
g w

ie z. B
.

S
elbsthilfegru

ppen
, F

am
ilien

therapie od
er A

n
gehörigen

gru
ppen

 gesam
m

elt.

Jo
se

f B
ä

u
m

l u
n

d
 G

a
b

i P
itsch

e
l-W

a
lz

P
sych

o
e

d
u

k
a

tio
n
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 e

in
 w

irk
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m
e

s In
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m
e

n
t d

e
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e
k

u
n

d
ä
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n

tio
n



3
4
0

3
4
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Erg
eb

n
isse

Feedback, fam
iliäre Zufriedenheit

S
ow

ohl d
ie psychoed

u
kativen

 P
atien

ten
- als au

ch d
ie A

n
gehörigen

gru
ppen

kam
en

 bei d
en

 B
etroffen

en
 sehr gu

t an
. N

ach d
em

 G
ru

ppen
besu

ch gaben
86 %

 d
er P

atien
ten

 u
n

d
 91 %

 d
er A

n
gehörigen

 an
, sie fän

d
en

 sich zu
m

 T
he-

m
a »P

sychose« gu
t od

er sehr gu
t in

form
iert. F

ast alle T
eiln

ehm
er (92 %

 d
er

P
atien

ten
, 99 %

 d
er A

n
gehörigen

) em
pfan

d
en

 d
ie G

ru
ppen

 als hilfreich od
er

sehr hilfreich. D
ie B

efü
rchtu

n
g, d

ie P
atien

ten
 kön

n
ten

 etw
as d

agegen
 ha-

ben
, d

ass ihre A
n

gehörigen
 in

 ihrer A
bw

esen
heit etw

as ü
ber ihre K

ran
kheit

erfahren
 u

n
d

 sich m
it an

d
eren

 au
stau

schen
, bestätigte sich n

icht. D
ie P

ati-
en

ten
 erlebten

 d
ie T

eiln
ahm

e ihrer F
am

ilien
m

itglied
er an

 d
en

 psychoed
u

-
kativen

 A
n

geh
örigen

gru
p

p
en

 zu
 91 %

 als »h
ilfreich

« b
zw

. »seh
r h

ilfreich
«

(B
Ä

U
M

L et al. 1999). D
er B

esu
ch d

er psychoed
u

kativen
 G

ru
ppen

 w
irkte sich

au
ch positiv au

f d
as F

am
ilien

klim
a au

s. S
ow

ohl u
n

m
ittelbar n

ach B
esu

ch d
er

G
ru

ppen
 als au

ch etw
a sechs M

on
ate d

an
ach lag d

er A
n

teil d
er P

atien
ten

,
d

ie m
it d

em
 häu

slichen
 F

am
ilien

klim
a »zu

fried
en

« od
er »sehr zu

fried
en

« w
a-

ren
, m

it 93 %
 bzw

. 90 %
 sign

ifikan
t höher als bei d

en
 K

on
trollfam

ilien
 (69 %

bzw
. 66 %

 F
isher’s exact test, p <

 .01), d
ie au

fgru
n

d
 d

er R
an

d
om

isieru
n

g in
d

ie K
on

trollgru
ppe zu

 kein
en

 psychoed
u

kativen
 G

ru
ppen

 ein
gelad

en
 w

or-
d

en
 w

aren
.

W
issenZ

u
r E

rm
ittlu

n
g d

es W
issen

sstan
d

es von
 P

atien
ten

 u
n

d
 A

n
gehörigen

 w
u

rd
e

zu
 B

egin
n

, am
 E

n
d

e d
er G

ru
ppen

 sow
ie ein

 Jahr n
ach d

em
 In

d
exau

fen
thalt

d
er P

atien
ten

 ein
 M

u
ltiple-choice-F

ragebogen
 (W

issen
sfragebogen

: W
F

B
)

au
sgegeben

 (P
IT

S
C

H
E

L-W
A

L
Z 1997). B

ei d
em

 W
issen

stest kon
n

ten
 m

axim
al

70 P
u

n
kte erreich

t w
erd

en
. P

atien
ten

 u
n

d
 A

n
geh

örige d
er In

terven
tion

s-
gru

ppe erzielten
 ein

en
 sign

ifikan
ten

 W
issen

szu
w

achs, d
er bis zu

m
 1-Jahres-

F
ollow

-u
p

 erh
alten

 b
lieb. W

äh
ren

d
 d

ie P
atien

ten
 d

er K
on

trollgru
p

p
e ih

r
kran

kheitsbezogen
es W

issen
 n

icht verbessern
 kon

n
ten

, w
u

rd
e bei ihren

 A
n

-
gehörigen

 im
 V

ergleichszeitrau
m

 ein
 sign

ifikan
ter W

issen
szu

w
achs registriert,

d
er aber gerin

ger au
sfiel (von

 45 au
f 49 P

u
n

kte) als bei d
en

 A
n

gehörigen
,

d
ie ein

e psychoed
u

kative G
ru

ppe besu
cht hatten

 (von
 46 au

f 55 P
u

n
kte n

ach
ein

em
 Jahr).

Stationäre W
iederaufnahm

eraten

B
etrachtet m

an
 d

ie S
tu

d
ien

patien
ten

, d
ie im

 1-Jahres-K
atam

n
esezeitrau

m
n

ach S
tu

d
ien

plan
 regu

lär behan
d

elt w
ord

en
 w

aren
 (n

 =
 163), zeigte sich ein

e
d

eu
tliche Ü

berlegen
heit d

er In
terven

tion
sgru

ppe, d
. h. von

 d
en

 P
atien

ten
,

d
ie selbst bzw

. d
eren

 A
n

gehörige an
 d

en
 psychoed

u
kativen

 G
ru

ppen
 teilge-

n
om

m
en

 hatten
, m

u
ssten

 17 station
är au

fgen
om

m
en

 w
erd

en
, w

ähren
d

 von
d

er K
on

trollgru
ppe 31 P

atien
ten

 station
är behan

d
elt w

erd
en

 m
u

ssten
 (21 %

vs. 38 %
; F

isher’s exact test, p =
 .0251). A

m
 m

eisten
 profitierten

 d
ie P

atien
-

ten
, d

ie selbst u
n

d
 ihre A

n
gehörigen

 au
ch regelm

äß
ig d

ie G
ru

ppen
sitzu

n
gen

besu
cht hatten

 (S
tation

äre W
ied

erau
fn

ahm
erate: 14 %

).
Im

 zw
eiten

 Jahr n
ach d

em
 In

d
exau

fen
thalt stieg d

ie R
ate d

er station
ä-

ren
 W

ied
erau

fn
ahm

en
 zw

ar in
 beid

en
 G

ru
ppen

 an
, d

er U
n

terschied
 zw

ischen
d

en
 G

ru
ppen

 blieb jed
och erhalten

 (41 %
 vs. 58 %

; F
isher’s exact test, p =

.0358).
B

ei d
er T

eilstichprobe, bei d
er ein

e 7-Jahres-K
atam

n
ese d

u
rchgefü

hrt
w

erd
en

 kon
n

te (n
 =

 48), zeigte sich im
m

er n
och ein

 sign
ifikan

ter U
n

terschied
zw

isch
en

 In
terven

tion
s- u

n
d

 K
on

trollgru
p

p
e in

 B
ezu

g au
f d

ie station
äre

W
ied

erau
fn

ahm
erate (54 %

 vs. 88 %
; F

isher’s exact test, p =
 .024), d

ie A
n

-
zahl d

er station
ären

 W
ied

erau
fn

ahm
en

 (1,5 vs. 2,9; M
an

n
-W

hitn
ey T

est Z
 =

1,98 p =
 .048) u

n
d

 d
ie A

n
zahl station

ärer T
age im

 7-Jahres-V
erlau

f (75 vs.
225 T

age; M
an

n
-W

hitn
ey T

est Z
 =

 2,56 p =
 .011).

C
om

pliance

A
llen S

tudienpatienten w
ar eine neuroleptische R

ezidivprophylaxe von m
in-

destens einem
 Jahr em

pfohlen w
orden. Z

ur B
eurteilung der C

om
pliance in

diesem
 Z

eitraum
 w

urden die regelm
äßigen C

om
pliance-E

inschätzungen der
behandelnden Ä

rzte herangezogen. D
as C

om
pliancerating w

ar anhand einer
vierstufigen O

rdinalskala vorgenom
m

en w
orden: 1 bedeutete sehr gut, 2 gut,

3 m
äßig, 4 schlecht. A

us den E
inzelw

erten ergab sich eine über den Jahres-
verlauf gem

ittelte C
om

pliance. T
rotz der insgesam

t guten C
om

pliance aller
S

tudienpatienten ergab sich ein signifikanter U
nterschied zw

ischen den beiden
S

tudiengruppen. F
ür die P

atienten m
it psychoedukativen G

ruppen w
urde eine

m
ittlere C

om
pliance von 1,7 (S

D
 0,6), für die P

atienten ohne psychoedukative
G

ruppen eine m
ittlere C

om
pliance von 2,1 (S

D
 0,8) errechnet (M

ann-W
hitney

T
est Z

 =
 2,96 p =

 .003). B
etrachtet m

an die A
nteile der P

atienten, die über
einen Z

eitraum
 von länger als zw

ei M
onaten eine schlechte C

om
pliance (=

 4)
zeigten, schneiden die P

atienten m
it G

ruppenteilnahm
e w

iederum
 besser ab

(12 %
 vs. 29 %

; F
isher’s exact test, p =

 .0115). Z
w

ischen m
ittlerer C

om
pliance

u
n

d
 d

er station
ären

 W
ied

erau
fn

ahm
e bestan

d
 ein

 sign
ifikan

ter Z
u

sam
m

en
-

hang (r =
 0,2175; n =

 163; p =
 .005), der vorw

iegend bei den P
atienten ohne

psychoedukative P
atienten- und A

ngehörigengruppen eine R
olle spielte (r =

0,2290; n =
 82; p =

 .038). D
iese K

orrelation w
ar in der Interventionsgruppe

nicht signifikant, dort w
ar also bei R

ückfällen nicht in erster L
inie ein C

om
p-

Jo
se

f B
ä

u
m

l u
n

d
 G

a
b

i P
itsch

e
l-W

a
lz

P
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o
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d
u

k
a

tio
n

 –
 e
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 w

irk
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m
e
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m
e

n
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e
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e
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u
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d
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3
4
2

3
4
3

liancefehler zu verzeichnen, sondern übergeordnete E
influßgrößen, die nicht

den P
atienten angelastet w

erden konnten (r =
 0,1417; n =

 81; p =
 .207). D

ie
P

atien
ten

 ohn
e P

sychoed
u

kation
 w

aren
 also n

icht n
u

r w
en

iger com
plian

t,
sondern m

ussten auch aufgrund dieser schlechteren C
om

pliance häufiger sta-
tionär aufgenom

m
en w

erden.
B

ei d
er T

eilstichprobe d
er T

U
M

, d
ie zu

r 7-Jahres-K
atam

n
ese erschien

en
w

ar, han
d

elte es sich u
m

 ein
 beson

d
ers com

plian
tes K

lien
tel (B

Ä
U

M
L et al.,

2003), sow
ohl in

 d
er In

terven
tion

s- als au
ch in

 d
er K

on
trollgru

ppe. In
 beid

en
G

ru
ppen

 lag d
er A

n
teil d

er P
atien

ten
 m

it sehr gu
ter od

er gu
ter C

om
plian

ce
bei 83 %

.

U
nterstützungspotenzial der A

ngehörigen

Z
u

r B
eu

rteilu
n

g d
er F

rage, w
elche F

aktoren
 bei d

er bifokalen
 P

sychoed
u

-
kation

 fü
r d

ie ein
d

eu
tig besseren

 W
ied

erau
fn

ahm
ezahlen

 u
n

d
 d

ie d
eu

tlich
gerin

geren
 R

ehospitalisieru
n

gstage in
 d

er In
terven

tion
sgru

ppe bis zu
 sieben

Jahren
 n

ach d
em

 In
d

exau
fen

thalt veran
tw

ortlich sin
d

, w
u

rd
e ein

e D
icho-

tom
isieru

n
g d

er P
atien

ten
 vorgen

om
m

en
. U

m
 abschätzen

 zu
 kön

n
en

, w
el-

cher E
in

flu
ss d

em
 protektiven

 P
oten

zial d
er A

n
gehörigen

 im
 R

ahm
en

 ein
er

b
ifokalen

 P
sych

oed
u

kation
 b

eikom
m

t, w
u

rd
en

 d
ie P

atien
ten

 m
it ein

er
schlechten

 C
om

plian
ce in

 beid
en

 G
ru

ppen
 verglichen

, d
en

n
 bei d

iesen
 P

a-
tien

ten
 d

ü
rfte au

fgru
n

d
 d

es eigen
en

 m
an

gelhaften
 K

ran
kheitskon

zeptes d
er

E
in

flu
ss von

 gu
t in

stru
ierten

 B
ezu

gsperson
en

 am
 klarsten

 zu
 spü

ren
 sein

.
Z

u
r D

ichotom
isieru

n
g w

u
rd

e d
er M

ed
ian

w
ert d

er C
om

plian
ceein

schät-
zu

n
g zu

r 2-Jahres-K
atam

n
ese heran

gezogen
. P

atien
ten

 m
it ein

em
 W

ert klei-
n

er od
er gleich 1,75 w

u
rd

en
 in

 d
ie G

ru
ppe m

it »gu
ter C

om
plian

ce« ein
ge-

teilt (n
 =

 39; In
terven

tion
sgru

ppe: 22; K
on

trollgru
ppe: 17), P

atien
ten

 m
it

ein
em

 M
ed

ian
 größ

er 1,75 kam
en

 in
 d

ie G
ru

ppe m
it ein

er »schlechten
 C

om
-

plian
ce« (n

 =
 36, In

terven
tion

sgru
ppe: 15; K

on
trollgru

ppe: 21). Z
u

 d
iesem

Z
eitpu

n
kt zeichn

et sich ab, d
ass in

 d
er G

ru
ppe m

it »gu
ter C

om
plian

ce« d
ie

In
terven

tion
spatien

ten
 stärker vertreten

 sin
d

, u
m

gekehrt sin
d

 d
ie P

atien
ten

d
er K

on
trollgru

ppe stärker in
 d

er K
ohorte m

it »schlechter C
om

plian
ce« re-

p
räsen

tiert. D
ie rü

ckfallrelevan
ten

 D
aten

 (W
ied

erau
fn

ah
m

erate, Z
ah

l d
er

W
ied

erau
fn

ahm
en

 pro P
atien

t, Z
ahl d

er station
ären

 T
age) sow

ie d
ie C

hlor-
prom

azin
-E

in
heiten

 lassen
 bei d

en
 P

atien
ten

 m
it ein

er gu
ten

 C
om

plian
ce –

u
n

abhän
gig ob In

terven
tion

s- od
er K

on
trollgru

ppe – u
n

d
 au

ch bei d
en

 P
a-

tien
ten

 m
it schlechter C

om
plian

ce, d
ie au

s d
er In

terven
tion

sgru
ppe stam

m
-

ten
, ein

en
 ähn

lichen
 T

ren
d

 erken
n

en
. E

in
e d

eu
tliche A

u
sn

ahm
e bild

ete je-
doch stets die G

ruppe m
it schlechter C

om
pliance, die aus der K

ontrollgruppe
stam

m
te (s. au

sfü
h

rlich
e E

rgeb
n

isse b
ei B

Ä
U

M
L et al. 2003). S

ow
oh

l d
ie

W
ied

erau
fn

ahm
eraten

 n
ach zw

ei Jahren
 m

it 59 %
, als au

ch n
ach sieben

 Jah-
ren

 m
it 100 %

, lagen
 d

eu
tlich höher als in

 d
en

 V
ergleichsgru

ppen
. B

eson
d

ers
beein

d
ru

cken
d

 ist d
er U

n
terschied

 hin
sichtlich d

er R
ehospitalisieru

n
gstage

im
 7-Jahreszeitrau

m
: w

ähren
d

 d
ie K

on
trollpatien

ten
 m

it schlechter C
om

-
plian

ce 331 T
age in

 d
er K

lin
ik verbrin

gen
 m

u
ssten

, w
aren

 es bei d
en

 P
atien

-
ten

 d
er In

terven
tion

sgru
ppe m

it schlechter C
om

plian
ce n

u
r 93 T

age.

Fazit der M
ünchner P

IP-Studie

M
it d

er M
ü

n
chn

er P
IP

-S
tu

d
ie kon

n
te gezeigt w

erd
en

, d
ass P

sychoed
u

kation
d

en
 betroffen

en
 F

am
ilien

 hilft, W
ied

ererkran
ku

n
gen

 gezielter zu
 verm

eid
en

.
N

eb
en

 d
em

 E
ffekt d

er C
om

p
lian

ceverb
esseru

n
g d

u
rch

 p
sych

oed
u

kative
G

ru
ppen

 schein
en

 n
och w

eitere F
aktoren

 ein
e R

olle zu
 spielen

, d
ie zu

 ein
er

R
ed

u
ktion

 d
er R

eh
osp

italisieru
n

gsrate fü
h

ren
 u

n
d

 letzten
d

lich
 zu

 ein
em

besseren
 K

ran
kheitsverlau

f beitragen
. D

as gilt vor allem
 fü

r d
en

 protektiven
E

in
flu

ss von
 gesch

u
lten

 A
n

geh
örigen

. In
 d

er P
IP

-S
tu

d
ie ließ

en
 sich

 d
iese

positiven
 E

ffekte gan
z beson

d
ers bei jen

en
 P

atien
ten

 n
achw

eisen
, d

ie ü
ber

ein
e gerin

ge K
ran

kheitsein
sicht u

n
d

 ein
e en

tsprechen
d

 m
an

gelhafte C
om

-
plian

ce verfü
gten

. D
eren

 A
n

gehörige sin
d

 beson
d

ers em
otion

al belastet u
n

d
häu

fig ü
berford

ert, w
as sich au

ch bei d
er E

E
-M

essu
n

g als »H
E

E
«-V

erhalten
n

ied
erschlagen

 kan
n

. B
ietet m

an
 d

iesen
 A

n
gehörigen

 en
tsprechen

d
e U

n
ter-

stü
tzu

n
g, kön

n
en

 fam
iliäre K

risen
 en

tschärft u
n

d
 d

ad
u

rch ein
ige R

ezid
ive

abgefan
gen

 bzw
. m

an
che station

äre W
ied

erau
fn

ahm
en

 verhin
d

ert od
er zu

-
m

in
d

est verkü
rzt w

erd
en

. D
er oft tägliche K

on
takt zu

 beson
d

ers »schw
ieri-

gen
« P

atien
ten

 oh
n

e In
form

ation
s- u

n
d

 H
ilfsan

geb
ote kan

n
 au

fgru
n

d
 d

er
hohen

 B
elastu

n
g zu

 ein
em

 B
u

rn
-ou

t d
er A

n
gehörigen

 fü
hren

 u
n

d
 m

an
chm

al
au

ch d
en

 K
on

taktabbru
ch zu

r F
olge haben

. A
u

f d
iese W

eise kan
n

 d
ie poten

-
ziell protektive R

olle der F
am

ilie nicht w
irksam

 w
erden. D

iese S
chutzfunktion

d
er F

am
ilie, d

ie n
icht n

u
r bei »L

E
E

«-F
am

ilien
, son

d
ern

 au
ch bei »H

E
E

«-F
a-

m
ilien

 zu
 fin

d
en

 ist, zeigte sich in
 ähn

licher W
eise bei d

er S
tu

d
ie von

 W
A

T
Z

L

u
n

d
 M

itarb
eitern

 (1993), b
ei d

er P
atien

ten
, d

ie im
 H

au
sh

alt ih
rer E

ltern
leb

ten
, trotz » H

E
E

«-E
in

sch
ätzu

n
g d

er F
am

ilie ein
e gerin

gere R
ü

ckfallrate
au

fw
iesen

 als P
atien

ten
, d

ie getren
n

t von
 ihn

en
 lebten

.
D

aher sollte es fü
r d

ie profession
elle S

eite d
as oberste G

ebot sein
, schon

frü
hzeitig au

f d
ie A

n
gehörigen

 von
 schizophren

 E
rkran

kten
 zu

zu
gehen

 u
n

d
ih

n
en

 d
ie In

form
ation

s- u
n

d
 E

n
tlastu

n
gsm

öglich
keiten

 zu
r V

erfü
gu

n
g zu

stellen
, d

am
it sie ihre P

atien
ten

 m
öglichst kom

peten
t begleiten

 kön
n

en
, ohn

e
sich selbst psychisch u

n
d

 physisch zu
 verau

sgaben
.
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d
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W
eitere Studien zur W

irksam
keit von Psychoedukation

D
a d

er P
sychoed

u
kation

sbegriff sehr breit verw
en

d
et w

ird
 (W

IE
D

E
M

A
N

N
 et

al. 2003) – von
 ed

u
kativen

 E
in

zelin
terven

tion
en

 b
is h

in
 zu

 u
m

fassen
d

en
verhalten

stherapeu
tischen

 F
am

ilien
in

terven
tion

en
 – sin

d
 d

ie vorliegen
d

en
F

orsch
u

n
gsarb

eiten
 au

ch
 seh

r u
n

ein
h

eitlich
. D

ie am
erikan

isch
en

 S
tu

d
ien

zu
m

 »S
ocial S

kills T
rain

in
g« bein

halten
 z. B

. B
au

stein
e, d

ie in
 d

er hiesigen
D

iskussion als P
sychoedukation bezeichnet w

erden (S
ym

ptom
-M

anagem
ent,

M
ed

ication
-M

an
agem

en
t). E

ben
so u

m
fassen

 S
tu

d
ien

 zu
r psychoed

u
kativen

F
am

ilien
betreu

u
n

g n
ach F

A
L

L
O

O
N

 et al. (1984) ein
en

 B
ehan

d
lu

n
gsabschn

itt
»P

sychoed
u

kation
«, in

 d
essen

 A
n

schlu
ss verhalten

stherapeu
tische K

om
m

u
-

n
ikation

s- u
n

d
 P

roblem
lösetrain

in
gs d

u
rchgefü

hrt w
erd

en
. D

ie W
irksam

keit
d

er rein
 p

sych
oed

u
kativen

 E
in

zelb
estan

d
teile im

 en
geren

 S
in

n
e ist d

ah
er

m
an

chm
al n

icht ein
d

eu
tig zu

 bestim
m

en
.

N
eben

 d
er M

ü
n

chen
er P

IP
-S

tu
d

ie ü
berprü

fte ein
e w

eitere groß
e d

eu
t-

sch
e S

tu
d

ie d
ie W

irksam
keit von

 P
sych

oed
u

kation
. In

 d
ieser S

tu
d

ie von
B

U
C

H
K

R
E

M
E

R
 u

n
d

 M
itarbeitern

 (1997) w
ar P

sychoed
u

kation
 bei P

atien
ten

allein
 n

icht au
sreichen

d
. S

ign
ifikan

te E
ffekte w

aren
 hier erst d

u
rch d

ie K
om

-
bin

ation
 von

 P
sychoed

u
kation

 m
it kogn

itiver T
herapie u

n
d

 psychoed
u

kativer
A

n
gehörigen

arbeit zu
 beobachten

. D
u

rch d
ieses M

aß
n

ahm
en

bü
n

d
el kon

n
-

te jed
och ein

e sign
ifikan

te R
ed

u
ktion

 d
er R

ehospitalisieru
n

gsrate erreicht
w

erd
en

, d
ie au

ch n
och in

 d
er 5-Jahres-K

atam
n

ese n
achw

eisbar w
ar (H

O
R

-
N

U
N

G
 et al. 1999). E

rste H
in

w
eise fü

r ein
 lan

gfristiges Ü
berd

au
ern

 d
er E

f-
fekte ein

er psychoed
u

kativ-behavioralen
 F

am
ilien

in
terven

tion
 zeigten

 bereits
d

ie 5-u
n

d
 8-Jahres-K

atam
n

ese-D
aten

 d
er F

orschergru
ppe u

m
 T

arrier (T
A

R
-

R
IE

R
 et al. 1994).

H
E

R
Z et al. (2000) ü

b
erp

rü
ften

 au
ch

 ein
 u

m
fassen

d
es p

sych
osoziales

B
eh

an
d

lu
n

gsp
rogram

m
 zu

r R
ezid

ivp
rop

hylaxe sch
izop

h
ren

 E
rkran

kter.
D

u
rch K

om
bin

ation
 von

 P
sychoed

u
kation

, A
n

gehörigen
arbeit, P

roblem
löse-

train
in

g u
n

d
 K

risen
m

an
agem

en
t w

u
rd

e ein
e sign

ifikan
t n

ied
rigere R

ezid
iv-

rate erzielt als in
 d

er V
ergleichsgru

ppe, d
ie su

pportiv behan
d

elt w
u

rd
e. D

er
E

ffekt von
 P

sychoed
u

kation
 allein

 w
u

rd
e hier n

icht geprü
ft.

P
E

K
K

A
L

A
 u

n
d

 M
E

R
IN

D
E

R
 (2002) fü

hrten
 ein

e M
etaan

alyse zu
r P

sycho-
ed

u
kation

 bei S
chizophren

ie d
u

rch u
n

d
 berü

cksichtigten
 d

abei n
u

r solche
S

tu
d

ien
, in

 d
en

en
 d

er S
chw

erpu
n

kt au
f W

issen
sverm

ittlu
n

g gelegt w
u

rd
e.

In
terven

tion
en

, d
ie irgen

d
w

elche E
lem

en
te von

 V
erhalten

strain
in

g w
ie S

ocial
S

kills T
rain

in
g en

thielten
, w

u
rd

en
 au

sgeschlossen
. M

it ihren
 en

gen
 K

riteri-
en

 kon
n

ten
 sie schließ

lich zehn
 S

tu
d

ien
 ein

schließ
en

. A
n

han
d

 ihres D
aten

-
m

aterials kom
m

en
 sie zu

 d
er S

chlu
ssfolgeru

n
g, d

ass psychoed
u

kative In
ter-

ven
tion

en
 d

ie R
ü

ckfall- u
n

d
 R

ehospitalisieru
n

gsrate zu
m

 9- u
n

d
 18-M

on
ats-

F
ollow

-u
p im

 V
ergleich zu

r S
tan

d
ard

versorgu
n

g sign
ifikan

t red
u

zieren
 (R

R
0.8 C

l 0.7–0.9, N
N

T
 9 C

l 6–22) u
n

d
 d

as psychosoziale F
u

n
ktion

sn
iveau

 ver-
bessern

 kön
n

en
.

V
or allem

 d
ie verh

alten
sth

erap
eu

tisch
 fu

n
d

ierten
 F

am
ilien

th
erap

iean
-

sätze, d
ie im

m
er au

ch psychoed
u

kative E
lem

en
te bein

halten
, w

u
rd

en
 viel-

fach ein
er em

pirischen
 Ü

berprü
fu

n
g u

n
ter kon

trollierten
 B

ed
in

gu
n

gen
 u

n
-

terzogen
. K

A
V

A
N

A
G

H
 (1992) kon

n
te in

 sein
er Ü

bersichtsarbeit zeigen
, d

ass
d

ie P
atien

ten
, d

ie in
 d

en
 kon

trollierten
 V

ergleichsstu
d

ien
 F

am
ilien

therapie
erhalten

 hatten
, im

 L
au

fe von
 ein

 u
n

d
 zw

ei Jahren
 sign

ifikan
t w

en
iger R

ü
ck-

fälle au
fw

iesen
 als d

ie P
atien

ten
 d

er K
on

trollgru
ppen

 ohn
e F

am
ilien

therapie
(M

ed
ian

: 33 %
 versu

s 72 %
 n

ach zw
ei Jahren

).
D

iese positiven
 B

efu
n

d
e w

u
rd

en
 von

 d
er M

etaan
alyse von

 M
A

R
I u

n
d

S
T

R
E

IN
E

R
 (1994) zw

ar bestätigt, aber m
it d

er in
ten

t-to-treat-A
u

sw
ertu

n
gs-

strategie d
och etw

as relativiert. A
llerd

in
gs n

ahm
en

 sie in
 ihre A

n
alyse n

ach
stren

gen
 A

u
sw

ahlkriterien
 n

u
r sechs F

am
ilien

in
terven

tion
sstu

d
ien

 m
it in

s-
gesam

t 350 P
atien

ten
 au

f. G
em

äß
 d

er A
u

sw
ertu

n
g »accord

in
g to protocol«

stellte sich d
ie F

am
ilien

therapie als ein
e effektive T

herapie d
ar, w

ähren
d

 bei
A

n
w

en
d

u
n

g d
er in

ten
t-to-treat A

u
sw

ertu
n

gsstrategie ein
e gerin

gere E
ffekti-

vität resu
ltierte. In

 ein
er n

eu
eren

 V
ersion

 d
ieser M

etaan
alyse von

 P
H

A
R

O
A

H

et al. (2
0

0
3

), in
 d

ie 1
4

 F
am

ilien
in

terven
tion

sstu
d

ien
 m

it in
sgesam

t 7
2

1
S

tu
d

ien
p

atien
ten

 ein
gin

gen
, kon

n
te d

as E
rgeb

n
is b

estätigt w
erd

en
, d

ass
F

am
ilien

in
terven

tion
en

 d
as R

ezid
ivrisiko red

u
zieren

 kön
n

en
. A

u
ch d

ie S
tär-

ku
n

g d
er M

ed
ikam

en
ten

-C
om

plian
ce d

u
rch F

am
ilien

in
terven

tion
en

 sow
ie

eine V
erbesserung der allgem

einen sozialen A
npassung der P

atienten und eine
positive B

eein
flu

ssu
n

g d
es E

E
-S

tatu
s d

er F
am

ilien
 kon

n
te in

 ein
em

 T
eil d

er
ein

bezogen
en

 S
tu

d
ien

 gezeigt w
erd

en
.

In
 ein

er M
etaan

alyse von
 P

IT
S

C
H

E
L-W

A
L

Z et al. (2001), d
ie 25 ran

d
om

i-
sierte S

tu
d

ien
 ein

geschlossen
 hatten

, w
u

rd
e ein

e V
erbesseru

n
g d

er R
ü

ckfall-
rate u

m
 d

u
rchschn

ittlich 20 P
rozen

tpu
n

kte berechn
et, w

en
n

 d
ie F

am
ilien

von
 schizophren

 E
rkran

kten
 H

ilfen
 zu

r B
ew

ältigu
n

g d
er S

itu
ation

 im
 R

ah-
m

en
 von

 p
sych

oed
u

kativen
 A

n
geh

örigen
gru

p
p

en
 od

er fam
ilien

th
erap

eu
-

tischen
 S

itzu
n

gen
 m

it psychoed
u

kativen
 E

lem
en

ten
 erhalten

 hatten
.

Zusam
m

enfassung und A
usblick

P
sychoedukative V

erfahren stellen einen sehr um
schriebenen Interventions-

ansatz dar, um
 das E

m
pow

erm
ent der B

etroffenen und ihrer relevanten B
e-

zugspersonen zu verbessern. E
s kann von einer »B

asisbefähigung« gesprochen
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ä

u
m
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w
erden, um

 die von einer E
rkrankung betroffenen M

enschen m
öglichst hand-

lungsfähig bezüglich der langfristigen B
ew

ältigung ihrer E
rkrankung zu m

a-
chen

. In
sbeson

d
ere bei schizophren

 E
rkran

kten
 u

n
d

 ihren
 B

ezu
gsperson

en
stellt d

ie P
sychoed

u
kation

 d
ie ad

äqu
ate B

asispsychotherapie w
ähren

d
 d

es
akuten und auch postakuten V

erlaufs der E
rkrankung dar. D

ie P
sychoedukation

trägt hierbei den anfänglichen kognitiven B
elastungen, der Ü

berem
pfindlich-

keit gegenüber A
ffektaktualisierungen und der verm

inderten T
oleranz gegen-

über R
eizüberflutung ganz besonders R

echnung. D
urch die gezielte E

inbezie-
hung der A

ngehörigen erhöht sich deren U
m

gangskom
petenz, sodass sie eine

protektive F
unktion erhalten, die den L

angzeitverlauf positiv beeinflussen kann.
W

issen
schaftliche U

n
tersu

chu
n

gen
 haben

 gezeigt, d
ass sich d

u
rch d

en
system

atischen
 E

in
satz psychoed

u
kativer In

terven
tion

en
 d

as E
m

pow
erm

en
t

verbessert, d
ie C

om
plian

ce gestärkt w
ird

, d
ie Z

ahl d
er R

ezid
ive u

n
d

 R
ehos-

pitalisieru
n

gstage zu
rü

ckgeht u
n

d
 es in

sgesam
t zu

 ein
er S

tärku
n

g d
er A

u
to-

n
om

ie d
er B

etroffen
en

 kom
m

t. D
ad

u
rch

 w
ird

 d
as W

ied
erau

ftreten
 n

eu
er

E
rkran

ku
n

gen
 red

u
ziert, sod

ass P
sychoed

u
kation

 als klassisches In
stru

m
en

t
d

er S
eku

n
d

ärpräven
tion

 bezeichn
et w

erd
en

 kan
n

.
D

u
rch en

tsprechen
d

e F
ortbild

u
n

gsm
aß

n
ahm

en
 m

it D
u

rchfü
hru

n
g von

W
orkshops und Q

ualifikation von T
herapeuten w

ird versucht, die P
sychoedu-

kation
 in

 d
ie R

ou
tin

ebehan
d

lu
n

g psychiatrisch-psychotherapeu
tischer E

in
-

richtu
n

gen
 zu

 im
plem

en
tieren

. U
m

 d
ie F

ortfü
hru

n
g d

er m
eist station

är be-
gon

n
en

en
 P

sychoed
u

kation
 au

ch im
 am

bu
lan

ten
 B

ereich zu
 sichern

, m
ü

ssen
en

tsprechen
d

e A
brechn

u
n

gsm
öglichkeiten

 geschaffen
 w

erd
en

. D
a sich d

ie
P

sych
oed

u
kation

 n
eb

en
 d

em
 sch

izop
h

ren
en

 K
ran

kh
eitssp

ektru
m

 au
ch

 in
vielen

 an
d

eren
 psychiatrisch-psychosom

atischen
 u

n
d

 som
atischen

 B
ereichen

zu
 bew

ähren
 begin

n
t, m

ü
ssen

 en
tsprechen

d
 ad

aptierte T
herapiem

an
u

ale zu
r

V
erfü

gu
n

g gestellt w
erd

en
. E

s gibt bereits ein
e breite P

alette d
ieser T

hera-
p

eu
ten

-H
an

d
b

ü
ch

er, d
ie lau

fen
d

 ü
b

erarb
eitet u

n
d

 ad
ap

tiert w
erd

en
. B

ei
In

teresse kön
n

en
 en

tsprechen
d

e In
form

ation
en

 von
 d

en
 A

u
toren

 d
irekt be-

zogen
 w

erd
en

.
D

er w
achsen

d
en

 B
ed

eu
tu

n
g psychoed

u
kativer In

terven
tion

en
 w

ird
 au

ch
d

ad
u

rch A
u

sd
ru

ck verliehen
, d

ass in
zw

ischen
 d

ie E
in

richtu
n

g ein
es R

efera-
tes »P

sychoed
u

kation
« bei d

er D
G

P
P

N
 (D

eu
tsche G

esellschaft fü
r P

sychi-
atrie, P

sychotherapie u
n

d
 N

erven
heilku

n
d

e) beschlossen
 w

ord
en

 ist, d
as von

d
en

 A
u

toren
 w

ahrgen
om

m
en

 w
ird

. D
ie m

öglichst flächen
d

ecken
d

e V
erbrei-

tu
n

g psychoed
u

kativer In
terven

tion
en

 stellt ein
e kon

stru
ktive A

n
tw

ort au
f

d
as B

em
ü

hen
 d

er m
eisten

 E
rkran

kten
 d

ar, m
öglichst selbststän

d
ig u

n
d

 von
an

d
eren

 u
n

ab
h

än
gig m

it ih
rem

 E
rkran

ku
n

gssch
icksal zu

rech
tzu

kom
m

en
.

D
ieser A

u
ton

om
iezu

w
achs d

er B
etroffen

en
 ist per se als S

tärku
n

g d
er S

elbst-

w
irksam

keit zu
 verstehen

 u
n

d
 bed

eu
tet ein

 sehr w
esen

tliches psychothera-
peu

tisches B
asisziel; gleichzeitig w

ird
 d

u
rch d

ie N
u

tzu
n

g d
er R

essou
rcen

 d
er

E
rkran

kten
 ein

 B
eitrag zu

r E
n

tlastu
n

g u
n

seres G
esu

n
d

heitssystem
s geleis-

tet. D
ie G

esu
n

d
heitspolitik ist d

eshalb gu
t beraten

, psychoed
u

kative In
ter-

ven
tion

en
 als w

irksam
es In

stru
m

en
t d

er S
eku

n
d

ärpräven
tion

 system
atisch

zu
 förd

ern
.
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d

e evid
en

zbasierte A
u

ssage m
öglich:

W
en

n
 n

ach
 A

b
klin

gen
 ein

es p
sych

otisch
en

 S
ch

u
b

es jeglich
e B

eh
an

d
lu

n
g

abgebrochen
 w

ird
, so beträgt d

ie R
ü

ckfallrate im
 d

arau
f folgen

d
en

 Jahr 80 %
.

W
en

n
 ein

 P
atien

t in
 d

ieser Z
eit regelm

äß
ig P

sychopharm
aka ein

n
im

m
t, sin

kt
d

ie R
ü

ckfallrate au
f 40 %

. U
n

terzieht er sich zu
sätzlich n

och ein
er P

sycho-
ed

u
kation

, sin
kt d

ie R
ü

ckfallrate w
eiter au

f 20 %
. D

ieser rü
ckfallpräven

tive
E

ffekt ist so ein
d

ru
cksvoll, d

ass es als K
u

n
stfehler an

gesehen
 w

erd
en

 m
u

ss,
w

en
n

 P
atien

ten
 m

it schizophren
en

 S
töru

n
gen

 kein
e P

sychoed
u

kation
 an

ge-
boten

 w
ird

.
D

ie zu
rzeit gän

gigen
 psychoed

u
kativen V

erfahren
 lassen

 sich n
ach S

tru
k-

tu
r u

n
d

 In
halt ein

teilen
. S

o gibt es zu
n

ächst ein
m

al d
ie so gen

an
n

ten
 u

n
i-

fokalen
 A

n
gebote, in

 d
en

en
 P

sychoed
u

kation
 in

 G
ru

ppen
 verm

ittelt w
ird

,
an

 d
en

en
 en

tw
ed

er n
u

r P
atien

ten
 od

er n
u

r A
n

gehörige teiln
ehm

en
. Im

 bifo-
kalen

 A
n

satz w
erd

en
 P

arallelgru
p

p
en

 sow
oh

l fü
r A

n
geh

örige als au
ch

 fü
r

P
atien

ten
 an

geboten
. Im

 M
ehrfam

ilien
an

satz w
ird

 P
sychoed

u
kation

 P
atien

-
ten

 u
n

d
 A

n
gehörigen

 in
 gem

ein
sam

en
 G

ru
ppen

 verm
ittelt. In

haltlich ist zu
u

n
terscheid

en
 zw

ischen
 ein

er rein
en

 P
sychoed

u
kation

 u
n

d
 erw

eiterten
 V

er-
fahren

. P
sychoed

u
kation

 im
 en

geren
 S

in
n

e verm
ittelt au

sschließ
lich W

issen

P
sych

o
e

d
u

k
a

tive
 Fa

m
ilie

n
in

te
rve

n
tio

n
 –

 e
in

 n
e

u
e

s V
e

rfa
h

re
n

zu
r R

ü
ck

fa
llp

ro
p

h
yla

xe
 sch

izo
p

h
re

n
e

r S
tö

ru
n

g
e

n
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au
ch im

 H
in

blick au
f d

ie E
rgebn

isse. Z
u

m
 P

rozess selbst ist zu
 sagen

, d
ass

in
sbeson

d
ere d

ie R
ollen

spiele bei d
en

 G
ru

ppen
teiln

ehm
ern

 ein
e hohe A

k-
zeptan

z gen
ieß

en
. F

ern
er zeigt sich ü

ber d
en

 V
erlau

f d
er G

ru
ppen

sitzu
n

gen
ein

 erken
n

barer u
n

d
 statistisch sign

ifikan
ter W

issen
szu

w
achs, d

er d
as erste

h
alb

e Jah
r ü

b
erd

au
ert. S

ch
ließ

lich
 w

äch
st in

 d
en

 F
am

ilien
 ü

b
er d

ie zeh
n

G
ru

ppen
sitzu

n
gen

 hin
w

eg d
as V

ertrau
en

 in
 d

ie eigen
e F

ähigkeit, K
on

flikte
zu

 lösen
. D

ieser E
ffekt ü

berd
au

ert d
ie G

ru
ppen

sitzu
n

gen
 u

n
d

 verstärkt sich
offenbar nach deren E

nde, w
ie anhand der N

achuntersuchungen zu belegen
ist. E

n
g hierm

it verbu
n

d
en

 ist ein
 Z

u
w

achs an
 S

icherheit u
n

d
 G

eborgen
heit

in
n

erhalb d
er F

am
ilie. Im

 H
in

blick au
f d

ie R
ü

ckfallraten
 kan

n
 bezogen

 au
f

ein
 Jahr festgestellt w

erd
en

, d
ass d

ie psychoed
u

kative F
am

ilien
in

terven
tion

d
ie R

ü
ckfallraten

 von
 60 %

 vor d
er In

terven
tion

 au
f 19 %

 n
ach d

er In
ter-

ven
tion

 im
 V

erlau
f ein

es Jahres abzu
sen

ken
 verm

ag.
D

ie psychoed
u

kative F
am

ilien
in

terven
tion

 stellt also ein
 sehr effektives

u
n

d
 ein

fach an
zu

w
en

d
en

d
es In

stru
m

en
t zu

r R
ü

ckfallverhü
tu

n
g bei schizo-

phren
en

 P
sychosen

 d
ar.

V
u

ln
erabilitätsstressm

od
ells verm

ittelt, fern
er w

ird
 d

er V
erlau

f u
n

d
 d

ie P
ro-

gn
ose sow

ie d
as E

xpressed
-E

m
otion

s-K
on

zept erläu
tert. In

 d
ieser S

itzu
n

g
w

erd
en

 eben
falls d

ie n
eu

robiologischen
 G

ru
n

d
lagen

 d
er schizophren

en
 P

sy-
chose erläu

tert. In
 d

er d
ritten

 S
itzu

n
g w

erd
en

 d
ie n

eu
rochem

ischen
 G

ru
n

d
-

lagen
 d

er P
sychopharm

akaw
irku

n
g erläu

tert, fern
er d

ie verschied
en

en
 S

toff-
gru

ppen
, d

eren
 W

irku
n

gen
 u

n
d

 N
eben

w
irku

n
gen

. D
ie vierte S

itzu
n

g d
ien

t
der V

erm
ittlung von W

issen über nichtm
edikam

entöse B
ehandlungsverfahren,

im
 E

in
zeln

en
 d

ien
t d

iese S
itzu

n
g d

er E
rläu

teru
n

g d
er verschied

en
en

 psycho-
u

n
d

 soziotherapeu
tischen

 V
erfahren

. In
 d

er fü
n

ften
 S

itzu
n

g geht es u
m

 d
ie

E
rken

n
u

n
g von

 F
rü

h
w

arn
zeich

en
. M

it d
en

 F
am

ilien
 w

ird
 ein

e L
iste von

geläu
figen

 P
rod

rom
alzeichen

 erstellt. In
 d

er S
itzu

n
g w

erd
en

 M
aß

n
ahm

en
fü

r d
en

 F
all ein

es d
rohen

d
en

 R
ü

ckfalls erarbeitet u
n

d
 in

 ein
em

 K
risen

plan
festgeh

alten
. A

b
 d

er sech
sten

 S
itzu

n
g w

erd
en

 kom
m

u
n

ikative S
trategien

an
han

d
 von

 R
ollen

spielen
 verm

ittelt. In
 d

er sechsten
 S

itzu
n

g geht u
m

 d
ie

V
erm

ittlu
n

g von
 Ich-B

otschaften
, also d

ie E
in

ü
bu

n
g von

 S
trategien

, w
ie m

an
ein

 stören
d

es V
erhalten

 bei d
em

 P
artn

er an
gem

essen
 beschreibt u

n
d

 kon
-

stru
ktive L

ösu
n

gsvorschläge vorgibt. D
ie siebte S

itzu
n

g d
ien

t d
er V

erm
itt-

lu
n

g von
 S

trategien
 berechtigter F

ord
eru

n
gen

. In
 d

er achten
 S

itzu
n

g w
ird

die K
om

m
unikationsstrategie des aktiven Z

uhörens eingeübt. D
ie neunte und

d
ie zehn

te S
itzu

n
g d

ien
t d

er V
erm

ittlu
n

g d
es P

roblem
löseschem

as an
han

d
kon

kreter B
eispiele.

W
en

n
 in

 d
en

 S
itzu

n
gen

 d
ie T

h
em

en
 S

ch
u

ld
 u

n
d

 S
ch

am
 zu

r S
p

rach
e

kom
m

en
, fern

er d
as P

roblem
, w

ie m
an

 sich m
it D

in
gen

 abfin
d

et, d
ie m

an
zw

ar so n
icht w

ill, d
ie m

an
 aber au

s eigen
er K

raft n
icht zu

 än
d

ern
 verm

ag
u

n
d

 w
en

n
 es u

m
 S

tress u
n

d
 d

essen
 B

ew
ältigu

n
g geht, kön

n
en

 d
en

 G
ru

ppen
E

rgän
zu

n
gssitzu

n
gen

 zu
 d

en
 d

rei gen
an

n
ten

 T
hem

en
 an

geboten
 w

erd
en

.
In

 d
er elften

 S
itzu

n
g, d

er n
ach ein

em
 halben

 Jahr stattfin
d

en
d

en
 W

ied
er-

au
ffrischu

n
gssitzu

n
g, w

ird
 ein

 E
rfahru

n
gsau

stau
sch in

 gem
ischten

 F
am

ili-
en

 an
geregt. D

ie K
lein

gru
ppen

 sollen
 erarbeiten

, w
elche S

trategien
 erfolg-

reich an
gew

en
d

et w
u

rd
en

 u
n

d
 w

elche in
 d

er S
itzu

n
g zu

 w
ied

erholen
 sin

d
.

B
ei B

ed
arf w

erd
en

 ein
zeln

e In
halte u

n
d

 K
om

m
u

n
ikation

sstrategien
 w

ied
er-

holt.

Ergebnisse der B
egleitforschung

D
ie psychoed

u
kative F

am
ilien

in
terven

tion
 w

ird
 in

 d
er d

argestellten
 F

orm
in

 u
n

serer K
lin

ik seit 1998 d
u

rchgefü
hrt. S

eit d
ieser Z

eit w
ird

 d
as V

erfahren
gem

ein
sam

 m
it d

em
 P

sychologischen
 In

stitu
t d

er T
echn

ischen
 U

n
iversität

D
arm

stad
t evalu

iert u
n

d
 zw

ar sow
ohl im

 H
in

blick au
f d

en
 P

rozess selbst als

H
a

rtm
u

t B
e

rg
e

r
P

sych
o

e
d

u
k

a
tive

 Fa
m

ilie
n

in
te

rve
n

tio
n

 –
 e

in
 n

e
u

e
s V

e
rfa

h
re

n
zu

r R
ü

ck
fa

llp
ro

p
h

yla
xe

 sch
izo

p
h

re
n

e
r S

tö
ru

n
g

e
n



3
5
4

3
5
5

W
enn es um

 V
eränderung geht, also z. B

. T
herapie, kann m

an unterschied-
lich in

terven
ieren

, je n
ach d

em
, w

o m
an

 d
en

 S
chw

erpu
n

kt setzt: körperlich,
u

m
w

eltorien
tiert u

n
d

 sozialorien
tiert. M

an
 kan

n
 versu

chen
, u

m
 im

 obigen
B

ild
 zu

 b
leib

en
, d

ie U
m

w
elt zu

 verän
d

ern
, in

d
em

 m
an

 W
eich

en
 ein

b
au

t,
sod

ass d
ie beid

en
 H

au
ptperson

en
 ein

en
 A

u
sw

eg fin
d

en
 kön

n
en

. D
as w

äre
ein

e M
öglichkeit, d

ie U
m

w
elt zu

 verän
d

ern
. O

d
er m

an
 kan

n
 au

ch versu
chen

,
d

en
 Z

u
g zu

m
 H

alten
 zu

 brin
gen

. W
ollte m

an
 au

f biologischer E
ben

e in
ter-

ven
ieren

, so kön
n

te m
an

 etw
a d

ie beid
en

 R
en

n
en

d
en

 m
it D

opin
gm

itteln
 ver-

sorgen, dam
it sie schneller ihrem

 drohenden S
chicksal entgehen können. U

nd
als D

rittes, kön
n

te m
an

 sich bem
ü

hen
, au

f d
er psychischen

 E
ben

e V
erän

d
e-

ru
n

gen
 zu

 in
d

u
zieren

, in
d

em
 m

an
 beispielsw

eise versu
cht, ihr W

eltbild
 zu

verän
d

ern
. M

an
 kan

n
 sich m

it ihn
en

 au
f d

ie S
chien

en
 setzen

 u
n

d
 sie d

arü
ber

au
fklären

, d
ass es gefährlich ist, w

as sie d
a m

achen
 ... E

s gibt also viele M
ög-

lichkeiten
 zu

 in
terven

ieren
. D

ie F
rage ist: W

o setzt m
an

 sin
nvollerw

eise an
?

Konstruktivistische Präm
issen

D
ie kon

stru
ktivistische P

räm
isse ist, d

ass alles, w
as gesagt w

ird
, von

 ein
em

B
eobachter gesagt w

ird
: E

s gibt kein
e beobachteru

n
abhän

gigen
 A

u
ssagen

ü
ber psychische, soziale od

er körperliche P
rozesse.

W
en

n
 im

m
er w

ir irgen
d

w
elche B

egriffe verw
en

d
en

, sagen
 w

ir, ob w
ir d

as
w

ollen
 od

er n
icht, etw

as ü
ber u

n
s u

n
d

 ü
ber u

n
ser W

eltbild
 au

s. E
s ist also

sehr w
ichtig, gen

au
 au

f d
ie B

rille zu
 achten

, d
u

rch d
ie w

ir au
f d

ie W
elt schau

-
en

, d
en

n
 sie beein

flu
sst d

as, w
as w

ir sehen
. D

abei em
pfiehlt es sich, d

ie W
ech-

selbeziehu
n

gen
 zw

ischen
 d

em
 P

rozess d
es B

eobachten
s u

n
d

 d
em

 beobach-
teten

 G
egen

stan
d

sbereich in
 d

en
 F

oku
s d

er A
u

fm
erksam

keit zu
 n

ehm
en

: W
as

m
acht d

ie B
eobachtu

n
g m

it d
em

, w
as beobachtet w

ird
? D

en
n

 B
eobachtu

n
g

ist n
ichts H

arm
loses. W

ir w
issen

 au
s d

er P
hysik, d

ass sich d
ie m

eisten
 u

n
be-

lebten
 G

egen
stän

d
e n

icht d
ad

u
rch verän

d
ern

, d
ass sie beobachtet w

erd
en

.
D

ie S
on

n
e verän

d
ert sich

 n
ich

t d
u

rch
 m

ein
e B

eob
ach

tu
n

g. Im
 b

eleb
ten

B
ereich d

er W
elt, also au

ch u
n

d
 gerad

e in
 sozialen

 S
itu

ation
en

 ist d
as an

d
ers.

W
er ein

en
 V

ortrag hält, w
eiß

, d
ass er beobachtet w

ird
, u

n
d

 er verhält sich
an

d
ers als zu

 H
au

se. A
u

ch d
ie körperlichen

 A
u

sw
irku

n
gen

 d
es B

eobachtet-
w

erd
en

s ken
n

t jed
er, d

er schon
 ein

m
al au

f ein
er T

oilette saß
, bei d

er d
ie T

ü
r

n
icht zu

 gin
g.

U
m

 d
iese kon

stru
ktivistischen

 P
räm

issen
 im

 B
lick au

f d
as, w

as u
n

s hier
im

 Z
u

sam
m

en
han

g m
it d

er F
rage d

er C
hron

ifizieru
n

g in
teressiert, zu

sam
-

m
en

zu
fassen

: E
s gibt im

 sozialen
 B

ereich n
u

r selten
 d

en
 F

all, d
ass d

ie B
eo-

bachtu
n

g n
icht d

as verän
d

ert, w
as sie beobachtet. D

aher ist es w
ichtig, d

ie

K
onstruk

tivistisch-system
theoretische A

spek
te

der Chronifizierung
Ü

ber die w
echselseitige B

eeinflussung von k
örperlichen, psychischen

und sozialen System
en

F
ritz

 B
. S

im
o
n

D
ie W

echselbeziehu
n

gen
 zw

ischen
 körperlichen

, psychischen
 u

n
d

 sozialen
S

ystem
en

 sin
d

 äu
ß

erst kom
plex. D

as m
ag ein

er d
er G

rü
n

d
e d

afü
r sein

, d
ass

S
pezialisten

 sich fast im
m

er n
u

r m
it d

em
 ein

en
 d

ieser B
ereiche beschäfti-

gen
, n

icht aber m
it ihren

 W
echselbeziehu

n
gen

. E
s ist offen

bar sehr schw
er,

ein
e T

heorie zu
 fin

d
en

, d
ie allen

 d
rei T

ypen
 von

 S
ystem

en
 u

n
d

 ihrer B
ezie-

h
u

n
g zu

ein
an

d
er gerech

t w
erd

en
 kan

n
. A

u
s m

ein
er S

ich
t kan

n
 d

iese am
ehesten

 u
n

ter A
n

legen
 ein

er system
theoretisch-kon

stru
ktivistischen

 P
erspek-

tiven
 geleistet w

erd
en

, od
er zu

m
in

d
est ein

e A
n

n
äheru

n
g an

 d
ie d

am
it ver-

bu
n

d
en

en
 F

ragestellu
n

gen
 erreich

t w
erd

en
. U

m
 gleich

 m
itten

 h
in

ein
 in

s
T

hem
a zu

 tau
chen

, ein
 B

ild
:

A
b

b
ild

u
n

g
 1

W
ie S

ie sehen
, haben

 w
ir hier zw

ei M
en

schen
, d

ie sich in
 ein

er gefahrvollen
S

itu
ation

 befin
d

en
. Z

w
eifellos sin

d
 es O

rgan
ism

en
, biologisch begrü

n
d

et in
d

em
, w

as sie tu
n

; u
n

d
 sie befin

d
en

 sich in
 ein

er U
m

w
elt, d

ie gefährlich ist.
Irgen

d
w

ie haben
 sie ein

e, von
 w

em
 au

ch im
m

er, vorgegeben
e L

au
fbahn

 ein
-

geschlagen
, u

n
d

 ein
e höhere M

acht, d
er sich en

tgegen
zu

stellen
 schw

er ist,
bed

roht sie.
E

in
 system

th
eoretisch

-kon
stru

ktivistisch
er A

n
satz versu

ch
t – au

ch
 in

d
iesem

 F
all – herau

szu
fin

d
en

, w
ie d

ie W
echselbeziehu

n
gen

 zw
ischen

 objek-
tiven

 G
egeben

heiten
 u

n
d

 su
bjektiven

 B
eschreibu

n
gen

, d
. h. W

irklichkeits-
kon

stru
ktion

, d
ie von

 In
d

ivid
u

en
 od

er au
ch ein

er G
em

ein
schaft von

 M
en

-
schen

 vollzogen
 w

ird
, sin

d
.

K
o

n
stru

k
tivistisch

-syste
m

th
e

o
re

tisch
e

 A
sp

e
k

te
 d

e
r C

h
ro

n
ifizie

ru
n

g

»W
enn nicht bald eine W

eiche kom
m

t, sind w
ir verloren.«



3
5
6

3
5
7

ser S
än

ger es geschafft hat, sich n
icht w

eiterzu
en

tw
ickeln

. E
s zeigte sich, d

ass
er d

as gar n
icht n

ötig hatte, d
en

n
 sein

 P
u

bliku
m

 hatte sich verän
d

ert. B
ei

d
iesem

 S
än

ger hatte sich d
ie U

m
w

elt (d
ie Z

u
hörer) verän

d
ert od

er besser
gesagt, ich w

ar w
ahrschein

lich d
er ein

zige, d
er d

am
als schon

 im
 K

on
zert w

ar.
D

a d
as P

u
b

liku
m

 au
sgetau

sch
t w

u
rd

e, kon
n

te er im
m

er w
ied

er d
ie alten

L
ied

er sin
gen

, w
eil sie fü

r d
ie Z

u
hörer n

eu
 w

aren
. E

r kon
n

te im
m

er w
ied

er
d

asselbe V
erhalten

 w
ied

erholen
, d

ieselben
 L

ied
er sin

gen
, m

it an
d

eren
 W

or-
ten

: E
r kon

n
te chron

ifizieren
 u

n
d

 sein
e E

n
tw

icklu
n

g ein
stellen

. E
r beobach-

tete sein
e U

m
w

elt u
n

d
 d

ie M
en

schen
 in

 sein
er U

m
w

elt, d
as P

u
bliku

m
 beo-

bachtete ihn
, u

n
d

 d
a beid

e zu
ein

an
d

er passten
, m

u
sste d

ieser S
än

ger sich
n

icht verän
d

ern
. D

ie V
erän

d
eru

n
g w

ar d
iesem

 F
all in

 ihrer W
irku

n
g para-

d
ox: D

a d
ie kon

kreten
 M

en
schen

 au
sgetau

scht w
u

rd
en

, blieb d
ie Z

u
sam

-
m

en
setzu

n
g d

es P
u

bliku
m

s, d
ie A

ltersgru
ppe, ihr G

eschm
ack u

sw
. d

ieselbe.
S

oziale S
ystem

e en
tstehen

, u
m

 au
ch hier d

ie G
ru

n
d

an
n

ahm
en

 zu
sam

-
m

en
 zu

 fassen
, w

en
n

 B
eobachter an

d
ere B

eobachter beim
 B

eobachten
 beo-

bachten
 u

n
d

 sich au
fgru

n
d

 d
ieser B

eobachtu
n

g verhalten
. W

ir m
ü

ssen
 u

n
s

d
aher m

it d
en

 P
hän

om
en

en
 u

n
d

 d
en

 M
ethod

en
 d

er B
eobachtu

n
g beschäf-

tigen
, w

en
n

 w
ir w

issen
 w

ollen
, w

ie sich soziale S
ystem

e in
 d

er In
teraktion

u
n

d
 K

om
m

u
n

ikation
 von

 M
en

schen
 m

itein
an

d
er stru

ktu
rieren

.

Konstruktion der W
irklichkeit

D
as gru

n
d

legen
d

e P
rin

zip von
 W

irklichkeitskon
stru

ktion
 ist ein

e d
oppelte

U
nterscheidung: Z

um
 einen nehm

en w
ir irgendw

elche P
hänom

ene w
ahr, und

zu
m

 zw
eiten

 vollziehen
 w

ir au
f ein

er sprachlichen
 E

ben
e U

n
terscheid

u
n

gen
:

W
ir geben

 d
en

 u
n

terschied
en

en
 P

hän
om

en
en

 ein
en

 N
am

en
. Z

w
ischen

 bei-
d

em
 besteht ein

 U
n

terschied
, so w

ie zw
ischen

 ein
er L

an
d

schaft u
n

d
 ein

er
L

an
d

karte od
er zw

ischen
 ein

er S
peisekarte u

n
d

 ein
er S

peise. E
s ist d

eshalb
w

ichtig, d
ie beid

en
 E

ben
en

 zu
 u

n
terscheid

en
, w

eil ein
e V

erw
echslu

n
g gefähr-

lich ist (m
an

 w
ü

rd
e an

fan
gen

, S
peisekarten

 zu
 essen

).
W

as bed
eu

ten
 all d

iese T
heorien

 n
u

n
 fü

r d
ie P

raxis?
W

en
n

 w
ir u

n
s W

irklichkeitskon
stru

ktion
en

 gen
au

er an
schau

en
, d

an
n

 ist
es au

s m
ein

er S
icht pragm

atisch sin
nvoll, d

rei E
ben

en
 zu

 u
n

terscheid
en

:
1.

D
ie B

eschreibu
n

g von
 P

hän
om

en
en

: W
elche P

hän
om

en
e w

erd
en

 ü
ber-

hau
pt in

 d
ie W

ahrn
ehm

u
n

g ein
bezogen

 u
n

d
 w

elche w
erd

en
 au

sgeblen
-

d
et, ü

bersehen
, vergessen

, verleu
gn

et u
sw

.? H
ier fin

d
et ein

 erster A
u

s-
w

ah
lp

rozess statt, d
en

n
 d

ie A
u

fm
erksam

keit d
es B

eob
ach

ters kön
n

te
im

m
er au

ch au
f an

d
ere P

hän
om

en
e gerichtet w

erd
en

, d
ie d

an
n

 stattd
es-

sen
 w

ahrgen
om

m
en

 w
ü

rd
en

.

A
u

sw
irku

n
gen

 d
er M

ethod
en

 u
n

d
 d

es P
rozesses d

er B
eobachtu

n
g zu

 reflek-
tieren

. W
ie w

ird
 C

hron
izität beobachtet? U

n
d

 in
w

iefern
 beein

flu
sst d

ie A
rt,

w
ie es beobachtet w

ird
, d

as »chron
isch« gen

an
n

te G
eschehen

?

System
theoretische Präm

issen

D
ie S

ystem
theorie geht d

avon
 au

s, d
ass es statische Z

u
stän

d
e eigen

tlich gar
n

icht gibt. S
ie sin

d
 ein

e E
rfin

d
u

n
g d

es B
eobachters. A

lles ist im
 F

lu
ss, w

ie
ein

 griechischer U
m

w
eltschü

tzer vor m
ehr als 2000 Jahren

 bereits festgestellt
hat. D

ie Id
ee d

er S
tatik ist au

ch n
u

r ein
e K

on
stru

ktion
. S

ie bew
ährt sich in

vielen
 B

ereichen
 d

er u
n

belebten
 W

elt, n
icht aber, w

en
n

 es u
m

 L
eben

sprozesse
geht. H

ier ist sie sogar au
sgesprochen

 gefährlich.
W

en
n

 w
ir, w

ie etw
a in

 d
er M

echan
ik, u

n
belebte O

bjekte u
n

tersu
chen

,
so gehen

 w
ir d

avon
 au

s, d
ass alles so bleibt, w

ie es ist, es sei d
en

n
 ein

e von
au

ß
en

 kom
m

en
d

e K
raft w

irkt d
arau

f ein
.

Im
 B

ereich von
 L

eben
sprozessen

, von
 psychischen

 P
rozessen

 u
n

d
 von

sozialen P
rozessen bleibt aber nichts so, w

ie es ist, es sei denn, irgendw
elche

A
ktivitäten, ein P

rozess, sorgt dafür, dass alles so bleibt, w
ie es ist (S

IM
O

N 1997).
W

ir gehen
 z. B

. bei u
n

serem
 eigen

en
 K

örper stillschw
eigen

d
 von

 ein
er

gew
issen

 U
nverän

d
erbarkeit au

s. D
esw

egen
 w

u
n

d
ert es u

n
s n

icht, w
en

n
 w

ir
u

n
s m

orgen
s im

 S
piegel w

ied
er erken

n
en

 (m
eisten

s w
en

igsten
s). E

s schein
t

u
n

s selbstverstän
d

lich. V
orau

ssetzu
n

g d
afü

r ist aber d
er hochkom

plexe u
n

d
w

ohlorgan
isierte biologische P

rozess d
es S

toffw
echsels. W

ird
 er gestört od

er
been

d
et, d

an
n

 kan
n

 sich u
n

ser Z
u

stan
d

 d
rastisch verän

d
ern

. Ja, m
ehr als n

u
r

V
erän

d
eru

n
g geschieht: D

ie von
 u

n
s als selbstverstän

d
lich erw

artete K
on

-
stan

z u
n

serer äu
ß

eren
 G

estalt löst sich
 au

f, sob
ald

 d
ieser, d

ie sch
ein

b
are

N
ich

t-V
erän

d
eru

n
g b

ew
irken

d
e, d

ie K
on

stan
z u

n
d

 Id
en

tität d
es K

örp
ers

erhalten
d

e, P
rozess been

d
et w

ird
.

D
as heiß

t, w
ir n

ehm
en

 in
 u

n
serem

 A
lltag gan

z viele D
in

ge ein
fach als

gegeben
e Z

u
stän

d
e hin

 u
n

d
 fragen

 gar n
icht n

ach d
er E

rkläru
n

g d
afü

r, d
ass

sich n
ichts än

d
ert. A

u
s ein

er system
theoretischen

 P
erspektive, d

ie sich m
it

leben
d

en
 S

ystem
en

 beschäftigt, bed
arf jed

er d
au

erhafte Z
u

stan
d

 d
er E

rklä-
ru

n
g. Ü

blicherw
eise fragen

 w
ir n

u
r bei ein

er V
erän

d
eru

n
g n

ach ein
er E

rklä-
ru

n
g. W

ir m
ü

ssen
 aber fragen

, w
ie es kom

m
t, d

ass sich etw
as n

icht verän
-

d
ert u

n
d

 sich, beispielsw
eise, jem

an
d

 n
icht w

eiteren
tw

ickelt.
Z

u
r Illu

stration
 ein

 B
eispiel: Ich w

ar vor ein
iger Z

eit in
 ein

em
 K

on
zert

ein
es S

än
gers, von

 d
em

 ich bereits vor zw
an

zig Jahren
 ein

 K
on

zert gehört
hatte. D

am
als w

ar ich begeistert, d
ieses M

al aber n
icht, d

en
n

 es w
ar m

ehr
od

er w
en

iger d
asselbe K

on
zert. E

s stellte sich m
ir d

aher d
ie F

rage, w
ie d

ie-
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M
erkm

ale von
 K

ran
kheit fehlen

. »N
icht-kran

k« zu
 d

efin
ieren

 ist ein
facher

als »gesu
n

d
«, w

eil es kein
e ein

d
eu

tigen
, positiv feststellbaren

, d
iagn

ostischen
M

erkm
ale d

er U
n

terscheid
u

n
g fü

r »G
esu

n
d

heit« gibt.
Ich selbst habe einm

al eine psychoanalytische A
usbildung durchlaufen. D

as
P

roblem
 bei der P

sychoanalyse und der G
rund, w

arum
 sie so teuer gew

orden
ist – F

reud benötigte noch 20 S
tunden, die heutigen A

nalytiker ein V
ielfaches

– ist das G
esundheitskonzept. W

enn das Z
iel einer solchen T

herapie »genitale
R

eife« ist, dann ist nicht überprüfbar, w
ann der P

atient diesen Z
ustand erreicht

hat. E
s gibt kein beobachtbares M

erkm
al der U

nterscheidung dafür. Ich glau-
be, dass das natürlich auch genauso für körperliche »G

esundheit« oder »psy-
chische R

eife« u. Ä
. gilt. S

ich an G
esundheitsideen zu orientieren, sorgt dafür,

dass ein E
nde von T

herapien nicht unabsehbar w
ird (es gibt kein M

erkm
al

dafür, w
ann m

an dam
it aufhören kann) und die K

osten für das G
esundheits-

system
 m

üssen explodieren (S
IM

O
N

 1995).

U
nterscheidungen von B

eobachtungen und Verhalten

A
u

s d
em

, w
as ich versu

cht habe theoretisch d
arzu

legen
, ergeben

 sich ein
 paar

F
ragen

: W
elches sin

d
 d

en
n

 jetzt d
ie P

hän
om

en
e, d

ie w
ir beobachten

 kön
n

en
im

 B
ereich psychischer K

ran
kheit? W

ie w
erd

en
 sie erklärt u

n
d

 w
ie w

erd
en

sie bew
ertet? U

n
d

 w
ie beein

flu
ssen

 d
iese d

rei D
in

ge sich?
H

ierzu
 ein

e ku
rze G

eschichte: Ich habe vor ein
iger Z

eit m
it ein

er F
am

i-
lie gearbeitet u

n
d

 d
a w

u
rd

e ü
ber ein

 E
reign

is am
 W

ochen
en

d
e berichtet. D

er
ein

u
n

d
zw

an
zigjährige S

ohn
 hatte w

ähren
d

 d
es fam

iliären
 F

rü
hstü

cks ein
e

volle T
asse K

affee an
 d

ie W
an

d
 gew

orfen
. S

o etw
as p

assiert m
an

ch
m

al in
F

am
ilien

, u
n

d
 ich frage, w

en
n

 so etw
as geschild

ert w
ird

, im
m

er d
an

ach: »W
ie

erklären
 S

ie sich d
as?« D

er V
ater sah es als B

osheit d
es S

ohn
es, d

er sich schon
d

ie gan
ze W

oche ü
ber gew

eigert hatte, ihm
 beim

 T
apezieren

 d
ieses Z

im
m

ers
zu

 helfen
. N

u
n

 w
ar es fertig tapeziert, u

n
d

 d
er S

ohn
 hatte d

ie T
asse an

 d
ie

W
an

d
 gew

orfen
. D

ie M
u

tter w
ar sich n

icht sicher, ob es n
icht d

och d
ie K

ran
k-

heit w
ar, d

ie eigen
tlich d

ie T
asse gew

orfen
 hatte. U

n
d

 d
ie G

roß
m

u
tter, u

n
d

d
esw

egen
 ist m

ir d
iese G

eschichte in
 E

rin
n

eru
n

g geblieben
, w

ar d
er M

ei-
n

u
n

g, er sei besessen
. D

as fin
d

et m
an

 heu
te in

 u
n

seren
 B

reiten
 selten

.
A

u
s d

iesen
 d

rei E
rkläru

n
gskon

zepten
 ergeben

 sich u
n

terschied
liche B

e-
w

ertu
n

gen
 d

es V
erhalten

s u
n

d
 u

n
terschied

liche In
terven

tion
s- u

n
d

 B
ehan

d
-

lu
n

gsstrategien
. E

in
m

al haben
 w

ir es m
it ein

em
 »T

äter« zu
 tu

n
, d

er bösartig
d

as W
erk ein

es an
d

eren
 zerstört. D

as an
d

ere M
al haben

 w
ir es m

it ein
em

hilfsbed
ü

rftigen
 u

n
d

 n
icht schu

ld
fähigen

 P
atien

ten
 zu

 tu
n

. U
n

d
 beim

 d
rit-

ten
 M

al ist er so etw
as w

ie d
as O

pfer ein
er psychischen

 H
au

s-B
esetzu

n
g.

2.
D

ie E
rkläru

n
g d

er P
hän

om
en

e: W
elche H

ypothesen
 w

erd
en

 gebild
et u

n
d

w
elch

e U
rsach

e-W
irku

n
gs-B

ezieh
u

n
gen

 w
erd

en
 kon

stru
iert, u

m
 d

ie
E

n
tstehu

n
g u

n
d

 N
icht-V

erän
d

eru
n

g ein
es P

hän
om

en
s zu

 erklären
? A

u
ch

hier ist es w
ichtig, sich klar zu

 m
achen

, d
ass es fü

r jed
es P

hän
om

en
 im

m
er

u
n

terschied
liche E

rkläru
n

gen
 geben

 kan
n

. U
n

d
 d

em
en

tsprechen
d

 las-
sen

 sich au
ch u

n
terschied

liche T
heorien

 en
tw

ickeln
, d

ie d
an

n
 zu

r G
ru

n
d

-
lage d

es H
an

d
eln

s w
erd

en
. D

en
n

 m
an

 han
d

elt m
eist n

icht au
fgru

n
d

 von
P

hän
om

en
en

, d
ie m

an
 beobachtet, son

d
ern

 au
fgru

n
d

 d
er E

rkläru
n

g, d
ie

m
an

 fü
r sie zu

r V
erfü

gu
n

g hat ...
3.

D
ie B

ew
ertu

n
g d

es jew
eiligen

 P
h

än
om

en
s: M

an
 h

at au
ch

 h
ier u

n
ter-

sch
ied

lich
e M

öglich
keiten

, irgen
d

ein
 b

eob
ach

tetes P
h

än
om

en
 p

ositiv
od

er n
egativ ein

zu
schätzen

, sich d
arü

ber zu
 freu

en
 u

n
d

 versu
chen

, es zu
bew

ahren
, od

er d
aru

n
ter zu

 leid
en

 u
n

d
 zu

 versu
chen

, es zu
 beseitigen

.

W
ir m

ü
ssen

 u
n

s allerd
in

gs d
arü

b
er klar sein

, d
ass d

iese d
rei A

sp
ekte von

W
irklichkeitskon

stru
ktion

en
 n

icht u
n

abhän
gig von

ein
an

d
er sin

d
. W

en
n

 w
ir

ein
e bestim

m
te E

rkläru
n

g fü
r etw

as W
ahrgen

om
m

en
es kon

stru
ieren

, so än
-

d
ert sich au

ch sein
e B

ew
ertu

n
g. W

ird
 d

as V
erhalten

 ein
es M

en
schen

, zu
m

B
eispiel, als A

u
sd

ru
ck ein

er K
ran

kheit erklärt, so fü
hrt d

as zu
 ein

er an
d

eren
B

ew
ertu

n
g – u

n
d

 R
eaktion

 sein
er M

itm
en

schen
 –, als w

en
n

 es als A
u

sd
ru

ck
sein

es bösen
 W

illen
s in

terpretiert w
ird

.
In

 d
en

 B
egriffen

, d
ie w

ir im
 A

lltag verw
en

d
en

, sin
d

 d
iese d

rei A
spekte

häu
fig m

itein
an

d
er verm

ischt u
n

d
 n

icht getren
n

t. D
as ist offen

bar sehr prak-
tisch u

n
d

 ökon
om

isch sin
nvoll, u

m
 sehr kon

d
en

siert alle d
rei A

spekte gleich-
zeitig m

itzu
teilen

. A
ber d

iese Ö
kon

om
ie hat d

en
 P

reis, d
ass w

ir m
an

chm
al

etw
as beschreiben

 u
n

d
 gleichzeitig ein

e E
rkläru

n
g m

itliefern
, ohn

e u
n

s d
es-

sen
 bew

u
sst zu

 sein
 od

er es gar zu
 w

ollen
. P

sychiatrische D
iagn

osen
 sin

d
 ein

M
u

sterbeispiel fü
r d

ieses P
hän

om
en

: E
igen

tlich beschreiben
 w

ir im
m

er n
u

r
d

as beobachtbare V
erhalten

 ein
es »P

atien
ten

«, aber d
u

rch d
ie V

erw
en

d
u

n
g

d
es B

egriffs »K
ran

kheit« erklären
 w

ir es häu
fig gleichzeitig, ohn

e u
n

s d
essen

u
n

d
 d

er K
on

sequ
en

zen
 bew

u
sst zu

 w
erd

en
.

B
egriff und G

egenbegriff

S
chau

en
 w

ir u
n

s d
ie B

egriffe »gesu
n

d
« u

n
d

 »kran
k« an

. W
en

n
 w

ir d
en

 B
egriff

»kran
k« n

ehm
en

, gibt es gan
z klar d

efin
ieren

d
e M

erkm
ale d

iagn
ostischer A

rt.
S

chw
ieriger ist es beim

 G
egen

begriff. V
ersu

cht m
an

 »G
esu

n
d

heit« zu
 d

efi-
n

ieren
, rein

 phän
om

en
ologisch, fällt d

as u
n

gleich schw
erer, u

n
d

 m
eist ist es

b
esser d

avon
 zu

 sp
rech

en
, jem

an
d

 sei n
ich

t offen
sich

tlich
 kran

k, w
eil d

ie
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W
ie kan

n
 m

an
 d

ieses abw
eichen

d
e V

erhalten
 erklären

? E
s gibt im

 M
o-

m
en

t d
rei B

ereiche, in
 d

en
en

 m
an

 d
ie gen

erieren
d

en
 M

echan
ism

en
 d

afü
r

(d
. h. d

ie U
rsache) theoretisch gu

t begrü
n

d
bar verorten

 kan
n

: d
en

 O
rgan

is-
m

u
s, d

ie P
sych

e od
er d

as soziale S
ystem

. K
on

seq
u

en
z d

er jew
eiligen

 Z
u

-
schreibu

n
g sin

d
 u

n
terschied

liche M
od

elle ein
er kau

salen
 T

herapie: In
 d

em
B

ereich, in
 d

em
 m

an
 d

ie U
rsachen

 verortet hat, versu
cht m

an
 au

ch zu
 in

ter-
ven

ieren
.

L
okalisiert m

an
 d

ie U
rsachen

 fü
r d

as als S
ym

ptom
 bew

ertete V
erhalten

im
 O

rgan
ism

u
s, d

an
n

 liegt es au
ch n

ahe, au
f d

er körperlichen
 E

ben
e zu

 in
-

tervenieren, m
eist in F

orm
 von M

edikation. A
llerdings – das gerät dabei häufig

au
s d

em
 B

lickfeld
 – ist au

ch M
ed

ikation
 im

m
er ein

 soziales V
erhalten

: S
ie

fin
d

et in
 ein

em
 sozialen

 K
on

text statt u
n

d
 erhält d

aher ein
e B

ed
eu

tu
n

g zu
-

geschrieben
, d

. h. sie hat stillschw
eigen

d
e Im

plikation
en

, d
ie ü

ber d
ie rein

biologische W
irku

n
g hin

au
sgehen

. M
an

 en
tgeht d

er kom
m

u
n

ikativen
 W

ir-
ku

n
g körperlicher In

terven
tion

en
 n

icht. D
ie Z

u
schreibu

n
g d

er V
eran

tw
or-

tu
n

g fü
r S

ym
ptom

verhalten
 zu

m
 O

rgan
ism

u
s im

pliziert, d
ass d

ie P
syche d

es
B

etreffen
d

en
 u

n
d

 au
ch

 d
as soziale S

ystem
, d

. h
. d

essen
 S

p
ielregeln

, von
S

chu
ld

, V
eran

tw
ortu

n
g, M

acht u
sw

. freigesprochen
 w

erd
en

.
D

as m
ag m

an
 positiv od

er n
egativ bew

erten
, w

ichtig ist hier in
 erster

L
in

ie, d
iese sozialen

 W
irku

n
gen

 biologischer In
terven

tion
en

 als w
ahrschein

-
lich in

s B
ew

u
sstsein

 zu
 rü

cken
. M

an
 m

u
ss m

it ihn
en

 rechn
en

.
W

en
n

 m
an

 d
ie U

rsachen
 in

 d
er P

syche sieht, en
d

ogen
, d

an
n

 hat m
an

gar kein
e C

han
ce zu

r kau
salen

 T
herapie, w

eil m
an

 in
 d

ie P
syche ein

es an
d

e-
ren

 M
en

schen
 gen

au
so w

en
ig in

terven
ieren

 kan
n

 w
ie m

an
 sie d

irekt beob-
achten

 kan
n

. E
s ist gen

erell n
u

r m
öglich, in

 d
as biologische S

ystem
 od

er d
as

soziale U
m

feld
 zu

 in
terven

ieren
. M

an
 kan

n
 also n

u
r d

ie biologischen
 u

n
d

/
od

er sozialen
 R

an
d

b
ed

in
gu

n
gen

 p
sych

isch
er P

rozesse an
d

erer M
en

sch
en

beein
flu

ssen
. (D

aher ist d
er B

egriff »P
sychotherapie« au

s system
theoretischer

S
icht fragw

ü
rd

ig.)
S

ieht m
an

 d
ie U

rsache in
 d

en
 sozialen

 V
erhältn

issen
, d

an
n

 kan
n

 m
an

 hier
sehr w

ohl in
terven

ieren
, w

en
n

 m
an

 d
as w

ill u
n

d
 es fü

r sin
nvoll hält.

A
us system

theoretisch-konstruktivistischer S
icht erscheint es w

ichtig, die-
se d

rei S
ystem

typen
 u

n
d

 -eben
en

 klar im
 B

lick zu
 haben

 u
n

d
 zu

 schau
en

,
w

elchem
 S

ystem
 jew

eils d
ie K

au
salität zu

geschrieben
 w

ird
. D

avon
, w

ie m
an

sein
e E

rkläru
n

g kon
stru

iert, hän
gt aber au

ch d
ie B

ew
ertu

n
g d

es S
ym

ptom
-

verhalten
s u

n
d

 d
essen

, d
er es prod

u
ziert, ab: M

al ist er O
pfer, m

al T
äter. A

ber
au

ch d
ie therapeu

tischen
 K

on
sequ

en
zen

 w
erd

en
 d

avon
 bestim

m
t. W

en
n

 m
an

an
 schizophren

ogen
e M

ü
tter glau

bt, d
an

n
 m

ü
ssen

 d
ie sich än

d
ern

. W
en

n
 m

an
d

en
 S

chizococcu
s jagt, d

an
n

 w
ird

 m
an

 ein
e en

tsprechen
d

e an
d

ere T
herapie

D
as P

roblem
 bei psychischen

 K
ran

kheiten
 ist, d

ass w
ir d

ie psychischen
P

rozesse an
d

erer M
en

schen
 prin

zipiell n
icht beobachten

 kön
n

en
. D

as E
in

-
zige, w

as w
ir w

irklich von
 au

ß
en

 beobachten
 kön

n
en

, ist sein
 V

erhalten
. W

ir
kön

n
en

 au
ch M

im
ik u

n
d

 G
estik beobachten

 u
n

d
 d

arau
s F

olgeru
n

gen
 zie-

hen
. W

en
n

 jem
an

d
 sich selbst als trau

rig erlebt, so kön
n

en
 w

ir sein
e T

rau
rig-

keit n
icht d

irekt beobachten
 – au

ch n
icht sein

e F
reu

d
e. W

ir kön
n

en
 zw

ar
au

fgru
n

d
 u

n
serer eigen

en
 E

rfahru
n

gen
 sagen

, d
ass jem

an
d

 so au
ssieht als

ob er trau
rig w

äre od
er sich freu

t u
n

d
 d

arau
s schließ

en
, d

ass er trau
rig ist

od
er sich freu

t, aber w
ir kön

n
en

 w
ed

er d
ie T

rau
rigkeit n

och d
ie F

reu
d

e, d
. h.

psychische E
reign

isse u
n

d
 P

rozesse an
d

erer M
en

schen
, n

icht d
irekt beob-

achten
. P

sychische P
rozesse sin

d
 prin

zipiell kein
 P

hän
om

en
bereich, d

er d
i-

rekter in
terperson

eller B
eobachtu

n
g zu

gän
glich w

äre. W
as w

ir beobachten
kön

n
en

, sin
d

 körperliche P
hän

om
en

e, d
afü

r gibt es alle m
öglichen

 U
n

ter-
su

chu
n

gsin
stru

m
en

te, d
ie m

an
 an

w
en

d
en

 kan
n

, w
ie etw

a d
ie A

bw
eichu

n
g

von
 N

orm
w

erten
 u

sw
. U

n
d

 w
ir kön

n
en

 d
as äu

ß
ere V

erhalten
 beobachten

.
P

sychische P
rozesse sin

d
 im

m
er n

u
r d

em
jen

igen
 d

irekt zu
gän

glich, d
er sie

erfährt – als E
rleben

, D
en

ken
, F

ü
hlen

 u
sw

.

A
bw

eichendes Verhalten

Im
 B

ereich psychischer K
ran

kheiten
 beobachten

 w
ir d

aher in
 d

er R
egel ein

irgen
d

w
ie abw

eichen
d

es V
erhalten

. W
as heiß

t abw
eichen

d
es V

erhalten
? E

in
V

erhalten
, d

as n
icht d

en
 E

rw
artu

n
gen

 en
tspricht – d

en
n

 E
rw

artu
n

gen
 sin

d
d

as, w
as u

n
ser soziales L

eben
 stru

ktu
riert. W

ir folgen
 E

rw
artu

n
gen

, w
ir rich-

ten
 E

rw
artu

n
gen

 an
 an

d
ere, w

ir haben
 E

rw
artu

n
gen

, d
ass an

d
ere E

rw
artu

n
-

gen
 an

 u
n

s haben
, u

n
d

 d
as ist d

as, w
as soziale S

pielregeln
 en

tstehen
 lässt

u
n

d
 sie am

 L
eben

 erhält.
W

en
n

 w
ir d

avon
 au

sgehen
, d

ass w
ir n

u
r d

as V
erhalten

 von
 In

d
ivid

u
en

d
irekt b

eob
ach

ten
 kön

n
en

, n
ich

t ab
er d

ie (p
sych

isch
en

) P
rozesse, d

ie sie
bew

irken
, so lassen

 sich zw
ei A

rten
 abw

eichen
d

en
 V

erhalten
s, d

. h. von
 S

ym
p-

tom
verhalten

, u
n

terscheid
en

: E
in

m
al ein

 V
erhalten

, d
as d

ad
u

rch au
ffällt, d

ass
etw

as U
n

erw
artetes getan

 w
ird

 (»P
lu

ssym
p

tom
e«) – T

assen
 an

 d
ie W

an
d

w
erfen

 ist ein
 B

eispiel d
afü

r, d
ass »m

ehr« geschieht, als w
ir als n

orm
al erach-

ten
 – u

n
d

 d
as an

d
ere M

al ein
 V

erh
alten

, d
as d

ad
u

rch
 au

ffällt, d
ass etw

as
E

rw
artetes n

icht getan
 w

ird
 (»M

in
u

ssym
ptom

e«) – m
orgen

s n
icht au

fstehen
,

n
icht zu

r A
rbeit gehen

, sich n
icht w

aschen
 u

sw
. sin

d
 B

eispiele d
afü

r, d
ass

»w
en

iger« geschieht als im
 R

ahm
en

 d
er allgem

ein
en

 N
orm

en
 erw

artet w
ird

.
W

an
n

 im
m

er ein
 V

erhalten
 als »n

orm
al« od

er »pathologisch« bew
ertet w

ird
,

w
ird

 es an
 E

rw
artu

n
gen

 gem
essen

.

Fritz B. S
im

o
n

K
o

n
stru

k
tivistisch

-syste
m

th
e

o
re

tisch
e

 A
sp

e
k

te
 d

e
r C

h
ro

n
ifizie

ru
n

g



3
6
2

3
6
3

sich au
ch als P

atien
t: »W

er bin
 ich? M

u
ss ich d

as an
n

ehm
en

, w
as m

ir ü
ber

m
ich gesagt w

ird
?«

Soziale Erklärungen

R
ichtet m

an
 d

ie A
u

fm
erksam

keit au
f soziale S

pielregeln
, d

an
n

 gilt, d
ass je-

d
es »S

piel« so lan
ge gespielt w

ird
, w

ie S
pieler m

itspielen
. D

er en
tscheid

en
d

e
P

u
n

kt ist d
abei, d

ass kein
 ein

ziger S
pieler d

ie K
on

trolle ü
ber d

as S
piel (d

. h.
d

as soziale S
ystem

) hat, aber jed
er d

afü
r veran

tw
ortlich ist, d

ass es au
f ein

e
bestim

m
te W

eise u
n

d
 m

it charakteristischen
 R

egeln
 w

eitergespielt w
ird

 – u
n

d
eb

en
 n

ich
t an

d
ers. D

ie V
erw

en
d

u
n

g d
er S

p
ielm

etap
h

er od
er ein

es sozial-
system

theoretischen
 A

n
satzes im

pliziert, d
ass d

ie ein
fache U

n
terscheid

u
n

g
S

chu
ld

-U
n

schu
ld

 au
fgehoben

 ist. Jed
er ist veran

tw
ortlich fü

r d
as in

terak-
tion

elle G
eschehen

 u
n

d
 jed

er kan
n

 d
azu

 n
ein

 sagen
 u

n
d

 irgen
d

etw
as an

d
e-

res m
achen

. In
sofern

 ist er im
m

er fü
r d

ie A
u

frechterhaltu
n

g d
es S

tatu
s qu

o
m

itveran
tw

ortlich
, w

en
n

 er sein
 V

etorech
t d

en
 b

esteh
en

d
en

 V
erh

ältn
issen

gegen
ü

ber n
icht n

u
tzt. D

ass er »n
ein

« zu
 bestim

m
ten

 S
pielregeln

 sagen
 kan

n
,

in
d

em
 er n

icht »m
itspielt« heiß

t aber n
icht u

m
gekehrt, d

ass er bestim
m

en
kön

n
te, w

as d
ie an

d
eren

 tu
n

. E
r hat kein

e K
on

trolle ü
ber d

eren
 V

erhalten
, er

kan
n

 E
in

flu
ss n

ehm
en

, aber sein
e M

acht ist begren
zt.

D
ie Z

u
schreibu

n
g von

 »C
hron

izität« hat d
en

 N
eben

effekt, d
ass sie d

en
A

n
teil, d

en
 jed

er an
 d

er A
u

frechterhaltu
n

g d
es S

tatu
s qu

o hat, verd
eckt, w

eil
ein

e bestim
m

te E
rw

artu
n

g an
 d

ie Z
u

ku
n

ft etabliert w
ird

.
S

oziale S
tru

ktu
ren

 w
erd

en
 d

u
rch

 W
ied

erh
olu

n
g am

 L
eb

en
 erh

alten
,

d
ad

u
rch d

ass im
m

er w
ied

er d
asselbe gem

acht w
ird

 u
n

d
 d

ass m
an

 d
en

 E
r-

w
artu

n
gen

 gerecht w
ird

. U
n

d
 in

 sozialen
 E

rkläru
n

gen
 sin

d
 im

m
er m

ehrere
P

erson
en

 an
 d

er A
u

frech
terh

altu
n

g ein
er gem

ein
sam

en
 sozialen

 R
ealität

beteiligt. D
er V

orteil d
ieser A

rt von
 E

rkläru
n

g ist, d
ass hier d

en
 N

icht-P
ati-

en
ten

, z. B
. A

n
geh

örigen
, d

ie C
h

an
ce zu

r V
erän

d
eru

n
g eröffn

et w
ird

. S
ie

kön
n

en
 ihr V

erhalten
 än

d
ern

 – w
as n

icht garan
tiert, d

ass d
er P

atien
t au

ch
sein

 V
erhalten

 verän
d

ert, aber im
m

erhin
 ist d

ie C
han

ce d
am

it verbu
n

d
en

,
w

eil d
as In

teraktion
sm

u
ster sich verän

d
ert (sein

e C
hron

ifizieru
n

g w
ird

 u
n

-
terbrochen

).

D
ie R

isiken der D
iagnose »K

rank«

D
ie Z

u
sch

reibu
n

g d
es E

tiketts »kran
k« m

ag zw
ar strategisch

 gu
t sein

, u
m

G
eld

er von
 K

ran
ken

kassen
 zu

 bekom
m

en
 u

n
d

 berechtigte F
ord

eru
n

gen
 an

d
ie S

olid
argem

ein
schaft ein

klagen
 zu

 kön
n

en
, aber sie ist m

it R
isiken

 ver-

verfolgen
. Ich d

en
ke allerd

in
gs, jed

e d
ieser Z

u
schreibu

n
gen

 allein
e ist falsch.

A
ber d

a es n
icht u

m
 P

rin
zipien

 geht, stellt sich d
ie F

rage: W
elches sin

d
 d

ie
pragm

atisch sin
nvollsten

 E
rkläru

n
gen

 u
n

d
 – abgeleitet d

avon
 – In

terven
tion

s-
strategien

?

B
ew

ertung des »Patienten«

D
ie O

pferzu
schreibu

n
g, d

ie m
it d

em
 P

atien
t-S

ein
 ein

hergeht, ist allgem
ein

b
ekan

n
t. D

er B
egriff »P

atien
t« (=

 L
eid

en
d

er) ist ja n
ich

t zu
fällig gew

äh
lt.

P
ragm

atisch
 w

ich
tig ersch

ein
t b

ei jed
er im

p
lizit od

er exp
lizit organ

isch
en

E
rkläru

n
g psychischer E

rkran
ku

n
g, d

ass sie ein
en

 sozialen
 E

ffekt hat. W
enn

w
ir es m

it erw
achsenen, m

ündigen M
enschen zu tun haben, gehen w

ir üb-
licherw

eise davon aus, dass das V
erhalten, das er zeigt, w

enn er nicht gerade
schläft oder betrunken ist, als H

andlung zu w
erten ist. D

em
 V

erhalten w
ird

eine »dahinter liegende« A
bsicht unterstellt. E

s bekom
m

t eine kom
m

unikative
B

edeutung zugeschrieben.
N

eh
m

en
 w

ir d
ie geflogen

e T
asse: W

en
n

 m
an

 d
as W

erfen
 d

er T
asse als

H
an

d
lu

n
g bew

ertet, d
an

n
 w

ird
 m

an
 en

tsprechen
d

e K
on

sequ
en

zen
 ziehen

.
W

en
n

 m
an

 aber m
ein

t, es sei ein
 S

ym
ptom

, d
an

n
 w

ird
 d

ieses V
erhalten

 sei-
n

es kom
m

u
n

ikativen
 R

ah
m

en
s en

tkleid
et u

n
d

 es verliert sein
e »n

orm
ale«

B
ed

eu
tu

n
g. D

am
it w

ird
 d

er P
atien

t d
e facto en

tm
ü

n
d

igt. O
b d

as gu
t gem

ein
t

ist od
er n

icht, spielt d
abei kein

e R
olle.

W
en

n
 m

an
 jem

an
d

en
 zu

m
 P

atien
ten

 m
acht, d

an
n

 ist er O
pfer – passiv,

sch
w

ach
, gu

t, u
n

d
 er h

at, w
en

n
 ü

b
erh

au
p

t, n
u

r gerin
gen

 E
in

flu
ss au

f d
as

G
eschehen

. E
r ist n

icht od
er n

u
r begren

zt veran
tw

ortlich fü
r sein

 V
erhalten

,
n

icht od
er n

u
r begren

zt schu
ld

fähig. D
ass er exku

lpiert w
ird

 u
n

d
 er bzw

. sein
V

erhalten
 exkom

m
u

n
iziert, d

. h. ihrer B
ed

eu
tu

n
g als H

an
d

lu
n

g en
tkleid

et
w

ird
, ist ein

 A
spekt biologischer E

rkläru
n

gen
, d

er d
esw

egen
 so w

ichtig ist,
w

eil er viele n
icht-beabsichtigte N

eben
w

irku
n

gen
 haben

 kan
n

.
W

ird
 ein

e P
erson

 als passiv u
n

d
 schw

ach gesehen
, w

irkt d
ies als E

in
la-

d
u

n
g an

 d
ie U

m
w

elt – seien
 d

as d
ie A

n
gehörigen

, seien
 d

as In
stitu

tion
en

od
er profession

elle F
ü

rsorger – ihm
 zu

 helfen
; u

n
d

 im
plizit w

ird
 au

ch d
ie

Id
ee kom

m
u

n
iziert, d

ass H
ilfe n

u
r von

 au
ß

en
 kom

m
en

 kön
n

te. Ist jem
an

d
schw

ach, kan
n

 er n
icht au

ch n
och geford

ert w
erd

en
, u

n
d

 w
ird

 sein
 Z

u
stan

d
als chron

isch bew
ertet, d

an
n

 w
ird

 d
am

it au
ch gleichzeitig n

och ein
e E

rw
ar-

tu
n

g an
 d

ie Z
u

ku
n

ft verbu
n

d
en

. M
an

 kan
n

 sich d
arau

f ein
stellen

, d
ass d

as
S

ym
ptom

verhalten dauerhaft erhalten bleibt oder irgendw
ann w

ieder kom
m

t,
falls es d

och ein
m

al verschw
in

d
et. D

as sin
d

 Z
u

schreibu
n

gen
, d

ie n
icht n

u
r

an
d

ere vorn
ehm

en
, son

d
ern

 d
ie P

atien
ten

 selbst au
ch. Irgen

d
w

an
n

 fragt m
an
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P
ragm

atisch heiß
t d

as: W
ir sollten

 au
ch als P

rofession
elle sehr gen

au
 schau

-
en

, w
elche E

rkläru
n

gsm
od

elle w
elche praktischen

 Im
plikation

en
 haben

, u
n

d
u

n
s d

as M
od

ell herau
ssu

chen
, d

as d
ie m

eisten
 O

ption
en

 eröffn
et.

Therapeutische Konsequenzen I

V
or ein

iger Z
eit h

ab
e ich

 in
 ein

em
 F

orsch
u

n
gsp

rojekt in
 H

eid
elb

erg m
it

F
am

ilien
 m

it M
an

isch-D
epressiven

 gearbeitet, d
ie ü

ber ein
en

 sehr lan
gen

Z
eitrau

m
 regelm

äß
ig in

 d
ie K

lin
iken

 gin
gen

. W
ir h

ab
en

 d
ort m

assiv d
as

K
ran

kheitskon
zept in

frage gestellt u
n

d
 allen

 B
eteiligten

 E
igenveran

tw
ortu

n
g

zu
geschrieben

, in
 d

em
 w

ir zu
m

 B
eispiel alle B

eteiligten
 gefragt haben

: »G
e-

setzt d
en

 F
all, S

ie w
ollten

, d
ass d

ie n
ächste M

an
ie kom

m
t, w

ie kön
n

ten
 sie

es schaffen
?« In

 jed
em

 ein
zeln

en
 F

all kon
n

te u
n

s jed
er d

er B
eteiligten

 sagen
,

w
ie er od

er sie d
ie M

an
ie w

ahrschein
lich m

achen
 kön

n
te. D

er P
atien

t bezog
sich

 d
ab

ei m
eist au

f S
ch

lafen
tzu

g, sein
e E

h
efrau

 au
f K

rän
ku

n
gen

, d
ie sie

ihrem
 M

an
n

 zu
fü

gen
 kön

n
te (od

er Ä
hn

liches). D
ies sin

d
 n

atü
rlich n

icht d
ie

U
rsachen

 fü
r d

ie E
n

tstehu
n

g ein
er M

an
ie, aber jed

er hatte ein
e gen

au
e V

or-
stellu

n
g d

avon
, w

ie er od
er sie E

in
flu

ss au
f d

as G
eschehen

 n
ehm

en
 kan

n
.

U
n

d
 d

iese V
orstellu

n
gen

 w
aren

 au
s d

er E
rfahru

n
g m

itein
an

d
er gew

on
n

en
.

D
as B

ild
, d

as d
iesen

 klein
en

 M
aß

n
ahm

en
, m

it d
eren

 H
ilfe jed

er E
in

flu
ss

au
f d

en
 B

egin
n

 d
es S

ym
ptom

verhalten
s gew

in
n

en
 kon

n
te, am

 besten
 cha-

rakterisierte, w
ar d

as ein
es W

aggon
s au

f ein
em

 abschü
ssigen

 G
leis. W

en
n

 m
an

w
eiß

, w
ie d

er W
aggon

 an
geschoben

 w
erd

en
 kan

n
, d

an
n

 kan
n

 m
an

 d
as V

er-
halten

 verm
eid

en
, w

as ihn
 an

schiebt. D
och au

ch w
en

n
 m

an
 w

eiß
, w

ie m
an

ihn
 an

schieben
 kan

n
, so heiß

t d
as n

icht, d
ass m

an
 ihn

 au
ch w

ied
er brem

sen
kön

n
te, w

en
n

 er erst ein
m

al richtig »in
 F

ahrt« gekom
m

en
 ist (»am

 A
n

fan
g

geht es vielleicht n
och ...«). A

ber, d
as ist d

er U
n

terschied
 d

ieser M
etapher

zu
 d

er M
etapher d

er K
ran

kheit: M
an

 kan
n

 gezielt E
in

flu
ss n

ehm
en

, au
ch

w
en

n
 n

iem
an

d
 d

ie w
irklichen

 U
rsachen

 w
eiß

.
S

olch ein
 U

m
gan

g m
it W

irklichkeitskon
stru

ktion
en

 ist pragm
atisch be-

grü
n

d
et. M

an
 schau

t als T
herapeu

t, w
elche E

rkläru
n

gen
 w

elche F
olgen

 im
A

lltag haben
, w

elche m
an

 fü
r w

elche Z
w

ecke n
u

tzen
 kan

n
 u

n
d

 w
elche eher

schäd
lich sin

d
. D

as heiß
t, d

ass m
an

 sich n
icht au

f ein
es d

ieser E
rkläru

n
gs-

m
od

elle festlegen
 sollte, d

a jed
es jew

eils an
d

ere K
on

sequ
en

zen
 hat. M

it d
em

P
atien

ten
 u

n
d

 sein
en

 A
n

geh
örigen

 sollte d
isku

tiert w
erd

en
, w

elch
es d

as
n

ü
tzlichere E

rkläru
n

gsm
od

ell ist, w
elches ihn

en
 m

ehr O
ption

en
 eröffn

et u
n

d
m

it w
elchem

 sie bessere E
rfahru

n
gen

 gem
acht haben

.
D

as heiß
t aber au

ch, d
ass m

an
 gelegen

tlich K
ran

kheit u
n

d
 N

ichtbeein
-

flu
ssbarkeit zu

schreiben
 sollte. E

in
 B

eispiel au
s d

er therapeu
tischen

 E
rfah-

bu
n

d
en

, beson
d

ers, w
en

n
 m

an
 d

en
 B

egriff »psychische K
ran

kheit« an
alog

zu
 »körperlicher K

ran
kheit« verw

en
d

et.
D

er erste A
spekt, d

er ein
 R

isiko birgt, ist d
ie E

xkom
m

u
n

ikation
 d

es V
er-

halten
s d

es P
atien

ten
 u

n
d

 d
am

it d
es P

atien
ten

 selbst. D
ies ist d

er E
ffekt d

es
A

bsprechen
s von

 S
chu

ld
 u

n
d

 von
 E

in
flu

ssm
öglichkeiten

. D
as »F

reisprechen
«

von
 S

chu
ld

, sei es d
er A

n
gehörigen

, sei es d
er P

atien
ten

, ist an
 sich n

atü
rlich

etw
as S

in
nvolles. L

eid
er w

erd
en

 d
am

it aber au
ch m

eist d
ie jew

eiligen
 E

in
-

flu
ssm

öglichkeiten
 abgesprochen

. U
n

d
 d

as ist ein
 hoher P

reis fü
r solch ein

e
m

oralische E
n

tlastu
n

g.
D

er zw
eite problem

atische A
spekt d

es K
ran

kheitsm
od

ells ist, w
as m

an
d

ie »E
xtern

alisieru
n

g von
 Ich-F

u
n

ktion
en

« n
en

n
en

 kön
n

te. Jem
an

d
 an

d
eres

ü
bern

im
m

t d
as, w

as d
er betreffen

d
e, verm

ein
tlich arm

e K
ran

ke, n
icht tu

n
kan

n
. Ihm

 w
ird

 ein
 D

efizit zu
geschrieben

, ein
 F

ehler, ein
 M

an
gel. U

n
d

 w
en

n
d

as so gesehen
 w

ird
, d

an
n

 liegt es n
u

r n
ahe, d

ass an
d

ere, fü
rsorgliche M

en
-

sch
en

 d
as tu

n
, w

as d
er B

etreffen
d

e selb
st n

ich
t tu

n
 kan

n
. In

 d
er S

u
m

m
e

w
erd

en
 d

an
n

 alle ü
b

erleb
en

sn
otw

en
d

igen
 F

u
n

ktion
en

 erb
rach

t, n
u

r eb
en

n
icht so, w

ie m
an

 d
ies bei erw

achsen
en

, als m
ü

n
d

ig u
n

d
 eigenveran

tw
ort-

lich bew
erteten

 M
en

schen
 erw

artet. D
u

rch d
ie d

au
erhafte H

ilfe, chron
ifiziert

ein
 K

om
m

u
n

ikation
ssystem

, ein
e S

pielregel.
A

m
 größ

ten
 ist fü

r A
n

gehörige u
n

d
 B

etreu
er d

ie E
in

lad
u

n
g, solch ein

e
kom

pen
satorische F

u
n

ktion
 zu

 ü
bern

ehm
en

; u
n

d
 zw

ar, je n
ach P

lu
s- od

er
M

in
u

ssym
ptom

atik, ein
m

al ein
e su

ppressive, vorbeu
gen

d
e, d

ie befü
rchtete

P
lu

ssym
ptom

atik u
n

terd
rü

cken
d

e od
er ein

gren
zen

d
e F

u
n

ktion
, od

er bei d
er

M
in

u
ssym

ptom
atik au

ch ein
e kom

pen
satorische, d

ie verm
ein

tlich d
au

erhaf-
ten

 D
efizite au

sgleichen
d

e F
u

n
ktion

. In
 d

er klin
ischen

 P
sychiatrie w

ar fü
r

solch ein
e S

ym
ptom

atik m
al d

er B
egriff d

er »L
osigkeit« sehr beliebt. A

lles
fehlt sozu

sagen
 ..., d

er P
atien

t leid
et u

n
ter A

n
triebslosigkeit, In

itiativlosigkeit,
L

u
st- u

n
d

 F
reu

d
losigkeit u

sw
.; u

n
d

 als A
n

gehöriger n
eigt m

an
 d

an
n

 n
atü

r-
lich d

azu
, d

ie E
in

lad
u

n
g an

zu
n

ehm
en

 d
as, w

as d
a fehlt, zu

 ersetzen
.

Zusam
m

enfassung

U
m

 d
as n

och m
al klar zu

 sagen
: W

er behau
ptet, er w

ü
sste, d

ass psychische
K

ran
kheit biologisch bed

in
gt ist, d

er lü
gt. U

n
d

 w
er sagt, er w

ü
sste, d

ass sie
sozial bed

in
gt ist, d

er lü
gt au

ch. U
n

d
 beid

es bleibt u
n

w
ahr, au

ch w
en

n
 es

au
s n

oblen
 G

rü
n

d
en

 behau
ptet w

ird
, etw

a u
m

 S
icherheit zu

 geben
. D

en
n

beid
es lässt sich n

icht w
irklich w

issen
schaftlich an

gem
essen

 belegen
.

E
s ist ein

 hochkom
plexes G

efü
ge au

s W
echselbeziehu

n
gen

, m
it d

em
 w

ir
u

n
s au

sein
an

d
er setzen

 m
ü

ssen
, u

n
d

 es gibt n
icht d

ie »richtige« E
rkläru

n
g.
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 d
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schreiben
, an

statt alle zu
 O

pfern
 zu

 m
achen

. D
en

n
 w

en
n

 alle sich als »T
äter«

sehen
, d

an
n

 kan
n

 jed
er etw

as än
d

ern
 u

n
d

 er w
artet n

icht au
f irgen

d
ein

e von
au

ß
en

 kom
m

en
d

e, höhere M
acht, d

as n
eu

e M
ed

ikam
en

t od
er d

en
 allm

äch-
tigen

 A
rzt, d

ie alles in
s R

ein
e brin

gt.

Fragen zur Prävention

W
as heiß

t d
as G

an
ze fü

r d
ie F

rage d
er P

räven
tion

? Ich glau
be, ehrlich ge-

sagt, n
ich

t an
 P

räven
tion

, ab
er d

as ist ein
 G

lau
b

en
sb

eken
n

tn
is u

n
d

 n
ich

t
evid

en
zbasiert. V

or allem
 in

 Z
eiten

 d
er G

en
techn

ologie w
ird

 m
ir bei P

räven
-

tion
sid

een
 ein

 bisschen
 A

n
gst.

Ist das V
ulnerabilitätskonzept w

irklich etw
as S

innvolles? Ich glaube, w
enn

m
an den B

egriff V
ulnerabilität durch T

alent ersetzt, durch K
reativität, dann

kom
m

t m
an zu einer anderen E

instellung zur F
rage der P

rävention. W
enn S

ie
sich die L

iste der G
rößen in unserem

 w
estlichen K

ulturleben anschauen, dann
w

erden S
ie kaum

 einen D
ichter, S

chriftsteller, M
aler oder M

usiker finden, der
nicht irgendw

ann in seinem
 L

eben die D
iagnose einer psychischen K

rankheit
an

geheftet bekom
m

en
 hat. A

u
ch K

ü
n

stler zeigen
 abw

eichen
d

es V
erhalten

.
K

unst an sich ist abw
eichendes V

erhalten. W
enn m

an solche kreativen T
alente

im
 R

ahm
en eines G

enscreenings schon vorher erkennen w
ürde, w

ürden w
ir

sicherlich bald
 in

 ein
er G

esellschaft leben
, in

 d
er d

as kreative P
oten

zial d
er

B
ürger vorbeugend auf ein M

inim
um

 reduziert ist und sich alle nur noch um
S

tellen beim
 O

rdnungsam
t bew

erben.
U

n
d

 w
as w

äre – ein
 an

d
erer P

u
n

kt, d
er m

ein
en

 Z
w

eifel w
eckt –, w

en
n

K
risen

 w
irklich

 u
nverzich

tb
arer B

estan
d

teil von
 E

n
tw

icklu
n

gen
 sin

d
? Ich

stelle d
as als F

rage. Ich habe m
ein

e M
ein

u
n

gen
 d

azu
, aber es sin

d
 w

irklich
M

ein
u

n
gen

 u
n

d
 kein

e en
d

gü
ltigen

 A
n

tw
orten

. A
ber, d

as sollte d
eu

tlich sein
,

w
ie w

ir d
iese F

ragen
 bean

tw
orten

, hat w
eitreichen

d
e gesellschaftliche F

ol-
gen

 ...
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ru
n

g m
it ein

em
 P

aar, bei d
em

 d
ie F

rau
 sagt: »S

eit d
reiß

ig Jahren
 versu

che
ich, m

ein
em

 M
an

n
 vom

 A
lkohol w

egzu
brin

gen
.« A

u
f m

ein
e F

rage »W
an

n
haben

 sie an
gefan

gen
 d

am
it?«, sagt sie: »E

in
e S

tu
n

d
e, n

achd
em

 w
ir u

n
s ken

-
n

en
 gelern

t haben
«.

»S
tellen

 S
ie sich vor, sein

 T
rin

ken
 w

äre biologisch bed
in

gt, au
f d

em
 Y

-
C

hrom
osom

 vererbt, m
an

 kan
n

 n
ichts m

achen
. W

ü
rd

en
 S

ie ihn
 verlassen

?«
»N

ein
.«

»W
as w

ü
rd

en
 S

ie tu
n

?«
»Ich w

ü
rd

e au
fhören

 zu
 versu

chen
, ihn

 zu
 verän

d
ern

.«
H

äu
fig ist es sin

nvoll, K
ran

kheit als K
on

zept u
n

d
 biologische U

rsache
ein

zu
fü

hren
, u

m
 bestim

m
te M

u
ster zu

 u
n

terbrechen
, d

ie zu
r C

hron
ifizieru

n
g

d
er In

teraktion
 fü

hren
. M

an
 sollte sich n

icht id
eologisch au

f d
ie ein

e od
er

an
d

ere S
eite festlegen

.
D

arü
ber hin

au
s ist es m

. E
., gan

z abgesehen
 von

 allen
 therapeu

tischen
M

od
ellen

, w
ichtig, Ü

berleben
sräu

m
e fü

r d
iejen

igen
 zu

 schaffen
, d

ie n
icht

d
u

rch therapeu
tische Z

u
m

u
tu

n
gen

 bed
rän

gt w
erd

en
 w

ollen
. N

icht n
u

r, w
eil

es even
tu

ell fü
r d

ie betreffen
d

en
 L

eu
te gu

t sein
 m

ag, son
d

ern
 w

eil w
ir u

n
s

d
as als G

esellschaft schu
ld

ig sin
d

. E
in

e G
esellschaft sollte R

au
m

 haben
 fü

r
L

eu
te, d

ie n
icht m

it V
erän

d
eru

n
gszu

m
u

tu
n

gen
 behelligt w

erd
en

 w
ollen

.
E

s gibt kein
 am

bivalen
zfreies L

eben
, ob gesu

n
d

 od
er kran

k, u
n

d
 au

ch
d

iejen
igen

, d
ie als kran

k etikettiert sin
d

, treffen
 ih

re E
n

tsch
eid

u
n

gen
 u

n
d

m
ü

ssen
 d

arü
ber K

osten
-N

u
tzen

-R
echn

u
n

gen
 au

fm
achen

. D
aher sollte m

an
in

 d
er A

rbeit m
it B

etroffen
en

 d
iese E

n
tscheid

u
n

gen
 gem

ein
sam

 reflektieren
u

n
d

 d
ad

u
rch gegeben

en
falls n

eu
e O

ption
en

 eröffn
en

.

Therapeutische Konsequenzen II

Ich glau
be d

arü
ber hin

au
s, d

ass es sin
nvoll ist, sich an

 d
er Z

u
ku

n
ft u

n
d

 an
L

ösungen zu orientieren, statt an der V
ergangenheit und an P

athologie: »W
o-

ran w
ürde m

an eine L
ösung erkennen, und w

ie kann sie erreicht w
erden?«

S
obald

 m
an

 vergan
gen

heitsorien
tiert au

f irgen
d

ein
 G

eschehen
 schau

t,
provoziert sofort d

ie F
rage n

ach d
er S

chu
ld

, u
n

d
 d

ie V
erteid

igu
n

gskäm
pfe

begin
n

en
. R

essou
rcen

- statt D
efizitorien

tieru
n

g sollte im
 V

ord
ergru

n
d

 aller
V

erän
d

eru
n

gsbem
ü

hu
n

gen
 stehen

. U
n

d
 ich em

pfehle d
ie N

eu
tralität gegen

-
ü

ber d
er F

rage, ob V
erän

d
eru

n
g w

irklich etw
as B

esseres ist (w
äre ich n

icht
P

sychiater gew
ord

en
, w

äre ich vielleicht chron
ischer P

atien
t gew

ord
en

, V
er-

su
chu

n
gen

 w
aren

 d
u

rchau
s zu

 spü
ren

 ...).
Ich glau

be au
ß

erd
em

, d
ass es pragm

atisch sin
nvoller ist, allen

 B
eteilig-

ten
, E

in
flu

ss u
n

d
 hypothetisch »S

chu
ld

« im
 S

in
n

e von
 V

eran
tw

ortu
n

g zu
zu

-
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o
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K
o

n
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k
tivistisch

-syste
m
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o
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e
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 d

e
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K
u

rzu
m

: d
ie S

elb
sth

ilfe h
at an

 d
as P

räven
tion

sgesetz d
ie E

rw
artu

n
g u

n
d

H
offn

u
n

g, d
ass d

am
it verlässlichere fin

an
zielle R

ahm
en

bed
ien

u
n

gen
 geschaf-

fen
 w

erd
en

, d
ie ihrem

 realen
 S

tellen
w

ert fü
r d

as G
esu

n
d

heitssystem
 en

tspre-
ch

en
. W

erd
en

 d
iese E

rw
artu

n
gen

 ein
gelöst, w

ird
 es fü

r d
ie S

elb
sth

ilfe ein
L

eichtes sein
, ihre In

teressen
sn

eu
tralität au

ch w
eiterhin

 zu
 w

ahren
 u

n
d

 d
ie-

se au
ch im

 R
ahm

en
 ein

er freiw
illigen

 S
elbstkon

trolle zu
 d

oku
m

en
tieren

.

D
efinition Prävention

W
en

n
 w

ir von
 p

sych
isch

en
 E

rkran
ku

n
gen

 sp
rech

en
, red

en
 w

ir von
 ein

em
K

on
tin

u
u

m
, au

f d
essen

 ein
er S

eite sich psychische B
efin

d
lichkeitsstöru

n
gen

befin
d

en
 u

n
d

 d
as au

f d
er an

d
eren

 S
eite bis zu

 d
au

erhaften
 psychischen

 B
e-

hin
d

eru
n

gen
 reicht.

P
räven

tion
 in

 d
iesem

 B
ereich

 b
esitzt d

em
 en

tsp
rech

en
d

 eb
en

falls ein
breites S

pektru
m

. B
ezogen

 au
f d

ie psychisch erkran
kten

 M
en

schen
 selbst

reicht d
ieses S

pektru
m

 von
 M

aß
n

ahm
en

, d
ie au

f d
ie V

erhin
d

eru
n

g d
es A

u
s-

bru
chs von

 psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 gerichtet sin
d

, ü
ber A

n
sätze, d

ie au
f

ein
e frü

hzeitige D
iagn

ose u
n

d
 E

in
leitu

n
g von

 therapeu
tischen

 M
aß

n
ahm

en
abzielen

 u
n

d
 A

n
sätzen

 d
er R

ü
ckfallprophylaxe bis hin

 zu
 vielfältigen

 F
or-

m
en

 d
er U

n
terstü

tzu
n

g d
er sozialen

 R
ein

tegration
.

B
ezogen

 au
f d

as soziale U
m

feld
, in

 d
em

 d
ie m

eisten
 psychisch K

ran
ken

leben
 – d

ie F
am

ilien
 in

 u
n

terschied
lichster K

on
stellation

 – bein
haltet P

rä-
ven

tion
 M

aß
n

ah
m

en
, d

ie gesu
n

d
h

eitlich
e B

elastu
n

gen
 von

 A
n

geh
örigen

verhin
d

ern
, bereits ein

getreten
e B

elastu
n

gen
 d

u
rch en

tlasten
d

e M
aß

n
ahm

en
m

ild
ern

 u
n

d
 bei eigen

er E
rkran

ku
n

g d
er (ehem

als gesu
n

d
en

) A
n

gehörigen
zu

 d
eren

 gesu
n

d
heitlicher W

ied
erherstellu

n
g, sozialen

 R
ein

tegration
 u

n
d

 ggf.
sogar n

otw
en

d
igen

 beru
flichen

 R
ehabilitation

 beitragen
.

A
u

f all d
iesen

 E
ben

en
 w

ird
 S

elbsthilfe von
 B

etroffen
en

 u
n

d
 A

n
gehöri-

gen
 w

irksam
, au

f all d
iesen

 E
ben

en
 ist S

elbsthilfearbeit ein
 B

eitrag zu
r P

rä-
ven

tion
.

W
elchen B

eitrag leistet Selbsthilfe zur Prävention?

R
egion

ale S
elbsthilfegru

ppen
 stärken

 E
igenveran

w
ortu

n
g, förd

ern
 S

elbst-
bestim

m
u

n
g u

n
d

 d
ie bessere B

ew
ältigu

n
g d

er E
rkran

ku
n

g. S
ie verbessern

d
ie p

sych
osoziale B

efin
d

lich
keit d

u
rch

 gegen
seitige H

ilfe u
n

d
 em

otion
ale

E
n

tlastu
n

g. D
u

rch In
form

ation
s- u

n
d

 B
eratu

n
gsleistu

n
gen

 von
 G

leichbetrof-
fen

en
 schaffen

 sie d
ie M

öglichkeit zu
r T

eilhabe am
 m

ed
izin

ischen
 E

n
tschei-

d
u

n
gsprozess u

n
d

 zu
r aktiven

 M
itw

irku
n

g an
 d

er T
herapie. H

ierd
u

rch leis-

Chancen für die Selbsthilfe durch ein P
räventionsgesetz

M
a
rg

it G
o
lfe

ls

D
u

rch d
as an

stehen
d

e P
räven

tion
sgesetz soll d

ie P
räven

tion
 zu

 ein
er zu

m
in

-
d

est n
om

in
ell gleichw

ertigen
 S

äu
le im

 G
esu

n
d

heitssystem
 d

er B
u

n
d

esrepu
-

blik w
erd

en
, d

as bislan
g vor allem

 ku
rativ orien

tiert ist. D
ie m

it E
in

fü
hru

n
g

d
es § 20 S

G
B

 V
 begon

n
en

e A
u

fw
ertu

n
g d

es P
räven

tion
sged

an
ken

s kon
n

te
kein

e gru
n

d
legen

d
e U

m
orien

tieru
n

g schaffen
: P

räven
tive P

rogram
m

e w
er-

d
en

 häu
fig n

u
r ku

rzfristig u
n

d
 au

ch ku
rzatm

ig au
s öffen

tlichkeitsw
irksam

en
A

n
lässen

 d
u

rchgefü
hrt; ein

e O
rien

tieru
n

g an
 ein

heitlichen
 Z

ielvorgaben
 fehlt

u
n

d
 es m

an
gelt an

 K
oord

in
ation

 d
er A

ktivitäten
 u

n
d

 d
er versch

ied
en

en
A

kteu
re.

H
ier kan

n
 d

as P
räven

tion
sgesetz A

bhilfe schaffen
:

�
D

ie (organ
isierte) S

elb
sth

ilfe, h
ier vor allem

 V
erb

än
d

e von
 ch

ron
isch

K
ran

ken
 u

n
d

 ihren
 A

n
gehörigen

, w
ird

 als w
ichtige S

äu
le d

er P
räven

tion
veran

kert, w
om

it m
an

 zu
m

in
d

est verbal ihrer tatsächlichen
 R

olle R
ech-

n
u

n
g trägt.

�
E

s w
erden gleichzeitig hohe E

rw
artungen an eine höhere L

ebensfeld- und
P

atien
ten

orien
tieru

n
g gew

eckt, d
ie aber n

u
r erfü

llbar sin
d

, w
en

n
 gleich-

zeitig d
ie S

elbsthilfe ein
e sichere fin

an
zielle A

bsicheru
n

g erfährt – u
n

d
zw

ar au
f allen

 E
ben

en
.

�
B

ei der F
inanzierung der S

elbsthilfe ist bedeutsam
, dass dabei kein E

tiket-
ten

sch
w

in
d

el b
etrieb

en
 w

ird
, d

. h
. au

s d
em

 F
örd

ertop
f fü

r S
elb

sth
ilfe

d
ü

rfen
 n

u
r M

aß
n

ahm
en

 fin
an

ziert w
erd

en
, bei d

en
en

 d
as E

rfahru
n

gs-
w

issen
 au

s eigen
er B

etroffen
heit sichergestellt ist. D

abei kön
n

en
 B

etrof-
fen

e d
u

rchau
s halbprofession

elle D
ien

stleistu
n

gen
 erbrin

gen
, es d

ü
rfen

aber n
icht M

aß
n

ahm
en

, d
ie P

rofis fü
r B

etroffen
e d

u
rchfü

hren
, als S

elbst-
hilfe firm

ieren
.

�
D

ie F
örd

eru
n

g d
er gesu

n
d

heitlichen
 S

elbsthilfe au
f allen

 E
ben

en
 m

u
ss

im
 P

räven
tion

sgesetz fü
r d

ie verschied
en

en
 B

ereiche d
er S

ozialversiche-
ru

n
g ein

heitlich u
n

d
 m

it gleichen
 Z

ielvorgaben
 geregelt w

erd
en

.
�

A
u

ch fü
r d

en
 B

ereich d
er öffen

tlichen
 H

än
d

e m
u

ss d
ie S

elbsthilfeför-
d

eru
n

g verpflichten
d

 geregelt w
erd

en
.

�
D

ie B
asisförd

eru
n

g m
u

ss ü
b

er G
em

ein
sch

aftsfon
d

s aller förd
ern

d
en

A
kteu

re geleistet w
erd

en
; S

pielräu
m

e fü
r spezielle P

rojektförd
eru

n
gen

sollten
 d

en
 F

örd
erern

 belassen
 w

erd
en

.
�

O
rgan

isation
en

, d
ie w

ie d
ie S

elbsthilfeverbän
d

e in
 d

er P
sychiatrie, sich

n
icht au

sreichen
d

 d
u

rch M
itglied

sbeiträge fin
an

zieren
 kön

n
en

, brau
chen

ein
e au

sreichen
d

e B
asisfin

an
zieru

n
g.

C
h

a
n

ce
n

 fü
r d

ie
 S

e
lb

sth
ilfe

 d
u

rch
 e

in
 P

rä
ve

n
tio

n
sg

e
se

tz



3
7
0

3
7
1

R
ed

u
zieru

n
g von

 »expressed
 em

otion
s« zu

r R
ü

ckfallprophylaxe setzen
,

kön
n

en
 hier beispielhaft gen

an
n

t w
erd

en
).

F
azit: S

elbsthilfe kan
n

 in
 vielen

 B
ereichen

 in
d

ivid
u

ell u
n

d
 gesellschaftlich

relevan
te P

räven
tion

sleistu
n

gen
 erbrin

gen
. D

ies birgt jed
och d

ie G
efahr in

sich
, d

ass b
ei leeren

 K
assen

 d
ie S

elb
sth

ilfe in
 im

m
er stärkerem

 M
aß

e als
F

lickschu
ster ein

es n
icht m

ehr au
sreichen

d
 leistu

n
gsfähigen

 S
ystem

s m
iss-

brau
cht w

ird
.

ten
 sie ein

en
 aktiven

 B
eitrag zu

r V
erbesseru

n
g d

er C
om

plian
ce u

n
d

 verrin
-

gern
 d

en
 R

isikofaktor sozialer Isolation
, w

as fü
r d

en
 E

rfolg seku
n

d
är- u

n
d

teritärpräven
tiver M

aß
n

ahm
en

 von
 B

ed
eu

tu
n

g ist.
S

elbsthilfeorgan
isation

en
 au

f L
an

d
es- u

n
d

 B
u

n
d

eseben
e leisten

 au
fgru

n
d

ihres E
rfahru

n
gsw

issen
s als B

erater ein
en

 B
eitrag d

azu
, d

ass au
f d

er politi-
schen

 E
ben

e E
n

tscheid
u

n
gen

 zu
u

n
gu

n
sten

 von
 psychisch kran

ken
 M

en
schen

u
n

d
 ihren

 F
am

ilien
 verhin

d
ert w

erd
en

.
S

in
d

 F
eh

len
tsch

eid
u

n
gen

 im
 S

in
n

e d
er B

etroffen
en

 b
ereits getroffen

w
ord

en
, so legt d

ie organ
isierte S

elbsthilfe d
ie F

in
ger in

 d
ie W

u
n

d
en

 u
n

d
organ

isiert P
rotest.

M
it bu

n
d

esw
eiten

 B
eratu

n
gsan

geboten
 erbrin

gen
 d

ie V
erbän

d
e D

ien
st-

leistu
n

gen
, u

m
 In

form
ation

sd
efizite au

szu
gleich

en
 u

n
d

 d
en

 B
etroffen

en
d

u
rch d

en
 D

schu
n

gel d
es psychosozialen

 u
n

d
 m

ed
izin

ischen
 H

ilfesystem
s

zu
 helfen

.
S

chließ
lich fü

hren
 S

elbsthilfeorgan
isation

en
 eigen

e P
räven

tion
sprojekte

d
u

rch, d
ie basieren

d
 au

f E
rfahru

n
gsw

issen
 an

 kon
kreten

 L
eben

ssitu
ation

en
von

 psychisch K
ran

ken
 u

n
d

 ihren
 F

am
ilien

 an
kn

ü
pfen

, d
ie K

ran
kheit en

t-
stigm

atisieren
 u

n
d

 d
ie soziale u

n
d

 beru
fliche In

tegration
 psychisch K

ran
ker

förd
ern

.

W
o sind die G

renzen der präventiven Verantw
ortung der Selbsthilfe?

B
u

n
d

esw
eit en

gagieren
 sich

 lau
t N

A
K

O
S

-Z
ah

len
 von

 2
0

0
3

 ü
b

er 3
 M

io.
M

en
schen

 in
 ü

ber 100 000 S
elbsthilfegru

ppen
. D

ie S
elbsthilfe stellt d

am
it

faktisch ein
e »vierte S

äu
le« d

es gesu
n

d
heitlichen

 V
ersorgu

n
gssystem

s d
ar.

U
n

ter schlechten
, w

eil w
eitgehen

d
 u

n
gesicherten

, R
ahm

en
bed

ien
u

n
gen

stellt sie sch
on

 jetzt ein
 b

reites D
ien

stleistu
n

gsan
geb

ot fü
r P

atien
ten

 u
n

d
d

eren
 A

n
gehörige bereit, d

as viele D
efizite d

es V
ersorgu

n
gssystem

s abm
il-

d
ert.D

ie G
ren

zen
 d

er S
elbsthilfe sin

d
 erreicht,

�
w

en
n

 E
igenveran

tw
ortu

n
g d

ort geford
ert w

ird
, w

o d
iese n

icht m
öglich

ist (S
elbstbeteiligu

n
g an

 d
en

 K
osten

 bei psychischen
 K

ran
ken

);
�

w
en

n
 in

 E
igen

leistu
n

g V
ersorgu

n
gsein

richtu
n

gen
 kosten

gü
n

stig organ
i-

siert w
erd

en
 sollen

 u
n

d
 d

ie G
esellschaft sich au

s d
er V

eran
tw

ortu
n

g zieht
(d

er A
bbau

 von
 K

risen
d

ien
sten

 ist hier ein
 beu

n
ru

higen
d

es B
eispiel);

�
w

en
n

 F
am

ilien
 u

n
zu

m
u

tbar belastet w
erd

en
, w

eil au
s K

osten
grü

n
d

en
ein

e sin
nvolle T

herapie n
icht erfolgen

 kan
n

;
�

w
en

n
 F

am
ilien

 d
afü

r in
 d

ie V
eran

tw
ortu

n
g gen

om
m

en
 w

erd
en

, ob prä-
ven

tive A
n

stren
gu

n
gen

 fru
ch

ten
 (P

rogram
m

e, d
ie zu

 ein
seitig au

f d
ie

M
a

rg
it G

o
lfe

ls
C

h
a

n
ce

n
 fü

r d
ie

 S
e

lb
sth

ilfe
 d

u
rch

 e
in

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz



3
7
2

3
7
3

�
P

sychische E
rkrankungen, die E

ntw
icklung von S

ym
ptom

en, die erstm
als

in
 psychiatrische B

ehan
d

lu
n

g fü
hren

, kön
n

en
 jed

e/jed
en

 treffen
. Im

m
er

gehen
 ein

em
 psychischen

 Z
u

sam
m

en
bru

ch trau
m

atisch erlebte E
reig-

n
isse vorau

s, d
ie au

fgru
n

d
 d

er erw
orben

en
 P

ersön
lichkeitsstru

ktu
r n

icht
verarbeitet w

erd
en

 kön
n

en
 bzw

. d
ie so gravieren

d
 sin

d
, d

ass selbst d
er in

sich ru
hen

d
e M

en
sch d

aran
 zerbricht. D

ie d
ie Ü

berford
eru

n
g au

slösen
-

d
e S

itu
ation

 kan
n

 b
is zu

 zw
ei Jah

re zu
rü

ckliegen
. A

lle w
erd

en
 w

ir in
u

n
serem

 V
erhalten

 von
 F

am
ilie sow

ie U
m

w
elt geprägt. W

en
n

 d
er M

en
sch

G
lü

ck h
at, kom

m
t er so au

sgestattet oh
n

e p
sych

isch
e E

in
b

rü
ch

e gu
t

d
u

rchs L
eben

. W
en

n
 n

icht, heiß
t es spätesten

s d
an

n
, d

ie U
m

orien
tieru

n
g

zu
 w

agen
 u

n
d

 ein
en

 erfolgreicheren
 W

eg zu
 su

chen
, u

m
 d

as L
eben

 le-
ben

 zu
 kön

n
en

. N
ach d

em
 M

otto »M
orgen

 ist d
er erste T

ag von
 m

ein
em

restlichen
 L

eben
« ist es im

m
er m

öglich, n
eu

 zu
 begin

n
en

. Jed
och ist d

ie
A

u
sein

an
d

ersetzu
n

g m
it d

er eigen
en

 L
eben

sgeschichte u
n

d
 d

en
 w

ich-
tigsten

 B
ezu

gsp
erson

en
 – n

ich
t n

u
r d

en
 E

ltern
 – fü

r d
en

 N
eu

an
fan

g
u

n
u

m
gän

glich.
�

P
sychische E

rkran
ku

n
gen

, egal w
elche S

ym
ptom

e sich zeigen
, sin

d
 ü

ber-
w

in
d

bar. S
ie kön

n
en

 ern
eu

t au
ftreten

, m
ü

ssen
 d

ies aber n
icht. S

ie sin
d

A
u

sd
ru

ck fü
r ein

 au
fgetreten

es seelisches U
n

gleichgew
icht. D

as L
eben

ist sozu
sagen

 au
s d

en
 F

u
gen

 geraten
. D

em
 betroffen

en
 M

en
schen

 m
u

ss
vorran

gig d
ie M

öglich
keit, zu

r R
u

h
e zu

 kom
m

en
, ein

geräu
m

t w
erd

en
(W

IT
T

E
N

B
E

R
G

E
R

 T
H

E
S

E
N

 1995). E
in

 m
itfü

hlen
d

er, au
fm

erksam
 zu

hö-
ren

d
er M

en
sch sollte ihm

 an
 d

ie S
eite gegeben

 w
erd

en
. (E

s w
u

rd
e in

 d
ie-

sem
 Z

u
sam

m
en

han
g schon

 vom
 n

eu
en

 B
eru

fsbild
 »P

sychosebegleiter«
gesprochen

.) D
em

 leben
sgeschichtlichen

 H
in

tergru
n

d
 ist n

achzu
gehen

.
Ich verstehe d

aru
n

ter, zu
 erku

n
d

en
, w

aru
m

 d
er A

u
slöser ein

er E
rkran

-
ku

n
g zu

m
 A

u
slöser w

erd
en

 kon
n

te u
n

d
 w

aru
m

 d
er erkran

kte M
en

sch
n

icht fähig w
ar, m

it d
er S

itu
ation

 ad
äqu

at u
m

zu
gehen

. D
er erkran

kten
P

erson
 ist M

u
t zu

 m
achen

, n
eu

e W
ege zu

 beschreiten
. D

en
n

 im
m

er ist –
so m

ein
e Ü

berzeu
gu

n
g – zu

r d
au

erhaften
 S

tabilisieru
n

g ein
e U

m
orien

-
tieru

n
g, ein

e an
d

ere E
in

stellu
n

g zu
 d

en
 M

itm
en

schen
 u

n
d

 zu
m

 L
eben

,
n

otw
en

d
ig. U

n
d

 gan
z w

ichtig: D
ie In

halte psychotischen
 D

en
ken

s zei-
gen

 m
eist d

en
 W

eg, w
o ein

e V
erän

d
eru

n
g an

setzen
 sollte. S

ie sin
d

 n
icht

– w
ie es leid

er im
m

er n
och viel zu

 oft geschieht – als u
n

sin
n

iges G
eschw

a-
fel abzu

tu
n

, son
d

ern
 in

 ihrer S
ym

bolhaftigkeit au
fzu

fan
gen

.
�

P
sychische E

rkran
ku

n
gen

 sin
d

 n
icht vererbbar, m

öglicherw
eise jed

och
d

ie N
eigu

n
g m

it d
erartigen

 S
ym

ptom
en

 in
 S

tresssitu
ation

en
 zu

 reagie-
ren

. T
reten

 in
 m

an
chen

 F
am

ilien
 verstärkt V

olkskran
kheiten

 w
ie B

lu
t-

hochd
ru

ck, D
iabetes od

er K
rebs au

f, so en
tw

ickeln
 halt an

d
ere F

am
ilien

-

P
sychischen Erk

rank
ungen entgegenw

irk
en! W

as k
ann m

an tun?
Ü

berlegungen und Erfahrungen einer ehem
aligen P

atientin

U
rsu

la
 Z

in
g
le

r

Ich freu
e m

ich, d
ie M

öglichkeit zu
 haben

, heu
te Ihn

en
 m

ein
e G

ed
an

ken
 zu

r
P

räven
tion

 psychischer E
rkran

ku
n

gen
 vortragen

 zu
 kön

n
en

. F
ü

r d
ie u

n
ter

Ihn
en

, d
ie m

ich n
och n

icht ken
n

en
, stelle ich m

ich ku
rz vor. V

or 23 Jahren
m

u
sste ich m

ich in
 psychiatrische B

ehan
d

lu
n

g begeben
. E

rst n
ach ein

em
 Jahr

w
ar ich so w

eit psychisch stabilisiert, d
ass ich m

ein
e A

rbeit als R
ed

akteu
rin

in
 ein

em
 ren

om
m

ierten
 m

ed
izin

isch
en

 V
erlag w

ied
er au

fn
eh

m
en

 kon
n

te.
A

u
slöser – w

ohlgem
erkt A

u
slöser, n

icht U
rsache – fü

r m
ein

en
 psychischen

Z
u

sam
m

en
b

ru
ch

 w
ar n

ach
 m

ein
er E

rken
n

tn
is M

ob
b

in
g am

 A
rb

eitsp
latz.

M
eine U

nzufriedenheit m
it am

bulanter psychiatrischer B
ehandlung w

ährend
d

es Jah
res d

er A
rb

eitsu
n

fäh
igkeit u

n
d

 m
ein

 B
ed

ü
rfn

is, an
d

ere vor ein
em

ähn
lichen

 S
chicksal zu

 bew
ahren

, bew
ogen

 m
ich d

rei M
on

ate n
ach E

n
tlas-

su
n

g au
s station

ärer B
ehan

d
lu

n
g, in

 S
achen

 P
sychiatrie ehren

am
tlich tätig

zu
 w

erd
en

 u
n

d
 m

ich
 b

is h
eu

te vielseitig zu
 en

gagieren
. In

 p
sych

iatrisch
e

B
ehan

d
lu

n
g m

u
sste ich m

ich bis zu
m

 heu
tigen

 T
ag n

icht m
ehr begeben

 –
w

ed
er am

bu
lan

t n
och station

är. A
u

ch habe ich n
ie U

n
terstü

tzu
n

g d
u

rch ei-
nen P

sychologen, P
sychotherapeuten oder Ä

hnliche in A
nspruch genom

m
en.

G
lü

ck gehabt! D
och d

avon
 später. Ich w

ill als so gen
an

n
tes n

u
tzvolles M

it-
glied

 d
er G

esellschaft n
eben

 d
em

 ehren
am

tlichen
 E

n
gagem

en
t bis zu

r V
oll-

en
d

u
n

g d
es 65. L

eben
sjahres beru

fstätig sein
, bin

 seit kn
app 41 Jahren

 ver-
h

eiratet, M
u

tter u
n

d
 G

roß
m

u
tter. A

ls T
och

ter ein
es V

aters, d
er w

egen
d

epressiver S
ym

ptom
e zw

eim
al in

 station
ärer B

ehan
d

lu
n

g w
ar, u

n
d

 M
u

tter
ein

er T
ochter, d

ie viele Jahre n
ach m

ein
er eigen

en
 E

rkran
ku

n
g zw

ei psycho-
tische E

pisod
en

 d
u

rchlebte, liegt m
ir d

as T
hem

a P
räven

tion
 bei psychischen

E
rkran

ku
n

gen
 gan

z beson
d

ers am
 H

erzen
.

A
ufklärung der A

llgem
einbevölkerung

P
räven

tion
 bed

eu
tet lau

t D
u

d
en

, F
rem

d
w

örterbu
ch: V

orbeu
gu

n
g, V

erhü
tu

n
g.

A
ls ich an

 d
er S

atzu
n

g d
es B

u
n

d
esverban

d
es P

sychiatrie-E
rfahren

er (B
P

E
)

vor sein
er G

rü
n

d
u

n
g in

 d
en

 Jahren
 1991 u

n
d

 1992 m
itarbeitete, setzte ich

m
ich d

afü
r ein

, d
ass u

n
ter § 2, »Z

w
eck u

n
d

 Z
iele«, »M

öglichkeiten
 zu

r V
or-

beu
gu

n
g psychischer K

risen
 zu

 en
tw

ickeln
« au

fgen
om

m
en

 w
u

rd
e (S

atzu
n

g
d

es B
P

E
 e. V

. 1992). Ich hatte d
abei ein

e breit an
gelegte Ö

ffen
tlichkeitsar-

beit im
 S

in
n

. D
ie H

in
tergrü

n
d

e von
 psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
 sin

d
 fü

r alle
erfassbar d

arzu
legen

, u
n

d
 zw

ar an
d

ers als heu
tzu

tage allgem
ein

 ü
blich, etw

a
so:

P
sych

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
 e

n
tg

e
g

e
n

w
irke

n
! W

a
s k

a
n

n
 m

a
n

 tu
n

?
Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 u

n
d

 E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 e
in

e
r e

h
e

m
a

lig
e

n
 Pa

tie
n

tin



3
7
4

3
7
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�
E

in
er n

icht kin
d

gerechten
 V

erhalten
sw

eise ist schn
ellstm

öglichst en
tge-

gen
zu

w
irken

, d
am

it ein
e sich an

bahn
en

d
e Ü

berford
eru

n
g sofort u

n
ter-

bu
n

d
en

 w
erd

en
 kan

n
. F

olgen
d

es B
eispiel: D

a verbot ein
 klein

es M
äd

-
chen

 sein
er G

roß
m

u
tter, m

it d
er M

am
a zu

 schim
pfen

. E
s w

ar d
eu

tlich
zu

 spü
ren

, d
ass d

as K
in

d
 d

aru
n

ter litt u
n

d
 es d

ie M
am

a schü
tzen

 w
ollte.

H
ier w

ar d
ie G

roß
m

u
tter geford

ert. S
ie erklärte d

em
 K

in
d

 u
m

gehen
d

,
d

ass M
ein

u
n

gsau
stau

sch au
ch u

n
ter E

rw
achsen

en
 ü

blich sei u
n

d
 m

an
ch-

m
al etw

as lau
ter gefü

hrt w
ü

rd
e. M

it S
treiten

 u
n

d
 S

chim
pfen

 hätte d
as

oft n
ichts zu

 tu
n

. A
u

ß
erd

em
 w

ies sie d
arau

f hin
, d

ass d
ie M

am
a groß

gen
u

g sei, u
m

 sich selbst zu
 w

ehren
. D

as m
ü

sse sie, d
ie klein

e E
n

kel-
tochter, n

icht ü
bern

ehm
en

. A
u

ch au
f d

ie ju
n

ge M
u

tter w
irkte d

ie O
m

a
ein

, d
en

n
 jen

e fan
d

 d
ie F

ü
rsorge ihrer T

ochter sü
ß

 u
n

d
 w

ollte an
fan

gs
n

icht begreifen
, w

aru
m

 sie d
agegen

 an
steu

ern
 sollte. W

ed
er d

arf ein
em

K
in

d
 d

ie V
eran

tw
ortu

n
g fü

r ein
en

 E
ltern

teil ü
bertragen

 w
erd

en
, n

och
d

arf ged
u

ld
et w

erd
en

, d
ass ein

 K
in

d
 sich fü

r d
iesen

 veran
tw

ortlich fü
hlt.

U
m

gang m
it psychisch gefährdeten M

enschen

A
u

ch bei ein
er ru

n
d

u
m

 sachku
n

d
igen

 E
ltern

schaft w
erd

en
 psychische Z

u
-

sam
m

en
brü

che, psychische E
rkran

ku
n

gen
 n

ie zu
 verm

eid
en

 sein
. L

eben
s-

ereign
isse, d

ie zu
m

 A
u

slöser w
erd

en
 kön

n
en

, sin
d

 schicksalhaft bed
in

gt u
n

d
lassen

 sich n
icht verm

eid
en

. Jed
och d

arf d
avon

 au
sgegan

gen
 w

erd
en

, d
ass

langfristig die so unterrichtete A
llgem

einheit, schneller psychische A
usnahm

e-
situ

ation
en

 erken
n

t u
n

d
 b

esser m
it ih

n
en

 u
m

geh
en

 kan
n

. Z
u

m
in

d
est d

er
E

rsterkran
ku

n
g geht ein

e län
gere P

hase vorau
s, in

 w
elcher sich d

ie gefähr-
d

ete P
erson

 verän
d

ert. W
en

n
 d

as U
m

feld
 sen

sibel u
n

d
 sachku

n
d

ig reagiert,
kan

n
 m

öglicherw
eise ein

e E
rkran

ku
n

g verhin
d

ert w
erd

en
. S

o habe ich als
B

etriebsratsm
itglied

 so m
an

cher K
ollegin

 helfen
 kön

n
en

, d
ie au

fgru
n

d
 d

er
A

rbeitssitu
ation

 ü
berford

ert w
ar u

n
d

 bereits S
ym

ptom
e w

ie K
on

zen
tration

s-
u

n
d

 S
chlafstöru

n
gen

 en
tw

ickelt hatte. D
as S

elbstw
ertgefü

hl d
erselben

 w
ar

stets in
 M

itleid
en

schaft gezogen
. Ich habe d

en
 K

ollegin
n

en
 M

u
t gem

acht,
W

ege d
er B

ew
ältigu

n
g au

fgezeigt u
n

d
 n

iem
an

d
 d

er so von
 m

ir frü
h

zeitig
beraten

en
 P

erson
en

 m
u

sste sich in
 B

ehan
d

lu
n

g begeben
. Jed

e E
in

zeln
e habe

ich in
 ihrer E

igen
heit u

n
d

 d
em

 P
roblem

, d
as sie m

it sich heru
m

tru
g, ern

st
gen

om
m

en
. F

ü
r m

ich w
ar d

ie eigen
e E

rfahru
n

g ein
e L

ehre. M
ein

e K
olle-

gen sagten vor m
einem

 Z
usam

m
enbruch »U

rsel, w
ir haben Z

eit« und »E
s w

ird
n

ichts so heiß
 gegessen

 w
ie es gekocht w

ird
«. D

as n
u

tzte m
ir ü

berhau
pt n

icht.
E

s zeigte m
ir led

iglich, d
ass d

iese n
icht erkan

n
ten

, in
 w

elcher G
efahr ich w

ar.
M

ir hätte es sicherlich geholfen
, w

en
n

 sie m
ich n

ach m
ein

en
 Ä

n
gsten

 (V
er-

verbän
d

e S
ym

ptom
e, d

ie als ein
e psychische E

rkran
ku

n
g d

efin
iert w

er-
d

en
.

M
öglich w

äre ein
e breit an

gelegte A
u

fkläru
n

g ü
ber W

u
rfzettel in

 d
ie B

rief-
kästen

 d
er H

au
shalte. D

ie A
ktion

 ein
er prom

in
en

ten
 P

ersön
lichkeit vor vie-

len
 Jahren

, m
it solchen

 S
chritten

 d
ie A

llgem
ein

bevölkeru
n

g fü
r d

ie G
efah-

ren
 d

u
rch A

ID
S

 zu
 sen

sibilisieren
, gefiel m

ir gu
t.

Vorbeugung durch U
nterrichtung der Elterngeneration

D
a d

as V
erhalten

 d
er M

en
schen

 vorran
gig in

 d
er K

in
d

erzeit geprägt w
ird

,
w

äre es vorbeu
gen

d
 gan

z w
ichtig, d

ie E
ltern

gen
eration

 au
f ihre V

eran
tw

or-
tu

n
g gegen

ü
ber d

en
 K

in
d

ern
 hin

zu
w

eisen
. D

a ja kau
m

 ein
e M

u
tter, ein

 V
a-

ter ihrem
/sein

em
 K

in
d

 S
chad

en
 zu

fü
gen

 m
öchte, w

erd
en

 m
. E

. viele bereit
sein

, d
ie folgen

d
en

 H
in

w
eise zu

 beherzigen
 bzw

. A
n

gebote, u
m

 sich sach-
ku

n
d

ig zu
 m

achen
, an

zu
n

ehm
en

. E
s m

ü
sste d

as F
olgen

d
e verm

ittelt w
er-

d
en

:
�

E
s ist w

ichtig, d
ass P

aare ihre M
otive fü

r ein
e E

ltern
schaft erforschen

.
E

in
em

 K
in

d
 tu

t es z. B
. n

icht gu
t, w

en
n

 d
as M

otiv fü
r d

ie E
ltern

schaft
ist, d

ass m
an

 en
d

lich etw
as haben

 m
öchte, w

as ein
em

 gehört. E
in

 K
in

d
ist n

iem
als E

igen
tu

m
 d

er E
ltern

, ü
ber d

as jen
e n

ach B
elieben

 verfü
gen

d
ü

rfen
.

�
D

as w
erd

en
d

e K
in

d
 kan

n
 bereits vor d

er G
ebu

rt psychischen
 S

chad
en

erleid
en

. R
au

chen
 w

ähren
d

 d
er S

chw
an

gerschaft z. B
. kan

n
 zu

 A
n

gstn
eu

-
rosen

 fü
hren

. H
at d

och d
as K

in
d

 bereits im
 M

u
tterleib stets in

 E
rw

ar-
tu

n
g d

es n
ächsten

 S
au

erstoffm
an

gels leben
 m

ü
ssen

.
�

E
rzieh

u
n

g ist kein
e leich

te A
u

fgab
e u

n
d

 b
is h

eu
te gib

t es n
u

r w
en

ige
E

ltern
ku

rse, d
eren

 E
rgebn

isse w
issen

schaftlich belegt sin
d

 (K
U

C
K

L
IC

K

et al. 2002). E
ltern

 haben
 ihre eigen

e E
n

tw
icklu

n
gsgeschichte, d

ie d
ie

E
rziehung der eigenen K

inder prägt. S
ie geben ihre W

erte w
eiter, die nicht

u
n

bed
in

gt au
ch d

ie W
erte ihrer K

in
d

er sein
 m

ü
ssen

. U
n

d
 d

a d
as so ist,

kön
n

en
 alle K

in
d

er – also n
icht n

u
r d

ie K
in

d
er von

 psychisch erkran
k-

ten
 E

ltern
 – S

ch
ad

en
 n

eh
m

en
, oh

n
e d

ass d
as M

u
tter u

n
d

/od
er V

ater
b

eab
sich

tigen
. V

iel L
eid

 kön
n

te verm
ied

en
 w

erd
en

, w
en

n
 E

ltern
 ih

re
K

in
d

er sich
 zu

 d
eren

 W
oh

l en
tw

ickeln
 lassen

 w
ü

rd
en

. E
s kan

n
 jen

en
schad

en
, w

en
n

 d
ie E

ltern
an

sprü
che an

 d
ie E

n
tw

icklu
n

g d
er K

in
d

er im
V

ord
ergru

n
d

 stehen
. S

o scheitern
 u

. a. viele ju
n

ge L
eu

te w
ähren

d
 d

es
S

tu
d

iu
m

s od
er bei A

bschlu
ss d

esselben
, d

a sie sich, u
m

 d
ie E

ltern
 n

icht
zu

 en
ttäu

schen
, ü

berford
ern

.

U
rsu

la
 Z

in
g

le
r

P
sych

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
 e

n
tg

e
g

e
n

w
irke

n
! W

a
s k

a
n

n
 m

a
n

 tu
n

?
Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 u

n
d

 E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 e
in

e
r e

h
e

m
a

lig
e

n
 Pa

tie
n

tin



3
7
6

3
7
7

S
ein

 S
til, alles, w

as ich an
 E

rken
n

tn
issen

 vorbrachte, zu
zu

d
ecken

, kam
 m

ei-
n

en
 B

ed
ü

rfn
issen

 n
icht en

tgegen
. D

ie S
ache w

ar fü
r ihn

 erled
igt, jed

och n
icht

fü
r m

ich. S
ie bohrte. Ich brau

chte H
ilfe zu

r A
u

farbeitu
n

g m
ein

er G
ed

an
-

ken
, H

ilfe zu
r L

ösu
n

g m
ein

er P
roblem

e. Ich betrachte es als G
lü

cksfälle, d
ass

�
ein

 K
ollege gu

te E
rfahru

n
gen

 m
it ein

er U
n

iversitätsn
erven

klin
ik gem

acht
hatte u

n
d

 m
ir d

iese em
pfahl,

�
ein

e K
ollegin

 m
ir an

bot, sich ein
en

 T
ag U

rlau
b zu

 n
ehm

en
, u

m
 m

ich zu
ein

em
 A

u
fn

ahm
egespräch d

orthin
 zu

 fahren
,

�
bei d

er A
u

fn
ahm

e ein
 sym

pathischer A
rzt m

ich m
it d

en
 folgen

d
en

 W
or-

ten em
pfing: »D

as B
este ist, S

ie bleiben erst einm
al hier. W

ir können Ihnen
zw

ar Ihre P
roblem

e n
icht n

ehm
en

; w
ir kön

n
en

 jed
och versu

chen
, Ihn

en
zu

 helfen
, d

ass S
ie d

am
it u

m
gehen

 kön
n

en
.«

E
n

d
lich n

ahm
 sich jem

an
d

 Z
eit, sich m

ein
e S

orgen
 u

n
d

 N
öte an

zu
hören

.
D

am
it gehöre ich zu

 ein
er M

in
d

erheit von
 in

 psychiatrischen
 K

lin
iken

 be-
han

d
elten

 M
en

schen
. E

in
e U

m
frage im

 B
u

n
d

esverban
d

 P
sychiatrie-E

rfah-
ren

er e. V
. ergab, d

ass in
 90 %

 d
er F

älle au
f d

ie speziellen
 P

roblem
e, d

ie zu
r

station
ären

 B
ehan

d
lu

n
g fü

hrten
, n

icht ein
gegan

gen
 w

u
rd

e (S
ozialpsychiatri-

sche In
form

ation
en

 4/95). A
lles n

ahm
 ich w

ahr – so z. B
. K

n
eippen

, S
au

n
a,

B
ew

egu
n

gstherapie. D
abei en

tw
ickelte ich ein

 n
eu

es K
örpergefü

hl u
n

d
 er-

kan
n

te w
ähren

d
 ein

er B
ew

egu
n

gstherapiestu
n

d
e, d

ass ich w
ohl lieber d

en
T

on
 an

gebe als m
ich u

n
terzu

ord
n

en
: kein

e gü
n

stige K
on

stellation
 fü

r ein
e

A
n

gestellte, d
eren

 V
orgesetzter es sich

 zu
m

 Z
iel gem

ach
t h

atte, ih
r jed

es
M

itspracherecht zu
 n

ehm
en

. F
olgen

d
e S

ätze bei d
er E

n
tlassu

n
g w

aren
 d

er
H

in
w

eis, w
oran

 ich zu
 arbeiten

 hatte: »F
rau

 Z
in

gler, S
ie m

ü
ssen

 ›N
ein

‹ sa-
gen

 lern
en

.« » M
achen

 S
ie klein

e u
n

d
 kein

e groß
en

 S
chritte, u

n
d

 d
en

ken
 S

ie
d

aran
, selbst w

en
n

 S
ie etw

as fü
r sich tu

n
, S

ie verlieren
 d

ie L
iebe Ihrer F

am
i-

lie n
icht.« S

olche in
d

ivid
u

ellen
 H

in
w

eise sollte jed
e/jed

er als R
ichtschn

u
r au

f
d

en
 W

eg bekom
m

en
, u

m
 ein

e C
hron

ifizieru
n

g verm
eid

en
 zu

 kön
n

en
.

A
ber n

och m
ehr ist d

azu
 n

otw
en

d
ig. E

in
 au

s klin
ischer B

ehan
d

lu
n

g en
t-

lassen
er M

en
sch ist stabilisiert, aber n

icht stabil. E
r ben

ötigt n
u

n
 H

in
w

eise,
w

aru
m

 d
er A

u
slöser d

er E
rkran

ku
n

g zu
m

 A
u

slöser w
erd

en
 kon

n
te. M

it
»G

ru
n

d
form

en
 d

er A
n

gst« (R
IE

M
A

N
N

 1981) kam
 ich w

eiter. »... d
epressive

M
en

schen
«, so steht d

ort, »kön
n

en
 schw

er ›n
ein

‹ sagen
, au

s V
erlu

stan
gst u

n
d

au
s S

chu
ld

gefü
hlen

 ... Ihn
en

 bleibt n
u

r d
ie D

epression
 od

er d
er u

n
bew

u
sste

S
treik, w

en
n

 ihre T
oleran

zgren
ze ü

berschritten
 w

ird
, ... solan

ge sie versu
chen

,
d

ie A
n

gst vor d
er Ich-W

erd
u

n
g d

ad
u

rch zu
 verm

eid
en

, d
ass sie im

m
er m

ehr
au

f ihr E
igen

-S
ein

 verzichten
, ist d

ie S
itu

ation
 u

n
lösbar. W

as hier helfen
 kan

n
,

ist n
u

r d
as W

agn
is, ein

 eigen
stän

d
iges In

d
ivid

u
u

m
 zu

 w
erd

en
« (d

ito S
. 85).

lu
st d

es A
rb

eitsp
latzes, d

es eigen
en

 E
in

kom
m

en
s) gefragt u

n
d

 d
iese sich

an
gehört hätten

. A
u

ch ein
 freu

n
d

schaftlicher H
in

w
eis, m

ir beim
 U

m
gan

g m
it

d
en

 an
stehen

d
en

 P
roblem

en
 helfen

 zu
 lassen

, w
äre im

 V
orfeld

 sin
nvoll ge-

w
esen

.

W
as m

ir schadete/W
as m

ir nutzte

Ich hatte viel G
lü

ck, d
ass ich trotz allem

 m
ein

en
 W

eg fan
d

. M
an

 ließ
 m

ir viel
Z

eit, ich w
urde trotz S

uizidgefährdung nicht eingew
iesen, hatte M

itm
enschen

(m
ein

e F
am

ilie u
n

d
 K

ollegen
), d

ie zu
 m

ir hielten
, u

n
d

 m
ein

 A
rbeitsplatz w

ar
au

fgru
n

d
 betriebsrätlicher T

ätigkeit fü
r ein

 Jahr sicher. H
eu

te kan
n

 ich w
ohl

m
it R

echt sagen
, d

ass d
iese K

rise, d
ie m

ich fast verfü
hrt hätte, m

ir d
as L

e-
ben

 zu
 n

ehm
en

, fü
r m

ich ein
e groß

e C
han

ce bed
eu

tete. S
ie veran

lasste m
ich,

ü
ber m

ich u
n

d
 m

ein
 L

eben
 n

achzu
d

en
ken

 u
n

d
 m

ich u
m

zu
erziehen

. U
n

d
ich bin

 d
an

kbar, d
ass ich m

it d
er Z

eit viele H
in

w
eise erhielt u

n
d

 fähig w
ar,

jen
e au

ch u
m

zu
setzen

. M
it d

em
 klein

en
 A

u
szu

g au
s m

ein
er eigen

en
, bereits

n
ied

ergeschrieben
en

, aber n
och n

icht herau
sgegeben

en
 G

eschichte hoffe ich,
A

n
regu

n
gen

 geben
 zu

 kön
n

en
, w

ie ein
e C

hron
ifizieru

n
g verm

ied
en

 w
erd

en
kan

n
.A
n

fan
gs ergin

g es m
ir n

icht besser als ein
em

 G
roß

teil d
erer, d

ie ich in
d

en
 vielen

 Jahren
 m

ein
er ehren

am
tlichen

 T
ätigkeit ken

n
en

 lern
te. W

ie sie
bekam

 ich kein
e H

in
w

eise d
arau

f, d
ass ich d

ie H
in

tergrü
n

d
e m

ein
er E

rkran
-

ku
n

g an
sehen

 m
ü

sse. E
s m

achte m
ir n

iem
an

d
 M

u
t, stattd

essen
 w

u
rd

e ich
w

ie viele an
d

ere en
tm

u
tigt:

�
M

ein
 H

au
sarzt sagte, als ich ihn

 u
m

 ein
e Ü

berw
eisu

n
g zu

m
 besten

 N
er-

ven
arzt u

n
serer K

reisstad
t bat: »W

en
n

 ü
berhau

pt ein
er helfen

 kan
n

, d
an

n
D

r. X
.« (A

n
fan

gsbu
chstabe von

 d
er A

u
torin

 geän
d

ert).
�

D
r. X

. h
örte sich

 m
ein

e G
esch

ich
te ged

u
ld

ig an
, sch

rieb
 m

ich
 kran

k,
verord

n
ete L

im
batril u

n
d

 D
alm

ad
orm

 u
n

d
 sagte sin

n
gem

äß
: »Ich ver-

schreibe Ihn
en

 d
ies u

n
d

 d
as, jen

es u
n

d
 w

elches. W
en

n
 alles n

icht hilft,
w

ird
 Ihn

en
 sicherlich L

ithiu
m

 helfen
. E

in
er S

tu
d

en
tin

, d
er ich es gerad

e
verschrieb, hat es sehr geholfen

.« E
r m

ein
te n

och: »K
ü

m
m

ern
 S

ie sich
u

m
 Ihre F

am
ilie, u

n
d

 su
chen

 S
ie sich ein

en
 n

eu
en

 A
rbeitsplatz.«

�
D

iagn
ose: en

d
ogen

e D
epression

, au
sgelöst d

u
rch ein

e exogen
e D

epres-
sion

.
�

D
a ich in

 d
er E

in
n

ahm
e d

er verord
n

eten
 P

sychopharm
aka kein

en
 S

in
n

sah, d
rohte er: »W

en
n

 S
ie n

icht tu
n

, w
as ich Ihn

en
 sage, w

eise ich S
ie in

ein
e K

lin
ik ein

.«

U
rsu

la
 Z

in
g

le
r

P
sych

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
 e

n
tg

e
g

e
n

w
irke

n
! W

a
s k

a
n

n
 m

a
n

 tu
n

?
Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 u

n
d

 E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 e
in

e
r e

h
e

m
a

lig
e

n
 Pa

tie
n

tin



3
7
8

3
7
9

D
am

it sie m
it sich voran

kom
m

en
 u

n
d

 u
m

 w
eitere gesu

n
d

heitliche E
in

brü
-

che zu
 verm

eid
en

, ist au
ch hier n

ach d
em

 leben
sgeschichtlichen

 H
in

tergru
n

d
zu

 fragen
. W

aru
m

 ü
berford

ern
 sie sich? Ist es S

elbstü
berschätzu

n
g? Ist es d

as
V

erlan
gen

, an
erkan

n
t zu

 w
erd

en
/zu

 bleiben
? S

teckt ein
 M

achtbed
ü

rfn
is d

a-
hin

ter? O
d

er kan
n

 ein
 solcher M

en
sch – w

ie ich vor lan
ger Z

eit – ein
fach

n
icht »N

ein
« sagen

? N
ein

 in
 S

itu
ation

en
, m

it d
en

en
 er sich ü

berford
ert fü

hlt,
ab

er d
en

 an
fragen

d
en

 M
en

sch
en

 n
ich

t en
ttäu

sch
en

 w
ill? E

rn
eu

te K
risen

kü
n

d
igen

 sich an
. D

a zeigen
 fried

lieben
d

e B
ü

rger plötzlich aggressive Z
ü

ge.
W

en
n

 d
ieser M

en
sch sich n

icht u
m

gehen
d

 zu
rü

ckn
im

m
t, kan

n
 es zu

r E
x-

p
losion

 kom
m

en
. E

s kom
m

t vor, d
ass d

ie A
n

geh
örigen

/d
ie F

reu
n

d
e ih

n
schleu

n
igst in

 d
ie P

sychiatrie brin
gen

 u
n

d
 er d

ort tagelan
g fixiert w

ird
, d

a
au

ch d
as P

flegeperson
al sich m

it ein
em

 solch aggressiven
 A

u
sbru

ch ü
ber-

ford
ert fü

hlt. S
o ein

em
 M

en
schen

 kan
n

 ich n
u

r em
pfehlen

, A
ggressivität –

d
ie ja zu

m
 M

en
schen

 d
azu

gehört – in
s L

eben
 zu

 in
tegrieren

, d
am

it d
erarti-

ge A
u

sbrü
che verm

ied
en

 w
erd

en
 kön

n
en

. A
u

ch d
as ist ein

e präven
tive M

aß
-

n
ah

m
e.

W
er hin

d
ert eigen

tlich d
as H

elferheer d
aran

, d
iese M

en
schen

 zu
m

 K
ern

d
es P

roblem
s zu

 fü
hren

, n
äm

lich zu
 ihren

 P
roblem

en
 m

it sich selbst? D
ie

ew
ige A

u
ssage, d

as ist halt d
ie K

ran
kheit, brin

gt w
ed

er d
en

 erkran
kten

 M
en

-
schen

 w
eiter n

och d
rosselt es d

ie A
u

sgaben
 d

er K
osten

träger. H
ier ist S

cho-
n

u
n

g am
 falschen

 P
latz. A

u
s w

elchen
 G

rü
n

d
en

 au
ch im

m
er: W

ir, d
ie w

ir in
psychiatrische B

ehan
d

lu
n

g m
u

ssten
, haben

 – so m
ein

e u
n

d
 d

ie Ü
berzeu

gu
n

g
an

d
erer u

n
seres V

erban
d

es – n
icht gelern

t, u
n

ser L
eben

 zu
 leben

. W
ir pass-

ten
 u

n
s an

 bzw
. ließ

en
 u

n
s an

passen
. W

em
 kön

n
ten

 w
ir d

as an
lasten

? U
n

se-
ren

 E
ltern

? Jed
e/jed

er hat ihr/sein
 L

eben
 von

 d
en

 E
ltern

 geschen
kt bekom

-
m

en
. W

as d
ie/d

er E
in

zeln
e m

it d
iesem

 G
eschen

k m
acht, liegt an

 ihr bzw
. ihm

.
E

s ist d
eshalb n

icht richtig, d
ie V

eran
tw

ortu
n

g fü
r d

as eigen
e L

eben
 au

f an
-

d
ere – E

ltern
, P

artn
er od

er H
elfergru

ppe – zu
 ü

bertragen
. E

s ist jed
och au

ch
n

icht richtig, d
ass d

ie H
elfergru

ppe d
en

 erkran
kten

 M
en

schen
 d

ie V
eran

t-
w

ortu
n

g fü
r d

eren
 L

eben
 abn

im
m

t.

M
einung kritischer Professioneller

U
n

d
 siehe d

a, au
ch P

rofession
elle sehen

 es in
 d

er Z
w

ischen
zeit so. H

ein
er

K
eu

pp referierte kü
rzlich in

 S
tu

ttgart ü
ber E

m
pow

erm
en

t u
n

d
 S

alu
togen

ese
u

n
d

 bekan
n

te, w
as d

er A
u

slöser fü
r sein

 U
m

d
en

ken
 w

ar. Ich zitiere au
s sei-

n
em

 R
eferat:

»F
ü

r m
ich ist d

ie E
m

pow
erm

en
t-P

erspektive en
gsten

s m
it ein

er trau
m

a-
tischen

 politischen
 E

rfahru
n

g verbu
n

d
en

. A
n

 ein
em

 W
ochen

en
d

e E
n

d
e 1984

E
s steht w

eiter d
ort: »W

en
n

 d
as K

in
d

 in
 d

en
 A

u
gen

 sein
er M

u
tter u

n
ge-

zogen
 w

ar – w
as m

eist n
u

r hieß
, d

ass es n
icht sofort gehorchte, od

er etw
as

tat, w
as ihr n

icht passte – legte sie sich au
f d

as S
ofa u

n
d

 ›starb‹ ...« (d
ito S

. 80).
M

ein
e M

u
tter »starb« zw

ar n
icht, sie sagte d

am
als: »D

an
n

 ist d
ie M

u
tti gan

z
trau

rig.« D
as gen

ü
gte, u

m
 m

ich von
 m

ein
em

 T
u

n
 abzu

halten
. U

n
d

 als ich
d

an
n

 ein
es T

ages hörte »E
s heiß

t, liebe d
ein

en
 N

ächsten
 w

ie d
ich selbst. E

s
heiß

t n
icht, lieb ihn

 m
ehr«, w

ar en
d

gü
ltig d

er K
n

oten
 geplatzt.

M
ir fiel es w

ie S
chu

ppen
 von

 d
en

 A
u

gen
, d

en
n

 ich hatte d
iese selbst-

schäd
igen

d
e V

erhalten
sw

eise bis zu
 d

iesem
 Z

eitpu
n

kt n
icht abgelegt. D

an
ach

setzte ich
 m

ich
 m

ith
ilfe d

ieses B
u

ch
es m

it d
en

 P
ersön

lich
keitsstru

ktu
ren

m
ein

er M
u

tter, m
ein

es M
an

n
es u

n
d

 m
ein

es V
orgesetzten

 au
sein

an
d

er u
n

d
m

achte fortan
 d

eren
 P

roblem
e m

it sich selbst n
icht m

ehr zu
 m

ein
en

 eige-
n

en
. M

an
ch

 p
rofession

ell tätiger M
en

sch
 m

ag sich
 d

iesen
 m

ir h
ilfreich

en
E

rkläru
n

gen
 n

icht an
schließ

en
. F

ü
r m

ich ist d
as von

 m
ir E

rarbeitete schlü
s-

sig u
n

d
 half m

ir, ein
e m

ir gem
äß

e n
eu

e L
eben

sein
stellu

n
g zu

 fin
d

en
. S

ollte
es n

icht m
öglich sein

, an
d

eren
 au

f ähn
liche W

eise ein
en

 W
eg zu

r d
au

erhaf-
ten

 S
tabilisieru

n
g zu

 w
eisen

? E
s ist in

 d
iesem

 Z
u

sam
m

en
han

g an
 d

er Z
eit zu

erforschen
, w

ie so gen
an

n
te H

eilu
n

gsgeschichten
 fu

n
ktion

ieren
 u

n
d

 solche
au

ch zu
 veröffen

tlichen
. M

ein
e habe ich in

 d
en

 Jahren
 1991 bis 1993 n

ie-
d

ergeschrieben
. P

ositive R
ü

ckm
eld

u
n

gen
 von

 P
sychiatrie-E

rfahren
en

 liegen
m

ir vor, veröffen
tlicht ist d

as M
an

u
skript w

ie bereits erw
ähn

t n
och n

icht.

W
as tun, w

enn ein M
ensch erneut psychische Einbrüche erleidet?

W
en

n
 n

u
n

 ein
 M

en
sch im

m
er w

ied
er in

 d
ie K

lin
ik ein

gew
iesen

 w
ird

 bzw
.

au
fgru

n
d

 n
icht au

shaltbarer S
ym

ptom
e sich in

 B
ehan

d
lu

n
g begibt, steht au

ch
hier stets ein

e Ü
berford

eru
n

g m
it d

er aktu
ellen

 L
eben

slage im
 F

ord
ergru

n
d

.
D

ie A
u

slöser kön
n

en
 n

u
n

 gerin
g sein

. D
a kau

fte sich ein
e so gen

an
n

te chro-
n

isch psychisch kran
ke F

rau
 ein

e W
aschm

aschin
e u

n
d

 geriet in
 ein

e m
an

i-
sche P

hase – so sehr freu
te sie sich ü

ber d
en

 E
rw

erb. A
ls d

an
n

 bei d
er M

on
-

tage d
erselben

 d
ie K

acheln
 von

 d
er W

an
d

 fielen
, en

tw
ickelte sie d

epressive
S

ym
ptom

e. H
ier w

äre es sin
nvoll, sie an

 d
ie G

egeben
heiten

 d
es L

eben
s he-

ran
zu

fü
hren

 u
n

d
 sie au

s ihrem
 S

chlaraffen
lan

d
d

en
ken

 zu
 holen

. H
ilfreich

sin
d

 au
ch d

ie E
m

pfehlu
n

gen
, ein

e P
sychotherapeu

tin
 od

er ein
en

 P
sychothe-

rapeu
ten

 au
fzu

su
chen

, an
 P

sychosesem
in

aren
 teilzu

n
ehm

en
 u

n
d

 sich S
elbst-

hilfegru
ppen

 an
zu

schließ
en

.
V

iele in
 u

n
serer B

ew
egu

n
g aktiv T

ätige ü
b

erford
ern

 sich
 d

erart, d
ass

ern
eu

t bzw
. verstärkt ein

e psychopharm
akologische B

ehan
d

lu
n

g n
otw

en
d

ig
w

ird
. K

en
n

en
 sie ihre G

ren
zen

 n
icht? O

d
er m

issachten
 sie d

ieselben
 bew

u
sst?

U
rsu

la
 Z

in
g

le
r

P
sych

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
 e

n
tg

e
g

e
n

w
irke

n
! W

a
s k

a
n

n
 m

a
n

 tu
n

?
Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 u

n
d

 E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 e
in

e
r e

h
e

m
a

lig
e

n
 Pa

tie
n

tin



3
8
0

3
8
1

sie d
am

it zu
r S

tärku
n

g ihrer G
esu

n
d

heit zu
 befähigen

‹.« (K
E

U
P

P 24.03.2004)
E

r stellte u
n

s d
as »salu

togen
etische M

od
ell« d

es israelischen
 G

esu
n

d
heits-

forschers A
aron

 A
n

ton
ovsky vor. D

ieses stellt d
ie R

essou
rcen

 in
 d

en
 M

ittel-
pu

n
kt d

er A
n

alyse, d
ie ein

 S
u

bjekt m
obilisieren

 kan
n

, u
m

 m
it belasten

d
en

,
w

id
rigen

 u
n

d
 w

id
ersprü

chlichen
 A

lltagserfahru
n

gen
 prod

u
ktiv u

m
gehen

 zu
kön

n
en

 u
n

d
 n

icht kran
k zu

 w
erd

en
.

D
as U

m
d

en
ken

 b
egan

n
 b

ei ih
m

 E
n

d
e 1984, vor fast 20 Jah

ren
. E

llis
H

u
ber, d

er fü
r ein

 an
d

eres A
rzt-P

atien
ten

-V
erhältn

is pläd
iert, schrieb sein

B
u

ch »L
iebe statt V

aliu
m

« vor elf Jahren
 (H

U
B

E
R

 1993). E
r bem

än
gelt, d

ass
Ä

rzte fahrlässig verord
n

en
 (d

ito S
. 59). Ich zitiere: »H

ier w
ird

 N
ot am

 L
eben

ged
äm

pft, statt krän
ken

d
es L

eben
 zu

 bessern
. H

ier w
ird

 V
aliu

m
 verord

n
et,

w
o L

iebe, zu
w

en
d

u
n

gs- u
n

d
 gesprächsorien

tierte M
ed

izin
 an

gebacht w
äre.«

(d
ito S

. 60) W
oran

 d
as G

esu
n

d
heitssystem

 kran
kt, hat E

llis H
u

ber in
 sein

em
B

u
ch vor elf Jahren

 (!) folgen
d

erm
aß

en
 au

f d
en

 P
u

n
kt gebracht: D

as G
e-

su
n

d
heitsw

esen
 kran

kt d
aran

, d
ass d

ie m
eisten

 P
atien

ten
 vom

 A
rzt zu

 viel
erw

arten
 (n

äm
lich H

eilu
n

g) u
n

d
 d

ie Ä
rzte im

 A
llgem

ein
en

 zu
 viel verspre-

chen
 (n

äm
lich d

ie H
eilu

n
g). G

leich ihm
 bin

 ich d
er Ü

berzeu
gu

n
g, d

ass ein
e

w
irklich

e R
eform

 d
es G

esu
n

d
h

eitssystem
s in

 d
en

 K
öp

fen
 d

er Ä
rzte u

n
d

P
atien

ten
 an

setzen
 m

u
ss.

A
bschlussbem

erkungen

W
oran

 liegt es, d
ass sich bis heu

te so w
en

ig getan
 hat? W

oran
 liegt es, d

ass
d

ie 1995 gem
ein

sam
 von

 D
G

S
P

, D
achverban

d
 P

sychosozialer H
ilfsverein

i-
gu

n
gen

, B
u

n
d

esverban
d

 P
sychiatrie-E

rfahren
er u

n
d

 B
u

n
d

esverban
d

 d
er A

n
-

gehörigen
 psychisch K

ran
ker form

u
lierten

 W
itten

berger T
hesen

 bis heu
te

n
icht u

m
gesetzt sin

d
?

U
n

d
 w

oran
 liegt es, d

ass selbst au
f T

agu
n

gen
 w

ie d
ieser im

 E
in

lad
u

n
gs-

program
m

 bei d
er abschließ

en
d

en
 P

od
iu

m
sd

isku
ssion

 zw
ar zahlreiche V

er-
b

än
d

e u
n

d
 E

xp
erten

, ab
er au

sgerech
n

et d
ie P

sych
iatrie-E

rfah
ren

en
 n

ich
t

berü
cksichtigt sin

d
?

Ich kann nachvollziehen und finde es als durchaus legitim
, dass ein Z

w
eck

so m
an

chen
 V

erban
d

es »d
ie S

icheru
n

g d
es w

irtschaftlichen
 Ü

berleben
s« ist

(B
eru

fsverban
d

 D
eu

tscher P
sychiater). H

ier ist jed
och n

icht n
u

r n
ach A

n
-

sicht d
er P

sychiatrie-E
rfahren

en
 d

ie P
olitik geford

ert. E
llis H

u
ber em

pfiehlt
in

 sein
em

 B
u

ch »L
iebe statt V

aliu
m

 – P
läd

oyer fü
r ein

 an
d

eres G
esu

n
d

heits-
w

esen
«: »E

in
 en

tsprechen
d

es H
on

orieru
n

gssystem
 sollte förd

ern
, d

ass Ä
rzte

ihre P
atien

ten
 in

 d
ie S

elbststän
d

igkeit u
n

d
 S

elbstheilu
n

g ›abgeben
‹, statt sie

an
 sich zu

 bin
d

en
 u

n
d

 ihre B
etreu

u
n

g u
n

d
 B

eratu
n

g an
 K

ran
ken

schein
e zu

hatte d
ie B

u
n

d
esarbeitsgem

ein
schaft d

er G
rü

n
en

 zu
 ein

er psychiatriepoli-
tischen

 T
agu

n
g n

ach B
erlin

 gelad
en

 ... Z
u

 d
ieser T

agu
n

g w
aren

 au
ch B

etrof-
fen

en
-In

itiativen
 gelad

en
 w

ord
en

 ... D
iese G

ru
ppe sah n

icht d
ie ›böse G

e-
sellschaft‹ od

er d
ie ›böse P

sychiatrie‹ als ihre H
au

ptgegn
er an

, son
d

ern
 L

eu
te

w
ie u

n
s, d

ie fü
r sich ein

fach u
n

geprü
ft von

 d
er U

n
terstellu

n
g au

sgin
gen

, d
ass

sie d
ie legitim

en
 In

teressenvertreter d
er psychisch K

ran
ken

 seien
. S

ie kon
-

fron
tierten

 u
n

s m
it d

em
 V

orw
u

rf, d
ass sie d

ie fü
rsorgliche F

orm
 d

er E
n

tm
ü

n
-

d
igu

n
g, d

ie sie vor allem
 von

 sozialpsychiatrisch orien
tierten

 P
rofession

el-
len

 erfahren
 w

ü
rd

en
, als beson

d
ers raffin

ierte R
epression

 erleben
 w

ü
rd

en
.

W
aru

m
 w

ü
rd

en
 w

ir sie, als d
ie eigen

tlichen
 E

xpertIn
n

en
, n

icht fragen
, w

as
fü

r sie gu
t u

n
d

 richtig ist. S
ie ford

erten
 d

as R
echt au

f S
elbstorgan

isation
 u

n
d

sie ford
erten

 vor allem
 au

ch
 d

ie sozialp
olitisch

en
 R

essou
rcen

 d
afü

r. Ih
re

F
rage, w

aru
m

 w
ir d

ie fin
an

ziellen
 R

essou
rcen

 fü
r d

ie P
sych

iatriereform
im

m
er n

u
r d

azu
 n

u
tzen

 w
ollten

, u
m

 u
n

sere eigen
e E

tablieru
n

g au
szu

bau
en

,
traf m

ich völlig u
nvorbereitet. Jed

en
falls w

ar ein
 w

u
n

d
er P

u
n

kt getroffen
 u

n
d

er hat eine tiefe K
rise in m

einem
 S

elbstverständnis ausgelöst. S
ie hat auf jeden

F
all ein

en
 L

ern
prozess an

gestoß
en

, d
er zu

m
in

d
est d

ie D
en

km
öglichkeit er-

öffn
et h

at, d
ass w

ir P
rofession

elle eigen
e In

teressen
 h

ab
en

, d
ie n

ich
t u

m
-

stan
d

slos m
it d

en
en

 d
er B

etroffen
en

 gleichzu
setzen

 sin
d

 ... M
ir ist klar ge-

w
ord

en
, d

ass w
ir P

rofession
ellen

 u
n

s u
n

sere therapeu
tischen

, d
iagn

ostischen
u

n
d

 versorgu
n

gstech
n

isch
en

 b
ab

ylon
isch

en
 T

ü
rm

e geb
au

t h
ab

en
, d

ie d
ie

unm
ittelbare B

egegnung m
it den oft befrem

dlichen inneren E
rfahrungen und

L
eben

sw
ü

n
schen

, d
ie sich in

 psychischen
 S

töru
n

gen
 äu

ß
ern

, verhin
d

ern
.«

 »M
en

schen
 sehen

 G
esu

n
d

heit als ihr höchstes G
u

t an
, aber gleichzeitig

w
ird

 es im
m

er n
och fälschlicherw

eise als P
rod

u
kt ein

er riesigen
 G

esu
n

d
heits-

od
er K

ran
kheitsin

d
u

strie betrachtet, d
es m

ed
izin

isch-in
d

u
striellen

 K
om

ple-
xes. E

s spricht sehr viel d
afü

r, d
ie eigen

tlichen
 B

ed
in

gu
n

gen
 fü

r G
esu

n
d

heit
in spezifischen L

ebensw
eisen zu sehen ... O

b kritische L
ebensereignisse, akute

od
er chron

ische B
elastu

n
gen

 (z. B
. T

od
 d

er P
artn

erIn
n

en
, S

cheid
u

n
g, V

er-
lu

st d
es A

rbeitsplatzes od
er d

er W
ohn

u
n

g, aber au
ch d

ie vielen
 klein

en
 Ä

r-
gern

isse u
n

d
 P

an
n

en
 im

 A
lltag) zu

 gesu
n

d
heitlichen

 E
in

schrän
ku

n
gen

 fü
h-

ren
, hän

gt w
esen

tlich d
avon

 ab, w
ie solche B

elastu
n

gen
 erlebt u

n
d

 verarbeitet
w

erd
en

 kön
n

en
.« (K

E
U

P
P 24.03.2004)

G
leich m

ir pläd
iert er, d

ie betroffen
en

 M
en

schen
 zu

 befähigen
, ihr G

e-
schick in

 d
ie eigen

en
 H

än
d

e zu
 n

ehm
en

 u
n

d
 ford

ert d
ie H

elfergru
ppe au

f,
d

iese d
ahin

zu
fü

hren
. H

ein
er K

eu
pp setzt sich fü

r S
alu

togen
ese statt P

atho-
gen

ese ein
 u

n
d

 fü
h

rte au
s: »In

 d
er O

ttaw
a-C

h
arta h

eiß
t es: G

esu
n

d
h

eits-
förderung ›zielt auf einen P

rozess, allen M
enschen ein höheres M

aß an S
elbst-

bestim
m

u
n

g ü
ber ihre L

eben
su

m
stän

d
e u

n
d

 U
m

w
elt zu

 erm
öglichen

 u
n

d

U
rsu

la
 Z

in
g

le
r

P
sych

isch
e

n
 E

rk
ra

n
k

u
n

g
e

n
 e

n
tg

e
g

e
n

w
irke

n
! W

a
s k

a
n

n
 m

a
n

 tu
n

?
Ü

b
e

rle
g

u
n

g
e

n
 u

n
d

 E
rfa

h
ru

n
g

e
n

 e
in

e
r e

h
e

m
a

lig
e

n
 Pa

tie
n

tin



3
8
2

3
8
3

Fam
ilien-Selbsthilfe P

sychiatrie

B
e
a
te

 L
iso

fsk
y

L
eid

 u
n

d
 N

ot zu
 lin

d
ern

, F
am

ilien
 zu

 schü
tzen

 u
n

d
 behin

d
erten

 M
en

schen
d

ie T
eilhabe am

 L
eben

 in
 d

er G
em

ein
schaft zu

 erm
öglichen

 – d
iese N

orm
en

sin
d

 in
 u

n
serer V

erfassu
n

g, d
en

 G
esetzen

 u
n

d
 im

 B
ew

u
sstsein

 d
er G

esell-
schaft veran

kert. S
ie gelten

 au
ch fü

r psychisch kran
ke M

en
schen

. Ihre Z
ahl

ist n
icht klein

: In
 D

eu
tschlan

d
 leben

 ru
n

d
 ein

e halbe M
illion

 chron
isch psy-

chisch K
ran

ke, d
ie M

ehrzahl d
avon

 in
 ihren

 F
am

ilien
. D

iese sin
d

 m
it ihren

P
roblem

en
 u

n
d

 B
elastu

n
gen

 oft allein
 gelassen

 u
n

d
 ü

berford
ert. S

chon
 vor

Jahren haben sich vor diesem
 H

intergrund in allen B
undesländern S

elbsthilfe-
gru

ppen
 u

n
d

 L
an

d
esverbän

d
e gebild

et, u
m

 sich gegen
seitig zu

 stü
tzen

 u
n

d
d

ie In
teressen

 d
er F

am
ilien

 besser zu
 vertreten

. 1985 w
u

rd
e d

er B
u

n
d

es-
verban

d
 d

er A
n

gehörigen
 psychisch K

ran
ker e. V

. gegrü
n

d
et.

W
er w

ir sind

F
am

ilien
 m

it psychisch K
ran

ken
 organ

isieren
 sich au

f d
rei E

ben
en

:
�

A
u

f lokaler u
n

d
 region

aler E
ben

e d
u

rch S
elbsthilfegru

ppen
. S

ie bieten
u

n
m

ittelbar u
n

d
 vor O

rt H
ilfe u

n
d

 E
n

tlastu
n

g d
u

rch G
espräch, A

u
fklä-

ru
n

g u
n

d
 In

form
ation

.
�

A
u

f L
an

d
eseben

e d
u

rch d
ie L

an
d

esverbän
d

e, d
ie als A

n
sprechpartn

er
fü

r A
n

gehörige fu
n

gieren
, A

u
fkläru

n
gsarbeit leisten

, V
eran

staltu
n

gen
 or-

gan
isieren

 u
n

d
 w

ichtige A
u

fgaben
 au

f lan
d

espolitischer E
ben

e erfü
llen

,
�

A
u

f B
u

n
d

eseben
e d

u
rch d

en
 B

u
n

d
esverban

d
, d

er d
ie In

teressen
 d

er F
a-

m
ilien

 au
f n

ation
aler E

ben
e u

n
d

 In
form

ation
sau

fgaben
 gegen

ü
ber d

en
L

an
d

esverbän
d

en
 w

ahrn
im

m
t.

M
itglied

er d
es B

u
n

d
esverban

d
s sin

d
 d

ie ein
zeln

en
 L

an
d

esverbän
d

e. O
bers-

tes G
rem

ium
 ist die M

itgliederversam
m

lung, die einm
al jährlich tagt. S

ie trifft
alle w

ichtigen
 in

haltlichen
, person

ellen
 u

n
d

 fin
an

ziellen
 E

n
tscheid

u
n

gen
. D

er
V

orstan
d

 besteht au
s sieben

 M
itglied

ern
, d

ie – w
ie au

ch d
ie V

orstän
d

e d
er

L
an

d
esverb

än
d

e – eh
ren

am
tlich

 tätig sin
d

. D
ie B

u
n

d
esgesch

äftsstelle h
at

ih
ren

 S
itz in

 B
on

n
, in

 B
erlin

 u
n

terh
ält d

er V
erb

an
d

 ein
 P

resseb
ü

ro. D
er

B
u

n
d

esverban
d

 fin
an

ziert sich au
s d

en
 B

eiträgen
 sein

er M
itglied

er, Z
u

w
en

-
d

u
n

gen
 d

er öffen
tlichen

 H
an

d
, F

örd
erbeiträgen

 u
n

d
 S

pen
d

en
. D

ie M
ittel

w
erd

en
 n

ach d
en

 P
rin

zipien
 d

er G
em

ein
n

ü
tzigkeit, d

er V
eran

tw
ortbarkeit,

d
er K

osten
m

in
im

ieru
n

g u
n

d
 d

er T
ran

sparen
z ein

gesetzt; ihre V
erw

en
d

u
n

g
w

ird
 in

 ein
em

 jährlichen
 G

eschäftsbericht d
oku

m
en

tiert.

bin
d

en
.« (d

ito S
. 217) D

iese F
ord

eru
n

g kan
n

 ich voll u
n

terstü
tzen

 u
n

d
 habe

sie an
 m

aß
geblicher S

telle au
ch schon

 vorgetragen
.

S
o bitte ich S

ie alle zu
m

 S
chlu

ss: L
assen

 S
ie u

n
s gem

ein
sam

 in
 d

iesem
S

in
n

e au
f d

ie P
olitiker ein

w
irken

. D
as ist n

icht n
u

r zu
m

 W
ohle d

er/d
es E

in
-

zeln
en

, son
d

ern
 au

ch
 d

er G
esellsch

aft, d
en

n
 lan

gfristig w
erd

en
 viel m

eh
r

M
en

schen
 als heu

te vor psychischer E
rkran

ku
n

g od
er C

hron
ifizieru

n
g d

er-
selben

 bew
ahrt w

erd
en

 kön
n

en
. U

n
d

 d
as w

äre P
räven

tion
 im

 w
ahrsten

 S
in

-
n

e d
es W

ortes.
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�
ein

e m
ed

izin
ische V

ersorgu
n

g psychisch K
ran

ker, d
ie sich am

 S
tan

d
 d

er
F

orschu
n

g orien
tiert u

n
d

 d
ie sow

ohl psychisch K
ran

ke w
ie au

ch A
n

ge-
hörige ern

st n
im

m
t,

�
ein

 n
ied

rigsch
w

elliges, gem
ein

d
en

ah
es u

n
d

 vern
etztes V

ersorgu
n

gsan
-

gebot, d
as sich an

 d
en

 B
ed

ü
rfn

issen
 d

er S
chw

erkran
ken

 orien
tiert. D

ie-
ses A

n
geb

ot soll von
 d

en
 p

rim
ären

 K
osten

trägern
 u

n
d

 n
ich

t von
 d

en
T

rägern
 d

er S
ozialhilfe fin

an
ziert w

erd
en

;
�

d
ie A

n
passu

n
g d

er G
esetzgebu

n
g an

 d
ie beson

d
eren

 B
ed

ü
rfn

isse psy-
chisch K

ran
ker,

�
ein

e beru
fliche u

n
d

 soziale S
icheru

n
g, d

ie psychisch K
ran

ken
 u

n
d

 ihren
F

am
ilien

 n
icht n

u
r ein

en
 au

sreichen
d

en
 L

eben
sstan

d
ard

 sichert, son
d

ern
ihn

en
 au

ch d
ie T

eilhabe am
 L

eben
 d

er G
em

ein
schaft erm

öglicht.

W
as w

ir tun

E
rfah

ru
n

gen
 von

 A
n

geh
örigen

 kön
n

en
 fü

r an
d

ere in
 äh

n
lich

er L
age seh

r
n

ü
tzlich sein

. E
in

 w
esen

tlicher T
eil d

er V
erban

d
sarbeit besteht d

arin
, d

iesen
E

rfahru
n

gsau
stau

sch zu
 förd

ern
. E

r u
m

fasst gegen
seitige U

n
terstü

tzu
n

g im
S

in
n

e von
 H

ilfe zu
r S

elbsthilfe, A
u

fkläru
n

g u
n

d
 B

eratu
n

g.
A

u
f örtlich

er E
b

en
e gesch

ieh
t d

as in
 d

en
 S

elb
sth

ilfegru
p

p
en

. B
ei d

er
B

ild
u

n
g u

n
d

 B
egleitu

n
g d

ieser G
ru

ppen
 kön

n
en

 d
ie L

an
d

esverbän
d

e hilf-
reich sein

. D
iese in

form
ieren

 in
 eigen

en
 V

eran
staltu

n
gen

 zu
 fachlichen

 u
n

d
lan

d
esspezifischen

 T
hem

en
. A

u
ch d

er B
u

n
d

esverban
d

 organ
isiert In

form
a-

tion
sveran

staltu
n

gen
 zu

 therapeu
tischen

, sozialrechtlichen
 u

n
d

 an
d

eren
 F

ra-
gen

. A
u

f d
iese W

eise en
tsteht ein

 N
etzw

erk, d
as F

am
ilien

 au
s d

er Isolation
holt u

n
d

 ihn
en

 au
ch in

 K
risen

 H
alt gibt.

W
en

n
 E

rkran
kte ih

re In
teressen

 n
ich

t au
sreich

en
d

 vertreten
 kön

n
en

,
m

ü
ssen

 d
as d

ie A
n

gehörigen
 an

 ihrer S
telle tu

n
. D

er B
u

n
d

esverban
d

 u
n

d
d

ie L
an

d
esverbän

d
e u

n
terstü

tzen
 sie d

abei d
u

rch eigen
e V

eröffen
tlichu

n
gen

,
kosten

lose B
eratu

n
g, V

erm
ittlu

n
g von

 P
artn

ern
 od

er K
on

takten
, A

d
ressen

u
n

d
 L

iteratu
rhin

w
eisen

.
E

in
e In

form
ation

squ
elle m

it in
tern

er u
n

d
 extern

er W
irku

n
g ist d

ie Z
eit-

schrift »P
sychosoziale U

m
schau

«, d
eren

 M
itherau

sgeber d
er B

u
n

d
esverban

d
ist. D

ie In
tern

et-P
räsen

z ist ü
ber d

as P
sychiatrien

etz w
w

w
.psychiatrie.d

e ge-
sichert.

D
ie A

rbeit von
 L

an
d

esverbän
d

en
 u

n
d

 B
u

n
d

esverban
d

 zielt au
ch d

arau
f,

d
as gesellschaftliche U

m
feld

 zu
gu

n
sten

 psychisch kran
ker M

en
schen

 u
n

d
ihrer F

am
ilien

 zu
 verbessern

. D
azu

 gehört u
n

ter an
d

erem
 d

ie A
u

fkläru
n

g d
er

Ö
ffen

tlichkeit ü
ber psychische E

rkran
ku

n
gen

, u
m

 falsche V
orstellu

n
gen

 u
n

d
S

tigm
atisieru

n
g abzu

bau
en

.

W
as w

ir w
ollen

W
ir beru

fen
 u

n
s au

f A
rtikel 3 d

es G
ru

n
d

gesetzes. D
ort heiß

t es: N
iem

an
d

d
arf w

egen
 sein

er B
ehin

d
eru

n
g ben

achteiligt w
erd

en
. D

ieser G
ru

n
d

satz m
u

ss
au

ch fü
r psychisch kran

ke M
en

schen
 verw

irklicht w
erd

en
. N

och im
m

er ha-
ben

 d
iese M

en
schen

 u
n

d
 ihre F

am
ilien

 u
n

ter A
u

sgren
zu

n
g u

n
d

 S
tigm

atisie-
ru

n
g zu

 leid
en

. D
er selbstverstän

d
liche, toleran

te U
m

gan
g m

it ihn
en

 w
ird

d
u

rch m
an

geln
d

es W
issen

 in
sbeson

d
ere ü

ber S
chizophren

ie u
n

d
 D

epressi-
onen, durch K

lischees und V
orurteile verhindert. G

egen diese S
tigm

atisierung
u

n
d

 D
iskrim

in
ieru

n
g käm

pfen
 w

ir au
f allen

 gesellschaftlichen
 u

n
d

 politischen
E

ben
en

.
W

ir w
ollen aufgeklärte, solidarische und selbstbew

usste F
am

ilien, die ihre
R

ech
te ken

n
en

 u
n

d
 d

ie H
ilfen

 ein
ford

ern
, d

ie sie zu
r B

ew
ältigu

n
g ih

rer
schw

ierigen
 L

age brau
chen

. U
n

ser F
am

ilien
begriff u

m
fasst alle M

itglied
er

ein
er F

am
ilie – kran

ke w
ie gesu

n
d

e. D
as verstehen

 w
ir u

n
ter d

em
 B

egriff
»F

am
ilien

selbsthilfe P
sychiatrie«. V

on
 psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
 ist d

ie gan
ze

F
am

ilie betroffen
. D

arau
s leiten

 w
ir fü

r u
n

s d
ie L

egitim
ation

 ab, au
ch d

ie
In

teressen
 d

er erkran
kten

 F
am

ilien
m

itglied
er in

 d
er öffen

tlichen
 D

isku
ssi-

on
 vertreten

 zu
 w

ollen
.

P
sychisches L

eid
en

 u
n

d
 seelische B

ehin
d

eru
n

g sin
d

 T
eil d

er m
en

schli-
chen

 E
xisten

z, sie kön
n

en
 n

icht ign
oriert od

er n
egiert w

erd
en

. W
ir betrach-

ten
 schw

ere psychische S
töru

n
gen als K

ran
kheit u

n
d

 treten
 d

afü
r ein

, d
ass

sie als solche behan
d

elt w
erd

en
. G

en
au

 w
ie som

atische E
rkran

ku
n

gen
 kön

-
nen sie in den m

eisten F
ällen erfolgreich therapiert w

erden. P
sychisch K

ranke
d

ü
rfen

 n
icht schlechter gestellt u

n
d

 n
icht w

en
iger ern

st gen
om

m
en

 w
erd

en
als som

atisch K
ran

ke. S
ie haben

 A
n

spru
ch au

f B
ehan

d
lu

n
g n

ach n
eu

esten
w

issen
schaftlichen

 E
rken

n
tn

issen
, au

f d
en

 E
in

satz w
irku

n
gsvoller M

ed
ika-

m
en

te m
it m

öglichst gerin
gen

 N
eben

w
irku

n
gen

 u
n

d
 au

f bestm
ögliche R

e-
habilitation

.
W

ir treten für das gleichberechtigte G
espräch zw

ischen B
etroffenen, A

n-
gehörigen und F

achleuten der psychiatrischen V
ersorgung ein. D

arüber hinaus
befürw

ortet der V
erband den D

ialog und die Z
usam

m
enarbeit m

it Institutio-
n

en
, d

ie ein
en

 gesellschaftlichen
 A

u
ftrag zu

r U
n

terstü
tzu

n
g d

er S
elbsthilfe

haben, w
ie etw

a K
rankenkassen oder E

xekutivorgane des B
undes.

W
ir setzen

 u
n

s gegen
ü

ber B
ehörd

en
, K

osten
trägern

 u
n

d
 politisch V

er-
an

tw
ortlichen

 im
 E

in
zeln

en
 fü

r folgen
d

e Z
iele ein

:
�

E
n

tstigm
atisieru

n
g psychischer E

rkran
ku

n
gen

,
�

gesellschaftliche u
n

d
 rechtliche G

leichstellu
n

g von
 som

atisch u
n

d
 psy-

chisch K
ran

ken
,

B
e

a
te

 Liso
fsk

y
Fa

m
ilie

n
-S

e
lb

sth
ilfe

 P
sych

ia
trie
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M
uss alles erst noch schlim

m
er w

erden – P
rävention aus Sicht

der A
ngehörigen

Ju
tta

 S
e
ife

rt

A
ls ich gefragt w

u
rd

e, ob ich ein
en

 B
eitrag zu

 d
ieser T

agu
n

g au
s S

icht von
A

n
gehörigen

 u
n

d
 F

am
ilien

 leisten
 w

olle, habe ich gern
 zu

gesagt. A
ls ich d

an
n

au
ch gleich sagen

 sollte, w
ie m

ein
 B

eitrag heiß
en

 solle, w
ählte ich spon

tan
eine F

rage, die w
ir in unserer A

ngehörigengruppe im
m

er w
ieder hören: »M

uss
alles erst n

och schlim
m

er w
erd

en
 …

?« D
ieser S

atz fällt m
eist d

an
n

, w
en

n
 es

u
m

 d
en

 A
u

sbru
ch od

er d
en

 W
ied

erau
sbru

ch ein
er psychischen

 E
rkran

ku
n

g
geh

t u
n

d
 d

ie F
am

ilie oh
n

e H
ilfe d

asteh
t. A

u
f d

iese S
itu

ation
 geh

e ich
 im

zw
eiten T

eil m
eines B

eitrags ein. Z
unächst w

erfe ich einen B
lick auf die S

elbst-
hilfe, d

ie n
ach m

ein
er Ü

berzeu
gu

n
g in

tegraler B
estan

d
teil ein

es geplan
ten

P
räven

tion
sgesetzes sein

 m
u

ss.
Ich n

ehm
e seit zehn

 Jahren
 regelm

äß
ig an

 ein
er A

n
gehörigen

gru
ppe teil,

bin
 V

orsitzen
d

e ein
es A

n
gehörigenverein

s in
 m

ein
er H

eim
atstad

t, M
itglied

im
 L

an
d

esvorstan
d

 H
essen

 u
n

d
 stellvertreten

d
e V

orsitzen
d

e d
es B

u
n

d
es-

verban
d

s d
er A

n
gehörigen

. D
iese au

s d
er S

elbsthilfebew
egu

n
g hervorgegan

-
gen

en
 Z

u
sam

m
en

sch
lü

sse treten
 h

eu
te u

n
ter d

er B
ezeich

n
u

n
g F

am
ilien

-
S

elbsthilfe P
sychiatrie au

f.
D

iese B
ew

egu
n

g h
at zw

ei Z
iele: E

rsten
s h

elfen
 sich

 A
n

geh
örige u

n
d

F
am

ilien
 u

n
terein

an
d

er, m
it ihren

 P
roblem

en
 besser zu

rechtzu
kom

m
en

, u
n

d
zw

eiten
s w

ollen
 sie sich n

ach au
ß

en
 ein

e S
tim

m
e geben

, u
m

 d
ie L

age d
er

psychisch K
ran

ken
 u

n
d

 ihrer F
am

ilie zu
 verbessern

. D
ie ein

e S
eite u

n
serer

A
ktivitäten

 richtet sich also n
ach in

n
en

, d
ie an

d
ere n

ach au
ß

en
. In

 jed
em

F
all haben

 d
iese A

ktivitäten
 ein

en
 präven

tiven
 C

harakter.

Psychisch K
ranke gleichstellen!

E
s erschein

t m
ir w

ichtig, d
ass sich A

n
gehörige u

n
d

 F
am

ilien
 m

it psychisch
K

ranken organisieren und dass dies in einer dem
okratisch legitim

ierten S
truk-

tu
r geschieht. S

ie m
ü

ssen
 sich au

f allen
 E

ben
en

 u
n

seres S
taates ein

m
ischen

,
au

f d
en

en
 fü

r sie w
ichtige E

n
tscheid

u
n

gen
 fallen

: In
 K

reisen
 u

n
d

 G
em

ein
-

d
en

, in
 d

en
 L

än
d

ern
 u

n
d

 au
f B

u
n

d
eseben

e. D
ies ist kein

e leichte A
u

fgabe,
d

en
n

 es sin
d

 fast au
sschließ

lich E
hren

am
tliche, d

ie d
iese A

rbeit leisten
, u

n
d

d
as zu

sätzlich zu
 ihren

 fam
iliären

 V
erpflichtu

n
gen

. D
ie persön

lichen
 R

essou
r-

cen
 d

es E
in

zeln
en

 u
n

d
 d

ie person
ellen

 R
essou

rcen
 d

er V
erbän

d
e stoß

en
 d

a
schn

ell an
 ihre G

ren
zen

.
T

rotzd
em

 en
gagieren

 w
ir u

n
s, d

en
n

 w
ir m

öchten
 erreichen

, d
ass psy-

chisch K
ran

ke im
 G

esu
n

d
heits- u

n
d

 S
ozialsystem

 d
en

 körperlich K
ran

ken

A
u

fgabe d
es B

u
n

d
esverban

d
s ist es w

eiterhin
, d

ie politischen
 F

ord
eru

n
-

gen
 d

er L
an

d
esverb

än
d

e au
f B

u
n

d
eseb

en
e zu

 vertreten
 u

n
d

 d
ie L

an
d

es-
verbän

d
e m

it In
form

ation
en

 au
s sein

em
 A

rbeitsbereich zu
 versorgen

. D
abei

kooperiert d
er V

erban
d

 m
it allen

 P
erson

en
 u

n
d

 In
stitu

tion
en

, d
ie sein

e Z
iele

in
 ihrer G

esam
theit od

er in
 bestim

m
ten

 B
ereichen

 u
n

terstü
tzen

.
W

ir tragen
 d

ie E
rfahru

n
g u

n
d

 d
as W

issen
 d

er A
n

gehörigen
 an

 E
n

tschei-
d

u
n

gsträger u
n

d
 M

u
ltip

likatoren
 h

eran
, w

eisen
 au

f D
efizite, M

än
gel u

n
d

U
n

gerechtigkeiten
 hin

 u
n

d
 treten

 fü
r d

eren
 B

eseitigu
n

g ein
. A

ls A
n

sprech-
partn

er stehen
 w

ir im
m

er d
an

n
 zu

r V
erfü

gu
n

g, w
en

n
 es u

m
 F

ragen
 psychi-

scher K
ran

kheit u
n

d
 d

eren
 A

u
sw

irku
n

gen
 au

f d
ie F

am
ilien

 geht.
R

ep
räsen

tan
ten

 d
es B

u
n

d
esverb

an
d

s arb
eiten

 in
 in

tern
ation

alen
 A

n
-

gehörigenverbän
d

en
 w

ie E
U

F
A

M
I (E

u
ropean

 U
n

ion
 of F

am
ilies O

rgan
iza-

tion
s) u

n
d

 W
F

S
A

D
 (W

orld
 F

ellow
sh

ip
 for S

ch
izop

h
ren

ia an
d

 A
llied

 D
is-

ord
ers) m

it.

B
e

a
te

 Liso
fsk

y
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Schrum
pfende M

ittel

M
an

 kan
n

 also feststellen
, d

ass S
elbsthilfe sow

ohl in
 ihren

 extern
en

 als au
ch

ihren
 in

tern
en

 W
irku

n
gen

 präven
tiv w

irkt. S
ie d

ien
t d

er L
in

d
eru

n
g von

 L
ei-

d
en

 u
n

d
 – bew

u
sst habe ich d

iesen
 A

spekt bisher n
icht erw

ähn
t – au

ch d
er

M
in

d
eru

n
g von

 K
osten

. S
elbsthilfe ist ein

es d
er preisgü

n
stigsten

 In
stru

m
en

te
d

er P
räven

tion
; sie sollte d

aher n
achhaltig geförd

ert w
erd

en
. D

ie B
eton

u
n

g
liegt au

f: nachhaltig. M
it ku

rzfristigem
 A

ktion
ism

u
s ist u

n
s n

icht geholfen
 –

w
ir brau

chen
 stru

ktu
relle u

n
d

 n
achhaltige U

n
terstü

tzu
n

g. D
och stattd

essen
fährt d

as L
an

d
 H

essen
 sein

en
 bescheid

en
en

 Z
u

schu
ss fü

r d
en

 L
an

d
esverban

d
d

er A
n

gehörigen
 au

f n
u

ll heru
n

ter, u
n

d
 d

er B
u

n
d

esverban
d

 d
er A

n
gehöri-

gen
 m

u
ss jed

es Jahr au
fs N

eu
e u

m
 sein

e F
in

an
zieru

n
g käm

pfen
, w

as ein
en

erheblichen
 T

eil d
er R

essou
rcen

 bin
d

et, d
ie w

ir lieber au
f d

ie A
rbeit m

it d
en

u
n

d
 fü

r d
ie F

am
ilien

 verw
en

d
en

 w
ü

rd
en

. P
olem

isch au
sged

rü
ckt: E

s ist u
n

-
redlich, vom

 W
ert der P

rävention, der S
elbsthilfe, des E

hrenam
ts usw

. zu reden
u

n
d

 gleichzeitig d
azu

 beitragen
, d

ass d
ie S

elbsthilfen
etze brü

chig w
erd

en
.

D
ie S

elbsthilfe brau
cht n

icht viel G
eld

, d
och gan

z ohn
e G

eld
 u

n
d

 verlässli-
che U

n
terstü

tzu
n

g geht es au
ch n

icht – vor allem
 au

f ü
berregion

aler u
n

d
bu

n
d

esw
eiter E

ben
e. O

hn
e d

iese U
n

terstü
tzu

n
g d

roht d
ie E

rosion
 d

er S
elbst-

hilfe u
n

d
 d

am
it ein

er w
ichtigen

 S
äu

le au
ch fü

r d
ie P

räven
tion

. K
on

kret: E
s

d
rohen

 m
ehr S

tress, m
ehr K

risen
, m

ehr u
n

d
 schw

erere E
rkran

ku
n

gen
.

Enttäuschte H
offnung

W
ir appellieren

 an
 d

ie P
olitik, d

en
 B

eson
d

erheiten
 psychischer E

rkran
ku

n
-

gen
 besser R

echn
u

n
g zu

 tragen
 u

n
d

 d
afü

r zu
 sorgen

, d
ass gu

te R
eform

schritte
au

ch bei d
en

 B
etroffen

en
 an

kom
m

en
. B

ei d
er S

oziotherapie ist d
as bis heu

-
te n

icht geschehen
. D

ies hat bei u
n

s zu
 U

nverstän
d

n
is u

n
d

 V
erbitteru

n
g ge-

fü
hrt. S

o d
arf d

ie P
olitik n

icht m
it u

n
s u

m
gehen

!
E

in
 an

d
erer P

u
n

kt: D
ie Z

u
zah

lu
n

gsregelu
n

gen
 fü

r ch
ron

isch
 kran

ke
M

en
schen

. V
orgesehen

 w
ar u

rsprü
n

glich ein
e R

egelu
n

g, d
ie ein

en
 groß

en
T

eil d
er psychisch K

ran
ken

 als n
icht chron

isch kran
k ein

gestu
ft hätte. D

iese
R

egelu
n

g w
u

rd
e A

n
fan

g d
es Jahres zu

m
 G

lü
ck en

tschärft, sod
ass d

ie m
eis-

ten
 chron

isch psychisch K
ran

ken
 n

u
n

 led
iglich ein

 P
rozen

t Z
u

zahlu
n

g leis-
ten

 m
ü

ssen
. G

ew
iss ein

e V
erbesseru

n
g gegen

ü
ber d

em
 u

rsprü
n

glichen
 P

lan
.

E
s m

u
ss aber d

eu
tlich gesagt w

erd
en

, d
ass au

ch d
iese R

egelu
n

g kon
trapro-

d
u

ktiv ist. P
sychisch K

ran
ke n

ehm
en

 ärztliche u
n

d
 an

d
ere H

ilfen
 eher zu

selten
 u

n
d

 zu
 spät als zu

 oft u
n

d
 zu

 frü
h in

 A
n

spru
ch, d

as ist n
achgew

iesen
,

u
n

d
 gerad

e d
as treibt d

ie A
n

gehörigen
 oft zu

r V
erzw

eiflu
n

g.

gleichgestellt w
erd

en
 – w

as n
icht heiß

t, d
ass sie d

ieselben
 H

ilfen
 brau

chen
.

D
arü

ber gibt es leid
er viel U

n
ken

n
tn

is u
n

d
 M

issverstän
d

n
isse, au

s d
en

en
F

eh
len

tsch
eid

u
n

gen
 gerad

e au
ch

 d
er P

olitik resu
ltieren

. D
as m

ach
t d

en
F

am
ilien

 d
as L

eben
 schw

er u
n

d
 fü

hrt zu
 allem

 Ü
berflu

ss au
ch n

och zu
 G

eld
-

verschw
en

d
u

n
g, w

eil kn
appe M

ittel an
 d

en
 falschen

 S
tellen

 ein
gesetzt w

er-
d

en
. D

ie F
am

ilien
-S

elbsthilfe P
sychiatrie m

öchte helfen
, d

ies zu
 verhin

d
ern

.
A

u
ch d

as ist ein
e F

orm
 d

er P
räven

tion
.

Ich m
öchte hier d

ie A
ktivitäten

 d
er F

am
ilien

-S
elbsthilfe P

sychiatrie n
icht

im
 D

etail vorstellen
, son

d
ern

 n
och

m
als au

f d
as w

esen
tlich

e A
n

liegen
 d

er
P

räven
tion

 hin
w

eisen
: W

ir w
issen

, w
ie viel L

eid
 m

it psychischen
 E

rkran
ku

n
-

gen
 verbu

n
d

en
 ist, u

n
d

 w
ir arbeiten

 d
afü

r, d
ass w

en
iger L

eid
 en

tsteht u
n

d
L

eid
en

 verkü
rzt w

ird
, sow

eit d
as irgen

d
 m

öglich ist.

Prävention und Fam
ilie

D
as bisher G

esagte bezog sich au
f d

ie n
ach au

ß
en

 gerichtete S
eite u

n
serer

A
rbeit. M

in
d

esten
s eben

so w
ichtig – au

ch w
en

n
 es sich m

ehr im
 V

erborge-
n

en
 abspielt – ist d

as, w
as w

ir n
ach in

n
en

 leisten
. D

u
rch B

eistan
d

 u
n

terein
-

an
d

er w
ollen

 w
ir in

 d
er F

am
ilien

-S
elbsthilfe ein

e schw
ierige L

eben
ssitu

ation
bew

ältigen
. A

n
gehörige kü

m
m

ern
 sich u

m
 d

as erkran
kte F

am
ilien

m
itglied

,
aber au

ch u
m

 d
ie an

d
eren

 M
itglied

er d
er F

am
ilie. Jed

er soll zu
 sein

em
 R

echt
kom

m
en

. E
s ist ein

e G
efahr fü

r d
en

 B
estan

d
 d

er F
am

ilie, w
en

n
 d

ies n
icht

geschieht. N
iem

an
d

em
, zu

allerletzt d
en

 E
rkran

kten
 selbst, ist d

am
it ged

ien
t,

w
en

n
 d

er soziale Z
u

sam
m

en
halt d

u
rch d

ie B
elastu

n
gen

 im
 Z

u
sam

m
en

leben
m

it psychisch K
ran

ken
 gespren

gt w
ird

, w
as leid

er n
och häu

fig d
er F

all ist.
H

ier an
zu

setzen
, ist eben

falls A
u

fgabe d
er P

räven
tion

.
E

in
 w

ichtiger P
u

n
kt fü

r A
n

gehörige ist ein
e gu

te S
elbstsorge. S

ie m
ü

s-
sen

 verh
in

d
ern

, d
ass sie selb

st au
s Ü

b
erlastu

n
g kran

k w
erd

en
 – seelisch

,
körp

erlich
 od

er b
eid

es. A
u

ch
 d

ies ist ein
e F

acette d
er P

räven
tion

. In
 d

er
»G

ieß
en

er A
n

gehörigen
stu

d
ie« (G

IS
A

) von
 D

r. M
ichael F

ran
z vom

 Z
en

tru
m

für P
sychiatrie der U

niversität G
ießen w

urde die außerordentlich hohe S
tress-

belastung und dam
it zusam

m
enhängend die K

rankheitsgefährdung der A
nge-

hörigen
 festgestellt. F

ü
r d

ie A
n

gehörigen
 von

 aku
t od

er chron
isch psychisch

K
ran

ken
 hat d

er K
on

takt u
n

d
 d

er A
u

stau
sch m

it an
d

eren
 A

n
gehörigen

 ei-
n

en
 en

tlasten
d

en
 E

ffekt, d
er ihrer G

esu
n

d
heit förd

erlich ist – u
n

d
 n

eben
bei

gesagt n
atü

rlich au
ch d

em
 F

am
ilien

klim
a, w

as w
ied

eru
m

 positive R
ü

ckw
ir-

ku
n

gen
 au

f d
ie E

rkran
kten

 hat. A
u

ch d
as ist P

räven
tion

, au
f ein

e vielleicht
u

n
spektaku

läre, aber w
irksam

e A
rt u

n
d

 W
eise.

Ju
tta

 S
e

ife
rt

M
u

ss a
lle

s e
rst n

o
ch

 sch
lim

m
e

r w
e

rd
e

n
 –

 P
rä

ve
n

tio
n

 a
u

s S
ich

t d
e

r A
n

g
e

h
ö

rig
e

n



3
9
0

3
9
1

rige u
n

d
 E

rkran
kte kön

n
ten

 jed
och besser m

it d
iesem

 R
isiko u

m
gehen

, w
en

n
es d

u
rch gu

t gestaltete P
räven

tion
 gem

in
d

ert w
ü

rd
e, u

n
d

 w
en

n
 im

 N
otfall

schn
ell u

n
d

 au
sreichen

d
 H

ilfe geleistet w
ü

rd
e.

B
isher ist unsere W

ahrnehm
ung m

eist eine andere. R
ückfälle und schw

ere
K

risen
 gefährd

en
 od

er zerstören
 all d

as, w
as zu

vor au
fgebau

t od
er au

ch w
ie-

d
erau

fgebau
t w

u
rd

e: d
ie F

ähigkeit, selbststän
d

ig zu
 leben

, vielleicht im
 B

e-
ru

f od
er ein

er A
u

sbild
u

n
g F

u
ß

 zu
 fassen

, P
artn

er, F
am

ilie u
n

d
 F

reu
n

d
e zu

haben
 – eben

 ein
 m

öglichst n
orm

ales L
eben

 zu
 fü

hren
. D

iese R
ü

ckkehr in
d

ie N
orm

alität ist oft verzw
eifelt schw

er, u
n

d
 jed

er R
ü

ckfall m
acht sie schw

e-
rer. E

s w
äre u

nveran
tw

ortlich, au
f P

räven
tion

 zu
 verzichten

, erst recht vor
d

em
 H

in
tergru

n
d

, d
ass es sich bei vielen

 E
rkran

kten
 u

m
 n

och ju
n

ge M
en

-
schen

 han
d

elt.

FazitP
rävention kann und m

uss auf m
ehreren E

benen stattfinden. O
hne die S

elbst-
hilfe jedoch ist P

rävention nicht vorstellbar. M
an darf indessen nicht glauben,

S
elbsthilfe sei eine naturw

üchsige R
essource, die ohne großes Z

utun zur V
er-

fügung stehe. D
as ist ein Irrtum

, w
ie ich am

 A
nfang dargelegt habe. W

as w
ir

brauchen, ist N
achhaltigkeit. M

ich w
undert im

m
er w

ieder, dass dieser B
egriff

auf dem
 G

ebiet des U
m

w
eltschutzes in aller M

unde ist, auf anderen G
ebie-

ten, gerade auch im
 G

esundheitsw
esen, aber kaum

 E
ingang findet. A

ktionen
sind gut, um

 für einen M
om

ent öffentliche A
ufm

erksam
keit zu erregen; doch

w
enn dahinter kein nachhaltiges E

ngagem
ent für das angestrebte Z

iel steht,
w

ird
 m

an
 ihm

 n
icht w

irklich n
äher kom

m
en

. D
as gilt au

ch u
n

d
 vielleicht

besonders für P
rävention auf dem

 G
ebiet der psychischen E

rkrankungen. W
ir

von der F
am

ilien-S
elbsthilfe w

ünschen uns daher m
ehr N

achhaltigkeit in der
F

örd
eru

n
g u

n
d

 U
n

terstü
tzu

n
g d

er S
elbsthilfe, u

m
 d

as präven
tive P

oten
zial

w
irklich ausschöpfen zu können, das in dieser B

ew
egung steckt.
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Ein Fundus an Erfahrung

W
en

d
en

 w
ir u

n
s n

u
n

 von
 d

er hohen
 P

olitik ab u
n

d
 d

em
 A

lltag d
er A

n
gehö-

rigen
 zu

. G
erad

e b
ei F

ach
tagu

n
gen

 ersch
ein

t es an
geb

rach
t, im

m
er m

al
w

ied
er d

ie M
etaeben

e zu
 verlassen

 u
n

d
 in

 d
ie R

ealität d
er F

am
ilien

 m
it psy-

chisch K
ran

ken
 ein

zu
tau

chen
. Im

 W
esen

tlichen
 stü

tze ich m
ich d

abei au
f d

ie
E

rfah
ru

n
gen

 in
 u

n
serer A

n
geh

örigen
gru

p
p

e, d
ie in

 d
iesem

 S
om

m
er zeh

n
Jahre besteht. E

s han
d

elt sich u
m

 ein
e offen

e G
ru

ppe, d
ie sich ein

m
al im

M
on

at trifft. Z
u

 B
egin

n
 jed

er G
ru

p
p

en
sitzu

n
g sin

d
 p

rofession
elle H

elfer,
d

aru
n

ter ein
e Ä

rztin
, an

w
esen

d
 u

n
d

 stehen
 fü

r F
ragen

 zu
r V

erfü
gu

n
g. D

ie
T

h
em

en
 u

n
d

 D
isku

ssion
en

 in
 d

er G
ru

p
p

e w
erd

en
 in

 ein
em

 m
on

atlich
en

R
u

n
d

brief festgehalten
, d

er in
 u

n
u

n
terbrochen

er R
eihe bisher fast 100 M

al
ersch

ien
en

 ist. A
u

s A
n

lass u
n

seres zeh
n

jäh
rigen

 B
esteh

en
s h

ab
en

 w
ir u

n
s

en
tschlossen

, d
iesen

 F
u

n
d

u
s au

szu
w

erten
 u

n
d

 in
 B

u
chform

 zu
 brin

gen
. E

s
trägt d

en
 T

itel »D
as A

n
gehörigen

bu
ch«. In

 d
iesem

 B
u

ch u
n

d
 in

 d
en

 G
ru

ppen
-

treffen
 tau

cht im
m

er w
ied

er d
ie F

rage au
f: »M

u
ss alles erst n

och schlim
m

er
w

erd
en

?« E
s ist d

ie F
rage, ob

 m
an

 n
ich

t K
risen

, R
ü

ckfällen
, p

ersön
lich

er
Isolation

 u
n

d
 sozialer A

u
sgren

zu
n

g d
er K

ran
ken

 d
u

rch rechtzeitiges H
an

-
d

eln
 zu

vorkom
m

en
 kan

n
.

D
ie F

rage n
ach

 d
er P

räven
tion

 stellt sich
 in

 d
er A

n
geh

örigen
gru

p
p

e
im

m
er d

an
n

, w
en

n
 d

ie F
am

ilie hilflos zu
sehen

 m
u

ss, w
ie ein

es ihrer M
itglie-

d
er in

 ein
e schw

ere K
rise abd

riftet u
n

d
 n

ichts u
n

d
 n

iem
an

d
 d

iesen
 Z

u
g au

f-
h

alten
 kan

n
 od

er w
ill. N

ich
t selten

 b
em

erken
 d

ie A
n

geh
örigen

 frü
h

er als
an

d
ere, w

as sich an
bahn

t, aber n
iem

an
d

 n
im

m
t ihre H

in
w

eise ern
st. H

ier
kön

n
te u

n
d

 m
ü

sste P
räven

tion
 ein

setzen
. S

tattd
essen

 hören
 d

ie A
n

gehöri-
gen

 d
an

n
 d

en
 S

atz: »D
as L

eben
 ist eben

 leben
sgefährlich«, od

er: »R
isiken

 u
n

d
S

tress gehören
 zu

m
 L

eben
 eben

 d
azu

«. N
atü

rlich ist d
as richtig, aber ich fin

-
d

e es zyn
isch, A

n
gehörige in

 N
ot m

it ein
er solchen

 W
eisheit abzu

speisen
. E

s
vern

ied
licht d

as L
eid

en
 u

n
d

 ist d
arü

ber hin
au

s au
ch u

n
ehrlich, d

en
n

 es ist
offen

ku
n

d
ig, d

ass sehr viele K
risen

 u
n

d
 R

ü
ckschläge d

u
rch u

n
zu

reichen
d

organ
isierte H

ilfen
 u

n
d

 su
boptim

ale B
ehan

d
lu

n
g en

tstehen
 od

er verschlim
-

m
ert w

erd
en

. R
ü

ckfälle u
n

d
 K

risen
 gehören

 d
azu

 – d
as ist richtig. A

n
gehö-

Ju
tta

 S
e

ife
rt

M
u

ss a
lle

s e
rst n

o
ch

 sch
lim

m
e

r w
e

rd
e

n
 –
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rä
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n

tio
n

 a
u

s S
ich

t d
e

r A
n

g
e

h
ö

rig
e

n



3
9
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3
9
3

sen
. W

eil bei E
A

 d
ie »N

eu
en

« von
 d

en
 E

rfahru
n

gen
 d

er älteren
 E

A
-F

reu
n

d
e

profitieren
, sin

d
 M

eetin
gsbesu

che au
ch d

an
n

 w
ichtig, w

en
n

 d
er G

en
esu

n
gs-

prozess bereits in
 G

an
g gekom

m
en

 ist u
n

d
 es d

em
 betreffen

d
en

 E
A

-F
reu

n
d

besser geht. D
an

n
 kom

m
t er au

s D
an

kbarkeit fü
r sein

e H
eilu

n
g zu

m
 T

eilen
von

 E
rfahrung, K

raft und H
offnung u

n
d

 leistet d
am

it P
räven

tion
 fü

r sein
e

eigen
e psychische G

esu
n

d
heit. Ich m

öchte d
iese E

in
leitu

n
g abschließ

en
 m

it
ein

em
 Z

itat von
 D

r. W
alth

er L
ech

ler, d
em

 geistigen
 V

ater u
n

d
 verd

ien
ten

P
ion

ier d
er E

A
-E

n
tw

icklu
n

g in
 D

eu
tschlan

d
:

W
er sich selbst fin

d
et u

n
d

 gefu
n

d
en

 hat,
w

ird
 in

 sein
em

 d
ialogischen

 B
ezu

g m
it d

er W
elt

im
m

er in
 ein

em
 in

ten
siven

, in
tim

en
 K

on
takt

m
it allem

 sein
, w

as P
artn

er ist.
U

m
 ihn

 heru
m

 öffn
et sich alles w

eit zu
m

 L
eben

 hin
.

W
er sich jed

och n
icht fin

d
et od

er verliert,
d

essen
 D

ialog m
it d

em
 L

eben
 u

n
d

 m
it allem

, w
as P

artn
er ist,

w
ird

 au
fhören

, u
n

d
 ü

brig bleibt d
an

n
 n

u
r n

och
d

er K
elch, d

er m
it d

er M
isere d

ieser W
elt gefü

llt ist.
W

er sich selbst u
n

d
 d

am
it

au
ch d

en
 B

ezu
g zu

m
 P

artn
er fin

d
et u

n
d

 gefu
n

d
en

 hat,
d

er w
ird

 also Ö
ffn

u
n

g u
n

d
 W

eite erleben
;

w
er sich aber verliert, d

essen
 L

eben
sgefü

hl
schru

m
pft zu

sam
m

en
 zu

m
 K

elch, d
er ein

 G
efän

gn
is w

ird
.

W
as kann Selbsthilfe zur Prävention leisten?

D
a d

er M
en

sch in
 d

er R
egel n

icht ü
ber N

acht an
 d

er P
syche erkran

kt, ist
au

ch ein
e gew

isse Z
eit n

otw
en

d
ig, sein

e K
ran

kheit zu
m

 S
tillstan

d
 zu

 brin
-

gen
 u

n
d

 d
u

rch geän
d

ertes V
erhalten

 d
au

erhaft zu
 ü

berw
in

d
en

.
D

ie D
iagn

ose ein
er psychischen

 E
rkran

ku
n

g sow
ie d

ie E
in

leitu
n

g d
er

erford
erlichen

 E
rstm

aß
n

ahm
en

 erfolgt d
u

rch d
en

 F
acharzt u

n
ter M

itw
irku

n
g

d
es P

atien
ten

. S
obald

 d
er K

ran
ke d

ie prim
ären

 S
ym

ptom
e sein

er E
rkran

-
ku

n
g ü

berw
u

n
d

en
 hat u

n
d

 in
 d

as S
tad

iu
m

 d
es K

lien
ten

 w
echselt, ü

bern
im

m
t

er au
ch m

ehr V
eran

tw
ortu

n
g fü

r sein
e G

en
esu

n
g. N

u
n

 ist er geford
ert, d

u
rch

geeign
ete V

erän
d

eru
n

gen
 in

 sein
er L

eben
sfü

hru
n

g d
ie w

ied
ererlan

gte G
e-

su
n

d
heit w

eiter au
szu

bau
en

 u
n

d
 au

f D
au

er zu
 festigen

.
V

iele M
en

schen
 in

form
ieren

 sich bei ein
er E

rkran
ku

n
g zu

sätzlich d
u

rch
laienverstän

d
liche F

achliteratu
r. N

eben
 d

er A
bru

n
d

u
n

g ihres W
issen

s d
u

rch
ein

e w
eitere M

ein
u

n
g w

ollen
 sie d

as W
esen

 ihrer K
ran

kheit verstehen
 u

n
d

altern
ative H

eilu
n

gsm
öglichkeiten

 ken
n

en
 lern

en
.

P
rävention als Selbsthilfeleistung: D

ie Em
otions A

nonym
ous (EA

)

Jo
a
ch

im

Ich bin
 Joachim

 u
n

d
 ein

 F
reu

n
d

 d
er E

m
otion

s A
n

onym
ou

s. D
ie G

em
ein

-
schaft d

er E
A

, au
f d

ie ich später n
och im

 D
etail zu

rü
ckkom

m
e, ken

n
t d

ie
vielfältigen

 A
u

sprägu
n

gen
 psychischer K

ran
kheiten

 u
n

d
 ist oft Z

eu
ge von

erstau
n

lichen
 H

eilu
n

gsverläu
fen

 bei E
A

-F
reu

n
d

en
.

A
u

ch als In
tergru

ppen
sprecher u

n
d

 d
am

it V
orstan

d
sm

itglied
 d

er E
m

o-
tion

s A
n

onym
ou

s w
ill ich

 gem
äß

 u
n

seren
 G

ru
n

d
sätzen

 n
ich

t ü
b

er E
A

 als
G

an
zes red

en
. Ich beschrän

ke m
ich au

f d
ie S

child
eru

n
g m

ein
er persön

lichen
E

rfah
ru

n
gen

 u
n

d
 b

erich
te ü

b
er d

ie E
A

 n
u

r in
 d

em
 R

ahm
en

, w
ie d

ies au
f

u
n

seren
 öffen

tlichen
 In

form
ation

sveran
staltu

n
gen

 geschieht.

M
ein W

eg zu den Em
otions A

nonym
ous

M
it B

egin
n

 d
er A

chtzigerjahre d
es letzten

 Jahrhu
n

d
erts geriet ich in

 zu
n

eh-
m

en
d

e D
epression

. N
eben

 stän
d

igen
 P

roblem
en

 am
 A

rbeitsplatz hatte ich
viel S

tress m
it m

ein
er F

rau
 u

n
d

 d
en

 K
in

d
ern

. D
ies w

irkte sich d
an

n
 au

ch in
körperlichen

 B
eschw

erd
en

 au
s, u

n
d

 ich m
u

sste m
ir ein

gestehen
, d

ass m
ein

L
eb

en
 »n

ich
t m

eh
r zu

 m
eistern

 w
ar«. N

eb
en

 d
en

 reich
lich

 verab
reich

ten
M

ed
ikam

en
ten

 m
achte ich ein

e P
sychotherapie u

n
d

 w
ar erstm

als in
 K

u
r.

A
b

er alles h
alf n

u
r vorü

b
ergeh

en
d

. A
u

ch
 m

ein
e riesige A

n
sam

m
lu

n
g von

B
ü

chern
 m

it R
atschlägen

 fü
r ein

 besseres L
eben

 bereicherte zw
ar d

ie A
u

to-
ren

, half m
ir jed

och n
icht w

eiter.
D

a las ich in
 d

er F
ran

kfu
rter R

u
n

d
schau

 ein
en

 B
ericht ü

ber d
ie S

elbst-
hilfegru

ppe fü
r em

otion
ale G

esu
n

d
heit, d

en
 E

m
otion

s A
n

onym
ou

s. In
 m

ei-
n

er d
am

aligen
 V

erzw
eiflu

n
g w

ar m
ir jed

es M
ittel recht, u

n
d

 ich su
chte ein

M
eetin

g au
f u

n
d

 hatte d
abei sehr viel G

lü
ck: Z

u
 m

ein
er Ü

berraschu
n

g fü
hl-

te ich m
ich d

ort von
 d

en
 m

ir frem
d

en
 M

en
schen

 sofort an
gen

om
m

en
, w

eil
d

ort d
er U

m
gan

g m
itein

an
d

er n
ach R

egeln
 erfolgte, d

ie m
ir sehr gu

t taten
.

Ich schöpfte n
eu

e H
offn

u
n

g fü
r m

ein
 L

eben
, kon

n
te n

ach u
n

d
 n

ach m
ein

e
M

ed
ikam

en
te red

u
zieren

 u
n

d
 w

ar en
d

lich w
ied

er etw
as m

ehr belastbar. D
ie

H
äufigkeit m

einer M
eetingsbesuche ergab sich aus der jew

eiligen psychischen
V

erfassu
n

g – gin
g es m

ir sehr schlecht, besu
chte ich in

 d
er W

oche m
ehrere

M
eetin

gs.
N

ach ein
iger Z

eit kon
n

te ich w
ie an

d
ere E

A
-F

reu
n

d
e in

 d
er G

em
ein

-
schaft D

ien
ste (w

ie z. B
. B

etreu
en

 d
es K

on
takttelefon

s fü
r In

teressen
ten

, d
ie

L
eitu

n
g d

es M
eetin

gs od
er d

ie F
u

n
ktion

 d
es G

ru
ppen

sprechers) ü
bern

eh-
m

en
. D

ies w
äre bei B

egin
n

 m
ein

er Z
u

gehörigkeit zu
r E

A
 u

n
d

en
kbar gew

e-

P
rä

ve
n

tio
n

 a
ls S

e
lb

sth
ilfe

le
istu

n
g

: D
ie

 E
m

o
tio

n
s A

n
o

n
ym

o
u

s (E
A

)



3
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D
ie G

em
einschaft der Em

otions A
nonym

ous

E
m

otion
s A

n
onym

ou
s (E

A
) ist ein

e G
em

ein
schaft von

 M
än

n
ern

 u
n

d
 F

rau
-

en
 au

s allen
 B

eru
fen

 u
n

d
 G

esellschaftsschichten
, d

ie sich in
 regelm

äß
igen

w
öchen

tlichen
 M

eetin
gs im

m
er w

ied
er treffen

, u
m

 L
ösu

n
gen

 zu
r B

eseitigu
n

g
ihrer em

otion
alen

 (seelischen
) P

roblem
e zu

 fin
d

en
.

D
ie ein

zige V
orau

ssetzu
n

g fü
r d

ie Z
u

gehörigkeit ist d
er W

u
n

sch, em
oti-

on
al gesu

n
d

 zu
 w

erd
en

 u
n

d
 d

iese G
esu

n
d

heit zu
 erhalten

.
D

ie m
eisten

 von
 u

n
s sin

d
 in

 L
eben

skrisen
, w

ie T
ren

n
u

n
g, V

erlu
st ein

es
M

en
schen

, schw
eren

 K
on

flikten
 am

 A
rbeitsplatz, S

chw
ierigkeiten

 in
 ihrer

B
eziehu

n
g od

er in
 d

er F
am

ilie zu
 E

A
 gekom

m
en

. M
it d

er Z
eit stellte sich

herau
s, d

ass d
ie U

rsachen
 n

icht n
u

r in
 d

en
 U

m
stän

d
en

 lagen
, d

ie zu
 d

iesen
L

eb
en

skrisen
 fü

h
rten

, son
d

ern
 au

ch
 b

ei d
en

 B
etroffen

en
 selb

st zu
 fin

d
en

w
aren

. D
iese U

rsachen
 kön

n
en

 zu
 em

otion
alen

 S
töru

n
gen

 fü
hren

 u
n

d
 sin

d
oft begleitet von

 m
ed

izin
isch n

icht erklärbaren
 K

örpersym
ptom

en
.

D
erzeit gibt es in

 D
eu

tschlan
d

 ca. 270 S
elbsthilfegru

ppen
 d

er E
m

otion
s

A
n

onym
ou

s.
A

n
han

d
 d

er A
n

tw
orten

 au
f oft gestellte F

ragen
 soll d

as W
esen

 von
 E

A
n

u
n

 n
äher beschrieben

 w
erd

en
.

W
ie ist E

A
 entstanden?

D
er E

n
tschlu

ss zu
r G

rü
n

d
u

n
g von

 E
m

otion
s A

n
onym

ou
s ist im

 S
eptem

ber
1970 in

 d
en

 U
S

A
 gefallen

. D
arau

fhin
 en

tstan
d

en
 zeitgleich ab 1971 in

 A
m

e-
rika u

n
d

 im
 d

eu
tschsprachigen

 R
au

m
 in

 E
u

ropa d
ie ersten

 G
ru

ppen
.

Im
 gegen

seitigen
 G

esp
räch

 fan
d

en
 w

ir H
ilfe fü

r u
n

sere em
otion

alen
S

töru
n

gen
, w

ie z. B
. N

eu
rosen

, Ä
n

gste, D
epression

en
, Z

w
än

ge u
n

d
 S

ü
chte.

D
ie E

m
pfehlu

n
gen

 d
es Z

w
ölf-S

chritte-P
rogram

m
s d

er A
n

onym
en

 A
lkoho-

liker, abgew
an

d
elt fü

r M
en

schen
 m

it em
otion

alen
 (seelischen

) P
roblem

en
w

u
rd

en
 zu

r G
ru

n
d

lage u
n

serer S
elb

sth
ilfegru

p
p

en
. (au

s: F
altb

latt »E
A

 in
S

tichw
orten

«)

W
ie hilft uns E

A
?

D
as P

rogram
m

 d
er E

m
otion

s A
n

onym
ou

s beru
ht au

f d
em

 P
rin

zip d
er F

rei-
w

illigkeit u
n

d
 d

em
 B

em
ü

hen
, jew

eils nur für einen einzigen Tag bew
u

sst zu
leben

. W
ir versu

chen
 im

 D
en

ken
 u

n
d

 F
ü

hlen
 n

ü
chtern

 u
n

d
 gesu

n
d

 zu
 w

er-
d

en
, in

d
em

 w
ir u

n
sere E

rfahrung, K
raft und H

offnung m
itein

an
d

er teilen
. W

ir
bekom

m
en

 so d
en

 M
u

t, u
n

sere M
än

gel zu
zu

geben
 u

n
d

 d
ie G

elassen
heit,

M
it d

en
 gesellsch

aftlich
en

 V
erän

d
eru

n
gen

 in
 d

en
 letzten

 Jah
rzeh

n
ten

w
u

rd
e au

ch
 d

er U
m

gan
g m

it d
en

 B
etroffen

en
 p

sych
isch

er E
rkran

ku
n

gen
offen

er. D
ad

u
rch kon

n
te ein

 w
eiterer sehr w

ichtiger W
eg zu

r V
erbesseru

n
g

d
er K

en
n

tn
isse ü

ber psychische K
ran

kheiten
 erschlossen

 w
erd

en
: D

er E
rfah-

rungsaustausch m
it anderen B

etroffenen. O
ftm

als sin
d

 h
ierb

ei n
ich

t n
u

r d
ie

rein
en

 F
akten

 d
er E

rkran
ku

n
g G

egen
stan

d
 d

es A
u

stau
schs, son

d
ern

 d
ie viel-

fältigen
 A

u
sw

irku
n

gen
 au

f d
en

 A
lltag d

es M
en

schen
. Ü

ber d
en

 persön
lichen

K
on

takt ist d
u

rch d
ie erlebten

 G
em

ein
sam

keiten
 d

er K
ran

kheit bei gegen
-

seitigem
 V

ertrau
en

 ein
 sehr in

tim
er A

u
stau

sch, z. B
. au

ch ü
ber d

ie m
it d

er
K

ran
kheit verbu

n
d

en
en

 G
efü

hle, m
öglich.

E
in

e gu
te C

han
ce, d

en
 K

on
takt zu

 an
d

eren
 B

etroffen
en

 herzu
stellen

,
bietet d

er B
esu

ch ein
er S

elbsthilfegru
ppe. W

ie d
er N

am
e bereits sagt ist ein

e
S

elbsthilfegruppe, beispielsw
eise im

 G
egensatz zu einer T

herapiegruppe unter
fach

lich
er L

eitu
n

g, ein
e G

ru
p

p
e von

 M
en

sch
en

, d
ie sich

 oh
n

e fach
lich

e
U

n
terstü

tzu
n

g selbst helfen
 w

ill. H
ier besteht n

atu
rgem

äß
 d

as R
isiko, d

ass
d

ie T
eiln

ehm
er d

er S
elbsthilfegru

ppe au
sschließ

lich ü
ber ihre bestehen

d
en

P
roblem

e red
en

, statt d
ie vorhan

d
en

en
 S

chw
ierigkeiten

 in
 ein

em
 kon

stru
k-

tiven M
iteinander gem

einsam
 zu überw

inden. E
s ist deshalb von V

orteil, w
enn

d
ie S

elbsthilfegru
ppe ü

ber ein
 R

egelw
erk verfü

gt, d
ass d

en
 B

eteiligten
 bei

größtm
öglicher G

estaltungsfreiheit einen bew
ährten W

eg bei der B
ew

ältigung
d

er an
stehen

d
en

 P
roblem

e bietet.
D

ie S
elbsthilfe leistet P

räven
tion

, in
d

em
 d

ie gen
esen

en
 E

A
-F

reu
n

d
e ü

ber
ihre H

eilu
n

gsw
ege sprechen

 u
n

d
 d

am
it d

en
 n

eu
en

 E
A

-F
reu

n
d

en
 M

u
t m

a-
chen

, ihre n
och vorhan

d
en

en
 P

roblem
e w

ahrzu
n

ehm
en

 u
n

d
 an

 d
eren

 B
e-

seitigu
n

g zu
 arbeiten

.
S

o h
eiß

t es z. B
. in

 d
er E

in
leitu

n
g u

n
serer Ü

b
ersich

t »K
on

takte u
n

d
M

eetin
gs«:

»W
ir lad

en
 d

ich ein
, w

ie w
ir zu

 en
td

ecken
, d

ass u
n

sere E
A

-G
em

ein
schaft

m
it ihren

 w
öchen

tlichen
 M

eetin
gs voll freu

n
d

licher W
ärm

e ist – w
ichtig, u

m
em

otion
ale G

esu
n

d
heit zu

 erlan
gen

 u
n

d
 zu

 erhalten
 ...

E
A

 ist kein
e G

esp
räch

sru
n

d
e, in

 d
er w

ir u
n

s stän
d

ig u
n

ser E
len

d
 vor

A
u

gen
 h

alten
, son

d
ern

 ein
 W

eg, au
f d

em
 w

ir lern
en

, u
n

s d
avon

 zu
 lösen

.
U

n
sere G

elassen
heit kom

m
t zu

m
 T

eil d
aher, d

ass w
ir fähig w

erd
en

, m
it u

n
-

seren
 u

n
gelösten

 P
roblem

en
 in

 F
ried

en
 zu

 leben
 ...

W
ir bem

ü
hen

 u
n

s u
m

 ein
e A

tm
osphäre von

 V
erstän

d
n

is u
n

d
 A

n
n

ahm
e.

F
ü

r u
n

s ist es n
icht w

ichtig, w
er d

u
 bist od

er w
as d

u
 getan

 hast. D
u

 bist im
m

er
w

illkom
m

en
 – d

u
 hast d

ie W
ahl.« Jo

a
ch

im
P

rä
ve

n
tio

n
 a

ls S
e

lb
sth

ilfe
le

istu
n

g
: D

ie
 E

m
o

tio
n

s A
n

o
n

ym
o

u
s (E

A
)
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W
arum

 diskutieren w
ir unsere Problem

e nicht?

D
ie E

rfahru
n

g hat gezeigt, d
ass es ergiebiger ist, ü

ber L
ösu

n
gen

, als ü
ber

P
roblem

e zu
 sprechen

. D
ie m

eisten
 von

 u
n

s haben
 viele S

tu
n

d
en

 d
am

it zu
-

gebracht, ü
ber ihre P

roblem
e zu

 red
en

, u
n

d
 ihre P

roblem
e blieben

.
W

en
n

 jed
er von

 u
n

s d
er R

eihe n
ach beschreiben

 w
ü

rd
e, w

ie schrecklich
sein

e W
oche gew

esen
 ist, w

ie u
n

glü
cklich er m

it sich u
n

d
 sein

en
 M

itm
en

-
sch

en
 w

ar, h
ätten

 w
ir d

u
rch

 d
ie T

eiln
ah

m
e an

 ein
em

 E
A

-M
eetin

g n
ich

ts
gew

on
n

en
. W

en
n

 w
ir u

n
s d

agegen
 au

f d
as P

ositive, d
ie L

ösu
n

g, kon
zen

trie-
ren

, kön
n

en
 w

ir d
as M

eetin
g optim

istisch u
n

d
 hoffn

u
n

gsvoll verlassen
. (au

s:
E

A
-B

roschü
re »W

aru
m

 ein
 S

chritte-M
eetin

g?«)

W
arum

 gibt es in einem
 E

A
-M

eeting kein Feedback und keine R
atschläge?

V
iele von

 u
n

s lern
en

 erst d
an

n
 frei ü

ber ihre G
efü

hle zu
 sprechen

, w
en

n
 sie

n
icht »bew

ertet« w
erd

en
. In

 u
n

serem
 A

lltag w
erd

en
 bestim

m
te E

rw
artu

n
gen

an
 u

n
s gestellt. W

ir w
erd

en
 d

an
ach beu

rteilt, in
w

iew
eit w

ir d
iesen

 E
rw

artu
n

-
gen

 en
tsprechen

.
Im

 M
eetin

g kön
n

en
 w

ir u
n

s so zeigen
, w

ie w
ir w

irklich sin
d

, ohn
e be-

fü
rchten

 zu
 m

ü
ssen

, abgelehn
t zu

 w
erd

en
.

R
atschläge sin

d
 au

ch ein
e F

orm
 d

er B
ew

ertu
n

g. S
ie sagen

 in
d

irekt »Ich
w

eiß
 w

as gu
t fü

r d
ich ist, ich bin

 besser als d
u

«. W
ir m

aß
en

 u
n

s n
icht an

, zu
w

issen
, w

as gu
t fü

r an
d

ere ist.
W

ir besu
chen

 d
ie M

eetin
gs n

u
r u

m
 u

n
sretw

illen
, u

m
 u

n
s selbst zu

 hel-
fen

. (au
s: E

A
-P

räam
bel)

D
as W

arten
 au

f R
atsch

läge von
 au

ß
en

 kan
n

 u
n

s d
avon

 ab
len

ken
, d

ie
L

ösu
n

g bei u
n

s selbst zu
 su

chen
.

»E
xperten

« sin
d

 w
ir n

u
r in

 u
n

seren
 persön

lichen
 E

rfahru
n

gen
 u

n
d

 d
arin

,
w

ie w
ir versu

chen
, n

ach d
em

 P
rogram

m
 zu

 leben
. (au

s: E
A

-P
räam

bel)

W
as bedeutet »anonym

« bei E
A

?

A
n

onym
ität ist d

ie geistige G
ru

n
d

lage d
er G

em
ein

schaft, d
ie sich n

ach ih-
ren

 G
ru

n
d

sätzen
 u

n
d

 n
icht n

ach d
en

 A
n

sichten
 ein

zeln
er P

erson
en

 richtet.
W

ir stellen
 P

rin
zipien

 vor persön
liche In

teressen
. W

ir w
ollen

 u
n

ser G
en

e-
su

n
gsprogram

m
 bekan

n
t m

achen
, ohn

e bestim
m

te M
en

schen
 herau

szu
stel-

len
, d

ie n
ach d

iesem
 P

rogram
m

 leben
. D

ie persön
liche A

n
onym

ität schü
tzt

d
en

 E
in

zeln
en

 u
n

d
 d

ie G
em

ein
schaft vor u

n
erw

ü
n

schter Ö
ffen

tlichkeit. D
ie

Z
u

gehörigkeit zu
 E

A
 w

ird
 n

icht bekan
n

t. (au
s: F

altblatt »E
A

 in
 S

tichw
orten

«)

au
ch m

it n
och u

n
gelösten

 P
roblem

en
 in

 F
ried

en
 zu

 leben
. (au

s: F
altblatt » E

A
in

 S
tichw

orten
«)

E
A

 ist kein
e G

esp
räch

sru
n

d
e, in

 d
er w

ir u
n

s stän
d

ig u
n

ser E
len

d
 vor

A
u

gen
 halten

, son
d

ern
 ein

 W
eg, au

f d
em

 w
ir lern

en
, u

n
s d

avon
 zu

 lösen
. (au

s:
5. H

ilfreicher E
A

-G
ed

an
ke)

W
as sind M

eetings?

A
ls M

eetin
gs w

erd
en

 d
ie regelm

äß
igen

 w
öchen

tlichen
 T

reffen
 d

er E
A

-G
ru

p-
pen

 bezeichn
et. S

ie d
au

ern
 etw

a zw
ei S

tu
n

d
en

. In
 ein

em
 M

eetin
g kom

m
en

au
sschließ

lich selbst B
etroffen

e zu
sam

m
en

, u
m

 ehrlich u
n

d
 au

frichtig ihre
persön

lichen
 E

rfahru
n

gen
 m

itteilen
 zu

 kön
n

en
. W

ir hören
 zu

, aber fragen
n

icht. W
ir erteilen

 kein
e R

atschläge in
 persön

lichen
 A

n
gelegen

heiten
, u

rtei-
len

 u
n

d
 kritisieren

 n
icht. W

ir glau
ben

, d
ass w

ir von
ein

an
d

er lern
en

 u
n

d
 hof-

fen
, von

 d
em

 G
esagten

 etw
as fü

r u
n

s brau
chen

 zu
 kön

n
en

. D
ie G

ru
n

d
lage

fü
r u

n
sere G

en
esu

n
g u

n
d

 som
it d

er L
eitfad

en
 u

n
serer M

eetin
gs bild

en
 d

ie
w

esen
tlichen

 T
eile u

n
seres P

rogram
m

s: »D
ie Z

w
ölf vorgeschlagen

en
 S

chrit-
te« u

n
d

 »D
ie Z

w
ölf T

rad
ition

en
«. A

lles, w
as im

 M
eetin

g gesagt w
ird

, bleibt
im

 R
au

m
 u

n
d

 w
ird

 n
icht n

ach au
ß

en
 getragen

.
D

ie T
eiln

ahm
e ein

es A
u

ß
en

stehen
d

en
 zu

 In
form

ation
szw

ecken
 am

 M
ee-

tin
g ist n

u
r n

ach
 vorh

eriger A
n

kü
n

d
igu

n
g u

n
d

 im
 E

inverstän
d

n
is m

it d
er

G
ru

ppe m
öglich.

G
elegen

tlich
e In

form
ation

sm
eetin

gs sin
d

 offen
 fü

r alle In
teressierte:

F
am

ilien
an

gehörige, B
ekan

n
te, A

n
gehörige helfen

d
er B

eru
fe u

n
d

 an
d

ere, d
ie

d
as P

rogram
m

 ken
n

en
 lern

en
 w

ollen
. W

ichtig ist d
abei, d

ass d
ie S

precher
n

u
r ihre eigen

en
 E

rfahru
n

gen
 m

itteilen
; kein

er spricht fü
r E

A
 als G

an
zes.

(au
s: E

A
 B

roschü
re »In

form
ation

en
 fü

r d
ie Ö

ffen
tlichkeit«)

W
er kann an E

A
-M

eetings teilnehm
en?

Jed
er ist w

illkom
m

en
, d

er em
otion

ale (seelische) P
roblem

e hat u
n

d
 bereit

ist, d
ies zu

zu
geben

. D
er W

u
n

sch, gesu
n

d
 zu

 w
erd

en
, ist d

ie ein
zige V

orau
s-

setzu
n

g fü
r d

ie Z
u

geh
örigkeit zu

 E
A

. W
ir b

esu
ch

en
 d

ie M
eetin

gs n
u

r u
m

unsretw
illen, um

 uns selbst zu helfen, nicht aus anderen G
ründen oder einer

an
d

eren
 P

erson
 zu

lieb
e. U

n
ser gem

ein
sam

es W
oh

lergeh
en

 steh
t an

 erster
S

telle. Ö
ffen

tliche M
eetin

gs sin
d

 zu
r In

form
ation

 d
er A

llgem
ein

heit ged
acht;

hier stellen sich einzelne F
reunde und F

reundinnen m
it ihrer L

ebensgeschich-
te vor u

n
d

 berichten
 ü

ber ihre seelisch-geistige G
en

esu
n

g. (au
s: F

altblatt » E
A

in
 S

tichw
orten

«)

Jo
a

ch
im

P
rä

ve
n

tio
n

 a
ls S

e
lb

sth
ilfe

le
istu

n
g

: D
ie

 E
m

o
tio

n
s A

n
o

n
ym

o
u

s (E
A

)
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N
eue Chancen der P

rävention durch das zuk
ünftige

P
räventionsgesetz – P

odium
sdisk

ussion

M
it D

agm
ar B

arteld
-P

aczkow
ksi (B

u
n

d
esverban

d
 P

sychiatrie-E
rfahren

er),
C

h
ristian

 B
errin

ger (A
rb

eitsstab
 d

es B
eh

in
d

erten
b

eau
ftragten

), T
h

om
as

B
u

blitz (V
erban

d
 d

er A
n

gestellten
kran

ken
kassen

 – V
d

A
K

), M
argrit G

olfels
(B

u
n

d
esverban

d
 d

er A
n

gehörigen
 psychisch K

ran
ker – F

am
ilien

selbsthilfe
P

sychiatrie), Joachim
 H

agelskam
p (P

aritätischer W
ohlfahrtsverban

d
 – G

e-
sam

tverban
d

), T
hom

as Isen
berg, (V

erbrau
cherzen

trale B
u

n
d

esverban
d

 e. V.),
H

elga K
ü

hn
-M

en
gel (P

atien
ten

beau
ftragte d

er B
u

n
d

esregieru
n

g), K
arl W

.
L

au
terbach (G

esu
n

d
heitsökon

om
)

M
oderation: R

einhard Peukert, H
einrich K

unze

Peukert: In
 d

er folgen
d

en
 D

isku
ssion

 w
ollen

 w
ir au

s verschied
en

en
 P

erspek-
tiven

 d
er F

rage n
achgehen

, w
elche C

han
cen

 d
as P

räven
tion

sgesetz bietet u
n

d
w

elche E
rw

artu
n

gen
 d

am
it verkn

ü
pft sin

d
. H

ierzu
 w

ird
 es zu

n
ächst ein

 ku
r-

zes S
tatem

en
t d

er P
od

iu
m

steiln
ehm

er geben
, bevor w

ir zu
r D

isku
ssion

 ü
ber-

gehen
. F

rau
 K

ü
hn

-M
en

gel bitte ich u
m

 d
as erste S

tatem
en

t.
K

ühn-M
engel: H

err P
rof. L

au
terbach hat eben

 in
 sein

em
 R

eferat n
och

ein
m

al d
eu

tlich gem
acht hat, w

ie w
ichtig d

ie F
aktoren

 T
ran

sparen
z, P

artizi-
pation, Q

ualität zur V
erm

eidung oder V
erschlim

m
erung von K

rankheiten sind,
au

ß
erd

em
 hat er au

f d
en

 Z
u

sam
m

en
han

g von
 G

esu
n

d
heit u

n
d

 sozialer L
age

hin
gew

iesen
. D

ieser A
spekt w

ird
 im

 P
räven

tion
sgesetz m

it S
icherheit ein

e
R

olle spielen
.

Ich habe bereits gestern
 d

arau
f hin

gew
iesen

, d
ass w

ir m
it d

er G
esu

n
d

-
heitsreform

 2000 d
ie R

egelu
n

g zu
r P

räven
tion

 im
 K

ran
kenversicheru

n
gs-

recht w
ied

er belebt haben
. D

am
it haben

 w
ir n

icht n
u

r ein
e falsche W

eichen
-

stellung korrigiert, sondern im
 § 20 S

G
B

 V
 auch noch eine w

ichtige E
rgänzung

vorgen
om

m
en

 u
n

d
 ein

en
 H

albsatz an
gefü

gt, n
ach d

er P
räven

tion
 vorran

gig
au

ch d
as Z

iel haben
 m

u
ss, u

n
gleiche G

esu
n

d
heitschan

cen
 au

szu
gleichen

.
D

ahin
ter steht d

er A
n

satz, d
er L

eben
slagen

-spezifische A
spekte beton

t
u

n
d

 d
avon

 au
sgeht, d

ass d
er G

esu
n

d
heitsstatu

s im
 gan

zen
 hohen

 M
aß

e m
it

d
em

 sozio-ökon
om

ischen
 S

tatu
s korreliert. D

u
rch d

iese R
egelu

n
g hat d

ie
P

olitik ein
e erste W

eichen
stellu

n
g fü

r d
ie A

u
srichtu

n
g d

er P
räven

tion
 vorge-

n
om

m
en

.
D

ie K
ran

ken
kassen

 haben
 in

zw
ischen

 in
 ihrem

 M
aß

n
ahm

en
katalog –

d
essen

 E
n

tw
icklu

n
g zu

gegeben
erm

aß
en

 ein
 w

en
ig gebrau

cht hat – en
d

lich
au

ch d
ie S

ettin
gan

sätze berü
cksichtigt. E

s kam
 ja im

m
er w

ied
er d

er V
orw

u
rf,

d
ass sich präven

tive M
aß

n
ahm

en
 zu

 sehr au
f M

ittelschichtan
gehörige kon

-

U
n

terein
an

d
er sprechen

 w
ir u

n
s m

it d
em

 V
orn

am
en

 an
 u

n
d

 verzichten
bew

u
sst au

f w
eitere E

in
zelheiten

, u
m

 S
chu

tz u
n

d
 G

leichheit zu
 gew

ährleis-
ten

.

W
ie erhält sich die G

em
einschaft der E

A
?

E
s gehört zu

 u
n

seren
 an

erkan
n

ten
 T

rad
ition

en
, d

ie sich sow
ohl bei E

A
 als

au
ch vorher bei d

en
 A

n
onym

en
 A

lkoholikern
 bew

ährt haben
, d

ass w
ir u

n
s

n
u

r d
u

rch freiw
illige S

pen
d

en
 au

s u
n

seren
 eigen

en
 R

eihen
 selbst erhalten

.
W

ir erbitten
 w

ed
er U

n
terstü

tzu
n

g von
 au

ß
en

 n
och n

ehm
en

 w
ir sie an

. D
a-

m
it w

ahren
 w

ir u
n

sere U
n

abhän
gigkeit. (au

s: F
altblatt » E

A
 in

 S
tichw

orten
«)

 Kontakt und Inform
ation

In
 d

iesem
 ku

rzen
 B

eitrag ist es n
icht m

öglich, au
f d

ie ein
zeln

en
 S

tu
fen

 d
er

fast vierzig Jahre w
ähren

d
en

 E
n

tw
icklu

n
g von

 E
A

 in
 D

eu
tschlan

d
 ein

zu
ge-

h
en

. W
eitere In

form
ation

en
 gib

t es im
 In

tern
et au

f d
er H

om
ep

age w
w

w
.

E
m

otion
sA

n
onym

ou
s.d

e. D
ort gibt es

�
d

ie w
ichtigsten

 R
egeln

 u
n

d
 G

ru
n

d
lagen

 d
er E

m
otion

s A
n

onym
ou

s:
�

d
ie P

räam
bel d

er E
m

otion
s A

n
onym

ou
s

�
d

ie zw
ölf vorgeschlagen

en
 S

chritte d
er E

A
�

d
ie zw

ölf T
rad

ition
en

 d
er E

A
�

n
u

r fü
r heu

te
�

d
ie zw

ölf hilfreichen
 E

A
-G

ed
an

ken
�

d
etaillierte H

in
w

eise au
f w

eiterfü
hren

d
e L

iteratu
r,

�
aktu

elle V
eran

staltu
n

gen
 u

n
d

 A
d

ressen
, an

 d
en

en
 d

ie w
öch

en
tlich

en
M

eetin
gs stattfin

d
en

.

A
u

ß
erd

em
 u

n
terhält E

A
 fü

r In
teressierte u

n
d

 B
etroffen

e in
 B

erlin
 ein

 K
on

-
takttelefon

: T
el. 030/7 86 79 84. Jo

a
ch

im



4
0
0

4
0
1

d
ies zu

 en
orm

en
 K

osten
 fü

h
rt u

n
d

 gleich
zeitig ein

h
ergeh

t m
it ein

er V
er-

schlechteru
n

g d
es ökon

om
ischen

 S
tatu

s d
er B

etroffen
en

. In
sofern

 kan
n

 ich
n

u
r verstärken

, w
as vor allem

 P
rof. L

au
terbach heu

te gesagt hat: D
iese G

ru
p-

pen m
üssen w

ir ganz besonders ansprechen, besonders w
eil psychisch kranke

M
en

schen
 sich an

d
ers als som

atisch kran
ke M

en
schen

 häu
fig zu

rü
ckziehen

.
S

ie sin
d

 n
icht d

iejen
igen

, d
ie von

 ein
em

 A
rzt zu

m
 an

d
eren

 gehen
, son

d
ern

d
azu

 n
eigen

, sich
 zu

 isolieren
. D

esw
egen

 b
ed

arf es h
ier gan

z b
eson

d
erer

Z
ielgru

ppen
arbeit.

B
erringer: Ich w

erfe ein
en

 B
lick au

f d
as T

hem
a P

räven
tion

 vor d
em

 H
in

-
tergru

n
d

 d
er B

eschäftigu
n

g m
it d

em
 S

G
B

 IX
 u

n
d

 u
n

seren
 E

rfahru
n

gen
 im

A
rbeitsstab d

es B
ehin

d
erten

beau
ftragten

. G
erad

e im
 H

in
blick au

f M
en

schen
m

it psychischen E
rkrankungen und B

ehinderungen w
erden w

ir im
m

er w
ieder

d
am

it kon
fron

tiert, d
ass d

em
 von

 d
iesem

 P
erson

en
kreis artiku

lierten
 H

ilfe-
bed

arf n
icht ad

äqu
at en

tsprochen
 w

ird
. D

ieser H
ilfebed

arf ist vor allen
 D

in
-

gen
 d

ad
u

rch geken
n

zeichn
et, d

ass H
ilfe au

s verschied
en

en
 R

ichtu
n

gen
 kom

-
m

en
 m

u
ss, d

ass L
eistu

n
gen

 zu
r m

ed
izin

isch
en

 R
eh

ab
ilitation

 sow
ie zu

r
beru

flichen
 u

n
d

 sozialen
 In

tegration
 m

itein
an

d
er verkn

ü
pft u

n
d

 koord
in

iert
w

erd
en

 u
n

d
 als ein

e H
ilfeleistu

n
g erbracht w

erd
en

 kön
n

en
. D

ieser A
n

satz
K

oord
in

ation
 u

n
d

 In
tegration

 von
 H

ilfen
 liegt d

em
 S

G
B

 IX
 zu

 G
ru

n
d

e.
H

ierin
 liegt au

s u
n

serer S
icht au

ch ein
 gan

z w
esen

tlicher A
n

satzpu
n

kt
fü

r d
ie jetzt vor u

n
s steh

en
d

e P
räven

tion
sgesetzgebu

n
g, in

d
em

 h
ier von

A
n

fan
g an

 d
er V

ersu
ch u

n
tern

om
m

en
 w

ird
, n

icht ein
zeln

en
 T

rägern
 ein

zel-
n

e L
eistu

n
gsau

fgab
en

 zu
zu

w
eisen

, son
d

ern
 d

ass h
ier ein

 G
esam

tb
ereich

geregelt w
ird

, b
ei d

em
 es au

ch
 d

aru
m

 geh
t, T

eilh
ab

e u
n

d
 Z

u
gan

gsm
ög-

lichkeiten
 zu

 schaffen
. W

ir haben
 im

 S
B

G
 IX

 d
ie d

rei B
egriffe d

er K
oord

in
a-

tion
, d

er K
onvergen

z u
n

d
 d

er K
ooperation

 zw
ischen

 d
en

 T
rägern

 geprägt.
D

iese d
rü

cken
 in

 hervorragen
d

er W
eise au

s, w
as A

u
fgabe d

er im
 R

ahm
en

d
er P

räven
tion

sgesetzgebu
n

g vorgesehen
en

 S
tiftu

n
g P

räven
tion

 sein
 soll.

B
ei d

em
 P

räven
tion

sgesetz hoffen
 w

ir au
ch d

arau
f, d

ass es in
sbeson

d
ere

m
it B

lick au
f psychisch K

ran
ke u

n
d

 behin
d

erte M
en

schen
 d

azu
 beiträgt, d

ie
S

itu
ation

en
 u

n
d

 P
roblem

e, d
ie w

ir jetzt sehr häu
fig im

 späteren
 V

erlau
f se-

hen
, frü

her an
gehen

 zu
 kön

n
en

; w
ir hoffen

 d
arau

f, d
ass S

trategien
 en

tw
i-

ckelt w
erd

en
, d

ie ein
e frü

here In
terven

tion
 u

n
d

 ein
e bessere Z

u
sam

m
en

ar-
beit erm

öglichen
.

W
ir hoffen

 w
eiter, d

ass d
ie R

egelu
n

gen
 zu

r P
räven

tion
 eben

so w
ie d

as
S

G
B

 IX
 b

eisp
ielgeb

en
d

 au
ch

 fü
r an

d
ere B

ereich
e d

er sozialen
 S

ich
eru

n
g

w
irken

, d
en

n
 w

ir sin
d

 d
avon

 ü
berzeu

gt, d
ass es in

 vielen
 B

ereichen
 von

 gro-
ß

er B
ed

eu
tu

n
g ist, d

ie d
erzeit bestehen

d
en

 B
ru

chlin
ien

 u
n

d
 S

chw
ellen

 zu
ü

berw
in

d
en

. D
iese bed

eu
ten

 fü
r d

en
 E

in
zeln

en
 sehr oft, d

ass er vor ein
em

zen
trieren

. H
ier w

u
rd

e d
am

it begon
n

en
, d

ie n
eu

e A
u

srichtu
n

g au
ch u

m
zu

-
setzen

. D
an

eben
 ist zu

 erw
ähn

en
 – H

err P
rof. L

au
terbach hat eben

 bereits
d

arau
f hin

gew
iesen

 –, d
ass au

ch d
ie D

isease-M
an

agem
en

t-P
rogram

m
e ei-

n
en

 im
m

er größ
er w

erd
en

d
en

 P
erson

en
kreis erreichen

. D
ies ist kein

 A
n

lass
zu

r E
u

phorie, aber w
ir erreichen

 m
ehr u

n
d

 m
ehr d

ie G
ru

ppen
, d

ie w
ir bisher

n
och n

icht erreicht hatten
. S

o sin
d

 heu
te so viele D

iabetiker w
ie n

och n
ie

zu
vor in

 F
ortbild

u
n

gsm
aß

n
ahm

en
.

B
ei d

er E
n

tw
icklu

n
g d

es P
räven

tion
sgesetzes m

ü
ssen

 au
s m

ein
er S

icht
P

rioritäten
 gesetzt u

n
d

 R
essou

rcen
 gebü

n
d

elt w
erd

en
. Ich halte es fü

r w
ich-

tig, d
ass w

ir u
n

s zu
n

ächst au
f w

en
ige Z

iele beschrän
ken

. E
in

es d
avon

 ist d
er

Z
u

sam
m

en
h

an
g von

 sozio-ökon
om

isch
em

 S
tatu

s u
n

d
 G

esu
n

d
h

eit b
zw

.
K

ran
kheiten

; w
eiter halte ich geschlechtspezifische sow

ie altersspezifische
A

spekte fü
r sehr w

ichtig.
N

u
n

 gibt es bereits heu
te schon

 sehr viele M
aß

n
ahm

en
, w

obei ich im
m

er
w

ied
er au

ch au
f d

as hin
w

eise, w
as d

ie L
än

d
er u

n
d

 d
ie K

om
m

u
n

en
 leisten

.
A

ber gegen
w

ärtig en
tw

ickelt sich vieles im
m

er n
och n

eben
ein

an
d

er her, ist
u

n
ter Q

u
alitätsgesichtspu

n
kten

 n
icht gu

t gen
u

g abgesichert w
ird

 n
icht au

s-
reichen

d
 evalu

iert. H
ier m

ü
ssen

 w
ir n

acharbeiten
. W

ir m
ü

ssen
 m

ehr T
ran

s-
paren

z herstellen
. W

ir m
ü

ssen
 d

ie M
aß

n
ahm

en
, d

ie es gibt, koord
in

ieren
.

W
ir m

ü
ssen

 an
 d

er Q
u

alität arbeiten
 u

n
d

 w
ir m

ü
ssen

 d
ie P

artizipation
 stär-

ken
. D

as sin
d

 gan
z w

ichtige P
u

n
kte, d

ie in
 ein

em
 P

räven
tion

sgesetz an
 vor-

d
erste S

telle gehören
. D

abei m
ü

ssen
 w

ir alle A
kteu

re ein
bin

d
en

, n
icht n

u
r

d
ie K

ran
ken

kassen
, son

d
ern

 alle S
ozialversich

eru
n

gssystem
e, d

ie W
issen

-
schaft, d

ie S
elbsthilfe u

sw
.

D
as F

orum
 für P

rävention und G
esundheitsförderung, das die M

inisterin
eingerichtet hat, ist ein w

ichtiger S
chritt gew

esen, um
 im

 V
erbund das große

P
aket P

rävention anzugehen. D
abei ist es – w

ie bereits in den gestrigen B
ei-

trägen angesprochen – unerlässlich, dass eine K
lärung der vielen unterschied-

lichen B
egriffe erfolgt. W

as ist P
rävention – w

as ist prim
äre, sekundäre, tertiä-

re P
rävention? W

as genau ist G
esundheitsförderung und w

ie ist F
rüherkennung

zu definieren? D
ies m

uss im
 K

onsens ausgehend von der B
undesebene nach

»unten« durchdefiniert w
erden.

Peukert: E
in

e ku
rze N

achfrage: A
n

 w
elcher S

telle sehen
 S

ie d
a d

ie P
rä-

ven
tion

 von
 od

er bei psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

?
K

ühn-M
engel: E

in
 B

eispiel sin
d

 d
ie n

icht erkan
n

ten
 psychischen

 E
rkran

-
ku

n
gen

. W
ir w

issen
 von

 P
atien

ten
 u

n
d

 P
atien

tin
n

en
, d

ie teilw
eise lan

ge d
u

rch
d

as S
ystem

 irren
, bis sie ü

berhau
pt richtig d

iagn
ostiziert u

n
d

 ein
er ad

äqu
a-

ten
 T

herapie zu
gefü

hrt w
erd

en
. E

s ist bekan
n

t, d
ass u

n
zu

reichen
d

e D
iag-

n
ostik u

n
d

 ein
e n

icht an
gem

essen
e T

herapie K
ran

kheitsläu
fe verlän

gert, d
ass

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz
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L
au

terbach in
 sein

em
 V

ortrag sehr ein
d

ru
cksvoll d

eu
tlich gem

acht hat,
B

erü
cksichtigu

n
g fin

d
et u

n
d

 d
eren

 Ü
berw

in
d

u
n

g ein
e gem

ein
sam

e A
u

f-
gabe w

ird
. In

 d
iesem

 Z
u

sam
m

en
han

g ist festzu
stellen

, d
ass w

ir m
it d

en
d

erzeitigen
 A

ktivitäten
 eher G

ru
ppen

 erreichen
, d

ie n
icht zu

 d
ieser zen

-
tralen

 Z
ielgru

ppe gehören
, d

en
n

 d
as In

teresse fü
r G

esu
n

d
heit ist gerad

e
bei d

en
 sozial schw

achen
 bzw

. ben
achteiligten

 B
evölkeru

n
gsgru

ppen
 eher

u
n

terrepräsen
tiert od

er sehr u
n

terrepräsen
tiert.

3.
E

s ist w
ichtig, d

ass ein
 P

räven
tion

sgesetz B
egrifflichkeiten

 ein
 fü

r alle
M

al klar stellt, d
am

it n
icht jed

er u
n

ter P
räven

tion
 etw

as an
d

eres versteht
od

er m
it d

er V
erw

en
d

u
n

g d
es P

räven
tion

sbegriffes u
n

terschied
liche In

-
halte m

ein
t.

4.
D

abei m
u

ss au
ch klar geregelt w

erd
en

, w
er fü

r w
elche A

u
fgaben

 im
 B

e-
reich der P

rävention zuständig ist. D
ies ist notw

endig, w
eil sich sonst keine

kon
kreten

 V
erb

in
d

lich
keiten

 u
n

d
 V

erp
flich

tu
n

gen
 zu

r U
m

setzu
n

g au
s

ein
em

 P
räven

tion
sgesetz ableiten

 lassen
.

5.
A

u
ch d

ie von
 H

errn
 B

errin
ger schon

 gen
an

n
te K

oord
in

ation
 u

n
d

 K
oo-

peration
 m

u
ss in

 ein
em

 P
räven

tion
sgesetz hin

reichen
d

 geregelt sein
. E

s
ist zu

 klären
, w

er sich m
it w

em
 u

n
d

 m
it w

elcher Z
ielsetzu

n
g fü

r P
räven

-
tion

 ein
zu

setzen
 h

at. D
ab

ei b
rau

ch
en

 w
ir au

ch
 d

ie E
in

b
ezieh

u
n

g d
es

öffentlichen G
esundheitsdienstes auf der E

bene der L
änder und G

em
ein-

d
en

, d
en

n
 w

ir d
ü

rfen
 P

räven
tion

 n
icht n

u
r als ein

e A
u

fgabe d
er S

ozial-
versicheru

n
gsträger verstehen

.
6.

W
en

n
 w

ir P
räven

tion
 in

 d
iesem

 gan
zheitlichen

 V
erstän

d
n

is als gesam
t-

gesellschaftliche A
u

fgabe d
efin

ieren
, d

an
n

 d
arf es au

ch n
icht n

u
r ein

e
F

in
an

zieru
n

gsau
fgabe d

er K
ran

kenversicheru
n

g od
er – so w

ie jetzt in
 d

en
D

isku
ssion

en
 an

ged
eu

tet – d
er S

ozialversicheru
n

gsträger bleiben
. W

ir
b

rau
ch

en
 fü

r d
ieses M

am
m

u
tp

rojekt u
n

d
 fü

r d
iese w

irklich
 seh

r an
-

spru
chsvolle u

n
d

 herau
sford

ern
d

e A
rbeit d

as B
eken

n
tn

is aller d
er P

rä-
ven

tion
 V

erpflichteten
. D

as sin
d

 B
u

n
d

, L
än

d
er, K

om
m

u
n

en
, d

as sin
d

 d
ie

S
chulbehörden, die K

rankenkassen und die anderen S
ozialversicherungs-

träger. W
ir brau

chen
 d

eren
 E

n
gagem

en
t n

icht n
u

r in
 W

ort, son
d

ern
 au

ch
m

on
etär.

U
m

 d
ie N

otw
en

d
igkeit d

es gem
ein

sam
en

 E
n

gagem
en

ts zu
 verd

eu
tlichen

, ein
B

eisp
iel: A

u
s d

er V
orgab

e, u
n

gleich
e G

esu
n

d
h

eitsch
an

cen
 au

szu
gleich

en
,

ergibt sich au
ch d

ie V
erpflichtu

n
g, P

räven
tion

 in
 d

en
 verschied

en
en

 sozialen
B

ezü
gen

 zu
 bew

egen
 – d

er so gen
an

n
te S

ettin
g-A

n
satz. N

u
n

 hat aber d
ie

K
ran

kenversicheru
n

g bei d
er W

ahrn
ehm

u
n

g ihrer A
u

fgaben
 ein

en
 V

ersicher-
ten-B

ezug. W
enn w

ir also den S
etting-A

nsatz nach vorne bringen w
ollen, kann

S
ystem

 steht, d
as fü

r ihn
 n

icht tran
sparen

t ist u
n

d
 in

 d
essen

 E
ffizien

z er n
icht

au
sreichen

d
 V

ertrau
en

 hat. Ich hoffe sehr, d
ass d

as P
räven

tion
sgesetz es ver-

m
ag, frü

hzeitig zu
 helfen

 u
n

d
 so au

ch V
ertrau

en
 in

 d
ie F

ähigkeiten
 sozialer

S
icheru

n
gssystem

e in
sgesam

t schafft.
Peukert: W

ir teilen
 ihre H

offn
u

n
gen

, bei d
en

en
 es sich aber d

erzeit erst
m

al n
u

r u
m

 H
offn

u
n

gen
 han

d
elt. W

en
n

 ich es richtig verfolgt habe, hat H
err

B
u

blitz sich N
otizen

 gem
acht, als es u

m
 d

ie K
oord

in
ation

 u
n

d
 d

ie E
n

tw
ick-

lu
n

g gem
ein

sam
er A

ktivitäten
 gin

g. Ich bin
 gespan

n
t, w

elche P
osition

 d
ie

K
ran

ken
kassen

 zu
 d

ieser F
rage haben

.
B

ublitz: D
ie K

ran
kenversicheru

n
g sieht sehr w

ohl d
ie im

m
en

se B
ed

eu
-

tu
n

g von
 P

räven
tion

. Ich m
öchte bei d

er A
u

ssage von
 F

rau
 K

ü
hn

-M
en

gel
zu

r W
ied

erbelebu
n

g d
es § 20 S

B
 V

 an
schließ

en
. M

an
 hat d

er P
räven

tion
 ei-

n
en

 B
ären

d
ien

st erw
iesen

, als m
an

 sie n
ach E

in
fü

hru
n

g A
n

fan
g d

er 90er-
Jahre d

an
n

 1997 im
 G

ru
n

d
e ein

gestam
pft hat. D

ie bis d
ahin

 in
 sieben

 Jah-
ren

 au
fgebau

ten
 S

tru
ktu

ren
 w

u
rd

en
 bei d

en
 K

ran
ken

kassen
 fed

erstrichartig
ein

ged
am

pft u
n

d
 zu

rü
ckgefahren

. U
n

d
 erst seit A

n
fan

g d
es Jahres 2000 sin

d
w

ir w
ied

er in
 d

er S
itu

ation
, P

räven
tion

 w
ied

er an
satzw

eise zu
 realisieren

 u
n

d
zu

 en
tw

ickeln
.

Z
u

 d
en

 P
roblem

en
, d

ie hier heu
te an

gesprochen
 sin

d
, m

öchte ich zu
-

n
ächst d

arau
f hin

w
eisen

, d
ass gem

essen
 an

 d
en

 gesam
ten

 G
esu

n
d

heitsau
s-

gaben
 fü

r P
räven

tion
 n

u
r ein

 P
rozen

t au
fgew

en
d

et w
ird

. H
iervon

 ü
bern

eh-
m

en
 ca. 40 %

 d
ie gesetzlich

en
 K

ran
ken

kassen
 – m

it steigen
d

er T
en

d
en

z.
E

rschrecken
d

 ist d
abei allerd

in
gs d

ie T
atsache, d

ass sich d
ie öffen

tliche H
an

d
h

äu
fig in

 d
em

 U
m

fan
g zu

rü
ckzieh

t, w
ie d

ie K
ran

kenversich
eru

n
g F

in
an

-
zieru

n
gsan

teile od
er A

u
fgaben

 ü
bern

im
m

t. E
in

e solche E
n

tw
icklu

n
g kan

n
n

icht d
er B

ed
eu

tu
n

g von
 P

räven
tion

 R
echn

u
n

g tragen
, w

ie w
ir sie als politi-

sche M
aß

gabe w
ie au

ch als versorgu
n

gspolitische D
rin

glichkeit em
pfin

d
en

.
Z

u
 d

en
 C

han
cen

 d
er P

räven
tion

 d
u

rch d
as P

räven
tion

sgesetz m
öchte

ich sechs P
unkte ansprechen, die verschiedene A

spekte betreffen und zugleich
A

n
ford

eru
n

gen
 an

 ein
 P

räven
tion

sgesetz d
arstellen

, u
m

 d
ie P

räven
tion

 w
irk-

sam
 w

eiterzu
en

tw
ickeln

.
1.

P
räven

tion
 m

u
ss sich an

 kon
sen

tierten
 G

esu
n

d
heitszielen

 orien
tieren

.
D

as h
eiß

t, w
ir m

ü
ssen

 d
ie zu

r V
erfü

gu
n

g steh
en

d
en

 R
essou

rcen
 ziel-

gerichtet ein
setzen

.
2.

D
ie bisher n

u
r im

 K
ran

kenversicheru
n

gsrecht festgeschrieben
e A

u
fga-

be d
er P

räven
tion

, u
n

gleiche G
esu

n
d

heitschan
cen

 au
szu

gleichen
, kan

n
n

icht allein
 A

u
fgabe d

er K
ran

ken
kassen

 sein
. W

en
n

 w
ir d

en
n

 ein
 P

räven
-

tion
sgesetz bekom

m
en

, halten
 w

ir es fü
r gan

z w
ichtig, d

ass d
iese V

erbin
-

d
u

n
g von

 sozialen
 U

n
gleichheiten

 u
n

d
 G

esu
n

d
heit, w

ie sie H
err P

rof.

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz



4
0
4

4
0
5

u
n

d
 K

am
pagn

en
 vor allen

 D
in

gen
 im

 B
ereich d

er prim
ären

 P
räven

tion
. D

as
gilt au

ch fü
r d

ie S
tärku

n
g u

n
d

 U
n

terstü
tzu

n
g d

er B
eratu

n
g u

n
d

 selbstver-
stän

d
lich au

ch ein
e verstärkte F

örd
eru

n
g d

er S
elbsthilfe – d

er S
elbsthilfe-

gru
p

p
en

, d
er S

elb
sth

ilfeorgan
isation

en
 u

n
d

 d
er S

elb
sth

ilfekon
taktstellen

.
A

lles d
as ist von

 S
taatssekretär S

chröd
er in

 ein
em

 G
espräch m

it V
ertretern

d
es F

oru
m

s P
räven

tion
 am

 26. A
pril zu

gesagt w
ord

en
.

B
ei d

iesem
 G

espräch w
u

rd
e m

ir aber au
ch sehr d

eu
tlich, d

ass es zw
i-

schen
 d

en
 B

eteiligten
 – R

en
tenversicheru

n
g, K

ran
kenversicheru

n
g, U

n
fall-

versich
eru

n
g, d

en
 L

än
d

ern
 u

n
d

 d
en

 K
om

m
u

n
en

 – seh
r u

n
tersch

ied
lich

e
W

ahrn
ehm

u
n

gen
 d

arü
ber gibt, w

ie d
as G

an
ze d

en
n

 au
sgelegt w

erd
en

 soll.
D

ab
ei ist ab

er d
u

rch
au

s d
ie H

offn
u

n
g d

a, d
ass h

ier ein
 S

ystem
 in

 G
än

ze
en

tw
ickelt w

ird
.

Ich m
öchte an

 d
ieser S

telle n
och ein

en
 w

eiteren
 P

u
n

kt an
sprechen

, d
er

d
ie A

u
srich

tu
n

g d
er B

u
n

d
esp

olitik b
etrifft. W

ir h
ab

en
 h

ier ein
erseits ein

e
P

olitik, d
ie in

 R
ichtu

n
g von

 T
eilhabe von

 M
en

schen
 m

it B
ehin

d
eru

n
gen

 u
n

d
B

eein
trächtigu

n
gen

 geht. S
tichw

orte sin
d

 d
as S

G
B

 IX
, d

as B
u

n
d

esgleich-
stellu

n
gsgesetz u

n
d

 d
as geplan

te A
n

tid
iskrim

in
ieru

n
gsgesetz. D

iese G
esetze

u
n

d
 d

ie sich d
arau

s ergeben
d

en
 M

aß
n

ahm
en

 zielen
 d

arau
f ab, d

ass M
en

-
schen

 m
it B

eein
trächtigu

n
gen

 en
tsprechen

d
 ihren

 M
öglichkeiten

 am
 L

eben
in

 u
n

serer G
esellschaft teiln

ehm
en

 kön
n

en
. G

leichzeitig n
ehm

en
 w

ir aber
au

ch ein
e P

olitik w
ahr, d

ie d
iese Z

ielsetzu
n

g u
n

terläu
ft. B

eispiele au
s d

er
G

esu
n

d
heitsreform

 sin
d

 fü
r m

ich zu
m

 ein
en

 d
ie n

eu
e C

hron
ikerrichtlin

ie,
bei d

er ein
e klare Z

u
schreibu

n
g erfolgt, u

m
 ein

en
 bestim

m
ten

 S
tatu

s zu
 er-

halten
. Z

u
m

 an
d

eren
 d

ie n
eu

e Z
u

zahlu
n

gsregelu
n

g, d
ie n

u
n

m
ehr kein

e voll-
stän

d
ige B

efreiu
n

gsm
öglichkeit fü

r M
en

schen
 m

it gan
z n

ied
rigem

 E
in

kom
-

m
en

 – au
f d

er H
öhe von

 S
ozialhilfe od

er G
ru

n
d

sicheru
n

g – m
ehr en

thält.
B

eson
d

ers krass fin
d

e ich in
 d

iesem
 Z

u
sam

m
en

han
g d

as S
chreiben

 d
es

B
u

n
d

esgesu
n

d
heitsm

in
isteriu

m
s vom

 31. M
ärz, in

 d
em

 d
as B

M
G

S
 d

en
 W

ohl-
fahrtsverbän

d
en

 erläu
terte, d

ass d
er G

esetzgeber im
 H

in
blick au

f d
ie E

in
-

beziehu
n

g von
 T

aschen
geld

-B
eziehern

 in
 H

eim
en

 zu
 d

en
 Z

u
zahlu

n
gen

 u
n

d
E

igen
beteiligu

n
g an

 d
en

 G
esu

n
d

heitskosten
 sein

en
 S

pielrau
m

 gen
u

tzt hat,
in

d
em

 er d
ie B

elastu
n

gsgren
ze vom

 sozioökon
om

ischen
 E

xisten
zm

in
im

u
m

in
 R

ichtu
n

g d
es physischen

 E
xisten

zm
in

im
u

m
s verschoben

 hat.
Isenberg: Ich teile d

ie B
efü

rchtu
n

gen
 von

 H
errn

 H
agelskam

p. W
ir m

ü
s-

sen
 au

fpassen
, d

ass d
ie D

isku
ssion

 u
m

 d
as P

räven
tion

sgesetz n
icht n

u
r ein

e
F

eigen
b

lattd
isku

ssion
 w

ird
, u

m
 d

ie sozialen
 H

ärten
 u

n
d

 au
ch

 U
n

gerech
-

tigkeiten
 d

er G
esu

n
d

heitsreform
 zu

 verd
ecken

. H
err H

agelskam
p hat hier

eben
 zw

ei B
eispiele ben

an
n

t, d
ie m

ein
er M

ein
u

n
g n

ach d
em

 P
räven

tion
s-

ged
an

ken
 au

ch abträglich sin
d

.

d
ies n

icht d
ie K

ran
kenversicheru

n
g allein

e tu
n

. W
ir kön

n
en

 beispielsw
eise

n
icht in

 S
chu

len
 u

n
d

 in
 K

in
d

ergärten
 ohn

e M
itw

irku
n

g u
n

d
 B

eteiligu
n

g d
er

G
em

ein
d

en
, in

sbeson
d

ere d
er S

chu
lbehörd

en
, tatsächlich w

irksam
e P

räven
-

tion
sprogram

m
e m

achen
. H

ier m
u

ss bezü
glich d

er Z
u

stän
d

igkeiten
 u

n
d

 d
er

Z
u

sam
m

en
arbeit ein

e klare D
efin

ition
 d

a sein
, d

ie au
ch d

ie fin
an

ziellen
 V

er-
pflichtu

n
gen

 u
m

fasst.
Peukert: D

ass es d
abei n

icht n
u

r u
m

 fin
an

zielle Z
u

stän
d

igkeit geht, son
-

d
ern

 au
ch im

 d
ie in

haltliche B
eteiligu

n
g d

er verschied
en

en
 A

kteu
re, ist si-

cher ein
 A

spekt, d
en

 au
ch H

err H
agelskam

p au
fgreifen

 w
ird

.
H

agelskam
p: H

inter die Ü
berschrift »N

eue C
hancen der P

rävention durch
d

as zu
kü

n
ftige P

räven
tion

sgesetz« habe ich ein
 F

ragezeichen
 gesetzt, d

en
n

:
E

in
erseits ist d

ie E
rw

artu
n

g d
a, d

ass m
an

 ein
en

 gem
ein

sam
en

 F
on

d
, ein

e
gem

ein
sam

e S
tiftu

n
g hat u

n
d

 gleichzeitig – d
as ist in

 d
en

 B
eiträgen

 gestern
u

n
d

 teilw
eise au

ch
 h

eu
te an

gesp
roch

en
 w

ord
en

 – n
eu

es G
eld

 in
s S

ystem
hin

ein
kom

m
t.

A
n

d
ererseits m

u
ss ich vor d

em
 H

in
tergru

n
d

 d
er D

isku
ssion

 im
 F

oru
m

P
rävention kritisch anm

erken, dass ich noch nicht sehe, dass zusätzliches G
eld

in
s S

ystem
 fließ

t. V
ielm

ehr w
ir red

en
 im

 F
oru

m
 ü

ber G
eld

, d
as bereits im

S
ystem

 ist: E
in

erseits ü
ber d

as fü
r P

räven
tion

 (§ 20 A
bs. 1–3 S

G
B

 V
), an

d
e-

rerseits d
as fü

r d
ie S

elbsthilfeförd
eru

n
g (§ 20 A

bs. 4 S
G

B
 V

).
D

er P
aritätische hat bereits im

 H
erbst 2003 in

 d
en

 S
tellu

n
gn

ahm
en

 zu
r

G
esu

n
d

heitsreform
, d

em
 G

M
G

, d
arau

f hin
gew

iesen
, d

ass es – w
en

n
 P

räven
-

tion
 vern

ü
n

ftig u
m

gesetzt w
erd

en
 soll – au

ch en
tsprechen

d
er V

orschriften
u

n
d

 R
egelu

n
gen

 in
 d

en
 jew

eiligen
 L

eistu
n

gsgesetzen
 d

er ü
brigen

 B
eteilig-

ten
 bed

arf, d
ie fü

r P
räven

tion
 in

 F
rage kom

m
en

: R
en

tenversicheru
n

g, K
ran

-
kenversich

eru
n

g, B
u

n
d

esan
stalt fü

r A
rb

eit, U
n

fallversich
eru

n
g sow

ie d
ie

T
räger d

er S
ozial- u

n
d

 d
er K

in
d

er- u
n

d
 Ju

gen
d

hilfe, bei d
en

en
 sich d

u
rch

P
räven

tion
 lan

gfristige E
in

sparvolu
m

in
a ergeben

.
W

ir befin
d

en
 u

n
s n

u
n

 aber in
 ein

er S
itu

ation
, in

 d
er jed

er d
ieser L

eis-
tu

n
gsträger vor d

em
 H

in
tergru

n
d

 steht, d
ass n

icht m
ehr gen

ü
gen

d
 G

eld
 d

a
ist. D

am
it bew

egen
 w

ir u
n

s in
 gew

isser W
eise in

 ein
em

 D
ilem

m
a, d

as ich
an

han
d

 d
er A

u
sfü

hru
n

gen
 ein

es U
n

tern
ehm

en
sberaters verd

eu
tlichen

 w
ill,

d
en

 w
ir im

 Jan
u

ar im
 F

oru
m

 P
räven

tion
 zu

 G
ast hatten

. E
r hat u

n
s erklärt:

W
en

n
 m

an
 n

eu
e D

in
ge in

 ein
 U

n
tern

ehm
en

 ein
fü

hrt, m
u

ss m
an

 bed
en

ken
:

Jed
e A

ktivität kostet au
ch G

eld
. A

u
ch w

en
n

 es d
aru

m
 geht, letzten

d
lich ef-

fektiver zu
 arb

eiten
, m

u
ss zu

n
äch

st erst ein
m

al in
vestiert w

erd
en

. G
en

au
d

ieser A
spekt ist m

ein
es E

rachten
s bei d

er D
isku

ssion
 u

m
 d

ie S
tärku

n
g d

er
P

räven
tion

 im
 M

om
en

t n
och n

icht au
sreichen

d
 berü

cksichtigt w
ord

en
.

V
ern

ü
n

ftig fin
d

en
 w

ir sicherlich ein
e S

tärku
n

g von
 S

ettin
g-M

aß
n

ahm
en

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz



4
0
6

4
0
7

ten
d

asein
 fristet. D

esw
egen

 w
ü

rd
e ich

 m
ir erh

offen
, d

ass h
ierzu

 kon
krete

P
rogram

m
e beschrieben

 u
n

d
 au

s d
em

 P
räven

tion
sfon

d
 fin

an
ziert w

erd
en

.
A

bschließ
en

d
 m

öchte ich au
s S

icht d
es V

erbrau
cherschu

tzes n
och d

a-
rau

f hin
w

eisen
, d

ass alle A
kteu

re – u
n

d
 d

azu
 zählen

 sicherlich au
ch d

ie B
era-

tu
n

gsein
richtu

n
gen

 – zu
n

ehm
en

d
 in

 d
ie V

eran
tw

ortu
n

g gen
om

m
en

 w
erd

en
m

ü
ssen

, soziale U
n

gleichheit zu
 beseitigen

. D
as bed

eu
tet, sich au

ch ein
er

W
irku

n
gsan

alyse stellen
 zu

 m
ü

ssen
 u

n
d

 u
n

ter U
m

stän
d

en
 au

ch d
arzu

legen
,

w
o ihr B

eitrag ist, u
m

 soziale U
n

gleichheit am
 B

eispiel d
er P

räven
tion

 zu
beseitigen

 u
n

d
 w

ie sie an
 Z

ielgru
ppen

 besser heran
kom

m
en

. D
ie F

rage d
es

Z
u

gan
gs zu

 K
in

d
ern

 u
n

d
 Ju

gen
d

lichen
 ist fü

r m
ich ein

 groß
es P

roblem
, z. B

.
w

en
n

 ich
 d

as Z
iel h

ab
e, au

ch
 b

ei d
ieser G

ru
p

p
e M

aß
n

ah
m

en
 zu

r S
tress-

bew
ältigu

n
g d

u
rchzu

fü
hren

. E
in

e an
d

ere F
rage ist, w

ie M
igran

tin
n

en
 u

n
d

M
igran

ten
 besser erreicht w

erd
en

 kön
n

en
. E

rgibt sich hierau
s, d

ass sich d
ie

B
eratu

n
gsein

richtu
n

gen
 au

ch m
ehr au

f d
ie M

igration
hin

tergrü
n

d
e u

n
d

 au
f

d
ie ethn

ischen
 H

in
tergrü

n
d

e ihrer K
lien

tel ein
stellen

 u
n

d
 au

ch ihr P
erson

al
en

tsp
rech

en
d

 q
u

alifizieren
 m

ü
ssen

? W
o ist h

ier ein
e N

eu
orien

tieru
n

g d
er

E
in

richtu
n

gen
, d

ie au
s K

ran
ken

kassen
m

itteln
 od

er au
ch au

s kom
m

u
n

alen
M

itteln
 in

 ein
 B

eratu
n

gsm
ix m

it ein
gebu

n
d

en
 sin

d
? A

u
ch d

as m
ü

sste m
ei-

n
er M

ein
u

n
g n

ach zu
m

in
d

est als Z
iel in

 ein
em

 P
räven

tion
sgesetz beschrie-

ben
 w

erd
en

 u
n

d
 d

an
n

 beim
 A

u
shan

d
eln

 en
tsprechen

d
er V

erträge od
er M

aß
-

n
ahm

en
bü

n
d

el au
f kom

m
u

n
aler E

ben
e als kon

krete M
esslatte d

ien
en

.
Peukert: Z

u
 d

iesen
 F

ragen
 sin

d
 n

atü
rlich A

n
tw

orten
 gefragt. Z

u
vor bitte

ich aber n
och d

ie V
ertreterin

n
en

 d
er S

elbsthilfe u
m

 ihr S
tatem

en
t, d

ie d
an

n
vielleicht au

ch d
en

 B
ogen

 zu
r F

rage schlagen
, w

elche B
ed

eu
tu

n
g d

as P
räven

-
tion

sgesetz kon
kret fü

r d
en

 B
ereich psychischer E

rkran
ku

n
gen

 haben
 kan

n
.

G
olfels: W

ir fin
d

en
 es gu

t, d
ass m

it d
em

 beabsichtigten
 P

räven
tion

sgesetz
d

ie S
elbsthilfe ein

e V
eran

keru
n

g bekom
m

en
 soll, von

 d
er w

ir d
en

ken
, d

ass
sie der realen R

olle der S
elbsthilfe auch tatsächlich entspricht, denn die S

elbst-
hilfe leistet ein

e gan
ze M

en
ge au

f verschied
en

en
 E

ben
en

.
D

as fän
gt an

 m
it d

en
 u

n
terschied

lichen
 F

orm
en

 von
 E

m
pow

erm
en

t, d
ie

d
u

rch
 In

form
ation

en
, d

u
rch

 E
n

tlastu
n

g u
n

d
 d

u
rch

 gegen
seitiges S

tü
tzen

erreicht w
erd

en
 – u

n
d

 zw
ar sow

ohl au
f d

er E
ben

e d
er B

etroffen
en

 als au
ch

au
f d

er E
ben

e d
er F

am
ilien

.
D

a m
ein

e N
achbarin

 gleich n
och etw

as ü
ber d

ie P
räven

tion
 psychischer

E
rkran

ku
n

gen
 au

s d
er S

icht d
er B

etroffen
en

 sagen
 w

ird
, m

öchte ich m
ein

en
B

eitrag au
f d

ie S
itu

ation
 d

er F
am

ilien
 foku

ssieren
.

P
räven

tion
 bezogen

 au
f F

am
ilien

 heiß
t ein

erseits zu
 verhin

d
ern

, d
ass d

ie
B

elastu
n

gen
, d

ie au
f F

am
ilien

 zu
kom

m
en

, so stark w
erd

en
, d

ass d
ie A

n
ge-

hörigen
 selbst kran

k w
erd

en
. A

n
d

ererseits geht es aber au
ch d

aru
m

, bei schon

Ich habe au
ch d

ie H
offn

u
n

g, d
ass m

it d
em

 P
räven

tion
sgesetz m

ehr pas-
siert als d

ie Z
u

sam
m

en
hän

ge an
zu

gehen
, d

ie H
err L

au
terbach beschrieben

hat u
n

d
 d

ie n
och eher ku

rativ sin
d

. H
ier geht es d

aru
m

 zu
 schau

en
, w

o es
R

isikofaktoren
 gibt u

n
d

 w
ie w

ir d
iese behan

d
eln

 kön
n

en
, u

m
 ein

en
 T

eu
fels-

kreis zu
 d

u
rch

b
rech

en
. D

ies ist zw
eifellos ein

 b
erech

tigtes u
n

d
 w

ich
tiges

A
n

liegen
. Ich d

en
ke aber, d

ass d
as P

räven
tion

sgesetz etw
as leisten

 m
u

ss, w
as

d
arü

ber hin
au

sgeht.
Z

u
r V

erd
eu

tlichu
n

g ein
 B

eispiel: D
er D

A
K

 G
esu

n
d

heitsreport 2002 w
eist

ein
en

 steigen
d

en
 A

n
teil d

er F
rü

hverren
tu

n
gen

 au
s, in

sbeson
d

ere in
 F

olge
psychischer E

rkran
ku

n
gen

. H
ierzu

 w
ird

 ein
e S

teigeru
n

gsrate von
 ü

ber 51
P

rozen
t fü

r d
ie Jahre 2001 zu

 1997 an
gegeben

. W
ir w

issen
, d

ass von
 d

en
psychischen

 S
töru

n
gen

 ein
 groß

er T
eil schon

 in
 d

er K
in

d
heit u

n
d

 Ju
gen

d
ihre G

ru
n

d
lage hat, also in

 ein
er P

hase, in
 d

er K
om

peten
zbild

u
n

g stattfin
-

d
et. In

 d
ieser P

hase m
u

ss G
esu

n
d

heitsförd
eru

n
g im

 P
rin

zip an
setzen

. D
es-

w
egen

 h
ab

e ich
 d

ie H
offn

u
n

g, d
ass d

ieses P
räven

tion
sgesetz au

ch
 d

iesen
B

ereich als M
aß

n
ahm

en
feld

 id
en

tifiziert.
In

 d
iesem

 Z
u

sam
m

en
han

g stellt sich fü
r m

ich d
ie F

rage, w
ie d

ie Z
iele

von
 gesu

n
d

heitsziele.d
e kon

kret m
it L

eben
 gefü

llt w
erd

en
 kön

n
en

, in
 d

en
en

d
ie S

tressbew
ältigu

n
g bei K

in
d

ern
 u

n
d

 Ju
gen

d
lichen

 als ein
 H

an
d

lu
n

gsfeld
beschrieben w

erden. H
ierzu ist auch zu klären, w

ie gew
ährleistet w

erden kann
– u

n
d

 d
as m

u
ss m

ein
er M

ein
u

n
g n

ach im
 P

räven
tion

sgesetz geregelt w
er-

d
en

 –, d
ass w

ir ü
berall au

ch tatsächlich kom
m

u
n

ale G
esu

n
d

heitskon
feren

zen
haben

, u
m

 d
an

n
 d

iese Z
iele m

it L
eben

 zu
 fü

llen
 d

u
rch M

aß
n

ahm
en

, d
ie au

ch
au

s d
en

 zu
sätzlichen

 G
eld

m
itteln

 fin
an

ziert w
erd

en
. O

hn
e w

eiteres G
eld

 w
ird

es fü
r viele A

kteu
re schw

ierig.
A

u
ß

erd
em

 habe ich d
ie H

offn
u

n
g, d

ass au
ch d

ie K
ran

ken
kassen

 ein
e

V
erbin

d
lichkeit schaffen

. D
ies kön

n
te im

 kon
kreten

 E
in

zelfall bed
eu

ten
, sich

d
arau

f zu
 verstän

d
igen

, d
ass gew

isse M
aß

n
ahm

en
 d

an
n

 n
icht m

ehr prim
är

in
 d

en
 gu

ten
 S

tad
tteilen

 d
u

rchgefü
hrt w

erd
en

, d
ie fü

r M
arketin

gm
aß

n
ahm

en
sin

nvoll sin
d

, u
m

 ein
e K

asse zu
 p

osition
ieren

, son
d

ern
 eb

en
 m

eh
r in

 d
en

K
in

d
ergärten

 od
er S

chu
len

 stattfin
d

et, d
ie in

 sozial ben
achteiligten

 S
tad

t-
teilen

 liegen
. D

ies setzt ein
 Z

u
sam

m
en

w
irken

 zw
ischen

 S
chu

len
, K

in
d

ergär-
ten

 u
n

d
 d

en
 K

ran
ken

kassen
 vorau

s. A
u

ch
 d

iese V
erb

in
d

lich
keit m

u
ss in

irgen
d

ein
er F

orm
 in

 d
em

 P
räven

tion
sgesetz beschrieben

 w
erd

en
.

W
eiter habe ich d

ie H
offn

u
n

g, d
ass au

sgehen
d

 von
 d

en
 S

ettin
gan

sätzen
gen

au
 geprü

ft w
ird

, w
as d

ie K
in

d
er- u

n
d

 Ju
gen

d
hilfe m

ehr als bisher leisten
kan

n
 u

n
d

 ob
 d

ie A
u

fgab
e d

er G
esu

n
d

h
eitsförd

eru
n

g in
 d

er K
in

d
er- u

n
d

Ju
gen

d
hilfe au

sreichen
d

 beschrieben
 ist. Ich habe d

en
 E

in
d

ru
ck, d

ass d
as

n
icht d

er F
all ist u

n
d

 d
ie G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g teilw
eise n

och ein
 S

chat-

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz



4
0
8

4
0
9

S
elb

sth
ilfe w

eiterh
in

 ih
ren

 vielfältigen
 A

u
fgab

en
 gerech

t w
erd

en
 u

n
d

 ih
re

N
eu

tralität w
ahren

 kan
n

.
Peukert: N

ach d
er S

elbsthilfe d
er A

n
gehörigen

 n
u

n
 zu

r S
elbsthilfe d

er
P

sych
iatrie-E

rfah
ren

en
. S

teh
t fü

r S
ie au

ch
 d

ie D
ien

stleistu
n

g im
 V

ord
er-

gru
n

d
?

B
arteld-Paczkow

ksi: E
in

 rein
es D

ien
stleistu

n
gsu

n
tern

ehm
en

 ist d
as n

icht.
V

orab m
öchte ich aber d

arau
f hin

w
eisen

, d
ass w

ir, d
ie B

etroffen
en

, eigen
t-

lich vergessen
 w

ord
en

 sin
d

. U
n

d
 erst als w

ir an
fin

gen
 zu

 schim
pfen

, sin
d

 w
ir

d
an

n
 au

ch au
f d

ieses P
od

iu
m

 gekom
m

en
.

S
elbsthilfe ist eigen

tlich kein
 D

ien
stleistu

n
gsu

n
tern

ehm
en

, son
d

ern
 es

ist ein
 P

eer-C
ou

n
selin

g-V
erfah

ren
, in

 d
em

 B
etroffen

e an
d

ere B
etroffen

e
beraten

. S
elbsthilfegru

ppen
 w

erd
en

 au
ch fin

an
ziert, zu

m
 B

eispiel, w
en

n
 sich

d
ie G

ru
ppen

 an
 K

on
taktstellen

 w
en

d
en

 od
er au

ch selbststän
d

ig G
eld

er be-
an

tragen
. N

u
r, w

er w
eiß

 d
as schon

? W
ie kom

m
t d

ie In
form

ation
 ü

ber d
as,

w
as m

öglich ist, zu
 d

en
jen

igen
, d

ie es brau
chen

 w
ü

rd
en

? D
as ist ein

e gan
z

groß
e F

rage. A
u

s m
ein

er eigen
en

 B
etroffen

heit w
eiß

 ich, d
ass m

an
 sich au

f
ein

en
 lan

gen
 stein

igen
 W

eg m
achen

 m
u

ss, u
m

 d
ie H

ilfen
 zu

 bekom
m

en
 od

er
zu

 fin
d

en
, d

ie ein
em

 gu
t tu

n
. D

en
n

 H
ilfe, d

ie an
geboten

 w
ird

, ist n
icht im

m
er

d
ie, d

ie m
an

 in
 d

em
 M

om
en

t au
ch brau

cht.
W

as ich vorhin
 bei H

errn
 L

au
terbach sehr w

ichtig fan
d

 w
ar, d

ass er sag-
te, d

ass d
iese gan

zen
 H

erzkran
kheiten

 u
n

d
 alle an

d
eren

 eigen
tlich au

ch ein
e

psychologische K
om

pon
en

te haben
. N

u
r bei psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
 w

ird
d

iese häu
fig gar n

icht gesehen
 u

n
d

 so getan
, als sei es ein

 gen
etischer od

er
biologischer D

efekt. E
s ist irgen

d
w

ie m
erkw

ü
rd

ig, w
en

n
 d

an
n

 bei d
er P

sycho-
on

kologie au
ch au

f d
ie L

eben
su

m
stän

d
e geachtet w

ird
, n

icht aber bei psy-
chischen

 E
rkran

ku
n

gen
W

as w
ir als B

etroffen
e aber im

m
er w

ied
er feststellen

 ist, d
ass psychische

E
rkran

ku
n

gen
 n

och stark stigm
atisieren

d
 sin

d
 u

n
d

 w
ir u

n
s au

ch selbst stig-
m

atisieren
, w

en
n

 w
ir u

n
s n

icht trau
en

, ü
ber u

n
sere P

roblem
e zu

 sprechen
.

D
eshalb ist bei S

elbsthilfe au
ch gan

z w
ichtig, d

ass d
ie B

etroffen
en

 sich trau
-

en
, ü

ber ihre P
roblem

e zu
 sprechen

 u
n

d
 S

elbsthilfe zu
 leisten

, S
elbsthilfe in

A
n

spru
ch zu

 n
ehm

en
. D

en
n

 E
m

pow
erm

en
t bed

eu
tet fü

r m
ich u

n
d

 fü
r viele

an
d

ere au
ch, sich m

it sein
en

 P
roblem

en
 öffen

tlich zu
 m

achen
 u

n
d

 n
icht so

zu
 tu

n
, als ob

 m
an

 n
ie etw

as geh
ab

t h
ätte, d

as kein
er w

issen
 d

arf. In
 d

er
Ö

ffen
tlichkeit u

n
d

 O
ffen

heit liegt ein
 gan

z w
ichtiger A

spekt d
er S

elbsthilfe.
A

u
ß

erd
em

 fin
d

e ich es w
ichtig, d

ass in
 d

en
 verschied

en
en

 G
rem

ien
 P

sy-
ch

iatrie-E
rfah

ren
e tätig sin

d
. B

ei u
n

s in
 S

ch
lesw

ig-H
olstein

 sin
d

 d
as d

ie
gem

ein
d

ep
sych

iatrisch
en

 A
rb

eitskreise u
n

d
 d

ie gem
ein

d
ep

sych
iatrisch

en
V

erbü
n

d
e, in

 d
en

en
 an

son
sten

 eigen
tlich hoch d

otierte M
en

schen
 sitzen

. W
ir

erkran
kten

 A
n

gehörigen
 etw

as d
azu

 beizu
tragen

, d
ass ihre B

elastu
n

g d
an

n
seku

n
d

ärpräven
tiv gem

ild
ert w

ird
. D

ie A
u

fgaben
, d

ie d
arau

s erw
achsen

, sin
d

ü
b

erw
iegen

d
 au

f d
er E

b
en

e d
er V

erh
ältn

isp
räven

tion
 an

zu
setzen

. E
s sin

d
A

n
gebote n

ötig, d
ie d

ie F
am

ilien
 en

tlasten
. D

ie F
am

ilien
 kön

n
en

 sich zw
ar

u
n

terein
an

d
er ein

e gan
ze M

en
ge an

 E
n

tlastu
n

g geb
en

, es sin
d

 ab
er au

ch
H

ilfean
gebote seiten

s d
es V

ersorgu
n

gssystem
s n

otw
en

d
ig.

N
eben

 d
er präven

tiven
 F

u
n

ktion
 im

 in
d

ivid
u

ellen
 B

ereich hat d
ie S

elbst-
hilfe d

er A
n

gehörigen
 aber au

ch d
ie A

u
fgabe, sich au

f L
an

d
es- u

n
d

 au
f B

u
n

-
d

eseben
e ein

zu
schalten

 u
n

d
 ihr E

rfahru
n

gsw
issen

 als B
erater in

 d
ie P

olitik
ein

zu
brin

gen
. S

ie w
ill d

azu
 beitragen

, d
ass im

 politischen
 B

ereich E
n

tschei-
d

u
n

gen
 n

icht zu
 L

asten
 von

 psychisch K
ran

ken
 u

n
d

 ihren
 F

am
ilien

 getrof-
fen

 w
erd

en
. U

n
d

 w
en

n
 solche F

ehlen
tscheid

u
n

gen
 getroffen

 w
u

rd
en

, d
an

n
ist ein

e w
ichtige A

u
fgabe d

er S
elbsthilfe, d

ie F
in

ger in
 d

iese W
u

n
d

en
 zu

 le-
gen

 u
n

d
 d

en
 P

rotest zu
 organ

isieren
.

D
ie S

elbsthilfe ist au
f L

an
d

es- u
n

d
 B

u
n

d
eseben

e gen
au

 w
ie au

f lokaler
E

ben
e vor allem

 au
ch ein

 groß
er A

n
bieter von

 D
ien

stleistu
n

gen
, d

ie stark
präven

tiven
 C

harakter haben
. Ü

berall d
a, w

o es u
m

 B
eratu

n
g u

n
d

 U
n

ter-
stü

tzu
n

g geht, d
ie au

f eigen
er E

rfahru
n

g u
n

d
 B

etroffen
heit beru

hen
, ist d

ie-
ses kon

kret S
elbsthilfe m

it präven
tiver W

irku
n

g.
E

s gehört d
erzeit zu

m
 politisch gu

ten
 T

on
, d

ass d
ie S

elbsthilfe au
fgru

n
d

ihrer L
eistu

n
gsfähigkeit fü

r d
ie G

esellschaft u
n

d
 fü

r d
as G

esu
n

d
heitssystem

gelobt w
ird

. D
ie R

ed
lichkeit d

erartiger P
olitikerstatem

en
ts m

u
ss jed

och in
F

rage gestellt w
erd

en
, w

en
n

 n
ich

t gleich
zeitig ü

b
er d

ie stru
ktu

relle A
b

si-
cheru

n
g d

er S
elbsthilfearbeit gered

et w
ird

.
F

ü
r d

en
 B

ereich
 d

er P
sych

iatrie ist d
ies ein

 gan
z b

eson
d

ers w
ich

tiger
P

u
n

kt, d
en

n
 an

d
ers als beispielsw

eise d
ie S

elbsthilfe im
 O

steoporosebereich
od

er im
 R

heu
m

abereich, w
o m

an
 d

u
rch M

itglied
sbeiträge ein

e gan
ze M

en
-

ge fin
an

zieren
 kan

n
, ist d

ies im
 B

ereich d
er P

sychiatrie n
icht m

öglich. P
sy-

chische E
rkran

ku
n

gen
 sin

d
 n

ach w
ie vor stark stigm

atisiert. D
ie S

elbsthilfe
w

ird
 hier ü

berw
iegen

d
 als D

ien
stleister in

 A
n

spru
ch gen

om
m

en
, u

n
d

 es gibt
n

u
r vergleichsw

eise w
en

ige, d
ie sich d

u
rch M

itglied
schaft län

gerfristig per-
sön

lich u
n

d
 fin

an
ziell fü

r d
ie S

elbsthilfe en
gagieren

. D
eshalb ist es gerad

e
im

 B
ereich P

sychiatrie u
n

abd
in

gbar, d
ass ein

e fin
an

zielle A
bsicheru

n
g d

er
S

elb
sth

ilfearb
eit erfolgt, w

en
n

 m
an

 d
ie P

oten
ziale d

er S
elb

sth
ilfe n

u
tzen

m
öchte. D

aher ist es w
ichtig, d

ass alle F
örd

erer – ein
schließ

lich d
er öffen

t-
lichen

 H
än

d
e, d

ie sich in
 letzter Z

eit sehr stark zu
rü

ckgezogen
 haben

 – in
ein

en
 G

em
ein

schaftsfon
d

 ein
zahlen

, d
u

rch d
en

 ein
e verlässliche B

asisfin
an

-
zieru

n
g sichergestellt w

ird
. D

en
n

 n
u

r w
en

n
 sich S

elbsthilfe au
f allen

 E
ben

en
au

f ein
e vern

ü
n

ftige F
in

an
zieru

n
g verlassen

 kan
n

, ist gew
ährleistet, d

ass d
ie

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz



4
1
0

4
1
1

reicht hat. D
ie verspätete E

in
lad

u
n

g hat etw
as m

it u
n

serem
 T

hem
a d

er F
i-

n
an

zieru
n

g zu
 tu

n
, d

en
n

 es gibt d
erzeit n

icht d
ie M

ittel fü
r d

ie P
sychiatrie-

E
rfahren

en
, u

m
 ein

 eigen
es B

ü
ro zu

 u
n

terhalten
. S

o w
u

rd
e d

ie E
in

lad
u

n
g

zu
r T

eiln
ahm

e am
 gem

ein
sam

en
 B

u
n

d
esau

sschu
ss zw

ar an
 d

en
 V

erban
d

 d
er

P
sychiatrie-E

rfahren
en

 gesen
d

et, aber au
fgru

n
d

 d
er m

an
geln

d
en

 In
frastru

k-
tu

r au
fgru

n
d

 d
es F

ehlen
s öffen

tlicher F
örd

eru
n

gen
 gin

g d
iese In

form
ation

d
en

 V
orstan

d
sm

itglied
ern

 zu
 spät zu

. D
aran

 lag d
as. E

s hat also d
am

it zu
 tu

n
,

d
ass d

ie F
in

an
zieru

n
g fü

r d
iesen

 T
eil d

er S
elbsthilfe n

ach w
ie vor sehr schw

ie-
rig ist. M

ir ist au
fgefallen

, d
ass F

rau
 K

ü
hn

-M
en

gel sehr d
eu

tlich gen
ickt hat,

als S
ie d

as P
roblem

 d
er F

in
an

zieru
n

g an
gesprochen

 haben
.

L
auterbach: Ich w

arn
e zu

m
 ein

en
 d

avor, d
ass alle H

offn
u

n
gen

 zu
r Ü

ber-
w

in
d

u
n

g d
er V

ersorgu
n

gsd
efizite bei psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
 in

 d
as P

rä-
ven

tion
sgesetz projiziert w

erd
en

. D
as P

räven
tion

sgesetz ist w
ichtig u

n
d

 w
ird

au
ch ein

 gu
tes G

esetz w
erd

en
, aber w

ir d
ü

rfen
 d

ie D
im

en
sion

en
 n

icht au
ß

er
A

cht lassen
.

W
en

n
 m

an
 d

ie Z
u

w
ächse d

er A
u

sgaben
 fü

r d
ie pharm

azeu
tische In

d
u

s-
trie in

 D
eu

tschlan
d

 allein
 in

 d
en

 letzten
 vier Jahren

 betrachtet, d
an

n
 sin

d
diese Z

uw
ächse ungefähr zehnm

al so hoch w
ie der G

esam
tbetrag, den es beim

P
räven

tion
sgesetz pro Jahr geben

 w
ird

. W
en

n
 d

as P
räven

tion
sgesetz vielleicht

250 M
illion

en
 E

u
ro od

er ein
en

 ähn
lichen

 B
etrag zu

r V
erfü

gu
n

g stellt, d
an

n
steht d

em
 gegen

ü
ber ein

 U
m

satzzu
w

achs von
 2,5 M

illiard
en

 E
u

ro allein
 in

d
en

 letzten
 vier Jahren

 fü
r zu

m
 T

eil fragw
ü

rd
ige P

seu
d

oin
n

ovation
en

 in
 d

er
In

d
u

strie.
U

n
d

 w
en

n
 m

an
 d

en
 fü

r P
räven

tion
 zu

 erw
arten

d
en

 B
etrag au

f d
ie P

er-
son

en
 u

m
rechn

et, sin
d

 es ein
 paar E

u
ro pro V

ersicherten
 pro Jahr. D

am
it

kön
n

en
 d

ie groß
en

 V
ersorgu

n
gsd

efizite n
icht behoben

 w
erd

en
, d

as m
u

ss m
an

d
u

rchau
s realistisch sehen

.
W

ohl ist das P
räventionsgesetz ein w

ichtiger S
chritt nach vorn, zu dem

 es
keine A

lternative gibt. D
as ist besser, als alles, w

as in fünfzehn, zw
anzig Jahren

zuvor in diesem
 B

ereich beschlossen w
urde. A

ber die P
sychiatrie und die H

il-
fe bei psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
 m

ü
ssen

 in
 d

er R
egelversorgu

n
g gestärkt

w
erden, denn dort w

erden G
eld und K

om
petenzen verteilt. U

nd hier ist die
P

sychiatrie bisher schw
ach vertreten, das m

uss m
an klar so sehen.

Ich habe zu
m

 B
eispiel schon

 vor zw
ei Jahren

 bei ein
em

 V
ortrag vor d

er
D

eu
tsch

en
 G

esellsch
aft fü

r N
eu

rologie u
n

d
 P

sych
iatrie d

argestellt, d
ass

D
epression

en
 id

eal geeign
et w

ären
 fü

r ein
 C

hron
ikerprogram

m
, ein

 D
isease-

m
an

agem
en

t-P
rogram

m
. S

o ein
 P

rogram
m

 brin
gt m

ehr G
eld

 au
ch in

 d
ie

S
elbsthilfe, in

 d
ie S

chu
lu

n
g u

n
d

 in
 d

en
 psychiatrischen

 B
ehan

d
lu

n
gsbereich

als d
as gesam

te P
räven

tion
sgesetz fü

r alle K
ran

kheiten
. B

ei d
iesen

 P
rogram

-

aber arbeiten
 d

ort ehren
am

tlich m
it. U

n
sere M

itglied
sbeiträge erlau

ben
 es

u
n

s gar n
icht, S

itzu
n

gsgeld
er zu

 zahlen
, w

ähren
d

 ein
 P

olitiker S
itzu

n
gsgeld

er
od

er A
u

fw
an

d
sen

tschäd
igu

n
gen

 bekom
m

t. D
eshalb m

ü
sste au

ch d
ie M

itar-
beit von

 P
sychiatrie-E

rfahren
en

 in
 d

iesen
 G

rem
ien

 fin
an

ziert w
erd

en
 – w

o-
her ist m

ir jetzt ziem
lich egal. G

leiches gilt fü
r d

ie M
itarbeit von

 P
sychiatrie-

E
rfahrenen in den B

esuchskom
m

issionen, die in den L
ändern unterschiedlich

organ
isiert sin

d
.

D
ie M

itarbeit in
 d

iesen
 G

rem
ien

 fin
d

e ich w
ie gesagt w

ichtig, u
m

 u
n

se-
re E

rfahrungen einzubringen. D
er B

undesverband P
sychiatrie-E

rfahrener hat
d

en
 S

logan
 »W

en
n

 d
u

 etw
as w

issen
 w

illst, frage ein
en

 E
rfahren

en
 u

n
d

 kei-
n

en
 G

elehrten
«. A

ber bezahlen
 m

öchte m
an

 d
ieses W

issen
 n

icht.
D

an
n

 ist es bei psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 heu
te leid

er so, d
ass viele zu

r
b

eru
flich

en
 E

in
glied

eru
n

g d
en

 In
tegration

sfach
d

ien
st n

ich
t in

 A
n

sp
ru

ch
n

eh
m

en
 kön

n
en

, w
eil sie d

en
 S

ch
w

erb
eh

in
d

erten
statu

s n
ich

t h
ab

en
. D

ie
S

chw
erbehin

d
erten

eigen
schaft u

n
d

 d
am

it d
en

 Z
u

gan
g zu

m
 In

tegration
sfach-

d
ien

st kön
n

en
 sie d

an
n

 erst ü
ber som

atische E
rkran

ku
n

gen
 w

ie R
ü

cken
leid

en
od

er an
d

ere B
eschw

erd
en

 bekom
m

en
. B

ei d
er P

räven
tion

 m
u

ss es d
aher au

ch
d

aru
m

 gehen
, d

ie R
echte öffen

tlicher zu
 m

achen
, d

ie d
ie B

etroffen
en

 haben
.

D
en

n
 viele psychisch E

rkran
kte w

issen
 gar n

icht, w
elche R

echte sie haben
.

D
iese In

form
ation

en
 w

erd
en

 ih
n

en
 au

ch
 strecken

w
eise verh

eim
lich

t, w
eil

d
an

n
 u

n
bequ

em
e F

ragen
 gestellt w

erd
en

, sich d
an

n
 d

er A
lltag verän

d
ert u

n
d

d
as M

itein
an

d
er etw

as schw
ieriger w

ird
.

P
räven

tion
 bed

eu
tet vor allem

 ein
en

 achtsam
en

 U
m

gan
g m

itein
an

d
er,

w
as hier schon

 in
 vielen

 F
acetten

 gesagt w
ord

en
 ist. A

ber d
ie G

esellschaft,
zu der auch w

ir gehören, ist einfach nicht dafür geschaffen, liebevoll m
iteinan-

d
er u

m
zu

gehen
. D

eshalb w
ird

 es im
m

er psychisch u
n

d
 seelisch beein

träch-
tigte M

en
schen

 geben
, d

ie n
achrü

cken
. A

u
ch w

en
n

 w
ir es versu

chen
, d

u
rch

A
chtsam

keit au
f ein

en
 an

d
eren

 U
m

gan
g hin

zu
w

eisen
.

W
ir sin

d
 aber n

icht n
u

r bei d
iesem

 P
od

iu
m

 vergessen
 w

ord
en

, au
ch im

B
u

n
d

esau
sschu

ss sin
d

 w
ir n

icht d
abei. D

ie E
in

lad
u

n
g kam

 leid
er zu

 spät,
w

ähren
d

 d
ie A

n
gehörigen

 d
ort d

aran
 beteiligt sin

d
.

Ich d
en

ke aber, d
ass P

räven
tion

 im
m

er n
eu

 an
fän

gt u
n

d
 es n

ie zu
 spät

fü
r P

räven
tion

 ist. G
en

au
so w

ie ich heu
te hier oben

 sitze, w
as au

ch n
icht

geplan
t w

ar, ist au
ch u

n
sere T

eiln
ahm

e an
 d

en
 gan

zen
 an

d
eren

 V
orru

n
d

en
,

bei d
en

en
 es u

m
 P

räven
tion

 geht, n
ie zu

 spät. A
ber ein

gelad
en

 w
erd

en
 m

ü
ss-

ten
 w

ir schon
 w

erd
en

.
Peukert: Z

w
ei A

n
m

erku
n

gen
 zu

 Ihren
 A

u
sfü

hru
n

gen
, F

rau
 B

arteld
-P

acz-
kow

ksi: E
rsten

s, d
ass S

ie m
it Ihren

 A
u

sfü
hru

n
gen

 u
n

sere E
rw

artu
n

gen
 er-

fü
llt haben

 u
n

d
 zw

eiten
s zu

 d
em

 P
u

n
kt, d

ass S
ie d

ie E
in

lad
u

n
g so spät er-

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz
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geben
 hat – ich d

arf an
 d

ieser S
telle au

ch m
al ein

 bisschen
 polem

isch w
er-

d
en

 – d
ie gehofft haben

, d
ass d

ie W
ahlen

 an
d

ers au
sfallen

, d
am

it m
an

 d
iese

P
rogram

m
e gleich w

ied
er abschaffen

 kan
n

. S
o w

u
rd

e u
n

s bei d
en

 D
isease-

m
an

agem
en

t-P
rogram

m
en

 im
m

er vorgew
orfen

, d
ass d

iese zu
 bü

rokratisch
seien

. A
n

d
ererseits ist aber d

ie D
oku

m
en

tation
 bei d

iesen
 P

rogram
m

en
 au

-
ß

erord
en

tlich
 w

ich
tig, w

eil d
ie D

oku
m

en
tation

 sch
on

 d
er erste S

ch
ritt in

R
ichtu

n
g V

erän
d

eru
n

g ist. D
as, w

as als B
ü

rokratie bezeichn
et w

ird
, ist n

icht
per se schlecht; m

an
 m

u
ss d

arau
f achten

, d
ass sie zw

eckm
äß

ig ist u
n

d
 n

icht
ü

berm
äß

ig belastet.
W

en
n

 ich sage, d
ass im

 B
ereich von

 P
räven

tion
 u

n
d

 G
esu

n
d

heitsförd
e-

rung m
öglichst vieles bereits im

 V
orfeld im

 K
onsens abgestim

m
t w

erden m
uss,

d
an

n
 geht es m

ir au
ch d

aru
m

, bü
rokratischen

 H
ü

rd
en

 bei d
er U

m
setzu

n
g

en
tgegen

zu
w

irken
. W

en
n

 w
ir n

ation
ale Z

iele ohn
e d

iesen
 K

on
sen

s d
efin

ie-
ren

, w
erd

en
 b

ei d
er U

m
setzu

n
g an

 jed
er S

ch
n

ittstelle b
ü

rokratisch
e U

m
-

setzu
n

gsproblem
e, D

isku
ssion

en
 u

n
d

 n
eu

e A
bstim

m
u

n
gsprozesse en

tstehen
.

D
esw

egen
 bin

 ich d
afü

r, d
ass w

ir au
f B

u
n

d
eseben

e m
it all d

en
 starken

 G
ru

p-
pen

 ein
schließ

lich d
er L

an
d

esverein
igu

n
gen

 fü
r G

esu
n

d
heit u

n
d

 d
er S

elbst-
hilfe im

 K
on

sen
s d

efin
ieren

 u
n

d
 d

as V
orgehen

 besprechen
.

H
in

zu
w

eisen
 ist au

ch d
arau

f, d
ass d

ie Q
u

alität d
er V

ersorgu
n

g bei d
en

ch
ron

isch
en

 E
rkran

ku
n

gen
 b

esser w
erd

en
 m

u
ss, w

as zu
m

 ein
en

 L
eb

en
s-

qu
alität erhöht u

n
d

 au
ch d

er V
erschlim

m
eru

n
g von

 K
ran

kheit en
tgegen

w
ir-

ken
 kan

n
. A

u
ch d

as ist P
räven

tion
.

M
an m

uss noch m
al deutlich sagen: W

enn w
ir in D

eutschland im
 V

ergleich
zu anderen L

ändern zu viele A
m

putationen bei D
iabetikern und E

rblindun-
gen haben, ist das neben einem

 V
erlust an L

ebensqualität für die B
etroffenen

au
ch ein

 V
erlu

st an
 gan

z viel G
eld

 im
 G

esu
n

d
heitssystem

. W
ir m

ü
ssen

 d
ie

G
eldström

e w
irklich in R

ichtung Q
ualität lenken, dann haben w

ir auch die
R

essourcen. D
esw

egen betonen w
ir im

m
er, dass w

ir viel G
eld im

 S
ystem

 ha-
ben, das aber nicht im

m
er bei der Q

ualität ankom
m

t. D
as ist inzw

ischen zw
ar

schon ein A
llgem

einplatz, aber es ist trotzdem
 im

m
er noch richtig.

G
eld

er w
erd

en
 bei u

n
s au

ch verschw
en

d
et d

u
rch ü

berflü
ssige O

peratio-
n

en
 u

n
d

 d
u

rch M
ed

ikam
en

tieru
n

gen
, d

ie es hier au
su

fern
d

 gibt. 80 %
 d

er
M

ed
ikam

en
ten

abhän
gigen

 in
 D

eu
tschlan

d
 sin

d
 F

rau
en

, u
n

d
 ich sage im

m
er,

vielleicht sollte d
er A

rzt m
al vom

 R
ezeptblock hoch au

f d
ie L

eben
ssitu

ation
d

er F
rau

 gu
cken

. D
as w

ü
rd

e au
ch schon

 helfen
. D

as hilft au
ch sparen

 u
n

d
verän

d
ern

.
In

sofern
 ist d

ie Q
u

alitätsd
isku

ssion
 ü

berhau
pt n

icht zu
 tren

n
en

 von
 P

rä-
vention und G

esundheitsförderung. D
as ist ganz w

ichtig. D
as heißt aber nicht,

d
ass w

ir n
u

r d
ie K

u
ration

 verbessern
 w

ollen
.

m
en

 geht es u
m

 sehr n
en

n
en

sw
erte S

u
m

m
en

, aber bislan
g ist d

iesbezü
glich

n
ichts passiert, es gibt kein

e B
ew

egu
n

g in
 d

iese R
ichtu

n
g.

D
ie F

inanzierung der S
elbsthilfe und auch die F

inanzierung von S
chu-

lu
n

gen
 sow

ie d
ie M

ehrfin
an

zieru
n

g von
 in

tegrierter V
ersorgu

n
g w

ü
rd

e sich
w

ahrscheinlich durch so ein P
rogram

m
 besser gestalten lassen, als durch jede

andere E
inzelm

aßnahm
e. D

aher kann ich nur noch einm
al auffordern, dass

S
ie sich beim

 B
undesausschuss artikulieren und dafür einsetzen, dass ein sol-

ches C
hronikerprogram

m
 entw

eder für die D
epression oder für eine andere

psychische E
rkrankung aufgelegt w

ird. D
ies w

ürde auch die A
ufm

erksam
keit

der K
rankenkassen auf diese K

rankheit lenken. D
ie K

rankenkassen bekom
-

m
en über den R

isikostrukturausgleich dann m
ehr G

eld für die Z
uw

endung
zu dieser P

atientengruppe. D
as w

ürde zugleich auch den gesam
ten B

ereich
psychischer E

rkrankungen aufw
erten. E

in solches P
rogram

m
 w

ürde denjeni-
gen nützen, deren V

ersorgung derzeit unzureichend abgedeckt ist.
In

 d
iesen

 P
rogram

m
en

 w
ird

 au
ch In

terd
isziplin

arität geförd
ert, d

as heiß
t,

ü
b

er d
iese P

rogram
m

e kan
n

 m
an

 au
ch

 d
ie klassisch

e n
ich

tärztlich
e L

eis-
tu

n
gserbrin

gu
n

g fin
an

zieren
. Ich w

ill d
ie vielen

 V
orzü

ge hier n
icht d

u
rch-

d
eklin

ieren
, aber d

en
 gan

z kon
kreten

 R
at geben

, sich hier ein
zu

brin
gen

.
D

er zu
 beschreiten

d
e W

eg ist klar. E
s m

u
ss L

obbyarbeit im
 M

in
isteriu

m
geleistet w

erd
en

. D
ort w

ird
 m

an
 d

as aber sicherlich n
icht gern

e hören
. D

er
W

eg m
u

ss w
eiter d

u
rch d

ie S
elbstverw

altu
n

g gehen
. D

er gem
ein

sam
e B

u
n

-
d

esau
sschu

ss, d
er d

ie n
ächsten

 K
ran

kheiten
 fü

r d
ie C

hron
ikerprogram

m
e

bestim
m

t, m
u

ss ü
berzeu

gt w
erd

en
, d

ass jetzt ein
e psychische E

rkran
ku

n
g zu

berü
cksichtigen

 ist, n
achd

em
 bisher n

u
r som

atische E
rkran

ku
n

gen
 gew

ählt
w

ord
en

 sin
d

.
D

er zw
eite R

at, d
en

 ich geben
 m

öchte ist d
er, d

ass m
an

 sich au
f d

iesem
W

eg n
icht gegen

ein
an

d
er au

sspielen
 lässt: E

s d
arf n

icht so lau
fen

, d
ass d

ie
S

elbsthilfe gegen
 d

ie A
ktiven

 steht, d
ie K

ran
ken

hau
sversorgu

n
g gegen

 d
ie

am
bu

lan
te V

ersorgu
n

g u
sw

.
E

s m
u

ss au
ch

 b
ei d

en
 V

ertretern
 d

erjen
igen

, d
ie an

 solch
en

 A
ktion

en
beteiligt sind, so etw

as w
ie eine gem

einsam
e A

genda geben. W
as sind die Z

iele,
d

ie w
ir erreichen

 w
ollen

? D
abei m

u
ss d

ie G
em

ein
sam

keit beton
t w

erd
en

,
n

icht d
as W

en
ige, w

as tren
n

t. B
ei politischer L

obbyarbeit m
u

ss es zu
 gan

z
kon

kreten
 A

u
fträgen

 au
ch an

 d
ie S

pitze d
es H

au
ses kom

m
en

. D
ie P

olitik
funktioniert heute nach den P

rinzipien des M
anagem

ents. U
nd w

enn es keine
gan

z kon
krete L

obbyarbeit von
 Ihrer S

eite gibt, d
an

n
 w

erd
en

 an
d

ere In
te-

ressen
 in

 d
en

 V
ord

ergru
n

d
 gerü

ckt.
K

ühn-M
engel: Ich m

öchte hier n
u

r ku
rz d

aran
 erin

n
ern

, w
ie sehr w

ir fü
r

d
ie D

iseasem
an

agem
en

t-P
rogram

m
e gekäm

pft haben
, u

n
d

 d
ass es viele ge-

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz



4
1
4

4
1
5

S
elbsthilfe qu

alifizierte A
n

höru
n

gsrechte an
 d

ieser w
ichtigen

 S
telle bekom

m
t

u
n

d
 E

n
tscheid

u
n

gen
 n

icht ohn
e d

ie gefasst w
erd

en
, d

ie es betrifft. A
ber d

er
A

n
satz w

ar ja eigen
tlich, d

ass m
an

 P
atien

ten
 u

n
d

 B
etroffen

e d
ort beteiligen

w
ollte, w

eil sie ü
ber ein

e beson
d

ere A
rt d

es W
issen

s verfü
gen

 u
n

d
 im

 U
n

ter-
schied

 zu
 d

en
 L

eistu
n

gsträgern
 u

n
d

 d
en

 L
eistu

n
gserbrin

gern
 E

rfahru
n

gs-
w

issen
 ein

brin
gen

 kön
n

en
. D

e facto ist d
ie Z

u
sam

m
en

setzu
n

g n
u

n
 so, d

ass
gerad

e m
al ein

 D
rittel d

er in
 d

en
 A

u
sschü

ssen
 V

ertreten
en

 ü
ber w

irkliches
E

rfahru
n

gsw
issen

 verfü
gt.

E
in

 an
d

erer P
u

n
kt ist, d

ass w
ir d

as G
efü

hl haben
, d

ass m
an

 d
ie speziel-

len
 P

roblem
e gerad

e bei psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 schn
ell u

n
ter d

en
 T

isch
fallen

 lässt od
er d

arü
ber hin

w
eggu

ckt, w
eil psychisch K

ran
ke n

icht so ein
e

starke L
obby haben

.
B

ei d
er letzten

 G
esu

n
d

heitsreform
 w

u
rd

e ein
e Z

u
zahlu

n
gsregelu

n
g als

S
teu

eru
n

gsin
stru

m
en

t ein
gefü

hrt. D
ieses S

teu
eru

n
gsin

stru
m

en
t kan

n
 aber

bei psychisch K
ran

ken
 n

icht m
it d

en
 erhofften

 W
irku

n
gen

 greifen
, d

en
n

 in
d

iesem
 B

ereich gibt es kein
e Ü

berversorgu
n

g, d
ie m

an
 in

 d
en

 G
riff kriegen

kan
n

, son
d

ern
 in

 d
er R

egel eher ein
e U

n
terversorgu

n
g. A

u
ch d

ie B
erü

ck-
sichtigu

n
g psychischer E

rkran
ku

n
gen

 bei d
er C

hron
ikerregelu

n
g, d

ie au
ch

d
iesem

 P
erson

en
kreis d

ie M
öglichkeit red

u
zierter Z

u
zahlu

n
g ein

räu
m

t, ist
letztlich u

n
befried

igen
d

, d
en

n
 im

 P
rin

zip ist hier d
er gan

ze A
n

satz verkehrt.
F

ü
r psychisch K

ran
ke d

arf es ü
berhau

pt kein
e Z

u
zahlu

n
gen

 geben
.

W
ir h

ab
en

 d
en

 E
in

d
ru

ck, d
ass b

ei allen
 P

län
en

, ob
 es jetzt d

as P
rä-

ven
tion

sgesetz ist od
er zu

letzt d
as G

esu
n

d
heitsw

esen
m

od
ern

isieru
n

gsgesetz,
d

ie P
rob

lem
atik p

sych
isch

er E
rkran

ku
n

gen
 ein

fach
 n

ich
t d

en
 b

eson
d

eren
S

tellen
w

ert erh
ält, d

er ih
r im

 H
in

b
lick au

f ih
re gesellsch

aftlich
e R

elevan
z

eigen
tlich gebü

hrt. W
ir bitten

 d
aher, d

ass in
 Z

u
ku

n
ft d

iese P
roblem

atik en
d

-
lich en

tsprechen
d

 berü
cksichtigt w

ird
.

B
ublitz: D

er D
isku

ssion
san

satz w
eitet sich jetzt d

och erheblich ü
ber d

as
P

räventionsgesetz hinaus aus, auf das ich gerne w
ieder zurückkom

m
en w

ürde,
w

eil ich d
ie S

orge habe, d
ass son

st vielleicht n
icht d

eu
tlich gen

u
g au

sgespro-
chen

 w
ird

, w
as w

irklich bei d
em

 P
räven

tion
sgesetz herau

skom
m

t.
B

ei d
en

 S
pitzenverbän

d
en

 d
er K

ran
kenversicheru

n
g sin

d
 w

ir d
er A

u
f-

fassu
n

g, d
ass, w

en
n

 es d
en

n
 schon

 ein
 P

räven
tion

sgesetz gibt, es au
ch ein

en
M

ehrw
ert fü

r P
räven

tion
 geben

 m
u

ss. W
as aber im

 M
om

en
t d

ie D
isku

ssion
ken

n
zeichn

et, ist im
 G

ru
n

d
e d

as groß
e G

ezerre u
m

 180 M
illion

en
 E

u
ro, d

ie
d

erzeit im
 P

lan
an

satz d
er G

esetzlichen
 K

ran
kenversicheru

n
g sin

d
. D

ieser
B

etrag soll au
f bis zu

 250 M
illion

en
 E

u
ro d

u
rch A

n
teile von

 d
er R

en
tenver-

sicheru
n

g sow
ie von

 d
er U

n
fall- u

n
d

 ggf. d
er P

flegeversicheru
n

g au
fgestockt

u
n

d
 in

 d
er B

u
n

d
esstiftu

n
g zu

sam
m

en
gefasst w

erd
en

. D
ies d

arf m
an

 n
icht

Im
 B

ereich
 d

er S
elb

sth
ilfeförd

eru
n

g h
ab

en
 w

ir m
it d

er G
esu

n
d

h
eits-

reform
 2000 zu

m
 ersten

 M
al – F

rau
 S

chm
id

t-Z
ad

el hat d
afü

r gekäm
pft –

verb
in

d
lich

 geregelt, d
ass d

ie K
assen

 h
ierfü

r ein
e M

ark p
ro V

ersich
erten

au
fw

en
d

en
 m

ü
ssen

. D
ies ist ein

e gu
te R

egelu
n

g, von
 d

er ich aber au
ch w

eiß
,

d
ass sie n

icht gu
t gen

u
g u

m
gesetzt w

ird
. W

ir haben
 m

it d
er R

egelu
n

g d
eu

t-
lich gem

acht, w
ie u

nverzichtbar d
ie S

elbsthilfe ist u
n

d
 haben

 sie als w
ichti-

ges G
lied

 in
 d

er V
ersorgu

n
gskette zu

m
 ersten

 M
al au

ch fin
an

ziell abgesichert.
D

an
eben

 haben
 w

ir M
od

ellprojekte fin
an

ziert fü
r P

atien
ten

beratu
n

gsstellen
.

E
s sin

d
 B

au
stein

e d
a. W

ir haben
 n

och viel zu
 tu

n
, aber w

ir sin
d

 au
f d

em
 rich-

tigen
 W

eg. H
elfen

 sie m
it.

B
arteld-Paczkow

ski: F
rau

 K
ü

hn
-M

en
gel, ich fin

d
e alles richtig, w

as sie
sagen

, vor allem
, d

ass sie n
och m

al beson
d

ers au
f d

ie S
itu

ation
 d

er F
rau

en
hin

gew
iesen

 haben
. In

 d
em

 F
rau

en
gesu

n
d

heitsbericht, d
er 2001 od

er 2002
d

as erste M
al erstellt w

ord
en

 ist, sin
d

 psychische E
rkran

ku
n

gen
 aber au

ch
n

u
r am

 R
an

d
e erw

ähn
t. D

as ist etw
as, w

as m
an

 sich au
ch vor A

u
gen

 halten
sollte.

D
an

n
 h

ab
e ich

 n
och

 ein
e A

n
regu

n
g: E

s w
ird

 im
m

er zw
isch

en
 S

u
ch

t-
erkran

ku
n

gen
 u

n
d

 psychischen
 E

rkran
ku

n
gen

 u
n

terschied
en

, w
obei ja au

ch
S

u
chtkran

ke M
en

schen
 sin

d
, d

ie seelische P
roblem

e haben
. H

ier schein
t es

aber au
ch D

iskrim
in

ieru
n

gen
 in

 d
ieser E

rkran
ku

n
gsgru

ppe zu
 geben

. A
ls w

ir
L

eitlin
ien

 fü
r F

rau
en

 in
 d

er P
sychiatrie in

 ein
er P

räven
tion

sgru
ppe erarbei-

tet haben
, hat d

ie V
ertreterin

 d
er S

u
chtkran

ken
hilfe gesagt, »d

as kan
n

 ich
m

ein
en

 F
rau

en
 n

icht zu
m

u
ten

, m
it psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
 in

 ein
en

 T
opf

geschm
issen

 zu
 w

erd
en

«. D
as fan

d
 ich ziem

lich heftig.
Z

u
r M

itarbeit in
 d

en
 G

rem
ien

. Ich glau
be n

icht, d
ass w

ir so schw
ach

sin
d

, d
ass w

ir gegen
 d

ie starken
 A

pparate n
icht an

kom
m

en
, aber es d

au
ert

ein
e gan

ze W
eile bis w

ir u
n

seren
 P

latz d
ort gefu

n
d

en
 haben

.
Z

u
letzt n

och ku
rz zu

 d
en

 D
iseasem

an
agem

en
t-P

rogram
m

en
, d

ie ich vom
G

ru
n

d
satz her au

ch gu
t fin

d
e. A

ber d
er B

egriff D
isease ist ja n

icht gerad
e

etw
as, w

o m
an

 d
as G

u
te sieht, son

d
ern

 w
o eher ein

 N
achteil an

gesprochen
w

ird
. W

aru
m

 kan
n

 m
an

 es n
ich

t ab
ility-m

an
agem

en
t n

en
n

en
, w

en
n

 m
an

schon
 im

 en
glischen

 B
ereich bleiben

 w
ill?

G
olfels: Ich m

öchte au
ch n

och m
al an

 d
en

 A
u

sfü
hru

n
gen

 von
 F

rau
 K

ü
hn

-
M

en
gel an

kn
ü

pfen
. A

u
ch ich kan

n
 bestätigen

, d
ass sehr vieles au

f d
en

 rich-
tigen

 W
eg geb

rach
t w

ord
en

 ist im
 S

G
B

 V
. D

ie E
in

fü
h

ru
n

g d
er P

atien
ten

-
beteiligu

n
g u

n
d

 au
ch d

ie F
in

an
zieru

n
g d

er S
elbsthilfe w

aren
 richtige S

chritte.
A

ber d
ie U

m
setzu

n
g ist in

 vielen
 F

ällen
 ein

fach so, d
ass es n

och n
icht

rich
tig fu

n
ktion

iert, b
eisp

ielsw
eise b

ei d
er d

ritten
 B

an
k im

 gem
ein

sam
en

B
u

n
d

esau
sschu

ss. N
atü

rlich ist es ein
 groß

er F
ortschritt, d

ass en
d

lich d
ie

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz
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richtige W
eg ist. A

u
ch d

ie P
olitik hat d

en
 hier bestehen

d
en

 H
an

d
lu

n
gsbe-

d
arf erkan

n
t, d

er d
an

n
 aber n

icht u
m

gesetzt w
ord

en
 ist. W

ir sin
d

 sozu
sagen

au
f d

as P
räven

tion
sgesetz vertröstet w

ord
en

. V
on

 d
aher besteht d

ie H
offn

u
n

g,
d

ass d
ieser G

ed
an

ke d
er P

oolförd
eru

n
g fü

r d
ie S

elbsthilfe bei d
er N

ovelle
d

es § 20 A
bs. 4 S

G
B

 V
 als eigen

stän
d

ige R
echtsn

orm
 w

ied
er au

fgen
om

m
en

w
ird

.Peukert: N
achd

em
 w

ir viel d
arü

ber d
isku

tiert haben
, w

as präven
tive A

k-
tion

en
 sein

 kön
n

en
, ist n

u
n

 n
och ein

 w
eiterer G

esichtspu
n

kt hin
zu

gekom
-

m
en

, d
ass P

räven
tion

 ein
e G

ru
n

d
lage politischen

 H
an

d
eln

s w
erd

en
 soll, so

d
ass kü

n
ftig zu

m
 B

eispiel au
ch G

esetze u
n

ter d
iesem

 G
esichtspu

n
kt betrach-

tet w
erd

en
. D

as w
ar im

 G
ru

n
d

e au
ch

 sch
on

 ein
e in

d
irekte B

otsch
aft von

H
errn

 L
au

terbach.
R

um
pl-H

eisig: Ich arbeite in
 ein

em
 P

räven
tion

s- u
n

d
 T

herapiezen
tru

m
fü

r M
en

sch
en

 in
 ersten

 p
sych

otisch
en

 K
risen

 u
n

d
 b

ei E
rsterkran

ku
n

g in
G

elsen
kirchen

. D
ieses P

rojekt w
ird

 von
 d

er S
tiftu

n
g W

ohlfahrtspflege d
es

L
an

d
es N

ord
rhein

-W
estfalen

 fin
an

ziert u
n

d
 w

issen
schaftlich begleitet von

d
er U

n
iversität A

achen
. D

an
eben

 bin
 ich S

precherin
 d

es D
G

S
P

-F
achau

s-
schu

sses P
sychotherapie, d

er sich im
 Ü

brigen
 schon

 sicher d
rei Jahre m

it
F

rü
herken

n
u

n
g u

n
d

 F
rü

hbehan
d

lu
n

g beschäftigt.
M

ir ist w
ichtig zu

 sagen
, d

ass ich heu
te M

orgen
 d

och erstau
n

t w
ar ü

ber
d

ie – zu
gespitzt au

sged
rü

ckt – P
sychotherapie-fein

d
lichen

 od
er ign

orieren
-

d
en

 V
orträge d

er F
achleu

te. U
n

d
 ich fän

d
e es schad

e, w
en

n
 in

 d
em

 n
eu

en
P

räven
tion

sgesetz, d
as ich

 n
ich

t ü
b

erfrach
ten

 w
ill, d

ie P
sych

oth
erap

ie fü
r

psychisch kran
ke M

en
schen

 w
ied

er zu
 ku

rz käm
e od

er so ku
rz käm

e w
ie sie

bis jetzt au
ch gekom

m
en

 ist. G
erad

e im
 am

bu
lan

ten
 B

ereich haben
 w

ir d
as

P
roblem

, d
ass in

 d
en

 psychotherapeu
tischen

 P
raxen

 n
u

r sehr w
en

ig psychisch
kran

ke M
en

schen
 lan

d
en

, w
eil d

ie B
ed

in
gu

n
gen

 ein
fach n

icht ad
äqu

at sin
d

.
M

ein
er M

ein
u

n
g n

ach m
ü

ssten
 fü

r d
iesen

 P
erson

en
kreis psychotherapeu

ti-
sche A

n
gebote in

 d
as gem

ein
d

epsychiatrische N
etz ein

gebetet sein
M

ich
 w

ü
rd

e in
teressieren

, w
as F

rau
 K

ü
h

n
-M

en
gel od

er H
err B

u
b

litz
d

azu
 sagen

, ob d
ies ü

berhau
pt geht u

n
d

 ob ü
ber d

as n
eu

e P
räven

tion
sgesetz

d
iese M

öglichkeit d
er P

sychotherapie an
ged

acht ist. V
on

 d
en

 B
etroffen

en
 u

n
d

von A
ngehörigen ist m

ehrm
als angesprochen w

orden, dass es hier B
edarf gibt,

u
n

d
 d

en
 sollte m

an
 au

ch ern
st n

ehm
en

.
Peukert: Ich habe d

en
 V

erd
acht, d

ass d
iese F

rage au
f ein

er gan
z an

d
eren

E
ben

e liegt als d
em

 P
räven

tion
sgesetz. M

öchten
 S

ie d
arau

f an
tw

orten
, F

rau
K

ü
hn

-M
en

gel?
K

ühn-M
engel: Ich verm

u
te, S

ie w
ü

n
schen

 sich m
ehr R

au
m

 fü
r d

ie psy-
chotherapeu

tische B
ehan

d
lu

n
g im

 G
esu

n
d

heitsw
esen

. Z
u

m
 T

eil w
u

rd
e d

as

vergessen
, u

m
 n

icht falsche Illu
sion

 m
it ein

em
 P

räven
tion

sgesetz zu
 verbin

-
d

en
. D

as geplan
te P

räven
tion

sgesetz w
ird

 n
icht d

ie W
elt verän

d
ern

 u
n

d
 alle

V
ersorgu

n
gsproblem

e elim
in

ieren
. D

as, glau
be ich, m

u
ss m

an
 schon

 gan
z

d
eu

tlich sagen
.

D
eshalb lege ich auch W

ert darauf, dass die B
egriffsdefinition Inhalt eines

P
räventionsgesetzes w

ird. D
enn es hieße eine Illusion zu produzieren, w

enn
sich die P

rävention im
 G

runde auf eine V
erbesserung der L

ebensverhältnisse
in

 D
eu

tschlan
d

 richtet, w
as sicherlich ein

 präven
tives E

lem
en

t w
äre. E

in
en

solchen A
nspruch w

ird ein solches G
esetz nicht erfüllen können.

E
s geht im

 M
om

en
t schlicht u

n
d

 ergreifen
d

 u
m

 n
icht m

ehr, als d
ie vor-

handenen M
ittel der S

ozialversicherungsträger zu bündeln. D
ies ist der S

tand
in

 d
en

 d
erzeitigen

 politischen
 D

isku
ssion

en
. D

ieser trifft n
icht n

u
r fü

r d
ie

B
u

n
d

esregieru
n

g zu
, son

d
ern

 eben
so au

ch fü
r d

ie B
u

n
d

eslän
d

er.
W

eiter geht es in
 d

er D
isku

ssion
 gegen

w
ärtig letzten

d
lich n

u
r d

aru
m

, w
er

verteilt u
n

d
 w

er bekom
m

t d
ieses G

eld
, ohn

e eigen
es d

azu
 zu

 tu
n

. D
as halte

ich beim
 P

räven
tion

sgesetz fü
r zu

 ku
rz gespru

n
gen

 u
n

d
 appelliere d

a n
och

m
al an

 alle B
eteiligten

, d
am

it u
n

term
 S

trich m
ehr d

abei herau
skom

m
t. W

ir
m

ü
ssen

 au
ch d

isku
tieren

, w
ie w

eitere G
eld

geber beteiligt u
n

d
 d

am
it au

ch
d

er H
an

d
lu

n
gsrahm

en
 erw

eitert w
erd

en
 kan

n
.

Peukert: H
err H

agelskam
p, w

ir haben
 gehört, d

ass es zw
ei E

ben
en

 von
A

bstim
m

u
n

gsprozessen
 gibt, zu

m
 ein

en
 bezogen

 au
f d

ie G
esu

n
d

heitsziele,
zu

m
 an

d
eren

 bezogen
 d

arau
f, d

ass alle an
 P

räven
tion

 B
eteiligten

 zu
r Z

u
sam

-
m

en
arbeit verpflichtet w

erd
en

, w
obei w

ohl hau
ptsächlich an

 d
ie L

eistu
n

gs-
träger ged

acht w
ird

 u
n

d
 n

icht an
 d

ie L
eistu

n
gsan

bieter. S
ie gehören

 zu
 d

en
L

eistu
n

gsan
bietern

 u
n

d
 m

ich w
ü

rd
e in

teressieren
, w

o ihre V
erpflichtu

n
g in

s
S

piel kom
m

t.
H

agelskam
p: Ich m

öchte n
och m

al d
en

 A
n

satz von
 H

errn
 Isen

berg im
H

in
blick au

f d
ie A

u
srichtu

n
g von

 P
olitik verstärken

. E
ben

so w
ie beim

 G
en

-
d

er-M
ain

stream
in

g sollte es au
ch bei d

er P
räven

tion
 d

aru
m

 gehen
, en

tspre-
chen

d
e V

orgaben
 zu

 m
achen

 u
n

d
 alle politischen

 E
n

tscheid
u

n
gen

 au
ch u

n
-

ter dem
 A

spekt der P
rävention auszurichten und entsprechend zu überprüfen.

D
abei fin

d
e ich es en

tscheid
en

d
, w

as au
ch d

er H
err L

au
terbach beton

t
hat, n

äm
lich d

en
 F

oku
s au

f d
en

 P
erson

en
kreis von

 M
en

schen
 im

 u
n

teren
E

in
kom

m
en

sbereich zu
 richten

 u
n

d
 M

en
schen

 m
it psychischen

 E
rkran

ku
n

-
gen dabei nicht zu vergessen. D

ieser A
spekt ist m

ehrfach und aus unterschied-
lichen

 P
erspektiven

 im
 V

erlau
f d

ieser T
agu

n
g an

gesprochen
 w

ord
en

.
Ich m

öchte n
och ein

en
 w

eiteren
 P

u
n

kt an
sprechen

, d
er d

ie S
elbsthilfe-

förd
eru

n
g betrifft. Im

 H
erbst letzten

 Jahres gab es schon
 ein

en
 sehr positi-

ven
 A

n
satz zu

r W
eiteren

tw
icklu

n
g in

 R
ichtu

n
g ein

er P
oolförd

eru
n

g, d
ie d

er

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz



4
1
8

4
1
9

N
.N

.: Ich ou
te m

ich als B
etroffen

e, u
n

d
 zw

ar bin
 ich statistische A

u
s-

reiß
erin

. A
ls A

kad
em

ikerin
 gehöre ich n

icht zu
r U

n
terschicht u

n
d

 bin
 d

am
it

ein
e statistische A

u
sreiß

erin
, w

en
n

 ich d
ie A

u
sfü

hru
n

gen
 von

 H
errn

 L
au

ter-
bach richtig verstan

d
en

 habe.
Ich habe ein

e psychiatrische D
iagn

ose seit 13 Jahren
 – ein

e S
chw

erst-
d

iagn
ose, so w

ie ich d
as m

al von
 F

achleu
ten

 gehört habe. U
n

d
 trotzd

em
 fü

hle
ich m

ich au
f irgen

d
ein

e A
rt au

ch gesu
n

d
. Ich bin

 erst seit sehr ku
rzem

 bei
d

er S
elbsthilfe u

n
d

 in
 N

ied
ersachsen

 M
itglied

 d
es B

P
E

. M
ein

 u
rsprü

n
gli-

cher B
eru

f ist S
on

d
erberu

fschu
lpäd

agogin
.

Ich glau
be, d

ass d
as T

hem
a P

räven
tion

 au
f jed

en
 F

all in
 d

ie S
chu

lklas-
sen

 gehört. E
s gibt in

 N
ied

ersachen
 d

as P
rojekt L

iD
o – L

ern
orte im

 D
ialog,

d
as von

 d
er U

n
iversität H

an
n

over in
itiiert w

u
rd

e u
n

d
 sich gegen

 d
ie G

ew
alt

bei d
en

 so gen
an

n
ten

 U
n

terschicht-Ju
gen

d
lichen

 richtet.
W

as ich zu
 H

errn
 L

au
terbach sagen

 w
ollte: Ich glau

be an
 ihre S

tatisti-
ken

 n
icht. Ich glau

be n
icht d

aran
, d

ass d
ie U

n
terschicht irgen

d
w

ie präd
esti-

n
iert ist, psychisch kran

k zu
 w

erd
en

. Ich habe eigen
tlich selten

 so gesu
n

d
e

S
chü

ler erlebt. S
ie sin

d
 rebellisch, aber sie sin

d
 n

icht u
n

gesu
n

d
. S

ie w
erd

en
aber gan

z schn
ell in

 d
iese E

cke ged
rän

gt.
Ich habe m

it gan
z vielen

 O
pfern

, m
issbrau

chten
 F

rau
en

, d
agesessen

. S
ie

sin
d

 oft au
s d

er U
n

terschicht, aber au
ch au

s d
er M

ittelschicht u
n

d
 au

s d
er

O
berschicht. U

n
d

 d
a gibt es au

ch S
tatistiken

, d
ass au

ch R
ichter ihre T

öch-
ter m

issbrau
chen

. Ich habe solche T
öchter ken

n
en

 gelern
t. U

n
d

 ich m
öchte

ein
fach m

al d
afü

r red
en

, d
ass w

ir in
 vielen

 P
u

n
kten

 trau
m

atisiert sin
d

.
U

n
d

 ich glau
be, d

ass P
räven

tion
 ist w

irklich d
ieses W

ort d
er A

chtsam
-

keit, d
er A

chtu
n

g. S
o appelliere ich, u

n
s ern

st zu
 n

ehm
en

, w
ir haben

 etw
as

zu
 sagen

, w
ir kön

n
en

 eu
ch sagen

 w
ie H

ald
ol u

n
d

 C
o. w

irkt. S
o zu

m
 B

eispiel
Z

yprexa; ich habe Z
yprexa m

eine 15 K
ilo Ü

bergew
icht zu verdanken. Z

yprexa
u

n
d

 C
o. – m

ehr kan
n

 ich n
icht d

azu
 sagen

. Ich habe fast alles d
u

rch. N
eh-

m
en

 sie u
n

s ern
st, w

ir w
ollen

 trialogisch arbeiten
 u

n
d

 d
ies ist au

ch ein
 A

n
-

gebot von
 u

n
s. W

ir sin
d

 eigen
tlich n

icht d
iejen

igen
, d

ie sich isolieren
, son

-
d

ern
 es m

acht au
ch d

ie G
esellschaft.

T
ück: Ich bin

 V
ertrau

en
sm

an
n

 d
er schw

erbehin
d

erten
 S

u
chthelfer u

n
d

eh
ren

am
tlich

er S
ozialrich

ter. W
en

n
 ich

 b
eisp

ielsw
eise b

eraten
 soll, w

eil es
A

u
ffälligkeiten

 od
er P

roblem
e gibt, d

an
n

 m
u

ss ich in
 d

er L
age sein

, H
in

w
ei-

se zu
 geben

, w
as getan

 w
erd

en
 kan

n
, w

o sich d
ie M

en
schen

 hin
w

en
d

en
 kön

-
n

en
. Im

 A
u

gen
blick arbeite ich sehr gern

e m
it ein

em
 B

u
ch, in

 d
em

 d
ie S

elbst-
hilfegru

ppen
 au

fgefü
hrt sin

d
. Ich kan

n
 d

an
n

 als erste H
ilfe sagen

, hier gibt
ein

e S
elbsthilfegru

ppe, d
ie in

 etw
a d

ein
 P

roblem
 an

rü
hrt, vielleicht versu

chst
d

u
 es m

al d
am

it. A
ber ein

e allgem
ein

e H
ilfe, w

o u
n

d
 w

ie ich P
räven

tion
 an

-

ja m
it dem

 P
sychotherapeutengesetz geregelt, dessen V

erabschiedung ein ganz
schw

ieriges V
erfahren

 w
ar, bei d

em
 au

ch d
eu

tlich w
u

rd
e, d

ass es V
erteilu

n
gs-

käm
pfe im

 S
ystem

 gibt, d
ie bis heu

te an
d

au
ern

. Ich w
ill d

as jetzt n
icht n

äher
vertiefen

, aber d
arau

f hin
w

eisen
, d

ass w
ir beim

 P
sychotherapiegesetz sehr

d
afü

r gekäm
pft haben

, d
ass es ein

e P
sychotherapievielfalt gibt au

ch bei d
en

L
eistu

n
gen

 d
er gesetzlichen

 K
ran

kenversicheru
n

g, d
ie aber n

icht realisiert
w

erd
en

 kon
n

te. E
s sin

d
 n

u
r gan

z w
en

ige V
erfahren

, d
ie R

ichtlin
ienverfahren

,
d

ie hier berü
cksichtigt sin

d
.

D
ass d

ie B
ed

eu
tu

n
g d

er psychischen
 u

n
d

 d
er psychosom

atischen
 E

rkran
-

ku
n

gen
 groß

 u
n

d
 d

eren
 B

erü
cksichtigu

n
g au

ch beim
 P

räven
tion

sgesetz w
ich-

tig ist, hat n
icht zu

letzt d
ieser K

on
gress gezeigt.

Peukert: Ich habe jetzt d
rei W

ortm
eld

u
n

gen
 gesehen

 u
n

d
 w

erd
e d

ie F
ra-

gen
 erst ein

m
al sam

m
eln

, bevor sie d
an

n
 vom

 P
od

iu
m

 au
fgegriffen

 w
erd

en
.

R
ave: Ich m

öchte ein
en

 G
ed

an
ken

 bzw
. ein

e S
orge ein

brin
gen

: In
 d

er
P

sychiatrie haben w
ir ja das P

roblem
 und die G

efahr, dass w
ir uns den leichter

K
ran

ken
 zu

w
en

d
en

 u
n

d
 d

ie S
chw

erkran
ken

 au
ß

er A
cht lassen

; d
iese S

orge
habe ich au

ch bezü
glich d

er P
räven

tion
.

E
s ist natürlich uns allen klar, und F

rau K
ühn-M

engel hat nochm
als da-

rauf hingew
iesen: G

erade die S
chw

erkranken drängen sich nicht zur B
ehand-

lu
n

g. G
erad

e d
ie S

chw
erkran

ken
 gehen

 n
icht zu

r A
potheke u

n
d

 gerad
e d

ie
S

chw
erkranken kom

m
en nicht zu uns, sondern w

ir m
üssen W

ege finden, w
ie

w
ir uns m

it ihnen verbünden und w
ie w

ir ihr V
ertrauen langsam

 gew
innen.

In diesem
 Z

usam
m

enhang w
ar m

ir der lebensw
eltliche V

orschlag von H
errn

D
örner w

ichtig, der auf F
am

ilie, N
achbarschaft und K

om
m

une B
ezug nim

m
t.

W
eiter ist m

ir w
ichtig, d

ass zu
m

 B
eispiel d

ie leben
sw

eltlichen
 schu

lischen
P

räven
tion

sm
aß

n
ahm

en
 au

s H
am

bu
rg u

n
d

 L
eipzig, d

ie gestern
 vorgestellt

w
urden, ihre C

hance haben und nicht in ihren P
lanungen untergehen.

D
u

rch solche leben
sw

eltlichen
 A

n
sätze w

erd
en

 au
ch d

iejen
igen

 P
atien

-
ten

 erfasst, d
ie sch

w
erer kran

k sin
d

 u
n

d
 d

ie so leich
t u

n
d

 im
m

er w
ied

er
u

n
tergehen

.
N

.N
.: Ich habe zw

ei A
n

regu
n

gen
. Z

u
m

 ein
en

 veran
staltet d

as In
n

en
m

i-
n

isteriu
m

 m
ein

es W
issen

s schon
 seit zehn

 Jahren
 P

räven
tion

stage, u
n

d
 ich

kön
n

te m
ir vorstellen

, d
ass m

öglicherw
eise zw

ischen
 d

em
 F

oru
m

 P
räven

ti-
on

 u
n

d
 d

iesen
 D

eu
tschen

 P
räven

tion
stagen

 S
yn

ergieeffekte zu
 erzielen

 sin
d

.
Z

u
m

 an
d

eren
 m

öchte ich d
en

 V
orschlag von

 H
errn

 D
örn

er au
fgreifen

,
in

 F
orm

 ein
er P

räam
b

el alle B
eteiligten

 in
 ein

en
 gem

ein
sam

en
 G

eist zu
zw

in
gen

, u
m

 fü
r d

ie P
räven

tion
 ein

 solid
arisches S

ystem
 zu

 erarbeiten
. V

iel-
leicht kön

n
en

 w
ir u

n
s hier d

arau
f ein

igen
, ein

e R
esolu

tion
 zu

 verabschied
en

u
n

d
 d

iese d
en

 P
od

iu
m

steiln
ehm

ern
 als A

u
fgabe m

itgeben
.

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz



4
2
0

4
2
1

K
unze: B

ei P
räven

tion
 w

ird
 ü

ber d
en

 lächerlichen
 B

etrag von
 250 M

illi-
on

en
 gesprochen

 u
n

d
 d

ie F
rage, w

ie d
ies G

eld
 verteilt w

erd
en

 soll. N
u

n
 hat

P
rof. L

au
terbach m

it sein
em

 V
ortrag an

 H
an

d
 von

 epid
em

iologischen
 Z

ah-
len

 d
eu

tlich gem
acht, d

ass es ein
en

 starken
 Z

u
sam

m
en

han
g gibt zw

ischen
A

rm
ut, körperlichen E

rkrankungen und psychischen E
rkrankungen. D

ies w
ar

au
ch ein

 zen
traler G

ed
an

ke im
 V

ortrag von
 P

rof. W
arn

er, d
er ü

ber ein
e R

ei-
h

e von
 w

issen
sch

aftlich
en

 U
n

tersu
ch

u
n

gen
 zu

 kon
kreten

 P
rojekten

 u
n

d
M

aß
n

ahm
en

 in
 d

en
 U

S
A

 berichtete, d
ie zeigen

, d
ass d

ie Ü
berw

in
d

u
n

g von
A

rbeitslosigkeit, A
rm

u
t u

n
d

 schlechter som
atischer m

ed
izin

ischer V
ersorgu

n
g

sehr w
irksam

 au
ch im

 S
in

n
e psychiatrischer P

räven
tion

 ist. A
u

s d
en

 von
 ihm

referierten
 F

orschu
n

gsergebn
issen

 w
ird

 ersichtlich, »d
ass effektive P

räven
ti-

on
 in

 d
er P

sychiatrie w
ahrschein

lich kein
e psychiatrische V

orbeu
gu

n
g erfor-

d
ert, son

d
ern

 vielm
ehr m

ed
izin

ische u
n

d
 soziale«.

W
en

n
 w

ir d
ie fü

r K
ran

kenversorgu
n

g erford
erlichen

 M
ittel im

 G
esu

n
d

-
heitssystem

 ein
schließ

lich d
er L

eistu
n

gen
 zu

r K
om

pen
sation

 von
 A

rm
u

t u
n

d
A

rbeitslosigkeit berü
cksichtigen

, ergibt sich hierfü
r ein

 R
essou

rcenverbrau
ch

im
 V

ergleich zu
 d

en
 A

u
fw

en
d

u
n

gen
 fü

r P
räven

tion
, d

er w
ahrschein

lich ü
ber

99 zu
 1 liegt. W

en
n

 ab
er in

 d
iesem

 B
ereich

 gan
z erh

eb
lich

e P
räven

tion
s-

poten
ziale stecken

, d
an

n
 stellt sich d

ie F
rage, w

ie d
iese A

u
sgaben

 au
ch zu

-
gu

n
sten

 von
 P

räven
tion

szielen
 w

irksam
 gem

acht w
erd

en
 kön

n
en

.
W

ird es gelingen, die jew
eils laufenden A

ktivitäten der K
rankenversorgung,

der R
ehabilitation und der A

ufw
endungen w

egen A
rm

ut und A
rbeitslosigkeit

auch unter präventiven G
esichtspunkten so zu steuern, dass die Interaktionen

zw
ischen A

rm
ut, körperlicher K

rankheit und psychischer E
rkrankung gem

il-
dert w

erden können, zum
indest auf der E

bene der sekundären und tertiären
P

rävention? K
ann m

an das P
räventionsgesetz auch zu einem

 S
teuerungsgesetz

m
achen

 u
n

d
 en

tsprechen
d

e P
rozesse u

n
d

 A
u

fgaben
stellu

n
gen

 au
f d

en
 W

eg
brin

gen
?

Peukert: H
err L

au
terbach. D

am
it leite ich gleichzeitig d

ie letzte R
u

n
d

e
au

f d
em

 P
od

iu
m

 ein
.

L
auterbach: D

en
 E

in
d

ru
ck von

 F
rau

 F
isch

er kan
n

 ich
 n

u
r b

estätigen
:

M
an

ch
m

al m
ach

t m
an

 zw
ei S

ch
ritte zu

rü
ck u

n
d

 ein
en

 n
ach

 vorn
e od

er
m

an
chm

al sin
d

 es zw
ei n

ach vorn
e u

n
d

 ein
er zu

rü
ck. D

as ist d
as S

chicksal
jed

en
 sozialen

 F
ortsch

ritts, d
er – eb

en
so w

ie d
ie D

em
okratie – jed

en
 T

ag
verteid

igt w
erd

en
 m

u
ss.

H
ier gibt es kein

e E
n

tw
icklu

n
g, bei d

er m
an

 etw
as erreicht u

n
d

 d
an

n
bleibt d

ies erhalten
 od

er geht au
tom

atisch w
eiter. V

ielm
ehr gibt es n

ie S
till-

stan
d

 – an
 jed

em
 T

ag geht es en
tw

ed
er n

ach vorn
e od

er zu
rü

ck. Im
 M

om
en

t
ist au

s m
ein

er S
icht w

ied
er so ein

e P
hase, w

o es zw
ei S

chritte n
ach vorn

e

schieben
 kan

n
, ist n

icht d
a. V

on
 d

aher m
ein

 W
u

n
sch an

 d
as P

räven
tion

sgesetz,
d

ass es au
ch hierzu

 H
ilfe bietet u

n
d

 u
n

s in
 d

ie L
age versetzt, es au

ch an
zu

-
w

en
d

en
.

F
lem

isch: Ich w
ürde m

ich gerne so vorstellen, w
ie ich das in m

einer S
elbst-

hilfegru
ppe tu

e. Ich sag: Ich bin
 O

tto. Ich liebe m
ein

 in
n

eres K
in

d
. M

ir geht’s
gu

t.Ich spreche F
rau K

ühn-M
engel an: Ich nehm

e ernst, w
as S

ie gesagt ha-
ben, S

ie w
ollen Z

ielgruppen ansprechen – und psychisch K
ranke ziehen sich

zurück. Ich bin B
etroffener. Ich bin ehem

als B
etroffener, ich bin auch A

nge-
höriger und zugleich auch P

rofi, w
eil ich seit dreißig Jahren an m

einer E
rkran-

kung hart arbeite. Ich fordere S
ie auf, m

ich in Ihre Z
ielgruppe aufzunehm

en,
d

en
n

 ich bin
 tertiär gefährd

et u
n

d
 ben

ötige seku
n

d
är P

räven
tion

. Ich gebe
Ihnen m

eine T
elefonnum

m
er. E

s genügt m
ir, w

enn S
ie m

ich einm
al pro Jahr

anrufen und sich nach m
einem

 B
efinden erkundigen. D

enn dann w
issen S

ie,
ob es m

ir gut geht oder ob ich m
ich schon w

ieder zurückgezogen habe.
A

u
ß

erd
em

 haben
 sie erw

ähn
t, d

ass M
in

isterien
 n

icht gelern
t haben

 m
it-

ein
an

d
er zu

 arbeiten
. Im

 A
u

stau
sch, d

ass ich also n
icht n

u
r Ihr A

n
gebot an

-
nehm

en w
ill, biete ich auch m

eine H
ilfe durch das an, w

as ich in diesen dreißig
Jahren

 gelern
t habe von

 m
ein

er E
rkran

ku
n

g u
n

d
 d

u
rch d

ie S
elbsthilfe: d

as
Z

u
hören

, d
as m

itein
an

d
er R

ed
en

 u
n

d
 d

as m
itein

an
d

er A
rbeiten

.
F

rau F
ischer: Ich m

öchte m
ich bed

an
ken

 fü
r d

iese T
agu

n
g, d

ie ich hier
m

iterleben
 d

u
rfte. E

s w
ar d

ie E
rste bei d

er A
ktion

 P
sychisch K

ran
ke. Ich ge-

höre zu
m

 B
u

n
d

esverban
d

 d
er A

n
gehörigen

. B
egon

n
en

 haben
 w

ir beim
 D

ach-
verban

d
 P

sychosozialer H
ilfsverein

igu
n

gen
 in

 B
on

n
, bei d

em
 es d

ie erste A
n

-
gehörigen

beteiligu
n

g au
ch an

 öffen
tlichen

 T
agu

n
gen

 gab.
Ich bin

 seit 25 Jahren
 in

 d
er S

elbsthilfearbeit. Ich habe d
ie E

n
qu

ete von
A

n
fan

g an
 u

n
d

 sehr viele F
ortschritte m

iterlebt, aber sie gehen
 verd

am
m

t
lan

gsam
. W

ir haben
 frü

her gesagt, w
ir m

achen
 zw

ei S
chritte vorw

ärts u
n

d
einen zurück. In letzter Z

eit könnte m
an das fast um

drehen. W
ir m

achen einen
S

chritt vorw
ärts u

n
d

 zw
ei zu

rü
ck, n

äm
lich d

a, w
o es u

m
 d

ie F
in

an
zieru

n
g

von
 P

rojekten
 geht.

A
u

ß
erd

em
: W

ir käm
pfen

 seit vielen
 Jahren

 im
m

er u
m

 d
ie selben

 P
u

n
k-

te. U
m

 d
ie E

in
beziehu

n
g von

 A
n

gehörigen
 u

n
d

 d
as E

in
beziehen

 von
 B

etrof-
fen

en
, d

ie sich au
ch zu

 ein
em

 V
erban

d
 zu

sam
m

en
geschlossen

 haben
. D

es-
w

egen
 hat m

ir vorhin
 d

ie A
u

ssage von
 H

errn
 L

au
terbach gefallen

, d
ass w

ir
alle, d

ie P
rofis, d

ie B
etroffen

en
, d

ie A
n

gehörigen
, d

ass jed
e G

ru
ppe d

ie an
-

d
ere in

 d
as m

it ein
beziehen

 m
u

ss, w
as w

ir gem
ein

sam
 w

ollen
. Ich hoffe, d

ass
d

iese T
agu

n
g ein

 S
chritt in

 d
iese R

ichtu
n

g w
ar, w

ir u
n

s d
aran

 erin
n

ern
 u

n
d

gem
ein

sam
 w

eiterarbeiten
 w

erd
en

.

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
ve

n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n

ftig
e

 P
rä

ve
n

tio
n

sg
e

se
tz
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gestellt, d
ass bei psychischen

 E
rkran

ku
n

gen
 in

 D
eu

tschlan
d

 schw
erpu

n
kt-

m
äß

ig ein
e U

n
terversorgu

n
g besteht. D

arau
s hat sich aber bei d

er V
erteilu

n
g

d
er M

ittel kein
e P

rioritätenverlageru
n

g au
f d

er E
ben

e d
er K

ran
ken

häu
ser

od
er d

er K
assen

ärztlichen
 V

erein
igu

n
gen

 od
er au

ch d
er K

ran
ken

kassen
 er-

geben
. H

ier sin
d

 zw
ar Im

pu
lse von

 d
er P

olitik u
n

d
 von

 d
en

 E
xperten

 gekom
-

m
en

 – ich sage m
al: klassische verhasste top d

ow
n

 Im
pu

lse, aber von
 u

n
ten

ist au
s m

ein
er S

icht zu
 w

en
ig gekom

m
en

. H
ier ist ein

 B
ereich, in

 d
em

 d
ie

U
n

terversorgu
n

g n
icht beseitigt w

erd
en

 kon
n

te, obw
ohl sie klipp u

n
d

 klar
w

issen
schaftlich belegt w

erd
en

 kon
n

te u
n

d
 es ein

e R
egieru

n
g gab u

n
d

 gibt,
d

ie d
er B

eseitigu
n

g d
ieser U

n
terversorgu

n
g P

ate gestan
d

en
 hätte.

Peukert: V
ielen

 D
an

k H
err L

au
terbach. W

en
n

 d
ie an

d
eren

 T
eiln

ehm
er d

es
P

od
iu

m
s n

och etw
as sagen

 m
öchten

, d
an

n
 besteht jetzt n

och ein
e M

öglich-
keit, w

eil ich
 ab

sch
ließ

en
d

 gern
e F

rau
 K

ü
h

n
-M

en
gel d

as letzte W
ort h

ier
geben

 w
ü

rd
e.

B
arteld-Paczkow

ski: D
ie A

u
sfü

hru
n

gen
 von

 H
errn

 L
au

terbach kan
n

 ich
n

u
r bestätigen

. M
an

 startet n
icht gan

z arm
, aber w

en
n

 m
an

 d
an

n
 in

 d
ie n

ach-
sorgen

d
en

 E
in

richtu
n

gen
 gerät u

n
d

 m
an

 ist eben
 n

icht gan
z arm

, d
an

n
 w

ird
m

an
 gan

z arm
, w

eil m
an

 d
as alles selber bezahlen

 m
u

ss. D
eshalb m

achen
gan

z viele M
en

schen
 von

 d
iesen

 A
n

geboten
 kein

en
 G

ebrau
ch.

K
ühn-M

engel: E
in

ige d
er B

eiträge w
aren

 A
ppelle, d

ie B
etroffen

en
 w

irk-
lich au

ch an
zu

n
ehm

en
, zu

 hören
 u

n
d

 au
f ihre E

rfahru
n

gen
 zu

rü
ckzu

grei-
fen

. D
as w

ill ich gern
e tu

n
.

Z
u

 d
em

 B
eitrag von

 F
rau

 F
ischer, d

ie gesagt hat, w
ie lan

ge sie schon
 u

m
d

ie E
in

beziehu
n

g d
er A

n
gehörigen

 u
n

d
 d

er P
sychiatrie-E

rfahren
en

 käm
pft,

kan
n

 ich sagen
, d

ass w
ir in

 d
er P

olitik im
m

er ein
en

 gan
z lan

gen
 A

tem
 brau

-
chen

. Ich bin
 d

reiß
ig Jahre in

 d
er P

olitik, d
en

 größ
ten

 T
eil d

avon
 ehren

am
t-

lich u
n

d
 m

an
chm

al stehe ich n
eben

 m
ir u

n
d

 d
en

ke: D
as hast d

u
 d

och alles
schon

 hu
n

d
erttau

sen
d

m
al gesagt. D

iesen
 lan

gen
 A

tem
 w

erd
en

 w
ir au

ch bei
d

er P
räven

tion
 brau

chen
.

S
pätesten

s seit d
er n

eu
en

 W
H

O
-D

efin
ition

 von
 1986 w

issen
 w

ir, d
ass

G
esu

n
d

heit n
icht n

u
r A

bw
esen

heit von
 K

ran
kheit ist u

n
d

 L
eben

squ
alität,

L
eben

su
m

w
elt u

n
d

 psychische Z
u

fried
en

heit m
it ein

e R
olle spielen

. In
 d

er
P

olitik w
erd

en
 d

iese A
spekte aber erst seit ein

igen
 Jahren

 w
irklich forciert

behan
d

elt – aber besser spät als n
ie.

D
ass d

as In
n

en
m

in
isteriu

m
 regelm

äß
ig P

räven
tion

stage m
acht, ist an

 m
ir

völlig vorbei gegan
gen

. W
ir w

erd
en

 n
atü

rlich ü
berprü

fen
, w

ie erfolgreich d
ie

w
aren

.
P

rofessor W
arn

er h
at gestern

 d
arau

f h
in

gew
iesen

, w
ie w

ich
tig frü

h
es

A
u

ffan
gen

, frü
h

e F
örd

eru
n

g u
n

d
 E

m
p

ow
erm

en
t sin

d
. Ich

 kan
n

 d
as n

u
r

geh
t u

n
d

 ein
en

 zu
rü

ck. Im
 M

om
en

t ist F
ortsch

ritt d
a, ab

er d
azu

 ist d
ie

U
n

terstü
tzu

n
g aller n

otw
en

d
ig u

n
d

 jed
er verm

eid
b

are S
treit u

n
ter d

en
en

u
nverzeihlich, d

ie an
 fü

r sich F
ortschritt w

ollen
. D

ie klein
e G

ru
ppe d

erer,
d

ie in
 d

iesem
 B

ereich ein
en

 F
ortschritt bew

egen
 w

ollen
, d

arf sich n
icht ü

ber
d

ie fü
n

f P
rozen

t en
tzw

eien
, d

ie u
n

s tren
n

en
 u

n
d

 d
ie 95 P

rozen
t d

er G
em

ein
-

sam
keiten

 ü
bersehen

.
Z

ur F
rage, w

ie das P
räventionsgesetz am

 besten genutzt w
erden kann: D

as
P

räventionsgesetz kann auf zw
eierlei A

rt und W
eise genutzt w

erden. W
enn in

den 250 M
illionen die L

eistungen selbst im
 V

ordergrund stehen, dann ist das
m

it ein paar P
rojekten verbraucht. D

enn die L
eistungen sind teuer im

 V
ergleich

zur S
teuerung. W

ürden aber die 250 M
illionen genutzt, um

 dam
it die sow

ieso
zu

r V
erfü

gu
n

g stehen
d

en
 R

egelleistu
n

gen
 in

 d
ie B

elan
ge d

er P
räven

tion
 zu

steuern, w
ürde m

an natürlich ein V
ielfaches erreichen und dam

it eine M
enge

bew
egen können. D

ie gleiche A
useinandersetzung um

 die F
rage, ob aus ei-

nem
 B

udget R
egelleistungen oder nur S

teuerungsleistungen finanziert w
er-

den sollen, haben w
ir derzeit bei der integrierten V

ersorgung: B
ei der integrier-

ten V
ersorgung gibt es ein A

nschubbudget von ungefähr von 650 M
illionen

E
uro. E

s w
ird gespeist aus der V

ergütung der Ä
rzte und der K

rankenhäuser.
U

nd die G
egner der integrierten V

ersorgung argum
entieren, dass bei diesen

650 M
illionen E

uro die R
egelversorgung m

itgerechnet w
erden m

uss. D
ann

lassen sich m
it diesem

 B
udget nur ein paar P

rojekte realisieren.
E

s w
ird

 also d
arau

f an
kom

m
en

, d
ass d

as P
räven

tion
sgesetz so klu

g ge-
schrieben

 w
ird

, d
ass au

f d
ie verfü

gbare S
u

m
m

e n
u

r d
ie Z

u
satzau

fw
en

d
u

n
gen

fü
r d

ie S
teu

eru
n

g an
gerechn

et w
erd

en
.

Z
u

m
 S

chlu
ss n

och ku
rz zu

 d
em

 A
spekt d

es Z
u

sam
m

en
han

gs von
 A

rm
u

t
u

n
d

 psychischer E
rkran

ku
n

g. M
it m

ein
en

 A
u

sfü
hru

n
gen

 w
ollte ich n

iem
an

-
d

en
 d

iskrim
in

ieren
. E

s gibt d
u

rchau
s sehr w

ohlhaben
d

e, in
telligen

te u
n

d
 sehr

begabte psychisch K
ran

ke. E
s gibt beispielsw

eise reiche K
ü

n
stler, d

ie n
ach

w
ie vor prod

u
ktiv u

n
d

 gleichzeitig psychisch erkran
kt sin

d
. D

ies d
arf n

icht
darüber w

egtäuschen, dass A
rm

ut und psychische E
rkrankung H

and in H
and

gehen
 u

n
d

 zw
ar au

ch fü
r d

iejen
igen

, oft au
ch fü

r d
iejen

igen
, d

ie gar n
icht

arm
 gestartet sin

d
. D

ie psychische E
rkran

ku
n

g m
acht häu

fig arm
. N

u
n

 soll
zw

ar jed
er, d

em
 es au

f d
er G

ru
n

d
lage eigen

er S
tärke gelin

gt, d
iesen

 T
eu

fels-
kreis zu

 d
u

rchbrechen
, ein

 V
orbild

 fü
r an

d
ere sein

. A
ber d

ieses V
orbild

 fü
r

an
d

ere ist d
ie A

u
sn

ahm
e u

n
d

 d
arf n

icht d
ie R

egel legitim
ieren

. H
ier m

u
ss

m
ehr G

eld
 au

s d
er R

egelversorgu
n

g in
 d

ie B
ehan

d
lu

n
g d

ieser E
rkran

ku
n

-
gen

 kan
alisiert w

erd
en

.
W

ir haben
 in

 u
n

serem
 S

achverstän
d

igen
gu

tachten
 2001 viele B

ereiche
d

er Ü
berversorgu

n
g, d

er F
ehlversorgu

n
g ben

an
n

t, aber w
ir haben

 au
ch fest-

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
N

e
u

e
 C

h
a

n
ce

n
 d

e
r P

rä
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n
tio

n
 d

u
rch

 d
a

s zu
k

ü
n
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e

 P
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n
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n
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e
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A
bschluss und A

usblick

P
e
te

r K
ru

ck
e
n
b
e
rg

D
iese T

agu
n

g kam
 zu

m
 rechten

 Z
eitpu

n
kt. N

icht n
u

r, w
eil d

as P
räven

tion
s-

gesetz vor d
er T

ü
r steht u

n
d

 sich n
och G

estaltu
n

gsm
öglichkeiten

 bieten
 –

S
taatssekretär D

r. T
h

eo S
ch

röd
er, d

ie P
atien

ten
b

eau
ftragte H

elga K
ü

h
n

-
M

en
gel u

n
d

 d
er B

ehin
d

erten
beau

ftragte K
arl H

erm
an

n
 H

aack haben
 d

as
d

eu
tlich gem

acht. S
ie haben

 au
ch in

 u
n

terschied
licher W

eise ihre B
efried

i-
gu

n
g d

arü
ber zu

m
 A

u
sd

ru
ck gebracht, d

ass bei d
er U

m
gestaltu

n
g in

 R
ich-

tu
n

g person
en

zen
trierter in

tegrierter gesu
n

d
heitlicher u

n
d

 sozialer H
ilfen

 d
ie

P
sychiatrie seit d

er E
n

qu
ete ein

e V
orreiterfu

n
ktion

 fü
r d

as G
esu

n
d

heitsw
e-

sen
 ü

bern
om

m
en

 hat.
A

ber au
ch fü

r d
ie P

sychiatrie gilt: P
räven

tion
 vor B

ehan
d

lu
n

g u
n

d
 R

e-
habilitation

. S
chon

 in
 d

er P
sychiatrieen

qu
ete gab es d

azu
 Im

pu
lse (s. B

ei-
trag P

eu
kert), aber es gibt n

och kein
 R

ahm
en

kon
zept fü

r d
ie U

m
setzu

n
g.

W
elche A

n
regu

n
gen

 hat d
iese sehr leben

d
ige u

n
d

 vielseitig gestaltete T
agu

n
g

d
azu

 gegeben
? D

azu
 in

 T
hesen

 vier P
u

n
kten

:

1. A
uch Prävention hat N

ebenw
irkungen.

 Prävention kann schädlich oder unnütz sein.

P
räven

tion
 d

arf n
icht ein

m
ü

n
d

en
 in

 R
asterfahn

d
u

n
gen

 n
ach ein

er V
ielzahl

von
 R

isiken
 m

it d
er Id

eologie, d
am

it K
ran

kheiten
 verhin

d
ern

 zu
 kön

n
en

. W
as

w
ir am

 w
en

igsten
 gebrau

chen
 kön

n
en

, sin
d

 H
eerscharen

 von
 au

f d
ie ein

e
od

er an
d

ere W
eise n

eu
 stigm

atisierten
 M

en
schen

.
P

räven
tion

 d
arf au

ch
 n

ich
t zu

 u
n

sin
n

iger B
reitb

an
d

-F
rü

h
b

eh
an

d
lu

n
g

fü
hren

 (s. B
eitrag W

arn
er), d

ie m
öglicherw

eise viele im
 au

fw
än

d
igen

 S
cree-

n
in

g falsch positiv charakterisierte P
erson

en
 betreffen

 w
ü

rd
e.

U
n

d
 P

räven
tion

 d
arf n

ich
t kostsp

ielige u
n

w
irksam

e K
am

p
agn

en
 u

n
d

P
rogram

m
e bü

n
d

eln
 (»F

altblattpräven
tion

«), d
ie u

n
ü

berprü
ft u

n
d

 u
n

koord
i-

n
iert R

essou
rcen

 bin
d

en
 (s. B

eitrag W
ien

berg). H
ier m

u
ss W

id
erstan

d
 ge-

gen
 d

ie A
n

bieterlobby geleistet w
erd

en
.

2. Prävention ist w
irksam

e G
esundheitsförderung

P
räven

tion
 ist im

m
er w

irksam
e G

esu
n

d
heitsförd

eru
n

g od
er sie ist kein

e –
jed

en
falls im

 G
esu

n
d

heits- u
n

d
 S

ozialw
esen

. D
ie präven

tiven
 M

öglichkei-
ten

 ord
n

u
n

gspolitischer M
aß

n
ahm

en
 z. B

. d
er Z

u
gan

gsbeschrän
ku

n
gen

 zu
S

u
chtm

itteln
 m

ü
ssen

 beachtet bleiben
 (W

ien
berg).

u
n

terstreichen
. Ich glau

be n
icht an

 d
ie K

raft d
er G

en
e. E

s m
ag D

ispositio-
n

en
 geben

, aber ich habe von
 m

ein
en

 25 B
eru

fsjahren
 w

en
igsten

s zehn
 in

ein
em

 sozialen
 B

ren
n

pu
n

kt gearbeitet. Ich habe strahlen
d

e, aktive S
äu

glin
-

ge gesehen
, d

ie n
ach kü

rzester Z
eit d

u
rch d

ie E
in

w
irku

n
g von

 G
ew

alt vere-
len

d
et w

aren
. In

 gen
au

 d
iesem

 L
eben

su
m

feld
 habe ich au

ch gesehen
, d

ass
E

m
pow

erm
en

t au
ch m

it L
eben

 gefü
llt w

erd
en

 u
n

d
 m

an
 au

ch hier d
ie M

en
-

schen
 erreichen

 kan
n

. Ich glau
be an

 d
ie M

öglichkeit zu
r V

erän
d

eru
n

g u
n

d
d

esw
egen

 ist m
ir au

ch d
er gan

ze B
ereich d

er P
räven

tion
 so w

ichtig. W
en

n
m

an
 V

erän
d

eru
n

g w
ill, m

u
ss m

an
 d

ie M
en

schen
 aber au

ch in
 ihrer S

prache
an

sprechen
. A

ls P
atien

ten
beau

ftragte bin
 ich seit M

on
aten

 au
ch im

 K
on

takt
m

it P
atien

ten
 u

n
d

 P
atien

tin
n

en
 u

n
d

 w
eiß

, w
ie w

ichtig S
prache u

n
d

 V
erm

itt-
lu

n
g sin

d
. D

as hat gan
z viel m

it P
artizipation

 zu
 tu

n
.

A
u

ch d
er V

ertrau
en

sm
an

n
 d

er S
chw

erbehin
d

erten
 hat völlig R

echt, w
en

n
er n

och m
al au

f T
eilhabe u

n
d

 d
ie B

ed
eu

tu
n

g von
 A

rbeit hin
w

eist. D
iese A

s-
pekte sin

d
 bereits gestern

 vielfach beton
t w

ord
en

.
E

ben
so w

ichtig ist, w
as P

rof. D
örn

er im
m

er beton
t: V

erän
d

eru
n

gen
 m

ü
s-

sen
 in

 d
er K

om
m

u
n

e, im
 L

eben
su

m
feld

 d
er M

en
schen

 an
setzen

. Ich be-
schreibe d

as im
m

er m
it d

em
 H

eru
n

terzon
en

 von
 n

ation
alen

 Z
ielen

. D
as w

ird
n

icht gan
z ein

fach, aber es ist so viel In
frastru

ktu
r u

n
d

 so viel profession
elles

u
n

d
 ehren

am
tliches W

issen
 in

 D
eu

tschlan
d

, d
ass w

ir ein
fach d

en
 E

in
stieg in

d
iesen

 u
m

fassen
d

en
 P

rozess begin
n

en
 sollten

. E
s kan

n
 alles verbessert w

er-
d

en
, m

an
 m

u
ss n

u
r erst m

al an
fan

gen
.

Po
d

iu
m

sd
isk

u
ssio

n
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D
ie F

örd
eru

n
g seelischer G

esu
n

d
heit ist praktisch im

m
er verbu

n
d

en
 m

it
einer besseren Integration in soziale N

etzw
erke. A

rm
ut und A

usgrenzung sind
m

it erhöhten
 körperlichen

 R
isiken

 u
n

d
 in

sbeson
d

ere au
ch psychischen

 R
i-

siken
 verbu

n
d

en
 (z. B

. L
au

terbach).
E

s ist d
eshalb au

ß
erord

en
tlich zu

 begrü
ß

en
, d

ass d
ie P

olitiker in
 ihren

R
eferaten

 zu
r V

orbereitu
n

g d
es P

räven
tion

sgesetzes au
sd

rü
cklich d

en
 V

or-
ran

g von
 »settin

g«-bezogen
en

 P
rogram

m
en

 beton
t haben

 (S
chröd

er, K
ü

hn
-

M
en

gel, H
aack). E

s en
tspricht au

ch d
en

 w
issen

schaftlichen
 E

rfahru
n

gen
:

leben
srau

m
- u

n
d

 zielgru
ppen

bezogen
e P

rogram
m

e zu
r F

örd
eru

n
g von

 so-
zialer K

om
peten

z, G
esu

n
d

heitsverhalten
 u

n
d

 T
eilhabe sin

d
 am

 ehesten
 w

irk-
sam

 u
n

d
 sie erford

ern
 fast im

m
er d

as Z
u

sam
m

en
w

irken
 d

es S
ozial- u

n
d

G
esu

n
d

heitsw
esen

 m
it d

em
 B

ild
u

n
gsw

esen
 u

n
d

 n
icht selten

 au
ch d

en
 O

rd
-

n
u

n
gsbehörd

en
, w

obei d
ie psychiatrisch-psychotherapeu

tische K
om

peten
z

in
 d

ie T
eam

arbeit ein
zu

brin
gen

 ist u
n

d
 sow

eit m
öglich su

bsid
iär bleiben

 soll.
Z

u
r U

n
terstü

tzu
n

g u
n

d
 F

rü
hbehan

d
lu

n
g von

 M
en

schen
 m

it psychischen
R

isiken
 sin

d
 n

ied
rigschw

ellige Z
u

gan
gsw

ege w
ichtig, d

ie m
it d

em
 region

a-
len

 in
tegrierten

 region
alen

 H
ilfesystem

 vern
etzt sin

d
, z. B

. frei zu
gän

gliche
psychosoziale K

on
takt- u

n
d

 B
eratu

n
gsstellen

 (P
eu

kert, O
bert), L

ehrerbera-
tu

n
g, W

ohn
u

n
gslosen

hilfe, A
rbeitslosen

hilfe.
D

ie W
irksam

keit von
 S

elbsthilfein
itiativen

 von
 B

etroffen
en

 u
n

d
 A

n
ge-

hörigen
 kan

n
 n

icht ü
berschätzt w

erd
en

 (z. B
. Z

in
gler, S

eifert). H
ier ist n

och
kon

zeption
elle u

n
d

 evalu
ieren

d
e A

rbeit zu
sam

m
en

 m
it P

sychiatrieerfahren
en

u
n

d
 A

n
geh

örigen
 zu

 leisten
, u

m
 R

ah
m

en
kon

zep
te fü

r ein
e F

örd
eru

n
g zu

erarbeiten
, d

ie au
sreichen

d
en

 F
reirau

m
 fü

r d
ie S

elbstgestaltu
n

g d
er G

ru
p-

pen
 ein

erseits u
n

d
 zielorien

tierte veran
tw

ortliche A
u

fgaben
ü

bern
ahm

e an
d

e-
rerseits erm

öglicht.
S

chließ
lich ist d

ie M
öglichkeit spezieller in

d
izierten

 P
räven

tion
 fü

r u
m

-
schrieben

e Z
ielgru

ppen
 vorzu

sehen
, etw

a d
er zu

gehen
d

en
 S

chw
an

gerschafts-
begleitu

n
g d

u
rch H

ebam
m

en
 bei S

chw
an

geren
 m

it schw
eren

 psychischen
S

töru
n

gen
 od

er in
 schw

ierigen
 sozialen

 L
agen

, fü
r d

ie es d
ie H

äu
figkeit vor-

gebu
rtlicher u

n
d

 gebu
rtlicher S

chäd
igu

n
gen

 erheblich red
u

zieren
 kan

n
 (W

ar-
n

er).

3. B
ei sekundärer und tertiärer Prävention bestehen U

m
setzungsdefizite

S
eku

n
d

äre u
n

d
 tertiäre P

räven
tion

 b
räu

ch
te eigen

tlich
 kein

 P
räven

tion
s-

gesetz, w
en

n
 d

ie im
 S

ozialgesetzbu
ch zu

sam
m

en
gefassten

 L
eistu

n
gsgesetze

ein
schließ

lich d
er geboten

en
 K

oord
in

ation
 (S

G
B

 I, S
G

B
 IX

, S
G

B
 X

) von
 d

er
S

elbstverw
altu

n
g kon

sequ
en

t u
m

gesetzt w
ü

rd
en

.

L
eid

er hat sich gezeigt, d
ass d

ie S
elbstverw

altu
n

g von
 L

eistu
n

gsträgern
u

n
d

 L
eistu

n
gserbrin

gern
 sich bisher n

icht en
tscheid

en
 kon

n
te, E

igen
in

te-
ressen

 gegen
ü

ber K
lien

ten
in

teressen
 an

gem
essen

 zu
rü

ckzu
stellen

 u
n

d
 kre-

ative in
tegrierte K

on
zepte zu

 erarbeiten
 u

n
d

 u
m

zu
setzen

 (z. B
. H

aack). P
sy-

ch
isch

 K
ran

ke, d
ie ih

re In
teressen

 b
eson

d
ers sch

lech
t vertreten

 kön
n

en
,

w
erd

en
 bei d

er U
m

setzu
n

g praktisch säm
tlicher S

ozialgesetze – vielleicht m
it

A
u

sn
ahm

e d
es B

S
H

G
 – gegen

ü
ber som

atisch K
ran

ken
 ben

achteiligt. V
iele

L
eistu

n
gen

 w
erd

en
 gesetzesw

id
rig gar n

icht, geschw
eige d

en
n

 koord
in

iert er-
bracht.

H
ier hat d

as S
G

B
 IX

 n
eu

e M
aß

stäbe gesetzt, n
eu

e Z
u

gan
gsw

ege geschaf-
fen

 (S
ervicestellen

) u
n

d
 V

orgehen
sw

eise d
efin

iert (en
ge F

risten
 fü

r d
ie A

n
-

tragsbescheid
u

n
g, V

erban
d

sklage). D
as S

G
B

 V
 hat n

eu
e M

öglichkeiten
 fü

r
d

ie in
tegrierte V

ersorgu
n

g eröffn
et. E

in
 aktiver G

estaltu
n

gsw
illen

 d
er S

elbst-
verw

altu
n

g ist jed
och m

it A
u

sn
ahm

e von
 T

eilbereichen
 n

icht zu
 erken

n
en

.
D

er G
esetzgeber hat dies registriert und dam

it begonnen, verm
ehrt V

or-
schriften zur Q

ualitätssicherung, aber auch zur Ü
berprüfung der U

m
setzung

von S
ozialgesetzen festzulegen (z. B

. § 66 S
G

B
 IX

). D
ies sind erste S

chritte auf
dem

 W
ege zu einer »lernenden G

esetzgebung«. A
uch im

 P
räventionsgesetz sollte

die B
erichterstattung über die U

m
setzung und die E

valuation der E
rgebnisse

geregelt w
erden. D

a bei solchen G
elegenheiten psychische E

rkrankungen ge-
w

öhnlich unerw
ähnt bleiben, sollten im

 G
esetzestext oder in der B

egründung
F

orderungen nach einer differenzierten B
erichterstattung zu den w

esentlichen
B

ereichen des G
esundheitsw

esens aufgenom
m

en w
erden.

4. A
bsicherung prim

ärer Prävention

Im
 P

räven
tion

sgesetz soll d
ie p

rim
äre P

räven
tion

 en
d

lich
 d

en
 geb

oten
en

S
tellen

w
ert erlan

gen
. D

ie gesetzlichen
 V

orgaben
 sollen

 vor allem
 d

ie G
ru

n
d

-
sätze T

ran
sparen

z, P
artizipation

 u
n

d
 Q

u
alität (K

ü
hn

-M
en

gel) in
 kon

krete
R

egeln
 fassen

.
P

rim
äre P

räven
tion

 b
rau

ch
t F

in
an

zieru
n

g. B
asieren

d
 au

f § 20 S
G

B
 V

haben
 d

ie gesetzlichen
 K

ran
ken

kassen
 ein

e S
tiftu

n
g au

f d
en

 W
eg gebracht,

an
 d

er sich an
d

ere L
eistu

n
gsträger beteiligen

 sollten
, au

s m
ein

er S
icht n

icht
n

u
r d

ie U
n

fallversicheru
n

g u
n

d
 d

ie R
en

tenversicheru
n

g, son
d

ern
 au

ch d
ie

A
gen

tu
r fü

r A
rbeit u

n
d

 d
ie fü

r d
ie T

eilhabe am
 gesellschaftlichen

 L
eben

 u
n

d
fü

r d
as B

ild
u

n
gsw

esen
 zu

stän
d

igen
 L

eistu
n

gsträger bzw
. M

in
isterien

.
A

ufgabe dieser S
tiftung m

uss sein, ein R
ahm

enkonzept für regionale pri-
m

äre P
räven

tion
 u

n
d

 R
ahm

en
richtlin

ien
 fü

r P
rogram

m
e zu

 erarbeiten
, d

ie
U

m
setzung zu überprüfen und K

onzepte und R
ichtlinien fortzuschreiben. D

ies

Pe
te

r K
ru

ck
e

n
b

e
rg

A
b

sch
lu

ss u
n

d
 A

u
sb

lick
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ist sinnvoll nur m
öglich, w

enn neben den L
eistungsträgern auch die P

olitik
(in

cl. P
atien

ten
beau

ftragte u
n

d
 B

ehin
d

erten
beau

ftragter), d
ie W

issen
schaft,

F
achverbände w

ie die A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E und V
ertreter der S

elbst-
hilfeinitiativen von B

etroffenen und A
ngehörigen einbezogen w

erden.
D

ie kon
krete U

m
setzu

n
g d

er prim
ären

 P
räven

tion
 erfolgt au

f L
an

d
es-

u
n

d
 K

om
m

u
n

aleben
e in

 ähn
lichen

 tran
sparen

ten
 S

teu
eru

n
gsprozessen

, z. B
.

»G
esu

n
d

heitskon
feren

zen
«. A

u
f örtlicher E

ben
e m

u
ss d

ie K
om

m
u

n
e u

n
ter

E
in

beziehu
n

g ihres A
u

ftrags zu
r D

asein
sfü

rsorge ein
e koord

in
ieren

d
e F

u
n

k-
tion

 ü
b

ern
eh

m
en

, d
am

it u
n

ter B
each

tu
n

g d
er lokalen

 d
em

ograp
h

isch
en

sozialen
 u

n
d

 w
irtschaftlichen

 B
eson

d
erheiten

 ein
 P

räven
tion

skon
zept erar-

beitet, öffen
tlich erörtert, evalu

iert u
n

d
 regelm

äß
ig fortgeschrieben

 w
erd

en
kan

n
.D
er A

n
stoß

 zu
r B

each
tu

n
g p

rim
ärer P

räven
tion

, d
. h

. zu
r F

örd
eru

n
g

körperlicher u
n

d
 seelischer G

esu
n

d
heit, kan

n
 au

f d
iese W

eise E
n

tw
icklu

n
-

gen
 zu

r Z
u

ku
n

ftsgestaltu
n

g im
 S

in
n

e »lern
en

d
er K

om
m

u
n

e« u
n

terstü
tzen

.
D

ie A
K

T
IO

N
 P

S
Y

C
H

IS
C

H
 K

R
A

N
K

E w
ird

 sich n
icht n

u
r an

 B
eratu

n
gen

zu
m

 P
räven

tion
sgesetz, son

d
ern

 au
ch an

 d
er kon

zeptu
ellen

 W
eiteren

tw
ick-

lu
n

g d
er R

ahm
en

bed
in

gu
n

gen
 bis hin

 zu
r region

alen
 U

m
setzu

n
g von

 in
teg-

rierten
 K

on
zepten

 prim
ärer P

räven
tion

 beteiligen
.

5. Steuerung der Prävention

D
ie zu

sätzlichen
 F

in
an

zm
ittel fü

r P
räven

tion
 sollten

 vorran
gig zu

r F
in

an
-

zieru
n

g d
er S

teuerung prim
ärer P

räven
tion

 ein
gesetzt w

erd
en

 (L
au

terbach).
E

in
zelfallbezogen

e präven
tive M

aß
n

ahm
e bei H

ochrisikogru
ppen

 sow
ie se-

ku
n

d
äre u

n
d

 tertiäre P
räven

tion
 sin

d
 eb

en
falls zu

 verstärken
. S

ie sollten
gru

n
d

sätzlich
 vom

 jew
eils zu

stän
d

igen
 L

eistu
n

gsträger fin
an

ziert w
erd

en
.

Ü
b

er d
ie region

ale P
räven

tion
ssteu

eru
n

g ist sich
erzu

stellen
, d

ass d
ies in

K
ooperation

 d
er L

eistu
n

gsträger geschieht u
n

d
 kein

e Z
ielgru

ppen
, z. B

. psy-
chisch kran

ke M
en

schen
, in

 ›Z
u

stän
d

igkeitslöcher‹ fallen
.

K
ritisch an

zu
m

erken
 ist, d

ass sich d
ie d

erzeit d
isku

tierten
 V

orschläge fast
au

sschließ
lich au

f d
en

 B
ereich d

er P
rim

ärpräven
tion

 beziehen
. D

ie n
otw

en
-

d
ige S

tärku
n

g d
er P

räven
tion

 in
 d

er R
ehabilitation

 u
n

terbleibt, eben
so d

ie
erford

erlich
en

 M
od

ifikation
en

 in
 d

er S
eku

n
d

ärp
räven

tion
 (W

alter). D
ie

W
irksam

keit seku
n

d
ärer u

n
d

 tertiärer P
räven

tion
 bei (ehem

als) psychisch
kran

ken
 M

en
schen

 ist evid
en

t u
n

d
 verfü

gt n
icht n

u
r im

 B
ereich d

er S
u

cht-
präven

tion
 ü

ber ein
e lan

ge T
rad

ition
. D

ie E
n

tw
icklu

n
g en

tsprechen
d

er M
aß

-
n

ahm
en

 u
n

d
 A

n
gebote ist d

rin
gen

d
 erford

erlich. D
ies sollte ü

ber d
ie regio-

n
ale P

räven
tion

ssteu
eru

n
g sichergestellt w

erd
en

.
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