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Macht unsere Gesellschaft psychisch krank?

Peter HOFMANN

Zusammenfassu ng

Es wird allgemein die Auffassung einer multifaktoriellen Genese psychischer Erkrankungen
vertreten. Bestimmte Genmuster diirften mit bedingend fiir eine Erkrankung sein, wahrend duliere
Faktoren deren Ausbruch letztendlich triggern. Studien haben gezeigt, welche psychosozialen Belas-
tungen als Risikofaktoren betrachtet werden miissen. Gleichzeitig kann anderen Faktoren protektive
Wirkung zugesprochen werden. Neben individuellen Bedingungen miissen auch Entwicklungen auf
gesellschaftspolitischer Ebene im Hinblick auf eine wesentliche Rolle in der Pathogenese psychischer
Alterationen in Betracht gezogen werden. So wurde beispielsweise ein Zusammenhang zwischen
Armut und Depression gefunden. Ob weltweit gesehen ein Ansteigen psychischer Erkrankungen
allgemein zu beobachten ist, kann nicht eindeutig beantwortet werden. Fiir die Inzidenzrate de-
mentieller Erkrankungen und den Suizid besteht jedoch kein Zweifel dariiber. Es scheint im Hinblick
darauf doch so zu sein, dass die Gesellschaft tatsdchlich psychisch krank macht.

Schliisselworter: Depression, Armut, Gesellschaft, Sucht, psychische Erkrankung

Abstract

For psychic disorders, a multifactorial etiology is widely accepted. While certain genetic
patterns are considered causal for (latent) inherited disorders, exogenic factors can trigger their
clinical manifestation. Several studies revealed the potential of psycho-social stress as risk fac-
tor, counterbalanced by the protecting role of others. Not only must the individual situation of
a person, but also current changes on a socio-political level be regarded as relevant features
in the pathogenesis of psychic alterations. For example, it could be shown that poverty and
depression are closely connected. At present, no clear figures are available, whether psychic
diseases are in progression world wide. However, there is no doubt about the rising incidence
of demential illness and suicide. In conclusion, it seems realistic to assume that the present
society affects psychic health in a negative way.
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Einleitung & Grundlagen

Bevor man sich die Frage in dieser Form stellt,
muss man sich zundchst grundsétzlich fragen,
wie es zur Entwicklung psychischer Erkrankun-
gen kommt. Im Wesentlichen findet sich heute
weithin etabliert, ein dem wissenschaftlichen
Zeitgeist addquates Interaktionsmodell mit
multifaktoriellen Bedingungen. Ganz grob ge-
sprochen, findet sich eine Wechselwirkung aus
biologischen Grundlagen, psychologischen und
sozialen Faktoren. Etwas detaillierter ausgear-
beitet, ist davon auszugehen, dass biologisch-
genetische Faktoren mit bedingend sind. So
wissen wir heute, dass zahlreiche psychische Er-
krankungen wie Depressionen, Angststdrungen,
aber auch Suchterkrankung und Schizophrenien
vererbt sind. Es handelt sich hier aber nicht um
einen eindeutigen Erbgang, wie in derVererbung
bestimmter Merkmale, wie z. B die Farbe der
Augen oder Ahnliches. Die Lage ist hier deutlich
komplexer. Noch in den 80-er Jahren ist man
davon ausgegangen, relativ bald die jeweiligen
Gene fiir die jeweilige psychische Erkrankung
festmachen zu konnen, davon sind wir heute
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weiter entfernt denn je. Viel mehr findet sich
nun der Ansatz, dass verschiedenste Genloci
zusammenspielen, dass Genmuster in ihrem
Zusammenspiel letztlich aber nur mit bedingend
fur die Erkrankung sind und dass andere dufSere
Faktoren triggernd wirken, um dann letztlich
zum Ausbruch der Erkrankung zu fiihren.

Das heil3t, das Verstandnis geht in die Rich-
tung, dass biologisch-genetische Faktoren mit
bedingend sind, dass biologisch-genetische
Faktoren den Verlauf der Erkrankung beeinflus-
sen, dass biologisch-genetische Faktoren als
Krankmacher durch die Erkrankung selbst ent-
stehen konnen (z. B. pathologische Alterationen
von Stoffwechselsystemen im Gehirn). Dariiber
hinaus sind soziale Faktoren wesentlich fiir die
Entwicklung der Erkrankung, fiir das Aufrechter-
halten des Verlaufes. Letztlich sind dann krank-
machende psychosoziale Faktoren ein Ergebnis
der Erkrankung (siehe Abbildung I).

Dieser Denkansatz findet sich mittlerweile
nicht nur auf dem Gebiet der psychischen
Erkrankungen, sondern auch auf der Ebene
der somatischen Erkrankungen. Hier seien
als Beispiel Herzkrankheiten angefiihrt, bei

Biologische Faktoren wirken
verlaufsbeeinflussend

Biologisch-genetische Faktoren
sind mit bedingend
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Abbildung I: Bedingungsgefiige psychischer Erkrankungen
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Herzkrankheiten
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Herztumoren
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Abbildung 11: Komplementaritatsprofil (nach Detius 1966 und Hann 1979)

denen psychische-individuelle Faktoren eine
wesentliche Rolle in der Auspragung der Er-
krankung und im Schweregrad der Erkrankung
spielen und wo auf der anderen Seite natiirlich
auch ganz konkrete biologische Ursachen wie
zum Beispiel entzlindliche Verdnderungen der
Herzkranzgefilie eine sehr grofSe Rolle spielen
kdnnen, aber eben nicht die alleinige. Die
folgende Grafik berlicksichtigt eine Skalierung
nach ,korpernaher” oder eher ,psychischer”
Ursache. Wobei selbst bei angeborenen
Herzfehlern psychische Komponenten (Le-
bensstil, Erndhrungsgewohnheiten etc.) eine
wesentliche Rolle fiir den Verlauf spielen
(siehe Abbildung II).

Bei diesen Uberlegungen ist natiirlich zu
berlicksichtigen, dass das Individuum auf
bestimmte Grundbedingungen und Rahmen-
faktoren reagiert, das heifit das Individuum
reagiert und versucht auszugleichen. Eine
erhéhte Verletzbarkeit in eine bestimmte Rich-
tung bei gegebenen Risikobedingungen fiihrt
zu einem Adaptationsprozess. Manchmal
kann dieser erfolgreich sein, und es kommt
nicht zum Ausbruch einer psychischen Er-
krankung, manchmal sehr wohl. Wie diese
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Adaptationsvorgidnge dann letztlich zum Er-
folg fiihren, hangt mafgeblich davon ab, unter
welchen Bedingungen Menschen leben bzw.
unter welchen Bedingungen sie aufwachsen
(siehe Abbildung IlI).

Risikofaktoren

Besondere Risikofaktoren fiir die Entwicklung
psychischer Stérungen sind ein niedriger sozi-
ookonomischer Status, schlechte Schulbildung
der Eltern, schlechte Wohnverhéltnisse, psychi-
sche Erkrankungen innerhalb der Familie (hier
nicht im Sinne der genetischen Weitergabe,
sondern im Sinne des Miterlebens der Erkran-
kung der Eltern), aber auch schwerwiegende
korperliche Erkrankungen der Eltern spielen
eine wesentliche Rolle. Pathogene Kommunika-
tionsstrukturen mit ausgepragten emotionalen
Spannungen, die oft tiber lange Zeit (oft Giber
Jahre und Jahrzehnte) bestehen, konnen hier
wesentlich mit bedingend sein und natirlich
auch Verluste von wichtigen Bezugspersonen,
wie z. B. Tod der Mutter oder Abgeschoben-
werden in ein Heim oder Ahnliches.
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Abbildung I1I: Risikorelevante Lebensbedingungen

Als besonderer Risikofaktor in diesem
Zusammenhang hat sich auch die Rolle der
allein erziehenden Mutter ohne soziale Einbet-
tung herausgestellt. Es finden sich aber auch
Hinweise, dass der geringe Altersunterschied
zwischen Geschwistern, wenn dieser weniger
als 1 2 Jahre ist, ungiinstig wirkt. Eine Gegen-
Uberstellung von pathogenen und psychosozi-
alen Faktoren findet sich in der Tabelle I.

Eine ganz wesentliche, psychisch belasten-
de, soziale Entwicklung drfte darin liegen,
dass sich die familidren Strukturen in unserer
Gesellschaft vollig verandern. Die Entwicklung
geht eindeutig hin zu immer weniger Kindern
in den Familien. Der Anteil an Familien mit 3
und mehr Kindern liegt bereits deutlich unter
10%, Ehepaare ohne Kinder machen bereits
fast 40% aus. Daneben findet sich auch eine
Entwicklung zum Singlehaushalt, wonach der
Anteil der Singlehaushalte in Osterreich im
Jahr 2001 bereits Giber 30% ausgemacht hat.

Oben wurde ausgefiihrt, dass aus Studien
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bekannt ist, dass die Rolle der allein erziehen-
den Mutter ohne soziales Netz tatséchlich ein
Belastungsfaktor fiir die Entwicklung psychischer
Erkrankungen darstellt, sowohl bei der Mutter als
auch bei den Kindern. In Osterreich fand sich
im Jahr 2001 eine Anzahl von 252.900 allein
erziehenden Mdttern und 45.100 allein erzie-
henden Vétern. Das ist in Summe eine Anzahl
von 300.000 Personen. Das Problempotential
hier und die Auswirkungen fiir die Gesellschaft
in der Zukunft sind gar nicht abschétzbar.
Erschwerend kommt noch hinzu, dass diese
allein erziehenden Personen in aller Regel aus
6konomischen Zwdngen berufstitig sind. So
findet sich eine Frauenerwerbsquote bei den
Alleinerzieherinnen mit Kindern unter 15 Jahren
von 87%. Dies stellt eine unglaubliche Belastung
fur die allein erziehende Mutter dar, zum einen,
um den Lebensalltag zu schaffen, die 6konomi-
schen Grundlagen fiir das Uberleben zu sichern,
zum anderen in der ambivalenten Haltung leben
zu missen, bei den Kindern in der Erziehung
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nicht gentigend prasent zu sein bzw. ihnen nicht
ausreichend Liebe geben zu konnen etc.

Gesellschaftspolitische Faktoren

Neben diesen individuellen Bedingungen,
die natlrlich auch gesellschaftspolitisch mit
bedingt sind, gibt es zahlreiche gesellschafts-
politische Entwicklungen und Faktoren, die
wesentlich zur Entwicklung psychischer Sto-
rungen beitragen. Dazu gehoren, und dies sei
hier nur schlagwortartig aufgelistet, vor allem
die Reiziiberflutung durch Medien und die Se-
xualisierung der Gesellschaft. Es geht aber auch
um das Erleben einer onnméchtig machenden,
Uberbordernden Birokratisierung, es geht um
die Schnelllebigkeit der Zeit, mit der wenige
Personen fertig werden kénnen. Es geht aber na-
turlich auch um einen Séakularisierungsprozess,
denVerlust an Werten ethisch-moralischer, aber
natiirlich auch religiser Natur, was sicherlich
Hand in Hand mit einer ausgepragten Indivi-
dualisierung der Gesellschaft geht. Es entsteht
eine solipsistische Welthaltung, wo es nur mehr
noch um die Befriedigung von Bedirfnissen
im Sinne der Lustbarkeit geht. Diese Entwick-
lungen fiihren zum gesellschaftlichen Zerfall.
Klarer wird das Bild dieses Zerfalls anhand
konkreter Wirtschaftszahlen (Liste ).

Aus politischen Griinden kommt es aber
auch zu ganz anderen Entwicklungen, wie
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weltweit zu beobachtende Landflucht in
groem Stil, zu Kriegen, Katastrophen aller
Art, die von Menschenhand gemacht werden,
und dabei natiirlich vor allem zur Zunahme
des Welthungers.

Diese angesprochenen Faktoren sind geo-
politisch betrachtet in der Auspragung nicht
tberall gleich wirksam. Es gibt Lander, wie
z. B. in Afrika, wo Hunger, Fehlerndhrung und
Kriege eine ganz wesentliche Rolle spielen,
was z. B. in Mitteleuropa keine grofRe Rolle
spielt. Hier sind es eher Fragen nach Sexu-
alisierung, Sdkularisierung, solipsistischen
Tendenzen, aber auch das Diktat des Kapitals,
die bestimmend sind.

Die viel gepriesene und heute standard-
malig geforderte ,Flexibilisierung” fiihrt im
individuellen Bereich zur Katastrophe. Das
tief verwurzelte Sicherheitsbed(irfnis aller wird
immer seltener befriedigt. Man kann sich auf
nichts mehr verlassen. Es gibt keine eindeutigen
Karrieremodelle mehr. Der Lebensweg wird
zum Lotteriespiel, da man sich auf nichts mehr
verlassen kann. Dies flihrt zu erhthtem Konkur-
renzdruck mit nachfolgender Entsolidarisierung
und massivem innerpsychischen Druck.

Armut — Depression

Um aus den angefiihrten Faktoren das
Beispiel Armut herauszunehmen sei hier der

Pathogene psychosoziale Faktoren

Protektive psychosoziale Faktoren

1. Biographische Belastungen mit geringen
personlichen Ressourcen

. Belastende Lebensereignisse und gewisse
Bewidltigungsressourcen

. Niedriger soziodkonomischer Status

. Geringe soziale Unterstiitzung

. Chronische interpersonelle Belastung

. Chronische korperliche Erkrankung, Ge-
sundheitsfehlverhalten

N

o Ul W

1. Giinstige biographische Entwicklung mit
guten persdnlichen Ressourcen

2. Glinstige Bewaltigungsmoglichkeiten bei
Lebensereignissen

. Gute soziookonomische Bedingungen

. Gute soziale Unterstlitzung

. Stabile interpersonelle Belastung

. Korperliche Gesundheit und aktives Ge-
sundheitsverhalten

o Ul bW

Tabelle I: Pathogene und protektive psychosoziale Faktoren
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Gewalt, Kriminalitdt, Drogen:

e Kriminalitat (Schaden weltweit mehr als 1.000 Mrd. US-$ p. a.). Drogen: mehr als 800 Mrd. US-$
Umsatz p. a. Schmiergelder und Korruption verursachen ca. 3-5 Prozent der Wirtschaftskosten
(weltweit etwa 1.000 Mrd. US-$).

e Alkohol (mehr als 600 Mrd. US-$ Umsatz p. a. Fiir Alkohol wird mehr ausgegeben als fir For-
schung. Schaden durch Alkohol ist hoher als der Umsatz).

Umweltzerstorung und Energieverschwendung:

¢ Umwelt: jahrliche Zerstorung entspricht ca. 10% des Weltsozialprodukts (mehr als 2.800 Mrd. US-$
p. a. in 1996). Verschwendung: 80% aller fertigen Produkte werden nach einmaliger Benutzung
weggeworfen, jdhrliche Rohstoff- und Energievergeudung weltweit mindest. 2.500 Mrd. US-$.

Ausgaben fiir Militar, innere und private Sicherheit:

e Militar: 1.000 Mrd. US-$ p. a. in den 80er-Jahren. Seit 1990 ca. 800 Mrd. US-$ p. a.

e Kosten der inneren Sicherheit: 1.200 Mrd. US-$ (Polizei, Gefangnisse, Gerichte, Sicherheitsanla-
gen, Waffen usw.) Beispiel USA: mehr als 300 Mrd. US-$ p. a.

¢ Geheimdienste kosten weltweit ca. 100 Mrd. US-$ p. a.

e Kosten der (Biirger-)Kriege: 2. Weltkrieg (4.000 Mrd. $), Korea Krieg (340 Mrd. $), Vietnam Krieg
(720 Mrd. $), Golfkrieg (102 Mrd. $), Iran-Irak-Krieg (150 Mrd.$), Jugoslawien (?), Tschetscheni-
en (?), Nordirland (?), Afghanistan (?)...

Soziale Kosten (Streiks, Arbeitslosigkeit):

o Streiks: in den 1980er-Jahren weltweit iber 5 Millionen Streiktage p. a.
¢ Kosten der Arbeitslosigkeit: mehr als 300 Mrd. US-$ p. a. in den Industrielandern.
e Zerfall der Familien: in den USA wird jede zweite Ehe geschieden, in D jede dritte.

Gesundheitsschaden:

e Niedrige Produktivitit im Gesundheitswesen: Informationsdefizite, fehlender Leistungsbewerb,
starke Parikularinteressen, unzureichende Prdvention. Falsche Erndhrung z.B. verursacht in
Deutschland ca. 100 Mrd. DM Kosten, weltweit 600 Mrd. US-$. In den USA sterben durch Me-
dikamente doppelt so viele Menschen wie durch Verkehrsunfalle.

e Psychische Stérungen: 14 Prozent der Bevolkerung in den dkonomisch entwickelten Landern
sind psychisch schwer krank. Mindestens 25% der Patienten, die einen Arzt aufsuchen, leiden
vorwiegend an psychischen Stérungen. 60 Prozent der deutschen Fiihrungskrifte leiden unter
Neurosen. Angst verursacht in Deutschland jahrliche Schaden von etwa 100 Mrd. DM (Mobbing
etwa 30 Mrd. DM), weltweit mehr als 1.000 Mrd. US-$.

¢ Krankheitskosten verursacht durch schlechte Wasserqualitét, Schlafstérungen, Luftverunreinigun-
gen, Larm, Rauchen, Scheidungen, Medikamentenmissbrauch = ?

Sonstige unnétige Verluste/Kosten:

¢ Informationsdefizite: Patentwesen (ca. 50% der F+E Ausgaben (etwa 300 Mrd. US-$) sind redun-
dant und konnten eingespart werden).

e Verkehr (Verluste durch Staus weltweit tiber 1.000 Mrd. US-$). Deutschland: 200 Mrd. DM Scha-
den jahrlich durch Verkehrsstaus).

e Weltweiter Umsatz mit Gliickspielen: Mindestens 800 Mrd. US-$.

Liste I: Entropiefaktoren in unserer Gesellschaft (nach Nerlopow’)
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Teufelskreis der Armut im Zusammenhang mit
der Entwicklung psychischer Erkrankungen
dargestellt (Abbildung IV).

Hier handelt es sich nicht nur um ein theore-
tisches Modell, sondern es gibt hier ganz kon-
krete epidemiologische Zahlen, die dieses Mo-
dell in der Praxis bestdtigen (Abbildung V).

Haufigkeit psychischer Erkrankungen

Diese Entwicklungen haben in den letzten
Jahrzehnten dramatisch zugenommen. In der
so genannten Wohlstandsgesellschaft finden
sich Auswiichse aller Art, die als mogliche Ur-
sachen letztlich natiirlich im Sinne eines Mo-
saiks zum Ansteigen psychischer Erkrankungen
fuhrt. Aus wissenschaftlicher Sicht ist dieses
Ansteigen bisher nur bedingt nachweisbar.

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass im-
mer mehr, und dafiir gibt es Zahlen, Menschen
die Diagnose einer psychischen Erkrankung
erhalten und auch die Gesundheitssysteme
zur Behandlung eben dieser Erkrankungen
in Anspruch nehmen. Das kann damit zu tun
haben, dass diese Krankheiten tatsachlich
hdufiger auftreten, aber auch damit, dass
sie einfach haufiger erkannt und haufiger
behandelt werden. Es wird moglicherweise,

Armut:
Niedriger Bildungsstatus
Arbeitslosigkeit

Okonomische Bedeutung:

Arbeitsplatzverlust
Erniedrigte Produktivitat

Erh6hte Gesundheitsausgaben
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dies ist nur eine Vermutung, eine Mischung
aus beidem sein. Schwierig ist es epidemio-
logische Untersuchungen aus fritheren Zeiten
direkt mit den heutigen zu vergleichen. Dies
deshalb, weil die Standards in der Erhebung
vollig verschieden waren und daher eine
direkte Vergleichbarkeit nur bedingt gegeben
ist. Dennoch gibt es Versuche in dieser Rich-
tung. Als Beispiel sei hier in der folgenden
Grafik die Entwicklung hinsichtlich wesentli-
cher psychischer Erkrankungen tiber 10 Jahre
dargestellt (Abbildung VI). Vollig auller Zwei-
fel steht die Zunahme an Erkrankungen aus
dem Demenzkreis. Durch die Uberalterung
der Bevolkerung in den zivilisierten Staaten
nehmen Alterserkrankungen generell zu und
hier natiirlich im Speziellen die Demenzen.
So nimmt die Alzheimererkrankung drama-
tisch zu. Wenn man so will, ist auch diese
Entwicklung eine gesellschaftlich bedingte,
weil es durch die sozialen Rahmenfaktoren
zu einer Zunahme der Lebenszeit gekom-
men ist und damit auch zur Entwicklung
dementieller Erkrankungen. Dies ist aber ein
negativer Aspekt aus einer prinzipiell posi-
tiven Entwicklung, ndmlich einer Zunahme
des Lebensalters. Die anderen psychischen
Erkrankungen, welche zunehmen, sind ja das
Ergebnis negativer Entwicklungen, die oben

Psychische Erkrankungen:
Hohere Pravalenz

Schlechtere Prognose
Seltener Therapie

Abbildung IV: Zusammenhang Armut — Psychische Erkrankung
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ausgeftihrt wurden, die aus individuellen,
aber auch aus gesellschaftspolitischen Fakto-
ren bedingt sind. Es gibt konkrete Hinweise,
dass die neurotisch depressiven psychoso-
matischen Erkrankungen zunehmen, dass
Personlichkeitsstorungen zunehmen, aber
auch Alkohol- und Drogenmissbrauch (siehe
Abbildung VI).

Eine methodisch sehr saubere Arbeit
kommt zu dem Schluss, dass sich keine
Verdnderungen zwischen 1990 und 2003
finden lassen.” Bei dieser Arbeit handelt es
sich um eine aufwandige nordamerikanische
Studie, wobei im Mitarbeiterstab angelernte
Interviewer waren, was eine Beeintrachtigung
der Diagnosegenauigkeit bedingen kann. Viel-
leicht war aber in diesem Umfeld der Zeitraum
auch zu kurz, um Effekte zu sehen.

Weltweit wurde aber eine Zunahme der
Suizidquoten beobachtet (Abbildung VII).

IMAGO HOMINIS

All dies durfte dramatischer Ausdruck der
aufgezeigten Fehlentwicklungen sein. Es
spricht also vieles dafiir, dass die Gesellschaft
tatsdchlich psychisch krank macht.

Kann man etwas dagegen tun?

Ganz wesentlich ist es natiirlich im Primarbe-
reich, das heifSt niederschwellig bei praktischen
Arzten, bei psychosozialen Einrichtungen
entsprechend professionelle Hilfe anzubieten.
Es ist wichtig, dass weltweit ein Zugang zu
Psychopharmaka besteht, dass auch in Landern
der Dritten Welt alle modernen Praparate zur
Verfligung stehen. Es geht darum gemeindenah
Hilfe anzubieten. Dazu bedarf es aber auch
entsprechend geschulten Personals, um dies
zu bewerkstelligen. Dies kann wieder nur in
die Wege geleitet werden, wenn es einen ent-

20

Prevalence ratio {low/high income groups)

5993 adults. Acta Psychiatrica Scandinavica, 102: 178184,

Psychological Medicine, 28:109-126.

27:59-71.

Note: The horizontal bold line at 1.0 indicates where the ratio of prevalence of depression in low income groups is equal to that of
high income groups. Above this line people with a low income have a higher prevalence of depression.

TAwas M et al.{1999). Major mental disorders in Butajira, southemn Ethiopia. Acta Psychiatrica Scandinavica, 100 (Suppl 397): 56—-64.
2Lindeman S et al. (2000). The 12-month prevalence and risk factors for major depressive episode in Finland: representative sample of

3Wittchen HU et al. (1998). Prevalence of mental disorders and psychosodial impairments in adolescents and young adults,

“Bijl RV et al. (1998). Prevalence of psychiatric disorders in the general population: results of the Netherlands Mental Health Survey
and Incidence Study (NEMESIS). Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 33: 587-595.

SKessler RC et al. (1994). Lifetime and 12-month prevalence of DSM-lII-R psychiatric disorders in the United States. Results from the
National Comorbidity Survey. Archives of General Psychiatry, 51:8-19,

©Abas MA, Broadhead JC (1997), Depression and anxiety among women in an urban setting in Zimbabwe, Psychological Medicine,

Abbildung V: Verbreitung von Depression nach Einkommensgruppen
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1. Querschnitt

2. Querschnitt

70er-Jahre

80er-Jahre

Schizophrenie

L1
Affektive Psychosen

Neurotische und psychosomatische Erkrankungen

Persénlichkeitsstorungen

Alkohol/Drogenmissbrauch

L1
Oliophrenie

10 0

10

Abbildung VI: Haufigkeitsraten psychiatrischer Diagnosen nach ICD 8 (in %) mit Schweregrad > (maBig bis sehr
schwer). Représentative Stichproben > 15 Jahre fiir die 70er- und 80er-Jahre (nach FICHTNER).

sprechenden politischen Willen gibt, sich damit
auseinanderzusetzen und auch Schwerpunkte
zu setzen. Letztlich aber geht es auch darum, die
geschilderten Faktoren besser kennen zu lernen,
ihre Rolle besser zu erkennen, um auch Einfluss
auf die Entwicklungen nehmen zu kénnen.

Dazu bedarf es einer differenzierten For-
schung, die gesundheitspolitisch dulerst
relevant ist, im Sinne einer modernen Tech-
nikforschung, aber sicherlich nicht vergleich-
bare ,gut verkaufbare” Ergebnisse bringt. Die
positiven Effekte sind Langzeiteffekte.

Evolution of global suicide rates 1950-2000
(per 100,000)
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Abbildung VII: Entwicklung der weltweiten Selbstmordrate 1950-2000
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Schwerpunkt - Lebensstil und Psychiatrie

Neben medizinischen Fragen stehen hier
natiirlich geopolitische im Vordergrund.
Die nahezu vollstindige Ausrottung der Tu-
berkulose in Mitteleuropa ist nicht nur eine
Erfolgsgeschichte der Medizin, sondern auch
der Sozialpolitik. Erst als Industriearbeiter
nicht mehr unter widrigsten Umstidnden in
Uiberbelegten Wohnungen hausten mit denk-
bar schlechten hygienischen Bedingungen,
konnte die Ausbreitung zuriickgedrangt
werden. Genau so ist es mit den psychischen
Erkrankungen. Die wesentlichen Strategien
missen aus der Politik (Sozialpolitik) kom-
men. Erstmalig in der Menschheitsgeschichte
wird einem gesamten Land eine psychische
Erkrankung attestiert, ndmlich Deutschland.
Es heilt, Deutschland sei in der Depression.
Dies ist nicht 6konomisch gemeint, sondern es
bezieht sich auf die Befindlichkeit der Biirger.
Betreibt man Ursachenforschung so drangt
sich der Verdacht auf, dass diese kollektive
Depression mit psychosozialen Bedingungen
in diesem Land, den Zukunftsperspektiven der
Menschen zu tun hat.

Ausblick

Es fallt schwer angesichts dieser Betrach-
tungen nicht sogleich in Pessimismus zu
verfallen. Wir haben den Eindruck, dass wir
vielen dieser Entwicklungen nahezu hilflos
und ohnmdichtig gegeniiber stehen und dass
sie uns Uberrollen. NaturgemalS gibt es keine
Patentrezepte zur Losung. Die Frage ist auch
,Wo Uberhaupt ansetzen?” In einer plura-
listischen Gesellschaft ist es sehr schwierig
generelle Standards zu entwerfen, die bindend
sind. Die heute giiltige, einfache Formel ist die
Definition von Menschenrechten. Dies greift
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sicher zu kurz, um nachhaltig verindernd
einzugreifen. Erst wenn es entsprechende
politische Taten gibt, kann auch die Psychi-
atrie das Ihre dazu beitragen, dass sich etwas
bessert. Derzeit sind wir damit beschaftigt
die Krisenfeuerwehr abzugeben. Strategi-
sche Planung gibt es dabei kaum. Es drangt
sich auch die Frage auf, wann die politisch
Handelnden aus ihrer Paralyse erwachen,
ohne bestdndig zu beschwdren, dass man die
wirtschaftlichen Strome sich selbst tiberlassen
muss. Gott sei Dank ist es modern geworden,
dagegen auftreten zu dirfen. Man hort bereits
von Spitzenpolitikern einschldgige Kommen-
tare. Dies betrifft aber nur die wirtschaftliche
Seite. Was die Wertehaltung anlangt, so er-
leben wir das Diktat des ,Alles muss erlaubt
sein”. Wenn dann einer eindeutig Stellung
zu einem heiklen gesellschaftspolitischen
Thema bezieht, kann er seine Spitzenposition
entweder gleich aufgeben oder erreicht nicht
die ndchste Stufe der Hierarchie bzw. wird er
personlich verdchtlich gemacht. Dies verhin-
dert eine Wertediskussion, die uns so nétig
zur psychischen Gesundung fehlt.
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