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,Early detection and
a clearer understanding
of environmental factors may
allow prevention
of psychiatric disorders”

A decade for psychiatric disorders. Nature. 2010 Jan 7;463(7277):9.
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Wulf Réssler, Wolfram Kawohl (Hrsg.)

S OZi a le Wulf Rossler, Wolfram Kawohl (Hrsg.)
Psychiatrie Soziale

Das Handbuch fiir die psychosoziale Praxis P h ® &
Band 1: Grundlagen syc 1 atr1 e
Das Handbuch fiir die psychosoziale Praxis

Band 2:
Anwendung

Kohlhammer

Kohlhammer 2013
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Psychische Erkrankungen - Einflussfaktoren

PRADISPOSITION

» genetische Faktoren

» Schwangerschafts- und
Geburtsfaktoren

» Erfahrungen in der frithen
Kindheit

» Familienumfeld

» soziale Bedingungen

» physikalisches Umfeld

» Erziehung

» Beschaftigung

» Arbeitsbedingungen

» Wohnbedingungen

te

ty

ty

Gesellschaft und Kultur

EINFLUSSFAKTOREN
z.B. Lebensereignisse

ot

PSYCHISCHE GESUNDHEIT
individuelle Ressourcen

v

GEGENWARTIGER
SOZIALER KONTEXT
z.B. soziale Unterstitzung

Gesellschaft und Kultur

-
—»

vt

v

ERGEBNISSE

» Niveau des Wohlergehens

» korperliche Gesundheit

» Symptome

» Wissen und Qualifikationen

» Qualitat von Beziehungen

» sexuelle Befriedigung

» Inanspruchnahme von
Dienstleistungen

» Produktivitat

» offentliche Sicherheit
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Gliederung

» Soziookonomische Einflussfaktoren

* Interventionen fir Menschen mit psychischer
Symptomatik und niedrigem soziookonomischen
Status

* Therapeutisches Milieu

* Diskussion
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Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic
Review

Julianne Holt-Lunstad'™*, Timothy B. Smith®®, J. Bradley Layton®

1 Department of Psychology, Bigham Young University, Provo, Utah, United States of Amerca, 2 Department of Counseling Psychology, Brigham Young Unhversity,
Provo, Utah, United States of America, 3 Department of Epldemiology, University of Morth Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, Morth Carolina, United States of America

Abstract

Background: The quality and quantity of individuals” social relationships has been linked not only to mental health but also
to both morbidity and mortality.

Objectives: This meta-analytic review was conducted to determine the extent to which social relationships influence risk for
mortality, which aspects of social relationships are most highly predictive, and which factors may moderate the risk.

Data Extraction: Data were extracted on several participant characteristics, induding cause of mortality, initial health status,
and pre-existing health conditions, as well as on study characteristics, including length of follow-up and type of assessment
of social relationships.

Results: Across 148 studies (308,849 participants), the random effects weighted average effect size was OR =1.50 (95% CI
1.42 to 1.59), indicating a 50% increased likelihood of survival for participants with stronger social relationships. This finding
remained consistent across age, sex, initial health status, cause of death, and follow-up period. Significant differences were
found across the type of social measurement evaluated (p<20.001); the association was strongest for complex measures of
social integration (OR=1.91; 95% Cl 1.63 to 2.23) and lowest for binary indicators of residential status (living alone versus
with others) (OR=1.19: 95% Cl 0.99 to 1.44).

... 50% erhdhte Wahrscheinlichkeit des Uberlebens fiir Teilnehmer mit

starkeren sozialen Beziehungen
PLoS Med 2010
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Social justice is a matter
of life and death. It affects
the way people live, their
conseqguent chance of
illness, and their risk of
premature death.

Copyrighted Material

The Spirit Level

Why Equality
Is Better for Everyone

WHO Commission on Social
Determinants of Health 2008

Richard Wilkinson and Kate Pickett

BIPs h The British Joumal of Psychiatry (2010)
J Vc 197, 426-428 doi: 10.1192/bjp bp 109 07 2066

‘A big idea, big enough to change political thinking’

Sundaylﬁmes _

‘A sweeping theory of everything’ Guardian Inequality: an underacknowledged source
) of mental illness and distress

3 5 Kate E. Pickett and Richard G. Wilkinson

Summary

Greater income inequality is associated with higher
prevalence of mental Hiness and drug misuse in rich
societies. There are threefold differences in the proportion of
the populaton sufferng from mental illness betweaen more
and kess equal countries. This relationship is most likely Declaration of interest
mediated by the impact of insguality on the guality of social Mone.

relationships and the scalke of status differentiation in
different sacieties.

Kt E. Pickett [pictured) ks Professar of Epdamiclogy at the Lniversity Income inequality and rates of mental iliness
of York and an NIHR Gareer Sciantist. Fichard G Wilkinsen i Profassor
Emeritus of Social Epidemiciogy at the Lnkersity of Mottingnam. They
are co-directors of The Equakty Trust, whers data, statistics and other
FESOUNCES Can D Oowninanan a0 Sction takan 10 Nelp renuce inaguakny
T BLEA DT st Org. Lk

But are such levels of mental illness an incvitable consequence of
modern life in high-income societies? Mot at all. Rates of mental
illness vary substantially between rich socictics. Comparable data
on the prevalence of mental illness — free from cultural differences
in reporting, diagnosis, categorisation and treatment have only

Copnrighted Material

Studies hawve shown that physical health is better, levels of trust
higher and violence lower in societies where income is more
equally distributed.’ When income differences are measured at
the level of whole nations or wvery large regions, such as the
American states. the evidence for a negative effect of inequality
on health is highly consistent, and multilevel studies have shown
that this impact is not confounded by individual income or socio-
economic status or the curvilinear relationship between income
and inequality."™ Studies that have examined income inequality
iak n : . bk il 1 1

recently become available. In 1998, the World Health Organization
(WHO established the World Mental Health Survey Consortium
to estimate the prevalence of mental illness in different countries.
the severity of illness and patterns of treatment, Although their
mecthods do not entircly overcome  worries  about  cultural
differences in interpreting and responding to such questions, at
least the same diagnostic interviews are used in cach country.

W used these data as part of our investigation i the impact
of income inequality on health and social problems; we examined
L 1 £ al illoeee §m th rE £




Percentage with any mental illnass
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Income inequality

Wilkinson & Pickett, The Spirit Level 2009
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Faris & Dunham (1939): Mental disorders in urban
areas: an ecological study of schizophrenia and

other psychoses

Ziel: Untersuchung der Beziehungen
zwischen geografisch definierten
Umweltvariablen und gebietsbezogener
psychiatrischer Morbiditat

Hypothese:

Schlechte Lebensbedingungen fordern
die soziale Isolation und soziale Isolation
fordert die Entwicklung psychotischer
Symptome

mental
fisorders
I urba

dreds

FEETET 0§ RERES
HOWLTE|§ 3L W= L
am gl ety
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'Neuere Studien zur sozialdokologischen Verteilung
psychischer Erkrankungen

TABLE 1. Multilevel studies on socioeconomic position and mental health

Was area’s lower

socioeconomic position or

Study, year Socioeconomic position Geographic

(reference no.) Design Instrument indicator/index area Country a Sg;ﬁgee:jirﬁ?huﬁ:g“ al
disorder?
Ross. 2000 (94) Cross sectional CES-D Scale* Disadvantage Census tract United States Yes

9 von 12 Studien zeigen, dass in Wohngebieten mit schlechten
soziookonomischen Merkmalen die Pravalenz psychischer
Erkrankungen erhoht ist

(1) NnonuIydrn nG
diagnoses

Sturm and Gresenz, Cross sectional CIDI* Income inequality  Metropolitan United States No
2002 (87) areas

Gresenz et al.,, 2001  Cross sectional CIDI Income inequality  Metropolitan United States No
(101) areas

Silver et al., 2002 Cross sectional DIS* Disadvantage Census tracts United States Yes
(100)

Fiscella and Franks, Cross sectional CES-D Scale Income inequality  US states United States Yes
2000 (96)

Weich et al., 1998 Cross sectional GHQ Income inequality  Region United Yes
(77) Kingdom

Weich et al., 2003 Cross sectional GHQ Deprivation Electoral wards  United Yes
(98) Kingdom

Kahn et al., 2000 (95) Cross sectional GHQ Income inequality  US states United States Yes

* CES-D Scale, Center for Epidemiclogic Studies Depression Scale; GHQ, General Health Questionnaire; CIDI, Composite International
Diagnostic Interview; DIS, Diagnostic Interview Schedule.
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Zusammenhang zwischen sozialer Schicht und 12-
Monatspravalenz psychischer Storungen in 3 Geburtskohorten
(Bundesgesundheitssurvey)

60 % Manner Frauen
&
50 % . -
2 = | > 3
40%- ~ ~ o ¥ L o
. = = % &
= o] =
30%- o & w
| 23 ==
20% E &
lesE zEE zEE 2@ zEE o &d
.l 5 & g 3 3 9 = S

von 1968-1980 = von 1948-1967 = von 1933-1947 = von 1968-1980 = von 1948-1967 = wvon 1933-1947
Cebarene Geborene Geborene GCeborene Geborene Gebarene

Unterschicht Mittelschicht N Oberschicht

Odds Ratio, Referenz Oberschicht, *p<0,05, Mauz & Jacobi 2008
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Soziale Verursachung oder negative Selektion?

Soziale Verursachung (social shift)

Schlechte Lebensbedingungen verursachen psychische
Erkrankungen

Soziale Selektion (social drift)

Psychische Erkrankungen sind die Ursache schlechter
Lebensbedingungen
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Soziale Verursachung oder negative Selektion?

Zusammenhange zwischen soziobkonomischen Variablen und
Krankheit evident, Aussagen tUber Wirkrichtung (Kausation vs.
Selektion) begrenzt (eher interaktiv als linear)

Umweltbedingungen wirken sich in unterschiedlichem Mal3
auf Krankheitsentstehung aus

Unterschiedliche Zusammenhange bei unterschiedlichen
Erkrankungen maoglich: Hinweise auf Wirkung sozialer
Selektion eher bei Schizophrenie, dagegen soziale
Verursachung eher bei Depressionen oder Angststérungen

Hudson 2005, Dohrenwend et al. 1992, Saraceno et al. 2005



Prof. Dr. T. Becker 15.5.2014 Psychische Krankheit: Antworten der Sozialpsychiatrie: Psychiatrische Perspektive 16

Armutsdefinitionen aus Okonomie & Sozialwissenschaft

absolute Armut

* weniger als 1 US-Dollar/ Tag -> existenzbedrohend

relative Armut/ Einkommensarmut

* weniger als 60 % des durchschnittl. monatlichen Haushaltseinkommens
(2012: ca. 840 €)

* Empfanger von Sozialgeld bzw. Arbeitslosengeld (2013: 382 €/ Monat)

soziale Exklusion (exclusion sociale, René Lenoir 1974)

e Ausschluss von sozialer Teilhabe, 6konomischen & sozialen Ressourcen

-> kaum Handlungsmaoglichkeiten
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Risikogruppen flir Einkommensarmut

153%  Gesamtbevdlkerung

25,9 % _ Menschen mit Migrationshintergrund
43,5 % ——  Alleinerziehende

51,1% ——  Arbeitslose

14,7 % —  Uber 65-jahrige

— in Zukunft weitere Zunahme der Armut mit besonderer Belastung

der Risikogruppen

— schlechte finanzielle Lage und eingeschrankte Moglichkeiten zur

sozialen Teilhabe -> soziale Exklusion

4. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung, aus: XX 2013 2(5), S. 271
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Migration und psychische Erkrankungen

Untersuchungen zu Migration und psychischen
Erkrankungen:

McGrath et al: A systematic review of the incidence of
schizophrenia: the distribution of rates and the influence

of sex, urbanicity, migrant status and methodology. svic
Medicine 2004, 2:13

Cantor-Graae & Selten: Schizophrenia and Migration: A
Meta-Analysis and Review. amJ psychiatry 2005:162:12-24
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Migration und psychische Erkrankungen
Ergebnisse:

— Menschen mit Migrationshintergrund haben hoheres Risiko,

psychisch zU erkranken [migrant/native-born rate ratio median 4.6 (1.0-12.8)]

McGrath et al [mean weighted relative risk Schizophrenie 1. Generation 2.7 (95% Cl=2.3-3.2),
2. Generation 4.5 (95% CI=1.5-13.1)] Cantor-Graae & Selten

— Entwicklungsstand des Heimatlandes wichtig — hoheres Risiko
fur Schizophrenie fur Migranten aus Entwicklungslandern
[RR=3.3, 95% Cl=2.8-3.9] Cantor-Graae & Selten

— Herkunft aus einem Land mit Bewohnern tUberwiegend

dunkler Hautfarbe verdoppelt das Risiko einer Schizophrenie
[RR=4.8, 95% Cl=3.7-6.2] Cantor-Graae & Selten
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McGrath et al: A systematic review of the incidence of schizophrenia: the
distribution of rates and the influence of sex, urbanicity, migrant status and
methodology. BVIC Medicine 2004, 2:13
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Cumnulative percentage of incidence of schizophrenia per 100,000 in persons by migrant status.
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Armutsrisikoquote von Kindern in Deutschland,
nach Familientypen, 2010

B zah! der betroffenen Kinder (in Mio., linke Skala)
B Armutsrisikoquote (in Prozent, rechte Skala)
22,3
B 0
7!1 0’03
1 Kind 2 und mehr 1Kind 2 Kinder 3und mehr Sonstige
Kinder Kinder Haushalte
mit Kindern

Alleinerziehende

Paarhaushalte

FAMILIENTYPEN

SOEP, Berechnungen von Prognosen auf Basis von Einkommen aus dem Jahr 2010, in: Entwurf 4. Armuts-
und Reichtumsbericht der Bundesregierung. S. 107
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T o
Oan 429

Lebenszeitpravalenz ausgewahlter Krankheiten; Datenquellen:
Bundes-Gesundheitssurvey 1998, eigene Berechnungen

_ Alleinerziehende Miitter Verheiratete Miitter
n=89 n=728

chronische Bronchitis: 9,0 3,9
Nierenbeckenentziindung= 23,6 14,2
Nierensteine, Nierenkolik 15,7 5,2
Migrane 36,0 26,3

d_psychische Erkrankung* 24,7 109 | >
Kontaktallergien 25,0 34,8
sonstige Allergien 14,9 20,4
Erkrankungen der
Gebarmutter, Eierstocke, 25,3 17,2
Eileiter

¥signifikanter Gruppenunterschied bei p unter 0.05 RKI; "Gesundheitsberichterstattung des Bundes,, Heft 14
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12 Monats-Pravalenz psychischer Erkrankungen

% I Allein erziehende Miitter

B Mitter, mit Partner zusammenlebend

25

20

15

10

Angst- Affektive Somatoforme Substanz-
storung Storung Storung storung
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Paul & Moser: Unemployment impairs mental health:

Meta-a nalyses. Journal of Vocational Behavior; Volume 74, Issue 3, June
2009,264-282.

Vergleich von Arbeitslosen und Nicht-Arbeitslosen:

— Arbeitslose Personen zeigen haufiger Distress (Effektstarke d=0,51)
Depression 1, Angststorungen 1, psychosomatische Storungen 1,
subjektives Wohlbefinden \, Selbstwert

— 34% der Arbeitslosen vs. 16% der Nicht-Arbeitslosen leiden unter
psychischen Stérungen

— Manner > Frauen

— Blue collar jobs > white collar jobs

— Analyse der Langsschnittstudien: Arbeitslosigkeit verursacht Distress

Paul & Moser 2009
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Gliederung

* Interventionen fur Menschen mit psychischer
Symptomatik und niedrigem soziookonomischen
Status
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Interventionen flir Menschen mit psychischer
Symptomatik und niedrigem sozio6konomischem Status

Problem: Risikogruppen mit einem niedrigen sozio6konomischen
Status konnen weniger eigene zeitliche und finanzielle Ressourcen
aufbringen, um eine adaquate psychiatrische Versorgung in
Anspruch zu nehmen

Losungsansatz: Interventionen mit komplexen, Gberwiegend
sozial-instrumentellen und psychosozialen Komponenten

-> Systematischer Uberblick der Wirksamkeit psychosozialer
Interventionen bei psychischen Problemen in Familien mit
niedrigem sozio6konomischem Status
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Psychosoziale Interventionen bei psychischen Problemen in Familien
mit niedrigem sozialem Status - Konzepte und Ergebnisse

Ein systematischer Uberblick
Psychosocial Interventions for High-Risk Family Members with Mental Health Problems - Concepts and Results

A Systematic Review

Autoren

Inst it

Schlissehwirter

G Intervention

C psychische Erkrankung
G Armut

C Pravention

Keywords

G intervention

© mental health problems
= poverty

& prevention

Maja Stiawa, Reinhold Kilian, Thomas Becker

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie |l der Universitat Ulm, Ginzburg

Zusammenfassung

¥

Ziel: Systematischer Uberblick der Wirksamkeit
psychosozialer Interventionen bei psychischen
Problemen in Familien mit niedrigem soziotko-
nomischem 5tatus.

Methode: Systematische Recherche in elektroni-
schen Datenbanken und zusdtzliche Handsuche.

Ergebnis: Signifikante Effekte bei Depressions-
und Angstsymptomen sowie positive Effekte in
Bezug auf Selbstbewusstsein, Sicherheitsgefiihl,
Beziehungskompetenz und Problembewiltigung.
Schlussfolgerung: Psychosoziale Interventionen,
welche Hilfen in sozialen Notlagen sowie Aspekte
selektiver, primdrer und sekunddrer Priavention
umfassen, helfen kurzfristig
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Interventionen fiir Menschen mit psychischer
Symptomatik und niedrigem sozio6konomischem Status

MafRnahmen: Praventive und Behandlungsaspekte, Unterstltzung bei der
Bewaltigung von Umweltanforderungen und vorhandenen psychischen
Problemen

Ziele: Verbesserung der psychischen Symptomatik, die Reduzierung von
Risikofaktoren und die Starkung von Schutzfaktoren gegen psychische
Erkrankungen sowie der Abbau von Zugangsbarrieren flir eine angemessene
psychiatrische Versorgung

Ergebnisse: Signifikante Effekte bei Depressions- und
Angstsymptomen, positive Effekte in Bezug auf
Selbstbewusstsein, Sicherheitsgeflihl, Beziehungskompetenz,
Problembewaltigung

Stiawa et al, im Druck
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Interventionen fur Menschen mit psychischer
Symptomatik und niedrigem
soziookonomischem Status

Schlussfolgerungen:

Psychosoziale Interventionen, welche Hilfen in sozialen Notlagen sowie
Aspekte selektiver, primarer und sekundarer Pravention

umfassen, helfen kurzfristig

Eine Kombination von MaBnahmen lber einen langen Zeitraum ist
notwendig, um langfristig die Situation betroffener Personen zu verbessern

Langzeitstudien und Begleitforschung solcher Projekte sind notwendig, um
die Evidenz fir diese MaRnahmen zu verbessern und eine angemessene
Versorgung von Personen aus Risikogruppen mit psychischen Erkrankungen
sicherzustellen
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Gliederung

» Soziookonomische Einflussfaktoren

* Interventionen fur Menschen mit psychischer
Symptomatik und niedrigem soziookonomischen
Status

* Therapeutisches Milieu

e Diskussion
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Erving Goffman: Asyle.
Uber die soziale Situation psychiatrischer Patienten und
anderer Insassen. suhrkamp 1972

,Eine totale Institution lasst sich als
Wohn- und Arbeitsstatte einer
Vielzahl ahnlich gestellter
Individuen definieren,

die fur langere Zeit von der ubrigen
Gesellschaft abgeschnitten sind
und miteinander ein
abgeschlossenes, formal
reglementiertes Leben fihren®

(p.11)
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Wing & Brown 1970: Institutionalism & Schizophrenia

Verlaufsuntersuchung therapeutischer Bedingungen in 3 englischen
psychiatrischen Krankenhausern

Untersuchung des Zusammenhanges zwischen:
2 soziale Umgebungsverarmung & “clinical poverty syndrome”
: Milieuarmut & Patienteneinstellungen

Messzeitpunkte: (t1 [1960]; t2 [1964]; t3 [1968])

Ergebnisse:

Differentielle Veranderungen zwischen den Krankenhausern
Besserung des klinischen Befindens t1 -> t2

Patienten mit mehr Stimulation bei t2 -> klinische Besserung -> t3
klinische Besserung t1  -> t2: Pradiktor fur Entlassung t2
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Therapeutisches Milieu

Therapeutisches Milieu beeinflusst
Behandlungsverlauf und Therapieerfolg

Milieutherapie

Ziel: positive Effekte durch behandlungsfordernde

Gestaltung des Settings (psychologisch, sozial,
architektonisch)
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Therapeutisches Milieu

Untersuchungen zu therapeutischen Milieus:

Ellsworth et al: Milieu characteristics of successful psychiatric
treatment programs. J consult Clin Psychol 1979; 47(5):799-817

Collins et al: Treatment characteristics of effective psychiatric
Programs. Hosp Community Psychiatry 1984;35(6):601-5

Gunderson: Defining the therapeutic processes in psychiatric
milieus. psychiatry 1978:41(4):327-35
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Therapeutisches Milieu

Ergebnisse: Behandlungseffektivitat positiv beeinflusst durch ...

— hohe Patienten-Aktivitat (wenige sozial passive Patienten) Ellsworth et al,
Collins et al

— sparsamen Einsatz von Beruhigungsmitteln in héherer Dosierung sowie
antipsychotischer Medikation Elisworth et al, Collins et al

— mehr Kommunikations- und Interaktionsmaoglichkeiten zwischen Patienten
und Personal Ellsworth et al, Collins et al, Gunderson

—wenige Schichtwechsel beim Klinikpersonal Ellsworth et al, Collins et al

— Verteilung der Verantwortlichkeiten und Entscheidungsbefugnisse
Gunderson

— Bestimmtheit/ Klarheit von Programmen, Rollen und Leitung Gunderson
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Therapeutische Gemeinschaften

Therapeutische Gemeinschaften -> Sonderform der
Milieutherapie

... das heillt, eine Gemeinschaft sich gegenseitig

beim Therapieprozess unterstitzender Patienten
kann therapeutisch wirksam sein
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Therapeutische Gemeinschaften

Untersuchungen zu therapeutischen Gemeinschaften:

Lees et al: Therapeutic Community Effectiveness: A
Systematic International Review of Therapeutic Community
Treatment for People with Personality Disorders and

Mentally Disordered Offenders. vork: NHS centre for Reviews and
Dissemination, University of York; 1999

Hodge et al: Qualitative findings from a mixed methods
evaluation of once-weekly therapeutic community day

services for people with personality disorders. s vental Health
2010;19(1):43-51

Loat: Sharing the struggle: An exploration of mutual support
processes in a therapeutic community. Therapeutic
Communities. int J Support Organizations 2006;27(2):211-28
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Therapeutische Gemeinschaften

Ergebnisse: Durch therapeutische Gemeinschaften ... BN

$3-Leitlinie
Psychosoziale Therapien
bei schweren
psychischen
Erkrankungen

— wird eine signifikante Erhohung der Selbstachtung
(self-esteem) erreicht (Lees et al)
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— werden Gewalttatigkeit und andere negative Verhaltens-
merkmale reduziert (Lees et al)

— wird das Gefuhl von Stigma und Isolation reduziert (Hodge et al)

— werden gemeinsame Unterstutzung und Erfahrungsaustausch positiv
erlebt (Loat)

-> starke Evidenz fiir die Wirksamkeit einer Behandlung in
therapeutischen Gemeinschaften

Empfehlung DGPPN S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien: Eine Behandlung in einer
Therapeutischen Gemeinschaft kann fiir bestimmte Patienten erwogen werden.
Dieses Konzept ist nicht an stationare Settings gebunden. Empfehlungsgrad: KKP
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Gliederung

* Soziookonomische Einflussfaktoren

* Interventionen fiur Menschen mit psychischer
Symptomatik und niedrigem soziookonomischen
Status

* Therapeutisches Milieu

* Diskussion



The future of academic psychiatry may be social

> The British Journal of Psychiatry (2013)
F.S(EPSYCh 202, 319-320. doi: 10.1192/bjp.bp.112.116905

The future of academic psychiatry may
be social

Stefan Priebe, Tom Burns and Tom K. J. Craig

summary

The past 30 years have produced no discoveries leading and, simultaneously, make the profession more
to major changes in psychiatric practice. The rules attractive.

regulating research and a dominant neurobiclogical

paradigm may both have stifled creativity. Embracing Declaration of interest

a social paradigm could generate real progress None.

had already outlined their models including psychodynamic

Stefan Priebe (pictured) is Professor of Social and Community Psychiatry at therapies, behavioural therapy, cognitive therapy, solution-focused

Barts and the London School of Medicine and Dentistry, Queen Mary

University of London. He heads a research group in East London that focuses therapy, client-centred therapy and various forms of family ther-
on psychosocial treatment processes in psychiatry. Tom Burns is Professor of apies. Randomised controlled trials were firmly established as the
Social Psychiatry at the University of Oxford. He has researched comunity gold standard for evaluating treatments, and psychometric principles

care, in particular focusing on raising methodological standards in the testing — Lice: for- therdevel opmientof assessment instn ents
of complex interventions. Tom Craig is Professor of Social and Community P P g ; S

Psychiatry and Honorary Consultant Psychiatrist interested in community- Progress in fundamental research in subjects adjacent to
based care of severe mental illness. psychiatry, such as genetics and neuroscience, has been considerable
and their applications to practice are regularly presented as imminent.

... stetige Verbesserung der klinischen Versorgung, wichtige neue Paradigmen/
Neuerungen bei Psycho- und Pharmakotherapie bis 1982 erfolgt, auch
Tageskliniken und Gemeindepsychiatrie-Teams vorher, auch Fortschritte bei neuen
Psychopharmka; ergo: in Dekaden 1982-2002 weniger Neuerung als 1952-1982

Priebe et al 2013



The future of academic psychiatry may be social

 Implikationen: Forschung sollte ...

e ...untersuchen, was zwischen Menschen passiert und nicht, was mit dem
Individuum losgeldst vom Kontext geschieht

e ...to assess how patients live in their various roles [Rollen]

e ...to assess how patients interact in natural and therapeutic groups and
how interactions are associated with symptoms [Gruppen]

... to assess how relationships and interactions with mental health
professionals and non-professionals may be helpful, reduce stress and bring
about positive change [Beziehungen und Interaktionen]

... Fokus auf Behandlungsfaktoren, die als unspezifisch angesehen werden

... Betonung Psychiater/ Profis als Handelnde in sozialem Kontext
(natlirlich mit Wissen und Fertigkeiten)
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