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„Early detection and
a clearer understanding

of environmental factors may
allow prevention

of psychiatric disorders“of psychiatric disorders“

A decade for psychiatric disorders. Nature. 2010 Jan 7;463(7277):9.
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Psychische Erkrankungen - Einflussfaktoren
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Gliederung

• Sozioökonomische Einflussfaktoren

• Interventionen für Menschen mit psychischer 
Symptomatik und niedrigem sozioökonomischen Symptomatik und niedrigem sozioökonomischen 
Status

• Therapeutisches Milieu

• Diskussion
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… 50% erhöhte Wahrscheinlichkeit des Überlebens für Teilnehmer mit 
stärkeren 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 

consequent chance of 
illness, and their risk of 

premature death.

WHO Commission on Social 

Determinants of Health 2008



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 Umweltvariablen und gebietsbezogener 

psychiatrischer Morbidität 

Hypothese:
Schlechte Lebensbedingungen fördern 

die soziale Isolation und soziale Isolation 

fördert die Entwicklung psychotischer 

Symptome
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9 von 12 Studien zeigen, dass in Wohngebieten mit schlechten 
sozioökonomischen Merkmalen die Prävalenz psychischer 

Neuere Studien zur sozialökologischen Verteilung                 
psychischer Erkrankungen

sozioökonomischen Merkmalen die Prävalenz psychischer 
Erkrankungen erhöht ist
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Zusammenhang zwischen sozialer Schicht und 12-
Monatsprävalenz psychischer Störungen in 3 Geburtskohorten 
(Bundesgesundheitssurvey)

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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Zusammenhänge zwischen sozioökonomischen Variablen und 

Krankheit evident, Aussagen über Wirkrichtung (Kausation vs. 

Selektion) begrenzt (eher interaktiv als linear)

Umweltbedingungen wirken sich in unterschiedlichem Maß 

auf Krankheitsentstehung aus

Soziale Verursachung oder negative Selektion?

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

auf Krankheitsentstehung aus

Unterschiedliche Zusammenhänge bei unterschiedlichen  

Erkrankungen möglich: Hinweise auf Wirkung sozialer 

Selektion eher bei Schizophrenie, dagegen soziale 

Verursachung eher bei Depressionen oder Angststörungen
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Armutsdefinitionen aus Ökonomie & Sozialwissenschaft

absolute Armut

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

relative Armut/ Einkommensarmut

• weniger als 60 % des durchschnittl. monatlichen Haushaltseinkommens 

(2012: ca. 840 €)

• Empfänger von Sozialgeld bzw. Arbeitslosengeld (2013: 382 €/ Monat)

soziale Exklusion (exclusion sociale, René Lenoir 1974)

• Ausschluss von sozialer Teilhabe, ökonomischen & sozialen Ressourcen

-> kaum Handlungsmöglichkeiten
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Risikogruppen für Einkommensarmut

15,3 %                       Gesamtbevölkerung

25,9 %                       Menschen mit Migrationshintergrund

43,5 %                       Alleinerziehende

51,1 %                       Arbeitslose

14,7 %                       über 65-jährige   

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

14,7 %                       über 65-jährige   

− in Zukunft weitere Zunahme der Armut mit besonderer Belastung 

der  Risikogruppen

− schlechte finanzielle Lage und eingeschränkte Möglichkeiten zur

sozialen Teilhabe -> soziale Exklusion
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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 schizophrenia: the distribution of rates and the influence 

of sex, urbanicity, migrant status and methodology. BMC 

Medicine 2004, 2:13

Cantor-Graae & Selten: Schizophrenia and Migration: A 

Meta-Analysis and Review. Am J Psychiatry 2005;162:12-24
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Migration und psychische Erkrankungen

Ergebnisse:

− Menschen mit Migrationshintergrund haben höheres 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% CI=2.3-3.2), 

2. Generation 4.5 (95% CI=1.5-13.1)] Cantor-Graae & Selten2. Generation 4.5 (95% CI=1.5-13.1)] Cantor-Graae & Selten

− Entwicklungsstand des Heimatlandes wichtig – höheres Risiko

für Schizophrenie für Migranten aus Entwicklungsländern

[RR=3.3, 95% CI=2.8-3.9] Cantor-Graae & Selten

− Herkunft aus einem Land mit Bewohnern überwiegend

dunkler Hautfarbe verdoppelt das Risiko einer Schizophrenie
[RR=4.8, 95% CI=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. BMC Medicine 2004, 2:13
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Armutsrisikoquote von Kindern in Deutschland, 
nach Familientypen, 2010

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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ausgewählte Krankheiten**
Alleinerziehende Mütter

n=89
Verheiratete Mütter

n=728

chronische Bronchitis* 9,0 3,9

Leberentzündung, 
Hepatitis* 10,2 4,1

Nierenbeckenentzündung* 23,6 14,2

Lebenszeitprävalenz ausgewählter Krankheiten; Datenquellen: 
Bundes-Gesundheitssurvey 1998, eigene Berechnungen 

Nierenbeckenentzündung* 23,6 14,2

Nierensteine, Nierenkolik* 15,7 5,2

Migräne 36,0 26,3

psychische Erkrankung* 24,7 10,9

Kontaktallergien 25,0 34,8

sonstige Allergien 14,9 20,4

Erkrankungen der 
Gebärmutter, Eierstöcke, 
Eileiter

25,3 17,2

* signifikanter Gruppenunterschied bei p unter 0.05 RKI; "Gesundheitsberichterstattung des Bundes„ Heft 14
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12 Monats-Prävalenz psychischer Erkrankungen
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Vergleich von Arbeitslosen und Nicht-Arbeitslosen: 

− Arbeitslose Personen zeigen häufiger Distress (Effektstärke d=0,51)  

Depression �, Angststörungen �, psychosomatische Störungen �, 

Paul & Moser: Unemployment impairs mental health: 
Meta-analyses. Journal of Vocational Behavior; Volume 74, Issue 3, June 

2009,264–282.

subjektives Wohlbefinden �, Selbstwert �

− 34% der Arbeitslosen vs. 16% der Nicht-Arbeitslosen leiden unter 

psychischen Störungen

− Männer > Frauen 

− Blue collar jobs > white collar jobs

− Analyse der Längsschnittstudien: Arbeitslosigkeit verursacht Distress

Paul & Moser 2009
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Gliederung

• Sozioökonomische Einflussfaktoren

• Interventionen für Menschen mit psychischer 
Symptomatik und niedrigem sozioökonomischen Symptomatik und niedrigem sozioökonomischen 
Status

• Therapeutisches Milieu

• Diskussion
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Problem: Risikogruppen mit einem niedrigen sozioökonomischen 

Status können weniger eigene zeitliche und finanzielle Ressourcen 

aufbringen, um eine adäquate psychiatrische Versorgung in 

Anspruch zu nehmen

Interventionen für Menschen mit psychischer 
Symptomatik und niedrigem sozioökonomischem Status

Anspruch zu nehmen

Lösungsansatz: Interventionen mit komplexen, überwiegend 

sozial-instrumentellen und psychosozialen Komponenten

-> Systematischer Überblick der Wirksamkeit psychosozialer
Interventionen bei psychischen Problemen in Familien mit 
niedrigem sozioökonomischem Status
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Interventionen für Menschen mit psychischer 
Symptomatik und niedrigem sozioökonomischem Status

Maßnahmen: Präventive und Behandlungsaspekte, Unterstützung bei der 

Bewältigung von Umweltanforderungen und vorhandenen psychischen 

Problemen

Ziele: Verbesserung der psychischen Symptomatik, die Reduzierung von Ziele: Verbesserung der psychischen Symptomatik, die Reduzierung von 

Risikofaktoren und die Stärkung von Schutzfaktoren gegen psychische 

Erkrankungen sowie der Abbau von Zugangsbarrieren für eine angemessene 

psychiatrische Versorgung

Ergebnisse: Signifikante Effekte bei Depressions- und

Angstsymptomen, positive Effekte in Bezug auf 

Selbstbewusstsein, Sicherheitsgefühl, Beziehungskompetenz, 

Problembewältigung

Stiawa et al, im Druck
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Interventionen für Menschen mit psychischer 
Symptomatik und niedrigem 
sozioökonomischem Status

Schlussfolgerungen:
Psychosoziale Interventionen, welche Hilfen in sozialen Notlagen sowie 

Aspekte selektiver, primärer und sekundärer Prävention

umfassen, helfen kurzfristigumfassen, helfen kurzfristig

Eine Kombination von Maßnahmen über einen langen Zeitraum ist 

notwendig, um langfristig die Situation betroffener Personen zu verbessern

Langzeitstudien und Begleitforschung solcher Projekte sind notwendig, um 

die Evidenz für diese Maßnahmen zu verbessern und eine angemessene 

Versorgung von Personen aus Risikogruppen mit psychischen Erkrankungen 

sicherzustellen
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Erving Goffman: Asyle. 
Über die soziale Situation psychiatrischer Patienten und 
anderer Insassen. Suhrkamp 1972

„Eine totale Institution lässt sich als 

Wohn- und Arbeitsstätte einer 

Vielzahl ähnlich gestellter 

Individuen definieren, Individuen definieren, 

die für längere Zeit von der übrigen 

Gesellschaft abgeschnitten sind 

und miteinander ein 

abgeschlossenes, formal 

reglementiertes Leben führen“ 

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

Verlaufsuntersuchung therapeutischer Bedingungen in 3 englischen

psychiatrischen Krankenhäusern

Untersuchung des Zusammenhanges zwischen: 

� soziale Umgebungsverarmung  & “clinical poverty syndrome”

� Milieuarmut & Patienteneinstellungen� Milieuarmut & Patienteneinstellungen

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

Ergebnisse:

Differentielle Veränderungen zwischen den Krankenhäusern

Besserung des klinischen Befindens t1  ->   t2

Patienten mit mehr Stimulation bei t2   ->   klinische Besserung   ->  t3

klinische Besserung  t1 ->     t2: Prädiktor für Entlassung t2       
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Therapeutisches Milieu

Therapeutisches Milieu beeinflusst 

Behandlungsverlauf und Therapieerfolg

MilieutherapieMilieutherapie

Ziel: positive Effekte durch behandlungsfördernde 

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):799-817treatment 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: Behandlungseffektivität positiv beeinflusst durch …

− hohe Patienten-Aktivität (wenige sozial passive Patienten) Ellsworth et al, 

Collins et al

− sparsamen Einsatz von Beruhigungsmitteln in höherer Dosierung sowie 

antipsychotischer Medikationantipsychotischer Medikation Ellsworth et al, Collins et al

− mehr Kommunikations- und Interaktionsmöglichkeiten 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 heißt, eine Gemeinschaft sich gegenseitig … das heißt, eine Gemeinschaft sich gegenseitig 

beim Therapieprozess unterstützender Patienten 

kann therapeutisch wirksam sein
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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. York: NHS Centre for Reviews and

Dissemination, University of York; 1999

Therapeutische Gemeinschaften

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. J Mental 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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Ergebnisse: Durch therapeutische Gemeinschaften …

− wird eine signifikante Erhöhung der Selbstachtung

(self-esteem) erreicht (Lees et al)

− werden Gewalttätigkeit und andere negative Verhaltens-

merkmale reduziert (Lees et al)

Therapeutische Gemeinschaften

− wird das Gefühl von Stigma und Isolation reduziert (Hodge et al)

− werden gemeinsame Unterstützung und Erfahrungsaustausch positiv

erlebt (Loat)

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

Empfehlung DGPPN S3-Leitlinie Psychosoziale Therapien: Eine Behandlung in einer

Therapeutischen Gemeinschaft kann für bestimmte Patienten erwogen werden. 

Dieses Konzept ist nicht an stationäre Settings gebunden. Empfehlungsgrad: KKP
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The future of academic psychiatry may be social

… 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



• Implikationen: Forschung sollte  …

• … untersuchen, was zwischen Menschen passiert und nicht, was mit dem 

Individuum losgelöst vom Kontext geschieht

• … to assess how patients live in their various roles [Rollen]

• … to assess how patients interact in natural and therapeutic groups and 

how interactions are associated with symptoms [Gruppen]

The future of academic psychiatry may be social

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 

(natürlich mit Wissen und Fertigkeiten)

Priebe et al 2013
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