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Prof. Dr. Klaus Weise und Prof. Dr. Erich Wulff, 1980er Jahre 
Quelle: Soziale Psychiatrie 03/2019 
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Armut/ sozioökonomische 
Faktoren 
• als kausaler Faktor (shift) 
• als Folge (drift) 
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• Soziale Schicht (‚Besitz‘) – mehr Suchtstörungen (SUDs) bei 
Besitzenden vs. abhängig Beschäftigte, SUD-Beginn meist 
NACH Arbeitsbeginn (‚Besitz‘ könnte kausal sein) 

• Referenz auf Dohrenwend BP et al 1992 
• Erklärung gegensätzlicher Ergebnisse: soziale Schicht 

verbunden mit primären SUDs, sozioökonomischer Status 
verbunden mit sekundären SUDs 

1998 
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• Soziale Verursachung (shift) oder soziale Selektion (drift) 
• Birth cohort-Stichprobe von 4914 in Israel geborenen jungen 

Erwachsenen europäischer und nordafrikanischer Herkunft 
(aus nationalem Bevölkerungsregister) gescreent, dann 
Diagnosestellung durch Psychiater*innen 

• Soziale Selektion wichtiger bei schizophrenen Störungen, 
soziale Verursachung wichtiger bei Depression (F) sowie bei 
antisozialer Persönlichkeit und Suchtstörungen (M) 

1992 
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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 
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Psychosen 
Die ökologische Verteilung 
schizophrener 
Erkrankungen in Chicago 

1922-1931 

Hypothese: 

Schlechte Lebensbedingungen fördern die soziale Isolation und soziale Isolation 
fördert die Entwicklung psychotischer Persönlichkeitsanteile und Symptome 

Faris & Dunham 1939 
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• Systematischer Review 28 Studien 

• Lebensumstände bei Geburt 4 Studien (3 signifikant) 

• Lebensumstände bei Krankheitseintritt 24 Studien (23 signifikant) 
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Busch et al 2013 

Häufige psychische Erkrankungen  
Lebenszeitprävalenz depressiver Erkrankungen & 
sozioökonomischer Status (SES) in Deutschland 


Diagramm1

		Frauen		Frauen		Frauen

		Männer		Männer		Männer

		Gesamt		Gesamt		Gesamt



SES niedrig

SES mittel

SES hoch
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Tabelle1

				SES niedrig		SES mittel		SES hoch

		Frauen		19.8		14.3		13.9

		Männer		8.8		7.6		6.6

		Gesamt		14.5		11		9.9

				Ziehen Sie zum Ändern der Größe des Diagrammdatenbereichs die untere rechte Ecke des Bereichs.
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Nachbarschaftliche sozioökonomische Bedingungen 
(NSEC) und Depression 
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Richardson et al. 2015 
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Oskar Lewis (Anthropologe, USA 1959) „Kultur der Armut“ und 
 
 

Ökonomische Eigenschaften 
Prekäre Arbeitssituation, „von der Hand in den Mund leben“ 
Soziale/ psychologische/ weitere Eigenschaften  
Ausgrenzung, Minderwertigkeit, Misstrauen ggü. Staat, enge Familienbeziehungen, 
Gewalt, Alkoholabhängigkeit, autoritäre Erziehung, „Leben im hier und jetzt“, 
Resignation, Bildungsgrad und Lebenserwartung niedrig, Toleranz gegenüber 
psychischen Erkrankungen 

 

     
    
  

Lewis O (1966) The Culture of Poverty. AMERICAN, 215 (4) 19-25 
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Prävention 
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Vulnerabilität und Stress 

Inzidenz 
psychischer = 
Störungen 

Angeborene        Äußere 
Vulnerabilität      x         Stressoren 

Psychische        Förderliche 
Kompetenz          x         Umweltbedingungen 

Becker (1997) 
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Programme zur Förderung psychischer Gesund-
heit und zur Prävention emotionaler und Ver-
haltensstörungen 
 Anzahl: Über 1000 kontrollierte Studien 
 
Idealtypische Vorgehensweisen: 
(1) Förderung von Kompetenzen 
(2) Entwicklungsförderung 
(3) Förderung solutogener Lebensbedingungen 
 
Beispiel: „Perry Preschool Program“ (Schweinhart & Weikhart 1988) 
 
Übergreifende Befundlage: Meta-Analysen 
Durkak & Wells 1997, Tobler et al. 2000, Wilson et al. 2001, Greenberg et al. 2001,  
Catalano et al. 2002  
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„Perry Preschool Program“  
Förderung benachteiligter Kinder (Schweinhart & Weikhart 1988) 

Zielgruppe: 3-4jährige Kinder, sozial benachteiligt 
  
Teilnehmer: Gruppenstärke 25 Kinder betreut von 4 Lehrern  
   
Dauer:  über 2 Jahre, 5 Sitzungen pro Woche 
   
Inhalt:   Kompetenzförderung  
   (Initiative, Planungs- und Entscheidungs- und  
   Problemlösefertigkeiten) 

   Einübung von Schlüsselaktivitäten   
   (Objekte ordnen, Nachdenken über Raum und Zeit) 

   Einbezug der Eltern, Hausbesuche 

   Transport und Ernährung der Kinder 
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0 20 40 60 80

Nachuntersuchung  im Alter von 19 Jahren 

Entwicklungsrückstand 
 

Schulrauswürfe 
 

Festnahmen 
 

Sozialhilfe 
 

Lesen & Schreiben  
 

Erwerbstätigkeit 
 

Berufsschule 
 

Kontrollgruppe 
Interventionsgruppe 

Kosten-Nutzen: Kosten 5000 $ pro Kind,  
  aber: insgesamt 28.000$ pro Kind eingespart 

„Perry Preschool Program“  
Förderung benachteiligter Kinder (Schweinhart & Weikhart 1988) 



T. Becker| Wohin entwickelt sich die Sozialpsychiatrie? | Leipzig, 13. November  2019 S. 18 

Primärprävention bei Kindern und Jugendlichen  
Sind die Programme wirksam? 

Meta-Analyse (Durlak & Wells 1997)     

177 Programme für unter 18jährige (1991-1997) 
- Umweltzentriert (Schulumwelt, Elterntraining),  
- Personenzentriert („affective education, interpersonal problem solving“) 
- Transitionsprogramme (transition programmes, Scheidungskinder, Schuleintritt …) 

 Problemreduktion und Kompetenzerhöhung 
 mittlere Effektstärken 0.24 – 0.93 
 größte Effekte bei 2-7jährigen Kindern 
  

ja 
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Interventionen 
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Haben wir die Interventionen, die wir brauchen,  
es fehlt aber an der Umsetzung? 
 
Oder fehlen uns die Interventionen, die wir 
brauchen? 
 
These: Dieser Vortrag argumentiert, dass das Erstere gilt 
 
Implementierung ist wichtig 
 
Einige Beispiele werden gegeben 
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Intervention Effect Tailor 

Active  
ingredients 

Implemen- 
tation 

Prepare    Test        Individualize 

Hetero- 
geneity 

Evidence 

Komplexe Interventionen entwickeln 
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Burns … Becker … 2007, N=312 
Knapp … Becker … 2013 
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Supported Employment  

Ergebnisse  
Supported Employment effektiver und kosteneffektiver als 
berufliche Rehabilitation 
 

  
Konklusion 

Neue Evidenz für Wirksamkeit von Supported Employment  
Implementierung und Forschung in europäischen Ländern 

Burns … Becker … 2007 



T. Becker| Wohin entwickelt sich die Sozialpsychiatrie? | Leipzig, 13. November  2019 S. 25 

Intervention Effect Tailor 

Active  
ingredients 

Implemen- 
tation 

Prepare    Test        Individualize 

Hetero- 
geneity 

Evidence 

Komplexe Interventionen entwickeln 



T. Becker| Wohin entwickelt sich die Sozialpsychiatrie? | Leipzig, 13. November  2019 S. 26 

Gray … Becker … 2006, N=409 
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RCT: Adhärenztherapie 

Ergebnis 
Adhärenztherapie nicht effektiver als Gesundheitsedukation 

 
 
Konklusion 

Evidenz für fehlende Effektivität von Adhärenztherapie 

Gray … Becker … 2006 
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Polypharmazie 

Längle … Becker … 2012, N=374   
Kilian … Becker … 2012 



T. Becker| Wohin entwickelt sich die Sozialpsychiatrie? | Leipzig, 13. November  2019 S. 30 

Polypharmazie 

Ergebnisse 
Antipsychotische (AP) Monotherapie (APM) besseres 
klinisches und Lebensqualitäts-Outcome 
AP + Benzodiazepin (vs. APM) weniger Besserung 
AP + >2 Substanzklassen (vs. APM) weniger Besserung 
 

 
Konklusion 

Kombinationstherapien häufig 
Kombinationen mit Benzodiazepin vermeiden 
Multiple Kombinationen vermeiden 
Outcome Ursache oder Folge von Polypharmazie ? 

Längle … Becker … 2012 
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Puschner … Becker 2011, N=491  

Entlassungsplanung (NODPAM) 
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Entlassungsplanung (NODPAM) 
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Entlassungsplanung (NODPAM) 

Ergebnisse 
 keine Effekte auf primäre oder sekundäre Outcomes 
 
Konklusion 

Intervention nicht zur Implementierung empfohlen 
Analyse der Schwächen der Intervention 
Analyse der Implementierung 
 => Prozessevaluation 

Puschner … Becker 2011 
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Klinische Entscheidungsfindung (CEDAR) 

Puschner, Becker … 2015, N=588 
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Klinische Entscheidungsfindung (CEDAR) 

Ergebnisse  
Partizipative Entscheidungsfindung präferiert 
Abnahme ungedeckter Hilfebedarfe größer bei 
Präferenz ‚aktiver‘ Entscheidungsfindung 

 
Konklusion  

Vorteile für ‚aktive‘ Entscheidungsfindung 
‚aktive‘ Entscheidungsfindung könnte klinische 
Entscheidungsprozesse optimieren 

Puschner, Becker … 2015 
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Evaluation integrierte Versorgung (NWpG, IVPOWER) 
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Zusammenfassung Ergebnisse 
• Keine stärkere Verbesserung Empowerment 

• Keine stärkere Verbesserung krankheitsbedingter Beeinträchtigung 
(HoNOS) 

• Stärkere Verbesserung Behandlungspartizipation und 
Behandlungszufriedenheit 

• Stärkere Verbesserung Angehörigenzufriedenheit mit Behandlung 

• Keine Unterschiede bei Krankheitskosten 

• Geringe Inanspruchnahme von IV-Leistungen 

Schlussfolgerung 
 

Komplexe Versorgungsbedarfe lassen sich nicht durch unspezifische 
Angebote für ein möglichst breites Patientenspektrum decken 
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Peer-geleitetes Gruppenprogramm für Arbeits- 
lose mit psychischer Belastung (AloHA) 
Ausgangslage: 
 - multiple Probleme (und Stigmatisierung) 
 - Teufelskreis und häufig lange Dauer  

Prinzipien der Akzeptanz-basierten Therapie (ACT) und ‚In Würde 
zu sich stehen‘ (IWS) 

Themen: Werte, Akzeptanz, Offenlegung, Informationen, 
Handlungsorientierung (Behandlung und Arbeitssuche) 

4 Sitzungen à 2 Stunden 

Co-Leitung durch Peer/EX-IN und Profi 
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Peer-geleitetes Gruppenprogramm für Arbeits- 
lose mit psychischer Belastung (AloHA) 

Ergebnisse  
• Positive Effekte auf Depressivität und Recovery 
• Kein Effekt auf primäre Endpunkte (Behandlungsteilnahme, 

Arbeitssuche) 
 

Konklusion 
 
• Positive Effekte trotz langanhaltender Problematik (z.B. 

durchschnittlicher Arbeitslosigkeit von 3 Jahren)  
 

• Rekrutierung/ Implementierung schwierig 
 

• Dosis-Erhöhung? Outreach verbessern? 
 Rüsch et al in press 
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Leitlinien 

2013 Gühne … Becker & Riedel-Heller 2015 
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Weinmann … Becker 2008, N=149 

Ergebnisse 
Zunahme des Anteils antipsychotischer Monotherapie  
Abnahme der Prävalenz extrapyramidaler Nebenwirkungen 
Mehr symptomatische Verbesserung 

Leitlinienimplementierung 
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2013 

Barbui … Becker … 2014  
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Leitlinienimplementierung 

Daten aus: Girlanda et al 2017 
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Metaanalyse 

Daten aus: Girlanda et al 2017 
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Leitlinienimplementierung 

Ergebnisse 
Studienlage heterogen 
Studien mit negativen Ergebnissen 
Unterschied der Ergebnisse für Prozess-Outcomes und 
Patienten-Outcomes kontraintuitiv 

 
Konklusion 
 Effektivität unklar 

Barbui … Becker … 2014 
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Adressaten der Leitlinienintervention 

Daten aus: Girlanda et al 2017 

19 5 2 

Behandler Organisation-
struktur 

Patienten 
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Implementierung der Patientenleitlinie 
Psychosoziale Therapien für Patienten mit 
schweren psychischen Erkrankungen 

 
Forschungsfrage: Kann Empowerment von Patientinnen und 
Patienten mit schweren psychischen Erkrankungen durch 
Implementierung einer Patientenleitlinie verbessert werden? 



T. Becker| Wohin entwickelt sich die Sozialpsychiatrie? | Leipzig, 13. November  2019 S. 50 

Intervention Effect Tailor 

Active  
ingredients 

Implemen- 
tation 

Prepare    Test        Individualize 

Hetero- 
geneity 

Evidence 

Komplexe Interventionen entwickeln 



T. Becker| Wohin entwickelt sich die Sozialpsychiatrie? | Leipzig, 13. November  2019 S. 51 

• Internationale Gemeinschaft zur Unterstützung von Peer 
Support aus Psychiatrieerfahrenen/ Peers, Forschern/ 
Interessierten in unterschiedlichen Settings (auf drei 
Kontinenten) 

 

• Situationsanalysen zu Peer Support 
 

• Scaling-up von Peer support-Modellen (wo es Peer Support-
Initiativen gibt) 

 

• Kontextualisierung und Adaptation (wo es keine Peer Support-
Initiativen gibt) 

 

• Evaluation der Implementierung und Best practice-Modelle 

UPSIDES: Ziele 
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UPSIDES: Partner und Aufgaben 
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Intervention Effect Tailor 

Active  
ingredients 

Implemen- 
tation 

Prepare    Test        Individualize 

Hetero- 
geneity 

Evidence 

Komplexe Interventionen entwickeln 

NODPAM 

CEDAR, IV-
POWER, 
ALOHA 

Leitlinien 

EQOLISE QUATRO UPSIDES 
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Hintergründe 
Ideen 
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Psychiatrie-Enquete:  
mit Zeitzeugen verstehen  
Eine Oral History der Psychiatriereform in der 
BRD 
 
• Enquete von 1975 führte zu großen 

Veränderungen im psychiatrischen System. Wie ist 
sie entstanden und welche Folgen hatte sie? Wie 
erinnern Akteur*innen die 
Entstehungsgeschichte? 

• Auswertung von 28 Interviews mit damals 
beteiligten Zeitzeug*innen aus - unter ihnen 
Ärzt*innen, Pflegekräfte, Therapeut*innen 

• Im Fokus: internationale, fachliche, 
gesellschaftliche und sozialpolitische Einflüsse, 
Rolle der Medien und Einfluss informeller 
Netzwerke 
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Rahmenbedingungen 
• ‘Wirtschaftswunder´ 
• aber auch: erste Ölkrise im Jahr 1973 
• Späte 1960er Jahre: Große Koalition, dann 

Sozialliberale Koalition 
• Studentenbewegung, breite Politisierung 
• Vorlesungen NS-Vergangenheit (W. v. Baeyer) 
• Willy Brandt ‘Mehr Demokratie wagen’  
• Ein Blick zu den Rändern der Gesellschaft 

Studentenproteste in Heidelberg 

Walter von Baeyer 

Willy Brandt 



T. Becker| Wohin entwickelt sich die Sozialpsychiatrie? | Leipzig, 13. November  2019 S. 57 

Psychiatrie-Enquete:  
mit Zeitzeugen verstehen  
Eine Oral History der Psychiatriereform in der 
BRD 

4 Thesen 
• Internationale Impulse (F, UK, Skandinavien, NL) 

hatten prägende Wirkung auf die bundesdeutsche 
Psychiatrie (Profession) und Psychiatriepolitik 

• Veränderter Zeitgeist in der Bundesrepublik 
Deutschland (Ära W. Brandt) war für Reform 
förderlich  

• Bildung interdisziplinärer, informeller und 
institutioneller Netzwerke trug zu 
Veränderungsbereitschaft und zur Akzeptanz von 
Psychiatrie-Reformschritten bei 

• Transdisziplinärer Austausch zwischen klinisch 
tätigen Psychiatern und anderen Professionen 
förderte Reformbereitschaft 
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Zusammenfassung 
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• Kausale soziale Faktoren können identifiziert werden, 
social shift und social drift sind wichtig 
 

• Es gibt wirksame psychosoziale präventive 
Programme/ Interventionen, sie erreichen oft nicht 
alle Ziele und oft nicht die Hauptziele, häufig ändern 
sie aber etwas 
 

• Wirkkomponenten sind ein wichtiger Gegenstand der 
Versorgungsforschung 
 

• Therapieprozessforschung ist wertvoll 
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• Wir wissen nicht genug darüber, warum und wo 
Interventionen implementiert werden (Science-to-
service gap) 
 

• Implementierungsforschung muss gestärkt werden 
 

• Setting und Kontextbedingungen sind wichtig 
 

• Ideen, Denkweisen und Kultur prägen das Geschehen 
in der Psychiatrie 
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... vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 

E-Mail: t.becker@uni-ulm.de 
Internet: www.uni-ulm.de/psychiatrieII 
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