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Psychische Gesundheit -
zentrale Rolle fiir die
Bevolkerungsgesundheit

Psychische Erkrankungen sind haufig
und folgenschwer. Zahlen des Robert
Koch-Institutes (RKI) zeigen, dass un-
gefdhr jeder Dritte in einem Zeitraum
von 12 Monaten eine oder mehrere
psychische Erkrankungen aufweist [1].
Das entspricht rund 17,8 Mio. betrof-
fenen Personen, von denen pro Jahr
nur 18,9% Kontakt zu Leistungsanbie-
tern aufnehmen [2]. Am hiufigsten sind
Angsterkrankungen, gefolgt von depres-
siven Erkrankungen und Erkrankungen
in Zusammenhang mit Substanzabhén-
gigkeit oder -missbrauch [3]. Bei alten
und hochaltrigen Menschen sind De-
menzerkrankungen hiufig [4]. Die Kon-
sequenzen psychischer Erkrankungen
fir den Einzelnen, sein soziales Umfeld,
aber auch fiir die Solidargemeinschaft
sind schwerwiegend.

Die Gesundheitsberichte verschie-
dener gesetzlicher Krankenkassen in
Deutschland verzeichnen einen konti-
nuierlichen Anstieg an Arbeitsunfihig-
keitstagen. Von 2000 bis 2019 gab es bei
den Fehltagen aufgrund von psychischen
Erkrankungen insgesamt einen Anstieg
um 137 % [5]. Im Jahr 2020 dauerte dabei
eine durchschnittliche Krankschreibung
aufgrund einer psychischen Erkrankung
(ICD-10 F00-F99) der DAK-Versicher-
ten in Deutschland 38,8 Tage und ist
damit in den letzten Jahrzehnten konti-
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Public Mental Health: Kernstiick
oder Stiefkind von Public Health?

nuierlich gestiegen und deutlich linger
als bei anderen Erkrankungen. Psy-
chische Erkrankungen sind heute mit
42% die hiufigste Ursache fiir krank-
heitsbedingte Frithberentungen [6]. Die
Berentungen erfolgen zudem frither als
bei anderen Erkrankungen, im Durch-
schnitt mit 48 Jahren [7]. Die Global
Burden of Disease Study [8] ist der um-
fassendste Ansatz, Lebenserwartungen,
Krankheitslasten und Risikofaktoren
weltweit zu schétzen. Psychische Er-
krankungen beginnen oft frithzeitig und
haben Konsequenzen fiir den gesamten
Lebenslauf. So werden in Westeuropa
bei den 20- bis 24-Jdhrigen bis zu 40 %
der individuellen Krankheitslasten, so-
genannte ,years lived with disability”
(YLDs), von psychischen Erkrankungen
verursacht. Uber alle Altersgruppen hin-
weg sind es 21 %. Die Krankheitslast, die
mit psychischen Erkrankungen verbun-
den ist, betriftt insbesondere vulnerable
Gruppen, wie z.B. Kinder in prekiren
soziobkonomischen Situationen, trau-
matisierte Menschen, Obdachlose oder
Menschen, die eine psychische und
somatische Komorbiditdt haben. Psychi-
sche Erkrankungen gehoren zudem zu
den kostenintensivsten Erkrankungen.
Die Gesamtkosten aufgrund psychischer
Erkrankungen werden fiir Deutschland
auf rund 147 Mrd. € pro Jahr geschitzt,
was einem Anteil von 4,8% am Brut-
toinlandsprodukt entspricht [9]. Diese
Fakten verdeutlichen die Relevanz von
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psychischen Erkrankungen auf Bevolke-
rungsebene.

Womit beschaftigt sich Public
Health?

Seit Jahrhunderten sind Public-Health-
Aspekte Teil der klinischen Medizin. Es
waren Arzte, die fiir bessere sanitire Be-
dingungen kampften oder korperliche
Aktivitat propagierten. Das Lehrbuch
von David Klemperer definiert Public
Health als ,,die Wissenschaft und Praxis
zur Vermeidung von Krankheiten, zur
Verlangerung des Lebens und zur For-
derung von physischer und psychischer
Gesundheit unter Berticksichtigung ei-
ner gerechten Verteilung und einer
effizienten Nutzung der vorhandenen
Ressourcen® [10]. Public-Health-Maf3-
nahmen zielen primar auf die Gesunder-
haltung der Bevolkerung und einzelner
Bevolkerungsgruppen. Damit wird die
Perspektive der klinischen Medizin,
die sich in erster Linie auf Individuen
und ihre Erkrankungen richtet, erwei-
tert. Forschungs- und Handlungsfelder
umfassen die Epidemiologie, die Pri-
vention und Gesundheitsférderung, die
Versorgungsforschung, die Gesundheits-
systemforschung, die Gesundheitsko-
nomie, Politikberatung und Monitoring
der Entscheidungen in verschiedenen
Politikfeldern (,health in all policies®)
als auch Aspekte der Patienten- und
Biirgerbeteiligung.
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Tab. 1
Forschungs-
felder

Handlungsfelder

Forschungs- und Handlungsfelder von Public Mental Health (modifiziert nach [10])

Epidemiologie Erfassung der Haufigkeit und Verteilung von psychischen Erkrankungen in der
Gesellschaft, einschlieBlich der sozial bedingten gesundheitlichen Ungleichheit
Untersuchung der Ursachen von psychischer Gesundheit und psychischer Krank-
heit, insbesondere sozialer und umweltbedingter Einflussfaktoren auf die psychi-

sche Gesundheit

Pravention
und Gesund-

Versorgungs-
forschung
Erkrankungen

Untersuchung von Wirksamkeit und Effizienz unterschiedlicher MaBnahmen zur
Forderung der psychischen Gesundheit und Pravention psychischer Erkrankun-
heitsforderung gen sowie deren Implementierung

Erfassung des aktuellen und prospektiven Bedarfes an praventiver, kurativer,
rehabilitativer, pflegerischer Versorgung der Bevolkerung in Bezug auf psychische

Untersuchung der Wirksamkeit und Effizienz unterschiedlicher MaBnahmen

zur Behandlung psychischer Erkrankungen, Priifung und Fortentwicklung be-
stehender Strukturen und Prozesse im Sinne einer effektiven und effizienten
gesundheitlichen Versorgung psychisch Kranker und Férderung der psychischen

Gesundheit
Gesundbheits-
system-
forschung

Entwicklung eines Gesundheitssystems, das allen Biirgern eine hohe Versor-
gungsqualitat und einen gleichberechtigten, ihrem individuellen Bedarf entspre-
chenden und bezahlbaren Zugang zu entsprechenden Versorgungsleistungen in

Bezug auf psychische Erkrankungen bietet

Gesundheits-
okonomie

Politik

psychische Erkrankungen

Steuerung und Finanzierung der Versorgung im Gesundheitswesen in Bezug auf

Politikberatung und Monitoring von Entscheidungen in diversen Politikfeldern

hinsichtlich ihrer Effekte fiir die psychische Gesundheit der Bevélkerung (,mental
healthin all policies”; ,equity in all policies”), Politikberatung in Bezug auf die

Versorgung psychisch Erkrankter

Patienten-
und Biirger-
beteiligung

Beteiligung von Patienten und ihren Angehdrigen sowie Birgerinnen und Biir-
gern an der Gestaltung des Gesundheitswesens und an gesundheitsrelevanten
Entscheidungen in allen Politikfeldern, Vorreiterrolle der Psychiatrie in Bezug auf

Trialog und Betroffenenbeteiligung fiir andere Bereiche der Medizin

Deutschland warim 19. und im frithen
20. Jahrhundert das Pionierland bei der
Entwicklung einer wissenschaftlich be-
griindeten offentlichen Gesundheitsfiir-
sorge. Bestimmte Stromungen innerhalb
der offentlichen Gesundheitsfiirsorge, in
denen die Gesundheit eines ,Volkskor-
pers“auf Kosten diskriminierter Minder-
heiten verbessert werden sollte (,,Rassen-
hygiene®, ,Eugenik®, ,,Euthanasie) wur-
den im Nationalsozialismus aufgegriffen,
erweitert und mit der systematischen Er-
mordungvon 216.000 Menschen mitkor-
perlichen, geistigen und seelischen Be-
hinderungen wihrend der Zeit des Na-
tionalsozialismus grausam auf die Spit-
ze getrieben [11]. Bevolkerungsbezogene
Sichtweisen innerhalb der Medizin wa-
ren deshalb nach dem Krieg in Deutsch-
land diskreditiert. Dies fithrte zu einem
Bedeutungsverlust der offentlichen Ge-
sundheit in den Nachkriegsjahrzehnten
und zu einem substanziellen Riickstand
im internationalen Vergleich [12]. Die-
se Einbriiche sind bis zum heutigen Tag

nicht vollstindig tiberwunden. Erst Ende
der 1980er-Jahreisteszu einer Wiederbe-
lebung von Public Health in Deutschland
gekommen, wobei traditionell Aspekte
der korperlichen Gesundheit ganz im
Mittelpunkt standen. Es entstanden zu-
nehmend Studiengénge an Universita-
ten und Fachhochschulen; aktuell sind
es 21 Studiengénge an 19 Hochschulen
(10 an Universitaten und 9 an Fachhoch-
schulen [13]). Eine Stirkung von Pub-
lic Health wird als entscheidender An-
satz zur Schaffung gesundheitsforderli-
cher Lebensbedingungen und mehr ge-
sundheitlicher Chancengleichheit gese-
hen [14].

Public Health hat viele Akteure. Ein
wesentlicher Praxis-Akteur ist der Of-
fentliche Gesundheitsdienst (OGD). Der
OGD stellt neben der ambulanten und
stationdren Versorgung jedoch eine sehr
schmale dritte Sdule der Gesundheitsver-
sorgung dar. Im Hinblick auf die psychi-
sche Gesundheit haben die Sozialpsych-
iatrischen Dienste des OGD eine wich-
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tige Rolle (z.B. Zugang zur Regelversor-
gung, Pravention) inne. Die COVID-19-
Pandemie hat die langjéhrigen struktu-
rellen Defizite im Offentlichen Gesund-
heitsdienst offengelegt und mit dem Pakt
fir den OGD den Beginn einer lingst
iiberfalligen Stirkung markiert [15].

Was ist Public Mental Health?

Wenn psychische Gesundheit und psy-
chische Erkrankungen im Mittelpunkt
der Public-Health-Forschung oder -Pra-
xis stehen, sprechen wir auch von Pub-
lic Mental Health. Public Mental Health
befasst sich dementsprechend mit der
Pravention und Identifikation von psy-
chischen Erkrankungen in der Bevolke-
rung und mit deren Management, aber
auch mit der Evaluation der Behandlung
und der Férderung bzw. dem Schutz der
psychischen Gesundheit. Public Mental
Health geht damit in seinen Aktivitd-
ten iiber das traditionelle medizinische
Setting hinaus und umfasst Aktivititen
in Schulen, Betrieben, Nachbarschaften,
Gemeinden und Landern. Public Men-
tal Health umfasst alle in @Tab. 1 ge-
nannten Forschungs- und Handlungsfel-
der in Bezug auf psychische Erkrankun-
gen. Konzeptionelle Uberschneidungen
zu gemeinde- und sozialpsychiatrischen
Inhalten werden deutlich.

Obgleich Public Mental Health inter-
national eine wachsende Disziplin ist,
wurde sie von der Mutterdisziplin fiir
lange Zeit ignoriert und gilt noch im-
mer als unterschitzt [16]. Dafiir gibt es
vor allem historische Griinde. Die tradi-
tionelle Public-Health-Forschung fokus-
sierte in ihren Anféngen auf Infektions-
erkrankungen und Hygieneaspekte und
hatte damit einen ganz anderen Schwer-
punkt. Zudem wurde die Psychiatrie lan-
ge als ein Fach wahrgenommen, das mit
seinem phidnomenologischen Zugang auf
der dyadischen personlichen Beziehung
der Behandler mit seinen Patienten fufit
und zudem besondere Herausforderun-
gen in der Falldefinition und Operatio-
nalisierung aufweist [17]. In Deutsch-
land wurde Public Mental Health dis-
kreditiert durch die schwere Hypothek
aus der Zeit des Nationalsozialismus, in
der aus der damaligen unheilvollen Ver-
bindung von Bevolkerungsmedizin und



Zusammenfassung - Abstract

Psychiatrie enormes Leid fir psychisch
kranke Menschen und ihre Angehori-
gen erwuchs. Die genannten Hiirden er-
schwerten einen bevélkerungsmedizini-
schen Zugang zur psychischen Gesund-
heit, besonders in Deutschland. Zudem
waren Informationen zur Hiufigkeit und
den Folgen psychischer Erkrankungen
und zu effektiven priventiven Interven-
tionen und Behandlungsméglichkeiten
wie auch zum Stigma von psychischen
Erkrankungen in der Bevélkerung his-
torisch gesehen rar [18]. Das hat sich
grundsitzlich gedndert. Heute liegen so-
lide Wissensbestinde zu den Forschungs-
und Handlungsfeldern von Public Health
in Bezug auf psychische Erkrankungen
vor. Eine vereinfachte Zusammenfassung
findet sich in der Infobox.

Vertiefend soll an dieser Stelle nur
auf Befunde zur Gesundheitsférderung
und Pravention psychischer Erkrankun-
gen eingegangen werden. Beide Begriffe
stellen unterschiedliche Blickwinkel auf
dasselbe Ziel dar, namlich Erkrankun-
gen vorzubeugen. Pravention betont da-
bei die Reduktion von Risikoverhalten
und Risikofaktoren in Person und Um-
welt; Gesundheitsforderung hebt auf die
Starkung von Ressourcen und gesund-
heitsunterstiitzenden Umwelten ab [20].
Es existiert eine umfassende internatio-
nale Literatur zur Effektivitit von Praven-
tionsprogrammen im Bereich der psychi-
schen Gesundheit bei Kindern, Jugendli-
chen, Erwachsenen und alten Menschen
[20-22]. Gleiches gilt auch fiir Transiti-
onsphasen wie die Schwangerschaft, die
Umstellung auf Elternschaft als auch fiir
Trauer und Verlust im Alter [23]. Dabei
eréffnet sich ein enormes Handlungsfeld
mit den verschiedensten verhaltens- und
verhiltnispraventiven Ansitzen in ver-
schiedenen Settings.

Beispielhaft wird hier nur die Pri-
vention von Depression, Psychosen und
kognitiven Erkrankungen angesprochen.
Weitere Bereiche wie die Suizidpraven-
tion haben grofie Bedeutung in Public
Mental Health. Zu den Mafinahmen
der Depressionsprivention zdhlen unter
anderem Lebensstilinterventionen (kor-
perliche Aktivitit, Bewegungsférderung,
Schlathygiene), soziale Interventionen
(Forderung sozialer Aktivititen, Stabi-
lisierung sozialer Beziehungen, soziale

Unterstiitzung) sowie psychologische
Interventionen (Stressmanagement, For-
derung von positiven Aktivititen und
Resilienz, Erhchung der Entspannungs-
und Genussfahigkeit [24, 25]). Zudem
weifl man mehr dariiber, welche Ziel-
gruppen von spezifischen préiventiven
Maf3nahmen profitieren. In einer klassi-
schen Ubersicht, in die mehr als 30 ran-
domisierte kontrollierte Studien (RCTs)
eingeschlossen wurden, konnten Muiioz
et al. zeigen, dass sich Neuerkrankungen
einer Depression (Major Depression)
um 20% bis zu 50% reduzieren las-
sen [26]. In den letzten Jahren haben
sich die Befunde zur Wirksamkeit von
Bewegungsintervention [27] und zu on-
linebasierten psychologischen oder psy-
choedukativen Interventionen gemehrt
[28]. Dies ist aus Public-Mental-Health-
Perspektive besonders interessant, da
diese Interventionen und Onlinetools
skalierbar sind und grofle Bevolke-
rungsgruppen erreicht werden konnen.
Intensiv beforscht ist auch das Feld der
Psychoseprivention. Im Rahmen von
RCTs in Hochrisikogruppen konnte ge-
zeigt werden, dass diese Interventionen
ganz iiberwiegend mit einem giinstigeren
Symptomverlauf, einer besseren sozialen
Anpassung und weniger Ubergingen in
die Psychose verbunden waren [29-31].

Der Privention kognitiver Erkrankun-
gen im Alter wird gegenwirtig beson-
dere Aufmerksamkeit geschenkt [32].
Es werden Brain-Health-Agenden' ge-
fordert und es gibt Empfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation ~ (WHO)
zur Risikoreduktion [33]. Entsprechend
den Herausforderungen bedingt durch
die demografische Entwicklung wurden
grofle, bevolkerungsbezogene multimo-
dale und randomisierte Priventionsstu-
dien in Europa auf den Weg gebracht
[34]. Diese zielen auf die Verbesserung
der kognitiven Funktion bzw. auf die

! Mit Brain Health bezeichnet die WHO ein
Konzept, das zunehmend nicht nur im Ge-
sundheitsbereich, sondern in der Gesellschaft
insgesamt diskutiert wird. Brain Health wird da-
bei definiert als der Zustand der Gehirnfunktion
in allen kognitiven, sensorischen, sozial-emo-
tionalen, verhaltensmaBigen und motorischen
Bereichen, der es dem Menschen erméglicht,
sein volles Potenzial im Laufe seines Lebens
auszuschopfen.
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Public Mental Health:
Kernstiick oder Stiefkind von
Public Health?

Zusammenfassung

Der vorliegende Beitrag gibt eine Ubersicht
zum Selbstverstandnis, zu Forschungs-
und Handlungsfeldern von Public Mental
Health. Es wird deutlich, dass die psychische
Gesundheit ein zentrales Element der
Bevdlkerungsgesundheit ist und eine
einschlagige Wissensbasis zu diesem
Themenfeld existiert. Dariiber hinaus
werden Entwicklungslinien des an
Bedeutung gewinnenden Bereiches in
Deutschland aufgezeigt. Obgleich es im
Feld von Public Mental Health wichtige
aktuelle Initiativen wie die Etablierung
einer Mental Health Surveillance (MHS) und
die Offensive Psychische Gesundheit gibt,
entspricht die Positionierung im Feld nicht
der bevolkerungsmedizinischen Relevanz
psychischer Erkrankungen.

Schliisselworter

Public Mental Health - Public Health
Psychische Erkrankungen - Bevélkerung -
Pravention

Public mental health: Core
component or side issue of
public health?

Abstract

This article provides an overview of the self-
conception, research, and fields of action of
public mental health. It is becoming clear
that mental health is a central element of
public health and that a relevant knowledge
base exists on this topic. In addition, lines of
development of this field, which is gaining
in importance in Germany, are shown.
Although there are important current
initiatives in the field of public mental
health, such as the establishment of a Mental
Health Surveillance (MHS) and the Mental
Health Offensive, the positioning in the field
does not correspond to the relevance of
mental illness in population medicine.

Keywords
Public mental health - Public health - Mental
disorders - Population - Prevention
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Verzogerung von Demenzeintritt und
Behinderung. Fir die erste deutsche
Studie dieser Art (AgeWell.de) werden
bald Ergebnisse erwartet [35]. Zu den
zentralen Komponenten dieser multi-
modalen Interventionen im Rahmen
der Demenzprivention zihlen Ernih-
rungsberatung, Bewegungsférderung,
kognitives Training, die Stimulierung
sozialer und kognitiver Aktivitit sowie
Monitoring und Management von me-
tabolischen und vaskuldren Risikofak-
toren. Viele der beispielhaft genannten
Interventionen sind verhaltenspréventiv.
Verhiltnispraventive Anséitze werden
zunehmend ausgelotet.

Public Mental Health -
Herzstiick oder Stiefkind von
Public Health?

Entsprechend den géngigen Kriterien, die
Gesundheitswissenschaftler nutzen, um
zu entscheiden, welche Gesundheitspro-
bleme eine Prioritit in Public Health ha-
ben, wie z. B. Umfang und Folgenschwe-
re des Problems, Verfligbarkeit von In-
terventionen, 6konomischer und sozialer
Impact [36], sollten psychische Erkran-
kungen eigentlich zum Public-Health-
Problem Nummer eins avancieren.

Vor 10 Jahren machte der Chief Me-
dical Officer’s Report 2013 im Vereinig-
ten Konigreich erstmals unter dem Ti-
tel ,Public Mental Health Priorities: In-
vesting in the Evidence® die psychische
Gesundheit der Bevélkerung zum Top-
thema [37]. In der aktuellen Strategie
von Public Health England ist Mental
Health noch immer als Prioritit expli-
zit gelistet [38]. Das ist in Deutschland
nicht ganz so. Gleichwohl gab und gibt
es einschldgige Forschungsarbeiten, die
den Grenz- und Spannungsbereich von
Psychiatrie und Gesellschaft in den Blick
nehmen. Sie firmieren jedoch oft unter
anderen Begriffen, z.B. als psychiatri-
sche Epidemiologie, sozialpsychiatrische
Forschung, psychiatrische Einstellungs-
forschung oder Versorgungsforschung.
Zum Oberbegriff Public Mental Health
wirderstin denletzten Dekaden Referenz
genommen. Holzinger et al. analysier-
ten vor knapp 20 Jahren die Forschungs-
aktivitdten zu Public Mental Health im
deutschsprachigen Raum, die sich da-

mals auf wenige psychiatrische Universi-
tatskliniken, das Max-Planck-Institut fiir
Psychiatrie (MPI) in Miinchen, das Zen-
tralinstitut fiir Seelische Gesundheit (ZI)
in Mannheim und wenige sozialmedizi-
nische Institute konzentrierten [39]. Die
Forschungslandschaft hat sich seitdem
international, aber auch in Deutschland
deutlich verbreitert.

Aktuell gibt es in Deutschland Initia-
tiven, die zeigen, dass dem Bereich Pub-
lic Mental Health mehr Bedeutung zu-
gemessen wird. 3 Beispiele sollen dies
verdeutlichen: (1) die Verankerung der
psychischen Gesundheit in den Gesund-
heitszielen, (2) die Initiierung einer Men-
tal Heath Surveillance (MHS) und (3) die
»Offensive Psychische Gesundheit®:
== Die Relevanz psychischer Erkrankun-

gen wird — zumindest in gewissem

Mafle - in den (1) nationalen Gesund-

heitszielen widergespiegelt: Die fiir

die psychische Gesundheit der Bevol-
kerung relevanten Gesundheitsziele,

»depressive Erkrankungen verhin-

dern, frith erkennen und nachhaltig

behandeln® sowie ,,Gesund élter wer-
den’, ,Reduktion des Tabakkonsums*
und ,,Alkoholkonsum reduzieren®,

werden als Kernbereiche priventiver

Mafinahmen explizit benannt, wo-

mit der Depressions-, Demenz- und

Suchtprévention ein wichtiger Stel-

lenwert beigemessen wird. Dariiber

hinaus gibt es Ankniipfungspunkte
an das Gesundheitsziel, ,,gesund auf-
wachsen’, im Hinblick auf besondere

Mafinahmen fiir Kinder psychisch

erkrankter Eltern und die Psycho-

seprivention bei Adoleszenten [40].

Das Robert Koch-Institut, das deut-

sche Public-Health-Institut, hat seine

Expertisen zur psychischen Gesund-

heit in einem eigenen Fachbereich

(Fachgruppe 26) gebiindelt, der nun

in die Abteilung fiir Epidemiologie

und Gesundheitsberichterstattung

eingebettet ist [41].
== Ein wichtiges Projekt dieser Fach-

gruppe stellt die Etablierung einer

(2) Mental Health Surveillance (MHS)

in Deutschland dar, das 2019 startete.

Dabei wurde ein Set handlungs-

leitender Kernindikatoren fiir die

psychische Gesundheit der Bevolke-
rung definiert [42, 43]. Diese sollen
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nun systematisch und kontinuierlich
mittels verfiigbarer Daten quantifi-
ziert werden. Auf dieser Grundlage
konnen regelmiflige Aussagen zur
psychischen Gesundheit und zu
deren Entwicklung iiber die Zeit
in Deutschland getroffen werden.
Obgleich diese Informationen von
zentraler Bedeutung sind, sind die
Finanzierung und Weiterfithrung
dieses wichtigen Projektes iiber 2023
hinaus noch offen.

== Von 2020 bis 2021 wurde die (3) Of-
fensive Psychische Gesundheit vom
Bundesministerium fir Arbeit und
Soziales (BMAS), dem Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit (BMG)
und dem Bundesministerium fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSEFJ) sowie zentralen Akteuren
aus dem Bereich der Pravention
ins Leben gerufen. Die beteiligten
Bundesministerien nehmen dabei
wichtige praventionsrelevante Le-
benswelten wie Arbeit, Schule und
Familie in den Blick [44]. Mit der
Offensive Psychische Gesundheit
soll eine gesellschaftliche Debatte
angestoflen werden, um offener iiber
psychische Belastungen zu sprechen.
Zudem werden Praventionsangebote
starker miteinander vernetzt.

Diese 3 Bespiele zeigen, dass Public Men-
tal Health in Deutschland in den letzten
Jahren in der Wahrnehmung an Bedeu-
tung gewonnen hat. Gleichwohl nimmt
Public Mental Health nicht den Platz
ein, der dem Feld aufgrund der bevélke-
rungsmedizinischen Bedeutung gebiihrt.
Dashatsichbesondersinder COVID-19-
Pandemie gezeigt. So standen in der ini-
tialen Pandemie nahezu ausschlief3lich
virologische und infektionsepidemiolo-
gische Aspekte im Vordergrund und erst
schrittweise wurden die psychischen Fol-
gen der Pandemie erkannt. Heute weif}
man, dass psychische Reaktionen im
Hinblick auf Angstlichkeit, Depressivi-
tat und Belastungserleben insbesondere
bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen besonders ausgepragt waren. Junge
Menschen haben die MafSnahmen des
Gesundheitsschutzes (z.B. Lockdown)
besonders getroffen [45]. Alte Menschen
waren initial tiberraschend psychisch
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Infobox Public Mental Health —
Grundlegende Wissensbestande
[19]

Psychische Erkrankungen sind haufig und mit
einer hohen Krankheitslast verbunden.
Psychische Erkrankungen entwickeln

sich in der Interaktion von biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren.
Obgleich die sozialen Faktoren ein zentrales
Element fiir die Verbesserung der psychischen
Gesundheit sind, bedirfen diese der
weiteren Auslotung, insbesondere vor

dem Hintergrund tiefgreifender sozialer
Wandlungsprozesse in der Gesellschaft.
Psychische und korperliche Gesundheit sind
untrennbar verbunden. Die Gesundheit
insgesamt wird von einer verbesserten
psychischen Gesundheit profitieren,
insbesondere von Public-Mental-Health-
Interventionen.

Die Prévention psychischer Erkrankungen ist
moglich. Studien zur Gesundheitsforderung
und Pravention psychischer Erkrankungen
zeigen ermutigende Resultate, wobei die
Datenbasis ausbauféhigist.
Fortentwicklungen psychiatrischer
Versorgungssysteme haben das Potenzial, die
Situation psychisch Kranker zu verbessern.
Das Stigma psychischer Krankheit verstarkt
die Belastung der Betroffenen uber die
urspriinglichen Krankheitssymptome
hinaus. Es beeinflusst den Verlauf von
psychischen Krankheiten negativ und stellt
eine wichtige Hiirde bei der Behandlung dar.
Die Entstigmatisierung ist ein wichtiges Ziel
von Public-Mental-Health-Interventionen.

stabil [46, 47]. Man geht davon aus,
dass psychische Reaktionen auf sehr
belastende Erlebnisse in einem gewissen
Rahmen normal und nicht zwingend
Ausdruck einer ldngerfristigen psychi-
schen Erkrankung sind. Gleichwohl sind
diese kurzfristigen Pandemiefolgen fiir
die Psyche relevant. Hinsichtlich der
langfristigen Folgen ist von einer rezes-
sionsbedingten Zunahme psychischer
Erkrankungen auszugehen. Die Zusam-
menhénge zwischen Wirtschaftskrisen
und hiufigerem Auftreten psychischer
Erkrankungen sind lange bekannt [48].
Hahad et al. stellen einen anderen Me-
chanismus in den Mittelpunkt: Sie zeigen
auf der Grundlage von Ebola- und Zi-
ka-Virus-Ausbriichen, dass maladaptive
Verhaltensweisen durch erhohte psychi-
sche Belastungen und Angste die Im-
plementierung von Public-Health-Maf3-
nahmen beeintrichtigen und letztlich
tiber Angst- und Verdrangungsspiralen

zu einer stirkeren Ausbreitung beitra-
gen konnen [49]. Die Foérderung und
Erhaltung der psychischen Gesundheit
sollte ein zentrales Element im Pande-
miemanagement sein - und zwar von
Beginn an. Zeitnahe Informationen zur
psychischen Gesundheit, z.B. im Rah-
men einer Mental Health Surveillance,
sind dabei unerlisslich. Aktuelle Zahlen
des RKI bis Juni 2022 geben hinsichtlich
der Belastung der Bevolkerung keine
Entwarnung [50].

Public Mental Health — wo geht
die Reise hin?

Psychische Erkrankungen spielen schon
jetzt eine zentrale Rolle fiir die Bevol-
kerungsgesundheit. Aktuelle grofle ge-
sellschaftliche Entwicklungslinien, auch
Megatrends genannt, deuten auf wach-
sende Herausforderungen fiir die psychi-
sche Gesundheit der Bevolkerung hin. 4
dieser grofien Entwicklungstrends und
ihre Auswirkungen sollen kurz erldutert
werden:
== Bei der zunehmenden Individualisie-
rung geht es um die Herauslosung aus
historisch vorgegebenen Sozialfor-
men und Bindungen und damit auch
um den Verlust von traditionellen
Sicherheiten. Idealerweise ist dies mit
einer neuen Art von sozialer Ein-
bindung verbunden, was nicht allen
Menschen gelingt [51]. Schon vor
der Pandemie waren in Deutschland
12,3 % der 18- bis 79-Jahrigen einsam,
bei den tiber 80-Jahrigen ist es ein
Drittel [52]. Mit der Pandemie nahm
die Einsamkeit zu [53]. Wir wissen,
dass Einsamkeit Auswirkungen auf
die Gesundheit hat - die grofiten
Auswirkungen wurden jedoch auf
die psychische Gesundheit und das
allgemeine Wohlbefinden beobachtet
[54].
= Ein weiterer Megatrend ist die Urba-
nisierung. In Europa leben 74,5 % der
Menschen in Stadten, ihr Anteil ist
wachsend. Auch diese Entwicklung
wird zur Herausforderung, denn wir
wissen zum Beispiel, dass ein hohe-
rer Anteil von Griinflachen in der
Wohnumgebung mit einem niedrige-
ren Risiko fiir bestimmte psychische
Erkrankungen verbunden ist [55].
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== Mit der demografischen Entwicklung
wichst der Anteil alter und beson-
ders hochaltriger Menschen. Damit
werden auch Demenzerkrankungen
zur zentralen Herausforderung von
sogenannten Silver Societies®.

= Zudem wirkt sich die Klimakrise
negativ auf die psychische Gesundheit
der Menschen aus und wird ein
wichtiges zukiinftiges Forschungs-
und Aktionsfeld von Public Mental
Health werden [56].

Es wird deutlich, dass Public Mental
Health zentrale Zukunftsthemen be-
arbeitet und auch in Deutschland ein
prosperierendes Feld ist. Es kann nicht
mehr als Stiefkind von Public Health
bezeichnet werden.

Gleichwohl ist erheblicher Entwick-
lungsbedarf auszumachen. Es bleibt eine
Herausforderung, dieses Fach in seiner
Interdisziplinaritit abzubilden und den
Diskurs im Spannungsfeld von Public
Health, psychiatrischer Epidemiologie,
psychischer Gesundheitsférderung, Pri-
vention und Versorgungsforschung zu
fithren, um sein innovatives Potenzi-
al vollstandig auszuschopfen [57]. In
den einschligigen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften wie der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Ner-
venheilkunde (DGPPN), der Deutschen
Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pri-
vention (DGSMP) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Public Health (DGPH)
haben sich Referate und Fachgrup-
pen zu diesem Thema gegriindet, die
fachgesellschaftsiibergreifend in engem
Austausch agieren. Und last, but not
least - die Entwicklung von Public Men-
tal Health wird in die gesamte weitere
Entwicklung des Public-Health-Systems
in Deutschland eingebettet sein. Dafiir
liegen strategische Vorschlage auf dem
Tisch, die zwischen 2017 und 2021 auf
Initiative des Zukunftsforums Public
Health (ZfPH) erarbeitet wurden [14].
Eine Mental Health Surveillance (MHS),
die eine aktuelle Datengrundlage zur
psychischen Gesundheit der deutschen

2 Silver Society: eine Gesellschaft, in der ein
substantieller Teil der Menschen élter als
60 Jahreist.



Bevolkerungliefert, ist in diesem Kontext
eine wesentliche Grundlage fiir weitere
gezielte Schritte.
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