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Die 6kologische Wende der Gesellschaft hat nicht nur die Medizin, sondern
auch die Psychiatrie erfasst. So hat der Aufruf der DGPPN (Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde) zu
einer ,Okologischen Psychiatrie” nicht nur fachexterne, sondern auch fachintern
viele Griinde: Extremwetterereignisse wirken sich direkt auf das gehaufte

Auftreten psychischer Erkrankungen aus. Die Solastalgie, die Trauer um verlorenen
Lebensraum und Klimaangst, beschreibt neue psychische Syndrome angesichts der
existenziellen Bedrohung durch die Klimakrise. Indirekte Folgen des Klimawandels
wie Nahrungsmittelknappheit, 6konomische Krisen und ungewollte Migration stellen
zusétzliche psychische Risiko- und Belastungsfaktoren dar. Eine nachhaltige Psychiatrie
muss sich dementsprechend auf einen steigenden und verdanderten Bedarf einstellen.
Psychiatrische Behandlungskonzepte miissen die Pravention starker in den Fokus
riicken, um das Versorgungssystem aufrechterhalten zu kdnnen.

Diese Initiative bedarf einiger Grundiiberlegungen, um eine fundierte Aktivitdt zu
ermdglichen. Dabei sind mehrere begriffliche und methodologische Uberlegungen
anzustellen, die zu einem praxisrelevanten und profunden Verstandnis fiihren sollen,
denn die zersplitterte Welterfahrung muss durch ein konsistentes Bild vom Ist und
Soll der Welt ersetzt werden, um Kognitionen und Affekte vor allem bei vulnerablen

Subjekten zu harmonisieren.
Schliisselworter

Humandkologie - Vulnerable Subjektivitat

Praventive Psychiatrie - Okologisierte Psychiatrie - Historische Grundlagen - Systemische

Einleitung

Die Weltgemeinschaft der Nationen hat
sich 2015 zu einer Umorientierung fiir
eine nachhaltige Entwicklung verpflich-
tet, bei der es im Wesentlichen um die
Sicherung der natiirlichen Ressourcen
fir die nachsten Generationen geht. So
wurden 17 Nachhaltigkeitsziele definiert
(SDGs, ,sustainable development goals”)
[23]. Thematisiert werden Sorgen um die
gesamte Umwelt, die Belastung und Ei-
gendynamik der unbelebten Natur, der
Verlust der belebten Natur, die Dominanz
der technogenen Umweltbelastung und
Strukturveranderungen der sozialen Um-
welt. Dieser makrosoziale Megatrend einer

,Okologischen Wende” setzte sich auch
bekanntlich aufgrund der ,Fridays-for-Fu-
ture-Bewegung” weltweit in der jungen
Generation durch. Und schlief3lich wurde
der Green Deal von der EU-Kommission
ausgerufen [9].

» Okologische Psychiatrie: Es be-
steht ein Erkenntnisproblem in der
Wissens- und Methodenintegration

Mehrere medizinische Fachjournale und
Fachgesellschaften haben sich diesen Auf-
rufen gewidmet, forderten die WHO auf,
den Gesundheitsnotstand aufgrund des
Klimanotstands auszurufen [1]. Auch Insti-
tutionen fiir ,Klimamedizin“ wurden ein-
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gerichtet [22]. Aus psychiatrischer Sicht
konnen diese Initiativen durch die Einfii-
gung ,mental” fachlich akzentuiert wer-
den.

In diesem Sinne hat auch die Deutsche
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e.V. (DGPPN) Ende 2023 das Label
,Okologische Psychiatrie und Psychothe-
rapie” propagiert [18]. Themen sind vor
allem Klimaangst und Extremwettertrau-
matisierungen (Klimapsychiatrie), weiters
Erndhrungsformen und das Mikrobiom,
die Stresspsychophysiologie und nicht zu-
letzt Settingbedingungen am Arbeitsplatz,
strukturelle Hilfen bei Hitzewellen, aber
auch salutogene Effekte griiner Wohn-
umgebung und Konsequenzen fiir die
Stadtplanung [3].

Okologie als Perspektive der
Wissenschaften

Zundchst ist es wichtig wahrzunehmen,
dass die akademische Okologie, wie sie
von Ernst Haeckel Ende des 19. Jahrhun-
derts begriindet wurde, als Studie der ,Be-
ziehungen der Lebewesen zu ihrer umge-
benden AuBenwelt” gilt. Sie geht somit
Uber ein triviales Verstandnis des Begriffs
Umwelt hinaus und macht dariiber hi-
naus deutlich, dass der Begriff ,Beziehung”
von besonderer Bedeutung ist: Es gibt So-
zialbeziehungen, Naturbeziehungen, Wir-
kungsbeziehungen usw. Okologieistdaher
im Prinzip ein systemischer Denkansatz.
Letzterer fand rasch Verbreitung in an-
deren akademischen Disziplinen, wie der
Geographie, der Anthropologie usw.
Bereits in den 1930er-Jahren wurde
festgestellt, dass prekdre Wohnquartiere
und psychische Storungen korrelieren.
Soziookologische Merkmale urbaner Um-
welten wurden als starker Risikofaktor fiir
die Entwicklungen psychischer Stérungen
identifiziert [15, 24]. In der Medizin wur-
de in den 1970er-Jahren angesichts der
Gesundheitsschaden durch Industrieun-
félle die Umweltmedizin als Forschungs-
perspektive und als Zusatzqualifikation
kreiert, die jedoch keine ausdriickliche
psychiatrische Orientierung fand [21].
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Entwicklung der 6kologischen
Psychiatrie

In Deutschland hat vor allem Klaus Dor-
ner die ganzheitliche Sicht der 6kologi-
schen Psychiatrie in der klinischen Praxis
und in der Betreuung von Langzeitpati-
ent:innen gepragt. Die Hamburger Uni-
versitatspsychiatrie startete zu Beginn der
1990er-Jahre die erste groBere fachiiber-
greifende Initiative zu einer 6kologischen
Psychiatrie [2].

Grundlegend besteht fiir die 6kologi-
sche Psychiatrie weiterhin das Erkennt-
nisproblem in der Wissens- und Metho-
denintegration: Es muss zwischen der La-
borforschung und der Feldforschung, der
naturwissenschaftlichen und der sozial-
wissenschaftlichen Perspektive, der Einzel-
faktor- und Systembetrachtung vermittelt
werden, denn jeder Mensch ist gleichzei-
tig einer heterogenen Umwelt ausgesetzt,
wenngleich er dies (iber sein Verhalten re-
gulieren kann. Ein aktueller Vorschlag zu
einer derartigen integrativen Perspektive
kommt vom kanadischen Psychiater Lau-
rence J. Kirmeyer, der seit vielen Jahren
die Kulturpsychiatrie entwickelt hat, und
nun eine systemische 6kosoziale Perspek-
tive vorschldgt: ,The cultural-ecosocial sys-
tems view we propose understands mind,
brain and person as situated in the social
world and as constituted by cultural and
self-reflexive processes. This view can be
incorporated into a pragmatic approach to
clinical assessment and case formulation
that characterizes mechanisms of patholo-
gy and identifies targets for intervention.”
[6].

» Humandkologie ist inter-
disziplindre Forschung am
Beziehungssystem Mensch-Umwelt

Es besteht also der Bedarf einer fundierten
Wissensintegration zum Thema Umwelt
und psychische Gesundheit bzw. Erkran-
kung. In dieser Hinsicht hat die Human-/
Sozialokologie eine jahrzehntelange Er-
fahrung. Humanokologie bedeutet die
interdisziplindre Erforschung des Bezie-
hungssystems zwischen Mensch und
Umwelt [16, 20]. Mit dem Begriff Mensch
ist dabei sowohl der einzelne Mensch im
Sinne einer Individualokologie gemeint
wie auch die Bevdlkerung in Form der

Sozial6kologie [14]. Humandkologie wird
auch als ,systemische Nachhaltigkeitsfor-
schung” bezeichnet [8], was eine gute
Anschlussmdglichkeit fiir die dkologische
Psychiatrie ergibt.

Es wird nun deutlich, dass sich der je-
weilige Mensch (oder eine Population) als
ein Element in einem Netzwerk darstellt,
weshalb im Forschungskontext die Metho-
dik der systemwissenschaftlichen Analyse
angebracht ist.

Therapeutische Uberlegungen

Die (iberwdltigende Macht der Natur
macht die Gebrechlichkeit unseres ei-
genen Korpers und Unzuldnglichkeiten
der Institutionen, die die Beziehungen
zwischen den Menschen in Familie, Ge-
sellschaft und Staat regeln, bewusst [10].
Verdnderung der traditionellen Macht-
strukturen erhoht die Unsicherheit. Das
Vertrauen in ein stiitzendes Uber-Ich
und das Vertrauen in gesellschaftliche,
demokratisch etablierte politische Errun-
genschaften und in die Wissenschaften
mit ihren bewahrten Methoden schwin-
den. Verachtungsmomente dominieren
zeitweise auch kollektiv. Einerseits nahrt
die Angst vor der liberwaltigenden Macht
des Schicksals das Bediirfnis nach Wie-
derherstellung eines (fantasierten) unein-
geschrdankten Narzissmus (Omnipotenz),
abgeleitet aus der Sehnsucht nach vater-
lichem Schutz aufgrund einer infantilen
Hilflosigkeit. Andererseits kénnen Angs-
te zu weiteren regressiven Phanomenen
fihren [17].

Angst, Verletzbarkeit und Hilflosigkeit
konnen eine Desdquilibrierung des nar-
zisstischen Gleichgewichtes, eine Destabi-
lisierung des Selbstwerts und damit eine
Unsicherheit mit sich bringen, wobei die
aggressiven Aspekte des Narzissmus nicht
auBer Acht gelassen werden sollten. Her-
bert Rosenfeld [19] beschreibt in seiner
Arbeit ,Eine Untersuchung der aggressi-
ven Aspekte des Narzissmus®, dass es sich
bei Todeswiinschen und Verachtung um
Zustande der Triebentmischung und um
eine Manifestation des reinen Todestrie-
bes handelt. Der sorgende, lebendige Teil
ist abgespalten [13].

Wie Bezugspersonen nun aggressive
Triebe ,containen” konnen, bleibt eine
schwierige, aber essenzielle Aufgabe, da



nur befriedigende Ich-Elemente in die
stabilisierende Ich-Synthese eingehen
konnen [5].

Des Weiteren ist die Untersuchung der
aktivierten Objektbeziehungsdyade [Das
ist jenes Beziehungsmuster mit primdren
Bezugspersonen, das in der Ubertragung
aktualisiert und im Behandlungskontext in
derBeziehungzum/rTherapeut:in aktiviert
ist.] verbunden mit dem vorherrschenden
Affekt als behandlungstechnisch wesent-
lich, erprobtund bekannt.Zudemkannvon
der Formbarkeit des unbewussten Fanta-
sielebens ausgegangen werden [17]. Doch
wie kann dies individuell und fiir die Ge-
sellschaft geleistet werden?

Fallvignette

Eine anorektische Patientin, 20 Jahre, 28 kg,
lebensgeschichtlich durch Verluste und Mi-
gration belastet, beharrt Gber viele Be-
handlungsversuche hinweg auf ihrer Au-
tonomie und ,habe jetzt in Ihnen als mei-
ner Behandlerin jemanden gefunden, die
mich in meiner freien Entscheidung zum
Sterben begleiten wird”. Erst die Falldis-
kussion ermoglicht der Behandlerin die
Sichtweise auf die bei diesem Gewicht ein-
geschrankte Hirnfunktion als auch den fiir
diese Erkrankung charakteristischen Auto-
nomiewahn und ermdglicht die Bearbei-
tung und Begrenzung der Selbstdestrukti-
on: ,Bisher habe ich die Autonomie der Pa-
tientin als schiitzenswertes Gut gesehen,
das aus ethischen Griinden nicht verletzt
werden diirfe, nun ist mir das Leben zer-
storende Potenzial der Patientin deutlich.”

» Der zunehmende Schaden
blockiert die Verarbeitung von
Schuld

Das Auflésen von seelischen Begrenzun-
gen kann dem/r Patient:in ein Mehr an
Freiheit eroffnen. Selbstherrliche, narziss-
tisch getdnte Grenzenlosigkeit mit ent-
sprechenden Allmachtsfantasien indes, et-
wa wie auch beim sinnfreien Uberver-
brauch von Ressourcen, tragt zu Zersto-
rungen von allgemeinen Lebensgrundla-
gen bei und ist nicht sozial. Es ergeben
sich zwei Probleme: Zum einen wird die
Akzeptanz der realen Grenzen und die An-
naherung an die depressive Realitdt blo-
ckiert, und im Weiteren blockiert der zu-

nehmende Schaden die Verarbeitung von
Schuld, Trauer und Traumata. Ein Ringen
um Grenzen und ihre Bedeutung fiir die
individuelle Psyche, fiir Gruppen und die
Gesellschaft ist essenziell.

Diskussion und Losungsvorschlage

Unbewusste affektive Prozesse und die
damit in Zusammenhang stehende Krank-
heitswahrnehmung sind sehr subjektive
Parameter, verbunden mit Existenzangs-
ten, dysfunktionalen Glaubenssatzen, die
auch adressiert werden miissen, beispiels-
weise durch Starkung resp. Etablierung
ausgereifter Bewaltigungsmechanismen
(z.B. Sublimierung).

» Subjektive Krankheitswahrneh-
mung/,Wahrheit” beeinflussen das
(soziale) Verhalten

Aus der klinischen Erfahrung mit individu-
ellen Erkrankungsprozessen wie auch aus
der psychoanalytischen Theorie ldsst sich
ableiten, dass die Starkung ausgereifter
Bewidltigungsmechanismen vom Durchar-
beiten der (Nicht-)Akzeptanz von Grenzen
und Begrenzungen abhdngen kann. Die
Akzeptanz der Begrenzung kann die Ver-
innerlichung der Funktionen im Uber-Ich
(Gewissen) verstdrken und kann Selbst-
bewusstsein und Selbstreflexion verbes-
sern. Somit wird auch die Mentalisierung
unterstitzt, die zu einem besseren Ver-
standnis der eigenen Person und einer
hoheren Selbstregulierung (einschlieBlich
affektiver Regulierung) sowie zu besseren
Urteilen (Anwendung formaler Logik und
abstraktem Denken) und Verhalten fiihren
kann.

Neuere Forschungen haben gezeigt,
dass die Verfolgung von Zielen unbewusst
ablaufen kann, d.h. der gesamte Prozess
von der Aktivierung des Ziels bis zum Ab-
schluss kann stattfinden, ohne dass man
sich des Ziels bewusst ist [4]. Bei chro-
nischen Veranderungskrisen und affektiv
belastenden Situationen missen diese
Faktoren genau beriicksichtigt werden,
da eine Anderung der Handlungsweise
meist sehr schwierigist, wasauch bei SARS-
CoV-2 zu beobachten war [7]. Die Verin-
nerlichung eines unterstiitzenden Uber-
Ichs, addquate Selbstregulation, subjek-
tive Krankheitswahrnehmung/,Wahrheit”

beeinflussen das (soziale) Verhalten be-
wusst und noch mehr unbewusst [4]. In
ebendiesen unbewussten Prozessen liegt
auch die Losung, da affektives Wohlbe-
finden, Durcharbeiten der schwierigen
Situationen und Grundvertrauen in eine
Wiedererrichtung des ,epistemic trust”
miinden koénnen [11, 12].

Fazit fiir die Praxis

= Erst die Akzeptanz der eigenen Grenzen,
global gesehen der Grenzen des Konsums
und der Grenzen des Wachstums, kann zu
Selbstreflexion und zu Verdanderung fiih-
ren.

= Unendliches Wachstum ist auf einem end-
lichen Planeten nicht moglich.

= Es braucht viel Mut und Offenheit von

Arzt:innen und politischen Entscheidungs-
trager:innen, um in den Dialog um unsere
Beziehung zur Umwelt einzutreten.

- Dieser Dialog ist die Basis zur Schaffung
des Grundvertrauens in eine sich standig
verandernde Welt.
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Climate Change and Mental Health

The ecological transition in society has affected not only medicine but also psychiatry.
Thus, there are many reasons for the DGPPN’s (German Society for Psychiatry and
Psychotherapy, Psychosomatics and Neurology) call for “ecological psychiatry” not
only outside the field but also within the field: extreme weather changes have a direct
impact on the increased incidence of mental iliness. Solastalgia, the mourning for lost
living space, and climate anxiety, describe new psychic syndromes in the face of the
existential threat posed by the climate crisis. Indirect consequences of climate change
such as food shortages, economic crises, and unwanted migration represent additional
psychological risk and stress factors. Sustainable psychiatry must therefore adapt to
increasing and changing needs. Psychiatric treatment concepts must place greater
empbhasis on prevention in order to be able to maintain the care system.

However, this initiative requires some basic considerations in order to enable well-
founded activity. There are several conceptual and methodological considerations
that should lead to a practice-relevant and profound understanding, because the
fragmented experience of the world must be replaced by a consistent picture of

the actual and intended in order to harmonize cognitions and affects, especially in
vulnerable subjects.
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Preventive psychiatry - Ecological psychiatry - Historical foundations - Systemic human ecology -
Vulnerable subjectivity
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