Wirksamkeit der Pravention
psychischer Storungen
— Ergebnisse und Trends
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Ausgangspunkte: Die Problemlage zur Erinnerung

38.2% der Bevolkerung in der EU (inkl. CH) leidet innerhalb
eines Jahres unter einer psychischen Stérung
(Wittchen et al. 2011)

Fuhrend Angststorungen mit 14%

Zunahme im Vergleich zu 2005
— Alkoholabhingigkeit =2 Zunahme um 100%

— Major Depression
und Angststérungen = Zunahme um 33%




Ausgangspunkte: Die Problemlage zur
Erinnerung

e Hoher Anteil an direkten und indirekten
Kosten

—3-4% des EU Bruttosozialprodukts

* Anteil an den Gesundheitsausgaben bis zu
14%

* Nur bis zu 2,3% der Ausgaben fiir Privention
in der Schweiz

(4,5% in der BRD)




Voraussetzungen fiir eine Verinderung

* Evidenzbasierte Pravention psychischer
Storungen: Effektivitat (Efficacy)

— Zahlreiche (randomisierte) Studien

— Moglichst in Meta-Analysen verrechnet mit hohen
Effektstarken

* Wirksamkeit (Effizienz): u.a. Umsetzbarkeit und
Verbreitung

* Gunstige Kosten-Nutzenverhiltnisse




Empirisch begriindet erfolgreiche Handlungsfelder und -ziele

* Training Entwicklungsinterventionen
Sstr CSSOI'unabhﬁIlgigel’ — Anreicherungs- und Férdermal3nahmen
Kompetenzen (Kinder, alte Menschen)
— Problemlésen Storungsspezifische Privention

— Soziale Kompetenz — Angst, Panik, PTBS
— Stressbewiltigung — Depression

— Erziehungskompetenz — Suizid

* Training stressorabhingiger — Schizophrenie

Kompetenzen bei SRS R G
Drogenmissbrauch

Arbeitslosigkeit
Devianz, externalisierende

Schei
cheidung Verhaltensstorungen

Beziehungsproblemen
8P Settingspezifische und -tibergreifende

Psychisch kranken Eltern .
Interventionen

Verwitwung o i .

: : — Familie, Schule, Betrieb, Gemeinde
Einsamkeit

Belastete Angehorige
Sexueller Missbrauch

Misshandlung




Anwendungsgebiete: In Meta-Analysen bis 2012 erfasste
Studien (1) maximale Zahl

Es wurden bislang insgesamt 167 Meta-Studien mit mindestens 2200
Einzelstudien zur Wirksamkeit von Maflnahmen zur Priavention psychischer
Storungen und Forderung psychischer Gesundheit durchgefiihrt

Familienforderung (3) 7ﬁ665
Verhaltensstérung/antisoz. Verhalten (18) 7: 216
Soziale Kompetenz (10) | — 213 €| 7ahl der Studien
Drogenmissbrauch (25) (s 207
Psychische Storungen (alle)(2) 7— 146
Schule (6) 7ﬁ 108
Elterntraining (24) 7% 106
Stressbewiltigung (11) 7 94
Ehe (6) 7ﬁ 85
Wohlbefinden (8) 7% 83
Entwicklungsintervention (13) 7E 74
Depression (12) | 69
\
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Anwendungsgebiete: In Meta-Analysen bis 2012 erfasste Studien

Essstorung (6)

Verwitwung (3)

Nach sexuellem Missbrauch (3)

Vor sexuellem Missbbrauch (5)

Scheidung (5)

Traumata (6)

Einsamkeit (1)

Suizid (3)

Chronische Trauer (1)

Schuleintritt (1)




Effektstarken (g) von ausgewahlten psychologischen
Interventionen: Der Standard
(nach Lipsey & Wilson, 1993)

Psychologische
Interventionen insgesamt

Pravention

Psychotherapie

0,3 0,4 0,5 0,6

Effect Size g




Ergebnisse zu anwendungsspezifischen Praventionsformen
(2011)

Effektstarkebereich

Storungsspezifische 31 (-.04 -1.04)

Verhaltnisorientierte 40 (-.26 - 0.78)
Ressourcenorientierte A1 ( 15- 0.77)

Belastungsbezogene 53 (.02- 1.07)




Ergebnisse zu Kosten-Nutzenanalysen

Der iiberwiegende Teil der Ubersichtsarbeiten kommt
zu gunstigen Kosten-Nutzenverhaltnissen

Swisher et al. (2004): $2.00 bis $19.64 fiir jeden ansgegeben §
— Upnzverselle Programme (Lebensfertigkeiten): 1: 19.65 $
— Selektive Programme (Perry Preschool Project): 1: 19.64 $

Zechmeister et al. (2008)

— Depression/ Suigid : K= 7 kostensenkend (bis 37 Mill.)
K= 2 nicht

*  Aos et al. (2004): Friibinterventionen (Kinder/ Jugendliche)

— K= 31 (10 mit schlechter Kosten-INutenrelation [bis 49 Tsd. §))




Ergebnisse zu Kosten-Nutzenanalysen

* Der Gewinn zeigt sich deutlich vielfach erst tiber
viele Jahre hinweg — kummulative Einsparung
nach 10 -11 Jahren pro Person

— Knapp (2011)
Elternprogramme - 9,288 £
Social Emotional Learning -10,032 £
Frithintervention bei Psychosen - 2,600 £

Suizidpravention - 1,272 £




Qualitative Analysen: Allgemeine Erfahrungsmuster

( Barry & Jenkins, 2007; Catalano et al. , 2002; Greenberg et al., 2001, Nation et al., 2003,
O‘Connell et al. 2009)

Erfolgreiche Programme waren:

Theoretisch gut
begriindet .

selektiv .

Individuen- und umwelt-
zentriert

Domain tibergreifend
(intersektoral)

Reich an Komponenten
Multimodal gemessen

Ressourcen-, fertigkeits-,
und defizitorientiert

Kulturell angepasst

Strukturiert (manualisiert,
Curricula

Mit variabler Didaktik
Mit trainierten AnleiterInnen
Lang anhaltend

— mindestens 9 Monate

— kurze nur bei Risikogruppen
erfolgreich

— Bei Belastungen dosiert

Alle Interaktanten
beriicksichtigend (partizipativ)

In Versorgung implementiert
Kontextuell unterstiitzt




Privention und Forderung psychischer Gesundheit:

Aktuelle Trends in Forschung und Praxis

* Trend 1: Verinderungen in der Kriterienwahl
Trend 2: Nachweis differentieller Effekte

Trend 3: Settingspezifische und gemeinde-
orientierte Privention

Trend 4: Sozialpolitische Eingriffe

Trend 5: Forderung korperlicher und seelischer
Gesundheit




Trend 1: Veranderungen in der Kriterienwahl

* Wahl von ultimativen Effekten
- zur Stirkung der Uberzeugungskraft

* Wahl von anderungssensitiven Kriterien
= zur Vermeidung von Dacheffekten

* Wahl von breit angelegten Kriterien
- zum Nachweis der Breitenwirksamkeit




Trend 1: Kriterienwahl: Ultimative Kriterien

Das ""Perry Preschool Program" Ergebnisse im Alter von 40 Jahren
(N=119; 1962: N= 123) (Schweinhart, 2003,2005)

1Q 90+ (5.7.) w

Basales Leistungsniveau (14 J.)

Highschool Abschluss

20 Tsd+ $ (40].)

5+ Verhaftungen (40 J.)




Trend 2: Nachweis differentieller Effekte
Auswahl von spezifischen Gruppen

—> Suche nach gruppenspezifischen
(differentiellen) Einsatzmoglichkeiten

- Risikogruppen (Vermeidung von
Dacheffekten)




Trend 1 und 2
(Sensitivitit — Gruppenspezifitit)
Interpersonelles Problemlosen k= 18
Meta-Analyse von Durlak und Wells (1997)

L1 ™ 2-7 Jahre
Effektstirke [ 7-11 Jahre

B Insgesamt

0,15
0,04

Defizite Kompetenzen




Trend 3: Settingorientierte und kommunale
Pravention




MindMatters — Bausteine einer psychisch gesunden Schule

http:/ /www.mindmatters-schule.de (mit Sc hweizer Beteiligung)

ht in unserer Schu Ruckgrat fir die Wie geht's?

'-"JV'EI;UOH und Handlungsstrategien Seele Psychische Stoérungen in Effektstﬁrken

(Unterrichtsheft fir die 5. - 8. Klasse) Umgang mit Verlust & der Schule verstehen
- —— Trauer in der Schule lernen
Hinsehen Die Dinge

Schiussel- (Unterrichteheft fir die (Unterrichtsheft fur die
- we - (Unterrichtsheft fur die
stait weg- beim Namen momente 5 7. - 10. Kiasse) SC %Y an eIl

- 10. Klasse)
schauen nennen 9. = 10. Rrasse

zwischen .17 und

Freunde finden, behalten und dazugehdren Mit Stress umgehen — Iim Gleichgewicht bleiben
Forderung der Resilienz in der Schule Forderung der Resilienz in der Schule

L]
(Unterrichtsheft fiir die 5. - 6. Klasse) (Unterrichtsheft fir die 7. - 10. Klasse) 2 5 nach elnem
[ ]
e . -~ Coninag —
reundschaft Spiele- Beziehungen oping

& Lusammae.r- sammiung aufbaven Kcnswu-.trier Umgang Fang den Stress!
gehdrigkeit mit Stress a r

(Franze & Paulus, 2009)

Leitfaden zur Pravention von Selbstverietzungen Die Schule offnen und vom Umfeld profitieren
und Suizid in der Schule

Mit psychischer Gesundheit gute Schule machen




Kommunale Strategien: Module von Commaunities That
Care—CIC (www.sdrg.org)

Priventionsprogramme (Module) fiir
Angststorungen
Depression
Korperliche Gesundheit
Gewalt
Drogennutzung

Krisen (u. a. Scheidung; Verluste; Ubergange) |

Soziale und Problemlosekompetenzen
(auch multikulturell)

8. Eltern- und Familienprogramme

9. Entwicklungsinterventionen
10. Hilfen fiir Schulen und Eltern

In 82 Kommunen weltweit
Kontrollierte Studien
Ultimative Effekte u.a. im Bereich Deviang #. Drogen




Trend 4: sozialpolitische Eingriffe
auf Makro- und Mikroebene

* Jede 10 $ Investition auf dem Arbeitsmarkt fithrt zu
einer Minderung um .04% der Suizidraten und
dies bei einer angenommenen 1 % Steigerung der
Arbeitslosenrate (Stuckler et al., 2009)

WHO European Health for All database: Austria, Belgium, Czech Republic,

Denmark, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Ireland, Italy,
Netherlands, Poland, Slovakia, Spain, Sweden, UK

Mikropolitische Investionen: Schuldnerberatung
(pro Person) (Knapp et al. 2011)

— 108,480 £




Trend 5 : Forderung korperlicher und seelischer Gesundheit
Das Beispiel Bewegungstraining (Auswahl)

Parks & Steelman (2008) . Absentismus
Stressbewiltigung, Essen
Arbeitszufriedenheit

Atlantis et al. (2000) . Obesitas-Kriterien
Berlin & Colditz (1990) . Kardiales Sterblichkeitsrisiko

Allison et al. (1995) . Externalisierendes Verhalten

Larun et al. (20006) . Depression
Stathopoulou, et al. (20006) Depression
Rethorst et al. (2009) bei depressiv Erkrankten

Teychenne et al. (2008) Depression




Zusammenfassende Bemerkungen

* Die Voraussetzungen fiir eine praventive Wende sind
in weiten Teilen (nicht in allen) gegeben: Es gibt
einen Bedarf und effiziente Handlungsmoglichkeiten.

* Neue qualitatsgesicherte Mal3nahmen sind moglich;
sie konnen auf viel Erfahrungswissen zuriick greifen.

Es bedarf des politischen Willens und der Zusam-
menatrbeit aller Akteure auch tiber Grenzen hinweg.




Zur Zukunft der Privention
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