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Die Forschungslage zur Pravention
psychischer Storungen und Forderung
psychischer Gesundheit

Zusammenfassung

Es wird ein Uberblick zu den vorliegenden evi-
denzbasierten Ergebnissen zu Studien der
Pravention psychischer Stérungen und zur For-
derung psychischer Gesundheit geboten. Dies
geschieht auf dem Hintergrund der in der evi-
denzbasierten Medizin Ublichen Kriterien und
deren Problematik fiir die Praventionsforschung.
Der Beitrag schlieRt ab mit erkennbaren Trends
in der Evaluation von entsprechenden Praventi-
onsprogrammen.
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Abstract

Evidenced-based results of existing studies in
mental health prevention and promotion are
offered in a review. The review is based on the
usual criteria of evidenced based medicine and
their methodological restrictions in prevention
research. The article is completed with the pres-
entation of perceptible trends in the evaluation
of prevention programs.
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Der Ausbau der Prdavention psy-
chischer Stérungen und die Forderung
psychischer Gesundheit hdangen, wie alle
praventiven MaRnahmen, von MaRnah-
men der Qualitatssicherung und damit
auch vom AusmaR und der Qualitat der
Evaluation einschldagiger Interventionen
ab. Das findet sich nicht erst im zweiten
Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der
Gesundheitsférderung und gesundheit-
licher Privention sowie zur Anderung
anderer Gesetze der Bundesregierung
vom 23.11.2007, sondern schon in zahl-
reichen vorher erschienenen Verlautba-
rungen (vgl. z. B. Christiansen, 1999).
Diese Vorgaben lenken den Blick auf
die vorhandenen Effektivitaitsnachweise
auch bei Interventionen zur Pravention
psychischer Stérungen. Dabei werden
gewohnte Analytika, wie die Kriterien
einer evidenzbasierten Medizin (EBM),
genutzt, die ohne Einschrankungen zu
einer fragwirdigen Bewertung vorhan-
dener Praventionsprogramme fihren.
Vor der Darstellung der entsprechenden
Ergebnislage soll deshalb eine kritische
Wirdigung dieser Kriterien gemacht
werden, damit die Effektivitat und Effi-
zienz dieser Programme angemessener
eingeschatzt werden kann, als dies in er-
sten Gutachten, die gerade auch fiir wei-
tere politische MaBRnahmen verheerende
Folgen haben konnten, der Fall ist.

Notwendige methodische
Vorbemerkungen

Obgleich erkannt wird, dass die Me-
thoden der evidenzbasierten Medizin
(vgl. Kunz, et al., 2007) oder auch die
Kriterien der Psychotherapieforschung
nicht ohne weiteres auf die Bewertung
von MaRnahmen der Pravention, insbe-

sondere psychischer Stérungen und For-
derung der (psychischen) Gesundheit,
Ubertragen werden koénnen, wird dies
in einem neuen, von der Hans-Bockler-
Stiftung in Auftrag gegebenen Gutach-
ten mit dem Ergebnis gemacht, dass die
bislang entwickelten Programme in ihrer
Wirksamkeit eher als fraglich einzustu-
fen sind (Klever-Deichert, et al., 2007).}
Die zentralen Probleme bei der Ubertra-
gung der Kriterien der evidenzbasier-
ten Medizin und auch der Psychothe-
rapieforschung auf die Bewertung von
Programmen zur Prdvention psychischer
Stérungen und Foérderung psychischer
Gesundheit sind neben vielen weiteren
Argumenten, wie die mangelnde Indivi-
dualisierung der Aussagen, folgende:

1. Die MaRstabe dieser Kriterien sind
fraglich: Meta-Analysen zu randomi-
sierten Studien sind in ihrer Bedeutung
relativierbar?. So berichten Meta-Ana-
lysen nur Uber auswertbare Studien.
Dass schwer zugdngliche Studien oder
solche mit fehlenden statistischen An-
gaben nicht genutzt werden kdnnen,
ist durch die Angabe sog. ,Fail Safe
Number” (Hochrechnungen, wie viele
nicht signifikante Studienergebnisse
eine identifizierte EffektgroRe zu Fall
bringen konnen) einigermaRen kom-
pensierbar. Auch die Tatsache, dass
in Meta-Analysen Apfel mit Birnen ver-
glichen werden, ist durch die Berech-
nung sog. Zufallseffektmodelle (An-
nahmen, dass die untersuchten Stu-
dien nicht zu einer Grundgesamtheit
gehoren) auszugleichen. Gravierender
sind wenigstens drei Aspekte: Zum
Einen sind Meta-Analysen selbst von
sehr unterschiedlicher methodischer
Wertigkeit, zum Zweiten berichten
sie nicht Uber komplexe Studien. Die-

1 Kriterien der evidenzbasierten Medizin werten Forschungsergebnisse am hochsten, wenn Nach-
weise aus systematischen Uberblicksarbeiten (Meta-Analysen) tiber zahlreiche randomisiert-kontrol-
lierte Studien gegeben werden. An zweiter Stelle stehen Nachweise auch von einer oder wenigen

randomisierten Studien.

2 Meta-Analysen stellen Verfahren dar, die objektiv alle Studien zu einem Thema, hier zur Praventi-
on psychischer Stérungen, sammeln, und die Effektstarken der einzelnen Studien in der Regel unter
Beriicksichtigung der Zahl der Studienteilnehmer mitteln (mittlere Effektstarke). Zum Begriff der Effekt-

starke siehe FuRnote 4
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se geben z. B. Uber die vermittelnde
Wirkung von bestimmten Faktoren
Auskunft; entsprechende Statistiken
aber sind in Meta-Analysen nicht ver-
wertbar. Vor allem aber, und dies zum
Dritten, werden die VergleichsmaRsta-
be oder auch normative Vorgaben fir
Effektstarken vollig unkritisch verwen-
det?. Sehr geringe Effektstarken kon-
nen bei sehr bedeutsamen Erfolgskri-
terien, wie der Letalitat, in absoluten
Zahlen ausgedriickt (binominale Dar-
stellungen von EffektgroRen) beson-
ders dann Uberzeugend sein, wenn es
zum Erhalt des einzelnen Lebens keine
Alternative gibt als ein Interventions-
programm mit eben dieser geringen
Effektstarke (das gilt z. B. fur die Pro-
gramme zur Vermeidung von Suizidali-
tat, die tber geringe Effektstarken ver-
fugen). Aulerdem sind die realen em-
pirischen VergleichsmaRstabe oft weit
weg von den normativen Vorgaben zu
dem, was eine bedeutsame Effektstar-
ke ausmacht. So wurde in einer extrem
weit angelegten Analyse psychologisch
begriindeter klinischer, padagogischer
und organisationspsychologischer In-
terventionen nur eine schwache bis
mittlere Effektstdrke von .42. errechnet
(Lipsey/Wilson, 1993).* Hinzu kommt
die Tatsache, dass auch in vielen medi-
zinisch kurativen Bereichen keine hin-
reichenden evidenzbasierten MaRnah-
men vorliegen, wie z. B. in der Padiatrie.
Dennoch wird nicht auf entsprechende
MaRnahmen verzichtet. So gilt z. B. die
Behandlung depressiver Kinder mit An-
tidepressiva eher als fragwirdig (vgl.
Hetrick, et al. 2007).

2. Auch die Angemessenheit des Ein-
satzes solcher Kriterien kann - zumin-
dest in der Praventionsforschung - aus
folgenden Griinden bezweifelt werden:
Nutzt man pathogene Erfolgskriterien,
so kénnen MaRnahmen allenfalls bei Ri-
sikopersonen erfolgreich sein (sekun-
dare oder selektive Pravention), jedoch
sind bei gesunden Personen im Sinne
der universellen Pravention keine Ver-
besserungen moglich (Dach- oder Bo-
deneffekte). Dies gilt umso mebhr, als
die Auftretenswahrscheinlichkeit be-

stimmter psychischer Stérungen nicht
hoch und allenfalls tber sehr lange
Zeitrdume zunimmt (Grundratenpro-
blem). Nutzt man salutogene Erfolgs-
kriterien (z. B. soziale Kompetenz) so
muss man damit rechnen, dass diese
bei der gesunden Bevodlkerung schon
hinreichend ausgebildet sind und zu-
dem maiRige Vorhersagekraft in Hin-
sicht auf die Inzidenz, z. B. depressiver
Stérungen, besitzen (Segrin, 2000).

Ubersieht man diese Probleme, dann
kann man zu sehr diskussionswiirdigen
Schlussfolgerungen kommen, wie sie
Klever-Deichert et al. (2007) fur die
universelle Pravention depressiver St6-
rungen gezogen haben: ,Eine fldchen-
deckende Umsetzung kognitiv verhal-
tenstherapeutischer Interventionen zur
universalen Prévention der Depressi-
on erscheint gegenwdirtig aufgrund
der offenen Fragen zur optimalen Aus-
gestaltung verfriiht." (S. 11, 166). Sol-
che Schlussfolgerungen sind umso ir-
refihrender, je mehr an fundierten
Belegen Uibersehen werden, die auf un-
terschiedlichen Evidenzebenen vorlie-
gen. Dies gilt auch fir den Bereich der
depressiven Storungen. Auf der zwei-
ten Ebene der Evidenzkriterien liegen
zu diesem Stérungsbereich methodisch
gute, randomisierte Studien, aber auch
weitere im Gutachten von Klever-Dei-
chert et al. (2007) nicht erwdhnte Me-
ta-Analysen vor.> Sehr bedauerlich ist
u. a., dass nicht liber die Meta-Analyse
von Kiihner (2003) berichtet wird, die
flr ein bestimmtes verhaltenstheore-
tisch fundiertes praventives Vorgehen
Uber Effektstarken von 1.13 berichtet,
einem Ergebnis, von dem viele Forscher
tradumen. An diesem Beispiel ist zu er-
kennen, dass die Ubersichtsartige Be-
wertung von Meta-Analysen die gleiche
Gefahr der selektiven Wahrnehmung in
sich birgt, wie die den Meta-Analysen
vorausgehenden Reviews. Aus diesem
Grunde ist auch an die Moglichkeit von
Meta-Analysen zu denken (vgl. Réhrle,
1999). Zumindest sind vollstandige Re-
views (ber Meta-Analysen notwendig,
was im Folgenden versucht wird zu lei-
sten.

3 Siehe FuRnote 4

Ergebnisse zur Effektivitat

Eine objektive Sammlung aller Meta-
Analysen zur Prdvention psychischer
Stérungen und Forderung psychischer
Gesundheit fuhrt bis einschlieRlich
zum Jahre 2007 zu einer Zahl von
insgesamt 113 einschldgigen Publi-
kationen. Um zu einer konservativen
Schdatzung der Gesamtzahl der empi-
rischen Studien zu gelangen, welche in
diesen Meta-Analysen genutzt wurden,
muss man die jeweils umfangreichsten
Meta-Analysen selegieren, da in den
einzelnen Meta-Analysen teilweise
die gleichen Studien genutzt wurden.
Auf diese Weise kommt man dann auf
eine Zahl von insgesamt 1799 Studien,
welche die minimale empirische Ba-
sis dieses Forschungsbereichs ergibt.
Wenn man davon ausgeht, dass durch
die methodischen Restriktionen von
Meta-Analysen eine Vielzahl von Stu-
dien dabei unberiicksichtigt bleibt und
damit in der Regel auch die zugleich
methodisch besseren Studien aufge-
nommen wurden, so kann man davon
sprechen, dass dieser Forschungsbe-
reich eine solide empirische Grundlage
hat. Fasst man die Ergebnisse dieser
Meta-Analysen zusammen, so weisen
sie mit einer durchschnittlichen Effekt-
starke von .37 auf eine schwache bis
allenfalls mittlere Effektivitat der fir
psychische Stoérungen bzw. gesund-
heitsrelevanten praventiven Interven-
tionen hin.

Gruppiert man die Studien nach ver-
schiedenen Anwendungsfeldern, so
verdndert sich das Bild: Stérungsspezi-
fische Interventionen (Depression, Sui-
zidalitat, Verhaltensstérungen bzw. De-
linquenz und Gewalt; Posttraumatische
Stresssyndrome, Essstorungen, Dro-
genmissbrauch) erreichen eine durch-
schnittliche Effektstdarke von .29 (-.02
- 1.04). Am effektivsten erweisen sich
Programme zur Vermeidung von de-
pressiven Storungen, wobei hier ins-
besondere solche erfolgreich sind, die
sich an Risikopersonen richten (sekun-
ddre oder selektive Pravention; vgl. Abb.
1). Andere Stérungsbereiche wie Angst-

4 Effektstarken beschreiben in der Regel das AusmaR der Unterschiede von Interventions- zu Kontrollgruppe oder auch von Vorher-Nachher-Verglei-
chen (meist als Differenz der Mittelwerte in Relation zur gemeinsamen Streuung ausgedriickt; manchmal noch durch die StichprobengroRe gewichtet).
Effektstarken von d = .2 gelten als klein, d = .5 als mittel und solche mit einem Wert ab d = .8 als groR.

5 Auf eine solche randomisierte Studie wird verwiesen und somit ware Evidenzstufe 2 erreicht, dennoch bleibt man einer skeptischen Haltung De-
pressionspraventionsprogrammen gegentiber (vgl. Merry et al., 2004). Eine zweite wird erfasst, aber ihre Ergebnisse nicht positiv dargestellt (Clarke
et al., 1993). Nicht erwdahnt werden die Meta-Analysen von Cujpers et al. (2007), Horowitz/Garber (2006), Kiihner (2003), Larun et al. (2006) und

Merry et al. (2004).
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storungen und schizophrene Stérungen
sind bislang noch nicht meta-analysiert,
verfligen aber lber randomisierte Stu-
dien mit entsprechenden Erfolgen. We-
nig untersucht ist die Pravention von
Hyperaktivitats-Aufmerksamkeitssto-
rungen, Personlichkeitsstorungen und
auch die der haufig auftretenden so-
matoformen Stoérungen. Belastungsbe-
zogene Praventionsformen (allgemeine
Stressbewadltigung; Hilfen zur Vermei-
dung von kritischen Lebensereignis-
sen bzw. chronischen Belastungen und
ihren Folgen als auch Hilfen zu deren
Bewdltigung [Ehekrisen; Scheidung; se-
xueller, emotionaler oder korperliche
Missbrauch, Verlust von Angehorigen;
Traumata, Schuleintritt, Belastung bei
der Pflege von Demenzkranken]) errei-
chen im Durchschnitt eine Effektstarke
von .40 (-.08 - 1.07). Fur folgende Be-
lastungen liegen zudem randomisierte
oder kontrollierte Praventionsstudien
mit glinstigen Ergebnissen vor: Einsam-
keit, Arbeitslosigkeit und psychisch
kranke Eltern.

Programme zur Starkung der psy-
chischen Gesundheit im Sinne der For-
derung von Kompetenzen und Ressour-
cen (Problemldsen, soziale Kompetenz,
Wohlbefinden d&lterer Menschen, Ent-
wicklungspotenziale von Kindern, fa-
milidre und erzieherische Qualitdten)
erzielen eine Effektstarke von durch-
schnittlich .44 (.19 - .62). Mit einiger Si-
cherheit sind diese Unterschiede auf die
Art der in den verschiedenen Anwen-
dungsfeldern genutzten Erfolgskriterien
zurlickzufiihren (s. 0.). Insgesamt kann
man also davon ausgehen, dass unter
Vernachlassigung der spezifischen me-
thodischen Probleme der Praventions-
forschung die Effektivitat der entspre-
chenden Interventionsprogramme de-
nen anderer psychologisch fundierter
Programme gleicht (nur psychothera-
peutische Interventionen erzielen da-
von abweichend im Schnitt eine Effekt-
starke von .76). Zugleich sind nicht auf
Stérungen bezogene prdventive Pro-
gramme mit einer in der Tendenz mitt-
leren Effektstdrke ausgestattet.

Ergebnisse dieser Art beschreiben
eher eine konservative Einschdtzung
zur Effektivitdt von Programmen zur
Pravention psychischer Stérungen und
Forderung psychischer Gesundheit.
Bezogen auf die zweite Stufe der EBM
sind randomisierte Studien und auch
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Meta-Analysen vorhanden, welche sich
wenigstens in den Erfolgsbereichen
der Psychotherapieforschung bewegen
(s. o. das Beispiel von Kiihner, 2003).
Zudem kann man uber Studien berich-
ten, die Uber Ergebnisse in Nachunter-
suchungen verfligen, die teilweise 40
Jahre nach Beendigung der Interven-
tion zu sozialpolitisch bedeutsamen
Ergebnissen, wie geringere Stdérungs-
raten, besserem sozialen Status und
erheblichen Kosteneinsparungen, ge-
fihrt haben (vgl. z. B. Belfield et al.,
2006).

Ergebnisse zur Effizienz

Neben Antworten zur Frage, ob die
Programme zur Pravention psychischer
Storungen effektiv sind, sind auch
schon Antworten auf die Frage gegeben
worden, ob und unter welchen Umstan-

den ihre Implementation in die Praxis
erfolgreich war. Drei qualitative Studien
haben die erfolgreichsten Praventions-
programme ausgesucht und inhaltsa-
nalytisch in Hinsicht auf ihre gemein-
samen Merkmale ausgewertet (Catala-
no et al., 2002; Greenberg et al., 2001;
Nation et al., 2003). Es zeigte sich, dass
erfolgreiche Programme Uber eine Rei-
he von Merkmalen verfiigten, die den
Erfolg beglinstigten. Diese waren:

¢ theoretisch gut begriindet

¢ individuen- und umweltzentriert

¢ Domain Ubergreifend (intersektoral)

¢ reich an Komponenten

¢ multimodal gemessen

¢ Ressourcen-, fertigkeits- und defizit-
orientiert

¢ kulturell angepasst

e strukturiert (manualisiert, Einsatz von
Curricula)

Depression (5; k=7-69)

Suizid (2; k=5-15)
Verhalt.stor./Del. (11. k=26-216)
Essstérungen (6; k=5-64)
Drogenmissbrauch (22; k=8-207)

PTSD (5; k=5-21)

Meta-Analysen zur Pravention (2007)
Psychische Stérungen

Effektstarke (ES)

Problemldsetraining (2; k=18-50)
Elterntraining (7; k=4-106)
Wohlbefinden (Altere) (5; k=8-36)
Entwicklungsintervention (10; k=7-74)
Soziale Fertigkeit (6; k=17-135)

Familienférderung (3; k=29-655)

Meta-Analysen zur Pravention (2007)
Stérkung von Ressourcen und Kompetenzen

0,4 0,6 0,8 1,0

Effektstarke (ES)

Sexueller Missbrauch (3; k=16-27,
Eheprobleme (4; k=7-85)
Stressmanagement (8; k=15-94;

Scheidung (3; k=7-46;

Schuleintritt (1; k=8|
Trauma (3; k=5-14

)

)

)

)

Misshandl./Vernachl. (5; k=5-56)
)

)

Verwitwung (1; k=37)

)

Belastung als Angehériger von Demenz (1; k=21

Meta-Analysen zur Pravention (2007)
belastungsbezogen

0,89

=}
2
=

Effektstérke (ES)

-0,080

0,136

0,352 0,568 0,784 1,000

Abbildung 1: Meta-Analysen zur Préivention psychischer Stérungen bis 2007
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e mit variabler Didaktik ausgestattet

e durch ausgebildete Trainerlnnen an-
geleitet

¢ lang anhaltend (mindestens 9 Mo-
nate von Dauer; kiirzere waren nur
bei Risikogruppen erfolgreich)

e alle Interaktanten beriicksichtigend
(partizipativ)

e in die Versorgung implementiert

Langst haben noch nicht alle Praven-
tionsprogramme diese Erfahrungswerte
genutzt, um die Effizienz ihres Vorge-
hens zu erhohen. Das gilt insbesonde-
re auch fir die deutschsprachigen Pro-
gramme, von denen es, gemessen an
den internationalen Studien, noch we-
nige gut uberpriifte gibt. Zu den am
meisten im deutschsprachigen Bereich
entwickelten und evaluierten Praventi-
onsprogrammen gehoren solche, die
dem Missbrauch von Drogen und de-
pressiven Erkrankungen vorbeugen
und Hilfen bei allgemeinen sowie sozi-
alen Belastungen (z. B. Scheidung) an-
bieten (vgl. Kaluza/Lohaus, 2006).

Was die Implementationsbreite ein-
schldagiger Programme anbelangt, so
besitzen wir aufgrund der rudimentaren
Versorgungsforschung in Deutschland
nur ein sehr unzuldngliches und auf
bestimmte Anwendungsbereiche redu-
ziertes Bild. So kann man mit einiger
Sicherheit sagen, dass folgende Pro-
gramme relativ breit angeboten werden:
Hilfen zur Stressverarbeitung, Hilfen
zur Minderung von Scheidungsfolgen,
Pravention von sexuellem Missbrauch
und Drogenmissbrauch, Pravention von
Gewalt im schulischen Bereich und For-
derung elterlicher Kompetenzen (vgl.

z. B. Burger/Reiter, 1997; Medizinischer
Dienst der Spitzenverbdnde der Kran-
kenkassen, 2007; Statistisches Bundes-
amt, 2007).

AbschliefRende Bemerkungen

Insgesamt stellt sich, je nach Sicht-
weise, ein erntichterndes bzw. ermu-
tigendes Bild zur Frage nach der Ef-
fektivitat und Effizienz der Pravention
psychischer Stérungen und Férderung
psychischer Gesundheit. Noch ist man
zu weit weg von deutlicheren Wirksam-
keitsnachweisen. Dies wird auch durch
wenig objektive Analysen der Befund-
lage erschwert (vgl. Klever-Deichert et
al., 2007).

Mehrere Wege deuten sich an, diese
Situation zu verbessern. Ein erster be-
steht darin, durch entsprechende Ver-
anderungen der Kriterien der EBM zu
anderen Ergebnissen zu kommen und
dariiber hinaus entsprechend bessere
zu nutzen. Ein zweiter Weg besteht da-
rin, Forschungsarbeiten voranzutrei-
ben, welche sowohl die spezifischen
methodischen Probleme der Praventi-
onsevaluation umgehen, als auch ihre
Fragestellungen prazisieren. Dazu ge-
horen die in letzter Zeit vermehrt auf-
tauchenden differentiellen Fragestel-
lungen, also solche, welche die Wirk-
samkeit von bestimmten Programmen
fiir spezifische Populationen uberpri-
fen. Hinzu kommen vermehrt Studi-
en, welche die Wirksamkeit einzelner
Programmkomponenten oder auch
die Bedeutung vermittelnder Variablen
untersuchen. Weil sich die Risikofak-
toren fiir verschiedene psychische Sto-

rungen recht dhnlich sind, ist auch ein
Trend erkennbar, Programme zu ent-
wickeln, die gewissermaRen komorbid
bzw. kopraventiv wirksam sind. Und
einen letzten Trend mag man darin er-
kennen, dass zunehmend verhdltnis-
und individuenorientierte Programme
kombiniert und bedarfsgerecht ange-
boten werden.

So bewegt sich die derzeitige For-
schung immer mehr im Bereich von
Forschungsstrategien, die der Psycho-
therapieforschung schon seit geraumer
Zeit bekannt sind. Ein deutlicher Nach-
holbedarf ist darin zu erkennen, dass
demgegeniiber keine Prozessanalysen
durchgefiihrt wurden, die neue Wirk-
faktoren zu entdecken helfen. Zumin-
dest fur den bundesdeutschen Bereich
gilt, dass Prdventionsforschung insge-
samt quantitativ und in diesem Sinne
auch qualitativ zu starken ist, wobei
fir sozialpolitische MaRnahmen sich
auch eine hinreichende Versorgungs-
forschung als notwendig erweist.
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