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Prdvention psychischer Stérungen

Kerngedanken:-"Vorbeugen ist besser alas heilen" .

-MaBnahmen, die am Einzelfall einsetzen miissen erginzt
werden durch éolohg, die sich auf gesellschaftliche Ziel-
gruppen, Systeme ﬂnd Institutionen beziehen (analog:
Seuchenbekiimpfung).

Arten der Priivention CAPLAN (1064):

1. Primire Pravent10n° Zielt auf Senkung der Inzidenzrate~ e8 s80ll ver-
hindert werden, daB sich eine Storung iiberhaupt
erst manifestiert,

2. Sekunddre Privention: MaBnahmen gur Verkiirzung der Erkrankungsdauer

(s.B, frithe Diagnose, wirksame Behandlung)
3. Tertiidre Pravention. Ziel: Beeintrichtigungen und negativen Folgen
moglichst gering halten (Rohahilitation, adaqnate
Nachsorge)

Priventive MaBnabmen griBeren Stils sindEingriffe in bestehende soziale
Systeme und Institutionen mit dem Ziel einer besseren Versorgung der
Bevilkerung mit Gosundheitsdionstei; sie kénnen auch nachteilig asein,
Préiventives Handeln beruht auf bedingten Proguoben: Unter den Voraus-
setzungen, daB eine bestimmte theoreiische Annahme zutrifft (z.B, einx
Teil der paychiechen Stérungen resultiert aus unbewiidtigten Lebenskrisen)
und daB bestimmte Arten praventiver MaBnahwmen gur beabsichtigten Andernng
der Verhiiltnisse geeignet sind,
KESSLER & ALBEE (1975): “Wohin wir auch blickten, was immer wir lasen
oder hérten, wir fanden uniiberpriifte oder nicht erforachte Hypothesen
iiber primire Privention? | J '
Primire Priivention ist nur bei solchen Krankheiten miglich, bei denen man
die Krankheitauraachen kennt und sie auSerdem ausschalten oder in ihrer
Wirkung mindern kann, ‘ .
Vorbeugung ver allem dort vichtig, wo Heilnng schwierig oder nnmoglich
ist, '



Das Kongept der "Risikogruppen"

Def.: Gruppea von Individuem mit erhdhtem psychischenm Erkrankungs-
risiko aufgrumd vum: . .
- gemetisdhemn oder konstitutionellem Merkmalem
- vergangemer oder aktueller ungﬁnntigeQ'plychosozialer Lebens-
bedingugpm vom liémgerer Dauer,
- ersten Symptombildumgen,

Beispiele Kinder: -
Kinder psychisch gestérter Elternteile

(schizophrene, depressive, neurotische Eltern)
Kinder mit (leichten) friibkindlichen Hirnachidigungen
Kinder, die bereits einmal an psychischen Symptomen litten

- ernste Kontaktstirungen gegeniiber Gleichaltrigen
(s.B..von den Klassenkameraden Abgelehnte, Einzelganger oder
Hyperaggreasive)
~ = sehr ungewihnliches und biszgrres Verhalten
- stark autistische Ziuge '
- persistierende Leistungsstérungen
- Verwahrlosungssymptome
- Kinder, die in ihrer friihen Entwicklung besonderen Deprivationen
ausgosef:t waren (nﬁttarliqho Deprivation, broken-home-Situation,
~Aufenthalt in einem schlecht gefiihrten Heim) ‘
- Kinder, die von ihren Eltern miShandelt wurden

Beispiele Erwachaena:
- sozial Isolierte (alte, alleinstehende Menschen)

seit lingerer Zeit arbeitslos

Peraonon, die unter schworeu psychiachen Stérungen litten und nach
lingeren Aufenthalten in poychiatrischen Kliniken als "geheilt" oder
gebessert entlassen wurden .

entlassene Striiflinge
= Slumbewohner
- Mitglieder diskriminierter Minderheiten,



Das Konzept der "Krise"

Belativ kurzfristige, ungewshnlich heftige Storungen = abnorme
Erlebnisreaktionen, '
Lindemann (1944): 101 Personen mit akuten Trauer- und Kummerreaktionen:
= recht einheitliches Muster typischen Trauerverhaltens
~ abnorme Veiarbeitungsfornen (verzégerte Trauer, Abbruch von Sozial-
beziehungen, ungewchnliche Feindseligkeit gegen bestimmte Personen,
agitierte Depressionen); = psychiatrische Hilfe notwendig, um schweren
und chronischen psychischen Stdrungen vorzubeugen,
Caplan (1964): "Lebenskrise" ;= Konfrontation einer mit einer verinderten
Lebenssituation bzw. einer Problem- oder Konfliktsituation, die mit den
vorhandenen Verarbeitungs- und Abwehrmechanismen ohne weiteres nicht
hewiltiyt werden kann(z;B. Verlust eines Angehdrigen, bevoratehende Operation),
Phasen: .
1, Phase: Spannungsanstieg und Versuch, mit vertrauten Mittein wieder einen
Gleichgewichtszustand herbeizufiihren.,
2. Phase: vergebliches Bemiihen, weiterer Spannungsanstieg
3. Phase: Versuch Gleichgewicht herzustellen, durch Ums trukturierung des
Problems, Heranziehen von Hilfe, Einsatz neuer Losungsstrategien,
Verzicht auf bestimmte Bedﬁrfnfsbefriedigungen.
Wenn dies miBlingt, gerit der Betreffende in die
4. Phase: Spannung iiberschreitet Grenzwerte, Verhaltensstérungen mani-
festieren sich,
Brown (1974):
Schizophrene : Hiufung von Krisen in den drei Wochen vor Beginn der Storung

:

Depressive: In den drei Wochen, aber auch dariiber hinaus in den Monaten
davor, “Ballungen” voh Krisen (v,a. "Verlusten"),
Schluf:
~ Kritische Lebensereignisse haben bei Schizophrenen eine auslisende
Funktion (verschieben den erwarteten Krankheiisbeginn um ca, 10 Wochen
nach vorn)
~ Kritische lebensereignisse haben bei Depressionen eine verursachende
Bedeutung (Vorverlegung des Erkrankungsbeginné um ca, 2 Jahre),
SMITH (1971): Krisen stellen keinen besonders ginstigen Ausgangspunkt
fiir PrdventivmaBnahmen dar,
Einzelne traumatische Ereignisse haben geringes itiologisches Gewicht,
erst die Summation von Stressoren rufen psychopathologiasche Reaktionen
hervor.
Kritik: Krisen zu weit verbreitet und zu hdufig, daB professionele Hilfe
moglich wire,
Ginstiger friihzeitig SteBtoleranz erhéhen.



Das Konzept des “"Verhaltensdefizits"

Hdufig bei psychiatriachen Patienten zu beobachtende Verhaliens-
defizite: .

1. mangeinde soziale Kompetenz,

2, kognitive Ineffigiensz,

3. mangelnde Selbstkontrulle,

zu 1:"mangelnde soziale Kompetenz":

ARGYLE (1872): Introvermion und soziale Abkapselung,

mangelnde Dominang und Selbstbehauptung,

fehlende Gelassenheit und hohe soziale Angstlichkeit,

geringer Belohnungswert fiir Sozialpartner,

ungeniigende Interaktionsfertigkeiten,

geringe Sensitivitit fiir dgs Verhalten und Erleben anderer und ungenii-
gende Fihigkeit, sich in die Rolle anderer zu versetzen,

Gilt nach PHILLIPS & ZIGLER (1961) vor allem bei Sywptomen auf der
Handlungsebene (z.B, Delikte, Perversiomen, Suizidversuche),

Zu 2: "kognitive Ineffizienz":
DOLLARD & MILLER (1950): "neurotische Dummheit
ELLIS (1973): Unvermégen psychiatrischer Patienten gur rationalen
Problemanalysa und Problembewiiltigung,
SELIGMAN (197B): “gelernte Hilflosigkeit":= (falscher) Glaube, man
kionne in eimer StreBsituation keimen EinfluB auf den
Ausgang des Geschehens ausiiben.

Zu 3: "mangelnde Selbstkontrolle":

- Kontrolle des Alkoholkonsums oder unerwunachter (zwanghafter)
Gedanken,

- Unfahxgkqit zum Verzicht auf kurzfristige gugunsten langfristiger
griBerer Bedurfnisbefrxedignngen.
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Das Konzept der “"gestortenm Familie"

ACKERMANN (1961);: “Die Familie iet die natiirliche Briicke gwischen

den Kriften der Kultur und den Kriften der individuellen Persﬁnlichkeit.
Fir Préventiom zwecke ist deshalb die Familie der Knotenpunkt; sie ist
die Grundeinheit der Krankheit und Gesundheit",

RICHTER (1970): Beschreibung der Beziehungen zwischen den Mitgliedern
einer Fawilie in rollentheoretischen Begriffen: Partner-Substitut,
Rolle des Abbildes (Kopie des Selbstbildes), des idealen Selbat, des
negativen Selbst und des Bundesgenossen,

"Neurotische Familien": “familiidre Symptomneurosen" und "familiire
Charakterneurosen", ‘

San Mateo-Projekt BUELL u.a., (1958): Typen gestorter Familien:

1. von Angsten beherrschte,

2, sozial ineffektive und instahile,

3. nonkonformiwtische, feindselige Familien,

4., Familien mit verantwortungslosen Eltern,

Das Konzept der "gestirten Sozialkontakte"

1. Kinder und Jugendliche mit auffallend disharmonischen Beziehungen
zu Gleichaltrigen (2.B. Eingzelgiinger, autistische Kinder, von
Gleichaltrigen Abgelehnte, Kinder mit antisozialen Tendenzen) sind
einer ahohten Gefahr ausgesetzt, psychiscﬁé Storungen zu manifestieren.

2, Sozial isolierte Menschen (gebrochene Ehen, alte alleinstehende ‘ .
Menschen). Ursache~Wirkungs-Zusammenhang umkehrbar,



Das Konzept der “"kranken Gesellschaft"

Wie ldBt sich feststellen, ob eine Gesellschaft tatsiichlich "krank"
ist?

Vergleiche der Privalenzraten psychischer Stérungen zwischen
1. verschiedenen heutigen Gesellachaften,
2, vergangenen und gegenwidrtigen Gesellschaften und

3, versehiedenen Schichten innerhalb einer Gesellachaft,

- in allen (auch "primitiven") Kulturen kommen alle wichtigen Kate-
gorien von Verhaltensstorungen ~ wenn auch mit unterschiedlichér
Frequens - vor,

—~ Ingidensrate psychischer Erkrankungen bei alten Menschen liegt in
der westlichen Kultur hioher als in anderen Kulturem,

- Es gibt keine i{iberzeugenden Belege dafiir, daB in westlichen Kulturen
innerhalb des letzten Jahrhunderts ein Anstieg psychischer Storungen
in ihrer Gesamtheit erfolgt ist; jedooh . :

- Verinderungen bei einzelnen Formen psychischer Stérungen,

- Prévalensrate achizophrener und psychopathischer Storungen liegt bei
Angehdrigen der untersten soaialenASthcht deutlich héker als beim
Rest der Bevidlkerung, |

Erklidrungen: |

1, "asoziale Verursachungsl-Hypothese

2, "soziale Drift"-Hypothese

3. Hypothese von der schlechteren psychiatrischen Behandlung der Unter-

schichfmitgliedor. ‘
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PR IMARPRAVENT 10N

Primérpriavention bedingt eine Umstellung und Ausweitung des traditiomellen
medizinisch-psychiatrischen und psychotherapeutischen Denkens, denn der
Blick muf sich von den Kranken auf die viel grifSere Zahl der Gesunden

und moglicherweise Geféhrdeten richten,

Primdrprdvention hat bereits im Vorfeld psychischer Krankheit einzusetzen,

und zwar )

~ durch die Ausschaltung bzw, Milderung des Einflusses von krankheits-
fordernden Faktoren, und

- durch die Erhéhung der Widerstandsfihigkeit von Individuen oder der

d-Bev&lkerungﬁnsgeaamt gegeniiber solchen schddigenden Einfliissen,

Krisen lassen sich als:zeitlich begrenzte Ausnahmesituationen definierenm,

die dadurch ausgezeichnet sind, daB die gewohnten Reaktions-, Adaptions-

und Abwehrmechanismen in Frage gestellt werden und deshalb mit einem

erhiéhten Risiko fiir psychische Stiérungen zu rechnen ist,

" Perioden psychosozialer Umstellung (Pubertit, Schwangerschaft, Menopause ),

besondere Vorkommnisse (Unfiélle, Operationmen); unter Umstinden werden aber

auch ganze Bevilkerungsgruppen krisenhaft betroffen (liéngerfristige Arbeits-

losigkeit, Eriegsereignisse, Naturkatastrophen),

Bereiche deér Primédpridvention
1, Medizinischer Bereich: Schwangerschaft, Geburt, Sicherung der kérper-
' lichen Integritﬁt0
2, Paychosozialer Bereich: Sicherung von Grundbediirfnissen (Bediirfnis
nach Gebbrgenheit,,naoh bestédndigen und struk-
turierten Kontakten zﬁ festen Bezugspersonen,
nach ausreichender affektiver Bindung und intellektueller und pédagogischer
Anregung,
3. Soziokultureller Bereich: Zugang zu Bildungs- und Ausbildungsmiglich-
keiten, zur Entwicklung und Entfaltung der
Persinlichkeit,
4, Soziodkonomischer Bereich: Verwirklichung beruflicher Miglichkeiten,
Sicherung des Arbeitsplatzes, Freiheit von
okonomischer Not, Risikogruppen: Emigranten, Fliichtlinge, Gastarbeiter,
Angehdrige der untersten Sozialschicht, '
Faktische Méglichkeiten der Primérprivention hiédngen ab von
1, unserem Wissensstand iiber die Krankheitsursachen,
2, der Vermeidbarkeit der Krankheitsursachen und
3. der Bereitschaft einzelner Personen oder der Gesellschaft schlechthin,

vermeidbare Krankheitsursachen auszuschalten.(4lkohol, Video etc,)
Multifaktorielle Genese begrenzt kausale Betrachtungsweise,



Primire Privention

1, Krisenintervention

Telefonische Beratungsdienste (z.B, Telefonseelsorge)

Kriseninterventionsteams i

2.Zt. in der HRD fast nicht vorhanden: EB's sind ungeeignet und

iiberlastet, '

Selbsthilfeprogramme (z.B. Witwen, Brustamputierte etc.)

SCHWARTZ (1975):‘“Situations-ﬁbergangseGruppen”-uodel1 als Vorbereitung
auf kritische Lebensereignisse (z.B. Scheidung).

2, MaBnahmen in Inastitutionen
Kindergarten: Risikokinder identifizieren,
kempensatorische Ergziehung benachteiligter Kinder,
Firderung der sozialen Kompetenz
Schule :
Schulpsychologischer Dienst
Forderung:: Unterrichtafach "Paychologie“'mit konkreten Ubungen
gur Firderung der sozislen Sensibilitét, der Kommunikations-
und Interaktionsfihigkeit sowie der Rollenflexibilitit,
Erankenhiuser (v.a, Kinder in Krhs,, Besuchsgzeiten) -
Altenheime

Justigvollgugsanstalten und Gerichte
Arbeiteplate
3. MaBSpnahmen in Gemeinden

Gemeindepsychologie, Gemeindepsychiatrie

1, Spesifische Mafna hmen (bekannte Ursache-Wirkungs-Zus ammenhiinge )
z.B. Bekimpfung der Jugenddelinquens

2, Unspegifische Mafnahmen, v.a. durch "Mental Health"-Bewégung

Beratung von Zielgruppen:

Elterngruppen beziiglich Erziehungsfragen (v,a, Adoptiv~ und Pflegeeltern)

Ehepaare begiiglich Eheproblemen

Jugendliche beziiglich Fragen der Sexualitit, der Ehe, der Konflikte

mit den Eltern B

alte Menschen beziiglich Problemen der sozialen Isolierung

RICHTER u.a. (1976): Fir verbesserte Betreuung von Unter- und Rand-

schichtgruppen Beratungs-Inetitutionen zu Kommunikationszentren aus-

bauen,

Stidteplanung, Psychobygiene. Fiorderung von Selbsthilfegruppen

4, Probleme der primiren Privention

Effizienznachweis schwierig

Kollission mit "persdonlicher Freiheit",
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Sekunddre Prédvention

Friihzeitiges Erkennen und wirksames Behandeln psychischer Stérungen

1., Diagnostische MaBnahmen

Frithzeitiges Erkennen von Verhaltemsstdrungen, z.B. in Kindergarten,

Schule und Militdr, '

COWEN"(3973): Verfahren zur friihzeitigen Identifizierung behandlungs-

bediirftiger Kinder, Umfaiit die Bereiche: "aggressives Aus-Sich-Heraus-

gehen" , "verstimmtes In-Sich-Gekehrtsein" und "Lernbehinderung",

VWichtige Aspekte:

a) vorschnelles und iiberfliissiges Etikettieren des Untersuchten sollte
unterbleiben;

b) Kriterium fiir Behandlungsbediirftigkeit sollte mit Behandlungemig-
lichkeiten iibereinstimmen, therapierelevante Diagnostik, keine
Diagnose des Diagnostizierens willen,

c) Diagnostik auf das erforderliche Mindestma8 beschrinken, zugunsten
verstirkter Beratung und Therapie,

2, Therapeutische MaBSnahmen

Vorbeugung gegeniiber einer Chronifizierung reaktiver psychischer
Storungen: Vermeidungereaktionen verhindern, Angaste abbauen, itbermiidung
oder Isolierung beenden, Verlust durcharbeiten,

‘Klinik nur in Notfdllem, Vorrang der Behandlung im natiirlichen Umfeld,
*Familienkrieentherapie", "therapeutische Tagesatitten"

Therapeutische Selbsthilfegruppen, z.B, Anonyme Alkoholiker

("eveiter Versorgungsweg" in der Paychotherapie)

Abbau der "zudeockenden" Behandlung durch'Psychopharmnka in ddr Allgemein-
praxis bei akuten Krisen,

3. Aufklidrung iiber psychische Storungen
Unscharfe, vorurteilabelastete Vorstellnng liber psychlsche Storungen,

4, Probleme
Finangierung ‘
Frilhzeitiger Behandlungsabbruch, v.a, bei Unterschichtpatienten,



Tertidre Prdvention

Vermeidung oder Verringerung negativer Folgen einer psychischen

. Stérung fiir die Erkrankten, ihre Angehirigen und die Gemeinden, in
denen sie leben.

Institdionalisierungsschdden durch Anstalten und Heime, ZUSMAN (1975);
"Beeintrichtigungen entwickeln sich, wenn paychisch Kranke unter
menschenunwiirdigen Bedingungen behandelt werden, und sie kinmen

durch wirksame Anstrengungen sur Veriinderung der Betreuung wieder
rickgingig gemacht werden",

Erginsung ddr rein pharmakoldgischen Therapie durch .psychosoziale
Programme, : ‘
Notwendigkeit der Einbesziehung von Familienangehérigem in den Therapieplan,
Training der sogialen Kompetens, :
SANDERS (1971) Programm der extramuralen Betreuung chronisch Schizo-
phrener mit “enablers" ("Befﬁhiger“), freiwilligen nonprofessionellen
Helfern aus der Gemeinde,

' Resogialisierung Straffidlliger,

BANDURA (1976): “Wenn die Psyéhologen (/Psychiater) irgendeinen
ernstzunehmenden EinfluB auf die allgemeinen Probleme unseres Lebens
nebmen wollen, milssen sie ihre korrektiven MaBnahmen auf die schiidlichen
Praktiken der Gesellaschaft anwenden und konnen sich nicht damit zu-

~ frieden geben, die Opfer dieser Praktikem zu behandeln,"



Hilfen fiir Angehiérige von psychisch Kranken

Angehirige friiher: "Lieferanten von ('objektiven') Fremdanamnesen”(DURNER)
Stillschweigende Annahme der reformierten Psychiatrie: Therapie der

sozialen und beruflichen Umwelt "vor Ort", im Rahmen der Familie bietet

fiir den Betreffenden bessere Behandlungschancen,

Angehiorigenarbeit fiihrt dazu, daB die Not der Angehdrigen, ihr Verzicht

auf eigene lebensentfaltung, aber auch ihre Wut, Enttiuschung oder Resig-
nation iiber den miBerenen Sohn oder die Tochter stirker in das Blickfeld
von Therapeuten gerdt, Diese konnen sich dann nicht mebr damit herausreden,
daB es den Angehirigen schon recht geschehe, wenn ihnen jetzt heimgezahlt
verde, was 8ie ihren Kindern zuvor angetan haben - Vorstellungen, die in

den letsten Jahren starke Unterstiitzung aus den teils miBverstandenmen, )
teils pervertierten familiendynamischem Theorien der Schizophrenieforschung |
erfuhren und die in der Praxis nicht selten als offen aversives Verhglten
den Angehdrigen entgegenschlugen.

Sieht man die Angehorigen als zentrale Begugspersonen, ja als Hauptakteure
des primédren Versorgungssystems, muB man ihnen Hilfe anbieten, die auf ihre
Bediirfnisse sugeschnittem sind. Gruppentherapie fiir Angehérige (Gruppen ohne
Einbesiehung der Patienten) kann eine solche Méglichkeit sein: Es wird
sichtbar, da8 die Not der Angehirigen nicht zuletzt eine gefiihlsmiBige,
emotienale ist, der nicht mit bloBer Informationsvermittlung und "Aufklirung”
beizukemmen ist; und die guvor vereinzelten und allein gelassenen Familien
kinnen sich miteinander identifizieren und solidarisieren,

Einschrinkungen fiir die Angehdrigen zeigen sich als: oft villiges Fehlen

von Freiseit, Storungen bei routinemiéBigen hiuslichen Verrichtungen,
drastische Verminderung des familiiiren Einkommens. .

Negative Auswirkungen auf die Kinder psychisch Kranker,



Empfehlungen der Enquete 1975:

§ Empfehlungen zur Primérprivention
psychischer Stérungen

Im folgenden sollten eine Reihe von Prdventions-
vorschligen aufgezdhlt werden, die sich aus der
bisherigen Diskussion ergeben. Zunéchst sollen
eine Reihe von allgemeinen und iibergreifenden
Gesichtspunkten genannt werden, sodann folgen
Vorschldage, die sich auf die Primérprévention in
den einzelnen Lebensphasen beziehen. SchlieBlich
wird dann ein spezielles Modell vorgeschlagen, von
dem aus man die Wirksamkeit der Primérprdvention
in einem umschriebenen Gebiet iiberpriifen kdnnte.

5.1 Allgemeine Gesichtspunkte

1. Sicherung der medizinischen Grundversorgung,
insbesondere in der Kindheit und im hdheren
Alter, und Durchfiihrung medizinischer Praven-
tionsmaBnahmen, die letztlich primarpréventive
Wirkungen im Bereich psychischer Stérungen
haben.

2 Priventive Betreuung von gefidhrdeten Patien-
ten aller Altersstufen, besonders bei medizini-
schen Belastungssituationen (Hospitalisationen,
Operationen, belastende Untersuchungen und
Behandlungen).

>. Férderung von Schutzmafnahmen aller Art ge-

gen somato-physische Schédigungen, die zu

psychischen Erkrankungen fithren konnen (ins-
besondere Foérderung von Umweltschutz, Un-
fallverhiitung, lHygiene, Verkehrserziehung,
Infektionsbekdampfung).

4. Genetische Beratung potentieller Eltern aus be-
lasteten Familien und bei sonstigen Risiken.

5. Ausbau gemeindenaher psychiatrischer und
psychotherapeutischer Dienste mit der Teilauf-
gabe Privention.

6. Weiterer Ausbau von Beratungsdiensten mit
Schwerpunkt im Bereich der Familie, nament-
lich in gefdhrdeten Bevélkerungsgruppen. For-
derung aller MaBnahmen zum Familienschutz.
Mégliche Befreiung der Miitter von auBerfa-
miliiren beruflichen Pflichten mindestens im

ersten Lebensjahr der Kinder. Entsprechende
Gestaltung der Arbeits- und Sozialgesetze.

7. Kontrolle und Verbesserung der Bedingungen
am Arbeitsplatz hinsichtlich der von ikm aus-
genenden psychischen Beiastungen.
Intensivierung der psychologischen, psycho-
therapeutischen und psychiatrischen Ausbil-
dung von Arbeitsmedizinern mit dem Ziel, die
diesbeziiglichen Aspekte in der Arbeitsmedizin
zu fordern.

8. Forderung der Sozialgesetzgebung zugunsten
von Risikopopulationen (unterste Sozialschich-
ten, Minderheitengruppen, Fliichtlinge, Ob-
dachlose, Emigranten usw.).

9. Beseitigung von Krisenherden durch Férder}lqg
aller MaBnahmen zur Verbesserung der sozioo-
konomischen Lage, der Wohnverhéltnisse, der
Arbeitsméglichkeiten sowie der psychischen
und kérperlichen Hygiene in Elendsquartieren.
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10. Psychohygieniische Beratung bei allen Stadtpla-
nungs- und bei groleren Wohnungsbauvorha-
ben und Mitwirkung bei Forderungsrichtlinien
(kinder- und altengerechte Wohnungen, Spiel-
flichen, Unfallrisiken).

11, MaBnahmen zur Verringerung des Alkoholkon-
sums durch Werbeverbot und preisgestaltende
Mafinahmen, beispielsweise durch eingreifende
Verinderung der Steuer. — Weitere Erschwe-
rung des Bezuges von Drogen durch entspre-
chende Gesetzgebung auf nationaler und inter-
nationaler Ebene und internationale Zusam-
menarbeit in der Bekdmpfung des illegalen
Handels mit Drogen. — Bekampfung der Wer-
bung fiir Medikamente aller Art sowie Erweite-
rung der Rezeptpflicht, insbesondere aber fiir
Schlaf-, Beruhigungs- und Schmerzmittel, die
zur Abhéngigkeit filhren konnen,

5.2 Spezielle Empfehlungen, bezogen auf die
einzeinen Lebensphasen

§.21 Schwangerschaft, Geburt und der erste Lebensmonat
1. RegelmédBige medizinische Schwangerschafts-
‘ iberwachung, ggf. unter Einsetzung eines Pra-
miensystems, Beratung der Schwangeren hin-
sichtlich der Lebensfiihrung, kérperlichen und
psychischen Hygiene, Rasche und zweckmaéBige
Behandlung von §chwangerschaftskomplikatio-
nen.

2. Optimale Fihrung der Geburt und Spezialbe-
treuung bei Komplikationen.

3. Systematische medizinische Untersuchung von
Neugeborenen, insbesondere zur Erfassung von
Hirnschédden und Stoffwechselstérungen.

4. Beratung, Aufkldarung und medizinische Uberwa-
chung beziiglich korperlicher und psychoaffekti-
ver Sduglingspflege; Sicherung der Bildung ei-
ner Beziehung zu einer konstanten Mutterfigur.
vor allem durch Entlastung der Miitter von Ar-

beitsverpflichtungen, mindestens wihrend des ‘
ersten Lebensjahres des Kindes.

5. Mogliche Verkiirzung bzw. Vermeidung von
Krankenhaus- oder Heimaufenthalten bei Sdug-
lingen und Kleinkindern; moglichst konstante
und personengebundene Betreuung durch das
Pflegepersonal; ausgedehntes elterliches Be-
suchsrecht in Krankenhdusern und Heimen.

6. Forderung der Friihadoptionen in den ersten
drei Lebensmonaten. Vermehrter rechtlicher
Schutz von Pflegeverhéltnissen zur Erlangung
der Kontinuitdt der Betreuung durch dieselben
Pflegeeltern; Gewdhrung eines ausreichenden
Pllegegeldes.
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§.2.2 Kindes- und Jugendalter

1.

10.

Vorsorgeuntersuchungen bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Erfassung des gesamten, nicht
nur des koérperlichen Entwicklungsstandes des
Kindes.

Nachuntersuchung aller risikobelasteten Kin-
der und aller Kinder, die bei Vorsorgeuntersu-
chungen aufgefallen sind.

Férderung der Betreuung von besonders ge-
fahrdeten Kindern.

Psychische Betreuung von Kindern in Kranken-
hdusern und Heimen, namentlich bei langem
Aufenthalt; psychische Vorbereitung auf bela-
stende Eingriffe und Untersuchungen; perso-
nenbezogene Pflege und ausgedehntes Besuchs-
recht der Eltern.

Vermehrung des Angebotes von Elternschulen,
Elterntraining und Elterngruppen unter Einbe-
ziehung von Adoptiv- und Pflegeeltern.

Ausbau von kinder- und schulpsychologischen
Beratungsstellen; gezielte Férderung von Kin-
dern mit Schulschwierigkeiten, Férderung der
Kontakte zwischen Schule und Elternhaus.

Institutionsberatung von Einrichtungen, die
Kinder im Vorschulalter betreuen.

Beratungsangebot fiir Kindergirtnerinnen, Er-
zieher und Lehrer, die mit Verhaltensproble-
men der Kinder konfrontiert sind.

Angebote zur Bearbeitung und Lésung von ei-
genen Einstellungen und Interaktionsproble-
men fiir Pddagogen und andere Berufsgruppen,
die mit Kindern und Jugendlichen umzugehen
haben, wéhrend ihrer Aus-, Weiter- und Fort-
bildung.

Gestaltung des Bildungsbereiches in einer Wei-
se, daB alle Bedingungen ausgeschlossen wer-
den, die zur Entstehung und Verfestigung psy-
chischer Stérungen beitragen kénnen. Mog-
lichst kurze und unfallrisikolose Schulwege,
vor allem fiir Schulanfinger, kleine Unter-
richtsgruppen, Schulsysteme, die ihrer Gré8en-
ordnung nach als soziale Lern- und Erfah-
rungsfelder iiberschaubar bleiben, verbesserte
Einschulungsuntersuchungen, Individualisie-

rung des Einschulungsvorganges, Ausschluff
von Diskriminierung wegen Leistungsmingeln,
Verhaltensschwierigkeiten und sozialer Situa-
tionen, Einschaltung spielerischer Lernphasen
in den Unterricht und stirkere Betonung von
Sport, handwerklichen und kiinstlerischen Be-
tatigungen. Gezielte Forderung fiir besondere
Risikogruppen und Maéglichkeit des Einzelun-
terrichts bei besonders schwer gestorten Kin-
dern. Ausbau und Weiterentwicklung des
schulpsychologischen Dienstes.

. Forderung der Eingliederung Jugendlicher in

die Erwachsenenwelt durch frithzeitige Klirung
von Berufsziclen, Intensivierung von direkten
Kontakten wihrend der Ausbildungszeit, friithes
Angcebot von Betdtigungsmoglichkeiten, frithe-
re Ubernahme von eigener Verantwortung.

5.2.3 Erwachsenenalter

1. Schalfung eines Netzes von ambulanten gemein-

denahen Ehe- und Familienberatungsstellen und
Kriseninterventionszentren.

- Ausbau von Erfassung und Betreuung von

Selbstmordgefihrdeten entweder im Rahmen
von Kriseninterventionszentren oder in Form ei-
gener suicidprophylaktischer Dienste.

. ForderungsmafBnahmen zur Verhiitung des Alko-

holismus und DrogenmiBibrauchs, insbesondere
in gefihrdeten Berufs- und Bevélkerungsgrup-
pen. — Fritherfassung von Alkoholgefihrdeten
in Zusammenarbeit mit Vertretern der somati-
schen Medizin, besonders der Inneren Medi-
zin.

. Forderung der Erwachsenenbildung, mit beson-

derer  Beriicksichtigung
Thematik,

psychohygienischer

5.24 Hbheres Aiter

1. Adidquate koérpermedizinische Versorgung mit

Schwerpunkt auf den besonderen Erkrankungen
des Alters; Vorsorgeuntersuchungen bei beson-
deren Risikogruppen.

. Forderung der Erfassung und Betreuung von

psychisch Gefihrdeten und Suicidalen durch
Schaffung eines Netzes von gemeindenahen, am-
bulanten gerontopsychiatrischen Beratungsstel-

len bzw. Kriseninterventionszentren. '

. Bessere psychohygienische Betreuung von Insti-

tutionen aller Art fiir Betagte; Einrichtung von
Beschiftigungs- und Rehabilitationsméglichkei-
ten, Gewihrleistung sozialer Kontakte, Vermeh-
Tung und entsprechende Schulung des Perso-
nals.

. Forderung von sozialen Kontakten, Aktivititen

und Anregungen in Altenwohnheimen, Alten-'
heimen, Altenwohnungen u. dgl., insbesondere
durch Einfiihrung von Beschaftigungsméglich-
keiten, durch Vermehrung und bessere Schu-
lung des Personals und durch Lokalisation sol-
cher Institutionen in der Gemeinde.

5. Einfithrung flexiblerer

zeitarbeit nach der Pensionierung.

Pensionierungsgrenzen
und Anpassung der Rentengesetzgebung an die
gleitende Pensionierung; Foérderung von Teil-
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gendlich

Privention

7.1.5.1 Priventlve Aufgaben

Prdavention soll

a) das Auftreten psychischer Stérungen verhindern
(Primérprdavention),

b) die weitere Ausprigung und Verfestigung friih-
erkannter psychischer Storungen verhindern oder
ihre Verlaufsform und -dauer beeinflussen (Se-
kundarprévention),

c) die durch psychische Storungen entstandenen Be-
hinderungen verringern (tertidre Pravention).

Jegliche Aktivitdt auf dem Gebiet der Kinder- und
Jugendpsychiatrie hat im Hinblick auf Inzidenz, Pri-
valenz und Auswirkung psychischer Stérungen im
. Erwachsenenalter priaventive Bedeutung.

Uber die engeren Aufgaben eines Verbundsystems
zur Versorgung verhaltensauffélliger, psycisch
kranker, geistig und seelisch behinderter Kinder und
Jugendlicher hinaus fiihren die Kenntnisse iiber Ent-
stehungs- und Verfestigungsbedingungen psydhi-
scher Stérungen zu praventiven Forderungen und
MaBnahmen, die auf sozialem, 6konomischem und
administrativem Gebiet verwirklicht werden miissen.
Sie sind zu koordinieren und politisch durchzusetzen.

7.1.5.2 Priiventive Forderungen {0r Bezlohungstelder und
Lebensriume

Priventive Forderungen beziehen sich auf die Be-
ziehungsfelder und Lebensraume der Kinder und
Jugendlichen. Sie betreffen

a) Informalion

Kenntnisse iiber notwendige Bedingungen und den
Verlauf der normalen kindlichen Entwicklung mit
seiner Spielbreite sind systematisch zu vermitteln an

— Schiiler der offentlichen Schulen (verteilt auf
Schulzeit und Fadher),

-— Eltern, Pflegeeltern, Adoptiveltern,

dariiber hinaus sind Kenntnisse iiber Entstehungs-
und Verfestigungsbedingungen psychischer Storun-
gen zu vermitteln an

Studierende aller Humanwissenschaften,
Studierende der Rechts- und Sozialwissenschaften,
Studierende der Theologie,

Auszubildende mit kiinftiger Tatigkeit im Rahmen
von Jugendgerichtsbarkeit, Jugendhilfe, Sozial-

Kapite! B.3

Informationszentralen, durch die Publikationsorga-
ne, Rundfunk und Fernsehen mit Material und An-
regungen fir aufklarende Unterrichtung der Uffent-
lichkeit versorgt werden, sind auszubauen und mit
Abteilungen sowie Beirdten fiir Psychohygiene aus-
zustatten.

b) Beruliliche Sozialisation

Bei Berufsgruppen, die stindig mit Kindern und Ju-
endlichen umzugehen haben und deren Angehorige
+'U. zu einem Entstehungs- oder Verfestigungsrisi-

ko fiir psychische Storungen werden koénnen, vor

allem also pddagogische Berufsgruppen aller Bil-
dungsbereiche, sind wéhrend der Ausbildung Wei-
terbildung und Fortbildung Angebote zur Bearbeij-
tung und Loésung von eigenen Einstellungs- und

Interaktionsproblemen als Bestandteil der Curricula

bzw. der Arbeitsverteilungspldne vorzusehen (z.B.

themenzentrierte Gruppenarbeit, Selbsterfahrungs-

gruppen).

c) Primdire Sozialisation

Fiir die ersten Lebensjahre sind jedem Kind unter
allen Umstdnden geordnete Lebensbedingungen und
feste Beziehungspersonen, die in der Lage sind, aus-
reichend Zuwendung und Anregung zu vermitteln,
und die dabei Unterstiitzung (Familie, Gruppe,
Nadhbarschaft) und Rat (Fachleute) erfahren, zu
sichern.

d) Schulisches Lernen

Bei der Gestaltung des Bildungsbereiches miissen
Bedingungen, von denen seit langem bekannt ist,
daB sie zur Entstehung und Verfestigung psydhischer
Stérungen beitragen, ausgeschlossen werden.
Gefordert werden miissen vor allem

— kleine Unterrichtsgruppen vor allem fiir Schul-
anfinger (Verminderung der Klassenfrequenz);

Schulsysteme, die ihrer GréBenordnung nach als
soziale Lern- und Erfahrungsfelder iiberschaubar
bleiben;

eingehende Klirung und Beriicksichtigung der
individuellen Lernvoraussetzungen zum Zeit-
punkt der BEinschulung (verbesserte Einschu-
lungsuntersuchung, ggf. Individualisierung des
Einschulungsvorganges);

Ausschlu8 von Diskriminierung wegen Leistungs-
méngeln, Verhaltensschwierigkeiten oder sozia-
ler Situation als ein pddagogischer MiBgriff, der
ebenso zu bewerten ist wie eine korperliche
Zichtigung;

Ausbau und Weiterentwidklung aller sekundér-
priaventiven Mainahmen innerhalb des Schulbe-
reiches selbst (schulpsychologische Dienste, Ver-
meiden schulischer Ausgliederung durch Integrie-
rung therapeutischer Hilfen), wie sie u. a. die
Empfehlungen der Bildungskommissionen vor-
sehen.

e) Soziale Randgruppen
Weiterentwicklung aller Strategien zur Vermeidung

hilfe, Strafverfolgung.

und zur Kompensation sozialer Desintegration sowie
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von Maingeln sozialer und intellektueller Lernmdg-
lichkeiten.

f) AuBere Bedingungen

— obligatorische psychohygienische Beratung bei
allen Wohnungsbauvorhaben und Mitwirkung
bei Forderungsrichtlinien (kindgerechte Wohnun-
gen, Spielflachen, Unfallrisiken);

— Unfallverhiitung durch Verminderung von Risi-
ken und Ertiichtigung im Hinblidk auf Einschit-
zung und Beriicksichtigung von Risiken (z. B.
Verkehrserziehung).

7.1.5.3 Priventive MaBnahmen

Praventive MaBinahmen richten sich an bestimmte
Gruppen. Sie sind entweder Aufgabe besonderer
Einrichtungen und Personen oder gehdren zu den
Aufgaben des unter B. 3.7.1.2.3.3 dargestellten Ver-
bundsystems. ’

a) Primdrpriventive Beratung

— Genetische Beratung potentieller Eltern aus be-
lasteten Familien durch genetische Beratungsstel-
len;

— Intensivierung systematischer Beratung und Be-
treuung von Schwangeren im Hinblidc auf Risi-
ken der Graviditit und des Geburtsverlaufes
durch Fachérzte und Kliniken;

— Versorgeuntersuchungen, bei denen nicht nur
 der korperliche Gesundheitszustand des Kindes,"

sondern sein Entwidklungsstand und die jeweili-
gen &ufBeren Bedingungen seiner Entwicklung
systematisch erfaft und beriicksichtigt werden
(Weiterentwicklung der gegenwirtigen Unter-
suchungsschemata und der Beteiligung an Vor-
sorgeuntersuchungen).

— Vermehrung des Angebotes von Elternschulen,
des Elterntrainings, und von Elterngruppen. Wei-
terentwicklung entsprechender Modelle und Cur-
ricula sowie besonderer Vorgehensweisen fiir
soziale Randgruppen.

b) Sekunddrprdventive Beratung und Inlervention .

— Institutionsberatung von Einrichtungen, die Kin-
der im Vorschulalter betreuen (Aufgabe des Ver-
bundsystems);

— obligatorische Beratung aller Personen, die nicht-
professionell Kinder in besonderen Situationen
zu betreuen haben (z. B. Pflegeeltern, Tagesmiit-
ter) — (Aufgabe des Verbundsystems);

— Beratungsangebot  (Telefon, Einzelberatung,
Gruppenberatung) fiir Kindergértnerinnen, Erzie-
her und Lehrer, die mit Verhaltensproblemen
konfrontiert sind. (Aufgabe des Verbundsy-
stems); .

— Nachuntersuchung aller risikobelasteten Kinder
(z. B. prae-, peri- und postnatale kérperliche Kom-
plikationen; psychische Mangelsituationen, Kon-
taktabbriiche) und aller Kinder, die bei Vorsor-
geuntersuchungen aufgefallen sind;
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— Friiherkennung von geistig-seelischen Entwick-
lungsstérungen, die zu sofortiger multidiszipli-
nér koordinierter Frithbehandlung zu fithren hat
(Aufgabe des Verbundsystems);

— obligatorische Beratung vor und bei einschnei-
denden Verdnderungen der HuBeren Entwick-
lungsbedingungen (z. B. Adoption, Scheidung);

— obligatorische psychohygienische Betreuung bei
allen langandauernden Krankenhausaufenthalten
von Kindern (Besuchsméglichkeit, Zuwendung,
Anregung, Unterrichtung);

— sofortiges Angebot von Klirung und Beratung
und ggf. sozialer Hilfen bei Krisensituationen
(Verlust von Beziehungspersonen, innerfamiliire
Konflikte, akut dissoziales Verhalten, Schulka-
lastrophen, einschneidende kérperliche Erkran-
kungen usw.) — (Aufgabe des Verbundsystems).

rédvention bei Sughtkranken

9.1.5 Privention =3

Die Problematik der Prdvention auf dem Gebiet
des Miflbrauchs und der Abhdngigkeit von chemi-
schen Substanzen zeigt viele Uberschneidungen mit
der Prdvention psychischer Stérungen iiberhaupt
(vgl. Kapitel E). Uber die in Kapitel E angegebenen
Gesichtspunkte hinaus sollen hier nur Hauptrich-
tungen spezieller Aktivititen herausgestellt werden.

9.1.5.1 Ergatzaktivititen und Ersatzvorblider

In unserer Zeit der Wertumschichtung ist der Ju-
gendliche besonders gefdhrdet, da er noch keine
festen Normvorstellungen besitzt. In dieser Situa-
tion bietet der chemische Stoff Lustempfindung,
Pseudoproblemlésungen und Zugang zu Gruppen.
Statt dieser ,Weltsicht* sind wirklichkeitsbezogene
Formen des Engagements zu entwickeln, die als
eigentlicher Inhalt an die Stelle der Motivation fiir
den Suchtmittelgebrauch treten und préaventiv wirk-
sam werden,

9.1.8.2 Vermittlung von Kenntnissen Uber Suchterkrankungen

Diese weitgespannte Aktivitit erstreckt sich von
einer allgemeinen Aufklirung und Information in
der Schule bis zur speziellen Ausbildung, Weiter-

| bildung und Fortbildung von Fachkréiften. Bei der

Auswahl der Instrumente dieser Wissensvermitt-
lung sind bisherige Erfahrungen mit Medien und
anderen Publikationsmitteln zu beriicksichtigen.

9.1.5.3 Verflgbarkelt der Substanzen

Inhalt, Handhabung und Vollzug gesetzlicher Rege-
lungen miissen den jeweiligen Erfordernissen ela-
stisch angepaBt werden. Ein Ausweichen auf andere
Substanzen ist zu verhindern. Dabei ist internatio-
nale Zusammenarbeit notig und zu gewdéhrleisten.
Eine Einschrdankung der ,Griffndhe” von Alkohol
und Arzneimitteln ist unbedingt anzustreben. Die
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen miissen
voll ausgeschopft werden. Werbung fiir potentielle
Suchtmittel sollte kontrollierbar sein und bestimm-
ten Einschrénkungen unterliegen.
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Anlage [SSN ﬁ? -
Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft im Kreis Herford
- Arbeitskreis Herford -

4900 Herford,den 22.02.1984

Sehr geehrte Damen und Herren

Bei der Sitzung des Psychosozialen Arbeitskreises Herford im
Oktober 1982 wurden von Vertretern der 6rtlichen Polizei, der
Telefonseelsorge und der Diakoniestationen Krisensituationen
aus ihrem Arbeitsbereich geschildert. Aus den Berichten ging
hervor, daB8 8fter Menschen in Krisensituationen angetroffen
werden, die aktuellen Beistand bendtigen, womit jedoch die
angesprochenen Dienste Uberfordert sind. Es hat sich darauf-
hin eine Gruppe von 20 Personen aus dem Psychosozialen Arbeits-
kreis Herford gebildet, die fiir solche Notfdlle zusdtzliche
Hilfe anbieten. °

Da fir solche schwierigen Situationen an Wochenenden - aufier
den NotlHrzten, die dies aber wegen ihrer zeitlich begrenzten
MOglichkeiten nicht immer leisten kinnen - kein Angebot be-
steht, erschien es uns sinnvoll, die Zeit - Samstag zwischen
12 Uhr und 24 Uhr - auszuwdhlen, um den Bedarf festzustellen.
Wir haben an eine Probephase von 6 Monaten gedacht, in der

je 3 Personen'(1Telefondienst, 2 mobile) erreichbar sind.

Wir haben uns vorgestellt, daB der Polizei, den Notdrzten und
der Telefonseelsorge die Telefonnummer der Jeweiligen Dreier-
~gruppe (Krisendienst) vorliegt.

Der Krisendienst versteht sich als Ansprechpartner fir folgende

Situationen: z.B. '

- Nachbetreuung nach innerfamilidren Konflikten

Selbsttdtungsabsichten .

- Verlust der Selbstkontrolle (Aggressionen, Angste, Zusammen-
briche aus psychischen Griinden, Weinkrémpfe)

Gespréche nach Aufgreifen kindlicher und Jugendlicher Ausreiger

Bekanntwerden von Vergewaltigungen

Bei klaren Problemen des Alkoholismus und der Drogenabhéngigkeit
und Krisen nach dem PsychKG sollten weiterhin die entsprechenden

Stellen bzw. deren schon vorhandener Krisendienst eingeschaltet
werden. ' '

Es geht uns nicht um eine weitergehende Betreuung oder Therapie
sondern um tHtige Hilfe in der akuten Situation, die z.B. in Ge-
sprédchen, Beruhigung, Unterstiitzung, Herbeiholen von Familien-
angehdrigen u.a., bestehen kann.

Bel zugespitzter Problemlage besteht die Mdglichkeit, eine Person

fir wenige Stunden auBerhalb der Familie unterzubringen und zwar i
- Frauenhaus

- Haus Birkenkamp
- Bernhard Heising Heim



