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Das Bewusstsein fiir psychische Erkrankungen in der Allgemeinbe-
volkerung hatin den letzten Jahren deutlich zugenommen. Vor dem
Hintergrund der hohen Prévalenz psychischer Erkrankungen und
des hdufig groRen Leids Betroffener und ihrer Familien und der ein-
hergehenden Isolation ist diese Entwicklung positiv zu bewerten.
Eine Entsprechung findet diese Entwicklung in einer deutlichen Zu-
nahme der medialen Berichterstattung besonders fiir Depressionen
[1]. Unter Pandemiebedingungen beschleunigte sich diese Ent-
wicklung in breiteren gesellschaftlichen und politischen Debatten
um Einsamkeit und psychische Gesundheit. Folglich wird die Be-
handlung von Depressionen in der deutschen Allgemeinbevélke-
rung inzwischen deutlich héher priorisiert als noch 2001 bzw. 2011
[2]. Auch psychotherapeutische und psychopharmakologische Be-
handlungen sind populdrer geworden und werden international
deutlich hdufiger empfohlen als vor 25 Jahren [3]. Diese Entwick-
lungen werden in Deutschland flankiert von regelméRigen Préven-
tionsprogrammen in Bildungseinrichtungen (z. B. Irrsinnig Mensch-
lich e.V.), nationalen Kampagnen fiir psychische Gesundheit (z. B.
Aktionswoche Seelische Gesundheit) und politischen Férderinst-
rumenten (z. B. Forderbekanntmachung des Bundesministeriums
fiir Gesundheit zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen).
Die Petition ,Depression muss in die Lehrplane!“ des Jugendbeira-
tes der Stiftung Deutsche Depressionshilfe hatte im Juli 2024 in-

nerhalb eines Monats bereits knapp 45.000 Unterschriften gesam-
melt.

»Psychische Krankheit“ — eine Kategorie in
Wechselwirkung mit der Gesellschaft

Nimmt man einen einfachen Zusammenhang dieser Bemiihungen
in einem psychoedukativen Verstandnis von psychischer Krankheit
und Symptomen an, erscheint der Fall klar: Die breite Vermittlung
von Wissen und Erfahrungen um Erkrankung und Behandlung fiihrt
relativ nebenwirkungsarm zu mehr Gesundheitskompetenz, erhoh-
ter Sensibilitdt und reduziertem Stigma in der Offentlichkeit. Ein
Ziel dieser Bemiihungen ist das sogenannte ,shifting the curve®,
das heilRt eine breit angelegte Verbesserung der gesamten Krank-
heitslast in der Allgemeinbevélkerung durch gute Pravention [4].
Diese Public Mental Health Strategie und ihre Messbarkeit beruht
aufder Annahme, dass ein zeitlich ausreichend konstantes und klar
operationalisierbares Verstandnis von psychischer Krankheit und
Symptomen vorliegt.

Die Erkenntnis, dass medizinisch-gesellschaftlich konsentierte
diagnostische Schwellen psychischer Krankheit an Entwicklungen
von Diagnosemanualen und Zeitgeist gebunden sind iberrascht
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nicht. Hingegen sind potenzielle Wechselwirkungen zwischen
einem sich wandelnden gesellschaftlichen Verstandnis von psychi-
scher Krankheit und ihrer Kategorisierung weniger verstanden. Der
kanadische Wissenschaftstheoretiker lan Hacking arbeitete um-
fangreich zu Wechselwirkungen zwischen menschlichen Phanome-
nen und deren Kategorisierung und postulierte einen sogenann-
ten ,Looping effect” [5]. Klassifizierte Personen interagieren mit
der Klassifikation, andern oder adaptieren sich und fiihren so wie-
derum zu einer Anderung der Klassifikation selbst. In diesem the-
oretischen Rahmen bewertete Hacking psychiatrische Diagnose-
konzepte als sog. ,moving targets* in direkter gesellschaftlicher
Wechselwirkung. Hier zeigt sich eine direkte Relevanz zu den ak-
tuellen ,Awareness“-Bemiihungen: Wenn im Rahmen einer breit
angelegten Offentlichkeitsarbeit vor allem Berichte attraktiver und
sympathischer Menschen mit leichteren und gut behandelbaren
Symptomen psychischer Erkrankung genutzt werden, mag das zu
einer messbaren Einstellungsverbesserung gegeniiber der genutz-
ten Kategorie (z.B. ,psychische Krankheit“ oder ,Depression) fiih-
ren. Die Kernfrage ist dann allerdings: Haben sich durch diese Be-
miihungen die Einstellungen zu echten Menschen mit echten Dia-
gnosen gedndert oder hat sich die zu bewertende Kategorie selbst
verdndert? Die Annahme eines manipulierbaren Konzepts psychi-
scher Krankheit wird auch durch experimentelle Daten gestiitzt:
Wenn Probanden im Verlauf eines Experiments immer weniger
schwere Symptome psychischer Krankheit prasentiert bekommen,
ordnen diese zunehmend auch leichtere und mittelgradige Symp-
tome als ,psychisch krank“ ein [6]. Werden also weniger schwere
Symptome 6ffentlich wahrgenommen, konnte dies durch eine pra-
valenzinduzierte Konzeptverdnderung zu einer Verschiebung des
Krankheitskonzeptes hin zu leichteren Symptomen beitragen und
diesen ,Looping effect” beschleunigen [7]. Eine derartige Konzept-
verdnderung hatte Folgen flr die Public Mental Health Strategie
des ,shifting the curve: Auch wenn gute Praventionsarbeit zu einer
~objektiv* deutlich geslinderen Gesamtpopulation fiihrte, hieRe
dies eben nicht, dass Hilfebedarf oder Diagnoseraten abnehmen.
Die Schwelle zu einer Kategorisierung als psychische Krankheit ver-
schiebt sich in diesem theoretischen Rahmen dann ebenfalls hin zu
dem , gesiinderen” Pol. Zugespitzt handelt es sich also um ein dy-
namisches System mit stetigem Bedarf, dass auf Praventions— und
Behandlungsbemiihungen nicht unidirektional reagiert. Beobach-
tungen, dass die Haufigkeit depressiver Erkrankungen auf Popula-
tionsebene trotz gestiegener praventiver und therapeutischer Be-
miihungen keinesfalls abnimmt, sprechen fiir eine gewisse Rele-
vanz dieser Dynamik auf Bevolkerungsebene (vgl. treatment-
prevalence paradox [8]).

Ein héheres Stigma schwerer psychischer
Krankheit als Nebenwirkung?

Nun kénnte man einwenden, dass diese Verschiebung durchaus
positive Effekte hat. Der wachsende Bedarf etwa nach Psychothe-
rapie und die steigenden Verordnungszahlen von Antidepressiva
zeigen ja eine gestiegene Inanspruchnahme professioneller Hilfe,
was angesichts der gut belegten langen Latenz bis zur Inanspruch-
nahme von Hilfe bzw. der Haufigkeit ganzlich unbehandelter psy-
chischer Krankheiten eine erwiinschte Entwicklung ist. Allerdings

gibt es Menschen, die von einer Konzeptverschiebung kaum profi-
tieren, sondern denen sogar Benachteiligung droht: Menschen mit
schweren psychischen Krankheiten, deren gesellschaftliche Akzep-
tanz sich, wie Langzeitstudien zeigen, in den letzten Jahrzehnten
nicht verbessert, sondern teilweise sogar verschlechtert hat [9].
Dazu gehéren Menschen mit Psychosen, die immer starker als
fremdartig wahrgenommen werden; Menschen mit Suchtkrank-
heiten, denen man ihre Erkrankung hdufig zum Vorwurf macht
[10]; aber vermutlich auch Menschen, die anhaltende Symptome
einer schweren psychischen Krankheit zeigen, weil eine Behand-
lung nicht gelingt, oder auch nicht gewtinscht wird. Diese Men-
schen sind zwarim Rahmen von Mental-Health-Awareness-Bem(i-
hungen oft mitgemeint, aber kaum reprdsentiert. Es steht zu be-
flirchten, dass sie angesichts eines ,normalisierenden“ Mental-
Health-Diskurses verstarkt als andersartig oder schuldhaft wahr-
genommen werden. Tatsdchlich haben Kontinuitdtsvorstellungen
in Bezug auf die Depression in den letzten zehn Jahren zugenom-
men, sind aber im gleichen Zeitraum in Bezug auf die Schizophre-
nie noch geringer geworden [11].

Jenseits der Einstellungen der Offentlichkeit verscharft diese
Entwicklung zusatzlich das ,Inequality Paradox“: Eine erh6hte Vul-
nerabilitdt von benachteiligten Gruppen mit weniger sozialen und
finanziellen Ressourcen fiihrt hdufig dazu, dass diese von Praventi-
onsmaknahmen kaum oder gar nicht profitieren und héhere Bar-
rieren zu Behandlungsangeboten haben [12]. Unter den Annahmen
einer relevanten Konzeptverschiebung zum gesiinderen Pool be-
steht die groRe Gefahr, dass diese Menschen nicht nur nicht weni-
ger krank werden, sondern auch zunehmend als ,,anders krank*“
wahrgenommen und noch starker diskriminiert werden. Soziale
Ungleichheit wiirde so direkt zu Entwicklungen einer kategoriellen
Ungleichheit beitragen - die soziale Schere darf hier keinesfalls zu
einer konzeptionellen Schere psychischer Krankheit werden. An-
gesichts der bereits bestehenden Ungleichheit in der 6ffentlichen
Berichterstattung [1] ist aber auch zu befiirchten, dass diese Grup-
pe noch weiter aus der 6ffentlichen Wahrnehmung verschwindet,
weil das Thema , psychische Krankheit“ anders, namlich ,gesiin-
der” und ,normaler” besetzt ist. Da unser psychiatrisch-psycho-
therapeutisches Hilfesystem mutmaRlich zumindest in Teilen oh-
nehin zu einer bevorzugten Versorgung von ressourcenreichen
Menschen mit gut behandelbaren Symptomen neigt, wdre eine
solche Entwicklung aus sozialpsychiatrischer Sicht verstérend. Es
ist die Aufgabe der Psychiatrie, sich mit ihren Angeboten und Res-
sourcen immer wieder neu auf die Menschen zu fokussieren, die
am schwersten betroffen und am schwersten zu erreichen sind.
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