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Armut und
psychische Erkrankung
in den 1960er Jahren (USA)
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Oskar Lewis (Anthropologe, USA 1959) ,,Kultur der Armut”

Okonomische Eigenschaften
prekare Arbeitssituation, ,von der Hand in den Mund leben®

Soziale und psychologische Eigenschaften
Ausgrenzung, Minderwertigkeit, Misstrauen gegenuber staatlichen
Institutionen, enge Familienbeziehungen, Gewalt, Alkoholabhangigkeit,

autoritare Erziehung

Weitere Eigenschaften
,Leben im hier und jetzt“, Resignation, geringer Bildungsgrad, geringere
Lebenserwartung, Toleranz gegenliber psychischen Erkrankungen
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Joseph C. Finney (ed.) (1969): Culture change, mental
health and poverty

“[...] the key reason why lower-class patients are not
commonly engaged in insight therapy is that, because of

CultU.I'C change, personality factors, they are unable to engage in it [...].”

mental health,
Kaum Therapieerfolge bei Angehorigen der Unterschicht,
and poverty | .

—0konomische Knappheit u. Vorurteile d. Therapeuten

Joseph C. Finney, editor
—Eigenschaften von Angehorigen der Unterschicht:

* kein zielgerichtetes, ausdauerndes Arbeiten
* kein ausreichendes sprachliches Verstandnis
* benotigen Autoritat, Handlungsanweisungen

A CLARION BOOK
Published by Simon and Schuster

Raymond Prince (1969): Psychotherapy and the chronically poor, in: culture change, mental health, and poverty,
Joseph Finney (ed), Simon and Schuster, 20-41.
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Greenblatt M. et al (ed.) (1967): Poverty and Mental Health

Poverty Status quo der psychiatrischen Behandlung
- fUr Patienten aus Unterschicht ungeeignet,
| a|'|[| da sie Armut eher verstetige:
Me“tal Health * Bei gleichen Diagnosen schlechtere
| Prognosen
* Patienten aus Unterschicht werden
edited by Mitton Greenblatt, M.D. nicht als “Experten” fiir Verbesserung
BP::;aEhEgle(:Iyl;erl;n'l,ranI:-D der Behandlung hinzugezogen
T * Behandlung nicht der Lebenswirklichkeit
— der Patienten angepasst
PSYCHIATRIC RESEARCH REPORTS
::icAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Riessman, Frank (1967): The new approach to the poor, in: Poverty and Mental Health, Greenblatt et al (ed.),
Psychiatric Research Reports of the American Psychiatric Association, 35-49.
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Greenblatt M. et al (ed.) (1967): Poverty and Mental Health

Poverty Psychiatrische Versorgung neu denken:

| a"d *Versorgung der Lebenswirklichkeit der

Patienten anpassen
Mental Health

*“one-door-services” , d.h. ganzheitliche
Versorgung unter Einschluss von Sozialhilfe,

edited hy Mitton Greenblatt, M.D. medizinischer Versorgung, Bildung und
Paul E. Emery, M.D., and Arbeit

Bernard C. Glueck, Jr., M.D.

PSYCHIATRIC RESEARCH REPORTS
of the
_____AMERICAN PSYGHIATRIC ASSOCIATION

L. Duhl (1967): What Mental Health Services Are Needed for the Poor?, in: Poverty and Mental Health, Greenblatt et
al (ed.), Psychiatric Research Reports of the American Psychiatric Association, 72-78.
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Soziookonomische
Einflussfaktoren
psychischer Erkrankung
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Soziale Verursachung oder negative Selektion?

Soziale Verursachung (social shift)

Schlechte Lebensbedingungen verursachen psychische
Erkrankungen

Soziale Selektion (social drift)

Psychische Erkrankungen sind die Ursache schlechter
Lebensbedingungen
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Soziale Verursachung oder negative Selektion?

Zusammenhange zwischen sozio6konomischen Variablen und
Krankheit evident, Aussagen tUber Wirkrichtung (Kausation vs.
Selektion) begrenzt (eher interaktiv als linear)

Umweltbedingungen wirken sich in unterschiedlichem Malf}
auf Krankheitsentstehung aus

Unterschiedliche Zusammenhange bei unterschiedlichen
Erkrankungen moglich: Hinweise auf Wirkung sozialer
Selektion eher bei Schizophrenie, dagegen soziale
Verursachung eher bei Depressionen oder Angststorungen

Hudson 2005, Dohrenwend et al. 1992, Saraceno et al. 2005
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Faris & Dunham (1939): Mental disorders in urban
areas: an ecological study of schizophrenia and

other psychoses

Ziel: Untersuchung der Beziehungen
zwischen geografisch definierten
Umweltvariablen und gebietsbezogener
psychiatrischer Morbiditat

Hypothese:

Schlechte Lebensbedingungen fordern
die soziale Isolation und soziale Isolation
fordert die Entwicklung psychotischer
Symptome (social shift)

mental
fisorders
Inurban
drGas

ROREAT £ L FANs
HOWARERLN DM
by oy
A ormrspherms and
Wt pome N
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Anakwenze & Zuberi: Mental Health and Poverty
in the Inner City Health and Social Work, Volume 38, Issue 3, 2013

Hypothese:
Beziehung zwischen psychischer Gesundheit und stadtischer
Umwelt ist zirkular

segregierte Stadtviertel:

* Armut

e schnell wechselnde Nachbarschaft

hohe Bevolkerungsdichte

* hohe Kriminalitatsrate

fehlende bzw. nicht ausreichend soziale Netzwerke, um
soziale Mobilitat zu erreichen

11
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Anakwenze & Zuberi: Mental Health and Poverty

in the Inner City Health and Social Work, Volume 38, Issue 3, 2013

Niedriger sozialer Status

Arbeitslosigkeit Armut

Sozialer

Riickzug Regellose
Nachbarschaft
Unsicherheit
Psychische Kriminalitat
Erkrankung o Drogen
Niedrige
Selbstwirksamkeit

(efficacy)

Anakwenze, Zuberi 2013
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Anakwenze & Zuberi: Mental Health and Poverty

in the Inner City Health and Social Work, Volume 38, Issue 3, 2013

Losungsansatze:

* Schwerpunkt Gesundheitsférderung von Kindern und
Jugendlichen

e Zusammenarbeit auf kommunaler und regionaler Ebene

e Zusammenarbeit von Sozialarbeitern, Eltern, Lehrern, Pastoren

* Interventionen im schulischen Umfeld

e Zugang zu psychiatrischer Versorgung erleichtern

-> Gesundheitssystem schaffen, welches Beziehung von
psychischen Erkrankungen und Armut durchbricht

Anakwenze, Zuberi 2013
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Neuere Studien zur sozialokologischen Verteilung
psychischer Erkrankungen

TABLE 1. Multilevel studies on socioeconomic position and mental health

Was area’s lower
socioeconomic position or
Country greater inequality
associated with mental
disorder?

9 von 12 Studien zeigen, dass in Wohngebieten mit schlechten
soziookonomischen Merkmalen die Pravalenz psychischer
Erkrankungen erhoht ist

Socioeconomic position Geographic
indicator/index area

Study, year

(reference no.) Design Instrument

Driessen et al., 1998 Longitudinal Nonpsychoticand Deprivation Neighborhoods  Netherlands Yes

(91) nonorganic
diagnoses

Sturm and Gresenz, Cross sectional CIDI* Income inequality Metropolitan United States No
2002 (87) areas

Gresenz et al.,, 2001  Cross sectional CIDI Income inequality Metropolitan United States No
(101) areas

Silver et al., 2002 Cross sectional DIS* Disadvantage Census tracts United States Yes
(100)

Fiscella and Franks, Cross sectional CES-D Scale Income inequality US states United States Yes
2000 (96)

Weich et al., 1998 Cross sectional GHQ Income inequality Region United Yes
(77) Kingdom

Weich et al., 2003 Cross sectional GHQ Deprivation Electoral wards United Yes
(98) Kingdom

Kahn et al., 2000 (95) Cross sectional GHQ Income inequality US states United States Yes

* CES-D Scale, Center for Epidemiologic Studies Depression Scale; GHQ, General Health Questionnaire; CIDI, Composite International
Diagnostic Interview; DIS, Diagnostic Interview Schedule.

14
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Zusammenhang zwischen sozialer Schicht und 12-
Monatspravalenz psychischer Storungen in 3 Geburtskohorten
(Bundesgesundheitssurvey)

60 %- Manner Frauen
&

50 % ~ et

; M

2 = o 8
40%1 o 5 a 3 - -
30 %~
20 %
10 %- §

0 %_ i . ~
von 1968-1980  von 1948-1967 wvon 1933-1947  von 1968-1980 von 1948-1967 von 1933-1947
Geborene Geborene Geborene Geborene Geborene Geborene
- Unterschicht " Mittelschicht I Oberschicht

Odds Ratio, Referenz Oberschicht, *p<0,05, Mauz & Jacobi 2008
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Soziale Ungleichheit und
psychische Erkrankungen

16
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Social justice is a matter of
life and death. It affects the
: way people live, their

consequent chance of
illness, and their risk of

premature death.

0
The Spirit Level

Why Equality
Is Better for Everyone

WHO Commission on Social
Determinants of Health 2008

Richard Wilkinson and Kate Pickett

‘ BJPsych

The British Joumal of Psychiatry (2010)
197, 426-428. doi. 10.1192/bjp.bp.109.072066

‘A big idea, big enough to change political thinking

Sunday»‘ﬁmes '

‘A sweeping theory of everything’ Guardian Inequality: an underacknowledged source
) of mental illness and distress

] Kate E. Pickett and Richard G. Wilkinson

Editorial

Summary

Greater income inequality is associated with higher
prevalence of mental iliness and drug misuse in rich
societies. There are threefold differences in the proportion of
the population suffering from mental illness between more
and less equal countries. This relationship is most likely Declaration of interest
mediated by the impact of inequality on the guality of social None.

relationships and the scale of status differentiation in
different societies.

Kate E. Pickett [pictured) ks Prosessar of Epidemiclogy at the University Income inequality and rates of mental iliness
of York and an NIHR Career Scentst. Richard G. Wikinson i Profassor
Emeritus of Social Epkemiciogy at the Uniersity of Nottingnam. They
are co-directors of The Equality Trust, where data, statistics and other
rescurces can be downioadad and action taken 10 Nelp recuce Inagualiy
. EqUAREITUSE Org. LK)

But are such levels of mental illness an incvitable consequence of
modern life in high-income societies? Not at all. Rates of mental
illness vary substantially between rich socicties. Comparable data
on the prevalence of mental illness — free from cultural differences
in reporting, diagnosis, categorisation and treatment have only

Copyrighted Material

Studies have shown that physical health is better, levels of trust
higher and violence lower in societies where income is more
equally distributed.' When income differences are measured at
the level of whole nations or very large regions, such as the
American states, the evidence for a negative effect of inequality
on health is highly consistent, and multilevel studies have shown
that this impact is not confounded by individual income or socio-
ecconomic status or the curvilinear relationship between income
and inequality."™ Studies that have examined income inequality
sacithiio Mor cocicee oo a PN PR W T

recently become available. In 1998, the World Health Organization
(WHO) established the World Mental Health Survey Consortium
to estimate the prevalence of mental illness in different countries,
the severity of illness and patterns of treatment. Although their
methods do not entirely overcome worries about cultural
differences in interpreting and r ding to such q ions, at
least the same diagnostic interviews are used in each country.
We used these data as part of our investigation into the impact
of income inequality on health and social problems; we examined
e 3 of evestal illesace Ge Bee NATEIO P
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ltaly e
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J T
Low High

Income inequality

Wilkinson & Pickett, The Spirit Level 2009



Prof. Dr. T. Becker 01.11. 2014 Die soziale Dimension psychischer Erkrankung 20

Roberto De Vogli: The financial crisis, health and health
inequities in Europe: the need for regulations,
redistribution and social protection

Sozial * instabile Wirtschaftsverhaltnisse
oziale , .
_ , c: * Finanzkrisen
Ungleichheit e gesundheitliche Folgen fiir untere
Bevolkerungsschichten

Malknahmen, um Kreislauf zu durchbrechen:
 geringe wirtschaftliche Ungleichheit
* umfangreiche soziale Sicherungssysteme

-> Verringerung von Ungleichheit fihrt zu Stabilisierung von Wirtschafts- und

Finanzsystem
International Journal for Equity in Health 2014 13:58
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Hiilamo: Is Income Inequality “Toxic for Mental
Health”? An Ecological Study on Municipal Level Risk
Factors for Depression

Hintergrund/ Fragestellung:

*Finnland: Antidepressiva-Verschreibungenl , Interesse an sozialem
Stress (soziale Ungleichheit) und Armut

*Vorstellung, dass vermehrte Antidepressiva-Einnahme ein Indikator
fir zunehmende Zahl von Menschen mit Depression

Steht dies im Zusammenhang mit sozialen Stressoren/ Armut ?
Konkret:

*In welchem Zusammenhang steht Zunahme von Menschen mit
Depression auf der gesellschaftlichen Makroebene mit
Veranderungen des kommunalen Gini-Indexes (Stress-Theorie) oder
der Anzahl von Menschen in relativer Armut (materialistische

Theorie) ?
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Hiilamo: Is Income Inequality “Toxic for Mental
Health”? An Ecological Study on Municipal Level Risk
Factors for Depression

Proportion of antidepressant users by gender and age between
1995 and 2010 in Finland

16 :
Zunahme bei
14
Einnahme von
12
L] L]
. Antidepressiva
L]
. in allen
‘ Altersgruppen
L] L]
‘ bei beiden
: Geschlechtern
0 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20086 2007 2008 2009 2010 ZW R 1 9 9 5 - 2 O 1 O
—+—Proportion of young (18-24y) females using antidepressants —#— Proportion of young (18-24y) males using antidepressants
Proportion of working aged (25-64y) females using antidepressants =*=Proportion of working aged (25-64y) males using antidepressants
~=Proportion of elderly (65+y) females using antidepressants @~ Proportion of elderly (65+y) males using antidepressants
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Hiilamo: Is Income Inequality “Toxic for Mental
Health”? An Ecological Study on Municipal Level Risk

Factors for Depression

Ergebnisse:
Wenig Beleg flir Stress-Theorie, eher Beleg fur materialistische

Theorie

* Zusammenhang von Armut und Einnahme von Antidepressiva bei
jungen Erwachsenen positiv, jedoch: bei alteren Erwachsenen
negativer Zusammenhang

* Veranderungen des ‘municipal-level Gini index’ (Ungleichheit als
Stress-Mal8) nicht positiv assoziiert mit Veranderungen im
Gebrauch von Antidepressiva von 1995-2010
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Risikogruppen fiir Einkommensarmut

15,3 % — Gesamtbevolkerung

25,9 % — Menschen mit Migrationshintergrund

43,5 % ~ Alleinerziehende 7 .
511% <~ Arbeitslose B s e mnen
14,7%  (ber 65-jihrige )

20

12 Monats-Pravalenz 0
psychischer Erkrankungen o

Angst- Affektive Somatoforme Substanz-
storung Stérung Stérung storung

4. Armuts- und Reichtumsbericht der Bundesregierung, aus: XX 2013 2(5), S. 271
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Interventionen
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Psychosoziale Interventionen bei psychischen Problemen in Familien
mit niedrigem sozialem Status — Konzepte und Ergebnisse
Ein systematischer Uberblick

Psychosocial Interventions for High-Risk Family Members with Mental Health Problems — Concepts and Results
A Systematic Review

Autoren Maja Stiawa, Reinhold Kilian, Thomas Becker
Institut Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie Il der Universitat Ulm, Ganzburg
Schlisselwdrter Zusammenfassung Ergebnis: Signifikante Effekte bei Depressions-

~ e ar

MaRBnahmen: Praventive und Behandlungsaspekte, Unterstiitzung bei der Bewaltigung von
Umweltanforderungen u. psychischen Problemen

Ziele: Verbesserung der psychischen Symptomatik, Reduzierung von Risikofaktoren und Starkung von
Schutzfaktoren gegen psychische Erkrankungen sowie Abbau von Zugangsbarrieren fir eine
angemessene psychiatrische Versorgung

Ergebnisse: Effekte bei Depressions- und Angstsymptomen, positive Effekte in Bezug auf
Selbstbewusstsein, Sicherheitsgefiihl, Beziehungskompetenz und Problembewaltigung
Schlussfolgerungen: Psychosoziale Interventionen, welche Hilfen in sozialen Notlagen sowie Aspekte
selektiver, primarer und sekundarer Pravention umfassen, helfen kurzfristig. Kombination langfristiger
Malknahmen ist notwendig, um die Situation Betroffener zu verbessern.

Stiawa et al, 2014
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Ausblick
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Erving Goffman: Asyle.
Uber die soziale Situation psychiatrischer
Patienten und anderer Insassen. sunrkamp 1972

,Eine totale Institution lasst sich als
Wohn- und Arbeitsstatte einer
Vielzahl ahnlich gestellter
Individuen definieren,

die fur langere Zeit von der Ubrigen
Gesellschaft abgeschnitten sind
und miteinander ein
abgeschlossenes, formal
reglementiertes Leben fiihren® (p.
11)
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The future of academic psychiatry may be social

‘ BJPsych | ,

ournal of Psychiatry (2013)
zoz 319 320 doi: 10.1192/bjp.bp.112.116905

Implikationen: Forschung sollte

untersuchen, was zwischen Menschen passiert und
nicht, was mit Individuum losgeldst von Kontext geschieht

untersuchen, wie Menschen in ihren Rollen leben

untersuchen, wie Betroffene in natirlichen und
therapeutischen Gruppen interagieren, ob und
wie Interaktionen mit Symptomen verbunden sind

The future of academic psychiatry may
be social

Stefan Priebe, Tom Burns and Tom K. J. Craig

Summary
The past 30 years have produced no discoveries leading and, simultaneously, make the profession more
to major cbanges psychiatric practi ce The rules attractive
regulating research and a dominant neurobiological
pa ad igm ay ﬁom have sti med Cré eat ty Emn racing Declaration of interest
cial paradigm could generate progress None.

untersuchen, wie Beziehungen und Interaktionen mit psychiatrischen Diensten
und Nicht-Profis hilfreich sein, Stress reduzieren und positive Veranderungen

herbeifihren oder fordern konnen

Fokus auf Behandlungsfaktoren, die als unspezifisch angesehen werden

Psychiater/ Profis als Handelnde (mit Wissen und Fertigkeiten) in einem

sozialen Kontext

Priebe et al. 2013



REVIEW

wion. Peer support in mental health services

Candelaria I. Mahlke?, Ute M. Kramer®, Thomas Becker®, and Thomas Bock®

Purpose of review

Considering international diversity in the implementation of mental health peer support and an increasing
research interest in peer support work (PSW), this review focuses on priorities in current research and
practice. With grassroots in informal services for people with mental health problems, peer support has
been sirengthened by the recovery paradigm in mental health policy, and there are steps towards
integration in statutory services.

Recent findings

Current issues include benefits of peer support, its efficacy and effectiveness. The value of peer support in
formal and informal settings is discussed, and organizational change processes and the challenges in peer
support implementation are discussed. Recent studies have identified the need for a clarification of roles,
competencies and job structure and for adequate training and supervision. Along with reported benefits for
consumer and PSW involvement in care revealed by mixed method studies, destigmatization at the
personal and system level is a crucial PSW component.

Summary

Various types of peer support merit further evaluation. Assessing the impact of peer support on service
users, peer providers and organizations require complex intervention studies, using mixed methods designs
with qualitative exploration of underlying processes and experiences to complement high-quality controlled
trials.

Keywords
consumer providers, peer support, recovery, social inclusion

Mueser et al. Annu. Rev. Clin. Psychol. 2013: Randomisiert-
kontrollierte Studien zu Peer Support (PS): PS verbunden
mit Verbesserung sozialer Netzwerke/ sozialer
Unterstitzung; PS verbunden mit Verbesserung bei selbst
wahrgenommener Recovery und ‘hopefulness’; PS
verbunden mit weniger Hospitalisierung (9 Mon.); Case
Management (CM) durch PS verbunden mit gleichen
Ergebnissen wie Profi-CM: “...there may be unique and
beneficial effects of PS”

Prof. Dr. T. Becker 01.11. 2014 Die soziale Dimension psychischer Erkrankung

Antonio Gramsci,
* 1891, 1 1937

Begriffe:

* Hegemonie

e Kuturelle Hegemonie

e Herrschaft durch Konsens
* Neuer: Dominante Codes
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