
Die	
  soziale	
  Dimension	
  
psychischer	
  Erkrankung	
  

Thomas	
  Becker,	
  Maja	
  S;awa	
  

Klinik	
  für	
  Psychiatrie	
  und	
  Psychotherapie	
  II	
  	
  
der	
  Universität	
  Ulm	
  

	
  

©	
  2007	
  Wolfgang	
  Pehlemann	
  Wiesbaden	
  PICT3221	
  

	
  

	
  
	
  	
  Spuren	
  in	
  die	
  Zukun?	
  –	
  

Sozialpsychiatrie!	
  
01.11.2014	
  

	
  



	
  2	
  	
  Die	
  soziale	
  Dimension	
  psychischer	
  Erkrankung	
  Prof.	
  Dr.	
  T.	
  Becker	
  	
  	
  	
  	
  01.	
  11.	
  2014	
  

	
  

Armut	
  und	
  	
  
psychische	
  Erkrankung	
  	
  
in	
  den	
  1960er	
  Jahren	
  (USA)	
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Oskar	
  Lewis	
  (Anthropologe,	
  USA	
  1959)	
  „Kultur	
  der	
  Armut“	
  	
  
	
  
Ökonomische	
  EigenschaSen	
  
prekäre	
  ArbeitssituaTon,	
  „von	
  der	
  Hand	
  in	
  den	
  Mund	
  leben“	
  
	
  
Soziale	
  und	
  psychologische	
  EigenschaSen	
  	
  
Ausgrenzung,	
  MinderwerTgkeit,	
  Misstrauen	
  gegenüber	
  staatlichen	
  
InsTtuTonen,	
  enge	
  Familienbeziehungen,	
  Gewalt,	
  Alkoholabhängigkeit,	
  
autoritäre	
  Erziehung	
  
	
  
Weitere	
  EigenschaSen	
  
„Leben	
  im	
  hier	
  und	
  jetzt“,	
  ResignaTon,	
  geringer	
  Bildungsgrad,	
  geringere	
  
Lebenserwartung,	
  Toleranz	
  gegenüber	
  psychischen	
  Erkrankungen	
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“[…]	
  the	
  key	
  reason	
  why	
  lower-­‐class	
  pa5ents	
  are	
  not	
  
commonly	
  engaged	
  in	
  insight	
  therapy	
  is	
  that,	
  because	
  of	
  
personality	
  factors,	
  they	
  are	
  unable	
  to	
  engage	
  in	
  it	
  […].”	
  
	
  
Kaum	
  Therapieerfolge	
  bei	
  Angehörigen	
  der	
  Unterschicht,	
  
weil	
  

- ökonomische	
  Knappheit	
  u.	
  Vorurteile	
  d.	
  Therapeuten	
  

- EigenschaSen	
  von	
  Angehörigen	
  der	
  Unterschicht:	
  
• 	
  kein	
  zielgerichtetes,	
  ausdauerndes	
  Arbeiten	
  
• 	
  kein	
  ausreichendes	
  sprachliches	
  Verständnis	
  
• 	
  benöTgen	
  Autorität,	
  Handlungsanweisungen	
  

Joseph	
  C.	
  Finney	
  (ed.)	
  (1969):	
  Culture	
  change,	
  mental	
  
health	
  and	
  poverty	
  

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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Greenbla\	
  M.	
  et	
  al	
  (ed.)	
  (1967):	
  Poverty	
  and	
  Mental	
  Health	
  

Status	
  quo	
  der	
  psychiatrischen	
  Behandlung	
  
für	
  PaTenten	
  aus	
  Unterschicht	
  ungeeignet,	
  
da	
  sie	
  Armut	
  eher	
  versteTge:	
  
	
  
• 	
  Bei	
  gleichen	
  Diagnosen	
  schlechtere	
  	
  
	
  	
  Prognosen	
  
• 	
  PaTenten	
  aus	
  Unterschicht	
  werden	
  	
  
	
  	
  nicht	
  als	
  “Experten”	
  für	
  Verbesserung	
  	
  
	
  	
  der	
  Behandlung	
  hinzugezogen	
  
• 	
  Behandlung	
  nicht	
  der	
  Lebenswirklichkeit	
  
	
  	
  der	
  PaTenten	
  angepasst	
  

Riessman,	
  Frank	
  (1967):	
  The	
  new	
  approach	
  to	
  the	
  poor,	
  in:	
  Poverty	
  and	
  Mental	
  Health,	
  GreenblaT	
  et	
  al	
  (ed.),	
  
Psychiatric	
  Research	
  Reports	
  of	
  the	
  American	
  Psychiatric	
  Associa5on,	
  35-­‐49.	
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Greenbla\	
  M.	
  et	
  al	
  (ed.)	
  (1967):	
  Poverty	
  and	
  Mental	
  Health	
  

L.	
  Duhl	
  (1967):	
  What	
  Mental	
  Health	
  Services	
  Are	
  Needed	
  for	
  the	
  Poor?,	
  in:	
  Poverty	
  and	
  Mental	
  Health,	
  GreenblaT	
  et	
  
al	
  (ed.),	
  Psychiatric	
  Research	
  Reports	
  of	
  the	
  American	
  Psychiatric	
  Associa5on,	
  72-­‐78.	
  

Psychiatrische	
  Versorgung	
  neu	
  denken:	
  
	
  
• Versorgung	
  der	
  Lebenswirklichkeit	
  der	
  
PaTenten	
  anpassen	
  

• “one-­‐door-­‐services”	
  ,	
  d.h.	
  ganzheitliche	
  
Versorgung	
  unter	
  Einschluss	
  von	
  Sozialhilfe,	
  
medizinischer	
  Versorgung,	
  Bildung	
  und	
  
Arbeit	
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Sozioökonomische	
  
Einflussfaktoren	
  	
  
psychischer	
  Erkrankung	
  
	
  
	
  



	
  8	
  	
  Die	
  soziale	
  Dimension	
  psychischer	
  Erkrankung	
  Prof.	
  Dr.	
  T.	
  Becker	
  	
  	
  	
  	
  01.	
  11.	
  2014	
  

Soziale	
  Verursachung	
  oder	
  nega;ve	
  Selek;on?	
  

Soziale	
  Selek;on	
  (social	
  dri?)	
  	
  

Psychische	
  Erkrankungen	
  sind	
  die	
  Ursache	
  schlechter	
  
Lebensbedingungen	
  	
  

Soziale	
  Verursachung	
  (social	
  shi?)	
  	
  

Schlechte	
  Lebensbedingungen	
  verursachen	
  psychische	
  
Erkrankungen	
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Hudson	
  2005,	
  Dohrenwend	
  et	
  al.	
  1992,	
  Saraceno	
  et	
  al.	
  2005	
  	
  

Zusammenhänge	
  zwischen	
  sozioökonomischen	
  Variablen	
  und	
  
Krankheit	
  evident,	
  Aussagen	
  über	
  Wirkrichtung	
  (KausaTon	
  vs.	
  
SelekTon)	
  begrenzt	
  (eher	
  interakTv	
  als	
  linear)	
  

Umweltbedingungen	
  wirken	
  sich	
  in	
  unterschiedlichem	
  Maß	
  
auf	
  Krankheitsentstehung	
  aus	
  

Unterschiedliche	
  Zusammenhänge	
  bei	
  unterschiedlichen	
  	
  
Erkrankungen	
  möglich:	
  Hinweise	
  auf	
  Wirkung	
  sozialer	
  
Selek5on	
  eher	
  bei	
  Schizophrenie,	
  dagegen	
  soziale	
  
Verursachung	
  eher	
  bei	
  Depressionen	
  oder	
  Angststörungen	
  

	
  

	
  

Soziale	
  Verursachung	
  oder	
  nega;ve	
  Selek;on?	
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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	
  Morbidität	
  	
  
	
  
Hypothese:	
  
Schlechte	
  Lebensbedingungen	
  fördern	
  
die	
  soziale	
  IsolaTon	
  und	
  soziale	
  IsolaTon	
  
fördert	
  die	
  Entwicklung	
  psychoTscher	
  
Symptome	
  (social	
  shi?)	
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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	
  städTscher	
  
Umwelt	
  ist	
  zirkulär	
  
	
  
segregierte	
  Stadtviertel:	
  
• 	
  	
  Armut	
  
• 	
  	
  schnell	
  wechselnde	
  NachbarschaS	
  
• 	
  	
  hohe	
  Bevölkerungsdichte	
  
• 	
  	
  hohe	
  Kriminalitätsrate	
  
• 	
  	
  fehlende	
  bzw.	
  nicht	
  ausreichend	
  soziale	
  Netzwerke,	
  um	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  soziale	
  Mobilität	
  zu	
  erreichen	
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Anakwenze,	
  Zuberi	
  2013	
  

Anakwenze	
  &	
  Zuberi:	
  Mental	
  Health	
  and	
  Poverty	
  
in	
  the	
  Inner	
  City	
  Health	
  and	
  Social	
  Work,	
  Volume	
  38,	
  Issue	
  3,	
  2013	
  

Armut	
  

Regellose	
  
Nachbarscha?	
  
Unsicherheit	
  
Kriminalität	
  
Drogen	
  
	
  Niedrige	
  

Selbstwirksamkeit	
  
(efficacy)	
  

Sozialer	
  
Rückzug	
  

Psychische	
  
Erkrankung	
  

Niedriger	
  sozialer	
  Status	
  
Arbeitslosigkeit	
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Anakwenze,	
  Zuberi	
  2013	
  

Anakwenze	
  &	
  Zuberi:	
  Mental	
  Health	
  and	
  Poverty	
  
in	
  the	
  Inner	
  City	
  Health	
  and	
  Social	
  Work,	
  Volume	
  38,	
  Issue	
  3,	
  2013	
  

Lösungsansätze:	
  
	
  
• 	
  Schwerpunkt	
  Gesundheitsförderung	
  von	
  Kindern	
  und	
  	
  
	
  	
  	
  Jugendlichen	
  
• 	
  Zusammenarbeit	
  auf	
  kommunaler	
  und	
  regionaler	
  Ebene	
  
• 	
  Zusammenarbeit	
  von	
  Sozialarbeitern,	
  Eltern,	
  Lehrern,	
  Pastoren	
  
• 	
  IntervenTonen	
  im	
  schulischen	
  Umfeld	
  
• 	
  Zugang	
  zu	
  psychiatrischer	
  Versorgung	
  erleichtern	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Gesundheitssystem	
  schaffen,	
  welches	
  Beziehung	
  von	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  psychischen	
  Erkrankungen	
  und	
  Armut	
  durchbricht	
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9	
  von	
  12	
  Studien	
  zeigen,	
  dass	
  in	
  Wohngebieten	
  mit	
  schlechten	
  
sozioökonomischen	
  Merkmalen	
  die	
  Prävalenz	
  psychischer	
  

Erkrankungen	
  erhöht	
  ist	
  

Neuere	
  Studien	
  zur	
  sozialökologischen	
  Verteilung	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
psychischer	
  Erkrankungen	
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Odds	
  Ra5o,	
  Referenz	
  Oberschicht,	
  *p<0,05,	
  Mauz	
  &	
  Jacobi	
  2008	
  

Zusammenhang	
  zwischen	
  sozialer	
  Schicht	
  und	
  12-­‐
Monatsprävalenz	
  psychischer	
  Störungen	
  in	
  3	
  Geburtskohorten	
  
(Bundesgesundheitssurvey)	
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Soziale	
  Ungleichheit	
  und	
  
psychische	
  Erkrankungen	
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FAS,	
  03.05.2014	
  

FAZ,	
  08.05.2014	
  

The	
  Observer,	
  
21.09.2014	
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Social	
  jusTce	
  is	
  a	
  maoer	
  of	
  
life	
  and	
  death.	
  It	
  affects	
  the	
  

way	
  people	
  live,	
  their	
  
consequent	
  chance	
  of	
  
illness,	
  and	
  their	
  risk	
  of	
  

premature	
  death.	
  
	
  	
  

WHO	
  Commission	
  on	
  Social	
  
Determinants	
  of	
  Health	
  2008	
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Wilkinson	
  &	
  PickeT,	
  The	
  Spirit	
  Level	
  2009	
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Interna5onal	
  Journal	
  for	
  Equity	
  in	
  Health	
  2014	
  13:58	
  

• 	
  	
  instabile	
  WirtschaSsverhältnisse	
  
• 	
  	
  Finanzkrisen	
  
• 	
  	
  gesundheitliche	
  Folgen	
  für	
  untere	
  	
  
	
  	
  	
  	
  Bevölkerungsschichten	
  

Soziale	
  
Ungleichheit	
  

Roberto	
  De	
  Vogli:	
  The	
  financial	
  crisis,	
  health	
  and	
  health	
  
inequi;es	
  in	
  Europe:	
  the	
  need	
  for	
  regula;ons,	
  
redistribu;on	
  and	
  social	
  protec;on	
  

Maßnahmen,	
  um	
  Kreislauf	
  zu	
  durchbrechen:	
  
• 	
  geringe	
  wirtschaSliche	
  Ungleichheit	
  	
  
• 	
  umfangreiche	
  soziale	
  Sicherungssysteme	
  
	
  
-­‐>	
  Verringerung	
  von	
  Ungleichheit	
  führt	
  zu	
  Stabilisierung	
  von	
  WirtschaSs-­‐	
  und	
  	
  
Finanzsystem	
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Hintergrund/	
  Fragestellung:	
  
• Finnland:	
  AnTdepressiva-­‐Verschreibungen	
  	
  	
  ,	
  Interesse	
  an	
  sozialem	
  
Stress	
  (soziale	
  Ungleichheit)	
  und	
  Armut	
  
• Vorstellung,	
  dass	
  vermehrte	
  AnTdepressiva-­‐Einnahme	
  ein	
  Indikator	
  
für	
  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	
  gesellschaSlichen	
  Makroebene	
  mit	
  
Veränderungen	
  des	
  kommunalen	
  Gini-­‐Indexes	
  (Stress-­‐Theorie)	
  oder	
  
der	
  Anzahl	
  von	
  Menschen	
  in	
  relaTver	
  Armut	
  (materialisTsche	
  
Theorie)	
  ?	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  

Hiilamo:	
  Is	
  Income	
  Inequality	
  “Toxic	
  for	
  Mental	
  
Health”?	
  An	
  Ecological	
  Study	
  on	
  Municipal	
  Level	
  Risk	
  
Factors	
  for	
  Depression	
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Propor;on	
  of	
  an;depressant	
  	
  users	
  by	
  gender	
  and	
  age	
  between	
  
1995	
  and	
  2010	
  in	
  Finland	
  

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

Zunahme	
  bei	
  
Einnahme	
  von	
  
AnTdepressiva	
  	
  

in	
  allen	
  
Altersgruppen	
  	
  
bei	
  beiden	
  

Geschlechtern	
  	
  
zw.	
  1995	
  -­‐2010	
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Ergebnisse:	
  
Wenig	
  Beleg	
  für	
  Stress-­‐Theorie,	
  eher	
  Beleg	
  für	
  materialisTsche	
  
Theorie	
  
	
  
• 	
  Zusammenhang	
  von	
  Armut	
  und	
  Einnahme	
  von	
  AnTdepressiva	
  bei	
  
jungen	
  Erwachsenen	
  posiTv,	
  jedoch:	
  bei	
  älteren	
  Erwachsenen	
  
negaTver	
  Zusammenhang	
  

• 	
  Veränderungen	
  des	
  ‘municipal-­‐level	
  Gini	
  index’	
  (Ungleichheit	
  als	
  
Stress-­‐Maß)	
  nicht	
  posiTv	
  assoziiert	
  mit	
  Veränderungen	
  im	
  
Gebrauch	
  von	
  AnTdepressiva	
  von	
  1995-­‐2010	
  

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

4.	
  Armuts-­‐	
  und	
  Reichtumsbericht	
  der	
  Bundesregierung,	
  aus:	
  XX	
  2013	
  2(5),	
  S.	
  271	
  	
  

15,3	
  %	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Gesamtbevölkerung	
  

25,9	
  %	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Menschen	
  mit	
  Migra;onshintergrund	
  

43,5	
  %	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Alleinerziehende	
  

51,1	
  %	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Arbeitslose	
  

14,7	
  %	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  über	
  65-­‐jährige 

	
  
	
  
	
  
12	
  Monats-­‐Prävalenz	
  
psychischer	
  Erkrankungen	
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IntervenTonen	
  



	
  26	
  	
  Die	
  soziale	
  Dimension	
  psychischer	
  Erkrankung	
  Prof.	
  Dr.	
  T.	
  Becker	
  	
  	
  	
  	
  01.	
  11.	
  2014	
  

Maßnahmen:	
  PrävenTve	
  und	
  Behandlungsaspekte,	
  Unterstützung	
  bei	
  der	
  BewälTgung	
  von	
  
Umweltanforderungen	
  u.	
  psychischen	
  Problemen	
  
Ziele:	
  Verbesserung	
  der	
  psychischen	
  SymptomaTk,	
  Reduzierung	
  von	
  Risikofaktoren	
  und	
  Stärkung	
  von	
  
Schutzfaktoren	
  gegen	
  psychische	
  Erkrankungen	
  sowie	
  Abbau	
  von	
  Zugangsbarrieren	
  für	
  eine	
  
angemessene	
  psychiatrische	
  Versorgung	
  
Ergebnisse:	
  Effekte	
  bei	
  Depressions-­‐	
  und	
  Angstsymptomen,	
  posi;ve	
  Effekte	
  in	
  Bezug	
  auf	
  
Selbstbewusstsein,	
  Sicherheitsgefühl,	
  Beziehungskompetenz	
  und	
  Problembewäl;gung	
  
Schlussfolgerungen:	
  Psychosoziale	
  IntervenTonen,	
  welche	
  Hilfen	
  in	
  sozialen	
  Notlagen	
  sowie	
  Aspekte	
  
selekTver,	
  primärer	
  und	
  sekundärer	
  PrävenTon	
  umfassen,	
  helfen	
  kurzfris(g.	
  KombinaTon	
  langfris5ger	
  
Maßnahmen	
  ist	
  notwendig,	
  um	
  die	
  SituaTon	
  Betroffener	
  zu	
  verbessern.	
  

S5awa	
  et	
  al,	
  2014	
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Ausblick	
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Erving	
  Goffman:	
  Asyle.	
  	
  
Über	
  die	
  soziale	
  Situa;on	
  psychiatrischer	
  
Pa;enten	
  und	
  anderer	
  Insassen.	
  Suhrkamp	
  1972	
  
 
„Eine	
  totale	
  InsTtuTon	
  lässt	
  sich	
  als	
  
Wohn-­‐	
  und	
  Arbeitsstäoe	
  einer	
  
Vielzahl	
  ähnlich	
  gestellter	
  
Individuen	
  definieren,	
  	
  
die	
  für	
  längere	
  Zeit	
  von	
  der	
  übrigen	
  
GesellschaS	
  abgeschnioen	
  sind	
  
und	
  miteinander	
  ein	
  
abgeschlossenes,	
  formal	
  
reglemenTertes	
  Leben	
  führen“	
  (p.
11)	
  



	
  29	
  	
  Die	
  soziale	
  Dimension	
  psychischer	
  Erkrankung	
  Prof.	
  Dr.	
  T.	
  Becker	
  	
  	
  	
  	
  01.	
  11.	
  2014	
  

•  Implika;onen:	
  Forschung	
  sollte	
  	
  

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

•  untersuchen,	
  wie	
  Menschen	
  in	
  ihren	
  Rollen	
  leben	
  

•  untersuchen,	
  wie	
  Betroffene	
  in	
  natürlichen	
  und	
  	
  
therapeuTschen	
  Gruppen	
  interagieren,	
  ob	
  und	
  	
  
wie	
  InterakTonen	
  mit	
  Symptomen	
  verbunden	
  sind	
  

•  untersuchen,	
  wie	
  Beziehungen	
  und	
  Interak;onen	
  mit	
  psychiatrischen	
  Diensten	
  
und	
  Nicht-­‐Profis	
  hilfreich	
  sein,	
  Stress	
  reduzieren	
  und	
  posiTve	
  Veränderungen	
  
herbeiführen	
  oder	
  fördern	
  können	
  

•  Fokus	
  auf	
  Behandlungsfaktoren,	
  die	
  als	
  unspezifisch	
  angesehen	
  werden	
  

•  Psychiater/	
  Profis	
  als	
  Handelnde	
  (mit	
  Wissen	
  und	
  FerTgkeiten)	
  in	
  einem	
  
sozialen	
  Kontext	
  

The	
  future	
  of	
  academic	
  psychiatry	
  may	
  be	
  social	
  	
  

Priebe	
  et	
  al.	
  2013	
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Mueser	
  et	
  al.	
  Annu.	
  Rev.	
  Clin.	
  Psychol.	
  2013:	
  Randomisiert-­‐
kontrollierte	
  Studien	
  zu	
  Peer	
  Support	
  (PS):	
  PS	
  verbunden	
  
mit	
  Verbesserung	
  sozialer	
  Netzwerke/	
  sozialer	
  
Unterstützung;	
  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”	
  

Begriffe:	
  
•  Hegemonie	
  
•  Kuturelle	
  Hegemonie	
  
•  HerrschaS	
  durch	
  Konsens	
  
•  Neuer:	
  Dominante	
  Codes	
  

Antonio	
  Gramsci,	
  	
  
*	
  1891,	
  †	
  1937	
  



  

 

  

Vielen	
  Dank	
  für	
  Ihre	
  Aufmerksamkeit!	
  

E-­‐Mail:	
  t.becker@uni-­‐ulm.de	
  
Internet:	
  www.uni-­‐ulm.de/psychiatrieII	
  

 


