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| | Einleitung

Psychische Gesundheit ist ein zentrales Element des allgemeinen Wohlbefindens und hat weitreichende Aus-
wirkungen auf Lebensqualitat, soziale Teilhabe und wirtschaftliche Produktivitat. In Deutschland sind jedoch
psychische Storungen weit verbreitet: Im Jahr 2023 erhielten allein in der ambulanten Versorgung 40,4 % der
Erwachsenen eine psychische Diagnose, und etwa 75 % der psychischen Erkrankungen beginnen bereits im
Kindes- und Jugendalter. Die Folgen psychischer Erkrankungen sind gravierend. Sie fihren zu erheblichem
Leid fur die Betroffenen und verursachen hohe gesellschaftliche Kosten, etwa durch Arbeitsausfalle und er-
hohte Gesundheitsausgaben. Psychische Erkrankungen sind einer der haufigsten Griinde fir lange Krank-
schreibungen und Erwerbsminderungsrenten. Besonders Kinder und Jugendliche, die unter unbehandelten
psychischen Storungen leiden, sind in ihrer sozialen und schulischen Entwicklung stark gefahrdet, was lang-
fristige Auswirkungen auf ihre Lebensperspektiven hat.

Die hohe Pravalenz und die gravierenden Folgen verdeutlichen die Notwendigkeit, psychische Gesundheit als
gesellschaftliches Kernthema zu betrachten.

Die Forderung der psychischen Gesundheit ist dabei nicht nur eine Frage desindividuellen Wohlbefindens, son-
dern auch eine gesellschaftliche Verantwortung. Ein effektiver Public Mental Health-Ansatz ist notwendig, um
die Lebensqualitat der Bevolkerung zu verbessern, soziale Ungleichheiten abzubauen und die gesellschaftliche
Resilienz zu starken.

Die Notwendigkeit von Public Mental Health ergibt sich aus mehreren Faktoren:

«  Soziale Determinanten: Psychische Erkrankungen sind oft mit sozialen Determinanten wie Armut, Dis-
kriminierung und Isolation verknupft. Diese Ungleichheiten verstarken das Risiko fur psychische Erkran-
kungen und erfordern gezielte PraventionsmaBnahmen, die Uber individuelle Ansatze hinausgehen.
Public Mental Health zielt darauf ab, diese sozialen Determinanten zu adressieren und die gesundheitli-
che Chancengleichheit zu férdern.

« Krisen und Belastungen: Die multiplen Krisen der letzten Jahre - wie die COVID-19-Pandemie, wirt-
schaftliche Unsicherheiten und die Klimakrise - haben die psychische Belastung in der Bevdlkerung er-
heblich erhoht. Diese Entwicklungen verdeutlichen, dass psychische Gesundheit nicht isoliert betrachtet
werden kann, sondern in einen breiteren gesellschaftlichen Kontext eingebettet ist. Ein integrativer An-
satz, der psychische Gesundheit in alle politischen Bereiche einbezieht, ist daher unerlasslich.

« Evidenzlage: Die Evidenzlage zur psychischen Gesundheit in Deutschland ist unzureichend. Es besteht
ein dringender Bedarf an umfassenden Daten zur Pravalenz und Inzidenz psychischer Stérungen sowie
an langfristigen epidemiologischen Studien. Nur durch eine solide Datenbasis kdnnen die Auswirkungen
gesellschaftlicher Entwicklungen auf die psychische Gesundheit evidenzbasiert bewertet und gezielte
MaBnahmen entwickelt werden.

Wie kann diesen Herausforderungen begegnet werden, welche Ldsungsansatze gibt es und wie kann die Politik
dabei unterstiitzen? Das waren die zentralen Fragen, denen die Arbeitsgruppe (AG) ,Psychische Gesundheit”
der Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung(BVPG)nachging und an der neben externen ins-
besondere auch Expertinnen und Experten aus BVPG-Mitgliedsorganisationen in einem partizipativen Prozess
mitgewirkt haben. Eine Ubersicht {iber die Mitwirkenden und die Autorinnen und den Autor gibt Gliederungs-
punkt Il

Die wesentliche Erkenntnis der AG lautet: Um psychische Gesundheit zu férdern, ist ein ,Mental Health in All

Policies"-Ansatz(MHiAP) erforderlich. Dieser Ansatz erfordert die Integration psychischer Gesundheit in alle
politischen Entscheidungen und Handlungsfelder.
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Dafur wird dringend empfohlen,

1.

10.

die Mental Health Surveillance durch das RKI bzw. ein potenzielles Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesund-
heit hinsichtlich der SchlieBung von Datenliicken sowie der Pravalenz und Inzidenz fortzufihren und aus-
zubauen,

Verfahren gesetzlich zu verankern (in Anlehnung an Regelungen zum GBA-Innovationsfonds), die die
Uberflihrung evidenzbasierter und wirksamer MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung
(§20 und § 20 aund b SGB V)in die Regelversorgung ermdglichen,

die Vernetzung mit den weiteren Akteuren der Pravention und Gesundheitsforderung durch intersek-
torale Kooperation sicherzustellen,

MHPSS(Mental Health Psycho-Social Support)in den Grundsatzen und Férderrichtlinien der Praventions-
trager tragerubergreifend zu implementieren,

die Ermachtigung zu Praventionsempfehlungen auf die Richtlinienpsychotherapie und die Pflege im SGB
V und SGB Xl zu erweitern,

die zielgruppenspezifische Pravention bei besonderen Risiken im § 20 SGB V (z. B. bei Kindern psychisch
kranker Eltern, bei psychischen und somatischen Belastungen, nach Suizidversuchen)zu verankern,

die notwendigen Weiterentwicklungs- und Reformprozesse in einer ressortibergreifenden Fortschrei-
bung des Préventionsgesetzes zusammenzufihren,

eine Zustandigkeit fir psychische Gesundheit auf Bundesebene durch den Aufbau tragfahiger Arbeits-
strukturen sichtbarer zu verankern, beispielsweise als Schwerpunkt eines Bundesinstituts,

Gesundheits-Checks fiir alle Gesetzesvorhaben bezlglich der Auswirkung auf das gesamte Spektrum der
psychischen Gesundheit einzufiihren sowie

die BVPG als Plattform fiir Kooperation und Vernetzung sowie den Wissenschafts-Praxis-Transfer zu
starken.
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Il | Verfassende und Mitwirkende

Verfassende
Prof. Dr. Ulrich Reininghaus', Isabelle Engel?, Prof. Dr. Steffi G. Riedel-Heller, MPH?, Dr. Beate Grossmann®

Mitwirkende
« ABmann, Dr. Martina; MBSR-MBCT Verband e.V.
« Bauer, Jana; Gesunde Stadte-Netzwerk der Bundesrepublik Deutschland
- Burgdorf, Kerstin; Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie (DGVT)e.V.
« Dyba, Dr. Janina; Fachverband Sucht+ e.V. - Fachverband fiir Sucht plus Psychosomatik
. Geiser, Caroline; Kneipp-Bund e.V./Bayerischer Heilbdder-Verband e.V. (BHV)
«  Grutzmacher, Annett; MBSR-MBCT Verband e.V.
« Hener, Christian; Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK)
- Holling, Heike; Robert Koch-Institut (RKI)
«  Huber, Prof. Dr. Gerhard; Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e.V.(DVGS)
«  Klein-HeBling, Dr. Johannes; Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)
« Klein, Dr. Thomas; Fachverband Sucht+ e.V. - Fachverband fiir Sucht plus Psychosomatik
«  Koppel, Maximilian; Deutscher Verband fiir Gesundheitssport und Sporttherapie e.V. (DVGS)
«  Kramer, Dr. Heike; Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V. (AGGF)
« Lange, Prof. Dr. Martin; IST-Hochschule fir Management GmbH
- Langemack, Svenja; Landesvereinigung fir Gesundheitsforderung in Schleswig-Holstein e.V. (LVGFSH)

« Remmler-Bellen, Dorothée; Freie Gesundheitsberufe - Dachverband fir freie beratende und
Gesundheit fordernde Berufe e.V. (FG)/Berufsverband der Préventologen e.V.

«  Sander, Dr. Dirk; Deutsche Aidshilfe e.V.(DAH)

«  Schliewenz, Ralph; Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e.V. (BDP)

«  Schmitz, Prof. Dr. Julian; Universitat Leipzig, Deutsche Gesellschaft fir Psychologie e.V.

«  Thielemann, Dr. Stella Maria; Arztliche Gesellschaft zur Gesundheitsférderung e.V. (AGGF)

«  Thom, Dr. Julia; Robert Koch-Institut (RKI)

- Tsangaveli, Irini; Deutscher Verband Ergotherapie e.V. (DVE)

- Wegner, Prof. Dr. Mirko; Arbeitsgemeinschaft fir Sportpsychologie in Deutschland e.V. (asp)
- Wollesen, Prof. Dr. Bettina; Deutsche Vereinigung flr Sportwissenschaft e.V. (dvs)

! Abteilung Public Mental Health, Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, Medizinische Fakultdt Mannheim, Universitat
Heidelberg, Mannheim, Deutschland; Centre for Epidemiology and Public Health, Health Service and Population Research
Department, Institute of Psychiatry, Psychology & Neuroscience, King's College London, London, United Kingdom; ESRC
Centre for Society and Mental Health, King's College London, London, United Kingdom

2 Abteilung Public Mental Health, Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit, Medizinische Fakultat Mannheim, Universitat
Heidelberg, Mannheim, Deutschland

5 Institut fir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health, Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Leipzig,
Deutschland

“Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsforderung e. V., Bonn, Deutschland
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Il | Relevanz des Themas und Datenlage zur psychischen Gesundheit

Psychische Storungen sind in der Bevolkerung haufig und folgenschwer, flr den Einzelnen und fiir die Solidar-
gemeinschaft (Riedel-Heller et al., 2023). Im Jahr 2014 waren rund ein Viertel der Erwachsenen (Jacobi et al.,
2014) und ein Funftel der Kinder und Jugendlichen in Deutschland (Bundespsychotherapeutenkammer, 2020)
betroffen. Alleinin der ambulanten Versorgung erhieltenim Jahr 2023 40,4 % der Erwachsenenin Deutschland
die Diagnose einer psychischen Stérung (Robert Koch-Institut, 2024b). Diese Erkrankungen gehen mit erheb-
lichem Leid fur die Betroffenen und ihr soziales Umfeld einher. Psychische Erkrankungen kdnnen chronisch
werden und Teilhabe, z. B. die Schul- und Arbeitsfahigkeit, stark einschranken. Sie sind einer der haufigsten
Grinde fir betriebliche Fehltage, fihren zu den langsten Krankschreibungsdauern und sind die Hauptursache
fur Erwerbsminderungsrenten (z. B. Badura et al., 2024; Deutsche Rentenversicherung, 2024). Insbesondere
bei Kindern und Jugendlichen in der vulnerablen Phase der Pubertdt und der damit einhergehenden psycho-
sexuellen Entwicklung kdnnen zu spat oder nicht behandelte psychische Erkrankungen massive negative Fol-
gen fir die soziale und schulische Entwicklung haben und bis ins Erwachsenenalter nachwirken (Otto et al.,
2021). Etwa 75% der psychischen Erkrankungen beginnen im Kindes- und Jugendalter und stellen damit die
haufigste Diagnose bei stationaren Krankenhausbehandlungen dar (Kessler et al., 2005; Statistisches Bundes-
amt, 2023). Dabei gibt es eine Reihe bekannter, veranderbarer Faktoren, wie z. B. Einsamkeit und Gewalter-
fahrungeninkl. sexualisierter Gewalt, die sich negativ auf die psychische Gesundheit auswirken kénnen(Gilbert
et al., 2009; Howard et al., 2010; R&hr et al., 2022). Zu diesen bekannten Faktoren sind in den letzten Jahren
durch multiple Krisen eine Reihe neuer Faktoren gekommen, die das Risiko erhdhen, psychisch zu erkranken,
und gesundheitliche Ungleichheit weiter verschérfen (Kersjes et al., in Vorbereitung). Konkret scheinen insbe-
sondere Digitalisierung, Individualisierung, demografischer Wandel, Urbanisierung, Klimakrise, die COVID-19-
Pandemie, wirtschaftliche Entwicklungen, Migration, Krieg und Vertreibung zu einem erheblichen Anstieg der
psychischen Belastung in der Bevdlkerung beizutragen. Davon sind insbesondere Menschen mit geringerem
sozio-6konomischem Status sowie Kinder und Jugendliche betroffen (Reininghaus et al., 2024; Robert Koch-
Institut, 2024a; Wolf & Schmitz, 2024).

Zugleich gibt es ein erhebliches Préventionspotenzial. Die drei Aspekte - (zunehmende) Haufigkeit, Folgen-
schwere und vorhandenes Praventionspotenzial - machen die Forderung der psychischen Gesundheit und die
Pravention psychischer Stérungen zu einem Kernthema, vor allem fiir sog. vulnerable bzw. marginalisierte
Gruppen®sowie Kinder und Jugendliche (Stelmach et al., 2022). Durch die aktuellen groBen gesellschaftlichen
Entwicklungslinien gewinnt das Thema an einem weiteren Bedeutungszuwachs. Dieser Bedeutungszuwachs
spiegelt sich auch in der &ffentlichen Wahrnehmung wider (Ipsos Group, 2024). Die folgenschwersten gesell-
schaftlichen Veranderungen und Krisen fir die psychische Gesundheit werden im Folgenden aufgezeigt.

« COVID-19-Pandemie: Seit Beginn der Pandemie hat sich die psychische Gesundheit der kindlichen, ju-
gendlichen und erwachsenen Bevdlkerung bedeutend verschlechtert - seit 2020 hat sich der Anteil der
Erwachsenen mit depressiven Symptomen in Deutschland verdoppelt (Robert Koch-Institut, 2024a), bei
Kindern und Jugendlichen sind die psychischen Belastungen mittlerweile zwar geringer als in frihen
Phasen der Pandemie, aber immer noch héher als vor der Pandemie (Bundesvereinigung Prévention und
Gesundheitsforderung, 2022; Wolf & Schmitz, 2024). Zudem stieg mit der Pandemie die Einsamkeit wei-
ter an (Ernst et al., 2022). Diese Einsamkeit wirkt sich am starksten auf die psychische Gesundheit und
das mentale Wohlbefinden aus (de Sousa et al., 2021; Park et al., 2020).

- Urbanisierung: Mehr als die Halfte aller Menschen leben in Stadten. Urbanitat (stadtisches Leben und
Aufwachsen)und Urbanisierung gehen mit einem erhéhten Risiko fiir bestimmte psychische Erkrankun-
gen einher. Dazu z&hlen u. a. affektive Stérungen wie Depression und Angststdrungen (Xu et al., 2023),
aber auch psychotische Stérungen wie z. B. Schizophrenie(Vassos et al., 2012; Zammit et al., 2010). Akti-
vitaten zur Férderung der Resilienz wie naturnahes Spielen und kreative Angebote fehlen oft (Fancourt
& Finn, 2019; Sudimac et al., 2022).

« Demografischer Wandel: Der Anteil alter und besonders hochaltriger Menschen steigt stetig an. Bis 2050
wird sich die Anzahl der Menschen mit Demenz global mehr als verdoppeln (World Health, 2021). Damit
werden auch Demenzerkrankungen zur zentralen Herausforderung der Public Mental Health.

5 im Folgenden ausschlieBlich als ,marginalisierte” Gruppen bezeichnet, da hier Risiken im Sinne von geteilten sozialen
Charakteristiken im Mittelpunkt stehen (z. B. geringer sozio-6konomischer Status) und nicht im Sinne individueller
biologischer Risiken/Vulnerabilitaten.
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Klimakrise: Die Klimakrise wirkt sich negativ auf die psychische Gesundheit der Menschen aus und stellt
ein wichtiges zuklnftiges Forschungs- und Aktionsfeld von Public Mental Health dar (Rao, 2022). Dazu
zahlen direkte Belastungen durch Klimakatastrophen (Cuijpers et al., 2023) sowie indirekte Belastungen
durch Klimaangst (Gago et al., 2024) und die wahrgenommene Untatigkeit von Regierungen (Hickman et
al., 2021).

Wirtschaftliche Entwicklungen: Die wirtschaftlichen Entwicklungen der letzten Jahre gingen fur viele
Menschen mit Arbeitsplatzverlust, Kurzarbeit ohne Kurzarbeitgeld, Mehrarbeit, Homeoffice, Arbeits-
platzunsicherheit und finanziellen Belastungen einher. Diese verschiedenen Belastungen wirken sich ne-
gativ auf die psychische Gesundheit aus (Dragano et al., 2022; Kirkbride et al., 2024; Kompetenznetz
Public Health COVID-19, 2020; Movsisyan et al., 2024).

Digitalisierung: Problematische Mediennutzung hat inshesondere im Rahmen sozialer Medien bei Kin-
dern und Jugendlichen zunehmend an Bedeutung gewonnen und ist mit gravierenden psychischen Be-
lastungen assoziiert (Deutsches Zentrum fiir Suchtfragen des Kindes- und Jugendalters, 2023). Ahnliche
Effekte zeigen sich auch bei Erwachsenen bei zunehmender Bildschirmzeit(Li et al., 2022; Santos et al.,
2023). Auch im Rahmen der Erwerbstatigkeit kdnnen sich z. B. die stédndige Erreichbarkeit (Brown et al.,
2014; Chen et al., 2009; Rocha & Debert-Ribeiro, 2004; Salanova, 2000) und Unterbrechungen durch Be-
nachrichtigungen (Stenfors et al., 2013) negativ auf die psychische Gesundheit auswirken.

Rassismus, Migration, Flucht und Gewalt: In der internationalen Literatur ist durch starke und konsis-
tente Evidenz sehr gut dokumentiert, dass Menschen mit Migrationsgeschichte und ethnischem Minder-
heitenstatus umso ein deutlich erhéhtes Risiko aufweisen, an einer psychischen Stérung zu erkranken
(Cantor-Graae & Selten, 2005; Dykxhoorn et al., 2019; Jongsma et al., 2018; Kajikhina, Koschollek, Sarma,
et al., 2023; Kirkbride et al., 2017; Veling et al., 2008). Darlber hinaus haben Menschen mit ethnischem
Minderheitsstatus ein umso héheres Erkrankungsrisiko fir psychotische Stérungen, Depression und
Angststdérungen, je weniger Menschen mit derselben Ethnizitat in ihrer Umgebung wohnen (Bécares et
al., 2018; Bécares et al., 2009; Boydell et al., 2001; Das-Munshi et al., 2012; Kirkbride et al., 2007; March
etal., 2008; Schofield et al., 2011; Veling et al., 2008; Zammit et al., 2010). Dariber hinaus sind sie im Alltag
mit Diskriminierung konfrontiert, die sich in Form von Mikroaggressionen bis hin zu verbaler und korper-
licher Gewalt duBert und die Suche nach Psychotherapieplatzen sowie die Interaktionen mit Psycho-
therapeut:innen pragt (Aikins et al., 2024; Deutsches Zentrum fir Integrations- und Migrationsfor-
schung, 2023; Kajikhina, Koschollek, Bozorgmehr, et al., 2023). Der Migrationsprozess kann sich durch
fehlende Vorbereitung, fehlende soziale Unterstitzung sowie darauffolgende kulturelle und soziale An-
passungsprozesse negativ auf die psychische Gesundheit auswirken (Bhugra, 2004; Virupaksha et al.,
2014). Kriegs- und Vertreibungserfahrungen inkl. sexualisierter Gewalt erhéhen das Risiko, u. a. an einer
posttraumatischen Belastungsstérung, Depression oder Angststdrung zu erkranken. Besonders stark
betroffene Gruppen sind Kinder, alte Menschen, Menschen mit Behinderungen und Frauen (International
Organization for Migration, 2019; Murthy & Lakshminarayana, 2006). Die Evidenz zu diesen Faktoren ist
mangels qualitativ hochwertiger epidemiologischer Inzidenz-, Kohorten- und Registerstudien in
Deutschland jedoch sehr begrenzt.

| Herausforderungen im Bereich Public Mental Health

Die multiplen Krisen der letzten Jahre wirken sich negativ auf die psychische Gesundheit der Bevdlkerung aus.
Dies stellt Public Mental Health vor zahlreiche neue Herausforderungen, die im Folgenden erldutert werden.

Begrenzte Datenlage/Evidenz: Wir benétigen dringend eine Fortfiihrung friherer Initiativen zur Schat-
zung der Pravalenz psychischer Stérungen in der Bevolkerung mit standardisierter klinischer Diagnostik
(vgl. BGS98 und DEGS1-MH (Robert Koch-Institut, 2015, 2016)) sowie einen weiteren Ausbau der Mental
Health Surveillance in Deutschland (BiPsy, 2024; Bundesgesundheitsministerium, 2024; Thom et al.,
2021). AuBerdem benétigen wir zusétzliche epidemiologische Studien, die untersuchen, wie sich die psy-
chische Gesundheit der Bevolkerung Uber die Zeit verandert. Diese Studien sollten die Veranderungen
im gesamten Spektrum der psychischen Gesundheit - von Indikatoren des psychischen Wohlbefindens,
der Lebensqualitat und positiven psychischen Gesundheit tiber frithe Risikostadien bis hin zu inzidenten
und pravalenten Fallen von schweren psychischen Erkrankungen - Uber die Zeit abbilden. Hier fehlen
nicht nur wichtige Daten zur psychischen Gesundheit von Erwachsenen, sondern auch Kindern und Ju-
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gendlichen(Plétner et al., 2022). Dabei missen Indikatoren des psychischen Wohlbefindens, der Lebens-
qualitat und positiven psychischen Gesundheit noch umfassender abgebildet werden, um zu gewahrleis-
ten, dass MaBnahmen zur psychischen Gesundheitsforderung auf Bevdlkerungsebene evidenzbasiert
sind. Psychische Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von Psychopathologie - das ist nicht nurin der
Definition des Begriffs durch die Weltgesundheitsorganisation verankert, sondern entspricht auch der
Evidenz aus taxometrischen Studien. Diese Studien kamen zu dem Schluss, dass psychische Gesundheit
und Krankheit als quantitative Variationen entlang eines Kontinuums verteilt sind (Reininghaus et al.,
2024; Reininghaus, Schomerus, et al., 2023).

« Praventions-Paradoxon, suboptimale Erreichbarkeit: Im Bereich der Public Mental Health bestehenim-
mer noch erhebliche Bedenken, dass MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsférderung die Un-
gleichheit im Gesundheitsbereich unbeabsichtigt verstarken kénnen. Diese Ungleichheit betrifft vor al-
lem marginalisierte Gruppen, die aufgrund von geteilten sozialen Charakteristiken bereits ohnehin ein
hoheres Risiko aufweisen, Gesundheitsrisiken ausgesetzt zu sein, gleichzeitig aber ungleich weniger von
MaBnahmen profitieren konnten (wie im ,inequality paradox” beschrieben (Frohlich & Potvin, 2008)). Zu
diesem paradoxen Zusammenhang fehlt jedoch bisher direkte und belastbare Evidenz (Kersjes et al., in
Vorbereitung; Reininghaus et al., 2024; Robert Koch-Institut, 2024a). Gleichzeitig gibt es starke und kon-
sistente Evidenz zu den sozialen Determinanten von psychischen Erkrankungen und den daraus resultie-
renden gesundheitlichen Ungleichheiten (Kirkbride et al., 2024; Reininghaus et al., 2024). Die Verbesse-
rung der gesundheitlichen Chancengerechtigkeit ist daher eine zentrale Herausforderung der Public
Mental Health. Zur Bewaltigung dieser Herausforderung ist es zwingend notwendig, die betroffenen
Gruppen zur identifizieren und zu erreichen. Leider erschwert u. a. das Risiko der unbeabsichtigten Stig-
matisierung die Identifikation, Ansprache und Versorgung dieser marginalisierten Populationen. Es be-
darf deshalb einer weiteren Sensibilisierung der Gesellschaft und der politischen Akteur:innen fir die
Identifikation, Ansprache und Versorgung sowohl von marginalisierten Gruppen als auch Menschen mit
psychischer Erkrankung, insbesondere betroffener Kinder und Jugendlicher (McGorry et al., 2024). Im
Moment herrscht eine individuell verkirzte Sicht auf das Thema vor: die gesellschaftliche (Mit-)Verursa-
chung von Krankheitsbildern kommt nicht in den Blick (s. a. gesundheitliche Chancengerechtigkeit;
(Reininghaus et al., 2024; Riedel-Heller et al., 2023)).

« Evidence-practice gap und strukturelle Hindernisse: Im Durchschnitt dauert es 15 bis 20 Jahre, bis evi-
denzbasierte Interventionen und Programme Teil der Regelversorgung werden(Proctor et al., 2009). Die-
ser sogenannte evidence-practice gap entsteht oftmals durch die mangelnde Berucksichtigung politi-
scher, kultureller, struktureller und individueller Rahmenbedingungen, die die Skalierung dieser Inter-
ventionen und Programme erschwert. Zur Bewaltigung dieser Herausforderungen ist es notwendig, sich
vom linearen Forschungs-Implementierungspfad zu |6sen und stattdessen einen integrierten Ansatz zu
verfolgen. Dieser integrierte Ansatz muss die Eigenschaften der Kontexte, in denen Interventionen ein-
gesetzt werden sollen, bereits im Forschungsstadium berlicksichtigen. Dazu zahlen u. a. Chancenge-
rechtigkeit und andere komplexe Zusammenhange. AuBerdem missen Erkenntnisse aus der Implemen-
tierungspraxis zurick in die Forschung getragen werden. Um diesen Anforderungen gerecht zu werden,
missen neben traditionellen randomisierten kontrollierten Studien und monodisziplindren Ansatzen
nicht-experimentelle kausale Forschungsmethoden und transdisziplindre Losungen zum Einsatz kom-
men, z. B. in Form von Implementationsforschung sowie qualitativen Methoden wie Expert:innenpanels,
Fokusgruppen und Interviews (Frieden, 2017; Guo et al., 2020; McGinty et al., 2024).

« Mangel an Lebenswelt-Orientierung: Viele MaBnahmen und Programme zur Pravention und Gesund-
heitsforderung im Bereich der Public Mental Health fokussieren noch zu stark auf Individuen im Sinne
eines verhaltenspraventiven Ansatzes, wahrend eine systematische Implementierung und Verstetigung
von verhaltnispraventiven MaBnahmen und Programmen in den Lebenswelten noch begrenzt ist
(Reininghaus et al., 2024; Riedel-Heller et al., 2023; Schmitz et al., 2024).

«  Sektorale Fragmentierung und Finanzierungsmechanismen: Die Finanzierung von Praventions- und Ge-
sundheitsforderungsprogrammen im Bereich der psychischen Gesundheit ist aufgrund sektoraler Frag-
mentierung hdufig komplex, unsicher und unzureichend (z.B. in der Pravention und Gesundheitsforde-
rung fir Kinder und Jugendliche iiber einzelne Sektoren hinweg (Réding et al., 2024)). Es fehlt an Regel-
finanzierungen und der Verstetigung von evidenzbasierten Programmen.

« Folgen gesellschaftlicher Entwicklungen und politischer Entscheidungen: Eine Vielzahl von gesell-
schaftlichen Entwicklungen, politischen Entscheidungen und Gesetzesvorhaben wirkt sich iber kom-
plexe Pfade und Wechselwirkungen auf die psychische Gesundheit aus und beeinflusst direkt und indi-
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rekt, Uber Risiko- und Schutzfaktoren, auf der Mikro-, Meso- und Makroebene das gesamte Spektrum
psychischer Gesundheit und Erkrankung (Kirkbride et al., 2024; Reininghaus et al., 2024). So kann sich
z.B. Gesetzgebung, die Wohnstabilitat fordert, positiv auf psychische Gesundheit, Stress und das men-
tale Wohlbefinden auswirken. Politische MaBnahmen, die den Zugang zu qualitativ hochwertiger Bildung
vereinfachen, konnen zu besserer Bildung und damit einhergehend zu besseren Gesundheitskompeten-
zen und besserer (psychischer) Gesundheit beitragen. Sozialpolitik kann Armut verringern und dadurch
Gesundheit fordern. Programme zur Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz konnen die psychische Ge-
sundheit und Produktivitat der Mitarbeitenden steigern. Die aus diesen komplexen Pfaden und Wechsel-
wirkungen resultierenden Anforderungen an die Konfiguration von Pravention und Gesundheitsforde-
rung stellen eine immense Herausforderung fir Gesellschaft und Politik dar (Greer et al., 2022).

V | Losungsansatze zur Forderung der psychischen Gesundheit

Um denunter Punkt 2 benannten vielfaltigen Herausforderungen zu begegnen, bietet Public Mental Health ver-
schiedene Ansatze zur Pravention psychischer Stérungen und Férderung der psychischen Gesundheit, die bei-
spielhaftin der nachfolgenden Abbildung erldutert werden(Reininghaus et al., 2024; Riedel-Heller et al., 2023).

Risiko- und PraventionsmaRnahmen und Evaluation Implementierung
Schutzfaktoren —programme (Beispiele)

Ver Ver

Medienkampagnen, Zugang zu Alkohol
Forderung von und Drogen
Gesundheits- regulieren,
kompetenzen Bewegungsforderung

Populations-
strategie

Generische Schutzfaktoren
2.B. soziale Unterstitzung,
Wobhlstand

Generische Risikofaktoren Hochrisiko- etz Psychische
2.B. soziale strategie Yon Km:ern Gefahrdungs- Change
3ssi (ohne poyen. beurteilung
Vernachlassigung, Armut, Symptome) erkrankter Eltern Beschiftigter 5 5 Management
Bewegungsmangel ymp Wirksamkeit
y SRl Phasen-
Spezifische Schutzfaktoren Hochrisiko-
2.B. Achtsamkeit strategie Friihintervention management

(Depression) (mit fiir Psychose
Symptomen)

Spezifische Risikofaktoren
2.B. Cannabiskonsum

Marginali- Auf marg. Population Integrierte

Esychcssn) sierte zugeschnittene kommunale
Populations- Unterstiitzungs- Strategien in
ansatz angebote Lebenswelten

g‘ = bevélkerungsbasierte Partizipative Prog| g, Qualitative und Implementierungs-
epidemiologische Studien Befahigung und Qualifikation in Quantitative Studien forschung
Settings

Abbildung: Ansdtze und Wirkmechanismen der Public Mental Health

Diese Ansatze teilen sich in Gesundheitsforderung, also die Starkung von Ressourcen und gesundheitsunter-
stitzenden Umwelten (vgl. Schutzfaktoren, (Becker, 1997), und Pravention, also die Vermeidung, Verringe-
rung/Abschwachung oder zeitliche Verschiebung von (Gesundheits-)Stérungen (vgl. Risikofaktoren,
(Franzkowiak, 2018)). Damit umfassen sie das gesamte Spektrum der psychischen Gesundheit - von Indikato-
ren des mentalen Wohlbefindens, der Lebensqualitat und positiven psychischen Gesundheit Gber frihe Risi-
kostadien bis hin zu inzidenten Fallen von schweren psychischen Erkrankungen (Antonovsky, 1996). Zu den
Strategien der Pravention zahlen u. a. die Populationsstrategie, die Hochrisikostrategie fur Risikogruppen mit
oder ohne Symptome(n) sowie der marginalisierte Populationsansatz. Diese Ansétze kdnnen wiederum MaB-
nahmen aus den Bereichen der Verhaltens- und Verhaltnisprévention beinhalten.

Populationsstrategie: Die Populationsstrategie strebt nach einer Veranderung des durchschnittlichen Ge-
sundheitszustands auf Populationsebene, um dadurch einen Einfluss auf die Pravalenz von Gesundheitspro-
blemen zu nehmen (Rose, 1981). Dazu zdhlen im Rahmen der Verhaltenspravention u. a. Medienkampagnen und
schul- und kitagebundene Praventionsprogramme, wie bspw. Gesundheitsbildung. MaBnahmen der Verhalt-
nispravention kdnnten z. B. die Regulation des Zugangs zu Alkohol, Tabak und weiteren Drogen und die Forde-
rung von Bewegung sein (Firth et al., 2020; Reininghaus et al., 2024; Richter-Kornweitz & Kruse, 2024; Riedel-
Heller et al., 2023).
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Hochrisikostrategie: Die Hochrisikostrategie richtet sich an Menschen mit ausgepragten Risikofaktoren und
ggf. entsprechenden Symptomen. Bei Risikogruppen ohne Symptome zahlen dazu im Rahmen der Verhal-
tenspravention u. a. Unterstitzungsangebote fir Betroffene, z. B. Kinder von psychisch erkrankten Eltern
(Krlger et al., 2022), wahrend eine MaBnahme der Verhéltnisprévention z. B. die psychische Gefahrdungsbeur-
teilung Beschaftigter darstellt. Bei Risikogruppen mit Symptomen beinhaltet die Verhaltenspravention z. B.
die Friihinterventionen bei Psychosen (Reininghaus, Rauschenberg, et al., 2023).

Marginalisierte Populationsansatze: Da Populations- und Hochrisikostrategien mit einer nicht-intendierten
Verringerung gesundheitlicher Chancengerechtigkeit einhergehen kénnen (s. 0.), erkennt der marginalisierte
Populationsansatz dariber hinaus an, dass marginalisierte Populationen aufgrund geteilter sozialer Charakte-
ristiken wie Ethnizitat, Bildung und sozio-6konomischem Status haufiger multiplen Risikofaktoren ausgesetzt
sind. Dabei liegt ein besonderes Augenmerk auf der (unbeabsichtigten) Haufung und Uberschneidung be-
stimmter Risiken (Frohlich & Potvin, 2008; Reininghaus, Rauschenberg, et al., 2023; Reininghaus et al., 2024).
Dieser Ansatz ist zentral fur verhaltnispraventive MaBnahmen wie bspw. integrierte kommunale Strategien in
Form von u. a. Bewegungs- und Kreativangeboten (Biddle et al., 2019; Deutsche Vereinigung fir Sportwissen-
schaft & Arbeitsgemeinschaft fir Sportpsychologie in Deutschland e.V., 2024; Lubans et al., 2016), die in den
Lebenswelten von marginalisierten Populationen bereit gestellt werden (Anderson et al., 2015; Baskin et al.,
2021; Brunton, 2015).

Zur Umsetzung der verschiedenen Lésungsansatze muissen zu verschiedenen Zeitpunkten unterschiedliche
Ansatze zum Einsatz kommen. Zunachst miissen mittels bevélkerungsbasierter epidemiologischer Studien
Schutz- und Risikofaktoren identifiziert werden. AnschlieBend missen passende MaBnahmen und Programme
entwickelt werden. Dies muss in partizipativer Zusammenarbeit mit den Betroffenen und in ihren Lebenswel-
ten erfolgen. Dabei muss es sich um einen fortlaufenden Prozess handeln, der kontinuierlich neu aufkom-
mende Risiken und Ressourcen bericksichtigt. Dariiber hinaus mussen die Gesundheitskompetenzen der
Menschen in den besagten Lebenswelten (z. B. Schulen und Betrieben) ausgebaut werden, um Interventionen
erfolgreich durchzufiihren, u. a. unter Beteiligung von Betroffenen mit gelebter Erfahrung (Conrad et al., 2010;
Corrigan, 2022; World Health Organization, 2024).

Alle genannten MaBnahmen mussen schlieBlich evaluiert und implementiert werden, bevor sie Teil der requla-
ren Gesundheitsversorgung werden. Dazu kommen quantitative und qualitative Methoden zum Einsatz. Im
Rahmen der Evaluation geht es dabei vor allem darum, die unmittelbare Wirksamkeit (Efficacy) einer Interven-
tion zu zeigen. Zudem muss im Rahmen der Implementierung u. a. Gberpruft werden, ob eine MaBnahme unter
Routinebedingungen wirksam ist (Effectiveness) und auf eine groBere Skala ausgeweitet werden kann (Ska-
lierbarkeit, auchin Hinblick die bené&tigten Fachkrafte (Deutsche Vereinigung fir Sportwissenschaft & Arbeits-
gemeinschaft fir Sportpsychologie in Deutschland e.V., 2024), welche Veranderungen Uber die Wirksamkeit
hinaus hervorgerufen werden (Impact), wie gut sie angenommen wird (Uptake), und ob sie gerecht (Equity) und
nachhaltig ist (Milat et al., 2013).

Ohne einen evidenzbasierten und chancengerechten Mental Health in and for All Policies (MHiAP)}-Ansatz geht
es nicht. Die psychische Gesundheit muss in allen Politikbereichen und gesellschaftlichen Handlungsfeldern
starker beriicksichtigt werden. Mental Health in and for All Policies (MHiAP)ist ein zentrales Ziel, denn ,es gibt
keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit” wie die WHO bereits im Jahre 2005 postulierte.

Fir MHIAP brauchen wir:

« Exzellente populationsbasierte Forschung und aktuelle Daten: Nur auf der Grundlage einer umfassen-
den Mental Health Surveillance und Berichterstattung des gesamten Spektrums der psychischen Ge-
sundheit - von subklinischen Stadien bis hin zu ausgepragten schweren psychischen Erkrankungen in
allen Altersklassen - kdnnen die Folgen von gesellschaftlichen Entwicklungen und politischen Entschei-
dungen flr die psychische Gesundheit im Sinne eines MHiAP-Ansatzes evidenzbasiert bewertet werden.
Dazu z&hlen die Wiederaufnahme vergangener Initiativen zur Erfassung der Pravalenz (vgl. Herausforde-
rungen im Bereich Public Mental Health) und ihre Erweiterung um Inzidenzen sowie die SchlieBung von
Datenlicken, wie bspw. die Erfassung von ZwangsmaBnahmen im Bereich der Gesundheitsversorgung.

«  Systematische wissenschaftliche Untersuchungen zur (unbeabsichtigten Verminderung der) gesund-
heitlichen Chancengerechtigkeit durch MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung im Be-
reich der Public Mental Health.
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« Beteiligung von Zielgruppen: Marginalisierte Ziel-/Dialogpopulationen sollten an der Entwicklung von
gesundheitsférdernden und praventiven MaBnahmen sowie an deren Evaluation (durch Co-Design und
Co-Production)in partizipativen Forschungsansatzen beteiligt werden. AuBerdem missen sie zur Durch-
fihrung der Programme in der eigenen Lebenswelt befahigt werden, um nicht nur die Wirksamkeit, son-
dernauch die Akzeptanz der Interventionen zu maximieren (Deutsche Vereinigung fir Sportwissenschaft
& Arbeitsgemeinschaft fir Sportpsychologie in Deutschland e.V., 2024).

« Partizipative Entwicklung und Implementierung: Zielgerichtete, populationsbasierte MaBnahmen und
Programme zur Verbesserung der psychischen Gesundheit sollten auf spezifische Bedurfnisse und kul-
turelle Kontexte eingehen, beispielsweise im Rahmen integrierter kommunaler Strategien.

«  Starkung des Evidenz-Praxis-Transfers: Der Evidenz-Praxis-Transfer muss durch intersektorale, inter-
disziplindre und interprofessionelle Kooperation, insbesondere auf lokaler bzw. kommunaler Ebene
(Priebe & Reininghaus, 2024; Reininghaus et al., 2024) sowie qualitativ hochwertige implementierungs-
wissenschaftliche Untersuchungen und unter Anwendung von Equity-orientierten Implementierungs-
strategien gestérkt werden (Gaias et al., 2022; McGinty et al., 2024; Wensing & Grol, 2019).

«  Entwicklung von nationalen Empfehlungen fir psychische Gesundheit sowie Aufbau tragfahiger Ar-
beitsstrukturen auf Bundesebene, denn bislang gibt es keine Institution auf Bundesebene, die eigens fir
psychische Gesundheit verantwortlich zeichnet.

«  Gesundheitsfolgenabschatzung: Politische Entscheidungen sollten hinsichtlich ihrer gesundheitlichen
Auswirkungen und unter Zugrundelegung eines biopsychosozialen und nicht biomedizinischen Verstand-
nisses frihzeitig bewertet und berlcksichtigt werden.

VI | Wiekann die Politik unterstitzen?

Um die psychische Gesundheit zu fordern, muss in allen Politikbereichen und gesellschaftlichen Handlungsfel-
dern der Mental Health In and for All Policies-Ansatz (MHiAP) gestarkt werden.

Dafur wird dringend empfohlen,

1. die Mental Health Surveillance durch das RKI bzw. ein potenzielles Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesund-
heit hinsichtlich der SchlieBung von Datenliicken sowie der Pravalenz und Inzidenz fortzufihren und aus-
zubauen,

2. Verfahren gesetzlich zu verankern (in Anlehnung an Regelungen zum GBA-Innovationsfonds), die die
Uberflihrung evidenzbasierter und wirksamer MaBnahmen der Pravention und Gesundheitsforderung
(§ 20 und § 20 aund b SGB V) in die Regelversorgung ermdglichen,

3. die Vernetzung mit den weiteren Akteuren der Pravention und Gesundheitsférderung durch intersek-
torale Kooperation sicherzustellen,

4, MHPSS(Mental Health Psycho-Social Support)in den Grundsatzen und Forderrichtlinien der Praventions-
trager tragerubergreifend zu implementieren,

5. die Ermachtigung zu Praventionsempfehlungen auf die Richtlinienpsychotherapie und die Pflege im
SGB V und SGB Xl zu erweitern,

6. diezielgruppenspezifische Pravention bei besonderen Risiken im § 20 SGB V (z. B. bei Kindern psychisch
kranker Eltern, bei psychischen und somatischen Belastungen, nach Suizidversuchen) zu verankern,

7. die notwendigen Weiterentwicklungs- und Reformprozesse in einer ressortibergreifenden Fortschrei-
bung des Préventionsgesetzes zusammenzufihren,

8. eine Zustandigkeit fir psychische Gesundheit auf Bundesebene durch den Aufbau tragfahiger Arbeits-
strukturen sichtbarer zu verankern, beispielsweise als Schwerpunkt eines Bundesinstituts,

9. Gesundheits-Checks fir alle Gesetzesvorhaben bezliglich der Auswirkung auf das gesamte Spektrum der
psychischen Gesundheit einzufiihren sowie

10. die BVPG als Plattform fiir Kooperation und Vernetzung sowie den Wissenschafts-Praxis-Transfer zu
starken.
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