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Vor einiger Zeit wurde an dieser Stelle [1] eine
neue Chance für die Entwicklung und Umsetzung
psychosozialer Interventionen postuliert. Die Tat-
sache, dass manche psychopharmakologische
Entwicklungen von einigen zu optimistisch gese-
hen und in bestimmten Aspekten überschätzt
wurden, war der Ausgangspunkt dieser Überle-
gungen. Obwohl wir klare Belege für die Wirk-
samkeit soziotherapeutischer und psychothera-
peutischer Interventionen haben [2], werden die-
se häufig nicht oder in zu geringem Umfang ange-
boten. Neben der Implementierung von Maßnah-
men, deren Wirksamkeit nachgewiesen ist, muss
sich aber eine wissenschaftliche Zeitschrift auch
die Frage nach künftigen Forschungsfragen stel-
len.
Wir wissen heute, dass biologische, lebensge-
schichtliche und soziale Faktoren Noxencharakter
haben und auf diese Weise zur Entstehung von
Krankheiten beitragen können. Der Einfluss von
Umgebungsfaktoren und individuell-biografi-
scher Erfahrung auf das neuronale Substrat ist
mittlerweile nachgewiesen [3]. All unser Erleben
basiert auf komplexen zentralnervösen Prozes-
sen. So führen biografische und soziale Faktoren
(z.B. traumatische Erlebnisse, soziale Isolation)
zu überdauernden biologischen Veränderungen,
welche wieder die Empfindlichkeit für Umwelt-
faktoren erhöhen oder erniedrigen. Obwohl also
klar ist, dass Umgebungsfaktoren (z.B. soziales
Netzwerk, das emotionale Klima, städtische Um-
gebung) das Auftreten, den Verlauf bzw. die Prog-
nose von psychischen Krankheiten beeinflussen
können [4], sind viele Details dieser Interaktionen
noch unklar [5]. Wichtige Beispiele in diesem
Kontext sind die Umwelt-Gen-Interaktionen, die
vermutlich eine wichtige Grundlage neurobiolo-
gischer Anpassungsvorgänge darstellen [6].
In der Forschung sind oft umschriebene und eng
definierte Forschungsansätze notwendig, wenn
unter Kontrolle anderer potenzieller Einflüsse
Hypothesen geprüft werden sollen. Der Vorteil

der experimentellen „Überschaubarkeit“ darf
aber in der wissenschaftlichen Theorienbildung
nicht zu einem eingeengten Bild psychischer Er-
krankungen führen, die soziale, lebensgeschicht-
liche und biologische Aspekte gegeneinander
ausspielen. So wie es in der Psychotherapiefor-
schung heute nicht mehr als „unanständig“ gilt,
biologische und psychologische Forschungstech-
niken (z.B. Bildgebung und psychologische Test-
verfahren) zu kombinieren, könnte eine ähnliche
Vorgangsweise längerfristig auch für die Sozial-
psychiatrie fruchtbare Kooperationen ermögli-
chen.Manche Autoren fordern schon seit längerer
Zeit eine stärkere Integration sozialwissenschaft-
licher und biologischer Forschungsansätze (z.B.
„Sociophysiology“ [5]). Um der Komplexität seeli-
scher Krankheiten gerecht zu werden, könnten
derartige Ansätze helfen, deren Entstehung und
Verlauf besser zu verstehen. Dies stellt die Eigen-
ständigkeit sozialpsychiatrischer Forschung nicht
infrage, denn deren Expertise ist genauso wie das
Fachwissen biologischer Forschung bei solchen
Fragestellungen nötig. Manche hier bewusst nicht
genannten Publikationen zeigen, wie vereinfa-
chend gedacht wird, wenn biologische Forscher
sozialwissenschaftliche Aspekte in ihre Studien
einbeziehen – und umgekehrt, wenn Sozialwis-
senschaftler biologische Fragestellungen inklu-
dieren. Nichtsdestotrotz gibt es positive Beispiele
solcher Kooperationen [7].
Die Ursachen und Entstehungsmechanismen psy-
chischer Erkrankungen besser zu verstehen, ist
eine wesentliche Grundlage sowohl für präventi-
ve Ansätze als auch für verbesserte Behandlungs-
methoden. Solch kooperative Projekte würden
also längerfristig den Kranken zugutekommen.
Abgesehen von den erwähnten Kooperationen
braucht es aber jene Bereiche, wo die sozialpsy-
chiatrische Forschung genuine Beiträge leisten
kann und muss. Im Folgenden seien nur einige
beispielhaft erwähnt:
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" Auch wenn wir heute prinzipiell ein breites Spektrum an
wirksamen Interventionen im außerstationären Bereich zur
Verfügung haben, wird dieses Spektrum oft nicht entspre-
chend genützt und es gibt zahlreiche Hinweise auf Mängel in
der Versorgung [8–11]. Bezüglich der Ursachen weshalb es
bislang nicht ausreichend gelang, das aus Studien Bekannte
flächendeckend umzusetzen, gibt es zahlreiche Spekulatio-
nen, allerdings gibt es nur wenige aktuelle Studien, die sich
der Frage nach den Hindernissen für die Umsetzung widmen
[12]. Auch der Frage, ob hier geschlechtsspezifische Unter-
schiede zu berücksichtigen sind, wird kaum nachgegangen
[13–15].

" Die stationäre psychiatrische Versorgung hat sich in den
letzten 3 Jahrzehnten dramatisch verändert [16]. Die Versor-
gungsforschung hatte zu Recht in den letzten Jahrzehnten
einen starken Focus auf die außerstationäre Versorgung ge-
legt. Im Vergleich dazu aber wird recht selten untersucht, ob
die Versorgung für jene, die eine stationäre Behandlung be-
nötigen, auch im Sinne der Kranken funktioniert [17,18].

" Noch immer wissen wir nicht, ob psychische Erkrankungen
wirklich zunehmen, wie oft postuliert wird [19,20]. Da die
bisherigen Studiendesigns die Analyse dieser Frage häufig
nur mit großen Einschränkungen erlauben, sind wir hier oft
auf Spekulationen angewiesen.

" Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, dass die Zahl älterer
Menschen in den nächsten Jahrzehnten deutlich steigen wird.
Mit Ausnahme von Demenzen und Depressionen wissen wir
aber kaum etwas über die epidemiologische Verteilung und
die Versorgung der Kranken [21,22]. Außerdem ist nicht aus-
zuschließen, dass bei älteren Menschen andere ätiologische
und pathogenetische Mechanismen als bei jüngeren zum
Tragen kommen.

" Noch immer gelingt es uns nicht, häufige psychische Erkran-
kungen frühzeitig zu erkennen und zu behandeln [23,24].
Neben den traditionellen Überlegungen gibt es kaum neue
Ansätze, wie z.B. gestuftes Screening oder innovative statisti-
sche Methoden [25]. Gerade hier wird es nötig sein, über den
„Tellerrand“ konventioneller Forschungsdesigns hinaus inno-
vative Wege zu gehen, um dieses Defizit zu beseitigen.

" Die Zahl jener, die aus einem anderen Kulturkreis stammen,
ist seit Jahren im Steigen begriffen. Auch wenn die Frage nach
transkulturellen Aspekten in der Behandlung und Versorgung
in letzter Zeit vermehrt Aufmerksamkeit fand [26–29], ist un-
ser Wissen hier sehr lückenhaft. Gerade eine Disziplin wie die
Sozialpsychiatrie, die den sozialen Kontext zu ihren zentralen
Fragestellungen zählt, sollte sich verstärkt den Fragen des
Einflusses von kulturellen Phänomenen auf die Entstehung
und den Verlauf psychischer Erkrankungen widmen.

Diese wenigen Themenkomplexe zeigen nur beispielhaft, dass
die sozialpsychiatrische Forschung ihre eigenen Aufgaben und
Fragestellungen hat. Wenn wir die Behandlung und die Lebenssi-
tuation der Kranken verbessern wollen, wird es aber unumgäng-
lich sein, mit der biologischen und der psychotherapeutischen
Psychiatrie zusammenzuarbeiten – in der Wissenschaft wie im
klinischen Alltag. Es braucht in der sozialpsychiatrischen For-
schung also beides, die Kooperation mit den anderen Bereichen
der Psychiatrie und die Fokussierung auf die eigenen Themenbe-
reiche.
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