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Gesundheitspolitische Forderungen der PTK

Gesundheitsreform: zentralen Stellenwert für Prävention 
psychischer Störungen

Präventionsprogramme: flächendeckend und für alle 
Lebensbereiche und Lebensalter

Prävention bei Kindern und Jugendlichen: 

Bedingungen für gesundes Aufwachsen

Fähigkeiten für die Bewältigung psychischer 
Belastungen

Evaluation von Präventionsprogrammen: 
unverzichtbar

Psychotherapie: Förderung erforderlich (Verhinderung 
von Verschlechterungen und Chronifizierungen) 
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Prävention psychischer Störungen 
bei Kindern und Jugendlichen

Ausgangslage

Die meisten psychischen Störungen beginnen im 
Kindes- und Jugendalter (Costello 2005)

Sie führen zu Beeinträchtigungen in vielfältigen 
Lebensbereichen (soziale Beziehung, 
psychosoziale Anpassung, kognitiv-emotionale 
Entwicklung, negative Bildungskarrieren, …)

Insbesondere externalisierende Störungen 
weisen eine starke Tendenz zur Chronifizierung
auf (Esser 2002)

Verhaltensauffälligkeiten und psychische 
Störungen im Kindesalter sind ein wichtiger 
Prädiktor für psychische Störungen im Jugend-
und Erwachsenenalter (Costello 2005)
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Prävention psychischer Störungen 
bei Kindern und Jugendlichen

Ausgangslage

Bei ca. 21% der Kinder und Jugendlichen gibt es 
Hinweise auf psychische Auffälligkeiten (KIGGS 
2006); ca. 7% leiden unter psychischen 
Störungen mit Krankheitswert  (Ihle, Esser 2002)

Depression 5,4%: Bei jüngeren Kindern sind Jungen etwas 
häufiger betroffen, ab 11 Jahren gleicht sich die 
Geschlechtsverteilung an.
Angst 10%: Ängste sind bei älteren Kindern geringfügig 
häufiger, die Geschlechtsverteilung ist ausgewogen.
ADHS 2,2%: Hier sind jüngere Kinder deutlich häufiger 
betroffen als ältere und Jungen deutlich häufiger betroffen 
als Mädchen.
Störungen des Sozialverhaltens 7,6%: Hier sind (je nach 
Altersgruppe) 80% bis 90% aggressiv und 50% dissozial
auffällig, bei den jüngeren Kindern sind Jungen häufiger 
betroffen.
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Prävention psychischer Störungen 
bei Kindern und Jugendlichen

Risikogruppen kennen und unterstützen

KiGGS 2006: Kinder aus sozial benachteiligten Familien 
mit häufigen Konflikten in der Familie tragen das 
höchste Risiko für die Entwicklung psychischer 
Auffälligkeiten und Störungen

Durch bessere Vernetzung von Gesundheitssystem und 
Jugendhilfe bereits während der Schwangerschaft 
sowie vor und nach der Geburt Risikofamilien 
rechtzeitig erkennen und niederschwellig qualifiziert 
unterstützen

Psychotherapeutische Hilfen sind Bestandteil 
indizierter Prävention (z.B. bei psychisch kranken 
Elternteilen, bei der Diagnose von frühen 
Bindungsstörungen oder bei psychosozialen 
Auffälligkeiten der Kinder und Jugendlichen)
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Prävention psychischer Störungen 
bei Kindern und Jugendlichen

Beispiele:

Prävention von Bindungsstörungen, die Eltern-
Kind-Beziehung fördern, Kompetenz der Eltern 
stärken, Schutzfaktoren aktivieren (z.B. „SAfE“, 
„Triple P“, „Freiheit in Grenzen“, 
Säuglingsambulanzen)

Programme zur Förderung von 
Lebenskompetenzen und Emotionsregulation (z.B. 
„Lars und Lisa“)

Prävention in Schule: Sucht- und 
Gewaltprävention (z.B. „Kinder stark machen“, 
„Faustlos“) 
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Prävention psychischer Störungen 
bei Kindern und Jugendlichen

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten können ihren Beitrag 

leisten, wenn die strukturellen 
Bedingungen geschaffen werden 

(Präventionsgesetz, Psychotherapie-
Richtlinien, Stärkung der Jugendhilfe statt 

Abbau)
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Psychische Störungen haben höchste 
gesellschaftliche Relevanz

sie sind für 15 bis 20 Prozent der gesamten 
krankheitsinduzierten Belastungen verantwortlich

es gibt mehr Frühberentungen wegen psychischer 
Störungen als aufgrund körperlicher Schäden

Depressionen zählen zu den fünf weltweit wichtigsten 
Ursachen von Beeinträchtigungen und vorzeitiger 
Sterblichkeit

Jedes Jahr sterben mehr Deutsche durch Suizid als bei 
Autounfällen oder durch Mord

Psychische Erkrankungen sind Deutschlands unsichtbare 
Todesursachen
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Zwei Gesundheitsmodelle

Risikofaktoren

Modell

Salutogenetisches
Modell

Ausgangsfrage Was macht den 
Menschen krank?

Was erhält den 
Menschen gesund?

Gesundheitskonzept Zwei Pole

(entweder – oder)

Kontinuum

Strategie bei der 
Heilung

Behandlung der 
Krankheitssymptome

Stärkung und Ausbau 
der Ressourcen

Strategie bei der 
Prävention

„weg vom Risikofaktor „hin zu einem stabilen 
System“
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Risikofaktoren

Angst um Verlust des Arbeitsplatzes
Hohe Flexibilitätsanforderungen
Hohe Leistungsanforderungen
Stress
Gratifikationskrisen
Inkomplette Familien
Partnerschaftsprobleme
Vereinzelung
Gender
Zugehörigkeit zu einer sozialen Randgruppe
Vulnerabilität
Lebensstil
Fehlende Kompetenzen
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Präventionsstrategien

Verhaltensprävention

Verhältnisprävention

Risikofaktoren reduzieren

Risikogruppen identifizieren

Schutzfaktoren aufbauen und unterstützen

Soziale Unterstützung fördern

Lebens- und soziale Kompetenzen stärken

Transfer in den Alltag
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Schutzfaktoren

Positives Selbstwertgefühl

Selbstwirksamkeit

Optimismus

Internale Kontrolle

Stimmungsmanagement

Köhärenzerleben

Resilienz

Lebenskompetenz

Soziale Unterstützung



16

Konsequenzen

psychischen Leiden vorzubeugen ist genauso 
wichtig wie körperliche Krankheiten frühzeitig 
zu erkennen

psychische Erkrankungen sind vielfach 
gravierender als körperliche Erkrankungen, sie 
beeinflussen massiv den beruflichen und 
familiären Alltag

es gibt vielfache Wechselwirkungen zwischen 
psychischer und physischer Gesundheit
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Wieso die Huberbuam?
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Wieso Alexander Huber ?

einer der „coolsten Kletterer der Welt“

extrem willensstark

zielstrebig

erfolgreich

höchst belastbar

durchsetzungsfähig

stabile Herkunftsfamilie

beruflich hochqualifiziert
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Psychische Krise

Unser Alltagsverständnis:

echte Männer, gestandene Frauen …

Haben so etwas nicht

Machen es mit sich selbst aus

Beißen die Zähne zusammen
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Aber: „Der Berg in mir“

Psychische Krisen treffen 
nicht nur „schwache“

Menschen

Kapitel 23: „Der Weg zu mir 
selbst zurück“
gescheiterte Expedition, 
Verletzung, Krankheit
ausgebrannt und fertig mit 
der Welt
Ängste, Rückzug, Depression
Diagnose: F41.2 Angst und 
depressive Störung, 
gemischt
Hilfe und Neuorientierung
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Was zeigt uns Alexander Huber

man muss sich auch psychischen Krisen stellen

man muss sie ernst nehmen

professionelle Hilfe ist sinnvoll

präventive Maßnahmen nutzen
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