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Psychische Gesundheit geht uns alle an


Herzlich willkommen, ich freue mich, dich als Leserin oder Leser unseres neuen Workbooks EPG – ErsthelferIn psychische Gesundheit begrüßen zu dürfen. In einer Zeit, in der psychische Erkrankungen häufig auftreten, ist es essenziell, Bewusstsein für die Problematik zu schaff en. Aufzuklären, aber auch praktische Fähigkeiten zu vermitteln, um akute Krisen durch frühzeitige Prävention zu vermeiden und Betroff ene in kritischen Momenten unterstützen zu können.


Genauso, wie es betriebliche Ersthelfende für körperliche Notfälle gibt, brauchen wir auch Ersthelfende, die bei psychischen Krisen wissen, was zu tun ist.


Psychische Erkrankungen betreff en weltweit Millionen von Menschen, die Zahl der Betroff enen nimmt stetig zu. Depressionen, Burnout, Angststörungen und Suchterkrankungen sind weit verbreitet. Laut der Weltgesundheitsorganisation WHO wird jeder vierte Mensch im Laufe seines Lebens von einer psychischen oder neurologischen Erkrankung betroff en sein. Diese erschreckenden Zahlen verdeutlichen die Dringlichkeit und die Notwendigkeit, Ersthelfende für psychische Gesundheit auszubilden.


Wir alle haben, ob es uns bekannt ist oder nicht, Menschen in unserem Umfeld, die mit psychischen Gesundheitsproblemen kämpfen – oder eigene Erfahrungen. Ob Verdacht oder akuter Fall: Wer andere in Krisen erlebt, fühlt sich oft hilflos. Wer nicht weiß, was zu tun ist, handelt im schlechtesten Falle gar nicht.


Wer aber Anzeichen und Symptome psychischer Belastung erkennt, wer weiß, welche Ansprechpartner es gibt und gelernt hat, welche Präventiv- und Erstmaßnahmen sich bewährt haben, ist in der Lage, Betroff enen frühzeitig bestmögliche Unterstützung anzubieten und sie dann an professionelle Hilfe weiterzuleiten.


Du wirst in diesem Workbook immer wieder auf Hinweise zur Wichtigkeit von Prävention stoßen. Hintergrund ist, dass Prävention viel Leid ersparen kann und wesentlich leichter umzusetzen ist, als die Behandlung einer manifesten Krise. Dieses Workbook und unser Kurs richten sich an alle, die daran interessiert sind, ihre Kenntnisse und Fähigkeiten im Umgang mit psychischen Gesundheitskrisen zu erweitern. Du musst dazu kein medizinisches oder psychologisches Fachwissen mitbringen. Das MILD EPG-Konzept ist so gestaltet, dass jede/r lernen kann, wie man psychisch belastete Menschen bestmöglich unterstützt und so einen positiven, wichtigen Beitrag leistet.


Ich freue mich über dein Interesse an diesem so wichtigen Thema und wünsche dir viele Aha-Momente und hilfreiche Erkenntnisse bei der Lektüre.
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Norbert Hüge









Haftungsausschluss


Die Inhalte dieses Workbooks wurden mit größter Sorgfalt zusammengestellt, um eine fundierte Einführung in das Thema der psychischen Gesundheit zu bieten. Es wird jedoch ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Informationen nicht von medizinischen Fachkräften überprüft wurden. Die Weiterbildung zum / zur ErsthelferIn Psychische Gesundheit dient nicht dazu, Diagnosen zu stellen, Behandlungen vorzunehmen oder den Ersatz für eine professionelle medizinische Beratung zu leisten.


LeserInnen sind nicht befugt, eigenständig psychische Erkrankungen zu diagnostizieren oder therapeutische Maßnahmen zu ergreifen. Jegliche Anwendung der vermittelten Inhalte erfolgt auf eigene Verantwortung. Für etwaige Schäden oder Folgeschäden, die durch die Nutzung der Informationen entstehen, wird keine Haftung übernommen.


Wir empfehlen, bei psychischen Problemen oder akuten Krisen stets die fachliche Hilfe durch qualifizierte Fachleute in Anspruch zu nehmen. Siehe dazu auch Abschnitt Anlaufstellen.
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Prävention



In der Erhaltung und Förderung von psychischer Gesundheit spielt Prävention eine tragende Rolle. Wir nutzen in diesem Workbook immer wieder das Schild als Symbol, um darauf hinzuweisen.


Barrierefreies Gendern


Der Deutsche Blinden- und Sehbehindertenverband (DBSV) empfiehlt in Bezug auf Barrierefreiheit und geschlechtergerechte Sprache eine Form des Genderns, die sowohl für sehende als auch für blinde und sehbehinderte Menschen gut zugänglich ist. Wichtig ist dabei, dass die Textformen auch von Screenreadern (Vorlese-Software) erfasst und sinnvoll vorgelesen werden können.


Die bevorzugte Form des Genderns im Kontext der Barrierefreiheit, die der DBSV oft anführt, ist die Verwendung des Binnen-I. Diese Form wird von den meisten Screenreadern als „Teilnehmerinnen und Teilnehmer“ vorgelesen. Zudem wird die Nutzung geschlechtsneutraler Bezeichnungen (Studierende statt Studenten und Studentinnen) empfohlen. Wir bemühen uns, beides umzusetzen.
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1. Psychische Gesundheit


1.1 Definition psychische Gesundheit und psychische Störungen




Die World Health Organization (WHO) definiert psychische Gesundheit und psychische Störungen wie folgt:


„Psychische Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fähigkeiten ausschöpfen, die normalen Lebensbelastungen bewältigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft beitragen kann.


Psychische Störungen stellen Störungen der psychischen Gesundheit dar, die oft durch eine Kombination von belastenden Gedanken, Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen zu anderen gekennzeichnet sind. Beispiele für psychische Störungen sind Depressionen, Angststörungen, Verhaltensstörungen, bipolare Störungen und Psychosen. Psychische Gesundheit und Wohlbefinden werden nicht nur durch individuelle Merkmale beeinflusst, sondern auch durch die sozialen Umstände, in denen sich Menschen befinden und die Umgebung, in der sie leben.“





Psychische Erkrankungen können jede Person betreffen und massive Auswirkungen auf die Fähigkeiten zur Ausübung des Berufs, die Bewältigung alltäglicher Aufgaben und das Führen gesunder sozialer Beziehungen haben.


Weil psychische Erkrankungen trotz viel Aufklärung noch immer stark tabuisiert werden, schwer messbar und häufig nicht sichtbar sind, tun sich viele Menschen schwer damit, sie einzuschätzen. Zum besseren Verständnis vergleicht das Resilienzforum Berlin Beeinträchtigungen durch psychische Erkrankungen mit denen von körperlichen Erkrankungen:




	„Die Beeinträchtigung durch eine mittelschwere Depression ist vergleichbar mit der förmig verlaufenden multiplen Sklerose, schwerem Asthma oder chronischer Hepatitis B.“


	Die Beeinträchtigung durch eine schwere Posttraumatische Belastungsstörung ist vergleichbar mit der Beeinträchtigung durch eine Querschnittslähmung.“1






Krankheitsannahmen im Wandel


Während lange Zeit mehrheitlich relativ starr zwischen gesund und krank unterschieden wurde, hat sich mittlerweile ein differenzierteres Verständnis durchgesetzt, bei dem der Grad der Belastung im Fokus steht.


Psychischen Erkrankungen wirken sich häufig auf mehrere Bereiche aus und sind dementsprechend „multi-belastend“. Man beachtet z. B.:




	Gedanken- und Gefühlswelt


	Soziale Beziehungen


	Verhalten der betroffenen Person


	Körperliche Gesundheit: Beschwerden ohne organische Ursache









	Bisherige Annahme in Kategorien:
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	Moderne Annahme als Kontinuum:








Wie werden psychische Störungen eingeteilt?


Die ICD-Klassifikation beschreibt psychische Störungen anhand verschiedener Merkmale wie Leidensdruck, Art und Zahl der Beschwerden, Häufigkeit und Intensität.


Im deutschen Gesundheitswesen dient die ICD als Grundlage für die Krankenkassenabrechnung.





Info ICD [image: ]



ICD steht für „International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems”, zu Deutsch vereinfacht: „Internationale Klassifikation der Krankheiten“. Die ICD ist ein weltweit anerkanntes System, mit dem medizinische Diagnosen einheitlich benannt werden. Neben der derzeit gültigen Version ICD-10 ist im Januar 2022 die neue


Version ICD-11 erschienen, die aus Lizenzgründen in Deutschland noch nicht verwendet wird.3


Beim ICD Code geben der Buchstabe am Anfang und die folgenden zwei Ziffern die Hauptkategorie einer Diagnose an. Beispiel:


F → Teilbereich „Psychische und Verhaltensstörungen“


F.32 → Bereich „Depressive Episode“


F32.1 → Genaue Bezeichnung für „Mittelgradige depressive Episode“





1.2 Faktencheck Psyche




	Stand 2024 sind in Deutschland jedes Jahr knapp 28 % der erwachsenen Bevölkerung von einer psychischen Störung betroffen. Das sind ca. 17.8 Millionen und entspricht somit etwa der Einwohnerzahl von Nordrhein-Westfalen.


	Zu den häufigsten Erkrankungen zählen Angststörungen (15.4 %), gefolgt von Depressionen (8.2 %) sowie Störungen durch Alkohol- oder Medikamentenkonsum (5.7 %)


	Im Jahr 2022 waren rund 130 Millionen Krankheitstage von Beschäftigten auf psychische Belastungen zurückzuführen.


	Das Durchschnittsalter der Berentungsfälle wegen „Psychischer Störungen und Verhaltensstörungen“ liegt bei 48.3 Jahren.


	Psychische Störungen zählen in Deutschland zu den vier wichtigsten Ursachen für den Verlust gesunder Lebensjahre.


	Die Gesamtkosten aufgrund psychischer Erkrankungen inklusive direkter Kosten für die medizinische Versorgung und Sozialleistungen sowie indirekter Kosten, z. B. durch Produktivitätseinbußen, werden für Deutschland auf rund 147 Milliarden Euro pro Jahr geschätzt. Das entspricht einem Anteil am Bruttoinlandsprodukt von 4.8 %4



	Menschen mit psychischen Störungen haben im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung eine im Schnitt um zehn Jahre verringerte Lebenserwartung.5



	2023 starben in Deutschland insgesamt 10.306 Menschen durch Suizid.* Rund 75 % der Suizide wurden von Männern begangen.6






* Das Thema Suizid wird in Kapitel 7 behandelt


Geschlechterunterschiede


Bei Frauen werden psychische Störungen eher erkannt und diagnostiziert, da sie sich häufiger in Behandlung begeben – und die Symptome oft besser erinnern können als Männer. Außerdem sind Frauen im Durchschnitt sozioökonomisch schlechter gestellt, was das Erkrankungsrisiko generell erhöht.


Auch die Reaktion auf Stressoren fällt unter den Geschlechtern unterschiedlich aus: Während Frauen häufig mit Ängstlichkeit und Depressivität reagieren, zeigen Männer eher Aggressivität und mehr als doppelt so häufig Suchtverhalten.5


Warum suchen viele Betroffene keine Hilfe?


Was für Gesunde schwer nachvollziehbar scheint, ist häufig bereits Teil der Erkrankung: Manche Menschen sind zu krank, um Hilfe zu suchen. Darüber hinaus kann es weitere Gründe geben, weshalb psychisch Erkrankte keine Hilfe in Anspruch nehmen:




	
Stigmatisierung und Scham: Trotz zunehmender Aufklärung schämen sich viele Menschen, über ihre psychischen Probleme zu sprechen oder Hilfe zu suchen, aus Angst, als "schwach" oder "unfähig" wahrgenommen zu werden.


	
Unzureichendes Wissen / verschobene Wahrnehmung: Da viele psychische Erkrankungen schleichend verlaufen und mit einer verschobenen Selbstwahrnehmung einhergehen, erkennen manche Menschen nicht, dass sie an einer behandlungsbedürftigen psychischen Störung leiden („Ich funktioniere ja noch“). Manche wissen auch nicht, dass es wirksame Behandlungsmöglichkeiten gibt.


	
Zugang zu Behandlungsangeboten: Der Bedarf an Psychotherapeuten und psychiatrischen Einrichtungen übersteigt das tatsächliche Angebot weit. Lange Wartezeiten können Betroffene davon abhalten, sich in Behandlung zu begeben.


	
Kosten / Versicherungsfragen: Obwohl die gesetzliche Krankenversicherung in Deutschland psychotherapeutische Behandlungen abdeckt, kann es für Kranke schwierig sein, damit verbundene bürokratische Hürden zu überwinden. Privatversicherte oder Menschen ohne ausreichende Versicherungsschutz können auch finanzielle Barrieren erleben.


	
Angst: Einige Menschen haben Angst vor der Behandlung. Viele fürchten sich davor, in ihr Inneres zu blicken, haben Bedenken, ihre Gedanken und Gefühle mit Fremden zu teilen – oder befürchten Nebenwirkungen von Medikamenten.


	
Kulturelle und gesellschaftliche Einflüsse: In einigen kulturellen oder sozialen Gruppen kann der Druck, stark und unabhängig zu sein, besonders hoch sein. Das kann dazu führen, dass Betroffene psychische Probleme ignorieren oder verleugnen.


	
Mangel an Unterstützung: Ohne ein unterstützendes Umfeld von Familie und Freunden, die ermutigen und helfen könnten, leben manche Menschen isoliert und wissen nicht, an wen sie sich wenden können.


	
Fehlende Früherkennung: Oft werden psychische Störungen nicht frühzeitig erkannt. Das kann dazu führen, dass sich die Symptome verschlimmern, bevor eine Behandlung überhaupt in Betracht gezogen wird. MILD legt besonders großen Wert auf Früherkennung und Prävention, siehe MILD Konzept.







12-Monats-Prävalenz psychischer Störungen


Psychische Erkrankungen in der erwachsenen Bevölkerung, diff erenziert nach Geschlecht:
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Daten: DGPPN Dossier „Psychische Erkrankungen in Deutschland“







Prävalenz = Häufigkeit einer Krankheit in einer Bevölkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt.
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Inanspruchnahme des Gesundheitssystems


Von den 17.8 Millionen Menschen mit psychischen Erkrankungen (siehe vorige Seite) berichten 18.9 % im Laufe des vorangegangenen Jahres das Gesundheitssystem aufgrund ihrer psychischen Beschwerden genutzt zu haben. Insgesamt entspricht dies etwa 3.4 Millionen Menschen.




	Davon begaben sich 16 % in ambulante Behandlung


	2.3 % begaben sich in stationäre Behandlung


	3.5 % haben Leistungen von komplementären Institutionen (z. B. Beratungszentren oder Selbsthilfegruppen) in Anspruch genommen.7






→ WICHTIG: Der Großteil der Erkrankten nimmt keine Hilfe in Anspruch!


Wieso werden so viele Menschen psychisch krank?


Die Gründe für die Häufigkeit psychischer Erkrankungen sind vielfältig und oft komplex. Dennoch gibt es einige Hauptfaktoren, die man identifizieren kann:




	
Genetik und Biologie: Genetische Veranlagungen können das Risiko erhöhen, psychische Erkrankungen zu entwickeln. Bestimmte biologische Faktoren, wie Neurotransmitter-Ungleichgewichte im Gehirn, spielen ebenfalls eine Rolle.


	
Umweltfaktoren: Traumatische Erlebnisse, Missbrauch, Vernachlässigung, chronischer Stress und belastende Lebensereignisse wie finanzielle Nöte oder der Verlust eines geliebten Menschen können das Risiko psychischer Erkrankungen erhöhen.


	
Soziale Faktoren: Einsamkeit, soziale Isolation und mangelnde soziale Unterstützung sind wichtige Risikofaktoren. Gesellschaftlicher Druck, soziale Ungerechtigkeit und Diskriminierung können ebenfalls die psychische Gesundheit beeinträchtigen.


	
Lebensstil: Ungesunde Lebensgewohnheiten wie schlechter Schlaf, ungesunde Ernährung, Bewegungsmangel und Substanzmissbrauch können zur Entwicklung psychischer Erkrankungen beitragen.


	
Kulturelle und gesellschaftliche Einflüsse: Die schnelllebige moderne Gesellschaft, ständige Erreichbarkeit, Druck durch soziale Medien, Unsicherheiten in der Arbeitswelt und wirtschaftliche Instabilitäten können zu Stress und Angstzuständen führen.


	
Persönliche Bewältigungsmechanismen: Wie eine Person mit Stress und Herausforderungen umgeht, beeinflusst ihre psychische Gesundheit. Fehlende Bewältigungsstrategien oder ungünstige Verhaltensmuster erhöhen das Risiko.


	
Physische Gesundheit: Chronische Krankheiten, Schmerzen und andere körperliche Gesundheitsprobleme können die psychische Gesundheit beeinträchtigen. Es besteht eine enge Verbindung zwischen körperlicher und psychischer Gesundheit.
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