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Einleitung
In der Öffentlichkeit, aber auch in manchen Fachkreisen, ist die Auffassung weit verbreitet, die Entwicklung moderner Gesellschaften gehe mit einer Zunahme psychischer Erkrankungen einher. Eine solche Feststellung wird oft mit einer Gesellschaftskritik verbunden, der zufolge die Entwicklung vom keynesianischen Wohlfahrtsstaat zum neoliberalen Kapitalismus seit 1980 für diese Entwicklung mitverantwortlich sei. Vor allem die Verschärfung des Konkurrenz- und Leistungsdrucks in Betrieb und Schule, die Zunahme sozialer Ungleichheit sowie die allgemeine Beschleunigung des Lebenstempos sollen zu Veränderungen in der primären Sozialisation und in der Lebenswelt geführt haben, die das gehäufte Auftreten von psychischen Erkrankungen im Allgemeinen und von Depressionen im Besonderen begünstigen. Im vorliegenden Essay wird diese Auffassung in ihrem Wirklichkeitsgehalt untersucht. 
Im ersten Kapitel zeige ich, dass die These, psychische Krankheiten hätten zugenommen, einer genaueren Überprüfung nicht standhält. Was jedoch zugenommen hat, ist die Sensibilität für Symptome oder Syndrome, die wir früher nicht unter der Rubrik Krankheit wahrgenommen, sondern ignoriert oder als Bestandteil gewöhnlichen Lebensunglücks verstanden haben. Diese Wahrnehmungsveränderung ist Ausdruck eines Sensibilisierungsprozesses. Er geht einher mit häufigeren und genaueren Untersuchungen, einer Ausdehnung des Spektrums möglicher Krankheiten, einer Ausweitung des Versorgungsangebots und – im Gefolge all dieser Entwicklungen – mit einer Zunahme von Krankheitsdiagnosen. Diese spiegeln jedoch keine Zunahme der wirklichen Erkrankungen wider, sondern einen kulturellen Wandel im Krankheitsverständnis bzw. in der Definition von psychischer Krankheit. Um es in einem Bild auszudrücken: Die Größe eines Eisbergs kann konstant bleiben, aber wenn der Wasserpegel sinkt, sehen wir immer mehr von ihm. Der sinkende Wasserpegel in diesem Bild entspricht der steigenden Sensibilität. Wir sehen mehr Krankheiten, obwohl es nicht mehr geworden sind. Ein vergleichbares Phänomen ist in der Kriminologie unter dem Begriff der Dunkelfeldaufhellung bekannt. Wenn die Zahl der Gewalttaten auf Schulhöfen (scheinbar) zunimmt, sind wir nur allzu bereit anzunehmen: »Schulgewalt nimmt zu.« Aber in Wirklichkeit hat die Sensibilität für Schulgewalt zugenommen. Wir schauen genauer hin, betrachten manches als Gewalt, was wir früher als Rauferei betrachtet hätten, und melden einschlägige Vorfälle häufiger. Deshalb nimmt die statistisch erfasste Schulgewalt zu, obwohl die wirkliche Häufigkeit konstant geblieben ist oder sogar abgenommen hat. Ähnlich verhält es sich mit Gewalt in der Ehe oder sexuellem Kindesmissbrauch. Sie alle haben abgenommen, obwohl der gegenteilige Eindruck entsteht, weil noch nie so viel darüber berichtet wurde wie heute. Die zentrale Erkenntnis des ersten Kapitels ist, dass die Krankheitsdiagnosen zunehmen, aber die Krankheiten nicht. Einer Sozialkritik, die sich auf die Behauptung stützt, die Gesellschaft mache in zunehmendem Maße psychisch krank, fehlt somit das sachliche Fundament. 
Im zweiten Kapitel gehe ich den verschiedenen Begründungen für die (angeblich) steigenden psychischen Erkrankungen nach, insbesondere der These, Arbeit und Schule würden immer anstrengender und leistungsintensiver. Dieses Thema ist unter der Überschrift »Burn-out« in der Öffentlichkeit breit diskutiert worden. Auch hier komme ich nach Auswertung der einschlägigen Forschungsergebnisse zu einem anderen Ergebnis. Die Leistungssteigerungsthese ist häufig nur unzureichend belegt, und selbst wenn sie richtig wäre, muss das nicht zu einem Anstieg psychischer Erkrankungen führen, weil mit steigenden Anforderungen auch die Kompetenzen zur Problembewältigung wachsen (können). Ich stelle weiter dar, dass den meisten Überforderungstheorien ein unterkomplexes Krankheitsmodell zugrunde liegt, welches Auslöser nicht hinreichend von Ursachen unterscheidet und so die Entstehung psychischer Krankheiten unzulässig vereinfacht, etwa wenn der von der Werbeindustrie bevorzugte Typ des »Magermodels« für eine Zunahme von Anorexien verantwortlich gemacht wird. Schließlich gehe ich in diesem Kapitel der Frage nach, ob der steigende Gebrauch psychoaktiver Medikamente wie Antidepressiva oder Ritalin ein Indiz dafür sein könnte, dass wir überfordert sind oder psychisch kränker werden. Ich komme zu dem Ergebnis, dass dies nicht der Fall ist. Der zweifellos zunehmende Gebrauch von Psychopharmaka stellt nämlich zum Ersten keinen übermäßigen Gebrauch dar, sondern beseitigt eine bisherige Unterversorgung. Zum Zweiten ist er im Kern kein Versuch, die Leistungsfähigkeit zu erhöhen, sondern einer, die Leistungserbringung zu erleichtern und/oder ein gegebenes Niveau an Leiden zu lindern, was erst durch neue Behandlungsmethoden möglich wird. Diese Lesart ist kontrovers, und ich räume ein, dass letzte Gewissheiten in dieser Frage nicht zu haben sind. Ich betrachte den steigenden Medikamentengebrauch ähnlich wie andere Zunahmen der Inanspruchnahme medizinischer Versorgungsleistungen (etwa Hüft- oder Knieprothesen). Sie alle sind in meinen Augen legitime Versuche, mit den immer vorhandenen Problemen des Lebens leidmindernd umzugehen, auch wenn es andere Möglichkeiten geben mag, über deren Vorzugswürdigkeit ich nicht urteilen will. Die medikamentöse Form des Umgangs führt gelegentlich zu Entgleisungen oder Übertreibungen. Eine davon wird derzeit unter dem Begriff des Hirndopings diskutiert. Ich zeige, dass es sich dabei um ein eher situatives und wenig verbreitetes Problem handelt, das man keineswegs ignorieren, aber auch nicht dramatisieren sollte. 
Im dritten Kapitel analysiere ich eine Form der Gesellschaftskritik, die ihre Überzeugungskraft aus einer Verklärung der Vergangenheit bezieht. Die guten alten Zeiten waren jedoch in kaum einer Hinsicht besser als die heutigen – weder in der Welt der Familie noch in der Arbeitswelt, noch in der soziokulturellen Realität von Kindererziehung, Geschlechterverhältnissen oder Umgang mit Minderheiten. Es besteht kein Anlass, die Nachkriegsepoche als die »30 wunderbaren Jahre« (Colin Crouch) zu verklären und eine Wiederbelebung solcher Verhältnisse anzustreben. Ich halte das weder für wünschenswert noch für erfolgversprechend. Im letzten Abschnitt dieses Kapitels befasse ich mich mit Problemen gegenwärtiger Zeitdiagnosen. Der Topos der »Müdigkeitsgesellschaft« oder der »Gesellschaft der Angst« hat es zu einiger Prominenz gebracht. Ich unterscheide zwischen Behauptungen, die besagen, dass depressive oder Angsterkrankungen zunehmen, und solchen, die eine Zunahme kollektiver Stimmungen wie Müdigkeit oder Angst postulieren, und zeige, dass Stimmungsdiagnosen und Krankheitsdiagnosen verschiedene Phänomene sind. Ich bin skeptisch gegenüber Stimmungsdiagnosen, weil sie (zu) häufig auf schwankendem empirischen Grund stehen, d.h. Belege für die Zunahme von Stimmungen verwenden, die ich aus verschiedenen Gründen für problematisch halte.
Im vierten Kapitel wende ich mich schließlich den psychosozialen Problemen der Gegenwart zu, die ich weder in der Zunahme von Krankheiten noch in steigendem Medikamentenkonsum sehe. Ich skizziere vielmehr drei neue Entwicklungen: den Strukturwandel der Psyche von der autoritären zur postheroischen Persönlichkeit, den Strukturwandel des Sozialstaats vom schützenden zum befähigenden Sozialstaat und die Veränderung der Arbeitswelt von der hierarchisch organisierten, monotonen Fließbandarbeit zur heutigen netzwerkartig organisierten und komplexeren Arbeitswelt sowie die Verzahnung dieser drei Entwicklungen. Sie bringen neue Chancen, aber auch andere Probleme mit sich. Ich stelle dar, dass die Probleme überbetont und die Chancen zu wenig gewürdigt werden. Im Schlussabschnitt dieses Kapitels befasse ich mich mit neuen psychosozialen Leiden, die innerhalb einer neuen Lebens- und Arbeitswelt entstehen. Heute mischen sich in bestimmten Gruppen der Gesellschaft, und zwar sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen, psychische Probleme in einer Weise, dass sich der klassische Sozialfall und der klassische Psychotherapiefall überschneiden. Die sogenannte »Neue Morbidität« stellt sowohl den Sozialstaat wie das psychosoziale Versorgungssystem vor neue Aufgaben. Die Probleme betreffen indes nur eine Minderheit, die im derzeitigen Problemdiskurs oft falsch etikettiert wird. Nicht Helikoptereltern, bildungspanisch gewordene Mittelschichteltern, ausgebrannte Leistungsträger oder erschöpfte Mittelschichtarbeitnehmer sind die wirklichen Problemgruppen in modernen Gesellschaften, sondern Personengruppen (vorwiegend) aus dem ärmsten Fünftel der Bevölkerung, denen es an psychosozialen und beruflichen Kompetenzen fehlt, die zur Lebensbewältigung nötig sind. Als zentrales psychosoziales Problem liberaler Gesellschaften betrachte ich die Selbststeuerungsfähigkeit der Individuen. Diese Fähigkeit wird in der demokratisierten Familie grundgelegt, ist bei diesen Gruppen aber zu wenig entwickelt und muss durch komplexe Präventions- und Interventionsmaßnahmen verbessert werden.
Im Schlussabschnitt ziehe ich eine Bilanz, die moderat optimistisch ausfällt. Weder ist die moderne Gesellschaft auf dem Weg, zu einem großen psychiatrischen Krankenhaus zu werden, noch sind die Menschen von der gegenwärtigen Lebens- und Arbeitswelt zunehmend erschöpft oder überfordert. Eine Fundamentalkritik am gegenwärtigen Kapitalismus – ich verstehe darunter eine Gesellschaftsform westlichen Typs, die marktwirtschaftlich organisiert sowie rechtsstaatlich und repräsentativdemokratisch verfasst ist – lässt sich mit den von mir dargestellten Befunden und Überlegungen nicht begründen. Wer die Lebensbedingungen der Menschen verbessern will, sollte deshalb nicht auf eine Revolution »des Systems« hinarbeiten, sondern auf Reformen. 
Mein persönlicher Dank gilt Martin Altmeyer, der die Entstehung dieses Essays über seine verschiedenen Stufen und kürzeren Fassungen hinweg, die ich in diesen Text übernommen habe (zuletzt Dornes 2015a), mit Rat und Tat begleitet hat. Dies ist umso höher zu veranschlagen, als er zur selben Zeit mit einem eigenen Buch beschäftigt war (Altmeyer 2016), das zwar ein anderes Thema hat, aber dieselbe Stoßrichtung: Während ich die zeitgenössische kapitalistische Gesellschaft vom Ruf befreien möchte, sie sei stärker als früher für die psychische Gesundheit der in ihr lebenden Individuen unbekömmlich, versucht Martin Altmeyer diesen Nachweis für die neuen Medien zu erbringen. Er betrachtet sie als Resonanzräume, die den Menschen neue Chancen und Möglichkeiten zur Kommunikation, Interaktion und Identitätsbildung eröffnen, welche die gleichzeitig vorhandenen Risiken und Gefahren überwiegen. Insofern ist er – bei Unterschieden im Thema und Details der Bewertung einzelner Entwicklungen – im Lauf der Jahre ein Seelenverwandter geworden. Ohne solche Verwandte lassen sich Bücher schwer(er) schreiben. 

Kapitel 1 Haben psychische Erkrankungen zugenommen?
Die Zunahmethese auf dem Prüfstand 
Seit Alain Ehrenbergs Buch (1998) über das erschöpfte Selbst hat sich in der öffentlichen und der sozialwissenschaftlichen Diskussion die Überzeugung eingebürgert, dass die Zahl depressiver Erkrankungen in den letzten 30 bis 40 Jahren zugenommen hat. Die Theorien, die solchen Feststellungen zugrunde liegen, lassen sich grob in zwei Kategorien einteilen (s. Baethge 2004). Die eine könnte man die »postmoderne« Theorie der Depressionszunahme nennen. Sie besagt, dass sich mit der Liberalisierung der Sitten seit 1968 die Gestaltungsspielräume des Lebens erweitert haben und eine wachsende Zahl von Individuen mit den damit einhergehenden Freiheiten überfordert ist, weshalb sie vor den Anforderungen einer selbstbestimmten Lebensführung in die Knie gehen. Dies ist im Kern die Auffassung von Ehrenberg (1998). Den zweiten Theoriestrang könnte man als »spätkapitalistische« Depressionstheorie bezeichnen. Für sie ist nicht die Gestaltung von Freiheitsspielräumen das zentrale Problem, sondern die angeblich steigenden Leistungsanforderungen, die die Individuen zunehmend erschöpfen. Das ist die Auffassung von Byung-Chul Han (2010), der in seinem Essay über die Müdigkeitsgesellschaft Ehrenberg dafür kritisiert, das Problem im Zuwachs der Lebensgestaltungsmöglichkeiten, nicht im Zuwachs der Leistungsanforderung zu sehen. Ich will hier, bevor ich mich den gesellschaftskritischen Deutungen zuwende, zunächst einmal die epidemiologischen Prämissen beider Theorien auf den Prüfstand stellen und die Frage aufwerfen: Haben denn Depressionen oder psychische Störungen insgesamt überhaupt zugenommen? 
Epidemiologische Untersuchungen zu Krankheitshäufigkeiten
Wenn man den Anstieg der Häufigkeit einer Krankheit wie der Depression als indikativ für Veränderungen in der Gesellschaft betrachtet und behauptet, dass diese Veränderungen die Krankheit hervorbringen oder zunehmen lassen, dann muss man zunächst ein Problem lösen: Man muss zeigen, dass Depressionen wirklich vermehrt auftreten und nicht nur aufgrund veränderter Diagnosegewohnheiten oder genauerer Erhebungsmethoden häufiger diagnostiziert werden. Es könnte nämlich sein, dass die Menschen vor 50 Jahren genauso (oft) depressiv waren wie heute, aber nicht so diagnostiziert wurden. Entweder gingen sie nicht zum Arzt, weil es keinen geeigneten gab; oder weil sie ihre Symptome als Ausdruck eines Lebensunglücks, nicht als den einer Krankheit verstanden; oder aber die Ärzte diagnostizierten die präsentierten Symptome nicht als Depression, sondern die Müdigkeit als normales Ergebnis von Überarbeitung, die Übelkeit als Folge eines Reizmagens und die Schlafstörung als Alterserscheinung.
Tatsächlich gibt es zum Thema der Zunahme psychischer Erkrankungen im Allgemeinen und der Depressionen im Besonderen eine Fülle von Studien mit widersprüchlichen Befunden. Ich habe an anderer Stelle darüber berichtet und die Tendenz dahingehend zusammengefasst, dass psychische Krankheiten in den letzten 30 Jahren nicht zugenommen haben. Für Kinder und Jugendliche liegt die Erkrankungshäufigkeit im Mittel aller Studien bei 17%, für Erwachsene bei 27%. Gut die Hälfte, also 10% der Kinder und 15% der Erwachsenen, kann aufgrund der Schwere der Erkrankung als behandlungs- bzw. beratungsbedürftig gelten (Dornes 2012, Kap. 8). 
Die Nichtzunahmebehauptung erscheint zunächst unplausibel angesichts des steigenden Anteils psychischer Erkrankungen an der Zahl der Krankschreibungen, Erwerbsminderungen und Frühverrentungen sowie steigender psychotherapeutischer Behandlungszahlen. Deshalb nehme ich einen neuen Anlauf und gebe eine kurze Darstellung der wichtigsten seither erschienenen Arbeiten und solcher, die in meinem oben genannten Überblick nicht berücksichtigt waren. Auch sie bestätigen, so kann ich vorwegnehmen, die These einer weitgehend konstanten Erkrankungsrate (ein vorzüglicher journalistischer Kurzüberblick findet sich bei Geyer 2014).[1] 
Beginnen wir mit der Übersicht von Becker/Sartorius (1999). Sie fasst die wichtigsten epidemiologischen Untersuchungen aus Skandinavien, Europa, Nordamerika und Taiwan seit Ende des Zweiten Weltkriegs bis Ende der 1980er Jahre zusammen und kommt zu dem Ergebnis, dass es für eine Zunahme psychischer Erkrankungen kaum Anhaltspunkte gibt. Für Neurosen und Depressionen gibt es einzelne Studien, die einen Anstieg belegen, andere belegen Konstanz, wieder andere einen Rückgang. Für die Schizophrenie wird seit Mitte der 1960er Jahre sogar von einem Rückgang der Neuerkrankungen (Inzidenz) berichtet. Er ist wahrscheinlich eine Folge verbesserter Ernährung, Infektionsprophylaxe und gynäkologischer Versorgung seit dem Zweiten Weltkrieg, die alle bei der Ätiologie der Schizophrenie eine Rolle spielen. 
Auch die von den Autoren dargestellte Heterogenität der Befunde ist instruktiv. Im Taiwan der Nachkriegszeit (1946/48–1961/63) und auf den Shetland-Inseln nach den Ölfunden gab es dramatische soziokulturelle Veränderungen. In Taiwan nahmen die Neurosen erheblich zu, in Shetland kaum. In New York nahmen sie im untersuchten Zeitraum (1954–1974) bei moderatem soziokulturellem Veränderungstempo geringfügig ab, in Finnland (1970–1986) blieben sie konstant (Nilsson et al. 2007, S. 38), ebenso im kanadischen Stirling County (1952–1992; s. Murphy et al. 2000a, b, 2004); im schwedischen Lundby nahmen sie zu, allerdings nur für den Zeitraum zwischen 1947 bzw. 1957 und 1972, danach (1972–1997) nicht mehr (s. Matisson et al. 2005, Bogren et al. 2007). Diese und andere hier nicht dargestellten Befunde führen Becker und Sartorius zu dem Schluss, dass soziokulturelle Wandlungsprozesse und ihr Tempo nur sehr locker bzw. nur zeitweise mit Veränderungen in der psychischen Erkrankungshäufigkeit assoziiert sind (ähnlich Richter 2003, S. 225ff.), was auch die derzeit weit verbreitete Behauptung etwa über den Zusammenhang von Beschleunigung und Depression (s. z.B. Rosa 2011) fragwürdig macht.[2] 
Da sich mit dem Hinweis auf einzelne Studien alles belegen lässt – Spießl/Jacobi (2008, S. 318) berichten beispielsweise von zwei US-amerikanischen Studien, von denen die eine im Zeitraum zwischen 1991 und 2001 eine Zunahme der Depression von 3,3 auf 7,1% feststellte, die andere eine Abnahme von 10,1 auf 8,7% –, ist es wichtig, möglichst alle oder zumindest möglichst viele Studien zu erfassen. (Die meisten ergeben für majore Depression Erkrankungsraten von 6–8%, für Dysthymien 1–2%, also insgesamt zwischen 7 und 10% dessen, was früher neurotische Depression hieß.)
Nach Becker/Sartorius haben sich Richter et al. (2008) dieser Aufgabe gestellt. Die von ihnen in Kurzform dargestellten Untersuchungen umfassen den Zeitraum zwischen 1947 und 2006. Berücksichtigt wurden nur Langzeitstudien, die für mindestens zwei Zeiträume Angaben machen. Die Auswertung von 44 Studien (18 davon für Kinder und Jugendliche) aus den Gebieten Skandinavien, Westeuropa, Nordamerika und Australien ergibt: »In der Gesamtschau dieser Studien ist keine eindeutige Tendenz zu erkennen. Neben Arbeiten, die einen Anstieg psychischer Probleme verzeichnen, finden sich auch solche, die einen Rückgang berichten, und solche, die keine (statistisch signifikanten) Unterschiede zu den jeweiligen Messzeitpunkten festgestellt haben« (ebd., S. 324). Dies gilt gleichermaßen für Erwachsene wie für Kinder und Jugendliche. Es gilt auch für verschiedene Störungsbilder wie Sucht- und Essstörungen, Neurosen, Depressionen und Psychosen. Wenn überhaupt eine Tendenz erkennbar ist, dann die, dass es in den Jahrzehnten nach dem Zweiten Weltkrieg einen Anstieg gab, der sich aber nach 1975 nicht fortgesetzt hat. 
In einem Update dieser Arbeit haben Richter/Berger (2013) eine weitere Analyse von Studien durchgeführt, die seit 2008 publiziert wurden und in denen mindestens einer der Erhebungszeitpunkte nach dem Jahr 2000 lag. Es wurden 32 Publikationen ausgewertet, 22 für Erwachsene sowie 10 für Kinder und Jugendliche. Das Ergebnis des Überblicks von 2008 wurde erneut bestätigt. Es gibt keine konsistenten Anhaltspunkte dafür, dass psychische Erkrankungen im Allgemeinen und depressive im Besonderen zugenommen haben. Dies gilt erneut für Erwachsene und Kinder gleichermaßen. 
Da Depressionen derzeit besondere Aufmerksamkeit genießen, seien die diesbezüglichen Befunde gesondert erwähnt. Acht Publikationen wurden ausfindig gemacht, vier fanden keine Veränderung, drei einen Anstieg und eine Studie fand eine Abnahme. Von den drei, die einen Anstieg berichten, stammen zwei aus Griechenland und beziehen sich auf die Jahre 2008 bis 2011. Lässt man diese beiden Untersuchungen wegen der besonderen Umstände in diesem Land und Zeitraum unberücksichtigt, so ist die Befundlage vollständig ausbalanciert (keine Veränderung in vier Untersuchungen sowie je eine Zu- bzw. Abnahme). 
Die gelegentlich berichtete erhöhte Rate depressiver Erkrankungen bei jüngeren Geburtskohorten ist für Deutschland weder im Mannheimer Kohortenprojekt (in dem die Jahrgänge 1935, 1945 und 1955 untersucht wurden) noch im Bundesgesundheitssurvey von 1998 (Jahrgänge 1933–47, 1948–67, 1968–80) bestätigt worden (Franz et al. 2000, Lieberz et al. 2011, Mauz/Jacobi 2008). Wo sie gefunden wird, ist sie wahrscheinlich ein Effekt der verwendeten (retrospektiven) Untersuchungsmethoden und bildet keine Zunahme der realen Prävalenz ab, sondern Erinnerungsfehler (Nilsson et al. 2007, S. 38; Dornes 2012, S. 406ff.). Die Ergebnisse entsprechen denen von Wittchen/Jacobi (2005) und Wittchen et al. (2011), die Studien aus 27 europäischen Ländern zusammengestellt haben und ebenfalls keine Zunahme bei Erwachsenen feststellen konnten. 
Auch in Deutschland hat es zwischen 1998 und 2011 weder eine Zunahme der psychischen Erkrankungen im Allgemeinen noch der Depressionen im Besonderen gegeben. Dies zeigt der Vergleich der Ergebnisse des Bundesgesundheitssurveys (BGS) von 1997/1998 (Jacobi et al. 2004a, b) mit denen der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS) von 2008/2011 (Kurth et al. 2012, Robert Koch-Institut 2012, Busch et al. 2013, Jacobi et al. 2014). Zu beiden Untersuchungszeitpunkten wurden etwa 29–31% als psychisch krank bzw. 6–8% als depressiv eingeschätzt. (Genau genommen gab es eine Abnahme der Gesamterkrankungshäufigkeit von 31,1% im Jahr 1998 auf 29,9% im Jahr 2012, die aber methodischen Besonderheiten geschuldet sein kann.) Auch nach der Wiedervereinigung 1989ff. kam es trotz erheblicher sozioökonomischer und soziokultureller Umbrüche im Osten zu keiner Zunahme der Erkrankungszahlen. Die Effekte wirtschaftlicher Abschwünge sind in Wohlfahrtsstaaten westlicher Prägung dem derzeitigen Forschungsstand zufolge im Allgemeinen milde, transitorisch oder nicht existent, sofern die Lage nicht dramatisch ist und/oder dauerhaft bleibt.[3] 
Abschließend sei noch auf vier Überblicksarbeiten verwiesen, die sich ausschließlich mit psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen befassen: 
Barkmann/Schulte-Markwort (2012) haben weltweit über 100 Studien aus unterschiedlichen Ländern und für unterschiedliche Zeiträumen ausfindig gemacht. Sie selbst werteten 33 deutsche Untersuchungen aus, die sich auf den Zeitraum zwischen 1952 und 2007 bezogen. Die Krankheitshäufigkeit (Prävalenz) betrug im Mittel 17,6%, die Trendlinie zeigte über die Jahrzehnte hinweg leicht nach unten (ebd., S. 201, Fig. 3). Für die Jahre zwischen 2006 und 2012 ergab der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des Robert Koch-Instituts ebenfalls keinen Anstieg der Erkrankungshäufigkeit bei 3–17-Jährigen (Hölling & KIGGS Study Group 2014a).
Die deutschen Befunde entsprechen denen anderer Länder. Der Überblick über 52 Studien aus 20 Staaten verschiedener Kontinente von Roberts et al. (1998), der den Zeitraum zwischen 1963 und 1997 umfasst, ergab ebenfalls keine nennenswerten Veränderung in der Häufigkeit psychischer Erkrankung über die Jahrzehnte hinweg. Die Krankheitshäufigkeit betrug im Mittel 15,8%. Andere, neuere Überblicksarbeiten bestätigen dieses Ergebnis (z.B. Ihle/Esser 2002, S. 161f., Tab. 1). 
Eine partielle Ausnahme bilden Eschmann et al. (2007). Sie haben 24 internationale Studien, die zwischen 1977 und 2000 durchgeführt und zwischen 1987 und 2004 publiziert wurden, zusammengefasst und eine Erhöhung der Prävalenz von 16% auf 22% in den Studien nach 1990 notiert. Sie führen diesen Anstieg allerdings auf methodische Besonderheiten der neueren Untersuchungen zurück. 

Andere Indikatoren psychischer Gesundheit und Krankheit: Suizid, Alkoholkonsum, Lebenszufriedenheit 
Neben epidemiologischen Studien werden oft drei weitere Indikatoren für den psychischen Gesundheitszustand der Bevölkerung verwendet: die Suizidrate, den Pro-Kopf-Alkoholkonsum und die Lebenszufriedenheit. Sie weisen in dieselbe Richtung wie die epidemiologischen Studien zu psychischen Störungen (Richter et al. 2008, S. 326f.). 
Was die Suizidrate angeht, so ist sie in den meisten westlichen Ländern zwischen 1950 und 1980 gestiegen und zwischen 1980 und 2000 wieder gefallen (ebd.; und Warnke 2008 für Kinder und Jugendliche). Diese Entwicklung hat sich bis ins Jahr 2006 (s. OECD 2010) und trotz Weltfinanzkrise auch bis 2011 fortgesetzt (s. OECD 2013). Nimmt man nur diesen Zusammenhang, so könnte man in polemischer Zuspitzung sagen, dass der Aufstieg des keynesianischen Wohlfahrtsstaates mit einer Zunahme, der des Neoliberalismus mit einer Abnahme von Suiziden verbunden war. Damit wären allerdings die komplexen Ursachen der Suizidhäufigkeit und ihre temporären Schwankungen unzulässig vereinfacht. Auf dem Gebiet der ehemaligen DDR war schon in Zeiten des Kaiserreichs und vor dem Zweiten Weltkrieg die Suizidrate erhöht, nicht erst seit es dort den Sozialismus gab; und auch Faktoren wie die Enttabuisierung des Selbstmordes können zu dessen Zunahme führen, ohne dass dadurch eine soziale Problemlage angezeigt würde. Deshalb ist vor einer Politisierung von Suizidraten zu warnen. Langfristig sind sie in den meisten Ländern stabil fallend, kurzfristig unterliegen sie Schwankungen, auch in Abhängigkeit von der wirtschaftlichen Lage. 
Was den Zusammenhang zwischen Arbeitslosigkeit und Suizid angeht, so gibt es viele inkonsistente Befunde (Richter 2003, S. 258f.). Sie können dahingehend bilanziert werden, dass er in Wohlfahrtsstaaten erheblich abgeschwächt, stellenweise sogar gänzlich verschwunden ist (Brenner 2006, S. 166, 176f.). In der schweren Bankenkrise Schwedens Anfang der 1990er Jahre haben beispielsweise die Suizide nicht zugenommen, sondern dem Trend entsprechend weiter abgenommen. In Ostdeutschland war nach der Wiedervereinigung die Abnahme der Suizide sogar stärker als in Westdeutschland. Dies verweist darauf, dass trotz der hohen Arbeitslosigkeit die Wohlstandsgewinne und/oder die soziale Abfederung in ihrem Effekt die entstandenen Probleme kompensiert haben (Richter 2003, S. 233). In Deutschland hat die Suizidrate seit 1980 kontinuierlich abgenommen, seit Mitte 2007 steigt sie wieder geringfügig an. Abnehmende Suizidraten machen Thesen über zunehmende Depressionen, zumindest in ihrer schweren Form, ebenfalls eher unplausibel.
Richter (2003, S. 234) kommt nach Einbezug von Suizidversuchen, die möglicherweise ein besserer Indikator für soziale Problemlagen sind als Suizide, zu dem Schluss, dass für sie dasselbe gilt wie für psychische Krankheiten. Überblickt man den gesamten Zeitraum seit 1945, so ist keine Zunahme zu konstatieren (ähnlich Warnke 2008 für Kinder und Jugendliche). 
Der Alkoholkonsum zeigt denselben abnehmenden Trend wie der vollendete Suizid. Zwar ist Deutschland nach wie vor ein Hochkonsumland, aber der Konsum geht kontinuierlich zurück. Ebenso hat die alkoholbezogene Sterblichkeitsrate (etwa an Leberzirrhose) zwischen 1980 und 2005 in Westeuropa kontinuierlich abgenommen (Anderson 2011, S. 5).
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