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Psychische Störungen sind die Herausforderung des 21. Jahrhuderts – Eine 6-Punkte Agenda zur Lösung 
Professor Hans-Ulrich Wittchen und Dr. Susanne Knappe vom Institut für Klinische Psychologie und Psychotherapie der TU-Dresden stellen heute – anlässlich einer Publikation in dem renommierten Wissenschaftsjournal „LANCET Psychiatry“ - bei einer Pressekonferenz der Tagung „Psychische Gesundheit 2030 – Perspektive Arbeitswelt“ in Berlin ihre Ergebnisse zur Entwicklung einer Forschungsagenda „Psychische Störungen und psychische Gesundheit“ vor. 

„Angesichts weiter steigender Kosten für psychische Störungen bei weiterhin defizitärer Versorgungssituation auf der einen und dem wissenschaftliche Erkenntnisfortschritt bei psychischen Störungen auf der anderen Seite ist ein weiteres Abwarten und Zögern keine Handlungsoption mehr.“ Zu diesem Ergebnis kommen führende europäische Forscher zusammen mit einer Forschergruppe des Instituts für Klinische Psychologie und Psychotherapie der TU-Dresden – als Mit-Initatoren und Koordinatoren des Programms - in einer heute in Lancet Psychiatry veröffentlichten Publikation. Sie zeigen auf, dass eine stringente Ausrichtung der Forschung auf sechs Schlüsselthemen in den nächsten 5-10 Jahren das Potential hat, die Versorgung und Behandlung psychischer Störungen entscheidend zu verbessern und zugleich die immensen krankheitsbezogenen Kosten zu reduzieren.  
Neueste europäische und deutsche Forschungsergebnisse (siehe Deutscher Gesundheitssurvey, DEGS) zeigen, dass psychische Störungen für über 20% der gesamten Krankheitslast in der deutschen Bevölkerung verantwortlich sind – und zwar wie Analysen der Krankheitstage und Diagnosenhäufigkeit zeigen - mit steigender Tendenz. Psychische Störungen tragen – über das große persönliche Leiden für die Betroffenen selbst und ihre Familien hinaus - damit den größten Einzelbeitrag zur Minderung des gesellschaftlichen Arbeitskräftepotenzials bei. In Deutschland berichten Betroffene mit einer psychischen Störung annähernd 3-mal so viele Krankheits- und eingeschränkte Produktivitätstage wie psychisch gesunde Personen. 
Die Forscher berechnen konservativ die sozialen und wirtschaftlichen Jahreskosten für Deutschland auf  122 Milliarden Euro. Dabei sind die direkten Ausgaben für Diagnose und Therapie - anders als im Vergleich zu den meisten körperlichen Erkrankungen - mit ca. 35 Milliarden Euro proportional relativ niedrig.  Dies ist nicht nur ein Hinweis auf die – im Vergleich zu anderen Volkskrankheiten (Diabetes, kardiovaskuläre und Krebserkrankungen) niedrigen durchschnittlichen Behandlungs-Fallkosten sowie das eminent hohe Ausmaß der Unterbehandlung. Vielmehr kommt in dem Missverhältnis direkte Behandlungskosten gegenüber indirekte Kosten das große behinderungspotential psychischer Störungen zum Ausdruck. Sie gehören nicht nur aufgrund ihrer Häufigkeit, sondern auch aufgrund ihrer „teuren“ Einschränkungsprofile zu den führenden Herausforderungen des 21. Jahrhunderts im Gesundheitsbereich. Trotz alledem und obwohl Politiker seit Jahren für einen Wandel plädierten, werden für die Erforschung psychischer Störungen nur etwa 5.5% des gesamten gesundheitsbezogenen Haushalts bereitgestellt. Zudem liegt das Fördervolumen insgesamt mehrfach unter den Forschungsaufwendungen, das für andere Volkskrankheiten zur Verfügung steht.   
Mehr als 1000 Wissenschaftler, Betroffene, ihre Familien und Verbände aus ganz Europa haben in dem weltweit bislang größten derartigen Studienprogramm gemeinsam geprüft und ermittelt, wie die Wissenschaft diesen großen Herausforderungen in Europa begegnen kann. Das ROAMER-Projekt erarbeitete hierzu eine Agenda für die Erforschung psychischer Gesundheit. Führende Experten aus ganz Europa rufen Politiker, nationale und europäische Förderorganisationen dazu auf: 
· Über gezielte Forschungs-Investitionen in den kommenden 10 Jahren die Krankheitslast psychischer Störungen entscheidend zu reduzieren. 
Professor Josep Maria Haro (Barcelona, Spanien, Koordinator des ROAMER Verbundes) sagt ‘Die sechs Forschungsthemen der ROAMER Agenda sprechen Kernprobleme an, die bei ausreichenden Investitionen und Forschungsbemühungen in den nächsten 5-10 Jahren aufgeklärt werden können. Professor Wittchen (TU-Dresden, Koordinator Deutschland): „Wir müssen jetzt die notwendigen Studienprogramme konzertiert und koordiniert angehen, um in den nächsten 5 Jahren die Wende zu vollziehen; die wissenschaftliche und ressourcentechnischen Voraussetzungen sind vorhanden!“   
· Der wissenschaftliche Fortschritt der letzten 10 Jahre lässt ein „Weiter wie bisher“, nicht mehr zu. 
Professor Til Wykes (ROAMER-Studienleitung am King’s College in London) sagte ‘Europäische Regierungen müssen die Ernsthaftigkeit und Datenlage zur Kenntnis nehmen und handeln. Psychische Störungen sind die größte gesundheitliche Belastung in Europa, aber die Länder verwenden nur einen Bruchteil von dem was eigentlich notwendig wäre auf die Erforschung psychischer Gesundheit. Die Auswirkungen psychischer Störungen nehmen stetig zu – jetzt sind wir in der Lage, diese Lücken zu schließen. Die Förderung zur Erforschung psychischer Gesundheit wird sich für jeden einzelnen lohnen – sowohl in Bezug auf Gesundheit und Wohlbefinden, als auch finanziell.’
Professor Hans-Ulrich Wittchen (Direktor des Instituts für Klinische Psychologie und Psychotherapie der TU-Dresden): “Jüngste Fortschritte in den psychologischen und Neuro-Wissenschaften wie auch der Genetik und Stammzellenbiologie haben die komplexen Abläufe bei psychischen Störungen zugänglich gemacht und werden helfen neue Therapieformen und –prinzipien zu entwickeln. Mit der BMBF Forschungsprogramm-Initiative „Forschungsverbünde psychische Störungen“ ist ein Anfang gemacht. Dies muss strukturell weiter entwickelt und verstetigt werden.“ 
· Das Forschungsfördervolumen in Deutschland und Europa muss sich mindestens verdreifachen, um der Krankheitslast und den Herausforderungen psychischer Störungen wirksam zu begegnen.

Cynthia Joyce, Generaldirektorin der MQ-Wohltätigkeitsorganisation zur Erforschung psychischer Gesundheit sagte ‘die aktuellen Jahresausgaben werden langfristig erhöht werden müssen und zwar durch zügiges Handeln der Regierung wie auch wissenschaftlichen Förderorganisationen sowie mehr Spenden aus der breiten Öffentlichkeit’.
Die Roamer-Agenda

ROAMER untersuchte für alle wissenschaftlichen Disziplinen und umfassend für alle europäischen Länder die gegenwärtigen Forschungsthemen, -strukturen und –kapazitäten. ROAMER  identifizierte und veröffentliche für alle Themenbereiche entscheidende Lücken in der wissenschaftlichen Erkenntnislage und schlägt konkret prioritäre Forschungsprojekte vor. Die ROAMER-Arbeitsgruppen fordern eine koordinierte Gesamt-Strategie für die Erforschung psychischer Gesundheit, statt einer Vielzahl kleiner Projekte. Die zentralen Fragen können nur durch große interdiszplinäre Kollaborativ-Projekte beantwortet werden und sollten folgende sechs Forschungsschwerpunkte aufweisen: 
1. Prävention psychischer Störungen/Förderung psychischer Gesundheit - Fokus auf junge Menschen
Projektbeispiel: Langfristig angelegte Verlaufsstudien zur Untersuchung von Einflussfaktoren auf die Entwicklung psychischer Gesundheit und Wohlbefindens. 
· Warum? Dies hilft uns, Risiko- und Schutzfaktoren für psychische Störungen und psychische Gesundheit über die Lebensspanne hinweg zu identifizieren – gerade bei jungen Menschen, denn viele psychische Störungen entstehen in frühen Lebensabschnitten. 
· Ergebnis: Es wird geschätzt, dass je einem investierten Euro ein Mehrgewinn in Höhe von 10 € für die Früherkennung, in Höhe von 18 € für die Prävention psychischer Störungen bzw. 84 € für die Gesundheitsförderung erbracht wird.
2. Fokus auf die Auffindung der kausalen Krankheits-Mechanismen psychischer Störungen 
Projektbeispiel: Die Ausweitung der Forschung von Untersuchungen einzelner „reiner“ psychischen Störungen (wie Depression, Panikstörung und Schizophrenie) auf diagnostisch breitere – komorbide – Patientengruppen. Nur so können wir die diagnostisch spezifischen von allgemeinen Faktoren und Mecahnismen auffinden, die für die Entwiclung psychischer Störungen verantwortlich sind.

· Warum? Komorbidität ist zur Zeit einer der größten versteckten Kostenfaktoren in der Gesundheitsversorgung – z.B. erhöhen sich die Kosten für die Gesundheitsversorgung bei Depressionen, die gemeinsam mit Asthma auftreten, um 140%. 
· Ergebnis: Die Senkung (oder Beseitigung) substantieller Kosten für die Gesundheitsversorgung, die mit Komorbidität einhergehen (z.B. betragen die zusätzlichen Kosten beim gemeinsamen Auftreten von Depression mit einer anderen Erkrankung zwischen 17 und 46%).
3. Bildung von „Big Data“ Zentren zusammen mit nationalen und internationaler Konsortien für die Erforschung psychischer Gesundheit 
Projektbeispiel: Die Schaffung von nationalen und europäischen Datenbanken und Analyseplattformen zur Erforschung psychischer Störungen, in die alle Studien ihre neurobiologischen, genetischen, und psychologischen Befunde standardisiert für gemeinsame Analysen einspeisen. 
· Warum? Viele Studien mit gleichen Zielen werden manchmal zeitgleich in Deutschland und Europa durchgeführt – aber die fehlende Abstimmung z.B. bei den Messinstrumenten verhindert, dass die Daten zusammengeführt oder Datensätze untereinander geteilt werden können. Viele zentrale Forschungsfragen lassen sich nur durch derartige Strategien benatworten.
· Ergebnis: Mehr aussagekräftige Datensätze und Forschung, die von anderen Arbeitsgruppen weiter ausgewertet werden kann. Nur so kann Forschung über die Zeit auch kosteneffektiver gestaltet werden.
4. Entwicklung und Implementation innovativer e-health Behandlungsformen für psychische Störungen und deren Prävention 
Projektbeispiel:  Die Entwicklung und klinische Prüfung internet-basierter Interventionen als automatisierte Varianten von Beratung und Psychotherapie, z.B. in der Primärversorgung 
· Warum? Das Internet bietet direkte und extrem kosten-effektive Wege für die Bereitstellung einer zusätzlichen Behandlung, die viele Interventionen deutlich effektiver machen würde - ohne erhebliche Zusatzkosten. 
· Ergebnis: Mehr und effektivere Behandlungen, mehr Behandlungsoptionen und Möglichkeiten zur Selbsthilfe bei relativ geringen Kosten. 
5.  Entstigmatisierung psychischer Störungen und Einbezug von Betroffenen und Behandlern 
Projektbeispiel: Welche Rolle spielt Stigmatisierung bei gesundheitsbezogene Ungleichheiten und welche Folgen entstehen dadurch in der Gesundheitsversorgung?
· Warum? Das weit verbreitete Stigma psychischer Störungen und sozio-ökonomische Ungleichheiten tragen wesentlich zur systematischen Benachteiligung von Menschen mit psychischen Problemen in ihrer Versorgung bei.  Derartige Effekte bleiben aber of bei Planung von Gesundheitsdiensten aber auch Therapiemaßnahmen zumeist unberücksichtigt. Negative Effekte von Stigmatisierung und nachteiliger Behandlung betreffen insbesondere ohnehin schon benachteiligten Gruppen (etwa Arbeitslose, Ältere, Frauen)
· Ergebnis: Die Reduzierung von Behinderungen und Senkung daraus resultierender gesundheitsbezogener Kosten, die gegenwärtig eine effektive Gesundheitsversorgung erschweren. 
6. Vergleichende Forschung zu Gesundheits- und Sozialsystemen 
Projektbeispiel: Welche Folgen haben Unterschiede in der Organisation und Bereitstellung von  Gesundheits- und Sozialsystemen und -strukturen auf das Wohlbefinden von Menschen mit psychischen Störungen und ihre Behandler? 
· Warum? So können wir sehen, wie unterschiedliche politische Entscheidungen zu gesundheitsbezogenen Themen und sozialer Versorgung in Deutschland und Europa die Gesundheit und Versorgung von Menschen mit psychischen Problemen beeinflusst.
· Ergebnis: Eine evidenz-basiertes Vorgehen, um gesundheitsbezogene politische Strategien möglichst effektiv einzusetzen. 
Mehr Informationen über die ROAMER - http://www.roamer-mh.org/
Referenzartikel –  http://ow.ly/Stde9
Video (ROAMER Projekt) – https://youtu.be/UyD7gIyWfRw
Hinweis
Für weitere Informationen und weitere ROAMER Publikationen wenden Sie sich gerne an:

·  Prof. Dr. Hans-Ulrich Wittchen oder Dr. Susanne Knappe, Institut für Klinische Psychologie und Psychotherapie, Technische Universität Dresden, Chemnitzer Str. 46, 01187 Dresden, Tel. ++49-351-463 36983; E-Mail: hans-ulrich.wittchen@tu-dresden.de 
· Über ROAMER –http://www.roamer-mh.org/ Oder das ROAMER coordination team:  Parc Sanitari Sant Joan de Déu C/ Dr. Antoni Pujades 42 | 08830, Sant Boi de Llobregat (Barcelona, Spain) Ph.: (+34) 93 5569677 | FAX: (+34) 93 5569674 roamer@pssjd.org erfahren Sie mehr zu allen beteiligten Ländern! 

· Hinweis: Zeitgleich findet unter Leitung der englischen Koordinatoren eine gleichartige Pressekonferenz des King’s College London (www.kcl.ac.uk) am Media Centre London statt. Anlass der Pressekonferenz ist die Veröffentlichung des ROAMER Missions-paper in der renommierten fachzeitschrift Lancet Psychiatry (post-embargo version)
Über CIBERSAM (Institution des Gesamt Programm Koordinator Dr. Josep Haro)
Das biomedizinische Forschungsnetzwerk (CIBER) ist ein Konsortium bestehend aus öffentlichen und privaten Institutionen, gefördert durch das Nationale Institut für Gesundheit Carlos III (Ministerium für Wirtschaft und Wettbewerb, Spanien). CIBERSAM, die Abteilung für psychische Gesundheit in CIBER, umfasst 25 Forschungsgruppen aus den Bereichen Psychiatrie, Neurowissenschaften und anderen Disziplinen zur Erforschung der psychischen Gesundheit. Das gemeinsame Ziel ist die Förderung von Forschung und Innovation um die Krankheitslast psychischer Störungen zu senken und Wohlbefinden zu steigern. Bei CIBERSAM arbeiten 450 Wissenschaftler, 289 wissenschaftliche Mitarbeiter, 54 assoziierte Wissenschaftler und 83 wissenschaftliche Angestellte. 

Die Forschung umfasst Grundlagen, präklinische, klinische, epidemiologische Forschung und Forschung zum öffentlichen Gesundheitswesen. Es gibt sechs wissenschaftliche Programme, die die bedeutsamsten Krankheitsbilder umspannen: Depression, Schizophrenie, Bipolare Störungen, Psychische Störungen des Kindes- und Jugendalters, Psychosomatische, Angst- und Impulskontrollstörungen. CIBERSAM verfügt über eine Reihe von Forschungsinfrastrukturen wie eine DNA Bank, Neuro-Bildgebung, zentrale Datenbanken und eine sog. brain bank. 

CIBERSAM hat in den letzten fünf Jahren mehr als 2000 Beiträge in hochrangigen wissenschaftlichen Zeitschriften veröffentlicht, so z.B. im New England Journal of Medicine, Nature, Lancet und Cell.

CIBERSAM bietet ein Trainingsprogramm im Bereich Mental Health und Translationaler Forschung an, um die Lücke zwischen klinischen Interventionen, grundlagen- und anwendungsbezogener Forschung zu schließen. 
Über die Technische Universität Dresden (Deutscher Programm Koordinator: Professsor Dr. H.-U. Wittchen und Dr. Susanne Knappe)
Die Technische Universität Dresden ist eine der Spitzenuniversitäten Deutschlands und Europas: stark in der Forschung, erstklassig in der Vielfalt und der Qualität der Studienangebote, eng vernetzt mit Kultur, Wirtschaft und Gesellschaft. 2012 hat die TU Dresden in der Exzellenzinitiative des Bundes und der Länder mit ihrem Zukunftskonzept „Die Synergetische Universität“, dem Exzellenzcluster „cfaed – Center for Advancing Electronics Dresden“ und den beiden Fortsetzungsanträgen „Center for Regenerative Therapies Dresden (CRTD)“ und „Dresden International Graduate School for Biomedicine and Bioengineering (DIGS-BB)“ aus der ersten Runde den Titel einer Exzellenzuniversität errungen. Sie ist damit eine der elf Exzellenz-Universitäten Deutschlands. Als moderne Volluniversität bietet sie mit ihren 14 Fakultäten ein breit gefächertes wissenschaftliches Spektrum wie nur wenige Hochschulen in Deutschland. Sie ist die größte Universität Sachsens. Die große Campus-Familie der TU Dresden setzt sich zusammen aus 37.000 Studierenden und ca. 7.770 Mitarbeitern, von denen rund 4.330 haushaltsfinanziert sind – darunter 524 Professoren – und ca. 3.440 als Drittmittelbeschäftigte arbeiten.
Das Institut für Klinische Psychologie und Psychotherapie der TUD ist eine der weltweit führenden Forschungseinrichtungen auf dem Gebiet psychischer Störungen und ihre Behandlung. Internationale Wissenschafts-Rankings weisen den Bereich Psychologie/Psychiatrie an der TUD unter den Top 100 aus. Mit Professor Hans-Ulrich Wittchen (Psychologie, Psychiatrie) und Professor Jürgen Rehm (Social Sciences, Epidemiologie) sind nach Thompson-Reuters Analysen (2014) zählen zwei (von 8 insgesamt in Deutschland) Institutsmitarbeiter als „highly cited“ und (gehören zu den 1% der impactstärksten Forscherpersonen in ihren Arbeitsfeldern). Das Institut widemet sich mit 5 Lehrstühlen und etwa 100 Mitarbeitern der Grundlagen-, klinischen, epidemiologischen und Versorgungsforschung vor allem bei den Volkkrankheiten Angststörungen, Depression Sucht- und Essstörungen.  Der schwerpunkt lieget auf der Erforschung psychologischer und sozialer Faktoren und Prozesse mit neurobiologischen, genetischen und experimentellen Methoden sowie der Psychotherapieforschung und den psychotherapeutischen Wirkmechanismen. 

