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1 Einleitung

Jeder dritte bis vierte Deutsche erkrankt im Laufe seines Lebens an einer psychischen
Storung. Dennoch sind psychische Erkrankungen ein Tabu in unserer Gesellschaft und mit
Diskriminierung und Stigmatisierung in der Schule, am Arbeitsplatz, in der Familie und im
Freundeskreis verbunden. Stereotype uUber psychische Krankheiten sind in der
Allgemeinbevolkerung weit verbreitet, zu psychisch erkrankten Menschen wird im
allgemeinen Distanz hergestellt, Uber eigene seelische Erkrankungen nicht gesprochen.
Obwohl das Thema seelische Gesundheit seit einiger Zeit eine immer zentralere
Bedeutung in der politischen und gesellschaftlichen Debatte bekommt, so z.B. im
Zusammenhang mit dem Européaischen Pakt zur psychischen Gesundheit (2008) und den
WHO- und EU-Konferenzen zur seelischen Gesundheit am Arbeitsplatz, ist die Diagnose
»psychisch krank“ noch immer mit einem Stigma versehen, das gravierende Folgen flr
die Betroffenen hat. Es schadet dem Selbstwertgefiihl und den sozialen Netzwerken,
verschlechtert den Krankheitsverlauf und reduziert die Lebensqualitat. Zugleich ist es der
Friuherkennung psychischer Erkrankungen abtréglich und damit auch der Prévention
schwerer psychischer Stérungen. Vor diesem Hintergrund werden in Deutschland seit ca.
funf Jahren von verschiedenen Institutionen und Organisationen Antistigma-Projekte
durchgefiihrt. Diese Projekte fokussieren insgesamt auf einige wenige Zielgruppen, sind
haufig nicht breitenwirksam implementiert und nur zum Teil auf ihre Wirksamkeit hin
gepruft worden — haufig unter Verwendung mangelhafter Evaluationsmethoden. Im
Rahmen des vom Bundesministerium fur Gesundheit geférderten Antistigma-Projekts des
Aktionsbindnisses fir Seelische Gesundheit soll diesen Defiziten begegnet werden.
Vorgesehen ist die Umsetzung einer wissenschaftlich fundierten und evaluierten
Intervention in einem relevanten Bereich mit dem Ziel einer nachhaltigen Reduktion von
Stigma und Diskriminierung auf Grund psychischer Erkrankung in unserer Gesellschaft.

Der Konzeption der geplanten MaRnahme geht eine wissenschaftliche Analyse voraus, die
im Folgenden zusammenfassend dargestellt wird. In der Analyse werden der aktuelle
Forschungsstand zu den Wirkfaktoren von Antistigma-MaRnahmen sowie international
durchgefiihrte Antistigma-Projekte erfasst und durch eine Auswertung bisher nicht
erfasster in Deutschland durchgefihrter MalRnahmen sowie eine Bedarfsanalyse unter
Betroffenen und deren Angehdrigen ergéanzt. Hierzu werden zunéchst die Ergebnisse der
aktuellen Grundlagen- und Interventionsforschung im Bereich Stigma ausgewertet
(Kapitel 2). Mit Hilfe einer systematischen Literaturrecherche wird eine Ubersicht Uber die
Umsetzung von Antistigma-MaRnahmen auf internationaler Ebene erstellt und im Hinblick
auf die Wirksamkeit der durchgefuhrten MalBnahmen analysiert. Dies dient dazu,
besonders erfolgreiche und nachhaltige Strategien zu identifizieren, sowie zu ermitteln,
welche Zielgruppen in der Antistigma-Arbeit bereits umfassend berucksichtigt werden
und welche bisher zu wenig Beachtung finden (Kapitel 3). Die in Kapitel 3 dargestellten
Antistigma-MalBhahmen unterscheiden sich von der in Kapitel 2 analysierten
Interventionsforschung vor allem durch ihre  Zielsetzung: Wéahrend die
Interventionsforschung im Rahmen von Studiensettings die Wirkfaktoren von Strategien
zur Bekampfung des Stigmas erst identifizieren will, ist das Ziel der Antistigma-
MalRnahmen die Bek&mpfung des Stigmas psychischer Krankheit an sich. Erstmalig
werden auch die in Deutschland umgesetzten, jedoch nicht im Rahmen wissenschaftlicher
Publikationen veroffentlichten MalRnahmen zur Aufklarung und Entstigmatisierung
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psychischer Erkrankungen mit Hilfe eines Fragebogens erfasst und ausgewertet, um ein
umfassendes Bild der aktuellen Antistigma-Landschaft in Deutschland zu gewinnen
(Kapitel 4) und dieses im Rahmen der Konzeption und Umsetzung der geplanten
MalRnahme des Aktionsbindnisses zu berucksichtigen. Dieser Untersuchung der aktuellen
Praxis in der Antistigma-Arbeit wird schlielich eine Bedarfsanalyse gegenubergestelit,
mit deren Hilfe der Bedarf an themen- und zielgruppenbezogener Antistigma-Arbeit in
Deutschland aus Sicht der Betroffenen und ihrer Angehdrigen erfasst wird (Kapitel 5).
Unter Einbeziehung der Grundlagen- und Interventionsforschung ergeben sich daraus
Schlussfolgerungen fir die Konzeption und Umsetzung wirksamer kunftiger Antistigma-
MalBnahmen in Deutschland (Kapitel 6). AbschlieRend werden drei Modellprojekte
skizziert (Kapitel 7), von denen eines im Rahmen des Antistigma-Projekts des
Aktionsbindnisses fir Seelische Gesundheit umgesetzt werden soll.



2  Antistigma-Forschung — Erkenntnisse aus
internationalen Publikationen

Die Antistigma-Forschung, d.h. die wissenschaftliche Beschaftigung mit den Ursachen der
Entstehung von Stigmatisierung und Vorurteilen sowie mit der Ermittlung erfolgreicher
Strategien zur Bekdmpfung von Stigmatisierung ist eine verhaltnismafig junge Disziplin.
Als erstes wissenschaftliches Werk im Bereich Stigma gilt das Buch von Goffmann aus
dem Jahr 1963 (,Stigma: notes on the management of spoiled identity”). Erste
Forschungsstudien Uber Strategien zur Entstigmatisierung seelischer Erkrankungen
stammen aus den 70er Jahren.

Zur Erfassung des aktuellen Stands der Grundlagen- und Interventionsforschung im
Bereich Antistigma wurden verschiedene wissenschaftliche Publikationen analysiert:

. Theorien zur Entstehung von Stigmatisierung und Vorurteilen. Diese
erlautern, wie Stigma aus sozialpsychologischer Sicht entsteht und welche
Interventionsanséatze aus diesen Erklarungsansatzen ableitbar sind (Kap. 2.1
& 2.2).

o Ubersichtsartikel® im  Bereich ,Interventionen zur Reduktion von
Stigmatisierung” sowohl allgemein in Bezug auf somatische Erkrankungen
(z.B. HIV/AIDS) oder ausgegrenzte Minderheiten (z.B. Schwarze,
Homosexuelle) als auch bezogen auf seelische Erkrankungen (Kap. 2.3.1).

. Interventionsforschungsstudien® aus dem Bereich ,Stigma psychischer
Erkrankungen®. Diese verfolgen den Zweck, Strategien zur Entstigmatisierung
seelischer Erkrankungen auf ihre Wirksamkeit hin zu tberprifen (Kap 2.3.2).

2.1 Theorien zur Entstehung von Stigma und abgeleitete
Interventionsansatze

Unterschiedliche Ansétze zur Erklarung und Reduktion von Vorurteilen und
Stigmatisierung werden héaufig anhand der Ebene, auf der sie angesiedelt sind,
unterschieden (Paluck & Green, 2009; Heijnders & van der Meij, 2006; Wagner et al.,
2002; Wagner & Farhan, 2008). In Anlehnung an die Kategorisierung von Wagner et al.
wird heute zwischen Ansatzen auf individueller (sog. Mikro-Ebene), interpersoneller oder
intergruppaler Ebene (sog. Meso-Ebene) und gesellschaftlicher Ebene (sog. Makro-
Ebene) unterschieden (vgl. Tabelle 1).

1 Ubersichtsartikel fassen die Studienergebnisse mehrerer Einzelforschungspublikationen zusammen.
2 Hier werden Einzelforschungspublikationen ausgewertet.
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Erklarungsebene

Ursache von Vorurteilen

Resultierender
Interventionsansatz (erganzt
nach Wagner & Farhan, 2008)

Makro-Ebene:
Gesellschaft

Soziale Normen und gesellschaftliche Stereotype
(n. Corrigan et al., 2003)

Kognitive Erklarungsansatze: Stereotype als
realistische Beschreibung einer Gruppe, die
zumindest einen Kern Wahrheit enthalt (kernel of
truth, Allport, 1954)

Sozial-kognitive Erklarungsansatze:
Attributionstheorie (Vorurteile entstehen aus der
wahrgenommenen Verantwortung fur Ursache und
Veranderung des stigmatisierten Merkmals; Weiner,
1993)

Informationskampagnen,
Offentlichkeitskampagnen,
Veranderung der
Medienberichterstattung

Es besteht die Gefahr, dass
Stereotype lediglich unterdruckt
werden oder sozial akzeptablere
Formen annehmen und so
scheinbar im Einklang mit sozialen
Normen stehen (z.B. Moderner
Rassismus oder moderner
Sexismus).

Motivationale Erklarungsansétze: System
Justification Theory (zugeschriebene Stereotype
legitimieren die bestehende gesellschaftliche
Hierarchie, Jost & Banaji, 1994; Cuddy et al., 2007)

Veranderung des sozialen Gefliges
im Hinblick auf soziale und
materielle Teilhabe, z.B. durch
legislative Verdnderungen.

Meso-Ebene:
Interpersonale/
intergruppale
Erfahrungen

Theorie des realistischen Gruppenkonfliktes
(Vorurteile als Resultat der Konkurrenz um
materielle Ressourcen

Social Identity Theory (Vorurteile gegentiber einer
anderen Gruppe dienen der Aufwertung der
eigenen Gruppe und ldentitat

Threat Theory (Subjektiv wahrgenommene
Bedrohung durch eine andere Gruppe fuhrt zu
Vorurteilen, Erweiterung des Ansatzes von Sherif
um ,,symbolische* Bedrohung d.h. Verletzung von
Werten und Normen ebenso bedrohlich wie
Konkurrenz um materielle Ressourcen

Kontakt (Pettigrew, 1998; Pettigrew
& Tropp, 2006): erhéht Wissen,
fordert neue Verhaltensweisen,
verandert Einstellung (z.B.
kooperatives Lernen)

Veranderung der
Gruppenwahrnehmung (z.B.
Rekategorisierung; Crisp &
Hewstone, 2007)

Relative Deprivation Theory (Vorurteile resultieren
aus wahrgenommener relativer Benachteiligung der
eigenen Person oder der eigenen Gruppe
unabhéangig von der eigenen Situation

Desintegrationstheorie (Mangel an materieller
Absicherung, kultureller Teilhabe und sozialer
Anerkennung fuhrt zu Gewalt und Abwertung
anderer Gruppen

Verbesserung der sozialen
Integration (z.B. durch aufsuchende
Sozialarbeit, Bildungsférderung)

Mikro-Ebene:
Individuelle
Eigenschaften
Voraussetzungen

Social Dominance Orientation (Menschen, die eine
klare Hierarchisierung von gesellschaftlichen
Gruppen befurworten, haben mehr Vorurteile

Autoritarismus (Menschen, die gekennzeichnet sind
durch eine strikte Unterwerfung unter Autoritaten
und ein hohes Maf} an Konventionalitat haben mehr
Vorurteile gegenuber Normabweichlern

MafRnahmen zur Moralentwicklung
(z.B. value confrontation technique;
Grube et al., 1994), Férderung der
Perspektiviibernahme und
Empathiefahigkeit (z.B. Blue
Eyes/Brown Eyes Training; Stewart
et al., 2003), Moralférderung (z.B.
Denkzeit), Schulung des kritischen
Denkens und logischen
Schlussfolgerns (z.B. ANCOVA
Reasoning Program; Schaller et al.,
1996)

Mangelndes Wissen (mangelndes Wissen Uber
stigmatisierte Gruppen fuhrt zu verstarkter
Bedrohungswahrnehmung

Wissensvermittlung (z.B.
Lernprogramm Culture Assimilator;
Cushner & Landis, 1996)

Tabelle 1: Schematischer Uberblick tiber Theorien zur Erklarung von Vorurteilen und daraus
ableitbaren Anséatzen zur Intervention

Erklarungen auf der individuellen oder Mikro-Ebene gehen davon aus, dass die Ursachen

far Vorurteile und Stigma bei
in mangelndem
begrindet liegen. Entsprechend

beispielsweise

Wissen oder
zielen Interventionen auf

der stigmatisierenden Person zu suchen sind und
bestimmten Personlichkeitsmerkmalen

Individualebene darauf ab,
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diese individuellen Eigenschaften und Einstellungen einer Person zu verdndern.
Individuumszentrierte Interventionsansatze umfassen Programme zur Moralentwicklung
(z.B. durch Aufzeigen einer Diskrepanz zwischen eigenen Werten und Normen und
stigmatisierenden Einstellungen und Verhaltensweisen; Value Confrontation Technique),
zur Verbesserung der Fahigkeit zur Perspektivibernahme (z.B. vermittelt Uber
Unterhaltungsmedien wie Bicher oder Filme) oder sie zielen darauf ab, das spezifische
Wissen Uber die stigmatisierte Gruppe zu erhéhen.

Erklarungsansatze auf der interpersonellen oder intergruppalen Ebene (Meso-Ebene)
erklaren beschreiben Vorurteile als das Resultat eines Vergleichs der eigenen Person oder
Gruppe mit der stigmatisierten Gruppe (vgl. Tabelle 1). Hier angesiedelte Programme
zielen darauf ab, die Wahrnehmung der stigmatisierten Gruppe zu verandern,
beispielsweise durch die Betonung einer ubergeordneten gemeinsamen ldentitat (z.B.
2Wir sind alle Europaer/Mutter/Menschen*) oder indem eine Mdglichkeit zum persdnlichen
Kontakt geschaffen wird, bei dem eigene Stereotype uberpruft werden konnen
(Pettigrew, 1998; Pettigrew & Tropp, 2006).

Erklarungsansatze auf der gesellschaftlichen oder Makro-Ebene weisen darauf hin, dass
Vorurteile und Stereotype gesellschaftlich tief verankert sein kénnen und in Form von
Stereotypen standig kommuniziert werden (Link et al., 1989). Entsprechend kdnnen
Interventionen darauf abzielen, gesellschaftliche Stereotype zu hinterfragen,
beispielsweise durch die Verdnderung der Medienreprasentation stigmatisierter Gruppen
oder mittels groR angelegter Aufklarungskampagnen, die aufRerdem das Image
stigmatisierter Gruppen verandern koénnen. Die Einbindung Prominenter als Vorbilder
kann hier helfen, eine neue Norm hinsichtlich der Akzeptanz stigmatisierender
Einstellungen zu etablieren. Auch eine Verdnderung der legislativen Rahmenbedingungen
(z.B. die Einfihrung von Gleichbehandlungsgesetzen) kann einen langfristigen Effekt auf
gesellschaftlich vorhandene Stereotype haben. Wenn Stereotype die Funktion haben,
bestehende Ungleichheiten zu rechtfertigen, dann verlieren sie diese Funktion, sobald die
Ungleichheiten beseitigt sind.

Insgesamt ist zu beachten, dass Interventionen in der Regel auf mehreren Ebenen
gleichzeitig wirken. So tragt beispielsweise eine Verdnderung der Gesetzgebung (Makro-
Ebene) in Bezug auf die gemeinsame Beschulung von Kindern mit und ohne
Behinderungen nicht nur zur Verdnderung der sozialen Normen bei, sondern ermdéglicht
auch personliche Kontakte zwischen diesen Kindern (Meso-Ebene) und kann so das
Wissen Uber Behinderungen verbessern und die sozialen Kompetenzen der Beteiligten
schulen (Mikro-Ebene).

Ursachen des Stigmas seelischer Erkrankungen

Im Hinblick auf die Ursachen des Stigmas seelischer Erkrankungen konnten einige der
0.g. Theorien empirisch bestatigt werden. So fanden Angermeyer und Matschinger
(1997; 2003; 2005), dass die stereotype Wahrnehmung von psychisch erkrankten
Menschen als gewalttatig, unverantwortlich und unberechenbar mit einem erhdhten
Wunsch nach sozialer Distanz einhergeht. Darliber hinaus hat sich gezeigt, dass die
selektive, haufig auf vereinzelte Gewalttaten fokussierende Medienberichterstattung
(Wahl, 1995/2003) diese Stereotype nicht nur vermittelt, sondern auch einen messbaren
negativen Effekt auf die Einstellungen der Mediennutzer hat (Angermeyer & Matschinger,
1996; Thornton & Wahl, 1996). Ein weiterer relevanter Aspekt zur Erklarung von
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Vorurteilen gegenlber seelisch erkrankten Menschen ist die wahrgenommene Ursache
der Erkrankung. Im Sinne der o.g. Attributionstheorie (d.h. die Zuschreibung von
Ursachen zur Erklarung des Verhaltens anderer Menschen) zeigte sich, dass Menschen,
die davon ausgehen, dass eine Erkrankung durch unkontrollierbare Faktoren wie
Vererbung, eine belastende Lebenssituation oder durch sexuellen Missbrauch entstanden
war, ein geringeres Mall an sozialer Distanz anstreben, als Menschen, die die
Verantwortung fur eine Erkrankung bei der erkrankten Person suchen. Menschen, die
Drogenmissbrauch als urséchlich fur die Erkrankung ansehen, erzielten niedrigere Werte
auf einer Skala zur Messung der sozialen Distanz (Van't Veer et al., 2006). Empirische
Studien (Link et al.,, 1999; Phelan et al., 2000) bestatigten daruber hinaus einen
Zusammenhang zwischen subjektiv wahrgenommener Gefahrlichkeit und
Stigmatisierung, héufig vermittelt Uber die ausgeldste Angst (z.B. Corrigan et al., 2001).
Auf individueller Ebene schliellich hangen ein mangelndes Wissen Uber (Holmes et al.,
1999; Jorm, 2000) und geringe persdnliche Erfahrungen mit psychischen Krankheiten
(Couture & Penn, 2003) mit stigmatisierenden Einstellungen zusammen.

2.2 Wirkfaktoren zur Reduktion der Stigmatisierung von
Minderheiten

Die Erforschung von Strategien zur Entstigmatisierung ist hinsichtlich seelischer
Erkrankungen im Vergleich zu weiteren ausgegrenzten Minderheitengruppen (z.B.
Homosexuelle, HIV/AIDS-Kranke) weniger fortgeschritten. Um die Erkenntnisse der
intensiver beforschten Bereichen zu berlcksichtigen und von diesen zu profitieren, folgt
eine Zusammenfassung der in Ubersichtsartikeln ermittelten Wirkfaktoren fur
Interventionen zur Reduktion von Stigmatisierung und Vorurteilen.

Obwohl die Mehrheit der Interventionen zur Vorurteilsreduktion unzureichend evaluiert
sind (Paluck & Green, 2009), lassen sich aus der Uberblicksarbeit von Paluck und Green
(2009) Merkmale erfolgreicher Interventionen ableiten: Beispielsweise hat sich die
Vermittlung von Informationen Uber andere ethnische Gruppen mittels eines
Lernprogramms als effektives Mittel zur Reduktion von ethnischen Vorurteilen erwiesen
(,,Culture Assimilator” Lernprogramm, Cushner & Landis, 1996). Viele Interventionen
basieren auf der Kontakthypothese von Allport (1954), die besagt, dass Kontakt mit
einem Vertreter einer stigmatisierten Gruppe unter bestimmten Bedingungen zur
Verringerung von Vorurteilen fuhrt. Als wichtige Voraussetzungen fur die Wirksamkeit von
Kontakt benennt Allport die Unterstitzung durch eine uUbergeordnete Autoritat, eine
gemeinsame Aufgabe oder ein gemeinsames Ziel der Akteure, die personliche und
interaktive Natur des Kontaktes sowie die Begegnung von Akteuren mit gleichem Status.
Anwendung findet dieses Paradigma beim sogenannten , Kooperativen Lernen®, bei dem
sich Schuler unterschiedlicher Ethnizitat zu Lern- und Arbeitsgruppen zusammenfinden,
wobei das gemeinsame Arbeitsergebnis nur durch Kooperation der Beteiligten zu erzielen
ist. Eine Erweiterung der Kontakthypothese besagt, dass auch das Wissen, dass
Menschen, mit denen man sich identifiziert, einen positiven Kontakt zu einer
stigmatisierten Person haben, zur Reduktion von Vorurteilen fuhren kann. Schlie3lich hat
sich gezeigt, dass eine Veranderung der sozialen Normen — beispielsweise durch das
Vorleben nicht-stigmatisierender Verhaltensweisen durch ein Vorbild, legislative
Veranderungen oder haufige nicht-stigmatisierende Darstellung in Medien - zur
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Vorurteilsreduktion beitragen kann. Auch Interventionen, die auf die Forderung der
Empathiefahigkeit und Perspektivibernahme abzielen, haben sich als wirksam zur
Reduktion von Stigmatisierung erwiesen. Hierzu zahlen beispielsweise Rollenspiele, Filme
oder Bucher.

Reviews zur Reduktion krankheitsbezogener Stigmata wie HIV/Aids, Epilepsie, psychische
Erkrankung, Lepra und Tuberkulose (Heijnders & van der Meij, 2006; Brown et al., 2003)
kommen zu dem Schluss, dass erfolgreiche Antistigma-Interventionen an verschiedenen
Zielgruppen und auf verschiedenen Ebenen ansetzen, da es ,keine ,magische Kugel’ gibt,
um etwas so Komplexes wie das Stigma einer Krankheit zu verandern (Brown et al.,
2003, S.66, UdA)3. Heijnders und Meij (2006) betonen dabei die Bedeutung
patientenzentrierter Interventionen, die betroffene Personen an der Entwicklung und
Implementierung von Kampagnen und Programmen zur Bek&mpfung der Stigmatisierung
psychischer Erkrankungen beteiligen.

2.3 Wirkfaktoren zur Reduktion der Stigmatisierung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen

Wie oben erlautert ist das Feld der Antistigma-Forschung im Bereich seelische
Erkrankungen noch weniger beforscht als die Entstigmatisierung bzgl. anderer
ausgegrenzter Minderheitengruppen. Dennoch gibt es einige Literaturreviews zur
Wirksamkeit verschiedener Interventionsstrategien hinsichtlich der Reduktion wvon
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen, die im Folgenden zusammengefasst
dargestellt werden.

2.3.1 Erkenntnisse aus Ubersichtsartikeln

Nach Corrigan & O’Shaughnessy (2007) kénnen drei Ansatze zur Bekampfung von
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen unterschieden werden: Protest, Aufklarung
und Kontakt.

Protest

Corrigan & O’Shaughnessy beschreiben in ihrer Literaturtibersicht zwei Wirkebenen von
Protest. Offentlicher Protest gegen falsche und diskriminierende Darstellungen von
psychischen Erkrankungen soll auf dkonomischer Ebene durch Boykottierung eines
Produktes den Medien die Botschaft vermitteln, solche Inhalte nicht mehr zu
prasentieren. Dies kann beispielsweise der Boykott eines Filmes mit stigmatisierenden
Inhalten sein. Zudem werde die Gesellschaft dazu angehalten, den negativen
Darstellungen psychischer Erkrankungen keinen Glauben zu schenken. Auf moralischer
Ebene versucht Protest Scham hervorzurufen, um Umdenken und eine Verbesserung von
Einstellungen zu férdern. Den Autoren zufolge gibt es wenig empirische Untersuchungen
zum psychologischen Einfluss von Protestkampagnen, dennoch kénne Protest sogar einen
»attitude rebound” hervorrufen. Menschen lieBen sich ihre Meinung nicht vorschreiben
und Protest flhre somit teilweise sogar zu einer Verstarkung ihrer negativen
Einstellungen. Die Datenlage zur Wirksamkeit von Protest ist den Autoren zufolge
aufgrund der geringen Anzahl empirischer Untersuchungen nicht gesichert.

3 Zitat: “... no ‘magic bullet’ is available to alter something as complex as the stigma of a disease.”
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Aufklarung

Ziel von Aufklarung ist die Bekdmpfung des Stigmas psychischer Erkrankungen durch
Aufklarung Uber geselischaftlich bestehende Vorurteile und die Vermittlung von Wissen
Uber psychische Erkrankungen. Im Bereich der Aufklarung Uber die Ursachen psychischer
Erkrankungen kodnnen biologische und psychosoziale Erkldrungsmodelle unterschieden
werden. Im Rahmen biologischer Erklarungsmodelle werden psychische Erkrankungen als
-Krankheit wie jede andere auch“ dargestellt. Read et al. (2006) konnten in ihrer
Literaturibersicht zeigen, dass biologische oder biogenetische Erklarungen psychischer
Erkrankungen zwar Schuldzuweisungen und -gefuihle reduzieren, jedoch u.a. zu einer
Verstarkung der wahrgenommenen Gefahr und Unberechenbarkeit, die von Menschen mit
psychischen Erkrankungen ausgeht, fuhren, was mit groRBerer Angst und dem Wunsch
nach sozialer Distanz einherginge. Dies galt insbesondere im Fall der Schizophrenie.
Psychosoziale Erklarungen dagegen konnten den Autoren zufolge nachweislich zu einer
verbesserten Einstellung gegeniiber Menschen mit psychischen Erkrankungen fihren und
Angst verringern. Ziel sollte Read et al. zufolge die Vermittlung eines multikausalen
Ursachenansatzes in Antistigma-Programmen sein, die eine zu allgemeine,
dekontextualisierte Verwendung biogenetischer Erklarungen vermeidet.

Corrigan & O’Shaughnessy geben in ihrer Literaturlbersicht an, dass nach der
Durchfihrung von Aufklarungsprogrammen eine Verbesserung der Einstellungen
gegeniber Menschen mit psychischen Erkrankungen zu verzeichnen sei, jedoch seien
Ausmall und Nachhaltigkeit der Verbesserung moéglicherweise limitiert und mit dem
Vorwissen der Teilnehmer korreliert. Dies erschwere die Beurteilung des eigentlichen
Effekts solcher Aufklarungsprogramme, da die Teilnehmer madglicherweise schon vorher
mit der Botschaft der Programme Ubereingestimmt hétten.

Kontakt

Kontakt ist Corrigan & O’Shaughnessy (2007) zufolge die effektivste Methode zur
Reduktion der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen, wobei Kontakt mit wvon
psychischer Krankheit betroffenen Nachbarn, Mitarbeitern, Familienmitgliedern etc. einen
starkeren Effekt haben kann als die offentliche Bekanntmachung einer eigenen
psychischen Erkrankung durch prominente Personlichkeiten. Kontakt fuhre in den
untersuchten Studien zu starkeren Einstellungséanderungen als Protest, Aufklarung und
Kontrollbedingungen (d.h. die im Rahmen der Kontrollgruppen angewendeten
MalRnahmen). Zudem bleibe diese Einstellungsédnderung Uber die Zeit erhalten und stehe
mit Anderungen im Verhalten in Zusammenhang. Ein fruher Beginn der
Kontaktvermittlung bereits in Vorschule und Grundschule spielt den Autoren zufolge eine
wesentliche Rolle. Dies ist auch das Ergebnis einer systematischen Analyse von 40
Studien zu Interventionen an Schulen von Schachter et al. (2008). Die Autoren
unterscheiden drei Arten schulbasierter Interventionen: (1) Aufklarung, (2) Kontakt und
(3) eine Kombination aus beiden MalRnahmen. Aufgrund teils erheblicher methodischer
Mangel der untersuchten Studien war den Autoren zufolge lediglich eine qualitative
Synthese der Studien mdglich ohne klare Bestimmung, welche Interventionsart unter
welchen Bedingungen am besten funktioniere. Schachter et al. empfehlen jedoch die
Entwicklung eines Curriculums, das die Entwicklung von Empathie und dadurch die
Orientierung hin zu sozialer Inklusion férdere. Hierbei sollte den Autoren zufolge bereits
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in moglichst jungen Jahren und Uber die Schuljahre hinweg wiederholt Kontakt zu
Menschen mit psychischen Erkrankungen hergestellt werden.

Auch die systematische Literaturtibersicht von Couture & Penn (2003) zeigt, dass sowohl
retrospektiver als auch prospektiver Kontakt stigmatisierende Ansichten (ber Personen
mit psychischen Erkrankungen reduzieren kann. So zeigten Personen, die zuvor Kontakt
zu Menschen mit psychischen Erkrankungen hatten (z.B. in der Familie, im
Freundeskreis) weniger soziale Distanz, eine starker akzeptierende Haltung und
schatzten Personen mit psychischen Erkrankungen als weniger gefahrlich ein. Dies galt
unabhangig davon, ob der Kontakt zuvor auf freiwilliger oder unfreiwilliger Basis
stattfand. Auch in prospektiven Studien, bei denen die Teilnehmer im Zusammenhang
mit der Studie erstmalig Kontakt zu Betroffenen haben, zeigt sich den Autoren zufolge
eine Verbesserung der Einstellungen gegenuber Menschen mit psychischen
Erkrankungen, durchschnittlich in H6he einer Drittel Standardabweichung. Hierbei beruhe
die effektivste Form von Kontakt zur Reduktion negativer Einstellungen auf Freiwilligkeit.
Auch die initial angegebene negative Einstellung spiele eine Rolle. Je negativer die
Einstellung zu Beginn einer Untersuchung gewesen sei, desto grol3er sei der Effekt des
Kontakts. Couture & Penn weisen jedoch darauf hin, dass beide Studiendesigns
methodische Schwierigkeiten aufweisen, die es bei der Durchfihrung einer
Interventionsstudie zu beachten gelte. Bei im Rahmen retrospektiver Studien erhobenen
Daten kann beispielsweise nicht klar bestimmt werden, ob Personen, die weniger
stigmatisierende Einstellungen angeben, diese bereits vor dem Kontakt zu Betroffenen
hatten oder erst durch den Kontakt. Zudem ist in diesem Design eine Untersuchung der
Faktoren in der Kontaktsituation selbst, die fir eine mogliche Einstellungsanderung
relevant sind, nicht moéglich. Nachteile bisheriger prospektiver Studien liegen in der
haufig inkonsistenten Verwendung von Einstellungsmaflen und dem meist kinstlichen
Setting im Labor. Corrigan & O’Shaughnessy geben als einzigen Nachteil dieser
Interventionsform die teils schwierigere Umsetzbarkeit an, beispielsweise im Vergleich zu
der Herstellung von Videomaterial fir Aufklarungsprogramme.

Aus den genannten Ubersichtsartikeln geht personlicher Kontakt zu Betroffenen als die
effektivste Interventionsart zur Bekampfung des Stigmas psychischer Erkrankungen und
Reduktion negativer Einstellungen gegeniber Betroffenen hervor. Corrigan &
O’Shaughnessy schlieBen aus ihrer Literaturlibersicht zudem, dass eher Menschen mit
psychischen Erkrankungen selbst als Professionelle aus dem Fachbereich Psychiatrie und
Psychotherapie die geeigneten Personen zur Bekampfung des Stigmas und der
Diskriminierung seien. Hierbei sei besonders wichtig, dass es nicht bei einer Prasentation
der Betroffenen bleibe, sondern zu Interaktion und Diskussion komme. Die aktive
Partizipation an der Entwicklung von Programmen zur Reduktion des Stigmas psychischer
Erkrankungen im Sinne des Empowerments sei zudem unentbehrlich. Corrigan &
O’Shaughnessy nennen gesellschaftliche Kampagnen wie ,In Our Own Voice (IO0V)“
(vgl. Kap. 3.4) oder ,NAMI*, die unter Einbeziehung Betroffener entwickelt wurden und
durch ihr strukturiertes Format eine Mdéglichkeit bieten, die Wirksamkeit von Kontakt als
Intervention zu messen. Wichtige Fragestellungen zukunftiger Studien betreffen die
Mechanismen, die bei Kontakt zu Einstellungsanderungen fihren, sowie die Frage, wie
die Anderung der Einstellung in eine Anderung des Verhaltens uberfiihrt werden kann.
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2.3.2 Erkenntnisse aus der Interventionsforschung

Interventionsforschung dient dazu, wirksame Methoden der Intervention zu identifizieren.
Im Feld der Stigmaforschung geht es also darum, verschiedene Strategien zur
Entstigmatisierung seelischer Erkrankungen auf ihre Wirksamkeit hin zu Uberprifen. Auf
der Basis dieser Interventionsstudien kdnnen Grundlagen und Empfehlungen fir die
Umsetzung von Antistigma-MalRnahmen gemacht sowie Wirkfaktoren fur die praktische
Antistigma-Arbeit entwickelt werden.

Von den in Kapitel 3 dargestellten Antistigma-Projekten unterscheidet sich die
Interventionsforschung in erster Linie durch die Zielsetzung. Wahrend die
Interventionsforschung, wie erlautert, zundchst wirksame Strategien zur Bek&mpfung
des Stigmas identifizieren will, ist das Ziel der Antistigma-Projekte die Bekampfung des
Stigmas psychischer Krankheit an sich. Dies kennzeichnet sich z.B. in einer geringen
Probandenzahl oder methodisch besser aufgestellten Evaluation in der
Interventionsforschung. Weiterhin werden Interventionsstudien von
Forschungsinstitutionen durchgefiihrt, wahrend Antistigma-Projekte von verschiedenen
Institutionen, haufig auch Selbsthilfeorganisationen, durchgefiihrt werden. Im Rahmen
der hier durchgefihrten Analyse ist es aus verschiedenen Grinden sinnvoll, diese
Unterscheidung vorzunehmen. Zum einen liefern die Interventionsstudien Erkenntnisse
und Empfehlungen fur die Entwicklung umzusetzender Antistigma-MalRnahmen. Zum
anderen soll ein Uberblick tber aktuelle und vergangene Antistigma-Praxis gegeben
werden, um Aussagen z.B. Uber lickenhaft oder ausreichend berlcksichtigte Bereiche
machen zu koénnen. Zur Analyse der Interventionsforschung wurden 24 Studien
einbezogen, die aus der Literaturrecherche zur Erfassung von Projekten zur Reduktion
des Stigmas seelischer Erkrankungen hervorgegangen sind.

Bezliglich der Veroffentlichungsjahre ist eine ansteigende Zahl von Interventionsstudien
festzustellen (vgl. Abb. 1). Dieser Anstieg verlauft relativ kontinuierlich, seit dem Jahr
2000 jedoch steiler. Obwohl die erste Interventionsstudie schon im Jahr 1979
verdffentlicht wurde, scheint das Feld der Stigmaforschung erst in den letzten neun
Jahren deutlich an Bedeutung zugenommen zu haben.
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Abbildung 1: Anzahl der pro Jahr international verdffentlichten Interventionsstudien

Fast alle Forschungspublikationen stammen aus englischsprachigen Landern, hier mit
Abstand die Meisten aus den USA (vgl. Abb. 2). Interventionsstudien aus nicht

13



Aktionsbindnis

2.3 Stigmatisierung: Menschen mit psychischen Erkrankungen Seelische Gesundheit

englischsprachigen Landern sind kaum vertreten, im deutschen Raum wurde keine
Interventionsstudie erfasst. Dies koénnte daran liegen, dass es in Deutschland keine
Forschungsgruppe gibt, die derartige Studien durchfihrt. Einzelne Studien mit zum Teil
sehr spezifischer Fragestellung wurden zwar durchgefuhrt, bei der hier durchgefiihrten
systematischen Literaturrecherche jedoch nicht erfasst.

16
14
14 -
c
e
S 12
£ 10
o
Z 8
g o]
S 4 3 3
s
< 2 1 1 1 1
o | | B N s Y s I
USA UK Kanada Russland Osterreich  China Brasilien
Land der Forschungspublikation

Abbildung 2: Anzahl der pro Land veréffentlichten Interventionsstudien (1963* bis heute)

Die Interventionsstudien beziehen sich immer auf eine bestimmte Zielgruppe (vgl. Abb.
3). Die Auswertung zeigt, dass als Zielgruppen vor allem Studenten und Schuler gewéhlt
wurden. Diese stellen im Rahmen von Schule oder Universitat eine leicht erreichbare
Personengruppe dar, deren Einstellungen und Verhalten offensichtlich relativ leicht zu
verandern sind. Ein Grund hierflr ist vermutlich, dass Stereotype noch nicht so verfestigt
sind wie bei der erwachsenen Allgemeinbevdélkerung. Sofern die gewonnenen Ergebnisse
auf andere Zielgruppen oder die Allgemeinbevdlkerung verallgemeinert werden sollen ist
diese Zielgruppe bezuglich der Interventionsforschung allerdings in gewisser Hinsicht
problematisch, da die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere Zielgruppen fraglich ist.
Entstigmatisierung innerhalb der Gruppe des Gesundheitspersonals ist ebenfalls gut zu
erreichen. Da diese Zielgruppe aus Sicht der Betroffenen besonders relevant ist (vgl.
Kap. 5.3), wéare sie bei der Planung zuklunftiger Antistigma-MalBnahmen zu
bericksichtigen. Eine weitere, von den Betroffenen als wichtig erachtete Zielgruppe, die
im Rahmen der ermittelten Forschungsstudien vollkommen unbericksichtigt bleibt, ist die
Arbeitswelt (d.h. Arbeitgeber und Unternehmen), die ebenfalls bei der Planung klnftiger
MalBhahmen einbezogen werden sollten. Die Interventionsstudie mit der Zielgruppe
,Betroffene” bezieht sich auf die Bekampfung der Selbststigmatisierung.

4 Als Referenz dient das erste wissenschaftliche Werk der Forschung im Bereich “Stigma” von Goffman (1963): “Stigma:
notes on the management of spoiled identity*.
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Abbildung 3: Verteilung der im Rahmen von internationalen Interventionsstudien adressierten
Zielgruppen®

Methoden und Ergebnisse der Evaluation

Im Folgenden werden die im Rahmen von Interventionsstudien zur Evaluation
angewandte Methodik sowie die Evaluationsergebnisse dargestellt (vgl. Tabelle 2). Die
Gute der Methodik zur Evaluierung der Interventionen ist besonders wichtig im Hinblick
auf die Beurteilung der ebenfalls hier aufgefihrten Studienergebnisse. Denn werden die
Effekte einer Intervention mit unzureichenden Methoden, z.B. ausschlie3lich Posttest
oder selbst entwickelten, nicht validierten Messinstrumenten, getestet, sind die
Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren. Die Gesamtergebnisse der Forschungsstudien
werden zunachst allgemein, spater aufgeschlusselt nach Zielgruppen und zuletzt
aufgeschllUsselt nach Interventionsstrategien dargestellt, um gut erreichbare Zielgruppen
sowie besonders erfolgreiche Interventionsstrategien zu ermitteln.

Die meisten Studien nutzen ein Pré-Posttest-Design, etwas mehr als die Halfte eine
Kontrollgruppe, wobei die Zuteilung der Probanden bei einem Viertel der Studien mit Hilfe
der Randomisierung durchgefihrt wurde. In 75% der Studien wurden validierte
Messinstrumente verwendet. Ein methodischer Mangel hinsichtlich der Beurteilung der
Wirksamkeit von Interventionen zur Stigma-Reduktion ist die sehr geringe Zahl (25%)
der durchgefuhrten Untersuchungen zur Nachhaltigkeit der Ergebnisse. Weiterhin wurde
in nur einem Drittel der Studien die Verdnderung des Wunsches nach sozialer Distanz
gemessen, welcher aktuell die am haufigsten genutzte Variable zur Beurteilung
stigmatisierenden Verhaltens ist (Link et al., 2004).

Die Studien erzielen insgesamt tUberwiegend positive Effekte bzgl. der Zielkriterien (vgl.
Tabelle 2), wobei nur zwei der 24 Interventionen positive Effekte in allen drei
Wirkbereichen ,,Kognition, Emotion, Verhalten“ erzielen. Interventionen, die keine oder
negative Effekte bewirken, sind unter den erfassten Publikationen nicht enthalten.
Mdoglicherweise ist dies auf den Publikationsbias zuritickzufuhren.

5 Tabelle enthalt Mehrfachnennungen, da im Rahmen einer Studie zwei Zielgruppen adressiert wurden.
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Studiendesign® Pra-/Posttest oder Baseline — Follow up (nicht direkt an |17 |71 %
die Intervention anschlieRend)
Controlled trial 8 33 %
Randomised controlled trial 7 29 %
Follow up (meist 1-3 Monate) 6 25 %

Erfassungsinstrument validiert 18 |75 %
nicht validiert 3 13 %
Keine Angaben 3 13 %

Ergebnis der Evaluation Positives Gesamtergebnis 18 |75 %
teilweise oder Uberwiegend positive Effekte 6 25 %
Ohne Effekte (0] 0%
Teilweise oder Uberwiegend negative Effekte (0] 0 %
Negatives Gesamtergebnis (0] 0%
In allen 3 Wirkbereichen positive Effekte 2 8 %
Soz. Distanz positiver Effekt (8 mal gemessen) 6 25 %

Tabelle 2: Verteilung der international im Rahmen von Interventionsstudien verwendeten Methoden
sowie Verteilung der Evaluationsergebnisse

Bei der Betrachtung der Studienergebnisse aufgeschlisselt nach einzelnen Zielgruppen
ergeben sich folgende Beobachtungen (vgl. Tabelle 3). Studenten scheinen insgesamt
eine Zielgruppe zu bilden, deren Vorurteile, Stereotype und stigmatisierendes Verhalten
leicht veranderbar sind. Alle Interventionen zeigen Erfolg, wenn auch nicht immer
bezuglich aller Zielkriterien. Auch der Wunsch nach sozialer Distanz, der in dieser
Zielgruppe am haufigsten gemessen wurde, scheint gut zu verringern zu sein. Ahnlich
wie die Studenten sind auch die Schuler insgesamt eine Zielgruppe, die bzgl. der
Zielkriterien gut erreichbar ist. Der Wunsch nach sozialer Distanz wurde hier nur einmal
gemessen. In der Zielgruppe Gesundheitspersonal scheint Stigmatisierung am Besten
reduzierbar. Alle an diese Zielgruppe gerichteten Interventionen waren erfolgreich.
Einschrankend sei hier darauf hingewiesen, dass innerhalb dieser Zielgruppe nur einmal
der Wunsch nach sozialer Distanz gemessen wurde. Die Polizei scheint als Zielgruppe
etwas schwieriger erreichbar zu sein; diese Aussage ist jedoch mit Vorsicht zu
betrachten, da in der hier aufgefilhrten Ubersicht nur zwei Interventionsstudien mit
dieser Zielgruppe enthalten sind. Uber die Zielgruppen Journalisten und Betroffene ist
keine Aussage mdglich, zu diesen Personengruppen ist nur je eine Interventionsstudie
vertreten.

6 Die Tabelle enthalt Mehrfachnennungen bzgl. des Studiendesigns, da z.B. die meisten Evaluationen, die eine
Kontrollgruppe verwenden auch einen Pra-Posttest durchfihren. Alle Prozentangaben beziehen sich hierbei auf die
Gesamtzahl von 24 Interventionsstudien, nicht z.B. auf die Zahl der Studien, die eine Pra-Posttest-Untersuchung
durchfuhren.
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Zielgruppe Anzahl |Gesamtergebnis In allen Soziale
. o Wirkbereiche |Distanz
Positiv T(te)llwe!se/ d Sf?nf / n positiv positiv/
Uberwiegen e tg gemessen
positiv negativ
Studenten 10 70 % 30 % 0 % 20 % 50 %/60 %
Schiler 7 86 % 14 % 14 % 0 % 0 %/14 %
Gesundheitsperso |4 100 % 0% 0% 0% 25 %
nal
Polizei 2 50 % 50 % 0 % 0 % 0 %
Journalisten 1 100 % 0% 0% 0 % 0 %
Betroffene 1 0 % 100 % 0 % 0 % 0 %

Tabelle 3: Verteilung der Evaluationsergebnisse aufgeschliisselt nach einzelnen Zielgruppen

Die Aufschlisselung der Studienergebnisse nach verschiedenen Interventionsarten ist in
Tabelle 4 dargestellt. Aufklarung in Form von Unterrichtseinheiten stellt eine erfolgreiche
Art der Intervention zur Bekampfung von Stigmatisierung dar, insbesondere in
Kombination mit weiteren Elementen (Dokumentarfilm, Computerprogramme, Internet,
aktive Elemente). Unterrichtseinheiten sind sowohl in Kombination mit Kontakt als auch
ohne erfolgreich. Auch der Einsatz von Medien, wie Spielfilme, Computerprogramme oder
Internet, wurde als erfolgreiche Interventionsstrategie identifiziert. Uber die Wirksamkeit
von Therapie zur Reduktion der Selbststigmatisierung ist keine Aussage moéglich, da nur
eine der hier vertretenen Interventionsstudie dieses Thema untersucht.

Art der Anzahl |Gesamtergebnis In allen Soziale Distanz
Intervention . . Wirkbereichen | positiv/gemess
Positiv Teilweise/ Ohne .
. - positiv en
Uberwiegend Effekte
positiv
Unterricht 6 67 % 33 % 0 % 0 % 0 %
Unterricht + 5 60 % 40 % 0 % 0 % 20 %/40 %
Kontakt
Unterricht + 5 100 % 0 % 0 % 0 % 20 %
Dokumentarfilm
Aufkldrung durch |2 100 % 0 % 0 % 50 % 100 %
Computerprogram
me, Internet
Unterricht + 2 100 % 0 % 0 % 0 % 0 %
aktive Elemente
Film 3 67 % 33 % 0 % 33 % 67 %/100 %
Therapie 1 0 % 100 % 0 % 0 % 0 %

Tabelle 4: Verteilung der Evaluationsergebnisse aufgeschlisselt nach einzelnen Interventionsarten

In Abbildung 4 ist je Interventionsart die Verteilung der Zielgruppen dargestellt, hier ist
also ersichtlich, wie haufig an welcher Personengruppe dieselbe Art der Intervention
getestet wurde. Da diese Verteilung heterogen ist, kbnnen die Ergebnisse innerhalb einer
Interventionsart nicht auf die Uberwiegende Durchfihrung an einer bestimmten
Zielgruppe zuriuckgefuhrt werden.
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Abbildung 4: Verteilung der je Interventionsart im Rahmen von Interventionsstudien adressierten
Zielgruppen

Einige Einschrankungen sind beziglich der Aussagekraft der vorliegenden Ubersicht Giber
Interventionsforschung im Bereich Entstigmatisierung zu machen:

1. Alle Interventionsarten erzielen fast ausschlie3lich positive Effekte, keine oder
negative Effekte sind nicht vertreten, was die Aussagekraft der Ergebnisse
einschrankt, da die Vermutung eines Publikationsbias besteht.

2. Der Wunsch nach sozialer Distanz wurde insgesamt nur acht Mal gemessen.
Die anderen 16 Interventionen bewirken zwar einen Wissenszuwachs
und/oder eine positive Veranderung der Einstellungen hinsichtlich psychischer
Erkrankung, ob diese positiven Effekte einen Einfluss auf stigmatisierendes
Verhalten der Probanden gegenlber psychisch Kranken haben, bleibt unklar.

3. Die Nachhaltigkeit der Effekte wurde in nur sechs der 24 Forschungsstudien
gemessen. Wird diese nicht untersucht, kann nicht beurteilt werden, ob die
positiven Effekte einer Intervention auch Uber einen langeren Zeitraum
hinweg anhalten.

2.4  Schlussfolgerungen

Vor dem Hintergrund der hier dargestellten Ergebnisse sollte Folgendes bei der Planung
zuklunftiger MaRBnahmen zur Reduktion der Stigmatisierung seelischer Erkrankungen
bericksichtig werden:

Antistigma-Strategien konnen auf der gesellschaftlichen oder Makro-Ebene, der
interpersonalen oder Meso-Ebene oder auf der intrapersonalen oder Mikro-Ebene
ansetzen. Am meisten Erfolg versprechen Strategien, die auf mehreren dieser drei
Ebenen gleichzeitig ansetzen. Auf gesellschaftlicher Ebene sind verschiedene MalRhahmen
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wie Protest, Veranderungen auf legislativer Ebene — d.h. Verdnderungen bestehender
Gesetze und Normen — und Informations- oder Offentlichkeitskampagnen denkbar.
Protest als Art der Intervention ist aufgrund der madglichen ,rebound“-Wirkung jedoch
eher kritisch zu betrachten. Im Sinne des Empowermentansatzes sollten von psychischer
Erkrankung Betroffene bei der Entwicklung und Implementierung von
Offentlichkeitskampagnen einbezogen werden. Auf der interpersonalen Ebene wird am
sinnvolisten durch die Herstellung von Kontakt zu Betroffenen interveniert. Hierbei ist zu
beachten, dass dieser interaktiv gestaltet werden sollte. Die wirksamste Intervention auf
der interpersonalen Ebene ist die Aufklarung in Form von Wissens- und
Informationsvermittlung, z.B. Uber die Ursachen seelischer Erkrankung und uber
Bereiche der Stigmatisierung. Aufklarung kann sowohl wissensbasiert als auch
emotionsbasiert erfolgen. Im Rahmen der wissensbasierten Aufklarung Uber die Ursachen
psychischer Erkrankung kdnnen rein biogenetische Erklarungsmodelle zu einer
Verstarkung der Angst und des Wunsches nach sozialer Distanz fuhren und sollten daher
nicht verwendet werden, sinnvoller sind hier multikausale Ursachenansatze. Bei
zukunftigen Antistigma-MalRhahmen ware Zu berucksichtigen, Aufklarung
multimethodisch anzulegen, dass heil3t neben Aufklarung in Form von Vortragen weitere
Elemente einzubeziehen. Der Einsatz von Medien wie Filmen, Computerprogrammen oder
dem Internet scheint insgesamt ebenfalls eine erfolgreiche Aufklarungsmethode zu sein.
Emotionsbasierte Aufkldrung mit Hilfe von Rollenspielen, Filmen oder Buchern kann die
Empathiefahigkeit steigern und so das Verstandnis flr und die Akzeptanz von psychisch
erkrankten Menschen erhdhen.

Bezlglich der Zielgruppen fir Antistigma-MalBhahmen erweisen sich in erster Linie
Schuler und Studenten als gut adressierbare und bezuglich Einstellungen und Verhalten
wenig festgelegte Personengruppen. Auch das Gesundheitspersonal scheint bzgl. einer
Entstigmatisierung gut erreichbar zu sein. Ein Bedarf an Forschung bzgl. weiterer
Zielgruppen, wie Arbeitgeber oder Medien sowie die Betroffenen selbst, wird aus der
Analyse deutlich.
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3 Interventionen zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen weltweit —
Ergebnisse internationaler Literatur

Um dber die oben erlauterten Interventionsstudien hinaus die Wirksamkeit wvon
Interventionen zur Reduktion von Stigmatisierung und Vorurteilen zu beurteilen, wird hier
eine Ubersicht (ber die weltweit aktuell und in der Vergangenheit umgesetzten
Antistigma-MalRnahmen gegeben. Es folgt eine Analyse der Wirksamkeit der Mallhahmen,
um besonders erfolgreiche und nachhaltige Strategien zu ermitteln.

Zur Erfassung von Publikationen Uber MalBBnahmen zur Reduktion des Stigmas seelischer
Erkrankungen wurde eine systematische Datenbank-Recherche durchgeftuhrt. Die
Auswahl der Datenbanken, Suchwodrter und die zeitliche Eingrenzung werden im
Folgenden beschrieben.

Neben der medizinischen Datenbank PubMed’ wurden fiir die Literaturrecherche folgende
medizinische, sozialwissenschaftliche und psychologische Datenbanken® mit Hilfe der
Datenbankrecherche des DIMDI (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und
Information) erfasst:

. BIOSIS Previews (Biologie und Medizin),
. EMBASE (Medizin und Randgebiete),

. SciSearch (Naturwissenschaften, Technik, Medizin),
. MEDLINE (Medizin und Randgebiete),
. Social SciSearch (Sozial- und Geisteswissenschaften),

. PsycINFO (Psychologie).

Dartiber hinaus wurde die Datenbank SCOPUS genutzt, um eine weitere
sozialwissenschaftliche Datenbank einzubeziehen. Die gewahlten Datenbanken wurden
mit Hilfe folgender Schlagworter-Kombination durchsucht:

(stigma OR antistigma OR stigmatizing OR discrimination) AND (mental illness OR
mental health OR psychiatry OR depression OR professionals OR psychologist OR
family burden OR caregiver) AND (intervention OR education OR project OR
programme OR program OR reduction OR awareness OR campaign).®

Als zeitliche Begrenzung wurde das Jahr 1963 gewahlt, wobei als Referenz das erste
wissenschaftliche Werk der Forschung im Bereich “Stigma” von Goffman (1963):
“Stigma: notes on the management of spoiled identity “ diente. Die systematische
Recherche wurde im Februar 2009 durchgefuhrt. Nach diesem Zeitpunkt erschienene
Publikationen wurden nicht mehr systematisch erfasst. Die ca. 14.000 auf die
beschriebene Art ermittelten Publikationen wurden in ein Literaturverwaltungsprogramm
Ubertragen, Dubletten wurden herausgefiltert. Die verbleibenden knapp 10.000

7 PubMed umfasst die Datenbanken MEDLINE, OLDMEDLINE (vor 1966) und PubMed Central und verzeichnet tber 5.000
biomedizinische Zeitschriften.
8 Die Auswahl der Datenbanken fir die Recherche Uber das DIMDI erfolgte nach erzielter Anzahl der Publikationen mit

den gewdhlten Suchwoértern. Die sechs genannten Datenbanken erzielten je Uber 100 Treffer, wurden als relevant
befunden und in die Recherche einbezogen. Alle anderen im DIMDI enthaltenen Datenbanken erzielten weniger als 20
Treffer und blieben somit in der Recherche unberticksichtigt.

9 Zur Auswahl der Suchwdrter wurden zunachst mdoglichst viele Schlagwoérter gesammelt. Im néchsten Schritt wurden die
Woérter aus der Suchwort-Kombination eliminiert, die einen Zuwachs von weniger als 10 Publikationen ausmachten.
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Publikationen wurden anhand von Titel und/oder Abstract gescreent, wobei ca. 300
relevant erscheinende Artikel identifiziert und zur weiteren Durchsicht beschafft wurden.
Weitere Publikationen wurden durch die Recherche in den Literaturverzeichnissen
einschlagiger Publikationen identifiziert. Die ausgewahlten Publikationen uber
Interventionen zur Reduzierung des Stigmas wurden schlieBlich anhand zuvor
entwickelter Kriterien klassifiziert.

3.1 Antistigma-Interventionen weltweit

Insgesamt wurden 99 Publikationen Uber insgesamt 92 Interventionen (Projekte und
Pilotstudien) identifiziert und klassifiziert. Von den 99 ermittelten Publikationen stammen
63 aus der Datenbankrecherche und 26 aus der Recherche in Literaturverzeichnissen
relevanter Publikationen.

Ruckgang der Antistigma-Aktivitaten seit 2006

Die erste erfasste Publikation Uber eine Intervention zur Bekampfung des Stigmas
psychischer Krankheit erschien im Jahr 1985 in den USA (vgl. Abb. 5). Erst seit Beginn
dieses Jahrzehntes erscheinen vermehrt Publikationen zu diesem Thema. Ab 2003 steigt
die Anzahl der Interventionen pro Jahr deutlich an. Hier ist ein Zusammenhang mit der
Grundung der Kampagne ,,Open the Doors“ durch die World Psychiatric Association im
Jahr 1996 zu sehen, da die im Rahmen von ,,Open the Doors" initiierten Projekte ab 2003
vermehrt publiziert wurden. Neben 2003 bildet 2006 ein Spitzenjahr, seit 2007 nimmt die
Zahl der Publikationen Uber Interventionen zur Reduktion des Stigmas seelischer
Erkrankung wieder leicht ab. Die sehr geringe Anzahl an Publikationen im Jahr 2009
begrindet sich im Zeitpunkt der Recherche, Februar 2009. Insgesamt zeigt sich, dass der
Bereich der Antistigma-Interventionen ein relativ junges Feld ist.
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Abbildung 5: Anzahl der pro Jahr international veréffentlichten Publikationen tiber Antistigma-
Interventionen

Starkste Antistigma-Bewegung im englischsprachigen Raum

Der GrofR3teil der publizierten Antistigma-Projekte stammt aus dem englischsprachigen
Raum (vgl. Abb. 6). Ein Grund hierfur liegt vor allem in den zahlreichen Publikationen
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Uber gro3 angelegte, nationale Kampagnen in GrolRbritannien und Australien wie
»,Changing Minds“ (Crisp et al., 2004; Crisp et al., 2005; Pilgrim & Rogers, 2005), ,Like
Minds, Like Mine“ (Peterson et al., 2006; Vaughan & Hansen, 2004), ,,See me*“ (Dunion &
Gordon, 2005; Braunholtz et al.,, 2004), ,Time to Change“ (Henderson & Thornicroft,
2009) oder ,,.Beyondblue“ (Hickie, 2004; Jorm et al., 2006). In den USA ist eher eine
grolRe Anzahl kleinerer, regionaler Projekte vertreten. Ganz anders als in Bezug auf
Interventionsstudien steht nach dem englischsprachigen Raum auch Deutschland weit
oben auf der Liste. Hier stammen die publizierten Projekte in erster Linie aus dem ,,Open
the Doors“-Programm. In den Ubrigen Landern werden nur vereinzelte, Uberwiegend
kleine Projekte veroffentlicht. Je ein Projekt stammt aus den Landern: Agypten, Brasilien,
Chile, Griechenland, Indien, Israel, Italien, Korea, Marokko, Neuseeland, Pakistan, Polen,
Rumaéanien Russland, Slowakei und Spanien.

Fast alle national angelegten Programme stammen aus dem englischsprachigen Raum
oder wurden im Rahmen von ,Open the Doors“ durchgefuhrt. Neben den grof
angelegten, nationalen Kampagnen'®°, die meist mit Hilfe unterschiedlicher
Interventionen und Aktionen unterschiedliche Zielgruppen ansprechen, sind zahlreiche
kleinere Projekte auf lokaler Ebene vertreten (vgl. Abb. 7).
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Abbildung 6: Anzahl der pro Land insgesamt durchgefuhrten Interventionen zur Entstigmatisierung

10 Als Kampagnen werden hier Antistigma-Projekte bezeichnet, welche verschiedene Zielgruppen mit Hilfe verschiedener
Interventionsarten anzusprechen suchen.
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Abbildung 7: Reichweite der durchgefuhrten MaRnahmen zur Entstigmatisierung

Aufklarung — Interventionsstrategie Nr. 1

Es kdnnen verschiedene Arten der Intervention (Interventionsstrategien) unterschieden
werden (vgl. Tabelle 5). Die verschiedenen Interventionsarten kénnen wiederum mit Hilfe
verschiedener Methoden (Mittel der Aufklarung) umgesetzt werden.

Projekte, die Aufklarung als Interventionsart nutzen 87 95 %
Mittel der Lehre: Unterrichtseinheiten, Seminar, Workshop, Vortrag, Training |60 65 %
Aufklarung Medien: Dokumentarfilm, TV, Radio, Website, PC-Programm, 46 50 %
Werbung, Presse, Buch, Informationsheft
Kultur: Theater, Ausstellung, Kunst, Lesung, Konzert, Film 27 29 %
Diskussion 21 23 %
Aktionstage/6ffentliche Events 14 15 %
Weitere (Infotelefon, Praktikum, Abenteuercamp) 8 9 %
Begegnung mit Betroffenen 42 46 %
Protest 8 9 %
Therapie/Psychoedukation 8 9 %
Preisvergabe 3 3%

Tabelle 5: Verteilung der international zur Entstigmatisierung angewendeten Interventionsarten®!

Aufklarung, d.h. Vermittlung wvon Wissen und Informationen Uber psychische
Erkrankungen, wird im Rahmen von 87 der insgesamt 92 Projekte als Art der
Intervention eingesetzt. Aufklarung erfolgt mit Hilfe von Mitteln wie Lehre, Medien,
kulturellen Veranstaltungen, Diskussionsrunden etc. Kulturelle Veranstaltungen sowie das
in einer Intervention durchgefiihrte Abenteuercamp kénnen als erlebnisbasierte Arten der
Aufklarung bezeichnet werden, die uUbrigen Arten der Aufklarung basieren auf
Wissensvermittlung. Diese Einteilung ist nicht immer trennscharf, so gibt es
beispielsweise Interventionsarten, die wissensbasierte und erlebnisbasierte Elemente
vereinen (z.B. Ausstellung oder Aktionstag). Weiterhin kombinieren die
Projektorganisatoren haufig Elemente aus den beiden Bereichen Aufklarung und Kontakt.

11 Tabelle enthalt Mehrfachnennungen. Alle Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtzahl von 92 Projekten.
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Am haufigsten werden wissensbasierte Mittel der Aufklarung wie Unterrichtseinheiten
oder Workshops mit der Begegnung mit Betroffenen kombiniert. Indem wissensbasierte
und erlebnisbasierte Arten der Aufkldrung miteinander kombiniert werden, wird die
Wahrscheinlichkeit der Wirksamkeit erhoht (vgl. Kap. 2.3.2). Im Rahmen derartiger
Projekte erfolgt die Durchfiihrung der MaBnahme entweder direkt durch einen geschulten
Betroffenen oder dieser berichtet nach der Informationseinheit aus seiner Perspektive
Uber Krankheitsepisoden und steht fir Fragen zur Verfigung. Die Herstellung von
Kontakt zu Psychiatrie-Erfahrenen ist eine mittlerweile viel beforschte und als wirksam
beurteilte Interventionsart (vgl. Kap. 2.3.1), welche in Kombination mit weiteren
Interventionsstrategien in 42 der vorliegenden Projekte einbezogen wurde.

Abgesehen von der Aufklarung sind vereinzelt Protest, unterschiedliche Therapieformen
und Preisverleihungen als Interventionsarten zu finden. Beziglich der Therapieformen ist
anzumerken, dass diese grundsatzlich Betroffene oder Hochrisikogruppen fur psychische
Erkrankung als Zielgruppe ansprechen. Diese Projekte sind eher in den Bereich
Pravention und/oder Integration psychisch kranker Menschen sowie Bekdmpfung der
Selbststigmatisierung einzuordnen (vgl. Kap. 3.2 Zielgruppe ,,Hochrisikopersonen®).

Weiterhin ist anzumerken, dass in der Tabelle 5 insgesamt 54 Projekte enthalten sind, die
mehrere Interventionsarten verwenden. Dies sind im Einzelnen: 28 Kampagnhen sowie 26
Projekte, die eine Zielgruppe mit Hilfe verschiedener Interventionsarten ansprechen (z.B.
eine Unterrichtseinheit, die einen Spielfilm, Theaterspiel und eine Gruppendiskussion
beinhaltet). Wenn man die Erkenntnisse der Grundlagenforschung zu Grunde legt, ist die
Kombination unterschiedlicher Arten der Intervention insgesamt als positiv zu bewerten,
da diejenigen MaRBnahmen am Erfolgversprechendsten sind, im Rahmen derer auf
mehreren Ebenen interveniert wird (vgl. Kap. 2.3.2). Die Evaluation solcher
Interventionen bezieht sich meist auf den Gesamteffekt der kombinierten Mallhahmen,
was einen Nachteil fur die Beurteilung der Effektivitat einzelner Interventionsarten
darstelit. Im Rahmen der nationalen Kampagnen zur Aufklarung der
Allgemeinbevélkerung wird neben anderen, gleichzeitig umgesetzten Interventionsarten,
vor allem auf die Medien, Werbung, Presse und Websites gesetzt.

Insgesamt wird vor allem Aufklarung in Form von Unterrichtseinheiten zur Reduktion des
Stigmas seelischer Erkrankungen genutzt, in Deutschland abgesehen von Kulturprojekten
mit Filmvorfihrung sogar ausschliel3lich. Betroffene wurden in Deutschland fast immer
einbezogen. Auf die wirksame Kombination von Methoden (vgl. Kap. 2.3.2) oder die
Verwendung von in anderen Landern vielfach eingesetzten Medien wurde in Deutschland
bisher kaum gesetzt.

Schuler und Jugendliche werden am h&ufigsten adressiert

Als Zielgruppe fur Antistigma-MalRnahmen stehen in erster Linie Schiler und Jugendliche
im Fokus der Aufmerksamkeit (vgl. Tabelle 6). Vor allem Schiler bilden eine relevante
Zielgruppe, da es sinnvoll ist, so frih wie mdglich mit einstellungsverandernden
Mallnahmen anzusetzen. Die Einstellungen junger Menschen sind noch nicht so verfestigt
wie bei Erwachsenen. Sie sind selbst noch auf der Suche nach der eigenen ldentitat,
offen fur neue ldeen und Ansatze und somit leichter erreichbar. Hinzu kommt, dass
insbesondere im Pubertats- und Jugendalter seelische Krisen gehauft auftreten, wodurch
es den Jugendlichen leichter féllt, sich in psychisch erkrankte Menschen einzufuihlen und
mit diesen zu identifizieren. Nicht zuletzt spielt sicherlich auch ein gewisser
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Pragmatismus eine Rolle bei der Auswahl dieser Zielgruppe, da sie im Rahmen des Schul-
oder Universitatsunterrichts vergleichsweise leicht zu adressieren ist. Die zweitgrof3te
Zielgruppe bildet die allgemeine Offentlichkeit, die vor allem im Rahmen nationaler
Kampagnen und der an ,Open the Doors“ angebundenen Projekte angesprochen wird.
Insgesamt ist das Gesundheitspersonal eine weitere oft gewahlte Zielgruppe fur
Antistigma-MalBRnahmen. Ein Grund hierfur liegt vermutlich in der Tatsache, dass
Betroffene haufig von Stigmatisierung innerhalb der Gesundheitsversorgung durch das
psychiatrische Personal oder durch andere Arztegruppen berichten (vgl. Kap. 5.3).

In Deutschland werden vor allem MaRnahmen fir die Zielgruppen Schuler, Offentlichkeit
und Polizisten umgesetzt, wobei Polizisten als Zielgruppe im internationalen Vergleich
Uberreprasentiert sind. Studenten bleiben als Zielgruppe in Deutschland vollkommen
unbertcksichtigt. Verglichen mit internationalen MalBhahmen wird auch in den Bereichen
Journalisten und Medien sowie Gesundheitspersonal in Deutschland bisher wenig getan
(vgl. Abb. 8). Auch die Zielgruppe Arbeitgeber wurde anders als in anderen La&ndern in
Deutschland bisher nur im Rahmen eines Projektes einbezogen.

40 Schiler/Jugendliche

33 Offentlichkeit

27 Gesundheitspersonal (z.B. Allgemeinmediziner, Gesundheitspersonal allgemein/psychische
Krankheit)

22 Journalisten, Medien

18 Studenten (Medizin, Krankenpflege, Psychologie, Sozialarbeit, allgemein)

17 Betroffene®?

13 Angehdrige

Polizisten

Arbeitgeber

Regierung, Politiker

Hochrisikogruppe®®

12 Weitere

29 Verschiedene (mehr als zwei Zielgruppen)

Tabelle 6: Verteilung der im Rahmen von Antistigma-Interventionen international adressierte
Zielgruppe

12 In der Zielgruppe der Betroffenen strebten die Interventionen wiederum die Bekdmpfung der Selbststigmatisierung an.
13 In der Zielgruppe Hochrisikopersonen strebten die Interventionen die Verringerung von Vorurteilen an zur Erhéhung der
Bereitschaft, sich im Falle von psychischen Problemen Hilfe zu suchen.
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Abbildung 8: Vergleich der international und in Deutschland adressierten Zielgruppen

Einbezug von Psychiatrie-Erfahrenen — Standard in der Antistigma-Praxis

Laut Interventionsforschung ist der Einbezug von Betroffenen bei der Umsetzung von
Antistigma-MalBnahmen aus verschiedenen Grinden wichtig. Zum einen werden die
Betroffenen selbst gestarkt (Empowerment), zum anderen ist Kontakt zu Betroffenen als
Interventionsstrategie besonders wirksam (vgl. Kap. 2.3.1). 56 aller ausgewerteten
Projekte beziehen Psychiatrie-Erfahrene bei der Projektplanung und/oder -umsetzung
ein, 18 Projekte Angehodrige. In 33 Publikationen werden keine Angaben Uber den
Einbezug von Psychiatrie-Erfahrenen und/oder Angehérigen gemacht.

Krankheits-Bezug

Projekte zur Entstigmatisierung beziehen sich entweder auf eine spezifische Erkrankung,
setzen sich also zum Ziel beispielsweise das Stigma der Erkrankung ,,Schizophrenie“ zu
reduzieren oder sie beziehen sich auf keine spezielle Erkrankung, sondern verfolgen die
Entstigmatisierung seelischer Erkrankungen im Allgemeinen. International zeigt sich
folgendes Bild:

54 59 % |allgemein (z.B. seelische Erkrankung, Psychiatrie etc.)
26 28 % | Schizophrenie

8 9 % Depression

2 2% Epilepsie

1 1% Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)

1 1% Selbststigmatisierung

Tabelle 7: Inhaltlicher Bezug der Antistigma-Interventionen hinsichtlich der Krankheitsbilder

Die meisten Projekte beziehen sich nicht auf eine spezifische Erkrankungsgruppe,
sondern allgemein auf das Stigma seelischer Erkrankungen. Im Hinblick auf Projekte mit
spezifischer Erkrankung als Zielgruppe steht an erster Stelle die Schizophrenie. Hierfur
gibt es zwei Grunde. Zum einen sind viele dieser Projekte an die weltweite Kampagne
,open the Doors* angebunden, dessen Ziel die Entstigmatisierung schizophrener
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Erkrankungen ist. Ein weiterer Grund ist die Tatsache, dass die Schizophrenie auf Grund
ihrer Erscheinungsform als eine der am starksten stigmatisierten seelischen
Erkrankungen gilt. Die Depression ist ebenfalls eine stark stigmatisierte Erkrankung
(Crisp et al., 2000). Der uberwiegende Anteil der in Deutschland durchgefuhrten
Interventionen strebt die Reduktion des Stigmas der Schizophrenie an, was in der
Anbindung der meisten deutschen Projekte an ,,Open the Doors* begrindet ist.

Methoden und Ergebnisse der Evaluation von Antistigma-Interventionen

Von den insgesamt 92 Projekten liegen Uber 72 Projekte Auswertungen vor, Uber 26
Projekte lediglich Beschreibungen der Mafllhahme. Da Uber manche Projekte mehrere
Publikationen mit Evaluation vorliegen, wird in diesem Abschnitt die Anzahl der
Publikationen statt die Anzahl der Projekte genannt. Im Folgenden werden sowohl die zur
Evaluation verwendeten Methoden als auch die Evaluationsergebnisse dargestellt (vgl.
Tabelle 8).

74 % der Publikationen beinhalten eine Evaluation. Als Studiendesign wird in der Regel
eine quantitative Vorher-Nachher-Befragung gewahlt. Weniger als 30 % der Studien
beziehen eine Kontrollgruppe ein, ohne die gemessene Veranderungen jedoch nicht
eindeutig auf die Intervention zuruckgefuhrt werden kdnnen. Aufgrund der sehr geringen
Zahl der Follow up-Untersuchungen lassen sich Aussagen Uber die Langzeitwirkung der
Interventionen meist nicht treffen. Auch bei der Wahl der Erfassungsinstrumente zeigen
sich Schwachen, da zu einem grofRen Teil von den Autoren selbst entwickelte oder
modifizierte Testskalen ohne Validierung verwendet werden, wodurch die Aussagekraft
der Ergebnisse geschwacht wird. Die Validitat ist ein Mal3 daftr, ob die bei der Messung
erzeugten Daten wie beabsichtigt die zu messende GrofRe reprasentieren. Erst die
Validierung eines Messinstrumentes ermdglicht daher die sinnvolle Interpretation der
Daten.

Studiendesign Pra-/Posttest oder Baseline — Follow up (nicht direkt 66 90 %
an die Intervention anschlieBend)
Controlled trial 21 29 %
Randomised controlled trial 7 10 %
Follow up (meist 1-3 Monate) 16 22 %

Erfassungsinstrument validiert 33 45 %
nicht validiert 25 34 %
Keine Angaben 28 38 %

Ergebnis der Evaluation |Positives Gesamtergebnis 38 52 %
teilweise oder Uberwiegend positive Effekte 27 37 %
Ohne Effekte 10 14 %
Teilweise oder Uberwiegend negative Effekte 1 1%
Negatives Gesamtergebnis 2 3%
In allen 3 Wirkbereichen positive Effekte 13 18 %
Soz. Distanz positiver Effekt (30 mal gemessen) 19 26 %
Publikationen ohne Evaluation 26 -

Tabelle 8: Verteilung der international zur Evaluation von Antistigma-MalRnahmen verwendeten
Methoden sowie Verteilung der Evaluationsergebnisse®*

14 Tabelle enthédlt Mehrfachnennungen. Alle Prozentangaben beziehen sich auf die Zahl von 73 Publikationen, die eine
Evaluation beinhalten (= Gesamtzahl der Publikationen — Zahl der Publikationen ohne Evaluation).
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Die Zielkriterien der Studien lassen sich in die drei Bereiche ,Wissen“, ,Emotionen”“ und
erhalten“ einteilen. Die verwendeten Testskalen messen meist den Wissenszuwachs
bzgl. psychischer Erkrankung, die Einstellungen gegeniber oder die verinnerlichten
Stereotype Uber Menschen mit seelischer Erkrankung und/oder den Wunsch nach sozialer
Distanz'® gegenuiber psychisch erkrankten Personen. Nach dem aktuellen
Forschungsstand wird eine Reduktion der Stigmatisierung am besten auf der
Verhaltensebene abgebildet, da weder Wissenszuwachs noch Einstellungsveranderungen
zwangslaufig eine Verhaltensanderung nach sich ziehen (Fishbein & Ajzen, 2010). In 30
der ermittelten Publikationen wird die Veranderung des Wunsches nach Sozialer Distanz
gemessen. Von diesen erreichen 19 Interventionen ihr Ziel der Verringerung sozialer
Distanz, wobei lediglich sechs Mal eine Langzeitwirkung der Interventionen auch
nachgewiesen wird.

Insgesamt zeigen sich zahlreiche Schwachen und Méangel in der zur Evaluation
verwendeten Methodik, aufgrund derer die Beurteilung der Effektivitat der Interventionen
insgesamt eingeschrénkt ist.

3.2 Analyse einzelner Zielgruppen

Im Folgenden werden die einzelnen Zielgruppen getrennt voneinander betrachtet. Es wird
beschrieben, welche Interventionsstrategien innerhalb welcher Zielgruppen angewendet
und welche Ergebnisse erzielt wurden. Auf diese Art konnten in einem nachsten Schritt
besonders erfolgreiche Interventionen, Best-Practice-Interventionen'®, innerhalb der
verschiedenen Zielgruppen identifiziert werden.

Zielgruppe ,,Schuler/Jugendliche*

Insgesamt liegen 40 Antistigma-Interventionen mit der Zielgruppe ,Schuler* oder
,Jugendliche* vor. Am haufigsten wird als Interventionsart Aufklarung in Form von
Workshops, Seminaren, Unterrichtseinheiten etc., meist kombiniert mit Kontakt zu
Psychiatrie-Erfahrenen, genutzt (vgl. Tabelle 9). An zweiter Stelle steht die Verwendung
von Medien wie Werbung, Presse oder Dokumentarfilmen als Mittel der Aufklarung und
an dritter Stelle stehen kulturelle Aktivitdten wie Theater spielen oder besuchen,
Ausstellungen, Kunst, Lesungen oder Konzerte.

15 Zur Erfassung der sozialen Distanz beurteilen die Studienteilnehmer auf einer mehrstufigen Skala, inwieweit sie eine
psychisch erkrankte Person z.B. als Gespréchspartner, Nachbarn, Bekannten oder Partner akzeptieren oder als stérend
empfinden wurden.

16 Definition der Best-Practice-Kriterien siehe unten.
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Projekte, die Aufklarung als Interventionsart nutzen 38 95 %
Mittel der Lehre: Unterrichtseinheiten, Seminar, Workshop, Vortrag, 32 80 %
Aufklarung Training

Medien: Dokumentarfilm, TV, Radio, Website, PC-Programm, 24 60 %

Werbung, Presse, Buch, Informationsheft

Kultur: Theater, Ausstellung, Kunst, Lesung, Konzert, Spielfilm 19 48 %

Diskussion 11 28 %

Aktionstage/6ffentliche Events 9 23 %

Infotelefon 3 8 %
Begegnung mit Betroffenen 20 50 %
Protest 5 13 %
Therapie/Psychoedukation 3 8 %
Preisvergabe 3 8 %

Tabelle 9: Verteilung der international zur Entstigmatisierung angewendeten Interventionsarten
innerhalb der Zielgruppe ,,Schiiler/Jugendliche**’

Von den insgesamt 40 Interventionen handelt es sich in 17 Fallen um gr6Rere, meist
nationale Kampagnen, die verschiedene Zielgruppen mit verschiedenen
Interventionsarten ansprechen. 15 dieser Kampagnen beinhalten keine auf die Zielgruppe
bezogene Evaluation, die gemessenen Effekte weisen auf die Gesamtwirkung der
verschiedenen Interventionen hin. Diese wurden daher nicht bei der Beurteilung der
Effektivitdt bzgl. einzelner Zielgruppen oder Interventionsarten berucksichtigt und aus
der weiteren Beschreibung ausgeschlossen. Uber die restlichen 25 Schulprojekte liegen
insgesamt 26 Evaluationen vor, da uber ein Projekt zwei Evaluationsstudien verdéffentlicht
wurden. Funf Interventionen erzielen positive Veranderungen in den drei Bereichen
Wissen, Einstellungen und Verhalten (vgl. Tabelle 10). Alle funf sind Aufklarungsprojekte,
welche den Kontakt zu Betroffenen einbeziehen. Vier dieser Projekte nutzen
Unterrichtseinheiten als Mittel der Aufklarung, eines das Theaterspiel. Insgesamt konnte
sieben Mal der Wunsch nach sozialer Distanz reduziert werden, davon zwei Mal
nachhaltig.

17 Tabelle enthalt Mehrfachnennungen. Alle Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtzahl von 40 Projekten innerhalb
der Zielgruppe ,,Schiler/Jugendliche®.
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Studiendesign Pra-/Posttest oder Baseline — Follow up (nicht direkt |21 81 %
an die Intervention anschlieRend)
Controlled trial 9 35 %
Randomised controlled trial 3 12 %
Follow up (meist 1-3 Monate) 7 27 %
Erfassungsinstrument validiert 10 38 %
nicht validiert 12 46 %
Keine Angaben 7 27 %
Ergebnis der Evaluation Positives Gesamtergebnis 15 58 %
teilweise oder Uberwiegend positive Effekte 9 35 %
Ohne Effekte 2 8 %
Teilweise oder Uberwiegend negative Effekte 0] 0 %
Negatives Gesamtergebnis 0] 0%
In allen 3 Wirkbereichen positive Effekte 5 19 %
Soz. Distanz positiver Effekt (8 mal gemessen) 7 27 %
Publikationen ohne Evaluation 0] -

Tabelle 10: Verteilung der international innerhalb der Zielgruppe ,,Schuler/Jugendliche* zur
Evaluation von Antistigma-MaRRnahmen verwendeten Methoden sowie Verteilung der
Evaluationsergebnisse!®

In der Gruppe der Schulprojekte blieben 2zwei Interventionen ohne positive
Gesamteffekte, eine Studie mal eine Verschlechterung der Zielkriterien. Die erste
Intervention basierte auf der Strategie Aufkldrung durch Lehre kombiniert mit Kontakt
(Ng & Chan, 2002). Die Autoren vermuten, dass die geringe Veranderung der zu
allgemein gehaltenen Aufklarung zuschulden sei; besser sei es, auf spezifische
Einstellungen abzuzielen. Die zweite Intervention ist ein kognitiv-behaviorales
Internetprogramm (O’Kearny et al., 2005), welches zwar Verdnderungen in den
Bereichen Wissen und Einstellungen erzielte; letztere hielten sich aber nicht bis zur
Nachuntersuchung nach 16 Wochen aufrecht. Der Bereich ,Wissen*“ hingegen ist, wie
oben erlautert, zur Bekampfung des Stigmas weniger relevant. Die Autoren erlautern,
das Programm sei bei Hochrisikopersonen erfolgreicher, welche auf eigene Initiative
begonnen haben, mit diesem Programm zu arbeiten. Weiterhin hatten die Schiler die
einzelnen Programm-Kapitel nur sehr luckenhaft bearbeitet und vermutlich aufgrund
ihres jungen Alters teilweise nicht verstanden. Die im Rahmen der ,,Open the Doors“-
Kampagne in Osterreich durchgefiihrte Intervention (Grausgruber et al., 2009) fand in
der Allgemeinbevdlkerung eine Verschlechterung der Einstellungen sowie eine Zunahme
des Wunsches nach sozialer Distanz nach der Durchfihrung der Intervention. Die
Kampagne beinhaltete tUber 200 Veranstaltungen, u.a. Informationsveranstaltungen in
Schulen, Pressekonferenzen, Kongresse, einen Werbespot, Plakate, Flugblatter,
Broschiiren, eine Telefonhotline sowie eine Homepage. Die Autoren diskutieren die Frage,
ob die gemessenen Ergebnisse auf die Intervention zuridckzufihren sind oder
moglicherweise durch weitere Einflisse, z.B. Medienberichterstattung Uber einen von
einem psychisch erkrankten Menschen durchgefihrten Mord, begrindet sind. Eine
Kontrollgruppe, die Aufschluss Uber diese Frage geben kdnnte, wurde nicht eingesetzt.

18 Tabelle enthalt Mehrfachnennungen. Alle Prozentangaben beziehen sich auf die Zahl von 26 Publikationen innerhalb der
Zielgruppe ,,Schuler/Jugendliche®, die eine Evaluation beinhalten.
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Weiterhin stellen die Autoren in Frage, ob der Fokus der WPA-Kampagne auf die
Erkrankung ,,Schizophrenie® richtig gewdahlt sei und bemerken, Antistigma-Aktivitaten
mussten langfristiger angelegt werden.

Zielgruppe ,,Offentlichkeit*

Insgesamt liegen 33 Antistigma-Interventionen mit der Zielgruppe ,Offentlichkeit* vor.
Davon sprechen zwei Projekte einen bestimmten Teil der allgemeinen Offentlichkeit an.
Dies sind einmal die Ilandliche Bevdlkerung und einmal die afroamerikanische
Bevolkerung. Um die Zielgruppe ,Offentlichkeit® anzusprechen wurden als Mittel der
Aufklarung in erster Linie Medien (Presse, TV oder Radio) verwendet (vgl. Tabelle 11). An
zweiter Stelle steht wiederum die Aufklarung in Form von Lehre, an dritter kulturelle
Veranstaltungen.

Projekte, die Aufklarung als Interventionsart nutzen 31 94 %
Mittel der Medien: Dokumentarfilm, TV, Radio, Website, PC-Programm, 22 67 %
Aufklarung |[Werbung, Presse, Buch, Informationsheft
Lehre: Unterrichtseinheiten, Seminar, Workshop, Vortrag, Training 18 55 %
Kultur: Theater, Ausstellung, Kunst, Lesung, Konzert, Spielfilm 17 51 %
Aktionstage/6ffentliche Events 9 27 %
Diskussion 8 24 %
Infotelefon 3 9 %
Begegnung mit Betroffenen 15 45 %
Protest 4 12 %
Therapie/Psychoedukation 2 6 %
Preisvergabe 2 6 %

Tabelle 11: Verteilung der international zur Entstigmatisierung angewendeten Interventionsarten
innerhalb der Zielgruppe ,,Offentlichkeit*®

21 der 33 Interventionen sind wiederum groRBere Kampagnen, die innerhalb der
Zielgruppe ,Offentlichkeit® in die weitere Analyse einbezogen wurden, da der
Schwerpunkt dieser Kampagnen meist auf der Adressierung der Offentlichkeit liegt und
es kaum Antistigma-Interventionen gibt, welche ausschliellich die allgemeine
Offentlichkeit adressieren. 2 dieser Kampagnen evaluieren ausschlielich die Effekte von
nicht an die Offentlichkeit gerichteten Teilinterventionen und wurden nicht weiter
analysiert. Zu 14 Projekten steht lediglich eine Beschreibung ohne Evaluation zur
Verfugung (vgl. Tabelle 12), zu einem Projekt gibt es zwei Evaluationsstudien, so dass
insgesamt 18 Evaluationen bzgl. der Zielgruppe ,Offentlichkeit* in die Auswertung
eingehen. Drei Interventionen erzielen positive Veranderungen in den drei Bereichen
Wissen, Einstellungen und Verhalten. Neben den unten erlduterten Best-Practice-
Interventionen (Zielgruppe ,,Offentlichkeit*) ist dies ein Kultur-Projekt, bei dem Schiiler
und psychisch Kranke in Behandlung gemeinsam Theater spielen (vgl. Best-Practice
Zielgruppe ,,Betroffene und Angehdrige®).

19 Tabelle enthalt Mehrfachnennungen. Alle Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtzahl von 33 Projekten innerhalb
der Zielgruppe ,,Offentlichkeit*.
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Studiendesign Pra-/Posttest oder Baseline — Follow up (nicht direkt an |15 83 %
die Intervention anschlieRend)
Controlled trial 3 17 %
Randomised controlled trial 1 6 %
Follow up (meist 1-3 Monate) 3 17 %
Erfassungsinstrument validiert 6 33 %
nicht validiert 4 22 %
Keine Angaben 9 50 %
Ergebnis der Evaluation |Positives Gesamtergebnis 9 50 %
teilweise oder Uberwiegend positive Effekte 6 33 %
Ohne Effekte 2 11 %
Teilweise oder Uberwiegend negative Effekte (0] 0 %
Negatives Gesamtergebnis 1 6 %
In allen 3 Wirkbereichen positive Effekte 3 17 %
Soz. Distanz positiver Effekt (7 mal gemessen) 4 22 %
Publikationen ohne Evaluation 14 -

Tabelle 12: Verteilung der international innerhalb der Zielgruppe ,,Offentlichkeit* zur Evaluation von
Antistigma-MaRnahmen verwendeten Methoden sowie Verteilung der Evaluationsergebnisse?°

Ohne positive Effekte blieben zwei deutsche Filmprojekte. Zum einen die Vorfuhrung des
Spielfilms ,,Das weille Rauschen® im Rahmen der Kampagne ,,Open the Doors Germany*
(Gaebel & Baumann, 2003), zum anderen das Filmfestival , Ausnahmezustand“
durchgefuhrt von der Bayrischen Antistigmagruppe BASTA (Winkler et al., 2008). Erstere
erzielte zwar zum Teil positive Effekte, in den bzgl. der Stigmatisierung relevanten
Bereichen ,Stereotypen“ und ,soziale Distanz* bewirkte der Film jedoch eine
Verschlechterung der Werte. Das Filmfestival ,,Ausnahmezustand“ bewirkte je nach
Dokumentationsfilm positive, keine oder negative Verdnderungen der sozialen Distanz.
Den Wunsch nach sozialer Distanz bei den Zuschauern erhdhten vor allem Filme, in
denen psychisch Kranke drastisch und befremdlich dargestellt werden, Angst einfloRende
Filmeffekte verwendet werden oder deren Fokus auf der subjektiven Darstellung
psychotischen Erlebens und Verhaltens liegt, was ebenfalls Angst bei den Zuschauern
hervorzurufen scheint. Stattdessen sollte die Bewaltigung psychischer Krisen und die
Wiedereingliederung in den Alltag dargestellt und die Filmvorfihrung mit Kontakt zu
Betroffenen verbunden werden (Gaebel & Baumann, 2003).

Zielgruppe ,,Studenten*

Insgesamt liegen 17 Antistigma-Interventionen mit der Zielgruppe ,,Studenten” vor. Im
Einzelnen wurden Studenten der Medizin (9), Krankenpflegestudenten (3),
Psychologiestudenten (2), Studenten der Sozialarbeit (1) und Studenten ohne né&here
Beschreibung/Spezifizierung (3) adressiert. In einem der Projekte wurden zwei
verschiedene Studentengruppen angesprochen. Innerhalb der Zielgruppe ,Studenten*
sind ausschlielich Aufklarungs-Projekte vertreten, von denen ca. die Halfte die
Begegnung mit Betroffenen einschlie3t. Auch in dieser Zielgruppe liegt der Schwerpunkt
auf Aufklarung in Form von Unterrichtseinheiten, zum gréf3ten Teil kombiniert mit Kontakt
zu Psychiatrie-Erfahrenen (vgl. Tabelle 13). Die Verwendung von Medien steht als Mittel

20 Tabelle enthalt Mehrfachnennungen. Alle Prozentangaben beziehen sich auf die Zahl von 18 Publikationen innerhalb der
Zielgruppe ,,Offentlichkeit*, die eine relevante Evaluation beinhalten.
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der Aufklarung wiederum an zweiter Stelle. Wahrend die kulturellen Aktivitaten stark in
den Hintergrund treten, rickt die Diskussion an die dritte Stelle.

Projekte, die Aufklarung als Interventionsart nutzen 17 100 %
Mittel der Lehre: Unterrichtseinheiten, Seminar, Workshop, Vortrag, Training 12 71 %
Aufklarung Medien: Dokumentarfilm, TV, Radio, Website, PC-Programm, 7 41 %
Werbung, Presse, Buch, Informationsheft
Diskussion 4 24 %
Aktionstage/6ffentliche Events 3 18 %
Praktikum 2 12 %
Kultur: Theater, Ausstellung, Kunst, Lesung, Konzert, Spielfilm 1 6 %
Abenteuercamp 1 6 %
Begegnung mit Betroffenen 9 53 %
Protest 1 6 %
Therapie/Psychoedukation (0] 0 %
Preisvergabe 0] 0 %

Tabelle 13: Verteilung der international zur Entstigmatisierung angewendeten Interventionsarten
innerhalb der Zielgruppe ,,.Studenten®?!

Von den insgesamt 17 Interventionen, die (u.a.) die Zielgruppe Studenten adressieren,
handelt es sich bei sechs um groRere Kampagnen. Uber die librigen 11 Projekte liegen
auswertbare Evaluationen vor, wobei es zu einem Projekten zwei Evaluationen gibt. Vier
Interventionen erzielen positive Verdnderungen in den drei Bereichen Wissen,
Einstellungen und Verhalten (vgl. Tabelle 14); diese nutzen folgende
Interventionsformen: zweimal Lehre, davon einmal kombiniert mit Dokumentarfilm und
Diskussion, ein Abenteuercamp, eine Gruppendiskussion.

Studiendesign Pra-/Posttest 11 92 %
Controlled trial 4 33 %
Randomised controlled trial 2 17 %
Follow up (meist 1-3 Monate) 2 17 %
Erfassungsinstrument validiert 7 58 %
nicht validiert 2 17 %
Keine Angaben 2 17 %
Ergebnis der Evaluation |Positives Gesamtergebnis 7 58 %
teilweise oder Uberwiegend positive Effekte 2 17 %
Ohne Effekte 2 17 %
Teilweise oder Uberwiegend negative Effekte 1 8 %
Negatives Gesamtergebnis (0] 0%
In allen 3 Wirkbereichen positive Effekte 4 33 %
Soz. Distanz positiver Effekt (8 mal gemessen) 7 58 %
Publikationen ohne Evaluation 0] -

Tabelle 14: Verteilung der international innerhalb der Zielgruppe ,,Studenten* zur Evaluation von
Antistigma-MaRnahmen verwendeten Methoden sowie Verteilung der Evaluationsergebnisse?®?

21 Tabelle enthalt Mehrfachnennungen. Alle Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtzahl von 17 Projekten innerhalb
der Zielgruppe ,,Studenten“.
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Drei Interventionen erzielten keine positiven Effekte. Das erste Projekt (Altindag et al.,
2006), welches im Rahmen von zwei Unterrichtseinheiten Aufklarung, einen Film und
Kontakt zu einem Betroffenen umfasst, wies im Rahmen der Evaluation in der
Uberwiegenden Anzahl der Items keine Effekte nach. Eine Begrindung benennen die
Autoren nicht. Sie weisen lediglich darauf hin, dass einige Items des Fragebogens nicht in
direktem Zusammenhang mit den Schwerpunkten des Trainings stunden. Das zweite
Projekt (Schmetzer & Lafuze, 2008) besteht aus einem psychiatrischen Praktikum mit
Seminar und erzielte zum Teil positive, zum Teil negative und zum Teil keine Effekte. Im
Rahmen des dritten Projektes (Shor & Sykes, 2002) wurden von psychischer Erkrankung
Betroffene in Unterrichtseinheiten einbezogen. Neben qualitativen Evaluationsmethoden
wurde eine Einstellungsskala verwendet, Veranderungen wurden nicht gemessen. Griinde
oder Vermutungen bezuglich des fehlenden Erfolges werden bezlglich Projekt zwei und
drei nicht genannt.

Zielgruppe ,,Journalisten/Medien**

In der Gruppe der Projekte, die Journalisten als Zielgruppe einschlieRen, gibt es lediglich
drei Studien, welche eine Aussage uber die Wirkung der Intervention speziell auf
Journalisten zulassen. 18 der insgesamt 22 Interventionen sind grof3 angelegte
Kampagnen und zwei Studien beinhalten keine Evaluation. Zwei der auswertbaren
Publikationen messen positive Effekte, erfillen jedoch nicht die Best-Practice-Kriterien
(vgl. Kap. 3.4). Das erste dieser Projekte, aus dem ,,Open the Doors“ Programm in Italien
entstanden (Sartorius & Schulze, 2005), beinhaltete Protest gegen stigmatisierende
Medienberichterstattung sowie die Aufklarung von Journalisten. Erreicht wurde eine
erhohte Anzahl von positiv gefarbten Zeitungsartikeln Uber psychische Erkrankung. Das
zweite Projekt ,Sane Media Watch“ aus Australien (Orr & Denton, 2009) setzt sich aus
den Elementen Protest gegen ungenaue Medienberichterstattung und Aufklarung fur
Journalisten Uber einen verantwortungsvollen Umgang mit dem Thema psychische
Krankheit zusammen. Erreicht wurde eine erhdhte Anzahl positiver Medienberichte sowie
eine reduzierte Anzahl ,,negativ gefarbter” Publikationen. Die dritte Intervention (Stuart,
2003) erzielte keine Effekte. Mit dem Ziel einer ausgewogeneren Berichterstattung tber
psychische Erkrankung wurden Journalisten mit prézisen Hintergrundinformationen
versorgt. 16 Monate nach der Intervention wurde eine erhéhte Anzahl sowohl positiv als
auch negativ gefarbter Zeitungsartikel Uber psychisch Erkrankte gezahlt. Den Hauptgrund
sieht die Autorin in der Fernsehberichterstattung. F&dnde parallel zu einer ausgewogenen
Berichterstattung in den Zeitungen eine visuelle Sensationsberichterstattung im
Fernsehen statt, erdriucke letztere schnell die Wirkung ersterer. Zusatzlich verliehen die
ausgewogenen Zeitungsberichte den Fernsehdarstellungen eine erhdhte Glaubwirdigkeit.
Das Unvermoégen, diesen Effekt zu kontrollieren, wurde als grofter Nachteil der Studie
und als Hauptgrund fur den begrenzten Erfolg gesehen.

Zielgruppe ,,Gesundheitspersonal*

Insgesamt 20 Antistigma-MalRhahmen schlielen die Zielgruppe ,,Gesundheitspersonal”
ein. Im Einzelnen wurden Allgemeinmediziner (7), Psychiater (2), Krankenpfleger (2)
sowie Gesundheitspersonal allgemein (5) oder aus dem Bereich psychische Gesundheit
(10) angesprochen, wobei die meisten Projekte mehrere der genannten Personengruppen

22 Tabelle enthalt Mehrfachnennungen. Alle Prozentangaben beziehen sich auf die Zahl von 12 Publikationen innerhalb der
Zielgruppe ,,Studenten®, die eine relevante Evaluation beinhalten.
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einschlieRen. Lediglich vier dieser Publikationen beinhalten Evaluationen, die sich direkt
auf die Effekte innerhalb dieser Zielgruppe beziehen, wovon keines die Best-Practice-
Kriterien erfullt.

Die vier Projekte, deren Evaluation sich auf die relevante Zielgruppe konzentriert,
arbeiten alle mit Aufklarung als Mittel der Intervention. Das erste Projekt, angebunden
an ,,Open the Doors Japan®“ (Sartorius & Schulze, 2005) nutzte eine Kombination von
Aufklarung, Kontakt zu Betroffenen sowie Diskussion, um die Angst von Pflegepersonal
hinsichtlich der Behandlung psychisch kranker Menschen zu reduzieren. Es wurden
positive Effekte in den drei Bereichen Wissen, Einstellungen und Wunsch nach sozialer
Distanz berichtet, wobei methodische Mangel die Aussagekraft der Evaluationsergebnisse
verringern. Es wurde lediglich ein Posttest ohne préainterventionelle Testung oder
Nachuntersuchung durchgefuhrt. Zum Erfassungsinstrument wurden keine Angaben
gemacht.

Die zweite Intervention, das dreitagige ,New York State Office of Mental Health Core
Curriculum Training Program* (Way et al., 2002), richtete sich an das gesamte Personal
einer psychiatrischen Station. Es wurden weder Psychiatrie-Erfahrene noch Angehdrige
direkt einbezogen, lediglich Patienten der Station im Rahmen der Evaluation Uber die
Stationsatmosphére befragt. Das New Yorker Programm bewirkte zahlreiche positive
Verdanderungen mit Auswirkungen auf der Verhaltensebene: Team-Funktionalitat,
gegenseitige Unterstutzung auf Seiten der Patienten und des Personals, wichtige
Elemente der Heilung der Patienten (wie Respekt, Autonomie, Einbezug bei
Entscheidungen), kulturelle Kompetenz und Autonomie des Personals. Die Methoden
zeigen erhebliche Schwachen und soziale Distanz wurde nicht als Zielkriterium erfasst.

Eine der MaRnahmen, Teil der ,,Open the Doors“-Kampagne in der Turkei (Ugok et al.,
2006), richtete sich an Allgemeinmediziner und erzielte teils signifikante, teils nicht
signifikante Verbesserungen von Einstellungen. Soziale Distanz gehdérte nicht zu den
Zielkriterien.

Im Rahmen des vierten Projektes (Kaduszkiewicz et al., 2008), welches aus Deutschland
stammt, wurden Allgemeinmediziner und ambulantes Pflegepersonal in Form eines
Trainings aufgeklart mit dem Ziel das Stigma von Demenz zu reduzieren. Es wurden zum
Teil positive, zum Teil negative Effekte erzielt, keine der gemessenen Variablen kann
jedoch als stigmabezogen bezeichnet werden.

Zielgruppe ,,Betroffene und Angehorige*

19 Interventionen richten sich an von psychischer Krankheit Betroffene und/oder deren
Angehorige. Im Einzelnen beziehen sich elf Projekte auf beide Zielgruppen, sechs
Projekte ausschliel3lich auf die Betroffenen und zwei Projekte ausschliellich auf die
Angehorigen. Diese Projekte streben einen Abbau der Selbststigmatisierung, eine erhohte
Nutzung von Therapie-Angeboten/Selbsthilfe und/oder die Integration der Betroffenen
an. Lediglich funf dieser Projekte wurden spezifisch auf ihre Effekte bzgl. dieser Ziele
getestet.

Ein Projekt erzielte insgesamt keine Veranderung (Alvidrez et al.,, 2009). Im Rahmen
dieser Intervention aus den USA sollte mithilfe von Psychoedukation das von
afroamerikanischen Psychiatrie-Patienten verinnerlichte Stigma bekampft werden, um so
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deren Nutzung von Therapieangeboten zu erhdhen. Signifikante Veranderungen wurden
bzgl. keines Zielkriteriums erreicht.

Zielgruppe ,,Polizisten*

Polizisten sind deshalb eine wichtige Zielgruppe fir MaBnahmen zur Entstigmatisierung,
da sie in verschiedenen Zusammenhangen Kontakt zu psychisch erkrankten Personen
haben. Haufig sind sie die ersten ,Helfer*, zu denen Menschen in akuten seelischen
Krisen Kontakt haben. Untersuchungen haben aullerdem gezeigt, dass Polizisten
Vorurteile, wie z.B. das der ,,Unberechenbarkeit* gegentber psychisch kranken Menschen
verinnerlicht haben (Godschalx et al., 1984). Im Rahmen der Zielgruppe Polizisten
wurden neun Projekte ermittelt, von denen vier wiederum Kampagnen sind, zwei
Publikationen enthalten keine Evaluation. Projekte ohne oder mit sehr geringer Wirkung
sind nicht vertreten.

Zielgruppe ,,Hochrisikopersonen“/Pravention seelischer Erkrankungen

Ziel der drei hier vertretenen Projekte ist neben der Entstigmatisierung vor allem die
Pravention psychischer Erkrankungen, die Verbesserung des Hilfesuchverhaltens und die
erhohte Nutzung von Gesundheitsservices. Die Zielgruppe dieser Interventionen sind
Hochrisikogruppen?3.

Das amerikanische Programm ,Fighting the stigma“ (Nelson & Barbaro, 1985) richtete
sich mit Hilfe von TV-Spots, Radiodurchsagen und gedrucktem Informationsmaterial an
Personen mit erhohtem Risiko, an einer psychischen Erkrankung zu erkranken. Der Pra-
Posttest-Vergleich belegte eine positivere Bewertung des psychiatrischen
Versorgungssystems (mental health services) nach der Intervention. AufRerdem wurde
wahrend der Kampagne eine erhdhte Nutzung psychiatrischer Einrichtungen gemessen.

Im Rahmen der englischen Trauma risk management (TRiM) strategy (Gould et al., 2007)
wurden Soldaten préaventiv Uber die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)
geschult. Die Ziele des psychoedukativen Programms  waren  folgende:
Einstellungsveranderung bzgl. PTBS, Umgang mit Stress und Hilfesuchverhalten (help-
seeking), Training des Militarpersonals zur ldentifizierung gefahrdeter Menschen sowie
Information Uber Frihintervention. Die Pra-/Posttest-Studie mit Kontrollgruppe belegte
nachhaltig (1 month follow up) positiv veranderte Einstellungen bzgl. PTBS, Stress und
eine erhohte Bereitschaft, Hilfe bei TRiM-geschultem Personal zu suchen. Die Bereitschaft
bei nicht geschulten Militararzten oder Unterstitzungsnetzwerken Hilfe zu suchen, konnte
nicht verandert werden.

Ein australisches internetbasiertes Programm zur Reduktion von Stigma, Information
Uber und Préavention von Depression erzielte insgesamt kein positives Gesamtergebnis
(Griffiths et al., 2004). Angewendet wurde zum einen BluePages, eine Informationsseite
Uber Depression, zum anderen MoodGYM, ein Training fur kognitiv-behaviorale
Fahigkeiten. Zwar konnten die stigmatisierenden Einstellungen innerhalb der
Hochrisikogruppe (Personen mit erhdhten Werten auf einer Depressions-Skala) mit Hilfe
beider Internetseiten verbessert werden, die Wahrnehmung der stigmatisierenden
Einstellungen der Allgemeinbevdlkerung jedoch verédnderte sich in der Gruppe der
BluePages-Nutzer nicht. In der Gruppe der MoodGYM-Nutzer verschlechterte sich diese.

23 Gruppen mit einem erhéhten Risiko, eine psychische Krankheit zu entwickeln.
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Die Frage nach der Wirkung der erfassten Interventionen bzgl. der Pravention seelischer
Erkrankungen ist nur unzureichend zu beantworten, was darin begrindet ist, dass die
meisten Studien diesen Aspekt nicht untersuchen. Innerhalb der drei hier vertretenen
Projekte, untersucht lediglich eine Studie Effekte auf die Bereitschaft, sich Hilfe zu
suchen. Aussagen Uber einen eventuell praventiven Effekt von Antistigma-MalRnhahmen
kénnen auf der Grundlage des vorliegenden Datenmaterials nicht getroffen werden.

Weitere Zielgruppen

Im Rahmen von sieben Projekten wurden als Zielgruppe Arbeitgeber bzw. als Setting der
Arbeitsplatz einbezogen. Fir keine dieser MalRnahmen liegen zielgruppenspezifisch
gemessene Effekte vor, da es sich bei allen Projekten um nationale Kampagnen handelt,
die Gesamteffekte messen. Aufféllig ist, dass, obwohl sieben Projekte die Zielgruppe
Arbeitgeber einschlieBen, kein Projekt erfasst wurde, welches sich allein auf diese
Zielgruppe bezieht. Stattdessen wurde die Arbeitswelt bisher im Rahmen nationaler
Kampagnen lediglich neben anderen Zielgruppen adressiert. Das Fehlen von auf die
Arbeitswelt bezogenen Projekten sowie die Ergebnisse der Bedarfsanalyse (vgl. Kap. 5)
sprechen daflr, diese Zielgruppe starker in den Fokus zu rucken.

Alle funf Malhahmen mit der Zielgruppe ,Regierung/Politiker* sind groR3 angelegte
Kampagnen mit verschiedenen Zielgruppen. Im Rahmen der Kampagne ,lrrsinnig
Menschlich e.V.* (Winkler et al.,, 2006) wurde Politikern, die AuBergewo6hnliches zur
Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit psychischer Erkrankung geleistet
haben, der MUT-Preis verliehen. Die internationale Kampagne ,,Out of the Shadows* (Reis
& Meinardi, 2002) ermutigte Regierungen, die Bedirfnisse von Epilepsie-Patienten zu
adressieren, wie z.B. Sensibilisierung, Aufklarung, Diagnose, Behandlung, Pflege,
Services, Pravention. Die neuseelandische Kampagne ,.Like Minds, Like Mine* (Vaughan &
Hansen, 2004) fuhrte unter anderem Aufklarungs- und Trainingsworkshops fur
Mitarbeiter von Regierungsorganisationen durch. Die Evaluation dieser Kampagnen lasst
keine Aussage Uber die Effekte der Interventionen auf die Zielgruppe
»Regierung/Politiker* zu.

3.3 Analyse einzelner Interventionsarten

Im Folgenden werden die verwendeten Interventionsarten getrennt voneinander
betrachtet. Die je Interventionsstrategie erzielten Ergebnisse werden beschrieben, um
besonders erfolgreiche Interventionsstrategien zu identifizieren (vgl. Tabelle 16). Im
Rahmen zahlreicher Projekte wurden verschiedene Interventionsarten gleichzeitig
eingesetzt. Zwei Arten derartiger Projekte kdnnen unterschieden werden: Zum einen
Kampagnen, die verschiedene Interventionsmittel flr verschiedene Zielgruppen
verwenden. Es wurden 29 Kampagnen innerhalb der analysierten Publikationen erfasst.
Diese sind nicht bzgl. einzelner Interventionsarten evaluiert und kénnen somit nicht zur
Beurteilung der Effektstarke herangezogen werden. Daher wurden sie wie oben nicht in
die weiteren Evaluationsdaten einbezogen. Zum anderen handelt es sich um Projekte, die
eine Zielgruppe mit Hilfe verschiedener Interventionsarten ansprechen, z.B. eine
Unterrichtseinheit, die ein Dokumentarfilm, ein Theaterspiel und eine Gruppendiskussion
beinhaltet. Auch hier ist die Evaluation nicht trennscharf, sie kann keine Daten daruber
liefern, welcher ,Teil* der Intervention erfolgreich ist, welcher nicht. Die in dieser
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Kategorie erfassten 23 Projekte werden dennoch in die weitere Beurteilung einbezogen,
da die Anzahl der Projekte mit nur einer Interventionsart sehr gering ist. Eingeordnet
werden diese nach der im Fokus stehenden Interventionsart.

Aufklarung
Aufklarung durch: Lehre Medien Kulturverans | Diskussion |Events
taltung
Anzahl Projekte 60 45 27 21 14
Davon: Kampagnen 22 24 16 10 11
> 1 Interventionsart 17 22 5 9 2
Ohne Auswertung 2 4 3 1 1
Kontakt zu Betroffenen 35 16 15 10 7
Evaluationsergebnisse
Anzahl relevanter Evaluationen 28 19 10 12 2
Gesamte | Positiv 68 % 42 % 20 % 50 % 0 %
ffekt Teils positiv, teils unveréndert |54 % 37 % 40 % 50 % 50 %
Unverandert 11 % 21 % 30 % 0% 50 %
Teils negativ, teils unverandert |4 % 0 % 0 % 0 % 0 %
negativ 0% 0% 0% 0% 0%
In allen 3 Wirkbereichen positive Effekte |21 % 21 % 10 % 17 % 0 %
Soz. Distanz pos. Effekt 39 % 16 % 0 % 25 % 0 %
(davon nachhaltig) 7 % 0 % 0% 8 % 0%

Tabelle 16: Verteilung der Evaluationsergebnisse unterteilt nach der verwendeten Art der
Intervention zur Entstigmatisierung?®*

Die in Tabelle 5 ebenfalls aufgefihrten Interventionsarten Infotelefon, Praktikum,
Abenteuercamp und Preisverleihung wurden nur im Rahmen vereinzelter Projekte
eingesetzt. Protest als Mittel der Intervention wurde nicht getrennt von anderen
Interventionsarten durchgefiihrt, weswegen dessen Effektivitat nicht beurteilt werden
kann.

Lehre als Mittel der Aufklarung wird meist kombiniert mit weiteren Methoden wie
Aufklarungs-, Diskussionsrunde oder kulturelle Aktivitat angewendet. In 35 der insgesamt
60 auf Lehre basierenden Interventionen wird Kontakt zu Betroffenen hergestellt. Wenn zur
Aufklarung Medien, d.h. Dokumentarfilme, TV, Radio, Website, PC-Programm, Werbung,
Presse, Buch oder Informationsheft, verwendet werden, dann werden meist verschiedene
Elemente kombiniert. Innerhalb der 46 Projekte, welche von den Medien Gebrauch
machen, sind 100 Mediennutzungen zu zahlen. Meist werden mehrere Medien innerhalb
der groRen Kampagnen eingesetzt. Im Vergleich zu den auf Lehre basierenden
Interventionen wird in diesem Bereich relativ selten der Kontakt zu Betroffenen hergestelit.
Weiterhin féllt bei diesem Vergleich auf, dass die Medienprojekte im Gesamtergebnis
weniger erfolgreich sind. Die Studien aus dem Bereich ,,Events”, d.h. Aktionstage, Tage der
offenen Tur etc., liefern insgesamt keine aufschlussreichen Daten, da elf der 14
vertretenen Projekte Kampagnen sind, die sich nicht zur ndheren Analyse eignen.

24 Tabelle enthalt Mehrfachnennungen aufgrund der haufig angewendeten Methodenkombination. Die Prozentangaben im
Tabellenteil ,Evaluationsergebnisse” beziehen sich auf die jeweilige ,,Anzahl relevanter Evaluationen“.
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3.4 Best-Practice-Interventionen

Vor dem Hintergrund der vorangegangenen Auswertung der positiven Effekte der
Interventionen und der kritischen Analyse der Evaluationsmethoden wurden
Interventionen identifiziert, die als besonders gut und richtungsweisend gelten kénnen
(,,.Best-Practice-Interventionen®“). Die Auswahl dieser Interventionen erfolgte nach
mehreren Kriterien®®. Das erste Kriterium bezieht sich auf die Effektivitat einer
Intervention. Das heil3t, dass nach Mdglichkeit nachhaltige, positive Effekte in den drei
Bereichen Kognition (Wissen), Emotion (Einstellung und Stereotype) und Verhalten
(soziale Distanz) durch die MaRnahme erzielt worden sein sollten. Als zweites Kriterium
wurde das Studiendesign gewertet, welches madglichst eine Nachuntersuchung (Follow
up) und/oder eine Kontrollgruppe (KG) sowie validierte Messinstrumente enthalten sollte.
Weiterhin wurde berucksichtigt, wenn ein Projekt besonders innovative Strategien nutzte.
Mit anderen Worten: Die Einstufung einer Intervention erfolgte nicht allein vor dem
Hintergrund der positiven Effekte, die durch die MaRnahme erzielt wurden, sondern auch
vor dem Hintergrund der Qualitat der Evaluierung. Im Folgenden werden unterteilt nach

den verschiedenen Zielgruppen,

die adressiert werden,

Best-Practice-Interventionen

vorgestellt. Je nach vertretenen Projekten innerhalb einer Zielgruppe wurde eine,
mehrere oder keine Best-Practice-Intervention ausgewahit.
Ziel- Projekt Evaluation
ruppe
grupp Studien-design |Valid. Ergebnisse?®® Kritik
Messinstrum " -
ente Kognition Emotion Verhalten
Schuler BASTA Préa-Post-test; |Ja Wissen ++ |Stereotype [Soz. Distanz Keine KG;
1-Monats- ++ (4/7 ++ (8/12 Follow up nach
Follow up Items) Items) nur 1 Monat
Mental Pré-Posttest; Teils ja/teils |Wissen + Einstellun- |Soz. Distanz +; |Teils unvalidierte
IIIness. Kontrollgruppe |nein gen + Hilfesuchverhal- Messiqstrumen-
Education 27 te; kein Follow
ten<’ +
Programme up
Offentlich-  |Like Minds |Pra-Post-test Keine Bewusst- Einstellun- |Wahrgenom- Keine Angaben
keit Like Mine [(Allgemeinbevo |Angaben sein ++ gen ++ mene u
Ikerung); 8- Stigmatisierung [Messinstrumen-
Monats-Follow ++ ten; keine KG
up
See Me Baseline; 2- Ja Wissen ++ |Einstellun- |Soz. Distanz Keine KG
Jahres-Follow gen ++ ++
up
Studenten |In Our Own |Pré-Posttest; Ja Wissen + Einstellun- |Soz. Distanz + |Kein Follow up;
Voice Randomisierte gen + Psychologie-
KG Studenten®®
mental Préa-Post-test; |Keine Kognitive Affektive Verhaltensin- Keine Angaben
health KG; 3-Monats- |Angaben Uberzeu- Reaktionen |tentionen + zZu
advocacy |Follow up gungen + |t Messinstrumen-
ten; Psychologie-
Studenten
Pilotstudie |Pra-Posttest; Nein Wissen + Einstellun- |Soz. Distanz +; |Kein Follow up;
aus Japan |Randomisierte gen + Respektierung |unvalidierte
KG der Rechte Messinstrumente
Betroffener +
25 Die Auswahl der Kriterien sowie die Beurteilung der Projekte anhand der gewahlten Kriterien erfolgte aus subjektiver
Sicht der Autorin.
26 + = positiver Effekt, ++ = nachhaltig positiver Effekt.
27 Bereitschaft der Schuler, sich im Falle von psychischen Problemen Hilfe zu suchen.
28 Die Autoren benennen als Kritikpunkt, dass die freiwillig teilnehmenden Pschologie-Studenten im Vergleich zur

Allgemeinbevélkerung tUber mehr psychologisches Wissen verfugen, gebildeter sind und generell positiver gegentber
seelisch Erkrankten eingestellt sind.
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Ziel- Projekt Evaluation
gruppe . . - - -
Studien-design |Valid. Ergebnisse Kritik
Messinstrum . -
ente Kognition Emotion Verhalten
Betroffene/ |community |Pra-Posttest Nein Wissen Einstellun- |Wunsch, zu [Keine KG; kein
Angehorige |art project (Schuler/ gen helfen Follow up;
Publikum) + |(schiler) + |(Schiler) +  |unvalidierte
Messinstrumen-
te
Polizisten  |BASTA Pré-Post-test; |Ja Keine Stereotype |Soz. Distanz |Keine KG;
3-Wochen- Angaben + ++ Follow up nach
Follow up nur 3 Wochen u.
nur fur Soz.
Distanz
Crisis Pra-Posttest Teils ja/teils |Wissen + Einstellun- |Soz. Distanz |Keine KG; kein
Interven- nein gen +; Follow up
tion Team (vermutete |Unterstiitz-
Training Aggressivi- |uUng lokaler
tat) + Therapiepro-
gramme +
Tabelle 15: Ubersicht tiber Best-Practice-Projekte gegliedert nach Zielgruppen

Zielgruppe ,,Schiler*

Als Best-Practice-Intervention in der Gruppe der Schulprojekte kénnen zwei Mallnahmen
bezeichnet werden (vgl. Tabelle 15). Dies ist zum Einen das Schulprojekt der Bayerischen
Anti-Stigma Aktion ,,BASTA“ (Wundsam, 2004). Das Lernpaket ,Psychisch Kranke* wurde
konzipiert fur 13- bis 17-jahrige Schuler und besteht aus vier Bausteinen, die im Rahmen
verschiedener Fachbereiche und angepasst auf die unterschiedliche Leistungsfahigkeit
der Schiler angewendet werden kénnen. Der letzte Baustein bezieht je einen Psychiatrie-
Erfahrenen, einen Angehorigen und einen professionellen Helfer ein. Hervorzuheben ist
weiterhin, dass die Schiler in einem der Bausteine Passanten auf der Stral3e Uber
psychische Erkrankung befragen und aufklaren. Sie wirken somit als sensibilisierende und
aufklarende Multiplikatoren.

Im Rahmen der zweiten Best-Practice-Intervention, das Mental Illlness Education
Programme (MIE) aus Australien (Rickwood et al., 2004), fuhrten Psychiatrie-Erfahrene

mit Schilern Diskussionen, Rollenspiele und andere interaktive Aktivitaten durch.

Zielgruppe ,,Offentlichkeit*

Im Rahmen der nationalen Kampagne ,Like Minds, Like Mine*“ aus Neuseeland (Vaughan
& Hansen, 2004) wurde Aufkldrungsarbeit z.B. durch Fernseh- und Radiowerbung
geleistet. Zudem wurden jahrliche Antistigma-Preise ausgeschrieben und hierzu
offentliche Preisverleihungen durchgefuhrt. Psychiatrie-Erfahrene wurden ausgebildet,
um selbststandig oder unterstitzend Aufklarungs- und Trainingsworkshops fur Mitarbeiter
von Regierungsorganisationen und Gesundheitseinrichtungen durchzufuhren. Weiterhin
wurde Aufklarung in Journalismus-Kursen geleistet und Perspektiven von Betroffenen
wurden durch Sprecher in den Medien, z.B. im Rahmen von Zeitungsartikeln oder
Fernsehnachrichten, dargestellt.

Als zweites Best-Practice-Projekt wird die schottische Kampagne ,,.See me* (Braunholtz et
al., 2004) eingestuft, welche verschiedene Methoden der Stigma-Bekampfung nutzte. Die
Initiative ,Stigma Stop Watch” beobachtete die Medienberichterstattung, um gegen
stigmatisierende Berichterstattung zu protestieren. Journalisten wurden Hilfsmittel
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angeboten, um stigmatisierende Sprache und irrefihrende Darstellung zu meiden und
stattdessen effektive Antistigma-Botschaften zu nutzen. Menschen mit Stigma-Erfahrung
wurden trainiert, um als ,,media volunteers” in Fernsehen, Radio und Presse eingesetzt zu
werden. Weiterhin wurden eine Website und Werbekampagnen eingesetzt.

Zielgruppe ,,Studenten*

In der Gruppe der Projekte flr Studenten kdnnen drei Projekte als Best-Practice-Projekte
gelten (vgl. Tabelle 15). Zum einen ,In Our Own Voice (I00V)“ aus den USA (Wood &
Wahl, 2006), im Rahmen dessen Psychologiestudenten ein elfminitiges Video gezeigt
wurde, in dem neun Personen mit psychischer Erkrankung uber ihre Kindheit,
Krankheitsepisoden und Psychiatrie-Aufenthalte berichten. Auf den Film folgte eine
interaktive Diskussionsrunde. Projektentwicklung, Filmvorfihrung sowie
Diskussionsleitung erfolgten durch Psychiatrie-Erfahrene. Als Wirkfaktoren nennen die
Autoren die Mischung aus Aufklarung und Kontakt.

Das zweite Best-Practice-Projekt ist ein Projekt aus Australien (Gee et al., 2007), im
Rahmen dessen Psychologie-Studenten in einer freiwilligen Gruppendiskussion Uber die
Bewegung ,mental health advocacy* informiert wurden. Auf diese Art sollten die
Studenten Uberzeugt werden, sich selbst als Unterstutzer dieses Programmes gegen
Stigma und Diskriminierung zu bezeichnen. Die Studenten wurden je nach Zustimmung
oder Ablehnung in Gruppen eingeteilt und entwickelten im Folgenden in Kleingruppen
Strategien zur Bekdmpfung von Diskriminierung auf dem Campus, welche dann auf einer
Website oder in einer Zeitung verdffentlicht wurden. Durch die selbstédndige Zuordnung
zu und ldentifikation mit einer Gruppe wird laut Autoren die Unterstitzung der Normen
und Ziele der Gruppe durch die Studenten vergrofRert. Die anschlieRende Entwicklung des
Strategiepapiers verhindere eine nachtragliche Meinungsanderung.

Das dritte Best-Practice-Projekt ist eine Pilotstudie aus Japan (Mino et al., 2001). Im
Rahmen einer einstiindigen Unterrichtseinheit wurde den Medizinstudenten im ersten
Studienjahr das psychiatrische Gesundheitssystem Japans im Vergleich zum
Gesundheitssystem Englands und der unterschiedliche Umgang mit psychisch erkrankten
Menschen dargestellt. Ziel war, die Einstellungen bzgl. psychischer Krankheit zu
verbessern.

Zielgruppe ,,Betroffene und Angehérige*

Als Best-Practice-Projekt wurde das ,community art project” (Twardzicki, 2008) aus
GrofR3britannien eingestuft. Schuler Ubten gemeinsam mit psychisch erkrankten Menschen
ein Theaterstick ein, welches vor Publikum vorgefuhrt wurde. Aus Sicht der Betroffenen
erzielte dieses Projekt zahlreiche positive Verdnderungen, u.a. in den Bereichen:
Integration, Vertrauen, Empowerment, Optimismus, Stimmung.

Zielgruppe ,,Polizisten*

Die erste Best-Practice-Intervention ist das Polizeiprojekt der Bayerischen Anti-Stigma
Aktion ,,BASTA" (Wundsam et al., 2007), im Rahmen dessen ein Anti-Stigma-Seminar in
ein 2-jahriges Aufbaustudium fur Polizisten integriert wurde. Dieses trialogische Seminar,
an dem Polizisten, Betroffene und Angehdrige teilnehmen, ist zu einem festen Bestandteil
dieser Weiterbildung an den beiden bayerischen Beamtenfachhochschulen geworden. Das
Seminar beinhaltet pro Semester je einen Vormittag mit sechs 45minutigen
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Unterrichtseinheiten und soll BerUhrungsangste abbauen sowie Stereotype bzgl.
psychisch Erkrankten verdndern. Erwahnenswert ist weiterhin, dass die Beamten, die mit
Hilfe dieses Studiums vom mittleren in den gehobenen Dienst wechseln, als
Dienstgruppenleiter tatig werden und somit fur die Weiterbildung junger
Streifenpolizisten zusténdig sind. In diesem Feld wirken sie als Multiplikatoren. Als
Wirkfaktor betrachten die Autoren den Kontakt zwischen Polizisten, Betroffenen und
Angehdrigen.

Das zweite Projekt ist das ,Crisis intervention team training”® (CIT) aus den USA
(Compton et al., 2006). Dieses freiwillige, 40-stiindige lokale Trainingsprogramm wurde
durchgefiihrt von Personal aus dem Bereich psychische Gesundheit, Angehdrigen
psychisch kranker Menschen und Betroffenen-Gruppen. Die Polizisten wurden uber
psychische Erkrankungen geschult und nahmen an einem Deeskalationstraining teil.

Werden die ermittelten Antistigma-Projekte nach der verwendeten Interventionsart
gegliedert, ergeben sich die in Tabelle 17 genannten Projekte als Best-Practice-
Interventionen.

Interventionsart Projekt*

Lehre BASTA

Mental lliness Education Programme

In Our Own Voice

Pilotstudie aus Japan

Medien In Our Own Voice
Kulturveranstaltung Community art project
Diskussion In Our Own Voice

Mental Health Advocacy

Events Keine Best-Practice-Interventionen

Tabelle 17: Ubersicht tiber Best-Practice-Projekte gegliedert nach Zielgruppen
* Vgl. Tabelle 15

3.5 Schlussfolgerungen

Die Antistigma-Bemiuhungen nehmen seit dem Jahr 2003 zu, mit ,,Open the Doors“ gab
es einen sprunghaften Anstieg bevor ab 2006 die Aktivitaten wieder leicht zuriickgehen.
Dies zeigt, wie wichtig ein zentraler Impuls und/oder die Anbindung an einen
Dachverband bzw. einen nationalen oder internationalen ,,Impulsgeber” sind. Da die in
Deutschland publizierten Projekte fast alle aus ,,Open the Doors" heraus entstanden sind,
gibt es hier an groReren Projekten wenig Neues in den letzten Jahren. Neue Aktivitaten
und Anstdl3e scheinen dringend erforderlich. Mit Abstand am Meisten Antistigma-Aktivitat
ist im englischsprachigen Raum zu finden, aber auch Deutschland ist verhaltnismafig
aktiv. Die meisten Publikationen stammen jedoch aus den Landern, in denen grol}
angelegte Kampagnen durchgefihrt werden, welche auf mehreren Ebenen arbeiten und
mehrere Zielgruppen ansprechen. Gerade die Arbeit auf mehreren Ebenen ist aus Sicht
der Grundlagenforschung sinnvoll und wirksam (vgl. Kap. 2.2). Diese Kampagnen, die in
Deutschland bisher kaum eine Rolle spielen, stellen die wenigen nationalen Projekte dar.
Uber diese fast alle aus dem englischsprachigen Raum stammenden Kampagnen hinaus,
werden Antistigma-Aktivitdten international vor allem auf lokaler Ebene durchgefuhrt.
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International sind die meisten Projekte nicht krankheitsspezifisch, d.h. die Interventionen
streben nicht die Entstigmatisierung einer konkreten Erkrankung an, sondern psychischer
Krankheit allgemein. In Deutschland hingegen sind die meisten MalRnahmen
Schizophrenie-bezogen, was vermutlich in der Anbindung dieser Projekte an ,,Open the
Doors* begrindet ist. Moéglicherweise ist dieser internationale Vergleich ein Hinweis
darauf, zukinftige Projekte eher allgemein zu halten, d.h. nicht krankheitsspezifisch
aufzuklaren.

Als MalRnahme gegen Stigmatisierung wird in erster Linie Aufklarung in Form von
Unterrichtseinheiten durchgefihrt, haufig in Kombination mit Betroffenen-Kontakt. Auch
in Deutschland ist diese Art der Intervention am Haufigsten vertreten. Kontakt, laut
Grundlagenforschung eine wirksame Interventionsstrategie (vgl. Kap. 2.3.1), wird hier
sogar fast immer angewendet. Im internationalen Vergleich steht Deutschland bzgl. der
Anwendung von Medien, wie z.B. TV, Zeitung, Internet, als Aufklarungsmittel bisher
hinten an. Die ebenfalls wirksame Kombination von Methoden (vgl. Kap. 2.3.2) wird
hierzulande selten genutzt, zuklUnftige Projekte sollten daher mit Hilfe von
Methodenkombination vielschichtiger angelegt sein und die Medien mehr einbeziehen.
Bezlglich der Zielgruppen fur Antistigma-Arbeit stehen international Schuiler an erster
Stelle. Wie oben erlautert (vgl. Kap. 3.1), ist es sinnvoll, so fruh wie moéglich mit
einstellungsverandernden MaRnahmen anzusetzen, bevor Einstellungen und Stereotype
sich verfestigen. Auch die Suche nach der eigenen ldentitat im Rahmen der Pubertat und
die Haufung seelischer Krisen im Jugendalter sind zwei Faktoren, welche die Wirksamkeit
von Antistigma-MalBnahmen innerhalb dieser Zielgruppe beginstigen. Die wichtige und
auBerdem leicht adressierbare Zielgruppe Schiler steht auch in Deutschland an der
Spitze, ist im internationalen Vergleich sogar leicht Gberreprasentiert. Auch die Polizei als
Zielgruppe ist in Deutschland Uberreprasentiert. Wenig bis gar nicht werden in
Deutschland als Zielgruppe eingebunden: Studenten, Journalisten und Medienvertreter
sowie Gesundheitspersonal und Arbeitgeber. Auch die Offentlichkeit, international die
zweitwichtigste Zielgruppe, wird in Deutschland noch wenig angesprochen. Hier richteten
sich zwei Filmprojekte an die allgemeine Offentlichkeit, welche keine bis negative Effekte
erzielten. Vor dem Hintergrund der vorliegenden Literaturrecherche waren unter
Einbezug des Bedarfs aus Sicht der Betroffenen (vgl. Kap. 5) neben dem
Gesundheitspersonal und den Journalisten/Medien vor allem Arbeitgeber als Zielgruppe
bei der Konzeption zukunftiger Antistigma-MaRnahmen zu berucksichtigen.

Die Methoden, die international zur Evaluation von Antistigma-MalRhahmen angewendet
werden, weisen vielfach Schwéachen auf. Es werden nicht immer validierte
Messinstrumente verwendet, selten Kontrollgruppen oder Nachuntersuchungen.
Aussagen uber die Wirkung und Nachhaltigkeit der Interventionen sind daher oft
unzuverlassig. Zukinftig umgesetzte Projekte sollten in jedem Fall gut evaluiert werden,
bestenfalls mit validierten Messinstrumenten, Kontrollgruppe sowie Nachuntersuchung in
ausreichendem zeitlichen Abstand. Der Einfluss der Intervention auf Stigmatisierung und
Vorurteile sollte unter anderem auf der Verhaltensebene erfasst werden. In der Auswahl
richtungsweisender Best-Practice-Projekte, d.h. Projekte, deren Evaluierung einen
Mindeststandard erfullen und die auf dieser Grundlage zu positiven Ergebnissen kommen,
sind aus Deutschland ein Schulprojekt und ein Polizeiprojekt, beide durchgefuhrt von der
Mlnchner Gruppe BASTA (Wundsam, 2004; Wundsam et al., 2007), vertreten. Bezuglich
anderer Zielgruppen hat Deutschland keine Best-Practice-Interventionen vorzuweisen.
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4 Interventionen zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen in Deutschland —
Ergebnisse einer Umfrage

Neben den in Kapitel 2.3.2 beschriebenen Interventionsforschungsstudien und den in
Fachpublikationen verdffentlichten, mehrheitlich evaluierten Projekten (Kap. 3) werden in
der Praxis vielfaltige MaRnahmen zur Aufklarung Uber und zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen umgesetzt. Um ein vollstdndiges Bild Uber die Antistigma-
Aktivitaten in Deutschland zu bekommen, wurde daher die Auswertung der publizierten
Projekte erganzt durch eine Umfrage, mit der insbesondere auch jene Projekte und
MaRBnahmen erfasst werden sollten, Uber die es keine Fachpublikation und keinen
verdffentlichten Bericht gibt.

Zur Erfassung der Antistigma-MalRnahmen, welche in den vergangenen Jahren in
Deutschland umgesetzt wurden oder die aktuell umgesetzt werden, wurde ein
Fragebogen entwickelt, der tiber einen breiten Verteiler in Umlauf gebracht wurde?®. Im
Fragebogen wurde die Begrifflichkeit zur Erfassung der MalRhahmen durch die
Formulierung ,,Antistigma-Interventionen und Aufklarungsprojekte mit der Zielsetzung
der Entstigmatisierung psychisch erkrankter Menschen* bewusst sehr weit gefasst. Damit
sollte sichergestellt werden, dass sich auch die Projekttrager angesprochen fuhlen, die
kleinere und nicht wissenschaftlich fundierte Antistigma-Projekte durchfihren. In der
Folge waren die Projekte, die eingereicht wurden, sehr heterogen. Nicht immer handelte
es sich dabei um Projekte oder Interventionen im klassischen Sinne mit eindeutiger
Zielsetzung, genau definierter Zielgruppe und begrenzter Projektlaufzeit. Vielfach wurden
verschiedene Einzelmallhahmen einer Einrichtung oder eines Vereins angegeben, die
regelmaRig durchgefuhrt werden. In einigen Fallen wurde auch der Verein selbst, dessen
Zielsetzung die Aufklarung Uber psychische Erkrankungen ist, als Projekt eingereicht.
Insgesamt gingen 126 Riickmeldungen®® von 95 unterschiedlichen Projekttragern ein.
Es wurden alle Projekte erfasst und ausgewertet.

4.1 Antistigma-Interventionen in Deutschland

Mit 126 gemeldeten Projekten war der Ricklauf auf den Fragebogen zur Erfassung von
Antistigma- und Aufklarungsmaflnahmen gut. Da der Fragebogen in erster Linie durch

29 Der Fragebogen (siehe Anhang 1) ging per Email an alle Mitglieder des Aktionsbiindnisses fur Seelische Gesundheit
(sieche Anhang 4). Die Angeschriebenen wurden aufgefordert, den Fragebogen an ihre Landesverbénde und
Mitgliedsorganisationen weiterzureichen. Explizit wurden noch einmal einzelne Bundnis-Partner, die Uber ein breites
Netzwerk verfuigen, angesprochen:

o Dachverband Gemeindepsychiatrie

o Irre menschlich Hamburg/Psychoseseminare

o Irrsinnig Menschlich

o Bundesdirektorenkonferenz

Die Mitglieder von open the doors e.V. wurden einzeln per Email angeschrieben sowie alle Bewerber der vergangenen
Jahre fur den Antistigma-Forderpreis, der von der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) und Open the doors e.V. jahrlich verliehen wird. Der Fragebogen wurde Uber eine Antstigma-
Mailingliste (anti-stigma@domeus.de) distribuiert sowie als Download auf der Internetseite des AktionsbiUndnisses
eingestellt. Uber die Suchmaschine Google wurde mit den Stichworten ,Antistigma“ und ,Entstigmatisierung” nach
weiteren potentiellen Projekttragern recherchiert, die einzeln per Email angeschrieben wurden.

30 Ein Projekt wurde zweimal eingereicht, wurde aber nur einmal in der Aufstellung erfasst.

31 Das heil3t, 25 Projekttrager haben zwei oder mehr Projekte eingereicht.
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das Netzwerk des Aktionsbindnisses und durch Newsletter verbreitet wurde, lasst sich
allerdings keine konkrete Aussage uber die Quote des Rucklaufs treffen (vgl. hierzu auch
Kap. 4.2). Der Rucklauf des Fragebogens zeigt eine sehr vielfaltige Auswahl an
MalRnahmen, die zur Entstigmatisierung und Aufklarung tber psychische Erkrankungen
umgesetzt werden (vgl. Tabelle 18). Drei Gruppen lassen sich diesbezuglich bilden:

Film- und Kulturprojekte

Die Prasentation eines Spiel- oder Dokumentarfilms — mit anschlieBender Diskussion —
wird als Weg zur Informationsvermittlung genutzt. Auch die Organisation von weiteren
Kulturveranstaltungen (Theater, Lesungen, Kunstausstellungen) folgt diesem Ansatz.

Schulprojekte

Die Vielzahl der umgesetzten Schulprojekte entspricht dem Trend, der sich auch schon
bei der Analyse der publizierten Antistigma-Projekte gezeigt hat. In den meisten Fallen
handelt es sich bei den Schulprojekten um Projekttage oder Unterrichtseinheiten, bei
denen Informationsvermittlung, der Abbau von Vorurteilen, aber auch die Begegnung mit
psychisch erkrankten Menschen sowie der Aspekt, auf Hilfsangebote aufmerksam zu
machen, eine Rolle spielen.

Informationsveranstaltungen

Als dritte Gruppe ware die ,klassische” Informationsvermittlung im Rahmen von
Informationsveranstaltungen, Seminaren, Workshops sowie Schulungen und
Fortbildungen zu nennen.

Daruiber hinaus wurden Projekte genannt, die die Begegnung und den (trialogischen®?)
Austausch zum Gegenstand haben. Eine genaue Abgrenzung, welche MaBhahmen primar
den Charakter eines Antistigma- oder Aufklarungsprojekts haben und welche eher im
Bereich der Selbsthilfe und Rehabilitation anzusiedeln wéren, erscheint auf der Grundlage
der Angaben im Fragebogen schwierig. Die Zuordnung folgte daher allein auf der
Grundlage der Aussage des Projekttragers, der die Mallhahme als Antistigma- und
Aufklarungsprojekt eingereicht hat. Somit wurden alle Projekte bei der Auswertung
bericksichtigt (siehe auch Kap. 4.2).

Bei 35 Riuckmeldungen bezogen sich die Angaben nicht auf ein klar abgegrenztes Projekt,
stattdessen wurden verschiedene Projekte, Veranstaltungen und MalRlhahmen genannt.
Diese wurden bei der Einordnung der Projekte mehrfach erfasst. Dartber hinaus gab es
Uberwiegend Mehrfachnennungen, da die Frage nach den Projektarten offen gestellt war.

32 Unter Trialog wird hier die Zusammenarbeit von Mitarbeitern des psychiatrischen Versorgungssystems, psychisch
erkrankten Menschen und deren Angehdrigen verstanden.
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36 Vortrage, Seminare, Workshops, Informationsveranstaltungen

35 Filmprojekte (Prasentation einzelner Filme, Umsetzung Filmfestival)

30 Schulprojekte (Projekttage, Schulbesuche etc.)

23 Begegnung, Austausch (Trialogischer Austausch, Psychoseseminar etc.)

19 Fortbildungen, Schulungen

17 Kulturveranstaltungen (Theater, Lesungen, Kunst)

11 MaRnahmen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit

10 Aktionstage, Tage der offenen Tur

34 Weitere MalRnahmen (Ausstellungen, Publikationen, Plakate, Angebote fur Betroffene,
Website, Sportangebot etc.)

2 Angaben nicht eindeutig

Tabelle 18: Auswertung einer Umfrage zur Erfassung von Antistigma- und Aufklarungsprojekte in
Deutschland unterteilt nach Projektarten

Zielgruppen und Zielsetzung

Die Auswertung zeigt, dass die Zielgruppen, die mit den MaBnahmen adressiert werden
sollen, haufig nicht klar definiert sind®®. Viele Projekte richten sich an die allgemeine
Offentlichkeit oder an unterschiedliche Zielgruppen gleichzeitig (vgl. Abbildung 9 &
Tabelle 19). Zu den haufig genannten Zielgruppen z&hlt neben Schilern und Lehrern das
medizinisch-psychiatrische Personal, wobei sich die MaBnahmen in der Regel nicht
ausschlie3lich an diese Zielgruppe richten. Genauso verhélt es sich mit den Betroffenen
und Angehdrigen, die ebenfalls relativ hdufig adressiert werden. Bezlglich der Ergebnisse
der internationalen Recherche bestatigt sich die sehr geringe bzw. fehlende
Berlcksichtigung der Zielgruppen Studenten sowie Arbeitgeber (vgl. Abbildung 8).
Insgesamt koénnte die Unbestimmtheit bei den Zielgruppen auf eine Schwache bei den
MalRnahmen zur Entstigmatisierung und Aufklarung hinweisen, da die klare Definition der
zu adressierenden Personengruppe eine wichtige Voraussetzung fur die erfolgreiche
Ansprache einer Zielgruppe ist.

33 Eine Ausnahme sind die Schulprojekte.
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Abbildung 9: Auswertung einer Umfrage zur Erfassung von Antistigma- und Aufklarungsprojekten
in Deutschland, unterteilt nach Zielgruppen®*

57 max. 2 Zielgruppen gesamt

38 max. 2 Zielgruppen ohne ,allg. Offentlichkeit*
32 3 oder 4 Zielgruppen

35 5 und mehr Zielgruppen

Tabelle 19: Anzahl der Zielgruppen, die im Rahmen der in Deutschland umgesetzten Antistigma-
und Aufklarungsprojekte angesprochen werden (quantitative Auswertung)

Auch bei der Zielsetzung der MaRnahmen wurden sehr unterschiedliche und zum Teil
mehrere Aspekte gleichzeitig genannt (vgl. Tabelle 20). Vier Gruppen lassen sich bilden:

Aufklérung

Am haufigsten  wurden  Aufklarung, Wissensvermittlung, Information und
Offentlichkeitsarbeit als Ziele genannt. In diesen Bereich fallen auch die Aspekte
Sensibilisierung und Bewusstsein schaffen.

Entstigmatisierung

Das Ziel der Entstigmatisierung wird vor dem Hintergrund, dass bei dieser Umfrage
explizit nach Antistigma-Projekt gefragt wurde, vergleichsweise selten benannt. Als
Zielsetzungen, die diesem Bereich zuzuordnen sind, werden der Abbau von
Diskriminierung, Ausgrenzung und sozialer Distanz sowie Enttabuisierung und der Abbau
von Angsten und Vorurteilen genannt.

Kontakt und Empowerment

Die haufige Nennung der Zielsetzungen Empowerment, Teilhabe férdern, Unterstitzung
der Betroffenen und Angehorigen sowie Kontakt, Begegnung und Verbesserung des

34 Es wurden verschiedene Zielgruppen vorgeschlagen. Mehrfachnennungen waren méglich ebenso wie die Angabe weitere
Zielgruppen.
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Austausches zeigt wie eng diese Aspekte mit der Zielsetzung der Entstigmatisierung
verbunden sind bzw. von den in der Antistigma- und Aufklarungsarbeit tatigen Personen
miteinander verbunden werden.

Pravention und Versorgung

An vierter Stelle (bei ca. einem Sechstel der MaBnahmen) wurde die Verbesserung der
Versorgung, Pravention, Fruherkennung und Gesundheitsférderung sowie das Ziel, auf
Hilfsangebote aufmerksam zu machen, angegeben. Diese Ziele wurden immer in
Kombination mit einer Zielsetzung der genannten ersten drei Gruppen genannt.

Die Analyse der Angaben zur Zielsetzung der Projekte zeigt, dass die Ziele oft nicht (z.B.
im Sinne des Projektmanagements®) klar definiert sind. In einigen Fallen wurde die
Aufgabenstellung, welche die Projektorganisatoren sich mit dem Projekt gesetzt hatten,
als Zielsetzung benannt. In keinem Fall wurde ein quantitatives, messbares Ziel genannt.
Dies stellt sicherlich eine Hirde bei der Evaluierung und Bewertung der Wirkung dar.
Inwieweit es auch die Wirkung der Projekte schwacht, ware zu diskutieren.

69 Aufklarung, Wissensvermittlung, Information, Offentlichkeitsarbeit

45 Antistigma, Entstigmatisierung

38 Enttabuisierung, Angste abbauen, Vorurteile abbauen

28 Sensibilisierung, Bewusstsein schaffen

24 Empowerment, Teilhabe fordern, Unterstitzung Betroffene/Angehdérige
19 Kontakt, Begegnung, Austausch verbessern

19 Pravention, Fruherkennung, Gesundheitsférderung, auf Hilfsangebote aufmerksam machen
8 Verbesserung der Versorgung

6 Abbau Diskriminierung, Ausgrenzung, soz. Distanz

22 Weitere

3 Keine Angaben, Angaben nicht eindeutig

Tabelle 20: Zielsetzungen der in Deutschland umgesetzten Antistigma- und Aufklarungsprojekte

Akteure: Projekttrager, Kooperationspartner und Selbsthilfe

Die Auswertung der Fragebdgen weist auf eine sehr zentrale Rolle der Kliniken fur
Psychiatrie und Psychotherapie bezlglich der Antistigma- und Aufklarungsarbeit in
Deutschland hin. Uber ein Drittel der gemeldeten Projekte werden von Kliniken oder
Initiativen, die bei einer psychiatrischen Klinik angesiedelt sind, umgesetzt (vgl.
Abbildung 10). In anderen Fallen sind sie Kooperationspartner bei der Durchfuhrung der
MaRBnahmen (vgl. Tabelle 21). Neben den Kliniken sind sozial- oder
gemeindepsychiatrische Einrichtungen (oder deren Trager) sowie Offentliche
Einrichtungen wie das Gesundheitsamt, der Psychiatriekoordinator, die Stadt-, Kreis- oder
Bezirksverwaltung haufig Projekttrager oder engagieren sich als Kooperationspartner im
Rahmen des Projektes.

Auch wenn als Kooperationspartner bei der Projektumsetzung am Haufigsten Partner
»=aulBerhalb“ des Bereichs der psychiatrischen Versorgung genannt wurden, so ist dies

35 Nach der Definition des Projektmanagements sollten Projektziele spezifisch, messbar, angemessen, realistisch und
terminierbar (SMART) sein.
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letztendlich nur bei 24 MalRnahmen der Fall (d. h. bei weniger als einem Drittel der
MalBnahmen) (vgl. Tabelle 21). Vor dem Hintergrund, dass mit den Projekten vielfach
externe Zielgruppen angesprochen werden sollen, wéare zu prifen, ob dieser Aspekt
zukunftig starker beriucksichtigt werden sollte. Bei der Uberwiegenden Anzahl der
Projekte sind Menschen mit psychischen Erkrankungen und/oder deren Angehérigen an
der Projektumsetzung beteiligt (vgl. Abbildung 11). Dies ist sowohl vor dem Hintergrund
des Anspruchs der Teilhabe psychisch erkrankter Menschen als auch vor dem Hintergrund
der Erkenntnisse der Interventions- und Grundlagenforschung positiv zu bewerten.
Haufig sind auch Selbsthilfevereine Kooperationspartner.

OKlinik far Psychiatrie sowie
Initiativen, die beieiner
psychiatrischen Klinik
angesiedelt sind

B Sozial- oder
gemeindepsychiatrische
Einrichtung oder deren Trager

OGesundheitsamt,
Psychiatriekoordinator, Stadt-,
Kreis-, Bezirksverwaltung

OWeitere (u.a. Antistigma-
Initiativen,
Selbsthilfeverbande, weitere
Vereine)

B Angaben nicht eindeutig

Abbildung 10: Projekttrager®® der in Deutschland umgesetzten Antistigma- und
Aufklarungsprojekte, die im Rahmen der Umfrage erfasst wurden

24 Kooperationspartner auerhalb des Bereichs ,,Psychiatrie” (vielfach Kinos, VHS)
23 Selbsthilfevereine (z.T. Betroffene, Angehérige allg.)

23 (Trager) Soz.-/gemeindepsych. Einrichtungen; sozialpsych. Dienst

19 (Psychiatrische) Kliniken

13 Dachverbande (Aktionsbiindnis, DGBS, Dt. Biindnis gegen Depr., DGPPN etc.)
11 Gesundheitsamt, Psychiatriekoord., Stadt-, Kreis-, Bezirksverw., Ministerium
8 Antistigma-Vereine

5 Krankenkassen

2 (Pharma-)Industrie

22 Weitere

26 Keine Kooperationspartner

13 Keine konkreten oder eindeutigen Angaben

Tabelle 21: Antistigma- und Aufklarungsprojekte in Deutschland, unterteilt nach
Kooperationspartnern, die an der Umsetzung der Projekte beteiligt waren®’

36 Anmerkung: bei einem Projekt wurden zwei Projekttrager angegeben.
37 Offen Frage, uUberwiegend Mehrfachnennungen, wenn keine Angaben gemacht wurden, wurde dies als ,keine
Kooperationspartner” gewertet.
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@mPsychiatrie-Erfahrene u.
Angehdrige

B Nur Psychiatrie-
Erfahrene

ONur Angehorige

OBetroffene ohne
Psychiatrieerfahrung

B Keine Zusammenarbeit

OKeine oder keine
eindeutigen Angaben

Abbildung 11: Zusammenarbeit mit Psychiatrie-Erfahrenen u. Angehérigen im Rahmen von
Antistigma- und Aufklarungsprojekten in Deutschland

Verbreitung und Nachhaltigkeit

Die Ruckmeldungen zeigen, dass es in Deutschland sehr viel Engagement im Antistigma-
Bereich insbesondere auf lokaler Ebene gibt (vgl. Abbildung 12). Nur vereinzelt werden
Projekte landes- oder bundesweit umgesetzt. Dieses Ergebnis korrespondiert mit der
Auswertung der publizierten Antistigma-Interventionen in Deutschland (vgl. Kap. 3.1). In
der Mehrzahl werden die MalBnahmen mehrfach oder kontinuierlich seit einigen Jahren
umgesetzt (vgl. Tabelle 22). Dies ist positiv im Hinblick auf die Nachhaltigkeit der
MalRnahmen zu bewerten.

100
90 4 86
80 -
70
60 -
50
40 -
30
20 -
10
10 - ] 4 7 6
O T T
Europaweit Bundesweit Landesweit Regional Lokal Keine
(Bundesland) Angaben,
nicht
eindeutig
zuzuordnen

Abbildung 12: Reichweite®® der in Deutschland umgesetzten Antistigma- und Aufklarungsprojekte

38 Definition: lokal: in einer Stadt/in einem Stadtbezirk; regional: in einem Landkreis/in mehreren Stadten einer Region.
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21 Einmal

32 zwei- bis neunmal

44 zehnmal und mehr

29 keine Angaben, Angaben nicht eindeutig

Tabelle 22: Darstellung, wie oft die im Rahmen der Umfrage erfassten Antistigma- und
Aufklarungsprojekte umgesetzt wurden®°

Die Auswertung der eingereichten MalBnahmen hat bestatigt, dass die Pilot- und
Modellprojekte, wie die Aktivitdten des Blndnisses gegen Depression, die Schulprojekte
der Antistigma-Vereine oder auch das Psychoseseminar, von den lokal tatigen
Projekttragern von Antistigma- und AufklarungsmafRnamen gut angenommen und in der
eigenen Region umgesetzt werden (vgl. Tabelle 23). Hierbei ist allerdings zu beachten,
dass die Netzwerke, die sich um diese Projekte gebildet haben, zum Teil noch einmal
explizit angeschrieben wurden mit der Bitte, ihre Projekte zur Entstigmatisierung und
Aufklarung zu benennen (vgl. Ful3note 29).

10 Irrsinnig Menschlich — Ausnahmezustand (Filmfestival)
8 Irrsinnig Menschlich — Verruckt, na und? (Schulprojekt)
1 BASTA — Schulprojekt

7 BUndnis gegen Depression

Tabelle 23: Regionale/Lokale Umsetzung eines Pilot- oder Modellprojekts*® zur Entstigmatisierung
und Aufklarung psychische Erkrankungen

4.2 Schlussfolgerungen

Die Auswertung der Umfrage zur Erfassung der Antistigma-MalRnahmen in Deutschland
zeigt, dass es insbesondere auf lokaler Ebene viel Engagement gibt, um der
Stigmatisierung psychischer Erkrankungen zu begegnen. Positiv hervorzuheben ist zum
einen die Integration bzw. Zusammenarbeit mit von psychischer Erkrankung betroffenen
Menschen und ihren Angehdrigen bei der Projektumsetzung sowie die kontinuierliche
Umsetzung der MaBnahmen. Das heil3t, der Uberwiegende Anteil der Projekte wurde
bereits mehrfach, zum Teil Uber mehrere Jahre, umgesetzt. Als zentrale Institutionen bei
der Umsetzung von Antistigma-Aktivitaten in Deutschland haben sich die psychiatrischen
Kliniken herausgestellt. Auch weitere Einrichtungen der psychiatrischen Versorgung
(sozial-/gemeindepsychiatrische Einrichtungen, sozialpsychiatrischer Dienst etc.) spielen
eine wichtige Rolle. Die Auswertung der Umfrage-Ruckmeldungen weist allerdings auch
auf einige Schwachen bei der Umsetzung der Antistigma-Interventionen hin: So sind die
Zielgruppen und die Zielsetzungen der MafRRnahmen haufig nicht genau definiert. Dies
koénnte die Wirksamkeit der MalBhahmen schwachen.

Folgende Einschrankungen miussen bzgl. der Aussagekraft der Ergebnisse gemacht
werden: Die Riuckmeldungen haben gezeigt, dass es ein sehr unterschiedliches
Verstandnis bzgl. der Definition einer Antistigma-Intervention oder eines
Aufklarungsprojektes mit der Zielsetzung der Entstigmatisierung psychisch erkrankter

39 In einigen Fallen wurde die Anzahl von Veranstaltungsreihen angegeben, in anderen Fallen wurden Veranstaltungen
innerhalb einer Veranstaltungsreihe einzeln gezahlt.
40 Zum Teil direkter Verweis auf das Pilot— oder Modellprojekt, zum Teil durch gleichnamigen Projekttitel wie das

Modellprojekt und/oder Angabe des Projekttragers des Modellprojekts als Kooperationspartner ersichtlich.
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Menschen gibt. Es ist zu vermuten, dass Projekttrager, die eine engere Definition des
Projektbegriffs haben, ihre Malnahmen nicht eingereicht haben.

Projekte mit den Zielsetzungen ,»Austausch, Begegnung* sowie
~Empowerment/Unterstitzung Betroffener® wurden in dieser Auswertung mit
aufgenommen. Da diese Aspekte nicht direkt erfragt wurden, ist vor dem Hintergrund der
zahlreichen Vereine und Initiativen in diesem Bereich (Selbsthilfegruppen und -verbande,
Psychoseseminare), davon auszugehen, dass es viele weitere MalRnahmen mit diesen
Zielsetzungen gibt, die nicht riickgemeldet wurden.

Durch die Verbreitung des Fragebogens per E-Mail-Verteiler mit der Bitte um
Weiterleitung, kann nicht eindeutig festgestellt werden, wer den Fragebogen tatsachlich
erhalten hat. Es konnte daher nicht sichergestellt werden, dass die verschiedenen
Einrichtungen und Vereine, die als Projekttrager in Frage kommen, in gleichem Malde
erreicht wurden. Dadurch, dass einerseits einzelne MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit,
wie z.B. Veranstaltungen, einzeln eingereicht wurden, andererseits &hnliche
EinzelmalRnahmen zusammengefasst und als ein ,Projekt® eingereicht wurde, ist die
Aussage Uber die Anzahl der erfassten Projekte nicht aussagekréftig. Dies muss auch im
Hinblick auf die Aussagekraft der weiteren quantitativen Analyse berlcksichtigt werden.
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5 Bedarfsanalyse zu themen- und
zielgruppenbezogenen Antistigma-
Interventionen: Ergebnisse aus Forschung
und Befragungen von Vertretern der
Selbsthilfeverbanden sowie von Betroffenen

Die Zusammenarbeit im Rahmen von Antistigma- und Aufklarungsprojekten mit
Personen, die von einer psychischen Erkrankung betroffen sind und/oder deren
Angehdrigen kann mittlerweile als Standard bezeichnet werden (vgl. Kap. 4.1, Tab. 21).
Es gibt allerdings nur wenige publizierte Studien, die untersuchen, welche Aspekte bei
der Konzeption und Umsetzung zukinftiger Antistigma-Interventionen aus der Sicht von
Betroffenen bericksichtigt werden sollten. Vor diesem Hintergrund wurden im Rahmen
der vorliegenden Analyse verschiedene Untersuchungen durchgefuhrt mit dem Ziel, den
Bedarf an themen- und zielgruppenbezogener Antistigmaarbeit in Deutschland aus der
Sicht Betroffener und deren Angehdriger zu erfassen (Bedarfsanalyse).

Zur Analyse, in welchen Bereichen Stigmatisierung und Ausgrenzung verstarkt stattfindet
und/oder von den Betroffenen als besonders relevant wahrgenommen wird sowie in
welchen Bereichen Antistigma-Interventionen als besonders sinnvoll erachtet werden,
welche Prioritaten im Hinblick auf Setting, Zielgruppen etc. gesetzt wirden und welche
Aspekte bei der Konzeption und Umsetzung zukinftiger Aktivitaten bericksichtigt werden
mussten, wurden folgende, einander erganzende MaRhahmen umgesetzt:

. Auswertung wissenschaftlicher (z.T. reprasentativer) Studien (vgl. Kap. 5.1
und 5.3),

. Teilstrukturierte Face-to-face-Interviews mit Vertretern der
Selbsthilfeverbande (vgl. Kap. 5.2),

. Zwei Gruppendiskussionen (Fokusgruppen) mit psychisch erkrankten
Menschen, die nicht auf der Ebene der Selbsthilfeverbanden organisiert sind
(vgl. Kap. 5.3).

Die Analyse erfolgte damit gro3tenteils auf der Grundlage qualitativer Methoden. Durch
die verschiedenen Herangehensweisen wurde die Erstellung eines mdglichst umfassenden
Bildes sichergestelit.

5.1 Wahrnehmung von Stigmatisierung und Diskriminierung
durch die Betroffenen

Die Konzeption und Ausrichtung zukinftiger Antistigma-Projekte sollte sich nicht zuletzt
daran orientieren, in welchen Bereichen Stigmatisierung und Ausgrenzung verstarkt
stattfindet und/oder diese von den Betroffenen als besonders relevant wahrgenommen
wird. Hierzu wurden in den vergangenen Jahren einige Studien durchgefihrt. Dabei
handelte es sich um Interviews oder Gruppendiskussionen mit Menschen, die von einer
psychischen Erkrankung betroffen sind.

53



Aktionsbindnis

5.1 Wahrnehmung von Stigmatisierung: Betroffenen Seelische Gesundheit

Ein Uberblick von Angermeyer aus dem Jahr 2003 iber die Ergebnisse deutscher wie
internationaler Studien, welche das subjektive Erleben von Stigmatisierung untersuchten,
zeigte, dass der Bereich der zwischenmenschlichen Kontakte derjenige ist, in dem von
den meisten Betroffenen Stigmatisierung wahrgenommen wird (Angermeyer, 2003; vgl.
auch Schulze & Angermeyer, 2003). Unter anderem berichteten Patienten daritber, dass
in ihrer Anwesenheit abfallig Uber psychisch Kranke gesprochen wurde, dass sie als
weniger kompetent als andere Menschen behandelt wurden oder der Kontakt zu ihnen
nach bekannt werden ihrer Erkrankung abgebrochen wurde und dass sich ihre sozialen
Kontakte insgesamt reduziert haben. Auch das Bild in der Offentlichkeit — insbesondere
die Medienberichterstattung — ist ein Bereich, in dem Stigmatisierung stark
wahrgenommen wird. Weniger haufig genannt wurde hingegen Stigmatisierungserleben
im Bereich Arbeit oder bei der Arbeitssuche. Die strukturelle Diskriminierung spiele im
Vergleich nur eine geringe Rolle (ebenda).

Neben der tatsdchlich erlebten Stigmatisierung untersuchen einige Studien auch die
antizipierte Stigmatisierung. Diese kommen zu dem Ergebnis, dass die Erwartung der
Betroffenen, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen allgemein oder sie selbst
personlich stigmatisiert und diskriminiert werden, groRer ist als das tatsachlich erlebte
Stigma. Dies trifft insbesondere auf den Bereich des Arbeitslebens zu. Beispielsweise
sehen viele Betroffene davon ab, sich fur einen Arbeitsplatz zu bewerben, da sie
Stigmatisierung aufgrund ihrer Erkrankung antizipieren (Stengler-Wenzke et. al., 2004;
Angermeyer, 2003; Thornicroft et al., 2009).

Die aktuelle und viel beachtete internationale Studie von Thornicroft et al. (2009) zur
erlebten und antizipierten Diskriminierung von Menschen mit schizophrener Erkrankung
kommt zu &ahnlichen Ergebnissen. Auf die Frage, ob die Betroffenen in bestimmten
Lebenssituationen oder Bereichen aufgrund ihrer Diagnose anders behandelt wurden, gab
knapp die Hélfte der Befragten an (49%; n=732), diesbeziglich negative Erfahrungen
gemacht zu haben. Folgende Bereiche wurden von Uber einem Viertel der Befragten
genannt:

Eingehen oder Aufrechterhalten von Freundschaften (47%o)

in der Familie (43%)

Erhalt des Arbeitsplatzes (29%)

auf irgendeine andere Weise anders als Andere behandelt worden (29%)
bei der Arbeitssuche (29%)

Beziehungen zu den Nachbarn (29%)

Intime oder sexuelle Beziehung (27%)

im Bezug auf die personliche Sicherheit (26%)

N AONR

Die Ergebnisse der im Rahmen dieser Studie durchgefuihrten Befragungen in Deutschland
stimmen grundsatzlich mit den internationalen Ergebnissen Uberein. Bei der Frage nach
negativen Erfahrungen (d.h. anders als andere behandelt worden zu sein) wird auch hier
der Bereich der zwischenmenschlichen Kontakte (Freundschaft, Familie) am haufigsten
genannt, allerdings nur von jeweils ca. einem Drittel der Befragten. Bemerkenswert ist,
dass gleichzeitig knapp die Halfte der Befragten (46%) von positiven Erfahrungen
innerhalb der Familie berichtete. In Deutschland wurde zudem der Bereich Ausbildung
von Uber einem Drittel der Befragten genannt (26%). Von erlebter Diskriminierung
bezlglich der Jobsuche berichteten dagegen nur 15% (Zaske et. al., 2009).
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Ein Bereich, der in den genannten Studien weniger Berilicksichtigung gefunden hat, ist
das psychiatrische und medizinische Versorgungssystem. Hinweise auf erlebte
Stigmatisierung im Rahmen der medizinischen Behandlung geben die Ergebnisse einer
Studie von Schulze und Angermeyer (2003), in der Betroffene, Angehdrige sowie
Mitarbeiter der psychiatrischen Versorgung im Rahmen von Fokusgruppen befragt
wurden. Berichtet wurde sowohl von Stigmatisierung innerhalb der psychiatrischen
Versorgung, welche sich u.a. durch fehlendes Interesse der Behandelnden fir die
Bedirfnisse der Patienten &auRerte, als auch von Stigmatisierungserleben bei der
Behandlung einer somatischen Erkrankung durch medizinisches Personal anderer
Fachrichtungen. Von einer negativen Erfahrung in letzterem Bereich berichteten auch
15% der Befragten in der Studie von Thornicroft et al. (2009). Hinweise auf
Stigmatisierung im Bereich der psychiatrisch- sowie somatisch-medizinischen Versorgung
geben auch die Ergebnisse verschiedener Studien aus Grof3britannien (Pinfold et al.,
2005).

Die Mehrzahl der zur Erfassung des subjektiven Erlebens der Betroffenen durchgefiihrten
Studien untersuchen die Diskriminierung und Stigmatisierung aufgrund einer
schizophrenen Erkrankung. Es wird allgemein davon ausgegangen, dass das Stigma der
schizophrenen Erkrankungen besonders stark ist im Vergleich zu vielen anderen
psychischen Erkrankungen. Tatsachlich konnte eine Studie des Forscherteams um
Stengler-Wenske (2004), die einen Vergleich zwischen Patienten mit unterschiedlichen
Diagnosen (Zwangserkrankungen, Depressionen, Schizophrenie) beinhaltete, diese
Annahme grundséatzlich bestatigen. Sowohl im Bereich der zwischenmenschlichen
Kontakte als auch im Hinblick auf den Zugang zu sozialen Rollen (beinhaltet u.a. den
Bereich Arbeit) und beim Erleben struktureller Diskriminierung berichteten Betroffene mit
einer schizophrenen Erkrankung haufiger von erlebter Stigmatisierung als Patienten mit
einer depressiven oder Zwangserkrankung. Patienten mit den Diagnosen Schizophrenie
oder Depression berichteten wiederum haufiger als Patienten mit einer
Zwangserkrankung von personlich als verletzend empfundenen Darstellungen psychisch
Kranker in der Offentlichkeit (Stengler-Wenske et. al., 2004).

5.2 Erfahrungen und Empfehlungen der Selbsthilfeverbande

Viele Selbsthilfegruppen und -verbande der Betroffenen und der Angehdrigen psychisch
Kranker engagieren sich in der Antistigma-Arbeit. Zum Teil fuhren sie selbstandig
MalBnahmen durch, zum Teil sind sie bei der Umsetzung von Antistigma- und
Aufklarungsprojekten anderer Trager engagiert. Es gehért zum Selbstverstandnis und
vielfach auch zu den festgeschriebenen Zielen der Selbsthilfe, sich fur Aufklarung,
Entstigmatisierung und Integration der Betroffenen zu engagieren.

Methoden

Um die Perspektive der Vertreter der Selbsthilfeverbdnde zu erfassen, wurden
teilstrukturierte Face-to-Face-Interviews durchgefuhrt. Berucksichtigt wurden dabei
folgende Verbande:

. Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener, BPE (Interview mit Ruth Fricke,
Mitglied des geschéaftsfihrenden Vorstands)
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. Berliner Organisation Psychiatrie-Erfahrener und Psychiatrie-Betroffener, BOPP
(Interview mit Reinhard Wojke, Mitglied des Vorstands)
. Bundesverband der Angehérigen psychisch Kranker, BApK (Interview mit

Gudrun Schliebener, 1. Vorsitzende)

. Angehorige psychisch Kranker - Landesverband Berlin, APK LV Berlin
(Interview mit Jutta Cramer, Mitglied im Vorstand)

. Deutsche Alzheimer Gesellschaft — Selbsthilfe Demenz, DAIzG (Interview mit
Heike von Lutzow-Hohlbein, 1. Vorsitzende)

Auf diese Art wurden sowohl die Psychiatrie-Erfahrenen als auch die Angehoérigen
psychisch Kranker auf Bundes- und auf Landesebene berucksichtigt. Mit der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft wurde zudem ein Verband in die Untersuchung mit einbezogen,
der sich mit einer spezifischen Erkrankung beschéaftigt und gleichzeitig iber umfangreiche
Erfahrung in der Aufklarungsarbeit verfugt.

Die Interviews wurden mit der Vorsitzenden oder einem Mitglied des Vorstands des
jeweiligen Verbands gefuihrt. Die Gesprachspartner wurden explizit darauf hingewiesen,
dass bei dem Interview die personliche Einschatzung oder Meinung des
Verbandsvertreters erfasst werden soll. Die Interviews dauerten im Schnitt ca. eine
Stunde. Den Teilnehmern wurde im Vorfeld das Projekt des Aktionsbindnisses erlautert
(sofern sie Uber ihr Engagement beim Aktionsbiindnis Seelische Gesundheit nicht bereits
mit dem Projekt vertraut waren). Die Interviews wurden aufgezeichnet, es wurde aber
vereinbart, dass keine wortlichen Namenszitate in den Bericht einflieRen.

Die Interviews gliederten sich in drei Teile*:

. Erfahrungen aus Antistigma-Projekten
. Anforderungen an zukinftige MaRnahmen zur Entstigmatisierung
. Planung der Antistigma-Projekte des Aktionsbiundnisses

Die Gesprachspartner betonten im Rahmen der Interviews, dass die Arbeit der
Selbsthilfeverbande ,Antistigmaarbeit per se“ sei. Darlber hinaus fuhren der BApK
(Arbeitsprojekt: Psychisch krank im Job) und die DAIzG (Kampagne: Helfen nicht
vergessen/Hande-Kampagne) selbststandig Antistigma-/Aufklarungsprojekte durch.
Beide Verbande beteiligen sich an Projekten anderer Trager (Schulprojekte, Woche der
Seelischen Gesundheit).

Erfahrungen aus Antistigma-Projekten

Auf die Frage nach Antistigma-Projekten, die aus Sicht der Interviewpartner als
besonders positiv bewertet werden, wurden besonders haufig Schulprojekte genannt,
wobei kein konkretes Schulprojekt hervorgehoben wurde. Kinder und Jugendliche wurden
als eine wichtige Zielgruppe benannt, um langfristig eine Anderung in der Einstellung der
Gesellschaft zu erreichen. Die spielerische Herangehensweise im Rahmen der
Schulprojekte und der Kontakt mit Betroffenen, der im Rahmen vieler Schulprojekte
umgesetzt wird, wurden positiv hervorgehoben (,,aus den Schulprojekten entwickelt sich
ein unverkrampfter Umgang mit den Betroffenen*). Weitere Projekte, die als
Positivbeispiele benannt wurden, waren die vom Aktionsbundnis Seelische Gesundheit
umgesetzte Berliner Woche der Seelischen Gesundheit sowie eine Kulturveranstaltung

41 Interviewleitfaden: siehe Anhang 3.
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von ,,0Open the Doors* Dusseldorf. Aktivitaten des Blndnisses gegen Depression wurden
ebenfalls als Positivbeispiel genannt, hier insbesondere die Zusammenarbeit mit den
Hausarzten sowie — mit Verweis auf das Berliner Bindnis gegen Depression — die
Fokussierung auf das Thema der psychischen Gesundheit bei Migranten. Zudem wurden
vom BApK und von der DAIzG ihre eigenen Projekte benannt.

Die Projektart des Filmfestivals/der Filmvorfihrung mit anschlielender Diskussion wurde
unterschiedlich bewertet: einerseits wurde sie als positiv beispielhaft angesehen,
andererseits wurde kritisiert, dass man bei diesen Veranstaltungen hé&ufig ,unter sich
bleibe“, d.h. nicht die allgemeine Offentlichkeit erreicht wiirde. Weniger als ein Projekt,
aber doch als eine wichtige MaRnahme wurde die Thematisierung psychischer
Erkrankungen in  Fernsehserien und Spielfilmen genannt. Mit Blick auf
Aufklarungsprojekte aus anderen sozialen und Gesundheitsbereichen wurde die Arbeit
von Aktion Mensch hervorgehoben sowie die BZgA-Kampagne zu Multiple Sklerose.

Bei der Frage nach Dbeispielhaften Antistigma-Projekten wurde mehrfach Kkritisch
angemerkt, dass weniger einzelne ,,initiierte* Antistigma-Projekte eine Entstigmatisierung
bewirkten; stattdessen sei es bedeutend, MalRnahmen in die Versorgungsstrukturen zu
implementieren, welche die Integration der Betroffenen in den Gemeinden férderten.
Negative oder aus Sicht der Befragten weniger erfolgreiche Beispiele von Antistigma-
Projekten, wurden nicht benannt. Allgemein wurden kurzfristig angelegte Projekte
kritisiert sowie ohne die Beteiligung von Betroffenen entwickelte Interventionen.

Anforderungen an zukinftige MaRhahmen zur Entstigmatisierung

Folgende Themen- und Lebensbereiche wurden genannt, die bislang nicht ausreichend im
Rahmen der Antistigmaarbeit in Deutschland berlcksichtigt wirden bzw. zu denen in
Zukunft vordringlich MalBnahmen zur Entstigmatisierung psychisch erkrankter Menschen
umgesetzt werden sollten:

. im Bereich der psychiatrischen Versorgung, u.a. in den psychiatrischen
Kliniken

. im Bereich Arbeit

o in der Gesellschaft/fur die breite Offentlichkeit

. im Hinblick auf das Gesundheits- und Sozialsystem (Krankenkassen, Sozial-
und Arbeitsamter)

. in den Bereichen der Polizei und der Judikative (z.B. Familiengerichte)

Uberwiegend in Anlehnung an die genannten Themenbereiche wurden folgende
Personengruppen genannt, an die sich zuklnftige MalBBnahmen zur Aufklarung und
Entstigmatisierung richten sollten:

. Mitarbeiter des psychiatrischen Versorgungssystems
. Arzte (Psychiater, Hausarzte)
. Mitarbeiter, die mit psychisch erkrankten Menschen zu tun haben (neben den

Mitarbeitern der medizinischen Versorgung auch Beschéftigte bei
Krankenkassen, Sozial- und Arbeitsamtern etc.)

. Medien
. Regisseure/Drehbuchautoren von Fernsehserien und Unterhaltungsfilmen
. Polizei
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Auf die Frage nach Themen- und Lebensbereichen, die in der Antistigma-Arbeit behandelt
werden sollten, wurde besonders h&ufig der Bereich der psychiatrischen Versorgung
benannt. Einerseits findet hier nach Einschatzung der Gesprachspartner haufig
stigmatisierendes Verhalten statt, andererseits werden die Mitarbeiter im psychiatrischen
Versorgungssystem auch als wichtige Multiplikatoren und als Helfer bezlglich der
Reduktion der Selbststigmatisierung angesehen. Zudem koénnten im Bereich der
psychiatrischen Versorgung Strukturen angelegt werden, die der Stigmatisierung und
Ausgrenzung der Betroffenen entgegen wirken kdnnten. Hier wurde insbesondere auf die
Problematik verwiesen, dass durch die bestehenden speziellen Angebote fur psychisch
erkrankte Menschen — Werkstatten fur Menschen mit psychischen Behinderungen,
Tagesstatten, Kontakt- und Beratungsstellen mit verschiedenen Freizeitangeboten etc. —
automatisch eine Ausgrenzung stattfinde. Daher wurde sowohl vom BPE als auch vom
BApK als zentrale Aufgabe benannt, verstarkt Hilfeangebote flr psychisch erkrankte
Menschen aufzubauen, die diese darin unterstiutzen, die Freizeitangebote der Gemeinde
(Sportvereine, Kirchengemeinden, Volkshochschulen etc.) zu nutzen. Damit, so die
Einschatzung der Gesprachspartner, kdnnten zum einen die Betroffenen selbst gestarkt
und der Selbststigmatisierung entgegen gewirkt werden. Zum anderen wirde durch die
verstarkte Integration der Betroffenen in die Gemeinden auch das Bild psychisch Kranker
verandert, da diese in einem normalen Lebenszusammenhang mit ihren spezifischen
Fahigkeiten und nicht in erster Linie in Verbindung mit ihrer Erkrankung auftreten.

Insgesamt wurden von den Interviewpartnern vor allem Bereiche (und Zielgruppen)
genannt, in denen Mdglichkeiten gesehen wurden, der Ausgrenzung und Benachteiligung
psychisch erkrankter Menschen entgegen zu wirken und weniger Bereiche, in denen die
Aufklarung der Bevdélkerung oder bestimmter Personengruppen im Vordergrund stehen
wilrde. Neben dem Bereich des alltaglichen Lebens in den Gemeinden wurde dabei
insbesondere der Bereich Arbeit genannt. Eine Ausnahme bildete die Riuckmeldung der
DAIzG, die sich diesbezliglich von den Antworten der Selbsthilfeverbande der Psychiatrie-
Erfahrenen und der Angehdrigen psychisch Kranker unterschied. Sie sah den Fokus
insbesondere auf der allgemeinen Offentlichkeit und fuhrte als Zielgruppe fur zukiinftige
Antistigmamalnahmen insbesondere Personengruppen des offentlichen Lebens an (von
der Polizei, Uber Verwaltungsangestellte bis hin zu Friséren und Mitarbeitern des
Einzelhandels). Die unterschiedliche Gewichtung im Vergleich zu den anderen Verbéanden
ist wahrscheinlich in den Spezifika der Alzheimer-Erkrankung begrindet. U.a. spielt das
psychiatrische Versorgungssystem fir diese Patientengruppe eine nicht so zentrale Rolle
wie bei anderen psychiatrischen Erkrankungen.

Auf die Frage, welche MalRnhahmen zukinftig umgesetzt werden sollten, um negativen
Vorurteilen gegeniber psychischen Erkrankungen zu begegnen, wurden eine Reihe
unterschiedlicher Aktivitdten genannt:

. Informationsveranstaltungen in der Offentlichkeit

. aufmerksamkeitsstarke Offentliche Aktionen

. eher gezielte Mallhahmen als breitgestreute Informationskampagnen
(Plakataktionen etc.)

. Aufklarung in Unternehmen

. Pressearbeit

. Lobbyarbeit
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. Kunstveranstaltungen, die das kinstlerische Schaffen von Psychiatrie-
Erfahrenen zeigen

. Aus- und Fortbildung fir Mitarbeiter des psychiatrischen Versorgungssystems
unter Einbezug der Selbsthilfe

. Ansprache von Regisseuren und Drehbuchautoren

. MalBnahmen zur Aktivierung weiterer Unterstitzer unseres Anliegens

(Entstigmatisierung)

Nicht alle Vorschldge weisen einen Zusammenhang zu den vorher genannten
Anforderungen an zukinftige MalBnahmen zur Entstigmatisierung auf. Mehrfach wurde
angeregt, bei zuklUnftigen MalRnahmen die Zusammenarbeit mit den entsprechenden
Berufsgruppen bzw. Verbanden der Berufsgruppen zu suchen. Hinsichtlich des Bereichs
Arbeit wurde auch die Zusammenarbeit mit Betriebsraten angeregt.

Drei Gesprachspartner sprachen sich dafiur aus, im Rahmen zukinftiger MaRnahmen das
Thema  psychische Erkrankungen  diagnoseubergreifend zu  behandeln, ein
Gesprachspartner befurwortete, dabei auf einzelne Erkrankungen zu fokussieren und ein
Gesprachspartner schlug eine zweigleisige Strategie vor; das Thema Entstigmatisierung
diagnosetbergreifend zu kommunizieren und die Aufklarung Uber psychische
Erkrankungen spezifisch zu gestalten.

Die zentrale Bedeutung der Selbststigmatisierung und die Notwendigkeit, die Betroffenen
und ihre Angehoérigen zu starken, ihnen Schuldgefiihle zu nehmen und sie darin zu
bestérken, zu ihrer Erkrankung zu stehen, wurde von allen Interviewpartnern im Laufe
des Gesprachs mehrfach betont. Konkrete Vorschlage fur MaBnahmen zur Reduktion der
Selbststigmatisierung wurden nicht genannt. Grundsatzlich wurden zwei Ansatze
angefuhrt: 1. Die Starkung der Selbsthilfe; Ermunterung der Betroffenen, sich im
Rahmen der Selbsthilfe zu engagieren; 2. Bei den Beratern/Mitarbeitern des
psychiatrischen Versorgungssystems ansetzen, damit diese die Betroffenen besser
unterstitzen kénnen.

Planung der Antistigma-Projekte des Aktionsbundnisses

Es zeigte sich im Laufe der Interviews, dass im Rahmen der Fragen nach den
Anforderungen an zukunftige Interventionen zur Entstigmatisierung bereits die Bereiche
genannt wurden, in denen die Interviewpartner die zuklnftigen Aktivitdten des
Aktionsbundnisses fir Seelische Gesundheit sehen. Von zwei Interviewpartnern wurde
zudem angeregt, den Aspekt der Pravention in zuklunftige Projekte zu integrieren.

Hinsichtlich der Frage nach der Kommunikation des Themas Entstigmatisierung
psychischer Erkrankungen sprachen sich zwei Gesprachspartner dafur aus, einerseits
aufzuzeigen, wo Stigmatisierung und Diskriminierung psychisch erkrankter Menschen
stattfinden sowie andererseits mit Positivbeispielen zu arbeiten. Zwei Interviewpartner
sprachen sich fur die Kommunikation uUber Positivbeispiele aus; einer befurwortete in
diesem Zusammenhang die Einbindung von (betroffenen) prominenten Personen.
Folgende Aussagen werden als mdgliche Botschaften im Rahmen des Antistigma-Projekts
benannt:

. Akzeptanz des Menschen als Ganzes mit seinen Unzulanglichkeiten
. Menschen mit psychischen Erkrankungen sind Menschen ,wie Du und ich*
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Es wurde angeregt, positive Bilder in der Kommunikation zu vermitteln, ,,ohne schén zu
reden”. Die Aussagen durften nicht zu plakativ sein.

Die letzte Frage der Interviews bezog sich auf die Rolle der Selbsthilfe im Rahmen der
Antistigma- und Aufklarungsprojekte und darauf, was bei deren Konzeption zu beachten
ware, um diese an den Bedirfnissen der Selbsthilfevereine auszurichten. Diesbezlglich
wurde in erster Linie die Einbindung der Vertreter der Selbsthilfe sowohl bei der
Projektkonzeption als auch bei der Projektumsetzung genannt und betont, dass diese
Zusammenarbeit ,auf einer Augenhdhe* stattfinden miuisse. Eine direkte Mitarbeit wird
positiv bewertet, wobei diesbezliglich die Ressourcen der Selbsthilfe zu berlicksichtigen
waren und/oder an eine finanzielle Aufwandsentschadigung fir die Arbeit zu denken
ware. Es wurde angeregt, fur die Projektumsetzung ,vor Ort“ Netzwerke zu bilden, in
denen die Selbsthilfe integriert wird, sowie Ansprechpartner (bundesweit und lokal)
einzurichten, welche den Vertretern der  Selbsthilfe Informationen  Uber
Einbringungsmaglichkeiten in das Projekt vermitteln kdnnen.

5.3 Empfehlungen aus der Sicht von Betroffenen

Wie oben beschrieben, gibt es aktuell nur wenige publizierte Studien, im Rahmen derer
die aus Sicht der Betroffenen/Angehérigen relevanten Aspekte hinsichtlich der Planung
und Umsetzung von Antistigma-MalRnahmen erfasst werden.

Eine Ausnahme bildet eine Fokusgruppenstudie aus GroR3britannien, die diesbeziglich zu
folgenden Aussagen kommt (Pinfold et al., 2005):

. Aufklarung als Schlissel, um der Stigmatisierung entgegen zu wirken

o Hauptzielgruppen fiur Aufklarungskampagnen: Kinder und Allgemein-
/Hausérzte

. Botschaft: ,,Seht den Menschen, nicht die Behinderung“

. Prioritaten far zukunftige Antistigma-Arbeit: Verbesserung des

Gesundheitssystems und der Versorgung, Aufklarung von Allgemein-
/Hauséarzten, Verhaltensédnderung bei psychiatrischem Personal

Diese Priorisierung wird durch eine weitere, breit angelegte Befragung von Betroffenen in
GroRbritannien unterstiutzt (Corry & Pinfold, 2003). Inwieweit sich diese Ergebnisse auf
Deutschland Ubertragen lassen, bleibt offen.

Vor diesem Hintergrund wurden zwei so genannte Fokusgruppen durchgefihrt, um auch
die Einschatzung von betroffenen Menschen stérker zu bericksichtigen, die nicht in
Selbsthilfe-Verbanden aktiv sind und damit unabhangig sowie ohne weitreichende
Vorkenntnisse uber bisherige Antistigma-Aktivitdten an das Thema herangehen.

Die Gruppendiskussionen fanden in Berlin und in Disseldorf statt. Uber Tageskliniken und
niedergelassene Psychiater wurden die insgesamt 20 Teilnehmer rekrutiert.
Voraussetzung fur die Teilnahme war, dass sich die Betroffenen in ambulanter
psychiatrischer Behandlung oder in Behandlung in einer Tagesklinik befanden und dass
sie nicht auf Verbandsebene der Selbsthilfe organisiert sind*?. Die Teilnehmer konnten
anonym an der Gruppendiskussion teilnehmen und sie erhielten eine finanzielle

42 Im Laufe der Gruppendiskussion in Berlin stellt sich heraus, dass eine Teilnehmerin in einem Selbsthilfeverband
engagiert war. Die Teilnehmerin wurde dennoch nicht von der Gruppendiskussion ausgeschlossen.
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Aufwandsentschadigung. Zu Beginn der Gruppendiskussion wurden sie gebeten, einige
Angaben zu ihrer Person zu machen (Fragebogen), dariber hinaus begann die
Diskussionsrunde mit einer Vorstellungsrunde. Die Teilnehmer erhielten im Vorfeld
Informationen Uber das Projekt, in dessen Rahmen die Fokusgruppe stattfand. Sie
wurden darauf hingewiesen, dass die Teilnahme freiwillig ist und sie ihre Teilnahme
jederzeit beenden sowie selbst wahlen konnen, wenn sie bei einer Frage nicht
mitdiskutieren moéchten. Die Gruppendiskussionen wurden auditiv aufgezeichnet. Die
Teilnehmer waren hiertber informiert und damit einverstanden.

Profil der Teilnehmer Gesamt Dusseld. Berlin
Diagnose* Depression 12 9 3
Psychose 6 1 5
Sucht 5 2 3
andere Erkrankungen 8 5 1
in psychiatrischer max. 1 Jahr 5 5 0
Behandlung seit 1-5 Jahre - 3 4
uber 5 Jahre 8 3 5
Geschlecht weiblich 11 7 4
mannlich 9 4 5
Alter** 20-29 Jahre 3 1 2
(Durchschnitt:
41,2 1) 30-39 Jahre 6 5 1
40-49 Jahre 3 1 2
50-59 Jahre 4 2 2
Uber 60 Jahre 3 2 1
Lebenssituation*** in Ehe/Partnerschaft lebend 8 5 3
im betreuten Wohnen lebend 2 0] 2
allein lebend 8 5 3
Berufstatigkeit*/** Vollzeit berufstatig 3 2 1
Arbeitslos/Hartz IV-Empfanger 9 6 3
Schuler/Studenten 2 2 0
Weitere 8 3 5

Tabelle 24: Profil der Teilnehmer an den Fokusgruppen

* z.T. Mehrfachnennungen

** ein Teilnehmer hat keine Angaben gemacht

*** ein Teilnehmer hat widerspruchliche Angaben gemacht
Alle Angaben beruhen auf der Selbstauskunft der Teilnehmer.

Die Teilnehmer der Fokusgruppen wurden gebeten, folgende Fragen zum Thema
Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen zu diskutieren®?:

. Welche Malnahmen halten Sie fir am besten geeignet, um das Stigma
psychischer Erkrankungen zu bekampfen?

. In welchen Lebensbereichen ware die Bekampfung des Stigmas psychischer
Erkrankungen besonders wichtig?

. Auf welche Weise sollte das Thema ,Stigma psychischer Erkrankungen“

kommuniziert werden?

43 Konzept zur Umsetzung der Fokusgruppen: Siehe Anhang 2.
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Die beiden Diskussionsrunden fielen recht unterschiedlich aus. Ursachlich hierfar war
neben der eigenstdndigen Diskussionsdynamik, in die wenig eingegriffen wurde,
vermutlich auch die unterschiedliche Zusammensetzung der Gruppen. Wahrend in
Dusseldorf die Zahl der Teilnehmer, die an einer Depression erkrankt waren, dominierte,
war die Gruppe in Berlin diesbezuglich heterogener zusammengesetzt (vgl. Tabelle 24).
Es zeigte sich auch, dass die Teilnehmer aus unterschiedlicher Motivation heraus an den
Gruppendiskussionen teilnahmen. Einigen war das Thema der (Ent-)Stigmatisierung sehr
wichtig, wahrend bei Anderen die Zahlung einer Aufwandsentschadigung das Motiv
gewesen sein kénnte.

Obwohl nicht explizit danach gefragt wurde, wurde in Dusseldorf bereits in der
Vorstellungsrunde sehr offen Uber den eigenen Umgang mit der Erkrankung sowie Uber
die personlichen Erfahrungen mit Stigmatisierung gesprochen. Diese Themen kamen im
weiteren Verlauf der Gruppendiskussion des Ofteren zur Sprache. Dabei war die
Diskussion um den Umgang mit psychischen Erkrankungen mit einer Kritik an unserer
Leistungsgesellschaft verbunden, in der einerseits viel gefordert werde, andererseits
Unterstitzung fur den Einzelnen fehle und ,,anders sein“ oder ,,nicht mehr funktionieren*
nicht akzeptiert wirde. Auch in Berlin wurde Uber das eigene Verstandnis der Erkrankung
berichtet, weniger allerdings Uber persénliche Erfahrungen mit Stigmatisierung. Einige
Teilnehmer erklarten explizit, dass sie keine Stigmatisierung oder Diskriminierung
aufgrund ihrer Erkrankung erlebt hatten. Daruber hinaus wurden Fragen nach dem
Krankheitsbegriffs (Was ist krank? Was ist gesund?) immer wieder aufgeworfen, wobei
mehrfach Kritik an der medizinischen Begrifflichkeit der Erkrankung anklang.

Erlebnisse der Stigmatisierung

Folgende Bereiche wurden genannt, in denen negative Erfahrungen aufgrund der
Erkrankung gemacht wurden:

. in der psychiatrischen Klinik

. bei behandelnden Arzten

. am Arbeitsplatz; durch den Arbeitgeber/Vorgesetzten
. bei der Arbeitsagentur, Arge/Sozialamt

. beim sozialpsychiatrischen Dienst

o im Freundeskreis und in der Familie

. beim Abschluss eines Mietvertrags

o an der Universitat

. bei der Krankenkasse

Viele Teilnehmer berichteten allerdings auch, dass sie viel Unterstitzung in der
Partnerschaft, im Freundeskreis oder in der Familie erlebt hatten.

Das Thema der Selbststigmatisierung wurde in beiden Diskussionsgruppen
angesprochen. Zum einen wurde von der Scham gesprochen, die aufgrund der
Erkrankung empfunden werde sowie von Schuldgefiihlen gegentiber Angehérigen oder
Arbeitskollegen. Zum anderen wurde hervorgehoben, dass die Teilnehmer sich aufgrund
ihrer Diagnose selbst nichts mehr zugetraut und die Diagnose als eine Verurteilung
empfunden hatten, durch die sie aus der Gesellschaft herausgestoRen wirden. Ein
Teilnehmer berichtete in diesem Zusammenhang, dass er aufgrund seiner eigenen
Vorurteile gegenltiber Menschen mit psychischen Erkrankungen grofRRe Schwierigkeiten
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gehabt hatte, zu akzeptieren, nun ,zu denen“ zu gehéren. Kontrovers wurde in beiden
Gruppen diskutiert, ob die Diagnose der psychischen Erkrankung bereits stigmatisierend
sei. Ein Teilnehmer, der diese als stigmatisierend empfand, betonte die mit der Diagnose
verbundenen Aspekte der Chronifizierung und Ausweglosigkeit. Andere argumentierten,
dass nicht die Diagnose selbst stigmatisierend sei, sondern diese aufgrund der
bestehenden Vorurteile (auch der eigenen) als stigmatisierend empfunden wuirde. Einige
Teilnehmer erlauterten, dass sie es oft flur sinnvoll erachten, ihre Erkrankung zu
verschweigen, z.B. beim Besuch eines Arztes. Hierbei machen einige Betroffene einen
Unterschied zwischen verschiedenen psychischen Erkrankungen. Unter anderem
berichtete eine Teilnehmerin, dass sie ihrer Familie zwar die Diagnose ,,Depression”, nicht
aber die Diagnose ,,Personlichkeitsstorung” mitgeteilt habe.

MalRnahmen zur Bekampfung des Stigmas psychischer Erkrankungen

Im Rahmen der Diskussion Uber mogliche MalRnahmen zur Bek&mpfung des Stigmas
psychischer Erkrankungen, wurde in beiden Gruppen der Aspekt der Aufklarung genannt.
Diesbeziglich gab es unter anderem die Vorstellung grof3er Aufklarungskampagnen, die
jedoch unterschiedlich bewertet und zum Teil - mit dem Verweis auf HIV/Aids- oder
Antirauchkampagnen — kritisch gesehen wurden. Es gab in beiden Gruppen die
Einschatzung, dass es schwierig und ein langwieriger Prozess sein werde, Uber
Aufklarung das Denken der Menschen zu verandern. Als Grund hierfur wurden u.a.
bestehende Angste gegeniiber dem ,Anderen* gesehen sowie das Konzept der
Leistungsgesellschaft, in der wir leben. Folgende Anregungen fur die Aufklarungsarbeit
wurden angesprochen:

. (leicht zugangliche) Informationen Uber Anlaufstellen und Netzwerke

. Aufklarung verbunden mit Pravention, z.B. gegen Sucht

. Aufklarung Uber Psychopharmaka

. Aufklarung, dass psychische Erkrankungen nicht immer chronisch verlaufen

. wichtig, dass der Absender glaubwurdig ist

. mit der Aufklarungsarbeit in den Schulen bzw. bei Kindern und Jugendlichen
beginnen

In der Berlin-Gruppe wurde die Rolle der Medien diskutiert. Neben der Kritik an der
Medienberichterstattung, z.B. im Zusammenhang mit Straftaten, wurde argumentiert,
dass es wichtig ware, in den Medien psychische Erkrankungen als ,Normalit&at®
darzustellen. Die Medien wurden als ein Instrument zur Aufklarung bewertet.

In beiden Gruppen wurde viel Uiber die Notwendigkeit zu Anderungen im Umgang mit den
Betroffenen im Bereich der psychiatrischen und der allgemeinmedizinischen Versorgung
diskutiert. Angesprochen wurden folgende Probleme:

. Gefuhl, von den Arzten und Therapeuten nicht ernst genommen zu werden
(,man wird behandelt, als wenn man bléde ware*)

. Schwierigkeit, zeitnah einen Therapeuten zu finden; Arzte und Therapeuten
haben wenig Zeit fur den einzelnen Patienten (Unterversorgung)

. Unwissenheit oder Desinteresse bei einigen Arzte und Therapeuten

. fehlender Bezug der Therapiesituation zum tatsachlichen Alltag, es fehlen

Angebote fiir den Ubergang von der (stationaren) Therapie in den Alltag
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Dabei wurden allerdings keine konkreten Vorschlage fur MalRnahmen hinsichtlich dieser
Probleme genannt.

Ahnliches gilt fur die Aufklarung der Betroffenen und deren Starkung als ,Experten in
eigener Sache®“. Dieser Aspekt wurde als sehr wichtig erachtet, es gab jedoch wenig
konkrete Vorschlage, mit welchen MalRnahmen dies zu erreichen ware bzw. unterstitzt
werden konne. Es wurde vorgeschlagen, Betroffene verstarkt auf die Angebote der
Selbsthilfe aufmerksam zu machen (z.B. Uber Plakate/Anzeigen im o6ffentlichen Raum).
Zudem wurde die Bedeutung einer fruhzeitigen Diagnose (Friherkennung) in diesem
Zusammenhang betont.

Folgende MaRnahmen zur Aufklarung, Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen und
Integration der Betroffenen wurden im Rahmen der Gruppendiskussion als positiv
bewertet und angeregt, diese auf- bzw. weiter auszubauen

. Psychoseseminare, Ausbau vor allem im l&andlichen Raum

. Angehotrigengesprache im Rahmen der Therapie, Informationen fir
Angehdrige

. Beratungsstellen, die psychisch Erkrankte wieder in Arbeit bringen

. Kontakt zwischen psychisch kranken Menschen und Gesunden (Vorbild:
Integration behinderter Kinder in Allgemeinschulen)

. wissenschaftliche Forschung zum Wesen der Erkrankungen

. Beschwerdestelle fur Betroffene verbunden mit einem ,,Arzte-Check*

. Veranderung der Kultur in psychiatrischen Kliniken

Hinsichtlich der Frage nach Lebensbereichen, in denen die Bekampfung der
Stigmatisierung besonders wichtig ware, wurden dieselben Bereiche aufgefuhrt, die zuvor
bereits im Zusammenhang mit den eigenen Stigma-Erfahrungen genannt wurden
(psychiatrische Versorgung, Arbeitswelt, Behdrden insb. Arbeitsagentur, Familien). Als
potentielle Zielgruppen fir Antistigma-MalRnahmen wurden insbesondere Arbeitgeber,
Arzte und Therapeuten sowie Mitarbeiter von Behorden und Diensten genannt. In Berlin
wurde im Rahmen der Diskussion um die Zielgruppen die Frage gestellt, inwieweit sich
MalRnahmen auch an die Politik wenden sollten. Daraufhin wurde diskutiert, dass es sehr
hilfreich ware, Politiker als Unterstltzer und Testimonials zu gewinnen, die sich in der
Offentlichkeit zu diesem Thema bekennen und beziiglich der Gesetzgebung z.B. fiir eine
Gleichstellung in der Versorgung von psychischen und somatischen Erkrankungen
einsetzen wirden.

Kommunikation des Themas ,,Stigma psychischer Erkrankungen*

Zur Frage, auf welche Weise das Thema ,Stigma psychischer Erkrankungen®
kommuniziert werden solle, wurden folgende Stichworte genannt:

. Humorvoller Umgang, nicht so schwer beladen

o mit Humor und mit Herz

. Betonung der Fahigkeiten von psychisch erkrankten Menschen

. das komplexe Thema der psychischen Erkrankungen nicht verkirzt darstellen
o Hervorheben der Bedeutung der Unterstutzung durch die Familie

. Betroffene als Experten in eigener Sache sprechen lassen
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Unterschiedliche Meinungen gab es zu der Frage, ob eine provokante Kommunikation
sinnvoll wére. Wahrend sich eine Teilnehmerin, die personliche Erfahrungen in der
HIV/Aids-Aufklarung hat, daflr aussprach, provokante Kommunikation erst einzusetzen,
wenn die Aufklarung schon vorangeschritten sei, befurwortete ein anderer Teilnehmer
schockierende Aktionen, um Aufmerksamkeit zu bekommen.

5.4 Schlussfolgerungen

Folgende Schlussfolgerungen ergeben sich aus den Ergebnissen der unterschiedlichen
Untersuchungen zur Erfassung des Bedarfs an Antistigma-MalRnahmen:

Die Studien, welche das subjektive Erleben von Menschen mit psychischen Erkrankungen
untersuchen, kommen zu dem Ergebnis, dass die Betroffenen insbesondere im Bereich
der zwischenmenschlichen Beziehungen Stigmatisierung und Diskriminierung erleben.
Eine Schwierigkeit, diese bei der Konzeption zuklnftiger Manahmen zu berlcksichtigen,
wird sein, die sehr unspezifischen Zielgruppen ,,Freunde” oder ,,Bekannte* zu adressieren.
Auch der Bereich Arbeit spielt eine wichtige Rolle, nicht nur im Hinblick auf persénliche
Erfahrungen der Betroffenen, sondern verstarkt auch im Hinblick auf die antizipierte
Stigmatisierung. Das Bild der Offentlichkeit iber psychisch erkrankte Menschen, das
nicht zuletzt durch die Darstellung in den Medien und in (Spiel-)Filmen gepréagt wird, ist
weiterhin ein Aspekt, Uber den die Betroffenen Stigmatisierung wahrnehmen. Die in
diesem Bereich anzusprechenden Zielgruppen waren Journalisten und Redakteure sowie
Drehbuchautoren und Regisseure. Zudem koénnte der Bereich der medizinischen und
psychiatrischen Versorgung ebenfalls ein Gebiet sein, das bei der zukinftigen Antistigma-
Arbeit starker beachtet werden sollte. Hierzu liegen allerdings nur wenige
Studienergebnisse aus Deutschland vor.

Aus den Interviews mit den Vertretern der Selbsthilfeverbdnde haben sich viele
Anregungen fur die Konzeption zukunftiger Antistigma-MaRnahmen entwickelt. Es wurden
verschiedene interessante Aspekte benannt, darunter:

o die Mitarbeiter der psychiatrischen und medizinischen Versorgung sowie
Mitarbeiter von Einrichtungen zur Leistungsbewilligung, Beratung und
Vermittlung (Krankenkassen, Amter etc.) als wichtige Zielgruppen und
gleichzeitig als Multiplikatoren

o die Notwendigkeit, Antistigma-Mallnahmen eng mit den bestehenden
Strukturen der psychiatrischen Versorgung zu verbinden bzw. diese
Strukturen auch uUber die Antistigma-MalRnahmen weiterzuentwickeln

o das Zusammenspiel von Entstigmatisierung und Integration der Betroffenen in
die Gemeindestrukturen/das 6ffentliche Leben
o die Zusammenarbeit mit den entsprechenden Berufsgruppen bzw. deren

Verbanden bei zuklUnftigen Antistigma-MalBnahmen, die sich an eine
bestimmte Zielgruppe (Profession) richten
o die positive Bewertung der laufenden Antistigma-Schulprojekte.

Hinsichtlich der Fragestellung, was bei der Konzeption zukinftiger Antistigma-
MaRnahmen zu beachten ware, um diese an den Bedurfnissen der Selbsthilfevereine
auszurichten, ware zu uUberlegen, zu einem spéteren Zeitpunkt auch mit der lokalen
Ebene der Selbsthilfe (Selbsthilfegruppen) zu sprechen.
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Obwohl im Rahmen der Gruppendiskussionen (Fokusgruppen) in erster Linie
Vorstellungen wund Ideen fiur MalBnahmen zur Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen diskutiert werden sollten, entstand vor allem ein differenziertes Bild Uber
personliche Stigma-Erfahrungen der Betroffenen und ihre Einschatzung uber den
Umgang mit psychischen Erkrankungen in unserer Gesellschaft. Dennoch gab es wichtige
Anregungen, die bei der Konzeption und Umsetzung zukiinftiger MaBnhahmen beachtet
werden sollten. In beiden Diskussionsgruppen kristallisierten sich Bereiche und
Zielgruppen heraus, die zu berucksichtigen waren. Es wére zu tberlegen, die Frage nach
der Ausrichtung von Antistigma-MalRnahmen zukinftig anhand von konkreten
Projektvorschlagen im Rahmen von Fokusgruppen mit Betroffenen zu diskutieren.
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Konzeption und Umsetzung von Antistigma-
Interventionen

Aus der Zusammenfassung und Integration der in den vorangegangen Kapiteln
dargestellten Ergebnisse ergeben sich die im Folgenden dargestellten Empfehlungen.

Die Analyse der Antistigma-MalRhahmen, die in den letzten Jahren umgesetzt wurden,
ergab, dass Antistigma-Arbeit vor allem auf lokaler Ebene erfolgt. Gerade in Deutschland
zeigt sich auf dieser Ebene sehr viel Engagement und damit ein grofRes Potential.
Gleichzeitig konnte gezeigt werden, dass Impulse durch nationale Kampagnen oder
internationale Initiativen entscheidend sind, um die Antistigma-Arbeit voranzubringen.
Dies bote auch die Chance, die Qualitat der MaBnahmen zu verbessern. Denn die
Ergebnisse der Analyse weisen auf eine Schwéache bei der Umsetzung von Antistigma-
MaRBnahmen hin, die darin zu liegen scheint, dass diese haufig sehr unspezifisch im
Hinblick auf Zielgruppe und Zielsetzung aufgebaut sind. Dieses Ergebnis geht einher mit
Schwachen in der Evaluierung und damit in der wissenschaftlich fundierten Aussage zur
positiven Wirkung der Projekte. Die Konzeption vieler Antistigma-Projekte, die eine
Verbindung von Aufklarungsmallnahmen und Kontakt zu Menschen mit psychischen
Erkrankungen vorsieht, ist dagegen sehr positiv zu bewerten.

Die folgenden Tabellen geben einen schematischen Uberblick tber die abgeleiteten
Empfehlungen. Tabelle 25 fasst allgemeine Empfehlungen fur die Konzeption und die
Umsetzung von MalRnahmen zur Entstigmatisierung zusammen. Tabelle 26 enthalt
einzelne Projektelemente, die aufgrund der vorgehenden Analysen als Erfolg
versprechend hinsichtlich der Reduktion von Stigmatisierung und Vorurteilen gelten.
Tabelle 27 stellt die fur zukunftige Antistigma-Arbeit relevanten Bereiche und Zielgruppen
nach Wichtigkeit absteigend dar.

Projektkonzeption (allgemeine Grundlagen)

Hintergrinde

Projekt setzt auf mehreren Ebenen an:
gesellschaftlich, zwischenmenschlich,
personenbezogen

Modelle zur Entstehung von Stigma setzen auf
verschiedenen Ebenen an, diese sollten bzgl.
Interventionen bericksichtigt und kombiniert
werden (Kap. 2.2)

Konzeption und Umsetzung in Zusammenarbeit
mit Betroffenen

Empowerment-Ansatz (Kap. 2.3.1)

Einsatz von verschiedenen Methoden/Medien:
Methodenkombination

Mehrgleisige Aufklarung/Strategien sind wirksam
(Kap. 2.3.2); in Deutschland bisher kaum
genutzt (Kap. 3.1)

Umsetzung unter Einbindung von Multiplikatoren
und ortlichen Strukturen

Empfehlung von Seite der Verbande (Kap. 5.2)

Einbindung von/Vernetzung mit erfolgreichen
Antistigma-Projekten

Weitreichendes Engagement in der Antistigma-
Arbeit auf lokaler Ebene (Kap. 4.1)

Im Anschluss: Entwicklung eines Leitfadens zur
selbststandigen Umsetzung des Projektes durch
weitere Projekttrager

Langfristige Umsetzung von Mallnhahmen statt
einmaliger Durchfuhrung wird empfohlen (Kap.
5.2)

Tabelle 25: Allgemeine Empfehlungen fur den Projektaufbau
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Aus der Antistigma-Forschung wird ersichtlich, dass MalRnahmen zur Entstigmatisierung
psychischer Erkrankung auf verschiedenen Ebenen parallel ansetzen sollten (vgl. Tabelle
25), um sowohl gesellschaftliche und strukturelle Veranderungen anzuschieben als auch
durch zwischenmenschlichen Kontakt und Aufkldrung die Bevoélkerung bzw. einzelne
Personengruppen zu erreichen. Bei der Umsetzung der MaRnahmen wére auf eine
Methodenvielfalt zu achten. Daritber hinaus sollte Uberlegt werden, wie man zukunftig

das vielfaltige lokale Engagement starken und zusammenfuhren kann.

Projektelemente

Hintergrinde

Aufklarungsseminar, Vermittlung von Wissen:

e Uber psychische Erkrankung (z.B.
multikausale Erklarungsmodelle,
Behandlungsmethoden)

e Uber Bereiche der Stigmatisierung

¢ Auf personenbezogener Ebene wird Aufklarung
empfohlen (Kap. 2.1)

e Biogenetische Ursachenmodelle sind
kontraproduktiv (Kap. 2.1)

e Empfehlung von Betroffenen (Kap. 5.2 & 5.3)

Herstellung von interaktivem Kontakt zu
Betroffenen (z.B. Diskussion im Rahmen von
Aufklarungsseminaren)

e Ansatz auf zwischenmenschlicher Ebene (Kap.
2.1, 2.2)

e Wirksamste Strategie laut Ubersichtsartikeln
(Kap. 2.3.1)

eVerbindung von Aufklarung und Kontakt weltweit
eingesetzt und wirksam (Kap. 3.1)

Dokumentarfilm tber psychisch erkrankte
Menschen im Rahmen von
Aufklarungsseminaren

e Medien: wirksames Interventionsmittel (Kap.
2.3.2); in Deutschland bisher kaum genutzt
(Kap. 3.1)

e Dokumentarfilm: Foérderung der
Empathiefahigkeit (Kap. 2.1)

 Methodenkombination (Kap. 2.3.2)

Aktive Elemente im Rahmen von
Aufklarungsseminaren (z.B. Rollenspiel,
Perspektiviilbernahme)

e Férderung der Empathiefahigkeit durch
Rollenspiel, Perspektiviibernahme (Kap. 2.1)
e Methodenkombination (Kap. 2.3.2)

Informationsmaterial (Broschure, Website)

¢ Aufklarung mit Hilfe von Methodenkombination
wird empfohlen (Kap. 2.3.2)

e Medien: wirksames Interventionsmittel (Kap.
2.3.2); in Deutschland bisher kaum genutzt
(Kap. 3.1)

Etablierung von Strukturen:
e Verdnderung bestehender Strukturen
und/oder
e Schaffen neuer Strukturen

¢ Gesellschaftliche Ebene: normative/strukturelle
Veradnderung (Kap. 2.2)

e Nachhaltigkeit, Empfehlung von Verb&nden (Kap.
5.2)

e Veranderung der Struktur in psychiatrischen
Kliniken von Betroffenen empfohlen (Kap. 5.3)

Plakat, PR-Kampagne

¢ Gesellschaftliche Ebene: Kampagnen (Kap. 2.1)
e Empfehlung von Betroffenen (Kap. 5.3)

Informationen fir Betroffene tber Anlaufstellen

(z.B. durch Plakate, Anzeigen)

e Empfehlung von Betroffenen (Kap. 5.3)

Starkung der Selbsthilfe (z.B. durch Ausbau
von Psychoseseminaren)

e Empfehlung von Betroffenen (Kap. 5.2 & 5.3)

Tabelle 26: Empfohlene Elemente fir den Projektaufbau

Um die Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen in unserer Gesellschaft messbar
zu reduzieren, ware die Umsetzung von MalRnahmen in verschiedenen Bereichen und auf
verschiedenen Ebenen notwendig (vgl. Tabelle 26). Dabei sollte die Mdglichkeit der
Verbindung von Aufklarungsmallnahmen mit strukturellen Verdnderungen verstarkt
gepriuft werden, um Nachhaltigkeit sicherzustellen. Ebenfalls ware auf eine qualitativ
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hochwertige Evaluationsmethodik zu achten,
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit der

gegebenenfalls verbessern zu kénnen.

um fundierte Aussagen
umgesetzten MalRnahmen treffen und diese

uber die

Bereich Zielgruppe Ziele Hintergrinde Best-Practice
international
Arbeit ¢ Arbeitgeber ¢ Abbau von Vorurteilen |eBedarf (Kap. 5.2 & 5.3) |Kein den
e Betriebsrate/ bei Vorgesetzten und e In Deutschland bisher Kriterien
Gewerkschaften | Kollegen kaum MaRnahmen, im  |entsprechen-
e Betriebsarzte/ ¢ Arbeitsplatzerhalt internationalen Vergleich |des Projekt
Verbande der e Erleichterung der unterreprasentiert (Kap. |erfasst
Arbeitsmediziner | beruflichen 3.1&4.1)
¢ Arbeitsamt (siehe| Reintegration ¢ Arbeit mit Verbanden
Behorden/Amter) empfohlen (Kap. 5.2)
Gesundheits- |® Personal e Reduktion e Gesundheitspersonal in | |n Our Own
wesen psychiatrischer stigmatisierenden Deutschland als Voice* (Wood
Kliniken Verhaltens Zielgruppe & Wahl, 2006)
e Sozialpsychiatrisc|e Adressierung der unterreprasentiert (Kap. Projekt aus
h(_ar Dienst Selbststlgmatlusmrung 3.1) Australien
e Niedergelassene | durch Unterstitzung |eStudenten: gut (Gee et al.,
Psychiater/Psych | der Erkrankten erreichbar (Kap. 2.3.2) 2007)
otherapeuten ¢ Multiplikatorenfunktion| und in Deutschland
¢ Allgemein- und der Mitarbeiter im unterrepréasentiert (Kap.
Fachmediziner Gesundheitswesen 3.1)
e Studenten/Auszu | hutzen e Bedarf im Bereich
bildende im psychiatrische &
Gesundheits- medizinische Versorgung
wesen (Kap. 5.2 & 5.3)
¢ Wichtige Zielgruppe bzgl.
Selbststigmatisierung
(Kap. 5.2)
Offentlichkeit |® Journalisten e Reduktion der e Bedarf bzgl. Bild der ,Like Minds,
/Medien e Redakteure/Pro- | negativen/falschen Offentlichkeit (Kap. 5.1) || jke Mine*
grammverant- Medienberichter- o Offentlichkeit; (Vaughan &
wortliche stattung Journalisten/Medien in  |Hansen, 2004)
e Regisseure ¢ Sensibilisierung Deutschland bisher kaum _See me*"
« Drehbuchautoren | Medien als adressiert (Kap. 3.1) (Braunholtz et
e Studenten im Multiplikator zur e Studenten: gut al., 2004)
Bereich Aufklarung der allg. erreichbar (Kap. 2.3.2)
Medien/Journa- Offentlichkeit und unterreprasentiert
lismus gewinnen (Kap. 3.1)
e Starkung der
laufenden Antistigma-
Projekte
Behoérden/ e Arbeitsagentur e Abbau von Vorurteilen |e Bedarf im Bereich Kein den
Amter e Arge eerhéhte Kompetenz im | Arbeitssuche (Kap. 5.1) |Kriterien
e Krankenkassen Umgang mit psychisch |e Bedarf bzgl. Behtrden & |entsprechen-
erkrankten Menschen Amtern (Kap. 5.3) des Projekt
e Adressierung der erfasst

Selbststigmatisierung
durch Unterstitzung
der Erkrankten von
Seiten der Berater
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6 Zusammenfassung: Empfehlungen

Aktionsbindnis
Seelische Gesundheit

Bereich Zielgruppe Ziele Hintergrunde Best-Practice
international
Zwischen- e Angehorige e Wissensvermittlung eBedarf in Kein den
menschliche |e Freunde bzgl. psychischer Zwischenmenschlichen  |Kriterien
Beziehungen |e Nachbarn Erkrankung Beziehungen (Kap. 5.1) |entsprechen-
e Schiiler e Abbau von Vorurteilen |e Bedarf in Familie & des Projekt
¢ Reduktion Freundeskreis (Kap. 5.3) |erfasst
stigmatisierenden e Schuler: gut erreichbare
Verhaltens Zielgruppe (Kap. 2.3.2);
e Unterstiitzung bzgl. in Deutschland
Selbststigmatisierung Uberreprasentiert (Kap.
« Angehorige/Freunde 3.1&4.1)
als Multiplikatoren
nutzen
Kinder und |® Schuler e \orurteile abbauen e Schuler: gut erreichbare |Schulprojekt
Jugendliche e Einstellungen und Zielgruppe (Kap. 2.3.2); | BASTA“
Verhalten bzgl. in Deutschland (Wundsam,
psychisch Kranken Uberreprasentiert (Kap. |2004)
verandern 3.1&4.1) Mental Iliness
e Schulprojekte positiv Education
bewertet (Kap. 3.1 und |Programme
5.2) (MIE)
e Mdglichst fruh ansetzen |(Rickwood et
(Kap. 2.3.2 & Kap. 5.3) |al., 2004)
Gemeinde e Allg. e Abbau von Vorurteilen |eVerbandeinterviews Kein den
Offentlichkeit in  |e Aufklarung tber (Kap. 5.2) Kriterien
der Kommune psychische entsprechen_
e Nachbarschaft Erkrankungen des Projekt
e Férderung des erfasst
Kontakts mit psychisch
erkrankten Menschen

Tabelle 27: Relevante Bereiche/Zielgruppen fiir Antistigma-Interventionen

Ein wichtiger Bereich fur die Antistigma-Arbeit ist die Ansprache von Kindern und
Jugendlichen (vgl. Tabelle 27). Hier ist Deutschland bereits relativ gut aufgestellt, sowohl
quantitativ mit einer Vielzahl von Schulprojekten, als auch qualitativ (Best-Practice). Aus
der Bedarfsanalyse ergaben sich darlber hinaus folgende Bereiche, in denen vorrangig
MalRhahmen umgesetzt werden sollten: der Bereich der psychiatrischen Versorgung, der
zwischenmenschliche Bereich (Familie, Freunde), die Bereiche Amter und Behdrden sowie
Arbeit inklusive Arbeitsvermittlung, der Bereich der medizinischen Versorgung sowie die
allgemeine Offentlichkeit inklusive Medienberichterstattung sowie dem Umfeld der
Betroffenen in den Gemeinden. Da diese Bereiche mit sehr unterschiedlichen Zielgruppen
sowie verschiedenen Aspekten der Stigmatisierung verbunden sind, wéaren verschiedene
EinzelmalRnahmen notwendig, um alle zu adressieren. ldealerweise wéren diese durch
eine gemeinsame Struktur verbunden, um sich gegenseitig zu verstarken. Fur ein Projekt
in kleinerem Umfang sollte eine Fokussierung auf einen Bereich erfolgen, der sich im
Rahmen der Bedarfsanalyse als besonders wichtig herausgestellt hat. Diesbeziglich
stehen unter Einbezug der Ergebnisse international und national erfasster Antistigma-
Interventionen vor allem die Arbeitswelt,
Offentlichkeit und Medien im Vordergrund.

die psychiatrische Versorgung sowie
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7  Modellprojekte

Auf der Basis der dargelegten Empfehlungen werden im Folgenden drei Projektskizzen flur
zukunftige MalRRnahmen zur Aufkldrung Uber psychische Erkrankungen und
Entstigmatisierung der Betroffenen entwickelt. Eine dieser Projektskizzen soll im Rahmen
des vom Bundesministerium fur Gesundheit geforderten Antistigma-Projekts des
Aktionsbundnisses fur Seelische Gesundheit umgesetzt werden. Vor diesem Hintergrund
wurde auch die Zielsetzung und Ausrichtung des Aktionsbiindnisses bei den Entwurfen
bericksichtigt. Zunachst wurden drei Bereiche identifiziert, in denen die Umsetzung
zukunftiger MaBnahmen empfohlen wird:

1. Im internationalen Vergleich ist der Bereich der Medien bei deutschen Antistigma-
Projekten, zu denen eine wissenschaftliche Evaluierung vorliegt, unterreprasentiert.
Gleichzeitig werden Journalisten bei vielen Antistigma- und Aufklarungsmalnahmen, die
in Deutschland uUberwiegend auf lokaler Ebene umgesetzt werden, als Teil-Zielgruppe
(das heildt, nicht als einzige bzw. primare Zielgruppe einer Mallnhahme) genannt, ohne
dass spezielle MaRnahmen fur diese Zielgruppe umgesetzt werden. Im Rahmen der
Bedarfsanalyse wurde die Medienberichterstattung mehrfach als wichtiger Aspekt der
Stigmatisierung bzw. Entstigmatisierung genannt. Uber die Medien kann die breite
Offentlichkeit erreicht werden.

2. Im Bereich der Arbeitswelt lassen sich wichtige Aspekte miteinander verbinden: die
Aufklarung Uber psychische Erkrankungen, die Entstigmatisierung der Betroffenen mit
dem Ziel der Verbesserung der gesellschaftlichen Akzeptanz und die Integration
psychisch erkrankter Menschen. Das Berufsleben wurde ebenfalls im Rahmen der
Bedarfsanalyse als wichtiger Bereich flr zukinftige MalRnahmen identifiziert. Es gibt in
Deutschland bereits einige MalBhahmen in diesem Bereich, auf denen aufgebaut werden
kann und die ggf. in das Projekt integriert werden kdénnten. International wurde der
Bereich der Arbeitswelt im Rahmen einiger nationaler Kampagnen adressiert. Die
Erkenntnisse aus diesen Projekten kdnnten bei Aufbau und Umsetzung eines zuklnftigen
Projektes des Aktionsbindnisses genutzt werden.

3. Der Bereich der psychiatrischen Versorgung wurde insbesondere in der Bedarfsanalyse
als wichtiger Bereich fur zukunftige Mallhahmen identifiziert. Er wurde bislang weder bei
den Interventionen im internationalen Raum noch bei den Aufklarungs- und Antistigma-
Projekten in Deutschland in besonderem MaRe berucksichtigt. Allerdings gilt es zu
bericksichtigen, dass sich ein Projekt in diesem Bereich nicht in erster Linie an die breite
Offentlichkeit oder an gesellschaftliche Bereiche bzw. Menschen auRerhalb des
psychiatrischen Systems richtet und somit die Zielsetzung, die Verbesserung der
gesellschaftlichen Akzeptanz psychisch erkrankter Menschen, nur mittelbar verfolgt.

Im Weiteren wurde bei allen drei Projektvorschlagen die Méglichkeit der Verstetigung der
MalRnahmen Uber den gefoérderten Projektzeitraum hinaus angelegt. Auf die Verbindung
des Projektes mit den jeweiligen Strukturen und/oder den Entscheidungstragern des
jeweiligen Bereichs wurde ein weiterer Schwerpunkt gesetzt. Besonderer Wert wurde
zudem auf die Qualitdt der Projektevaluierung gelegt. Bei allen drei Projektskizzen
werden mehrere Ebenen (Makro-, Meso- und/oder Mikro-Ebene) bertcksichtigt. Die
Umsetzung ist bei allen drei Projektvorschlagen unter Beteiligung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen und/oder deren Angehorigen geplant.
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7.1 Modellprojekt 1: Medienberichterstattung

Aktionsbindnis
Seelische Gesundheit

7.1 Modellprojekt 1: ,,Medienberichterstattung ohne Tabu,
Sensation und Vorurteil*

Setting: Offentlichkeit, Medien

Zielgruppe:

Ziele:

Umsetzung:

Ausbau:

Evaluierung:

Journalisten, Redakteure, Programmverantwortliche

Reduktion der negativen/falschen Medienberichterstattung,
Sensibilisierung, Medien als Multiplikator zur Aufklarung der allg.
Offentlichkeit gewinnen, Starkung der laufenden Antistigma-Projekte

Journalistenworkshops zu verschiedenen Themen
Pressemappe mit Informationsmaterial

Initilerung eines ,Roundtables“ zur Erarbeitung eines Kodex zur
Medienberichterstattung

Pressearbeit

Informationsangebot (Workshop) =zur Pressearbeit fur Trager von
Antistigma-Projekten

Seminar fur Studenten (Journalistik, Publizistik, Kommunikations- und
Kulturwissenschaften) zur Berichterstattung tUber psych. Erkrankungen

Wettbewerb fur Schilerzeitungen

Pra-/Posttest-Messungen zu den Veranstaltungen (Teilnehmer) mit
Kontrollgruppe und Follow up; qualitative und quantitative
Medienanalyse
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7 Modellprojekte

Aktionsbiindnis
Seelische Gesundheit

7.2 Model

Iprojekt 2: ,,Pravention und Entstigmatisierung

psychischer Erkrankungen in Unternehmen*

Setting:

Zielgruppe:

Ziele:

Umsetzung:

Ausbau:

Evaluierung:

Arbeitswelt/Unternehmen

Personalverantwortliche in mittleren und gréBeren Unternehmen, insb.
Geschaftsfuhrung und Mitarbeiter des mittleren Managements
(Gruppen- und Abteilungsleiter); Entscheidungstrager Arbeitgeber-
/Arbeitnehmervertretung, Sozialversicherungen

Psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt enttabuisieren und
entstigmatisieren; Hilfestrukturen in Unternehmen aufbauen (Grundlage
far Pravention und Integration); Personalverantwortlichen und Kollegen
Hilfestellung im Umgang mit psychisch erkrankten und geféhrdeten
Mitarbeitern geben

Informations- und Fortbildungsangebote fir Mitarbeiter (Schwerpunkt:
Personalverantwortliche)

Angebote zur Vernetzung mit den psychiatrischen
Versorgungsangeboten und Hilfsangeboten fur psychisch erkrankte
Menschen in der Region

Aufbau von regionalen Kooperationsstrukturen zur weiteren Umsetzung
des Projekts; Entwicklung und Umsetzung eines ,Train-the-Trainer*-
Seminars

Vernetzung der Antistigma-Projekte der Bundnispartner im Bereich
Arbeitswelt, z.B. ,Psychisch krank im Job. Was tun?“ des
Bundesverbands der Angehérigen psychisch Kranke oder ,,Aktionsnetz
Depression am Arbeitsplatz” der Stiftung Depressionshilfe.

Initiierung eines Runden Tisches zum Thema ,Aufklarung und
Entstigmatisierung in der Arbeitswelt* auf Bundesebene

Pressearbeit; Entwicklung und Umsetzung eines Presseworkshops zum
Thema ,,Psychische Erkrankungen in der Arbeitswelt”

Evaluierung der Fortbildungs-Workshops Uber Pra-/Postbefragungen der
Workshop-Teilnehmer mit Follow up und Kontrollgruppe; Evaluierung des
Modellprojekts in Unternehmen Uber Befragungen der Mitarbeiter
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7.3 Modellprojekt 3: psychiatrische Versorgung

Aktionsbindnis
Seelische Gesundheit

7.3 Modellprojekt 3: ,Betroffene starken, Stigmatisierung in
der psychiatrischen Versorgung vermeiden*

Setting:

Zielgruppe:

Ziele:

Umsetzung:

Ausbau:

Evaluierung:

Psychiatrische Versorgung

Mitarbeiter der psychiatrischen Versorgung (Pfleger, Psychiater,
Psychologen, Sozialarbeiter, Therapeuten)

Adressierung der Selbststigmatisierung durch Unterstitzung der
Erkrankten von Seiten des psychiatrischen Personals und durch
Einbindung der Familien, Reduktion der Stigmatisierung in der
psychiatrischen Versorgung

Fortbildungsseminar fur das psychiatrische Personal auf der Grundlage
des Antistigma-Kompetenz-Workshops (Kompetenznetz Schizophrenie)

Workshops zur Etablierung neuer Strukturen in der psychiatrischen
Klinik auf der Grundlage der Soteria-Wirkfaktoren**, Begleitung bei der
Umsetzung der strukturellen Verdnderungen

EinfUhrung eines trialogischen Austauschs (Sprechstunde/Seminar)

(internetbasiertes) Informationsangebot, Informationsmaterialien,
Plakate

EinfUhrung von Antistigma-Seminaren fir Studenten der Medizin,
Psychologie, Sozialarbeit sowie Auszubildende in Gesundheits- und
Krankenpflege

Pra-/Posttest-Messungen zu den Veranstaltungen (Teilnehmer) mit
Kontrollgruppe und Follow up; Messung der strukturellen Veranderungen
nach ca. einem Jahr

44 Von Kroll (1998) entwickelte Wirkfaktoren der Soteria, als alternativer Behandlungsort fur Menschen mit schizophrenen
Erkrankungsbildern.
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9 Anhang Seelische Gesundheit

Anhang 1
Fragebogen zur Erfassung von Interventionen zur
Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen in Deutschland

Aktionsbiindnis
Seelische Gesundheit

Erfassung von Antistigma-Interventionen und Projekten zur Aufkldarung iiber
psychische Erkrankungen mit dem Ziel der Entstigmatisierung psychisch
erkrankter Menschen

Aktionsbiindnis fiir Seelische Gesundheit
Anschrift: ReinhardtstraBe 14; 10117 Berlin
Email: koordination@seelischegesundheit.net
Tel.: 030/ 2809 6795; Fax: 030/ 2809 6794

Fragebogen

1. Name des Projektes

2. In welcher Stadt/Region wird/wurde das Projekt durchgefihrt?

3. Zeitraum der Durchflihrung (seit wann lauft das Projekt oder von wann bis wann wurde
das Projekt durchgefiihrt?):

4. Wie oft haben Sie Aktionen durchgefiihrt?

Durchschnittliche Anzahl der Teilnehmer
(falls bekannt):

5. Auf welche Zielgruppe bezieht sich das Projekt? (Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen
maoglich.)

I:l Schiler
D Lehrer

D Medizinisches/psychiatrisches Personal
D Polizisten

D Journalisten

[] Aligemeine offentlichkeit

D Andere

6. Kurze Beschreibung des Projektes (z.B. Ausstellung, Filmabend, Diskussionsrunde):

7. Welches sind/waren lhre Projektziele?
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Anhang 1 — Fragebogen: Interventionen zur Entstigmatisierung Seelische Gesundheit

8. Wie viele Mitarbeiter sind/waren an dem Projekt beteiligt?
davon Anzahl hauptamtliche Mitarbeiter:

davon Anzahl ehrenamtliche Mitarbeiter:

9. Haben Sie das Projekt in Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern durchgefiihrt?

|:| Ja, mit folgenden Organisationen oder Personen:

[ ] Nein
10. Wurden Psychiatrie-Erfahrene und/ oder deren Angehorige in das Projekt einbezo-

gen? (Bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen mdglich)

D Psychiatrie-Erfahrene D Angehérige |:| Nein

11. Gibt es Publikationen Uber das Projekt?
D Ja, Titel/ Erscheinungsort:
D Nein

12. Gibt es eine Beschreibung des Projektes, z.B. auf einer Homepage, in einem Zei-
tungsartikel, einem Flyer?

D Ja, Webadresse:

[ ]3a, folgende Verbffentlichung:
[ Inein

KONTAKTDATEN

Name und Anschrift der Organisation/ Einrichtung, in der Sie tatig sind:

Organisation

StraBe

PLZ/ Ort

Ihre Kontaktdaten:

Name:

Email-Adresse:

Telefonnummer:
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Anhang 2
Konzept zur Umsetzung der Fokusgruppen

Dauer: 90 Minuten Kernzeit (insgesamt ca. 120 min)
Alle Zeitangaben sind Richtwerte.

(5 min.) BegrufRung und (10 min.) Ausfillen des Teilnehmerbogens
=== Start der Kernzeit ===

(5 min.) Einfuhrung: Allgemeines zum Projekt (BMG/Aktionsbiindnis:
Empfehlungen fur Antistigma-Interventionen)

Organisatorisches (Freiwilligkeit, Tonaufnahme, Anonymitat,
Aufwandsentschadigung)

(30 min.) Vorstellungsrunde (3 min./Teilnehmer)

Kurze Information zur eigenen Person und zur eigenen Erkrankung
(Diagnose, Dauer, Behandlung). Warum ich an dieser Runde teilnehme.

(40 min.) Offene Diskussion (3 Fragen je ca. 10—15 min., Hauptprioritat haben die
Fragen 1 und 2)

FRAGE 1: Welche Mallnahmen halten Sie fir am besten geeignet, um das
Stigma psychischer Erkrankungen zu bek&dmpfen?

[Beispiele: Aufklarung (woriber?), Protest (wogegen?),
Uberprifung von Gesetzen (in welchen Bereichen?),
Beschwerdestelle, offentlichkeitswirksame Aktionen (lokal oder
Uberregional), kulturelle Veranstaltungen,
Begegnungsmaoglichkeiten: Tage der offenen Tiur, Gemeindeleben]

NACHFRAGE: Gibt es MalBnahmen, die bislang zu wenig bertcksichtigt worden
sind oder die unbedingt umgesetzt werden sollten?

FRAGE 2: In welchen Lebensbereichen ware die Bekdmpfung des Stigmas
psychischer Erkrankungen besonders wichtig? Warum? [Beispiele:
Arbeitsplatz, Schulen, 6ffentliche Versorgungseinrichtungen]

NACHFRAGE: Welche Personengruppen sind bei der Bekdmpfung des Stigmas
psychischer Erkrankungen besonders wichtig? Warum?

[Beispiele: Journalisten, Politiker, Jugendliche, Arbeitgeber,
Mitarbeiter der Arbeitsagenturen, Juristen, Polizisten, in der
Psychiatrie Arbeitende]

NACHFRAGE: Gibt es Personenkreise, fur die eigene Antistigma-Interventionen
entwickelt werden sollten, falls es diese noch nicht gibt?

FRAGE 3: Auf welche Weise sollte das Thema ,Stigma psychischer
Erkrankungen®“ wenn mdoglich kommuniziert werden?
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[Beispiele: Vermittlung von wissenschaftlichen Fakten Uber die
Erkrankungen (Ursachen, Behandelbarkeit, Prognose); Darstellung
der besonderen Bedurfnisse psychisch erkrankter Menschen;
Darstellung von Beispielen psychisch erkrankter Personen, die ihr
Leben meistern; allgemeine Vermittlung von Toleranz gegeniber

anderen]
NACHFRAGE: Wie sollte das Thema auf keinen Fall kommuniziert werden?
(15 min.) Abschlussrunde (Blitzlicht)
FRAGE: Welche Aspekte waren besonders wichtig/sind evtl. zu kurz
gekommen?
=== Ende der Kernzeit ===
(10 min.) Verabschiedung
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Anhang 3
Interviewleitfaden Verbandeinterview

Einfuhrung
o Vorstellung des Projekts, Erlaubnis des Mitschnitts
. Fragen zur Person und zum Verband
o] Name des Verbands
Funktion im Verband
o] Seit wann im Verband tétig
o] Hauptamtlich/ehrenamtlich tatig
o] Engagement des Verbands in der Antistigma-Arbeit

Block 1: Erfahrungen aus Antistigma-Projekten

. Welche der IThnen bekannten Antistigma-Projekte wirden Sie als beispielhaft
bewerten? Worauf beruht lhre Einschatzung? Was kdnnten wir von diesen
Projekten fur eine erfolgreiche Antistigma-Arbeit lernen?

. Gibt es auch Beispiele von Antistigma-Projekten, die aus lhrer Sicht nicht so
erfolgreich zu bewerten sind und woran lag dies?
. Welche Bereiche, in denen verstarkt Ausgrenzung psychisch erkrankter

Menschen stattfindet oder die Ausgrenzung der Betroffenen als besonders
relevant wahrgenommen wird, wurden bislang in der Antistigma-Arbeit in
Deutschland nicht ausreichend bertcksichtigt?

Block 2: Anforderungen an zukunftige Mal3nahmen zur Entstigmatisierung

. Zu welchen konkreten Themen- bzw. Lebensbereichen sollten vordringlich
MalRnahmen zur Entstigmatisierung psychisch erkrankter Menschen umgesetzt
werden?

. An welche Personengruppe (z.B. Journalisten, Politiker, Jugendliche,

Arbeitgeber, Mitarbeiter der Arbeitsagenturen, Juristen) sollten sich
MalRnahmen zur Aufkldrung und Entstigmatisierung vorrangig richten? Warum
ausgerechnet diese Personengruppe?

. Was fur Mallhahmen sollten aus lhrer Sicht zukinftig umgesetzt werden, um
negative Vorurteile gegentber psychischen Erkrankungen zu begegnen (z.B.
Informationskampagnen, Fortbildungen fur verschiedene Berufsgruppen,
Arbeit in Schulen, Tage der offenen Tudr in psychiatrischen
Versorgungseinrichtungen oder auch Gesetze, Verpflichtungen der
Sozialpartner, ...)?

. Sollten  zukunftige MalBhahmen das Thema  Stigmatisierung und
Diskriminierung aufgrund von psychischen Erkrankungen
diagnoseubergreifend behandeln oder sollten sie auf einzelne Erkrankungen
fokussiert werden? Bei einzelne Erkrankungen: Welche waren dabei zu
bertcksichtigen?

. Man geht davon aus, dass neben der Stigmatisierung durch Andere auch die
so genannte Selbststigmatisierung die Lebensqualitat der Betroffenen stark
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einschrankt. Kénnten Sie sich auch Projekte vorstellen, mit denen man eine
Reduktion der Selbststigmatisierung unterstiutzen kénnte?

Block 3: Planung der Antistigma-Projekte des Aktionsbiindnisses

Wenn man sich im Rahmen von Antistigma- und Aufklarungsmaf3nahmen auf
ein Vorurteil/einen Aspekt, der zur Stigmatisierung und Benachteiligung
psychisch erkrankter Menschen fuhrt, konzentrieren musste: Welcher sollte
dies sein?

Wie sollte man das Thema Entstigmatisierung psychische Erkrankungen
ansprechen:

o] Aufzeigen, wo Stigmatisierung und Diskriminierung psychisch erkrankter

Menschen stattfindet

o] Darstellung der Bedlrfnisse und Probleme psychisch erkrankter
Personen,
o] Positivbeispiele von psychisch erkrankten Personen ,mitten im Leben“.

Was wére bei der Konzeption von Antistigma- und Aufklarungsprojekten zu
beachten, um diese an den Bedirfnissen der Selbsthilfevereine auszurichten?
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Anhang 4
Mitgliederliste des Aktionsbundnisses fir Seelische Gesundheit

Stand: Juli 2010

PR

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

Aktion Psychisch Kranke (APK)

Aktionsgemeinschaft Kérper und Seele e.V. (AGKS)

Aktionskreis Psychiatrie e.V. (AKP)

ANUAS e.V. Hilfsorganisation far Gewaltopfer mit integrierter
Selbsthilfegruppe

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO)

Arbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrie Rheinland e.V. (AGpR)

BASTA Das Bundnis fur psychisch erkrankte Menschen

Berufliches Trainingszentrum Rhein-Neckar gGmbH

Berufsverband Deutscher Nervenarzte e. V. (BVDN)

Berufsverband Deutscher Psychiater e. V. (BVDP)

Bipolar Selbsthilfe Netzwerk e.V. (BSNE)

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
Bundesarbeitsgemeinschaft Gemeindepsychiatrischer Verbinde e.V. (BAG
GPV)

Berufsverband fur Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie (bkjpp)

Bundesarztekammer (BAK)

Bundesdirektorenkonferenz (BDK)

Bundesinitiative Ambulante Psychiatrische Pflege e.V. (BAPP)

Bundesverband der Angehérigen psychisch Kranker e.V. (BApK)
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e. V. (BPE)

Bundesverband der Arzte des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes (BVOGD)
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (CBP)

Dachverband Gemeindepsychiatrie e.V.

Deutsch-Russische Gesellschaft fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik (DRGPPP)

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (DAIzG)

Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)
Deutsche Gesellschaft fur Bipolare Stérungen e.V. (DGBS)

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie
e. V. (DGKJP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie (DGPM)

Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde e.
V. (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fur seelische Gesundheit bei Menschen mit geistiger
Behinderung e.V. (dgsgb)

Deutsche Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie (DGSP), Landesverband Bremen
Deutsche Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie (DGSP)

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie (dgvt)
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Anhang 4 — Mitgliederliste des Aktionsbundnisses

Aktionsbindnis
Seelische Gesundheit

35.
36.
37.
38.
30.
40.
41.
42.
43.
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.

65.

Deutsche Gesellschaft Zwangserkrankung (DGZ)

Deutsche Vertretung der European Depression Association (EDA)
Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V. (DVE)

Deutsches Biuindnis gegen Depression e. V.

Deutsches Suchtforschungsnetz

Diakonisches Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland
FeTZ Berlin-Brandenburg (FeTZ)

Dick & Dunn Nordwest e.V

German Network for Mental Health (gnmh)

Irrsinnig Menschlich e. V.

Irre menschlich Hamburg e. V.

Munchner Bindnis gegen Depression e. V.

Munchner Psychiatrie-Initiative (MUPI)

Koélner Verein fur seelische Gesundheit e.V. (KVSG)
Kompetenznetz Demenzen

Kompetenznetz Depression

Kompetenznetz Schizophrenie (KNS)

Kompetenzzentrum psychische Gesundheit in Erziehung und Bildung (kogeb)
Nationales Suizid Praventionsprogramm

open the doors e. V.

SHG Antistigma Dusseldorf

Stiftung Deutsche Depressionshilfe

Stiftung fur Seelische Gesundheit

Stimmungsumschwiinge - Selbsthilfegruppe fur bipolar Erkrankte und
Angehorige in Essen e.V.

Task Force on Health Promoting Psychiatric Services

Tourette Gesellschaft Deutschland e.V. (TGD)

Verband Deutscher Betriebs- und Werkarzte (VDBW)

Verein fur Integration e.V.

Verein fur Psychiatrie und seelische Gesundheit in Berlin e.V.
Zentrum fUr Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG) der Leuphana
Universitat Lineburg

Zentrum fur Soziale Psychiatrie in Salzwedel (ZSP)
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