Psychische Krankheiten in der Gesellschaft
und in den Medien

Sebastian Scherr

Zusammenfassung

Dieser Beitrag liefert einen Uberblick iiber die Bedeutung von psychischen
Erkrankungen in der Gesellschaft, den Medien, und innerhalb der Gesundheits-
kommunikation. Der Beitrag spricht dabei an, wie psychische Krankheiten in den
Medien dargestellt werden und diskutiert die individuellen und gesellschaftlichen
Folgen medialer Darstellungen von psychischen Erkrankungen. Der Beitrag
beinhaltet dabei auch konkrete Empfehlungen fiir die Praxis.

Schliisselworter
Depression - Destigmatisierung - Strukturelle Stigmatisierung -
Selbststigmatisierung - Offentliche Stigmatisierung

1 Einleitung

Die Zahl psychischer Erkrankungen stieg iiber die letzten Jahre hinweg kontinuier-
lich an (Wittchen et al. 2010) und man geht heute davon aus, dass in etwa ein Drittel
der deutschen Bevolkerung im Laufe eines Jahres an einer psychischen Erkrankung
leidet (Wittchen und Jacobi 2012). Aus kommunikationswissenschaftlicher Sicht
sind psychische Erkrankungen (wie z. B. Depressionen) relevant, da sie neben dem
allgemeinen Aktivititsniveau auch das individuelle Mediennutzungsverhalten be-
einflussen konnen (vgl. Brunet und Scherr 2016; Scherr 2016).

Der Beitrag liefert eine Zusammenstellung des Forschungsstandes zum Zusam-
menhang von Medien und psychischen Erkrankungen. Der erste Abschnitt erldutert
zunichst die gesellschaftliche Relevanz psychischer Erkrankungen. Daraus wird
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abgeleitet, wie sich die Medien mit der Thematik auseinandersetzen. Der zweite
Abschnitt widmet sich inhaltsanalytischen Forschungsbefunden zu psychischen
Krankheiten in den Medien. Hierbei wird der Stellenwert psychischer Erkrankungen
innerhalb der Gesundheitskommunikation bestimmt. Der dritte Abschnitt geht da-
rauf ein, wie psychische Erkrankungen in den Medien dargestellt werden, bevor im
vierten Abschnitt verschiedene Auswirkungen dieser Darstellungen auf gesellschaft-
liche Gruppen diskutiert werden. Der Beitrag endet mit praxisrelevanten Implika-
tionen, die sich aus dem Status Quo des Forschungsfeldes zu psychischen Erkran-
kungen und Medien ergeben. Durchgehend werden dabei Studienbefunde aus
verschiedenen Disziplinen zusammengetragen und im Licht der Gesundheitskom-
munikation betrachtet.

Die wichtigsten Aspekte des Beitrags lassen sich mit den folgenden vier Kern-
thesen zusammenfassen:

» Psychische Krankheiten zdhlen heute weltweit zu den grofiten gesundheitlichen
Herausforderungen. Obwohl die Medien eine der wichtigsten 6ffentlichen Infor-
mationsquellen speziell iiber psychische Krankheiten sind, sind psychische Sto-
rungen nur selten Gegenstand medialer Darstellungen.

* Negative und inakkurate Darstellungen psychischer Krankheiten in den Medien
konnen die 6ffentliche Wahrnehmung psychischer Krankheiten negativ beein-
flussen.

* Mediendarstellungen von psychischen Krankheiten konnen einen negativen Ein-
fluss auf die Betroffenen selbst und deren Behandlungsbereitschaft ausiiben und
zu deren Stigmatisierung beitragen.

* Mediendarstellungen psychischer Krankheiten beeinflussen den politischen Um-
gang mit psychischen Erkrankungen (Stichworte: Fahigkeit zur Berufsausiibung,
Inklusion von Menschen mit psychischer Erkrankung).

2 Stellenwert psychischer Krankheiten in der Gesellschaft
und in den Medien

Psychische Erkrankungen zidhlen weltweit zu den héufigsten Krankheiten. Die
Lebenszeitprivalenz von Depressionen wird bei Méannern auf 5-12 % geschétzt,
fiir Frauen wird sie etwa doppelt so hoch beziffert und zwar auf 12-20 % (Moller-
Leimkiihler 2009). Dementsprechend schétzen Wittchen et al. (2011) Depressionen
als die Erkrankung in Europa ein, die am meisten zur europdischen Krankheitslast
(;,Burden of Disease*) beitrdgt. Davon betroffen waren in der EU im Jahr 2011 iiber
30 Millionen Menschen (Wittchen et al. 2011, S. 669). Da depressive Erkrankungen
dariiber hinaus besonders von psychosozialen Beeintrichtigungen und Suizidgedan-
ken geprégt sind, haben sie eine besondere gesundheitspolitische Bedeutung (Berger
etal. 2009, S. 497): Die Krankheit ist zwar grundsitzlich gut behandelbar, allerdings
besteht auch ein hohes Risiko fiir Riickfallerkrankungen und eine Chronifizierung.
Psychische Krankheiten mindern die Lebensqualitidt in erheblichem Umfang und
konnen im schlimmsten Fall sogar bis zum Suizid fithren (Vandivort und Locke
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1979). Sie werden weltweit immer haufiger beobachtet. Thre Verbreitung hiangt mit
einer Vielzahl an Einflussfaktoren zusammen, auch mit der wirtschaftlichen Situa-
tion eines Landes (Economou et al. 2013; Gili et al. 2013). Das Ausmal} der
psychischen Folgen, die etwa durch die Europdische Finanz- und Schuldenkrise
hervorgerufen worden sind, ist demnach im Moment noch gar nicht abschétzbar.
Erschwerend kommt hinzu, dass psychische Krankheiten nur in geringem Maf3e im
Rahmen allgemeinmedizinischer Untersuchungen diagnostiziert werden (Cepoiu
et al. 2008, S. 29), wodurch nicht allen die Hilfe zukommt, die sie bendtigen
wiirden. Der Anteil Kranker, die sich tatséchlich in eine psychiatrische Behandlung
begeben, liegt bei gerade einmal 20-35 % (Klin und Lemish 2008, S. 435).

Obwohl die Medien eine wichtige Quelle fiir Informationen speziell {iber psychi-
sche Krankheiten (Klin und Lemish 2008; Scheff 1963; Wahl 2003b) sind, spielen
gesundheitsbezogene Inhalte in tagesaktuellen Medien insgesamt nur eine unterge-
ordnete Rolle (Schwitzer 2009). Schwitzer (2009, S. 2) schétzt den Anteil von
Gesundheitsthemen in Fernsehnachrichten iiber die Jahre hinweg hoher ein als in
den anderen Medien und beziffert den Umfang auf 7 bis 11 % der Sendezeit. Dieser
Befund diirfte wohl auch fiir psychische Erkrankungen zutreffen. Edney (2004, S. 2)
geht beispielsweise davon aus, dass in den meisten Fillen (70 %) das Fernsehen die
wichtigste Quelle speziell fiir Informationen tiber psychische Erkrankungen in der
Bevdlkerung darstellt. Die Medien konnen dazu beitragen, dass psychisch kranke
Menschen sich bei Arzten oder Therapeuten Hilfe suchen und kénnen damit einen
wichtigen Beitrag dazu leisten, dass Menschen mit psychischen Krankheiten sich
nicht das Leben nehmen (vgl. Niederkrotenthaler et al. 2014).

3 Stellenwert psychischer Krankheiten in der
Gesundheitskommunikation

Trotz der Haufigkeit, mit der etwa Depressionen in der Bevolkerung vorkommen,
spielen psychische Erkrankungen in der Gesundheitskommunikationsforschung bis-
lang nur eine untergeordnete Rolle. In einer Inhaltsanalyse von 776 publizierten
Forschungsbeitrdgen, die in den beiden renommierten englischsprachigen Fachzeit-
schriften Health Communication und Journal of Health Communication zwischen
den Jahren 2000 und 2009 publiziert worden sind, zeigte sich, dass sich gerade
einmal 3 % (n = 13) der Artikel mit dem Thema psychische Erkrankungen befassen
(Nazione et al. 2013, S. 232). Der Umfang der Forschungsbemiihungen reflektiert
demnach nicht den gesellschaftlichen Stellenwert psychischer Erkrankungen. Und
obwohl das Fernsehen auf die 6ffentliche Wahrnehmung psychischer Erkrankungen
nach wie vor den grofiten Einfluss ausiibt, beschéftigen sich inhaltsanalytische
Untersuchungen im Bereich der Gesundheitskommunikation (vermutlich auch auf-
grund forschungsékonomischer Uberlegungen) vor allem mit Printmedien (37 %,
Nazione et al. 2013, S. 231).

Die kommunikationswissenschaftliche Relevanz von Mediendarstellungen iiber
psychische Krankheiten besteht in ihrem Potential, die Wahrnehmungen der 6ffent-
lichen Meinung dazu auf verschiedene Weise zu beeinflussen (vgl. allgemein dazu
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Eveland 2002, S. 697, 711). So kann die Stigmatisierung (Corrigan et al. 2005b;
Smith 2007) psychisch kranker Menschen gefordert werden (einschlieBlich struktu-
reller Stigmatisierung, die sich etwa auf Bereitstellung finanzieller Ressourcen fiir
die Behandlung psychischer Erkrankungen bezieht). Auch kénnen dadurch Angste
gegeniiber Personen mit psychischen Erkrankungen geschiirt (Angermeyer und
Matschinger 2004; Thornton und Wahl 1996) oder Vorstellungen von (wiinschens-
werten) Behandlungsmethoden fiir psychische Erkrankungen in der Gesellschaft
gepragt werden (Pescosolido et al. 1999; Schomerus et al. 2008). Dariiber hinaus
kann der Wunsch nach sozialer Distanz zu psychisch kranken Menschen (z. B.
individuelle Diskriminierung) wachsen (Angermeyer und Matschinger 2004). Ver-
zerrungen bei der medialen Repréisentanz psychischer Krankheiten sind theoretisch
bedeutsam, weil sich diese im Zeitverlauf etwa auf die subjektiven Normvorstellun-
gen von psychisch kranken Menschen bzw. gegeniiber der Behandlung psychischer
Krankheiten niederschlagen konnen. Diese Normvorstellungen konnen handlungs-
theoretischen Modellen der Gesundheitskommunikation zufolge (vgl. Rossmann
2011) wiederum gesundheitsrelevantes Handeln beeinflussen. Vor dem Hintergrund
der Diskussion iiber die Inklusion psychisch kranker Menschen in die Gesellschaft
erscheinen aus Sicht von deren Befiirworterinnen und Befiirwortern ausgewogene
Mediendarstellungen von psychischen Stérungen sicherlich wiinschenswert.

4 Darstellung psychischer Krankheiten in den Medien

In ihrem umfangreichen Literaturreview iiber die Darstellung und Auswirkungen
psychischer Stérungen in den Medien prasentieren Klin und Lemish (2008) zahlrei-
che interessante Studienbefunde zum Stigmatisierungspotenzial medialer Darstel-
lungen von psychischen Krankheiten (siche hierzu auch den Beitrag von Réhm,
Hastall und Ritterfeld, Kap. » ,,Stigmatisierende und destigmatisierende Prozesse in
der Gesundheitskommunikation in diesem Band). Dazu zéhlt etwa, dass psychische
Storungen in den meisten Studien als Behinderung aufgefasst werden und dass aber
gleichzeitig der Umfang der Darstellungen von psychischen Stdrungen weitaus
geringer ist als der Umfang von Darstellungen iiber physische Behinderungen (Klin
und Lemish 2008). Diese sind sensationsorientiert (Klin und Lemish 2008) und oft
negativ dargestellt und zwar dergestalt, dass psychisch kranke Menschen tiberdurch-
schnittlich oft als gefahrlich (Aragonés et al. 2014), unberechenbar (Day und Page
1986) oder gewalttdtig (Philo et al. 1994) beschrieben werden. Als Ursache fiir
psychische Stérungen wird in den Medien héufig iiber Umweltstressoren und vor
allem tiber genetische Pradispositionen gesprochen (Corrigan et al. 2005b). Dem
steht grundsétzlich eine erheblich geringere Anzahl an Medienbeitrdgen gegeniiber,
die etwa die Bewaltigung psychischer Erkrankungen thematisieren (Corrigan
et al. 2005b; Wahl et al. 2002). In Bezug auf Depressionen zeigen etwa Rowe
et al. (2003), dass der Medientenor darin besteht, den an Depressionen erkrankten
Menschen helfen zu miissen, damit sich diese nicht selbst verletzen. Im Falle
von Schizophrenie finden sich dagegen hiufiger Medienberichte, in denen die
Gewaltbereitschaft und Unberechenbarkeit erkrankter Personen aufgegriffen wird
und die Gefahr fiir andere Menschen in den Vordergrund riickt (Angermeyer und
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Matschinger 1996; Philo 1997). Es gibt ferner Studien, die zeigen, dass stereotype
Darstellungen psychischer Erkrankungen keineswegs nur auf non-fiktionale Medi-
eninhalte beschriankt sind, sondern sich auch im fiktionalen (Kinder-)Programm
finden (Diefenbach 1997; Wahl 2003a). Psychisch kranke Menschen werden darin
vornehmlich als gewalttitig, als Opfer oder als berufsunfihig dargestellt. Ahnliche
stereotype Befunde existieren flir Psychiater oder Therapeuten, die hiufig als ver-
riickt, komisch, bose oder rachsiichtig dargestellt werden. Eine Studie belegte gar,
dass in Fernsehnachrichten ausschlieBlich {iber therapeutische oder &rztliche
Behandlungsfehler berichtet wird (Berlin und Malin 1991). Hinsichtlich der Ursa-
chen fiir psychische Erkrankungen dominieren in den Mediendarstellungen vor
allem deren genetische Ursachen (Conrad 2001) sowie die Vorstellung von guten
Behandlungsmdglichkeiten fiir psychische Stérungen mithilfe von Medikamenten
(Montagne 2001).

5 Auswirkungen von Darstellungen psychischer
Krankheiten in den Medien

Die Darstellungen psychischer Krankheiten in den Medien kdnnen sich auf mindes-
tens drei Ebenen auswirken, die verschiedene Arten von Stigmatisierung betreffen.
Im weiteren Verlauf dieses Beitrags liegt der Hauptfokus auf den ersten beiden
Arten. Diese resultieren primér aus der medialen Darstellung von psychischen
Erkrankungen in den Medien und kdnnen selbst wiederum individuelle oder struk-
turelle Folgen etwa auf Handlungsebene haben. Die verschiedenen Auswirkungen
sind:

1) Medienwirkungen auf die 6ffentliche Wahrnehmung von psychischen Krankhei-
ten, psychisch kranken Menschen, behandelnden Arzten oder Therapeuten
(6ffentliche Stigmatisierung)

2) Medienwirkungen auf die Betroffenen selbst (Selbststigmatisierung)

3) Medienwirkungen auf den gesellschaftlichen Umgang mit Betroffenen, den
politischen Umgang mit psychischen Krankheiten (strukturelle Stigmatisierung)

Offentliche Stigmatisierung Die Gefahr einer dffentlichen Stigmatisierung wird
durch stereotype Mediendarstellungen psychischer Erkrankungen in den Medien
gefordert. In der Folge bilden sich in der Bevolkerung Einstellungen gegeniiber
psychisch Kranken, aber auch gegeniiber angemessenen Fritherkennungs- und Be-
handlungsmethoden psychischer Krankheiten heraus, durch die sich die wahrge-
nommene soziale Distanz zu diesen Menschen vergroflert. Als Folgen einer solchen
Distanzierung gegeniiber stigmatisierten Personen werden in der Regel berufliche
(z. B. Berufsausiibungsverbot) oder soziale (z. B. Schwierigkeiten bei der Woh-
nungssuche) Benachteiligungen sowie (datenschutz-) rechtliche Sonderregelungen
(z. B. Ausnahmen von der drztlichen Schweigepflicht) sichtbar. Die Diskussion {iber
die Berufsfahigkeit des wohl psychisch kranken Germanwings-Piloten im Jahr 2015
fiihrte dies zuletzt deutlich vor Augen.
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In einer experimentellen Untersuchung zeigten Link et al. (1999) Versuchsper-
sonen beispielsweise Kurzbeschreibungen von Personen, die entweder substanzab-
héngig waren (Alkohol, Kokain), an psychischen Krankheiten litten (Depression,
Schizophrenie) oder subklinische depressive Symptome, Probleme und Sorgen
aufwiesen. Nachdem die Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Kurzbeschreibungen
angesehen hatten, sollten sie angeben, ob es sich bei der dargestellten Situation um
die Beschreibung einer psychischen Storung handelt. Die Probanden identifizierten
in 88 % (Schizophrenie) bzw. in 68 % (Depression) der Fille die dargestellten
psychischen Stérungen. Die vermutete Gewaltbereitschaft der in den Vignetten
beschriebenen Personen war fiir die als substanzabhingig dargestellten Personen
hoher als fiir die psychisch kranken Personen. Die Befunde lassen sich als ein
Gegenbeispiel fiir die pessimistische Sichtweise anfiihren, dass psychische Stérun-
gen nur schwer erkennbar sind und dass bestimmte Vorurteile {iber psychische
Krankheiten in der Gesellschaft vorherrschen. Gleichzeitig zeigt die Studie, dass
der Wunsch nach sozialer Distanz zu psychisch Kranken gleichzeitig durchaus
vorhanden sein kann (u. a. operationalisiert als Zustimmung zu den Items ,Ich
wiirde gerne in die Nachbarschaft der beschriebenen Person ziehen®, ,Ich wére
gerne mit der Person befreundet®, ,,Ich wiirde gerne eng mit der Person zusammen-
arbeiten). Interessanterweise ist der Wunsch nach Abstand zu den als depressiv
beschriebenen Personen am groften, obwohl diese Personenbeschreibungen gleich-
zeitig etwa die zweitniedrigsten Zuschreibungen von Gewaltbereitschaft erfuhren.
Die Studie verdeutlicht also die Diskrepanz zwischen Einstellungen und Verhalten
im Kontext der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen. Dies ldsst sich unter
anderem auf methodische Storfaktoren (z. B. sozial erwiinschtes Antwortverhalten)
oder auf unberiicksichtigte Drittvariablen (z. B. subjektive Normvorstellungen) zu-
rlickfiihren. Fiir letztere liefern die weiter oben angesprochenen handlungstheoreti-
schen Modelle zahlreiche Anhaltspunkte (vgl. Rossmann 2011). Penn et al. (2003)
zeigen in ihrer Studie ferner, dass selbst Medienwirkungen auf stereotype Einstel-
lungen nicht immer gleichformig sind: In der Studie fiihrt ein Dokumentarfilm tiber
Schizophrenie zwar dazu, dass bestimmte stereotype Einstellungen gegeniiber der
psychischen Krankheit verringert werden (z. B. die Selbstverantwortlichkeit der
Betroffenen fiir die Erkrankung), gleichzeitig bleiben andere stereotype Einstellun-
gen (z. B. die Gefahr von psychisch kranken Menschen fiir die Bevolkerung) davon
unberiihrt. Vaughan und Hansen (2004) zeigen, dass langerfristige Destigmatisie-
rungskampagnen mit Prominenten, die selbst psychisch erkrankt waren, dazu fithren
konnen, dass das Interesse am Thema steigt und sich auch Einstellungen gegeniiber
psychisch kranken Menschen verdndern konnen (z. B. die Ansicht, dass psychisch
kranke Menschen dennoch ein ganz normales Leben fithren kdnnen oder dass die
Befragten sich weniger dafiir schdmen wiirden, wenn sie selbst an einer psychischen
Krankheit leiden wiirden). Andere Studien zeigen, dass Aufklarungskampagnen
dazu beitragen konnen, dass Menschen verstarkt nach drztlicher Beratung suchen
(Battaglia et al. 1990; Esters et al. 1998).

Selbststigmatisierung Die kolportierten Medienstereotype konnen sich wiederum
auf die psychisch Kranken selbst auswirken sowie auf deren Bereitschaft an einem
Fritherkennungsscreening teilzunehmen bzw. sich in Behandlung zu begeben oder
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sogar die Priferenz fiir bestimmte Behandlungsmethoden beeinflussen (Corrigan
1998). Graham et al. (2015) zeigten, dass stereotype Mediendarstellungen von
psychischen Krankheiten zunichst einmal in groBem Umfang wahrgenommen wer-
den, was fiir ein grundsétzliches Wirkungspotenzial von Medienbotschaften spricht.
Uber die Hilfte der Befragten (55 %) gab an, sich an Informationen iiber psychische
Erkrankungen erinnern zu konnen — am haufigsten stammten diese aus Informations-
broschiiren (viele Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer waren zum Zeitpunkt der
Befragung in psychischer Behandlung), dem Fernsehen oder dem Internet, genannt
wurden aber auch fiktionale Biicher. Des Weiteren spricht fiir potenzielle Medien-
einfliisse auf psychisch kranke Menschen nach Griffiths und Crisp (2013), dass in
der Bevolkerung durchaus ein Informationsbediirfnis nach Aufklérung tiber psychi-
sche Storungen existiert. Das Informationsbediirfnis war bei Personen mit einer
aktuellen depressiven Episode und Personen mit vergleichsweise niedriger formaler
Bildung besonders gro8. Gleichsam besteht fiir diese Gruppen auch die erhohte
Gefahr, mit stereotypen Medienbotschaften in Kontakt zu kommen. Nach dem
»Situational Model of the Personal Response to Stigma“ (Corrigan 1998; Corrigan
und Watson 2002) gibt es grundsitzlich drei Reaktionen von psychisch Kranken auf
Offentliche Stigmatisierung: 1) Indifferenz als Reaktion bei geringer Identifikation
mit dem Dargestellten, 2) Emporung liber das Dargestellte, sofern die Darstellung als
legitim wahrgenommen wird, oder 3) ein verminderter Selbstwert bzw. eine vermin-
derte Selbstwirksamkeit, sofern eine hohe Identifikation und eine hohe zugeschrie-
bene Legitimitdt gegeniiber der medialen Darstellung besteht. Problematisch ist
diese Erkliarung allerdings etwa im Kontext von Depressionen, zu deren wesent-
lichen Symptomen eine negativ verzerrte Weltsicht (Negativity Bias) und Selbst-
wertprobleme zéhlen. In diesem Fall lassen sich Ursache und Wirkung nicht mehr
ohne Weiteres voneinander trennen.

6 Fazit: Empfehlungen fiir die Praxis

Welche Schlussfolgerungen lassen sich aus der Art wie psychische Erkrankungen in
den Medien dargestellt werden und aus den sich daraus ergebenden Auswirkungen
auf die Offentlichkeit und auf Betroffene zichen? Zunichst ist es wichtig, den damit
verbundenen Erwartungen einen Rahmen zu verleihen: Da die Aufhebung 6ffentli-
cher Stigmatisierung psychischer Krankheiten eine 6ffentliche Aufgabe ist, vollzie-
hen sich Verdnderungen in diesem Bereich nur langsam (Corrigan et al. 2005a,
S. 186). Corrigan und Watson (2002) bringen die Mdglichkeiten, gegen Stigmati-
sierung vorzugehen, auf eine einfache Formel: 1) Protest, 2) Aufkldrung und 3)
Kontakt. Gemeint sind damit der Protest gegen die 6ffentliche Stigmatisierung, die
Aufklirung der Offentlichkeit und der Kontakt mit Betroffenen. Zum Protest gegen
offentliche Stigmatisierung zéhlen etwa Aktionsbiindnisse gegen die Stigmatisie-
rung psychischer Erkrankungen wie z. B. das Miinchener Biindnis ,,BASTA® der
»Bavarian Anti Stigma Action®, welches sich aus einem weltweiten Programm der
World Psychiatric Association (WPA) gebildet hat. Es hat sich gezeigt, dass sich der
Protest solcher Biindnisse gegen Stigmatisierung (etwa durch das o6ffentliche
Anprangern stigmatisierender Darstellungen auf Medien- bzw. Unternehmensweb-
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seiten) vor allem dazu eignet, Einfluss auf das Bild psychischer Erkrankungen in der
Offentlichkeit zu nehmen. Um die Aufkldrung der Offentlichkeit voranzutreiben und
positive Einstellungen gegeniiber psychischen Erkrankungen zu schaffen, eignen
sich dagegen Aufklarungskampagnen besser. Deren Grundprinzip ist die 6ffentliche
Bereitstellung von Informationen, die einer stigmatisierten Darstellung entgegen-
wirken. Dafiir sind grundsétzlich alle denkbaren Medienkanile geeignet, aber auch
gezielte Schulungen relevanter Multiplikatoren (Regierungsangestellte, Polizistin-
nen und Polizisten, Lehrerinnen und Lehrer). Allerdings werden solche Programme
nur selten evaluiert, zeigen insgesamt eher geringe Effekte und dann vor allem auf
Personen, die bereits vor Beginn der Mallnahme ein héheres Wissen iiber psychische
Krankheiten hatten (Riisch et al. 2005). Da stigmatisierte Vorstellungen von psychi-
schen Erkrankungen auch unter Psychiaterinnen und Psychiatern und Psychothera-
peutinnen und -therapeuten ein Problem darstellen, bieten sich solche Schulungs-
programme auch in diesem Bereich an. Ein Ziel muss dabei auch darin bestehen, die
biologischen bzw. genetischen Ursachen fiir psychische Erkrankungen in Relation
zu anderen Ursachen zu sehen und nicht etwa zu stark zu gewichten. Des Weiteren
konnen alternative Begriffe verwendet werden. Dies wiirde der Strategie einer
,Umetikettierung® (in Bezug auf das sogenannte ,,Labelling* im Entstehungsprozess
von Stigmata; Link und Phelan 2001) entsprechen, um vorhandene Stigmata aufzu-
brechen. So finden sich Belege fiir einen solchen mentalen Umetikettierungsprozess
auf gesellschaftlicher Ebene (Bahlmann et al. 2013, S. 80): Vielen fillt es demnach
heute leichter, 6ffentlich von einem ,Burnout“ zu sprechen anstatt von einer
Depression. Doch dieselbe Untersuchung zeigt auch, dass eine solche Umetikettie-
rung gleichsam zu einer Marginalisierung der Krankheit und zu geringeren Behand-
lungsempfehlungen beitragen kann. SchlieBlich hat sich gezeigt, dass der Kontakt
mit Menschen mit psychischen Erkrankungen die positiven Effekte durch Aufkla-
rungskampagnen unterstiitzen kann. In Folge eines solchen Kontakts zeigten sich
positivere Einstellungen gegeniiber psychisch erkrankten Menschen. Ein wichtiger
Punkt ist dabei der Kontakt zu psychisch Kranken, die der stereotypen Vorstellung
widersprechen. Durch den direkten Kontakt mit der Person der stigmatisierten
Gruppe werden bestimmte stereotype Gruppeneigenschaften konterkariert, was
zum Aufweichen stigmatisierter Vorstellungen beitragt.

Um psychisch Kranken selbst zu helfen, gegen Selbststigmatisierung vorzuge-
hen, wird hiufig das sogenannte ,,Empowerment™ von Patientinnen und Patienten
angefiihrt. Damit ist gemeint, dass diese dazu erméchtigt werden sollen, ihren
Therapieverlauf bzw. ihre Anbindung an das gesellschaftliche Leben (Wohnsitua-
tion, Beruf) aktiv mitzubestimmen. Dies kann etwa in Form von Entscheidungen
iiber Therapieablaufpline gemeinsam mit dem Therapeuten oder der Therapeutin
geschehen oder durch den Riickgriff auf (ergdnzende) Online-Therapieformen, die
dies erleichtern (vgl. Bauer und Kordy 2008). Die Medien sind ein wichtiges
Werkzeug im Kampf gegen die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen (siehe
hierzu auch den Beitrag von R6hm, Hastall und Ritterfeld, Kap. » ,,Stigmatisierende
und destigmatisierende Prozesse in der Gesundheitskommunikation® in diesem
Band) und leisten damit einen wichtigen Beitrag zur 6ffentlichen Aufklarung iiber
psychische Erkrankungen. Dadurch kénnen Medien fiir Patientinnen und Patienten
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nicht nur den Weg hinein in die Behandlung psychischer Erkrankungen ebnen,
sondern kénnen auch auf den Therapieverlauf mafigeblichen Einfluss haben (Scherr
2015).
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