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Vorbemerkung

Besonderen Dank für die Möglichkeit der Begleitung des Schulprojektes und die zur Verfügung gestellten Informationsmaterialien möchte ich dem Leipziger Verein „Irrsinnig Menschlich e.V.“ aussprechen. 

Auch besonderer Dank geht an die „Antistigma-Kampagne Münster“, die mir ebenfalls eine Begleitung ihres Schulprojektes ermöglichte und mir viele Materialen, auch in Form erhobener Daten, für diese Arbeit zur Verfügung stellte.

In dieser Arbeit werde ich auf die feminine Form von Personenbezeichnungen verzichten. Dies geschieht nur, um der Lesbarkeit zu dienen. Leserinnen und Leser dieser Arbeit bitte ich daher um Nachsicht.

„Bezeichnend für diese Unglücklichen ist es, daß sie nicht nur eine minderwertige Gesundheit, sondern auch eine minderwertige Krankheit haben.“

(Robert Musil, 1930)

Einleitung

Bereits vor der Aufnahme meines Studiums habe ich Erfahrungen mit psychisch kranken Menschen sammeln können. In meiner Arbeit in der häuslichen Krankenpflege, begegnete ich Menschen mit psychischen Erkrankungen, die zu Hause besucht wurden. Aussagen, wie: „Mensch, das ist aber gefährlich zu solchen Leuten zu gehen!“ sind mir nicht unbekannt und haben zunächst auch meine Einstellung geprägt, wie ich später feststellen konnte. Denn bevor ich psychisch kranken Menschen selbst begegnet bin, wusste ich es ja auch nicht besser. Gegenüber Menschen mit somatischen Erkrankungen, die meines Erachtens im Umgang oft nicht einfacher waren, habe ich solche Äußerungen nie gehört. 

Ein einziges Merkmal, nämlich das, als psychisch krank zu gelten, macht solche Leute gefährlich. Ohne irgendetwas anderes als psychisch krank über die betreffende Person zu wissen, macht Aussagen wie diese: „Mensch, das ist aber gefährlich, zu solchen Leuten zu gehen!“ möglich. Die Krankheit wird für die Betroffenen zum Stigma, zu einem Merkmal, dass sie in ihrer gesamten Persönlichkeit abwertet. Bereits 1930 wusste auch der eingangs zitierte Robert Musil schon um das zusätzliche Leiden psychisch kranker Menschen. Und es besteht weiter bis heute. 

Das Phänomen der Stigmatisierung hat weitreichende Folgen für psychisch kranke Menschen. Dabei scheint es selbst eher unbekannt zu sein. Während des Erstellens dieser Arbeit wurde ich des öfteren gefragt, was Stigmatisierung denn überhaupt bedeute.

Das erste Kapitel befasst sich daher mit der Stigmatisierung an sich, ihren Wirkmechanismen und versucht ihre Bedeutung für psychisch kranke Menschen aus theoretischen Ansätzen heraus zu klären. 

Ebenfalls wenig bekannt, und sogar für Tätige im psychiatrischen Bereich nur schwer zu erfassen und untereinander abzugrenzen, sind die psychischen Krankheiten selbst. Deshalb werden im zweiten Kapitel die Erkrankungen etwas näher erläutert, die weithin unter dem Begriff der Psychose bekannt sind. Diese Arbeit beschränkt sich auf sie, weil gerade diese Gruppe und allen voran die Schizophrenie, besonders von falschen Vorstellungen und Stigmatisierungen betroffen zu sein scheint.

Anschließend sollen die vorherrschenden Einstellungen in unserer Gesellschaft gegenüber psychisch kranken Menschen beleuchtet werden, um deutlich zu machen, wie und wo in unserer Gesellschaft psychisch kranke Menschen stigmatisiert werden. Nur so kann man nach möglichen Ansatzpunkten suchen, die ermöglichen sollen, gegen Stigmatisierungen vorzugehen. 

Ebenfalls soll kurz auf die Stigmatisierungserfahrungen psychisch kranker Menschen selbst eingegangen werden, um nicht nur die gesellschaftliche Perspektive, sondern auch die der Betroffenen mit einzubeziehen.  

Im nächsten Kapitel sollen zunächst ganz allgemeine Maßnahmen, die der Stigmatisierung entgegenwirken sollen, kurz vorgestellt werden. Diese sollten sich aus den vorhergegangenen Betrachtungen ergeben.

Im Besonderen möchte ich in dem letzten Teil der Arbeit auf eine spezielle Methode zur Entstigmatisierung psychisch kranker Menschen eingehen, die besonders erfolgversprechend zu sein scheint: Die Durchführung von Schulprojekten. Dort soll nicht nur Aufklärung betrieben und Information vermittelt werden, sondern die Schüler kommen auch in Kontakt mit psychisch kranken Menschen und sollen sich so ihr eigenes und realitätsnahes Bild machen können. 

Zwei Schulprojekte verschiedener Träger konnte ich dazu bei einem Teil ihrer Veranstaltungen begleiten. Dabei wurden von mir Protokolle mitgeschrieben, die ihren Ablauf skizzieren sollen. Daraus und aus dem Datenmaterial, oder auch der Auswertung der Träger selbst, soll dann die Erkenntnis gezogen werden, inwieweit solche Schulprojekte Wege zur Entstigmatisierung psychisch kranker Menschen sein können und wie man im sozialpädagogischen Arbeitsfeld zur deren Entstigmatisierung beitragen kann.

1 Stigma und Stigmatisierung

1.1 Begriffsklärung

1.1.1 Stigma

Der Begriff Stigma kommt aus dem Griechischen und bedeutet ursprünglich „Stich“. Laut Fremdwörterbuch hat der Begriff mehrere Bedeutungen. Er steht für „Mal, Zeichen, Wundmal“ und bezieht sich, wenn er im Plural gebraucht wird, auf die Wundmale Christi. Des weiteren findet er Anwendung in der Biologie. Er beschreibt aber auch ein „den Sklaven aufgebranntes Mal bei Griechen und Römern“. (vgl. Duden, 2001). Überhaupt schuf der Begriff Stigma im Mittelalter einen 

„Verweis auf körperliche Zeichen, die dazu bestimmt waren, etwas Ungewöhnliches oder Schlechtes über den moralischen Zustand des Zeichenträgers zu offenbaren.“

(Goffman, 2002, S. 9)

Das Brandmarken eines Verbrechers, oder einer aus sonstigen Gründen für unrein erklärten Person, hinterließ ein unauslöschliches körperliches Merkmal, das Stigma. Es wurde damit für jeden ersichtlich, dass es sich bei dieser Person um einen Verbrecher oder Verräter, in jedem Fall aber um eine Person handelte, die gemieden werden sollte (vgl. ebd.).


In die soziologische Diskussion hat Goffman 1963 den Begriff mit seinem bedeutenden Werk: „Stigma. Notes on the Management of Spoiled Identity” eingeführt. Er beschreibt „Stigma“ als Eigenschaft einer Person, „die zutiefst diskreditierend ist“ (ebd., S. 11). 


Allerdings muss eine solche Eigenschaft nicht immer und nicht für jeden diskreditierend sein. Goffman bringt dafür das Beispiel der Collegeausbildung in Amerika. Die einen verheimlichen sie nicht zu haben, wenn sie in bestimmten Jobs erwartet wird. Die anderen verheimlichen sie zu haben, wenn sie in einem Job arbeiten, in dem es nur wenige Collegeabsolventen gibt. Beide wollen deshalb nicht als Versager oder Außenseiter gelten (ebd., S. 11f). Hohmeier (1975, S. 7) schlägt daher in Anlehnung an Goffman vor, den Begriff nicht für die Eigenschaft oder das Merkmal selbst, sondern für dessen negative Zuschreibung zu gebrauchen. Um von einem Stigma zu sprechen, muss eine Eigenschaft also als normabweichend verstanden und zugleich negativ bewertet werden. 

1.1.2 Stigmatisierung

Wirkt das Stigma noch auf der Ebene der Einstellungen, geht es bei dem Begriff „Stigmatisierung“ bereits um die Verhaltensebene. Sie beschreibt das verbale oder nonverbale Verhalten gegenüber Personen oder Gruppen aufgrund eines erkannten und  ihnen zugeschriebenen Stigmas (vgl. Hohmeier, 1975, S. 7; Cloerkes, 2001, S. 135). 

In der Regel stehen beide Begriffe also in einem engen Zusammenhang und das Stigma bedingt die Stigmatisierung, ähnlich wie es bei Einstellung und Verhalten der Fall ist. Trotzdem sollte man nach Cloerkes (2001, S. 136) überprüfen, ob stigmatisierendes Verhalten tatsächlich auch einen Rückschluss auf das entsprechende, zugrunde liegende Stigma zulässt.

1.2 Generalisierung des Stigmas

Das Stigma zeichnet sich dadurch aus, dass es sich durch den Mechanismus der Generalisierung zu dem bestimmenden Merkmal für die gesamte Persönlichkeit ausweiten kann.

„Ein Individuum, das leicht in gewöhnlichen sozialen Verkehr hätte aufgenommen werden können, besitzt ein Merkmal, das sich der Aufmerksamkeit aufdrängen und bewirken kann, dass wir uns bei der Begegnung mit diesem Individuum von ihm abwenden, wodurch der Anspruch, den seine anderen Eigenschaften an uns stellen, gebrochen wird.“ 

(Goffman, 2002, S. 13)

Das Stigma (um das es sich eben bei einem negativ bewerteten Merkmal handelt) tritt für die „Normalen“, also denjenigen, die von den in Frage stehenden Erwartungen nicht abweichen, in den Vordergrund und überträgt sich auf die gesamte Person, ungeachtet ihrer weiteren Eigenschaften. Zusätzlich werden dem einen Merkmal, welches den Prozess der Stigmatisierung einleitet, häufig noch eine Kette weiterer Unzulänglichkeiten unterstellt (vgl. ebd., S. 13f.), die auch als Vorurteile bekannt sind. So werden beispielsweise dem Stigma „Psychische Krankheit“ häufig noch Eigenschaften wie Gewalttätigkeit und Dummheit zugeordnet. 

Durch diese Generalisierung, die sich von dem einen Merkmal auf die gesamte Person überträgt, wird das Stigma zum alles beherrschenden und übertönenden „master status“ (Hohmeier, 1975, S. 8). Es führt soweit, dass kein anderes Merkmal der betreffenden Person, deren gesellschaftliche Position und den Umgang anderer Menschen mit ihr so sehr bestimmt. 

1.3 Formen

Goffman unterscheidet zunächst drei verschiedene Typen von Stigma. Neben den physischen Deformationen, und der Zugehörigkeit zu einer bestimmten Rasse, Nation oder Religion (phylogenetisches Stigma), benennt er auch individuelle Charakterfehler als mögliches Stigma (vgl. Goffman, 2002, S. 12f.). Darunter fallen beispielsweise auch die psychischen Erkrankungen. 

Finzen unterteilt im Hinblick auf die unterschiedlichen Lernerfahrungen in das „angeborene Stigma“, das „Stigma der Minderheitenzugehörigkeit“ und „Stigma durch Krankheit“. Beim angeborenen Stigma (Taubheit, Blindheit, geistige Behinderung etc.) lernen die Betroffenen von früher Kindheit an, mit Reaktionen der Umwelt und ihrem Status als „Ausgeschlossene“ zu leben. Diejenigen, die aufgrund von Minderheitenzugehörigkeit stigmatisiert sind, haben nach Finzen (2001, S. 33-35) bessere Möglichkeiten zur Stigma-Bewältigung, da sie gesund sind und in einer Gemeinschaft leben, die in gleicher Weise von der Stigmatisierung betroffen ist. Das Stigma, dem man erst im Laufe seines Lebens ausgesetzt wird, beispielsweise durch den Ausbruch einer psychischen Erkrankung, ist besonders schwierig zu bewältigen. Die Betroffenen sind mit Vorbehalten gegenüber psychisch kranken Menschen aufgewachsen, denen sie jetzt selbst ausgesetzt sind und neigen zur „Selbststigmatisierung“. 

Je ausgeprägter die gesellschaftlichen Vorurteile gegenüber ihrer Krankheit, und je stärker sie dazu im Alltag Zurückweisungen ausgesetzt sind, desto eher entwickeln sie daraus eine „Missbilligung ihrer selbst“ (Goffman, 2002, S. 12). Auf diese Weise wird das Stigma zur zweiten, zusätzlichen Belastung für die Betroffenen. Finzen (2001, S. 14) spricht dabei sogar von einer zweiten Krankheit.

1.4 Interaktionen von Stigmatisierten und Normalen 

Es gibt stigmatisierende Merkmale, die gleich für jeden offensichtlich sind. Beispielsweise die schwarze Hautfarbe als Zeichen der Zugehörigkeit zu einer bestimmten Rasse. Bei psychischen Erkrankungen verhält es sich in der Regel anders. Man sieht den Betreffenden ihre Krankheit nicht gleich an und stigmatisiert sie nicht von vornherein. Trotzdem sind sie diskreditierbar, wenn sie sich im Bezug auf ihr Stigma preisgeben. Goffman unterscheidet zwischen Diskreditierten und Diskreditierbaren.  

Für eine diskreditierte Person ist im Umgang mit Normalen die Hauptmöglichkeit gegeben, zu handeln, als ob ihre Andersartigkeit nicht von Bedeutung sei. Allerdings sind diese Situationen meist von Spannungen, Unsicherheit, Verlegenheit und Angst auf beiden Seiten geprägt (vgl. Hohmeier, 1975, S. 14). Der Stigmatisierte ist sich unsicher, wie er von seinem Gegenüber beurteilt wird. Er weiß nicht, was andere „wirklich über ihn denken“ (ebd., S.24).

 Auf der anderen Seite fühlt sich auch der Normale unsicher und dem Kontakt vielleicht gar nicht gewachsen. Zumeist ist er aber auf „das Stigma seines Gegenübers fixiert“ (Hohmeier, 1975, S. 14), allerdings ohne ein offenes Erkennen zu zeigen, und statt dessen währen der Interaktion dem Stigma gegenüber eine „Arbeit der sorgsamen Nichtbeachtung“ (Goffman, 2002, S. 56) zu leisten. 

Von dem Normalen wird während der Interaktion der Stigmatisierte entweder als zu schüchtern oder zu aggressiv empfunden, aber jederzeit bereit, ungewollte Bedeutungen in ihre Handlungen hineinzuinterpretieren (vgl. ebd., S. 28). Allein aufgrund dieser Schwierigkeiten in der Interaktion zwischen (erkannt) Stigmatisierten und Normalen ist die Tendenz zum Ausweichen eben solcher Situationen verständlich. Damit ist aber auch die Ausgrenzung und Isolation der Stigmatisierten vorprogrammiert. 

Die Gruppe der diskreditierbaren muss mit der Spannung fertig werden, die Informationen über ihre Person zu steuern. Vieles wird von der Frage bestimmt, ob sie sich offenbaren soll, ihren Makel damit preisgibt, und somit auch sich selbst der möglichen Stigmatisierung und ihren Folgen aussetzt. Oder ob sie dieses Faktum lieber verheimlicht, wenn ihr die Möglichkeit dazu gegeben ist. Es geht fortwährend um:

„Eröffnen oder nicht eröffnen; sagen oder nicht sagen; rauslassen oder nicht rauslassen; lügen oder nicht lügen; und in jedem Fall, wem, wie, wann und wo.“ 

(Goffman, 2002, S. 56)

Ein psychisch Kranker ist meistens beides zugleich: diskreditiert und auch diskreditierbar. Ein gewisser Teil seiner Umgebung, seine Familie, enge Freunde und gewisse Institutionen (Psychiatrie, behandelnder Arzt), sind eingeweiht. Diskreditierbar aber ist er vor allen anderen, die (noch) nichts von seiner Erkrankung wissen. Im alltäglichen Umgang mit den Nichteingeweihten erfährt er, dass Vorbehalte „in aller Brutalität“ (Finzen, 2001, S. 37) geäußert werden, was ihn darin bestärken mag sich nicht zu offenbaren. Allerdings ist eine Verleugnung seiner selbst der ohnehin belasteten Identität des Stigmatisierten nicht zuträglich.  

Nach Finzen (ebd., S. 38) ist aber gerade das Offenbaren und der Austausch des psychisch Kranken mit anderen Menschen über seine Krankheit wichtig, - das Verheimlichen dagegen aber eine große Belastung und sogar Rückfallrisiko. Deshalb ist es eine der größten Herausforderungen in der Therapie psychischer Erkrankungen, Menschen zu finden, denen sich die Betroffenen anvertrauen können, und das eben ohne Furcht vor Zurückweisung, oder vor dem Missbrauch ihres Vertrauens.

1.5 Folgen von Stigmatisierung

Ein Stigma hat für die Betroffenen weitreichende Folgen. Die Normalen neigen (wenn auch meist gedankenlos) dazu, die Lebenschancen einer stigmatisierten Person zu reduzieren. Dazu zählt beispielsweise der Ausschluss vom Ausüben bestimmter Berufe, und die soziale Isolation durch den Rückzug von Freunden, Bekannten und Verwandten. Sie werden gesellschaftlich diskriminiert und als minderwertig angesehen. Typisches Anzeichen davon ist der Gebrauch spezifischer Stigmatermini (vgl. Goffman, 2002, S. 14), wie z.B. Psycho, Irrer, Schwachsinniger etc., die man recht häufig in Bezug auf psychisch Kranke antrifft. 

Spannungen, Unsicherheit, Verlegenheit und Angst sind die Folgen von Stigmatisierung im Hinblick auf die Interaktion zwischen Stigmatisierten und Nicht - Stigmatisierten, wie bereits unter dem Punkt 1.2 besprochen. Hohmeier (1975, S. 11) weist allerdings darauf hin, dass die Ablehnung und Ausgrenzung Stigmatisierter zum Teil auch darauf beruht, dass sich viele unsicher sind und einfach nicht wissen, wie sie sich einem stigmatisierten Individuum gegenüber verhalten sollen. Es fehlt an „Instrumentarien“, mit dem „Anderssein“ kognitiv und emotional fertig zu werden. Nicht zuletzt stellt die Stigmatisierung auf der persönlichen Ebene für den Betroffenen eine erhebliche Gefährdung der Identität dar, was Hohmeier (ebd., S. 14) in seinen Ausführungen unterstreicht. 

Auf allen diesen drei Ebenen, also der Ebene der gesellschaftlichen Teilhabe, der Ebene der Interaktion und der Ebene der Identität, ist die mangelnde Anerkennung des stigmatisierten Individuums als Person und gesellschaftlicher Partner das zentrale Problem (vgl. ebd., S.13). 

1.6 Funktionen von Stigmatisierung 

Da Stigmatisierungen über längere Zeiträume aufrecht erhalten werden, stellt sich die Frage, welchem Zweck sie jedem Einzelnen und auch der Gesellschaft insgesamt dienen können. 

Hohmeier (1975, S. 11) hat die Funktionen von Stigmatisierung untersucht. Stigmatisierungen geben dem Einzelnen eine Orientierung in sozialen Interaktionen. Sie erleichtern die Einstellung auf Situationen bezüglich des Umgangs mit einem Stigmatisierten, verringern so die eigene Unsicherheit und befriedigen das Bedürfnis nach Einordnung. Außerdem dient dem Einzelnen das Stigmatisieren der Wahrung des eigenen anfälligen seelischen Gleichgewichtes. Dem Abweichenden gegenüber wird sich ganz bewusst abgegrenzt, denn man selber ist ja zum Glück ganz normal. Die Stigmatisierung unterstreicht die eigene „Normalität“ und dient sozusagen als Stütze der Identität des Individuums.

Auf der Makroebene, der Gesellschaft, verhält es sich ähnlich, wie auf der Ebene des Individuums. Stigmatisierungen dienen der Systemstabilisierung, indem sie den sozialen Umgang zwischen bestimmten Gruppen der Gesellschaft regeln, wie auch den Zugang zu knappen Gütern, wie Status oder Berufschancen. Die stigmatisierten Gesellschaftsgruppen sind dabei den anderen in der Regel untergeordnet. Aggressionen werden auf schwache „Sündenböcke“ abgeleitet, denen man die Schuld an diversen Missständen in der Gesellschaft zuschieben kann. Des weiteren werden durch Stigmatisierungen Kontrastgruppen geschaffen, die die Normkonformität der Nicht-Stigmatisierten hervorheben und als erstrebenswert darstellen: „Ohne Stigmatisierte wäre es kein Vorteil, normal zu sein“ (Hohmeier, 1975, S. 12). 

Auch zu beachten ist die Herrschaftsfunktion, die dadurch gestützt werden soll. Entscheidend dabei ist die Macht, über die Stigmatisierer und Stigmatisierte verfügen. Stigmatisierungen gegen verhältnismäßig schwache Gruppen, die über wenig Macht verfügen, sind wesentlich leichter durchzusetzen, als gegen Gruppen mit größerer Macht. Die Stigmatisierung bestimmter, also meist schwächerer Gruppen kann zu deren Unterdrückung und Ausschluss aus der Gesellschaft führen (vgl. ebd.). 

Die Stigmatisierung erfüllt also für das Individuum, wie für die Gesellschaft wichtige Funktionen. Das ist natürlich zu beachten, wenn man Stigmatisierungen entgegnen möchte und wirft die Frage auf, ob eine Entstigmatisierung überhaupt möglich ist. Darauf soll aber später näher eingegangen werden (siehe Kapitel 4).

1.7 Der Etikettierungsansatz 

Von der allgemeinen Stigma-Theorie ausgehend, soll sich nun der Stigmatisierung psychisch Kranker im Speziellen weiter genähert werden. 

Die Etikettierung, im Original von Scheff (1973) „Labeling“ genannt, kann hier ähnlich wie der Begriff Stigmatisierung verstanden werden, wird er doch meist in diesem Sinne (siehe 1.1) verwendet. Im Lexikon der Sozialpädagogik und Sozialarbeit (2000) werden Stigmatisierung und Etikettierung, sowie Stigma und Etikett sogar gleichlautend definiert.

Der Etikettierungsansatz verleiht der Stigmatisierung psychisch kranker Menschen eine enorme Bedeutung. Nach Scheffs Auffassung sind psychische Erkrankungen alleine auf soziale Zuschreibungsprozesse, wie eben die Stigmatisierung oder Etikettierung zurückzuführen. Diese Theorie hat viele Diskussionen ausgelöst und weiterführende Studien angeregt. Im folgenden soll sie nun kurz skizziert werden.

Ausgangsbasis sind die Normen, die einer Gesellschaft zugrunde liegen. Wird gegen eine solche Norm verstoßen, spricht man von einer Regelverletzung. Diese ist aber nicht direkt mit abweichendem Verhalten gleichzusetzen. Davon spricht man erst, wenn „Regelverletzungen öffentlich und offiziell etikettiert worden sind.“ (Scheff, 1973, S. 26). Es wird also nicht jeder als normabweichend verstanden, der eine Regel verletzt hat. Für verschiedene Regelverletzungen stellt die betreffende Gesellschaft Begriffe parat, die diese einordnen sollen, wie „Verbrechen“ oder „schlechte Manieren“. Allerdings gibt es auch einige Regelverletzungen und Abweichungen, die sich nicht einordnen lassen. Die Gesellschaft fasst sie nach Scheff (ebd., S. 26f.) in einer residualen Kategorie zusammen. Wird diese „übriggebliebene“ Kategorie in anderen Gesellschaften etwa als Zauberei oder Besessenheit bezeichnet, nennen wir sie „psychische Störung“.

Häufig werden solche residuale Regelverletzungen, denen verschiedenste Ursachen zugrunde liegen können, nicht als solche erkannt. Sie werden ignoriert und eben nicht als pathologisch bezeichnet oder rationalisiert (beispielsweise als Überspanntheit). Scheff (ebd., S. 38f.) beruft sich dabei auf Studien, die belegen, dass die behandelte Anzahl von Menschen mit psychischer Störung wesentlich geringer ist, als der Anteil von unbekannten residualen Verhaltensabweichungen. Die Vorstellungen über residuales abweichendes Verhalten werden nach Scheff (ebd., S. 71-73) in der frühen Kindheit erworben und ständig neu bestätigt. Ist nun jemand als abweichend etikettiert worden, wird er dafür belohnt, wenn er auch tatsächlich in diese Rolle passt. Die Rückkehr in die eigene, ursprüngliche Rolle wird dagegen systematisch blockiert, wie beispielsweise die Wiederaufnahme des Berufes, nach einem Aufenthalt in der Psychiatrie.

Schließlich übernimmt er die Rolle, die das Etikett für ihn vorsieht, da es die einzige verbleibende Alternative ist. Die öffentliche Etikettierung für seine Regelübertretung bedeutet für ihn eine Notlage, die ihn zutiefst „verwirren, beschämen und ängstigen“ (ebd., S. 74) kann. Deshalb ist er leicht zu beeinflussen und geneigt die sich ihm bietende Rolle anzunehmen. Daraus entwickelt sich für den Betreffenden ein Teufelskreis, denn je mehr er in die Rolle des psychisch Kranken eintritt, umso mehr wird er von den anderen auch als solcher definiert. Je mehr er als psychisch krank definiert wird, umso vollständiger übernimmt er eben diese Rolle (vgl. ebd., S. 82). Damit gibt es für den als psychisch krank etikettierten Menschen kaum noch eine Möglichkeit aus der Rolle, die ihm durch die Etikettierung zugeschrieben wird, zu entkommen, im Gegenteil, sie verfestigt sich. 

1.7.1 Kritik

Dieser sehr extreme und provozierende Ansatz von Scheff bietet Kritikern viele Ansatzpunkte. So ist es nicht haltbar, dass der Etikettierungsprozess als Einzelfaktor das Krankheitsgeschehen bestimmen soll und damit also ein Kausalzusammenhang zwischen psychischer Erkrankung und gesellschaftlicher Stigmatisierung besteht. Auch bleiben wichtige, sich anschließende Fragen bezüglich der Prävention oder Therapie ungeklärt, denn nach dem Etikettierungsansatz müssten im Umkehrschluss psychische Krankheiten verschwinden, wenn auf die Etikettierungen verzichtet würde. Das scheint allerdings nur schwer denkbar (vgl. Bastine, 1998, S. 157). Außerdem bleibt Scheff in seinen Ausführungen in vielen seiner Formulierungen zu vage, so dass eine empirische Prüfung seines Ansatzes aufgrund dessen nicht möglich ist (vgl. Trojan, 1978, S. 65). Nach Meinung Häfners wird der von der sozialen Umwelt eben nicht abhängige Anteil an der Krankheit, sowie auch das individuelle Lebensschicksal des Erkrankten außer Acht gelassen. Deshalb wird zudem „ein breites Spektrum menschlicher Wirklichkeit verleugnet“ (Häfner, 2001, S. 173). 

Die Etikettierungstheorie ist also sicherlich nicht in der Lage, die Entstehung psychischer Erkrankungen zu erklären, aber trotz aller berechtigter Kritik verdeutlicht Scheff, dass die Stigmatisierung und ihr Effekt auf den Verlauf psychischer Krankheiten zunächst wohl unterschätzt worden ist und bereitet den Boden für weitere Erkenntnisse.

1.7.2 Der modifizierte Etikettierungsansatz

Link, Cullen, Struening, Shrout und Dohrenwend (1989, S. 400f.) bescheinigen der Kritik an Scheffs Theorie ein Herunterspielen der Wichtigkeit von Stigmatisierungen. Sie modifizieren Scheffs Ansatz vor allem im Hinblick auf den monokausalen Zusammenhang zwischen Stigmatisierung und der Entstehung psychischer Krankheit.

Ausgangspunkt dieses Ansatzes ist, dass die Gesellschaft ein bestimmtes Bild von psychisch kranken Personen hat. Dieses Bild ist vor allem negativ geprägt und enthält Vorstellungen von Diskriminierung und Abwertung. Psychisch kranke, wie auch gesunde Menschen gehen also dementsprechend davon aus, dass die Gesellschaft psychisch Kranke abwertet und diskriminiert. Wird die betreffende Person aufgrund ihres auffälligen Verhaltens nicht als psychisch krank etikettiert, begibt sie sich also nicht in Behandlung, so sind keine weiteren negativen Konsequenzen zu erwarten, die sich allein auf die Problematiken der Stigmatisierung beziehen. Link et al. (ebd., S. 402) betonen hier aber im Gegensatz zu Scheff, dass sich trotzdem eine psychische Krankheit entwickeln kann. 

Wird der Betreffende nun aber offiziell mit dem Etikett „psychisch krank“ belegt, eben durch eine gestellte Diagnose, wird nun das Konzept der Gesellschaft, also die bekannten Vorstellungen gegenüber psychisch Kranken, für ihn persönlich relevant. Es spielt also für ihn eine große Rolle, ob der Betreffende glaubt, dass er selbst nun aufgrund dieses Etikettes von anderen Personen abgewertet und diskriminiert wird. Es ist dabei besonders schwierig, sich plötzlich in einer Rolle wiederzufinden, die man vorher selbst mit negativen Vorstellungen belegt hat und sich möglicherweise nun auch selbst stigmatisiert. Das zieht dann eine starke Minderung der Selbstachtung und des Selbstbewusstseins mit sich.

Da die Stigmatisierung durch andere als bedrohlich verstanden wird, gibt es verschiedene Möglichkeiten der Reaktion oder auch der Versuche, der Stigmatisierung zu entgehen. In Anlehnung an Goffman (s. 1.2) werden von Link et al. (ebd., S. 403) drei verschiedene Reaktionsschemata benannt. Die erste Variante („secrecy“) wäre, die Krankheit so gut es geht zu verheimlichen. Eine weitere Möglichkeit („withdrawal“) ist der soziale Rückzug, eben die Minderung sozialer Kontakte. Die präventive Aufklärung („educating“) ist ein weiteres Reaktionsschema. Das wäre der offensive Umgang mit der Krankheit, mit dem der Betreffende versucht, das Umfeld zu informieren und dessen  möglicherweise bereits bestehenden negativen Vorstellungen zu verändern. Allerdings besteht durch die Offenbarung hier immer die Gefahr direkter Diskriminierung. Fraglich ist eben, ob das Umfeld den Wünschen des Betreffenden entspricht und seine Vorstellungen überdenkt, oder ihn nicht aufgrund seines Stigmas ausgrenzt. 

Auch wenn diese Reaktionsmöglichkeiten nicht immer konstant durchgehalten werden, sondern es auch Mischformen gibt, wie beispielsweise das Einweihen von nahen Bekannten, oder das Geheimhalten vor dem Arbeitgeber, tragen sie auch negative Konsequenzen in sich. So sind meistens die sozialen Kontakte und Netzwerke erheblich eingeschränkt, wie auch die Chancen auf dem Arbeitsmarkt (vgl. ebd.).

Stigmatisierungsprozesse führen zu gemindertem Selbstbewusstsein, und eingeschränkten sozialen Netzwerken mit der direkten Folge von schlechteren Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Das kann sich, durch daraus resultierende psychische Belastungen, negativ auf den Heilungsverlauf auswirken. Stigmatisierung stellt also mit ihren Folgen für den psychisch Kranken nach Link et al. (ebd., S. 400-404) einen Risikofaktor für dessen psychopathologische Entwicklung dar. Weitere Forschungen in dieser Richtung sollten also nicht mehr von der Frage bestimmt werden, ob Stigmatisierung einen negativen Einfluss auf den psychisch Kranken hat, sondern wie man Stigmatisierungen überwinden kann (vgl. Link, Cullen, Mirotznik & Struening, 1994, S. 95). 

2 Psychische Erkrankungen

War bisher von der Stigmatisierung psychisch Kranker die Rede und tauchte auch häufig der Begriff psychische Erkrankung auf, wird es nötig etwas genauer darauf einzugehen. Es sollen nun wenigstens bestimmte und für das Thema besonders relevante Gruppen psychischer Erkrankungen im Ansatz erklärt werden. 

2.1 Begriff der Psychose

Einige psychische Erkrankungen werden oft mit dem Psychose-Begriff gleichgesetzt. Der Psychose-Begriff lässt sich allerdings kaum definieren und bleibt doch meistens sehr unscharf in seiner Bestimmung. Auch deshalb wird er in den internationalen diagnostischen Systemen (ICD-10, DSM-IV) weitgehend vermieden (vgl. Remschmidt & Mattejat, 1994, S. 11). Die frühere Einteilung in endogene und exogene Psychosen wird in neueren Lehrbüchern selten verwendet. Endogen steht dabei für körperlich nicht begründbare Psychosen. Unter diese Gruppe der endogenen Psychosen lassen sich die affektiven Störungen, wie Depressionen, Manien und deren Mischform, die bipolare affektive Störung einordnen. Eine weitere Krankheitsform, die unter die endogenen Psychosen zu zählen wäre, bildet die Schizophrenie. Exogene Psychosen, dagegen beschreiben Störungen, die körperlich begründbar sind, wie beispielsweise Störungen aufgrund von Demenz, oder Schädelverletzungen (vgl. Bosshard, Ebert & Lazarus, 2001, S. 25-28). Sie sollen hier aber nur am Rande erwähnt werden.

Die moderne Klassifikation psychischer Störungen, wie die bereits genannten Systeme des DSM-IV (das Diagnostische und Statistische Manual Psychischer Störungen) und der ICD-10 (International Classification of Diseases) verzichtet auf die Einteilung nach möglichen Ursachen und auf Begrifflichkeiten, wie „endogen“ oder „exogen“. Man versucht hier die psychischen Störungen eher nach deskriptiven und beobachtbaren Merkmalen einzuordnen. Dadurch soll die Klassifizierung unvorbelasteter von theoretischen Konzepten sein (vgl. Bastine, 1998, S. 221).

Die Klassifikationssysteme dienen vor allem aber zur Diagnosefindung und finden mit ihren Begrifflichkeiten vor allem im professionellen Bereich Anwendung. Im Alltag aber wird der Psychose- Begriff weiterhin recht häufig verwendet. Gerde unter Betroffenen und Angehörigen hat er sich durchgesetzt. Er wird als neutraler, unbelasteter und als weniger stigmatisierend empfunden, als beispielsweise der Begriff Schizophrenie, wie Bosshard et al. (2001, S. 142) betont. So spricht man im Bereich der Selbsthilfe und Information von Psychose-Seminaren, und betroffene Menschen bezeichnen sich selbst als psychiatrie- oder eben auch psychoseerfahren. Das macht es notwendig den Begriff der Psychose trotz seiner Unzulänglichkeiten nicht ganz zu verwerfen. 

Psychotische Erkrankungen, da scheint man sich einig zu sein, zeichnen sich vor allem durch eine tiefgreifende Störung des Realitätsbezuges aus. Sie haben für den Erkrankten und auch für sein Umfeld weitreichende Folgen.

„Hinzu kommt, dass Menschen mit psychotischen Erkrankungen (sei es im Sinne einer affektiven Psychose, sei es im Sinne einer schizophrenen Psychose) auch heute noch den Vorurteilen der Gesellschaft in hohem Maße ausgesetzt sind, denn diese Erkrankungen gelten immer noch als der Prototyp der Geisteskrankheiten, mit denen man am liebsten nichts zu tun haben möchte.“ (Remschmidt & Mattejat, 1994, S. 11)

Um eben solche Vorurteile in der Gesellschaft abbauen zu können und der Stigmatisierung psychisch kranker Menschen entgegenzuwirken, ist es erforderlich, sich mit diesen Erkrankungen etwas vertraut zu machen. 

2.2 Affektive Störungen

Die Affektiven Störungen zeichnen sich durch Stimmungsextreme aus. Für Außenstehende ist die Stimmung entweder unangemessen niedergeschlagen, oder übertrieben heiter, und optimistisch. Zu den affektiven Störungen zählen die Depression und die Manie, wenn sie allein auftreten, auch unipolare Störungen genannt. Des weiteren fällt darunter auch die bipolare Störung, die Symptome der Manie wie auch der Depression umfasst (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 303; Dörner, Plog, Teller & Wendt, 2002, S. 201). 

2.2.1 Merkmale der Depression

Die Stimmungslage bei der Depression, von Tölle und Windgassen (2003, S. 237) auch „melancholische Depression“ genannt, ist von tiefer Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Gefühlen von Wertlosigkeit und Schuld des Erkrankten geprägt. Weitere Kennzeichen sind der soziale Rückzug, Schlafstörungen und Appetitlosigkeit, wie auch der Verlust an Interesse und Freude an den Aktivitäten des Alltags (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 303). Traurigkeit und Niedergeschlagenheit, die jeder mal erfährt, wird von Laien oft fälschlicherweise mit Depression gleichgesetzt. Diese geht aber wesentlich weiter und dauert über einen längeren Zeitraum an. Häufig steht das Gefühl von Traurigkeit auch nur am Anfang der Depression und geht nach Dörner et al. (2002, S. 200) dann in ein Gefühl der Gefühllosigkeit über. Betroffene berichten, wahre Traurigkeit könne gar nicht mehr aufkommen und sie könnten nicht mehr weinen - also das Gefühl der Trauer gar nicht empfinden und ausdrücken (vgl. Tölle & Windgassen, 2003, S. 237).

Der gesamte Antrieb ist gehemmt und von Leere und Versteinerung geprägt. Die Betroffenen können keine Initiative entwickeln und sind entscheidungsunfähig. Nach außen hin erscheint der gehemmte Antrieb als Untätigkeit oder wird gar als Faulheit interpretiert. In besonders schweren Fällen tritt der depressive Stupor auf, in dem der Kranke teilnahmslos und erscheint und kaum noch spricht, oder sich bewegt. Es kann aber auch eine innere Unruhe auftreten, die sich auf den gesamten Körper überträgt und als hektisches Hin und Her, oder Treten auf der Stelle bemerkt werden kann. Man spricht dann auch von agitierter Depression. Die quälende innere Unruhe kann sich aber auch in lautem Klagen äußern (vgl. ebd., S. 238).

Das Denken geht, dem äußeren Anschein nach, nur langsam und mühsam vonstatten. Es ist vorbesetzt und von Ängsten und Themen, wie Schuld, Erkrankung, Verarmung, Versagen und Wertlosigkeit geprägt. Diese Themen können sich nach Tölle und Windgassen (ebd., S. 239) bei etwa einem Fünftel der Erkrankten zu Wahnvorstellungen steigern.

Neben den psychopathologischen Symptomen, kann sich die Depression auch in körperlichen Beschwerden äußern. So fühlen sich die Erkrankten abgeschlagen, ständig müde, empfinden Druckgefühle in Bauch, Brust oder Kopf. Des weiteren ist bei Frauen häufig ein Ausbleiben der Periode und bei Männern eine stark herabgesetzte oder aufgehobene Sexualität zu bemerken. Teilweise lassen sich die körperlichen Symptome objektivieren, also messen, anhand veränderter Blutdruck- und Pulswerte, oder auch an reduzierter Muskelkraft. Deshalb bezeichnen Tölle und Windgassen (ebd., S. 240) die Depression auch als die „leibnächste Psychose“. 

Bei manchen Erkrankten lässt sich auch ein morgendliches Tief beobachten. Das heißt, morgens treten die entsprechenden Symptome besonders stark auf. Der Erkrankte steht häufig nicht aus dem Bett auf und ist auch nicht dazu zu bewegen. Im Laufe des Tages steigen Antrieb und Stimmung dann wieder etwas an (vgl. ebd.).  

Jede Depression zeichnet sich durch eigene Merkmale aus und lässt sich nicht einheitlich beschreiben. Deshalb ist es, wie bei anderen psychiatrischen Erkrankungen auch, meistens schwierig eine genaue Diagnose zu stellen. Das DSM-IV und das ICD-10 geben daher eine Reihe von möglichen Symptome an, die in einer bestimmten Anzahl und Kombination vorhanden sein müssen, um die Diagnose der dort sogenannten „Major Depression“ zu rechtfertigen (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 305). 

Für das Umfeld ist es folglich sehr schwierig und mühsam mit depressiven Menschen umzugehen. Wenn Versuche scheitern, den Erkrankten ein wenig aufzurichten, löst das Frustrationen aus, eben auch mit der Folge, sich von ihm zurückzuziehen.

2.2.2 Merkmale der Manie

Die Manie zeichnet sich durch gehobene Stimmung und gesteigerten Antrieb aus. Die Erkrankten wirken zwar fröhlich und ausgelassen, können aber ebenso gereizt und streitsüchtig sein. Der gesteigerte Antrieb äußert sich in starkem Bewegungsdrang und scheinbar unermüdlicher Betriebsamkeit. „Wie der Depressive in seinem Innenfeld, so verliert sich der Manische im Außenfeld“ (Dörner et al. 2002, S. 186). Für das Umfeld ist der Erkrankte oft nur schwer zu ertragen, da es sich durch dessen Enthemmtheit und Distanzlosigkeit schnell belästigt fühlt (vgl. Tölle & Windgassen, 2003, S. 245). 

Auch das Denken ist beschleunigt und wird typischerweise als Ideenflucht bezeichnet. Es kommen immer wieder neue flüchtige Gedanken und Einfälle. Ein roter Faden ist dabei nicht erkennbar, sondern der Erkrankte springt förmlich von einem Thema ins nächste. Er steht über den Dingen, fühlt sich auch enorm leistungsfähig und überschätzt sich selbst „Ich kann alles, andere können nichts“ (Dörner et al., 2002, S. 187). Häufig schmiedet er großartige Pläne, die allerdings nicht durchführbar sind. 

Der manisch Erkrankte steht auch über den Signalen seines Körpers. Im Gegensatz zu den Depressionen, wo die Betroffenen häufig unter Schlaflosigkeit leiden, kommt er über längere Zeit ohne Schlaf aus. Auch passierte es, dass er übermäßig isst, oder auch auf der anderen Seite das Essen vergisst und abmagert (vgl.ebd.).

Subjektiv wird der manische Zustand allerdings nicht immer als positiv erlebt. Er wird auch häufig als quälend aufgrund der Getriebenheit und Hetze empfunden. Besonders nach dem Abklingen der manischen Phase wird diese Zeit als sehr beschämend empfunden, vor allem wenn sich zu daraus resultierenden negativen Folgen gekommen ist. Häufig geht die Manie mit finanziellen Verlusten und zwischenmenschlichen Zerwürfnissen einher. So kann der Betroffene nach einer manischen Phase vor existentiellen Nöten stehen (vgl. Tölle & Windgassen, S. 245).

2.2.3 Bipolare affektive Störung

Diese Erkrankung zeichnet sich durch gemischte Episoden aus, die Merkmale der Depression, wie auch der Manie enthalten. Wie Tölle und Windgassen (2003, S. 236) anführen, ist es umstritten, ob es sich bei der bipolaren Form um eine eigene Krankheit, oder um eine bestimmte Verlaufsform der affektiven Störung handelt. Allerdings ist die Symptomatik der bipolaren Störung gleich der für Depression und Manie, nur tritt sie hier im Wechsel auf. Manische Episoden können in depressive Episoden übergehen und umgekehrt.

2.2.4 Schizoaffektive Störungen

Die schizoaffektiven Störungen gehören nach Marneros ( 2004, S. 31) ebenfalls zur Gruppe der affektiven Störungen. Sie bestehen aus manisch-depressiven, wie auch aus Merkmalen des Schizophrenie. Eine Abgrenzung dieser Krankheitsform ist sehr schwierig und die Diagnose ist meistens eine Ermessensfrage. Daher ist auch die Häufigkeit von schizoaffektiven Störungen sehr schwierig zu ermitteln. Im Verlauf, den Bedingungen und auch der Therapie ist sie je nach überwiegender Symptomatik den affektiven Störungen und der Schizophrenie sehr ähnlich (vgl. Tölle und Windgassen, 2003, S. 266f.).

2.2.5 Verlauf 

Die affektiven Psychosen zeichnen sich alle durch einen episodischen Verlauf aus. Zwischen den einzelnen Episoden liegen Intervalle, in denen keine depressiven oder manischen Symptome auftreten. Die Länge dieser Intervalle ist allerdings sehr unterschiedlich und kann nach Tölle und Windgassen (2003, S. 247) zwischen einigen Tagen und mehreren Jahrzehnten betragen. Besonders häufig, etwa zu 80 Prozent, treten bei depressiv Erkrankten weitere Episoden auf. Bei denjenigen, die an der Manie oder der bipolaren Störung leiden, liegt die Wahrscheinlichkeit nicht nur einmalig zu erkranken etwa bei 50 Prozent (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 306f.). 

Im Mittel dauert eine depressive Episode bis zu drei Monate an, kann aber auch über ein Jahr oder länger bestehen. Bei einer anhaltenden Dauer von über zwei Jahren, spricht man von einer chronischen Depression. Die manischen Episoden sind nach Tölle und Windgassen (2003, S. 247) weniger erforscht, aber wohl in der Regel kürzer als die der Depression. 

In der Verlaufsform der affektiven Störungen liegen aber auch gerade für die Betroffenen erhebliche Schwierigkeiten. So werden sie in den symptomfreien Intervallen, den „Pausen“, darauf aufmerksam, wie die Krankheit in ihr Leben eingreift und es verändert. Gefühle von Scham und Schuld können entstehen, resultierend aus dem ausgeufertem Überschwang der Manie oder dem Stillstand und der Untätigkeit während der Depression (vgl. Bosshard et al., S. 193f.).

Das hohe Risiko der Suizidalität bei affektiv erkrankten Menschen ist auch darauf begründbar. Allerdings ist die Suizidalität auch eines der Merkmale einer Depression und häufig werden Selbstmordversuche in eben einer depressiven Episode unternommen. In Zahlen gesprochen ist etwa die Hälfte der Betroffenen während ihrer Erkrankung selbstmordgefährdet oder unternimmt einen Suizidversuch. Etwa 10-12 Prozent sterben durch Suizid (vgl. Tölle & Windgassen, 2003, S. 249).

Trotz dieser hohen Zahl an Selbsttötungen sprechen Bosshard et al. (2001, S. 193) wie Tölle und Windgassen (2003, S. 249) von einem langfristig eher günstigen Verlauf der affektiven Störungen. So findet bei etwa zwei Drittel der behandelten Patienten eine vollständige Heilung statt. Die Erkrankung kann aber bei manchen auch zu bleibenden, schweren Beeinträchtigungen führen. Solche schweren Verläufe sind dabei übermäßig häufig bei der bipolaren Störung zu beobachten. 

2.2.6 Häufigkeit und Verteilung 

Die Lebenszeitprävalenz, also die Möglichkeit im Laufe des Lebens an einer affektiven Störung zu erkranken, liegt bei 1-18% (vgl. Tölle & Windgassen, 2003, S. 237; Davison & Neale, 2002, S. 306; Dörner et al., 2002, S. 234). An dieser großen Spannweite, die diese Zahlen aufweisen, ist zu erkennen wie schwierig es ist, psychische Krankheiten genau zu definieren und epidemiologisch auszuwerten. Am häufigsten ist die Depression, die nach Dörner et al. (2002, S. 234) etwa 66% der affektiven Störungen ausmacht, gefolgt von der bipolaren Störung mit 26% und der eher selten allein auftretenden Manie mit 8%. 

Bipolare Störungen treten am frühesten auf, etwa ab dem 20. Lebensjahr. Die Manie tritt etwas früher in Erscheinung als die Depression, die meistens erst mit dem dritten Lebensjahrzehnt beginnt. Davison und Neale (2002, S. 306) weisen allerdings darauf hin, dass das durchschnittliche Eintrittsalter für Depressionen zu sinken scheint.

Die Geschlechtsspezifische Verteilung weist nur bei der Depression Unterschiede auf. So liegt eine Verteilung von etwa 2:1 von Frauen gegenüber Männern vor. Erklärungen für das häufigere Auftreten von Depressionen bei Frauen könnten biologische (z.B. psychische Störungen nach der Entbindung), gesellschaftliche (z.B. mögliche rollenbedingte Diskriminierung), oder auch psychosoziale (z.B. erlerntes geringeres Selbstwertgefühl) Faktoren beinhalten (vgl. Bastine, 1998, S. 508f.).

2.2.7 Bedingungen 

Eindeutige Ursachen, die generell dem Auftreten von affektiver Störungen zugrunde liegen, konnten bislang nicht gefunden werden. Daher spricht man statt von Ursachen auch etwas bescheidener von Bedingungen, die eine affektive Störung ermöglichen können. Außerdem geht man von einer „multifaktoriellen Äthiolögie“ (Tölle & Windgassen, 2003, S. 254) aus. Das heißt, es ist nicht nur eine Bedingung für die Erkrankung verantwortlich, sondern mehrere Bedingungsfaktoren, die im Zusammenwirken den Ausbruch einer affektiven Störung ermöglichen können. Diese Bedingungsfaktoren können ihren Ursprung im gesamten „biopsychosozialen“ Feld haben. Einige wichtige Beispiele sollen im Folgenden beschrieben werden.

Biologische Bedingungsfaktoren

Vererbung: 

Nach Bosshard et al. (2001, S. 192) wurden bei rund 60% der Patienten eine familiäre Häufung affektiver Störungen beobachtet. Bei Kindern zweier bipolar erkrankter Eltern liegt das Erkrankungsrisiko bei 50%. Es wird allerdings in Frage gestellt (Dörner et al., 2002, S. 234f.), ob es sich dabei tatsächlich um eine genetische Vererbung handelt oder um das Erlernen familiärer Handlungsmuster, die das Auftreten der Erkrankung wahrscheinlicher machen. Studien, die genaueren Aufschluss darüber bringen könnten, sind sehr aufwendig. 

Neurochemische Prozesse:

Weitere Hinweise für den Einfluss biologischer Faktoren findet man in neurochemischen Prozessen des Gehirns. So sollen Neurotransmitter (chemische Substanzen, die im Nervensystem Erregungen weiterleiten), wie Noradrenalin und Serotonin, für Manien oder Depressionen verantwortlich sein, wenn sie in zu hohen oder zu niedrigen Konzentrationen vorliegen. Die Wirkung von Medikamenten, wie Antidepressiva, die in diesen Stoffwechsel eingreifen, weist darauf hin, dass es dort Zusammenhänge zu geben scheint. Trotzdem sind es bis jetzt nur Hinweise, da man die Komplexität des Hirnstoffwechsels noch nicht durchschaut und noch keinen möglichen Zusammenhang ausreichend belegen konnte (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 322-325). 

Körperliche Erkrankungen:

Nur wenige der affektiven Störungen sind körperlich begründbar und verschwinden auch wieder, wenn das körperliche Leiden ausgeheilt ist. Als mögliche Bedingung für affektive Störungen werden körperliche Erkrankungen gesehen, wenn beide in zeitlichem Zusammenhang entstehen und die psychische Erkrankung dann typisch weiterverläuft. Im Einzelnen ist über diesen möglichen Anstoß aber nichts weiter bekannt und auch die Häufigkeit dieses Zusammenhangs ist nach Tölle und Windgassen (2003, S. 252) unklar.

Psychologische Bedingungsfaktoren

Neben den biologischen, gibt es auch eine Reihe von möglichen psychologischen Bedingungsfaktoren, die diskutiert werden. Diese gehen nach Davison und Neale (2002, S. 309f.) auf verschiedene psychologische Ansätze zurück, von denen der psychoanalytische, der kognitive und der interpersonale Ansatz etwas näher erläutert werden sollen.  

Psychoanalytischer Ansatz:

Hinsichtlich der Depression befasst sich die auf Sigmund Freud zurückgehende Psychoanalyse dabei vor allem mit unbewussten Konflikten, die von Trauer und Verlust geprägt sind und dadurch als Auslöser in Frage kämen. Diese Konflikte sind dabei recht häufig in der Vergangenheit zu suchen und reichen oft bis in die Kindheit zurück. Deshalb zeichnet sich die Psychoanalyse dadurch aus, mit ihren Techniken das Unbewusste und Vergangene wieder bewusst und gegenwärtig zu machen um es schließlich aufzuarbeiten. Untersuchungen konnten bestätigen, dass belastende kritische Lebensereignisse das Auftreten von Depressionen begünstigen können. Ansonsten lassen sich Annahmen der Psychoanalyse hierzu nicht belegen (vgl. ebd.).

Kognitiver Ansatz:

Die kognitiven Theorien der Depression sind weit gefächert. Nach Dörner et al. (2002, S. 236) werden dabei vor allem negative Erfahrungen, Verluste, Nichtkontrolle und sozialisationsbedingte Vorgaben als mögliche Auslöser der Depression angesehen. Die Grundlage dafür bietet einseitiges Denken, das übertrieben negativ geprägt ist. Kommt das zusammen, werden Denkschemata aktiviert, die zu dem Ausbruch einer Depression führen können. Nach Becks Theorie (1987, zit. in Davison & Neale, 2002, S. 311), gibt es verschiedene wiederkehrende „Denkfehler“, die bei depressiven Menschen häufig anzutreffen sind. Es werden z.B. willkürliche Schlüsse gezogen, wie: „Ich tauge zu nichts, da es ausgerechnet am Tag meiner Gartenparty regnet.“ Häufig findet man auch überzogene Generalisierungen. So hält beispielsweise ein Student seine falsche Antwort auf eine Frage seines Professors für den endgültigen Beweis seiner Dummheit und Wertlosigkeit.

Auch die Theorie der erlernten Hilflosigkeit wird häufig angeführt, um das Entstehen von Depressionen zu erklären. Sie geht nach Davison und Neale (2002, S. 315f.) ursprünglich auf einen lerntheoretischen Ansatz der siebziger Jahre von Seligmann zurück, wurde aber weiterentwickelt. Depressionen können demnach aus dem Gefühl heraus entstehen, nicht handeln und das eigene Leben nicht beeinflussen zu können. Dieser Passivität liegen im Vorfeld negative Ereignisse und Erfahrungen zugrunde, die durch Scheitern gekennzeichnet sind. Bestimmten Aufgaben oder Anforderungen konnte nicht entsprochen, oder Hindernisse und Schwierigkeiten nicht überwunden werden. Dadurch entsteht ein Gefühl der Hilflosigkeit und es wird keine Möglichkeit mehr gesehen, die Situation zu verändern. Es tritt sogar die Erwartungshaltung ein, dass das eigentlich wünschenswerte Ereignis nicht eintreten wird. 

Eine große Rolle spielt hierbei auch die Attribution, das bedeutet die Erklärung und Begründung des eigenen Verhaltens. Dabei geht man davon aus, dass depressive Menschen eben zu einem „depressiven Attributionsstil“ (ebd., S. 316) neigen. So wird ein Versagen meist auf persönliche Ursachen zurückgeführt, die ein dauerhaftes Problem darstellen und daher eine Unfähigkeit aufzeigen, die den depressiven Menschen nicht nur an diesem einen Problem scheitern lassen. Beispielhaft wäre dafür eine Aussage, wie:„Ich bin dumm, deshalb kann auch nichts klappen!“ Die entgegengesetzte Einstellung dazu wäre, das Versagen mit äußeren Umständen zu begründen, die auch nur ein spezielles, vorübergehendes Problem darstellen, zum Beispiel so:„Pech gehabt, ist ja auch Freitag der 13.! Aber nächstes Mal klappt`s.“

Allerdings gibt es auch für die interessanten Ansätze der kognitiven Theorien keine ausreichenden Belege, um sie allein als Erklärungsmodell für das Entstehen von Depressionen heranziehen zu können. Die Frage bleibt offen, wie es überhaupt zu solch unterschiedlichen Attributionsstilen kommt. Und sind depressive Attributionsstile und negatives Denken nicht vielleicht Ursachen, sondern eher Folgen von Depressionen? Darüber hinaus ist nach Bastine (1998, S. 353) auch die Spezifität der kognitiven Theorien zu hinterfragen, da entsprechende Denk- und Attributionsmuster auch im Zusammenhang mit anderen psychischen Störungen, wie Ängsten gefunden wurden.

Interpersonaler Ansatz:

Der interpersonale Ansatz geht auf die Beziehungen depressiv erkrankter Menschen zu anderen ein. So verfügen sie beispielsweise über schlecht ausgebaute soziale Netzwerke und haben deshalb weniger Möglichkeiten, belastende Lebensereignisse zu bewältigen. Auch führen Davison und Neale (2002, S. 319f.) die Ablehnung depressiv erkrankter Menschen auf, was auch auf deren mögliche mangelnden sozialen Fertigkeiten zurückzuführen sein kann. So wird bei den Erkrankten häufig langsames Sprechen, wie auch die Vermeidung von direktem Augenkontakten beobachtet. Auffällig ist auch bei einigen das ständige Suchen nach Bestätigung, was im Umfeld ebenfalls zu Irritationen führt. Denn selbst wenn sie es erhalten, scheint es ihnen häufig nicht zu genügen, da ihr negatives Selbstbild sie daran zweifeln lässt. Fraglich bleibt, ob es sich hierbei nicht eher um die Folgen der Depression handelt, als um mögliche Bedingungen.

Bei der bipolaren Störung werden für die depressive Episode die gleichen Theorien wie für die Depression herangezogen. Die Manie ist allerdings hinsichtlich ihrer möglichen Bedingungsfaktoren auch in den psychologischen Theorien weit weniger untersucht worden. Sie gilt aber aus psychologischer Sicht als Schutzfunktion vor mangelnder Selbstachtung (vgl. ebd. S. 320f.).

Soziale Bedingungsfaktoren

Soziale Faktoren allein werden im Hinblick auf das Auftreten von affektiven Störungen nur selten erwähnt. Nach Tölle und Windgassen (2003, S. 254) sind affektive Psychosen eher wenig von sozialen Bedingungen abhängig. Es gibt keine merklichen Unterschiede zwischen sozialen Schichten im Bezug auf das Auftreten von affektiven Störungen. Nach Bastine (1998, S. 514) ist es allerdings wahrscheinlich, dass der Verlust des Arbeitsplatzes Depressionen begünstigen kann. Nach Marneros (2004, S. 179f.) gehen bei Patienten mit affektiven Psychosen auch andere, häufig vorangegangene belastende Lebensereignisse (siehe dazu auch Punkt 2.3.5) voraus, wie Geburt, Tod, Krankheit, Berufswechsel, Umzug, Probleme in der Familie oder am Arbeitsplatz. Nur sind auch diese Faktoren nicht spezifisch genug, und können nicht allein ein gehäuftes Auftreten der Depression oder der Manie an sich verursachen. Auch lassen sie sich oft nur schwer von psychologischen Bedingungsfaktoren unterscheiden, wie beispielsweise beim interpersonalen Ansatz der Psychologie deutlich wird. Daher fasst man psychologische und soziale Komponenten auch häufig unter dem Begriff „psychosozial“ zusammen.

Zusammenfassung

Es ist deutlich geworden, dass noch keine Disziplin der Wissenschaft eindeutig die Ursachen der Entstehung von affektiven Störungen erklären konnte. Dörner et al. (2002, S.236) kommen zu dem knappen und prägnanten Fazit: „Wir wissen nicht, warum Menschen depressiv werden“. Das eingangs beschriebene multifaktorielle Erklärungsmodell zu den Bedingungen affektiver Störungen birgt aber die Chance in sich, die notwendige Verknüpfung verschiedener wissenschaftlicher Disziplinen hinsichtlich deren genaueren Erforschung voranzutreiben. Vor allem die biologischen und psychologischen Forschungen sollten nicht unvereinbar nebeneinander, sondern miteinander ergänzend versuchen, den Ursachen der affektiven Störungen noch mehrere Schritte näher zu kommen.

2.2.8 Therapie

Somatische, wie auch psychologische Therapien haben sich glücklicherweise bei den affektiven Störungen als recht wirksam erwiesen. Kommt man bei der Suche nach ihren möglichen Bedingungen auf viele verschiedene Theorien, so gibt es ebenso, weil häufig darauf begründet, auch viele verschiedene Therapieformen, von denen einige vorgestellt werden sollen. 

Somatische Therapie

Nach Davison und Neale (2002, S. 334-336) kommt im Bereich der somatischen Behandlungsformen am häufigsten die medikamentöse Therapie zum Einsatz. Die Elektrokrampftherapie (EKT), stellt eine weitere Therapieform. Sie ist allerdings sehr umstritten und wird nur selten angewendet. 

Elektrokrampftherapie:

Umstritten ist sie, weil sie eine sehr drastische Behandlung für den Patienten darstellt und der Wirkungsmechanismus unbekannt ist. Über eine Elektrode erhält der Patient dabei Stromstöße, mit denen ein epileptischer Anfall ausgelöst wird. Früher war der Patient dabei bei Bewusstsein. Durch die ausgelösten starken Krämpfe war diese Behandlungsmethode sehr schmerzhaft. Heute erhalten die Patienten währenddessen eine kurze Narkose. Auch die Verkrampfungen des Körpers sind für Beobachter kaum noch zu erkennen, da vorher Medikamente zur Muskelentspannung gegeben werden. 

Die Elektrokrampftherapie kann allerdings auch starke Nebenwirkungen haben, wie Zustände anhaltender Desorientierung oder auch Gedächtnisverlust. Sie wird aufgrund der angeführten Problematik eigentlich nur durchgeführt, wenn andere Behandlungsmethoden nicht greifen (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 386f.). Tölle und Windgassen (2003, S. 371-374) schreiben ihr dagegen eine höhere Bedeutung zu. Sie sei nicht nur als das letzte Mittel, sondern stets in den Behandlungsplan einzuordnen, da sie keineswegs ein schwerer Eingriff sei. Auch seien oben beschriebene mögliche Nebenwirkungen sehr selten geworden.

So mag es letztlich sehr auf den behandelnden Arzt und seine Einstellung ankommen, ob dem Patienten die Elektrokrampftherapie angeboten wird. 

Medikamentöse Therapie:

Die medikamentöse Therapie durch die sogenannten Antidepressiva, oder auch wegen des zu vielversprechenden Namens Thymoleptika genannt, ist in der Fachwelt anerkannt und in ihrer Wirksamkeit belegt (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 335; Dörner et al., 2002, S. 583). Sie beeinflusst die Neurotransmitter Serotonin und Noradrenalin, was sich auf die gesamte Symptomatik der Depression auswirkt. Das Abklingen depressiver Episoden wird durch ihren stimmungsaufhellenden und antriebssteigernden Effekt beschleunigt. Zu beachten sind allerdings die Nebenwirkungen, die nach Tölle und Windgassen (2003, S. 361f.) bei den Patienten ganz unterschiedlich ausgeprägt sein können. Zumeist sind Nebenwirkungen, wie die Veränderung (steigernd und senkend) von Blutdruck und Puls, des Wachheitszustandes, von Speichelfluss und der Durchblutung zu beobachten. Für manche Patienten erscheinen dabei die Nebenwirkungen schwerwiegender als die Symptome der Krankheit selbst zu sein. Das unvorsichtige und zu schnelle Absetzten dieser Medikamente kann aber häufig zu Rückfällen führen, deshalb bedarf diese Therapieform einer sorgfältigen Begleitung durch professionelle Helfer. 

Eine Gefahr der Abhängigkeit ist bei diesen Medikamenten nicht gegeben. Das ist aber eine sehr häufig anzutreffende Fehleinschätzung, wie nach einer Untersuchung von Althaus, Stefanek, Hasford und Hegerl (2002, S. 662) klar wird. Demnach glauben rund 80% der Allgemeinbevölkerung, dass Antidepressiva abhängig machen.

Bei der medikamentösen Behandlung von Manien und bipolaren  Störungen, wird häufig Lithium verwendet, auch wenn die genaue Wirkungsweise unbekannt ist. Häufig muss zu Beginn ein zusätzliches Präparat gegeben werden, was einen sofortigen beruhigenden Effekt hat, da die Wirkung von Lithium erst nach ein bis zwei Wochen eintritt. Es wird auch bei Depressionen eingesetzt, um das Auftreten neuer depressiver Episoden zu verhindern (Phasenprophylaxe). Auch das Lithium hat Nebenwirkungen, wie leichte Koordinationsstörungen, Gewichtszunahme, oder unwillkürlich auftretendes Zittern (vgl. ebd., S. 363f.). 

Vor allem bei der Behandlung von manisch bzw. bipolar Erkrankten muss viel Überzeugungsarbeit geleistet werden, damit die Einnahme der Medikamente regelmäßig erfolgt. Denn häufig fühlen sich die Erkrankten in den manischen Episoden nicht krank und vermissen, wie Davison und Neale (2002, S. 337) beschreiben vielleicht sogar die erlebten Höhen der Manie. Deshalb ist neben der medikamentösen Therapie auch eine psychologische Betreuung ratsam, denn auch hier drohen Rückfälle, wenn das Medikament beispielsweise nach der Entlassung aus der Klinik durch den Patienten wieder abgesetzt wird.

Psychologische Therapie

Die Therapieformen, beziehen sich auf die bereits beschriebenen (siehe 2.2.6), verschiedenen psychologischen Erklärungsmodelle und werden hier nur kurz angesprochen. Sie müssen nicht zwingend nebeneinander stehen, oder sich gar ausschließen. Häufig enthält die psychologische Therapie bereits Aspekte verschiedener theoretischer Ansätze (vgl. Kruckenberg et al., 1999, S. 46). 

Beim psychoanalytischen Vorgehen wird versucht, den verdrängten und unbewussten Konflikt, der meist weit zurück liegt und den man als Auslöser vermutet, aufzuspüren und aufzuarbeiten. Einige, nach Davison und Neale (2002, S. 326) wenige, Untersuchungen zur Wirksamkeit der psychoanalytischen Therapie sind allerdings auf unterschiedliche Ergebnisse gekommen und konnten sie nicht belegen. 

Als wirksam haben sich Formen der interpersonalen und der kognitiven Verhaltenstherapie gezeigt. Die interpersonale Therapie arbeitet daran, die sozialen Beziehungen der Erkrankten zu stabilisieren und auszubauen. Die soziale Interaktion soll verbessert werden, was durch Training von Kommunikation und auch anderer sozialer Fertigkeiten erreicht werden soll. Dabei steht die unmittelbare und gegenwärtige Lebenswelt des Klienten im Vordergrund.

In der kognitiven Verhaltenstherapie wird versucht auf die bereits unter 2.2.7 beschriebenen falschen Denkmuster einzugehen und sie zu verändern. Auch die Bewertung von Ereignissen, also die ebenfalls dort bereits erwähnte Attribution sollen durch Anstöße des Therapeuten neu überdacht werden. Letztendlich soll der Klient verstehen, dass ihm seine negativen Einstellungen bisher eine realistischere Sicht der Dinge nicht ermöglicht haben.  

Das Einbeziehen der Familie kann sich gerade bei den bipolaren Störungen ebenfalls förderlich auf den Krankheitsverlauf auswirken. Das familiäre Umfeld wird in der familienorientierten Therapie über die Erkrankung umfassend aufgeklärt und es werden mögliche Formen der Entlastung und Unterstützung für den Erkrankten erarbeitet. (Vgl. ebd., S. 327-334)

Sozialpsychiatrische Hilfen

Neben der körperlichen und psychologischen Therapie, brauchen psychisch erkrankte Menschen häufig auch Hilfen zur Bewältigung alltäglicher Aufgaben und Förderung der sozialen Integration. Beispielsweise Hilfen bei der Wiederaufnahme der Arbeit, der dortigen Wiedereingliederung, Hilfen bei Behördengängen, der Ausbau des sozialen Netzes etc. Dies bildet ein sehr breites Spektrum an Einsatzmöglichkeiten und kann von verschiedenen Berufsgruppen erbracht werden. So ist beispielsweise der Pflegedienst für das leibliche Wohl verantwortlich und Aufgaben der Sozialpädagogik bestehen vornehmlich in der Familien- und Umfeldberatung (vgl. Kruckenberg et al., 1999, S. 51). Sozialpsychiatrische Hilfen können allerdings nicht alleine stehen, sind also keine eigenständige Therapieform, sondern sollten unterstützend zu den bereits angeführten Therapiemöglichkeiten herangezogen werden.

Zusammenfassung  

Auch wenn der episodische Verlauf der affektiven Störungen ermöglicht, dass die akuten Symptome nach einer gewissen Zeit von selbst abklingen, ist eine Behandlung und ein meist auch ein schnelles Eingreifen erforderlich, da viele der Erkrankten gerade in depressiven Episoden Selbstmordgedanken hegen. Medikamente sind hier wohl als „Ersthelfer“ anzusehen, ohne den psychologischen Therapien den Rang absprechen zu wollen. Nur wirken diese in manchen akuten Situationen nicht schnell genug. Es ist natürlich wünschenswert, dass beide Therapiemöglichkeiten zugleich genutzt werden. Auch die Inanspruchnahme der sozialpsychiatrischen Hilfen können für den Erkrankten von großem Nutzen sein. 

Voraussetzung für eine optimale Nutzung dieser Möglichkeiten ist allerdings eine organisatorisch gut verzahnte Hilfsstruktur, die für den psychisch kranken Menschen leicht zugänglich ist. So sollten auch die Verantwortlichen für die verschiedenen Therapieformen oder Hilfsangebote, wie beispielsweise Arzt, Psychotherapeut und Sozialpädagoge in Verbindung stehen und aufeinander abgestimmt arbeiten. Die erstrebte Ausrichtung der psychiatrischen Versorgung hin zu personenzentrierten Hilfen trägt, wie Kruckenberg et al. (1999) beschreiben, diese wünschenswerten Ansatzpunkte in sich.

2.2.9 Prävention

Alle Bemühungen der Prävention können sicher nicht verhindern, dass Menschen an affektiven Störungen erkranken, da die Ursachen nicht bekannt sind (vgl. Dörner et al., 2002, S. 238). Der Ansatz der Primärprävention ist dabei ganz allgemein zu halten, da er sich auf keine speziellen Ansatzpunkte ausrichten kann. Trotzdem kann man versuchen in der Gesellschaft ein Klima zu schaffen, dass der psychischen Gesundheit zuträglich ist. Darunter können ganz allgemeine politische Bemühungen stehen, wie der Abbau von Arbeitslosigkeit, oder die Friedenssicherung. Maßnahmen also, die insgesamt der Lebensqualität dienen. Im spezielleren beinhaltet die Primärprävention Maßnahmen, die das Gesundheitsbewusstsein und damit auch das Gesundheitsverhalten der Bevölkerung fördern, beispielsweise im Rahmen der Bildung und auch der Öffentlichkeitsarbeit. Wohlmöglich sind Maßnahmen gegen die Stigmatisierung psychisch Kranker Menschen ebenfalls dazu zu zählen. 

Sekundär und tertiär präventive Maßnahmen können erst greifen, wenn bereits eine psychische Störung vorliegt. Sie dienen, im Sinne der WHO (Nutbeam, 1998, S. 4) dazu, die Erkrankung möglichst früh zu erkennen und die Krankheitsdauer zu verkürzen. Es gibt Einrichtungen, wie sozialpsychiatrische Krisendienste, die Angehörigen und Betroffenen schnelle Hilfe anbieten (vgl. Bosshard et al., 2001, S. 334). Auch die Therapie selbst ist hierbei Bestandteil von und sekundärer und tertiärer Prävention.

2.3 Schizophrenie

Die Schizophrenie wird auch oft als Psychose bezeichnet, oder hinter diesem Begriff versteckt. Gerade im Zusammenhang mit der Stigmatisierung ist sie besonders relevant. Keine andere psychische Erkrankung ist in der Bevölkerung wohl so missverstanden und mit falschen Vorstellungen und Vorurteilen verknüpft wie sie. 

Bleuler hat versucht kurz zusammenzufassen, was sie in etwa bedeutet:

„Nach unserem heutigen Wissen bedeutet Schizophrenie in den meisten Fällen die besondere Entwicklung, den besonderen Lebensweg eines Menschen unter besonders schwerwiegenden inneren und äußeren disharmonischen Bedingungen, welche Entwicklung einen Schwellenwert, einen „point of no return“, überschritten hat, nach welchem die Konfrontation der persönlichen inneren Welt mit der Realität und der Notwendigkeit der Vereinheitlichung zu schwierig und zu schmerzhaft geworden ist und aufgegeben worden ist.“

(M. Bleuler, 1987, S. 18) 

2.3.1 Begriffliche Entwicklung

Die Merkmale der Schizophrenie und deren erste Zusammenfassung unter einem Krankheitsbegriff, geht nach Davison und Neale (2002, S. 365) auf Emil Kraepelin zurück. Gegen Ende des 19. Jahrhunderts schuf er den Namen „Dementia praecox“. Für ihn waren der frühe Beginn der Erkrankung (praecox = vorzeitig) und der fortschreitende geistige Verfall (Dementia) kennzeichnend. Sehr lange hielt sich dieser Begriff allerdings nicht. Der Schweizer Psychiater Eugen Bleuler (1978, S. 4f.) führte stattdessen um 1910 den Begriff der Schizophrenie ein. Den Begriff der Dementia praecox verwarf er, denn er erkannte, dass die Krankheit nicht durchgängig sehr früh beginnt und nicht unausweichlich zum geistigen Verfall führt, sondern auch günstigere Verläufe haben kann. Außerdem wollte er die Erkrankten nicht weiter als „dement“ bezeichnen. 

Schizophrenie wird auch mit „Spaltungsirresein“, oder etwas moderater als „gespaltener Geist“ übersetzt. E. Bleuler wollte damit das Merkmal der Spaltung „der verschiedensten psychischen Funktionen“ (1978, S. 5) als eine der wichtigsten Eigenschaften der Schizophrenie herausheben. 

Er meinte damit allerdings nicht die Spaltung der Persönlichkeit. Dies führt leider häufig zu Missverständnissen, denn die gespaltene Persönlichkeit ist ein vollkommen anderes Krankheitsbild als das der Schizophrenie. Besonders deutlich macht das ein Ergebnis der Untersuchung von Holzinger, Angermeyer und Matschinger (1998, S. 12). Sie fanden heraus, dass etwa ein Drittel der Bevölkerung in Deutschland fälschlicherweise meint, dass es sich bei der Schizophrenie um eine Persönlichkeitsspaltung handelt. 

Der Begriff der Schizophrenie selbst wird, wie Finzen (2001, S. 14-17) ausführt, oft als Metapher verwendet und nicht nur als Fachbegriff auf psychiatrischer Ebene. In Zeitungsartikeln stößt man häufig auf solche Verwendungen des Begriffes. Einige Beispiele nach Finzen, Benz und Hoffmann-Richter (2001, S. 366):

„Zwei öffentliche Meinungen zu vertreten ist schizophren.“

„Denn die Realität eröffnet uns häufig ein Bild ordnungspolitischer Schizophrenie...“

„Es wäre doch schizophren, die Telekom erst zu privatisieren und ihr dann so viele Fesseln aufzuerlegen...“

Das Wort schizophren wird in der Öffentlichkeit oft benutzt, um etwas zu beschreiben, was unverständlich und widersprüchlich ist. Es hat sich umgangssprachlich eine Bedeutung für die Schizophrenie entwickelt, wie sie auch im Fremdwörterbuch nachzulesen ist: „innere Widersprüchlichkeit, Zwiespältigkeit, Unsinnigkeit, absurdes Verhalten“ (Duden, 2001). Diese Verwendung des Wortes Schizophrenie „kann nicht ohne Rückwirkungen auf das Krankheitsverständnis bleiben.“ (Finzen, 2001, S. 14) und zu Stigmatisierungen beitragen.

2.3.2 Merkmale

Zunächst ist klarzustellen, dass sich die Schizophrenie nicht durch eine einheitliche Sammlung von Merkmalen erklären lässt. Sie sind sehr vielfältig, denn für jeden Erkrankten lässt sich ein ganz eigenes Bild zeichnen. Um es mit Dörner et al. (2002, S. 153) zu sagen: „Die Schizophrenie gibt es nicht. Oder: Jeder entwickelt seine eigene Schizophrenie.“ 

Es lassen sich aber dennoch Merkmale finden, die für die Schizophrenie charakteristisch sind und sie „diagnostizierbar“ machen. Nach der Einteilung von Finzen (2003, S. 41), in der er sich eng an die von Bleuler (1975, S. 398-425) hält, handelt es sich dabei vor allem um Störungen des Denkens, des Gefühls, und des Ich-Erlebens. Hinzu kommen weitere Merkmale, wie Wahnvorstellungen, Halluzinationen und auch katatone Symptome (Störungen der Motorik). Es gibt auch vielfältige andere Einteilungen schizophrener Symptome, die versuchen eine gewisse Ordnung in die vielfältigen Merkmale dieser Erkrankung zu bringen. Der Übersichtlichkeit zuliebe soll hier aber an dem eingangs erwähnten System festgehalten werden.

Störungen des Denkens  

Störungen des Denkens können sich dabei nach Außen hin als Zerfahrenheit zeigen. Die Gedankengänge sind zusammenhanglos, verlieren sich oder erscheinen nicht logisch. Die Kranken werden von den Gedanken geradezu überflutet, können sie nicht mehr sortieren oder Wichtiges von Unwichtigem unterscheiden. Es kann dabei zu einer desorganisiert wirkenden Sprechweise kommen, der ein Zuhörer wegen der schweren Verständlichkeit oder der anscheinenden Sinnlosigkeit kaum folgen kann. Dabei verfließen Worte ineinander, oder es werden auch neue Begriffe erfunden (vgl. Finzen, 2003, S. 43, Dörner et al., 2002, S. 154f.).

Wie Bleuler (1975, S. 46) formuliert, bekommt ein Außenstehender schnell den ersten Eindruck, es mit einem „Verrückten“ zu tun zu haben, wenn er einem schizophrenen Menschen mit solchen Denkstörungen gegenübertritt. Bei näherer Beschäftigung mit dem Erkrankten kann man nach Tölle und Windgassen (2003, S. 193) aber häufig einen Sinn in den geäußerten Gedanken innerhalb seines psychotischen Erlebens erkennen und lernen, ihn wenigstens teilweise zu verstehen. 

Störungen des Gefühls

Gefühle können bei schizophren erkrankten Menschen ebenfalls in verschiedenen Ausmaßen gestört sein. Sie können sich ähnlich gehoben oder niedergeschlagen zeigen wie bei manischen oder depressiven Menschen. Die Gefühlswelt kann nach außen aber auch verarmt und kühl erscheinen. Die Erkrankten wirken gläsern und spröde. Dabei können die jeweiligen Stimmungslagen auch ganz unvermutet umschlagen. Manchmal taucht auch eine Diskrepanz zwischen den ausgedrückten Gefühlen und der Situation auf, auf die sie sich beziehen. Die gezeigten Gefühle scheinen der Situation nicht angemessen, sie passen nicht. Gleiches kann auch für Mimik oder Gestik gelten, die für das Empfinden Außenstehender dann ebenfalls nicht stimmig im Bezug zur Situation ist (vgl. Dörner et al., 2002, S. 155). 

Nach Finzen (2003, S. 46) sind gerade die Störungen, wie die nicht stimmigen Gefühlsäußerungen für Außenstehende besonders problematisch. Gefühlsschwankungen in depressive oder manische Phasen sind eher nachzuvollziehen als diese. Das Umfeld weiß nicht, wie es damit umgehen kann. Eine Beziehungsaufnahme gelingt daher nicht oder nur schwerlich, denn die Gefühlslage schizophrener Menschen löst häufig Unbehagen und daraus folgend Zurückweisungen aus.

Auch die Angst bestimmt das Erleben schizophrener Menschen. Die Veränderungen des Denkens, mit dem einhergehenden Gefühl der mangelnden Kontrolle löst oft Angst aus. Häufig kommt noch eine veränderte Wahrnehmung hinzu, die möglicherweise durch Wahnvorstellungen und Halluzinationen geprägt ist, die für den Erkrankten sehr angstbesetzt sein können. Für den Außenstehenden kann sich die Angst als unangemessen und überzogen darstellen, da er ihren Grund nicht nachvollziehen kann (vgl. Finzen, 2003, S.47f.).

Störungen des Ich-Erlebens

Die Veränderungen von Fühlen und Denken wirken sich auch auf das Erleben der eigenen Person und ihr Wollen und Handeln aus. Nach Finzen (2003, S. 49) können Zielvorstellungen häufig nicht im Auge behalten, oder Aufgaben und soziale Verpflichtungen nicht erfüllt werden, weil sie nicht mehr als wichtig wahrgenommen werden und für den Erkrankten nun als bedeutungslos erscheinen. Es handelt sich dabei bei dem Betroffenen nicht etwa um eine Willensschwäche, sondern um ein Nicht-Wollen-Können aufgrund der Erkrankung. Auch die häufige Ambivalenz, das Hin- und Hergerissensein im Denken und Handeln kann den Erkrankten hemmen und stark einschränken, da er nicht weiß, für welche der widerstrebenden Gedanken oder Gefühle er sich entscheiden will, denn diese Gegensätze werden von ihm nicht bewusst erlebt (vgl. Tölle & Windgassen, 2003, S. 195f.). 

Die Folgen können eine Vernachlässigung der Umwelt und auch eine Vernachlässigung von sich selbst sein. Soziale Aufgaben werden nicht mehr erfüllt, wie beispielsweise die Kontaktpflege oder auch der tägliche Gang zur Ausbildungsstätte oder Arbeit. Nach außen hin wirkt der Erkrankte möglicherweise ungepflegt und verwahrlost. Er erscheint als unzuverlässig, was sein soziales Netz negativ beeinflussen kann, da sich andere aufgrund dessen lieber fernhalten, oder von ihm zurückziehen.

Das Ich-Erleben ist geprägt von fremden Wahrnehmungen der Außenwelt, basierend auf dem veränderten Denken und Fühlen. Häufig für die Erkrankten zusätzlich auftretende Reize, wie Wahnvorstellungen und Halluzinationen, verstärken ihre Entfremdung von sich selbst. Auch werden die Grenzen des eigenen Ich fließend, was sich beispielsweise darin äußert, dass die Erkrankten meinen, sie könnten die Gedanken anderer Menschen lesen, oder sie würden von anderen gesteuert. Gerade in Bezug auf die Gedanken ist ein recht häufig anzutreffendes Merkmal der Eindruck der Gedankeneingebung, oder aber auch des Gedankenentzuges von außen (vgl. ebd., S. 50f.; Dörner et al., 2002, S. 153f.). Das gestörte Ich-Erleben kann so weit führen, dass sich der Erkrankte ganz in seine eigene Welt zurückzieht und kein Verhältnis mehr zur Wirklichkeit hat. Er ist emotional distanziert, nicht fähig zur Kontaktaufnahme, ist in sich versunken und verliert die Beziehungen zur Realität. Die Außenwelt kann dann an seiner eigenen Wirklichkeit nicht mehr teilnehmen. Finzen (2003, S. 51f.) nennt dies auch „Autismus“, der allerdings im schizophrenen Erleben ganz speziell ist und nichts mit dem frühkindlichen Autismus zu tun hat. Dieser Autismus kann auch neben der realen Welt bestehen und ein sprunghaftes Wechseln zwischen der eigenen, autistischen Welt und der Realität ist möglich.

Das Umfeld kann am Erleben des akut Erkrankten kaum noch Anteil nehmen. Häufig erkennen Angehörige ihr erkranktes Familienmitglied in seinem Verhalten kaum wieder und empfinden selbst Entfremdung ihm gegenüber.

Negative Symptome

Verhaltensdefizite, wie Apathie, Antriebslosigkeit, Spracharmut und Affektverflachung werden häufig als negative Symptome der Schizophrenie bezeichnet. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie auch über die akuten Phasen hinaus bestehen können. Den Erkrankten kann das beispielsweise am Arbeitsplatz, oder bei der Aufrechterhaltung von Kontakten zu Freunden zusätzlich stark beeinträchtigen. Allerdings sind die negativen Symptome häufig nur schwer von möglichen Nebenwirkungen von Medikamenten zu unterscheiden (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 362f.).

Zusätzliche Merkmale

Auch wenn gerade Wahn oder Halluzinationen am eindrucksvollsten für das Erscheinungsbild der Schizophrenie sind, gehören sie nach Finzens Einteilung nicht zu ihren Hauptmerkmalen. Sie sind nur ein Ausdruck des Krankheitsgeschehens, das auf den beschriebenen Störungen basiert. 

Wahn:

Der Wahn kann für den Erkrankten auch einen Versuch der Bewältigung darstellen (vgl. ebd.). Er versucht die fremden Eindrücke zu verarbeiten und sie in ein System einzuordnen. So kann er sich beispielsweise das Erleben, seine Gedanken zu verlieren und nicht weiter verfolgen zu können, durch Wahnvorstellungen logisch erklären. Eine 22 –Jährige Frau beschreibt dies:

„Ich denke an meine Mutter, und plötzlich werden mir die Gedanken von einem Hirnstaubsauger aus dem Verstand gesogen, und in meinem Verstand ist nichts mehr, er ist leer.“ 

(McGhie & Chapman, 1961 zit. in Davison & Neale, 2002, S. 360)

Der Erkrankte selbst hat dabei keinerlei Einsicht, dass sein Erleben eben nicht der Realität entspricht und lässt sich in seinen eigenen Vorstellungen auch nicht widersprechen. Die Thematiken, die in das Wahnerleben aufgenommen werden, beinhalten oft Verfolgungen oder Beeinflussungen durch die Umwelt. Beim sogenannten, auch häufig auftretenden Beziehungswahn, geht der Erkrankte davon aus, dass sich alles was in seiner Umwelt geschieht, ausnahmslos auf ihn selbst bezieht und eine spezielle Bedeutung enthält (vgl. Tölle & Windgassen, 2003, S. 176). Nach Finzen (2003, S. 54f.) spielt für das Wahnerleben auch das aktuelle Geschehen eine Rolle, wie es beispielsweise bereits kurz nach dem Ausbruch des Golfkrieges von vielen Erkrankten in ihre Wahnideen eingebaut wurde.  

Häufig sind die Wahnideen allerdings für Außenstehende sehr chaotisch, völlig abwegig und daher überhaupt nicht nachzuvollziehen. Häufig unternommene Versuche, den Kranken diese Ideen auszureden oder zu widerlegen führen meist nur zu Konflikten und enttäuschen den Erkrankten, der bemerkt, dass ihm seine Erlebnisse nicht geglaubt werden (vgl. ebd.).

Halluzinationen:

Halluzinationen können nicht nur optisch auftreten, sondern die Erkrankten hören, riechen, schmecken und spüren Dinge, für die es in der äußeren Welt keinen Auslöser zu finden gibt und die ihnen daher auch niemand nachempfinden kann. Am häufigsten treten bei der Schizophrenie die akustischen Halluzinationen auf, die sich vornehmlich durch Stimmen äußern, die über oder mit dem Erkrankten reden. Häufig werden Halluzinationen, wie die Stimmen, oder auch taktile Halluzinationen, wie das Gefühl elektrisch aufgeladen zu sein, als bedrohlich empfunden und daher ist die Schizophrenie auch für viele Erkrankte so sehr von der Angst geprägt. Häufig stehen die Halluzinationen mit Wahnvorstellungen in engem Zusammenhang, beispielsweise werden dabei die Stimmen der Verfolger gehört, was die Angst nur noch verstärken kann. (vgl. Tölle & Windgassen, 2003, S. 196f.).

Katatone Symptome:

Die katatonen Symptome machen sich durch Störungen der Motorik und auch des Antriebs bemerkbar. Im sogenannten Stupor verharrt der Erkrankte reglos und spricht kaum noch. Nach Schilderung betroffener Patienten, nehmen sie dennoch alles in ihrer Umgebung wahr, allerdings ohne sich einbringen zu können. 

Nach Tölle und Windgassen (ebd., S. 57) ist auch dieser Zustand mit viel Angst verbunden, vor allem wenn die Erkrankten zusätzlich dabei noch unter Wahnvorstellungen und Halluzinationen leiden. Auch kann es zu einem katatonen Erregungszustand kommen, der sich durch eine große psychomotorische Unruhe auszeichnet. Dieser Zustand geht nach Finzen (2003, S. 57) häufig mit einer hohen Aggressivität einher, die sich auch gegen Mitmenschen richten kann. Bei beiden Extremen können zusätzlich körperliche Merkmale auftreten, wie beschleunigte Herzfrequenz und erhöhte Körpertemperatur. Zugleich kann hierbei auch das Bewusstsein getrübt sein. Früher konnten diese Zustände bis hin zum Tod führen. Heute treten katatone Merkmale nur noch selten auf, da sie meistens durch frühes therapeutisches Eingreifen verhindert werden können.

Finzen (ebd., S. 58) betont, dass die grundlegenden psychischen Funktionen, wie Wahrnehmung, Gedächtnis, Orientierung, Bewusstsein und Intelligenz bei schizophren Erkrankten intakt sind. Sie können nur indirekt beeinträchtigt werden, eben durch die dargestellten krankheitsbedingten Merkmale. Beispielsweise kann die Wahrnehmung zeitweise durch Halluzinationen verfälscht werden, ist aber ansonsten nicht gestört.

Zusammenfassung

Die beschriebenen Merkmale treten nicht gemeinsam, nicht bei jedem Patienten und in verschiedener Gewichtung auf. Es soll hier nochmals an den eingangs zitierten Satz, dass jeder seine eigene Schizophrenie entwickelt, erinnert werden. Aufgrund der Verschiedenheit und Vielfältigkeit der Merkmale, wird im psychiatrischen Bereich im Zuge der schwierigen Diagnosefindung nach ICD-10 und DSM-IV die Schizophrenie in noch weitere Untergruppen eingeteilt (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 366-370). Dort werden dann besonders im Vordergrund stehende Merkmale in Gruppen  zusammengefasst. Allerdings sind auch da die Übergänge und Grenzen fließend.

2.3.3 Verlauf

Nach Häfner (2000, S. 5f.) beginnt die Schizophrenie in den meisten Fällen (82%) schleichend. Es werden oft Monate bis Jahre vor dem akuten Ausbruch der Krankheit unspezifische Symptome bemerkt, die auch als flüchtige, leichte psychische Störungen, wie Unruhe, Angst und Konzentrationsstörungen bekannt sind. Allerdings werden sie oft erst im Nachhinein ernst genommen. Man spricht dabei auch von Frühwarnsymptomen, oder Frühwarnzeichen, die auch später vor eventuellen Rückfällen wieder beobachtet werden können. Auch sie sind nicht bei jedem gleich und es wird später zu den therapeutischen Aufgaben gehören, die individuellen Frühwarnsymptome zu erkennen. Seltener ist dagegen der akute Beginn der Schizophrenie, ohne jegliche vorangegangenen psychischen Auffälligkeiten. 

Die akute Phase, in der sich die beschriebenen Merkmale der Schizophrenie zeigen, kann nach Finzen (2003, S. 106) auch heute noch über Monate bestehen, wenn die therapeutischen Maßnahmen erfolglos bleiben. Meistens lassen durch die medikamentöse Therapie die aufgetretenen Symptome aber rasch nach (wahrgenommene Stimmen werden leiser, Angst wird nicht mehr als so stark empfunden etc.). Nach dem Abklingen der schizophrenen Episode geht man von etwa einem Drittel der Erkrankten aus, bei denen keine erneuten Krankheitsphasen auftreten und auch keinerlei psychischen Beeinträchtigungen weiter bestehen. Ein Drittel also gilt nach einer Ersterkrankung an der Schizophrenie demnach als geheilt.

Bei zwei Drittel der Betroffenen hingegen kann die Erkrankung weiter in Phasen oder Schüben verlaufen (ähnlich wie wir es auch schon von den affektiven Psychosen kennen). Erneute Phasen können in Monaten, Jahren oder vereinzelt auch erst nach Jahrzehnten in unterschiedlichen Schweregraden wieder auftreten. „Die Vielfalt der möglichen Entwicklungen ist schier unbegrenzt“ (ebd., S. 108). Insgesamt ist der Verlauf entgegen frühen Untersuchungen aber eher günstig. Nach Tölle und Windgassen (2003, S. 206) gelten die Hälfte bis zwei Drittel der Erkrankten als gesund oder wesentlich gebessert. Bei einem Anteil von knapp einem Viertel nimmt die Krankheit allerdings einen ungünstigen und so schweren Verlauf, dass sie bleibende und mit jedem Rückfall noch zunehmende „Veränderungen der Persönlichkeit“ (ebd.) hinterlassen. Etwa zehn Prozent der Erkrankten sind dabei so stark eingeschränkt, dass sie pflegebedürftig werden.


Wie bei den affektiven Psychosen sind auch Menschen mit Schizophrenie sehr stark selbstmordgefährdet. Nach Finzen (1997, S. 72) nehmen sie sich häufiger das Leben als andere psychisch erkrankte Menschen. Man geht von bis zu 15% aus. Es geschieht typischerweise seltener in den akuten Phasen der Erkrankung, sondern vermehrt nach einem längerem Krankheitsverlauf. Vermutlich entstehen aus den möglichen sozialen Folgen ihrer Erkrankung, wie beispielsweise dem Verlust des Arbeitsplatzes oder der Vereinsamung, Gefühle von Hoffnungslosigkeit und Verzweifelung, die dann bis hin zum Suizid führen können.

2.3.4 Häufigkeit und Verteilung

Hier liegt die Lebenszeitprävalenz bei ca. 1-2 Prozent der Bevölkerung. Das heißt also, dass etwa jeder Hundertste im Laufe seines Lebens aufgrund der Schizophrenie mit der Psychiatrie in Berührung kommt (vgl. Dörner et al., 2002, S. 171). Sie ist damit häufiger, als man zunächst annehmen könnte. Deshalb vergleicht man sie diesbezüglich gern mit der Zuckerkrankheit, dem Diabetes, der ebenso häufig vorkommt. Die Schizophrenie stellt also keinesfalls ein Randphänomen dar, sondern wird häufig nur verschwiegen. 

Frauen und Männer erkranken gleich oft an Schizophrenie. Frauen erkranken allerdings im Mittel erst etwas später als Männer. Der Höhepunkt von Ersterkrankungen liegt bei ihnen im Alter von etwa 32, bei Männern bei ungefähr 28 Jahren (vgl. Häfner, 2000, S. 5). 

2.3.5 Bedingungen

Wie bei den affektiven Störungen verhält es sich auch hier. Es gibt nicht die eine Ursache für die Schizophrenie, sondern es deutet alles auf ein multifaktorielles Geschehen hin und verschiedenste Bedingungsfaktoren, die wieder in den großen biologischen und psychischen, oder sozialen Bereichen liegen können. Wobei sich psychologische und soziale Erklärungsmodelle auch häufig überschneiden.

Biologische Bedingungsfaktoren

Vererbung:

Unter Verwandten schizophren Erkrankter tritt die Schizophrenie häufiger auf als im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung. Kinder von denen beide Elternteile unter Schizophrenie leiden, erkranken nach Tölle und Windgassen (2003, S. 212) etwa mit einer Wahrscheinlichkeit von 40% ebenfalls. Um die unter Punkt 2.2.7 bereits angesprochenen Streitpunkte zwischen biologischer und psychosozialer Auswertung dieser Erkenntnisse zu schlichten, wird auf beiden Seiten von einer „Vulnerabilität“ ausgegangen, also einer möglichen Anfälligkeit oder Verletzlichkeit, die das dem Auftreten der Schizophrenie wahrscheinlicher machen kann (vgl. Dörner et al., S. 172f.).

Neurochemische Prozesse:

Hier stehen ebenfalls wie auch bei den affektiven Störungen Neurotransmitter im Vordergrund der Forschungen. Häufig beruft man sich bei der Schizophrenie auf das Dopamin, was im Überschuss vorhanden ist und einige Symptome auslösen kann. Das Dopamin ist aber wahrscheinlich nur „ein Element in einem wesentlich komplizierteren Puzzle“ (Davison & Neale, 2002, S. 377) und man bezieht noch weitere Botenstoffe in die Forschungen mit ein. Ungeklärt bleibt aber, was wiederum den Stoffwechsel der Neurotransmitter so beeinflusst, dass er Symptome der Schizophrenie begünstigen kann (vgl. Finzen, 2003, S.86).

Gehirnstruktur:

Mögliche zugrunde liegende Hirnveränderungen bei schizophren Erkrankten werden schon lange erforscht. Allerdings noch nicht mit schlüssigen Ergebnissen. Es sind bei einem Teil der Erkrankten Hinweise auf frühkindliche Hirnschädigungen gefunden worden, wie auch Veränderungen in der Gehirnstruktur. In wie weit die Veränderungen aber tatsächlich im Bezug zur Krankheit stehen ist allerdings noch nicht genügend geklärt (vgl. Tölle & Windgassen, 2003, S. 212).

Psychologische Bedingungsfaktoren

Die Psychoanalyse hat sich erst nach Freud mit der Schizophrenie beschäftigt, da er nach Arieti (2001, S. 123) die Erkrankten nicht für fähig hielt, die für die Therapie notwendige Beziehung mit dem Therapeuten einzugehen. Sie geht beispielsweise davon aus, dass das Ich bei der Schizophrenie keine Abwehrmechanismen mehr besitzt und es aufgrund dessen zu Störungen der Ich-Grenzen kommt. Die äußern sich darin, die innere Wirklichkeit nicht mehr von der äußeren unterscheiden zu können. Zentraler Aspekt der Psychoanalyse ist eine vorliegende Ich-Schwäche, deren Ursachen wahrscheinlich auf Erlebnisse der frühen Kindheit zurückgehen. Allerdings gibt es nach Finzen (2003, S. 82) nur vage Theorien zur psychologischen Ursachen der Schizophrenie.

Psychosoziale Bedingungsfaktoren

Man unterscheidet verschiedene soziale Bedingungsfaktoren für die Schizophrenie, denen im Ganzen eine größere Gewichtung gegeben wird, als bei den affektiven Störungen. Der Einfluss von Stigmatisierung auf die Entstehung psychischer Krankheiten wurde bereits unter 1.7 und 1.8 besprochen.

Schichtzugehörigkeit:

Bei der Schizophrenie ist es auffällig, dass sie in unteren sozialen Schichten häufiger vorkommt. Strittig ist allerdings die Frage, ob die schlechtere soziale Lage ein Auftreten der Schizophrenie begünstigt, oder ob der niedrige soziale Status nicht selbst eine Folge der Schizophrenie ist (vgl. Tölle & Windgassen, 2003, S. 218).

Familie:

Das Verhalten einzelner Familienmitglieder steht gewiss in keinem monokausalen Zusammenhang zur Entstehung der Krankheit. Theorien, die in diese Richtung interpretiert wurden, wie die der „schizophrenogenen Mutter“, die durch ihre Dominanz, Gefühlskälte und Zurückweisungen ihre Kinder schizophren werden ließ, haben sich nicht nur als falsch erwiesen, sondern in den Familien auch zusätzlichen Schaden angerichtet. Die Mutter wurde hier zum Sündenbock gemacht und ihr wurde die gesamte Schuld für die Erkrankung ihres Kindes zugewiesen. Vergessen wurde dabei der Aspekt, wie schwierig es auch aus der Sicht der Mutter ist, mit ihrem schizophrenen Kind umzugehen (vgl. Finzen, 2003, S. 80).

Weitere Hypothesen lassen sich aus den beobachteten Krankheitsverläufen erklären. Es scheint gesichert zu sein, dass die Familie einen enormen Einfluss für den Verlauf der Schizophrenie hat:

„Ein freundlich- entspanntes Familienmilieu verbessert die Prognose, eine feindselig gespannte Atmosphäre verschlechtert sie.“ 

(Finzen, 2003, S. 79)

Untersuchungen zu den sogenannten „Expressed Emotions“ konnten das anscheinend bestätigen. Darunter versteht man bestimmte, stark gefühlsbetonte Bemerkungen, die von Familienmitgliedern dem Erkrankten gegenüber geäußert werden. Sie zeichnen sich durch eine gewisse Feindseligkeit oder Kritik, aber auch ein übermäßiges Engagement ihm gegenüber aus. Man konnte bei Familien mit einem hohen Anteil an Expressed Emotions einen wesentlich höheren Anteil von Rückfällen der Erkrankten feststellen. Häufige Expressed Emotions scheinen also den Verlauf der Schizophrenie negativ zu beeinflussen. Man darf dabei aber nicht vergessen, dass es sich um eine wechselseitige Beziehung zwischen dem Erkrankten und seiner Familie handelt. Expressed Emotions sind Reaktionen der Familie auf möglicherweise nur schwer zu verstehende oder akzeptierende Verhaltensweisen des Erkrankten (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 382f.). Man sollte deshalb nicht in der Tradition des Konzeptes der schizophrenogenen Mutter jetzt der Familie den schwarzen Peter zustecken und darf darin nicht die Ursache der Schizophrenie sehen.

Life-Events:

Life-Events, oder auch kritische Lebensereignisse genannt, sind : 

„diskrete (d.h. zeitlich eher punktuell auftretende) Vorkommnisse im Alltagsleben eines Menschen, die sein bisheriges Leben in irgendeiner Weise verändern und (hier) um so relevanter sind, je psychisch belastender die Folgen für den davon Betroffenen sind.“

(Faltermaier, 1982, S. 33)

Das können also Veränderungen sein, wie Umzug, Wechsel und Verlust des Arbeitsplatzes, Scheidung oder auch Tod einer nahestehenden Person. Wie bereits unter 2.2.7 erwähnt, wurden auch bei anderen psychischen Erkrankungen, wie den affektiven Störungen eine Häufung vorangegangener kritischer Lebensereignisse beobachtet. Nach Finzen (2003, S. 78f.) tritt die Schizophrenie auffällig häufig in Trennungs- oder Übergangssituationen auf, wie bei der Ablösung vom Elternhaus, Beendigung der Beziehung zum Partner, Abschluss der Ausbildung, Beginn der Berufstätigkeit etc. Solchen Lebensereignissen kann man nicht entgehen, man kann sie nur versuchen zu bewältigen. Wenn das nicht ausreichend gelingt, können sie zu einem Bedingungsfaktor für psychische Erkrankungen, wie der Schizophrenie werden.

2.3.6 Therapie

Die medikamentöse Therapie ist bei der Schizophrenie häufig die Basis für einen therapeutischen Zugang. Ein therapeutischer Zugang zu den Erkrankten zu finden mag allerdings manchmal recht schwierig sein. Gerade bei Schizophreniekranken wird häufig von „mangelnder Krankheitseinsicht“ (Davison & Neale, 2002, S. 387) gesprochen. Viele fühlen sich eben nicht krank und reagieren abwehrend auf gut gemeinte Hilfsversuche. Allerdings sollte man ihnen mit Verständnis und nicht nur mit Zwangsmaßnahmen begegnen, da sich ihr Verhalten nicht aus irgendeiner Boshaftigkeit gegenüber dem Helfer erklärt, sondern aus der Krankheit selbst. Denn, wie bereits verdeutlicht, leben viele während der akuten Symptome in ihrer eigenen Welt, mit ihrer eigenen Logik und können aus sich heraus nicht verstehen, warum sie plötzlich krank seien behandelt werden sollen. 

Somatische Therapie

Gerade in der Geschichte der Schizophrenie gab es Therapieformen, die schwere körperliche Eingriffe darstellten. Behandlungsmethoden, wie die Insulinkomatherapie und operative Eingriffe am Gehirn hatten für den Patienten meist schlimmere Folgen, als die Krankheit selbst (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 387f.). Außerdem haben die brutal anmutenden Methoden in der Öffentlichkeit ein sehr negatives Bild von der Psychiatrie gezeichnet, was sich teilweise wohl auch noch heute zeigt. Ganz selten und nur bei schweren Symptomen, die anderen Therapien nicht zugänglich sind, wird die umstrittene Elektrokrampftherapie (siehe auch Punkt 2.2.8) noch eingesetzt. 

Medikamentöse Therapie:

Die Schizophrenie wird hauptsächlich mit Medikamenten behandelt, die als Neuroleptika bezeichnet werden. Neuroleptika greifen in das System der Neurotransmitter ein. Meistens beeinflussen sie hemmend das Dopamin, was bei der Schizophrenie häufig zu einer Abschwächung der akuten Symptome führt. Sie wirken auch tatsächlich nur mindernd auf die Symptome und können, ebenso wie die Antidepressiva nicht die zugrundeliegende Erkrankung heilen. 

Nach Finzen (2003, S. 130) hat man die Neuroleptika aufgrund ihrer auftretenden Nebenwirkungen noch weiter unterteilt. Niederpotente Neuroleptika können beispielsweise Müdigkeit, eine Absenkung der Blutdrucks und vermehrtes Schwitzen hervorrufen. Als Nebenwirkung hochpotenter Neuroleptika können Symptome auftreten, die man vom Erscheinungsbild der Parkinson-Krankheit kennt, wie z.B. auffällige, unruhige Bewegungsstörungen. Als Spätfolgen nach längerer Einnahme, können auch nach dem Absetzen der Neuroleptika Bewegungsstörungen bestehen. 

Als etwas verträglicher haben sich die sogenannten atypischen Neuroleptika gezeigt, die in ihrer Wirkung den herkömmlichen Neuroleptika ähneln. Sie verursachen nur sehr selten Bewegungsstörungen, haben aber andere unerwünschte Begleiterscheinungen, wie die Gewichtszunahme, die häufig für die Erkrankten sehr unangenehm ist, oder erhöhte Krampfneigung. Sie werden häufig auch in der Langzeittherapie eingesetzt, um Rückfälle zu vermeiden. Die medikamentöse Therapie ist zeitlich nicht begrenzt und kann den Betroffenen auch ein Leben lang begleiten. Im Übrigen macht sie nicht abhängig (vgl. Tölle und Windgassen, S. 226). 

Wirkungen und Nebenwirkungen treten nicht bei jedem und nicht immer in gleicher Form auf, folglich muss ein geeignetes Präparat sehr sorgfältig ausgewählt werden. Die medikamentöse Therapie bietet häufig die Basis für psychotherapeutische Maßnahmen, wie Arieti (2001, S. 136) eindrücklich beschreibt. Durch die Medikamente werden die Erkrankten anderen Therapiemöglichkeiten zugänglicher, da die Schizophrenie mit nicht mehr so stark ihr Erleben bestimmt und sie sich wieder auf ihre Umwelt einlassen können.

Psychologische Therapieformen

Die psychoanalytische Therapie war der erste Versuch die Schizophrenie psychotherapeutisch zu behandeln. Ihre einsichtsorientierte Vorgehensweise gilt allerdings häufig als zu tiefgreifend und intensiv für die Erkrankten. Sie steht aber wohl auch wegen ihrer Vernachlässigung der aktuellen Lebenswelt und dem sozialen Umfeld heute nicht mehr im Vordergrund. Viele ihrer Erkenntnisse wurden allerdings in heute bedeutendere Therapieverfahren eingebaut (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 392). 

Nach Tölle und Windgassen (2003, S. 224f.) stützt sich ein großer Teil der psychotherapeutischen Therapieformen auf kognitiv und verhaltenstherapeutisch ausgerichtete Methoden. Beispielsweise werden hier kognitive Funktionen, wie Konzentration, oder auch mögliche Defizite in der Kommunikation intensiv trainiert. Auch müssen soziale Fertigkeiten häufig wieder neu erarbeitet werden, die für gesunde Menschen selbstverständlich sind.

Als sehr nützlich hat sich auch das psychoedukative Training gezeigt. Hier wird versucht, den Betroffenen ein besseres Verständnis der eigenen Erkrankung zu vermitteln. Sie werden über ihre Krankheit, wie auch über die Behandlungsmöglichkeiten umfassend aufgeklärt, mit dem Ziel selbst zu Experten ihrer eigenen Erkrankung zu werden. Sie erlernen, ihre möglichen Frühwarnsymptome zu erkennen, die einem erneuten Schub der Schizophrenie vorhergehen, und können dem entgegensteuern. So können vielleicht akute Belastungen (Stress) reduziert, oder die Medikation nach Absprache mit dem Arzt angepasst werden. Gemeinsam mit den anderen Experten, wie dem Arzt oder dem Psychotherapeuten soll die Krankheit mit ihren Folgen dadurch besser bewältigt werden (vgl. ebd., S. 225).

Die Angehörigen werden auch vermehrt in die Therapie mit einbezogen, was aufgrund der Erkenntnisse bezüglich des familiären Klimas als bedeutungsvoller Einflussfaktor für den Krankheitsverlauf erforderlich sein kann. Angehörige werden umfassend über die Erkrankung ihres Familienmitgliedes informiert, um dort auch Unsicherheit abzubauen und die Lage innerhalb der Familie zu beruhigen. Auch erhalten sie Einblick in die wahrscheinlich ebenfalls laufende medikamentöse Therapie und können den Erkrankten dazu ermuntern, die Medikamente regelmäßig einzunehmen. Außerdem werden Strategien zur Konflikt- und Problemlösung erarbeitet, um ein „gesundes“ Familienklima zu schaffen und aufrecht zu erhalten (vgl. Davison und Neale, 2002, S. 395).

Überhaupt ist es wichtig, den Erkrankten Strategien an die Hand zu geben, mit denen sie den Alltag besser bewältigen und auf Belastungen besser reagieren können. Nach Tölle und Windgassen (2003, S. 225) entwickeln sie ja bereits Bewältigungsstrategien, die allerdings in pathologisches Verhalten, wie beispielsweise Alkoholmissbrauch oder pathologisches Erleben, wie das erklären der Basissymptome durch Wahnvorstellungen münden.

Die Psychotherapie wird häufig erst durch die medikamentöse Therapie möglich. Ihrerseits stützt sie aber auch die medikamentöse Therapie, die durch die bereits aufgeführten Maßnahmen besser akzeptiert wird, als wenn sie alleine stünde. Tölle und Windgassen sprechen daher auch von einer „pluridimensionalen Therapie der Schizophrenie“ (2003, S. 228).

Soziale Therapieformen

Bereits unter Punkt 2.2.6 vorgestellte sozialpsychiatrische Hilfen sind ebenfalls auf die Schizophrenie übertragbar. Die Wiederaufnahme der Arbeit stellt allerdings nach Tölle und Windgassen (ebd., S. 227f.) ein besonderes Problem dar, da schizophrene Menschen mit verminderter Leistungsfähigkeit kaum noch Chancen auf dem Arbeitsmarkt haben. Es gibt dafür aber den sogenannten 2. Arbeitsmarkt, der eigens für chronisch psychisch Kranke, Arbeitsstätten geschaffen hat. Auch werden die Betroffenen häufig im Hinblick auf das Wohnen nicht sofort sich selbst überlassen, da sie das schnell überfordern könnte. Es gibt Übergangsmöglichkeiten bei denen sie, auch häufig durch psychotherapeutische Maßnahmen gestützt, auf ein eigenständiges Leben vorbereitet werden sollen.

2.3.7 Prävention

Primärpräventiv einzugreifen kann sich, wie auch bereits für die affektiven Störungen beschrieben, (unter 2.2.9) auf recht allgemein zu haltende Maßnahmen richten. Wichtig wäre dabei natürlich der Punkt, inwieweit es möglich ist, in der Gesellschaft ein Bewusstsein zu schaffen, dass psychische Krankheiten „normal“ sind, sie einfach zu dem Menschen dazugehören, wie viele körperliche Krankheiten auch. Um den Weg dafür zu bereiten, müsste man allerdings erst mal den falschen und vorurteilsbelasteten Vorstellungen gegenüber psychischen Erkrankungen entgegentreten, um Stigmatisierungen zu entkräften.

Für die weitere Prävention, wie das Verhindern erneuter Schübe, ist eine Auseinandersetzung der Erkrankten selbst mit der Schizophrenie nötig, die dann lernen können sich selbst zu helfen. Anregungen dafür geben vor allem die psychotherapeutischen Maßnahmen, die wie die medikamentöse Therapie auch zugleich präventive Maßnahmen, im Sinne von sekundärer und tertiärer Prävention sind.

3 Einstellungen der Bevölkerung gegenüber psychisch kranken Menschen

Nach den theoretischen Grundlagen von Stigmatisierung und psychischen Erkrankungen, soll nun erarbeitet werden, welche Einstellungen in der Gesellschaft tatsächlich vorhanden sind, die die Stigmatisierungen begünstigen. Um Ansatzpunke herauszufinden, an der die eigentliche Arbeit zur Entstigmatisierung ansetzen kann, ist es notwendig sich diese Einstellungen gegenüber psychisch kranken Menschen genauer zu betrachten.

3.1 Mögliche Einflussfaktoren 

Zunächst soll untersucht werden, was Stigmatisierungen begünstigen kann. Gibt es Unterschiede zwischen Männern und Frauen, oder jung und alt in ihren Einstellungen gegenüber psychisch kranken Menschen? Und wie ist es um den Wissensstand bezüglich psychischer Erkrankungen bestellt? Denn gerade aus Unwissenheit heraus neigt man in der Folge wahrscheinlich dazu, andere Einstellung einfach zu übernehmen, die wohlmöglich nicht auf „richtigen“ Informationen beruhen.

3.1.1 Alter und Geschlecht

Inwieweit Alter und Geschlecht in Bezug auf die Einstellungen gegenüber psychisch Kranken eine Rolle spielt, ist nicht eindeutig. Die Untersuchungen von Angermeyer und Matschinger (1996, S. 20f.) erkennen eine leichte Zunahme in der Ablehnung psychisch Kranker mit zunehmendem Alter. Ebenfalls fanden Althaus et al. (2002, S. 664) bei über 60-jährigen Männern gehäuft Wissensdefizite und ungünstige Einstellungen gegenüber der Depression. Crisp und Gelder (2000, S. 5f.) finden bei jüngeren Menschen nur selten eine geäußerte Angst vor psychisch Kranken. Ältere Menschen halten psychisch Kranke nach dieser Studie für gefährlicher.

 Kein Zusammenhang besteht nach Angermeyer und Matschinger (1996, S. 20) zwischen dem Geschlecht der Befragten und dem Grad der Ablehnung psychisch Kranker. Ebenso bei Crisp und Gelder (2000, S. 5). 

Der Einfluss von Alter und Geschlecht scheint nach diesen Ergebnissen empirisch bislang nicht eindeutig belegbar zu sein. 

3.1.2 Wissen

Gerade bei der Schizophrenie gibt es viele Wissenslücken in der Bevölkerung. Natürlich ist ein genaues Wissen in allen Einzelheiten, was diese Krankheit speziell und psychische Krankheiten im Allgemeinen betrifft, nicht zu erwarten. 

Es gibt aber nicht nur Wissenslücken, sondern auch falsches Wissen gegenüber psychischen Erkrankungen, das zu Vorurteilen und unberechtigten Stigmatisierungen führen kann: Beispielsweise die Gleichsetzung der Schizophrenie mit einer Persönlichkeitsspaltung (siehe Punkt 2.3.1); ebenso die Einschätzung, dass psychisch Kranke sehr häufig gewalttätig werden, worauf unter Punkt 3.2 noch näher eingegangen wird. Auch hängt die Entstehung von Depressionen für 60% der Bevölkerung in einer bestimmten Weise mit mangelnder Selbstdisziplin zusammen und wird dabei für viele fälschlich zu einer „Willensangelegenheit“ (vgl. Althaus et al., 2002, S. 663). 

Nach Gaebel, Baumann, Witte und Zaeske (2002a, S. 281) halten 10% der Befragten schizophren Erkrankte für geistig zurückgeblieben oder weniger intelligent, als gesunde Menschen. Für 13% stellen sie sogar ein öffentliches Ärgernis dar, da sie in der Öffentlichkeit betteln, oder sich seltsam benehmen würden (vgl. ebd.).

Über mögliche Ursachen der Schizophrenie weiß die von Gaebel, Baumann und Witte (2002b, S. 668) untersuchte Stadtbevölkerung nur wenig. Gerade ein Drittel der Befragten konnte dazu überhaupt Angaben machen. Dabei hielten sich die angegebenen biologischen und psychosozialen Ursachen die Waage. 

Wolff, Pathare, Craig und Leff (1996, S. 191) konnten anhand ihrer Studie belegen, dass negative Einstellungen gegenüber psychisch Kranken aufgrund von Wissenslücken begünstigt werden können. Wolff et al. (ebd., S. 197) unterstreichen dabei allerdings, dass es auch dort keinen Kausalzusammenhang gibt. Mangelndes Wissen ist also als ein Bedingungsfaktor für das Entstehen negativer Einstellungen gegenüber psychisch kranken Menschen zu begreifen, aber nicht grundsätzlich darauf zurückzuführen.

3.1.3 Medien

1990 wurden innerhalb kurzer Zeit zwei Attentate auf die bekannten Politiker Oskar Lafontaine und Wolfgang Schäuble verübt. Oskar Lafontaine wurde dabei mit einem Messer am Hals schwer verletzt. Wolfgang Schäuble wurde durch Schüsse so schwer verletzt, dass er seit dem querschnittsgelähmt ist. Angermeyer & Matschinger (1996) erhoben in diesem Zeitraum Daten zur sozialen Distanz gegenüber psychisch kranken Menschen. Die Presse berichtete ausführlich über die Attentate, wobei auch die gestellte Diagnose „Schizophrenie“ beider Täter bekannt wurde. 

In der Untersuchung von Angermeyer und Siara (1994) über die Auswirkungen der Attentate wurde deutlich, dass die Tendenz zur sozialen Distanz (siehe Punkt 3.3) gegenüber schizophren erkrankten Menschen nach den Attentaten deutlich anstieg. Der Gesamtindex der sozialen Distanz lag am Ende des Jahres 1990 um fast 30% über dem Ausgangswert, der vor den Attentaten ermittelt wurde. Die Vermutung, dass durch die Attentate die Vorstellungen von unberechenbaren und gefährlichen schizophren Erkrankten genährt wurden, liegt daher nahe (vgl. ebd., S. 45). Im Gegensatz dazu veränderte sich die soziale Distanz nicht gegenüber depressiv erkrankten Menschen. Wohl aufgrund der bekannt gewordenen Diagnose der Attentäter sind die Reaktionen der Bevölkerung auch spezifisch auf die Schizophrenie ausgerichtet (vgl. ebd., S. 52). In der darauf folgenden Zeit ging die angestiegene Distanzhaltung wieder etwas zurück, erreichte aber bis 1992 nicht in allen Bereichen das Ausgangsniveau vom Frühjahr 1990.

Angermeyer und Matschinger (1995, S. 15f.) unterstreichen hierbei die Wirkung selektiver Berichterstattung über die Gewalttaten psychisch kranker Menschen. Der Effekt dieser Berichterstattung war wohl auch deshalb so groß, weil es sich bei den Opfern um zwei sehr prominente Persönlichkeiten handelte. Das macht deutlich, dass Berichte über solche Gewalttaten dazu in der Lage sind, das Bild in der Bevölkerung von schizophren erkrankten Menschen, zumindest punktuell sehr stark, aber auch nachhaltig zu beeinflussen. 

Auch Hoffmann-Richter (2000) untersuchte die Rolle der Medien in Bezug auf die Stigmatisierung psychisch kranker Menschen. Demnach besteht Einigkeit darin, dass die Medien eine wichtige Rolle hinsichtlich der Meinungsbildung innehaben. Zum Wecken von Interesse, wie auch zur Meinungsprägung tragen besonders Meldungen bei, die über wichtige Personen und Themen berichten. Wobei es individuelle Unterschiede darin gibt, was jemand subjektiv als wichtig beurteilt. Der Einfluss, den die Medien ausüben, variiert außerdem hinsichtlich des Informationsstandes, persönlicher Erfahrungen und dem Vorhandensein weiterer Informationsquellen der Rezipienten (vgl. ebd., S. 8). 

Daraus folgend ist anzunehmen, dass jemand, der aufgrund seiner Vorbildung noch nichts über die Krankheit Schizophrenie weiß, keinerlei persönlichen Kontakt zu Erkrankten hatte und auch auf keine andere Weise Informationen sammeln konnte, dazu neigt, das in den Medien verbreitete Bild des Schizophreniekranken zu übernehmen - gerade wenn von spektakulären Ereignissen berichtet wird, die viel Aufmerksamkeit erregen, wie es bei den beiden Attentaten der Fall war.

 Am häufigsten wird über Schizophreniekranke im Zusammenhang mit Gewalt und Straftaten berichtet. Das geschieht übrigens nicht nur in der Boulevardpresse, sondern auch in „seriösen“ Printmedien, wie der Frankfurter Allgemeinen Zeitung, der Zeit, der Süddeutschen etc., die Hoffmann-Richter (ebd.) untersucht hat. Eher positive Berichte sind dagegen selten zu finden und können dazu kein Gegengewicht bilden. Es ist also davon auszugehen, dass die Medien einen gewissen Anteil daran haben, dass das Bild psychisch Kranker Menschen in der Öffentlichkeit sehr negativ geprägt ist. Stigmatisierungen können dabei im Entstehen und ihrer Aufrechterhaltung begünstigt werden.

Ähnliches gilt auch für den Bereich der Unterhaltung, denn wie man bereits annehmen kann, haben auch Darstellungen von psychisch Kranken in Filmen möglicherweise meinungsbildende Auswirkungen auf die Zuschauer. Häufig wurde die Psychiatrie selbst als sehr negativ dargestellt, wie beispielsweise in dem bekannten Film: „Einer flog übers Kuckucksnest“. Psychisch Kranke fungierten häufig als brutale Täter und ihre Gewalt war oft ein zentraler Punkt („Psycho“). Meistens wurden die Psychiatrie und psychisch Kranke im Film in unheimlichen, angsteinflössenden und gewaltbesetzten Bildern gezeigt (vgl. Baumann, Zaeske & Gaebel 2003, S. 372). 

In jüngerer Zeit werden Schizophreniekranke aber auch als Menschen dargestellt, die trotz ihrer Krankheit große Leistungen vollbringen, wie es der Film „A Beautiful Mind“ zeigt, der sich auf die wahre Geschichte des Mathematikers und Nobelpreisträgers John Nash bezieht. Das subjektive Erleben einer akuten Phase der Schizophrenie steht im Mittelpunkt in einem weiteren Film neueren Datums. „Das weiße Rauschen“ von 2001 versucht den Zuschauer durch visuelle und akustische Effekte am Erleben des schizophrenen Protagonisten teilhaben zu lassen. Bei einer Untersuchung des Films, hinsichtlich der sozialen Distanz beim Publikum gegenüber Schizophreniekranken, vorher und nachher, wurden ihm eher negative Effekte zugesprochen (vgl. Baumann et al., 2003; Gaebel & Baumann, 2003). Das im Film sehr nah, bedrückend und auch beängstigend dargestellte Erleben der Krankheit, hatte für das Publikum dem Protagonisten, und schließlich auch anderen schizophrenen Menschen gegenüber eine distanzierende Wirkung.

Die Darstellungen in den Filmen jüngerer Zeit scheint aber nicht mehr so stark auf das Klischee des psychisch kranken Mörders oder Gewalttäters ausgerichtet zu sein.

3.2 Psychisch Kranke als Gefahr für die Öffentlichkeit ?

Wohl eines der schwerwiegendsten Vorurteile gegenüber psychisch kranken Menschen, ist ihre Gewaltbereitschaft. Knapp 20% der Stadtbevölkerung in Deutschland hält Menschen, die an Schizophrenie erkrankt sind, aufgrund ihres angeblich gewalttätigen Verhaltens für eine Gefahr für die Öffentlichkeit (vgl. Gaebel, Baumann & Witte, 2002b, S. 668). Wie bereits erläutert, scheinen Darstellungen in den Medien zur Verbreitung dieser Annahme beizutragen. Für die Entstehung dieses Vorurteils macht Häfner (2001, S. 376f.) die Unterbringung psychisch Kranker in gefängnisartig anmutenden psychiatrischen Kliniken mitverantwortlich - wie man sie vor allem aus früheren Zeiten kennt. Ihre hohen Mauern erweckten den Eindruck, dass besonders gefährliche Menschen in der Psychiatrie untergebracht sein müssten. 

Häfner untersuchte bereits in den frühen siebziger Jahren den Zusammenhang zwischen Gewalttaten und psychischen Erkrankungen. Die Ergebnisse zeigten, dass psychisch Kranke „nicht wesentlich häufiger, aber auch nicht wesentlich seltener gewalttätig wurden als ihre nicht erkrankten Mitbürger“ (ebd., S. 379). 

Wenn es zu Gewalttaten kommt, sind sie meistens auf bestimmte Bedingungen zurückzuführen. Bei schizophren Erkrankten geht häufig ein Wahnerleben damit einher und aus dieser „wahnhaften Notwehr“ (ebd., S. 380) ergeben sich Angriffe auf andere Personen. Sie richten sich gegen Menschen aus dem nahen Umfeld, seltener auch gegen Autoritätspersonen, wie Ärzte oder Richter. Bei Menschen, die unter affektiven Störungen leiden, kommen Gewalttaten besonders selten vor. Wenn, dann sind die Opfer zu 94% Familienmitglieder, was sich dadurch erklären lässt, dass bei manchen Selbstmorden nahestehende Personen ebenfalls getötet werden (vgl. ebd., S. 380f.).

Auch neuere Studien kommen zu den gleichen Ergebnissen. Angermeyer (2000, S. 63) betont dabei, dass das Risiko zum Opfer von Gewalt psychisch Kranker zu werden für Fremde, die in keinerlei persönlichem Verhältnis zu ihnen stehen sogar geringer ist, als der Gewalt eines psychisch gesunden Menschen zum Opfer zu fallen. Objektiv betrachtet besteht also kein Grund, sich vor der Gewalt psychisch kranker Menschen zu fürchten.

3.3 Soziale Distanz

In einer Repräsentativerhebung im Frühjahr 1990 untersuchten Angermeyer und Matschinger (1996), inwieweit schizophren erkrankte Menschen in unserer Gesellschaft abgelehnt werden. Den Teilnehmern der Interviews, die immer nach dem gleichen Schema aufgebaut waren, wurde zu Beginn eine psychiatrische Fallgeschichte präsentiert, unter anderem auch für das Krankheitsbild der Schizophrenie nach der Klassifikation des DSM. Anschließend wurde nach der erwünschten sozialen Distanz gegenüber dieser beschriebenen Person gefragt. Unterteilt wurde die soziale Distanz dahingehend, inwieweit die schizophrene Person von den Befragten abgelehnt wird. Beispielsweise als Nachbar, Arbeitskollege, Bekannter, Untermieter, Eingeheirateter oder Kinderaufsicht. Je enger dabei die Beziehung zu dem schizophren Erkrankten wurde, desto größer wurde der Wunsch nach sozialer Distanz. Beispielsweise lehnten etwa 24% der Befragten den Erkrankten als Nachbarn ab. Die Ablehnung stieg aber noch weiter, je näher das Verhältnis wurde. Als Untermieter wurde er aufgrund der beschriebenen Krankheit von knapp über der Hälfte abgelehnt und 77% der Befragten würden ihn nicht zur Beaufsichtigung ihrer Kinder heranziehen. 

Bei der gleichen Untersuchung hinsichtlich sozialer Distanz gegenüber Menschen mit Depressionen, traf man auf eine etwas weniger ablehnende Haltung. So würden „nur“ 13% der Befragten einen depressiven Menschen als Nachbarn ablehnen und knapp über die Hälfte würden ihm nicht ihre Kinder anvertrauen. Von schizophren Erkrankten scheint man sich also vorzugsweise  besonders fern zu halten, bei depressiven Menschen könnte man sich nähere Kontakte schon eher vorstellen. Trotzdem wird aber auch ein Großteil von ihnen lieber nicht in das eigene Umfeld integriert.

In verschiedenen Befragungen kommt man auch zu variierenden Zahlen, was wohl auf die jeweilige Technik der Erhebung zurückzuführen ist. Die Kernaussagen der Untersuchung von Angermeyer und Matschinger stützt aber auch eine Studie neueren Datums von Gaebel et al. (2002b, S. 668). Sie zeigt ebenfalls deutlich, dass der Wunsch nach sozialer Distanz steigt, je näher die Beziehung zu einem schizophren erkrankten Menschen wird. Hier würden sich etwa 40% der Befragten durch einen erkrankten Zimmergenossen gestört fühlen und über 70% würden auf keinen Fall jemanden heiraten, der an Schizophrenie leidet.

Angermeyer und Matschinger (1996, S. 21) heben in ihrer Untersuchung auch hervor, dass sich die Erfahrung im Umgang mit psychisch kranken Menschen auf die soziale Distanz auswirkt. Familienmitglieder oder Freunde und Bekannte psychisch Erkrankter erlauben mehr Nähe, als Menschen, die in dieser Hinsicht keinerlei Berührungspunkte haben. Das können auch Gaebel und Baumann (2003, S. 295) bestätigen. Erklären lässt sich das damit, dass man durch persönliche Kontakte ein realistischeres und weniger von diffusen Vorstellungen geprägtes Bild von psychisch kranken Menschen entwickeln kann.

3.4 Stigmatisierungserfahrungen 

Wichtig ist auch zu hinterfragen, wie psychisch kranke Menschen selbst Stigmatisierungen erfahren und ob sie diese von anderen erwarten. Dieser Aspekt hat besondere Folgen für den Erkrankten selbst (Selbststigmatisierung) und auch für seine Reaktion erwarteter Stigmatisierung zu begegnen, wie Link bereits in seinem modifizierten Etikettierungsansatz beschrieben hat (siehe Punkt 1.7.2.). 

Angermeyer (2003, S. 358-366) hat die Ergebnisse bereits vorhandener Untersuchungen zum Thema zusammengefasst. Demnach erfahren psychisch Kranke sehr häufig, dass sich andere Menschen von ihnen zurückziehen. Auch wird von Chancenungleichheit berichtet, die vor allem bei die Suche nach Arbeit bemerkt wird. Des weiteren hat sich gezeigt, dass psychisch Kranke mehr Stigmatisierungen erwarten als sie tatsächlich erleben. Aus dieser pessimistischen Einstellung heraus tendieren sie wahrscheinlich stark dazu, ihre Erkrankung vor anderen geheim zu halten. Besonders deutlich wird dies bei der Suche nach einem Arbeitsplatz. Psychisch Kranke verschweigen ihrem potentiellen Arbeitgeber ihre Erkrankung, da sie erwarten aufgrund dessen abgelehnt zu werden und den Arbeitsplatz nicht zu bekommen. 

Die von Angermeyer untersuchten Studien kommen übereinstimmend zu dem Schluss, dass die Versuche der Stigmabewältigung, also Geheimhaltung, sozialer Rückzug, oder auch das seltener praktizierte Aufklären, negative Auswirkungen für den psychisch Kranken haben. So verschlechtern sich die Beziehungen zu anderen Menschen in Qualität und Quantität, wie auch die Berufs- und Einkommenssituation, die subjektive Lebensqualität und ebenfalls das Selbstwertgefühl (vgl. ebd.). 

4. Möglichkeiten zur Entstigmatisierung

Ein großer Teil (82%) der Befragten der Studie von Gaebel et al (2002b, S. 667) erkennen die Problematiken der Stigmatisierung und sind der Meinung, dass etwas geschehen müsse, damit psychisch Kranke in der Gesellschaft mehr Akzeptanz finden. Die drei erstgenannten Methoden dazu bezogen sich auf eine vermehrte Aufklärung und Information über psychische Erkrankungen, positivere Darstellungen und Berichte in den Medien und mehr Möglichkeiten zur Begegnung mit psychisch kranken Menschen. Bereits laufende Maßnahmen zur Entstigmatisierung psychisch Kranker enthalten auch gerade diese Ansatzpunkte.

Finzen (2001, S. 178f.) kritisiert den Begriff der „Entstigmatisierung“, da die Stigmatisierung von psychisch Kranken in unserer Gesellschaft nicht aufzuheben sei. Die Entstigmatisierung enthält tatsächlich ein sehr hochgestecktes Ziel, das möglicherweise nie ganz zu erreichen ist. Trotzdem tragen praktische Bemühungen dazu bei, Stigmatisierungen entgegen zu wirken und erleichtern es betroffenen Menschen, mit ihrer psychischen Erkrankung umgehen zu können. 

Solche praktischen Möglichkeiten zur Entstigmatisierung sind gerade im sozialpädagogischen Arbeitsfeld angesiedelt. Man kann nach den Feststellungen in Kapitel 3 verschiedene Ansatzpunkte verfolgen. Darunter zählen die Bereiche der Aufklärung und Information, der Öffentlichkeitsarbeit und der Kontaktaufnahme. Natürlich können sie sich gegenseitig auch unterstützen und müssen nicht nur nebeneinander stehen.

4.1 Aufklärung und Information

Die Aufklärung und Information über psychische Krankheiten ist ein wichtiger Aspekt, um zunächst falsches oder mangelndes Wissen zu berichtigen. Dazu zählen Aufklärungs- und Informationsveranstaltungen, die für ein breites Publikum zugänglich sein können, oder auch den Bedürfnissen einer ganz bestimmten Zielgruppe entsprechen.

Solche Aufklärungs- und Informationsangebote greifen Vorurteile auf, wie beispielsweise: „Menschen mit Psychosen sind weniger intelligent“, oder „Schizophrene sind gewalttätig und unberechenbar“ und „psychisch kranke Menschen sind willensschwach und selbst Schuld an ihrer Erkrankung“. Mit der Weitergabe von korrekten Informationen, die zielgruppenspezifisch aufbereitet sind, sollen diese Vorurteile entkräftet werden, um eine Verbesserung der Einstellung gegenüber psychisch kranken Menschen zu erzielen. 

So etwas kann überall dort stattfinden, wo möglichst viele Menschen leicht zu erreichen sind. Beispielsweise an Schulen. Aber auch für Berufsgruppen, die mit psychisch kranken Menschen umgehen, wie beispielsweise Krankenpflegepersonal, wären solche Veranstaltungen wünschenswert. Auch Lehrer oder Journalisten stellen eine attraktive Zielgruppe dar, da sie als Multiplikatoren dienen und die Informationen direkt an andere weitergeben können. Journalisten könnten zudem noch positiv auf die Berichterstattung in den Medien bezüglich psychisch kranker Menschen einwirken. 

Corrigan et al. (2001, S. 192) schreiben solchen Bemühungen, die falsche und mystifizierende Vorstellungen der Zielgruppe durch korrekte Informationen ersetzen („education“), recht gute Erfolge zu. Aufklärungs- und Informationsveranstaltungen, die dort untersucht wurden, schienen einen positiven Effekt auf die Verbesserung der Einstellung von Teilnehmern gegenüber psychisch kranken Menschen zu haben. 

4.2 Öffentlichkeitsarbeit

4.2.1 Protest

Die hier im weitesten Sinne benannte Öffentlichkeitsarbeit beinhaltet oft Formen von „Protest“ (vgl. Corrigan et al., 2001, S. 187). Der Protest richtet sich meist gegen vorliegende Stigmatisierungen und versucht diese in Zukunft zu verhindern. Als Beispiel für einen solchen Protest sei das Projekt SANE (Stigma-Alarm-Netzwerk) der Bayerischen Anti-Stigma Aktion (BASTA) erwähnt. Es wurde nach australischem Vorbild aufgebaut. Die Bayerische Anti-Stigma Aktion gehört zu der weltweiten Anti-Stigma-Kampagne, die 1996 von der World Psychiatric Association (WPA) gestartet wurde.

Bei SANE handelt es sich um ein internetbasiertes Netzwerk, wo Fälle von Diskriminierung psychisch Kranker gemeldet werden können. Das kann sich beispielsweise auf Zeitungsartikel, Filme oder Werbeplakate beziehen. Gemeldete Fälle werden von einem Team der BASTA überprüft und bewertet. Handelt es sich dabei um einen gravierenden Fall, wird Kontakt zum entsprechenden Verursacher, aufgenommen mit dem Ziel, diese Diskriminierung wieder aufzuheben. Das Netzwerk soll ausgedehnt und damit eine Lobby für psychisch Kranke in der Gesellschaft geschaffen werden (vgl. SANE, 2004).  

Häufig sind sich aber Journalisten, Werbefachleute, Filmemacher und andere der möglichen stigmatisierenden Effekte ihrer Arbeit gar nicht bewusst. Durch den Protest könnten sie dahingehend vielleicht etwas sensibilisiert werden. Corrigan et al. (2001, S. 193) sehen diese Vorgehensweise eher kritisch. Es kann damit zwar eine Änderung konkreter diskriminierender Aktionen erreicht werden; auch die moralische Botschaft, dass Stigmatisierung falsch ist, wird vermittelt. Ein Engagement in dieser Richtung ändert aber wahrscheinlich nichts an den zugrundeliegenden Einstellungen selbst, die zu den Stigmatisierungen führen. 

4.2.2 Positive Berichterstattung

Eine weitere Möglichkeit im Bereich der Öffentlichkeitsarbeit wäre für positive Berichte in den Medien über psychisch kranke Menschen zu sorgen und somit ein Gegengewicht zu den überwiegend negativen Darstellungen zu schaffen. Das können Artikel sein, beispielsweise Erfahrungsberichte psychisch kranker Menschen, die offen über ihre Erkrankung berichten und dabei deren Bewältigung oder den Umgang mit ihr darstellen. Auch kann auf entstigmatisierende Projekte hingewiesen werden. Selbst wenn dies nur auf regionaler Ebene geschieht, bekommt die Öffentlichkeit andere und realitätsnähere Inhalte bezüglich psychisch kranker Menschen geboten, als es sonst meistens der Fall ist. 

Der Fernsehsender „Arte“ widmete im Frühjahr 2004, auf Initiative des Vereins „Irrsinnig Menschlich e.V.“ der Krankheit Schizophrenie einen gesamten Themenabend und war dabei um Aufklärung und um die Vermittlung eines positiveren Bildes über die Erkrankung bemüht. Auch wenn solche Aktionen wahrscheinlich nicht direkt auf Einstellungsänderungen wirken, können sie dazu beitragen, dass psychische Erkrankungen eben nicht mehr vordergründig in Verbindung mit Gewalt und anderen negativen Aspekten wahrgenommen werden.

4.3 Kontakte zu psychisch kranken Menschen


Bekanntlich haben gesunde- und psychisch kranke Menschen im allgemeinen wenig Berührungspunkte. Stigmatisierungen tragen mit ihren Auswirkungen dazu bei, dass psychisch Kranke sich zurückziehen und Gesunde nicht gern enger mit ihnen in Verbindung treten (siehe Kapitel 3). 

Neben „education“ und „protest“ haben Corrigan et al. (ebd.) die möglichen Effekte von „contact“, also der Begegnung mit psychisch Erkrankten, im Hinblick auf eine Änderung der Einstellung ihnen gegenüber, untersucht. Den Kontakten schreiben sie dabei die wohl größten Auswirkungen im positiven Sinne zu. Es hat sich gezeigt, dass Menschen, die Kontakt zu psychisch Kranken haben - sei es auf beruflicher, oder privater Ebene - positiver ihnen gegenüber eingestellt sind, als andere (vgl. Angermeyer & Siara, S. 55). Deshalb sollte dem Ausweichen dieser Kontakte, das von beiden Seiten erfolgt, entgegengewirkt werden, indem Möglichkeiten zur Begegnung zwischen psychisch kranken- und gesunden Menschen geschaffen werden. 

Begegnungen könnten beispielsweise durch einen „Tag der offenen Tür“ in einer psychiatrischen Klinik hergestellt werden. Darüber hinaus können psychisch Kranke bei Informationsveranstaltungen selber als Akteure mitwirken, wie beispielsweise bei Schulprojekten, auf die im nächsten Kapitel genauer eingegangen wird. Information und Aufklärung, die sich bereits als zuträglich für die Arbeit der Entstigmatisierung gezeigt haben, werden dabei zusätzlich durch das Kennen lernen psychisch kranker Menschen selbst unterstützt. 

Meise, Sulzenbacher und Hinterhuber (2001, S. S79f.) belegen diesen Effekt anhand ihrer Studie. Dabei fanden sie heraus, dass sich die Einstellungen von Schülern gegenüber psychisch Kranken am deutlichsten verbessern, wenn die Informationen nicht nur von Experten, sondern auch von psychisch kranken Menschen selbst vermittelt werden. Diese sind dabei „Experten durch Erfahrung“ (vgl. ebd., S. S79) und können so die Schüler an ihrem Wissen teilhaben lassen. Diese Methode muss sich aber nicht nur auf die Gruppe der Schüler beschränken, sondern kann auch bei anderen Zielgruppen, beispielsweise in der Erwachsenenbildung, zum Einsatz kommen. 

Die Herstellung der Kontakte zwischen psychisch kranken- und gesunden Menschen, ist als Möglichkeit zur Entstigmatisierung beizutragen von besonderer Bedeutung.

5. Schulprojekte

Die im vorhergegangenen Kapitel vorgestellten Möglichkeiten zur Entstigmatisierung psychisch kranker Menschen haben gezeigt, dass Informationen über die Erkrankungen, gepaart mit direktem Kontakt zu psychisch kranken Menschen, wohl die größten Effekte erzielen können. 

In den Schulprojekten sollen Information und Begegnung miteinander verknüpft werden. Zusätzlich kann gute Öffentlichkeitsarbeit dafür sorgen, dass solche Projekte bekannt werden und sich, durch das geweckte Interesse von Lehrern, Eltern und Schülern, an den Schulen weiter verbreiten. Außerdem kann sie dazu beitragen, ein etwas positiveres Bild von dieser Thematik zu verbreiten (siehe auch Punkt 4.2.2).

5.1 Zielgruppe

Die Jugendlichen sind als Zielgruppe interessant, da sie an den Schulen sehr gut erreichbar sind. Sie sind nach Angermeyer und Richter-Werling (2003, S. 15) „neugierig und offen, sich mit der Komplexität des menschlichen Lebens auseinander zu setzen“. Außerdem kann man davon ausgehen, dass mögliche Vorurteile bei Jungendlichen leichter auszuräumen sind, da sie sich bei ihnen noch nicht so stark verfestigt haben, wie bei Erwachsenen (vgl. ebd.). Vorliegende Untersuchungen haben bereits gezeigt, dass Schüler über psychische Erkrankungen „ein ungenügendes Wissen aufweisen, jedoch ein großes Interesse daran bekunden, mehr zu erfahren.“ (vgl. Meise, Sulzenbacher & Hinterhuber, 2001, S. S79). Ein Ziel der Schulprojekte soll sein, dass die Schüler über psychische Krankheiten aufgeklärt werden, wobei ein besonderer Schwerpunkt darin liegt, vorhandene Vorurteile oder falsche Vorstellungen aufzugreifen und ihnen mit gezielter und korrekter Information entgegenzuwirken. Außerdem soll den Schülern die Möglichkeit gegeben werden, mit psychisch kranken Menschen selbst ins Gespräch zu kommen und Informationen und Antworten auf ihre Fragen aus erster Hand zu erhalten. Durch die Begegnung können zusätzlich Berührungsängste zwischen den Schülern und psychisch kranken Menschen abgebaut werden. 

5.2 Kontaktaufnahme

Die Voraussetzung für die Durchführung eines Schulprojektes ist natürlich das Einverständnis und die Bereitschaft der Schulen, daran teilzunehmen. Das Thema „Seelische Gesundheit/Krankheit ist bislang kein Schulstoff“ (Angermeyer & Richter-Werling, 2003, S. 15) und muss zunächst von außen an die Schulen herangetragen werden. Um an die Schulen heranzutreten, empfiehlt beispielsweise der Verein „Irrsinnig Menschlich e.V.“, die Schulen in einem Anschreiben zunächst für das angedachte Projekt zu interessieren. Darüber soll zunächst auf sich aufmerksam gemacht und Interesse an den Schulen geweckt werden. Im Anhang dieser Arbeit befindet sich ein Beispiel für ein solches Schulanschreiben. Die „Anti-Stigma-Initiative Düsseldorf“ hat dafür einen Vorschlag des Vereins „Irrsinnig Menschlich“ aufgegriffen und etwas modifiziert. Im günstigsten Fall nehmen die Schulen daraufhin selbst Kontakt mit den Initiatoren auf. Ansonsten kann durch einen Anruf bei der Schule direkt nachgefragt werden, ob sie Interesse an einem solchen Projekt hat. Wenn die Antwort positiv ausfällt, kann alles weitere persönlich besprochen werden. 

5.3 Schulprojekt der Antistigma-Kampagne Münster

5.3.1 Organisation

Die „Antistigma-Kampagne Münster“ ist eine Initiative vom  „Verein der Angehörigen psychisch Kranker Münster“. An ihr wirkt eine Vielzahl von Einzelpersonen, Einrichtungen, Angehörigen psychisch Kranker und Psychiatrie-Erfahrener mit. Für die Durchführung des Schulprojektes wurden, über das Bundesministerium für Gesundheit und soziale Sicherung, im Rahmen des europäischen Jahres der Menschen mit Behinderung, EU-Fördermittel bereitgestellt. Das ermöglichte die Teilnahme von rund 450 Schülern an drei verschiedenen Schulen. Das Projekt wurde im Zeitraum vom 07.11.2003 bis zum 25.11.2003 an den Schulen durchgeführt. Dabei handelte es sich um zwei Gesamtschulen und ein Gymnasium, an denen jeweils neunte und zehnte Klassen besucht wurden. Die Veranstaltungen dauerten jeweils vier Schulstunden, umfassten also etwa 180 Minuten.


Für die Moderation an den Schulen wurden insgesamt sechs Studenten mit pädagogischen Vorkenntnissen gewonnen, die speziell für das Projekt geschult wurden. Außerdem erklärten sich zehn Betroffene, die selbst an einer psychischen Krankheit leiden, bereit, mit an die Schulen zu gehen, nachdem sie daraufhin von Mitarbeitern der Antistigma-Kampagne angesprochen worden waren. Viele der Betroffenen leiden an Schizophrenie, weniger an affektiven Störungen. Bei einem Vortreffen konnten sich Moderatoren und Betroffene im Vorfeld kennen lernen. Beide wurden für ihren Einsatz entlohnt
. 

5.3.2 Konzept

Das Konzept wurde von Mitarbeitern der Antistigma-Kampagne Münster entwickelt und ist in mehrere Unterrichtsblöcke unterteilt. Nach der Begrüßung der Klasse von zwei Moderatoren, soll von den Schülern zunächst der Fragebogen, der einer späteren Auswertung dient, ausgefüllt werden, was aber absolut freiwillig ist. Anschließend wird die Klasse in zwei Gruppen geteilt, denen jeweils ein Moderator zugeordnet wird. Die folgenden Unterrichtsblöcke finden also mit jeweils der halben Klassenstärke statt. Die Schüler sollen für die Veranstaltung in dem Klassenraum einen Stuhlkreis bilden, was für eine offene Atmosphäre sorgen soll. 

Anschließend wird in das Thema „seelische Erkrankungen“ eingeführt. Fragen, wie „Was ist normal, was ist verrückt?“, oder „Warum gehen wir mit körperlichen Erkrankungen anders um, als mit seelischen?“, und „Was bringt das Fernsehen über psychisch kranke Menschen?“ sollen die Schüler dazu bringen, sich mit ihren eigenen Vorstellungen bezüglich des Themas auseinander zu setzen. Danach sollen Arbeitsgruppen gebildet werden, mit höchstens fünf Schülern pro Gruppe, die ein Plakat zum Thema „Seelische Erkrankungen“ erstellen. Die Schüler sollen alles aufschreiben, was ihnen zu diesem Thema einfällt. Nach etwa zehn Minuten sollen die Gruppen ihre Plakate vorstellen und den anderen Schülern erklären. 

Der Moderator wird anschließend das vorhandene Wissen der Schüler sammeln und in ein Schema einordnen. Demnach sollten den aufgelisteten Krankheiten ihre Symptome, mögliche Ursachen und Behandlungsmethoden zugeordnet werden. Das soll dann in einen Informationsteil übergehen, indem der Moderator den Schülern die einzelnen Erkrankungen: Magersucht, Depression und Schizophrenie, näher erklärt. Dabei soll besonders auf die Schizophrenie eingegangen werden. Für sie ist mit 20 Minuten etwas mehr Zeit als für die Magersucht (15 Minuten) und die Depression (10 Minuten) eingeplant. Dabei sollen, neben den Fakten über die Erkrankungen, besonders die folgenden Botschaften vermittelt werden:

· Niemand ist Schuld an seiner Erkrankung

· Das Verhalten seelisch kranker Menschen ist Ausdruck der Krankheit

· Seelische Erkrankungen kann man gut behandeln

· Seelische kranke Menschen sind nicht weniger intelligent als gesunde Menschen

· Seelisch kranke Menschen sind nicht häufiger gewalttätig als gesunde Menschen

Nach Abschluss des Informationsteils werden die Schüler erneut in Gruppen (wieder maximal zu fünft) aufgeteilt. Es geht darum, Fragen zu erarbeiten, die man dem Betroffenen stellen kann, der die nächsten 45 Minuten in die Klasse kommen soll. Jede Gruppe erhält vom Moderator einen Fragenschwerpunkt, wie: Reaktionen des Umfeldes auf die Erkrankung, Behandlung der Erkrankung, Auswirkungen der Erkrankung etc. Die Schüler bekommen etwa 10 Minuten Zeit, um entsprechende Fragen zu formulieren und in der Gruppe schriftlich festzuhalten. 


Im Anschluss daran, soll die gesamte Klasse wieder zusammengeführt werden und dem hinzukommenden Betroffenen nun die Fragen stellen. Dafür sind etwa 40 Minuten eingeplant. Anschließend, soll jeder Schüler ein „Blitzlicht“ abgeben und mit einem Satz seine Meinung über den Projekttag äußern. Der Moderator verteilt noch Informationsblätter, auf denen die Schüler Adressen von nahen Stellen finden, an die sie sich selbst bei Schwierigkeiten wenden können, wie beispielsweise die „Krisenhilfe Münster“.

Das Konzept lässt erkennen, dass zunächst die Information und Aufklärung der Schüler im Mittelpunkt steht. Mit einer geplanten Zeitspanne von etwa 65 Minuten nimmt sie besonders großen Raum ein. Nachdem die Schüler in das Thema eingeführt und ihnen viele Fakten vermittelt wurden, kommt für die letzten 60 Minuten ein Betroffener mit in die Klasse. Dort können die Schüler offen Fragen stellen und es findet ein direkter Austausch zwischen Schülern und Betroffenem statt. Hier können auch die vorher erhaltenen Informationen vertieft werden, falls noch Fragen seitens der Schüler offen geblieben sind. 

Es ist zu erwarten, dass sich das Projekt vor allem positiv auf den Wissensstand der Schüler auswirkt.

5.3.3 Durchführung

Protokolle

Während der Begleitung dieses Schulprojektes in zwei verschiedenen Klassen, am 13.11.2003 in einer neunten Klasse und am 25.11.2003 in einer zehnten Klasse, wurden Protokolle erstellt. Bei der ersten Veranstaltung war der Lehrer in den ersten 90 Minuten anwesend. Bei der zweiten Veranstaltung war kein Lehrer anwesend. Bei den Schulen handelte es sich um zwei Gymnasien in Münster. Die Namen von Moderatoren, Betroffenen und auch Schülern werden mit Rücksicht auf die beteiligten Personen nicht genannt. Die Protokolle wurden während der Durchführung des Projektes mitgeschrieben, wobei mit Rücksichtnahme auf die Anonymität der Beteiligten auf Hilfsmittel, wie Video- oder Tonbandgeräte verzichtet wurde. 

Die Protokolle geben nicht immer den genauen Wortlaut des Gesprochenen wieder, sondern fassen, soweit wie möglich, die Kernaussagen zusammen. Längere Vorträge des Moderators, wie die Vermittlung von Informationen zu den drei Erkrankungen Magersucht, Depressionen und Schizophrenie, wurden nicht genau protokolliert, sondern nur kurz zusammengefasst. Die Protokolle sollen vor allem die Interaktion im Gespräch zwischen Moderator, Betroffenen und Schülern wiedergeben und können die Durchführung der Veranstaltung skizzieren. Die vollständigen Protokolle der einzelnen Veranstaltungen finden sich im Anhang dieser Arbeit.

Unterschiede zwischen Konzept und Ablauf der Veranstaltungen

Häufig ist es so, dass man nicht direkt von dem Konzept auf die tatsächliche Durchführung einer Veranstaltung schließen kann. Zunächst soll untersucht werden, ob es eventuelle Unterschiede zwischen dem Konzept und der Durchführung der begleiteten Veranstaltungen gibt. Das geschieht, um zu überprüfen, ob die späteren Ergebnisse direkte Rückschlüsse auf das Konzept zulassen. Im Folgenden sollen die einzelnen Unterschiede zwischen Konzeption und Durchführung dargestellt werden.

Veranstaltung vom 13.11.2003:

Entgegen des vorgestellten Konzeptes wurde für die Veranstaltung die Klasse, aus organisatorischen Gründen, nicht geteilt. Die vier Schulstunden wurden vor der kompletten Klasse, mit 23 Schülern von einem Moderator geleitet. 

Die drei Gruppen, die die Poster zum Begriff „Seelische Erkrankungen“ erstellten, waren mit zweimal acht und einmal sieben Schülern größer, als im Konzept angedacht. 

Der Moderator erklärte den Schülern unklare Begriffe, die auf den Postern gesammelt wurden, übertrug sie aber nicht als Tafelbild in das eigentlich angedachte Schema. Ansonsten verlief die Veranstaltung ohne große Unterschiede gegenüber dem Konzept. 

Veranstaltung vom 25.11.2003:

Auch hier wurde die Klasse nicht geteilt. Die Veranstaltung fand mit der Beteiligung von 26 Schülern statt und wurde von einer Moderatorin geleitet. 

Hier waren die „Plakatgruppen“ mit zweimal neun und einmal acht Schülern ebenfalls größer, als es im Konzept angedacht war. 

Die Schüler wurden mündlich und nur kurz auf mögliche Fragen vorbereitet, die sie der Betroffenen stellen konnten, und erarbeiteten keinen Fragenkatalog in Gruppen, wie es das Konzept vorsieht. 

Bewertung:

Die größere Anzahl der Schüler in beiden Veranstaltungen könnte sich als leichter Nachteil erweisen. Nach Schröder (2000, S. 23) sind Schüler in kleineren Gruppen eher bereit, sich offen zu beteiligen und Hemmungen abzubauen. Gerade bei diesem Thema wäre eine offene Atmosphäre wünschenswert, die man leichter in kleineren Gruppen erreicht hätte. 

Den „Plakatgruppen“ wurden ebenfalls eine größere Anzahl von Schülern zugeordnet. Eine, wie es im Konzept beschrieben war, kleinere Gruppenzusammenstellung hätte wahrscheinlich jedem der beteiligten Schüler eher die Möglichkeit gegeben, sich selbst einzubringen. In größeren Gruppen passiert es dagegen leicht, dass besonders aktive Schüler die Arbeit erledigen und die passiveren Schüler nur wenig dazu beitragen, was man durch die Bildung kleinerer Gruppen vermeiden will.

In der ersten Veranstaltung, könnte sich die fehlende Darstellung von Informationen (z.B. durch ein Tafelbild, oder die Verwendung eines Projektors) negativ auf den Lerneffekt auswirken, da visualisierte Lerninhalte besser behalten werden (vgl. Schilling, 1995, S. 80f.). Da die Schüler keine Möglichkeit bekamen, das vermittelte Wissen „an die Hand“ zu bekommen, beispielsweise über ein verteiltes Handout, oder die Vorgabe, die Informationen mitzuschreiben, besteht die Möglichkeit, dass sie es schneller wieder vergessen.

Die Hilfen zur Frageformulierung und die vorgefertigten Fragen selbst, bieten den Schülern eine Orientierung, mit den psychisch Kranken ins Gespräch zu kommen, falls zunächst Hemmungen bestehen sollten. Das Fehlen der formulierten Fragen in der zweiten Veranstaltung hat sich aber nicht negativ auf den Gesprächsverlauf ausgewirkt, wie auch das Protokoll (2) zeigt. Es entstanden keine Pausen und die Schüler stellten auch keine Fragen, die der Betroffenen unangenehm zu sein schienen.

Zusammenfassung

Insgesamt unterscheidet sich die Durchführung der Veranstaltungen kaum von dem Konzept. Die größeren Gruppen der Schüler, die aus organisatorischen Gründen auch häufiger vorkamen als nur bei diesen beiden Veranstaltungen, sollten sich im Ganzen aber nicht negativ auf den Verlauf des Schulprojektes ausgewirkt haben. Auch wenn nur zwei der insgesamt 17 Veranstaltungen begleitet wurden ist davon auszugehen, dass die Durchführung der anderen Veranstaltungen ebenfalls in enger Anlehnung an das Konzept erfolgten, so dass eine gemeinsame Auswertung für das gesamte Schulprojekt möglich ist.

5.3.4 Auswertung

Zur Auswertung des Projekts dienen das erhobene Datenmaterial und die Protokolle. Diese wurden in zwei von insgesamt 17 Veranstaltungen erstellt und ergänzen und veranschaulichen die Ergebnisse der Datenerhebung. Das Datenmaterial bezieht sich auf das gesamte Schulprojekt und wurde von der Antistigma-Kampagne Münster erfasst. 

Von insgesamt 467 Teilnehmern an dem Schulprojekt, wurden 429 Fragebögen der „ersten Welle“, vor einer Veranstaltung, und 325 Fragebögen der „zweiten Welle“, nach einer Veranstaltung, ausgefüllt. Die Schüler wurden bezüglich ihres Wissensstandes, ihrer sozialen Distanz und zu ihrer Einschätzung des Schulprojektes befragt. Dafür sollte von ihnen im Zeitabstand von ein bis zwei Wochen vor- und nach der Veranstaltung ein Fragebogen (siehe Anhang) ausgefüllt werden. 

Der Fragebogen der ersten Welle wurde den Schülern vor dem Beginn der Veranstaltung, mit der Bitte ihn auszufüllen, ausgehändigt. Wie bereits erwähnt, geschah dies auf freiwilliger Basis und anonym. Der Fragebogen der zweiten Welle beinhaltete daneben noch zusätzliche Punkte. Die Ergebnisse dieser Datenerhebung aus dem gesammelten Material der Antistigma-Kampagne Münster sollen nun vorgestellt und mit Hilfe der Protokolle veranschaulicht werden.

Wissen der Schüler

Die Schüler setzten sich zu gleichen Teilen aus Jungen und Mädchen zusammen. Die Frage „Sind psychische Erkrankungen ansteckend?“ wurde von 95% der Schüler bereits in der ersten Welle verneint. Dort scheinen keine Wissensdefizite vorzuliegen. Anders bei der Frage nach der Einschätzung der Intelligenz psychisch kranker Menschen (siehe Abb.1).
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 Abb. 1      Sind psychisch kranke Menschen weniger intelligent 

als gesunde Menschen?
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Zwar wusste ein Großteil auch vorher schon, dass psychische Erkrankungen nicht mit geminderter Intelligenz einhergehen, 18% der Schüler waren sich aber vor der Durchführung der Veranstaltung diesbezüglich nicht sicher.

M (Moderator): Sind psychisch Kranke dumm?

S (Schüler): Die Krankheit verwirrt die Leute. 

S: Die wissen nicht mehr was sie tun, aber nicht weil sie dumm sind. 

Der Moderator erklärt, dass psychisch Kranke weder gewalttätiger noch weniger intelligent sind, als Gesunde. 

(s. Protokoll 1)

Einige Schüler fragen nach dem Unterschied zwischen geistigen Behinderungen und psychischen Erkrankungen, worauf die Moderatorin kurz eingeht und betont, dass psychische Erkrankungen nicht mit einer Intelligenzminderung verbunden sind.

(s. Protokoll 2)

Einige Schüler konnten vor der Veranstaltung psychische Erkrankungen nicht klar von geistigen Behinderungen unterscheiden. Für geistige Behinderungen ist die geringe Intelligenz ein zentrales Merkmal (vgl. Davison & Neale, 2002, S. 6), was das Vorurteil, psychisch Kranke seien weniger intelligent, gestützt haben könnte. Da die Moderatoren in den Veranstaltungen diesen Punkt aufgriffen, konnten über zehn Prozent mehr, insgesamt 92% der Schüler, in der zweiten Welle, diese Frage richtig beantworten. 
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Abb. 2     Sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung 

häufiger gewalttätig als gesunde Menschen?

Welle 1

Welle 2


Etwa 18% hielten psychisch Kranke vor Beginn der Veranstaltung für gewalttätiger als gesunde Menschen (siehe Abbildung 2). Das Ergebnis deckt sich nahezu mit den Zahlen, die sich auf die Bevölkerung in Deutschland beziehen (siehe Punkt 3.2). Die meisten (rund 45%) der Schüler konnten nicht einschätzen, ob psychisch Kranke häufiger gewalttätig sind als Gesunde.

M: Was bedeutet „normal“, oder „verrückt“?

S: Die Masse ist normal.

S: Die Medien vermitteln das, es sollte aber jeder für sich wissen.

S: Verrückte sind oft gewalttätig.

Die Moderatorin greift das Thema Gewalt auf und erklärt, dass psychisch Kranke nicht unverhältnismäßig häufig gewalttätig sind.

(s. Protokoll 1)

M: Was erfahrt ihr über das Fernsehen, die Zeitung und Filme über seelische kranke Menschen?

S: Da ist ein Schizophrener mit einem Flugzeug über eine Stadt geflogen.

S: Die sind oft brutal.

(s. Protokoll 2)

Bei diesen Aussagen wird deutlich, dass einige der Schüler Gewalt mit psychisch kranken Menschen in Verbindung bringen. Sie werden in ihren Augen „oft“ gewalttätig, auch wenn sich die zweite Äußerung auf die Darstellung psychisch Kranker in den Medien bezieht. In der Befragung der Schüler, einige Zeit nach dem Projekt, hatte sich die Anzahl derer, die psychisch Kranke nicht für besonders gewalttätig hielten, etwa verdoppelt. Trotzdem waren immer noch über 10% der Ansicht, dass psychisch Kranke besonders zur Gewalt neigen. Es scheint sehr schwierig zu sein, dieses Vorurteil abzubauen.

Die Frage, ob psychisch erkrankte Menschen Schuld an ihrer Erkrankung haben, beantworteten die Schüler auch vor der Veranstaltung schon zu 80% mit „nein“, wie die Abbildung 3 zeigt. Die Anzahl stieg in der zweiten Welle noch einmal, so dass dann 85% der Schüler die Frage mit „nein“ beantworteten. In beiden der begleiteten Veranstaltungen wurde seitens der Moderatoren nicht näher auf dieses Thema eingegangen aber die Schüler schienen bereits zum größten Teil richtig informiert zu sein.
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Abb. 3     Haben psychisch erkrankte Menschen Schuld an ihrer 

Erkrankung?
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Abb. 4     Können Medikamente psychisch kranken Menschen 

helfen?

Welle 1

Welle 2


Die Frage, ob Medikamente psychisch kranken Menschen helfen können, wird nach der Veranstaltung von fast 90% mit „ja“ beantwortet. Das zeigt eine enorme Veränderung gegenüber der Befragung, die vor der Veranstaltung stattfand. Die Anzahl der mit „ja“ beantworteten Fragen hat sich etwas mehr als verdoppelt. Das ist wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass die Moderatoren bereits die Erläuterung der medikamentösen Therapie in den Informationsteil mit eingebaut haben. Zusätzlich haben die Betroffenen aber auch selbst davon gesprochen, dass sie eher positive Erfahrungen mit Medikamenten gemacht haben. 

S: Wie lange wird die Krankheit behandelt?

B (Betroffene): Das ist immer anders. Das kann Jahre dauern. Ich nehme seit 10 Jahren Medikamente.

...

B: Man muss sich sehr anstrengen und auch die Medikamente einnehmen, sonst ist das Rückfallrisiko sehr hoch.

...

B: Ich nehme sie, wenn ich merke, dass es mir nicht gut geht. Das ist eine Bedarfsmedikation.

(s. Protokoll 1)

S: Hat sich die Psychose bei dir gesteigert?

B: Nein, es ist immer besser geworden. Ich habe aber auch immer meine Medikamente eingenommen und hatte keinen Rückfall... 

(s. Protokoll 2)

Die Frage, ob psychisch kranke Menschen wieder gesund werden können, beantworteten nur etwa 5% der Schüler vor der Veranstaltung mit „nein“. Die meisten (75%) wussten bereits, dass psychische Erkrankungen nicht unheilbar sind. Nach der Veranstaltung erhöhte sich dieser Anteil auf knapp 90%. Vor- und nach der Veranstaltung waren 5% der Schüler der Meinung, dass psychische Erkrankungen nicht heilbar sind. Der Anteil von den Schülern, der es nicht einschätzen konnte, verringerte sich um etwa 15%.

Soziale Distanz der Schüler

Neben den sechs Wissensfragen, wurden den Schülern vier Fragen zur sozialen Distanz gegenüber psychisch kranken Menschen gestellt. Dabei hatten sie die Möglichkeit, die Fragen in mehreren Stufen hinsichtlich ihrer Zustimmung zu beantworten. Von „keinesfalls“, „wahrscheinlich nicht“, über „vielleicht“, „ziemlich wahrscheinlich“, bis hin zu „ganz sicher“. 
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Abb.5      Hättest du Angst davor, dich mit einem Menschen zu 

unterhalten, der an einer psychischen Krankheit leidet?

Welle 1

Welle 2


Bei der Frage, ob sie Angst hätten, sich mit einem psychisch kranken Menschen zu unterhalten, zeigte sich, dass diese Angst nach der Veranstaltung deutlich abgenommen hatte. Überhaupt keine Angst vor einer Unterhaltung haben nach der Veranstaltung etwa 20% mehr, als vorher. Die Zahl der Schüler, die „ganz sicher“, oder „ziemlich wahrscheinlich“ Angst vor einer solchen Unterhaltung gehabt hätten, lag bei etwa 3% und veränderte sich auch nach der Veranstaltung nicht. 

Durch das Gespräch mit dem Betroffenen konnten von den Schülern Berührungsängste abgebaut werden. Sie selbst bewerten gerade das Gespräch sehr positiv, wie aus den Feedback-Runden der Schüler hervorgeht.

S: Es war sehr informativ, es war prima, dass eine Betroffene auch da war.

S: ...Das Stellen der Fragen war super, man merkt dir, [wendet sich an die Betroffene], nichts an. Man konnte viel erfahren.

(s. Protokoll 1)

S: Das Gespräch war prima, so hat man auch mal die andere Seite kennen gelernt.

S: Der ganze Vormittag war toll, besonders das Gespräch.

S: Das Gespräch war am besten... 

S: Das Gespräch war am besten und sehr persönlich.

 (s. Protokoll 2)
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Abb. 6     Würde es dich stören, wenn du mit einem psychisch            

Kranken die gleiche Klasse besuchen würdest?

Welle 1

Welle 2


Nicht mehr so signifikant wie bei der vorherigen Frage ist die Verbesserung der sozialen Distanz, wenn nach einer etwas näheren Beziehung zu psychisch Kranken gefragt wird. Damit decken sich diese Ergebnisse wieder mit den bereits vorgestellten Untersuchungen, die belegen, dass die erwünschte soziale Distanz gegenüber psychisch kranken Menschen zunimmt, je näher der Kontakt zu ihnen wird (siehe auch Punkt 3.3). Die Antworten auf die nächste Frage verdeutlichen das erneut. 

Es wird gefragt, ob sich die Schüler mit einem psychisch kranken Menschen anfreunden würden. Eine Veränderung der Einstellung zur sozialen Distanz der Schüler zwischen der ersten und zweiten Welle der Befragung ist dabei nicht mehr signifikant. Die meisten Schüler (fast 60%) beantworten die Frage mit „vielleicht“. Etwa 10% können sich eine Freundschaft zu psychisch Kranken „ganz sicher“ vorstellen. Knappe 5% schließen eine solche Freundschaft aus.

Der letzte Punk, nachdem in erster und zweiter Welle gefragt wurde, bezieht sich indirekt auf die Stigmatisierungen, die die Schüler von anderen gegenüber psychisch Kranken erwarten (siehe Abbildung 7).
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Abb. 7    Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen 

darüber reden

Welle 1
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Insgesamt haben sich durch die Veranstaltung ihre Überlegungen, ob sie über die psychische Erkrankung reden würden, wenn sie selbst betroffen wären, nicht wesentlich geändert. Die Mehrheit der Schüler legte sich nicht fest und wählte die Antwort „vielleicht“. Die Betroffenen, die vor der Klasse offen über ihre Erkrankung geredet haben, erhalten wohl gerade wegen ihrer Offenheit soviel Respekt und Anerkennung seitens der Schüler. 

S: ...Außerdem finde ich das supermutig, sich hier hinzustellen und offen darüber zu reden. [Alle Schüler applaudieren.] ...

Sie selbst wären nur zu knapp 10% „ganz sicher“ dazu bereit, offen über ihre Erkrankung zu reden. Das verdeutlicht, dass die Schüler von einem „Outing“ mögliche Nachteile für sich selbst erwarten würden.

Bewertung der Veranstaltung durch die Schüler

Die Schüler wurden im Zug der zweiten Welle zusätzlich nach ihrer Beurteilung des Projektes befragt. Das ermöglicht Verbesserungen für zukünftig geplante Projekte dieser Art. Auch hier wurde wieder in fünf Antwortmöglichkeiten abgestuft. Von „trifft völlig zu, „trifft ziemlich zu“, „teil/teils“,  „trifft wenig zu“ bis „trifft überhaupt nicht zu“.

Vor der Veranstaltung hatten knapp 40% ein eher hohes Interesse an der Veranstaltung, wenn man die Antworten „trifft völlig zu“ und „trifft ziemlich zu“ zusammen nimmt. Nach der Veranstaltung fanden sie 75% der Schüler interessant. Das Schulprojekt scheint also die Erwartungen der Schüler übertroffen zu haben. 

S: Hat mir gut gefallen.

S: Sehr informativ.

S: Ich habe interessante Eindrücke bekommen, es war interessant...

S: Das waren gute Informationen über die Krankheiten.

S: Ich fand es gut, habe einige Sachen gelernt.

S: Ich fand es sehr, sehr gut.

(Protokoll 1)

S: Auch die Informationen waren sehr aufschlussreich.

S: Es war sehr interessant.

S: Mir hat es gut gefallen.

S: Es war sehr informativ.

S: Das war eine schöne Gelegenheit, mehr zu erfahren.

S: Prima, dass einem das mal näher gebracht wurde. Vielen Dank dafür an alle.

(Protokoll 2)

Etwa 85% der Schüler äußerten sich ebenfalls positiv, also mit den Wertungen „trifft völlig zu“ und „trifft ziemlich zu“, zu dem Punkt, ob gut auf ihre Fragen eingegangen wurde. Auch die Erklärungen wurden von über 80% der Schüler für verständlich gehalten. Nur jeweils etwa 6% der Schüler gaben für beide Fragen die negativen Wertungen „trifft wenig zu“ und „trifft überhaupt nicht zu“ ab. Die Frage, ob sie in der Veranstaltung viel gelernt haben, beantworteten knapp 70% der Schüler positiv (siehe Abbildung 8).
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Abb. 8     Ich habe in dieser Informationsveranstaltung sehr viel 

gelernt


Beurteilung der Unterrichtsblöcke:

Anhand der Protokolle lassen sich gerade in der ersten begleiteten Veranstaltung merkliche Unterschiede gegenüber der Beurteilung des Unterrichtsblocks, der die Informationen vermitteln sollte und dem Block, der die Begegnung mit der Betroffenen beinhaltet, feststellen. Dabei wird in der Feedback-Runde gerade der Informationsteil allgemein und im speziellen die Behandlung des Themas „Magersucht“ von einigen kritisiert.

S: Die Essstörungen kannte ich schon....

S: Magersucht ist ein aktuelles Thema, nichts neues...

S:...Nur die Magersucht war zu lang.

(s. Protokoll 1)

Im Verlauf der Veranstaltung wurde deutlich, dass die Schüler beider Veranstaltungen im Bezug auf die Magersucht bereits gut informiert sind.

M: Jetzt geht es um einzelne Krankheiten. Was versteht man unter Magersucht?

S: Ein Mädchen, das viele hier kennen ist magersüchtig und schon lange in der Klinik.

S: Die Personen halten sich für dick und nehmen immer mehr ab.

...

M: Warum werden einige Menschen magersüchtig?

S: Die wollen nicht mehr essen.

S: Sie fühlen sich zu dick und nicht akzeptiert.

S: Es gibt falsche Vorbilder, wie die ganzen Supermodels.

S: Sportler werden magersüchtig, zum Beispiel bei den Skispringern.

S: Man will etwas abnehmen und kann dann nicht aufhören.

S: Man sucht nach Anerkennung.

(s. Protokoll 1)

S: Gestörte Selbstwahrnehmung ist ein Zeichen für Magersucht.

...

S: Es gibt aber auch immer mehr junge Männer, die magersüchtig sind. 

(s. Protokoll 2)

Im Vergleich der verschiedenen Blöcke heben einige Schüler das Gespräch mit der Betroffenen positiv hervor und bewerten den vorangegangenen Teil der Veranstaltung negativ.

S: Vieles kannte man schon, deshalb war es so lang. Aber der letzte Teil war sehr gut.

S: Es war langweilig bis auf den letzten Teil.

S: Es waren zu viele Details, aber der Schluss war gut.

S: Der Schluss war gut, weil man sieht wie es in echt ist. Und nicht nur wie im Film. Der Anfang war aber richtig öde.

S: Ich fand das Ende gut, sonst eher langweilig.

S: Der Anfang war doof, sonst aber gut.

S: Ich fand es ganz gut, der Anfang war zu lang.

(s. Protokoll 1)

S:...Die ganzen Informationen waren allerdings ein bisschen zuviel in zu kurzer Zeit.

(s. Protokoll 2)

Während des Verlaufes der ersten Veranstaltung war bereits anhand des hohen Geräuschpegels zu vermuten, dass einige Schüler während der gezielten Informationsvermittlung nicht sehr aufmerksam waren. Die Aussagen der Schüler stützen das. Während des Gesprächs mit der Betroffenen war es dagegen merklich ruhiger, was eine höhere Aufmerksamkeit vermuten lässt. 

In der zweiten begleiteten Veranstaltungen waren Unterschiede in der Beurteilung der verschiedenen Blöcke dagegen nicht so deutlich zu bemerken. Die Schüler schienen insgesamt aufmerksamer zu sein und es war merklich ruhiger in der Klasse. Dazu könnten Bedingungen beigetragen haben, wie höhere Disziplin in der Klasse, besseres Durchsetzungsvermögen der Moderatorin, günstigere äußere Bedingungen, die Anwesenheit des Lehrers bis zum Beginn der dritten Schulstunde etc. Darüber lassen sich aber nur Vermutungen anstellen.

Weitere Kommentare der Schüler:

Während der Feedback-Runde wurden von einigen Schülern die Methoden, die bei der Durchführung der Veranstaltung angewendet wurden, kommentiert. Daraus lässt sich aber keine Tendenz zu besonders bevorzugten Methoden ableiten.

S: ...Plakate zu malen ist nervig...

S: ...man kann aber mehr in der Gruppe arbeiten.

S: Ich fand die Gruppenarbeit nicht gut...

(s. Protokoll 1)

S: ...Ich wäre auch für mehr Gruppenarbeit.

(s. Protokoll 2)
Zusammenfassung 

Insgesamt wird durch das Schulprojekt der Antistigma-Kampagne Münster ein besonders positiver Effekt auf das Wissen der Schüler erzielt. Vorurteile konnten, durch die Vermittlung von Informationen, bei jedem, der gefragten Punkte merklich abgebaut werden. Allein bei der Beurteilung von der Gefährlichkeit psychisch Kranker besteht noch weiterer Aufklärungsbedarf. Neue Informationen wurden von den Schülern gut aufgenommen und wenigstens für die untersuchte Zeitspanne von ein bis zwei Wochen behalten. Interessant wäre eine weitere Auswertung nach einigen Monaten. Zu überlegen ist, den Informationsteil gerade hinsichtlich des Themas „Magersucht“ etwas zu straffen. Die Schüler haben signalisiert, dass sie darüber bereits hinreichend informiert sind.

Die soziale Distanz zu psychisch kranken Menschen hat sich nur in dem einen Punkt, nun weniger Angst vor einem Gespräch mit ihnen zu haben, merklich verbessert. Es wäre daher zu überlegen, der Begegnung mit den Betroffenen eine höhere Gewichtung zu geben. Ihr könnte mehr Zeit eingeräumt werden und sie müsste sich nicht nur auf die Form von Frage und Antwort beschränken.

 Auf eine Änderung von Vorstellungen seitens der Schüler gegenüber psychisch kranken Menschen, die durch die Veranstaltungen erreicht werden konnten, gehen einige Schüler in der Feedback-Runde der zweiten begleiteten Veranstaltung auch selbst ein:

S: Ich habe jetzt ganz andere Ansichten.

S: Ich hatte vorher auch ganz andere Vorstellungen, das war sehr gut.

S: Man tritt psychisch Kranken anders gegenüber.

S: Toll zu sehen, das die Leute doch eigentlich ganz normal sind.

(s. Protokoll 2)
Insgesamt zeigt das Schulprojekt eine positive Wirkung und ist eine geeignete Maßnahme, die einen Teil zur Entstigmatisierung psychisch kranker Menschen beitragen kann. Die Betroffenen, die sich den Fragen der Schüler gestellt haben, bekamen nur positive Rückmeldungen und wurden dadurch von den Schülern motiviert, weiterhin an Schulprojekten mitzuwirken. Viele zeigten sich nach dem Abschluss des Projektes auch bereit, an ähnlichen Projekten wieder mitzuarbeiten.

5.4 Schulprojekt des Vereins Irrsinnig Menschlich e.V.

5.4.1 Organisation

Der Verein „Irrsinnig Menschlich e.V.“ beschäftigt sich mit Öffentlichkeitsarbeit in der Psychiatrie. Bereits seit 2001 führt der Verein, mit Sitz in Leipzig, Schulprojekte unter dem Motto: „Verrückt? Na und!“ durch. Nach Angaben des Vereins konnten dadurch bereits bis zum Frühjahr 2004 über 1400 Schüler an 40 verschiedenen Schulen erreicht werden. Bundesweit werden Wokshops für Moderatoren und Betroffene durchgeführt, die Interesse an der Durchführung solcher Schulprojekte haben. Durch die Workshops, bei denen Interessierte Anleitungen und Hilfestellungen zur Durchführung der Projekte bekommen, soll das Konzept verbreitet werden. Die Betroffenen, die hierbei „Experten in eigener Sache“ genannt werden und gemeinsam mit den Moderatoren die Veranstaltungen durchführen, leiden zum größten Teil an Schizophrenie. 

5.4.2 Konzept

Die Veranstaltungen werden von zwei Personen durchgeführt. Einem Moderator, der über Fachwissen und didaktisch/methodische Kenntnisse verfügen sollte und dem Experten in eigener Sache, der bereit ist, über seine Erkrankung zu berichten und sich auf die Schüler einzulassen. Der Experte sollte für die Mitarbeit entlohnt werden, wozu eventuell eine Spende mit der Schule ausgehandelt werden kann. 

Das Konzept ist sehr offen gehalten und kann sich auf einen Schultag, von vier bis sechs Schulstunden, aber auch auf mehrere Tage beziehen. Falls es über mehrere Tage angeboten werden kann, beispielsweise im Rahmen einer Projektwoche, sollten zusätzlich örtliche Gegebenheiten genutzt werden. Man sollte beispielsweise Kontakte zu psychiatrischen Einrichtungen aufnehmen, um Begegnungen zwischen den Schülern und Betroffenen im Rahmen einer Exkursion zu initiieren. Als weitere Möglichkeit könnte ein Tag für Öffentlichkeitsarbeit eingeplant werden. 

Moderator und Experte sollten den Schülern gegenüber nicht belehrend auftreten, sondern ihnen in einem partnerschaftlichem Verhältnis gegenüberstehen, um sich von dem Schulalltag deutlich abzugrenzen. 

Die Veranstaltung selbst wird in drei Phasen unterteilt. Die erste Phase beinhaltet die Sensibilisierung der Schüler für das Thema. Dazu sollen Fragen gestellt werden, wie „Wo begegnet Ihr den sogenannten Verrückten?“, oder „Was bringt das Fernsehen über sie?“. Dabei soll es zu regem Austausch und Diskussionen der Schüler untereinander kommen. Offene Fragen, oder unklare Begriffe, werden auf ein Plakat geschrieben, was auf dem Boden in der Mitte liegt. Die aufgeschriebenen Punkte sollen im Verlauf der Veranstaltung geklärt werden. 

In der zweiten Phase geht es um die eigenen Vorstellungen der Schüler zum Thema „seelische Gesundheit“. Dazu sollen die Schüler in Gruppen Fragestellungen bearbeiten, wie „Was mich im Leben ver-rückt macht!“ , oder „Was würde ich mir wünschen, wenn ich krank bin?“. Den Schülern soll offen gelassen werden, wie sie in ihrer Gruppe die einzelnen Themen bearbeiten sollen. Anschließend sollen die Schüler ihre Arbeiten vorstellen und den anderen präsentieren. 

Die Dritte Phase besteht aus der Gesprächsrunde mit dem Experten in eigener Sache. Moderator und Experte sollen dabei ermutigend auf die Schüler einwirken, offen Fragen an den Experten zu stellen. Die zeitliche Planung der drei Phasen hängt von der Dauer des jeweiligen Projektes an sich ab und wird im Konzept offen gelassen.

Anschließend soll jeder Teilnehmer, einschließlich Moderator und Experte kurz Stellung dazu nehmen, wie ihnen die Veranstaltung gefallen hat. Es soll auch überlegt werden, wie die Schüler das Erfahrene weitergeben können, beispielsweise über die Schülerzeitung oder andere Möglichkeiten. Das komplette Konzept befindet sich im Anhang.

Nach diesem Konzept ist insbesondere eine Verbesserung der sozialen Distanz der Schüler gegenüber schizophren Erkrankten zu erwarten, das es vor allem auf die Begegnung mit Betroffenen ausgerichtet ist. Fraglich ist, ob die Schüler auch Faktenwissen behalten, das besonders in die Diskussion mit dem Experten aber auch in den gesamten Verlauf der Veranstaltung einfließen soll. 

5.4.3 Durchführung 

Protokoll

Während der Begleitung des Schulprojekts „Verrückt? Na und!“ am 14.01.2004 in einer zehnten Klasse einer Realschule in Bottrop, wurde während der Veranstaltung ein Protokoll erstellt. An dieser Veranstaltung nahmen 33 Schüler teil. Die Lehrerin war ebenfalls anwesend. Der Name des Experten in eigener Sache wird dabei mit seiner ausdrücklichen Genehmigung genannt. Andere Personen werden namentlich nicht genannt. Das Protokoll enthält die Kernaussagen von Schülern, Moderatorin und Experten, ohne sie immer im genauen Wortlaut wiederzugeben. Einzelne Punkte, wie die Gruppenarbeit der Schüler, werden zusammengefasst. Das Protokoll verdeutlicht den Ablauf der Veranstaltung und skizziert die Aussagen der Beteiligten in der Diskussion. Es befindet sich komplett im Anhang dieser Arbeit.

Besonderheiten

An der Veranstaltung nahm auch ein Fernsehteam teil, um zwei Monate später darüber zu berichten. Es bestand aus drei Personen (Aufnahmeleiter, Kameramann und Tontechniker). 

Der zunächst angedachte Stuhlkreis wurde auf Wunsch des Fernsehteams zu einer U-Form geöffnet. Die Schüler wurden kurz angeleitet, während der Aufnahmen nicht in die Kamera zu blicken und vor dem Sprechen ein wenig abzuwarten, bis sie entsprechend aufgenommen wurden. Die Vorstellung und Begrüßung von Moderatorin und Experten durch die Lehrerin, wird mehrfach geprobt. Später bittet der Aufnahmeleiter die Schüler, sich für die Feedback-Runde auf einen bestimmten Platz zu setzen. Ansonsten greift das Fernsehteam nicht in den Ablauf der Veranstaltung ein.


Man könnte annehmen, dass die Anwesenheit des Fernsehteams den Verlauf der Veranstaltung beeinflusst hat. Das könnte sich darin äußern, dass die Schüler gehemmt sind und sich eher zurückhaltend einbringen.


Ansonsten gab es keine großen Unterschiede zwischen der Durchführung der Veranstaltung und dem zugrundeliegenden Konzept. 

5.4.4 Auswertung

Datenerhebung

Das Projekt „Verrückt? Na und!“ wurde von wissenschaftlichen Mitarbeitern des Vereins Irrsinnig Menschlich empirisch ausgewertet. Dabei wurden die Einstellungen der Schüler gegenüber Menschen mit Schizophrenie überprüft (vgl. Schulze, Richter-Werling, Matschinger & Angermeyer, 2003). 

Schulze et al. befragten vor der Durchführung des Projektes und einen Monat nach dem Projekt 90 Schüler, im Alter von 14-18 Jahren, nach ihren Einstellungen gegenüber schizophren erkrankten Menschen. Zusätzlich dazu wurde eine Kontrollgruppe befragt, die nicht an dem Projekt teilnahm. Das evaluierte Projekt war in Projektwochen von fünf Leipziger Schulen (Mittelschulen und Gymnasien) integriert und ging über jeweils fünf Tage. Die Daten wurden anhand eines Fragebogens erhoben, der die Einstellungen der Schüler gegenüber Schizophreniekranken erfragte (vgl. ebd., S. 143f.). 


Die Ergebnisse zeigen, dass das Projekt alle erfragten Vorurteile bei den Schülern abschwächen konnte. Beispielsweise auf die Frage, nach der Gefährlichkeit von Schizophreniekranken, meinten nach anfänglichen 14% der Befragten einen Monat nach der Veranstaltung nur noch 7%, dass man im Umgang mit ihnen besonders vorsichtig sein sollte. Ein großer Teil (51%) der Schüler war bereits vorher der Ansicht, dass der Umgang mit schizophren erkrankten Menschen ungefährlich ist. Nach der Projektwoche stieg diese Zahl der Schüler auf 68%. 

Auch gefragt nach der Unheilbarkeit der Erkrankung zeigte sich nach der Projektwoche ein positiver Effekt. Der Vermutung, dass Menschen mit Schizophrenie von Ärzten nicht geholfen werden könnte, widersprachen nach der Veranstaltung 71% der Schüler. Vorher waren sich nur 46% von ihnen sicher, dass diese Aussage falsch ist (vgl. ebd., S. 46). 


Für die soziale Distanz lässt sich für die Schüler, die an dem Projekt teilgenommen haben ebenfalls ein positiver Trend ableiten. Am prägnantesten waren die Veränderungen bezüglich der Frage, ob die Schüler Angst vor einer Unterhaltung mit jemandem hätten, der an Schizophrenie erkrankt ist. 

Die Schüler der Kontrollgruppe entwickelten keine signifikanten Änderungen von Vorurteilen oder sozialer Distanz gegenüber Menschen, die an Schizophrenie leiden. Vor der Durchführung der Projektwoche wiesen sie auch keine nennenswerten Unterschiede gegenüber den Einstellungen der Schüler auf, die an dem Projekt teilnahmen. Die Effekte, die bei den teilnehmenden Schülern erzielt wurden, sind also auf das Schulprojekt zurückzuführen.

Protokoll

Anhand des Protokolls einer Veranstaltung ist nicht das gesamte Projekt zu bewerten, zudem dieser Veranstaltung die genannten besonderen Umstände zugrunde lagen. Es gibt aber Einblicke in den Ablauf der Veranstaltung und kann die positiven Effekte, die durch die Datenerhebung belegt wurden, erläutern. 

Wissensvermittlung:

Das Vermitteln von Informationen fließt in die Diskussion während der Veranstaltung ein.

M: Woran erkennt man eigentlich, wenn ein Mensch in einer psychischen Krise steckt?

S: Sie werden traurig.

S: Ich kenne das von einer Bekannten. Die hat Sachen gemacht, die sie nicht wollte und an die sie sich nicht erinnern konnte.

M: Also erkennt man das vielleicht an einer Änderung des Verhaltens, woran noch? Wie sieht es mit Kontakten aus?

S: Die haben weniger Lust, Leute zu treffen.

...

S: Meine Oma hat so was auch manchmal. Wenn sie traurig wird, kann sie nicht aufhören zu weinen und darf dann auch kein Auto fahren.

M: Weinst du auch manchmal? [Spricht denselben Schüler an]

S: Ja schon, aber nicht vor anderen.

M: Was macht ihr, wenn es euch schlecht geht?

S: Ich werde dann ganz ruhig.

S: Man kann mit den besten Freunden reden.

M: Wie erkennt man sonst noch eine seelische Krise?

...

Die Weitergabe von Informationen wird nicht durch Monologe der Moderatorin oder des Experten vermittelt, sondern erfolgt im Gespräch mit den Schülern, wobei zugleich an eigene Erfahrungen der Schüler angeknüpft wird. So gelingt es, sie für das Thema besonders zu sensibilisieren, angesprochene Punkte zu veranschaulichen und die Schüler persönlich mit einzubeziehen. Das setzt Kenntnisse im didaktisch/methodischen Bereich, zumindest für den Moderator voraus, um während der Veranstaltung nicht die Übersicht zu verlieren. Der Moderator kann sich nicht nach einem klar durchgeplanten Schema richten, da die Schüler den Verlauf der Diskussionen mitbestimmen.

Die Schüler waren, entgegen der Erwartungen des Projektteams, von der Lehrerin auf den Tag vorbereitet worden und hatten schon im Unterricht psychische Erkrankungen angesprochen, waren also bereits mit einigen Fakten versorgt. Trotzdem wurde darauf vertiefend eingegangen. 

M: ...Was ist denn eigentlich eine Depression?

S: Das haben wir gestern erst besprochen. [Liest eine Definition vor]

Der Experte in eigener Sache ergänzt noch etwas zu dem Thema.

Auf die gängigen Vorurteile geht die Moderatorin gezielt ein und macht sie für die Schüler sichtbar. Im Gespräch mit dem Experten sollen sie dann erneut zur Sprache kommen:

Die Schüler werden auf das Gespräch mit dem Experten in eigener Sache vorbereitet. Die Moderatorin erläutert kurz, dass er an Schizophrenie leidet und geht auf die gängigen Vorurteile ein. Sie hält dabei vier Schilder hoch, auf denen die Worte: „selbst Schuld dran“, „unberechenbar“, „gefährlich“ und „dumm“ stehen. Ausdrücklich betont sie, dass dies Vorurteile seien, die keineswegs zutreffen. Die Schüler sollen sich aber ein eigenes Bild machen, und sie gibt das Wort an den Experten.

Die Schüler gehen dabei in ihren Fragen direkt auf das Thema „Gewalt“ ein.

S: Können solche Menschen gefährlich für die Mitmenschen werden?

E (Experte): Sie sind keinesfalls gefährlicher als „Normale“. Gewalt gibt es auch, allerdings im Verhältnis nicht häufiger, als bei gesunden Menschen.

....

S: Warst du selbst gewalttätig?

E: Nein, ich habe niemanden angegriffen.

Die anderen genannten möglichen Vorurteile werden dabei nicht gezielt angesprochen. Die unklaren Begriffe, die von den Schülern auf das Plakat geschrieben wurden, werden zum größten Teil in den Diskussionen aufgenommen und erläutert. 

S: Schizophrenie ist doch gespaltene Persönlichkeit.

Die Moderatorin bittet den Schüler, die beiden Begriffe auch auf das Plakat zu schreiben.

...

E: Ich möchte auch noch mal ganz deutlich sagen, dass es sich bei der Schizophrenie nicht um eine gespaltene Persönlichkeit handelt. Man hat unterschiedliche Wahrnehmungen, schizophrene Menschen erleben anders.

Zusätzlich vermittelt der Experte in dem Gespräch mit den Schülern viele Fakten über Schizophrenie, nach denen von den Schülern gefragt wird. Dazu einige Beispiele aus dem Protokoll:

S: Wann erkrankt man? Also in welchem Alter?

E: Am häufigsten beginnt die Krankheit um das 25. Lebensjahr.

...

S: In Filmen sieht man, dass die Leute immer krank sind und nicht nur wenige Schübe haben.

E: Man kann auch häufiger Schübe bekommen. Da muss man aufpassen und kann aber auch gegensteuern.

...

S: Hat man da eigentlich auch Schmerzen?

E: Keine körperlichen, aber seelische Schmerzen.

Bewertung der Veranstaltung durch die Schüler:

Die Schüler bewerten in der Feedback-Runde das Projekt durchweg positiv. Kritik wird in keinem Punkt angesprochen. Besonders häufig beziehen die Schüler sich hier auf ihre eigenen Vorstellungen, die sich durch die Veranstaltung geändert haben, nur einige Beispiele:

S: Der Tag war sehr gut, ich denke heute anders und habe ein anderes Bild von Menschen, die psychisch krank sind.

S: Ich fand es auch sehr gut. Ich habe ein neues Bild von der Psychiatrie.

S: Ich fand es gut, habe ein anderes Bild und man bekam einen Einblick, was die Betroffenen fühlen.

S: Es war toll, ich denke anders über die Menschen.

S: Es war super, ich habe ein anderes Bild von dem Thema.

S: ...Ich hatte erst Angst vor solchen Leuten, jetzt aber nicht mehr.

S: Ich fand es toll, wir wissen mehr und man verhält sich anders gegenüber psychisch Kranken.

Experten in eigener Sache:

Der Experte bekommt seitens der Schüler sehr viel Lob. Auch dafür sollen nur einige Beispiele angeführt werden:

S: Ich fand es ganz toll, super von Andreas, wie er das gemacht hat...

S: Es war toll, vor allem die Offenheit.

S: ...Ich habe ein anderes Bild von Psychiatrie und viel Respekt vor dem Andreas, der sich hier geoutet hat.

S: Andreas war sehr interessant, Respekt vor dem Mann.

S: Ich fand es informativ, und den Andreas echt bewundernswert.

S: ...Vom Andreas war es klasse.

S: Ich fand es sehr mutig vom Andreas... 

Dem Experten in eigener Sache wird von den Schülern viel Respekt und Bewunderung entgegengebracht. Seine Leistung, offen über die Erkrankung zu reden, wird vor allem im Feedback der Veranstaltung gewürdigt. Das motiviert auch für zukünftige Projekte dieser Art. Er schreibt dazu in einem Brief:

„Ich erntete vor allem in der abschließenden Feedback-Runde viel Verständnis.(...) Ich habe das Outing nicht bereut und würde es jederzeit wiedermachen.“

Auch das es für einen Experten nicht einfach ist, offen über die Erkrankung vor den Schülern zu reden, wird in dem Brief deutlich:

„Als Psychiatrie- und Schizophrenieerfahrner an einem Schulprojekt zur Öffentlichkeitsarbeit teilzunehmen ist eh schon reichlich spannend. Ist dann dabei noch das Fernsehen zugegen kann man sich vorstellen, was das in einem auslöst.(...) Dass, das Outing  dennoch gut vonstatten ging, verdanke ich aber auch einem von mir erbetenen Angebot einer Nachbesprechung.“

Es ist eine Belastung so offen über sich selbst vor einer Gruppe unbekannter Menschen zu reden, die auch gesunde Menschen gut nachvollziehen können. Den Betroffenen, oder Experten in eigener Sache, sollte daher, wie in dem Brief angesprochen, neben einer guten Vorbereitung auch die Möglichkeit zur Nachbereitung eines solchen Projektes gegeben werden. 

Zusammenfassung

Das Schulprojekt „Verrückt? Na und!“ des „Irrsinnig Menschlich e.V.“ arbeitet nach einem sehr offen gehaltenen Konzept. Das ermöglicht eine flexible Gestaltung der einzelnen Projekte, die einen großen zeitlichen Rahmen haben können, von vier Stunden, bis zu fünf Tagen. Die Auswertungen von Schulze et al. (2003) zeigen, dass Vorurteile der Schüler abgebaut werden und sich die ihre soziale Distanz tendenziell zu mehr Nähe gegenüber Menschen mit Schizophrenie entwickelt. Die Effekte sind für einen Zeitraum von einem Monat belegt. Die Informationen, die den Schülern vermittelt werden, haben also über diesen längeren Zeitraum bestand. 

Das Schulprojekt, auf das sich die Datenauswertung bezieht, war inhaltlich zwar ähnlich, allerdings mit fünf Tagen wesentlich länger, als es bei vielen anderen Veranstaltungen ist, die nach diesem Konzept durchgeführt werden. Weitere Studien, die die Auswirkungen von zeitlich kürzeren Veranstaltungen des Projektes „Verrückt? Na und!“ untersuchen, sind daher wünschenswert. 

Die Schüler bewerten das Schulprojekt als sehr positiv und motivieren damit Moderatoren und „Experten in eigener Sache“ für ein weiteres Engagement. Sie selbst bemerken, dass sich ihre Einstellung gegenüber psychisch kranken Menschen dadurch verändert hat. 

Das Schulprojekt vermittelt nicht nur Informationen und stellt den Kontakt zu psychisch kranken-, insbesondere schizophrenen, Menschen her, sondern bemüht sich dabei auch um die Öffentlichkeitsarbeit. Die Schüler werden dazu angehalten, ihre Erfahrungen weiterzugeben und die Medien, wie beispielsweise das Fernsehen in dem begleiteten Projekt, werden nach Möglichkeit mit einbezogen. 

Der Bericht, der in der Sendung „Nano“ bei dem Sender 3Sat über das Schulprojekt gezeigt wurde, gab zunächst Informationen über die Krankheit Schizophrenie und bezog sich im Anschluss daran auf das Schulprojekt und thematisierte die Stigmatisierung als eine zusätzliche Last für psychisch kranke Menschen. Der Bericht war mit insgesamt etwa 10 Minuten zwar nicht sehr lang, hat das Thema aber einer breiten Öffentlichkeit zugänglich gemacht. 

Aufklärung und Information, Kontakt und Öffentlichkeitsarbeit, werden durch das Projekt miteinander verknüpft. Nach den vorgestellten Erkenntnissen (s. Kapitel 4) sind das drei wichtige Punkte in der Arbeit, Stigmatisierungen entgegenzuwirken. Das Schulprojekt „Verrückt? Na und!“ ist nach den vorhergegangenen Erkenntnissen eine gute Möglichkeit, zur Entstigmatisierung psychisch kranker Menschen beizutragen.  

Schlussbetrachtung

Die Quintessenz der beiden beschriebenen Schulprojekte ist, dass sie einen Anteil zur Entstigmatisierung psychisch kranker Menschen in unserer Gesellschaft leisten können. Beide Konzepte gehen auf und führen zu erwünschten Einstellungsänderungen der Schüler. 

Dabei ist eine höhere Gewichtung der Informationsvermittlung ebenso erfolgreich, wie den Schwerpunkt solcher Veranstaltungen auf die Begegnung mit psychisch kranken Menschen zu legen. Der Hauptaspekt liegt darin, dass bei beiden Projekten psychisch Kranke selbst beteiligt werden und Schüler sie auch als Menschen erleben konnten und nicht nur etwas über sie erfahren. 

Wichtig wäre es, solche Projekte kontinuierlich fortzuführen. Wie bereits erwähnt, versucht beispielsweise der Verein „Irrsinnig Menschlich“ sein Konzept in Deutschland zu verbreiten. Daraufhin haben sich auch schon einige Initiativen gebildet, die Schulprojekte in einer ähnlichen Form durchführen, wie beispielsweise die „Anti-Stigma-Initiative Düsseldorf“. Das erfordert eine enge Zusammenarbeit zwischen psychisch Kranken und Gesunden und kann dort bereits, in kleinem Kreis, zu einem gemeinschaftlicheren Umgang miteinander führen. 

Eine große Aufgabe für solche Initiativen ist es, finanzielle Mittel aufzutreiben, um die Schulprojekte finanzieren zu können. Sie sind zwar nicht mit sehr hohem finanziellen Aufwand verbunden, aber benötigen schon eine gewisse Grundausstattung. Dahingehend wird auch geprüft, inwieweit Schulprojekte, wie die beschriebenen, im Sinne der (Primär-) Prävention psychischer Krankheiten wirken können. Eventuell könnten dann auch Fördermittel aus dem Gesundheitsbereich solche Projekte unterstützen.

Die Ausführungen in dieser Arbeit haben gezeigt, dass Forschungen im Bereich Stigma und Stigmatisierung sehr aufwendig und auch nicht immer übereinstimmend sind. So kann man zwar, anhand von Fragen, Vorurteile und Einstellungen überprüfen. Aber das eigentliche Verhalten, die Stigmatisierungen, sind kaum messbar. Die Prozesse in unserer Gesellschaft, die in diese Thematik hereinspielen, sind sehr komplex und lassen sich nicht ohne weiteres überschauen. Einfache Rückschlüsse lassen sich meist nicht ziehen, da viele weitere Faktoren bei einer bestimmten Fragestellung eine Rolle spielen können. 

Ähnlich verhält es sich mit den psychischen Krankheiten selbst. Ihre Entstehung lässt sich nicht genau erklären, was eine Therapie nicht einfach macht, obwohl es glücklicherweise gute Behandlungsmöglichkeiten gibt. Aber behandeln kann man letztlich nur die Symptome.

Setzt man die Stigmatisierung einmal als die Krankheit selbst, zu der Symptome, wie Vorurteile, Diskriminierung und soziale Isolation zählen könnten, wird deutlich, dass sich auch hier die eigentliche Ursache nicht eindeutig klären lässt. Auch wenn der Vergleich an einigen Stellen ein wenig hinken mag, ließen sich der Stigmatisierung vielleicht einige Bedingungsfaktoren zuordnen. Beispielsweise die Notwendigkeit der Abgrenzung eigener Normalität gegenüber dem Anderssein, oder das Aufrechterhalten eines sozialen Gefüges, indem es herrschende Strukturen gibt.

Dabei fällt auf, dass man hier, ähnlich wie bei den psychischen Krankheiten selbst, nur an den Symptomen arbeiten kann. Dafür gibt es aber erfolgversprechende Methoden, wie es die Schulprojekte zeigen. Ähnlich wie bei der Therapie psychischer Erkrankungen, können sie allerdings auch nicht alleine stehen, um erfolgreich zu sein. Andere Ansätze sind weiterhin genauso zu verfolgen und können dazu beitragen, psychische Erkrankungen im Ganzen für die Betroffenen erträglicher zu machen, indem den „Symptomen“ der Stigmatisierung entgegengewirkt wird. 

Gerade im sozialpädagogischen Arbeitsfeld gibt es vielseitige Möglichkeiten, auf dem Gebiet der Aufklärung und Information, der Herstellung von Kontakten zwischen psychisch kranken- und gesunden Menschen und auch im Bereich der Öffentlichkeitsarbeit tätig zu werden. Auch dem psychisch kranken Menschen selbst sollten im therapeutischen Bereich Möglichkeiten gegeben werden, die Stigmatisierung mit ihren Folgen neben der psychischen Erkrankung besser bewältigen zu können, um nicht nur einseitig bei der Gesellschaft anzusetzen. 

Ein Mitwirken psychisch Kranker selbst an Schulprojekten oder ähnlichem, setzt bei ihnen bereits eine hohe Bereitschaft voraus, sich mit der Krankheit und ihren Folgen, wie der Stigmatisierung, auseinander zusetzen. Ein solches Engagement psychisch kranker Menschen, kann vielleicht dazu beitragen, sie bei der Bewältigung der Stigmatisierung zu unterstützen. Andererseits kann ein solches Engagement aber auch eine zusätzliche Belastung darstellen, deshalb sollte immer die Möglichkeit gegeben sein, sich darüber auszutauschen und solche Maßnahmen ausreichend zu reflektieren. Das gilt übrigens für psychisch kranke-, wie auch für gesunde Menschen gleichermaßen.
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Anhang

Konzept  zur Gestaltung des Projekttages der Antistigma-Kampagne Münster

	
	Ablauf des Projekttages (zwei Doppelstunden)

	
	
	
	

	Inhalte 
	Methoden
	Organisationsform
	Zeitplanung

	 
	 
	 
	 

	Begrüßung
	 
	 
	 

	Kurzinfo zum Ablauf 
	 
	Gesamte Klasse
	10 Minuten

	des Projekttages
	 
	 
	 

	 
	 
	Teilung der Klasse, 
	 

	 
	 
	ein Mitarbeiter pro 
	 

	 
	 
	Gruppe, zwei
	 

	 
	 
	Klassenräume
	 

	Einführung in das 
	Leitfragen
	 
	 

	Thema "seelische 
	Stuhlkreis
	 
	20 Minuten

	Erkrankungen"
	 
	 
	 

	 
	Schriftliches
	 
	 

	Rückgriff auf das 
	Brainstorming zum
	 
	 

	Faktenwissen der 
	Thema "seelische
	 
	 

	Schüler
	Erkrankungen" auf
	 
	10 Minuten

	 
	Plakaten
	 
	 

	 
	Kleingruppenarbeit
	 
	 

	 
	(Maximal 5 Schüler
	 
	 

	 
	pro Gruppe)
	 
	 

	Vorstellen und 
	
	 
	 

	Diskussion der 
	Stuhlkreis
	 
	 

	Collagen
	Großgruppe
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Systematisierung der
	 
	 
	 

	Inhalte
	
	 
	 

	1.    Krankheitsbilder
	
	 
	

	       Depression
	
	 
	 

	       Psychosen
	Leitfragen zur
	 
	 

	       Ess-Störungen
	Entwicklung eines
	 
	 

	2.    Symptome
	Systematisierungs-
	 
	20 Minuten

	3.    Ursachen
	rasters
	 
	 

	4.    Behandlungs-
	Tafelanschrieb
	 
	 

	       möglichkeiten
	
	 
	 

	4.1. Medikamente
	 
	 
	 

	4.2. Psycho- und
	 
	 
	 

	       Soziotherapie
	 
	 
	 

	Vermittlung der 
	Frontalunterricht
	 
	45 Minuten

	Inhalte gemäß Raster
	Großgruppe
	 
	 

	Erarbeitung von
	
	 
	 

	Fragen zur
	Kleingruppenarbeit
	 
	

	Vorbereitung des 
	Vorgabe von
	 
	15 Minuten 

	Gesprächs mit einem
	inhaltlichen
	 
	 

	Betroffenen
	Schwerpunkten
	 
	 

	 
	 
	Gesamte Klasse
	 

	Gespräch mit einem
	Stuhlkreis
	 
	

	Betroffenen
	Fragen der einzelnen
	 
	40 Minuten 

	 
	Arbeitsgruppen
	 
	 

	Reflektion des
	 
	 
	 

	Projekttages
	
	 
	

	Verteilen von
	 
	 
	 

	Infomaterialien:
	Stuhlkreis
	 
	20 Minuten

	Beratungsstellen,
	 
	 
	 

	Internetadressen etc.
	 
	 
	 

	Verabschiedung
	 
	 
	 


1. Unterrichtsblock (15 Minuten)

1. Begrüßung

2. Die Moderatoren stellen sich vor

3. Kurze Einführung in das Projekt (Thema und Ablauf des Projekttages)

4. Ausfüllen des Fragebogens

Zu 3)

Frage nach Vorinformationen der Schüler. Habt ihr eine Idee, warum wir heute hier sind?

Anknüpfen an die Antworten der Schüler

Ihr möchtet sicher wissen, warum wir uns gemeinsam mit euch mit dem Thema seelische Erkrankungen beschäftigen möchten

Gründe:

Sicherlich wisst ihr eine ganze Menge über körperliche Erkrankungen. Aber über seelische Erkrankungen wissen die meisten Menschen nur sehr wenig. Seelische Erkrankungen können genau wie körperliche jeden Menschen treffen. Erwachsene ebenso wie Kinder und Jugendliche. Im Gegensatz zu körperlichen Erkrankungen wagt kaum jemand offen über seelische Erkrankungen zu sprechen. Seelische Erkrankungen verändern die Menschen, denn sie beeinflussen das Fühlen und Denken, die Stimmung und das Verhalten. Ihr Verhalten erscheint den gesunden Menschen häufig als merkwürdig und manchmal sogar als bedrohlich. Seelisch erkrankte Menschen und ihre Familien leiden unter Vorurteilen, Ängsten und falschen Vorstellungen ihrer Mitmenschen. Im Gegensatz zu körperlich Kranken werden seelisch Kranke häufig von ihren Mitmenschen ausgegrenzt. Das ist für die Betroffenen ebenso belastend wie die Krankheit selbst.

Wir arbeiten für eine Projektgruppe in Münster, in der sich seelisch kranke Menschen, Familienmitglieder von seelisch kranken Menschen und Mitarbeiter aus psychiatrischen Einrichtungen zusammengeschlossen haben,

· um Vorurteile und Vorbehalte gegenüber seelisch kranken Menschen zu entkräften

· um über psychische Erkrankungen und ihre Behandlungsmöglichkeiten zu informieren

· um Verständnis für das Anderssein von Menschen zu wecken und

· um Berührungsängste gegenüber seelisch kranken Menschen abzubauen.

Zum Ablauf des Projekttages

Insgesamt stehen uns vier Schulstunden zur Verfügung. Wir werden zunächst in Kleingruppen zusammen arbeiten. Gegen Ende des Projekttages trifft sich die ganze Klasse wieder. Wir bekommen Besuch von einem Menschen, der eine seelische Erkrankung durchgemacht hat.

Zu 4)

Bevor wir starten, möchten wir euch bitten, einen kurzen Fragebogen auszufüllen. Ihr bleibt anonym, d.h. ihr braucht euren Namen nicht zu nennen. Das Ausfüllen des Fragebogens ist freiwillig. Dieser Fragebogen ist ganz wichtig für uns. Wir möchten feststellen, welche Vorinformationen und Einstellungen ihr habt. In einer Woche werden wir euch bitten, diesen Fragebogen erneut auszufüllen. Wir möchten auswerten, ob ihr bei uns etwas gelernt habt und ob unser Unterricht verbessert werden kann.

2. Unterrichtsblock (20 Minuten)

Einführung in das Thema „seelische Erkrankungen“

Gespräch im Stuhlkreis, Ziel ist es, die Schüler für das Thema „seelische Erkrankungen/seelisch kranke Menschen“ zu sensibilisieren und sie miteinander ins Gespräch zu bringen ( Auseinandersetzung mit den eigenen Vorstellungen über Menschen mit seelischen Erkrankungen).

Leitfragen (Auswahl)

1. Was ist normal- was ist verrückt?

2. Wer bestimmt welches Verhalten als normal anzusehen und welches als verrückt anzusehen ist?

3. Welche abwertenden Ausdrücke gibt es für seelisch kranke Menschen und Orte, an denen sie behandelt werden? (Irre, Verrückte, Bekloppte, Schizo, Psycho, Klapse, etc.)

4. Warum sagt man nicht „du altes Krebsgeschwür“, „du blöder Zuckerkranker“? Vermutlich weil diese Erkrankungen nicht sichtbar sind, bei äußerlich sichtbaren, körperlichen Gebrechen ist es ähnlich wie bei Verhaltensauffälligkeiten (Spasti, Krüppel, Schielauge, Humpelfuß)

5. Was steht in der Zeitung über seelisch kranke Menschen, was bringt das Fernsehen, das Radio über sie? (Vorurteil der Gewalttätigkeit und der minderen Intelligenz entkräften!!!)

6. Warum denken wir so schlecht über seelisch kranke Menschen? Krank werden kann doch jeder.

7. Warum gehen wir mit körperlichen Erkrankungen anders um als mit seelischen?

3. Unterrichtsblock (10 Minuten)

Rückgriff auf das vorhandene Wissen der Schüler zum Thema

Während es bei den vorherigen Leitfragen mehr um das Thema Vorbehalte/Vorurteile ging, steht nun die Faktenvermittlung im Vordergrund.

Die Moderatoren teilen drei Arbeitsgruppen (maximal fünf Schüler pro Gruppe ein). Mögliche Methode: Abzählen. Jede Arbeitsgruppe erhält eine Pappe, DIN-A-3 und ein Paket Filzstifte.

Aufgabe:

Schreibt in die Mitte der Pappe ganz groß „Seelische Erkrankungen“. Ihr habt die Aufgabe, alles was ihr zu diesem Thema wisst, z.B. welche verschiedenen seelischen Erkrankungen es gibt, wie man seelische Erkrankungen erkennen kann usw., auf die Pappe zu schreiben. Alle Einfälle sind gleich wichtig, jeder darf schreiben, was ihm dazu einfällt!!!

4. Unterrichtsblock (20 Minuten)

Vorstellen und Diskussion der Collagen

Die einzelnen Gruppen stellen nach einander den restlichen Schülern ihre Plakate vor. Die nicht beteiligten Schüler dürfen Fragen stellen, wenn sie etwas nicht verstehen. Der Moderator hält sich bis zum Schluss weitgehend zurück.

Aufgabe der Moderatoren ist es, im Anschluss, die Ergebnisse zu systematisieren, d.h. ein Raster zu entwickeln, an dem orientiert sich die seelischen Erkrankungen beschreiben lassen.

Ich bin erstaunt, ihr wisst bereits eine ganze Menge über seelische Erkrankungen, obwohl wir noch gar nicht ausführlich darüber gesprochen haben. Ihr habt verschiedene Formen seelischer Erkrankungen genannt, aufgeschrieben, wie sich gewisse seelische Erkrankungen äußern, vermutet woher sie kommen können bzw. wie sie entstehen können und überlegt wie man sie behandeln kann.

5. Unterrichtsblock (45 Minuten)

Systematisierung der Inhalte der Plakate/Collagen. Vermittlung der Inhalte gemäß Einteilung der Tabelle.

Ich möchte euch nun drei Krankheiten näher erklären:

1. Die Krankheit Magersucht (15 Minuten)

2. Die Krankheit Depression (10 Minuten)

3. Die Krankheit Schizophrenie (20 Minuten)

Zunächst erkläre ich euch bei jeder Erkrankung, woran man sie erkennen kann, d.h., welches die Anzeichen (Symptome) der Erkrankung sind. Im Anschluss daran wollen wir kurz über mögliche Ursachen der Erkrankung sprechen. Schließlich möchten wir euch vermitteln, wie man die Erkrankung behandeln kann.

Es wäre gut, wenn dieses Schema an die Tafel gemalt werden oder anders für die Schüler sichtbar gemacht werden könnte!!!

	
	Anzeichen der Krankheit
	Ursachen
	Behandlungsmöglichkeiten

	Magersucht
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Depression
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Schizophrenie
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Während dieser Phase sollen primär Fakten vermittelt bzw. falsche Vorstellungen korrigiert werden.

Vorsicht bei der Erläuterung der Ursachen geboten!! Der Hinweis: Auch die Ursachen der meisten körperlichen Erkrankungen sind nicht ausreichend geklärt wäre gut. Bei jeder seelischen Erkrankung spielen ein Bündel von Faktoren eine Rolle!!!

Wichtig ist die Vermittlung folgender Botschaften:

1. Seelische Erkrankungen sucht man sich genau wie körperliche Erkrankungen nicht aus. Die Erkrankten sind nicht willensschwach (Appell vieler Gesunder: Reiß dich doch zusammen) und tragen – wie körperlich Kranke – keine Schuld an ihrer Erkrankung!!! Schuldzuweisungen sind nicht haltbar und nützen vor allem niemand etwas.

2. Egal wie ungewöhnlich und manchmal auch abschreckend das Verhalten der seelisch kranken Menschen erscheint, wir dürfen nicht vergessen, dass ihr Verhalten Ausdruck ihrer Erkrankung ist und dass sie schrecklich unter ihr leiden.

3. Seelisch kranke Menschen können behandelt und wieder gesund werden. Wichtig ist, wie auch bei körperlichen Beschwerden, dass man sich, wenn man sich längere Zeit innerlich unwohl fühlt, Hilfe sucht. Je früher eine seelische Erkrankung behandelt wird, desto besser sind die Behandlungserfolge.

4. Seelisch kranke Menschen sind nicht weniger intelligent als gesunde Menschen.

5. Seelisch kranke Menschen sind nicht häufiger gewalttätig als gesunde Menschen.

6. Unterrichtsblock (10 Minuten)

Erarbeitung von Fragen zur Vorbereitung des Gesprächs mit einem Betroffenen.

Gruppenarbeit, Einteilung wie bei Block 3. Insgesamt 6 Arbeitsgruppen, pro Gruppe maximal 5 Schüler.

Jede Gruppe erhält von den Moderatoren einen Fragenschwerpunkt. Jede Gruppe formuliert hierzu so viele Fragen, wie ihr in 10 Minuten einfällt. Die Fragen werden von einem Schüler in der Gruppe schriftlich festgehalten. Die Fragen beziehen sich primär auf Empfindungen, Bedürfnisse und Wünsche der Kranken und ihrer Familien. Die Klasse ist zu diesem Zeitpunkt noch getrennt. Erst, wenn der Betroffene kommt, wird sie wieder zusammengeführt.

1. Fragenkomplex: Bemerken der Erkrankung, Umgang mit den Veränderungen, Behandlungsbeginn

2. Fragenkomplex: Reaktionen von Familie und Freunden auf die Erkrankung

3. Fragenkomplex: Auswirkungen der Erkrankung auf Schule und Beruf

4. Fragenkomplex: Behandlung der Erkrankung

5. Fragenkomplex: Wünsche an Familie, Freunde, Bekannte und die Umwelt während der Erkrankung

6. Fragenkomplex: Das Leben nach der Krankheit – Heutiges Befinden und Zukunftswünsche

Nicht vergessen, dem Betroffenen ganz herzlich zu danken!!! Für seine Zeit und vor allem für den Mut über seelische Probleme und Erkrankungen zu sprechen. Es ist keine Schwäche, sondern eine Stärke über seelische Erkrankungen zu sprechen.

7. Unterrichtsblock (20 Minuten)

Reflektion des Projekttages, Verteilen von Informationsmaterialien (Beratungsstellen, Internetadressen etc.), Verabschiedung.

Die Moderatoren bedanken sich für die Bereitschaft der Klasse, der Lehrer und der Schule, an dem Projekt teilzunehmen. Sie heben hervor, dass die Schüler, aber auch Lehrer sehr offen und damit auch sehr mutig mit dem Thema umgegangen sind. Sie betonen, dass ihnen die Zusammenarbeit sehr gut gefallen hat.

Blitzlicht: Wie hat euch/ihnen der Projekttag gefallen? Jeder Schüler/jeder anwesende Lehrer äußert mit einem Satz seine Meinung. Informationsmaterialien werden verteilt, Verabschiedung.

Quelle: Antistigma-Kampagne Münster

Protokoll 1

vom Schulprojekt der Antistigma-Kampagne Münster 

13.11.2003 Freiherr-vom-Stein-Gymnasium Münster
Anwesende: 23 Schüler (14, 9) einer neunten Klasse, ein Moderator, eine Protokollantin (Lehrer nicht anwesend). 

Dauer: 4*45 Minuten. 

Zunächst wird mit Hilfe der Schüler ein Stuhlkreis im Klassenraum gebildet. Moderator und Protokollantin stellen sich vor. Es wird ein Klebeband herumgegeben, worauf jeder seinen Vornamen schreibt und was als Namensschild dient. Anschließend verteilt er den Fragebogen und bittet die Schüler, ihn auszufüllen. 

[Obwohl das Ausfüllen des Fragebogens freiwillig ist, machen sich alle Schüler an die Arbeit]

M ( Moderator): Wisst ihr, worum es heute geht?

S (Schüler): Ja, um seelische Krankheiten. Und Vorurteile sollen abgebaut werden.                             

Der Moderator stellt die Antistigma-Kampagne Münster vor und die Themen, die angesprochen werden sollen: Depressionen, Magersucht und Schizophrenie- wobei letztere der Schwerpunkt sein soll.

M: Was bedeutet für Euch “normal“ oder “verrückt“?

S: Durchschnittsmensch ist normal, wenn man gern mit seinen Freunden zusammen ist.

S: Verrückte sind anders.

S: Wenn man verrückte Sachen macht.

S: Verrückt ist etwas ganz außergewöhnliches.

M: Wer bestimmt denn, was “verrückt“ und was “normal“ ist?

S: Das ganze Volk.

S: Jeder für sich selbst.

S: Jede Gruppe, in der man so ist.

S: Man findet sich normal und seine Freunde.

M: Kennt ihr bestimmte Worte, mit denen psychisch Kranke bezeichnet werden? 

     Oder Ausdrücke für die Orte, an denen sie behandelt werden? 

[Es wird unruhig in der Klasse, viele Schüler lachen. Der Moderator spricht einzelne Schüler gezielt auf die Frage an.]

S: Gummizelle

S: Irrenhaus 

S: Klapse 

S: Mongo 

S: Schizo

S: Gestörter

S: Idiot

M: Warum gibt es keine abfälligen Begriffe für Menschen mit einer körperlichen 

Erkrankung, wie “Ey, altes Krebsgeschwür?“

S: Psychische Krankheiten kann man nicht sehen.

S: Doch, am Verhalten.

S: Erkennt man aber nicht sofort auf der Strasse.

M: Was erfahrt ihr über das Fernsehen, die Zeitung und Filme über seelische kranke 

Menschen?

S: Da ist ein Schizophrener mit einem Flugzeug über eine Stadt geflogen.

S: Die sind oft brutal.

M: Hat eine seelische Erkrankung etwas mit weniger Intelligenz zu tun?

S: Kommt oft aus der Kindheit, Leute werden nach Schlägen oft psychisch krank.

M: Sind psychisch Kranke dumm?

S: Die Krankheit verwirrt die Leute. 

S: Die wissen nicht mehr was sie tun, aber nicht weil sie dumm sind.

Der Moderator erklärt, dass psychisch Kranke weder gewalttätiger noch weniger intelligent sind, als Gesunde.

[Ein kleiner Teil der Schüler wirkt sehr unaufmerksam, unterhält sich untereinander uns sorgt für einen konstanten Geräuschpegel.]
M: Kennt ihr den Film „A Beautiful Mind“?

S: Ja, da sieht ein Mann Leute, die es gar nicht gibt.

M: Um welche Krankheit handelt es sich da?

S: Der ist schizophren.

Der Moderator erläutert den Film und hebt dabei noch mal heraus, dass es sich bei dem psychisch Kranken um einen Nobelpreisträger handelt.

Der Moderator kündigt eine Gruppenarbeit an. Die Schüler bilden durch Abzählen drei Gruppen, die jeweils ein Plakat und Stifte bekommen. Die Aufgabe ist, zunächst alles aufzuschreiben, was ihnen zum Thema seelische Erkrankung einfällt (der Begriff wird auf jedem Plakat in die Mitte geschrieben).

Es gibt nur wenig Nachfragen zu der Aufgabenstellung. Sie haben dafür 15 Minuten Zeit. Nach der direkt anschließenden Pause nehmen die Schüler wieder ihre Plätze im Stuhlkreis ein und stellen die Plakate vor.

Unklare Begriffe, wie Manie oder Paranoia werden vom Moderator erklärt. Die Schüler haben neben einzelnen Krankheiten aber auch Begriffe zum Thema möglicher Ursachen (wie Drogen, Misshandlung) und Kliniken aus dem Umkreis aufgeschrieben. 

M: Jetzt geht es um einzelne Krankheiten. Was versteht man unter Magersucht?

S: Ein Mädchen, das viele hier kennen ist magersüchtig und schon lange in der Klinik.

S: Die Personen halten sich für dick und nehmen immer mehr ab.

Der Moderator stellt kurz die Essstörungen: Magersucht, Bulimie und Fettsucht vor. 

(Definition der Krankheiten, Verteilung in der Bevölkerung)

[In einem Teil der Klasse ist es weiterhin sehr unruhig.]

M: Warum werden einige Menschen magersüchtig?

S: Die wollen nicht mehr essen.

S: Sie fühlen sich zu dick und nicht akzeptiert.

S: Es gibt falsche Vorbilder, wie die ganzen Supermodels.

S: Sportler werden magersüchtig zum Beispiel bei den Skispringern.

S: Man will etwas abnehmen und kann dann nicht aufhören.

S: Man sucht nach Anerkennung.

S: Als Dicker ist es schwer Freunde zu finden, wie bei meinem Bekannten.

S: Die Leute sind tief gesunken und sollten nichts auf die Meinung von anderen geben.

Der Moderator stellt seelische Probleme als mögliche Ursache für die Magersucht in den Vordergrund. Eine Schülerin erzählt näheres von dem bereits erwähnten Mädchen.

Der Moderator weist zum Abschluss des Themas auf das Informationsmaterial hin, was später ausgeteilt wird.

M: Was sind Depressionen?

S: Die schneiden sich mit dem Messer.

S: Kommen mit ihrem Umfeld nicht zurecht.

S: Das passiert oft im Winter.

Der Moderator stellt die Symptome und mögliche (bio-psycho- und soziale) Ursachen der Depression vor und geht auf Nachfragen der Schüler ein, die noch genaueres zur Behandlungsmöglichkeit von Depressionen wissen wollen. 

[Es ist weiterhin sehr unruhig und der Moderator mahnt zwischendurch die betreffenden Schüler zu etwas mehr Ruhe.]

Es folgt die nächste Pause.

M: Was versteht ihr denn unter Schizophrenie?

S: Die Leute hören Stimmen und haben eine gespaltene Persönlichkeit.

Der Moderator erklärt den Namen Schizophrenie und erläutert, dass die gespaltene

Persönlichkeit ein anderes Krankheitsbild ist, als die Schizophrenie. 

M: Die Schizophrenie ist sozusagen das vorübergehende Aussteigen der Seele aus der 

Wirklichkeit. Die Menschen nehmen in der akuten Phase vollkommen anders wahr als 

Gesunde.

S: Ist meine Oma schizophren, weil sie manchmal mit meinem verstorbenen Opa spricht?

S: Kinder spielen oft mit unsichtbaren Freunden, ist das schizophren?

M: Erst wenn es zum Problem wird und man zwischen Phantasie und Wirklichkeit nicht unterscheiden kann, muss man es behandeln.

S: Woher kommt das?

Der Moderator erklärt mögliche Ursachen (Stress, Vulnerabilität, auch Drogenmissbrauch). Auch geht er auf Behandlungsmöglichkeiten durch Medikamente und Psychotherapie ein. Erneut weist er auf das Informationsblatt hin, auf dem viele Kontaktadressen zur Krisenhilfe stehen.

Den Schülern wird die Betroffene angekündigt, die gleich in die Klasse kommen soll. Sie werden um einen respektvollen Umgang gebeten, da es seitens der Betroffenen sehr viel Mut erfordert, sich vor eine Klasse zu stellen und offen über die Krankheit zu reden.

[Es wird merklich ruhiger in der Klasse.]

Zur Vorbereitung des Gesprächs werden Leitsätze verteilt:

· Bemerken der Erkrankung, Umgang mit Veränderungen

· Reaktionen von Familie und Freunden auf die Erkrankung

· Auswirkungen der Erkrankung auf Schule und Beruf

· Behandlung der Erkrankung

· Wünsche an Familie, Freunde, Bekannte und die Umwelt während der Erkrankung

· Das Leben nach der Krankheit- Heutiges Befinden und Zukunftswünsche

Die Schüler finden sich in sechs Gruppen zusammen. Jede Gruppe bekommt einen der Leitsätze und schreibt in etwa 10 Minuten dazu passende Fragen auf.

Die Betroffene betritt die Klasse und stellt sich vor.

[Alle Schüler sind ruhig und wirken sehr aufmerksam.]

S: Wie wurde die Krankheit bemerkt?

B (Betroffene): Ich habe gar nichts bemerkt. Mein Hausarzt, bei dem ich wegen einer Grippe war, hat mich ins Krankenhaus eingewiesen. Ich wusste gar nicht, warum.

S: Wie haben Bekannte darauf reagiert?

B: Mein damaliger Verlobter hat mich damals unterstützt und meine Eltern waren auch da.

S: Wie alt sind sie?

B: 39, ihr dürft mich aber gerne duzen.

S: Warum warst du mit der Einlieferung nicht zufrieden?

B: Keiner hat gefragt, ob ich das wollte. Ich wusste gar nicht, was passiert.

S: Wie lange wird die Krankheit behandelt?

B: Immer anders. Das kann Jahre dauern. Ich nehme seit 10 Jahren Medikamente.

S: Wie gestaltete sich der Tag, als du so krank warst?

B: Es gab Zeiten, da war ich zu nichts in der Lage. Selbst beim Essen und Trinken musste mir geholfen werden.

S: Welche Symptome hattest du?

B: Ich war schlapp und antriebslos. Auch Autofahren war nicht drin.

S: Wie haben deine Freunde reagiert?

B: Ich hatte keinen großen Freundeskreis und Bekannte haben sich schnell zurückgezogen.

S: Bist du ausgelacht worden?

B: Nein, aber ich hatte auch wenig Kontakt zur Außenwelt, sondern war mit anderen psychisch Kranken zusammen.

S: Was genau hast du für eine Krankheit?

B: Das ist schwer zu benennen. Am ehesten war es eine psychische Überbelastung und ein Nervenzusammenbruch.

S: Wo arbeitest du?

B: An der Pforte[nennt Firma].

S: Konntest du immer arbeiten?

B: Erst war Arbeit unmöglich, es ging erst langsam wieder.

S: Was sagen die Kollegen?

B: Viele haben auch eine psychische Krankheit, deshalb ist das kein Problem.

[Die Schüler beteiligen sich lebhaft und wirken weiterhin sehr aufmerksam. Man einigt sich schnell darauf, die letzte Pause nicht einzuhalten und dafür etwas früher die letzte Stunde zu beenden.]

S: Bist du noch in Therapie?

B: Ja, ich gehe regelmäßig zum Arzt und habe eine Bedarfsmedikation. Auch zur Psychotherapie.

S: Welche Psychotherapie machst du?

B: Ich gehe noch zu einer Gesprächsgruppe, auch eine Familientherapeutin hat viel geholfen.

S: Wie geht es im Moment mit der Familie?

B: Mein Vater ist verstorben. Meine Mutter ist weiterhin sehr besorgt.

S: Ist die Familie eine Stütze für dich?

B: Ja, sie haben immer zu mir gehalten. Aber ich bin froh, ein eigenständiges Leben zu führen.

S: Hast du Kinder?

B: Ich möchte keine Kinder, weil mein Mann auch psychisch krank ist. Kranke Kinder wären eine zu große Belastung.

S: Wie hast du deinen Mann kennen gelernt?

B: Über die Arbeit.

S:  Wie ist Deine Familie damit klar gekommen?

B: Meine Eltern konnten die Situation nicht einschätzen, für sie galt die Meinung des allwissenden Doktors. Meine Nichten kamen am besten damit klar, die waren genauso wie vorher auch. Meine Schwester kam damit gar nicht klar.

S: Ist ihnen der Krankenhausaufenthalt peinlich?

B: Ich habe nur wenigen davon erzählt, weil die meisten damit nicht umgehen können.

S: Wie hoch ist die Rückfallquote?

B: Man muss sich sehr anstrengen und auch die Medikamente einnehmen, sonst ist das Rückfallrisiko sehr hoch.

S: Gibt es bestimmte Situationen, wo man besonders aufpassen muss?

B: Bei Krisen, Streit und Stress.

S: Nimmst du Medikamente?

B: Ich nehme sie, wenn ich merke, dass es mir nicht gut geht. Das ist eine Bedarfsmedikation.

S: Schützen die?

B: Ja, gerade in schwierigen Situationen.

S: Hast du noch Anzeichen der Krankheit?

B: Teilweise kann ich nicht schlafen.

S: Was denkst du über deine Zukunft?

B: Im Moment fühle ich mich wohl, also soll es so bleiben wie bisher.

S: Hast du bei deinem Vorstellungsgespräch über deine Krankheit gesprochen?

B: Ja, der Arbeitgeber wusste das schon.

S: Redest du darüber, wenn du neue Leute kennen lernst?

B: Nur wenn ich darüber reden möchte. Das hängt auch von der Situation ab.

S: Wie sind da die Reaktionen?

B: Ganz unterschiedlich.

S: Hat das Erzählen Auswirkungen auf die Krankheit?

B: Darüber zu reden bereitet mir keine Probleme.

S: Hat dich dein Verlobter wegen der Krankheit verlassen?

B: Ja, die Erkrankung hat die Verlobung gelöst. Es war schwierig für mich und ich habe lange gebraucht, um darüber weg zu kommen.

S: Was für eine Ausbildung hattest du vor der Diagnose?

B: Ich war Fleischfachverkäuferin.

S: Wäre jetzt auch ein anderer Beruf für dich möglich?

B: Ich will im Moment nichts anderes machen, weil ich dort einen gewissen Schutz habe. Das ist mir sehr wichtig.

[Die Schüler sind weiterhin absolut ruhig und wirken aufmerksam.]

S: Wie standest du vorher der Krankheit gegenüber?

B: Damit konnte ich vorher gar nichts anfangen.

S: Wenn deine Schwester die Krankheit hätte, wie hättest du reagiert?

B: Weiß ich nicht. Ich hoffe, ich hätte ihr mehr geholfen.

S: Ist der Kontakt zu deiner Schwester jetzt besser?

B: Ja, aber er könnte noch schwesterlicher sein.

M: Im nachhinein, wie hätte man seitens der Ärzte anders damit umgehen sollen?

B: Man hätte mich nicht sofort in die Psychiatrie schicken sollen, sondern erst zu einem Facharzt.

S: Bekamst du eine Zwangsjacke?

B: Ich hatte nie eine, war aber auf der geschlossenen Abteilung.

M: Das ist nicht so wie im Film. Zwangsjacken gibt es wohl gar nicht mehr, wohl aber Fixierungen. Das darf man aber nur nach richterlicher Genehmigung, wenn Selbst- oder Fremdgefährdung vorliegt.

S: Aus Filmen kennt man das ja anders.

S: Das ist ja auch besser für die Leute, damit sie sich nichts antun.

S: Gibt es denn Gummizellen?

M: Es gibt Räume, in denen keine Möbel stehen, damit man sich da nicht verletzen kann. Aber auch das wird schlimmer gemacht, als es eigentlich ist.

S: Den Ausdruck Psychose magst du nicht?

B: Ich habe keinen Namen für die Krankheit, daher nenne ich es Nervenzusammenbruch.

S: Wie lang und wann warst du in der Psychiatrie?

B: Das war 1985/86 für sechs bis sieben Monate.

S: Was genau bedeutet denn „geschlossene Abteilung“?

B: Man darf nicht raus. Früher durfte man da auch nicht rauchen. Ich hatte Angst vor meinen Mitpatienten, die zum Teil schlimmer dran waren als ich. Es waren 15-18 Patienten auf der Station.

S: Wird man in der Psychiatrie erst untersucht?

B: Natürlich, man wird nicht nur eingesperrt.

S: Hast du denn die Ärzte gefragt, was mit dir los ist?

B: Nein, ich konnte mit der Situation gar nicht umgehen und habe nicht verstanden, was mit mir passiert.

S: Hast du Erfahrungen mit Halluzinationen?

B: Ich hatte vor allem Ängste. Ich bekam auch Elektroschocks, was heute aber nicht mehr so angewendet wird.

S: War das schmerzhaft?

B: Nein, man bekam eine Teilnarkose vorher.

S: Gab es Freunde, die zu Besuch kamen? Wie haben die sich verhalten?

B: Es gab nur eine Freundin. Die war einfach nur da. Sie ist immer noch meine beste Freundin.

Der Moderator bittet die Schüler zum Schluss um ein Feedback, jeder soll offen und ehrlich seine Meinung zu diesem Tag sagen.

[Es herrscht wieder ein etwas höherer Geräuschpegel.]

S: Hat mir gut gefallen.

S: Es war sehr informativ, es war prima, dass eine Betroffene auch da war.

S: Es war etwas lang. Trotzdem hat man viel gelernt über die Erkrankungen.

S: Sehr informativ.

S: Ich habe interessante Eindrücke bekommen, es war interessant. Das wir Fragen stellen konnten fand ich super.

S: Die Essstörungen kannte ich schon. Der letzte Teil war interessant.

S: Magersucht ist ein aktuelles Thema, nichts neues. Das Thema Depressionen fand ich gut. Plakate zu malen ist nervig. Das Stellen der Fragen war super, man merkt dir, [wendet sich an die Betroffene], nichts an. Man konnte viel erfahren.

S: Ich fand es super, weil man so in das Leben reingucken konnte. Nur die Magersucht war zu lang. Aber auch informativ.

S: Vieles kannte man schon, deshalb war es so lang. Aber der letzte Teil war sehr gut.

S: Es war langweilig bis auf den letzten Teil.

S: Es waren zu viele Details, aber der Schluss war gut.

S: Das waren gute Informationen über die Krankheiten.

S: Ich schließe mich den anderen an.

S: Mir hat es gut gefallen, man kann aber mehr in der Gruppe arbeiten.

S: Ich fand die Gruppenarbeit nicht gut, der Schluss hat mir gut gefallen.

S: Mir hat es gut gefallen.

S: Der Schluss war gut, weil man sieht wie es in echt ist. Und nicht nur wie im Film. Der Anfang war aber richtig öde.

S: Ich fand es gut, habe einige Sachen gelernt.

S: Ich fand das Ende gut, sonst eher langweilig.

S: Ich fand es sehr, sehr gut.

S: Der Anfang war doof, sonst aber gut.

S: Ich fand es ganz gut, der Anfang war zu lang.

S: Der letzte Teil war echt klasse.

Der Moderator bedankt sich bei den Schülern für die Mitarbeit, verteilt die Infoblätter und verabschiedet die Schüler.

Protokoll 2

 vom Schulprojekt der Antistigma-Kampagne Münster

25.11.2003 Pascal-Gymnasium Münster

Anwesende: 26 Schüler (16, 10) einer zehnten Klasse, eine Moderatorin, eine Protokollantin, der Religionslehrer (bis zum Beginn der dritten Stunde).

Dauer: 4*45 Minuten

Zunächst wird mit Hilfe der Schüler ein Stuhlkreis im Klassenraum gebildet. Dann stellt sich die Moderatorin vor und informiert auch kurz über die Antstigma-Kampagne Münster. Kurz stellt sich auch die Protokollantin vor.

M (Moderatorin): Wisst ihr, worum es heute geht?

S (Schüler): Keine Ahnung.

Die Moderatorin erläutert, dass es um seelische Erkrankungen gehen soll. Dann verteilt sie den Fragebogen und weist darauf hin, dass das Ausfüllen freiwillig und anonym ist. 

[Alle Schüler füllen den Fragebogen aus.]

M: Was verbindet ihr mit psychischen Erkrankungen?

S: Psychisch Kranke werden meistens in Filmen schlecht dargestellt. Es gibt wenig Reportagen darüber.

S: Die sind da gefährlich.

S: In dem Film „Zeit des Erwachens“ mit Robert de Niro geht es um eine psychische Erkrankung.

S: Im Film „Beautiful Mind“ geht es um ein schizophrenes Genie.

S: Schizophrenie ist eine gespaltene Persönlichkeit.

M: Das ist nicht korrekt, aber da werden wir im Info-Teil genau drauf eingehen.

Einige Schüler fragen nach dem Unterschied zwischen geistigen Behinderungen und psychischen Erkrankungen, worauf die Moderatorin kurz eingeht und betont, dass psychische Erkrankungen nicht mit einer Intelligenzminderung verbunden sind.

M: Was bedeutet „normal“, oder „verrückt“?

S: Die Masse ist normal.

S: Die Medien vermitteln das, es sollte aber jeder für sich wissen.

S: Verrückte sind oft gewalttätig.

Die Moderatorin greift das Thema Gewalt auf und erklärt, dass psychisch Kranke nicht unverhältnismäßig häufig gewalttätig sind.

[Es ist die ganze Zeit sehr ruhig in der Klasse, die Schüler wirken sehr aufmerksam.]

M: Warum denkt man über körperliche Erkrankungen anders?

S: Man weiß mehr über körperliche Krankheiten.

S: Psychisch Krankheiten kann man nicht gut einschätzen.

S: Psychische Krankheiten äußern sich auch bei jedem anders, die muss man erst mal verstehen.

S: Psychisch Kranke denken anders und gehen anders mit anderen Menschen um.

M: Kennt ihr abwertende Worte, mit denen man psychisch Kranke beschreibt?

S: Depri, wenn man traurig ist.

S: Mongo.

S: Down sein.

[Die Schüler wirken etwas schüchtern hinsichtlich des Nennens der Begriffe.]

Die Moderatorin teilt die Schüler in drei Gruppen ein. Sie werden gebeten, alles zum Thema „psychische Erkrankung“ aufzuschreiben, was ihnen dazu einfällt. Währenddessen zeichnet sie ein Tafelbild an, in das die gefundenen Begriffe später eingeordnet werden sollen.

Tafelbild:

	
	Anzeichen der Krankheit
	Ursachen
	Behandlungsmöglichkeiten

	Magersucht
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Depression
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Schizophrenie
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


[Die Schüler diskutieren angeregt in den Gruppen und arbeiten selbständig.]

Nach etwa 15 Minuten und der anschließenden Pause stellen die Gruppen nacheinander ihre Plakate vor, indem sie die gefundenen Begriffe vorlesen und selbst oder mit Hilfe der Moderatorin, in das Schema an der Tafel einordnen.

S: Selbstverstümmelung passt zur Schizophrenie.

M: Das ist zwar ein Symptom für viele Störungen, aber eher nicht für die Schizophrenie.

S: Zwangshandlungen, zum Beispiel permanentes Händewaschen.

M: Fällt aber auch eher nicht in das Schema.

S: Paranoia. Also Verfolgungswahn würde ich bei der Schizophrenie einordnen.

M: Das stimmt. Allerdings muss bei einer Schizophrenie nicht zwingend auch eine Paranoia auftreten.

S: Psychopathen kann man da jetzt auch nicht einordnen.

S: Alle Krankheiten sind ja auch nicht drauf.

S: Sexuelle Verwirrungen, ist das ein Zeichen für Schizophrenie?

M: Das es in die Richtung sexueller Straftaten geht, kommt bei der Schizophrenie nur sehr selten vor. 

S: Gestörte Selbstwahrnehmung ist ein Zeichen für Magersucht.

S: Suizid.

M: Lässt sich jetzt nicht einordnen, ist allerdings ein wichtiges Thema bei den seelischen Erkrankungen.

S: Stress, traumatische Erlebnisse und Misshandlungen können Ursachen für psychische Erkrankungen sein.

S: Drogen als Ursache für Depressionen.

M: Ja, das ist möglich. Auch Schizophrene Psychosen können durch Drogen ausgelöst werden.

S: Bulimie ist Ess-Brechsucht.

S: Stimmen hören, passt das zur Schizophrenie?

M: Ja, das ist eines der häufigeren Anzeichen.

S: Zu Therapieformen haben wir Musiktherapie, Medikamente und die Psychiatrie.

S: Wir haben noch den Hypochonder, wenn man sich einbildet krank zu sein.

S: Psychopathen haben wir noch.

M: Was ist damit gemeint?

S: Die haben Fehler im Gehirn und deshalb weniger Mitleid. Ich habe da eine Reportage drüber gesehen.

M: Das ist jedenfalls keine klassische psychische Erkrankung. Der Begriff wird einfach häufig für besonders brutale Verbrecher benutzt und geht mehr in die Richtung der Persönlichkeitsstörung.

S: Wir haben noch „Einer flog übers Kuckucksnest“ aufgeschrieben.

M: Das ist ein sehr bizarrer Film über eine Psychiatrie. Übrigens sagt man, der Regisseur hätte sich die Kranken in der Psychiatrie angeschaut, in der gedreht wurde. Die sahen ihm allerdings zu normal aus um als Statisten mitzuwirken. Deshalb engagierte er weitere, verrückter aussehende Schauspieler für den Film.

S: Zwangsjacken und Gummizelle.

M: Zwangsjacken gibt es gar nicht und die Gummizelle ist ein Raum, indem man sich nicht verletzen kann.

S: Wir haben noch die Familie und Freunde, die zu einem stehen. 

S: Die Klapse noch als Bezeichnung für Psychiatrie.

S: Verwirrung, Feinde, Pfleger, Medikamente, Gewalt und Gefahr.

[Gegen Ende der Vorstellung von den Plakaten wurde es unruhiger in der Klasse.]

Die Moderatorin bedankt sich bei den Schülern und lobt sie für die gute Mitarbeit.

Sie stellt die nächsten zu besprechenden Themen vor: Magersucht und Depressionen. Begonnen wird zunächst mit der Magersucht. Es folgt ein Informationsblock von etwa 15 Minuten, indem die Magersucht von der Moderatorin vorgestellt wird.

[Es ist wieder sehr ruhig in der Klasse.] 

Es gibt wenig Bemerkungen oder Zwischenfragen:

S: Es gibt aber auch immer mehr junge Männer, die magersüchtig sind. 

M: Das ist gut möglich, die genaue Anzahl ist auch schwer zu erfassen. Es scheint eine hohe Dunkelziffer zu geben.

S: Was passiert, wenn man die Therapie nicht mitmacht?

M: Wenn ein Mensch so heruntergehungert ist, dass er sich selbst stark gefährdet, kommt er per Zwangseinweisung in die Klinik und wird wohl auch zunächst zwangsernährt. Ansonsten kann man nur helfen, wenn der Betreffende dazu auch bereit ist.

Es folgt ein weiterer Informationsteil (etwa 10 Minuten), indem die Moderatorin die Depression vorstellt.

S: Können Unfälle mit Kopfverletzungen Depressionen auslösen?

M: Das ist auch möglich, kommt aber eher selten vor.

S: Da müssen dann eben Freunde und die Familie dem Kranken zur Seite stehen.

M: Das ist für Freunde und Familie aber auch sehr schwierig, da es oft ein sehr Kräftezehrender Umgang mit dem Kranken ist. 

S: Es gibt ja auch die Winterdepression, weil die Dunkelheit die Leute so traurig macht.

M: Stimmt. Wenn es gerade im Winter auftritt, versucht man auch mit der Lichttherapie zu helfen.

S: Helfen die Antidepressiva auch, wenn man traurig ist?

M: Nein, die wirken auch erst nach Wochen. Antidepressiva helfen nur bei „echten“ Depressionen.

Es folgt eine kurze Pause.

Die Moderatorin informiert die Schüler über die Schizophrenie (ca. 15 Minuten). Dabei geht sie auch genauer darauf ein, dass es sich dabei nicht um eine Persönlichkeitsspaltung handelt und dass die Art der Erkrankung individuell ganz unterschiedlich ist. Seitens der Schüler gibt es dazu kaum Bemerkungen oder Fragen.

Dann kündigt die Moderatorin die Betroffene an, die gleich die Klasse besucht und auf Fragen der Schüler eingehen wird. 

M: Habt ihr schon Vorschläge für Fragen, die ihr der Betroffenen stellen wollt?

S: Was war der Auslöser für die Krankheit?

S: Ist es schwer, darüber zu sprechen?

S: Wie haben andere reagiert?

Die Betroffene betritt die Klasse und stellt sich vor. Sie ist 32 Jahre alt und bereits mit 19 erkrankt. Sie schlägt den Schülern vor, sie zu duzen.

S: Welche Erkrankung hast du?

B (Betroffene): Ich habe Schizophrenie, eine paranoide Form. Ich empfand alles als bedrohlich. Im Wald dachte ich, dass alle Bäume auf mich stürzen.

S: Wie hast du Hilfe bekommen?

B: Meine Eltern haben den Krankenwagen gerufen und ich kam in die Psychiatrie.

S: Haben das Deine Eltern entschieden?

B: Ja, die wussten gar nicht, was sie mit mir machen sollten.

S: Wie hat sich die Krankheit bei dir bemerkbar gemacht?

B: Ich habe alles benannt. Ich dachte, es gibt eine Wespenplage, als ich eine gesehen habe und bekam Angstzustände. Meine Mutter wollte mich zur Beruhigung in die Badewanne stecken. Aber auch da dachte ich, ich würde durch den Abfluss weggespült. Da bekam ich immer mehr Angst.

S: War das wirklich real für dich?

B: Ja, und sehr bedrohlich.

S: Hattest du Angst zu sterben?

B: Nicht direkt, ich hatte Angst vor den Ereignissen. Aber es gab Zeiten, da wollte ich sterben und habe auch ein Testament geschrieben.

S: Kam das plötzlich? 

B: Es war wohl eine pubertäre Sache. Ich war sehr langsam in meiner Entwicklung und in meiner Ausbildung überfordert. Mitschüler haben mich drangsaliert und ich habe mich immer weiter in mich selbst zurückgezogen. Wenn ihr Stress habt, bekommt ihr eine Grippe, bei mir ist es die Psychose.

S: Und du hast in allen Dingen etwas Schlimmes gesehen?

B: Ja, da hab ich immer etwas gefährliches hineinprojiziert. Im Klinikgarten war eine Pfütze und ich dachte, ich müsste darin ertrinken.

S: Hattest du auch vor Menschen Angst?

B: Nein, nur vor Dingen oder Ereignissen. Zeitweise dachte ich auch, ich wäre Satan und habe deshalb meinen Vater gebeten mich umzubringen. Als ich dann in die Klinik kam, kam ein Pfleger, der einen Bart hatte und sehr groß war. Ich dachte er wäre Satan und ich wäre in der Hölle gelandet.

S: Haben sich Freunde von dir abgewendet?

B: Ich hatte in der Zeit keine Freunde mehr, da ich mich so in mich selbst zurückgezogen habe. Deshalb habe ich auch keine verloren.

S: Bist du krank geworden, weil du keine Freunde hattest?

B: Labil war ich eh schon. Das ich ein Außenseiter war, kam sicher noch dazu. Ich konnte mir auch kaum Filme angucken, die haben mich fertig gemacht, wenn es irgendwie problematisch wurde. Als dann auch noch Gewalt vorkam, wollte ich nie wieder fernsehen.

S: Wie sah die Hilfe aus, die du bekommen hast?

B: Das dauerte alles jahrelang. Ich wurde medikamentös eingestellt und bekam auch die Elektrokrampftherapie in Kurznarkose. Die Nebenwirkungen der Medikamente fand ich erst heftiger als die Krankheit selbst. Ich war sehr eingeschränkt, konnte auch nicht alleine in die Stadt gehen. Ich habe aber gelernt, mich zu distanzieren, weil ich Medikamente bekam, die die Gefühle dämpfen. Seit zwei Jahren nehme ich diese Medikamente aber nicht mehr. Nach langer, harter Arbeit habe ich gelernt meine Gefühle besser zu kontrollieren. 

S: Wohnst du alleine im Moment?

B: Ich wohne in einer Wohngruppe. Da habe ich einen eigenen Hausstand. Das ist für mich schon schwierig und ich habe ja auch noch Arbeit mit mir selber. Man kann nur kleine Schritte machen. Es ist sehr frustrierend, wenn man sieht was man alles nicht kann. Das Risiko ganz alleine zu wohnen ist mir einfach zu groß, das traue ich mir nicht zu. Ich habe zwar mit meinen Mitbewohnern nicht viel zu tun, aber trotzdem wäre der Schritt in eine eigene Wohnung noch zu groß.

S: Hat sich die Psychose bei dir gesteigert?

B: Nein, es ist immer besser geworden. Ich habe aber auch immer meine Medikamente eingenommen und hatte keinen Rückfall. Ich möchte gern versuchen, sie vorsichtig abzusetzen. Ein Freund ist allerdings in einer schweren Krise nach dem Absetzen.

S: Hast du versucht, dich den Ereignissen, die dir Angst bereitet haben zu stellen, also zum Beispiel wieder in den Wald zu gehen?

B: Nach der Elektrokrampftherapie kamen diese Gedanken nicht mehr. Als ich allerdings auf der offenen Station war, habe ich diesen „Satan-Pfleger“ auf der geschlossenen Station noch mal gesehen. Der war immer noch beängstigend, aber ich wusste, dass es nicht der Satan war.

S: Warst du von Geburt an psychisch krank?

B: Ich bin wohl von Geburt an verletzbarer. Bei einer Überforderung kann dann eben schneller eine Psychose ausgelöst werden. Aber eigentlich kann das jeder kriegen. Es gibt eben labile und widerstandsfähigere Menschen.

S: Hast du das wirklich mitgekriegt, als du deinem Vater gesagt hast, dass er dich töten soll?

B: Ja, es war der 80. Geburtstag von meiner Tante. Ich habe gesagt „Wenn ihr wüsstet, wer unter euch ist...“ und zu meinem Vater dann, dass er mich umbringen soll.

S: Gab es da einen Auslöser?

B: Es hat sich da wohl alles angesammelt.

S: Wann warst du an dem Punkt, an dem du gemerkt hast, dass du krank bist?

B: Ich habe die Krankheit schnell eingesehen. Ich arbeite in einer Gärtnerei, wo auch andere psychisch Kranke und Behinderte beschäftigt sind. Ich weiß jetzt mich wert zu schätzen auch ohne Ausbildung. Unter Behinderten zu arbeiten ist großartig. Die streiten sich nicht und haben den „Normalen“ so einiges voraus. Man fühlt sich nicht geringer als Normale.

S: Wie stehst du zu der Psychiatrie?

B: Nachdem ich neue Medikamente bekam, war ich wegen Angstzuständen noch einmal in der Klinik. Das war für mich sehr erholsam. Ich habe nichts gegen die Psychiatrie, sie hat mir geholfen.

S: Steigerte sich der Beginn der Krankheit?

B: Ich hatte auch vorher schon gewisse Wahngedanken. Wie: „Der liebe Gott sieht alles“, oder ich konnte nachts nicht schlafen, weil ich dachte, dass meine Eltern sterben. Mit 19 wurde es dann eben so schlimm, dass meine Eltern den Krankenwagen riefen.

S: Hast du denn jetzt Freunde gefunden?

B: Ich bin auf jeden Fall glücklicher als vorher und habe auch eine feste Beziehung. Mit Freundinnen hapert es aber noch. Freunde kann man auch nur gewinnen, wenn man mit sich selber klarkommt. Ich möchte auch ganz bewusst keine dicken Freundschaften.

S: Wie wirst du demnächst wohnen?

B: Ich möchte mir bestimmt noch ein Jahr nehmen und es dann alleine versuchen.

S: Wie ist das Verhältnis mit deinen Eltern?

B: Das ist ein tolles Verhältnis. Meine Mutter und meine Geschwister kamen erst gar nicht mit meiner Krankheit zurecht. Mein Vater hat sich aber viel darüber informiert, mit den Ärzten gesprochen und mir Mut gemacht. Je gesünder ich wurde, desto besser konnten die anderen dann auch wieder mit mir umgehen. Meiner Mutter war es allerdings peinlich, sie wollte nicht, dass ich darüber mit anderen Leuten rede.

S: Woher kommt jetzt dein Selbstbewusstsein?

B: Ich habe daran hart gearbeitet. Vorher hatte ich immer Minderwertigkeitsgefühle. Ich habe auch in der Therapie viel daran gearbeitet. Jetzt kann ich auch cool antworten, wenn mich jemand blöd anmacht. Ich habe meine Krankheit angenommen, es ist ein Teil meines Lebens geworden.

S: Wie bist du darauf gekommen, das hier alles zu erzählen?

B: Ich bin darauf angesprochen worden, ob ich nicht bei der Anti-Stigma-Kampagne mitmachen will. Die Leute sollten auch informiert werden, ich war damals 19 und stand da wie der Ochs vorm Berg, weil ich vorher noch nie von so einer Krankheit gehört hatte.

Die Moderatorin bittet die Diskussionsrunde zum Schluss zu kommen. Sie fordert die Schüler auf, kurz und ehrlich die eigene Meinung zu dieser Veranstaltung zu sagen.

S: Es war interessant. Das Gespräch war sehr gut.

S: Das Gespräch war prima, so hat man auch mal die andere Seite kennen gelernt.

S: Auch die Informationen waren sehr aufschlussreich.

S: Es war sehr interessant.

S: Es war nicht langweilig und es war gut, mit einer Betroffenen sprechen zu können.

S: Ich habe jetzt ganz andere Ansichten.

S: Ich hatte vorher auch ganz andere Vorstellungen, das war sehr gut.

S: Das war sehr gut, ich wusste gar nichts darüber.

S: Mir hat es gut gefallen.

S: Ich hatte Psychopathen vorher mit psychisch Kranken in einen Topf geworfen.

S: Es war sehr informativ.

S: Das war eine schöne Gelegenheit, mehr zu erfahren.

S: Man tritt psychisch Kranken anders gegenüber.

S: Der ganze Vormittag war toll, besonders das Gespräch.

S: Das Gespräch war am besten. Außerdem finde ich das supermutig, sich hier hinzustellen und offen darüber zu reden. [Alle Schüler applaudieren.] Die ganzen Informationen waren allerdings ein bisschen zuviel in zu kurzer Zeit.

S: Das Gespräch war am besten und sehr persönlich.

S: Das Gespräch war sehr aufschlussreich und ich möchte mich noch mal bei [der Betroffenen] dafür bedanken. [Erneuter Applaus seitens der Schüler]

S: Es war ein sehr guter Vormittag und Respekt vor [der Betroffenen].

S: Prima, dass einem das mal näher gebracht wurde. Vielen Dank dafür an alle.

S: Vier Stunden sind nicht genug dafür. Ich wäre auch für mehr Gruppenarbeit.

S: Es ist schon alles gesagt.

S: Danke noch mal für die Offenheit.

S: Es ist wirklich alles gesagt.

S: Toll zu sehen, das die Leute doch eigentlich ganz normal sind.

S: Vielen Dank für das Gespräch, das war sehr interessant.

S: Dem kann ich mich nur anschließen.

Die Moderatorin verteilt das Infomaterial, bedankt sich und verabschiedet sich von den Schülern.

Fragebogen der Antistigma-Kampagne Münster

Liebe Schülerin, lieber Schüler,

wir möchten dich bitten, die folgenden Fragen zu beantworten. Wir versuchen so herausfinden, ob noch etwas an der Informationsveranstaltung verbessert oder geändert werden muss. Alle deine Antworten werden anonym behandelt. Das heißt: Alle Angaben werden ohne deinen Namen erhoben und ausgewertet. Es ist sichergestellt, dass deine Antworten nicht mit dir in Verbindung gebracht werden können. Niemand wird also feststellen können, wer genau welchen Fragebogen ausgefüllt hat. Selbstverständlich ist deine Teilnahme an dieser Befragung, auch für die Beantwortung einzelner Fragen, freiwillig. 

Der Fragebogen beginnt mit zwei Fragen zu deiner Person:


1. Ich bin  
□1  weiblich

□2  männlich

2. Ich bin ___ Jahre alt.

Im folgenden möchten wir dir einige Fragen zu psychischen Erkrankungen stellen:

	3. Sind psychische Erkrankungen ansteckend?
	□1  Ja
           □2  Ich weiß nicht           □3  Nein



	4. Sind psychisch kranke Menschen weniger intelligent als gesunde?
	□1  Ja
           □2  Ich weiß nicht           □3  Nein

	5. Sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung häufiger gewalttätig als gesunde Menschen?
	□1  Ja
           □2  Ich weiß nicht          □3  Nein

	6.  Haben psychisch erkrankte Menschen selbst Schuld an ihrer Erkrankung?
	□1  Ja
           □2  Ich weiß nicht          □3  Nein

	7. Können Medikamente psychisch kranken Menschen helfen?
	□1  Ja
           □2  Ich weiß nicht           □3  Nein

	8. Können psychisch erkrankte Menschen wieder gesund werden?
	□1  Ja
           □2  Ich weiß nicht           □3  Nein


	
	keinesfalls
	wahrscheinlich

nicht
	vielleicht
	ziemlich wahrscheinlich
	ganz sicher

	9. Hättest du Angst davor, dich mit einem Menschen zu unterhalten, der an einer psychischen Krankheit leidet?
	□1
	□2
	□3
	□4
	□5

	10. Würde es dich aufregen oder stören, wenn du mit einem psychisch Kranken die gleiche Klasse besuchen würdest?
	□1
	□2
	□3
	□4
	□5

	11. Würdest du dich mit jemandem, der an einer psychischen Krankheit leidet, anfreunden?
	□1
	□2
	□3
	□4
	□5

	12. Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen darüber reden.
	□1
	□2
	□3
	□4
	□5


Während es bei den Fragen oben Antwortenmöglichkeit  „ja“, „nein“  und „ich weiß nicht“, gab, kannst du bei den folgenden Aussagen genauer abstufen, wie stark du ihnen zustimmst oder nicht: 

Fragebogen der Antistigma-Kampagne Münster

Zusatz bei der zweiten Befragungswelle

Jetzt möchten wir von dir noch wissen, wie dir unsere Informationsveranstaltung gefallen hat:
	
	trifft völlig    zu
	trifft ziemlich zu
	teils/teils
	trifft wenig zu
	trifft überhaupt nicht zu

	13. Mein Interesse an dem Thema war schon vor der Informationsveranstaltung sehr groß.
	□1
	□2
	□3
	□4
	□5

	
	
	
	
	
	

	14. Die Erklärungen waren verständlich.
	□1
	□2
	□3
	□4
	□5

	
	
	
	
	
	

	15. Auf unsere Fragen wurde immer gut eingegangen.
	□1
	□2
	□3
	□4
	□5

	
	
	
	
	
	

	16. Ich fand die Informationsveranstaltung interessant.
	□1
	□2
	□3
	□4
	□5

	
	
	
	
	
	

	17. Ich habe in dieser Informationsveranstaltung sehr viel gelernt.
	□1
	□2
	□3
	□4
	□5


Wenn du noch Anmerkungen, Ideen, Kritik oder Verbesserungsvorschläge hast, kannst du sie hier gerne notieren:

Wir danken dir für deine Mitarbeit!
Quelle: Antistigma-Kampagne Münster

Konzept  zum Schulprojekt „Verrückt? Na und!“ des Irrsinnig Menschlich e.V.

Anforderungen/Aufgaben an das Projektteam

Zum Team gehören mindestens zwei Menschen: ein Moderator und ein Experte in eigener Sache. Beide sollten sich gut kennen, zueinander Vertrauen haben und partnerschaftlich zusammenarbeiten. Zunächst ist es überhaupt nicht wichtig, wer nun der „Betroffene“ ist und wer nicht. Gut ist es, wenn beide sich gegenseitig vorstellen (z.B. wann und wo sie sich kennen gelernt haben, was sie an einander schätzen, warum sie das Projekt gemeinsam machen etc.). Das Team sollte, wenn das Schulprojekt länger als einen Tag dauert (das ist eher die Ausnahme), mit der Gruppe die gemeindenahen Ressourcen nutzen, d.h. außerhalb der Schule die Begegnung mit Betroffenen initiieren. Bei gemeinsamer Arbeit zum Beispiel, oder Kontakt zur Kinder- und Jugendpsychiatrie suchen. Normalerweise wünschen die Schulen eher einen Projekttag (mindestens 4h/maximal 6h) und damit sind wir schon gut bedient, auch was unsere Kräfte anbetrifft. Das Team hält nach dem Projekt die wichtigsten Erfahrungen fest (Lernen, Lernen, nochmals Lernen!).

Für die Mitarbeit am Schulprojekt sollte es, wenn möglich, für die Experten in eigener Sache ein Honorar geben. Wir zahlen 30 €. Man kann auch mit der Schule eine Spende aushandeln. Manche Schulen haben Fördervereine, aber die meisten Schulen haben kaum Geld.

	Team
	Anforderungen
	Rolle/Aufgabe im Projekt

	Moderator
	· Humor, Gelassenheit, Fantasie
	· Gruppe leiten

	 
	· Neugier auf Jugendliche
	· Moderieren

	 
	· Freude an der Arbeit mit Jugendlichen
	· Für das Thema sensibilisieren

	 
	· Offenheit für die Bedürfnisse der 
	· Beteiligung der Jugendlichen fördern

	 
	        jeweiligen Gruppe
	· Vielfältige Methoden einsetzen

	 
	· Fachwissen
	 

	 
	· Didaktische/Methodische Qualitäten
	 

	Experte in
	· Humor, Geduld, Fantasie
	· Erfahrungswissen übermitteln

	eigener 
	· Neugier und Freude an der Arbeit mit
	· Macht in der Ohnmacht zeigen

	Sache
	        Jugendlichen
	· Den Schülern Lebensmut vermitteln

	 
	· Fähigkeit, Beziehung zur Gruppe 
	· Was heißt es: "anders" zu sein

	 
	        einzugehen
	· Wie möchte ich von anderen Menschen

	 
	· Fähigkeit, Botschaften an die Gruppe
	        behandelt werden?

	 
	        zu bringen
	· Was macht es so schwer mit einem

	 
	
	        Menschen umzugehen, der aus dem

	 
	
	        seelischen Gleichgewicht gerät?

	 
	 
	· Was tut mir gut? Etc.


Erste Phase: Sensibilisierung für das Thema psychische Gesundheit

Ziel: Die Schüler für das Thema sensibilisieren/Auseinandersetzung mit den eigenen Vorstellungen über Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Wichtig: Der Moderator sollte versuchen, die Schüler miteinander ins Gespräch zu bringen. Das ist in jeder Klasse etwas anders. Zum Teil haben die Schüler schon sehr viel an eigenen Erfahrungen einzubringen, manchmal weniger. Manchmal muss man etwas drastisch in der Sprache sein, damit die Schüler anspringen, sie mit Sprichwörtern oder Schimpfworten, die aus der Psychiatrie kommen, konfrontieren/provozieren. Keine falsche Scheu! Die Schüler wissen genau, worüber man spricht.

Fragen/Auswahl – Hilfestellung für den Moderator:

Wo begegnet ihr den sogenannten Verrückten? (im Wohngebiet, in der Kaufhalle, an der Straßenbahnhaltestelle, Zuhause, im Freundeskreis) Viele Schüler haben da etwas zu erzählen. Was sind das für Menschen, was ist bei denen anders? Wo sind in der Stadt Orte für sie? (Wo die Klapse ist, das lernt man schon als Kind! Und, das dort was ungutes passiert.) Was steht in der Zeitung über sie, was bringt das Fernsehen, das Radio? Hier bringen die Schüler eine Menge ein, im besten Falle fangen sie an, sich zu streiten (meist viele negative Beispiele, aber auch einige positive).

Warum denken wir so schlecht über psychisch kranke Menschen? Krank werden kann doch schließlich jeder Mensch! Warum gehen wir mit körperlichen Krankheiten so anders um? Was ist da anders als bei psychischen Krankheiten? Wie ist das mit Körper und Seele, beides ist nicht zu trennen! (Hier diskutieren die Schüler sehr gern das Thema Skiunfall/Rollstuhl/Leben im Eimer/Depression). Es gibt keine körperliche Gesundheit ohne seelische Gesundheit und umgekehrt.

Der Moderator sollte mit Fakten und Beispielen die Dinge untermauern, die die Schüler diskutieren, aber auch immer wieder hinterfragen, provozieren, auch in die Vergangenheit schauen, wie da mit psychisch kranken Menschen umgegangen wurde (Narrentürme, Narrenschiffe, Hexenverbrennung, Tötung – aber auch die andere Seite). Gut ist auch immer, die Schüler mal zu fragen, für welche 10 Krankheiten sie das meiste Geld ausgeben würden (Erforschung/Behandlung) und warum. Das Ergebnis entspricht der Bevölkerungsumfrage: 1. Herz-Kreislauf, 2. Krebs, 3. Rheuma, 4. Diabetes... Schizophrenie kommt ganz zuletzt, vorher kommt noch Depression.

Während des Gesprächs liegt ein großes Blatt Papier auf dem Fußboden, wo die Schüler die Fragen notieren, die sie im Laufe des Tages klären wollen. Man kann auch Medienausschnitte etc. benutzen. Wir tun es nicht, weil wir gemerkt haben, dass das direkte Gespräch, der konzentrierte Austausch in der Runde am besten funktioniert. Für die Schüler ist der Projekttag etwas anderes als Schule. Das melden sie immer zurück. Und so sollte die Form auch eine andere sein als der Schulalltag. Nichts Belehrendes, sondern ein partnerschaftlicher Umgang ist gefragt.

Zweite Phase: Glück und Krisen. Die Grenzen dazwischen sind fließend. Auseinandersetzung mit den eigenen Vorstellungen vom Leben.

Ziel: Glück und Krisen gehören zum Leben. Aber manchmal kann aus einer Krise eine Krankheit werden. Seelische Gesundheit ist ein hohes Gut für den Menschen.

Methode: Gruppenarbeit ist bei vielen Schülern sehr beliebt, insbesondere bei denen, die sich im Gespräch nicht so stark einbringen. Damit sich die Klasse gut mischt und sich die Schüler untereinander auseinandersetzen, empfiehlt es sich, von eins bis drei oder vier abzählen zu lassen und alle Einser, Zweier etc. Gruppen bilden zu lassen.

Umsetzung: Die Schüler können das Thema umsetzen wie sie möchten (Poster, Pantomime, Talkshow, Sketch, Bilder etc.). Die Notwendigen Utensilien dafür sollten bereit stehen – am besten vorher mit der Schule absprechen oder selbst mitbringen. Gut macht sich eine alte Zeitschriftensammlung, da finden die Schüler wunderbare Textsplitter, Überschriften, etc.

Aufgaben/Beispiel:

Was mich im Leben ver-rückt macht!

Was ich mir in meinem Leben wünsche!

Was ist die menschliche Seele und wie sieht sie aus!

Was macht mich krank! (Wege in die Krankheit)

Was würde ich mir wünschen, wenn ich krank bin! (Wege aus der Krankheit)

Diese Themen sind Beispiele. Sie können variiert werden und sollten zur Klasse passen. In der Regel brauchen die Schüler eine Stunde für die Aufgaben. Anschließend stellen die Gruppen ihre Arbeit zur Diskussion. Das sollten immer zwei Schüler aus jeder Gruppe tun. Die anderen können sie dabei unterstützen. Unsere Erfahrung ist, dass es vielen Schülern nicht leicht fällt, zusammenhängend über ein Problem zu sprechen und ihre Arbeit vorzustellen. Wir ermutigen jedoch die Schüler dazu.

Die Schüler erfahren, dass es viele Gründe gibt, die einen Menschen aus der Lebensbahn werfen können, dass es wichtig ist, sich zu öffnen, über eigene Probleme zu sprechen und Freunde zu haben, die zu einem halten. 

Es ist keine Schwäche, über seelische Probleme zu reden, sondern eine Stärke!

Dritte Phase: Gesprächsrunde mit dem Experten in eigener Sache, mit Menschen, die psychische Krankheit erlebt haben.

Ziel: Bei der Begegnung von Schülern mit Menschen, die psychische Krankheit erlebt haben, stehen nicht deren Defizite im Vordergrund, sondern die Erfahrung der Verschiedenheit des Lebens. Jeder Mensch ist etwas besonderes. Dennoch gibt es viel mehr Wünsche, Ängste, Hoffnungen, die uns vereinen als uns trennen. Die vermeintlich Schwachen sind im Grunde stark, weil sie das Leben unter nicht so guten Voraussetzungen meistern. Die vermeintlich Starken können von den vermeintlich Schwachen eine Menge vom Leben lernen, wenn sie es nur zulassen, nicht ausgrenzen, sondern partnerschaftlich miteinander umgehen. Anmerkung: Die Experten in eigener Sache sind von Anfang an am Projekt beteiligt, unterstützen die Gruppenarbeit etc.

Methode: Diese, eher abstrakten Ziele, werden im gemeinsamen Gespräch an vielen Beispielen aus dem alltäglichen Leben deutlich. Wichtig ist es, im Gespräch immer am Boden zu bleiben, am täglichen Erleben anzuknüpfen und mit starken Vergleichen und Bildern zu arbeiten. Das Team muss flexibel sein, die Schüler ermuntern, tabulos Fragen zu stellen, sich zu öffnen.

Botschaft: 

Was viele Menschen über uns nicht wissen: 

· Wir sind in vielem wie sie.

· Wir wollen in unserem zeitweiligen Anderssein angenommen werden und wehren uns gegen Ausgrenzung.

Wie wollen nicht ständig unter der Angst leiden:

· in der Schule ausgegrenzt zu werden

· Arbeitsplätze zu verlieren oder gar nicht erst zu bekommen

· Freunde zu verlieren

· Automatisch für schwachsinnig gehalten zu werden

Weil wir irgendwann in unserem Leben zur Behandlung einer psychischen Erkrankung Hilfe in Anspruch nehmen mussten.

· Unsere Erkrankung kann jeden treffen.

· Wir sind nicht ständig krank

· Wir wollen in unserem zeitweiligen Anderssein angenommen werden und wehren uns gegen Ausgrenzung.

Schüler wollen wissen

· Ob psychische Krankheiten ansteckend sind

· Wer psychisch krank werden kann

· Wie es anfängt, d.h. wann spürt man, dass man psychisch krank ist

· Wie sich die Familie und Freunde verhalten haben

· Was man in einer Psychose erlebt

· Wie es ist, wenn man Stimmen hört und was die sagen

· Ob man Kinder bekommen kann

· Ob Medikamente abhängig machen

· Ob Suizidgedanken da waren

· Wie man mit psychisch kranken Menschen umgehen soll

· Warum die Krankheitseinsicht so schwer ist

· Warum die Ängste so groß sind

· Was einem geholfen hat, sich für das Leben zu entscheiden

· Ob man wieder arbeiten und eine Familie gründen kann

· Wie viel Geld man hat (Rente, Sozialhilfe, etc.)

· Wie die Menschen mit einem umgehen

· Was gut tut und was weh tut

· Was man sich für die Zukunft wünscht

Nach dem Gespräch gibt jeder Teilnehmer ein Blitzlicht, was ihm an dem Projekt gefallen hat, was nicht. Und es wird überlegt, wie die Schüler das Erfahrene weitergeben können, quasi als Multiplikatoren wirken (Schülerzeitung, Schülerradio, Wandzeitung, etc.). Wenn mehr als ein Tag für das Projekt Zeit ist, kann man z.B. auch einen Tag für Öffentlichkeitsarbeit einplanen.

Quelle: Irrsinnig Menschlich e.V.

Protokoll vom Schulprojekt „Verrückt? Na und!“ des Vereins Irrsinnig Menschlich e.V.

14.01.2004 Gustav-Heinemann-Realschule, Bottrop

Anwesende: 33 Schüler (20, 13) einer zehnten Klasse, Moderatorin, Andreas Kernchen [Name mit ausdrücklicher Genehmigung genannt] als Experte in eigener Sache, Beobachterin, Lehrerin, Fernsehteam (drei Personen).

Dauer: 6*45 Minuten.

Die Klasse wurde vom Fernsehteam bereits vorbereitet, der eigentlich angedachte Stuhlkreis wurde auf Wunsch des Fernsehteams durch eine „U-Form“ ersetzt. Die Moderatorin und der Experte in eigener Sache stellen sich den Schülern mit ihren Vornamen vor. In der Mitte liegt ein Plakat mit Stiften auf dem Boden. Das Fernsehteam gibt einige Anweisungen, wie sich die Schüler der Kamera gegenüber verhalten sollten (vor dem Sprechen einen Moment warten bis der Betreffende auch im Bild ist, nicht dauernd in die Kamera blicken, etc.) Die Begrüßung der Moderatoren von der Lehrerin wird noch einmal extra in Szene gesetzt.

M(Moderatorin): Wer oder was ist „verrückt“?

S (Schüler): Leute, die in der Anstalt in einer Gummizelle sitzen.

M: Warum sitzen die da?

S: Weil die verrückt sind.

M: Was macht dich verrückt? [Spricht denselben Schüler direkt an]

S: Da bin ich überfragt.

S: Alle sagen, ich wäre verrückt, weil ich aus dem Rahmen falle.

M: Wie geht es dir dabei?

S: Ich finde das witzig.

S: [Bezieht sich auf seinen Vorredner] Der ist auf Parties immer ganz aufgedreht und benimmt sich verrückt.

M: Wart ihr schon mal verrückt aus Liebe, ist das schlimm?

S: Nein, das ist ein schönes Gefühl.

S: Leute machen ganz verrückte Sachen aus Liebe, reisen ihren Freunden hinterher und so.

M: Wart ihr schon mal verrückt aus Liebeskummer? [Spricht einzelne Schüler direkt an]

S: Ist mir noch nicht passiert. [Auch die anderen äußern sich nicht weiter dazu]

M: Begegnet man Verrückten auf der Straße?

S: Die sehen oft gammelig aus.

[Die Kamera nimmt jeden Schüler ins Bild, der sich äußert.]

M: Seid ihr schon mal angesprochen worden?

S: Mich hat mal eine Frau angesprochen und mich ausgefragt. Die sah merkwürdig aus, das war mir unangenehm.

M: Was macht euch denn verrückt, Zensuren? Machen euch Zensuren verrückt?

S: Ja, das machen sie.

S: Meine Eltern machen mich auch verrückt.

M: Was sind das für Anstalten, in die Verrückte kommen?

S: Geschlossene. Hier sagt man schon mal: “Du kommst nach Applerbeck, wenn du so weitermachst.“

Die Moderatorin bittet einen Schüler, den Begriff „geschlossene Anstalt“ auf das Plakat zu schreiben.

M: Was ist Applerbeck?

S: Eine Klapse.

M: Woher wisst ihr etwas über Verrückte?

S: Aus dem Fernsehen.

S: Da kommen sie aber nur vor, wenn sie etwas angestellt haben.

M: Wart ihr schon mal in der Psychiatrie? Zu Besuch?

S: Nein, nur schon mal von außen gesehen.

Der Schüler schreibt „ Wie sieht es in der Psychiatrie aus?“ nach Aufforderung der Moderatorin auf das Plakat.

M: Würdet ihr für psychische Krankheiten Geld ausgeben?

S: Wohl eher für andere Krankheiten, weil die ganzen Berichte so negativ sind.

M: Woran erkennt man eigentlich, wenn ein Mensch in einer psychischen Krise steckt?

S: Sie werden traurig.

S: Ich kenne das von einer Bekannten. Die hat Sachen gemacht, die sie nicht wollte und an die sie sich nicht erinnern konnte.

M: Also erkennt man das vielleicht an einer Änderung des Verhaltens, woran noch? Wie sieht es mit Kontakten aus?

S: Die haben weniger Lust, Leute zu treffen.

Es folgt eine kurze Pause.

M: Wir hatten uns vor der Pause darüber unterhalten, wie man erkennt, dass jemand in einer psychischen Krise steckt.

S: Meine Oma hat so was auch manchmal. Wenn sie traurig wird, kann sie nicht aufhören zu weinen und darf dann auch kein Auto fahren.

M: Weinst du auch manchmal? [Spricht denselben Schüler an]

S: Ja schon, aber nicht vor anderen.

M: Was macht ihr, wenn es euch schlecht geht?

S: Ich werde dann ganz ruhig.

S: Man kann mit den besten Freunden reden.

M: Wie erkennt man sonst noch eine seelische Krise?

S: Die Leute grenzen sich aus.

S: Die drehen durch und werden aggressiv.

M: Wirst du das auch? [Spricht denselben Schüler an]

S: Ich schreie dann auch rum. Oft fresse ich es aber in mich rein.

M: Da kommt man also nicht gut dran von außen. Wäre es besser, darüber zu reden?

S: Ja, dann drückt es nicht mehr so.

M: Geteiltes Leid ist halbes Leid, sagt ein Sprichwort. Ist es schwer zu reden?

S: Ja, wenn es einem schlecht geht schon.

M: Was braucht man, damit man reden kann?

S: Vertrauen und Verständnis.

M: Was kann man tun, um psychische Krankheiten festzustellen im Gegensatz zu körperlichen?

S: Bei körperlichen Erkrankungen geht man zum Arzt.

M: Was macht der?

S: Erst mal Fieber messen.

M: Das kann man also messen und hat es schwarz auf weiß, was einem körperlich fehlt. Und bei psychischen Krankheiten?

S: Das sieht man ja nicht. Da muss man mit dem Patienten reden.

M: Der kann sich aber oft nicht mitteilen.

S: Man muss auch das Verhalten beobachten.

M: Das brauch jedenfalls oft viel Zeit, eine psychische Erkrankung genau zu erkennen. Es gibt keine genauen Meßmethoden dafür.

Der Fußballspieler Deisler hat Depressionen, habt ihr darüber etwas gehört?

S: Ja, in der Zeitung war sein trauriges Gesicht ganz groß abgebildet. Ich wusste aber nicht, was Depressionen sind.

S: Der erst immer so einen glücklichen Eindruck gemacht, dann wurde der plötzlich immer trauriger. Das hat man ihm schon richtig angesehen.

S: Dabei ist der doch so erfolgreich.

M: Sein Trainer hat ihm aber zugesichert, dass er jederzeit wieder in das Team zurückkommen kann. Das zeigt doch, dass man trotz psychischer Krankheit Karriere machen kann.

S: Das kann aber auch heißen, dass Depressionen nicht ganz so schlimm sind.

M: Auf jeden Fall kann man etwas dagegen tun. Was ist denn eigentlich eine Depression?

S: Das haben wir gestern erst besprochen. [Liest eine Definition vor]

Der Experte in eigener Sache ergänzt noch etwas zu dem Thema.

S: Häufig haben die Leute geringes Selbstbewusstsein.

S: Viele bekommen durch Stress Depressionen.

M: Was kennt ihr denn noch für Namen von psychischen Krankheiten?

Die Schüler nennen noch einige Krankheiten, die sie auch direkt auf das Plakat schreiben (Psychose, Neurose, Essstörung, Alzheimer, und Demenz). Die Moderatorin spricht kurz die Essstörungen, insbesondere die Magersucht an und hebt besonders hervor, dass 15% der Betroffenen auch an der Magersucht versterben.

S: Kann man sich eigentlich auch durch Einbildung verrückt machen? Wenn man abends alleine zu Hause ist und alles knackt zum Beispiel?

M: Da muss man genauer gucken, wie das alles zusammenhängt.

S: Oder Leute, die einen imaginären Freund haben, sind die schizophren?

S: Schizophrenie ist doch gespaltene Persönlichkeit.

Die Moderatorin bittet den Schüler, die beiden Begriffe auch auf das Plakat zu schreiben.

Es folgt eine Pause.

M: Auf euch kommt ja auch einiges zu in nächster Zeit. Was macht ihr denn nach der Schule?

S: Ich werde Schornsteinfeger.

S: Ich fange eine Ausbildung zum Chemikant an.

Die Moderatorin gibt einen Umschlag mit Schnipseln von vier verschiedenen Postkarten herum. Jeder Schüler nimmt sich einen Schnipsel. Danach setzen die Schüler die einzelnen Teile wieder zusammen und alle, die einen Schnipsel der gleichen Karte gezogen haben, sind in einer Gruppe.

Jede Gruppe bekommt ein Thema zur Bearbeitung gestellt:

1. Gruppe: Was ist Seele? Was macht sie aus?

2. Gruppe: Was bringt die Seele aus dem Gleichgewicht? Was macht dich verrückt?

3. Gruppe: Wenn die Seele überläuft! An wen wenden? 

4. Gruppe: Sich den Kopf zerbrechen! Was steckt dahinter? Weitere Sprichworte?

Die Gruppen bekommen 45 Minuten Zeit, die Themen umzusetzen. Die Methode sollen sie sich selbst aussuchen (Plakat, Rollenspiel etc.) Die vier Gruppen ziehen sich für etwa eine Stunde (da die Pause direkt anschließt) in jeweils einen eigenen Raum zurück und bearbeiten das Thema.

Die Moderatorin bittet die Schüler, während der Präsentation der einzelnen Gruppen keine Kommentare abzugeben, um sie nicht zu stören.

Die erste Gruppe hat ein Tafelbild zum Thema „Was ist Seele“ gemalt. Dort werden weitere Begriffe angeführt, wie Herz, Geist, Gewissen, Charakter und unsterblich. Inhaltlich geben die Schüler dazu keine Kommentare ab. An der Methode setzen einige aus, dass nur ein Gruppenmitglied das Tafelbild vorgestellt hat.

Die zweite Gruppe hat ihr Thema: „Was macht dich verrückt?“ anhand einer gespielten Talkshow umgesetzt. Dabei treten mehrere „Gäste“ auf, einer erzählt, dass ihn seine Eltern verrückt machen, bei einer anderen ist es der Freund. Es tritt jemand mit Depressionen auf, und ein weiterer Schüler spielt jemanden, der an der Tourette- Störung leidet und unkontrolliert Schimpfworte von sich gibt. Der „Depressive“ bezieht die vielfach geäußerten Beschimpfungen auf sich und verlässt völlig aufgelöst die Talkshow. Die Schüler lachen und applaudieren. Dann bittet die Moderatorin um ein Feedback:

S: Das war ganz lustig, aber Leute, die das Problem tatsächlich haben, werden lächerlich gemacht.

M: Was war unangenehm? 

S: Es war nicht ernsthaft dargestellt.

M: Eigentlich war es gut dargestellt, natürlich völlig überspitzt. Dabei muss man aufpassen, die Leute nicht nur lächerlich zu machen.

Die dritte Gruppe hat zu ihrem Thema ebenfalls eine Talkshow vorbereitet. Angesprochen werden hier die Themen: Depressionen aufgrund von Mobbing am Arbeitsplatz und Zwangsstörungen. Auch hier schlüpfen die Schüler in die Rolle von Talkmaster, psychisch Kranken, Psychologen und Angehörigen. Die Angehörigen treten hier als tatkräftige Helfer auf.

Die Rückmeldungen der Schüler:

S: Das war zu kurz.

S: Da war zu wenig Zündstoff drin.

Die vierte Gruppe hat ebenfalls zu ihrem Thema „Kopf zerbrechen“ eine Talkshow erarbeitet. Es treten wieder Schüler auf, die an unterschiedlichen psychischen Störungen leiden (Angstzustände, Zwangsstörungen, Depressionen). Die von einer Schülerin gespielte Moderatorin bezeichnet ihre Gäste als „Verrückte“, und äußert ihnen gegenüber mehrfach Unverständnis.

M: Kommentare dazu?

S: Die Moderatorin was beleidigend ihren Gästen gegenüber.

S: Sie hat überhaupt kein Verständnis gezeigt.

S: Da fehlte es an Akzeptanz und Respekt.

M: Die Gruppe hat gezeigt, wie es wirklich ist. Die psychisch Kranken wurden abgewertet. Auf die wichtige Frage: „Was würde euch helfen und warum?“ wurde nicht eingegangen.

Die Moderatorin dankt den Schülern herzlich für ihre guten Darbietungen. Es folgt eine kurze Pause.

Die Schüler werden auf das Gespräch mit dem Experten in eigener Sache vorbereitet. Die Moderatorin erläutert kurz, dass er an Schizophrenie leidet und geht gängigen Vorurteile ein. Sie hält dabei vier Schilder hoch, auf denen die Worte: „selbst Schuld dran“, „unberechenbar“, „gefährlich“ und „dumm“ stehen. Ausdrücklich betont sie, dass dies Vorurteile seien, die keineswegs zutreffen. Die Schüler sollen sich aber ein eigenes Bild machen, und sie gibt das Wort an den Experten.

Andreas stellt sich als Experte in eigener Sache vor erzählt zunächst etwas über sich und seine Krankheitsgeschichte. Er erklärt dabei, dass er seit zehn Jahren unter der Schizophrenie leidet und bereits drei Schübe der Erkrankung erlebt hat. Als die Krankheit begann, war er noch verheiratet. Er hat einen Sohn. Dann bittet er die Schüler, ihn zu fragen, was sie interessiert. 

S: Hat dein Sohn das mitbekommen?

E (Experte): In der akuten Phase war er noch sehr jung, 2 ½ Jahre und hat das nicht so direkt mitbekommen.

S: Wie hat deine Frau reagiert?

E: Sie hat sich scheiden lassen. Ich stand dann bei vielen Sachen vor dem nichts. Ich konnte nicht arbeiten und habe auch mein Kind nicht mehr regelmäßig gesehen.

S: Wie hat sich die Krankheit bemerkbar gemacht?

E: Durch Nervosität, chaotische Gedanken. Ich habe einen 100-Mark-Schein zerrissen, oder dachte, ich sei von Außerirdischen auserwählt. Man hinterfragt diese Gedanken dann auch nicht. Als Jugendlicher war ich depressiv verstimmt, aber das war nicht konkret.

S: Ist die Krankheit übertragbar auf deinen Sohn?

E: Es ist angeblich um etwa 5-15 Prozent wahrscheinlicher, dass die eigenen Kinder die Krankheit ebenfalls bekommen. 

S: Wann erkrankt man? Also in welchem Alter?

E: Am häufigsten beginnt die Krankheit um das 25. Lebensjahr.

S: Kann man auch ohne Medikamente wieder gesund werden?

E: Wahrscheinlich schwieriger. Es gibt mittlerweile gute Medikamente mit immer geringeren Nebenwirkungen, man muss sie natürlich regelmäßig einnehmen.

S: Wie sieht denn der Tagesablauf in der Psychiatrie aus?

E: Es gibt da keine Gummizellen, wie man sie aus Filmen kennt. Der Tag besteht aus verschiedenen Therapieangeboten, wie Ergo- Bewegungs- und Psychotherapie. 

Der Experte zeigt den Schülern Bilder, die er in der Therapie gemalt hat. Er erklärt, wann er sie gemalt hat und worauf sie sich beziehen (Krankheitserleben, Wünsche/Vorstellungen etc.)

S: In Filmen sieht man, dass die Leute immer krank sind und nicht nur wenige Schübe haben.

E: Man kann auch häufiger Schübe bekommen. Da muss man aufpassen und kann aber auch gegensteuern.

M: Man kann sagen, dass Menschen, die erkranken zu einem Drittel einmal eine Psychose bekommen und dann wieder gesund sind. Das zweite Drittel hat häufiger eine Psychose, bzw. einen Schub und muss Medikamente einnehmen. Das dritte Drittel erkrankt chronisch, mit einem schweren Verlauf und ist dauerhaft gehandicapt. Früher galt die Schizophrenie als unheilbar, das ist heute zum Glück anders. Es wäre nötig, in diesem Bereich auch viel mehr Mut zu vermitteln.

E: Ich möchte auch noch mal ganz deutlich sagen, dass es sich bei der Schizophrenie nicht um eine gespaltene Persönlichkeit handelt. Man hat unterschiedliche Wahrnehmungen, schizophrene Menschen erleben anders.

S: Können solche Menschen gefährlich für die Mitmenschen werden?

E: Sie sind keinesfalls gefährlicher als „Normale“. Gewalt gibt es auch, allerdings im Verhältnis nicht häufiger, als bei gesunden Menschen.

S: Wer konnte dir helfen?

E: Familie und Freunde haben geholfen.

M: Wenn man jemanden in der Psychiatrie besucht, wie soll man sich da als Besucher gegenüber dem Kranken verhalten?

E: Einfach ganz normal. In der Belastungssituation ist man schwer anzusprechen. Man darf sich da auch nicht selbst stigmatisieren. Es liegt nahe, sein eigenes Leben dann als unwert zu sehen.

S: Warst du selbst gewalttätig?

E: Nein, ich habe niemanden angegriffen.

S: Kann es sein, dass du wieder in die Psychiatrie kommst?

E: Auszuschließen ist das nicht. Ich führe aber Gespräche und passe bei Belastungen besonders auf.

S: Kann man trotz der Medikamente ins Krankenhaus kommen?

E: Ja, wenn ein Belastungsimpuls da ist, den auch die Medikamente nicht auffangen können.

S: Konnten sie sich daran erinnern, was sie während ihrer Krankheit gemacht haben, oder können sie sich da gar nicht dran erinnern?

E: Daran kann ich mich erinnern, ja. Beispielsweise an einem Sommertag ging ich raus und sah auf der einen Seite der Straße genau das gleiche, wie auf der anderen Seite. Ansonsten hab ich eine große Nervosität gehabt und auch chaotische Gedanken.

M: Häufig sind psychisch kranke Menschen viel sensibler als wir, sie nehmen viel mehr und andere Dinge wahr.

E: Als ich in die geschlossene Psychiatrie kam, hatte ich Gedanken, dass ich von Außerirdischen ausgewählt und etwas besonderes wäre.

S: Hat man da eigentlich auch Schmerzen?

E: Keine körperlichen, aber seelische Schmerzen.

S: Ist das nicht schwer, wenn die Arbeitskollegen wissen, was man für eine Erkrankung hat? Wird man komisch von denen behandelt?

E: Erst habe ich alles geheim gehalten und erzählt, dass ich einen Bandscheibenvorfall hatte. Nach und nach habe ich mich dann geöffnet. Zunächst habe ich von einem Nervenzusammenbruch gesprochen, jetzt benenne ich auch die Schizophrenie. Meine Kollegen haben kein Problem damit.

S: Es gibt nicht viele, die so offen sind, find ich klasse.

M: Es ist immer noch ein großes Risiko, sich zu outen. Ähnlich wie bei AIDS in den 80er Jahren, ist dieses Thema hoch stigmatisiert. 

S: Von ihm direkt zu erfahren, ist viel wert. Schizophrenie wird so wie Geisteskrankheit dargestellt. Verrückte morden oder prügeln. Wenn man Andreas kennen lernt, dann merkt man, dass das ganz liebe Menschen sein können, oder sind.

S: Find ich klasse, dass er hier auftritt, ich hatte ganz andere Vorstellungen.

M: Ihm geht es im Moment gut. In einer Krise ist das anders. Wie bemerkst du eine Krise?

E: Die Wahrnehmung ist entscheidend.

M: Was wird anders?

E: Es kommt eine große Nervosität auf.

Die Moderatorin beendet die Fragerunde und bereitet die Schüler auf das Feedback bzw. das Blitzlicht vor. Jeder soll wiedergeben, wie es war, was er mitnimmt. 

(Das Fernsehteam bittet die Schüler, sich dafür nacheinander auf einen bestimmten Stuhl zu setzen und das Feedback direkt in die Kamera zu sprechen.)

S: Der Tag war sehr gut, ich denke heute anders und habe ein anderes Bild von Menschen, die psychisch krank sind.

S: Ich fand es auch sehr gut. Ich habe ein neues Bild von der Psychiatrie.

S: Ich fand es ganz toll, super von Andreas, wie er das gemacht hat. Die Organisation war auch gut.

S: Es war informativ, ich habe mir auch ein eigenes Bild gemacht.

S: Ich fand es gut, habe ein anderes Bild und man bekam einen Einblick, was die Betroffenen fühlen.

S: Es war toll, ich denke anders über die Menschen.

S: Ich fand es gut und denke auch anders jetzt.

S: Ich fand es schön. Es gab viele Infos und die Menschen sind gar nicht anders als wir.

S: Ich fand es gut, vor allem, dass Andreas so frei geredet hat.

S: Es war toll, vor allem die Offenheit.

S: Ich fand es informativ, die Menschen sind genauso wie wir und nicht verrückt.

S: Es war sehr informativ. Ich habe ein anderes Bild von Psychiatrie und viel Respekt vor dem Andreas, der sich hier geoutet hat.

S: Ich fand es auch sehr informativ, Andreas war sehr interessant, Respekt vor dem Mann.

S: Ich fand es auch gut. Man hat viel erfahren. Schön, dass es so was gibt.

S: Es war voll gut. Ich habe nicht mehr soviel Angst, es war besser als Schule.

S: Es war sehr informativ und das Zugeben von Andreas war sehr mutig.

S: Es war schön, ich habe ein anderes Bild von den Krankenhäusern.

S: Ich fand es informativ, und den Andreas echt bewundernswert.

S: Es war informativ und sich vor unbekannten zu outen fand ich klasse. Ich denke anders.

S: Ich fand es auch sehr informativ und denke anders als vorher über das Thema. Vom Andreas war es klasse.

S: Ich fand es sehr super, gerade Schizophrenie ist sehr interessant.

S: Es war super, ich habe ein anderes Bild von dem Thema.

S: Ich fand es auch interessant und kann mich nur anschließen.

S: Es war besser, als ich dachte. Ich habe Respekt vor den Kranken.

S: Ich fand es interessant, habe ein anderes Bild von den Kranken und viel Respekt vor dem Outing.

S: Ich fand es auch interessant.

S: Es war interessant und kann mich nur anschließen.

S: Ich fand es sehr informativ und die Offenheit vom Andreas super.

S: Ich fand es sehr mutig vom Andreas. Ich hatte erst Angst vor solchen Leuten, jetzt aber nicht mehr.

S: Es war toll, ich habe viel gelernt.

S: Ich fand es auch toll, habe viel erfahren und fand es toll vom Andreas, darüber zu reden.

S: Ich fand es auch gut, ich weiß mehr und habe Respekt vor den Leuten, die sich outen.

S: Ich fand es toll, wir wissen mehr und man verhält sich anders gegenüber psychisch Kranken.

E: Ich freue mich sehr über eure Beteiligung und ihr seid jetzt 33 Leute, die in Zukunft anders mit dem Thema umgehen.

M: Dankeschön für eure Offenheit. Ich wünsche mir, dass ihr auch anderen darüber erzählt, was ihr heute erfahren habt. Vielleicht habt ihr ja auch die Möglichkeit, mal eine Psychiatrie zu besuchen und mit dem Thema noch etwas weiter fortzufahren. 

Beispiel für ein Anschreiben an die Schulen der Anti-Stigma-Initiative Düsseldorf

Düsseldorfer Anti-Stigma-Initiative

Ein Engagement nach dem 

Vorbild der Schulprojekte des

Irrsinnig Menschlich e.V., Leipzig

Name und Anschrift der Schule 





Düsseldorf, Datum

Angebot einer Projektinitiative zum Thema Seelische Gesundheit/Psychische Erkrankung
(Verrückt ? Na, und !) an Ihrer Schule

Sehr geehrte(r) Herr/Frau,

mit einer Schulaktion möchte der Irrsinnig Menschlich e.V. (Verein für Öffentlichkeitsarbeit in der Psychiatrie) um Verständnis für Menschen werben, die von einer psychischen Erkrankungen betroffen sind.

Diese Aktion stellt eine Initiative im Rahmen des Internationalen Programms gegen Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen der World Psychiatric Association dar. Seit 1999 beteiligt sich auch Deutschland an dieser Kampagne.

Das Schulprojekt richtet sich speziell an Jugendliche im Alter von 14-19 Jahren.

„Verrückt ? Na, und !“ macht Mut:

· sich mit der Komplexität menschlichen Lebens auseinander zu setzten (Körper, Seele, Geist)

· über eigene Probleme nachzudenken, zu reden

· Vorurteile und Vorbehalte wahrzunehmen, zu überprüfen und besser zu verstehen

· mehr über psychische Gesundheit und Krankheit zu erfahren

· Medienberichte kritisch zu hinterfragen

· Respekt vor dem Anderssein zu entwickeln

· Offenheit, Verständnis und Fairness in zwischenmenschlichen Beziehungen zu entwickeln

· sich mit dem Zusammenhang von Drogenproblematik und psychischen Erkrankungen zu beschäftigen

„Verrückt ? Na und !“ – Konkret:

Kern des Schulprojektes ist die direkte Begegnung zwischen Jugendlichen und Menschen, die von psychischen Erkrankungen betroffen sind. Die persönliche Begegnung macht das scheinbar Unbegreifliche verständlicher und hilft Vorurteile und Ängste abzubauen. Mit dem Schulprojekt „Verrückt ? Na und !“ setzt sich der Verein Irrsinnig Menschlich e.V. dafür ein, dass die Gesellschaft mit psychischen Erkrankungen genauso offen umgeht, wie sie das im Bereich der somatischen schon seit langem praktiziert.

Die Düsseldorfer Initiative möchte Ihnen hiermit das Angebot machen, Unterrichtseinheiten oder Projekttage hinsichtlich der angesprochenen Thematik zusammen mit Ihnen zu gestalten.

Wir freuen uns auf ein persönliches Informationsgespräch und eine spannende Zusammenarbeit mit Ihnen.

Mit freundlichem Gruß

Düsseldorfer Anti-Stigma-Initiative

Ansprechpartner:

Andreas Kernchen

irrsinnig-menschlich e.V.

Hoxbachstr. 52

40599 Düsseldorf

Web: www.irrsinnig-menschlich.de

Email: antistigma@yahoogroups.de

Brief vom 26.01.2004 zum Schulprojekt in Bottrop

Hallo Sabine,

anbei nun ein paar meiner Eindrücke vom Schulprojekt:

Erlebnisbericht :

Als Psychiatrie- und Schizophrenieerfahrner an einem Schulprojekt zur Öffentlichkeitsarbeit teilzunehmen ist eh schon reichlich spannend. Ist dann dabei noch das Fernsehen zugegen kann man sich vorstellen, was das in einem auslöst. Was kann man sagen? Und wenn ja, wie sollte man sich ausdrücken. Das waren Fragen, die mir durch den Kopf gingen. Von Verrücktheit erzählen,  ja, nur was. Schnell überfordert man die jungen Teilnehmer damit. Dass, das Outing  dennoch gut vonstatten ging, verdanke ich aber auch einem von mir erbetenen Angebot einer Nachbesprechung. Nur alleine zu sein, in dem nun allgegenwärtigen Gedanken an Schizophrenie, hätte mich hier auch verrückt machen können. Nein, ich bin im Prinzip ein normaler, fast schon zu normaler, Mensch. Das konnte ich mir auch durch diese Spiegelung vergegenwärtigen.

Doch wie lief das Schulprojekt ab und was machte das mit mir? !

Die Veranstaltung lief in 3 Phasen ab: Sensibilisierung, Gruppenarbeit der Schüler zu bestimmten Themen, dann mein Outing. 

Die Stimmung in der Sensibilisierungsphase war angenehm. Ich konnte so die Schüler gut kennen lernen. Es zeigte sich, dass es schon viele unterschiedliche Charaktere gab. Das machte sie mir im Umgang sehr sympathisch. Es entwickelte sich ein Small Talk zum Thema: Seelische Erkrankung.

Bei der Gruppenarbeit mussten die Schüler sich anhand verschiedener Fragestellungen das Thema näher erschließen. Die Sympathie für die Schüler  stieg noch, als mitunter auch richtig angenehm witzige Darstellungen und Vorstellungen der Schüler zum Thema folgten. „Vor denen brauchst du keine Angst zu haben.“, dachte ich.

Das sollte sich auch in der letzten Phase, dem Outing bestätigen. Ich erntete vor allem in der abschließenden Feedback-Runde viel Verständnis. Vorweg gegangen war mein Bericht über Halluzinationen sowie chaotische Handlungsweise bei meiner schizophrenen Ersterkrankung, sowie deren Folgen.

Ich habe das Outing nicht bereut und würde es jederzeit wiedermachen.

Nicht umsonst bin ich Mitglied im Verein „irrsinnig-menschlich e.V.“ geworden.

Wir machen Öffentlichkeitsarbeit in der Psychiatrie.

Andreas Kernchen 

� Diese Informationen wurden mir von der Antistigma-Kampagne Münster zur Verfügung gestellt und sind größtenteils auch im Internet nachzulesen, unter: www.trialog.sh (Stand: 01.05.2004). 
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22.4343675418

20.5047318612

8.5918854415

9.7791798107



offen reden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen darüber reden

4.8192771084

5.625

20.9638554217

18.125

45.7831325301

49.375

17.8313253012

19.6875

10.6024096386

7.1875



Daten

		

												Angst unterhalten

				Geschlecht (Häufigkeit)										Welle 1		Welle 2

												keinesfalls		39.0995260664		59.2592592593

				Welle1		Welle2						wahrscheinlich nicht		40.2843601896		29.3209876543

		weiblich		215		167						vielleicht		17.2985781991		8.950617284

		männlich		214		156						ziemlich wahrscheinlich		1.8957345972		1.2345679012

												ganz sicher		1.4218009479		1.2345679012

				Geschlecht (Prozent)

				Welle1		Welle2

		weiblich		50.1165501166		51.3846153846						Interesse Veranst

		männlich		49.8834498834		48								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		43		13.4375

												trifft ziemlich zu		78		24.375

												teils/teils		128		40

				Alter (Prozent)								trifft wenig zu		45		14.0625

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		26		8.125

		14		20.8037825059		16.7721518987

		15		50.1182033097		51.2658227848

		16		26.0047281324		28.4810126582

		17		2.6004728132		3.4810126582						erklärungen verstän

		18		0.4728132388		0								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		135		42.3197492163

												trifft ziemlich zu		125		39.1849529781

												teils/teils		40		12.539184953

				Gewalt								trifft wenig zu		13		4.0752351097

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		6		1.8808777429

		ja		17.7339901478		11.038961039

		ich weiß nicht		45.8128078818		14.9350649351

		nein		36.4532019704		74.025974026

												Fragen eingegangen

														Häufigkeit		Prozent

		intelligent										trifft völlig zu		160		50.3144654088

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		105		33.0188679245

		ja		3.8095238095		3.1545741325						teils/teils		36		11.320754717

		ich weiß nicht		16.6666666667		5.047318612						trifft wenig zu		8		2.5157232704

		nein		79.5238095238		91.7981072555						trifft überhaupt nicht zu		9		2.8301886792

		selbst Schuld

				Welle 1		Welle 2

		ja		3.0226700252		2.9900332226						Infoveran interessan

		ich weiß nicht		17.1284634761		11.9601328904								Häufigkeit		Prozent

		nein		79.8488664987		85.049833887						trifft völlig zu		142		44.7949526814

												trifft ziemlich zu		99		31.2302839117

												teils/teils		52		16.403785489

												trifft wenig zu		15		4.7318611987

		Medikamente										trifft überhaupt nicht zu		9		2.8391167192

				Welle 1		Welle 2

		ja		42.8921568627		87.8594249201

		ich weiß nicht		37.2549019608		8.3067092652

		nein		19.8529411765		3.8338658147						viel gelernt

														Häufigkeit		Prozent

		wieder gesund										trifft völlig zu		117		37.0253164557

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		100		31.6455696203

		ja		74.4578313253		87.6582278481						teils/teils		58		18.3544303797

		ich weiß nicht		20.4819277108		6.6455696203						trifft wenig zu		28		8.8607594937

		nein		5.0602409639		5.6962025316						trifft überhaupt nicht zu		13		4.1139240506

		gleiche Klasse

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		47.8672985782		51.2345679012

		wahrscheinlich nicht		32.7014218009		31.4814814815

		vielleicht		14.9289099526		12.3456790123

		ziemlich wahrscheinlich		2.1327014218		2.7777777778

		ganz sicher		2.3696682464		2.1604938272

		anfreunden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		3.3412887828		3.1545741325

		wahrscheinlich nicht		6.9212410501		8.2018927445

		vielleicht		58.7112171838		58.3596214511

		ziemlich wahrscheinlich		22.4343675418		20.5047318612

		ganz sicher		8.5918854415		9.7791798107

		offen reden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		4.8192771084		5.625

		wahrscheinlich nicht		20.9638554217		18.125

		vielleicht		45.7831325301		49.375

		ziemlich wahrscheinlich		17.8313253012		19.6875

		ganz sicher		10.6024096386		7.1875






_1145567504.xls
Geschlecht_Prozent

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Prozent)

50.1165501166

49.8834498834

51.3846153846

48



Geschlecht_Häufigk

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Häufigkeit)

215

214

167

156



Alte_Pozent

		14		14

		15		15

		16		16

		17		17

		18		18



Welle 1

Welle 2

Alter (Prozent)

20.8037825059

16.7721518987

50.1182033097

51.2658227848

26.0047281324

28.4810126582

2.6004728132

3.4810126582

0.4728132388

0



intelligent

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind psychisch kranke Menschen weniger intelligent als gesunde Menschen?

3.8095238095

3.1545741325

16.6666666667

5.047318612

79.5238095238

91.7981072555



gewalttätig

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung häufiger gewalttätig als gesunde Menschen?

17.7339901478

11.038961039

45.8128078818

14.9350649351

36.4532019704

74.025974026



schuldanerkrankung

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Haben psychisch erkrankte Menschen Schuld an ihrer Erkrankung?

3.0226700252

2.9900332226

17.1284634761

11.9601328904

79.8488664987

85.049833887



Medikamente

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können Medikamente psychisch kranken Menschen helfen?

42.8921568627

87.8594249201

37.2549019608

8.3067092652

19.8529411765

3.8338658147



wiedergesund

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können psychisch erkrankte Menschen wieder gesund werden?

74.4578313253

87.6582278481

20.4819277108

6.6455696203

5.0602409639

5.6962025316



Angst unterhalten

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Hättest du Angst davor, dich mit einem Menschen zu unterhalten, der an einer psychischen Krankheit leidet?

39.0995260664

59.2592592593

40.2843601896

29.3209876543

17.2985781991

8.950617284

1.8957345972

1.2345679012

1.4218009479

1.2345679012



interessevorher

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Mein Interesse an dem Thema war schon vor der Veranstaltung sehr groß

13.4375

24.375

40

14.0625

8.125



erklärungenverstän

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Die Erklärungen waren verständlich

42.3197492163

39.1849529781

12.539184953

4.0752351097

1.8808777429



frageneingegangen

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Auf unsere Fragen wurde immer gut eingegangen

50.3144654088

33.0188679245

11.320754717

2.5157232704

2.8301886792



Infoveranstinteressa

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich fand die Informationsveranstaltung interessant

44.7949526814

31.2302839117

16.403785489

4.7318611987

2.8391167192



vielgelernt

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich habe in dieser Informationsveranstaltung sehr viel gelernt

37.0253164557

31.6455696203

18.3544303797

8.8607594937

4.1139240506



gleicheklasse

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würde es dich stören, wenn du mit einem psychisch Kranken die gleiche Klasse besuchen würdest?

47.8672985782

51.2345679012

32.7014218009

31.4814814815

14.9289099526

12.3456790123

2.1327014218

2.7777777778

2.3696682464

2.1604938272



anfreunden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würdest du dich mit jemandem, der an einer psychischen Krankheit leidet, anfreunden?

3.3412887828

3.1545741325

6.9212410501

8.2018927445

58.7112171838

58.3596214511

22.4343675418

20.5047318612

8.5918854415

9.7791798107



offen reden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Abb. 7    Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen darüber reden

4.8192771084

5.625

20.9638554217

18.125

45.7831325301

49.375

17.8313253012

19.6875

10.6024096386

7.1875



Daten

		

												Angst unterhalten

				Geschlecht (Häufigkeit)										Welle 1		Welle 2

												keinesfalls		39.0995260664		59.2592592593

				Welle1		Welle2						wahrscheinlich nicht		40.2843601896		29.3209876543

		weiblich		215		167						vielleicht		17.2985781991		8.950617284

		männlich		214		156						ziemlich wahrscheinlich		1.8957345972		1.2345679012

												ganz sicher		1.4218009479		1.2345679012

				Geschlecht (Prozent)

				Welle1		Welle2

		weiblich		50.1165501166		51.3846153846						Interesse Veranst

		männlich		49.8834498834		48								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		43		13.4375

												trifft ziemlich zu		78		24.375

												teils/teils		128		40

				Alter (Prozent)								trifft wenig zu		45		14.0625

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		26		8.125

		14		20.8037825059		16.7721518987

		15		50.1182033097		51.2658227848

		16		26.0047281324		28.4810126582

		17		2.6004728132		3.4810126582						erklärungen verstän

		18		0.4728132388		0								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		135		42.3197492163

												trifft ziemlich zu		125		39.1849529781

												teils/teils		40		12.539184953

				Gewalt								trifft wenig zu		13		4.0752351097

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		6		1.8808777429

		ja		17.7339901478		11.038961039

		ich weiß nicht		45.8128078818		14.9350649351

		nein		36.4532019704		74.025974026

												Fragen eingegangen

														Häufigkeit		Prozent

		intelligent										trifft völlig zu		160		50.3144654088

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		105		33.0188679245

		ja		3.8095238095		3.1545741325						teils/teils		36		11.320754717

		ich weiß nicht		16.6666666667		5.047318612						trifft wenig zu		8		2.5157232704

		nein		79.5238095238		91.7981072555						trifft überhaupt nicht zu		9		2.8301886792

		selbst Schuld

				Welle 1		Welle 2

		ja		3.0226700252		2.9900332226						Infoveran interessan

		ich weiß nicht		17.1284634761		11.9601328904								Häufigkeit		Prozent

		nein		79.8488664987		85.049833887						trifft völlig zu		142		44.7949526814

												trifft ziemlich zu		99		31.2302839117

												teils/teils		52		16.403785489

												trifft wenig zu		15		4.7318611987

		Medikamente										trifft überhaupt nicht zu		9		2.8391167192

				Welle 1		Welle 2

		ja		42.8921568627		87.8594249201

		ich weiß nicht		37.2549019608		8.3067092652

		nein		19.8529411765		3.8338658147						viel gelernt

														Häufigkeit		Prozent

		wieder gesund										trifft völlig zu		117		37.0253164557

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		100		31.6455696203

		ja		74.4578313253		87.6582278481						teils/teils		58		18.3544303797

		ich weiß nicht		20.4819277108		6.6455696203						trifft wenig zu		28		8.8607594937

		nein		5.0602409639		5.6962025316						trifft überhaupt nicht zu		13		4.1139240506

		gleiche Klasse

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		47.8672985782		51.2345679012

		wahrscheinlich nicht		32.7014218009		31.4814814815

		vielleicht		14.9289099526		12.3456790123

		ziemlich wahrscheinlich		2.1327014218		2.7777777778

		ganz sicher		2.3696682464		2.1604938272

		anfreunden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		3.3412887828		3.1545741325

		wahrscheinlich nicht		6.9212410501		8.2018927445

		vielleicht		58.7112171838		58.3596214511

		ziemlich wahrscheinlich		22.4343675418		20.5047318612

		ganz sicher		8.5918854415		9.7791798107

		offen reden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		4.8192771084		5.625

		wahrscheinlich nicht		20.9638554217		18.125

		vielleicht		45.7831325301		49.375

		ziemlich wahrscheinlich		17.8313253012		19.6875

		ganz sicher		10.6024096386		7.1875






_1145567683.xls
Geschlecht_Prozent

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Prozent)

50.1165501166

49.8834498834

51.3846153846

48



Geschlecht_Häufigk

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Häufigkeit)

215

214

167

156



Alte_Pozent

		14		14

		15		15

		16		16

		17		17

		18		18



Welle 1

Welle 2

Alter (Prozent)

20.8037825059

16.7721518987

50.1182033097

51.2658227848

26.0047281324

28.4810126582

2.6004728132

3.4810126582

0.4728132388

0



intelligent

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind psychisch kranke Menschen weniger intelligent als gesunde Menschen?

3.8095238095

3.1545741325

16.6666666667

5.047318612

79.5238095238

91.7981072555



gewalttätig

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung häufiger gewalttätig als gesunde Menschen?

17.7339901478

11.038961039

45.8128078818

14.9350649351

36.4532019704

74.025974026



schuldanerkrankung

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Haben psychisch erkrankte Menschen Schuld an ihrer Erkrankung?

3.0226700252

2.9900332226

17.1284634761

11.9601328904

79.8488664987

85.049833887



Medikamente

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können Medikamente psychisch kranken Menschen helfen?

42.8921568627

87.8594249201

37.2549019608

8.3067092652

19.8529411765

3.8338658147



wiedergesund

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können psychisch erkrankte Menschen wieder gesund werden?

74.4578313253

87.6582278481

20.4819277108

6.6455696203

5.0602409639

5.6962025316



Angst unterhalten

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Hättest du Angst davor, dich mit einem Menschen zu unterhalten, der an einer psychischen Krankheit leidet?

39.0995260664

59.2592592593

40.2843601896

29.3209876543

17.2985781991

8.950617284

1.8957345972

1.2345679012

1.4218009479

1.2345679012



interessevorher

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Mein Interesse an dem Thema war schon vor der Veranstaltung sehr groß

13.4375

24.375

40

14.0625

8.125



erklärungenverstän

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Die Erklärungen waren verständlich

42.3197492163

39.1849529781

12.539184953

4.0752351097

1.8808777429



frageneingegangen

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Auf unsere Fragen wurde immer gut eingegangen

50.3144654088

33.0188679245

11.320754717

2.5157232704

2.8301886792



Infoveranstinteressa

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich fand die Informationsveranstaltung interessant

44.7949526814

31.2302839117

16.403785489

4.7318611987

2.8391167192



vielgelernt

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Abb. 8     Ich habe in dieser Informationsveranstaltung sehr viel gelernt

37.0253164557

31.6455696203

18.3544303797

8.8607594937

4.1139240506



gleicheklasse

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würde es dich stören, wenn du mit einem psychisch Kranken die gleiche Klasse besuchen würdest?

47.8672985782

51.2345679012

32.7014218009

31.4814814815

14.9289099526

12.3456790123

2.1327014218

2.7777777778

2.3696682464

2.1604938272



anfreunden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würdest du dich mit jemandem, der an einer psychischen Krankheit leidet, anfreunden?

3.3412887828

3.1545741325

6.9212410501

8.2018927445

58.7112171838

58.3596214511

22.4343675418

20.5047318612

8.5918854415

9.7791798107



offen reden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen darüber reden

4.8192771084

5.625

20.9638554217

18.125

45.7831325301

49.375

17.8313253012

19.6875

10.6024096386

7.1875



Daten

		

												Angst unterhalten

				Geschlecht (Häufigkeit)										Welle 1		Welle 2

												keinesfalls		39.0995260664		59.2592592593

				Welle1		Welle2						wahrscheinlich nicht		40.2843601896		29.3209876543

		weiblich		215		167						vielleicht		17.2985781991		8.950617284

		männlich		214		156						ziemlich wahrscheinlich		1.8957345972		1.2345679012

												ganz sicher		1.4218009479		1.2345679012

				Geschlecht (Prozent)

				Welle1		Welle2

		weiblich		50.1165501166		51.3846153846						Interesse Veranst

		männlich		49.8834498834		48								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		43		13.4375

												trifft ziemlich zu		78		24.375

												teils/teils		128		40

				Alter (Prozent)								trifft wenig zu		45		14.0625

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		26		8.125

		14		20.8037825059		16.7721518987

		15		50.1182033097		51.2658227848

		16		26.0047281324		28.4810126582

		17		2.6004728132		3.4810126582						erklärungen verstän

		18		0.4728132388		0								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		135		42.3197492163

												trifft ziemlich zu		125		39.1849529781

												teils/teils		40		12.539184953

				Gewalt								trifft wenig zu		13		4.0752351097

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		6		1.8808777429

		ja		17.7339901478		11.038961039

		ich weiß nicht		45.8128078818		14.9350649351

		nein		36.4532019704		74.025974026

												Fragen eingegangen

														Häufigkeit		Prozent

		intelligent										trifft völlig zu		160		50.3144654088

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		105		33.0188679245

		ja		3.8095238095		3.1545741325						teils/teils		36		11.320754717

		ich weiß nicht		16.6666666667		5.047318612						trifft wenig zu		8		2.5157232704

		nein		79.5238095238		91.7981072555						trifft überhaupt nicht zu		9		2.8301886792

		selbst Schuld

				Welle 1		Welle 2

		ja		3.0226700252		2.9900332226						Infoveran interessan

		ich weiß nicht		17.1284634761		11.9601328904								Häufigkeit		Prozent

		nein		79.8488664987		85.049833887						trifft völlig zu		142		44.7949526814

												trifft ziemlich zu		99		31.2302839117

												teils/teils		52		16.403785489

												trifft wenig zu		15		4.7318611987

		Medikamente										trifft überhaupt nicht zu		9		2.8391167192

				Welle 1		Welle 2

		ja		42.8921568627		87.8594249201

		ich weiß nicht		37.2549019608		8.3067092652

		nein		19.8529411765		3.8338658147						viel gelernt

														Häufigkeit		Prozent

		wieder gesund										trifft völlig zu		117		37.0253164557

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		100		31.6455696203

		ja		74.4578313253		87.6582278481						teils/teils		58		18.3544303797

		ich weiß nicht		20.4819277108		6.6455696203						trifft wenig zu		28		8.8607594937

		nein		5.0602409639		5.6962025316						trifft überhaupt nicht zu		13		4.1139240506

		gleiche Klasse

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		47.8672985782		51.2345679012

		wahrscheinlich nicht		32.7014218009		31.4814814815

		vielleicht		14.9289099526		12.3456790123

		ziemlich wahrscheinlich		2.1327014218		2.7777777778

		ganz sicher		2.3696682464		2.1604938272

		anfreunden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		3.3412887828		3.1545741325

		wahrscheinlich nicht		6.9212410501		8.2018927445

		vielleicht		58.7112171838		58.3596214511

		ziemlich wahrscheinlich		22.4343675418		20.5047318612

		ganz sicher		8.5918854415		9.7791798107

		offen reden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		4.8192771084		5.625

		wahrscheinlich nicht		20.9638554217		18.125

		vielleicht		45.7831325301		49.375

		ziemlich wahrscheinlich		17.8313253012		19.6875

		ganz sicher		10.6024096386		7.1875






_1145567379.xls
Geschlecht_Prozent

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Prozent)

50.1165501166

49.8834498834

51.3846153846

48



Geschlecht_Häufigk

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Häufigkeit)

215

214

167

156



Alte_Pozent

		14		14

		15		15

		16		16

		17		17

		18		18



Welle 1

Welle 2

Alter (Prozent)

20.8037825059

16.7721518987

50.1182033097

51.2658227848

26.0047281324

28.4810126582

2.6004728132

3.4810126582

0.4728132388

0



intelligent

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind psychisch kranke Menschen weniger intelligent als gesunde Menschen?

3.8095238095

3.1545741325

16.6666666667

5.047318612

79.5238095238

91.7981072555



gewalttätig

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Abb. 2     Sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung häufiger gewalttätig als gesunde Menschen?

17.7339901478

11.038961039

45.8128078818

14.9350649351

36.4532019704

74.025974026



schuldanerkrankung

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Haben psychisch erkrankte Menschen Schuld an ihrer Erkrankung?

3.0226700252

2.9900332226

17.1284634761

11.9601328904

79.8488664987

85.049833887



Medikamente

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können Medikamente psychisch kranken Menschen helfen?

42.8921568627

87.8594249201

37.2549019608

8.3067092652

19.8529411765

3.8338658147



wiedergesund

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können psychisch erkrankte Menschen wieder gesund werden?

74.4578313253

87.6582278481

20.4819277108

6.6455696203

5.0602409639

5.6962025316



Angst unterhalten

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Hättest du Angst davor, dich mit einem Menschen zu unterhalten, der an einer psychischen Krankheit leidet?

39.0995260664

59.2592592593

40.2843601896

29.3209876543

17.2985781991

8.950617284

1.8957345972

1.2345679012

1.4218009479

1.2345679012



interessevorher

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Mein Interesse an dem Thema war schon vor der Veranstaltung sehr groß

13.4375

24.375

40

14.0625

8.125



erklärungenverstän

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Die Erklärungen waren verständlich

42.3197492163

39.1849529781

12.539184953

4.0752351097

1.8808777429



frageneingegangen

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Auf unsere Fragen wurde immer gut eingegangen

50.3144654088

33.0188679245

11.320754717

2.5157232704

2.8301886792



Infoveranstinteressa

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich fand die Informationsveranstaltung interessant

44.7949526814

31.2302839117

16.403785489

4.7318611987

2.8391167192



vielgelernt

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich habe in dieser Informationsveranstaltung sehr viel gelernt

37.0253164557

31.6455696203

18.3544303797

8.8607594937

4.1139240506



gleicheklasse

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würde es dich stören, wenn du mit einem psychisch Kranken die gleiche Klasse besuchen würdest?

47.8672985782

51.2345679012

32.7014218009

31.4814814815

14.9289099526

12.3456790123

2.1327014218

2.7777777778

2.3696682464

2.1604938272



anfreunden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würdest du dich mit jemandem, der an einer psychischen Krankheit leidet, anfreunden?

3.3412887828

3.1545741325

6.9212410501

8.2018927445

58.7112171838

58.3596214511

22.4343675418

20.5047318612

8.5918854415

9.7791798107



offen reden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen darüber reden

4.8192771084

5.625

20.9638554217

18.125

45.7831325301

49.375

17.8313253012

19.6875

10.6024096386

7.1875



Daten

		

												Angst unterhalten

				Geschlecht (Häufigkeit)										Welle 1		Welle 2

												keinesfalls		39.0995260664		59.2592592593

				Welle1		Welle2						wahrscheinlich nicht		40.2843601896		29.3209876543

		weiblich		215		167						vielleicht		17.2985781991		8.950617284

		männlich		214		156						ziemlich wahrscheinlich		1.8957345972		1.2345679012

												ganz sicher		1.4218009479		1.2345679012

				Geschlecht (Prozent)

				Welle1		Welle2

		weiblich		50.1165501166		51.3846153846						Interesse Veranst

		männlich		49.8834498834		48								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		43		13.4375

												trifft ziemlich zu		78		24.375

												teils/teils		128		40

				Alter (Prozent)								trifft wenig zu		45		14.0625

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		26		8.125

		14		20.8037825059		16.7721518987

		15		50.1182033097		51.2658227848

		16		26.0047281324		28.4810126582

		17		2.6004728132		3.4810126582						erklärungen verstän

		18		0.4728132388		0								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		135		42.3197492163

												trifft ziemlich zu		125		39.1849529781

												teils/teils		40		12.539184953

				Gewalt								trifft wenig zu		13		4.0752351097

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		6		1.8808777429

		ja		17.7339901478		11.038961039

		ich weiß nicht		45.8128078818		14.9350649351

		nein		36.4532019704		74.025974026

												Fragen eingegangen

														Häufigkeit		Prozent

		intelligent										trifft völlig zu		160		50.3144654088

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		105		33.0188679245

		ja		3.8095238095		3.1545741325						teils/teils		36		11.320754717

		ich weiß nicht		16.6666666667		5.047318612						trifft wenig zu		8		2.5157232704

		nein		79.5238095238		91.7981072555						trifft überhaupt nicht zu		9		2.8301886792

		selbst Schuld

				Welle 1		Welle 2

		ja		3.0226700252		2.9900332226						Infoveran interessan

		ich weiß nicht		17.1284634761		11.9601328904								Häufigkeit		Prozent

		nein		79.8488664987		85.049833887						trifft völlig zu		142		44.7949526814

												trifft ziemlich zu		99		31.2302839117

												teils/teils		52		16.403785489

												trifft wenig zu		15		4.7318611987

		Medikamente										trifft überhaupt nicht zu		9		2.8391167192

				Welle 1		Welle 2

		ja		42.8921568627		87.8594249201

		ich weiß nicht		37.2549019608		8.3067092652

		nein		19.8529411765		3.8338658147						viel gelernt

														Häufigkeit		Prozent

		wieder gesund										trifft völlig zu		117		37.0253164557

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		100		31.6455696203

		ja		74.4578313253		87.6582278481						teils/teils		58		18.3544303797

		ich weiß nicht		20.4819277108		6.6455696203						trifft wenig zu		28		8.8607594937

		nein		5.0602409639		5.6962025316						trifft überhaupt nicht zu		13		4.1139240506

		gleiche Klasse

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		47.8672985782		51.2345679012

		wahrscheinlich nicht		32.7014218009		31.4814814815

		vielleicht		14.9289099526		12.3456790123

		ziemlich wahrscheinlich		2.1327014218		2.7777777778

		ganz sicher		2.3696682464		2.1604938272

		anfreunden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		3.3412887828		3.1545741325

		wahrscheinlich nicht		6.9212410501		8.2018927445

		vielleicht		58.7112171838		58.3596214511

		ziemlich wahrscheinlich		22.4343675418		20.5047318612

		ganz sicher		8.5918854415		9.7791798107

		offen reden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		4.8192771084		5.625

		wahrscheinlich nicht		20.9638554217		18.125

		vielleicht		45.7831325301		49.375

		ziemlich wahrscheinlich		17.8313253012		19.6875

		ganz sicher		10.6024096386		7.1875






_1145567220.xls
Geschlecht_Prozent

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Prozent)

50.1165501166

49.8834498834

51.3846153846

48



Geschlecht_Häufigk

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Häufigkeit)

215

214

167

156



Alte_Pozent

		14		14

		15		15

		16		16

		17		17

		18		18



Welle 1

Welle 2

Alter (Prozent)

20.8037825059

16.7721518987

50.1182033097

51.2658227848

26.0047281324

28.4810126582

2.6004728132

3.4810126582

0.4728132388

0



intelligent

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind psychisch kranke Menschen weniger intelligent als gesunde Menschen?

3.8095238095

3.1545741325

16.6666666667

5.047318612

79.5238095238

91.7981072555



gewalttätig

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung häufiger gewalttätig als gesunde Menschen?

17.7339901478

11.038961039

45.8128078818

14.9350649351

36.4532019704

74.025974026



schuldanerkrankung

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Haben psychisch erkrankte Menschen Schuld an ihrer Erkrankung?

3.0226700252

2.9900332226

17.1284634761

11.9601328904

79.8488664987

85.049833887



Medikamente

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Abb. 4     Können Medikamente psychisch kranken Menschen helfen?

42.8921568627

87.8594249201

37.2549019608

8.3067092652

19.8529411765

3.8338658147



wiedergesund

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können psychisch erkrankte Menschen wieder gesund werden?

74.4578313253

87.6582278481

20.4819277108

6.6455696203

5.0602409639

5.6962025316



Angst unterhalten

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Hättest du Angst davor, dich mit einem Menschen zu unterhalten, der an einer psychischen Krankheit leidet?

39.0995260664

59.2592592593

40.2843601896

29.3209876543

17.2985781991

8.950617284

1.8957345972

1.2345679012

1.4218009479

1.2345679012



interessevorher

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Mein Interesse an dem Thema war schon vor der Veranstaltung sehr groß

13.4375

24.375

40

14.0625

8.125



erklärungenverstän

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Die Erklärungen waren verständlich

42.3197492163

39.1849529781

12.539184953

4.0752351097

1.8808777429



frageneingegangen

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Auf unsere Fragen wurde immer gut eingegangen

50.3144654088

33.0188679245

11.320754717

2.5157232704

2.8301886792



Infoveranstinteressa

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich fand die Informationsveranstaltung interessant

44.7949526814

31.2302839117

16.403785489

4.7318611987

2.8391167192



vielgelernt

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich habe in dieser Informationsveranstaltung sehr viel gelernt

37.0253164557

31.6455696203

18.3544303797

8.8607594937

4.1139240506



gleicheklasse

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würde es dich stören, wenn du mit einem psychisch Kranken die gleiche Klasse besuchen würdest?

47.8672985782

51.2345679012

32.7014218009

31.4814814815

14.9289099526

12.3456790123

2.1327014218

2.7777777778

2.3696682464

2.1604938272



anfreunden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würdest du dich mit jemandem, der an einer psychischen Krankheit leidet, anfreunden?

3.3412887828

3.1545741325

6.9212410501

8.2018927445

58.7112171838

58.3596214511

22.4343675418

20.5047318612

8.5918854415

9.7791798107



offen reden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen darüber reden

4.8192771084

5.625

20.9638554217

18.125

45.7831325301

49.375

17.8313253012

19.6875

10.6024096386

7.1875



Daten

		

												Angst unterhalten

				Geschlecht (Häufigkeit)										Welle 1		Welle 2

												keinesfalls		39.0995260664		59.2592592593

				Welle1		Welle2						wahrscheinlich nicht		40.2843601896		29.3209876543

		weiblich		215		167						vielleicht		17.2985781991		8.950617284

		männlich		214		156						ziemlich wahrscheinlich		1.8957345972		1.2345679012

												ganz sicher		1.4218009479		1.2345679012

				Geschlecht (Prozent)

				Welle1		Welle2

		weiblich		50.1165501166		51.3846153846						Interesse Veranst

		männlich		49.8834498834		48								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		43		13.4375

												trifft ziemlich zu		78		24.375

												teils/teils		128		40

				Alter (Prozent)								trifft wenig zu		45		14.0625

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		26		8.125

		14		20.8037825059		16.7721518987

		15		50.1182033097		51.2658227848

		16		26.0047281324		28.4810126582

		17		2.6004728132		3.4810126582						erklärungen verstän

		18		0.4728132388		0								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		135		42.3197492163

												trifft ziemlich zu		125		39.1849529781

												teils/teils		40		12.539184953

				Gewalt								trifft wenig zu		13		4.0752351097

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		6		1.8808777429

		ja		17.7339901478		11.038961039

		ich weiß nicht		45.8128078818		14.9350649351

		nein		36.4532019704		74.025974026

												Fragen eingegangen

														Häufigkeit		Prozent

		intelligent										trifft völlig zu		160		50.3144654088

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		105		33.0188679245

		ja		3.8095238095		3.1545741325						teils/teils		36		11.320754717

		ich weiß nicht		16.6666666667		5.047318612						trifft wenig zu		8		2.5157232704

		nein		79.5238095238		91.7981072555						trifft überhaupt nicht zu		9		2.8301886792

		selbst Schuld

				Welle 1		Welle 2

		ja		3.0226700252		2.9900332226						Infoveran interessan

		ich weiß nicht		17.1284634761		11.9601328904								Häufigkeit		Prozent

		nein		79.8488664987		85.049833887						trifft völlig zu		142		44.7949526814

												trifft ziemlich zu		99		31.2302839117

												teils/teils		52		16.403785489

												trifft wenig zu		15		4.7318611987

		Medikamente										trifft überhaupt nicht zu		9		2.8391167192

				Welle 1		Welle 2

		ja		42.8921568627		87.8594249201

		ich weiß nicht		37.2549019608		8.3067092652

		nein		19.8529411765		3.8338658147						viel gelernt

														Häufigkeit		Prozent

		wieder gesund										trifft völlig zu		117		37.0253164557

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		100		31.6455696203

		ja		74.4578313253		87.6582278481						teils/teils		58		18.3544303797

		ich weiß nicht		20.4819277108		6.6455696203						trifft wenig zu		28		8.8607594937

		nein		5.0602409639		5.6962025316						trifft überhaupt nicht zu		13		4.1139240506

		gleiche Klasse

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		47.8672985782		51.2345679012

		wahrscheinlich nicht		32.7014218009		31.4814814815

		vielleicht		14.9289099526		12.3456790123

		ziemlich wahrscheinlich		2.1327014218		2.7777777778

		ganz sicher		2.3696682464		2.1604938272

		anfreunden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		3.3412887828		3.1545741325

		wahrscheinlich nicht		6.9212410501		8.2018927445

		vielleicht		58.7112171838		58.3596214511

		ziemlich wahrscheinlich		22.4343675418		20.5047318612

		ganz sicher		8.5918854415		9.7791798107

		offen reden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		4.8192771084		5.625

		wahrscheinlich nicht		20.9638554217		18.125

		vielleicht		45.7831325301		49.375

		ziemlich wahrscheinlich		17.8313253012		19.6875

		ganz sicher		10.6024096386		7.1875






_1145567221.xls
Geschlecht_Prozent

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Prozent)

50.1165501166

49.8834498834

51.3846153846

48



Geschlecht_Häufigk

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Häufigkeit)

215

214

167

156



Alte_Pozent

		14		14

		15		15

		16		16

		17		17

		18		18



Welle 1

Welle 2

Alter (Prozent)

20.8037825059

16.7721518987

50.1182033097

51.2658227848

26.0047281324

28.4810126582

2.6004728132

3.4810126582

0.4728132388

0



intelligent

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind psychisch kranke Menschen weniger intelligent als gesunde Menschen?

3.8095238095

3.1545741325

16.6666666667

5.047318612

79.5238095238

91.7981072555



gewalttätig

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung häufiger gewalttätig als gesunde Menschen?

17.7339901478

11.038961039

45.8128078818

14.9350649351

36.4532019704

74.025974026



schuldanerkrankung

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Abb. 3     Haben psychisch erkrankte Menschen Schuld an ihrer Erkrankung?

3.0226700252

2.9900332226

17.1284634761

11.9601328904

79.8488664987

85.049833887



Medikamente

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können Medikamente psychisch kranken Menschen helfen?

42.8921568627

87.8594249201

37.2549019608

8.3067092652

19.8529411765

3.8338658147



wiedergesund

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können psychisch erkrankte Menschen wieder gesund werden?

74.4578313253

87.6582278481

20.4819277108

6.6455696203

5.0602409639

5.6962025316



Angst unterhalten

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Hättest du Angst davor, dich mit einem Menschen zu unterhalten, der an einer psychischen Krankheit leidet?

39.0995260664

59.2592592593

40.2843601896

29.3209876543

17.2985781991

8.950617284

1.8957345972

1.2345679012

1.4218009479

1.2345679012



interessevorher

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Mein Interesse an dem Thema war schon vor der Veranstaltung sehr groß

13.4375

24.375

40

14.0625

8.125



erklärungenverstän

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Die Erklärungen waren verständlich

42.3197492163

39.1849529781

12.539184953

4.0752351097

1.8808777429



frageneingegangen

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Auf unsere Fragen wurde immer gut eingegangen

50.3144654088

33.0188679245

11.320754717

2.5157232704

2.8301886792



Infoveranstinteressa

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich fand die Informationsveranstaltung interessant

44.7949526814

31.2302839117

16.403785489

4.7318611987

2.8391167192



vielgelernt

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich habe in dieser Informationsveranstaltung sehr viel gelernt

37.0253164557

31.6455696203

18.3544303797

8.8607594937

4.1139240506



gleicheklasse

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würde es dich stören, wenn du mit einem psychisch Kranken die gleiche Klasse besuchen würdest?

47.8672985782

51.2345679012

32.7014218009

31.4814814815

14.9289099526

12.3456790123

2.1327014218

2.7777777778

2.3696682464

2.1604938272



anfreunden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würdest du dich mit jemandem, der an einer psychischen Krankheit leidet, anfreunden?

3.3412887828

3.1545741325

6.9212410501

8.2018927445

58.7112171838

58.3596214511

22.4343675418

20.5047318612

8.5918854415

9.7791798107



offen reden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen darüber reden

4.8192771084

5.625

20.9638554217

18.125

45.7831325301

49.375

17.8313253012

19.6875

10.6024096386

7.1875



Daten

		

												Angst unterhalten

				Geschlecht (Häufigkeit)										Welle 1		Welle 2

												keinesfalls		39.0995260664		59.2592592593

				Welle1		Welle2						wahrscheinlich nicht		40.2843601896		29.3209876543

		weiblich		215		167						vielleicht		17.2985781991		8.950617284

		männlich		214		156						ziemlich wahrscheinlich		1.8957345972		1.2345679012

												ganz sicher		1.4218009479		1.2345679012

				Geschlecht (Prozent)

				Welle1		Welle2

		weiblich		50.1165501166		51.3846153846						Interesse Veranst

		männlich		49.8834498834		48								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		43		13.4375

												trifft ziemlich zu		78		24.375

												teils/teils		128		40

				Alter (Prozent)								trifft wenig zu		45		14.0625

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		26		8.125

		14		20.8037825059		16.7721518987

		15		50.1182033097		51.2658227848

		16		26.0047281324		28.4810126582

		17		2.6004728132		3.4810126582						erklärungen verstän

		18		0.4728132388		0								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		135		42.3197492163

												trifft ziemlich zu		125		39.1849529781

												teils/teils		40		12.539184953

				Gewalt								trifft wenig zu		13		4.0752351097

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		6		1.8808777429

		ja		17.7339901478		11.038961039

		ich weiß nicht		45.8128078818		14.9350649351

		nein		36.4532019704		74.025974026

												Fragen eingegangen

														Häufigkeit		Prozent

		intelligent										trifft völlig zu		160		50.3144654088

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		105		33.0188679245

		ja		3.8095238095		3.1545741325						teils/teils		36		11.320754717

		ich weiß nicht		16.6666666667		5.047318612						trifft wenig zu		8		2.5157232704

		nein		79.5238095238		91.7981072555						trifft überhaupt nicht zu		9		2.8301886792

		selbst Schuld

				Welle 1		Welle 2

		ja		3.0226700252		2.9900332226						Infoveran interessan

		ich weiß nicht		17.1284634761		11.9601328904								Häufigkeit		Prozent

		nein		79.8488664987		85.049833887						trifft völlig zu		142		44.7949526814

												trifft ziemlich zu		99		31.2302839117

												teils/teils		52		16.403785489

												trifft wenig zu		15		4.7318611987

		Medikamente										trifft überhaupt nicht zu		9		2.8391167192

				Welle 1		Welle 2

		ja		42.8921568627		87.8594249201

		ich weiß nicht		37.2549019608		8.3067092652

		nein		19.8529411765		3.8338658147						viel gelernt

														Häufigkeit		Prozent

		wieder gesund										trifft völlig zu		117		37.0253164557

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		100		31.6455696203

		ja		74.4578313253		87.6582278481						teils/teils		58		18.3544303797

		ich weiß nicht		20.4819277108		6.6455696203						trifft wenig zu		28		8.8607594937

		nein		5.0602409639		5.6962025316						trifft überhaupt nicht zu		13		4.1139240506

		gleiche Klasse

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		47.8672985782		51.2345679012

		wahrscheinlich nicht		32.7014218009		31.4814814815

		vielleicht		14.9289099526		12.3456790123

		ziemlich wahrscheinlich		2.1327014218		2.7777777778

		ganz sicher		2.3696682464		2.1604938272

		anfreunden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		3.3412887828		3.1545741325

		wahrscheinlich nicht		6.9212410501		8.2018927445

		vielleicht		58.7112171838		58.3596214511

		ziemlich wahrscheinlich		22.4343675418		20.5047318612

		ganz sicher		8.5918854415		9.7791798107

		offen reden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		4.8192771084		5.625

		wahrscheinlich nicht		20.9638554217		18.125

		vielleicht		45.7831325301		49.375

		ziemlich wahrscheinlich		17.8313253012		19.6875

		ganz sicher		10.6024096386		7.1875






_1145567112.xls
Geschlecht_Prozent

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Prozent)

50.1165501166

49.8834498834

51.3846153846

48



Geschlecht_Häufigk

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Häufigkeit)

215

214

167

156



Alte_Pozent

		14		14

		15		15

		16		16

		17		17

		18		18



Welle 1

Welle 2

Alter (Prozent)

20.8037825059

16.7721518987

50.1182033097

51.2658227848

26.0047281324

28.4810126582

2.6004728132

3.4810126582

0.4728132388

0



intelligent

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind psychisch kranke Menschen weniger intelligent als gesunde Menschen?

3.8095238095

3.1545741325

16.6666666667

5.047318612

79.5238095238

91.7981072555



gewalttätig

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung häufiger gewalttätig als gesunde Menschen?

17.7339901478

11.038961039

45.8128078818

14.9350649351

36.4532019704

74.025974026



schuldanerkrankung

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Haben psychisch erkrankte Menschen Schuld an ihrer Erkrankung?

3.0226700252

2.9900332226

17.1284634761

11.9601328904

79.8488664987

85.049833887



Medikamente

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können Medikamente psychisch kranken Menschen helfen?

42.8921568627

87.8594249201

37.2549019608

8.3067092652

19.8529411765

3.8338658147



wiedergesund

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können psychisch erkrankte Menschen wieder gesund werden?

74.4578313253

87.6582278481

20.4819277108

6.6455696203

5.0602409639

5.6962025316



Angst unterhalten

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Abb.5      Hättest du Angst davor, dich mit einem Menschen zu unterhalten, der an einer psychischen Krankheit leidet?

39.0995260664

59.2592592593

40.2843601896

29.3209876543

17.2985781991

8.950617284

1.8957345972

1.2345679012

1.4218009479

1.2345679012



interessevorher

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Mein Interesse an dem Thema war schon vor der Veranstaltung sehr groß

13.4375

24.375

40

14.0625

8.125



erklärungenverstän

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Die Erklärungen waren verständlich

42.3197492163

39.1849529781

12.539184953

4.0752351097

1.8808777429



frageneingegangen

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Auf unsere Fragen wurde immer gut eingegangen

50.3144654088

33.0188679245

11.320754717

2.5157232704

2.8301886792



Infoveranstinteressa

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich fand die Informationsveranstaltung interessant

44.7949526814

31.2302839117

16.403785489

4.7318611987

2.8391167192



vielgelernt

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich habe in dieser Informationsveranstaltung sehr viel gelernt

37.0253164557

31.6455696203

18.3544303797

8.8607594937

4.1139240506



gleicheklasse

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würde es dich stören, wenn du mit einem psychisch Kranken die gleiche Klasse besuchen würdest?

47.8672985782

51.2345679012

32.7014218009

31.4814814815

14.9289099526

12.3456790123

2.1327014218

2.7777777778

2.3696682464

2.1604938272



anfreunden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würdest du dich mit jemandem, der an einer psychischen Krankheit leidet, anfreunden?

3.3412887828

3.1545741325

6.9212410501

8.2018927445

58.7112171838

58.3596214511

22.4343675418

20.5047318612

8.5918854415

9.7791798107



offen reden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen darüber reden

4.8192771084

5.625

20.9638554217

18.125

45.7831325301

49.375

17.8313253012

19.6875

10.6024096386

7.1875



Daten

		

												Angst unterhalten

				Geschlecht (Häufigkeit)										Welle 1		Welle 2

												keinesfalls		39.0995260664		59.2592592593

				Welle1		Welle2						wahrscheinlich nicht		40.2843601896		29.3209876543

		weiblich		215		167						vielleicht		17.2985781991		8.950617284

		männlich		214		156						ziemlich wahrscheinlich		1.8957345972		1.2345679012

												ganz sicher		1.4218009479		1.2345679012

				Geschlecht (Prozent)

				Welle1		Welle2

		weiblich		50.1165501166		51.3846153846						Interesse Veranst

		männlich		49.8834498834		48								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		43		13.4375

												trifft ziemlich zu		78		24.375

												teils/teils		128		40

				Alter (Prozent)								trifft wenig zu		45		14.0625

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		26		8.125

		14		20.8037825059		16.7721518987

		15		50.1182033097		51.2658227848

		16		26.0047281324		28.4810126582

		17		2.6004728132		3.4810126582						erklärungen verstän

		18		0.4728132388		0								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		135		42.3197492163

												trifft ziemlich zu		125		39.1849529781

												teils/teils		40		12.539184953

				Gewalt								trifft wenig zu		13		4.0752351097

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		6		1.8808777429

		ja		17.7339901478		11.038961039

		ich weiß nicht		45.8128078818		14.9350649351

		nein		36.4532019704		74.025974026

												Fragen eingegangen

														Häufigkeit		Prozent

		intelligent										trifft völlig zu		160		50.3144654088

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		105		33.0188679245

		ja		3.8095238095		3.1545741325						teils/teils		36		11.320754717

		ich weiß nicht		16.6666666667		5.047318612						trifft wenig zu		8		2.5157232704

		nein		79.5238095238		91.7981072555						trifft überhaupt nicht zu		9		2.8301886792

		selbst Schuld

				Welle 1		Welle 2

		ja		3.0226700252		2.9900332226						Infoveran interessan

		ich weiß nicht		17.1284634761		11.9601328904								Häufigkeit		Prozent

		nein		79.8488664987		85.049833887						trifft völlig zu		142		44.7949526814

												trifft ziemlich zu		99		31.2302839117

												teils/teils		52		16.403785489

												trifft wenig zu		15		4.7318611987

		Medikamente										trifft überhaupt nicht zu		9		2.8391167192

				Welle 1		Welle 2

		ja		42.8921568627		87.8594249201

		ich weiß nicht		37.2549019608		8.3067092652

		nein		19.8529411765		3.8338658147						viel gelernt

														Häufigkeit		Prozent

		wieder gesund										trifft völlig zu		117		37.0253164557

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		100		31.6455696203

		ja		74.4578313253		87.6582278481						teils/teils		58		18.3544303797

		ich weiß nicht		20.4819277108		6.6455696203						trifft wenig zu		28		8.8607594937

		nein		5.0602409639		5.6962025316						trifft überhaupt nicht zu		13		4.1139240506

		gleiche Klasse

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		47.8672985782		51.2345679012

		wahrscheinlich nicht		32.7014218009		31.4814814815

		vielleicht		14.9289099526		12.3456790123

		ziemlich wahrscheinlich		2.1327014218		2.7777777778

		ganz sicher		2.3696682464		2.1604938272

		anfreunden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		3.3412887828		3.1545741325

		wahrscheinlich nicht		6.9212410501		8.2018927445

		vielleicht		58.7112171838		58.3596214511

		ziemlich wahrscheinlich		22.4343675418		20.5047318612

		ganz sicher		8.5918854415		9.7791798107

		offen reden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		4.8192771084		5.625

		wahrscheinlich nicht		20.9638554217		18.125

		vielleicht		45.7831325301		49.375

		ziemlich wahrscheinlich		17.8313253012		19.6875

		ganz sicher		10.6024096386		7.1875






_1145567016.xls
Geschlecht_Prozent

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Prozent)

50.1165501166

49.8834498834

51.3846153846

48



Geschlecht_Häufigk

		Welle1		Welle1

		Welle2		Welle2



weiblich

männlich

Geschlecht (Häufigkeit)

215

214

167

156



Alte_Pozent

		14		14

		15		15

		16		16

		17		17

		18		18



Welle 1

Welle 2

Alter (Prozent)

20.8037825059

16.7721518987

50.1182033097

51.2658227848

26.0047281324

28.4810126582

2.6004728132

3.4810126582

0.4728132388

0



intelligent

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind psychisch kranke Menschen weniger intelligent als gesunde Menschen?

3.8095238095

3.1545741325

16.6666666667

5.047318612

79.5238095238

91.7981072555



gewalttätig

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Sind Menschen mit einer psychischen Erkrankung häufiger gewalttätig als gesunde Menschen?

17.7339901478

11.038961039

45.8128078818

14.9350649351

36.4532019704

74.025974026



schuldanerkrankung

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Haben psychisch erkrankte Menschen Schuld an ihrer Erkrankung?

3.0226700252

2.9900332226

17.1284634761

11.9601328904

79.8488664987

85.049833887



Medikamente

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können Medikamente psychisch kranken Menschen helfen?

42.8921568627

87.8594249201

37.2549019608

8.3067092652

19.8529411765

3.8338658147



wiedergesund

		ja		ja

		ich weiß nicht		ich weiß nicht

		nein		nein



Welle 1

Welle 2

%

Können psychisch erkrankte Menschen wieder gesund werden?

74.4578313253

87.6582278481

20.4819277108

6.6455696203

5.0602409639

5.6962025316



Angst unterhalten

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Hättest du Angst davor, dich mit einem Menschen zu unterhalten, der an einer psychischen Krankheit leidet?

39.0995260664

59.2592592593

40.2843601896

29.3209876543

17.2985781991

8.950617284

1.8957345972

1.2345679012

1.4218009479

1.2345679012



interessevorher

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Mein Interesse an dem Thema war schon vor der Veranstaltung sehr groß

13.4375

24.375

40

14.0625

8.125



erklärungenverstän

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Die Erklärungen waren verständlich

42.3197492163

39.1849529781

12.539184953

4.0752351097

1.8808777429



frageneingegangen

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Auf unsere Fragen wurde immer gut eingegangen

50.3144654088

33.0188679245

11.320754717

2.5157232704

2.8301886792



Infoveranstinteressa

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich fand die Informationsveranstaltung interessant

44.7949526814

31.2302839117

16.403785489

4.7318611987

2.8391167192



vielgelernt

		trifft völlig zu

		trifft ziemlich zu

		teils/teils

		trifft wenig zu

		trifft überhaupt nicht zu



Prozent

%

Ich habe in dieser Informationsveranstaltung sehr viel gelernt

37.0253164557

31.6455696203

18.3544303797

8.8607594937

4.1139240506



gleicheklasse

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Abb. 6     Würde es dich stören, wenn du mit einem psychisch            Kranken die gleiche Klasse besuchen würdest?

47.8672985782

51.2345679012

32.7014218009

31.4814814815

14.9289099526

12.3456790123

2.1327014218

2.7777777778

2.3696682464

2.1604938272



anfreunden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Würdest du dich mit jemandem, der an einer psychischen Krankheit leidet, anfreunden?

3.3412887828

3.1545741325

6.9212410501

8.2018927445

58.7112171838

58.3596214511

22.4343675418

20.5047318612

8.5918854415

9.7791798107



offen reden

		keinesfalls		keinesfalls

		wahrscheinlich nicht		wahrscheinlich nicht

		vielleicht		vielleicht

		ziemlich wahrscheinlich		ziemlich wahrscheinlich

		ganz sicher		ganz sicher



Welle 1

Welle 2

%

Wenn ich selbst psychisch krank wäre, würde ich offen darüber reden

4.8192771084

5.625

20.9638554217

18.125

45.7831325301

49.375

17.8313253012

19.6875

10.6024096386

7.1875



Daten

		

												Angst unterhalten

				Geschlecht (Häufigkeit)										Welle 1		Welle 2

												keinesfalls		39.0995260664		59.2592592593

				Welle1		Welle2						wahrscheinlich nicht		40.2843601896		29.3209876543

		weiblich		215		167						vielleicht		17.2985781991		8.950617284

		männlich		214		156						ziemlich wahrscheinlich		1.8957345972		1.2345679012

												ganz sicher		1.4218009479		1.2345679012

				Geschlecht (Prozent)

				Welle1		Welle2

		weiblich		50.1165501166		51.3846153846						Interesse Veranst

		männlich		49.8834498834		48								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		43		13.4375

												trifft ziemlich zu		78		24.375

												teils/teils		128		40

				Alter (Prozent)								trifft wenig zu		45		14.0625

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		26		8.125

		14		20.8037825059		16.7721518987

		15		50.1182033097		51.2658227848

		16		26.0047281324		28.4810126582

		17		2.6004728132		3.4810126582						erklärungen verstän

		18		0.4728132388		0								Häufigkeit		Prozent

												trifft völlig zu		135		42.3197492163

												trifft ziemlich zu		125		39.1849529781

												teils/teils		40		12.539184953

				Gewalt								trifft wenig zu		13		4.0752351097

				Welle 1		Welle 2						trifft überhaupt nicht zu		6		1.8808777429

		ja		17.7339901478		11.038961039

		ich weiß nicht		45.8128078818		14.9350649351

		nein		36.4532019704		74.025974026

												Fragen eingegangen

														Häufigkeit		Prozent

		intelligent										trifft völlig zu		160		50.3144654088

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		105		33.0188679245

		ja		3.8095238095		3.1545741325						teils/teils		36		11.320754717

		ich weiß nicht		16.6666666667		5.047318612						trifft wenig zu		8		2.5157232704

		nein		79.5238095238		91.7981072555						trifft überhaupt nicht zu		9		2.8301886792

		selbst Schuld

				Welle 1		Welle 2

		ja		3.0226700252		2.9900332226						Infoveran interessan

		ich weiß nicht		17.1284634761		11.9601328904								Häufigkeit		Prozent

		nein		79.8488664987		85.049833887						trifft völlig zu		142		44.7949526814

												trifft ziemlich zu		99		31.2302839117

												teils/teils		52		16.403785489

												trifft wenig zu		15		4.7318611987

		Medikamente										trifft überhaupt nicht zu		9		2.8391167192

				Welle 1		Welle 2

		ja		42.8921568627		87.8594249201

		ich weiß nicht		37.2549019608		8.3067092652

		nein		19.8529411765		3.8338658147						viel gelernt

														Häufigkeit		Prozent

		wieder gesund										trifft völlig zu		117		37.0253164557

				Welle 1		Welle 2						trifft ziemlich zu		100		31.6455696203

		ja		74.4578313253		87.6582278481						teils/teils		58		18.3544303797

		ich weiß nicht		20.4819277108		6.6455696203						trifft wenig zu		28		8.8607594937

		nein		5.0602409639		5.6962025316						trifft überhaupt nicht zu		13		4.1139240506

		gleiche Klasse

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		47.8672985782		51.2345679012

		wahrscheinlich nicht		32.7014218009		31.4814814815

		vielleicht		14.9289099526		12.3456790123

		ziemlich wahrscheinlich		2.1327014218		2.7777777778

		ganz sicher		2.3696682464		2.1604938272

		anfreunden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		3.3412887828		3.1545741325

		wahrscheinlich nicht		6.9212410501		8.2018927445

		vielleicht		58.7112171838		58.3596214511

		ziemlich wahrscheinlich		22.4343675418		20.5047318612

		ganz sicher		8.5918854415		9.7791798107

		offen reden

				Welle 1		Welle 2

		keinesfalls		4.8192771084		5.625

		wahrscheinlich nicht		20.9638554217		18.125

		vielleicht		45.7831325301		49.375

		ziemlich wahrscheinlich		17.8313253012		19.6875

		ganz sicher		10.6024096386		7.1875






