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Vorbemerkung

Die in dem Titel des vorliegenden Gutachtenauftrages
aufgefiihrte Zielvorstellung des Vorurteilsabbaus gegen-
{iber einer gesellschaftlich benachteiligten Randgruppe
ld8t sich nicht auf sozialtechnologische oder psycholo-
gisch~methodologische Verfahrensfragen eingrenzen. Bei
diesem Thema handelt es sich nicht lediglich darum, mit
Hilfe gezielter AufkldrungsmafBnahmen bestehende Mifver-
stdndnisse zu beseitigen, sondern um das sehr viel kom-
plexere Problem, die gesellschaftliche Integration ei-
ner aufgrund verschiedenster abweichender Verhéltens-
weisen als "abnormal" empfundenen Bevdlkerungsgruppe
neu zu iberdenken. Obwohl die Informationen, Gefihle
und Verhaltenstendenzen der Bevdlkerung diesem Personen-—
kreis gegeniiber, in den Sozialwissenschaften gemeinhin
als "Einstellung" bezeichnet, eine wesentliche Rolle
in diesem Zusammenhang 5pielt,‘wére, wie im folgenden
zu zeigen sein wird, eine einseitig durch Informations-
“vermittlung und Sympathiewerbung auf Einstellungsinderung

zielende Aufkldrungsstrategie wenig erfolgversprechehd.

Zundchgt ist es eine bedenkliche Vereinfachung,
das Bestehen von Vorurteilen vorauszusetzen, ohne gesi-
cherte empirische Befunde iiber Art und Ausprdgungsgrad
solcher negativen Einstellungen vorliegen zu haben. Be-
vor MaBnahmen zum Abbau solcher Vorurteile erWogen wer-
den, sollte mithin geprilift werden, welche Informationen
uns liber die Einstellungen def Bevdlkerung zu psychisch
Kranken und psychisch Behinderten vorliegen. Dariiberhin-
aus ist zu fragen, wie diese Einstellungen entstanden
sind und welche psychologischen Funktionen sie ausiiben,
da Versuche zur Einstellungsinderung ohne Berlicksichti-
gung dieser Faktoren nicht selten zu sogenannten "Bume-
rangeffekten" fihren und eine Verfestigung der negati-

ven Einstellungen zur Folge haben k&nnen. Nach einer
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solchen Tatbestandsaufnahme ist sodann ein konkreter
Zielkatalog in Bezug auf die gesellschaftspolitisch
erwiinschten Einstellungen aufzustellen, da es ja nicht
mit einem Abbau von Vorurteilen im Sinne eines Weg-
rdumens von Hindernissen getan ist, sondern es darum
geht,negative Einstellungen durch positive Einstel-
lungen mit sozial-integrativen Verhaltenstendenzen zu
ersetzen. Hier ist insbesondere die Frage zu kldren,
inwieweit es lediglich um'Einstellungsverénderungen
geht, oder cb eine soziale Beeinflussung in Bezug auf
bestimmte Verhaltensweisen gegeniiber psychisch Kranken
und Behinderten geplant ist. Besonders wichtig ist auch
die Frage der Zielgruppen fiir die beabsichtigten Ein-
stellungs~ und Verhaltensdnderungen, da sich sowohl
Zielvorstellungen als auch Vorgehensweisen je nach der

Zielgruppe stark unterscheiden kdnnen.

Erst nach Vorkl&drung von Ist- und Sollzustédnden
sind wir in der Lage, konkrete Mafnahmen zu diskutieren,
wobei zundchst ein kurzer {berblick iliber die verfiig-
baren sozialpsychologischen Mechanismen des sozialen
Einflusses erforcderlich ist. Nach einer Darstellung der
nicht sehr umfangreichen Literatur iber einschldgige
Erfahrungen in anderen Lédndern mit Mdglichkeitén der
Einstellungsdnderung gegeniiber psychisch Kranken und
Behinderten, erfolgt eine Darstellung der mdglichen
MaBnahmen, die sich fiir bestimmte Ziele bei bestimmten
Zielgruppen anbieten sowie eine Diskussion der Vor-

und Nachteile verschiedener Methoden.

Das Gutachten orientiert sich mithin an folgendem
Fragenkatalog:
1. Welche Einstellungen bestehen gegeniliber psychisch
Kranken und Behinderten?
2. Wie sind diese Einstellungen entstanden und wel-

che Funktionen haben sie?
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. 3. Welche Einstellungen und Verhaltensweisen gegen-
tiber dieser Bevdlkerungsgruppe sind gesell-
scﬁaftspolitisch winschenswert?

4, Welche Zielgruppen sollten sozialen EinfluBmafB-

nahmen besonders intensiv ausgesetzt sein?

5. Welche Erfahrungen wurden mit Einstellungsver-
suchen in diesem Bereich gemacht? !
6. Welche konkreten Mafnahmen eignen sich filir be-

stimmte Ziele und bestimmte Zielgruppen? '

.Es ist bereits an dieser Stelle zu betonen, daff es duf-

grund der auBerordentlich unzureichenden empirischén
Forschung auf diesem Gebiet, vor allem in der Bundesre-
publik, keine verbindlichen Antworten auf diese Fragen
geben kann. Der Gutachter muB sich darauf beschridnken,
zumeist in den USA erhobenes empirisches Material zu
diesem Themenbereich darzustellen und dariiberhinaus Aus-—
sagen aufgrund allgemein-theoretischer liberlegungen in
der Sozialpsychologie und Extravolationen aus anderen
Untersuchungsgebieten zu treffen. Weder letzteres noch
die Ubertragung amerikanischer Befunde auf die Situation
in der Bundesrepublik sind ungefdhrlich ‘und lassen sich
eigentlich nur durch die besondere Dringlichkeit des
hier behandelten Problems rechtfertigen. Dies sollte je-
doch nicht darliber hinwegtduschen, daB, wie hoffentlich
im folgenden deutlich wird, Bemithungen in Richtung auf
einen langfristigen Erfolg auf dem Gebiet der gesell-
schaftlichen Integration von psychisch Kranken und Be-
hinderten durch eine erhebliche Ihtensivierung der sczial-
wissenschaftlichen Forschung auf diesem Gebiet in der

Bundesrepublik begleitet sein miissen.

Einstellungen gegeniiber psychisch Kranken und Behinderten

Im folgenden soll statt der Begriffe "Vorurteile"

oder "Stereotypen” bevorzugt der ilbergeordnete Begriff
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der "Einstellungen” verwandt werden. Die Sozialpsycholo-
gie versteht unter einer Einstellung gegeniiber Objekten,
Begriffen, Personen oder.gozialen Gruppen eine relativ
stabile Tendenz eines Individuums, bestimmte Vorstel-
Jungen, Wertungen und Handlungsdispositionen dem Ein-
stellungsobjekt gegeniiber zu zeigen, denen im allgemei-
nen eine stark verhaltensprdgende Wirkung zugeschrieben
wird. Die Frage, ob Einstellungen wirklich als wichtige
Determinanten konkreter Veérhaltensweisen in sozialen .
Situationen anzusehen sind, ist jedoch noch weitgehend
ungekldrt und wird auch bei der in diesem Gutachten zu

behandelnden Problematik diskutiert werden miissen.

Hdufig wird eine Unterscheidung zwischen kognitiven,
affektiven und handlungsbezogenen Komponenten einer Ein-
stellung getroffen, wobei die kognitive oder informa-
tionsbezogene Komponente das Wissen und die Vorstellungen
iiber das Einstellungsobjekt, die affektive odexr gefiihls-
mdBige Komponente eine Wertung desselben und die hand-
lungsbezogene Komponente die Verhaltensdisposition gegen-
Uber dem Einstellungsobjekt darstellen. Unter Stereotyp
versteht man im allgemeinen eine kognitive Einstellungs-
komponente, die weniger auf tats&dchlichen Informationen
liber das Einstellungsobjekt sondern auf ungeprlft tUher-
nommenen, zumeist stark vereinfachten und wenig diffe-
renzierten Vorstellungen diesem gegeniiber beruht, die
nicht selten von nahezu allen Mitgliedern einer sozi-
alen Gruppe geteilt und dementsprechend tradiert werden.
Der Begriff des Vorurteils impliziert alle drei Ein-
stellungskomponenten, wobei zu den stereotypen Vorstel-
Jungen eine negative gefihlsmiAfige Wirkung, meist von
Ablehnung begleitet, und eine auf Vermeiden oder Aggres-

sion gerichtete Verhaltenstendenz tritt. Der Begriff

.des Vorurteils ist in der Sozialpsychologie bislang na-

hezu ausschlieBlich filir die negativen Einstellungen und
Verhaltenstendenzen gegeniiber Fremdgruppen, die durch
eindeutige rassische, ethnische oder subkulturelle

Unterschiede erkennbar sind, angewandt worden. Dies ist



insofern sinnvoll, als die Bezeichnung "Vorurteil" impli-
ziert, daB ein abwertendes Urteil iiber eine oder mehrere
Personen schon allein aufgrund der Identifizierung ihrer
Gruppenzugehdrigkeit anhand entsprechender Hinweisreize

erfolgt.

In der 6ffentlichén Diskussion {iber die Versorgqung
psychisch Kranker und Behinderter in der Bundesrepublik
wird nun hdufig das Vorliegen von "Vorurteilen" der Be—
vilkerung gegeniiber solchen Personen vorausgesetzt und
es wird postuliert, daB einer Besserung der Lage dieser
Personen ein Abbau solcher Vorurteile vorangehen mufl,
""Diese Anschauung setzt voraus, daR 1) die "Gruppe" der
psychisch Kranken und Behinderten von der Bevélkerung
aufgrund eindeutiger Kriterien identifizierbar wdre, so
daf man von Vorurteilen gegeniiber einer Fremdgruppe spre-
chen koénnte, und daB 2) tatsidchlich extrem negative Ein-
stellungen und Verhaltenstendenzen gégenﬁber diesem Per-

sonenkreis in der Bevdlkerung vorliegen,

Obwohl das Vorliegen dieser beiden Voréussetzungen
mitunter unter Berufung auf zumeist amerikanische For-
schungsergebnisse, in Tagungsbeitrigen, Denkschriften
und programmatischen Aufs&dtzen hdufig unwidersprochen
angenommen wird, gibt es in der einschldgigen Fachlite-
ratur erhebliche Kontroversen Uber beide Punkte. Be-
sonders in Beziehung auf die Fdhigkeit und Bereitwillig-
keit der Bevdlkerung abnormales und abweichendes Ver-
halten als "Geisteskrankheit” zu identifizieren, gibt
es fundamentale Gegensédtze zwischen den Standpunkten
{und der Interpretation der einschldgigen Forschungser-—
gebnisse) der Vertreter des soziologisch orientierten
"Devianzmodells" und des sozialpsychiatrisch orientier-
ten "Krankheitsmodells" flir sozio-emotionale Stdrungen

und Verhaltensabweichungen.Das in der Medizin und weit-
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gehend auch im sozialpolitischen Bereich akzeptierte
psychiatrische Modell geht davon aus, daB solche Affekt-
und Verhaltensst@rungen Ausdruck einer "Geisteskrankheit"
sind und dem Patienten mithin alle der "Krankenrolle"
angemessenen Rechte auf therapeutische Bemiihungen und
zumindest zeitweilige Suspendierung der sozialen Rollen-
anforderungen zu kommen. Insbesondere in der Sozialpsy-
chiatrie wird dieses Modell durch Bestrebungen‘unter—
stliitzt, im Sinne der Fdrdefung geistiger Gesundheit

("mental health movement") Psychohygiene zu betreiben,

" in dem man die Bevdlkerung {iber Ursachen und Ablauf psy-

chischer Krankheiten zu informieren sucht, die Heilungs-
méglichkeiten betont und die Akzeptierung psychisch Ge-
stOrter als kranker Mitglieder der Gesellschaft zu f£or-

dern versucht,

Fehlender Erfolg bei diesen Bemilhungen wird von vie— ~

len Vertretern der Sozialpsychiatrie dafiir verantwortlich
gemacht, daB nur sehr langsame Fortschritte bei dem Ver-
such, das traditionelle psychiatrische Konzept der 'Iso-
lierung von Geisteskranken in entlegenen Anstalten durch
"offene", auf Rehabilitation und Integration gerichtete
Behandlungseinrichtungen zu ersetzen, gemacht werden. Sie
verweisen auf eine Reihe empirischer Erhebungen, vor al-
lem in den USA, bel der Annahme, daBl durch Furcht, Ab-
lehnung und Stigmatisierung gekennzeichnete Vorurteile
der Bevdlkerung "unsichtbare Schranken"” zwischen Geistes-
kranken und der Gesellschaft darstellen., Ein neueres
Sammelreferat (Rabkin, 1972) {lber die Einstellungen zur
Geisteskrankheit kommt zu folgendem SchluB:"Das Stigma
der Klassifikation als "Geisteskranker" ist weithin an-
erkannt und dokumentiert. Innerhalb des psychiatrischen
Krankenhauses, in das viele gegen ihren Willen eingewie-
sen werden, kommen die Patienten selten in den Genuf

der gleichen Rechte, Freiheiten und Befriediqungen wie

g e e
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der normale Bilirger, und nach ihrer Entlassung miissen, sie "'



hdufig feststellen, daf sie es bei der Suche nach Wohnung,
Arbeit und Bekannten noch schwerer haben als ehemalige

Strafgefangene. Eine Reihe unserer Untersuchungen haben

‘die insgesamt negativen und ablehnenden Einstellungen

der meisten Amerikaner zu psychischen Krankheiten und zu
psychisch Kranken aufgezeigt, Obwohl sich auch widerspre-
chende Ergebnisse und Ansichten in der Literatur finden,
so stellen diese jedoch eine Minderheit dar. (S. 157 -
158, Ubers. d. Verf.) . '

Die Vertreter des séziologisch orientierten Devianz-
modells, die den Begriff der Geisteskrankheit nicht sel-
ten als Fiktion oder Mythos bezeichnen, interpretieren
die empirischen Befunde gréBtenteils als Etikettierungs-
probleme oder methodische Artefakte., Sarbin und Manusco
(1970) bezeichnen diese Resultate als Anzeichen des ge-

scheiterten Versuchs der sozialpsychiatrischen "Moral-

~unternehmer”, die Offentlichkeit dazu zu bewegen, ab-

weichendes Verhalten als Krankheit zu bezeichnen, und un-
abhdngig von moralisch-ethischen und rechtlichen Richt-
linien zu werten. Nach einer systematischen Literatur-
analyse vertreten diese Autoren die Ansicht, daB die Be-
volkerung 1) ungewdhnlichem und leicht abweichendem Ver-
halten keine Ubertriebene Aufmerksamkeit schenke und,
anders als die diagnostische Praxis in der Psychiatrie,
nur Personen mit ungewdhnlich schwerwiegenden Verhaltens-
storungen als geisteskrank bezeichne, und 2) als "geistes-
krank" etikettierte Personen mit Abneigung und MiBtrauen
betrachte und von sich fernzuhalten suche. Letzteres
fliihrt Sarbin nicht zuletzt auf die negativen Einstellun-
gen der Psychiatrie seibst gegenliber Geisteskranken und
die Behandlungsbedingungen in den psychiatrischen Insti-
tutionen zuriick, in denen der Patient weitgehend seiner
sozjalen Identitit beraubt und als "Nicht-Person" behan-
delt wird.




.Stumme, der in seiner Dissertation (1972) viele
dieser Argumente aufnimmt, verweist dariiberhinaus auf
eine Reihe mdglicher methodischer Artefakte bei vielen
dieser Einstellungsuntersuchungen, wie beispielsweise
eine Beeinflussung der Untersuchungsergebnisse durch die
einseitige Erwartung der Forscher, negative Einstellun-
gen finden und bestdtigen zu kdnnen., Stumme verweist in
dieseh.Zusammenhang wieder auf das Problem der Etiket-
- tierung:"... die bisher untersuchten Vorurteile der ,
Laien gegeniiber 'Geisteskranken' (sind) nicht identisch
mit deren Attitiiden zu allen psychisch Kranken, denn
aufgrund unterschiedlicher Designata bei Laien und Ex-
perten muB die durchgidngig anzutreffende Interpretation
zurlickgewiesen werden, man habe die Vorurteile zu psy-
chisch Kranken allgemein untersucht." (Stumme, 1872,

S. 208).

Nach den bisherigen Ausfﬁhrungen stellt'sich die
Lage der empirischen Forschung so dar, daB wenig Zweifel
an den generell negativen Einstellungen der Bev&lkerung
gegeniiber Geisteskranken besteht, wobei die Anhinger des
psychiatrischen Krankheitsmodells diesals Vorurteil ge-
geniiber allen psychisch gestdrten und behinderten Per-
sonen sehen, wdhrend die Anhdnger eines sozioclogischen
Devianzmodells dies nur fiir auBerordentlich schwerwiegen-
de Verhaltensst8rungen annehmen und glauben, daB dari-
berhinausgehende Befunde auf methodischen Fehlern oder
auf der Generalisierung der negativen Einstellung durch
zu umfassende Verwendung des Etiketts "Geisteskrankheit"

beruhen,

Die SchluBfolgerungen werden jedoch in der neusten
und umfassendsten Publikation auf diesem Gebiet, dem
1974 erschienenen Buch "Contemporary Attituds toward

Mental Illness" von Crocetti, Spiro und Siassi, mit ge-
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wichtigen Argumenten widersprochen. Die Autoren, die
sich auf eine systematische Analyse , u.a. auch weniger
bekannter, empirischer Arbeiten und auf zwei umfangrei-
che Meinungsumfragen stiitzen, sind dexr Meinung, daB sich
die herrschende "Ablehnungstheorie”, deren Attraktivitdt
sie auf psychologische, standespolitische und wissen-
schaftssoziologische Faktoren zurlickfiihren, empirisch
nicht belegen 1&B8t. Folgende Annahmen der "Ablehnungs-

theorie" werden systematiséh gepruft:

1. Nur schwere Verhaltensst&drungen, z.B. Paranoia,
werden von Laien als "Geisteskrankheit" bezeich-
.. net '

2, Die Bevdlkerung ist nicht willens, psychisch Ge-
stdrte als "krank" und behandlungsbediirftig zu

betrachten

3. Es bestehen auBerordentlich negative Stereotypen
und Vorurteile gegeniliber Geisteskrankheit und

Geisteskranken

4, Die BevSlkerung lehnt persdnlichen Kontakt mit
Geisteskranken ab und besteht auf ihrer Isolierung

durch Einweisung in Anstalten

5. Die Bevdlkerung wiinscht, daB sich der Anstalts-
charakter auf Aufbewahrung der Eingewiesencn he-

schridnkt und evtl., strafende Funktionen hat

6. Die Bevblkerung leistet der Reintegration ehema-
liger Geisteskranker in konventionelle soziale
Rollen Widerstand und erhdlt maximale Sozialdistanz

zl solchen Personen

Die Schluffolgerung der Autoren lautet:"Diese An-
nahmen wurden in unterschiedlicher Art und Weise {iber-
prift. Seit 1960 findet sich in der Literatur kein empi-
risches Forschungsergebnis, das auch nur eine dieser An-

nahmen eindeutig stiitzen wiirde. Die meisten Forschungs-
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bericﬁte widersprechen diesen Annahmen. Es ist mihin em-
pirisch nicht mehr zu rechtfertigen, diese Annahmen als
Crundlage sozialpolitischer Entscheidungen, als Faktor
bei sozialpsychiatrischen Aufgaben, und als Voraussetzung
soziologischer Theorienbildung zu betrachten"., (5. 145 -
146, Uibers. d. Verf,). Crocetti, Spiro und Siassi wenden
sich dariiber hinaus vor allem gegen den Begriff des Vor-
urteils gegeniiber einer "Gruppe der Geisteskranken" und
der.Gleichsetzung mit Vorurteilen gegen rassische und

- ethnische Minderheiten, da psychisch Kranke keine ein-

- heitliche Gruppe oder Schicht darstellen und nicht, wie
- ethnische Fremdgruppen, sichtbar sozial differenzierbar
sind. Die Autoren sind der Ansicht, daf der in der Psy-
chiatrie und bei sozialpolitischen Entscheidungstrégern
vorherrschende Glauben an die Ablehnung der psychisch
Kranken durch die Gesellschaft wahrscheinlich das wich-
tigste Hindernis auf dem Weg zu einer rational finanzier-
ten, effektiven und umfassenden Versorgung der psychisch
Kranken in den USA darstellt. Sie versucﬁen, anhand ei-
gener empirischer Befunde nachzuweisen, daB zumindest
wesentliche Teile der Bevdlkerung bereit sind, Perso-
nen mit Gemiits- und Verhaltensstorungen zeitweise die
Krankenrolle mit allen ihren Implikationen =~ Sympathie
und Suspendierung der moralischeﬁ Wertung des Verhal-
tens - zuzuweisen und plddieren daflir, Einstellungen
gegeniliber verschiedenen psychischen Stdrungen und Symp-
tomen zu untersuchen, da es ja auch unterschiedliche
Einstellungen zu verschiedenen 6rganischen Krankheiten
gibt, statt von einem globalen Konzept der "Geistes-

krankheit" auszugehen.

OCbwohl in dieser wichtigen Arbeit wesentliche neue
Gesichtspunkte und empirische Daten vorgelegt werden,
die zu einem Uberdenken der bisherigen Positionen fih-
. ren sollten, wird die Kontroverse iber die Einstellungen

der Offentlichkeit zu psychisch Kranken hierdurch keines-
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wegs beendet. Zum einen finden sich auch in den hier
berichteten empirischen Untersuchungen, die 1960, 1968
und 1970 in Baltimore, teilweise an einer ausgewihlten
Subpopulation {(Mitglieder der Automobilarbeitergewerk-
schaft) durchgefiihrt wurden, die methodischen Mdngel,
die Stumme (1972) sehr zu Recht an vielen dieser Un-

tersuchungen kritisiert; zum anderen fehlt es noch im-

- mer an der ndétigen Stringenz der Begriffsdefinitionen,
“die erforderlich scheint, um die Kontroverse zwischen

“Devianzmodell und Krankheitsmodell zu entscheiden.

© Selbst wenn es_éelénge, aufgrund amerikanischer
Untersuchungen zu einer relativ prdzisen Charakterisie-
rung zu gelangen, so kdnnte dies in keinem Falle beden-
kenlos auf die Verhdltnisse in der Bundesrepublik Uber-
tragen und zur Grundlage einer Aufklirungskampagne ge-
macht werden, da sich gerade bei Stereotynmen und Vorur-
teilen gravierende interkulturelle Unterschiede, auf
historischen, soziokulturellen oder politischen Fakto-
ren beruhend, zeigen kdnnen. Die vorangegandene Diskus—
sion der einschldgigen Forschung in den USA kann somit
nur als Grundlage flr die Diskussion empirischer For-
schungsansitze auf diesem Gebiet in Deutschland die-
nen., Leider handelt es sich beil den meisten deutschen
Vertffentlichungen zu-diesem Thema um theoretische oder
sozialkritische Aufsdtze, die bestenfalls Anekdoten oder
Verweise auf Sekunddrliteratur als Belege fiur negative
Einstellungen zu psychisch Kranken beisteuern. In den
letzten Jahren sind vor allem drei empirische Arbeiten
zu diesem Thema zu nennen: Jaeckel und Wieser (1970),
Feldes (1971), Stumme (1972). Die in der DDR durchgefiihr-
te Untersuchung von Feldes iét stark methodisch orientiert
und beschédftigt sich vor allem mit der Entwicklung einer
sozialen Distanzskala, die bei 739 Probanden admini-
striert wurde. Obwohl einige interessante Vergleiche mi;

dhnlichen Untersuchungen mdglich sind, erscheint der"”

)
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Aussaéewert dieser Arbeit sowohl fiir die Verhddtnisse
in der Bundesrepublik als auch fiir eine differenzierte
Charakterisierung von Einstellungen gegeniliber psychisch
Krankén gering. Die hdufig zitierte Umfrage von Jaeckel
und Wieser (1970} bei 150 repridsentativ ausgewdhlten
Bremer Bilirgern bestdtigt weitgehend die Ergebnisse der
frilhen amerikanischen dntersuchungen, an die sie sich
anlehnt: "Das Bild vom Geisteskranken setzt sich also
aus negativen Bewertungen seiner Person, einem ihm zu-
geschriebe%g%wgg%%%tial und niedriger Aktivitit zusam-
men, es enthidlt auBerdem eine mangelnde Verstehbarkeit
die von ihm ausgeht, und eine Unberechenbarkeit

seiner Handlungsweisen”. (Wieser, 1973, S. 83) Jaeckel
und Wieser kommen zu dem Ergebnis: "Man wird also an-
nehmen diirfen, daf3 es in der Praxis des Alltagslebens
die sozialen Stoérwirkungen des Geisteskranken sind und
insbesondere unverstidndlich erscheinende Schwierigkei-
ten bei seiner Sanktionierung, die die Basis seiner Be-
urteilung ausmachen, und die zu seiner Identifizierung

fihren", (1970, S. 76)

Die Untersuchung von Jaeckel und Wieser ist, ganz
abgesechen von der recht geringen Basis von 150 Bremer
Respondenten, jedoch nicht frei von methodischen Schwd-
chen (vg. Stumme, 1972)., Besonders gravierend ist die
ausschlieBliche Verwendung des Begriffs "Geisteskran-
ker" in dieser Untersuchung, was, wie bereits oben dar-
gestellt wurde, zu Ubergeneralisierung von Extremein-
stellungen durch Etikettierungswirkungen gefithrt haben
k&nnte. Die Ergebnisse dieser Untersuchung kdnnen somit
kaum als Grundlage filir Einstellungsidnderungsansitze

dienen.

Die von Stumme 1969 bis 1971 in K&ln und Diisseldorf
bei einer Studenten- und einer reprdsentativen Bevblke-
rungsstichprobe durchgefiihrten Umfragen sind sowohl

theoretisch als auch methodisch aussagekrdftiger, da

P e e A
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Stumme seiﬁe Arbeit auf einer detaillierten Kritik des
Einstellungskonzepts als auch der bisherigen psychia-
trischen Vorurteilsforschung aufbaut. In einem von der
iiblichen Vorgehensweise abweichenden Fragebogenaufbau
untersuchte Stumme die Bedeutungshaltigkeit verschie-
dener umgangssprachlicher Bezeichnungen "psychisch ab-
weichenden Verhaltens" und der entsprechenden sozialen

Sanktionen., Dariiberhinaus lieB8 er typische Fallschil-

¢ derungen und Symptombeschreibungen mit Hilfe des seman-—
" trischen Differentials und umgangssprachlicher Begrif-

‘fe einschdtzen sowie eine Zuordnung von Sanktionen zu

Verhaltensweisen vornehmen. Stumme (1972) interpretier-

" te die Ergebnisse der Untersuchung dahingehend, daB der

Laie - vor allem wenn er sich umgangssprachlicher Be-
zeichnungen bedienen kann - liber sehr differenzierte An-
sichten hinsichtlich des Problemkreises psychischer
Erkrankungen verfligt, was den bisherigen Annahmen Uber
starre negative Stereotypen gegeniiber der Gesamtheit

der psychisch Kranken deutlich widerspricht.

Stumme untersuchte dariiberhinaus eine Anzahl wvon
Respondenten aus Berufsgruppen, die direkt oder indirekt
mit psychischen Erkrankungen in Beriihrung kommen (Leh-
rer, Geistliche, Redakteure, Parlamentarier, Polizeibe-
amte) , und stellte fest, daB sich die Einstellungen die-
ser Gruppen "so gut wie nicht" von denen der Bev&lke-

rungsstichprobe unterschieden,

Trotz der wichtigen Ergebnisse dieser Untersuchung
wurden hier - wie Stumme selbst bemerkt (S. 202) - kei-
ne handlungsrelevanten Einstellungen erhoben. Aufgrund
der Zweifel, mit Umfragemethoden solche Einstellungen
erfassen zu kéﬁnen, hatte Stumme die zentrale Fragestel-
lung so modifiziert: "...etwas dariiber in Erfahrung zu
bringen, in welchem Ausmafi der Laie in der Lage ist,

den Problemkreis psychisch abwejchenden Verhaltens dif-
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ferenéiert ﬁahrnehmeh“. Da offensichtlich eine recht
differenzierte Wahrnehmung vorliegt, wirft die Arbeit
Stummes weit mehr Fragen auf als sie beantworten konn-
te. So wird man nicht umhin kéﬁnen, statt nach handlungs-
relevanten Einstellungen gegeﬂﬁber der Gesamtheit der
psychisch Kranken, Vorstellungen und Verhaltensdisposi-
tionen gegeniliber spezifischen Untergruppen zu erforschen
und dementsprechend eine umgangssprachlich verfiigbare
Klassifikationsterminologie zu entwickeln. Aus dem hier’
- vorgelegten Literaturiiberblick geht hervor, daB es bis-
lang der empirischen Sozialforschung, vor allem in der
Bundesrepublik, nicht gelungen ist, eindeutig zu ermit-
teln, welche emotionalen StSrungen und Verhaltenssté-
rungen von der Bevdlkerung als Anzeichen einer psychi-
schen oder auch andersgearteten "Krankheit" gesehen
werden, welche alternativen Klassifizierungen fiir ab-
weichendes oder abnormales Verhalten verwandt werden
und welche Einstellungen die Bevdlkerung den so klassi-
fizierten Personenkreisen gegeniiber hegt. Hierbei sind
differenzierte Kenntnisse iiber die kognitiven, affek-
tiven und verhaltensgerichteten Komponenten der Ein-
stellung erforderlich, sowie mdglichst gesicherte Hin-
welse auf die Ursachen und Vermittlungsfaktoren dieser
Einstellungen und ihrer soziokulturellen und psychischen

Funktionen.

Auch wenn man bereit ist, zuzugestehen, daB es we-
nig wahrscheinlich ist, daf kilinftige empirische Unter-
‘'suchungen positive Einstellungen gegeniiber psychisch
Kranken zeigen, so kann die Annahme negativer Einstel-~
lungen allein nicht ausreichen, um erfolgversprechende

EinstellungsdnderungsmaBnahmen zu entwickeln.

Wie eine der ersten der auBerordentlich wenigen
experimentellen Einstellungsdnderungsversuche in diesem

Bereich, die von Cumming und Cumming (1957) in einer
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kanadischen Gemeinde durchgefiihrte Aufkldrungskampagne
zeigte, kann das Gegenteil der intendierten Einstellungs-
veridnderung der Fall sein, wenn der Versuch gemacht wird,
ohné Kenntnis der Einstellungsstrukturen und der gesell=x
schaftlichen und psychischen Funktionen der spezifischen
Einstellungen.einen Einstellungswandel herbeizufihren:
Die Bewohner der kleinen kanadischen Stadt fiirchteten
sich vor der Geisteskrankheit und bemiihten sich, Anzei-
" chen und Symptome mdglichst von sich fernzuhalten. Die
" in der Aufklirungskampagne enthaltene Information, ng

. normales und abnormales Verhalten auf einen Kontinuum

" liegen und sich nicht qualitativ unterscheiden, mufite
mithin bedrohlich wirken und zu Ich-Verteidigungs-Reak-
tionen fihren. Dies Beispiel zeigt besonders deutlich,
wie wichtig es ist, die Struktur der Einstellung., ihre
psvchische Funktion und ihre Einbettung in ein umfassen-
des soziokulturelles Wertsystem zu kennen, bevor ein

Versuch zur Einstellungsidnderung unternommen wird,

Abgesehen vom Vermeiden solcher Bumerangeffekte,
scheint es kaum mSglich, konkrete Ziele fiur den ProzeB
des Einstellungswandels und konkrete Mechanismen und
MaBnahmen zu entwickeln, ohne prézise Informationen
liber die jeweils vorliegenden Einstellungssysteme zu be-
~sitzen. Es wird daher empfohlen, vor der Entwicklung und
Durchfithrung konkreter AufkldrungsmaBnahmen auf diesem
Bereich, ein umfangreiches, mit Hilfe eines interdiszi-
plindren wissenschaftlichen Teams entwickeltes For-
schungsprogramm zur Erhebung der gegenwirtigen Einstel-
lung der Bevdlkerung der Bundesrepublik zu psychisch
Kranken durchzufiihren, wobei darauf zu achten ist, daB
die oben angedeuteten methodischen Probleme vermieden
werden und nicht wiederum lediglich die Konnotatiocnen
der Begriffe "Geisteskrankheit" und "Geisteskranker"

untersucht werden.
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Um im Rahmeﬁ dieses Gutachtens dennoch vor Vorliegen
einer solchen Untersuchung zu Aussagen iiber mdgliche
MaBnahmen zur Einstellungsinderung kommen zu kdnnen,
sollen im ndchsten Abschnltt einige in einer solchen
Studie zu erhebenden Elnstellungskomponenten beschrle-
ben und Hypothesen zu ihrer Verursachung und Vermitt-
lung diskutiert werden, um sodann konkrete M&glichkei-
ten zur Verdnderung dieser Einstellungskomponenten

erwdgen zu kdnnen,

Ursachen und Funktionen der Einstellungen gegeniiber

psychisch Kranken

An dieser Stelle muB nochmals betont werdén, dan
in Anbetracht nur bruchstlickhaft vorliegender und wenig
zufriedenstellender empirischer Daten {iber die Einstel-
lungen der Bevdlkerung zu psychisch Kranken und Behin-
derten, vor allem in der BRD, an dieser Stelle lediglich
Vermutungen geduBert werden kdnnen, die sich meist auf’
die einschldgige Literatur zu diesem Problembereich und
allgemein anerkannte sozialpsychologische Annahmen

stiitzen.

In Bezug auf die kogniﬁive oder informationshezo-
gene Komponente der Einstellungen gegeniiber psychisch
Kranken ist zu vermuten, daB eine weitgehende Unwissen-
heit der Bevdlkerung iber Vorbedingungen und Ursachen
der psychischen Krankheiten, der Symptome und des Krank-
heitsverlaufgs, wie auch der Heilungschancen und der =zu
einer Reintegration in die Gesecllschaft erforderlichen
sozialen MaBnahmen vorliegt. Durch diesen Mangel an In-
formationen und konkretem Wissensbestand iliber psychische
Krankheiten werden undifferenzierte stereotype Urteile
und die unkritische Ubernahme von Fehlinformationen er-

leichtert., Besonders gefdrdert wird durch solche Un-
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wissenheit auch die Gefahr, aufgrund mangelhafter In-
formationen falsche SchluBRfeolgerungen (Fehlattributionen)
ber die Ursache ungewShnlicher oder nicht unmittelbar

verstidndlicher Verhaltensweisen anderer Personen zu ziehen,

Die Frage nach den Ursachen dieses weit verbrei-
teten Unwissens und der daraus folgenden Stereotypen und
Fehleinschatzungen fihrt zu meﬁreren moglichen Faktoren.
Eine der wichtigsten Ursachen ist zweifelsohne die Tabu-
isierung und Isolierung des psychisch Kranken, die sich
in sehr vielen Kulturen und in verschiedenen geschicht-
lichen Perioden gezeigt hat. Diese Tabuisierung beginnt
in der Familie des Kranken, die den Umstand, daB eines
der Familienmitglieder psychisch krank oder behindert ist
und alle damit zusammenhidngenden Infermationen m&glichst
von Nachbarn, Bekannten und Freunden fernzuhalten ver-
sucht, da es gemeinhin als Makel aufgefaBt wird, einen
solchen Fall in der Familie zu haben. Das Problem wird
dadurch besonders brisant, daf man sich angesichts der
welit Verbreitgten, allerdings kaum wissenschaftlich be-
legten Annahwme der Vererbbarkeit der meisten psychischen
Krankheiten nur schwer von einem kranken Familienmitglied
vdllig dissoziieren kann, wie es beispielsweise im Falle
eines kriminellen Delikts eines Familienmitglieds mdglich
ist, in dem man sich in den eigenen Augen und den Augen
der Mitburger von jeder Verantwortung freisprechen kann.
Wenn man bericksichtigt, daB die meisten Bilirger, dhnlich
wie die Sozialpsychiatrie, annehmen, daB ihre Mitbiirger
auferordentlich negative Einstellungen gegeniiber psychisch
Kranken haben, ist der Versuch des Verheimlichens von psy-
chischen Krankheiten, indem man mdglichst gar nicht da-
rilber redet, durchaus verstdandlich.

; .

Diese Einstellung wird verstfrkt durch die Isolierung

der psychisch Kranken durch die Gesundheits~ und Ordnungs-
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behérden. Wie bereits weiter oben erwdhnt, mag einer der
Ursachen der negativen Einstellung gegeniber psychisch
Kranken in der negativen Behandlung der psychisch Kranken
durch die Gesellschaft zu suchen sein. Die Tatsache, daB
psychisch Kranke meist in abgelegenen, zum Teil stark
gesicherten Krankenh&usern und Heilanstalten "aufbewahrt"
werden, bringt es ebenfalls mit sich, daB die meisten

- Blirger noch nie direkt mit psychisch Kranken und Behin-
derten zu tun gehabt haben, geschweige denn mit ihnen '
" interagiert haben. Zu den Schwierigkeiten, iberhaupt mit
Fdllen von Geisteskrankheit direkt in Beérihrung zu kom-
men, kommt die ebenfalls weit verbreitete Bemilhung, sol-
‘chen Kontakt m&glichst zu vermeiden. Beispiele dafiir
sind zum einen die mitunter sehr heftigen Proteste von
Anliegern und Blirgerinitiativen, wenn neue Heil- oder
Pflegestdtten flir psychisch Kranke in der N#dhe eines
Wohnviertels errichtet werden sollen, Dies gilt h&dufig
besonders in F4llen von Institutionen flir geistig ge-
stdrte oder behinderte-Kinder und Jugendliche, da von
Seiten der Eltern ein Kontakt ihrer Kinder mit solchen
Personen auBerordentlich ungern gesehen wird. So zeigte
es sich beispielsweise bei der Durchfiihrung einer vom
Verfasser betreuten wissenschaftlichen Untersuchung ilber
die Interaktion normaler Kinder mit mongoliden und spas-
tisch geldhmten Kindern an der Universitdt GieRBen, daR
es auBerordentlich schwierig war, die Eltern der normalen
Kinder davon zu iberzeugen, daB ;hrem Kind kein Schaden
dadurch entstehen wiirde, fir etwa eine Stunde mit einem
der behinderten Kinder zu spielen. Die Tatsache, daR
viele Eltern trotz des wissenschaftlichen Charakters
dieser Interaktion nicht bereit waren, ihre Einwilligung
Zu geben, zeigt, wie wenig M&glichkeiten normale Kinder
haben, im Verlaufe des Sozialisationsprozesses mit psy-
chisch Kranken oder gestdrten Kindern zusammen zu kom-
men und eine Einstellung zu diesen Personen aufgrund

persdnlicher Erfahrung zu entwickeln. Die wenigen Ver-
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suche, die in den vergangenen Jahren unternommen wurden,
um normale und geistig behinderte Kinder in bestimmten
Situationen gemeinsam zu unterrichten oder zumindest
zusammen spielen zu lassen, scheinen als Ausnahme eher
die Regel totaler Isolierung psychisch Kranker behin-

derter Kinder zu bestdtigen.

Man kann also davon ausgehen, daf der Normalbilirger
weder im Verlaufe seiner Kinglheit und Jugend, noch im
Kollegen—- oder Bekanntenkreis direkt mit psychischen
Erkrankungen in Berihrung gekommen ist. Das Wissen, daB
er tiber psychische Xrankheiten, dereh Ursachen und Hei-
lungschancen hat, bezieht er mithin aus Sekunddrguellen.
Hier kommen zunéichst die im primdren Sozialisationspro-
zeB vermittelten Informationen im Elternhaus und in der
Schule in Betracht. Da, wie bereits oben geschildert,
der Bereich der psychischen Krankheiten weitgehend tabu-
isiert ist, kann man nicht damit rechnen, daB in den
Familien ausfilhrliche und sachliche Informationen iiber
psychische Krankheiten vermittelt werden. Im Gegenteil
ist anzunchmen, daf,wie weiter unten zu schildern sein
wird, im Elternhaus und in den "peer groups” in erster
Linie verbale Stereotypen zumeist derogierenden Charak-

ters vermittelt werden.

Was die Informationsiibermittlung iber psychische
Krankheiten in der Schule anbetrifft, so wdre auch hier
eine umfangreiche empirische Untersuchung angebracht. An-
gesichts der im allgemeinen recht wenig zufriedenstellen-
den Gesundheitserziehung in der BRD ist kaum zu erwarten,
daB in den Schulen, vor allem in den Grundschulen, In-
formationen iber Ursachenformen und Behandlungsmdglich-
keiten fiir Geisteskrankheiten besvrochen werden. Widhrend

also im Verlauf der primdren Sozialisation kaum sachliche
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Informationen iiber psychische Krankheiten vermittelt
werden, liegt hier sicherlich dennoch die Quelle der
kognitiven Vorstellungen der meisten Menschen iiber psy-
chische Behinderungen. Besonders wichtig sind in diesem
Zusammenhang die im Verlauf der Spracherlernung iibernom-
menen Ausdriicke zu diesem Bedeutungsbereich und deren
Ronnotatioconen. Im Gegensatz 2zu sachlichen Informationen
werden umgangssprachliche Beieichnungen fiir psychische .
Krankheiten und den betroffenen Personenkreis aufBler-
ordentlich hdufig vermittelt, da sie zu einem beliebten
Mechanismus der Abwertung, Herabsetzung oder Beschimpfung
des anderen dienen. So kann man in der Rangfolge der
-Schimpfmittel die auf das "Verriicktsein" oder die "Idio-
tie" des anderen bezugnehmenden Schimpfworte durchaus
direkt vor den Analinjurien einreihen. Die Untersuchung
dieser Form der Beschimpfung ist psychologisch auBeror-
dentlich interessant, da hier die verbreitete Tendenz,
Ursachen fiir uns unverstindliches oder unseren Interes-
sen zuwiderlaufendes Verhalten einer GeistesgestOrtheit
des anderen zuzuordnen, zutage tritt. Da der Mensch, wie
von der Psychologie hiufig betont, eine sehr starke Ten-
denz hat, die Ursachen der Phdnomene, mit denen er kon-
frontiert wird, zu kennen, um diese erklidren und vorher-
sagen zu kodnnen, ist leicht zu sehen, warum es eine be-
queme Losungsmbglichkeit ist, im Falle unverstdndlicher
Verhaltensweisen anderer ein "Irresein" sozusagen als

Residualkategorie anzunehmen.

Aus psychologischer Sicht erscheint es unumgdnglich,
diese im Rahmen des durch Spracherwerb innerhalb des
Sozialisationsnrozesses erworhenen Konzepte und Sprach-
stereotypen bei dem Versuch der Einstellungsverdnderung
zu berijcksichtigen. Stumme (1972) hat bereits in seiner
Arbeit die groBe Bedeutung der Differenzierungsféhigkeit

fir verschiedene Symptome und Typen dgeistiger Erkrankuacen
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und deren Ausprdgungsgrad anhand des dem einzelnen' hierfiir
zur Verfigung stehenden Vokabulars hingewiesen, Hierbei
'ist wichtig, daB insbesondere im kognitiven Bereich der
Einstellungen sprachliche Faktoren eine {iberragende Rolle
spielen, da sich die Informationen zu einem bestimmten
Themenbereich an semantischen Markierungspunkten, in Be-
griffen und Konzepten, die den semantischen Raum bestim-
men, orientierxen. Es ist daher durchaus keine nebensdch-
liche Frage, ob in AufklidrungsmaBnahmen, die in Richtung
auf einen Vorurteilsabbau hin ‘erwogen werden, Begriffe
wie psychische Krankheit oder psychische Behinderung,
Geisteskrankheit, Nervenkrankheit o, &. mehr verwandt
werden. Der psychologische Effekt dieser Wortwahl wird
sehr stark von den existierenden Konnotationen dieser’
Begriffe und ihrer Beziehungen zu den von einem grofBen
Teil der Bevdlkerung verwandten verbalen Bezeichnungen

abhdngen.

Es erscheint somit dringend geboteﬁ, das Lexikon der
populédren Bezeichnungen fiir Geisteskrankheiten und deren
Konnotationen in verschiedenen sprachlichen Xontexten zu .
untersuchen, um die psychologische Reaktion auf die Ver-
wendung bestimmter Begriffe in diesem Zusammenhang‘vo—
raussagen zu kdnnen. Ein gzentraler Punkt in diesem Zu-
sammenhang ist die Entscheidung zwischen dem Krankheits-
modell und dem Devianzmodell, wie oben angefiihrt, da eine
Entscheidung filir das eine oder andere Modell auch ent-
sprechende sprachliche Konsequenzen mit sich bringen soll-
te, In Anbetracht der gegenwdrtigen Lage der Psvchiatrie
in Deutschland ist jedoch von einer ilberwiegenden Akzep-
tierung des Krankheitsmodells auszugehen, wie es im
ibrigen auch dem internationalen Stand entspricht. Falls
sich die offizielle Gesundheitspolitik fir dieses Modell
entscheidet, sollte man hieraus auch sprachliche und

organisatorische Konsequenzen ziehen und den Bereich der
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psychischen Krankheiten und Behinderungen soweit wie még-
lich der Vorgehensweise bei somatischen Krankheiten an-

passen,

Nach diesem Exkurs liber die Bedeutung der sprach-
lichen Bezeichnungen fiir psychisch Kranke, gilt es, zum
Thema der Unwissenheit der Bevdlkerung iliber psychische
Erkrankungen und deren Ursachen zurilickzukehren. Wir haben
festgestellt, daf im Rahmen der primiren Sozialisation '
"durch Elternhaus und Schule auBerordentlich wenig Infor-
mation liber psychische Erkrankungen vermittelt wird. Eine
zweite MOglichkeit der Information im Rahmen des sekun-
ddren Sozialisationsprozesses besteht in der Unterrichtung
durch die Méssenmedien. Obwohl auch hier bis auf ganz we-
. nige Ausnahmen empirische Arbeiten fehlen, kann man doch
annehmen, daBR die Massenmedien zum ilberwiegenden Teil
keine umfassenden, sachlichen Informationen Uber psychi-
sche Erkrankungen liefern, sondern im Gegenteil haufig die
existierenden Stereotypen unterstiitzen oder gar aufgrund
ihrer Berichterétattung oder durch bestimmte Unterhaltungs-
sendungen selbst Stereotypen vermitteln. Systematische
Inhaltsanalysen von Berichten {iber psychisch Kranke in der
Presse, im Rundfunk und im Fernsehen durch Nunnaly in
den USA (1961} und Schneider 3 Wieser (1972) in der BRD
haben gezeigt, daB das Bild des Geisteskranken in den
Massenmedien hdufig noch gehr viel negativer und verzerrter
ist, als man es aufgrund der Vorurteile der Bevdlkerung
erwarten wiirde. In der Tagesberichterstattung wird der
psychisch Kranke hdufig in reiRerisch und sensationell
aufgemachten Berichten als besonders verabscheuungswiir-
diger Triebtdter ﬁnd als Gefahr fiir die Allgemeinheit dar-
gestellt. Diese Art der Berichterstattung léft sich, wie
Wieser (1973) meint, vor allem auf die Art der Berichter-
staﬁtung bei aktuellen Anlédssen, einem von einem psychisch

Kranken begangenen Verbrechen oder einem Selbstmord zu-
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rickfiihren, da die Presse meist nur von solchen spekta-
kuldren Féllen,' von Polizeidienststellen mitgeteilt
und von Presseagenturen aufgegriffen, Notiz nimmt, und
diese Fdlle, da Kriminalberichterstattung im allgemeinen
sehr publikumswirksam ist, groBf aufmacht. Lediglich in
Wochenzeitschriften und Illustrierten finden sich gele-
gentlich Berichte {iber psychische Erkrankungen, die we-
niger auf spektakuldre Einzelﬁélle als auf die gesell-
schaftliche Lage der psvchisch Kranken, oder neuere wis-
- senschaftliche Entwicklungen bei der Untersuchung dexr Ge-
nese und der Heilungsm&glichkeiten Bezug nehmen. Zu dem
Problem, daB in der Tagesberichterstattung hdufig nur
negative, aufsehenerregende Berichte iiher nsychisch Kran-
" ke verdffentlicht werden, kommt die Tendenz, auch in Fil-
len, in denen die Motive fiir ein Verbrechen nicht eindeu-
tig sind, auf das Vorliegen von psychischen Erkrankungen
zu spekulieren, wobei, wie die Analysen gezeigt haben, mit

sehr zweifelhaften, negativ emotional geladenen Bezeich-

nungen wie "Verrlickter, Idiot, Narr, Unhold, Bl&der, Kinds-

verderber, oder Bl&dling" (Wieser, 1973, S. 74) gearbeitet
wird. Hinzu kommt, daB auch in fiktiven Darstellungen, vor
allem in Horrorfilmen, das Element des Wahnsinns eine be-
liekte Rolle spielt. In nicht wenigen Kriminal- und Hor-
rorfilmen findet man den geisteskranken Verbrecher, der
schon vom ZuBeren her mit irren Blicken, fratzenhaften

Gesichtzligen, unzusammennhdngender Sprechweise und unge-

wohnlichem Verhalten v31llig Uberzeichnet und karikiert dar-

gestellt, eine wesentliche Reclle bei der Erzeugung des
Gruselns zu spielen scheint.Eine wissenschaftliche Analyse
des Bildes des Geisteskranken in solchen fiktiven Dar-
stellungen wdre auch fliir die Untersuchung der Vorurteile
und Angste der Bev&lkerung sehr aufschluBireich, da die
Produzenten von Horrorfilmen natiirlich nur dann Erfolg

. und volle Kassen erwarten konnen, wenn es ihnen gelingt,

die tatsdchlich vorhandenen Angste und Befiirchtungen des
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Publikums durch eine entsprechend iliberzogene Darstellung

auf der Leinwand schon beim Zuschauen manifest zu machen.

Wenn man zu dem Schluff kommen muB, daB die Berichte
der Massenmedien "ein Musterbeispiel an unsachlicher und
tendenzids anmutender Berichtergtattung” sind und sich
das Bild des Geisteskranken in den Medien insgesamt als
"wahrhaft inhuman" darstellt (Wieser, 1973, S. 75), so
ist kaum anzunehmen, daf das mangelhafte Wissen der Be-

volkerung iiber psychische Erkrankungen durch solche Dar-

. bietungen verbessert wird. Es ist im Gegenteil zu beflirch-

ten, daB viele der gdngigen Stereotypen erst durch die
stdndige Wiederholung von Horrorgeschichten geprigt wer-
den. Selbst wenn man annimmt, daB die Inhalte der Ein-
stellungen der Bevdlkerung gegéniiber psychisch Kranken,
- die gemdBigtenund den Stellungnahmen von Experten eher
angendhert sind als die ilberzogenen Bilder der Massen-
medien, durch solche Berichterstattung nicht ibermfipig
beeinfluBt werden, so ist doch anzunehmen, daf die zum
grofen Teil unrealistischen Befirchtungen der Bevdlke-
rung iber die von den psychisch Kranken drohende Gefahr
durch die Berichte in den Massenmedien stAndig gestiitzt
und durch lebhaftes Anschauungsmaterial verdeutlicht
werden. {Jdckel 5 Wieser, 1970, S. 54 - 55)

Es ist zweifelsohne richtig, daB sich in einigen Mas-

senmedien, vor allem in Wochenzeitschriften, im Rundfunk
und auch im Fernsehen mitunter informative Beitridge zum
Problem der psychischen Erkrankungen finden. Zum einen
sind solche Sendungen jedoch wohl auBerordentlich selten
(vgl. Schneider 3 Wieser, 1972), zum anderen ist die von
diesen Sendunden erreichte Zielgrupve wahrscheinlich
recht klein, da solche Informationssendungen vielen Zu-
hérern und Zuschauern nicht unterhaltsam genug oder als
Dokumentationssendung nicht attraktiv genug sind, wie

etwa Berichte iiber Tiere.
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Man_kahn siéh mithin des Eindrucks nicht erwehren, daB
‘die 6ffentlich-rechtlichen Rundfunk- und Fernsehanstal-
ten ihrer Informationspflicht auf diesem Gebiet nicht

in dem MaBe nachkommen, wie man es aufgrund der gesell-
schaftspolitischen Bedeutung dieses Themenkreises er-
warten muBte, So wurde kiirzlich in dem aus Griinden von
EinsparungsmaBnahmen auf 30 Minuten Sendezeit geschrumpf-
" ten Gesundheitsmagazin Praxis {(ARD, 11.1.1975) eine Zu-
schaverfrage nach der Ursache und den Heilungschancen '
von Hebephrenie mit einigen wenig informativen S&tzen be-
antwortet und mit dem lakonischen Satz beendet, daB das
grbB8te Problem auf diesem Gebiet der Abbau von Vorurtei-
‘len in der Bévdlkerung gegeniiber psychisch Kranken sel.
Auf diese Weise und zu einer Sendezeit, zu der ohnehin

nur auferordentlich wenige Ger&te eingeschaltel sein
diirften, ist eine Aufkl&drung der Bevdlkerung wohl kaum

zu erreichen, DaB es jedoch in den Fernsehanstalten
vereinzelt Bemlihungen gibt, die Aufkldrung der Bevdlkerung
iber psychische Krankheiten und Behinderungen intensiver
zu betreiben, zeigte die Sendung "Unser Walter", auf die

weliter unten noch eingegangen werden soll,

Zusammenfassend 1laBt sich also sagen, daB das Unwis-
sen der Bevdlkerung iliber psychische Erkrankungen und psy-
chisch Kranke mit dem Fehlén eines direkten Kontaktes zu
diesem Bereich und dem entsprechenden Personenkreis sowie
durch das Fehlen der Vermittlung geeigneter Informationen
sowcohl im primdren als auch sekﬁndéren Sozialisationsbe-
reich zu erkléren ist. Die h&ufig anzutreffenden Fehlinfor-
mationen und Fehleinschdtzungen beruhen auf einseitiger
und verzerrter Berichterstattung, vor allem in der Tages-
und Massenpressé und nicht zuletzt auf sprachlich ver-

mittelten Stereotypen und Attributionsprozessen.
il

In Bezug auf die affektive oder emotionale Komponente
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von Einstellungen haben die bisherigen Untersuchungen
eindeutig ergeben, daB die Bevdlkerung im allgemeinen
hdufig Abneigung, Furcht, Unbehagen und Unsicherheit in
Bezug auf den Problembereich péychische Krankheit em-
pfindet. Die Griinde dafiir sind zum wesentlichen Teil auf
die oben geschilderten Ursachen fiir Unwissenheit und Mig-
verstdndnisse in Bezug auf psychische Erkrankungen zurlick-
zufiihren. Zunidchst einmal ist es ein allgemein bekanntes
psychologisches Phdnomen, daB alles Fremdartige und Unbe-
kannte Furcht erregt, da es eine potentielle, nicht vor-
ausberechenbare Gefahr in sich bergen kann. Da zu dem
*Fremdartigen und Unbekannten dieser Personengruppe, das
"in sich  schon einen Faktor der Unberechenbarkeit ja ei-
nes der Kriterien fiir die Etikettierung eines Menschen

als geisteskrank darstellt, ausgedriickt durch Verhaltens-
weisen, deren Motive und Ursachen sich nicht mit dem "nor-
malen Menschenverstand" erkliren lassen, erscheinen die
Emotionen Furcht und Unbehagen und die sich daraus erge-
bende Abneigung durchaus verstindlich. Die aus dieser Un-
berechenbarkeit resultierenden Probleme der mangelnden
Vorhersagbarkeit und der mangelnden Erkl&rbarkeit der Ver-
haltensweisen von Geisteskranken werden durch die Tatsache
verschidrft, daB die {iblichen Mechanismen der sozialen Kon-
trolle durch Sanktionierung im Falle des Verhaltens von
Geisteskranken zu versagen scheinen (vgl., Jdckel i Wieser,
1970, S. 76). Solche Angste und Befiirchtungen werden na-
tlirlich durch die einseitige Presseberichterstattung, wie
oben dargestellt, betont und konkret faBRbar gemacht. Hin-
zu tritt die MGglichkeit, daB in nicht unwesentlichemn
Mafe das Gefithl der Furcht durch die bedrohliche Darstel-
lung geisteskranker Verbrecher in Filmen und &hnlichen
fiktiven Darstellungen konditioniert worden ist und sich _
mit der Bezeichnung Irrer oder Geisteskranker verbunden
hat.
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In Bezug auf die Verhaltenskomponente der Einstel-
lung gegenliber psychisch Kranken nimmt man im allgemei-
nen an, daB die Bevdlkerung psychisch Kranke meidet,
Schwierigkeiten hat, mit solchen Personen zu interagie-
ren, sollte sich einmal die Gelegenheit dazu ergeben,
und es moglicherweise versiumt, Hilfe zu leisten. Die-
se Verhaltensfaktoren AuBern sich vor allem, wenn ein
aus einer Heilanstalt Entlassener versucht, sich in dgr
Gesellschaft zu reintegrieren, also bei der Suche nach
Arbeit, Wohnung und neuen sozialen Beziehungen. Natliir-
lich sind diese Verhaltensfaktoren in erster Linie durch
die kognitiven und emotionalen Komvonenten der Einstel-
lungen gegeniiber psychisch Kranken zu erkldren. Hinzu
kommt jedoch, daB selbst bei Persconen, die relativ posi-
tive Einstellungen gegeniiber psychisch Kranken habcn,
hdufig aufgfund der fehlenden Erfahrung in der Interak-
tion mit diesen Personen mangelnde Interaktionskompetenz
und dadurch hervorgerufene Unsichérheit besteht., Dieses
Phdnomen zeigt sich auch sehr deutlich bei der Interak-
tion von normalen mit behinderten Menschen, da man auf-
arund des Andersseins des anderen annimmt, sich auch
anders verhalten zu miissen, aber nicht weiB wie. Durch
die geringen Erfahrungen mit solchen Interaktionen und
durch das Fehlen realistischer Modelle in der sozialen
Unwelt oder in der Mediendarstellung sowie aufgrund
fehlender Gruppenstandards oder Normen ergibt sich die
fehlende soziale Geschicklichkeit in der Interaktion
mit psychisch Kranken, die dann hdufig zum Vermeiden jeg-
licher Interaktion fithren und somit auch das Fehlen von

Hilfeleistungen erkl&@ren kann.

Dies bedeutet, daB aufgrund der exwarteten Schwie-
. rigkeiten bei einer Interaktion bei psychisch Kranken
auch nach einer Genesung die verhaltensgerichtete Ein-

stellungskomponente ebenfalls negativ, auf Vermeiden
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des Einstellungsobjekts gerichtet, erscheint.
AbschlieBend sollen die psychischen Funktionen
solcher negativen Einstellungen, deren Komponenten und
Ursachen besprochen wurden, kurz erwdhnt werden. Die in
der Sozialpsychologie weitgehend akzeptierte Theorie
"der Einstellungsfunktionen von Katz (vgl. Mc Guire, 1969)
postuliert vier Funktionen von Einstellungen: adaptive
Funktion, Wissensfunktion, expressive Funktion und
Selbstverteidigungsfunktion. Die Annahme einer adéptiven
Funktion von Einstellungen beruht darauf, daB man Ein-
stellungen als Anpassungsmechanismen an die soziale Um-
welt sehen kann, mit Hilfe derer zum Beispiel die Iden-
tifikation mit anderen erreicht werden kann. Die Folge
dieser adaptiven Funktion ist es, daB vor allem hiufig
eine Angleichung der Einstellungen von einander &hn-
lichen Personen in Untergruppen oder Subkulturen statt-
findet. Aufgrund dieser adaptiven Funktion von Einstel-
lungen ist es auch auBerordentlich schwierig, die Ein-
‘stellung eines Einzelnen isoliert zu dndern, da seine
Einstellung hierdurch in Gegensatz zu den Einstellungen
seiner sozialen Umwelt geriete. Es ist somit wichtig,
bei dem Versuch der Einstellungsverdnderung, die Ein-
stellungen mdglichst groBer Gruppen gleichzeitig zu ver-
dndern, wobei besonderer.Wert darauf gelegt werden mufl,
die Einstellungen der Meinungsfilhrer zundchst zu beein-

flussen., Hierauf wird noch ndher einzugehen sein.

Die Wissensfunktion von Einstellungen bezieht sich
darauf, daB Einstellungen, wie wissenschaftliche Theo-
rien, immer den Versuch der Erkldrung von beobachtbaren
Phdnomenen beinhalten., Einstellungen, die ja hadufig
aufgrund der Beziehung oder des Kontaktes mit dem Ein-
stellungsobjekt entstehen, stellen somit Theorien da-

riiber dar, wie das Einstellungsobjekt zu erkldren ist,

n
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. litdt in einer sich stidndig verdndernden Welt zu be-

wie es zu bewerten ist und wie man sich ihm gegeniiber zu
verhalten hat. Natlirlich sind Einstellungen in diesem
Sinne sehr simplifizierte Theorien fiir komplexe soziale
Zusammenhidnge, die jedoch gerade durch diese Simplifi-

zierung eine relativ rasche Strukturierung und Einord-

. nung neuer Informationen und somit die Fahigkeit, Stabi-

+

wahren, gewdhrleisten. Aufgrund der Bedeutung dieser
Stabilisierung, die durch die Simplifizierung der wahren
Zusammenhdnge durch Einstellungen erreicht wird, ent-
steht auch die hiufig anzutreffende Intensivitit der
Einstellungen gegeniiber neuen Informationen, die eigent-

lich eine Einstellungsinderung mit sich bringen miiften.

- Da Einstellungen ohnehin relativ grobe Raster darstel-

len, reichen wenige .und nicht besonders eindrucksvolle
Invalidierungen der Grundannahmen, auf der eine Einstel-
lung beruhﬁ, nicht aus, um diese Einstellungen zu ver-
dndern. Dies wird erst dann der Fall sein, wenn sich die
auf den Einstellungen basierenden Verhaltensentschei-
dungen als dysfunktional flir die Anpassung an die Um-
welt herausstellen, dann namlich, wenn sie die soziale
Realitdt iliber l&angere Zeitrdume hinweg falsch wider-

spiegeln,

Die expressive Funktion oder Ausdrucksfunktion der
Einstellungen bezieht sich auf die Tatsache, daB Ein-
stellungen hdufig dazu dienen, die Verhaltensweisen des
Einzelnen sozusagen im Nachhinein zu rechtfertigen. Ein
grofier Teil der neueren sozialpsychologischen Theorien
iiber Einstellungsdnderungen beruht auf der Annahme, daB
Einstellungen verhaltensunterstﬁtzende Wirkung haben,

daB also Einstellungsidnderungen erreicht werden kénnen,

" indem man zuvor mit Hilfe subtiler EinfluBnahme Anderung

von Verhaltensweisen erzwingt. Mit Hilfe dieser Recht-

—_—— e e
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fertiqungsfunktion der Einstellungen erreicht der Ein-
zelne eine Selbstdefinition im Sinne von Erkladrungs-

moglichkeiten fiir die eigenen Verhaltensweisen.

Die letzte Einstellungsfunktion, die Selbstvertei-
digungsfunktion, beruht darauf, daB Einstellungen hidufig
in erster Linie nicht eine Beziehung 2um Einstellungsob-
jekt ausdriicken, sondern es dem Individuum erlauben, %m
" Sinne intrapsychischer Konfliktbéwidltigung innere Har-
monie zu bewahren, indem beispielsweise Aggressiocnen auf
AuBengruppen abgelenkt werden, gesellschaftlich akzep-
table Wiinsche und Vorstellungen fiir tabuisierte substi-

" tuiert werden und 3hnliches mehr.

Wdhrend manche Einstellungen nur eine dieser Funk-
tionen erfiillen, wird von Vorurteilen angenommen, daf
auf sie alle geschilderten Funktionen zutreffen (Mc
Guire, 1969)., Dies macht verstdndlich, warum der Abbau
von Vorurteilen mit Hilfe von Einstellungsverdnderungs-

versuchen solch grofie Schwierigkeiten bereitet.

Hdufig, wie in dem oben geschilderten Beispbiel von
Cumming & Cumming (1957) berlicksichtigt man die Funktio-
nen der Einstellung, die man zu veridndern sucht, nicht,
und erreicht dann oft eine Verfestigung dieser Attitliden
anstatt einer Verdnderung. In Bezug auf die Einstellung
gegeniliber psychisch Kranken ist anzunehmen, daB die
adaptive Funktion dadurch erfiillt wird, daf man sich mit
der groBen Mehrzahl der Mitmenschen in der Beurteilung
von Phédnomenen der "Verricktheit" oder des Wahnsinns
einig weiB. Ein Mechanismus, mit Hilfe dessen man diese
grundlegende {Ubereinstimmung der Einstellungen gegeniiber
‘diesem Bereich demonstrieren kann, ist der Irrenwitz,

der es erlaubt, auf immer neue Weise das verhindende
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Element des Uberlegenheitsgefiihls gegeniiber "den Irren”
herauszustellen. Um die, die gegenwdrtigen Einstellun-
gen stilitzende Anpassungsfunktion zu umgehen oder fiir
das Ziel der Einstellungsinderung einsetzen zu koénnen,
ist es somit erforderlich, dem Einzelnen das Gefihl zu

geben, daB sich die Einstellung der Gesellschaft um ihn

. herum . wandelt, so daB eine Anpassung im Sinne einer
i positiveren Einstellung erforderlich wird. Eine wesent~

> liche Rolle spielt hierbei die Behandlung des psychiéch

Kranken durch die entsprechenden Institutionen der Ge-
sellschaft, da dies eine der Informationsquellen des

Einzelnen iiber die Bewertung dieser Personengruppe in

- der Gesellschaft, also eine Widerspiegelung der allge-

meinen Attitiiden, darstellt.

Bei der Wissensfunktion der Einstellung gegenliber
psychisch Kranken muBl gegenwdrtig davon ausgegandgen
werden, daf die Informationen, die der Blirger iiber die
Verhaltensweisen psychisch Kranker erhdlt (in erster
Linie durch Berichterstattung in der Tagespresse) durch
seine Einstellungen erkldrt werden miissen, um das Ge-
fiihl, daB die eigenen Einstellungen eine Strukturierung
und ein Verstdndnis der wahrgenommenen Informationen
erlauben, zu bewahren. Diese Wissensfunktion der Ein-
stellungen wird mithin solange keine Enderung erlauben,
wie sich die Informationen iiber die Verhaltensweisen
psychisch Kranker nicht dndern. Mit anderen Worten, man
kann nicht erwarten, daf sich positive Einstellungen
aufgrund von Aufklirungsmafnahmen entwickeln kd&nnen,
deren Aufgabe es dann wdre, nach wie vor negative und
furchterregende Berichte in den Medien verstehen und
einordnen zu kdnnen. Erst wenn neue Informationen iiber

psychisch Kranke und ihre Verhaltensweisen vorliegen,

erscheint es aufgrund der Wissensfunktionen der Einstel-

lungen mdglich, positivere, diesen neuen Informationen
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- 32 -
angepafBte, Einstellungen entwickeln zu’kénnen.

Die expressive oder Selbstausdrucksfunktion wvon
Einstellungen hat besonders bei dem Versuch der Ein-
stellungsdnderung gegenliber psychisch Kranken potentiell
auBerordentlich groBe Bedeutung. Da anzunehmen ist,
daB8 trotz negativer Einstellungen ein gewisses Schuld-
gefihl und Mitleid gegenilber dem Schicksal dieser Be-
volkerungsgruppe vorliegt, wilirde ein durch eine Aufkla-
rungskampagne erhdhtes Pflichtgefiihl zur Hilfeleiétung
bei gleichzeitig bestehender Abneigung und mangelnder
Mbglichkeiten zur Hilfe u.U. einé Verstidrkung der ne-
gativen Einstellungen mit sich bringen k&nnen, um das
eigene Verhalten, also das Unterlassen von Hilfeleistun-
gen und die weitgehende Abkapselung, zu rechtfertigen.
Bei dem Versuch einer Einstellungsdnderung sollte so-
mit auch die Mdglichkeit georift werden, Vorschlidge fiir
m&gliche Verhaltensweisen anzubieten, die durch die ver-
dnderten Einstellungen eine Rechtfertigung erfahren

kénnten.

Bei der Selbst- oder Ichverteidigungsfunktion von
Einstellungen gegeniiber psychisch Kranken ist der Fak-
tor der Abgrenzung des Selbst von solchen Personengruppen
nicht zu unterschitzen. Je mehr es mir meine Einstel-
Jungen erlauben, die Gruppe der psychisch Kranken als
abnorme AuBenseiter zu sehen; desto unwahrscheinlicher
wird die Annahme, dafB man selbst oder ein Angehdriger
der eigenen Familie von einer solchen Krankheit be;
droht sein kdnnte. Wie die Untersuchung von Cumming 3%
Cumming (1957) gezeigt hat, kann der Versuch einer Ver-
harmlosung ‘des Unterschiedes zwischen Normalen und

psychisch Kranken ebenfalls zu einer Verhdrtung nega-

tiver Einstellungen fihren, da hier die schiitzende

Schranke durchbrochen wurde, ohne andere Mdglichkeiten
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der Ichverteidigung im Hinblick auf die Moglichkeit

eigener Erkrankung bereitzustellen,

Die -SchluBfolgerungen fiir einen Versuch, Einstel-
lungen gegeniiber psychisch Kranken aufgrund dieser theo-
retischen'Analyse ihrer psychischen Funktionen zu ver-
dndern, lassen sich folgendermaBen zusammenfassen:

" 1. Einstellungsidnderungen werden nur dann einfréten,g
wenn der Einzelne das Gefiihl hat, sich verin-
derten Gegebenheiten bei der Einschidtzung und
Behandlung von;psychisch Kranken in der Gesell-

schaft und einem insgesamt positiveren Einstel-
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lungsklima, vor allem bei den Meinungsfiihrern,

anpassen gzu niissen,

2, Verdnderte Einstellungen gegeniiber psychisch
Kranken miissen es dem Einzelnen ermdglichen,
die ihm bekanntwerdenden Informationen {iber
psychisch Kranke und ihre Verhaltensweisen ein-
ordnen und erkldren zu konnen, d.h. die einstel-
lungshezogenen Annahmen und Bewertungen miissen
Ursachen und Motive der Verhaltensweisen von
psychisch Kranken und der mit ihrer Betreuung
beauftragten Personen verstdandlich erscheinen
lassen., Hier ist insbesondere darauf zu achten,
daB die zu verarbeitenden Informationen nicht
so einseitig negativ und verzerrt dargestellt
werden wie gegenwiirtig in der Massenpresse, um
den Erfolg einer Einstellungsverénderung nicht

zunichte zu machen.

3. Verdnderte Einstellungen des Einzelnen miissen
mit seinen Verhaltensweisen konsistent sein. Bei
dem Versuch, Einstellungen zu verAndern, sollten
' somit Moglichkeiten fiir entsprechende praktikable

Verhaltensdnderungen aufgezeigt werden. Es ist
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zu priifen, ob es nicht leichter ist, Verhal-
tensdnderungen mit Hilfe verschiedener Stra-
tegieﬁ herbeizufihren und indirekt Einstel-

lungsidnderungen zur Rechtfertigung der neuen

Verhaltensweisen zu erreichen.

4, Durch den Versuch der Einstellungsdnderung dark

" keine Bedrohung des intrapsychischen Gleichge-
wichts oder eine Verstérkung z.T. unbewuBter ,
Angste und Befiirchtungen herbeigefiihrt werden.
Sollte diese Gefahr bestehen, sollte die Mog-
lichkeit der Bereitstellung alternativer Ichver-

- teidigungsmechanismen erwogen werden, um eine
Verhdrtung der urspriinglichen Einstellungen zu

vermeiden,

Diese kurze Ubersicht sollte zeigen, wie komplex die
Ursachen und Funktionen der Einstellungen der Bevdlke-
rung gegeniiber psychisch Kranken und Behinderten sind.
Dabei sollte besonders herausgestellt werden, daB blin-
de Aufklarungskampagnen im Stil von Werbefeldziigen in
Anbetracht der Komplexitdt der psychologischen Hinter-
grundsfaktoren eher schaden als niitzen k&énnen. Der Ver-
such einer isclierten Verdnderung interpersonaler Ein-
stellungen gegeniiber einer gesellschaftlichen Randgruppe

ohne eine gleichzeitig erfolgende odexr zumindest in

Ansdtzen sichtbare Ver&dnderung des gesellschaftlichen

Stellenwerts, der Lebensbedingungen und der Wertschdtzung

dieser Gruppe sowie der Informationsverbreitung iber
sie in den Massenmedien ist m.E. von vorneherein zum
Scheitern verurteilt. Es ist zu hoffen, daB diese Dis-
kussion gezeigt hat, in welchem MaBfe Einstellungen die
Anpassung des Individuums an seine soziale Umwelt zur
Aufgabe haben. Es ist daher nicht verwunderlich, dan
Einstellungen sehr stark auf Verinderungen der sozialen

Umwelt reagieren, um diese Anpassungsfunktion gewihr-
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-
leisten zu konnen. Uberspitzt konnte man sagen, das
jede Gesellschaft die Einstellungen produziert, die
sie verdient. '
Darﬁberﬁinaus sollte deutlich werden, daB man

nicht abstrakt von Vorurteilsabbau, Stereotypenbeseiti-

.gung und Verbesserung negativer Einstellungen sprechen

kann, sondern verschiedene Aspekte der Einstellungskom-

. ponenten und ihre Ursachen in Betracht ziehen muB8 -

wie etwa die Informationen iiber psvchigche Erkrankungen,

- die Bedeutung sprachlicher Phdnomene bei der Differen-

zierung und Bezeichnung von Symptomen und Krankheits-

typen, kognitive Aspekte der Motivsuche und Ursachen-

attributionen flr abweichendes Verhalten, die emotioc-

-~ nalen Reaktionen auf Fremdartigkeit und Unberechenbar-

keit und die hierdurch, wie auch durch mangelnde In-
teraktionskompetenz zu erklirenden, auf Meidung dieser
Personengruppe gerichteten Verhaltensdispositionen. Bei
dem Versuch der Einstellungsidnderung miissen somit' ge-
eignete Mittel gefunden werden, um alle diese Faktoren

in entsprechender Weise zu beeinflussen. Es reicht nicht

aus, wie bei der Waschmittelwerbung Bekanntheitsgrad und:

Sympathiewirkung zu steigern., Eine der wichtigsten Auf-
gaben ist daher die Formulierung eines detaillierten
Zielkatalogs in Bezug auf die gesellschaftspolitisch
wiinschenswerten Einstellungen und Verhaltensweisen ge-
geniiber psychisch Kranken und Behinderten und der Be-
ricksichtiqung der verschiedenen Einstellungskomponenten

und ihrer Interrelationen.

Allgemeine Ziele von Aufklirungsmafinahmen und spezifi-

sche Zielgruppen

Im diesem Abschnitt sollen, bevor konkrete Maf-

nahmen zur Einstellungsverdnderung besprochen werden,
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einige allgemeine Ziele, die in Bezug auf die Einstel-
lung und Verhaltensdisposition der Bevdlkerung gegen-
iber psychisch Kranken und Behinderten sozial- und ge-
sellschaftspolitisch winschenswert erscheinen, zusammen-
gestellt werden. Ein solcher Zielkatalog in Bezug auf
Bevdlkerungsreaktionen miifte, wie mehrfach erwdhnt, durch
dhnliche Zielkataloge in Bezug auf die Verbesserung der

. Lage der psychisch Kranken und ihrer Versorgung, Anderun-
gen in der Berichterstattung der Massenpresse u.d.m.
ergdnzt werden. Vorschlidge in dieser Beziehung, vor al-

" lem von seiten der Sozialpsychiatrie, liegen bereits
-seit ldngerer Zeit vor, so daB man sich hier auf die im
Hinblick auf die Reaktion der BevGlkerung anzustreben-
den Ziele beschrdnken kann. Ohne Anspruch auf Vollstdn-
‘digkeit kann man folgende Ziele von AufklArungs- und

InformationsmaBnahmen aufstellen:

1. Kenntnis der wesentlichen Typen psychischner Er-
krankungen und adidquater sprachlicher Bezeichnun-
gen hierfilir (Voraussetzung dafiir ist natlirlich,
daB man sich zundchst in der Psychiatrie, in
der Psychologie und im Gesundheitswesen auf ei-
ne eindeutige Terminologie festlegt). Wissen um
die Problematik umgangssprachlicher Bezeichnun-

gen und deren Konnotaitionen.,

2. Kenntnis der wesentlichsten Symptome der wich-
tigsten psychischen Erkrankungen und Behinde-
rungsformen, vor allem in Bezug auf die Stdrung
des sozialen Verhaltens und der Sanktionierbar-
keit abweichenden Verhaltens, um entsprechende
Verhaltensweisen besser verstehen und voraus-
sagen zu kodnnen. Verstidndnis fir die empirischen
und rechtlichen Aspekte des Zusammenhanges zwi-
schen psychischen Stdrungen, VerhaltensstOrungen

und Kriminalitit,
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Einsicht in die m&glichen Ursachen psychischer
Erkrankungen, einmal durch Abbau hartnidckiger
Falschinformationen (mit teilweise abergldubi-
schem Charakter - z.B. Folgen der Onanie!), zun
énderen Betonung der Multikausalitdt vieler
Erkrankungen und der wichtigen Rolle sozio-emo-
tionaler Ursachen. Aufzeigen und Objektivierung
eigéner Angste iiber die M8glichkeit psychischer
Erkrankung, Aufkldrung iiber die Beziehungen '
zwischen Nervenleiden und psychischen Erkran-

kungen, Wissen um mdgliche VorbeugemaBnahmen.

Kenntnis der wesentlichen Behandlungsmethoden
und Entmythologisierung des "Seelendoktors"
(nicht zuletzt um auch eine positivere, sachli-
chere Einstellung zur Psychiatrie und den
Psychiatern zu erreichen) und der Forschungsvor-
haben in diesem Bereich ( ie es in der somati-
schen Medizin, z.B. bei der Krebsforschung, teil-
weise ja schon der Fall ist), Weitergehende In-
formationen dber die Zustédnde in psychiatrischen
Krankenhdusern und Unterschiede in verschieden-
en Versorgungsinstitutionen, ambulanter Behand-
lung, etc, Wissen um das Sozialverhalten von
Patienten (z.B, Gruppentherapie, eté¢.). Rea-
listischere Einschitzung von Erfolgs und Riick-
fallquoten, Wissen um die Voraussetzungen eines

langfristigen Heilerfolges,

Besseres Verstdndnis der Redeutung der gegell-
schaftlichen Reintegration und der dieser ent-
gegenstehenden Schwierigkeiten wie Stigma der
Institutionalisierung, Schwierigkeiten bei Ar-
beits- und Wohnungsbeschaffung, Probleme in

interversonalen Beziehungen,

Einsicht in die eigencn emotionalen Reaktionen
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gegeniiber Behinderten aller Art und Randgruopen

im allgemeinen und der Ursachen hierfiir (Fremd-

artigkeit, Unberechenbarkeit, etc.), Beseitigung
unbewuBter Schuldgefiihle, die zu Ichverteidi-

gungsreaktionen fihren k&nnten.

7. Resistenz gegen den Einfluf von Medienstereo-
| typen, Einsicht in den ProzeB der Berichter-
stattung und der Aufmachung von Nachrichten 'in
" der Massenpresse, Verdeutlichung der Attributi-
onsprozesse, die aus einseitiger Nachrichten-

vermittlung resultieren,

‘8., Familiaritdt mit Verha tensweisen und Aussechen
von Behinderten und dadurch Desensitivierung
der emotionalen Reakticn. Wecken von Mitleid
und Sympathie durch Betonung des Leidens und

der menschlichen Schicksale.

8. ErhShen der Interaktionskompetenz mit Behinder-—
ten durch Vermindcfung der Angst, etwas Falsches

zu tun oder verletzend zu wirken.

10. Internalisierung sozialer Normen der Verant-
wortlichkeit und der Hilfsbereitschaft gegen-

Uber behinderten Mitblirgern.

11, BewuBtheit ilber die Mdalichkeiten, durch Ande-
rung des eigenen Verhaltens zu helfen oder Ver-
besserungen zu erreichen (oder zumindest keine
zusdtzlichen Probleme zu schaffen, wie z.B. bei
dem Protest gegen Heime und Behandlungsstéitien).
Verstidndnis fiir und Unterstiitzung der erfor-
derlichen politischen Mafnahmen, evtl, Beein-

flussung der politischen Entscheidungstriger.

Zusammenfassend kann man mithin sagen, daB durch
Aufklarungsmafinanhmen in erster Linie bessere sachliche

Informationen dber Arten, Symptome, Ursachen und Be-
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handlungsmdglichkeiten psychischer Krankheiten, neutra-
le emotionale Reaktionen gegeniiber psychisch Kranken

und Behinderten und eine Betonung der sozialen Verant-
wortlichkeit und der Normen der Hilfshereitschaft er-
reicht werden sollten. Wenn auch, wie eingangs argu-
mentiert wurde, einer groB angelegten AufkliArungskam-
pagne einer Untersuchung der empirisch aufweisbaren
Einstellungen der Bevdlkerung vorausgehen sollte, so
kann man jedoch davon ausgehen, daf die hier skizzierten
Ziele in jedem Falle erstrebenswert und wohl bislang

auch nur sehr geringfigig exreicht sind.

Man sollte sich jedoch vor der Fiktion hiiten, dag
es mdéglich sei;, mit Hilfe einer Serie von Aufkldrungs-
und Informationskampagnen in den Massenmedien kurz-
fristig eine tiefgreifende Verdnderung der Einstellun-
gen und Verhaltensweisen der Bevdlkerung in Richtung
auf diese Ziele hin erreichen zu kénnen. Wie unten noch
ausfithrlich darzustellen sein wird, haben die bisheri-
gen Erfahrungen mit sozialen EinfluBversuchen tiber die
Massenmedien nur auBerordentlich selten den angestrebten
Erfolg gezeitigt und es hat sich immer wieder gezeigt,
daff im Laborversuch durchaus erfolgreiche sozialpsy-
chologische Mechanismen der Einstellungsverinderung
in realistischen Felduntersuchungen wenig oder gar kei-
ne Wirkung hatten (Mc Guire, 1969; Weiss, 1969). Be-
sonders deutlich wird dies im Falle der Wahlpropaganda,
wo in Anbetracht der erheblichen Mittel, die hier auf-
gewendet werden, auflicr der Beeinflussung unentschie-

dener oder gleichgiiltiger Widhler, nur selten festge-

figte Einstellungen verdndert werden kdnnen (Sears, 1969).

Es ist daher zu erwidgen, ob nicht statt einer
breit gezielten Aufkléirungskampagne flir die Bev&lkerung

insgesamt, auf einzelne, besonders relevante Zielgruppen

———
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zugeschnittene Methoden der Einstellungs- und Verhal-
tensinderung eingesetzt werden sollten., Obwohl eine
langfristige Verbesserung der Einstellung der Bevdlke-
rung gegeniiber psychisch Kranken und Behinderten zur
Verbesserung der Lage dieses Personenkreises wesent-
lich beitragen kdnnte, erscheinen Einstellungsdnderun-
gen bei gesellschaftlichen Gruppen, die mittelbar oder
unnmittelbar mit der Betreuung der Behinderten befaBt
sind, kurzfristig wesentlich bedeutsamer als auch prak-
tikabler. Im folgenden sollen einige konkrete Ziel-

gruppen fiir solche MaBnahmen aufgefiihrt werden.

Besonders wichtig erscheinen solche Magsnahmen fiir

."die Gruppe des psychiatrischen Pflegepersonals, also

"der Schwestern, Pfleger und Helfer, die mit den psychisch

Kranken und Behinderten in Institutionen fiir statio-
nire und ambulante Behandlung unmittelbar zusammentref-
fen, und deren Interaktion mit den Patienten wohl den

groften Teil der Beziehungen dieser Personengruppe mit

der AuBenwelt ausmachen. Widhrend es in den USA hereits ei-

Inters n_d
ne sehr groBe Zahl von e%SfEfggggg .fgstgflungen des

Pflegepersonals zu den Patienten gibt, sind dhnliche
Informationen fiir die BRD nur vereinzelt zu finden

{De Carozzo, 1971}). Die amerikanischen Untersuchungen,
in denen bereits seit langem standardisierte Einstel-
JungsmeBinstrumente verwandt werden {(vgl. Rabkin, 1972)
zeigen, dafB verschiedene Berufs- und Ausbildungsgruppen

deutliche Unterschiede in ihren Einstellungen gegen-

iiber den Patienten zeigen und daB Alter und Ausbildungs-

stand ebenfalls in Beziehung zu den Einstellungen des
Personals stehen. Von besonderem Interesse ist in die-
sem Zusammenhang die in vielen amerikanischen Unter-
suchungen getroffene Unterscheidung zwischen einer in
erster Linie auf Rehabilitation und gesellschaftliche

Reintegration gerichtete, humanitire Einstellung
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("hdmanitarianism") und einer vorwiegend auf Aufbe-
wahrung und VerschluBl der Patienten gerichteten Ein-
stellung ("custodialism"), Viele dieser Befunde be-
ziehen sich. Uber die engere Gruppe des Pflegepersoconals
auch auf die Gruppe der Arzte, Psychologen, Sozialar-
beiter, etc., der "mental health workers" im allge-
meinen. Wie auch die deutschen Untersuchungen gezeigt
haben (Jaeckel s Wieser, 1970), ist auch die Einstel-
+ lung der Experten der ihnen anvertrauten Gruppe gegen-
iber durchaus nicht immer positiv. Es erscheint somit
von besonderer Bedeutung, zundchst einmal im Bereich
der Versorgung der psychisch Kranken und Behinderten

- selbst, Einstellungsverdnderungen bei den verschieden-
en Gruppen der fiir die Betreuung und Behandlung zust&n-

. digen Personenkreise zu erzielen,

Dies muffi in gleicher Weise auch fiir die in den Ge-
sundheits- und Sozialverwaltungen tdtigen Sffentlichen
Bediensteten gelten, in deren Titigkeitsbereich Ent-
scheidungen und Mafnahmen, die Behinderte betreffen,
fallen. Auch hier existieren gegenwdrtig fiir die Situ-
ation in der Bundesrepublik keinerlei empirische An-
haltspunkte, Unsystematische Beobachtungen und Erfahrun-
gen, die im Verlauf einer Vorstudie des Gutachters
und seiner Forschungsgruppe iiber Interaktionen von Bilir-
gern und Beamten im sozialen Infrastrukturbereich im
Rahmen eines Schwerpunktforschungsnrogramms des Bundes-—
ministeriums fiir Forschung und Technologie gemacht
wurden, deuten jedoch darauf hin, daBs die Einstellungen
und Informationen iber die sog. "Nerven- und Gemiits-—
kranken" in diesem Bereich nicht sehr viel positiver
sind als die der Bevdlkerung insgesamt (vgl. auch
Stumme, 1972), so daB auch hier systematische Einstel-
lungsverdnderungsmaBnahmen dringend geboten erscheinen.
MaBnahmen dieser Art sollten jedoch nicht auf den un-

teren Verwaltungshkereich, etwa auf Gesundheitsémter und
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Sozialarbeiter beschrinkt bleiben, sondern sich auch auf

die Entscheidungstrédger in der Sozialverwaltung, etwa

die Trdger der psychiatrischen Landeskrankenhduser, die

Ministerialbiirokratie in den Sozialministerien, aber
auch auf die Politiker in den Parlamenten erstrecken.
Es ist anzunehmen, daf die Lage der psychisch Kranken
und Behinderten in unserer Gesellschaft durch Einwir-
kung politischer Entscheidungen, die auf dieser Ebeng
getroffen werden, am schnellsten und nachhaltigsten be-

einfluft werden k&nnen’ (vgl. Stumme, 1972).

Schlieflich sind auch die Personenkreise, die
aufBerhalb des S6ffentlichen Gesundheits- und Sozialver-
waltungswesens in unmittelbarem Kontakt mit psychisch
kranken und behinderten Menschen stehen, in die Reihe
konkreter Einstellungsverdnderungsmafnahmen einzube~
ziehen, Eine besonders wichtige Rolle spielen in die-
sem Zusammenhang die Einstellungen der Verwandten von
psychisch Kranken und Behinderten, da anzunehmen ist,
dafB den aus soclchen Einstellungen resultierenden Ver-
haltensweisen dieser Personen degeniiber dem Behinderten
in einem intimen sozialen Kontext besondere Bedeutung
fir die Ausbildung und Verlaufsform seiner Krankheit,
die Heilungschancen und die Reintegration in die alten
sozialen Netzwerke zukommen. In Anbetracht dieser be-
deutsamen Rolle der Einstellungen und Verwandten und
Bekannten ist die auBerordentlich geringe Zahl ein-
schldgiger Arbeiten auf diesem Gebiet recht erstaunlich
(Rabkin, 1972)., Vor allem finden sich in der Literatur
kaum Berichte iber Versuche, die Einstellungen von Ver-
wandten im Hinblick auf einen bhesseren und dauerhaften

Heilerfolg zu beeinflussen.

Eine weitere Zielgruppe fir Einstellungsverdnde-
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rungsmaBnahmen, die sehr gezielt in Richtung auf kon-
krete Ziele bei der Reintegration von psychisch Kranken
und Behinderten beeinfluft werden kdnnte, sind po-

tentielle Arbeitgeber fiir Personen, die aus Heil- und

- Pflegeanstalten entlassen werden. Vor allem in Zeiten

von Konjunkturschwdchen und hohen Arbeitslosenzahlen
sollten besondere Bemlihungen darauf gerichtet werden,

die Arbeitgeber davon zu iliberzeugen, daB Arbeitnehmer

mit einer "klinischen Vergangenheit" nicht zuerst entlas-
sen oder gar nicht erst eingestellt werden sollten.In die-
sem Zusammenhang sind besonders sorgfaltige Informa-
tionen liber die Symptome verschicdener Krankheits- und

Behinderungsarten, der dadurch bedingten Beeintrach-

" tigung der Leistungsfdhigkeit, der Behandlungserfolge

“und der Bedeutung einer erfolgreichen Wiedereingliede-

rung in den ArbeitsprozeB anzustreben.

Bislang wurden besonders Zielgruppen aufgefiihrt,
bei denen Einstellungsverdnderungen aufqrund ihrer unmit-
telbaren Beziehungen zu psychisch Kranken und Behinder-
ten besonders bedeutsam erscheinen. Aber auch fir re-
lativ unbeteiligte Personengruppen lassen sich Kri-
terien angeben, die sie flir eine vorrangige Behandlung
im Verhdltnis zur Bevdlkerung insgesamt qualifizieren.
Hier ist besonders die Gruppe der Kinder- und Jugend-
lichen, vor allem die Schiiler in den verschiedenen
Schultypen zu nennen. Angesichts der Tatsache, daf ein
wesentlicher Teil der sozialen Einstellungen im pri-
midren Sozialisationsprozef, vor allem auch in der Schul-
zeit und mit Hilfe von in der Schule vermittelten In-
formationen erworben wird, sollte man keine Zeit ver-
lieren, im Hinblick auf die Gestaltung von Unterrichts-
richtlinien, etwa in den Fdchern Sozial- und Gesell- -

schaftskunde aber auch fiir Biologie und Psychologie,
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MaBnahmen in Richtung auf die ohen angefiihrten Ziele
zu ergreifen, Auch den Gruppen der "Vermittler" ein-
schldgiger Informationen, wie Lehrer, Pfarrer, Jour-
nalisten, Redakteure, etc. ist besondere Aufmerksamkeit

bei Einstellungsé&nderungsmafnahmen zu widmen.

Empirische Untersuchungen iliber die Erfolge von

Aufklirungskampagnen .

In Anbetracht der von der Sozialpsvchiatrie bereits
seit vielen Jahren vorgebrachten Forderung nach einer
weitgehenderen Aufkldrung der Bevdlkerung iiber Symptome
und Ursgsachen psychischer Krankheiten und mdglicher Hei-
lungschancen, wiirde man eine recht grofie Anzahl von
empirischen Evaluationsuntersuchungen iber die Erfolge
solcher Aufkl&rungskampagnen, die vor allem in den
USA unter der Bezeichnung "mental health education”
unternommen worden sind, erwarten. Das Gegenteil ist je-
doch der Fall., Selhst eine griindliche Durchsicht der
relevanten Literatur foérdert nur auferordentlich wenige
empirische Untersuchungen iber Aufbau, Anwendung und Er-
folge von Mafnahmen fiir die Aufkldrung der Bevdikerung
tiber psychische Krankheiten und zum Vorurteilsabbau

zu Tage.

Seit der ersten umfassenden Untersuchung dieser
Art im Jahre 1951 in Kanada (Cumming 3 Cumming, 1957)
hat es keinen &hnlichen Versuch gegeben, die Auswirkun-
gen von Informationskampagnen mit Hilfe experimenteller
Techniken im Feld, d.h. in einer gr&feren Bev&lkerungs-
gruppe, wie einer Gemeinde, und nicht im Labor, zu un-
tersuchen. Die Cummings hatten ihre Studie als Feld- .
experiment in "mental health education” in zwei Klein-
stiddten in Kanada mit ca. 1 500 Einwohnern konzipiert,
wobei die Bevdlkerung in einer der kleinen Stddte einer
mit Hilfe der Massenmedien durchgefiihrten intensiven

Informationskampagne (unter Verwendung von Aufklérungs-
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filmen und Gruppendiskussionen) ausgesetzt wurdé,
wdhrend die Bewohner der zweiten Stadt als Kontroll-
gruppe dienen sollten und keinerlei Informationen
erhielten. Die Aufkldrungsmafnahme, die sich lber ei-
nen Zeitraum von 6 Monaten erstreckte, sollte posi-
tivere Einstellungen gegeniiber psychisch Kranken und
Behinderten herbeifiihren, wobei vor allem zwei Dimen-
sionen beeinfluft werden sollten: Die soziale Distanz
gegenilber und die soziale Verantwortung fir die psy-

chisch Kranken in der Bevdlkerung.

In den Filmen und Gruppendiskussionen wurde ver-
sucht, die Bevdlkerung davon zu iliberzeugen, daB erstens
die Variationsbreite normalen Verhaltens breiter ist
als meist angenommen, zweitens, daB abweichendes Ver-
halten nicht zuf&llig ist, sondern analysierbar und
modifizierbar ist und drittens, daB sowohl normale als
auch anormale Verhaltensweisen auf einem Kontinuum
angesiedelt und nicht qualitativ unterschiedlich sind.
Die Einstellungen der Bevdlkerung in den Kleinstddten
wurden vor und nach der Aufkl&irungskampagne mit Frage-
bdgen zu ihren Einstellungen lber psychisch Xranke be-
fragt, wobei die beiden Dimensionen der sozialen Distanz
und der sozialen Verantwortung mit Hilfe von Guttmann-
Skalen gemessen wurden. Die Ergebnisse zeigten, daB
die Informaticonskampagne keinerlei Erfolg in Richtung
auf Erzeugung einer positiven Einstellung hatte, son-
dern im Gegenteil, zu einer negativen Reaktion der Be-

vOélkerung und einer Ablehnung der Kampagne fihrte.

Die Untersuchung ist hdufig dahingehend interpre-~
tiert worden, daB die Einstellung der Bevdlkerung ge-
genliber psychisch Kranken in einem ausgedehnten Wert-
system verankert ist, so daB es fast unmdglich er-
scheint, eine einzelne Einstellung getrennt von diesem

Wertesystem zu verdndern, Ein Versuch in dieser Richtung,




in dem wie in der Studie der Cummings zusé&tzlich die
bedrohliche Moglichkeit aufgewiesen wird, daB das ei-
gene Verhalten von dem psychisch Kranker gar nicht
soweit entfernt sei, fihrt daher notwendigerweise zu
dem oben bereits angefiihrten Bumerang-Effekt. Obwohl
man methodische Schwierigkeiten dieser frihen Unter-
suchung (so wurden nur zwischen 50 - 60 % der Bevdl-
kerung in der "experimentellen" Kleinstadt befragt, .
wobei keine Informationen lber die Charakteristika
der Nicht-Befragten existieren) in neueren Untersu-
chungen mit modernen Sozialforschungstechniken durch-
aus vermeiden kdnnte, hat es bislang keine vergleich-
bare Feldsstudie gegeben, die versucht hétte, die Er-
folge ‘einer Aufkldrungskampagne dieser Art zu unter-

suchen.

Eine ausfihrliche Literatursuche, zum Teil mit
computergestitzten Suchverfahren in den USA und in
der BRD, in dieser Richtung way chne Ergebnis. Ge-
spridche mit Vertretern des Advertising Council in den
USA und Anfragen an die Dokumentationsstelle des Na-
tional Institute of Mental Health haben ebenfalls
keinerlei Anhaltspunkte auf Feldexperimente dieser Art
oder zumindestVersuche der sozialwissenschaftlichen
Evaluation von Aufklérungskampagnen in diesem Bereich
ergeben. In einschldgigen Faéhzeitschriften finden sich
lediglich einige wenige gualitative Schilderungen von
Fernseh~Talkshows, in denen Probleme der Psychohygiene
in gemeinverstidndlicher Sprache diskutiert werden, wo-
bei Anrufe des Publikums mdglich sind (vgl. Bohleber &
Kenner, 1972).

Die mitunter anzutreffende Annahme, daB die in

einigen neueren Meinungsumfragen im Verhidltnis zu frilheren

————
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Studien positiver erscheinenden Einstellungen der Be-
volkerung auf die Erfolge von Aufklirungskampagnen der
starken Mental~Health—Bewégung zuriickzufilhren seien
{vgl. Reiman, 1969) ist sicher nicht als Nachweis des
Erfolges solcher Kampagnen anzusehen. Einmal wird von
verschiedenen Autoren darauf hingewiesen, daB aufgrund
einer merkwiirdigerweise auf den Nachweis negativer
Einstellungen der Bevdlkerung gerichtete Mentalitit ,
vieler Forscher in der Psychiatrie wie auch bei Ver-
tretern der Gesundheitsbehdrden, frihe Ergebnisse, in de-
nen ebenfalls relativ positive Finstellungen berichtet
wurden, nicht zur Kenntnis genommen wurden ( Crocetti,
-Spiro ¢ Siassi, 1974). Zum anderen erscheint es durch-
~aus fragwlirdig, selbst wenn solche nositiven Verdnde-
~rungen eingoetreten sein sollten, diese im Laufe mehre-
yer Jahre oder gar Jahrzehnte aufgetretenen Einstellungs-
verdnderungen auf konkrete Informationskampagnen, die
nur vereinzelt und sporadisch durxchgefiihrt wurden, zu-
rickfidhren zu wollen und die groBe Zahl anderer histo-
rischer und gesellschaftlicher Faktoren zu vernachlis-
sigen. Es existiert somit keine methodisch einwandfreie
Untersuchung, in der die Auswirkungen ejiner mit Hilfe
der Masscnmedien betriebenen Informationskampagne auf
die Einstellungen der Bevdlkerung zu wsychisch Kranken
untersucht worden sind, so daf ein Wachweis des Erfol-
ges solcher Aufkdrungskampagnen eine den Anforderungen
der modernen Feldforschung entsprechend konzipierten
Studie erforderlich macht. Dies ist umso mehr erforder-
lich, als es auch in andecren Bereichen der Einstellungen
gegenliber sozialen Gruppen, z. B. bei dem Versuch des
Abbaus von Vorurteilen gegeniliber rassischen oder eth-
nischen Minoritdten, keine verbindlichen empirischen
Daten iiber die Erfolge von Aufklérungs- oder Beein-

flussungskampagnen gibt {(McGuire, 1969; Weiss, 1969).




Wenn auch die Mdglichkeiten zur Verdnderung der
Einstellung der. Bevdlkerung bislang nicht empirisch un-
tersucht worden sind, so gibt es jedoch eine relativ
groBe'Zahl von Untersuchungen, in denen Versuche zur
Verdnderung von Einstellungen von Studenten oder von
spezifischen Berufsgruppen im Gesundheitsbereich, vor
allem im psychiatrischen Bereich, untersucht wurden.
Diese Untersuchungen lassen sich nach Art der verwand-
: ten EinfluBmethode aufteilen, wobel unterschieden wer-
den kann zwischen Untersuchungen, in denen 1ediglich
- Information vermittelt wurde, solchen, in denen Kontakt
oder perstnliche Erfahrungen mit der Gruppe der psy-

- chisch Kranken oder Behinderten geschaffen wurde, und
solchen in denen sowohl! Information als auch Kontakt
vorlag. Die Ercebnisse dieser Studien sind in zusam-
menfassenden Arbeiten von Rabkin (1972) und Anthony
(1972) ausfihrlich dargestellt worden. Nach einem syste-
matischen tUberblick fiber die vorhandene Literatur kom-
men beide Autoren zu dem gleichen SchluB: Weder Infor-
mation noch Kontakt allein k&nnen Einstellungsinderun-
gen herbeifilhren, nur eine Verbindung von Aufklirung
durch Informationsvermittlung und emotionaler Erfahrung
durch persdénlichen Kontakt mit psychisch Kranken und
psychisch und k&rperlich Behinderten kann positive Ein-

stellungsverdnderungen erzielen.

Rabkin (1972): "Zusammengefaft kann man sagen, daB
Einstellungsveréhderungen gegeniiber psychischen Krank:-
heiten sich flr mehrere Bevdlkerungsgruppen einschlieB-
lich Krankenschwesternschiiler, Krankenpfleger und ande-
rer Berufsgruppen im Gesundheitsbereich als erfolgreich
und miglich herausgestellt haben. Der kritische Faktor
in solchen Versuchen scheint eine Interaktion zwischen
persotnlicher Konfrontation mit dem psychiatrischen

Krankenhaus und dem Patienten und einem erginzenden




Informationsprogramm zu sein, In den hier dargestell-
ten Untersuchungen filihrte direkter Kontakt mit den Pa-
tienten im allgemeinen zu toleranteren und verstdnd-
nisvolleren Einstellungen gegeniiber psychischen Kranx-
heiten wenn gleichzeitig bestimmte Arten formeller
Ausbildung und Information bereitgestellt werden"

(5. 166, Ubers. d. Verf.).

Anthony (1972): "Die Einstellungen normaler Perso-
nen gegeniiber behinderten Personen k&nnen dadurch posi-
tiv verandert werden, daf man nichtbehinderte Personen
einer Erfahrung aussetzt, die sowohl Kontakt mit den
behinderten Personen als auch Informationen itlber die
Behinderung enthdlt. Keine dieser Bedingungen ist al-

"~ lein f&hig, signifikante und andauernde positive Aus-
wirkungen auf die Einstellungen gegeniiber behinderten
Personen auszuliben. Es scheint, daf ohne Informations-
vermittlung persdnlicher Kontakt nur einen sehr bhegrenz-
ten positiven Effekt hat oder negative Einstellungen so-
gar verstédrken kann. Information allein ohne Kontakt er-
héht zwar das Wissen iliber die Behinderung, scheint aber
nur wenig oder gar keinen Effekt auf die Einstellungen
zu haben" (Ubers. 4. Verf., 8. 123).

Anthony weist darsuf hin, daB die Ubereinstimmung
der verschiedenen Untersuchungsbefunde umso bedeutsamer
ist, wenn man bedenkt, daB der [iiteraturiiberblick die
Einstellungen gegeniiber drei wverschiedenen Gruppen von
Behinderten (k&rperlich Behinderten, nsychisch Behinder-
ten und psychisch Kranken) und eine Vielzahl verschiede-
ner Einstellungsmafie umfafte. Hinzu kommt, daB die spe-
zifische Form der pers&nlichen Kontakte in jeder Unter-
suchung anders aussah; bei einigen gab es kurze inten-
sive Kontakte, bei anderen ldngerfristige Mitarbeit in

einem Krankenhaus im Rahmen von freiwilligen Programmen.
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Dennoch sind diese Ergebnisse, die zum gréBten Teil mit
Studenten oder allgemein in der Ausbhildung befindlichen
Personen durchgefiihrt wurden, solange als vorlaufig zu
betrachten, bis weitere Studien mit anderen Altersgrup-
pen, mit Versuchspersonen, die sich nicht freiwillig
zur Verfligung gestellt haben, und mit Berufsgruppen,
die nicht im Gesundheitsbereich tdtig sind, durchge-
fihrt werden konnten. Anthony weist ebenfalls darauf
hin, daB bislang sehr wenig dariiber bekannt ist, in
welchem Zeitraum eine Einstellungsverdnderung mdglich
ist. Die von ihm besprochenen Untersuchungen variieren
in der Ldnge von 6 Stunden bis zu 2 Jahren. Eine Unter-
suchung von Rusalem (1967}, in der in einem Zeitraum
von nur 6 Stunden sowochl Einstellungs- als auch Verhal-
tensdnderungen gegeniiber tauben und blinden Personen
herbeigefiihrt wurden, 14/t nach Anfhony vermuten, daB
eine sehr kurze, abher sehr intensive Erfahrung von
Kontakt-plus-Information positive Einstellungsverdn-

derungen herbeifiihren kann.

Solche eindeutigen und konsistenten Ergebnisse vie-
ler verschiedener Untersuchungen finden sich in der em-
pirischen Evaluationsforschung wie auch in der Psycho-
logie nur auBerordentlich selten, so daB die Annahme,
daB Kontakt plus Information erforderlich ist, um Ein-
stellungsdnderungen gegeniiber einer vorurteilsbehafte-
ten Gruppe herbeizufiihren, auf eindrucksvolle Weise
bestdtigt wurde. Ein psychologisch interessantes, abher
auch flir die weitere Verwendung solcher Einstellungs-
verdnderungsverfahren durchaus wichtiges Problem sind
die psychologischen Mechanismen, die fir den Erfolg die-
der Einstellungsverdnderungsmafnahmen verantwortlich ge-
macht werden kdnnen. Im Sinne der oben aufgefiihrten Xom-
ponenten der Einstellungen scheinen Informationen plus

Kontakt im kognitiven Bereich zu einer Korrektur von
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unzutreffenden Vorstellungen und Meinungen, zu einer
Differenzierung des Urteils sowie zu einer hesseren
Fdhigkeit, Ursachen und Konsequenzen von Krankheiten
und Behinderungen zu erkennen und die jeweiligen Symp-
tome und Verhaltensweisen somit weniger fremdartig und
"berechenbarer" erscheinen lassen. In Bezug auf die emo-
tionale Komponente ist sicher der Kontakt die wichtig-
ste Variable, durch den sowohl eine Desensitivierung
und dadurch eine Neutralisierung von Furcht und Abnei-
gung durch die Gewdhnung an das Phdnomen erfolgt. Zu-
sdtzlich ist durch die Interaktion mit Kranken und Be-
hinderten das Entstehen von Mitleid und Sympathie iiber

-+ das Schicksal und die Leiden dieser Menschen mdglich.

Im Bezug auf die Verhaltenskomronente erscheint im
Rahmen der Kontakte mit solchen Personen eine Schulung
der Interaktionskompetenz und vielleicht auch eine Mo-
dellwirkung des Verhalténs des bel vielen dieser Kon-
takterfahrungen ebenfalls anwesenden Pflegepersonals
dringend erforderlich, Ein besonders wichtiger Gesichts-
punkt ist in diesem Zusammenhang die Beziehung zwischen
Verhalten und Einstellung im Sinne der Rechtfertigungs-
funktion der Einstellungen. Man kann annehmen, daf das
Individuum seine negative Einstellung revidieren muf},
um die Tatsache selner Interaktiom mit der Personengrup-
pe, gegen die ein Vorurteil bestand, sich selbst gegen-
liber rechtfertigen zu kénnen. Im Sinne der Dissonanz-
theorie Festingers konnte eine Einstellungsénderung da-
durch herbeigefiihrt werden, daf man ohne allzu starken
Zwang solche Kontakte herbeifiihrt und somit durch die
unzureichende Rechtfertigung dieses Kontakts eine Fin-
stellungsidnderung erreicht, die die XKonsonanz des kog-

nitiven Systems des Einzelnen wahrt,

Es 148t sich zeigen, daB eine Reihe psychologi-




scher und sozialpsychologischer Theorien der Einstel-
lungsdnderung die positiven Auswirkungen von Informa-
tion und Kontakt vorhersagen und somit auch theore-

tisch absichern k&dnnen. Hinzu kommt, daf diese Verfah-
rensweise auch allen 0. a. Funktionen der Einstellung
Rechnung trégf und somit, bei richtiger Dosierung von
Information und Kontakt, keine "Bumerangeffekte" zu

erwarten sind, : R

Konkrete Methoden der Einstellungsédnderung und ihre

Erfolgswahrscheinlichkeit

Es war in den vorangegangenen Abschnitten wegen der
Komplexitdt des Themenbereichs erforderlich, relativ
welt auszuholen, um die psychologischen Faktoren, die
die Erfolgswahrscheinlichkeit von MaBnahmen zur Ein~
stellungsidnderung bestimmen, darstellen zu kdnnen., Aus
diesecer Diskussion ergeben sich nun Vorschlige und Uber-
legungen zur Einsatzfdhigkeit bestimmter Methoden zur
Einstellungsdnderung., Es sollte bisher deutlich gemacht
werden, daB nach Ansicht dieses Gutachters Versuche zur
positiven Anderung der Einstellung der BevOlkerung zu
psychisch Kranken und Behinderten nur dann erfolgreich
gsein kdnnen, wenn sie mit einer gesamtgesellschaftlichen
Verbesserung der Lage dieser Personengrunpe, einer Ver-
sachlichung der Berichterstattung in den Medien, einer
Aufkldrung bereits in den Schulen, einer Informations-~
vermittlung, die nicht zu psychischen Verteidigungsre-
aktionen fihrt, und mdglichst mit Kontakt zu psychi-
schen Kranken und Behinderten, wenn auch u. U. nur
mittelbar durch die Identifizierung mit Mediendarstel-

lungen, einhergeht.

Ein bislang vernachlidssigter, wesentlicher Faktor




bei der Diskussion geeigneter Methoden zur Einstel-
lungsédnderung, ist die Frage der Beziehung zwischen
Einstellung und Verhalten. Da es bei der angestrebten
sozialreformerischen MaBnahme der Verbesserung der
Lage der psychisch Kranken und Behinderten letzlich
darum geht, die Verhaltensweisen der Bevidlkerung im
allgemeinen und insbesondere einiger spezieller ZzZiel-
gruppen gegeﬁﬁber diesem Personenkreis zu verdndern,
muB die Verhaltenskomponente weitaus stArker als bis-
her bei der Uberlegung géeigneter Mbglichkeiten zur
Einstellungsidnderung bedacht werden. Im Gegensatz 2zu
der in den Sozailwissenschaften hdufig anzutreffenden
Annahme, daB Einstellungen Verhaltensweisen direkt be-
dingen und vorhersagen k&nnen, haben eine Reihe empi-
rischer Untersuchungen in den letzten Jahren ergeben,
daB Attitilidenmafic hdchstens ca. 10% der Verhaltensva-
riationen erkldren kénnen, und daB andere persdnliche
und situationale Faktoren einen sehr starken Einflud
auf die konkreten Verhaltensweisen, die mitunter sogar
den Einstellungen widersprechen k&nnen, ausiiben (Wicker,
1969) .

Dieses Problem der Diskrepanz oder zumindest der
Unabhdngigkeit von Einstellungen und Verhalten hat sich
auch im Bereich der Betreuung psychisch Kranker und Be-
hinderter gezeigt. In ihrem Ubersichtsreferat {liber Un-
tersuchungen in diesem Bereich stellt Rabkin (1972) fest,
daB die Beziehungen zwischen den Einstellungen, mit Fra-
gebogen gemessen, und den Verhaltensweisen von Personen
die héufig mit psychisch Kranken interagieren, (gemessen
durch Beurteilung von Patienten oder Vorgesetzten) nur
sehr schwer nachzuweisen sind. Sie schildert eine Reihe
von Untersuchungen, in denen positive Einstellungsédnde-

rungen zu keinen nachweisbaren Verhaltensfinderungen fithr-

ten. Anderseits zeigen Untersuchungen von Ellsworth (1968),



daBl Angehdrige des Krankenhauspersonals mit autoritéren
Einstellungen sich aus der Sicht der Patienten starker
kontrollierend restriktiver und dominanter verhalten
als weniger autoritdr eingestellte Personen. Es wdre
eine unzul&dssige Vereinfachung, den Zusammenhang zwi-
schen Einstellungen und Verhaltensweisen vOllig abzu-
streiten, da sich sowohl theoretisch als auch empirisch
zeigen lant, daB interpersonale Einstellungen eine wich-
tige Determinante des sozialen Verhaltens ist. Diese
Lageeinschidtzung muB jedoch dazu fiihren, dem Versuch
der Messung undder Veridnderung konkreter Verhaltens-
weisen im Zusammenhang mit Versuchen zur Einstellungs-
dnderung sehr viel gr&fere Bedeutung beizumessen als
bisher. Bel den nun folgenden Vorschldgen zu konkreten
Vorgehensweisen wird daher sehr viel Wert auf Mdglich-
keiten zur Messung und Beeinflussung des Verhaltens

gegeniber psychisch Kranken und Behinderten gelegt.

Die mdglichen Ansitze zur Einstellungs-und Ver-
haltensidnderung, die erfolgversprechenden Verfahren
sowie die sich hierzu anbietenden Medien sollen nach
Zielgruppen getrennt besprochen werden, da unterschied-
liche Methoden und Medien je nach Art der Zielgruvpe
eingesectzt werden miissen, um eine maximale Wirkung zu
erzielen, Einstellungs- und VerhaltensinderungsmaBnah-
men sollten vorrangig flr dJden Personenkreis der The-
rapeuten und Betreuer im weitesten Sinne entwickelt
werden. Hierzu gehdren Arzte und Psychologen, Pfleger
und Schwestern in KrankenhAusern, Sozialarbeiter und
Beamle in den Sozial- und Gesundheitsimtern, aber auch
Verwandte von psychisch Kranken und Behinderten, also
alle Perscnen, die in unmittelbarer Interaktion mit
psychisch Kranken und Behinderten stehen. Gerade hier
erscheint es besonders wichtig, die Effizienz von Ein-

stellungsinderungsmafnahmen und Verhaltensschulung zu
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messen, um den Erfolg verschiedener Mafnahmen mit Hilfe
ﬁon Vor- und Nachuntersuchungen angeben zu k&nnen. Hier-
zu wadre es erforderlich, mit Hilfe empirischer psycho-
~logischer Forschungsmethoden geeignete standardisierte
MaBe zur Messung von Einstellung und Verhalten dieses
Personenkreises zu gewinnen, wobei letzteres vor allem
auch (liber Papier- und Bleistiftmethoden hinaus) mit

" den modernen Methoden der Verhaltensanalyse, z. B. der
Mikroanalyse von Interaktionsverhalten (vgl.Scherer,
1974 a,b) untersucht werden miiRte. Die Ergebnisse die-
ser Vorarbeiten wilrden sowohl die flir die Erarbeitung
der Aufklirungs— und EinstellungsverédnderungsmaBnahmen
wesentliche Angaben iber die konkreten Ziele (z. B. die
besonders der Korrektur bedilirfenden Einstellungsberei-
che) liefern, sowie die n&tigen Mittel zu einer metho-
disch einwandfreien Evaluationsforschung zur Verfiligung

stellen.

Die Inforamticnsvermittlung fir diese Gruvpen kénn-
te einmal durch Broschiiren, in denen sowohl didaktisch
geschickt als auch wissenschaftlich abgesichert, das er-
forderliche Wissen liber psychische Krankheiten, wie oben
im Zielkatalog geschildert, vermittelt wiirde. Vor allem
aufgrund sozialpsychologischer Untersuchungen {iber so-
zialen Einfluf erscheinen jedoch Versuche wichtiger,
iber eine solche Einzeiaufklérung hinaus mit Hilfe von
Gruppensiskussionen sehr viel intensivere und persdn-
lich involvierendere EinfluBsituationen zu schaffen,_von
denen sowohl stdrkere Wirkungen als auch anhaltendere
Verdnderungen erwartet werden konnen, Im Bereich der
Ausbildung der verschiedenen Berufsgrupven wiren dari-
berhinaus in verstdrktem MaBe Schulungsfilme und Video-
Kassettenprogramme einzusetzen, die mit Hilfe audiovi-
sueller Techniken die Informationsvermittlung erheblich

erleichtern kdénnen,., Daritberhinaus wird hierdurch bersits
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eine gewisse Desensitivierung und Familiarisierung mit
den Phidnomenen der psychischen Krankheiten und Behin-
derungen erreicht und somit ein spdterer Kontakt er-
leichtert.

Obwohl diese Personen naturgemdf sehr viel Kontakt
zu psychisch Kranken und Behinderten haben, widre es
winschenswert, bei der Ausbildung des Personals ver-
schiedener Bereiche wie auch bei der Ausbildung von
Berufsgruppen, die zwar Entscheidungen iUber einen Per-
sonenkreis treffen miissen, mit diesen Personen aber nicht
viel Kontakt haben, - man denke etwa an Beamte der ver-
schiedensten Dienststellen - M&glichkeiten zu intensi-
verem Kontakt und damit zur weiteren Informationsver-
mittlung zu schaffen., In diesem Zusammenhang ist die
Frage nach der Praktikabilitdt solcher Kontakterfah-
rungen, vor allem im Hinblick auf die institutionellen
Bedingungen, zu stellen. Es ist sicher in sehr vielen
psychiatrischen Krankenhiusern nicht zumutbar, die re-
lativ abgeschlossene Atmosphéire des Krankenhauses mit
allzu vielen, stédndig wechselnden Besuchern zu belasten.
Aus diesem Grunde sollten, da man auf die Forderung
Informationsvermittlung und Aufkldrung durch persdnli-
che Kontakte zu erg&nzen, aufgrund der theoretischen
iberlegungen und der empirischen Befunde nicht ver-
zichten kann, Modelleinrichtungen zu diesem Zweck ge-
schaffen werden. Diesc Modelleinrichtungen sollten
weitestgehend nach den zum Teil ja bereits vorliegen-
den Vorstellungen der Sozialpsychiatrie als halboffene
Anstalten geplant sein, in die sich die verschiedenen
Kontaktprogramme und Praktika optimal eingliedern lieRen.
Hierbei muB natiirlich gewihrleistet sein, daf solche
Programme nicht zu unertrdglichen Belastungen fiir die
Patienten in diesen Anstalten werden, sondern sehr be-

hutsam institutionalisiert werden.



Schlieflich ist gerade bei dieser Gruppe, die stan-
dig mit psychisch Kranken und Behinderten interagiert
und deren Verhaltensweisen somit direktem EinfluB auf
die Lage dieser Personengruppe wie auch ihre Rehabili-
tdtschancen haben, besondere Beachtung des Verhaltens
erforderlich. In diesem Zusammenhang ist auf die in der
Sozialpsychologie immer wichtiger werdenden Ans&tze zur
Schulung der sozialen Interaktionskoﬁpetenz oder der ;
sozialen Fertigkeiten hinzuweisen, die gerade in diesem
Bereich besonders wesentlich erscheinen. Argyle (1972)
hat zu Recht darauf hingewiesen, daB es in Anbetracht
der hohen Bedeutung, die der Ausbildung allenthalben
zugemessen wird, sehr merkwlirdig ist, daB gerade die
- in publikumsintensiven Bereichen arbeitenden &6ffent-

" lichen Berufe fir die reibungslose Interaktion mit ih-
ren Klienten bislang iiberhaupt nicht geschult werden.

Es ist sicher darauf zurlickzufithren, daB gemeinhin da-
von ausgegangen wird, daB wir alle ohnehin immer in
sozialen Interaktionen stehen, deshalb dafiir keine be-
sondexe Ausbildung erforcderlich ist. Es zeigt sich je-
doch immer deutlicher, daB wir uns keineswegs in die-
sen Interaktionen immer richtig verhalten, sondern daB
soziale Geschicklichkeit im Umgang mit anderen Menschen
durchaus erlernbar und trainierbar ist. Man sollte an-
hehmen, daB gerade in einem Bereich, wo Patienten hdufig
aufgrund von Kommunikations- und Interaktionsstédrungen
aus der Gesellschaft ausgestoBen wurden, besondere so-
ziale Interaktionsfertigkeiten von Seiten der Betreuer
vorhanden sein miissen, um mit diesen Personen interagie-
ren und ihre Rehabilitation herbeifiihren zu kdnnen. Die
zvei wesentlichen Fdhigkeiten, die es im Rahmen eines
solchen Interaktions- und Verhaltenstrainings zu schu-
len gilt, sind die soziale Wahrnehmungsgenauigkeit,
insbesondere die nonverbale Sensitivitdt, die im Be-

reich von Verhaltens—- und Kommunikationsstdrungen eine
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besondere Rolle spielt, und die Interaktionssteuerungs-
kompetenz. Eine im Rahmen eines Forschungsprogramms des
Bundesministeriums fir Forschung und Technologie durch-
gefilhrte Vorstudie des Gutachters und seiner Forschungs-
gruppe hat ergeben, daR es hier eine ganze Reihe von
praktikablen-Méglichkeiten zur Schulung sozialer Ge-
schicklichkeit gibt (Scherer, 1974 c).

Natiirlich sind die hier vorgeschlagenen Vorgehens-
weisen je nach Art der zu beeinflussenden Gruppe abzu-
wandeln. So wird man beispielsweise bei dem Versuch, die
Verwandten und Bekannten von psychisch Kranken und Behin-
derten zu positiveren Einstellungen zu veranlassen, zum
Teil mit ganz anderen Verfahren und anderem Material
arbeiten miissen als bei der Interaktionsschulung von
Krankenpflegern. Andererseits ist es durchaus denkbar,
da man die Methoden und Materialien in diesem Bereich
kombinieren kann und zum Teil sogar gemeinsame Veran-
staltungen, z. B. Gruppendiskussionen mit Arzten, Psy-
chologen, Pflegern, Verwandten von Patienten u. a. er-

proben kann.

Die zwelite grofe Kategorie von Zielgruppen filr
EinstellungsverdnderungsmafBnahmen ist der Personenkreis
der Vermittler von Informationen Uber psychisch Kranke
und Behinderte, wie beispielsweise Lehrer, Pfarrer,
Journalisten, Pressereferenten usw. Auch in diesem Be-
reich wire es £hr wlinschenswert, mit Evaluationsunter-
suchungen den Erfolg von entsprechenden Aufkldrungs-
mafnahmen untersuchen zu kénnen. In diesem Falle er-
scheint es nicht praktikabel, persénliche Einstellungs-
und Verhaltensmessungen durchzufiihren. Es erscheint je-
doch durchaus mSglich und sinnvoll, empirische Feldun-
tersuchungen zu verschiedenen Zeitpunkten vor und nach

BeeinflussungsmaBnahmwen durchzufithren, aufgrund derer



man beispielsweise durch Inhaltsanalysen von Presse-
berichten und durch &hnliches Material wie auch durch
gezielte Einstellungsuntersuchungen bei bestimmten
Berufsgruppen zu Anhaltspunkten fiir den Erfolg der

Einflufmafnahme kommen k&nnte.

Die Informationsvermittlung filir diese Zielgrupope
mifte auf einem relativ hohen Niveau erfolgen, da an-
zunehmen ist, daB viele der angesprochenen Persconen als
Meinungsfithrer auf diesem Gebiet gelten k&nnen und so-
mit bereits einen relativ hohen Wissensstand haben. Die
Informationen sollten also sehr stark an den neuesten
Ergebnissen der wissenschaftlichen Forschung orientiert
sein und dariiberhinaus Mdglichkeiten zur Weiterbildung
bieten. Fir diesen Zielgrupnénbereich scheint es beson-
ders sinnvoll, Tagungen zu veranstalten, auf denen sich
ebenfalls im Rahmen von Gruppendiskussionen sozialpsy-
chologisch wirksame EinfluBprozesse erzielen liegen.
iber solche allgemeinen Mafnahmen hinaus k&nnte man
sehxr konkrete informative Hinweise fiir die T&tigkeit
dieser Zielgruppen gehen, z. B. detaillierte Leitfdden
fiir Lehrer fiir Unterrichtsveranstaltungen in Biologie
und Sozial- und Gesellschaftslehre, die sich mit dem
Phidnomen der psychischen Krankheiten und Behinderungen
befassen, kurzgefaBte Nachschlagebroschiiren fiir Jour-
nalisten, die bei der Abfassung von Berichten lber Ver-

haltensweisen psychisch Kranker zu Rat gezogen werden

kénnten (auch terminolegisch) u.a.m. Bei diesen Zielgrup-

pen wird die Frage der Bereitstellung von Kontakterfah-
rungen mit psychisch Kranken und Behinderten natiirlich
bereits sehr schwierig. Es wire jedoch zu priifen, ob
es mbglich ist, sehr kurze intensive Programme der Art
zu entwickeln, wie sie beispielsweise Rusalem (1967)
mit Erfolg verwandt hat., Auch hier wiirden natiirlich die

bereits oben erwdhnten Modelleinrichtungen zur Gewihr-
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leistung einer effizienten Durchfitihrung solcher Kon-
taktprogramme erforderlich sein. Wie in letzter Zeit
mitunter in der Presse zu lesen war, haben sich je-

doch schon einige Initiativen in verschiedenen StAd-
ten, wie z. B, eine Party mit psychiatrischen Patien-
ten in Essen, ergeben, Es erscheint durchaus mdglich,
hier zu neuen L&sungen zu gelangen, was allerdings,

wie bereits mehrfach erwdhnt, voraussetzen wilrde, daB ,
sich die Organisation der psychiatrischen Anstalten und
die Lage der Patienten in diesen Anstalten weltgehend

verandert.

Eine weitere Zielgruppe, die mit besonderen Tech-
niken zu beeinflussen wdren, ist die Gruppe der Besit-
- Zer von Ressourcen, die fiir die Rehabilitation psychisch
Kranker wichtig sind. Hierzu gehdren z. B. insbesonders
Politiker und fiihrende Verwaltungsbeamte, dffentliche
und private Arbeitgeber wie auch Wohnungsvermieter. Auf-
grund der Heterogenitidt dieser Grupven und der zu er-
wartenden Probleme bei dem Versuch Vertreter dieser
Gruppen zur Teilnahme an organisierten Veranstaltungen
Zu gewinnen, lassen sich keine allgemein gliltigen Vor-
gehensweisen angeben. DaB gerade hier aber Mafinahmen er-
forderlich sind, zeigen auch Uberlegungen in anderen
Lindern., So ist Anthony (1972) der Meinung, dafB man bei-
spielsweise Schulungsveranstaltungen flir die Personallei-
ter von Behdrden durchfilihren kdnne und daf man versuchen
kbnne, die Einstellungen privater Arbeitgeber dadurch zu
dndern, daB man behinderte oder rehabilitierte Personen

dazu ausbildet, mit Arbeitgebern oder Personalschefs




Informationsgesprdche im Auftrage des Arbeitsamtes oder
dhnlicher offizieller Stellen zu fihren, um somit auch
fiir diese Arbeitgeber eine Information-plus~Kontakter-
fahrung bereitzustellen. Im Falle von Politikern und
hohen Verwal£ungsbeamten im Bereich der Sozial- und Ge-
sundheitsverwaltung lieBe sich daruf hinwirken, daR
diese Rollentrdger nicht nur zu Grundsteinlegungen oder
Jubildumsfeiern in psychiatrische Anstalten reisen,
sondern auch einmal einen Routinetag in einem solchen

Krankenhaus erleben.

Schlieflich stellt sich die Frage nach geeigneten
Einstellungsdnderungsmafnahmen flir die Bevdlkerung ins-
gesamt. Zundchst wdre konkret anzugeben, welche Ver-
haltensweisen man {iber eine allgemein positive Einstel-
lung hinaus fiir gesellschaftlich winschenswert hdlt., Es
ist auBerordentlich wichtig, vor dem Entwurf einer groB
angelegten Aufklirungskampagne, Uberlegungen dariiber
~anzustellen, welche Verhaltenswirkungen angestrebt wer-
den. Als Beispiel lassen sich zwei Dimensionen des Ver-
haltens aufweisen: die Hilfsbereitschaft gegeniiber
psychisch Kranken, insbesondere aber gegeniiber Behin-
derten aller Art im &ffentlichen Leben, z. B. bei Un-
fdllen, und der Wille zur politisch-gesellschaftlichen
Forderung der betroffenen Personengruppe, also z. B,
Zustimmung zum Einsatz von Steuermitteln fiir die Reha-
bilitation, der Bau von menschenwlirdigen KrankenhHusern,
das Tolerieren von "offenen Ans£alten", usw. Es erscheint
wenig sinnvoll, die Erfolge von Einstellungsidnderungs-
mafnahmen auf diese Verhaltensweisen lediglich mit Fra-
gebogen untersuchen zu wollen. Im Hinblick auf die bei
allen Versuchen zur Beeinflussung von Personengruppen
efforderliche Evaiuationsforschung ist hier daran =zu
denken, auch mit Hilfe von Felduntersuchungen, z. B. im
Stil der Altruismusforschung in der Sozialpsychologie,

zu arbeiten.



Aus den bisherigen Ausfiihrungen geht hervor, daB
es aufgrund der bisherigen Forschung auf dem Gebiet der
sozialen Beeinflussung in der Sozialpsychologie auBer-
ordentlich schwierig ist, prdzise Angaben, sowohl theo-
retisch als auch empirisch, lber die Erfolgswahrschein-
lichkeit von Aufklérungsmaﬁnahmen mit Hilfe von Massen-
medien zu machen. Dies gilt insbesondere fir den Ver-
such der Beseitigung von Vorurteilen gegeniiber Rand-
gruppen und Minoritdten, Ein umfassender Uberblick von
Harding u. a. (1969) zeigt, daB es auBer einigen Unter-
suchungen in den vierziger Jahren in letzter Zeit fast
iberhaupt keine empirische Untersuchung iliher die Mdg-
lichkeit, mit Hilfe von Massenmedien zum Abbau von Vor-
urteilen gegeniiber Bevdlkerungsgruppen zu kommen, ge-
geben hat. Die frithen Ergebnisse zeigen, daf lediglich
die Vorfihrung emotional wirksamer Propagandafilme zu
Einstellungsverinderungen filhrten, vor allem bei Ver-
wendung mehrerer solcher Filme in bestimmten Zeitab-
stidnden. Bei diesen frithen Untersuchungen handelte es
sich allerdings in fast allen F&Zllen im Laboratoriumns-
studien, in denen zum Teil sehr atypische, homogene

Bevdlkerungsgruppen als Versuchspersonen verwandt wurden.

Trotz dieses Mangels an ausreichenden empirischen
Befunden ist der Gutachter der Ansicht, daB aufgrund
theoretischer Uberlegungen im Rahmen der sozialpsycho-
logischen Forschung und der wenigen frithen empirischen
Befunde die Darbietung von Filmen oder Fernsehfilmen
mit Informationen iiber eine Bevdlkerungsgrunpe genaart
mit emotionalen Inhalten, vor allem der Mdglichkeit der
Identifizierung mit bestimmten Personen und Gruppen, zu
erfolgreichen Einstellungsverdnderungen fithren kann.
Hierbei wird insbesondere angenommen, daf durch die Iden-
tifizierung mit einer Person in einer filmischen Dar-

stellung einer Art "“vicarious contact”, also ein mittesl-



barer, psychologisch empfundener Kontakt zu der darge-
stellten Person entsteht., Wenn die durch diesen emo-
tionalen ProzeB entstehende positive Einstellung zu der
Person nicht mit dem Stereotyp oder dem Vorurteil gegen—
liber der Bevdlkerungsgruppe, der diese Person angehort,
ibereinstimmt, so ist die Moglichkeit fiir eine Verdnde-
rung des Vorurteils, eine positive Einstellungsinde-
rung, gegeben. In einer frithen Untersuchung konnte der
Gutachter zeigen, daB die Verwendung von dunkelhaarigen,’
jlidisch aussehenden Hauptdarstellern als Helden und ger-
manisch-blonden Schurken in Fernsehfilmen in Sendungen
einer westdeutschen Ferrsehgesellschaft zu positiven Ein-
stellungsdnderungen gegeniiber dem dunkelhaarigen schwarz-
dugigen Typ fiihrte (allerdings wiederum nur in einer
kleinen im Labor getesteten Gruppe von Fernsehzuschauern)
(Scherer, 1971). Wenn Uber diesen positiven Identifi-
Zierungsmechanismus hinaus Informationen in einen sol-
chen Film aufgenommen werden, so kann man annehmen, daf
die empirisch als erfolgreich ausgewiesene Komhination
von Information-plus-Kontakt mit einer Person oder Grup-
pe zumindest anrihemngsweise erfilillt ist und die Voraus-
setzungen fir eine erfolgreiche Einstellungsdnderung

vorliegen.

Aufgrund dieser Uberlegungen wird vorgeschlagen,
statt der iliblichen, zumeist kognitiv auf Informations-
vermittlung ausgerichteten Aufklidrungskampagnen mit
Broschiiren oder anderem Materiai eine Serie von Fernseh-
filmen zu entwickeln, in der {iber einen lingeren Zeit-
raum hinweg im Rahmen einer Spielhandlung Informationen
liber psychisch Kranke und Behinderte im Sinne des o. a.
Zielkataloges vermittelt werden. Hierbei ist das For-
mat einer Serie auch aus dem Grunde wichtig, daf sich
eine sehr viel andauerndere Einstellungsinderung errei-
chen ldRt, wenn dhnlich Inhalte mehrfach iliber eincn

ldngeren Zeitraum hinweg vermittelt werden. Als Beispiel




fiir eine Fernsehserie dieser Art ist die in den letzten
Monaten ausgestrahlte Sendung "Unser Walter", in der

das Schicksal eines mongoloiden Kindes in verschiedenen
Altersstufen in einer Familie, die von bekannten Schau-

spielern dargestellt wurde, gezeigt wurde.

Fiir die durcﬁ den Einsatz von Massenmedien erreich-
baren Ziele, Aufmerksamkeit und Verstindnis des Rezi-
. pienten, Einstellungsdnderungen, Konstanz dieser Ver-
dnderung und Verhaltenséidnderung, erscheint die Form der
Fernsehserie ebenfalls ein optimales Mittel zu sein.
Durch eine attraktive und interessante, mit guten
Schauspielern besetzte Serie widre einmal die Aufmerksam-
keit der Zuschauer fir diesesThema zu erreichen, was
bei ausschlieBlicher Behandlung des Themas psychische
Krankheit oder Behinderung sicher kaum der Fall sein
dirfte. Zusdtzlich zu dem Aufmerksamkeitswert einer
solchen Sendung kdnnte .man durch begleitende Fernseh-
spots (etwa im Sinne von "Der 7. Sinn"} und Anzeigen
in Tageszeitungen auf den Themenbereich selbst und die
Beziehung zur Sendung hinweisen. In Bezug auf das Ver-
stdndnis der dargebotenen Informationen ist zu hoffen,
daB durch die.lockere Darstellung der Informationen in
einer Spielhandlung ein sehr viel hbherer Versténdnis-
grad erreicht werden kann als in dokumentarischen oder
halbwissenschaftlichen Darstellungen, die filir den Durch-
schnittszuschauer meist zu komplex ausfallen. Es ist
zu hoffen, daB eine Einstellungsdnderung durch die oben
angefihrten Faktoren, vor allen Dingen durch den emo~
tionalen Charakter der Beziehung zu einer Person oder
Gruppe und durch Desensitivierung und Familiarisierung
-mit einem Thema dieser Art, erfolgt. Durch den Serien-
charakter wird gewiZhrleistet, daR es sich nicht um eine
einmalige und kurzfristige Einstellungsreaktion handelt,
sondern durch stdndige Erinnerung und Verstidrkung zu

einer andauernden Einstellungsiinderung wird. Schlieflich
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ist es durchaus denkbar, dafB durch eine solche Sendung
auch Verhaltensdnderungen wahrscheinlicher werden, da
durch das Modellverhalten der Darsteller den Zuschauern
ebenfalls mdgliche Verhaltensweisen gegeniiber psychisch
Kranken und Behinderten gezeigt werden k&nnten. Da das
Lernen am Modell in diesem Falle, in dem ein Lernen
durch Verstédrken positiver Verhaltensweisen gegeniiber
psychisch Kranken nahezu ausgeschlossen scheint, die
einzige Mdglichkeit ist, die sehr stark verhaltenspra-
genden Wirkungen von Lernprozessen auszunutzen, er-
scheint die Verwendung einer solchen Vorgehensweise

psychelogisch sehr veorteilhaft.

Es wire zu erwidgen, Sendungen dieser Art mit einer
Lotterie (etwa im Stile der "Aktion Sorgenkind", u. &.)
zu verbinden, in der die Mdglichkeit von Geld- und
Sachgewinnen mit der Bereitstellung von Mitteln fir die
Rehabilitation von psychisch Kranken und Behindertcn
verbunden werden kdnnte, Die positiven Auswirkungeon
einer solchen Lotterie wiren einmal zu séhen in dem Auf-
merksamkeitswert, den eine solche Veranstaltung im Zu-
sammenhang mit einer Sendung der geschilderten Arc hdt-
te. Darlber hinaus gibt es jedoch eine Reihe von inte-
ressanten sozialpsychologischen fiberlegungen. Es ist
anzunehmen, daR die Tatsache, daff man eventuell nur we-
gen des m&glichen Gewinnes an der Lotterie teilnimmt,
in den Hintergrund tritt, wenn, beispielsweise nach Ein-
sendung des Einsatzes, die mit diesem Geld finanzierten
Ziele sehr stark betont werden. Der Zuschauer, der 5
Mark zu diesem Zweck beigesteuvert hat, muf dann im Sin-
ne der expressiven Einstellungsfunktion scin Verhalten,
nimlich die Spende, durch seine Einstellung rechtfer-
tigen, was mit einer negativen Einstellung gegenliber
der Gruppe, der geholfen werden soll, nicht mbglich ist,
Es handelt sich hier natlirlich um die Extrapolation

einer bislang nur in sozialpsychologischen Laborexperi-
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menten verwandten Verfahrensweise, die jedoch durchaus
im Rahmen des hier behandelten Vorhabens erprobenswert

erscheint,

Zusammenfassung

AbschlieBend sollen noch einmal die wesentlichen
Anregungen, die in diesem Gutachten zum Ausdruck kom-

men sollten, zusammengefaBft werden:

1. Es erscheint dringend geboten, vor Durchfiihrung
unfassender Mafinahwmen zur Verdnderung von Einstellungen
und zum Abbau von Vorurteilen Art und Funktion der Ein-
stellungen der BevGlkerung in der BRD zu psychisch
Kranken und Behinderten empirisch zu untersuchen, um
eine Aufklidrungskampagne optimal auf die Anforderungen
zuschneiden zu kdnnen und um mdgliche Bumerangeffektc

zu vermeiden.

2. Einstellungsdnderungen in der Bevdlkerung auf-
grund von Aufklirungsmafnahmen ohne gleichzeitige Ver-—
besserung der Lage der psychisch Kranken und Behinder-

ten erscheinen wenig wahrscheinlich.

3. Eine positive Einstellungsfnderung durch sach-
liche Informationen und emotionale Anpelle ist so lange
nicht mdglich, wie solchen Ansitzen negative, unsach-
liche und Furcht nroduzierende Dérstellungen der Ver-
haltensweisen von psychisch Kranken in den Massenmedien

entgegenstehen.

4, Es gilt, einen konkreten Zielkatalog in Bezug
auf die gescllschaftspolitisch wilinschenswerten Einstel-
lungen und Verhaltensweisen der Bevdlkerung und insbhe-
sondere einer Reihe von flir diesen Bereich wesentlichen

Zielgruppen in der Bevdlkerung zu entwickeln.
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5. Eine Ubersicht iiber die Literatur zeigt, daB
bei der Bewertung der.-Verhaltensweisen psychisch Kranker
und Behinderter ein Krankheitsmodell gemeinhin als sinn-
voller erachtet wird als ein Devianzmodell, Die Versuche,
die Einstellung der Bevdlkerung zu diesen "Krankheiten"
positiver zu gestalten, haben in nahezu allen Fdallen ge-
zeigt, daB sachliche Informationsvermittlung mit per-
sonlichem Kontakt mit den betroffenen Personengruppen
kombiniert werden muB, um eine Einstellungsidnderung her-,

beizufihren.

6. Es ist anzunchmen, daB die Entwicklung von Kur-
sen, Veranstaltungen und dhnlichen MaBnahmen, die eine
optimal auf eine bestimmte Zielgruppe ausgerichtete
Kombination von Informationsvermittlung und Xontakter-
fahrung beinhalten, eine sehr sinnvolle und erfolgver-
sprechende Vorgehensweise ist, wobei groBer Wert auf
wissenschaftliche Begleituntersuchungen im Sinne von

Evaluationsforschung gelegt werden scllte.

7. In Bezug auf das Herbeifilhren von Einstellungs-
dnderungen in der Bevdlkerung mit Hilfe der Massenme-
dien wird vorgeschlagen, Information-nlus-Kontakt durch
psychologische Identifizierungsmechanismen (mit Dar-

qstellern in Spielhandlungen) und in diesem Zusamumenhang
vermittelte Information im Rahmen einer Fernsehsgerie
herzustellen., Dariiberhinaus sollten mit Hilfe gecigneter
Verfahrensweisen die sozialpsychologisch fiir Medien-
kampagnen wesentlichen Faktoren wie Aufmerksamkeitser-
regung, Gewdhrleistung des Verstidndnisses der darge-
botenen Inhalte, Erleichterung von Einstellungsdnderungen,
Hinarbeiten auf das Beibehalten von Einstellungsdnderung
und Darbietung von M&glichkeiten zur Verhaltensdnderung

bedacht werden.

e !

- ma




Abschlieflend ist zu sagen, daB aufgrund der vielen
Faktoren, die bei Aufklidrungsmafnahmen der hier ange-
sprochenen Art zu erwdgen sind, ein grundlegender Feh-
ler darin zu sehen wire, ohne Berlicksichtigung aller
Faktoren und vor allen Dingen der mdglichen Gefahren
der Verfestigung oder gar negativen Verstérkung von Ein-
stellungen Aufkldrungskampagnen in Angriff zu nehmen,
die wenig durchdacht, nicht auf ihre Effizienz hin ilber-
priifbar und nicht durch andere MaBnahmen zur Verhesse-
rung der sozialen Lage der msychisch Kranken und Be-
hinderten begleitet sind. Es ist zu hoffen, daB es in
diesem Falle mtglich sein wird, in einer auf praktischer
Aufkldrungsziele bezogenen Vorgehensweise mit Hilfe
wissenschaftlicher Begleituntersuchungen zu fruchtbaren
und empirisch abgesicherten Erkenntnissen iliber die Mog-
lichkeiten des Abbaus von Vorurteilen gegeniiber gesell-
schaftlichen Gruppen und positiver Verhaltensdnderungen

zu kommen,
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