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Die in dem Titel des vorliegenden Gutachtenauftrages

aufgefuhrte Zielvorstellung des vorurteilsabbaus gegen-

uber einer gesellschaftlich benachteiligten Randgrupoe

l Bt sich nicht auf sozialtechnologische oder psycholo-

gisch-methodologische Verfahrensfragen eingrenzen. Bei

diesem Thema handelt es sich nicht lediglich darum, mit

Hilfe gezielter AufklarungsmaBnahmen bestehende MiBver-

st3ndnisse zu beseitigen, sondern um das sehr viel komi

plexere Problem, die gesellschaftliche Integration,ei-
ner aufgrund verschiedenster abweichender Verhaltens-

weisen als "abnormal" empfundenen Bevalkerungsgruape

neu zu uberdenken. Obwohl die Informationen, Gefuhle

und Verhaltenstendenzen der Bev61kerung diesem Personen-

kreis gegenuber, in den Sozialwissenschaften gemeinhin

als "Einstellung" bezeichnet, ·eine wesentliche Rolle

in diesem Zusammenhang spielt, ware, wie im folgenden

zu zeigen sein wird, eine einseitig durch Informations-

vermittlung und Sympathiewerbung auf Einstellungsanderung

zielende Aufklarungsstrategie wenig erfolgversprechend.

Zunachst ist es eine bedenkliche Vereinfachung,

das Bestehen von Vorurteilen vorauszusetzen, ohne gesi-

cherte empirische Befunde uber Art und Auspragungsgrad

solcher negativen Einstellungen vorliegen zu haben. Be-

vor MaBnahmen zum Abbau solcher Vorurteile erwogen wer-

den, sollte mithin gepruft werden, welche Informationen

uns uber die Einstellungen der Bevalkerung zu psychisch

Kranken und psychisch Behinderten vorliegen. Daruberhin-

aus ist zu fragen, wie diese Einstellungen entstanden

sind und welche psychologischen Funktionen sie ausuben,

da Versuche zur EinstellungsHnderung ohne Berucksichti-

gung dieser Faktoren nicht selten zu sogenannten "Bume-

rangeffekton" fuhren und eine Verfestigung der negati-

ven Einstellungen zur Folge haben kannen. Nach einer

Vorbemerkung



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 Einstellungsverdnderungen

geht, oder ob eine soziale Beeinflussung in Bezug auf

bestimmte Verhaltensweisen gegenuber psychisch Kranken

und Behinderten geplant ist. Besonders wichtig ist auch

die Frage der Zielgruppen fur die beabsichtigten Ein-

stellungs- und Verhaltensdnderungen, da sich sowohl

Zielvorstellungen als auch Vorgehensweisen je nach der

Zielgruppe stark unterscheiden k6nnen.

Erst nach Vorklarung von Ist- und Sollzust3nden

sind wir in der Lage, konkrete MaBnahmen zu diskutieren,

wobei zundchst ein kurzer Uberblick iiber die verfug-

baren sozialpsychologischen Mechanismen des sozialen

Einflusses erforderlich ist. Nach einer Darstellung der

nicht sehr umfangreichen Literatur uber einschlagige

Erfahrungen in anderen Ldndern mit M6glichkeiten der

Einstellungsanderung gegenuber psychisch Kranken und

Behinderten, erfolgt eine Darstellung der m6glichen

MaBnahmen, die sich fur 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 gegenuber 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-

uber dieser Bev6lkerungsgruppe sind gesell-

schaftspolitisch wiinschenswert?

4. Welche Zielgruppen sollten sozialen EinfluBmaB-

nahmen besonders intensiv ausgesetzt sein?

5. Welche Erfahrungen wurden mit Einstellungsver-

suchen in diesem Bereich gemacht?

6. Welche konkreten MaBnahmen eignen sich fur be-

stimmte Ziele und bestimmte Zielgruppen?

Es ist bereits an dieser Stelle zu betonen, daB es auf-

grund der auBerordentlich unzureichenden empirischen

Forschung auf diesem Gebiet, vor allem in der Bundesre-

publik, keine verbindlichen Antworten auf diese Fragen

geben kann. Der Gutachter muB sich darauf beschranken,

zumeist in den USA erhobenes empirisches Material zu

diesem Themenbereich darzustellen und daruberhinaus Aus-

sagen aufgrund allgemein-theoretischer Uberlegungen in

der Sozialpsychologie und Extrapolationen aus anderen

Untersuchungsgebieten zu treffen. Weder letzteres noch

die Ubertragung amerikanischer Befunde auf die Situation

in der Bundesrepublik sind ungefahrlich und lassen sich

eigentlich nur durch die besondere Dringlichkeit des

hier bellandelten Problems rechtfertigen. Dies sollte je-

doch nicht daruber hinwegtauschen, daB, wie hoffentlich

im folgenden deutlich wird, Bemdhungen in Richtung auf

einen langfristigen Erfolg auf dem Gebiet der gesell-

schaftlichen Integration von psychisch Kranken und Be-

hinderten durch eine erhebliche Intensivierung der sozial-

wissenschaftlichen Forschung auf diesem Gebiet in der

Bundesrepublik begleitet sein mussen.

1. Einstellungen gegenuber psychisch Kranken und Behinderten

Im folgenden soll statt der Begriffe "Vorurteile"

oder "Stereotypen" bevorzugt der ubergeordnete Begriff

'3
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der "Einstellungen" verwandt werden. Die Sozialpsycholo-

gie versteht unter einer Einstellung gegenuber Objekten,

Begriffen, Personen oder sozialen Gruppen eine relativ

stabile Tendenz eines Individuums, bestimmte Vorstel-

lungen, Wertungen und Handlungsdispositionen dem Ein-

stellungsobjekt gegenuber zu zeigen, denen im allgemei-

nen eine stark verhaltensprdgende Wirkung zugeschrieben

wird. Die Frage, ob Einstellungen wirklich als wichtige

Determinanten konkreter Verhaltensweisen in sozialen

Situationen anzusehen sind, ist jedoch noch weitgehend

ungeklart und wird auch bei der in diesem Gutachten zu

behandelnden Problematik diskutiert werden mussen.

Haufig 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
uber das Einstellungsobjekt, die affektive oder gefuhls-

maBige 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 tatsachlichen Informationen

uber das Einstellungsobjekt sondern auf ungepruft uber-

nommenen, zumeist stark vereinfachten und wenig diffe-

renzierten Vorstellungen diesem gegenuber 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-

lungen eine negative gefuhlsmaBige 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 fur die negativen Einstellungen und

Verhaltenstendenzen gegenuber Fremdgruppen, die durch

eindeutige rassische, ethnische oder subkulturelle

Unterschiede erkennbar sind, angewandt worden. Dies ist

k-
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insofern sinnvoll, als die Bezeichnung "Vorurteil" impli-

ziert, daB ein abwertendes Urteil uber eine oder mehrere

Personen schon allein aufgrund der Identifizierung ihrer

Gruppenzugeh6rigkeit anhand entsprechender Hinweisreize

erfolgt.

In der 6ffentlichen Diskussion uber die Versorgung

psychisch Kranker und Behinderter in der Bundesrepublik

wird nun haufig das Vorlie en von "Vorurteilen" der Be-

v8lkerung gegeniiber solchen Personen vorausgesetzt und

es wird postuliert, daB einer Besserung der Lage dieser

Personen ein Abbau solcher Vorurteile vorangehen muB.

Diese Anschauung setzt voraus, daB 1) die "Gruppe" der

psychisch Kranken und Behinderten von der Bev6lkerung

aufgrund eindeutiger Kriterien identifizierbar wdre, so

daB man von Vorurteilen gegenuber einer Fremdgruppe spre-

chen k8nnte, und daB 2) tats chlich extrem negative Ein-

stellungen und Verhaltenstendenzen gegendber diesem Per-

sonenkreis in der Bev61kerung vorliegen.

Obwohl das Vorliegen dieser beiden Voraussetzungen

mitunter unter Berufung auf zumeist amerikanische For-

schungsergebnisse, in Tagungsbeitragen, Denkschriften

und programmatischen Aufsatzen h ufig unwidersprochen

angenommen wird, gibt es in der einschlRgigen Fachlite-

ratur erhebliche Kontroversen uber beide Punkte. Be-

sonders in Beziehung auf die F higkeit und Bereitwillig-

keit der Bev6lkerung abnormales und abweichendes Ver-

halten als "Geisteskrankheit" zu identifizieren, gibt

es fundamentale Gegensatze zwischen den Standpunkten

(und der Interpretation der einschlagigen Forschungser-

gebnisse) der Vertreter des soziologisch orientierten

"Devianzmodells" und des sozialpsychiatrisch orientier-

ten "Krankheitsmodells" fur sozio-emotionale StBrungen

und Verhaltensabweichungen.Das in der Medizin und weit-

I
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gehend auch im sozialpolitischen Bereich akzeptierte

psychiatrische Modell geht davon aus, daB solche Affekt-

und Verhaltensst6rungen Ausdruck einer "Geisteskrankheit"

sind und dem Patienten mithin alle der "Krankenrolle"

angemessenen Rechte auf therapeutische Bemuhungen und

zumindest zeitweilige Suspendierung der sozialen Rollen-

anforderungen zu kommen. Insbesondere in der Sozialpsy-

chiatrie wird dieses Modell durch Bestrebungen unter-

stutzt, im Sinne der F6rderung geistiger Gesundheit

, ( "mental health movement") Psychohygiene zu betreiben, !

in dem man die Bevalkerung uber Ursachen und Ablauf pty- i

chischer Krankheiten zu informieren sucht, die Heilungs-

m6glichkeiten betont und die Akzeptierung psychisch Ge-

st8rter als kranker Mitglieder der Gesellschaft zu f8r-

dern versucht.

Fehlender Erfolg bei diesen Bemuhungen wird von vie-

len Vertretern der Sozialpsychiatrie dafur 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 eihe Reihe empirischer Erhebungen, vor al-

lem in den USA, bei der Annahme, daB durch Furcht, Ab-

lehnung und Stigmatisierung gekennzeichnete Vorurteile

der Bev6lkerung "unsichtbare Schranken" zwischen Geistes-

kranken und der Gesellschaft darstellen. Ein neueres

Sammelreferat (Rabkin, 1972) (iber 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 werdon, kommen die Patienten selten in den Genun

der gleichen Rechte, Freiheiten und Befriedigungen wie

der normale Burger, und nach ihrer Entlassung mussen, sie

4
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hEufig feststellen, dan 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 soziologisch orientierten Devianz-

modells, die den Begriff der Geisteskrankheit nicht sel-

ten als Fiktion oder Mythos bezeichnen, interpretieren

die empirischen Befunde gr6Btenteils 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-

abhangig von moralisch-ethischen und rechtlichen Richt-

linien zu werten. Nach einer systematischen Literatur-

analyse vertreten diese Autoren die Ansicht, daB die Be-

v6lkerung 1) ungew6hnlichem und leicht abweichendem Ver-

halten keine ubertriebene Aufmerksamkeit schenke und,

anders als die diagnostische Praxis in der Psychiatrie,

nur Personen mit ungew6hnlich schwerwiegenden Verhaltens-

st6rungen als geisteskrank bezeichne, und 2) als "geistes-

krank" etikettierte Personen mit Abneigung und MiBtrauen

betrachte und von sich fernzuhalten suche. Letzteres

fuhrt Sarbin nicht zuletzt auf die negativen Einstellun-

gen der Psychiatrie selbst gegenuber Geisteskranken und

die Behandlungsbedingungen in den psychiatrischen Insti-

tutionen zuruck, in denen der Patient weitgehend seiner

sozia].en Identitat beraubt und als "Nicht-Person" behan-

delt wird.

7 i
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Stumme, der in seiner Dissertation (1972) viele

dieser Argumente aufnimmt, verweist daruberhinaus 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 bestatigen zu kdnnen. Stumme verweist in

diesem Zusammenhang wieder auf das Problem der Etiket-

tierung:"... die bisher untersuchten Vorurteile der

Laien gegenuber ' Geisteskranken' (sind) nicht identisch

mit deren Attituden zu allen psychisch Kranken, denn

aufgrund unterschiedlicher Designata bei Laien und Ex-

perten muB die durchgangig anzutreffende Interpretation

zuruckgewiesen werden, man habe die Vorurteile zu psy-

chisch Kranken allgemein untersucht." (Stumme, 1972,

S. 208).

Nach den bisherigen Ausfuhrungen stellt'sich die

Lage der empirischen Forschung so dar, daB wenig Zweifel

an den generell negativen Einstellungen der Bevijlkerung

gegenuber Geisteskranken besteht, wobei die Anh nger des

psychiatrischen Krankheitsmodells diesals Vorurteil ge-

genuber allen psychisch gest8rten und behinderten Per-

sonen sehen, wahrend die Anhanger eines soziologischen

Devianzmodells dies nur fiir auBerordentlich schwerwiegen-

de Verhaltensst8rungen annehmen und glauben, daB daru-

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-

8 4
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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 stutzen, sind der Meinung, daB sich

die herrschende "Ablehnungstheorie", deren Attraktivitat

sie auf psychologische, standespolitische und wissen-

schaftssoziologische Faktoren zuruckfuhren, empirisch

nicht belegen 13Bt. Folgende Annahmen der "Ablehnungs-

theorie" werden systematisch gepriift:

1. Nur schwere Verhaltensst6rungen, z.B. Paranoia,

werden von Laien als "Geisteskrankheit" bezeich-

, net

2. Die Bev8lkerung ist nicht willens, psychisch Ge-

st6rte als "krank" und behandlungsbedurftig zu

betrachten

3. Es bestehen auBerordentlich negative Stereotypen

und Vorurteile gegenuber Geisteskrankheit und

Geisteskranken

4. Die Bev6lkerung lehnt pers6nlichen Kontakt mit

Geisteskranken ab und besteht auf ihrer Isolierung

durch Einweisung in Anstalten

5. Die Bevolkerung wunscht, daB sich der Anstalts-

charakter auf Aufbewahrung der Eingewiesenen be-

schr nkt und evtl. strafende Funktionen hat

6. Die Bev8lkerung leistet der Reintegration ehema-

liger Geisteskranker in konventionelle soziale

Rollen Widerstand und erhalt maximale Sozialdistanz

zu solchen Personen

Die SchluBfolgerung der Autoren lautet:"Diese An-

nahmen wurden in unterschiedlicher Art und Weise uber-

pruft. Seit 1960 findet sich in der Literatur kein empi-

risches Forschungsergebnis, das auch nur eine dieser An-

nahmen eindeutig stutzen wurde. Die meisten Forschungs-

9 4



berichte widersprechen diesen Annahmen. Es ist mihin em-

pirisch nicht mehr zu rechtfertigen, diese Annahmen als

Grundlage sozialpolitischer Entscheidungen, als Faktor

bei sozialpsychiatrischen Aufgaben, und als Voraussetzung

soziologischer Theorienbildung zu betrachten". (S. 145 -

146, Ubers. d. Verf.). Crocetti, Spiro und Siassi wenden

sich daruber hinaus vor allem gegen den Begriff des Vor-

urteils gegenuber einer "Gruppe der Geisteskranken" und

der,Gleichsetzung mit Vorurteilen gegen rassische uhd

ethnische Minderheiten, da psychisch Kranke keine ein-

heitliche Gruppe oder Schicht darstellen und nicht, wie

ethnische Fremdgruppen, sichtbar sozial differenzierbar

sihd.' Die Autoren sind der Ansicht, daB der' in der Psy-

chiatrie und bei sozialpolitischen Entscheidungstrdgern

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 versuchen, anhand ei-

gener empirischer Befunde nachzuweisen, daB zumindest

wesentliche Teile der Bev81kerung bereit sind, Perso-

nen mit Gemuts- und Verhaltensst6rungen zeitweise die

Krankenrolle mit allen ihren Implikationen - Sympathie

und Suspendierung der moralischen Wertung des Verhal-

tens - zuzuweisen und pladieren dafur, Einstellungen

gegenuber verschiedenen psychischen St6rungen und Symn-

tomen zu untersuchen, da es ja auch unterschiedliche

Einstellungen zu verschiedenen organischen Krankheiten

gibt, statt von einem globalen Konzept der "Geistes-

krankheit" auszugehen.

Obwohl in dieser wichtigen Arbeit wesentliche neue

Gesichtspunkte und empirische Daten vorgelegt werden,

die zu einem Uberdenken der bisherigen Positionen fuh-

ren sollten, wird die Kontroverse uber die Einstellungen

der Offentlichkeit zu psychisch Kranken hierdurch keines-

10 i
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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 ausgewahlten

Subpopulation (Mitglieder der Automobilarbeitergewerk-

schaft) durchgefuhrt wurden, die methodischen Mangel,
die Stumme (1972) sehr zu Recht an vielen dieser Un-

tersuchungen kritisiert; zum anderen fehlt es noch im-

mer an der n6tigen Stringenz der Begriffsdefinitionen,

2 die erforderlich scheint, um die Kontroverse zwischen ,

'Devianzmodell und Krankheitsmodell zu entscheiden.

Selbst wenn es gelange, aufgrund amerikanischer

Untersuchungen zu einer relativ pr zisen Charakterisie-

rung zu gelangen, so k6nnte dies in keinem Falle beden-

kenlos auf die Verhaltnisse in der Bundesrepublik uber-

tragen und zur Grundlage einer Aufklarungskampagne ge-

macht werden, da sich gerade bei Stereotyoen und Vorur-

teilen gravierende interkulturelle Unterschiede, auf

historischen, soziokulturellen oder politischen Fakto-

ren beruhend, zeigen kunnen. Die vorangegangene Diskus-

sion der einschlagigen Forschung in den USA kann somit

nur als Grundlage fur die Diskussion empirischer For-

schungsansatze auf diesem Gebiet in Deutschland die-

nen. Leider handelt es sich bei den meisten deutschen

Verdffentlichungen zu·diesem Thema um theoretische oder

sozialkritische Aufsatze, die bestenfalls Anekdoten oder

Verweise auf Sekundarliteratur als Belege fur negative

Einstellungen zu psychisch Krahken 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 durchgefuhr-

te Untersuchung von Feldes ist stark methodisch orientiert

und beschaftigt sich vor allem mit der Entwicklung einer

sozialen Distanzskala, die bei 739 Probanden admini-

striert wurde. Obwohl einige interessante Vergleiche mit

ahnlichen Untersuchungcn muglich sind, erscheint der
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Aussagewert dieser Arbeit sowohl fur die Verhaltnisse

in der Bundesrepublik als auch fur eine differenzierte

Charakterisierung von Einstellungen.gegenuber psychisch

Kranken gering. Die h ufig zitierte Umfrage von Jaeckel

und Wieser (1970) bei 150 reprdsentativ ausgewahlten

Bremer Burgern bestatigt weitgehend die Ergebnisse der

fruhen amerikanischen Untersuchungen, an die sie sich

anlehnt: "Das Bild vom Geisteskranken setzt sich also

aus negativen Bewertungen seiner Person, einem ihm zu-
'

schwachen
,

geschriebenen potential und niedriger Aktivitat zusam-

men, es enthdlt auBerdem eine mangelnde Verstehbarkeit

die von ihm ausgeht, und eine Unberechenbarkeit

seiner Handlungs\4eisen" . (Wieser, 1973, S. 83) Jaeckel

und Wieser kommen zu dem Ergebnis: "Man wird also an-

nehmen durfen, daB es in der Praxis des Alltagslebens

die sozialen St8rwirkungen des Geisteskranken sind und

insbesondere unverstandlich erscheinende Schwieriykei-

ten bei seiner Sanktionierung, die die Basis seiner Be-

urteilung ausmachen, und die zu seiner Identifizierung

fuhren". (1970, S. 76)

Die Untersuchung von Jaeckel und Wieser ist, ganz

abgesehen von der recht geringen Basis von 150 Bremer

Respondenten, jedoch nicht frei von methodischen SchwJ-

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 gefuhrt haben

k5nnte. Die Ergebnisse dieser Untersuchung kunnen somit

kaum als Grundlage fur Einstellungsanderungsansatze

dienen.

Die von Stumma 1969 bis 1971 in Kaln und Dusseldorf

bei einer Studenten- und einer reprasentativen Bev5lke-

rungsstichprobe durchgefuhrten Umfragen sind sowohl

theoretisch als auch methodisch aussagekraftiger, da

12

\



Stumme seine 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-

weicheriden Verhaltens" und der entsprechenden sozialen

Sanktionen. Daruberhinaus lieB er typische Fallschil-

c derungen und Symptombeschreibungen mit Hilfe des seman-'

trischen Differentials und umgangssprachlicher Begrif-

fe einschatzen 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 - uber sehr differenzierte An-

sichten hinsichtlich des Problemkreises psychischer

Erkrankungen verfugt, was den bisherigen Annahmen Gber

starre negative Stereotypen gegenliber der Gesamtheit

der psychisch Kranken deutlich widerspricht.

Stumme untersuchte daruberhinaus eine Anzahl von

Respondenten aus Berufsgrupoen, die direkt oder indirekt

mit psychischen Erkrankungen in Beruhrung 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 Bevalke-

rungsstichprobe unterschieden.

Trotz der wichtigen Ergebnisse dieser Untersuchung

wurden 11ier - wie Stumme selbst bemerkt (S. 202) - kei-

ne handlungsrelevanten Einstellungen erhoben. Aufgrund

der Zweifel, mit Umfragemethoden solche Einstellungen

erfassen zu k6nnen, hatte Stumme die zentrale Fragestel-

lung so modifiziert: "...etwas daruber in Erfahrung zu

bringen, in welchem AusmaB der Laie in der Lage ist,

den Problemkreis psychisch abweichenden Verhaltens dif-

13 t
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ferenziert wahrnehmen". Da offensichtlich eine recht

differenzierte Wahrnehmung vorliegt, wirft die Arbeit

Stummes weit mehr Fragen auf als sie beantworten kunn-

te. So wird man nicht umhin k6nnen, statt nach handlungs-

relevanten Einstellungen gegenuber der Gesamtheit der

psychisch Kranken, Vorstellungen und Verhaltensdisposi-

tionen gegenuber snezifischen Untergruppen zu erforschen

und dementsprechend eine umgangssprachlich verfugbare

Klassifikationsterminologie zu entwickeln. Aus dem hier

vorgelegten Literaturuberblick geht hervor, daB es bis-

lang der empirischen Sozialforschung, vor allem in der

Bundesrepublik, nicht gelungen ist, eindeutig zu ermit-

teln, welche emotionalen St6rungen und Verhaltensst6-

rungen von der Bev61kerung als Anzeichen einer psychi-

schen oder auch andersgearteten "Krankheit" gesehen

werden, welche alternativen Klassifizierungen fur ab-

weichendes oder abnormales Verhalten verwandt werden

und welche Einstellungen die Bevalkerung den so klassi-

fizierten Personenkreisen gegenuber hegt. Hierboi sind

differenzierte Kenntnisse uber die kognitiven, affek-

tiVen und verhaltensgerichteten Komponenten der Ein-

stellung erforderlich, sowie maglichst gesicherte Hin-

weise 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, dan kunftige empirische Unter-

suchungen positive Einstellungen gegendber 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 Einstellungsanderungsversuche in diescm

Bereich, die von Cumming und Cumming (1957) in einer

/

14 4

.



1   -

kanadischen Gemeinde durchgefuhrte Aufklarungskampagne

zeigte, kann das Gegenteil der intendierten Einstellungs-

veranderung der Fall sein, wenn der Versuch gemacht wird,

ohne Kenntnis der Einstellungsstrukturen und der gesell:

schaftlichen und psychischen Funktionen der spezifischen

Einstellungen.einen Einstellungswandel herbeizufuhren:

Die Bewohner der kleinen kanadischen Stadt furchteten

sich vor der Geisteskrankheit und bemuhten sich, Anzei-

chen und Symptome m8glichst von sich fernzuhalten. Die '

in der Aufklarungskampagne enthaltene Information, daB

.
normales und abnormales Verhalten auf einen Kontinuum

liegen und sich hicht qualitativ unterscheiden, muBte

mithin bedrohlich wirken und zu Ich-Verteidigungs-Reak-

tionen fuhren. Dies Beispiel zeigt besonders deutlich,

wie wichtig es ist, die Struktur der Einstellung, ihre

psychische Funktion und ihre Einbettung in ein umfassen-

des soziokulturelles Wertsystem zu kennen, bevor ein

Versuch zur EinstellungsHnderung unternommen wird.

Abgesehen vom Vermeiden solcher Bumerangeffekte,

scheint es kaum m6glich, konkrete Ziele fur den ProzeB

des Einstellungswandels und konkrete Mechanismen und

MaBnahmen zu entwickeln, ohne prazisd Informationen

uber die jeweils vorliegenden Einstellungssysteme zu be-

sitzen. Es wird daher empfohlen, vor der Entwicklung und

Durchfuhrung konkreter AufklarungsmaBnahmen auf diesem

Bereich, ein umfangreiches, mit Hilfe eines interdiszi-

plinaren wissenschaftlichen Teams entwickeltes For-

schungsprogramm zur Erhebung der gegenwdrtigen Einstel-

lung der Bev6lkerung der Bundesrepublik zu psychisch

Kranken durchzufuhren, wobei darauf zu achten ist, daB

die oben angedeuteten methodischcn Probleme vermieden

werden und nicht wiederum lediglich die Konnotationen

der Begriffe "Geisteskrankheit" und "Geisteskranker"

untersucht werden.
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Um im Rahmen dieses Gutachtens dennoch vor Vorliegen

einer solchen Untersuchung zu Aussagen uber m6gliche

MaBnahmen zur Einstellungsanderung kommen zu k6nnen,

sollen im nachsten Abschnitt einige in einer solchen

Studie zu erhebenden Einstellungskomponenten beschrie-

ben und Hypothesen zu ihrer Verursachung und Vermitt-

lung diskutiert werden, um sodann konkrete M6glichkei-

ten zur·verdnderung dieser Einstellungskomponenten

erwagen zu k6nnen.

2. Ursachen und Funktionen der Einstellungen gegenuber

psychisch Kranken

An dieser Stelle muB nochmals betont werden, daB

in Anbetracht nur bruchstiickhaft vorliegender und wenig

zufriedenstellender empirischer Daten uber die Einstel-

lungen der Bevalkerung zu psychisch Kranken und Behin-

derten, vor allem in der BRD, an dieser Stelle lediglich

Vermutungen geauBert werden k6nnen, die sich meist auf

die einschldgige Literatur zu diesem Problembereich und

allgemein anerkannte sozialpsychologische Annahmen

stutzen.

In Bezug auf die kognitive oder informationsbezo-

gene Komponente der Einstellungen gegenuber psychisch

Kranken ist zu vermuten, daB eine weitgehende Unwissen-

heit der Bev5lkerung uber Vorbedingungen und Ursachen

der psychischen Krankheiten, der Symptome und des Krank-

heitsverlaufes, wie auch der Heilungschancen und der zu

einer Reintegration in die Gesellschaft erforderlichen
.

sozialen MaBnahmen vorliegt. Durch diesen Mangel an In-

formationen und konkretem Wissensbestand uber psychische

Krankheiten werden undifferenzierte stereotype Urteile

und die unkritische Ubernahme von Fehlinformationen er-

leichtert. Besonders gef6rdert wird durch solche Un-
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wissenheit auch die Gefahr, aufgrund mangelhafter In-

formationen falsche SchluBfolgerungen (Fehlattributionen)

uber die Ursache ungew6hnlicher oder nicht unmittelbar

verstdndlicher Verhaltensweisen anderer Personen zu ziehen.

Die Frage nach den Ursachen dieses weit verbrei-

teten Unwissens und der daraus folgenden Stereotypen und

Fehleinschdtzungen fuhrt zu mehreren muglichen 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 zusammenhRngenden Informationen m8glichst

von Nachbarn, Bekannten und Freunden fernzuhalten ver-

sucht, da es gemeinhin als Makel aufgefaSt wird, einen

solchen Fall in der Familie zu haben. Das Problem wird

dadurch besonders'brisant, daB man sich angesichts der

weit verbreiteten, allerdings kaum wissenschaftlich be-

legten Annahme der Vererbbarkeit der meisten psychischen

Krankheiten nur schwer von einem kranken Familienmitglied

vollig dissoziieren kann, wie es beispielsweise im Falle

eines kriminellen Delikts eines Familienmitglieds maglich

ist, in dem man sich in den eigenen Augen und den Augen

der Mitburger von jeder Verantwortung freisprechen kann.

Wenn man berucksichtigt, daB die meisten Burger, dhnlich

wie die Sozialpsychiatrie, annehmen, dAB ihre Mitburger

auBerordentlich negative Einstellungen gegenuber psychisch

Kranken haben, ist der Versuch des Verheimlichens von psy-
.

chischen Krankheiten, indem man m6glichst gar nicht da-

ruber redet, durdhaus verstandlich.

Diese Einstellung wird verstfrkt durch die Isolierung

der psychisch Kranken durch die Gesundheits- und Ordnungs-

--7
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beh6rden. Wie bereits weiter oben erwahnt, mag einer der

Ursachen der negativen Einstellung gegenuber 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 KrankenhEusern und Heilanstalten "aufbewahrt"

werden, bringt es ebenfalls mit sich, daB die meisten

Burger noch nie direkt mit psychisch Kranken und Behin-

derten zu tun gehabt haben, geschweige donn mit ihnen

interagiert haben. Zu den Schwierigkeiten, fiberhaupt mit

Fdllen von Geisteskrankheit direkt in Bdruhrung zu kom-

men, kommt die ebenfalls weit verbreitete Bemahung, sol-

chen Kontakt m6glichst zu vermeiden. Beispiele dafur

sind zum einen die mitunter sehr heftigen Proteste von

Anliegern und Burgerinitiativen, wenn neue Heil- oder

Pflegestitten fur psychisch Kranke in der NAhe eines

Wohnviertels errichtet werden sollen, Dies gilt haufig

besonders in Fallen von Institutionen fur geistig ge-

st8rte 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 Durchfuhrung einer vom

Verfasser betreuten wissenschaftlichen Untersuchung uber

die Interaktion normaler Kinder mit mongoliden und spas-

tisch gelahmten Kindern an der Universit3t GieBen, daB

es auBerordentlich schwierig war, die Eltern der normalen

Kinder davon zu uberzeugen, daB ihrem Kind kein Schaden

dadurch entstehen wurde, fur etwa eine Stunde mit einem

der behinderten Kinder zu spielen. Die Tatsache, daB

viele Eltern trotz des wissenschaftlichen Charakters

dieser Interaktion nicht bereit waren, ihre Einwilligung

zu geben, zeigt, wie wenig M8glichkeiten normale Kinder

haben, im Verlaufe des Sozialisationsprozesses mit psy-

chisch Kranken oder gest6rten Kindern zusammen zu kom-

men und eine Einstellung zu diesen Personen aufgrund

pers6nlicher 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, daB der Normalburger

weder im Verlaufe seiner Kin heit und Jugend, noch im

Kollegen- oder Bekanntenkreis direkt mit psychischen

Erkrankungen in Beruhrung gekommen ist. Das Wissen, daB

er uber psychische Krankheiten, deren Ursachen und Hei-

lungschancen hat, bezieht er mithin aus Sekund rquellen.

Hier kommen zunachst die im primMren Sozialisationspro-

zeS 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 ausfuhrliche und sachliche Informationen uber

psychische Krankheiten vermittelt werden. Im Gegenteil

ist anzunehmen, daB,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 Informationsubermittlung uber psychische

Krankheiten in der Schule anbetrifft, so wAre 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 uber Ursachenformen und Behandlungsmaglich-
keiten fur Geisteskrankheiten besnrochen werden. Wahrend

also im Verlauf der primaren Sozialisation kaum sachliche

1.-i
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Informationen uber psychische Krankheiten vermittelt

werden, liegt hier sicherlich dennoch die Quelle der

kognitiven Vorstellungen der meisten Menschen (iber psy-

chische Behinderungen. Besonders wichtig sind in diesem

Zusammenhang die im Verlauf der Spracherlernung ubernom-

menen Ausdrucke zu diesem Bedeutungsbereich und deren

Konnotationen. Im Gegensatz zu sachlichen Informationen

werden umgangssprachliche Bezeichnungen fur psychische

Krankheiten und den betroffenen Personenkreis auBer-

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 "Verrucktsein" 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 fur uns unverstandliches oder unseren Interes-

sen zuwiderlaufendes Verhalten einer Geistesgest6rtheit

des anderen zuzuordnen, zutage tritt. Da der Mensch, wie

von der Psychologie h ufig betont, eine sehr starke Ten-

denz hat, die Ursachen der Phdnomene, mit denen er ·kon-

frontiert wird, zu kennen, um diese erklaren und vorher-

sagen zu k8nnen, ist leicht zu sehen, warum es eine be-

queme Ldsungsm8glichkeit ist, im Falle unverstdndlicher

Verhaltensweisen anderer ein "Irresein" sozusagen als

Residualkategorie anzunehmen.

Aus psychologischer Sicht erscheint es unumganglich,

diese im Rahmen des durch Snracherwerb innerhalb des
.

Sozialisationsprozesses erworbenen Konzepte und Sprach-

stereotypen bei dem Versuch der Einstellungsverdnderung

zu berucksichtigen. Stumme (1972) hat bereits in seiner

Arbeit die groSe Bedeutung der Differenzierungsfahigkeit

fur verschiedene Symptome und Typen geistiger Erkrankungen

\-3
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und deren Auspragungsgrad anhand des dem einzelnen'hierfur

zur Verfugung stehenden Vokabulars hingewiesen. Hierbei

ist wichtig, daB insbesondere im kognitiven Bereich der

Einstellungen sprachliche Faktoren eine uberragende Rolle

spielen, da sich die Informationen zu einem bestimmten

Themenbereich an semantischen Markierungspunkten, in Be-

griffen und Konzepten, die den semantischen Raum bestim-

men, orientieren. Es ist daher durchaus keine nebensach-

liche Frage, ob in Aufkl rungsmaBnahmen, die in Richtung

auf einen Vorurteilsabbau hin Erwogen werden, Begriffe

wie psychische Krankheit oder psychische Behinderung,

Geisteskrankheit, Nervenkrankheit o. 3. mehr verwandt

werden. Der psychologische Effekt dieser Wortwahl wird

sehr stark von den existierenden Konnotationen diescr

Begriffe und ihrer Beziehungen zu den von einem groBen

Teil der Bev6lkerung verwandten verbalen Bezeichnungen

abhangen.

Es erscheint somit dringend geboten, das Lexikon der

populRren Bezeichnungen fur Geisteskrankheiten und deren

Konnotationen in verschiedenen sprachlichen Kontexten zu ,

untersuchen, um die psychologische Reaktion auf die Ver-

wendung bestimmter Begriffe in diesem Zusammenhang vo-

raussagen zu kannen. Ein zentraler Punkt in diesem Zu-

sammenhang ist die Entscheidung zwischen dem Krankheits-

modell und dem Devianzmodell, wie oben angefuhrt, da eine

Entscheidung fur das eine oder andere Modell auch ent-

sprechende sprachliche Konsequenzen mit sich bringen soll-

te. In Anbetracht der gegenwMrtigen Lage der Psychiatrie

in Deutschland ist jedoch von einer uberwiegenden Akzep-

tierung des Krankheitsmodells auszugehen, wie es im

ubrigen auch dem internationalen Stand entspricht. Falls

' sich die offizielle Gesundheitspolitik fur 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 mog-

lich der Vorgehensweise bei somatischen Krankheiten an-

passen.

Nach diesem Exkurs uber die Bedeutung der sprach-

lichen Bezeichnungen ffir psychisch Kranke, gilt es, zum

Thema der Unwissenheit der Bevalkerung uber psychische

Erkrankungen und deren Ursachen zuruckzukehren. Wir haben

festgestellt, daB im Rahmen der primaren Sozialisation

durch Elternhaus und Schule auBerordentlich wenig Infor-

mation uber psychische Erkrankungen vermittelt wird. Eine

zweite M6glichkeit der Information im Rahmen des sekun-

dEren Sozialisationsprozesses besteht in der Unterrichtung

durch die Massenmedien. Obwohl auch hier bis auf ganz we-

nige Ausnahmen empirische Arbeiten fehlen, kann man doch

annehmen, daB die Massenmedien zum uberwiegenden Teil

keine umfassenden, sachlichen Informationen uber psychi-

sche Erkrankungen liefern, sondern im Gegenteil haufig die

existierenden Stereotypen unterstutzen oder gar aufgrund

ihrer Berichterstattung oder durch bestimmte Unterhaltungs-

sendungen selbst Stereotypen vermitteln. Systematische

Inhaltsanalysen von Berichten uber psychisch Kranke in der

Presse, im Rundfunk und im Fernsehen durch Nunnaly in

den USA (1961) und Schneider & Wieser (1972) in der BRD

haben gezeigt, daB das Bild des Geisteskranken in den

Massenmedien haufig noch schr viel negativer und verzerrter

ist, als man es aufgrund der Vorurteile der Bev5lkerung

erwarten wurde. In der Tagesberichterstattung wird der

psychisch Kranke haufig in reiBerisch und sensationell

aufgemachten Berichten als besonders verabscheuungswur-

diger Tricbt ter und als Gefahr fur die Allgemeinheit dar-

gestellt. Diese Art der Berichterstattung 13Bt sich, wie

Wieser (1973) meint, vor allem auf die Art der Berichter-

stattung bei aktuellen Anlassen, einem von einem psychisch

Kranken begangenen Verbrechen oder einem Selbstmord zu-
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ruckfuhren, da die Presse meist nur von solchen spekta-

kularen Fallen, von Polizeidienststellen mitgeteilt

und von Presseagenturen aufgegriffen, Notiz nimmt, und

diese Falle, da Kriminalberichterstattung im allgemeinen

sehr publikumswirksam ist, groB aufmacht. Lediglich in

Wochenzeitschriften und Illustrierten finden sich gele-

gentlich Berichte uber psychische Erkrankungen, die we-

niger auf spektakuldre Einzelfalle als auf die gesell-

schaftliche Lage der psychisch Kranken, oder neuere wis- '

senschaftliche Entwicklungen bei der Untersuchung der Ge-

nese und der Heilungsm6glichkeiten Bezug nehmen. Zu dem

Problem, daB in der Tagesberichterstattung haufig nur

negative, aufsehenerregende Berichte uber psychisch Kran-

ke ver8ffentlicht werden, kommt die Tendenz, auch in Fal-

len, in denen die Motive fur 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 "Verriickter, Idiot, Narr, Unhold, B16der, Kinds-

verderber, oder Bl8dling" (Wieser, 1973, S. 74) gearbeitet

wird. Hinzu kommt, dan auch in fiktiven Darstellungen, vor

allem in Horrorfilmen, das Element des Wahnsinns eine be-

liette Rolle spielt. In nicht wcnigen Kriminal- und Hor-

rorfilmen findet man den geisteskranken Verbrecher , der

schon vom AuSeren her mit irren Blicken, fratzenhaften

Gesichtzugen, unzusammenhangender Sprechweise und unge-

wuhnlichem Verhalten v6llig uberzeichnet und karikiert dar-

gestellt, eine wesentliche Rolle bai der Erzeugung des

Gruselns zu spielen scheint.Eine wissenschaftliche Analyse
des Bildes des Geisteskranken in solchen fiktiven Dar-

stellungen wMre auch fur die Untersuchung der Vorurteile
.

und Angste der Bev8lkerung sehr aufschluBreich, da die

Produzenten von Horrorfilmen naturlich nur dann Erfolg

und volle Kassen erwarten kannen, wenn es ihnen gelingt,
die tatsachlich vorhandenen Angste und Befurclitungen des
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Publikums durch eine entsprechend uberzogene Darstellung

auf der Leinwand schon beim Zuschauen manifest zu machen.

Wenn man zu dem SchluB kommen muB, daB die Berichte

der Massenmedien "ein Musterbeispiel an unsachlicher und

tendenzi6s anmutender Berichterstattung" sind und sich

das Bild des Geisteskranken in den Medien insgesamt als

"wahrhaft inhuman" darstellt (Wieser, 1973, S. 75) , so

ist kaum anzunehmen, daB das mangelhafte Wissen der Be-

valkerung uber psychische Erkrankungen durch solche Dar-

. bietungen verbessert Vird. Es ist im Gegenteil zu befurch-

, ten, daB viele der gMngigen Stereotypen erst durch die

st ndige Wiederholung von Horrorgeschichten geprNgt wer-

den. Selbst wenn man annimmt, daB die Inhalte der Ein-

stellungen der Bevalkerung geganuber psychisch Kranken,

die gemNBigtenund den Stellungnahmen von Experten eher

angendhert sind als die uberzogenen Bilder der Massen-

medien, durch solche Berichterstattung nicht ubermMBig

beeinfluBt werden, so ist doch anzunehmen, daB die zum

gronen Teil unrealistischen Befurchtungen der Bev6lke-

rung uber die von den psychisch Kranken drohende Gefahr

durch die Berichte in den Massenmedien stRndig gestutzt
und durch lebhaftes Anschauungsmaterial verdeutlicht

werden. (Jackel 4 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 Beitrdge zum

Problem der psychischen Erkrankungen finden. Zum einen

sind solche Sendungen jedoch wohl auserordentlich selten

(vgl. Schneider & Wieser, 1972), zum anderen ist die von

diesen Sendungen erreichte Zielgruppe wahrscheinlich
' recht klein, da solche Informationssendungen vielen Zu-

h6rern und Zuschauern nicht unterhaltsam genug oder als

Dokumentationssendung nicht attraktiv genug sind, wie

etwa Berichte uber Tiere.
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Man kann sich mithin des Eindrucks nicht erwehren, daB

die 6ffentlich-rechtlichen Rundfunk- und Fernsehanstal-

ten ihrer Informationspflicht auf diesem Gebiet nicht

in dem MaSe nachkommen, wie man es aufgrund der gesell-

schaftspolitischen Bedeutung dieses Themenkreises er-

warten mEBte. So wurde kurzlich in dem aus Grunden von

EinsparungsmaBnahmen auf 30 Minuten Sendezeit geschrumpf-

ten Gesundheitsmagazin Praxis (ARD, 11.1.1975) eine Zu-

schauerfrage nach der Ursache und den Heflungschancen '

von Hebephrenie mit einigen wenig informativen S#tzen be-

antwortet und mit dem lakonischen Satz beendet, daB das

gr6Bte Problem auf diesem Gebiet der Abbau von Vorurtei-

len in der Bdv8lkerung gegenuber psychisch Kranken sei.

Auf diese Weise und zu einer Sendezeit, zu der ohnehin

nur auBerordentlich wenige GerRte eingeschaltet sein

durften, ist eine AufklMrung der Bev6lkerung wohl kaum

zu erreichen. Daa es jedoch in den Fernsehanstalten

vereinzelt· Bemuhungen gibt, die Aufklarung der Bev6lkerung

uber psychische Krankheiten und Behinderungen intensiver

zu betreiben, zeigte die Sendung "Unser Walter" , auf die

weiter unten noch eingegangen werden soll.

Zusammenfassend lABt sich also sagen, daB das Unwis-

sen der Bev6lkerung uber psychische Erkrankungen und psy-

chisch Kranke mit dem Fehlen eines direkten Kontaktes zu

diesem Bereich und dem entsprechenden Personenkreis sowie

durch das Fehlen der Vermittlung geeigneter Informationen

sowohl im primdren als auch sekundaren Sozialisationsbe-

reich zu erklaren ist. Die haufig anzutreffenden Fehlinfor-

mationen und FehleinschMtzungen beruhen auf einseitiger

und verzerrter Berichterstattung, vor allem in der Tages-

und Massenpresse und nicht zuletzt auf sprachlich ver-

mittelten Stereotypen und Attributionsprozessen. ---

In Bezug auf die affektive oder emotionale Komponente
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von Einstellungen haben die bisherigen Untersuchungen

eindeutig ergeben, daB die Bev6lkerung im allgemeinen

hRufig Abneigung, Furcht, Unbehagen und Unsicherheit in

Bezug auf den Problembereich psychische Krankheit em-

pfindet. Die Grunde dafur sind zum wesentlichen Teil auf

die oben geschilderten Ursachen fur Unwissenheit und MiB-

verstdndnisse in Bezug auf psychische Erkrankungen zuruck-

zufuhren. Zunachst einmal ist es ein allgemein bekanntes

psychologisches Ph nomen,-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 fur die Etikettierung eines Menschen

als geisteskrank darstellt, ausgedruckt durch Verhaltens-

weisen, deren Motive und Ursachen sich nicht mit dem "nor-

malen Menschenverstand" erklaren lassen, erscheinen die

Emotionen Furcht und Unbehagen und die sich daraus erge-

bende Abneigung durchaus verst3ndlich. Die aus dieser'Un-

berechenbarkeit resultierenden Probleme der mangelnden

Vorhersagbarkeit und der mangelnden Erklarbarkeit der Ver-

haltensweisen von Geisteskranken werden durch die Tatsachc

verscharft, daB die ublichen Mechanismen der sozialen Kon-

trolle durch Sanktionierung im Falle des Verhaltens von

Geisteskranken zu versagen scheinen (vgl. Jackel & Wieser,

1970, S. 76) . Solche Angste und Befurchtungen werden na-

turlich durch die einseitige Presseberichterstattung, wie

oben dargestellt, betont und konkret faBbar gemacht. Hin-

zu tritt die Maglichkeit, dan in nicht unwesentlichem

Mane das Gefiihl der Furcht durch die bedrohliche Darstel-
.

lung geisteskranker Verbrecher in Filmen und ahnlichen

fiktiven Darstellungen konditioniert worden ist und sich

mit der Bezeichnung Irrer oder Geisteskranker verbunden

hat.

i
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In Bezug auf die Verhaltenskomponente der Einstel-

lung gegenuber 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 m6glicherweise versaumt, Hilfe zu leisten. Die-

se Verhaltensfaktoren auBern sich vor allem, wenn ein

aus einer Heilanstalt Entlassener versucht, sich in der

Gesellschaft zu reintegrieren, also bei der Suche nach

Arbeit, Wohnung und neuen sozialen Beziehungen. Natur-

lich sind diese Verhaltensfaktoren in erster Linie durch

die kognitiven und emotionalen Komnonenten der Einstel-

lungen gegeniiber psychisch Kranken zu erklhren. Hinzu

kommt jedoch, daB selbst bei Personen, die relativ posi-

tive Einstellungen gegeniiber psychisch Kranken haben,

h8ufig aufgrund der fehlenden Erfahrung in der Interak-

tion mit diesen Personen mangelnde Interaktionskompetenz
-

und dadurch hervorgerufene Unsicherheit besteht. Dieses

Phanomen zeigt sich auch sehr deutlich bei der Interak-

tion von normalen mit behinderten Menschen, da man auf-

grund des Andersseins des anderen annimmt, sich auch

anders verhalten zu mussen, aber nicht weiB wie. Durch :

die geringen Erfahrungen mit solchen Interaktionen und

durch das Fehlen realistischer Modelle in der sozialen

Umwelt oder in der Mediendarstellung sowie aufgrund

fehlender Gruppenstandards oder Normen ergibt sich die

fehlende soziale Geschicklichkeit in der Interaktion

mit psychisch Kranken, die dann hMufig zum Vermeiden jeg-

licher Interaktion fuhren und somit auch das Fehlen von

Hilfeleistungen erklarcn kann.

Dies bedeutet, daB aufgrund der erwarteten Schwie-

4 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 erwahnt werden. Die in

der Sozialpsychologie weitgehend akzeotierte Theorie

der Einstellungsfunktionen von Katz (vgl. Mc Guire, 1969)

postuliert vier Funktionen von Einstellungen: adaptive
1,

Funktion, Wissensfunktion, expressive Funktion und r

Selbstverteidigungsfunktion, Die Annahme einer adaotiven

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, dan vor allem haufig

eine Angleichung der Einstellungen von einander ahn-

lichen Personen in Untergrupnen oder Subkulturen statt-

findet. Aufgrund dieser adaptiven Funktion von Einstel-

lungen ist es auch auBerordentlich schwierig, die Ein-

stellung eines Einzelnen isoliert zu Andern, da seine

Einstellung hierdurch in Gegensatz zu den Einstellungen

seiner sozialen Umwelt geriete. Es ist somit wichtig,

bei dem Versuch der Einstellungsver5nderung, die Ein-

stellungen m8glichst groBer Gruppen gleichzeitig zu ver-

 ndern, wobei besonderer Wert darauf gelegt werden muB,

die Einstellungen der Meinungsfuhrer zunachst zu beein-

flussen. Hierauf wird noch naher einzugehen sein.

Die Wissensfunktion von Einstellungen bezieht sich

darauf, daB Einstellungen, wie wissenschaftliche Theo-

rien, immer den Versuch der Erkldrung von beobachtbaren

Phanomened beinhalten. Einstellungen, die ja haufig

aufgrund der Beziehung oder des Kontaktes mit dem Ein-

stellungsobjekt entstehen, stellen somit Theorien da-

ruber dar, wie das Einstellungsobjekt zu erklaren ist,

.
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wie es zu bewerten ist und wie man sich ihm gegenuber zu

verhalten hat. Naturlich sind Einstellungen in diesem

Sinne sehr simplifizierte Theorien fur komplexe soziale

Zusammenhdnge, die jedoch gerade durch diese Simplifi-

zierung eine relativ rasche Strukturierung und Einord-

nung neuer Informationen und somit die Fahigkeit, Stabi-

litit in einer sich standig verdndernden Welt zu be-

wahren, gewihrleisten. Aufgrund der Bedeutung dieser

Stabilisierung, die durch die Simplifizierung der wahren

Zusammenhange durch Einstellungen erreicht wird, ent-

steht auch die haufig anzutreffende IntensivitMt der

' Einstellungen gegeniiber neuen Informationen, die eigent-

lich eine Einstellungsanderung mit sich bringen munten.

Da Einstellungen ohnehin relativ grobe Raster darstel-

len, reichen wenige.und nicht besonders eindrucksvolle

Invalidierungen der Grundannahmen, auf der eine Einstel-

lung beruht, nicht aus, um diese Einstellungen zu ver-

Rndern. Dies wird erst dann der,Fall sein, wenn sich die

auf den Einstellungen basierenden Verhaltensentschei-

dungen als dysfunktional fur die Anpassung an die Um-

welt herausstellen,  dann namlich, wenn sie die soziale

Realitat uber 1&ngere Zeitraume hinweg falsch wider-

spiegeln.

Die expressive Funktion oder Ausdrucksfunktion der

Einstellungen bezieht sich auf die Tatsache, daB Ein-

stellungen hMufig dazu dienen, die Verhaltensweisen des

Einzelnen sozusagen im Nachhincin zu rechtfertigen. Ein

groBer Teil der neueren sozialpsychologischen Theorien

uber EinstellungsMnderungen beruht auf der Annahme, daB

Einstellungen verhaltensunterstutzende Wirkung haben,

daB also Einstellungsanderungen erreicht werden k6nnen,

indcm man zuvor mit Hilfe subtiler EinfluBnahme Anderung

von Verhaltensweisen erzwingt. Mit Hilfe dieser Recht-
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fertigungsfunktion der Einstellungen erreicht der Ein-

zelne eine Selbstdefinition im Sinne von Erklarungs-

m6glichkeiten fur die eigenen Verhaltensweisen.

Die letzte Einstellungsfunktion, die Selbstvertei-

digungsfunktion, beruht darauf, daB Einstellungen haufig
in erster Linie nicht eine Beziehung zum Einstellungsob-

jekt ausdrucken, sondern es dem Individuum erlauben, im

Sinne intrapsychischer Konfliktbdwaltigung innere Har-

monie zu bewahren, indem beispielsweise Aggressionen auf

AuBengruppen abgelenkt werden, gesellschaftlich akzep-

table Wunsche und Vorstellungen fur tabuisierte substi-

tuiert werden und Mhnliches mehr.

Wdhrend manche Einstellungen nur eine dieser Funk-

tionen erfullen, wird von Vorurteilen angenommen, daB

auf sie alle geschilderten Funktionen zutreffen (Mc

Guire, 1969). Dies macht verstandlich, warum der Abbau

von Vorurteilen mit Hilfe von Einstellungsver nderungs-

versuchen solch groBe Schwierigkeiten bereitet.

Haufig, wie in dem oben geschilderten Beisoiel von

Cumming & Cumming (1957) berucksichtigt man die Funktio-

nen der Einstellung, die man zu verandern sucht, nicht,

und erreicht dann oft eine Verfestigung dieser Attituden

anstatt einer VerMnderung. In Bezug auf die Einstellung

gegenuber psychisch Kranken ist anzunehmen, daB die

adaptive Funktion dadurch erfullt wird, daB man sich mit

der groBen Mehrzahl der Mitmenschen in der Beurteilung

von Ph nomenen der "Verrucktheit" oder des Wahnsinns

einig weiB. Ein Mechanismus, mit Hilfe dessen man diese

grundlegende Ubereinstimmung der Einstellungen gegenuber

diesem Bereich demonstrieren kann, ist der Irrenwitz,

der es er laubt, auf immer neue Weise das verbindende

4
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Element des Uberlegenheitsgefuhls gegenuber "den Irren"

herauszustellen. Um die, die gegenwdrtigen Einstellun-

gen stutzende Anpassungsfunktion zu umgehen oder fur

das Ziel der EinstellungsRnderung einsetzen zu k6nnen,

ist es somit erforderlich, dem Einzelnen das Gefuhl zu

geben, daB sich die Einstellung der Gesellschaft um ihn

herum wandelt, so daB eine Anpassung im Sinne einer

1 positiveren Einstellung erforderlich wird. Eine wesent-

3 liche Rolle spielt hierbei die Behandlung des psychisch

Kranken durch die entsprechenden Institutionen der Ge-

sellschaft, da dies eine der Informationsquellen des

Einielnen uber die Bewertung dieser Personengruppe in

' der Gesellschaft, also eine Widerspiegelung der allge-

meinen Attituden, darstellt.

Bei der Wissensfunktion der Einstellung gegenuber

psychisch Kranken mun gegenwartig davon ausgegangen

werden, daB die Informationen, die der Burger uber die

Verhaltensweisen psychisch Kranker erh3lt (in erster

Linie durch Berichterstattung in der Tagespresse) durch

seine Einstellungen erklart werden mussen, um das Ge-

fuhl, dan die eigenen Einstellungen eine Strukturierung

und ein Verstandnis der wahrgenommenen Informationen

erlauben, zu bewahren. Diese Wissensfunktion der Ein-

stellungen wird mithin solange keine Anderung erlauben,

wie sich die Informationen uber die Verhaltensweisen

psychisch Kranker nicht andern. Mit anderen Worten, man

kann nicht erwarten, daB sich positive Einstellungen

aufgrund von AufklarungsmaBnahmen entwickeln k6nnen,

deren Aufgabc es dann ware, nach wie vor negative und

furchterregende Berichte in den Medien verstehen und

einordnen zu k8nnen. Erst wenn neue Informationen Mber

psychisch Kranke und ihre Verhaltensweisen vorliegen,

erscheint es aufgrund der Wissensfunktionen der Einstel-

lungen m6glich, positivere, diesen neuen Informationen
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angepaBte, Einstellungen entwickeln zu k6nnen.

Die expressive oder Selbstausdrucksfunktion von

Einstellungen hat besonders bei dem Versuch der Ein-

stellungsanderung gegenuber psychisch Kranken potentiell

auBerordentlich groBe Bedeutung. Da anzunehm'en ist,

daB trotz negativer Einstellungen ein gewisses Schuld-

gefuhl und Mitleid gegenuber dem Schicksal dieser Be-;

v6lkerungsgruppe vorliegt, wurde ein durch eine Aufkla-

rungskampagne erh6htes Pflichtgefuhl zur Hilfeleistung

bei gleichzeitig bestehender Abneigung und mangelnder

Mdglichkeiten zur Hilfe u.U. eine Verstarkung der ne-

gativen Einstellungen mit sich bringen k8nnen, um das

eigene Verhalten, also das Unterlassen von Hilfeleistun-

gen und die weitgehende Abkapselung, zu rechtfertigen.

Bei dem Versuch einer EinstellungsMnderung sollte so-

mit auch die Maglichkeit gepruft werden, Vorschiage fur

m6gliche Verhaltensweisen anzubieten, die durch die ver-

hnderten Einstellungen eine Rechtfertigung erfahren

k6nnten.

Bei der Selbst- oder Ichverteidigungsfunktion von

Einstellungen gegenuber psychisch Kranken ist der Fak-

tor der Abgrenzung des Selbst von solchen Personengruppen

nicht zu untersch tzen. Je mehr es mir meine Einstel-

lungen erlauben, die Gruppe der psychisch Kranken als i

abnorme AuBenseiter zu sehenk desto unwahrscheinlicher

wird die Annahme, daB man selbst oder ein Angehnriger
der eigenen Familie von einer solchen Krankheit be-

droht sein k6nnte. Wie die Untersuchung von Cumming a

Cumming (1957) gezeigt hat, kann der Versuch einer Ver-

harmlosung ·des Unterschiedes zwischen Normalen und

' psychisch Kranken ebenfalls zu einer Verhdrtung nega-

tiver Einstellungen fuhren, da hier die schutzende

Schranke durchbrochen wurde, ohne andere M8glichkeiten
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der Ichverteidigung im Hinblick auf die M6glichkeit

eigener Erkrankung bereitzustellen.

Die SchluBfolgerungen fur einen Versuch, Einstel-

lungen gegenuber psychisch Kranken aufgrund dieser theo-

retischen Analyse ihrer psychischen Funktionen zu ver-

hndern, lassen sich folgendermaBen zusammenfassen:

1. Einstellungsanderungen werden nur dann eintreten,

wenn der Einzelne das Gefuhl hat, sich veran-
 
1.

derten Gegebenheiten bei der Einschatzung und '

Behandlung von psychisch Kranken in der Gesell-  
schaft und einem insgesamt positiveren Einstel- F

lungsklima, vor allem bei den Meinungsfuhrern,

anpassen zu mussen.

2. Veranderte Einstellungen gegenuber psychisch

Kranken mussen es dem Einzelnen ermOglichen,

die ihm bekanntwerdenden Informationen uber

psychisch Kranke und ihre Verhaltensweisen ein-

ordnen und erkldren zu k6nnen, d.h. die einstel-

lungsbezogenen Annahmen und Bewertungen mussen

Ursachen und Motive der Verhaltensweisen von

psychisch Kranken und der mit ihrer Betreuung

beauftragten Personen verst ndlich erscheincn

lassen. Hier ist insbesondere darauf zu achten,

daB die zu verarbeitenden Informationen nicht

so einseitig negativ und verzerrt dargestellt

werden wie gegenwartig in der Massenpresse, um

den Erfolg einer Einstellungsver nderung nicht

zunichte zu machen.

3. Ver nderte Einstellungen des Einzelnen mussen

mit seinen Verhaltensweisen konsistent sein. Bei

dem Versuch, Einstellungen zu verandern, sollten

somit Maglichkeiten fur entsprechende praktikable

Verhaltensanderungen aufgezeigt werden. Es ist

1
I
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zu prufen, ob es nicht leichter ist, Verhal-

tens3nderungen mit Hilfe verschiedener Stra-

tegien herbeizufuhren und indirekt Einstel-

lungsanderungen zur Rechtfertigung der neuen

Verhaltensweisen zu erreichen.

4. Durch den Versuch der Einstellungs3nderung darf

keine Bedrohung des intrapsychischen Gleichge-

wichts oder eine Verstdrkung z.T. unbewuBter ,

Angste und Befurchtungen herbeigef (ihrt werden.

Sollte diese Gefahr bestehen, sollte die M6g-

lichkeit der Bereitstellung alternativer Ichver-

teidigungsmechanismen erwogen werden, um eine

Verhartung der ursprunglichen Einstellungen zu

vermeiden.

Diese kurze Ubersicht sollte zeigen, wie komplex die

Ursachen und Funktionen der Einstellungen der Bev5lke-

rung gegeniiber psychisch Kranken und Behinderten sind.

Dabei sollte besonders herausgestellt werden, daB blin-

de Aufklhrungskamnagnen im Stil von Werbefeldziigen in

Anbetracht der Komplexitdt der psychologischen Hinter-

grundsfaktoren eher schaden als nutzen k6nnen. Der Ver-

such einer isolierten Ver nderung intergersonaler Ein-

stellungen gegeniiber einer gesellschaftlichen Randgruppe

ohne eine gleichzeitig erfolgende oder zumindest in

Ansdtzen sichtbare Veranderung des gesellschaftlichen

Stellenworts, der Lebensbedingungen und der Wertschdtzung
dieser Gruppe sowie der Informationsverbreitung uber

sie in den Massenmedien ist m.E. von vorneherein zum

Scheitern verurteilt. Es ist zu hoffen, daB diese Dis-

kussion gezeigt hat, in welchem MaBe Einstellungen die

Anpassung des Individuums an seine soziale Umwelt zur

'

Aufgabe haben. Es ist daher nicht verwunderlich, daB

Einstellungen sehr stark auf VerRnderungen der sozialen

Umwelt reagieren, um diese Anpassungsfunktion gewAhr-

4
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leisten zu k8nnen. Uberspitzt kdnnte man sagen, daB

jede Gesellschaft die Einstellungen produziert, die

sie verdient.

Daruberhinaus sollte deutlich werden, daB man

nicht abstrakt von Vorurteilsabbau, Stereotypenbeseiti-

gung und Verbesserung negativer Einstellungen sprechen

kann, sondern verschiedend Aspekte der Einstellungskop-
. ponenten und ihre Ursachen in Betracht ziehen muB -

wie etwa die Informationen uber psychische Erkrankungen,

die Bedeutung sprachlicher PhAnomene bei der Differen-

zierung und Bezeichnung von Symptomen und Krankheits-

typen, kognitive Aspekte der Motivsuche und Ursachen-

attributionen fur abweichendes Verhalten, die emotio-

nalen Reaktionen auf Fremdartigkeit und Unberechenbar-

keit und die hierdurch, wie auch durch mangelnde In-

teraktionskompetenz zu erkldrenden, auf Meidung dieser

Personengruppe gerichteten Verhaltensdispositionen. Bei

dem Versuch der Einstellungsanderung mussen 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

wunschenswerten Einstellungen und Verhaltensweisen ge-

genuber psychisch Kranken und Behinderten und der Be-

rucksichtigung der verschiedenen Einstellungskomponenten

und ihrer Interrelationen.

3. Allgemeine Ziele von AufklRrungsmaBnahmen und spezifi-

sche Zielgrupnen

Im diesem Abschnitt sollen, bevor konkrete MaB-

nahmen zur Einstellungsveranderung besprochen werden,

t
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einige allgemeine Ziele, die in Bezug auf die Einstel-

lung und Verhaltensdisposition der Bevulkerung gegen-

uber psychisch Kranken und Behinderten sozial- und ge-

sellschaftspolitisch wunschenswert erscheinen, zusammen-

gestellt werden. Ein solcher Zielkatalog in Bezug auf

Bev6lkerungsreaktionen muBte, wie mehrfach erwRhnt, durch

dhnliche Zielkataloge in Bezug auf die Verbesserung der

Lage der psychisch Kranken· und ihrer Versorgung, Ande,run-
gen in der Berichterstattung der Massenpresse u.d.m.

erganzt werden. Vorschlage in dieser Beziehung, vor al-

lem von seiten der Sozialpsychiatrie, liegen bereits

seit 'langerer Zeit vor, so daB man sich hier auf die im

Hinblick auf die Reaktion der Bev6lkerung anzustreben-

den Ziele beschr nken kann. Ohne Anspruch auf Vollstan-

digkeit kann man folgende Ziele von AufklArungs- und

InformationsmaBnahmen aufstellen:

1. Kenntnis der wesentlichen Typen psychischer Er-

krankungen und adMquater sprachlicher Bezoichnun-

gen hierfur (Voraussetzung dafur ist naturlich,

daB man sich zunhchst in der Psychiatrie, in

der Psychologie und im Gesundheitswesen auf ei-

ne eindcutige Terminologie festlegt). Wissen um

die Problematik umgangssprachlicher Bezeichnun-

gen und deren Konnotationen.

2. Kenntnis der wesentlichsten Symptome der wich-

tigsten psychischen Erkrankungen und Behinde-

rungsformen, vor allem in Bezug auf die St6rung

des sozialen Verhaltens und der Sanktionicrbar-

keit abweichenden Verhaltens, um entsprechende

Verhaltensweisen besser verstehen und voraus-

sagen zu k8nnen. VerstMndnis fur die empirischen

und rechtlichen Aspekte des zusammenhanges zwi-

schen psychischen Starungen, Verhaltensstarungen

und Kriminalitat.

1
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3. Einsicht in die m8glichen Ursachen psychischer

Erkrankungen, einmal durch Abbau hartndckiger

Falschinformationen (mit teilweise aberglaubi-

schem Charakter - z.B. Folgen der Onanie!), zum

anderen Betonung der Multikausalit it vieler

Erkrankungen und der wichtigen Rolle sozio-emo-

tionaler Ursachen. Aufzeigen und Objektivierung

eigener Angste uber die Moglichkeit psychischer

Erkrankung, Aufklarung uber die Beziehungen

zwischen Nervenleiden und psychischen Erkran-

kungen, Wissen um m6gliche VorbeugemaBnahmen.

4. Kenntnis der wesentlichen Behandlungsmethoden
und Entmythologisierung ded "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 uber die Zustande in psychiatrischen

Krankenhausern und Unterschiede in verschieden-

en Versorgungsinstitutionen, ambulanter Behand-

lung, etc. Wissen um das Sozialverhalten von

Patienten (z.B. Gruppentherapie, etd.) . Rea-

listischere Einschdtzung von Erfolgs und Ruck-

fallquoten, Wissen um die Voraussetzungen eines

langfristigen Heilerfolges.

5. Besseres VerstKndnis der Bedeutung der gegell-

schaftlichcn Reintegration und der dieser ent-

gegenstehenden Schwierigkeiten wie Stigma der

Institutionalisierung, Schwierigkeiten bci Ar-

beits- und Wohnungsbeschaffung, Probleme in

interversonalen Beziehungen.

6. Einsicht in die eigenen emotionalen Reaktionen

t
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gegenuber Behinderten aller Art und Randgrunpen

im allgemeinen und der Ursachen hierfur (Fremd-

artigkeit, Unberechenbarkeit, etc.), Beseitigung

UnbewuBter Schuldgefuhle, die zu Ichverteidi-

gungsreaktionen fuhren k6nnten.

7. Resistenz gegen den EinfluB von Medienstereo-

typen, Einsicht in den ProzeB der Berichter-

stattung und der Aufmachung von Nachrichten 'in

der Massenpresse, Verdeutlichung der Attributi-

onsprozessc, die aus einseitiger Nachrichten-

vermittlung resultieren.

8. Familiaritdt mit Verha'tensweisen und Aussehen

von Behinderten und dadurch Desensitivierung

der emotionalen Reaktion. Wecken von Mitleid

und Sympathie durch Betonung des Leidens und

der menschlichen Schicksale.

9. Erh6hen der Interaktionskompetenz mit Behinder-

ten durch Verminderung der Angst, etwas Falsches

zu tun oder verletzend zu wirken.

10. Internalisierung sozialer Normen der Verant-

wortlichkeit und der Hilfsbereitschaft gogen-

uber behinderten Mitburgern.

11. BewuBtheit uber die Maglichkeiten, durch Ande-

rung des eigenen Verhaltens zu holfen oder Vcr-

besserungen zu erreichen (oder zumindest keine

zus3tzlichen Probleme zu schaffen, wie z:B. bei

dem Protest gegen Heime und BehandlungsstAtten) .

Verstandnis fur und Unterstutzung der erfor-

derlichen politischen MaBnahmen, evtl. Beein-

flussung der nolitischen EntscheidungstrAger.

Zusammenfassend kann man mithin sagen, daB durch

AufklKrungsmaBnahmen in erster Linie bessere sachliche

Informationen uber Arten, Symptome, Ursachen und Be-

I 1
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handlungsm6glichkeiten psychischer Krankheiten, neutra-

le emotionale Reaktionen gegenaber psychisch Kranken

und Behinderten und eine Betonung der sozialen Verant-

wortlichkeit und der Normen der Hilfsbereitschaft er-

reicht werden sollten. Wenn auch, wie eingangs argu-

mentiert wurde, einer groB angelegten Aufklarungskam-

pagne einer Untersuchung der empirisch aufweisbaren

Einstellungen der Bev8lkerung vorausgehen sollte, so

kann man jedoch davon ausgehen, daB die hier skizzierten

Ziele in jedem Falle erstrebenswert und wohl bislang

auch nur sehr geringfugig erreicht sind.

Man sollte sich Jedoch vor der Fiktion huten, daB

es m6glich sei, mit Hilfe einer Serie von Aufkldrungs-
und Informationskampagnen in den Massenmedien kurz- '

fristig eine tiefgreifende Veranderung der Einstellun-

gen und Verhaltensweisen der Bev6lkerung in Richtung
auf diese Ziele hin erreichen zu k6nnen. Wie unten noch

ausfuhrlich darzustellen sein wird, haben die bisheri-

gen Erfahrungen mit sozialen EinfluBversuchen uber die

Massenmedien nur auBerordentlich selten den angestrebten

Erfolg gezeitigt und es hat sich immer wieder gezeigt,
daB im Laborversuch durchaus erfolgreiche sozialpsy-

chologische Mechanismen der EinstellungsverAnderung

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, auBer der Beeinflussung unentschie-

dener oder gleichgultiger W hler, nur selten festge-

fugte Einstellungen verandert werden k6nnen (Sears, 1969).

Es ist daher zu erwagen, ob nicht statt einer

breit gezielten AufklKrungskampagne fur die Bevulkerung

insgesamt, auf einzelne, besonders relevante Zielgruppen

/ 1
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zugeschnittene Methoden der Einstellungs- und Verhal-

tensanderung eingesetzt werden sollten. Obwohl eine

langfristige Verbesserung der Einstellung der Bevulke-

rung gegenuber psychisch Kranken und Behinderten zur

Verbesserung der Lage dieses Personenkreises wesent-

lich beitragen k6nnte, erscheinen EinstellungsRnderun-

gen bei gesellschaftlichen Gruppen, die mittelbar oder

unmittelbar mit der Betreuung der Behinderten befaBt,
kind, kurzfristig wesentlich bedeutsamer als auch prak-

tikabler. Im folgenden sollen einige konkrete Ziel-

gruppen fur solche MaBnahmen aufgefuhrt werden.

Besonders wichtig erscheinen sblche MaBnahmen fur

die Gruppe des psychiatrischen Pflegepersonals, also

der Schwestern, Pfleger uhd Helfer, die mit den psychisch

Kranken und Behinderten in Institutionen fur statio-

n re und ambulante Behandlung unmittelbar zusammentref-

fen, und deren Interaktion mit den Patienten wohl den

gronten Teil der Beziehungen dieser Personengrupp: mit

der AuBenwelt ausmachen. Wahrend es in den USA bereits ei-

Untersuchungen der
ne sehr groBe Zahl von empirischen E.instellungen des

Pflegepersonals zu den Patienten gibt, sind ahnliche

Informationen fur die BRD nur vereinzelt zu finden

(De Carozzo, 1971). Die amerikanischen Untersuchungen,

in denen bereits seit langem standardisierte Einstel-

lungsmeBinstrumente verwandt werden (vgl. Rabkin, 1972)

zeigen, daB verschiedene Berufs- und Ausbildungsgruppen

deutliche Unterschiede in ihren Einstellungen gegen-

uber 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

Rcintegration gerichtete, humanitare Einstellung

t
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("humanitarianism") und einer vorwiegend auf Aufbe-

wahrung und VerschluB der Patienten gerichteten Ein-

stellung ("custodialism") . viele dieser Befunde be-

ziehen sich. uber die engere Gruppe des Pflegepersonals

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 & Wieser, 1970), ist auch die Einstel-

, lung der Experten der ihnen anvertrauten Gruppe. gegen-

uber durchaus nicht immer positiv. Es erscheint somit

von besonderer Bedeutung, zunRchst einmal im Bereich

der Versorgung der psychisch Kranken und Behinderten

selbst, Einstellungsveranderungen bei den verschieden-

en Gruppen der fur die Betreuung und Behandlung zustdn-

digen Personenkreise zu erzielen.

Dies muB in gleicher Weise auch fur die in den Ge-

sundheits- und Sozialverwaltungen tatigen 6ffentlichen

Bediensteten gelten, in deren Tdtigkeitsbereich Ent-

scheidungen und MaBnahmen, die Behinderte betreffen,

fallen. Auch hier existieren gegenwartig fur 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 uber Interaktionen von Bur-

gern und Beamten im sozialen Infrastrukturbereich im

Rahmen eines Schwerpunktforschungsnrogramms des Bundes-

ministeriums fur Forschung und Technologie gemacht

wurden, deuten jcdoch darauf hin, daB die Einstellungen

und Informationen uber die sog. "Nerven- und Gemiits-

kranken" in diesem Bereich nicht sehr viel positiver
sind als die der Bev8lkerung insgesamt (vgl. auch

, Stumme, 1972), so daB auch hier systematische Einstel-

lungsverdnderunqsmaBnahmen dringend geboten erscheinen.

MaBnahmen dieser Art sollten jedoch nicht auf den un-

teren Verwaltungsbereich, etwa auf Gesundheitsamter und

j l
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Sozialarbeiter beschrM.nkt bleiben, sondern sich auch auf

die Entscheidungstrager in der Sozialverwaltung, etwa

die Trager der psychiatrischen Landeskrankenhauser, die

Ministerialburokratie in den Sozialministerien, aber

auch auf die Politiker in den Parlamenten erstrecken.

Es ist anzunehmen, daB die Lage der psychisch Kranken

und Bchinderten in unserer Gesellschaft durch Einwir-

kung politischer Entscheidungen, die auf dieser Ebene

getroffen werden, am schnellsten und nachhaltigsten be-

einfluBt werden kdnneni (vgl. Stumme, 1972).

SchlieBlich sind auch die Personenkreise, die

auSerhalb des 6ffentlichen Gesundheits- und Sozialver-

waltungswesens in unmittelbarem Kontakt mit psychisch

kranken und behinderten Menschen stehen, in die Reihc

konkreter EinstellungsveranderungsmaBnahmen einzube-

ziehen. Eine besonders wichtige Rolle spielen in die-

sem Zusammenhang die Einstellungen der Verwandten von

psychisch Kranken und Behinderten, da anzunehmen ist,

daB den aus solchen Einstellungen resultierenden Ver-

haltensweisen dieser Personen gegenuber dem Behinderten

in einem intimen sozialen Kontext besondere Bedeutung

fur die Ausbildung und Verlaufsform seiner Krankheit,

die Heilungschancen und die Reintegration in die alten

sozialon Netzwerke zukommen. In Anbetracht dieser be-

deutsamen Rolle der Einstellungen und Verwandten und

Bekannten ist die aunerordentlich geringe Zahl ein-

schlagiger Arbeiten auf diesem Gebiet recht erstaunlich

(Rabkin, 1972). Vor allem finden sich in der Literatur

kaum Berichte uber Versuche, die Einstellungen von Ver-

wandten im Hinblick auf einen besseren und dauerhaften

Heilerfolg zu beeinflussen.
---. P

)
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rungsmaBnahmen, die sehr gezielt in Richtung auf kon-

krete Ziele bei der Reintegration von psychisch Kranken

und Behinderten beeinfluBt werden k6nnte, sind po-

tentielle Arbeitgeber fur Personen, die aus Heil- und

Pflegeanstalten entlassen werden. Vor allem in Zeiten

von Konjunkturschwachen und hohen Arbeitslosenzahlen

sollten besondere Bemuhungen darauf gerichtet werden,

die Arbeitgeber davon zu uberzeugen, daB ArbeitnehmeE

mit einer "klinischen Vergangenheit" nicht zuerst entlas-

sen oder gar nicht erst eingestellt werden sollten.In die-

sem Zusammenhang sind besonders sorgfdltige Informa-

' tionen uber die Symptome verschiodener Krankheits- und

Behinderungsarten, der dadurch bedingten Beeintr ch-

'

tigung der Leistungsfahigkeit, der Behandlungserfolge

und der Bedeutung einer erfolgreichen Wiedereingliede-

rung in den ArbeitsprozeS anzustreben.

Bislang wurden besonders Zielgruppen aufgefuhrt,

bei denen Einstellungsver nderungen aufgrund ihrer unmit-

telbaren Beziehungen zu psychisch Kranken und Behinder- '

ten besonders bedeutsam erscheinen. Aber auch fur re-

lativ unbeteiligte Personengruppen lassen sich Kri-

terien angeben, die sie fur eine vorrangige Behandlung i

im Verhaltnis zur Bevalkerung insgesamt qualifizieren.

Hier ist besonders die Grupne der Kinder- und Jugend-

lichen, vor allem die Schuler in den verschiedenen

Schultypen zu nonnen. Angesichts der Tatsache, daB ein

wesentlicher Teil der sozialen Einstellungen im pri- i

mdren SozialisationsprozeS, 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 Fachern Sozial- und Gesell-

schaftskunde aber auch fur Biologie und Psychologie,
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MaBnahmen in Richtung auf die oben angefuhrten Ziele

zu ergreifen. Auch den Gruppen der "Vermittler" ein-

schldgiger Informationen, wie Lehrer, Pfarrer, Jour-

nalisten, Redakteure, etc. ist besondere Aufmerksamkeit

bei EinstellungsRnderungsmaBnahmen zu widmen.

4. Empirische Untersuchunqen uber die Erfolge von

Aufklarungskampagnen

In Anbetracht der von der Sozialpsychiatrie bereits

seit vielen Jahren vorgebrachten Forderung nach einer

weitgehenderen Aufkldrung der Bevulkerung uber Symptome

und Ursachen psychischer Krankheiten und m8glicher Hei-

lungschancen, wurde man eine recht groBe Anzahl von

empirischen Evaluationsuntersuchungen uber die Erfolge

solcher Aufklarungskampagnen, die vor allem in den

USA unter der Bezeichnung "mental health education"

unternommon worden sind, erwarten. Das Gegenteil ist je-

doch der Fall. Selbst eine grundliche Durchsicht der

relevanten Literatur f6rdert nur aunerordentlich wenige

empirischc Untersuchungen uber Aufbau, Anwendung und Er-

folge von MaBnahmen fur die Aufkl rung der Bev6lkerung

uber psychische Krankheiten und zum Vorurteilsabbau

zu Tage.

Seit der ersten umfassenden Untersuchung dieser

Art im Jahre 1951 in Kanada (Cumming & Cumming, 1957)

hat es keincn Rhnlichen Versuch gegeben, die Auswirkun-

gen von Informationskampagnon mit Hilfe experimenteller

Techniken im Feld, d.h. in einer gruBeren Bevdlkerungs-

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-

stMdten in Kanada mit ca. 1 500 Einwohnern konzipiert,

wobei die Bovulkerung in einer der kleinen Stadte einer

mit Hilfe der Mas senmedien durchgefuhrten intensiven

Informationskampagne Lunter Verwendung von Aufklarungs-

1
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filmen und Gruppendiskussionen) ausgesetzt wurde,

wahrend die Bewohner der zweiten Stadt als Kontroll-

gruppe dienen sollten und keinerlei Informationen

erhielten. Die AufkldrungsmaBnahme, die sich uber ei-

nen Zeitraum von 6 Monaten erstreckte, sollte posi-

tivere Einstellungen gegenuber psychisch Kranken und

Behinderten herbeifuhren, wobei vor allem zwei Dimen-

sionen beeinfluBt werden sollten: Die soziale Distanz,

gegenuber und die soziale Verantwortung fur die psy-

chisch Kranken in der Bev6lkerung.

In den Filmen und Grupnendiskussionen wurde ver-

sucht, die Bevulkerung davon zu uberzeugen, daB erstens

die Variationsbreite normalen Verhaltens breiter ist

als meist angenommen, zweitens, dan abweichendes Ver-

halten nicht zufMllig ist, sondern analysierbar und

modifizierbar ist und drittens, daB sowohl normale als

auch anormale Verhaltensweisen auf einem Kontinuum

angesiedclt und nicht qualitativ unterschiedlich sind.

Die Einstellungen der Bev8lkerung in den Kleinstadten

wurden vor und nach der Aufkl rungskampagne mit Frage-

b6gen zu ihren Einstellungen uber osychisch Kranke 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 Informationskampagne keinerlei Erfolg in Richtung

auf Erzeugung einer positiven Einstellung hatte, son-

dern im Gegenteil, zu einer negativen Reaktion der Be-

v6lkerung und einer Ablehnung der Kampagne fuhrte.

Die Untersuchung ist hMufig dahingehend interpre-

tiert worden, daB die Einstellung der Bev6lkerung ge-

genuber psychisch Kranken in einem ausgedchnten Wert-

system verankert ist, so daB es fast unmdglich er-

scheint, eine einzelne Einstellung getrennt von diesem

Wertesystem zu verandern. Ein Versuch in dieser Richtung,

1
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in dem wie in der Studie der Cummings zusatzlich die

bedrohliche M8glichkeit aufgewiesen wird, daB das ei-

gene Verhalten von dem psychisch Kranker gar nicht

soweit entfernt sei, fuhrt daher notwendigerweise zu

dem oben bereits angefuhrten Bumerang-Effekt. Obwohl

man methodische Schwieriqkeiten dieser fruhen Unter-

suchung (so wurden nur zwischen 50 - 60 % der Bev81-

kerung in der "experimentellen" Kleinstadt befragt,

wobei keine Informationen Gber die Charakteristika

der Nicht-Befragten existieren) in neueren Untersu-

chungen mit modernen Sozialforschungstechniken 'durch-

aus vermeiden k6nnte, hat es bislang keine vergleich-

bare Feldsstudie gegeben, die versucht hatte, die Er-

folge einer Aufklarungskadpagne dieser Art zu unter-

suchen.

Eine ausfuhrliche Literatursuche, zum Teil mit

computergestutzten Suchverfahren in den USA und in

der BRD, in dieser Richtung war ohne Ergebnis. Ge-

sprache mit Vertretern des Advertising Council in den

USA und Anfragen an die Dokumentationsstelle des Na-

tional Institute of Mental Health haben ebenfalls

keincrlei Anhaltspunkte auf Feldexperimente dieser Art

oder zumindestversuche der sozialwissenschaftlichen

Evaluation von Aufkldrungskampagnon in diesem Bereich

ergeben. In einschl gigen Fachzeitschriften finden sich

lediglich einige wenige qualitative Schilderungen von

Fernseh-Talkshows, in denen Probleme der Psychohygiene

in gemeinverstandlicher Sprachc diskutiert weiden, r·70-

bei Anrufe des Publikums m6glich sind (vgl. Bohleber &

' Kenner, 1972).

Die mitunter anzutreffendc Annahme, daB die in

einigen neueren Meinungsumfragen im Verhdltnis zu fruheren
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Studien positiver erscheinenden Einstellungen der Be-

v6lkerung auf die Erfolge von Aufkldrungskampagnen der

starken Mental-Health-Bewegung zuruckzuffihren seien

(vgl. Reiman, 1969) ist sicher nicht als Nachweis des

Erfolges solcher Kampagnen anzusehen. Einmal wird von

verschiedenen Autoren darauf hingewiesen, daB aufgrund

einer merkwurdigerweise auf den Nachweis negativer

Einstellungen der Bevdlkerung gerichtete Mentalitdt

vieler Forscher in- der Psychiatrie wie auch bei Ver-

tretern der Gesundheitsbeharden, fruhe Ergebnisse, in de-

nen ebenfalls relativ positive Einstellungen berichtet

wurden, nicht zur Kenntnis genommen wurden ( Crocetti,

Spiro & Siassi, 1974) . Zum anderen erscheint es durch-

aus fragwurdig, selbst wenn solche nositiven Ver nde-

rungen eingctreten sein sollten, diese·im Laufe mchre-

rer Jahre oder gar Jahrzehnte aufgetretenen Einstellungs-

verMnderungen auf konkrete Informationskampagnen, die

nur vereinzelt und sporadisch durchgefuhrt wurden, zu-

ruckfuhren zu wollen und die groBe Zahl anderer histo-

rischer und gesellschaftlicher Faktoren zu vernachlas-

sigen. Es existiert somit keine methodisch einwandfreie

Untersuchung, in der die Auswirkungen einer mit Hilfe

der Masscnmedien betriebenen Informationskampagne auf

die Einstellungen der Bev6lkerung zu Dsychisch Kranken

untersucht worden sind, so daB ein Nachweis des Erfol-

ges solcher Aufkarungskampagnen eine den Anforderungen
der modcrnen Feldforschung entsprechend konzipierten
Studie erforderlich macht. Dies ist umso mehr erforder-

lich, als es auch in anderen Bereichen der Einstellungen

gegenuber sozialen Gruppen, z. B. bei dem Versuch des
' Abbaus von Vorurteilen gegenuber rassischen oder eth-

nischen Minoritaten, keine verbindlichen empirischen

Daten liber die Erfolge von Aufklarungs- oder Beein-

flussungskampagnen gibt (McGuire, 1969; Weiss, 1969).
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Wenn auch die M6glichkeiten zur verRnderung 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 herufsgruppen im Gesundheitsbereich, vor

allem im psychiatrischen Bereich, untersucht wurden.

Diese Untersuchungen lassen sich nach Art der verwand-
,

ten EinfluBmethode aufteilen, wobei unterschieden wer-

den kann zwischen Untersuchungen, in denen lediglich

Information vermittelt wurde, solchen, in denen Kontakt

oder pers6nliche Erfahrungen mit der Gruppe der psy-

chisch Kranken oder Behinderten geschaffen wurde, und

solchen in denen sowohl Information als auch Kontakt

vorlag. Die Ergebnisse dieser Studien sind in zusam-

menfassenden Arbeiten von Rabkin (1972) und Anthony

(1972) ausfuhrlich dargestellt worden. Nach einem syste-

matischen Uberblick uber die vorhandene Literatur kom-

men beide Autoren zu dem gleichen SchluB: Weder Infor-

mation noch Kontakt allein kdnnen Einstellungsindcrun-

gen herbeifuhren, nur eine Verbindung von Aufkldrung

durch Informationsvermittlung und emotionaler Erfahrung
durch pers8nlichen Kontakt mit nsychisch Kranken und

psychisch und k6rperlich Behinderten kann positive Ein-

stellungsveranderungen erzielen.

Rabkin (1972) :
" Zusammengef.aBt kann man sagen, daB

Einstellungsveranderungen gegenuber psychischen Krank:

heiten sich fur mehrere Bev6lkerungsgruppen einschlieB-

lich Krankenschwesternschuler, Krankenpfleger und ande-

rer Berufsgruppen im Gesundheitsbereich als erfolgreich

und mdglich herausgestellt haben. Der kritische Faktor

in solchen Versuchen scheint eine Interaktion zwischen

pers6nlicher Konfrontation mit dem psychiatrischen
Krankenhaus und dem Patienten und einem erganzenden

>
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Informationsprogramm zu sein. In den hier dargestell-

ten Untersuchungen fuhrte direkter Kontakt mit den Pa-

tienten im allgemeinen zu toleranteren und verstand-

nisvolleren Einstellungen gegenuber psychischen Krank-

heiten wenn gleichzeitig bestimmte Arten formeller

Ausbildung und Information bereitgestellt werden"

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

Anthony (1972): "Die Einstellungen normaler Perso-

nen gegenuber behinderten Personen kdnnen dadurch posi·-

tiv verandert werden, daB man nichtbehinderte Personen

einer Erfahrung aussetzt, die sowohl Kontakt mit den

behinderten Personen als auch Informationen uber die

Behinderung enth lt. Keine dieser Bedingungen ist al-

lein fdhig, signifikante und andauernde positive Aus-

wirkungen auf die Einstellungen gegenuber behinderten

Personen auszuuben. Es scheint, daB ohne Informations-

vermittlung pers6nlicher Kontakt nur einen sehr begrenz-

ten positiven Effekt hat oder negative Einstellungen so-

gar verst8rken kann. Information allein ohne Kontakt er-

h6ht zwar das Wissen uber die Behinderung, scheint aber

nur wenig oder gar keinen Effekt auf die Einstellungen

zu haben" (Ubers. d. Verf., S. 123) .

Anthony weist darauf hin, daB die Ubereinstimmung

der verschiedenen Untersuchungsbefunde umso bedeutsamer

ist, wenn man bedenkt, daB der Literaturuberblick die

Einstellungen gegendber drei verschiedenen Grunpen von

Behinderten (karperlich Behinderten, Dsychisch Behinder-

ten und psychisch Kranken) und eine Vielzahl verschiede-
4

ner EinstellungsmaBe umfaBte. Hinzu kommt, daB die spe-

zifische Form der persunlichen Kontakte in jeder Unter-

suchung anders aussah; bei einigen gab es kurze inten-

sive Kontakte, bei anderen langerfristige Mitarbeit in

einem Krankenhaus im Rahmen von freiwilligen Programmon.

4
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Dennoch sind diese Ergebnisse, die zum gr6Bten Teil mit

Studenten oder allgemein in der Ausbildung befindlichen

Personen durchgefuhrt wurden, solange als vorlaufig zu

betrachten, bis weitere Studien mit anderen Altersgrup-

pen, mit Versuchspersonen, die sich nicht freiwillig

zur Verfugung gestellt haben, und mit Berufsgruppen,

die nicht im Gesundheitsbereich tatig sind, durchge-

fuhrt werden konnten. Anthony weist ebenfalls darauf

hin, daB bislang sehr wenig daruber bekannt ist, in

welchem Zeitraum eine Einstellungsveranderung maglich

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 sowohl Einstellungs- als auch Verhal-

tensRnderungen gegenuber tauben und blinden Personen

herbeigefuhrt wurden, lABt nach Anthony vermuten, daB

eine sehr kurze, aber sehr intensive Erfahrung von

Kontakt-plus-Information nositive Einstellungsverdn-

derungen herbeifuhren kann.

Solche eindeutigen und konsistenten Ergebnissc vie-

ler verschiedener Untersuchungen finden sich in der em-

pirischen Evaluationsforschung wie auch in der Psycho-

logie nur auBcrordentlich selten, so daB die Annahme,

daB Kontakt plus Information erforderlich ist, um Ein-

stellungsdnderungen gegenuber einer vorurteilsbehafte-

ten Gruppe herbeizufuhren, auf eindrucksvolle Weise

bestatigt wurde. Ein psychologisch interessantes, aber

auch fur die weitere Verwendung solcher Einstellungs-

ver inderungsverfahren durchaus vichtiges Problem sind

die psychologischen Mechanismen, die fur den Erfolg die-

der EinstellungsveranderungsmaBnahmen verantwortlich ge-

macht werden k6nnen. Im Sinne der oben aufgefuhrten Kom-

ponenten der Einstellungen scheinen Informationen plus

Kontakt im kognitiven Bereich zu einer Korrektur von

j
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unzutreffenden Vorstellungen und Meinungen, zu einer

Differenzierung des Urteils sowie zu einer besseren

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 Gew3hnung an das Phanomen erfolgt. Zu-

satzlich ist durch die Interaktion mit Kranken und Be-

hinderten das Entstehen von Mitleid und Sympathie uber

das Schicksal und die Leiden dieser Menschen maglich.

Im Bezug auf die Verhaltenskomoonente erscheint im

Rahmen der Kontakte mit solchen Personen eine Schulung

der Interaktionskompetenz und vielleicht auch eine Mo-

dellwirkung des Verhaltens des bei vielen dieser Kon-

takterfahrungen ebenfalls anwescnden 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, daB das

Individuum seine negative Einstellung revidieren muB,

um die Tatsache seiner Interaktiom mit der Personengrup-

pe, gegen die ein Vorurteil bestand, sich selbst gegen-

uber rechtfertigen zu k6nnon. Im Sinne der Dissonanz-

theorie Festingers kunnte eine Einstellungsdnderung da-

durch herbeigefiihrt werden, daB man ohne allzu starken

Zwang solche Kontakte herbeifuhrt und somit durch die
.

unzureichende Rechtfertigung dieses Kontakts eine Ein-

stellungsanderung erreicht, die die Konsonanz des kog-

nitiven Systems des Einzelnen wahrt.

Es lAnt sich zeigen, dan eine Reihe Dsychologi-
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scher und sozialpsychologischer Theorien der Einstel-

lungsinderung die positiven Auswirkungen von Informa-

tion und Kontakt vorhersagen und somit auch theore-

tisch absichern kannen. Hinzu kommt, daa diese Verfah-

rensweise auch allen o. a. Funktionen der Einstellung

Rechnung tr3gt und somit, bei richtiger Dosierung von

Information und Kontakt, keine "Bumerangeffekte" zu

erwarten sind.

5. Konkrete Methoden der Einstellungsanderung und ihre

Erfolgswahrscheinlichkeit

Es war in den vorangegangenen Abschnitten wegen der

Komplexitat des Themenbereichs erforderlich, relativ

weit auszuholen, um die psychologischen Faktoren, die

die Erfolgswahrscheinlichkeit von MaBnahmen zur Ein-

stellungsdnderung bestimmen, darstellen zu k8nnen. Aus

dieser Diskussion ergeben sich nun Vorschlage und Ubcr-

legungen zur EinsatzfMhigkeit bestimmter Methoden zur

Einstellungsanderung. Es sollte bisher deutlich gemacht

werden, daB nach Ansicht dieses Gutachters Versuche zur

positiven Anderung der Einstellung der Bev6lkerung zu

psychisch Kranken und Behinderten nur dann erfolgreich

sein k8nnen, wenn sie mit einer gesamtgesellschaftlichen

Verbesserung der Lage dieser Personengrunpe, einer Vcr-

sachlichung der Berichterstattung in den Medien, einer

Aufkldrung bereits in den Schulen, einer Informations-

vermittlung, die nicht zu psychischen Verteidigungsre-

aktionen fuhrt, und mdglichst mit Kontakt zu psychi-
.

sclien Kranken und Behinderten, wenn auch u. U. nur

mittelbar durch die Identifizierung mit Mediendarstel-

lungen, einhergeht.

Ein bislang vernachlassigter, wesentlicher Faktor

4
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bei der Diskussion geeigneter Methoden zur Einstel-

lungsanderung, 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 Bev8lkerung im

allgemcinen und insbesondere einiger spezieller Ziel-

gruppen gegenuber diesem Petsonenkreis zu verandern,

muB die Verhaltenskomponente weitaus stArker als bis-

her bei der Uberlegung geeigneter M6glichkeiten zur

Einstellungsdnderung bedacht warden. Im Gegensatz zu

der in den Sozailwissenschaften hHufig anzutreffenden

Annahme, daB Einstellungen Verhaltensweisen direkt be-

dingen und vorhersagen k6nnen, haben eine Reihe empi-

rischer Untersuchungen in den letzten Jahren ergeben,

daB AttitudenmaBeh6chstens ca. 10% der Verhaltensva-

riationen erkldren kdnnen, und daB andere pers6nliche
und situationale Faktoren einen sehr starken Einflan

auf die konkreten Verhaltensweisen, die mitunter sogar

den Einstellungen widersprechen k6nnen, ausuben (Wicker,

1969).

Dieses Problem der Diskrepanz oder zumindest der

Unabhangigkeit von Einstellungen und Verhalten hat sich

auch im Bereich der Betreuung psychisch Kranker und Be-

hinderter gezeigt. In ihrem Ubersichtsreferat uber Un-

tersuchungen in diesem Bereich ·stellt Rabkin (1972) fest,

daB die Beziehungen zwischon den Einstellungen, mit Fra-

gebogen gemesson, und den Verhaltensweisen von Personen

die h ufig mit psychisch Kranken interagieren, (gemessen

durch Bcurteilung von Patienten oder Vorgesetzten) nur

sehr schwer nachzuweisen sind. Sie schildert eine Reihe

von Untersuchungen, in denen positive Einstellungs5nde-

rungen zu keinen nachweisbaren Verhaltensdnderungen fuhr-

ten. Anderseits zeigen Untersuchungen von Ellsworth (1968),

I
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daB Angeh6rige des Krankenhauspersonals mit autoritdren

Einstellungen sich aus der'Sicht der Patienten starker

kontrollierend restriktiver und dominanter verhalten

als weniger autoritar eingestellte Personen. Es ware

eine unzuldssige Vereinfachung, den Zusammenhang zwi-

schen Einstellungen und Verhaltensweisen v6llig abzu-

streiten, da sich sowohl theoretisch als auch empirisch

zeigen laBt, daB interpersonale Einstellungen eine wich-

tige Determinante des sozialen Verhaltens ist. Diese

Lageeinschatzung muS jedoch dazu fuhren, dem Versuch

der Messung undder Veranderung konkreter Verhaltens-

weisen im Zusammenhang mit Versuchen zur Einstellungs-

 nderung sehr viel grOBere Bedeutung beizumessen als

bisher. Bei den nun folgenden Vorschlagen zu konkreten

Vorgehensweisen wird daher sehr viel Wert auf M6glich-

keiten zur Messung und Beeinflussung des Verhaltens

gegeniiber psychisch Kranken und Behinderten gelegt.

Die m8glichen Ansatze zur Einstellungs-und Ver-

haltensanderung, die erfolgversprechenden Verfahren

sowie die sich hierzu anbietenden Medien sollen nach

Zielgruppen getrennt besprochen werden, da unterschied-

liche Methoden und Modien je nach Art der Zielgrunpe

eingesetzt werden mussen, um eine maximale Wirkung zu

erzielen. Einstellungs- und VerhaltensanderungsmaBnah-

men sollten vorrangig fur den Personenkreis der The-

rapeuten und Betreuer im weitesten Sinne entwickelt

werden. Hierzu gehuren Arzte und Psychologen, Pfleger

und Schwestern in Krankenhdusern, Sozialarbeiter und

Beamte in den Sozial- und Gesundheitsdmtern, aber auch

Verwandte von psychisch Kranken und Behinderten, also

alle Personen, die in unmittelbarer Interaktion mit

psychisch Kranken und Behinderten stchen. Gerade hier

erscheint es besonders wichtig, die Effizienz von Ein-

stellungs3nderungsmaBnahmen und Verhaltensschulung zu

D
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messen, um den Erfolg verschiedener MaBnahmen mit Hilfe

von Vor- und Nachuntersuchungen angeben zu k8nnen. Hier-

zu wdre 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 (uber Papier- und Bleistiftmethoden hinaus) mit

den modernen Methoden der Verhaltensanalyse, z. B. der

Mikroanalyse von Interaktionsverhalten (vgl.Scherer,

1974 a,b) untersucht werden muBte. Die Ergebnisse die-

ser Vorarbeiten wurden sowohl die fur die Erarbeitung

der Aufklarungs- und EinstellungsverMndcrungsmaBnahmen

wesentliche Angaben uber die konkreten Ziele (z. B. die

besonders der Korrektur bedurfenden Einstellungsberei-

che) liefern, sowie die n8tigen Mittel zu einer metho-

disch einwandfreien Evaluationsforschung zur Verfugung

stellen.

Die Inforamticbsvermittlung fur diese Grunpon k6nn-

te einmal durch Broschuren, in denen sowohl didaktisch

geschickt als auch wissenschaftlich abgesichert, das er-

forderliche Wissen uber psychische Krankheiten, wie oben

im Zielkatalog geschildert, vermittelt wurde. Vor allem

aufgrund sozialpsychologischer Untersuchungcn uber so-

zialen EinfluB erscheinen jedoch Versuche wichtiger,

uber eine solche Einzelaufklarung hinaus mit Hilfe von

Gruppensiskussionen sehr viel intensivere und persun-
lich involvierendere EinfluBsituationen zu schaffen,.von
denen sowohl starkere Wirkungen als auch anhaltendere

Verdnderungen erwartet werden kdnnen. Im Bereich der

Ausbildung der verschiedenen Berufsgrupuen wNren daru-

berhinaus in verst3rktem MaBe Schulungsfilme und Video-

Kassettenprogramme cinzusetzen, die mit Hilfe audiovi-

sueller Techniken die Informationsvermittlung erheblich

erleichtern k6nnen. Dariiberhinaus wird hierdurch bereits
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eine gewisse Desensitivierung und Familiarisierung mit

den Phanomenen der psychischen Krankheiten und Behin-

derungen erreicht und somit ein spaterer Kontakt er-

leichtert.

Obwohl diese Personen naturgemaB sehr viel Kontakt

zu psychisch Kranken und Behinderten haben, wdre es

wunschenswert, bei der Ausbildung des Personals ver-

schiedener Bereiche wie auch bei der Ausbildung von

Berufsgruppen, die zwar Entscheidungen uber einen Per-

sonenkreis treffen mussen, mit diesen Personen aber nicht

viel Kontakt haben, - man denke etwa an Beamte der ver-

schiedensten Dienststellen - M6glichkeiten zu intensi-

verem Kontakt und damit zur weiteren Informationsver-

mittlung zu schaffen. In diesem Zusammenhang ist die

Frage nach der Praktikabilitat solcher Kontakterfah-

rungen, vor allem im Hinblick auf die institutionellen

Bedingungen, zu stellen. Es ist sicher in sehr vielen

psychiatrischen Krankenhausern nicht zumutbar, die re-

lativ abgeschlossene Atmosphare des Krankenhauses mit

allzu vielen, stKndig wechselnden Besuchern zu belasten.

Aus diesem Grunde sollten, da man auf die Forderung

Informationsvermittlung und Aufklarung durch pers6nli-

che Kontakte zu erginzen, aufgrund der theoretischen

Uberlegungen und der empirischen Befunde nicht ver-

zichten kann, Modelleinrichtungen zu diesem Zweck ge-

schaffen werden. Diese 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 lieBen.

Hierbei muB naturlich gewNhrleistet sein, daB solche

Programme nicht zu unertrdglichen Belastungen fur die

Patienten in diesen Anstalten werden, sondern sehr be-

hutsam institutionalisiert werden.

)
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SchlieBlich 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 Ansatze zur

Schulung der sozialen Interaktionskompetenz 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 allenthalbcn

zugemessen wird, sehr merkwurdig ist, daB· gerade die

in publiku sintensiven Bereichen arbeitenden 6ffent-

lichen Berufe fur die reibungslose Interaktion mit ih-

ren Klienten bislang uberhaupt nicht geschult werden.

Es ist sicher darauf zuruckzufuhren, dan gemeinhin da-

von ausgegangen wird, daB wir alle ohnehin immer in

sozialen Interaktionen stehen, deshalb dafur keine be-

sondere Ausbildung erforderlich 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-

nehmen, daB gerade in einem Bereich, wo Patienten h8ufig

aufgrund von Kommunikations- und Interaktionsst5rungen

aus der Gesellschaft ausgestoBen wurden, besondere so-

ziale Interaktionsfertigkeiten von Seiten der Betreuer

vorhanden sein mussen, um mit diesen Personen interagie-

ren und ihre Rehabilitation herbeifuhren zu k6nnen. Die

zwei wesentlichen Fahigkeiten, die es im Rahmen eines

solchen Interaktions- und Verhaltenstrainings zu schu-

len gilt, sind die soziale Wahrnehmungsgenauigkeit,

insbesondere die nonverbale Sensitivitat, die im Be-

reich von Verhaltens- und Kommunikationsst6rungen eine

1
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besondere Rolle spielt, und die Interaktionssteuerungs-

kompetenz. Eine im Rahmen eines Forschungsprogramms des

Bundesministeriums fur Forschung und Technologie durch-

gefuhrte Vorstudie des Gutachters und seiner Forschungs-

gruppe hat ergeben, daB es hier eine ganze Reihe von

praktikablen M6glichkeiten zur Schulung sozialer Ge-

schicklichkeit gibt (Scherer, 1974 c).

Naturlich 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 mussen als bei der Interaktionsschulung von

Krankenpflegern. Andererseits ist es durchaus denkbar,

daB man die Methoden und Materialien in diesem Bercich

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 zweite groBe Kategorie von Zielgruppen fur

EinstellungsveranderungsmaBnahmen ist der Personenkreis

der Vermittler von Informationen uber psychisch Kranke

und Behinderte, wie beispielsweise Lehrer, Pfarrer,

Journalisten, Pressereferenten usw. Auch in diesem Be-

reich ware es sehr wiinschenswert, mit Evaluationsunter-

suchungen den Erfolg von entsprechenden AufklRrungs-

maBnahmen untersuchen zu k6nnen. In diesem Falle er-
.

scheint es·nicht praktikabel, pers6nliche Einstellungs-
und Verhaltensmessungen durchzufuhren. Es erscheint je-
doch durchaus m6glich und sinnvoll, empirische Feldun-

tersuchungen zu verschiedenen Zeitpunkten vor und nach

BeeinflussungsmaBnahmen durchzufuhren, aufgrund derer

J I
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man beispielsweise durch Inhaltsanalysen von Presse-

berichten und durch Ahnliches Material wie auch durch

gezielte Einstellungsuntersuchungen bei bestimmten

Berufsgruppen zu Anhaltspunkten fur den Erfolg der

EinfluBmaBnahme kommen k8nnte.

Die Informationsvermittlung fur diese Zielgruppe

muBte auf einem relativ hohen Niveau erfolgen, da an-

zunehmen ist, daB viele der angesorochenen Personen als

Meinungsfuhrer auf diesem Gebiet gelten kannen und so-

mit bereits einen relativ hohen Wissensstand haben. Die

Informationen sollten also sehr stark an den neuesten

Ergebnissen der wissentchaftlichon Forschung orientiert

sein und daruberhinaus MOglichkeiten zur Weiterbildung

bieten. Fur diesen Zielgruppenbereich scheint es beson-

ders sinnvoll, Tagungen zu veranstalten, au£ denen sich

ebenfalls im Rahmen von Gruppendiskussionen sozialpsy-

chologisch wirksame EinfluBprozesse erzielen lieBen.

Uber solche allgemeinen MaBnahmen hinaus kunnte man

sehr konkrete informative Hinweise fur die TFtigkeit
dieser Zielgruppen gehen, z. B. detaillierte Leitfaden

fur Lehrer fur Unterrichtsveranstaltungen in Biologie

und Sozial- und Gesellschaftslehre, die sich mit dem

Phanomen der psychischen Krankheiten und Behinderungen

befassen, kurzgefaBte Nachschlagebroschuren fur Jour-

nalisten, die bei der Abfassung von Berichten uber Ver-

haltensweisen psychisch Kranker zu Rat gezogen werden

k6nnten (auch terminologisch) u.a.m. Bei diesen Zielgrup-

pen wird die Frage der Bcreitstellung von Kontakterfah-

rungcn mit psychisch Kranken und Behinderten naturlich

bereits sehr schwierig. Es wAre jedoch zu prufen, ob

es m6glich ist, sehr kurze intensive Programme der Art

zu entwickeln, wie sie beispielsweise Rusalem (1967)
mit Erfolg verwandt hat. Auch hier wurden naturlich die

bereits oben erwihnten Modelleinrichtungen zur GewRhr-
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leistung einer effizienten Durchfuhrung 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 Stdd-

ten, wie z. B. eine Party mit psychiatrischen Patien-

ten in Essen, ergeben. Es erscheint durchaus maglich,

hier zu neuen L6sungen zu gelangen, was allerdings,

wie bereits mehrfach erwMhnt, voraussetzen wurde, daB

sich die Organisation der psychiatrischen Anstalten und

die Lage der Patienten in diesen Anstalten weitgehend

verRndert.

Eine weitere Zielgruppe, die mit besonderen Tech-

niken zu beeinflussen waren, ist die Gruppe der Besit-

zer von Ressourcen, die fur die Rehabilitation psychisch

Kranker wichtig sind. Hierzu gehoren z. B. insbesonders

Politiker und fuhrende Verwaltungsbeamte, 8ffentliche

und private Arbeitgeber wie auch Wohnungsvermieter. Auf-

grund der Heterogenitat dieser Grupnen und der zu er-

wartenden Probleme bei dem Versuch Vertreter diescr

Gruppen zur Teilnahme an organisierten Veranstaltungen

zu gewinnen,lassen sich keine allgemein gultigen Vor-

gehensweiscn angeben. DaB gerade hier aber MaBnahmcn er-

forderlich sind, zeigen auch Uberlegungen in andcren

LRndern. So ist Anthony (1972) der Meinung, daB man bei-

spielsweise Schulungsveranstaltungen fur die Personallei-

ter von Beh6rden durchfiihren kunne und daB man versuchen

kunne, die Einstellungen privater Arbeitgeber dadurch zu

dndern, daB man behinderte oder rehabilitierte Personen

dazu ausbildet, mit Arbeitgebern oder Personalschefs

t "
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Informationsgesprache im Auftrage des Arbeitsamtes oder

 hnlicher offizieller Stellen zu fiihren, um somit auch

fur diese Arbeitgeber eine Information-plus-Kontakter-

fahrung bereitzustellen. Im Falle von Politikern und

hohen Verwaltungsbeamten im Bereich der Sozial- und Ge-

sundheitsverwaltung lieBe sich daruf hinwirken, daB

diese Rollentrdger nicht nur zu Grundsteinlegungen oder

Jubildumsfeiern in psychiatrische Anstalten reisen,

sondern auch einmal einen Routinetag in einem solchen '

Krankenhaus erleben.

SchlieBlich stellt sich die Frage nach geeigneten

EinstellungsinderungsmaBnahmen fur die Bev6lkerung ins-

gesamt. Zun chst ware konkret anzugeben, welche Ver-

haltensweisen man uber eine allgemein positive Einstel-

lung hinaus fur gesellschaftlich wunschenswert hAlt. Es

ist aunerordentlich wichtig, vor dem Entwurf einer groB

angelegten Aufklarungskampagne, Uberlegungen daruber

anzustellen, welche Verhaltenswirkungen angestrebt wer-

den. Als Beispiel lassen sich zwei Dimensionen des ver-

haltens aufweisen: die Hilfsbereitschaft gegenuber

psychisch Kranken, insbesondere aber gegenuber Behin-

derten aller Art im 6ffentlichen Leben, z. B. bei Un-

f2llen, und der Wille zur politisch-gesellschaftlichen

Forderung der betroffenen Personengruppe, also z. B.

Zustimmung zum Einsatz von Steuermitteln fur die Reha-

bilitation, der Bau von menschenwurdigen Krankenhausern,

das Tolerieren von "offenen Anstalten", usw. Es erscheint

wenig sinnvoll, die Erfolge von Einstellungsanderungs-

mannahmen auf diese Verhaltensweisen lediglich mit Fra-

gcbogen untersuchen zu wollen. Im Hinblick auf die bei

allen Versuchen zur Beeinflussung von Personengruppen

erforderliche Evafuationsforschung ist hier daran zu

denken, auch mit Hilfe von Felduntersuchungen, z. B. im

Stil der Altruismusforschung in der Sozialpsychologie,

zu arbciten.

1 1
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Aus den bisherigen Ausfuhrungen geht hervor, daB

es aufgrund der bisherigen Forschung auf dem Gebiet der

sozialen Beeinflussung in der Sozialpsychologie auBer-

ordentlich schwierig ist, prazise Angaben, sowohl theo-

retisch als auch empirisch, iiber die Erfolgswahrschein-

lichkeit von AufkldrungsmaBnahmen mit Hilfe von Massen-

medien zu machen. Dies gilt insbesondere fur den Ver-

such der Beseitigung von Vorurteilen gegenuber Rand-

gruppen und Minoritaten. Ein umfassender Uberblick von
'

Harding u. a. (1969) zeigt, daB es auBer einigen Unter-

suchungen in den vierziger Jahren in letzter Zeit fast

uberhaupt keine empirische Untersuchung uber die Mdg-

lichkeit, mit Hilfe von Massenmedien zum Abbau von Vor-

urteilen gegenuber Bev6lkerungsgruppen zu kommen, ge-

geben hat. Die fruhen Ergebnisse zeigen, daB lediglich

die Vorfuhrung emotional wirksamer Propagandafilme zu

EinstellungsverRnderungen fuhrten, vor allem bei Ver-

wendung mehrerer solcher Filme in bestimmten Zeitab-

stdnden. Bei diesen frdhen Untersuchungen handelte es

sich allerdings in fast allen Fillen im Laboratoriums-

studien, in denen zum Teil sehr atypische, homogene

Bev8lkerungsgruppen 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 fruhen empirischen
Befunde die Darbietung von Filmen oder Fernsehfilmen

mit Informationen uber eine Bev6lkerungsgruppe genaart

mit emotionalen Inhalten, vor allem der 46glichkeit der

Identifizierung mit bestimmten Personen und Gruppen, zu

erfolgreichen Einstellungsver3nderungen fuhren kann.

Hierbei wird insbesondere angenommen, daB durch die Iden-

tifizierung mit einer Person in einer filmischen Dar-

stellung einer Art "vicarious contact", also ein mittel-
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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 Stereotyn oder dem vorurteil gegen-

uber der Bev6lkerungsgruppe, der diese Person angeh6rt,

ubereinstimmt, so ist die Muglichkeit fur eine Verdnde-

rung des Vorurteils, eine positive Einstellungsande-

rung, gegeben. In einer fruhen Untersuchung konnte der

Gutachter zeigen, daB die Verwendung von dunkelhaarigen,'

judisch aussehenden Hauptdarstellern als Helden und ger-

manisch-blonden Schurken in Fernsehfilmen in Sendungen

einer westdeutschen Ferrsehgesellschaft zu positiven Ein-

stellungsanderungen gegenuber dem dunkelhaarigen schwarz-

augigen Typ fuhrte (allerdings wiederum nur in einer

kleinen im Labor getesteten Grunpe von Fernsehzuschauern)

(Scherer, 1971). Wenn uber diesen positiven Identifi-

zierungsmechanismus hinaus Informationen in einen sol-

chen Film aufgenommen warden, so kann man annehmen, daB

die empirisch als erfolgreich ausgewiesene Kombination

von Information-plus-Kontakt mit einer Person oder Grup-

pe zumindest anrahemngsweise erfullt ist und die Voraus-

setzungen fur eine erfolgreiche EinstellungsAnderung

vorliegen.

Aufgrund dieser Oberlegungen wird vorgeschlagen,

statt der ublichen, zumeist kognitiv auf Informations-

vermittlung ausgerichteten Aufklarungskampagnen mit

Broschuren oder anderem Material eine Serie von Fernseh-

filmen zu entwickeln, in der fiber einen INngeren Zeit-

raum hinweg im Rahmen einer Spielhandlung Informationen

' uber psychisch Kranke und Behinderte im Sinne des o. a.

Zielkataloges vermittelt werden. Hierbei ist das For-

mat einer Serie auch aus dem Grunde wichtig, dan sich

eine sehr viel andauerndere EinstellungsRnderung errei-

chen laBt, wenn Jhnlich Inhalte mehrfach uber eincn

1Mngeren Zeitraum hinweg vermittelt werden. Als Beispiel

*
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fur 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.

Fur die durch den Einsatz von Massenmedien erreich-

baren Ziele, Au:merksamkeit und VerstRndnis des Rezi-

pienten, EinstellungsNnderungen, Konstanz dieser Ver-

dnderung und Verhaltensinderung, erscheint die Form der

Fernsehserie ebenfalls ein optimales Mittel zu sein.

Durch eine attraktive und interessante, mit guten

Schauspielern besetzte Serie wAre einmal die Aufmerksam-

keit der zuschauer fur dieses Thema zu erreichen, was

bei ausschlieBlicher Behandlung des Themas psychische

Krankheit oder Behinderung sicher kaum der Fall sein

durfte. Zusatzlich zu dem Aufmerksamkeitswert einer

solchen Sendung k6nnte.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-

sthndnis der dargebotenen Informationen ist zu hoffen,

dan durch die lockere Darstellung der Informationen in

einer Spielhandlung ein sehr viel huherer Verst5ndnis-

grad erreicht werden kann als in dokumentarischen oder

halbwissenschaftlichen Darstellungen, die fur den Durch-

schnittszuschauer meist zu komplex ausfallen. Es ist

zu hoffen, daB eine EinstellungkRnderung durch die oben

angefuhrten 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 gewihrleistet, daB es sich nicht um eine

einmalige und kurzfristige Einstellungsreaktion handelt,

sondern durch stRndige Erinnerung und verstdrkung zu

einer andauernden EinstellungsMnderung wird. SchlieBlich
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ist es durchaus denkbar, dan durch eine solche Sendung

auch Verhaltensanderungen wahrscheinlicher werden, da

durch das Modellverhalten der Darsteller den Zuschauern

ebenfalls magliche Verhaltensweisen gegenuber psychisch

Kranken und Behinderten gezeigt werden k6nnten. Da das

Lernen am Modell in diesem Falle, in dem ein Lernen

durch Verstdrken positiver Verhaltensweisen gegenuber

psychisch Kranken nahezu ausgeschlossen scheint, die

einzige M6glichkeit ist, die sehr stark verhaltenspra- '

genden Wirkungen von Lernprozessen auszunutzen, er-

scheint die Verwendung einer solchen Vorgehensweise

psychologisch sehr vorteilhaft.

Es ware zu erwagen, Sendungen dieser Art mit einer

Lotterie (etwa im Stile der "Aktion Sorgenkind", u. A.)

zu verbinden, in der die Mdglichkeit von Geld- und

Sachgewinnen mit der Bereitstellung von Mitteln fur die

Rehabilitation von psychisch Kranken und Behinderton

verbunden werden kannte. Die positiven Auswirkungon

einer solchen Lotterie wAren einmal zu sehen in dem Auf-

merksamkeitswert, den eine solche Veranstaltung im Zu-

sammenhang mit einer Sendung der geschilderten Ar L hat-

te. Daruber hinaus gibt es jcdoch eine Reihe von inte-

ressanten sozialpsychologischen Uberlegungen. Es ist

anzunehmen, daB die Tatsache, daB man eventucll nur we-

gen des m8glichen 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 diescm Zweck beigesteucrt hat, muB dann im Sin-

ne der expressiven Einstellungsfunktion scin Verhalten,

namlich die Spende, durch seine Einstellung rechtfer-

tigen, was mit einer negativen Einstellung gegenfiber
der Gruppe, der geholfen worden soll, nicht muglich ist.

Es handelt sich hier naturlich um die Extranolation

einer bislang nur in sozialpsychologischen Laborexperi-

j J
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menten verwandten Verfahrensweise, die jedoch durchaus

im Rahmen des hier behandelten Vorhabens erprobenswert

erscheint.

6. Zusammenfassung

AbschlieBend sollen noch einmal die wesentlichen

Anregungen, die in diesem Gutachten zum Ausdruck kom-

men sollten, zusammengefaBt werden:

1. Es erscheint dringend geboten, vor Durchfuhrung

umfassender MaBnahmen zur Veranderung von Einstellungen

und zum Abbau von Vorurteilen Art und Funktion der Ein-

stellungen der Bev8lkerung in der BRD zu psychisch

Kranken und Behinderten empirisch zu untersuchen, um

eine Aufkl rungskampagne optimal auf die Anforderungen

zuschneiden zu k6nnen und um m8gliche Bumerangeffektc

zu vermeiden.

2. EinstellungsAnderungen in der Bevolkerung auf-

grund von AufklarungsmaBnahmen ohne gleichzeitige Ver-

besserung der Lage der psychisch Kranken und Behinder-

ten erscheinen wenig wahrscheinlich.

3. Eine positive EinstellungsMnderung durch sach-

liche Informationen und emotionale Anpolle ist so lange
nicht m8glich, wie solchen Ans tzen negative, unsach-

liche und Furcht produzierende Darstellungen der Ver-

haltenswcisen von psychisch Krankcn in den Massenmedien

entgegenstehen.

4. Es gilt, einon konkreten Zielkatalog in Bezug

auf die gesellschaftsnolitisch wunschenswerten Einstel-

lungen und Verhaltensweisen. der Bev61kerung und insbe-

sondere einer Reihe von fur dieson Beroich wesentlichen

Zielgruppen in der Beveilkerung zu entwickeln.

}
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5. Eine Ubersicht uber die Literatur zeigt, daB

bei der Bewertung der.Verhaltensweisen psychisch KrankeE
und Behinderter ein Krankheitsmodell gemeinhin als sinn-

voller erachtet wird als ein Devianzmodell. Die Versuche,

die Einstellung der Bev6lkerung zu diesen "Krankheiten"

positiver zu gestalten, haben in nahezu allen Fallen ge-

zeigt, daB sachliche Informationsvermittlung mit per-

s6nlichem Kontakt mit den betroffenen Personengruppen

kombiniert werden muB, um eine Einstellungsanderung her-,

beizufuhren.

6. Es ist anzunchmen, daB die Entwicklung von Kur-

sen, Veranstaltungen und ahnlichen MaBnahmen, die eine

optimal auf eine bestimmte Zielgruppe ausgerichtete

Kombination von Informationsvermittlung und Kontakter-

fahrung beinhalten, eine sehr sinnvolle und erfolgver-

sprechende Vorgehensweise ist, wobei groBer Wert auf

wissenschaftliche Begleituntersuchungen im Sinne von

Evaluationsforschung gelegt werden sollte.

7. In Bezug auf das Herbeifuhren von Einstellungs-

8nderungon in der Bevdlkerung mit Hilfe der Massenme-

dien wird vorgeschlagen, Information-plus-Kontakt durch

psychologische Identifizierungsmechanismen (mit Dar-
.

stellern in Spielhandlungen) und in diesem Zusumnenhang

vermittelte Information im Rahmen einer Fernsehserie

herzustellen. Daruberhinaus sollten mit Hilfe gecigneter

Verfahrensweisen die sozialpsychologisch fur Medien-

kampagnen wesentlichen Faktoren wie Aufmerksamkeitser-

regung, GewMhrleistung des Verstdndnisses der darge-

botenen Inhalte, Erleichterung von Einstellungs3nderungen,
' Hinarbeiten auf das Beibehalten von Einstellungsanderung

und Darbietung von M6glichkeiten zur Verhaltens3nderung

bedacht werden.
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AbschlieBend ist zu sagen, daB aufgrund der vielen

Faktoren, die bei AufklarungsmaBnahmen der hier ange-

sprochenen Art zu erwRgen sind, ein grundlegender Feh-

ler darin zu sehen w5re, ohne Berucksichtigung aller

Faktoren und vor allen Dingen der m6glichen Gefahren

der Verfestigung oder gar negativen VerstMrkung von Ein-

stellungen Aufkldrungskampagnen in Angriff zu nehmen,

die wenig durchdacht, nicht auf ihre Effizienz hin uber-

prufbar und nicht durch andere MaBnahmen zur Verhesse-

rung der sozialen Lage der psychisch Kranken und Be-

hinderten begleitet sind. Es ist zu hoffen, daB es in

diesem Falle m6glich sein wird, in einer auf praktischer

Aufkldrungsziele bezogenen Vorgehensweise mit Hilfe

wissenschaftlicher Begleituntersuchungen zu fruchtbaren

und empirisch abgesicherten Erkenntnissen uber die M6g-

lichkeiten des Abbaus von Vorurteilen gegenuber gesell-

schaftlichen Gruppen und positiver Verhaltensanderungon

zu kommon.
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