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Aktuelle Entwicklungen von Einstellungen der ÖffentlichkeitII





•Landesweite Kampagne in England über 15 Jahre

•Vielzahl an Strategien/Projekten unter gemeinsamer 
„Marke“

•Hervorragende Evaluation in jährlichen 
repräsentativen Befragungen

•Kontinuierliche Anpassung des Fokus (im Bild: 
Männer)



Menschen berichten häufiger, Kontakt mit 
einer Person mit psychischer Krankheit 
gehabt zu haben.

Berichteter Kontakt zu einem Menschen mit psychischer Krankheit

Robinson E.J. Henderson C. (2019) Public knowledge, attitudes, social distance and 
reporting contact with people with mental illness 2009-2017. Psychol Med 49, 2717-2726.

Unterschiede der Mittelwerte 
in SD in Bezug auf die 

Baselinerhebung

Ergebnisse der wissenschaftlichen Evaluation der Kampagne in England

Stigmatisierende Haltungen haben sich 
gebessert
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Ist das eine psychische Krankheit? 

(Zustimmung)

• Einstellungen zu „psychischer 
Krankheit“ verbessern sich

• Die Vorstellung von 
„psychischer Krankheit“ wird 
alltäglicher

• Die Verbesserung der 
Einstellungen bezieht sich 
möglicherweise vor allem auf 
solche häufigen psychischen 
„Zustände"
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• Die Entwicklung der Einstellungen zu jemandem mit Depression oder 
Schizophrenie laufen auseinander. Einer günstigen Entwicklung bei der 
Depression steht eine Zunahme der Ablehnung bei der Schizophrenie 
gegenüber.
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Mittelverteilung im Gesundheitswesen in Deutschland: Wo sollte auf 
keinen Fall gespart werden? 

„Nennen Sie bitte die drei Krankheiten, bei denen Ihrer Meinung nach die Mittel auf 
keinen Fall gekürzt werden sollten.“

Vergleich 2001, 2011 und 2020
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• Das Bild psychischer Krankheit ändert sich und es wird mehr über 

psychische Belastungen gesprochen

• Die Normalisierung psychischer Krankheit heißt nicht, dass Menschen 

mit schweren Symptomen und Suchtkrankheiten automatisch weniger 

stigmatisiert werden

• Drohende Fehlallokation von Ressourcen („Worried well“ statt 

Funktionseinschränkung) 



Kontext GesundheitssystemIII













• Gewalttätigkeit, Manipulation und mangelnde Motivation

• Keine angemessene Ausbildung

• Negative Einstellungen → Empowerment 

• Weniger Engagement und Empathie
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− Stigmatisierende Sprache ist ein Behandlungsfehler 7,8
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“Substance use disorder” vs. “substance abuser“

N = 516 Profis

N = 314 Convenience Sample Allgemeinbevölkerung



Sinnvoll?!

“Substance use disorder” vs. “substance abuser“

N = 314



• Stigmatisierung im Gesundheitssystem ist besonders 
gefährlich, weil Menschen hier Empathie, Sicherheit und 
Hilfe erwarten

• „Agents of change“ (and harm)

• Keine Frage von Nettigkeit oder Moral, sondern 
potenzielles medizinisches Fehlverhalten, das Stigma 
perpetuiert, verstärkt und Heilung verhindert



ALLGEMEIN

• Transparentes und Selbstreflexives Therapiemilieu

• Setting-Transformation von  hohe Schwelle/niedrige

Toleranz zu niedrige Schwelle/hohe Toleranz

• Stigma und Peers in Curricula

• Bewusster Sprachgebrauch

• Krankheitsmodell:

− Kontinuum

− Harm reduction

− Recovery

− Nicht lebenslang

PSYCHIATRISCHE

STATION

• Integration von Peers

• Keine Trennung von Patienten 

oder spezielle Aufnahmelisten

• Vermeidung von tradierten 

Regeln (e.g. Kartensystem, 

regelmäßige Kontrollen, 

Taschenkontrollen)

• Bekannte Patienten neu denken

• Teamweiterbildung:

− Suchtstigma

− Therapiemodule mit 

Empowerment (MI, ACT, 

CRA)

ALLGEMEINMEDIZIN

• Akzeptanz individueller Recovery 

• Suchtprobleme als

Gesundheitsverhalten erfassen

• Zeitmanagement (Länge und 

Transparenz)

• Medikamentöse Behandlungsoption

• Grundlagen Motivational 

Interviewing (Prinzip & 1 oder

2 Interventionen)

NOTAUFNAHME

• Vermeidung von 

Fehlattribution

• Teamsensibilisierung für 

Diskriminierung

• Aktives Vermeiden von 

‘Blicken’ & extra Warten

• Transparenz

hinischtlich Prozess

und Wartezeit

Speerforck & Schomerus, Reducing 

Substance Use Stigma in Healthcare; 

aus „The Stigma of Substance Use 

Disorders“; Cambridge University 

Press, 2022



sven.speerforck@medizin.uni-leipzig.de

Quelle: Privat
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