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Übersicht

• Einige Vorurteile und Tatsachen über 
psychische Krankheiten

• Folgen der Vorurteile:
Stigma - Diskriminierung - Ausschluss -
Selbststigmatisierung - Selbstwertverlust -
Resignation

• Was können wir tun?



Vorurteil

• Psychisch krank sind immer nur andere!

Aber:

• 40-50% aller Menschen erkranken mindestens 

1x im Leben an einer psychischen Krankheit.



Vorurteil

• Einmal psychisch krank – immer psychisch 
krank!
(„Der psychisch Kranke“ - „Der Schizophrene“)

Aber:
• Psychische Erkrankungen 

sind meist vorübergehend, 

werden geheilt oder 

verlaufen in Episoden.



Aber:
• Die meisten psychischen Erkrankungen entstehen

durch ein Zusammenwirken von biologischen und

psychosozialen Faktoren und der Psychiater 

berücksichtigt  (als Einziger) alle diese Faktoren in

seiner Abklärung und Therapie.

• Psychische Erkrankungen sind sozial bedingt 

und können deshalb nicht vom Psychiater 
(Mediziner) behandelt werden.

Vorurteil



Vorurteil
• Psychiatrische Behandlungen sind nicht 

besonders wirksam.

Aber:

• Die Psychiatrie ist eines 
der medizinischen Fächer 
mit der besten empirischen 
Evidenz für die Wirksamkeit

seiner Therapien und den besten Leitlinien für Therapien!



Beispiel Depression: Antidepressiva -
Therapie nach klaren Leitlinien
(STAR*D-Study)

Heilung *

• nach 1. Therapiestufe 37%

• nach 2. Therapiestufe        50%

• nach 4. Therapiestufe fast 70%

alleine durch Antidepressiva!

* Remission: HAMD-D �Ì 7 Zisook et al. 2008



Beispiel Schizophrenie : 
Einführung der Leitlinien der 
DGPPN (Medikamentöser Teil)

• Deutlichere Besserung der Symptome

• Weniger verschiedene und weniger müde 

machende Antipsychotika



Vorurteil
• Psychopharmaka machen abhängig.
• Psychopharmaka dämpfen das Gefühlsleben.
• Psychische Erkrankungen sollten besser 

alternativ-medizinisch behandelt werden.

Aber:
• Antidepressiva oder Antipsychotika machen 

nicht abhängig.
• Die Dämpfung des Gefühlslebens ist meist 

krankheitsbedingt.
• Es gibt keine alternativen Heilmethoden mit 

erwiesener Wirksamkeit.



Vorurteil

• Psychische Erkrankungen sind nicht heilbar!

Aber:

• Die meisten psychischen Erkrankungen sind heilbar.

• Auch schwerere Erkrankungen wie schizophrene

Psychosen zeigen oft nur 1 Episode.

• Durch Früherkennung u. Frühbehandlung deutlich

bessere Heilungschancen.



Vorurteil
• Psychisch Kranke müssen aus dem Alltag 

herausgenommen werden.

Aber:
• „Normalisierung“ und schnelle Reintegration 

bringen die besten Erfolge. 

Beispiel:

• Direkte (Re-)Integration
in den freien Arbeitsmarkt 
(‚place and train‘) ist 
hilfreicher als Rehabilitation 
mit anschliessender 
(Re-)Integration (‚train and place‘)



Vorurteil
• Psychische Kranke gehören nicht 

in‘s Allgemeinkrankenhaus.

Aber:
• Stigma und Schwelle sind im Allgemeinkrankenhaus 

niedriger.
• Psychische Symptome haben

oft körperliche Ursachen, die 
untersucht und behandelt 
werden müssen.

• Psychisch Kranke leiden häufig 
an vielfältigen körperlichen 
Erkrankungen.



Vorurteil
• Psychisch Kranke haben keine Kinder 

(oder sollten keine bekommen).

Aber:

• Ca. 50% aller psychisch 

Kranken haben Kinder 
und müssen 

diesbezüglich beraten 
und unterstützt werden.



… und auch 

die Kinder 

brauchen 

Unterstützung!



Vorurteile bezüglich Schizophrenie -Kranker

• Geistige Behinderung

Aber:

Schizophrenie hat

nichts mit geistiger

Behinderung zu tun.



Vorurteile bezüglich Schizophrenie -Kranker

• Durch Mütter/Familie verursacht

Aber: 

Familiäre Konflikte sind die Folge, nicht die

Ursache der Erkrankung.



Folgen der Vorurteile 
für Betroffene, Angeh örige und Therapeuten

• Stigmatisierung 

(Brandmarkung)

• Selbst-Stigmatisierung

• Diskriminierung

• Sozialer Ausschluss

•

•

•



Folgen für die Betroffenen
• Keine psychiatrische Behandlung 

(40-60% aller schwer psychisch Kranken)
• Kein ‚normaler‘ Arbeitsplatz
• Keine ‚normale‘ Beziehung
• Keine ‚normale‘ Wohnung/Wohnsitzlosigkeit
• Drogengebrauch
• Invalidität 

– (65% der IV-Angemeldeten mit psychiatrischen Erkrankungen 
keinerlei Psychotherapie, 80% keine adäquate Medikation)

– bisher kaum Reintegrationsmassnahmen spezifisch für 
psychisch Kranke

• Selbstwertverlust
• Selbstmord



Folgen für die Angeh örigen

• (Selbst-)Stigmatisierung
• Schuldgefühle
• Mangelndes Selbstwertgefühl
• Übermässige Verantwortungsgefühle
• Überlastung, Erschöpfung
• Resignation
•
•
•



Folgen für die Psychiatrie 
und in der Psychiatrie T ätige

• (Selbst-)Stigmatisierung

• Mangelnder Glaube an Selbstwirksamkeit
• Resignation

• Ausgrenzung aus der Medizin
•
•

•



Was können wir tun?

• Empowerment

• Öffentlichkeitsarbeit

• Verbesserung der Versorgung



Was können wir 
Betroffene, Angeh örige, Therapeuten tun?
• Empowerment

– Abbau von eigenen Vorurteilen
– Ersatz durch Wissen

– Abbau von Resignation
– Abbau von (Selbst-)Stigmatisierung

• Öffentlichkeitsarbeit
– Aufklärung der Bevölkerung, der Politiker und 

anderer Entscheidungsträger
• generell über psychische Erkrankungen
• individuell: „going public“



Beispiele:

• Bündnisse gegen Depression 
(Zug, Bern, Appenzell-Ausserrhoden, Luzern, Thurgau)

• Projekt „Psychische 

Gesundheit im Kanton Zug“

• Antistigma-Kampagnen
z.B. WPA (World Psychiatric Association)

„Open the doors“



Verbesserung der Versorgung   I

• Bessere Ressourcen für die Psychiatrie

• Ausbau der Prävention, Früherkennung und 

Frühintervention

• Weitere Verbesserung der Diagnostik

• Qualitätssicherung der Behandlung: Leitlinien etc.

• Weitere Verlagerung vom Stationären zum 

Ambulanten und Teilstationären

• Ausbau von stationärer Kurzzeitkrisenintervention

• „Integrierte“ Versorgung unter Einbezog aller 

Leistungsanbieter

• Betreuungskonstanz



Verbesserung der Versorgung  II
• Stärkere Integration der Psychiatrie in die Medizin 

• Ausbau der psychiatrischen Frührehabilitation

• Ausbau von Case Management und nachgehender 

Betreuung

• Stärkere Patienten- und Bedarfsorientiertheit

• Stärkere Kooperation mit Angehörigen

• Vernetzung der diversen Kostenträger: 

Gesamtkostenbewusstsein!

• Forschung 

• Nachwuchsförderung



Leitfaden zur Psychiatrieplanung (GDK 08)

- „… Mangel an teilstationären und gemeindenahen 
Infrastrukturen sowie .. Psychiatrischen Ateilungen in 
somatischen Akutspitälern. …“

- „… Reduktion des Bettenangebots …“

- „… Zukünftig sollten mehr als die Hälfte der für die 
psychiatrische Versorgung eingesetzten Mittel für 
Leistungen in ambulanten und teilstationären Strukturen 
(Prävention eingeschlossen) verwendet werden.“

- „… „integrierte“ Versorgung unter Einbezug von 
niedergelassenen Psychiatern, Grundversorgern, 
Spitexdiensten, somatischen Spitälern und weiteren 
Diensten angestrebt.“

- „… Verbindungen zur Rehabilitation und Eingliederung 
verstärkt werden. …“



Was machen wir z.B. an der Psychiatrischen 
Universitätspoliklinik Basel, um Vorurteile und 
(Selbst-)Stigmatisierung abzubauen?

u.a.

• Psychoedukation und Empowerment für Betroffene

• Psychoedukation und Empowerment für Angehörige



Das andere Gesundheitstraining 
für Angehörige von Menschen mit schizophrenen 
und schizoaffektiven Störungen

(unterstützt und gefördert von der 
Stiftung Melchior)

Ziele:
Entlastung und 
Empowerment durch

• Wissen und
• Stärkung des Selbstbewusstseins

z. B. FIT – Fragen, Impulse, Training



Psychoedukative Familienbetreuung 

reduziert auch die R ückfallrate der 

Betroffenen –

stärker als die meisten 

anderen Therapieverfahren!

Wunderlich et al. 1996, 

Pitschel-Walz et al. 2001



Was machen wir z.B. an der Psychiatrischen 
Universitätspoliklinik Basel, um Vorurteile und 
(Selbst-)Stigmatisierung abzubauen?

u.a.

• Psychoedukation und Empowerment für Betroffene

• Psychoedukation und Empowerment für Angehörige

• Öffentlichkeitsarbeit unter Einbeziehung von 

Betroffenen und Angehörigen 

(z.B. Vorträge, Theaterprojekte, Schüler- und Studentenprojekte, 

Filmreihe)



Nur Fachleute k önnen heilen





Was machen wir z.B. an der Psychiatrischen 
Universitätspoliklinik Basel, um Vorurteile und 
(Selbst-)Stigmatisierung abzubauen?

u.a.

• Psychoedukation und Empowerment für Betroffene

• Psychoedukation und Empowerment für Angehörige

• Öffentlichkeitsarbeit unter Einbeziehung von 

Betroffenen und Angehörigen 

(z.B. Vorträge, Theaterprojekte, Schüler- und Studentenprojekte, 

Filmreihe)

• Früherkennung und Frühintervention



Basler Zentrum für 
Früherkennung und Frühbehandlung 
an der Psychiatrischen Poliklinik 
der Universitären Psychiatrischen 
Kliniken (UPK)

Information 
Beratung
Frühdiagnostik
Behandlung

http://fepsy.uhbs.ch/http://fepsy.uhbs.ch/

Psychosen -
Früherkennung und 
-behandlung  - Warum?

• Bisher Verzögerung der 
Diagnose und Therapie

• Fatale Konsequenzen der 
Erkrankung schon in den 
„präklinischen“ Frühstadien

• Frühbehandlung kann 
� den Krankheitsverlauf 

verbessern und
� die Behandlungskosten 

verringern.





Psychisch krank in der Schweiz –
gegen die Resignation

Anita Riecher
Psychiatrische Universitätspoliklinik

Basel


