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Der psychisch Kranke als potentieller Krimineller?
Die psychische Erkrankung im Lichte der éffentlichen Meinung

von Siegfried Lamnek, Eichstétt

1. Einleitung - Die Situation der psychisch Kranken in der Gesellschaft

Die deutsche Psychiatrie hat seit den 60er Jahren viel Kritik einstecken miissen.
Aufgeriittelt durch die Angriffe seitens der Antipsychiatrie - und angespornt durch
das italienische Modell der offenen Psychiatrie - gibt es deshalb auch hierzulande
Bemiihungen um Verdnderung. Heute will die reformwillige Psychiatrie Patientin-
nen und Patienten nicht mehr nur absondernd aufbewahren, sondem sie in ihrer
alltiglichen Umwelt belassen oder sie - so weit (und so schnell) wie moglich - wie-
der dorthin zuriickfilhren. Dabei st68t sie jedoch auf grofe Widerstinde in der
Offentlichkeit. Blasius konstatiert eine "Kontinuitiit eines gestorten Verhiltnisses
der Gesellschaft zum Bereich der psychischen Krankheiten" (Blasius 1980, S.172).
Dieses zeichnet sich dadurch aus, daB8 die Kranken isoliert untergebracht und aus
ihrem Sozialgefiige herausgerissen werden. Die somit entstehende Fremdheit ist
der beste Nihrboden fiir Angste und Unsicherheiten. Es entstehen Vorstellungen
fernab der Realitiit, die nichts oder nur wenig mit den wirklichen Verhdltnissen zu
tun haben. Im Gegenteil dienen sie wohl eher dazu, Angste vor der eigenen Behin-
derung und dem eigenen versteckten Wahnsinn abzuwehren (vgl. Herting 1982).
Distanz und sozialer Abstand kennzeichnen das Verhdltnis zwischen "gesunder”
und psychisch kranker Bevolkerung.

Nun gehoren psychische Erkrankungen aber mit zu den hiufigsten Leiden in
unserer Gesellschaft (vgl. Faust 1981). Zwar wird wohl nicht jeder, der psychisch
krank ist, von der Laienbevilkerung auch als solcher erkannt werden, da gerade
diese Krankheiten aufgrund ihrer Tabuisierung meist geheimgehalten werden. Aber
gerade dieses "Verstecken” fiihrt seinerseits wieder dazu, daB einem im Grunde
alltdglichen Phanomen menschlicher Existenz viel zu wenig Aufmerksamkeit bei-
gemessen wird, daB8 es noch weiter verdringt und tabuisiert und somit die Aus-
grenzung der psychisch Kranken weiter vorangetrieben wird.

Der moderne gemeindepsychiatrische Ansatz - als Weiterentwicklung der
Sozialpsychiatrie der 70er Jahre - sieht sich als Versuch, dieser zunehmenden
Tabuisierung zu wehren und die strikte Aufteilung der Bevolkerung in Gesunde
und Kranke aufzuheben. Die Zusammenfiihrung und das Zusammenwirken Gesun-
der und Kranker wird jedoch durch die ablehnende Haltung der gesunden Bevolke-
rung vereitelt oder zumindest nachhaltig erschwert. "Erfahrungen psychiatrischer
Patienten bei Arbeits- und Wohnungssuche, im Kontakt mit Angehérigen und in
anderen Lebensbereichen lassen erkennen, daB ein sehr schlechtes Verhiltnis zwi-
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schen psychisch Kranken und ihrer Umwelt besteht" (Tretter 1985, S.134). Es
erscheint daher dringend geboten, diese Kluft zu iiberbriicken. Einer von vielen
dazu einzuschlagenden Wege besteht sicher auch darin, das Informationsdefizit der
Bevolkerung zu verringern und ihr die Welt der psychischen Krankheit ein Stiick
niherzubringen.

Dies muf8 auch deshalb als sehr wichtig angesehen werden, um den engen
gedanklichen Zusammenhang von psychischer Krankheit und krimineller Disposi-
tion, der - wie nachfolgend gezeigt werden soll - von der Bevilkerung hiufig asso-
ziiert wird, aufzubrechen. Die Kriminalisierung psychisch Kranker, die mit der
Angst und Unsicherheit im Umgang mit diesem Phiinomen einhergeht, ist ein
ernstzunchmendes Problem, das 2zu einer weiteren Verschirfung des Teufelskreises
aus Angst, Ablehnung, Unkenntnis, und daraus wiederum resultierender verstirkter
Angst und Ausgrenzungsneigung beitriigt. Es wire nicht zuletzt auch die Aufgabe
der Massenmedien, durch sachliche und richtige Information dazu einen Beitrag zu
leisten. Leider ist dies jedoch kaum der Fall, im Gegenteil triigt die Berichterstat-
tungspraxis der Medien eher dazu bei, die Problematik zu verschirfen. Auch dies
wird im folgenden aufgewiesen werden.

2. Empirische Ergebnisse einer multimethodischen Studie

In einem Lehrforschungsprojekt unter meiner Leitung und in Zusammenarbeit mit
dem Bezirk Oberbayern und dem Bezirkskrankenhaus Haar wurde zu der eben
beschriebenen Thematik eine inhaltsanalytische Untersuchung von Tageszeitungen
sowie eine reprisentative Befragung der Miinchner Bevolkerung durchgefiihrt. In
die Inhaltsanalyse wurden fiinf Miinchner Tageszeitungen (Stiddeutsche Zeitung,
Miinchener Merkur, Abendzeitung, TZ und BILD) im Zeitraum vom 22.11.88 bis
22.1.89 einbezogen. Dies entspricht 52 Ausgaben jeder dieser Zeitungen. Analy-
siert wurde jeder Artikel, der sich mit psychisch Kranken und/oder Psychiatrie
beschiftigte. Es wurden 124 Artikel herausgefiltert, die sich entsprechend Tabelle
1 verteilen.

Die - reprisentative - Befragung der Bevolkerung wurde schriftlich und miind-
lich durchgefiihrt. Grundgesamtheit waren Biirger und Biirgerinnen der Stadt Miin-
chen im Alter von 16 bis 60 Jahren mit deutscher Staatsangehorigkeit (vgl. Tab. 2).

Im Rahmen der beiden Untersuchungen wurden viele Aspekte des Verhéltnisses
zwischen psychisch Kranken, Medien und der Einstellung der Bevolkerung unter-
sucht. Dieser Beitrag wird sich jedoch vorwiegend dem Aspekt der Sensationali-
sierung der Medienberichterstattung zuwenden und dies vor allem im Zusammen-
hang mit Berichten tiber Straftaten psychisch Kranker. Es soll untersucht werden,
ob und inwieweit in den Massenmedien, speziell den Zeitungen, eine Kriminalisie-
rung psychisch Kranker stattfindet und ob und inwieweit diese Perspektive sich in
der Einstellung der Befragten wiederfindet.
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Tab. 1: Anzahl der Artikel iiber psychisch Kranke und/oder
Psychiatrie in 5 Miinchner Tageszeitungen vom 22.11.88

bis 22.1.89
SZ 29 23,4%
Miinchener Merkur 26 21,0%
BILD 26 21,0%
AZ 22 17.7%
TZ 21 16,9%
Summe 124 100,0%

Tab. 2: Stichprobe der Befragung

Zur Verfiigung gestellte Adressen n=1000 100,0%
davon ausgeschieden 81 0.8%
zur Befragung ausgegeben n=919 100,0%
realisierte Stichprobe 530 57,7%

Fiir die Begriffe "psychisch krank" und "Psychiatrie” wurde nicht von definito-
risch fest umrissenen Inhalten ausgegangen, sondern es erfolgte eine "operationale
medizin-soziologische Begriffsbestimmung” (Faust 1981, S.13). In Ubereinstim-
mung mit Wieser werden deshalb als psychisch krank solche Personen bezeichnet,
"die in einem gegebenen Zusammenhang von den Beteiligten dafiir gehalten wer-
den und mit denen die Umwelt wie mit einem psychisch Kranken umgeht" (Wieser
1973, 8.13). Mit dem Begriff der "Psychiatrie” wird analog verfahren; zwar wird in
Fachkreisen darunter "das Teilgebiet der medizinischen Wissenschaft, das sich mit
Diagnosen, Behandlung und MaBnahmen der Vorbeugung von Neurosen, psychi-
schen Stoérungen und Geisteskrankheiten beschiftigt® (Drever/Frohlich 1977,
S.234) verstanden; in unseren Analysen wird aber das darunter subsumiert, was im
allgemeinen Sprachgebrauch damit bezeichnet wird, nimlich psychiatrische Kran-
kenhduser, Nervenkliniken und die darin vorgenommene psychiatrische Behand-
lung. Unter dem Begriff "Medien" werden bei der inhaltsanalytischen Untersu-
chung nur (Tages-)Zeitungen beriicksichtigt. Im Falle der Befragung gibt es keine
durchgehende Differenzierung nach Medienarten.

2.1 Der Kenntnisstand der Bevilkerung

Die oben ausgesprochene Vermutung des sozialen Abstandes und der kognitiven
Distanz der gesunden Bevolkerung zu psychisch Kranken, wird durch die erho-
benen Befunde gerechtfertigt. Immerhin knapp 43% der Befragten kennen iiber-
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haupt keine psychisch Kranken bzw. haben keinerlei entsprechende Kontakte,
knapp 31% haben geringe Kontakte zu psychisch Kranken, und lediglich ca. 26%
kennen eine ihnen nahestehende Person, die psychisch krank ist. Angesichts des
héufigen Vorkommens psychischer Krankheiten in unserer Gesellschaft geben
diese Zahlen doch Anla8 zur Verwunderung.

In dieses Bild der Verdringung und Tabuisierung, des "Versteckens" einer psy-
chischen Krankheit passen auch Angaben der Befragten dazu, wie sehr sie sich in
eine psychisch kranke Person hineinversetzen konnen: Immerhin 54,5% der
Befragten konnen sich "kaum" oder "iiberhaupt nicht" in eine psychisch kranke
Person hineinversetzen. Thnen ist der Bereich der psychischen Krankheit fremd und
unverstindlich - vielleicht sogar angsterregend und bedrohlich. Nur ein Achtel
(12,5%) der Bevélkerung meint, sich sehr gut vorstellen zu kénnen, was in einem
psychisch Kranken vorgeht. Der Fremdheit und dem Unverstiindnis entgegenzu-
wirken, wire also ein sehr wichtiger Schritt auf dem Wege zu einer besseren Ein-
bindung psychisch Kranker in das alltiigliche Leben der Gesellschaft.

Uber die Ursache psychischer Erkrankungen scheinen die Befragten nicht ganz
so0 schlecht informiert zu sein: es werden mehrheitlich als Verursachungsgriinde fiir
psychische Krankheiten tiefgreifende Erlebnisse (81,7%) und ungliickliche Famili-
enverhiltnisse (69,9%) genannt. Dennoch muf} andererseits erstaunen, da immer-
hin 17% der Befragten Willensschwiiche und knapp 10% ein ausschweifendes
Leben als Ursache psychischer Erkrankungen vermuten.

Ein klares Informationsdefizit bei der Bevilkerung ist vor allem hinsichtlich
psychisch kranker Straftiter festzustellen. Mehr als die Hilfte der Befragten hilt
psychisch Kranke fiir aggressiv, und iiber 8% der Befragten sind sogar der Ansicht,
psychisch Kranke seien typischerweise kriminell. So glaubt auch ein knappes
Fiinftel der Befragten, daB Morde eher von psychisch Kranken als von Gesunden
begangen wiirden. Uber 40% sind sogar iiberzeugt, daB Vergewaltigungen eher von
psychisch Kranken begangen werden. Diese Vorstellungen stehen in eklatantem
Widerspruch zu den kriminalstatistischen Tatsachen. Es scheint immer noch weit-
gehend unbekannt zu sein, daB Vergewaltiger "selten auffillige "Ungeheuer’ oder
einzelgidngerische Psychopathen, sondern ‘normale’ meist durchaus geachtete Mit-
biirger: Bekannte, Verwandte, Eheminner, Chefs, Nachbarn, Schulfreunde”
(Schlotterer 1982, S.15) sind.

Gerade anhand der Vergewaltigungsproblematik 146t sich die "Siindenbockfunk-
tion", die psychisch Kranken hiufig zugemutet wird, erkennen: eigene Vergewalti-
gungstendenzen konnen verdringt werden, indem man die Fihigkeit zu vergewal-
tigen hauptsichlich nur psychisch Kranken zutraut. Das eigene Verhalten riickt
damit aus dem Bereich eines "vergewaltigenden" Verhaltens, da man sich selbst ja
nicht fiir geisteskrank hilt. Da Vergewaltigungen sehr hiufig aufgrund kommuni-
kativer MiBverstindnisse und divergierender Situationsdefinitionen vorkommen
(Vorstellung: Frauen sagen "nein", wenn sie "ja" meinen) bzw. Ausdruck einer
latenten Frauenverachtung sind (Vorstellung: Frauen wollen das, Frauen provozie-
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ren), kdnnen durchaus latente Tendenzen dazu bei sehr vielen "normalen” Mitbiir-
gern vermutet werden, und Untersuchungen belegen dies auch (vgl. Weis 1982).

Das Informationsdefizit in bezug auf psychische Erkrankungen und davon
betroffene Personen bedarf also dringender Abhilfe. Dies ist auch eine Aufgabe der
Massenmedien, die nach Meyn die Offentlichkeit "vollsténdig, sachlich und so ver-
stindlich wie méglich informieren” sollen (Meyn 1985, S.6). Auch wenn sie keinen
direkten EinfluB auf einen vermehrten Kontakt zwischen der Bevolkerung und psy-
chisch Kranken ausiiben kénnen, so ist es den Massenmedien zumindest auf indi-
rektem Wege moglich, der Offentlichkeit durch sachliche und korrekte Informatio-
nen einen besseren Einblick in die Welt der psychisch Kranken zu vermitteln.

In ihrem alltéiglichen Bemiihen, die sie umgebende Wirklichkeit zu ordnen, zu
strukturieren und in einsehbare Zusammenhinge zu bringen, sind die Menschen
zunehmend auf die Dienste der Massenmedien angewiesen. Massenkommunikation
wird "unter dem Druck sozialer Strukturverhiltnisse industrieller Gesellschaften
immer bedeutsamer ..., weil das Bediirfnis nach Information und Informiertheit
auch iiber die nicht direkt zum Erfahrungsbereich gehdrenden Ereignisse und Ent-
wicklungen in dem MaBe sich ausweitet, wie die Komplexitit und Interdependenz
der sozialen Beziehungen in einer Gesellschaft zunimmt" (Hartfiel/Hillmann 1982,
$.475).

Abb. 1: Informationsquellen tiber psychische Krankheiten

Medien 75,2
Gesprache m.Freunden
Gespréache in Familie
Gespréache mit Arzt
Berufstatigkeit

selbst krank

Besuch im BKH Haar

sonstige Quellen

80 100
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Die Abbildung 148t erkennen, daB die Medien bei der Information {iber psychi-
sche Krankheiten die grofte Rolle spielen. Drei Viertel der Befragten nutzen diese
Informationsquelle.

2.2 Die Berichterstattung der Printmedien iiber psychisch Kranke

Je mehr die Menschen jedoch auf Massenmedien zuriickgreifen, umso mehr Ein-
fluB konnen diese ausiiben und um so groBer wird die Abhiingigkeit von ihnen. Die
Rezipienten sind den verbreiteten - aber auch den nicht verbreiteten - Informatio-
nen ebenso machtlos ausgeliefert wie den vermittelten Wertungen. "Der EinfluB
der Massenmedien auf die allgemeine Meinungsbildung ist zwar nicht unbegrenzt,
diirfte aber von keiner anderen Institution auch nur annihernd erreicht werden"
(Faust 1981, S.421). Die zunehmende Abhingigkeit von den Massenmedien ist
problematisch, weil diese die Realitit nicht strukturtreu abbilden konnen und des-
halb zur selektiven Wiedergabe von Fakten und Meinungen gezwungen sind. Zum
einen ist die Fiille von Informationen aus rein pragmatischen und letztlich banalen
Griinden nicht vermittelbar, so daB in den Medien im Endeffekt nur ein Bruchteil
davon aufscheint (vgl. Steffens 1971). Zum andern stehen die Massenmedien unter
dem wirtschaftlichen Druck, sich verkaufen zu miissen. (Das Fernsehen und der
Rundfunk, die sich - bisher noch - in vorwiegend offentlich-rechtlicher Hand
befinden, nehmen dabei gegeniiber den Printmedien eine Sonderstellung ein.) "Die
in der Medienindustrie erzeugten Medienprodukte tauchen als Waren auf minde-
stens 2 Mirkten auf: Sie miissen einmal den Rezipienten, zum anderen der wer-
benden Wirtschaft verkauft werden. Diese Doppelbestimmung stellt die Kommu-
nikation mittels Massenmedien in den Verwertungszusammenhang der Werbewirt-
schaft " (Reisbeck 1985, S.151). Die Medien sind aus dieser "Doppelbestimmung”
heraus gezwungen, zum einen moglichst viele Kdufer, Zuschauer oder Zuhorer zu
gewinnen und zum anderen durch eine groBe Reichweite der werbenden Wirtschaft
eine moglichst groBe potentielle Zielgruppe anbieten zu kdnnen. Bockelmann hat
in diesem Zusammenhang 10 "Aufmerksamkeitsregeln” postuliert, die beschreiben
sollen, nach welchen Kriterien sich die Themenselektion in den Massenmedien
vollzieht:

1) Der Bezug aufs PERSONLICHE, PRIVATE und INTIME

2) Symptome des ERFOLGS

3) NEUHEIT, NEUARTIGKEIT, '"MODERNITAT' von Ereignissen

4) Symptome der HERRSCHAFTSAUSUBUNG

5) Unterscheidung von NORMALITAT und ANOMALITAT

6) GEWALT, AGGRESSIVITAT, SCHMERZEN und zivilisatorische
SCHMERZSURROGATE

7) Beriicksichtigung von Formen des WETTBEWERBS

8) Bezug auf die VERGROSERUNG DES EIGENTUMS

9) KRISEN und KRISENSYMPTOME
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10) Beachtung des AUBERGEWOHNLICHEN, ABSONDERLICHEN und
EXOTISCHEN (vgl. Béckelmann 1975, S.63 ff.).

Die Presse, als das verkaufs- und umsatzorientierte Massenmedium schlechthin,
ist ganz besonders der Versuchung ausgesetzt - und unausweichlich auch der Not-
wendigkeit unterworfen -, ihre Informationen so anzubieten, dafl sie ein moglichst
groBes (Kauf)Interesse wecken. Sie tendiert daher dazu, ihre Nachrichten zu sen-
sationalisieren. Das Publikum muB Tag fiir Tag neu interessiert, neu zum Kauf
motiviert werden. Die Neuigkeiten, die verbreitet werden, miissen immer wieder
eine bestimmte "Wahrnehmungsschwelle” (vgl. Bockelmann 1975) {iberschreiten.
Der Leserschaft muB nahegebracht werden, daB sie durch den Zeitungskauf direkt
am Puls des Weltgeschehens - egal ob nahe oder fern - lebt.

Die Berichterstattung iiber den Themenkomplex "Psychiatrie und psychisch
Kranke bzw. psychische Krankheit” bildet da keine Ausnahme. Um die Thematik
verkaufsfordernd aufzubereiten, wird vor allem auf die Aspekte der "Neuartigkeit”,
"Unterscheidung von Normalitit und Anomalitit", der "Aggressivitit" bzw.
"Gewalt" und der "AuBergew0hnlichkeit" (vgl. Reisbeck 1983) abgehoben. Die tra-
ditionell verankerte Abschiebung und Ausgrenzung der psychisch Kranken (vgl.
Blasius 1980) und die damit einhergehende "Distanz zwischen Irresein und gesell-
schaftlichem Alltag ..." (Blasius 1980, S.15) begiinstigten - und begiinstigen noch
immer - eine "Panoptisierung” und "Kriminalisierung" der Betroffenen, die die
Medienberichterstattung sowohl bereitwillig aufgegriffen als auch unterstiitzt und
fortgefithrt hat. Die Massenmedien leisten durch "die im ProzeB der Massenkom-
munikation iibermittelten Bilder, Vorstellungen und Bewertungen im Hinblick auf
psychisch Gestorte und psychiatrische Einrichtungen fiir die individuelle Mei-
nungsbildung einen wichtigen Beitrag" (Reimann 1975, S.119) und sind in dieser
Funktion ein wesentlicher Faktor bei der Erzeugung des offentlichen Klimas, in das
das Verhiltnis zwischen Gesunden und psychisch Kranken eingebettet ist.

Im Rahmen der hier vorgenommenen Betrachtung soll vor allem interessieren,
ob und inwieweit eine sensationelle Aufmachung der Berichte festzustellen ist und
welches AusmaB dabei der Zusammenhang mit Straftaten psychisch Kranker
annimmt. Diese Verbindung eignet sich fiir den Sensationsjournalismus insofern
ganz besonders, als das Bild von "verriickten” und auch gefihrlichen Geisteskrank-
heiten doch weit verbreitet zu sein scheint.

Um einen potentiellen Kiufer zum Erwerb einer Zeitung zu bewegen, ist es
wichtig, mit Anreizen zu arbeiten. Natiirlich kann jede Nachricht per se einen sol-
chen Anreiz darstellen, doch spielt dariiber hinaus die Aufmachung - besonders der
Titelseite - eine bedeutende Rolle, da sie die Kaufentscheidung, die hiufig spontan
getroffen wird, entscheidend beeinfluBt. So muB bereits die Schlagzeile Elemente
enthalten, die das Kaufinteresse wecken. Zudem spielen die einzelnen Artikeliiber-
schriften (oft im Zusammenhang mit einem Untertitel) eine bedeutende Rolle, da
sie dem Leser, der zur Selektion gezwungen ist, eine gezielte Auswahl ermdglichen
sollen, indem sie in aller Kiirze iiber den Sachverhalt informieren und zu einem
ersten Eindruck verhelfen. Es ist offensichtlich, daB sowohl Schlagzeilen als auch
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Titeliiberschriften - gerade wenn sie suggestive Momente enthalten - eine nicht
unerhebliche Wirkung auf die 6ffentliche Meinung haben kénnen.

Tab. 3: Sensationalismus in der Artikeliiberschrift

Dramatik, Konflikt 51 41,1%
Kuriositit 28 22,6%
Gefiihl, Mitleid 18 14,5%
Lokale Nihe 11 8.9%
Prominenz 6 4.8%
Sonstiges 13 10,5%
Kein sensat. Element 25 20,2%
Basis (Artikel) 124

Lediglich ein Fiinftel der analysierten Artikel weisen in der Uberschrift kein
sensationelles Element auf. Die Wichtigkeit dieses "Stilmittels” im tiglichen Wett-
bewerb der Zeitungen ist also nicht zu bestreiten. In der Rangliste der sensationel-
len Elemente legt die "Dramatik” bzw. der "Konflikt" - darin sind auch Gewalt
und Kriminalitit mit eingeschlossen - mit gut 41% an erster Stelle. Die Zeitungen
greifen damit zum spektakuliirsten Mittel am hiufigsten.

Im Kontext der sensationellen Darstellung durch die Zeitungen spielt die
Berichterstattung iiber psychische Erkrankung im Rahmen von Gewalt und Krimi-
nalitit eine besondere Rolle. Ist in den Printmedien die Uberreprisentanz von
Gewaltdelikten schon strukturell angelegt und wird dadurch eine Gleichsetzung
von Kriminalitit und Gewaltverbrechen bei den Lesern begiinstigt, so sind davon
insbesondere psychisch Kranke betroffen. Problematisch erscheint dies insofern,
als das ohnehin schon angstbesetzte Verhiltnis der "gesunden” Bevdlkerung zu
ihren psychisch kranken Mitbiirgern durch diese von den Medien stindig sugge-
rierte Verbindung eine weitere Verschirfung erfahren diirfte.

Tab. 4: Thema des Artikels

Kriminalitit 53 42,7%
Therapie/Psychiater 18 14,5%
Selbstmord/(-versuch) 12 9,7%
Anderes abweichendes Verhalten 11 8,9%
Probleme von einzelnen psy- 11 8,9%
chisch Kranken

psychisch Kranke und psychi- 9 7,3%
sche Krankheit allgemein

Sonstiges 10 8,0%

Summe 124 100,0%
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Die Tabelle verdeutlicht - dhnlich wie die vorhergehende -, mit welcher Domi-
nanz die Berichterstattung in den untersuchten Zeitungen vom Thema der Krimi-
nalitét geprigt ist. Die Kriminalitit erscheint mit 42,7% in fast jedem zweiten Arti-
kel, wohingegen die Berichte iiber Therapie bzw. Psychiater mit 14,5%, iiber
Selbstmord oder -versuch mit 9,7%, iiber anderes abweichendes Verhalten sowie
Probleme von einzelnen psychisch Kranken mit je 8,9% und Beitriige {iber psy-
chisch Kranke und psychische Krankheit allgemein mit 7,3% im Schnitt nur in
jedem zehnten Artikel vorzufinden sind. Fassen wir die ersten vier Kategorien als
solche zusammen, die fiir eine sensationalistische Berichterstattung stehen, und die
folgenden beiden ("Probleme von einzelnen psychisch Kranken” und "psychisch
Kranke und psychische Krankheit allgemein") als solche, die eine eher sachliche
Darstellung andeuten, so iiberwiegen die sensationellen Berichte mit 75,8% die
sachlichen mit 16,2% um fast das Fiinffache.

Natiirlich fiihrt kein Weg daran vorbei, daB die Printmedien sich darum bemii-
hen miissen, moglichst viele Kiufer zu gewinnen; dies ist ein unumstoBliches
Faktum und in unserem Wirtschaftssystem eine existentielle Notwendigkeit. Den-
noch sind Zweifel angebracht, ob dies auf dem Riicken einer relativ wehrlosen
Minderheit unserer Gesellschaft geschehen muB. Die psychisch Kranken, die ohne
nennenswerte Lobby dastehen, miissen (mit) dafiir herhalten, die Auflagen- und
Verkaufszahlen der Printmedien hochzutreiben, und sind als Konsequenz einer
offentlichen Meinung ausgesetzt, die es ihnen geradezu verwehrt, weitestgehend
am "normalen” Alltag teilzunehmen.

Tab. 5: Art der Delikte bzw. Verbrechen von psychisch Kranken,
iiber die in den Zeitungen berichtet wird

Mord 21 39,6%
Mordversuch 7 13,2%
Vergewaltigung/sexuelles Delikt 4 7,6%
andere Gewaltverbrechen 5 9,4%
Raub ohne Gewalt 3 5,7%
andere Straftat ohne Gewalt 13 24,5%
Summe 53 100,0%

Schliisseln wir die 53 Artikel aus Tabelle 4, die iiber psychische Krankheit im
Zusammenhang mit Kriminalitit berichten, auf, so sehen wir, daB das schwerste
Gewaltverbrechen, der Mord, mit 39,6% die Reihe der Verbrechen mit groBem
Vorsprung anfithrt. Uber Mordversuche berichten 13,2%, iiber Vergewaltigung
oder andere sexuelle Delikte 7,6%, iiber andere Gewaltverbrechen 9,4%. Damit
entfallen 69,8% dieser Artikel auf Gewaltverbrechen, d.h. sieben von zehn Arti-
keln, die tiber psychisch Kranke im Zusammenhang mit Kriminalitit berichten, tun
dies in bezug auf ein - oder auch mehrere - Gewaltverbrechen. Lediglich 30,2%,
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und damit jeder dritte Artikel, berichtet iiber ein "harmloses" Verbrechen. Ange-
sichts der Tatsache, daBl Gewaltdelikte in der Gesamtkriminalitit nur etwa 6%
ausmachen (vgl. Reuband 1978, S.182 f.), bewirkt diese Art von (einseitiger) Dar-
stellung eine grobe Verzerrung der gegebenen Wirklichkeit. Die Berichterstattung
der hier untersuchten Zeitungen verzerrt die Sichtweise auf psychische Krankheit
und riickt die, die von ihr betroffen sind, in die Nihe von Kriminalitit und - wie
wir gesehen haben - insbesondere Gewaltverbrechen. Sie fordert damit einen Pro-
zeB der Verunsicherung auf Seiten der Offentlichkeit, aber auch auf Seiten der psy-
chisch Kranken selbst. Die Offentlichkeit nimlich ist der Versuchung ausgesetzt -
und unterliegt ihr auch allzu hiufig - , psychisch Kranke als Bedrohung anzusehen
und diesen aus dem Weg zu gehen. Auf Seiten der Bevélkerung wichst auf diese
Weise die Abwehrhaltung gegeniiber den "gefdhrlichen Irren”, das Unverstindnis
wird gréBer und das Akzeptanzpotential gegeniiber einer rehabilitativ ausgerichte-
ten Psychiatrie 1dBt weiterhin zu wiinschen tibrig.

Auch bei den Zeitungslesern gibt es Stimmen, die diesen hier herausgearbeiteten
Sachverhalt tendenziell so sehen und Kritik an den Massenmedien iiben.

Abb. 2: Einschitzung der Quantitdt der Medienberichterstattung iiber korperliche
und psychische Krankheiten
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Ca. 70% der Befragten sind hinsichtlich des Umfangs und der Hiufigkeit der
Berichterstattung iiber psychische Krankheiten unzufrieden und glauben, da zu
wenig berichtet wird. In bezug auf korperliche Krankheiten reduziert sich diese
Zah! auf 28%. Zufrieden mit der Berichterstattung sind, was psychische Krankhei-
ten anbelangt, lediglich 26,0%, wiihrend 59% an der Quantitit der Beitrdge iiber
kérperliche Krankheiten nichts auszusetzen haben. Es besteht demzufolge ein
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groBes Bediirfnis nach Thematisierung von psychischer Krankheit in den Medien.
Die Bevilkerung artikuliert damit ihr Interesse an solchen Informationen.

Seit den 70er Jahren haben Psychologie und psychische Probleme im Zuge einer
manchmal etwas verichtlich als "Psycho-Boom" bezeichneten Entwicklung ver-
stirkten Eingang in alle Medien gefunden. Immer mehr Menschen nutzen die
Gelegenheit, sich auf diesem Wege zu informieren, sich auszutauschen und
Lebenshilfe in Anspruch zu nehmen. Dennoch scheint das Bediirfnis noch lange
nicht gesittigt zu sein. Die Zahlen indizieren eine starke Nachfrage nach diesen
Inhalten.

Es kann angenommen werden, da8 die Menschen bei einer sich verstirkenden
Sensibilisierung fiir den psychischen, psychologischen und psychiatrischen Bereich
auch die Medienberichterstattung zunehmend "fachménnisch" betrachten und ein-
schitzen kénnen.

Abb. 3: Einschitzung der Medienberichterstattung beziiglich der Sachlichkeit
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Withrend 15,2% die Berichte tiber korperliche Krankheiten fiir unsachlich hal-
ten, beurteilen mit 34,4% mehr als doppelt so viele und immerhin ein Drittel aller
Befragten die Medienberichterstattung iiber psychische Krankheiten als unsachlich.
Es ist demnach ein kritisches Potential bei den Rezipienten festzustellen, das den
Medien eine sensationelle Berichterstattung vorhilt.

Eine méglicherweise wachsende Erfahrung mit dem psychischen Bereich und
zunchmende Empathie driicken sich wohl auch in zunehmend hheren Anspriichen
an die Qualitdt der Medienberichterstattung aus. Damit wichst die Hoffnung, da
sich grobe Vereinfachungen und diskriminierende Plattitiiden immer weniger ver-
kaufen lassen. Der Sensationsjournalismus wird aufgrund einer offenbar doch
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wachsenden Kritik langfristig (hoffentlich) nicht umhin konnen, sich auf einen
anderen Umgang mit der Thematik der psychischen Erkrankung einzustellen.

Allerdings miifite hier eine Differenzierung nach den unterschiedlichen Zeitun-
gen und nach der sozialstrukturellen Verteilung der Leserschaft vorgenommen
werden. Zwar sinken die Auflagen z.B. von BILD, sie sind aber immer noch hoch
genug, um daraus ein anhaltend starkes Bediirfnis nach sensationell aufgemachten
"Berichten" ableiten zu konnen. Auflerdem konnen Auskiinfte von Befragten, sie
finden die Medienberichterstattung unsachlich, durchaus auf eine ihnen wohlbe-
kannte soziale Erwiinschtheit zuriickgefiihrt werden, die sie aber letztlich nicht am
weiteren Kauf von sensationalistischen Presseerzeugnissen hindert.

2.3  Die Einstellung der Bevilkerung

Massenmedien schaffen sowohl Offentlichkeit als auch offentliche Meinung. Sie
sind eine Instanz, deren Wirkung sich insbesondere auf die "sozialmoralischen
Leitideen einer Gesellschaft" erstreckt (Korczak/Pfefferkorn 1983, S.69). An den
offentlich dargestellten Maximen orientiert sich der Mensch. Aus der Verbindung
von eigener Beobachtung und massenmedialen Signalen "kommt die Wirkung der
Massenmedien auf den Zeitgeist (ein anderer Begriff fiir 6ffentliche Meinung)
zustande, und der Zeitgeist wiederum beeinfluBt die Einstellung und das Verhalten
des einzelnen" (Noelle-Neumann 1982, S.XII).

In der Sozialpsychologie wird unter Einstellung die "Theorie des Individuums
beziiglich eines Objektes” verstanden (Ehrlich 1979, S.13). Sie ist insofern von
groBer Bedeutung, als sie durch die "Reduktion von Informationskomplexitit” die
"Herstellung von Orientiertheit” (Haubl 1987, S.251) ermoglicht. Das Vorurteil -
als Sonderform der Einstellung - wird als ein "System negativer Vorstellungen,
Gefiihle und Handlungsorientierungen hinsichtlich der Mitglieder einer bestimmten
Gruppe" verstanden (Van Der Zanden 1966, zit. nach Ehrlich 1979, S.12).

Vorurteile entstehen aus der Angst vor dem Fremden, wobei es sich hierbei um
eine ethnische Minderheit oder eben auch um die Kategorie der psychisch Kranken
handeln kann. Diese ist ja auch aufgrund der sozialen Distanz zwischen Gesunden
und psychisch Kranken als eine "fremde Gruppe" anzusehen, deren Existenz ein
Gefiihl der Bedrohung und der Angst erzeugt. Die Angst entsteht u.a. auch aus der
Unkenntnis dessen, wie sich die Angehdrigen der "Fremdgruppe" in sozialen
Situationen verhalten werden. Ein Abwehrmechanismus gegeniiber der Angst
besteht in der Ausbildung von Vorurteilen: es wird ein "Siindenbock™ gesucht, der
als Ursache fiir das Bedrohungsgefiihl herhalten muB. Dieser Vorgang dient der
Entlastung der eigenen Person, eigene Unfihigkeits- und Minderwertigkeitsgefiihle
kénnen auf die externe Gruppe umgelegt werden (vgl. Friedrich 1982).

Fiir die moderne Psychiatrie ist es die mit Vorurteilen behaftete Offentliche
Meinung, die den angestrebten Proze8 der Wiedereingliederung psychisch Kranker
gefihrdet. Gerade in einem Bereich, in dem "Nihe und bewuBte Hinwendung die
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Voraussetzung von Fortschritten” sind (Blasius 1980, S.14), bestimmen Vorurteile
und Stereotype die Einstellung gegeniiber psychisch Kranken.

Die bisher durchgefiihrten Studien zur Einstellung der Bevolkerung gegentiber
psychisch Kranken glauben, iiberwiegend ein durchgehend negatives Bild vom
"Geisteskranken" nachweisen zu kénnen (vgl. Schneider/Wieser 1972, $.137 £.). In
unserer Untersuchung wollten wir der Stereotypenbildung in der Bevdlkerung
nachgehen. Die folgende Tabelle enthilt einige Merkmale, die in entsprechender
Hiufigkeit psychisch Kranken durch die befragten Miinchner als typisch zugeord-
net wurden.

Tab. 6: Angaben der Befragten zu typischen Eigenschaften von

psychisch Kranken

unberechenbar 383 75,0%
empfindsam 359 70,3%
aggressiv 273 53,4%
nachdenklich 188 36,8%
phantasievoll 187 36,6%
menschlich 155 30,3%
gefahrlich 142 27.8%
verriickt 135 26,4%
kiinstlerisch begabt 128 25,0%
intelligent 101 19,8%
liebenswiirdig 97 19,0%
tibergeschnappt 90 17,6%
hilfsbereit 79 15,5%
riicksichtslos 66 12,9%
verblodet 53 10,4%
kriminell 42 8,2%
Basis (Befragte) 511

Die Zahlen aus der Tabelle lassen darauf schlieBen, da die Bevolkerung den
psychisch Kranken mit Unsicherheit und Vorsicht gegeniibertritt. Zwar halten nur
8,2% eine psychisch kranke Person fiir "kriminell", hingegen jedoch 27,8% fiir
"gefihrlich”, 53,4% fiir "aggressiv" und sogar 75% fiir "unberechenbar". Daraus
ableitbar ist eine grofie Verhaltensunsicherheit, die sich offenbar in Distanz duBert.
Zwar wird den Kranken auch zu 30,3% "Menschlichkeit”" attestiert, zu jeweils ca.
37% "Phantasie” und "Nachdenklichkeit" und sogar von 70,3% der Befragten
"Empfindsamkeit”, doch diirften diese Priddikate den zuvor aufgeziihlten negativ
besetzten nicht als wirklich gewichtige im Sinne einer Kompensation gegeniiber-
stehen. Sie deuten auf ein gewisses Verstindnis hin - quasi als liberales und aufge-
klértes Zugestindnis -, sie werden die Angste jedoch nicht entscheidend beeinflus-
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sen konnen. Zumal auch die Eigenschaft "Empfindsamkeit” vom Sprachverstindnis
her nahe bei der (Uber)Empfindlichkeit liegen kann.

Trifft auf diese von Angst und Verunsicherung gepriigte Einstellung der Bevol-
kerung eine Berichterstattung, die psychische Krankheit als absonderlich und
bedrohlich fiir die Umwelt prisentiert, so besteht dic Gefahr, da Ansiitze einer
langsam sich ausbreitenden Toleranz gegeniiber den Betroffenen im Keim erstickt
werden.

Tatsdchlich ist von den Kommunikationswissenschaften noch nicht hinreichend
geklirt, welche Wirkungen die Inhalte von Medien nach sich ziehen. "Die Meinun-
gen iiber die Wirkungen von Massenmedien gehen daher von der Vorstellung der
totalen und direkten Beeinflussung bis zur volligen Wirkungslosigkeit” (Tretter
1987, S.64). Ging der Nutzen-Ansatz noch einseitig von einem Medium als Sender
und den Rezipienten als - quasi passive - Empfinger aus, so ist die neuere For-
schung zu einer komplexeren Vorstellung {ibergegangen. "Vor allem die Eigen-
schaften des Publikums bestimmen die Wirkung der Massenmedien. Andererseits
prigen Inhalt und Formen der Aussagen wiederum die Nutzer, so daB ein Wechsel-
bezug (Hervorhebung SL) entsteht” (Meyn 1985, S.180). Aus dieser Wechselbe-
ziehung 148t sich jedoch die Gefahr einer zusitzlichen Verschirfung ohnehin schon
bestehender Vorurteile unschwer ablesen: Tendenziell neigen stiirker vorurteilsbe-
haftete Personen eher dazu, Zeitungen zu lesen, die ihre Vorurteile bestitigen. Die
sensationalistische Berichterstattung fillt also noch zusitzlich auf besonders
fruchtbaren Boden, wohingegen die seridse und sachliche Berichterstattung vor
allem von solchen Gesellschaftsschichten gelesen wird, die ohnedies zu einer
weniger angstbeladenen und gelasseneren Sichtweise neigen. DaB8 dies zu einer
Polarisierung der Bevilkerung beitragen kann, liegt nahe. "Nachweislich ergeben
sich iiberdurchschnittliche Einflu-Méglichkeiten, wenn
- es um eine noch nicht diskutierte Frage geht,

- ein Problem auBerhalb des personlichen Beziehungssystems liegt (etwa:

Berichte {iber fremde Linder),

- ein Thema mit Grundiiberzeugungen nichts zu tun hat (wie Werbung).

Vieles spricht auch dafiir, da8 Meinungen iiber Personen leichter zu dndern sind
als iiber Sachverhalte” (Meyn 1985, S.180).

Wenden wir Meyns Aussage auf unsere Thematik an, so 148t sich mit Fug und
Recht behaupten, da es sich
- um "eine noch nicht ausfiihrlich diskutierte Frage" handelt, insofern "psychische

Krankheit" erst in den letzten Jahren aus dem Dunkel der Tabuisierung ins Licht

der Offentlichkeit geholt wird, und
- daB es dabei um Meinungen iiber Personen und weniger iiber Sachverhalte geht,

was dafiir spricht, daB sich "iiberdurchschnittliche EinfluBméglichkeiten" erge-
ben konnten. In den hiufig vorkommenden Fillen, in denen Befragte angaben, mit
psychisch Kranken keinerlei Kontakt zu haben bzw. sich kaum oder iiberhaupt
nicht in die Lage einer psychisch kranken Person versetzen zu kénnen, gilt zusitz-
lich noch, daB das Problem "auBerhalb des personlichen Beziehungssystems” liegt.
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Gerade hier, wo das Informationsdefizit gro8 ist, kénnten sich also besonders deut-
liche EinfluBmoglichkeiten durch die Massenmdien ergeben.

Insbesondere beziiglich des Verhilmisses von psychischer Erkrankung und
Kriminalitit, das ja von der Bevolkerung eindeutig unrichtig und verzerrt wahrge-
nommen wird (vgl. auch 2.1), erscheint eine positive Medienwirkung dringend
geboten. Angst und Bedrohtheitsgefiihl, die vor allem bei der wenig informierten
Bevolkerung besonders ausgepriigt zu sein scheinen, schlagen immerhin so weit
auf die Einstellung durch, daB mit 35% der Befragten knapp mehr als ein Drittel
die Meinung vertritt, psychisch Kranke neigten eher zu Straftaten als Gesunde.
Aufgeschliisselt nach Deliktarten zeigt sich folgendes Bild:

Tab. 7: Straftaten, die nach Meinung der Befragten eher von psy-
chisch kranken als von gesunden Straftitern begangen wer-

den

Erregung offentl. Argernisses 307 64,8%
Brandstiftung 268 56,5%
Vergewaltigung 195 41,1%
Mord 88 18,6%
Diebstahl 60 12,7%
Basis 474 100,0%

Tendenziell wird also psychisch Kranken eher ein leichtes Delikt zugetraut,
wobei allerdings der "Diebstahl” eine Ausnahme bildet. Die Rangfolge der zuge-
trauten Verbrechen 148t vermuten, daB psychisch kranken Personen vor allem sol-
che Straftaten zugeordnet werden, die stirker mit Affekten oder auch mit Irrationa-
litdt in Zusammenhang gebracht werden. Jene Delikte dagegen, die mehr Kaltblii-
tigkeit, kiihles und logisches Kalkiil erfordern, iibersteigen in der Vorstellung des
Laien anscheinend die Fihigkeit eines psychisch Kranken. Hierzu paBt auch, da
diesen am héufigsten die Eigenschaften "unberechenbar" und "empfindsam" zuge-
ordnet werden.

Da die "leichteren” Delikte tendenziell vor den schwereren liegen (Ausnahme:
Diebstahl), die Medienberichterstattung aber die schwereren Verbrechen bevorzugt
prisentiert, kann angenommen werden, da8 der durch die Medien vermittelte Ein-
druck des "gefahrlichen" psychisch Kranken sich in der Einstellung der Zeitungsle-
ser so nicht wiederfindet. Dennoch mufB konstatiert werden, daB sich auch aus der
Einstellung der Bevolkerung eine Kriminalisierung der psychisch Kranken ableiten
148t

Inwieweit sich Einstellungen in konkretem Verhalten niederschlagen, ist weit-
gehend ungeklirt (vgl. Stumme 1975). Die Einstellungs-Verhaltens-Forschung ist
hier nicht einig, ob und inwieweit die Einstellung das Verhalten determiniert, und
"in welchem MaBe verbale Einstellungen zur Vorhersage overten Verhaltens
herangezogen werden” kénnen (Benninghaus 1976, $.9). Die essentialistische Auf-
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fassung, daf die Einstellung des Individuums eine bestimmte Wesenheit mit kau-
salen Eigenschaften sei, ist aber nach wie vor die populirste, "weil sie ein simples
Erklirungs- und Prognose-Schema fiir Verhalten anbietet" (Benninghaus 1976,
S.386). Sie geht - vereinfacht - davon aus, daB aus der Einstellung eines Menschen
direkt auf sein Verhalten geschlossen werden und dieses somit vorhergesagt wer-
den kann. Dieses Einstellungskonzept muB sich jedoch immer wieder den Vorwurf
gefallen lassen, daB es u.a. das Problem der mangelnden statistischen Beziehung
zwischen verbal gemessenen Attitiiden und overten Verhaltensweisen noch nicht
gelost hat. Fiir unseren Gegenstandsbereich reicht es jedoch festzustellen, da8
"Einstellungen immer dem Handeln vorausgehen. Was in den Képfen der Men-
schen vorgeht, wird sich wohl zwangsliufig immer sozial ausdriicken” (Ehrlich
1979, 8.29). Es muf aber offengelassen werden, wie und unter welchen férdernden
oder hemmenden Bedingungen dies geschieht.

24 Verdnderte Einstellung durch bessere Informiertheit

Nach Tretter sind Vorurteile "Einstellungen, die nicht auf direkten Erfahrungen

aufbauen, sondern 'vermittelt' sind" (Tretter 1986, S.3). Sie entstehen demnach

dadurch, daB iiber Lebensbereiche, die den Menschen un- oder wenig bekannt sind,
durch ein Medium als vermittelnde Instanz Informationen weitergegeben werden.

Vorurteile iiber diesen Lebensbereich miiBten demzufolge dann abgebaut werden,

wenn entweder die Informationen diesen Lebensbereich méglichst unverzerrt

widerspiegeln oder wenn ein direkter Zugang moglich ist, so daB Erfahrungen
unvermittelt gesammelt werden konnen.

Auf den Bereich der psychischen Krankheiten iibertragen, konnten folglich
Vorurteile auf zweierlei Art und Weise abgebaut werden:

- Zum einen, indem die Ghettoisierung und Isolierung der psychisch Kranken
aufgehoben wird und somit ein direkter Kontakt zu ihnen wieder eher - und
alltiglicher - moglich ist;

- zum anderen, indem woh! als Vorstufe zu dem gerade Beschriebenen - die
Medien sich um eine geméiBigtere, unverfilschtere und umfassendere Berichter-
stattung bemiihen.

"Im allgemeinen bewirkt das Vorurteil eine rasche, wenn auch oberflichliche
und pauschale Orientierung im sozialen Raum. Zudem stellt sich derjenige, der ein
Vorurteil hegt, unbekannten Personen oder Gruppen gegeniiber sofort und in einer
ganz bestimmten Art und Weise ein" (Wieser 1973, S.81). Diese Einstellung miiSte
sich allerdings dann #ndern, wenn die besagten Personen oder Gruppen aufgrund
eines direkten Kontaktes nicht ldnger "unbekannt" sind.



52 Soziale Probleme, 2. Jg., 1991

Tab. 8: Typische Eigenschaften psychisch Kranker in Abhingigkeit
von der Stirke des Kontaktes

Kontakt
Kein K. gering stark alpha C
unberechenbar 79,3 78,9 65,1 0,01 0,14
empfindsam 62,1 72,1 81,7 0,00 0,17
aggressiv 54,2 51,7 54,0 0,89 0,02
nachdenklich 31,5 34,0 47,6 0,01 0,14
phantasievoll 33,5 36,7 38,9 0,60 0,05
menschlich 30,0 26,7 33,3 0,49 0,06
gefihrlich 32,0 29,9 18,3 0,02 0,13
verriickt 31,5 26,5 15,9 0,01 0,14
kiinstl. begabt 19,7 26,5 31,7 0,04 0,11
intelligent 13,3 18,4 26,2 0,01 0,13
liebenswiirdig 13,3 18,4 26,2 0,01 0,13
ibergeschnappt 19,2 20,5 11,1 0,09 0,10
hilfsbereit 12,3 17,7 16,7 0,33 0,07
riicksichtslos 11,8 10,9 15,1 0,55 0,05
verblodet 14,8 82 5,6 0,02 0,13
kriminell 9,4 7,5 4,8 0,31 0,07

Basis 511 Befragte

Bei immerhin 9 von 16 Eigenschaften gibt es signifikante Unterschiede beziig-
lich der Beurteilung psychisch Kranker. Hinsichtlich der Zuordnung von "Krimina-
litdt" gibt es keinen gesicherten Unterschied. Das verwundert deshalb nicht, weil
diese Eigenschaft anscheinend so gravierend verurteilend ist, daB kaum jemand aus
den drei Kontakt-Kategorien sie zuordnen wollte. Es iiberrascht schon eher, daB
hinsichtlich der "Aggressivitit" keine signifikanten Unterschiede festzustellen sind.

Bei der Vergabe der Eigenschaften "gefiihrlich” und "unberechenbar" jedoch
gibt es statistisch gesicherte Unterschiede. In beiden Fillen werden den psychisch
Kranken mit steigendem Kontaktgrad diese Priidikate weniger oft zugeordnet.
Somit bestitigt diese Tabelle diec Annahme, daB tendenziell die Unsicherheit ge-
geniiber psychisch Kranken abnimmt, wenn ein verstirkter Kontakt zu ihnen
existiert.

Was die Assoziation mit Gewalttidtigkeit anbelangt, so ist ein analoges Ergebnis
feststellbar.
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Tab. 9: Angaben der Befragten dazu, ob psychisch Kranke eher zu
Gewalttaten neigen als gesunde Menschen

groBere Neigung
zu Gewalt
Kontakt
kein K. gering stark Summe
ja 40,8% 37,6% 24,8% 35,6%
(84) (56) 3D 171
nein 59,2% 62,4% 75.2% 64,4%
(122) %3) 94) (309)
Summe 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
(206) (149) (125) (480)

chi2= 9,02; alpha= 0,01; df=2; C=0,14

Wie aus der Tabelle zu entnehmen ist, besteht ein signifikanter Zusammenhang
zwischen der Kontaktstirke und der Einschétzung, ob eine psychisch kranke Per-
son eher zu Gewalttaten neigt (alpha = 0,01). Vertreten 40,8% derer, die keinen
Kontakt zu psychisch Kranken haben, diese Meinung, so tun dies 37,6% derer mit
oberflichlicherem Kontakt, aber nur noch 24,8% derer, denen eine psychisch
kranke Person sehr nahe steht. Mit zunehmendem Kontakt halten die Befragten die
Kranken also fiir weniger geféhrlich!

Damit wird obiger Befund noch einmal unterstiitzt, wonach sich tatséchlich zu
bestitigen scheint, daB ein direkterer und persénlicherer Umgang mit psychisch
Kranken die Sichtweise und Einstellung dahingehend &ndern, da diesen mit weni-
ger Argwohn und Verunsicherung begegnet wird.

In sozialpsychologischen und auch organisationspsychologischen Ansitzen fin-
det sich die theoretische Entsprechung dieser empirischen Befunde: danach fiihren
grofere Nihe und steigende Interaktionshdufigkeit zur vermehrten Wahrnehmung
von Ahnlichkeiten zwischen den Interaktionspartnern und begiinstigen damit ein
stirkeres Sympathiegefiihl. Dies muBl jedoch differenziert gesehen werden:
"Kontakt alleine geniigt nicht! Sollen Vorurteile durch Kontakt tatsédchlich abge-
baut werden, miissen eine ganze Reihe positiver Randbedingungen herrschen: die
Interaktionen sollen durch Kooperation und nicht durch Wettbewerb gekennzeich-
net sein, der Kontakt sollte eher intensiv und nicht nur fliichtig sein, die Personen
sollten eher den gleichen Status haben, der Kontakt sollte auf freiwilliger Basis
zustandekommen etc. Selbst dann, wenn einige dieser Randbedingungen tatséch-
lich vorliegen, ist der Erfolg des Kontaktes immer noch nicht gesichert, sondern
nur die Erwartung positiver Wirkungen erhoht" (Six/Schifer 1985, S.94). (Diese
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Ergebnisse entstammen allerdings der nordamerikanischen Minderheitenforschung;
ihre Ubertragung auf das hier diskutierte Thema darf nicht unkritisch vorgenom-
men werden.)

Es ist anzunehmen, daB im vorliegenden Fall psychischer Erkrankungen einige
der genannten Randbedingungen erfiillt sind. So wurden ja bei den Befragten
weniger ausgepriigte Vorurteile festgestellt, denen psychisch Kranke nahestehen.
Jene werden im Bekannten- oder Familienkreis zu finden sein, weshalb der Kon-
takt zum einen "intensiv" und zum anderen "nicht durch Wettbewerb gekennzeich-
net" sein sollte.

Einer Randbedingung, die bei Six/Schifer nicht ausdriicklich angefiihrt wird,
soll im folgenden noch mehr Aufmerksamkeit geschenkt werden: der Informiert-
heit und dem Wissen iiber psychisch Kranke. Wenn unserem Handeln tatséchlich
die Vorstellungen in unserem Kopf vorgingig sind (vgl. Ehrlich 1979), dann miiite
es durch eine Verinderung eben dieser Vorstellungen, die stark mit den Einstellun-
gen zusammenhiingen, beeinfluBbar sein. Wenn weiterhin unsere Einstellung sich
in erheblichem MaBe an der 6ffentlichen Meinung orientiert (vgl. Noelle-Neumann
1982), dann miifte liber eine veridnderte Medienberichterstattung, die ja ein ganz
wesentlicher Faktor beim Zustandekommen 6ffentlicher Meinung ist, unsere Ein-
stellung sich ebenfalls verindern. Tretter fordert u.a. deshalb die Psychiatrie auf,
ihre "Medienabstinenz” aufzugeben und eine der Thematik - und vor allem den
Betroffenen - angemessene mediendidaktische Konzeption zu erarbeiten. Zwar
unterliegt die Psychiatrie auch der ethischen Pflicht, eine gewisse Verschwiegen-
heit und Anonymitit im Interesse der Kranken gewihrleisten zu miissen. Nichts-
destotrotz sei es eine unabdingbare Notwendigkeit, "notwendiges Wissen iiber psy-
chische Krankheiten an die Offentlichkeit zu vermitteln, so daB die Bevolkerung
Mitverantwortung tragen und mit den psychiatrischen Einrichtungen besser
zusammenarbeiten kann" (Tretter 1985, S.1834). Diese mediendidaktische Kon-
zeption miisse der Schwierigkeit Rechnung tragen, da8 eine rein dokumentarische
Darstellung in den Medien oft zu sehr an der Oberfliche bleibe. Es miisse daher
erwogen werden, inwieweit z. B. kiinstlerische Darstellungen als "Medien fiir
Subjektivitdt” zum Einsatz kommen kénnten (vgl. Tretter 1985).

Wenn also die massenmediale Darstellung einen EinfluB auf die Einstellung hat,
so muB sich dies in einem groBeren Verstindnis fiir psychisch Kranke und deren
Situation niederschlagen. Dabei ist zu bedenken, daB das Vorstellungsvermdgen
und die schon mehrfach herangezogene "Nihe zu psychisch Kranken" eng mitein-
ander verwoben sind.

Tabelle 10 belegt den hochsignifikanten Zusammenhang zwischen den beiden
Variablen. Sie verdeutlicht auch, daB mit zunehmendem Kontakt das Vorstellungs-
vermdgen wiichst: Kénnen 33,5% der Befragten, die keinen psychisch Kranken
kennen, sich gut oder sehr gut vorstellen, was in einem solchen Menschen vor sich
geht, so konnen dies 40,4% jener, die einen nur oberflichlichen Kontakt haben,
und immerhin schon 68,2% derjenigen, die einen engen Kontakt haben.
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Tab. 10: Vorstellung davon, was in einem psychisch kranken Menschen vorgeht in
Abhingigkeit von der Stiirke des Kontaktes zu psychisch Kranken

Kontakt zu psvchisch Kranken

Vorstellung
kein K. gering starker Summe

iiberhaupt keine

11,5% 4,6% 2,3% 7,0%
(24 Q)] €)] 34
kaum
55,0% 55,0% 29,5% 48,3%
(115) (83) (38) 236)
gut
28,2% 29,8% 46,5% 33,5%
59 45) (60) (164)
sehr gut
5,3% 10,6% 21,7% 11,2%
11 (16) (28) (55)
Summe
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
209) 151 (129) (489)

chiZ= 52,26; df=6; alpha=0,0000; TAU C=0,26

Welche der beiden Variablen dabei die andere determiniert, ist nicht eindeutig
zu bestimmen. Es kommt der Sache niher, von einer wechselseitigen Beeinflus-
sung auszugehen: zum einen wird mit wachsendem Vorstellungsvermogen die
innerliche Distanziertheit und Unsicherheit abnehmen und damit die Bereitschaft
zur Kontaktaufnahme zunehmen; umgekehrt wird der Kontakt zu psychisch Kran-
ken die Fihigkeit férdern, sich in eine derartige Person hineinzudenken und -
zufiihlen.

Wird bei der Zuordnung typischer Eigenschaften danach unterschieden, wie
sehr sich die Befragten in die Situation eines psychisch kranken Menschen hinein-
versetzen konnen (Vorstellung), so ergeben sich bei “"unberechenbar”,
"empfindsam", "gefdhrlich" und "kiinstlerisch begabt" signifikante und bei den
Pradikaten "intelligent” und "verbloédet" tendenziell signifikante Unterschiede mit
allerdings schwach ausgeprigtem Zusammenhang. In allen Fillen ist festzustellen,
daB mit wachsendem Einfiihlungsvermdgen negative Eigenschaften weniger oft
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und positive hiufiger zugeordnet werden. Im Vergleich zur Kontaktstirke ist der
EinfluB des Vorstellungsvermdgens jedoch etwas geringer ausgepragt.

Die Meinung dariiber, ob psychisch Kranke eher zu Gewalttaten neigen als
Gesunde, ist unabhingig davon, wie sehr sich die Befragten in die Situation psy-
chisch Kranker hineinversetzen kénnen, Damit scheint bestitigt, daB eine stirker
intellektuelle Herangehensweise an die Thematik- im Gegensatz zum direkten
Kontakt zu psychisch Kranken - nicht unbedingt eine tolerantere Einstellung mit
sich bringen muB.

3.  Gesellschaftliche Strukturbedingungen

Wie unsere Untersuchungsergebnisse zeigen, 148t sich die Einstellung gegeniiber
psychisch kranken Menschen durchaus veridndern, wenn der Bevolkerung mehr
und vor allem authentische Informationen zugiinglich gemacht werden. Die Ein-
gliederung psychisch Kranker in das alltiigliche soziale Leben der gesunden
Gesellschaftsmitglieder darf als ein wichtiger Bestandteil diesbeziiglicher
Bemithungen angenommen werden. Doch hier stellt sich ein Problem, das meist
dann nicht wahrgenommen wird, wenn vorwiegend die mikrosoziologische bzw.
sozialpsychologische Perspektive eingenommen wird. Es sind aber hiufig gerade
die sozialstrukturellen oder auch makrosoziologischen Zusammenhiinge, die die
nur beim einzelnen ansetzenden Bemiihungen zum Scheitern bringen.

So ist die immer wieder geforderte - zumindest teilweise - berufliche Integration
psychisch Behinderter in normale betriebliche Arbeitsverhdltnisse schon deshalb
schwierig, weil diese das hohe Arbeitstempo, das oftmals schon vollig Gesunde
tiberfordert, nicht immer mithalten konnen. Selbst sehr positiv eingestellte Arbeit-
geber sehen sich gezwungen, diesen Aspekt in ihrer Personalplanung zu beriick-
sichtigen, da sie selbst wieder in strukturelle Zwiinge eingebunden sind, denen sie
nicht ohne weiteres entrinnen knnen. In diesem Zusammenhang ist auch die
Sozialgesetzgebung zu sehen, die in ihrem Bemiihen um die Eingliederung und den
Schutz von psychisch und korperlich behinderten Arbeitnehmern besondere
SchutzmaBnahmen fiir deren Arbeitsverhéltnisse getroffen hat. Es scheint leider ein
systemimmanentes Kennzeichen solcher MaBnahmen zu sein, daB sie sich ambi-
valent und hiufig kontraproduktiv auswirken: Arbeitsplatzbesitzern bieten sie
einen sehr guten Schutz, solchen jedoch, die Arbeit suchen, verwehren potentielle
Arbeitgeber gerade mit Hinweis auf die fiir sie unzumutbar scheinenden Absiche-
rungen gegen Kiindigung etc. eine Beschiftigung.

Ahnlich problematisch erscheint die Situation fiir den psychisch Kranken inner-
halb der betrieblichen Arbeitssituation: in Abschnitt 2.4. wurde festgestellt, daB
personlicher Kontakt nur dann Vorurteile abbauen hilft, wenn die Interaktion nicht
durch Wettbewerb gekennzeichnet ist. Dies ist aber im Berufsleben wohl nur selten
der Fall, auch wenn durchaus kooperative Momente und "Teamgeist" vorhanden
sind. Doch gerade diese strukturelle Ambivalenz von Wettbewerb und teamartiger
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betrieblicher Kooperation, die fiir Gesunde schon hiufig schwer zu handhaben ist,
diirfte fiir viele psychisch Kranke ein nicht zu 16sendes und ihre Krankheit eher
noch verschirfendes Dilemma sein.

Ein weiteres, vom einzelnen kaum zu ldsendes Problem liegt darin, daB psy-
chisch Kranke, sofern sie auf Pflege angewiesen sind, von Angehérigen kaum
zuhause versorgt werden konnen, weil dem die oftmals prekiire Wohnsituation -
zumal in Stidten - im Wege steht. Im Zusammenhang damit ist auch die zuneh-
mende Uberalterung der Bevolkerung zu sehen, da gerade im Alter auch das Risiko
einer psychischen Erkrankung ansteigt. Damit diirften aber auch die Zahlen der
alleinlebenden bzw. in offentlichen Einrichtungen untergebrachten psychisch kran-
ken alten Menschen deutlich ansteigen. Jede dieser Wohnformen ist aber eine
"Ghettosituation”, die einer groferen Nihe und Informiertheit der gesunden Bevol-
kerung nicht forderlich ist.

So stehen also gesellschaftliche Strukturbedingungen einer stirkeren beruflichen
und auch privaten Integration von psychisch Kranken im Wege, die vom einzelnen,
wie so oft, kaum zu beeinflussen sind. Nun kénnte man in den in solchem Zusam-
menhang meist geduBerten "Ruf nach dem Staat" einstimmen, der eben die struktu-
rellen Rahmenbedingungen dafiir zu schaffen habe, wie groBere Wohnungen,
Erméglichung hiuslicher Pflege, Humanisierung der Berufswelt etc. Doch es stel-
len sich auch dem wieder Barrieren in den Weg, die kaum durch vereinzelte MaB-
nahmen und punktuelle Eingriffe zu beseitigen sein diirften. Wird Gesellschaft als
komplexes System gesehen, so tritt eine umfingliche Problemvemnetzung zutage,
die leicht erkennen 1iB8t, daf eine Reduktion auf sozialpsychologische Ansitze
allein uns einer Problemlésung nicht entscheidend niherbringen wird. Selbst wenn
also sehr positive Einstellungen psychisch Kranken entgegengebracht werden,
konnen duBere Strukturbedingungen (berufliche Zwiinge, wirtschaftliche Zwinge
etc.) dennoch zu negativen und diskriminierenden Handlungen - vielleicht auch nur
vermeintlich - zwingen.

4. Resiimee

Psychisch Kranke haben es nach wie vor schwer. Ihr Image in der Offentlichkeit ist
geprigt von Vorstellungen, die eine Wiedereingliederung in alltégliche Lebenszu-
sammenhinge erschweren. In den Medien wird das Bild des absonderlichen und
gefihrlichen, ja sogar kriminellen psychisch Kranken - gerade auch zu umsatzstei-
gernden Zwecken - propagiert und geférdert. Im Meinungsbild der Bevolkerung
driicken sich zwar auch Unsicherheit und Bedrohtheitsgefiihle aus, im Vergleich
zur Medienberichterstattung ist jedoch eine tolerantere Haltung festzustellen. So
nimmt es nicht wunder, dafl die Befragten der Berichterstattung ein schlechtes
Zeugnis ausstellen und ihr Unsachlichkeit und mangelnde Ausfiihrlichkeit vorwer-
fen. Stellt man Uberlegungen an, wie das schlechte Verhiltnis zwischen psychisch
Kranken und Gesunden verbessert werden kann, so ist zuvorderst darauf hinzuwir-
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ken, daB mehr Kontakte zwischen diesen Personengruppen ermdglicht werden.
Inwieweit zur Forderung dieses Kontaktes eine VergroBerung des Wissensstandes
der Bevolkerung zweckdienlich ist, LBt sich aus den vorliegenden Zahlen nicht
eindeutig ableiten. Moglicherweise wird diese Mafinahme erst im Verbund mit
anderen wirksam.

Der Versuch, die Integration von psychisch Kranken allein iiber Einstellungsin-
derungen erreichen zu wollen, kann nicht geniigen. Es wird auch in Zukunft an den
strukturellen gesellschaftlichen Rahmenbedingungen zu arbeiten sein, wenn die
soziale Distanz und die damit verbundenen negativen Zuschreibungen von seiten
der Bevolkerung nachhaltig verringert werden sollen.
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