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Psychische Erkrankungen: Wissen, Einstellungen und Versorgungserfahrungen
der Bevolkerung.
Ergebnisse des NRW-Gesundheitssurveys 2015.
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Ziel der Befragung.

Das Wissen und die Einstellung gegentiber psychischen Erkrankungen innerhalb
der Bevdlkerung kénnen sich auf die Inanspruchnahme von Beratungs- und Ver-
sorgungsangeboten auswirken und ebenso auf das Ausmal3 an Diskriminierung
und Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Im Rahmen des NRW-Gesundheitssurveys 2015 wurden diesbezligliche Unter-
schiede zwischen verschiedenen psychischen Erkrankungen untersucht. Die
Ergebnisse geben Hinweise fur die Versorgungsplanung und lassen sich far
die Entwicklung von MaBnahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz in
Bezug auf psychische Erkrankungen nutzen.
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Methodik.

Die Auswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer fir den NRW-Gesundheits-
survey erfolgte zuféllig in einem zweistufigen Auswahlverfahren: 1.) Auswahl
eines Befragungshaushalts aus der ADM-Telefonauswahlgrundlage (ADM =
Arbeitskreis Deutscher Markt- und Sozialforscher e.V.) 2.) In jedem telefonisch
erreichten Befragungshaushalt Auswahl der erwachsenen Person, die zuletzt
Geburtstag hatte (Last-Birthday-Methode). Die Befragung fand in Form compu-
tergestutzter standardisierter Telefoninterviews statt. Eignung und Verstand-
lichkeit der Fragen wurden vorher in einem Pre-Test untersucht.

Im Rahmen der Bevoélkerungsbefragung wurden auch soziodemografische Vari-
ablen wie Alter, Geschlecht und Bildungsabschluss abgefragt. Dadurch war

es moglich, die Befragungsergebnisse anhand von Kennzahlen der amtlichen
Bevdlkerungsstatistik zu gewichten und die Reprasentativitat zu erhdhen.
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Zusammensetzung der Stichprobe.
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Haufigkeit schlechter Stimmung in den letzten 4 Wochen.
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) Mehr Tage mit schlechter seelischer
Befindlichkeit erleben vor allem jun-
gere Frauen.

) Im Alter ist die Stimmung oft besser.

) Ein hoher Sozialstatus wirkt sich
positiv auf das seelische Befinden
aus.

Originalfrage siehe Seite 25
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Haufigkeit von Depressionen in den letzten 12 Monaten.
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Haufigkeit von Angststorungen in den letzten 12 Monaten.
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) Angststérungen werden seltener
als Depressionen diagnostiziert
(ca. jede/r Zwanzigste ist davon
betroffen).

) Auch hier zeigt sich eine Abhangig-
keit vom Sozialstatus.

Originalfrage siehe Seite 25
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Behandlung aufgrund einer psychischen Erkrankung.

) Die Lebenszeitpravalenz liegt insge-
samt bei 24 %.
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Einschatzungen, wer psychische Erkrankungen behandelit.

. ) Psychotherapeutinnen/Psycho-
Psychiater therapeuten sind aus der Sicht von
Personen mit psychischen Erkran-
Feyelelegs kungen die Haupt-Behandelnden.
40
Psychotherapeut ) Jede sechste Person ohne Behand-
o lungserfahrung weif3 nicht, welche
- 35 -
Hausarzt Berufsgruppe psychische Erkran-
kungen behandelt.
Neurologe 18
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Informationsquellen fiir Behandlungsangebote.

) Hausarztinnen/Hausarzte werden
als wichtigste Informationsquelle
genannt.

Hausarzt (Gesprache/Uberweisung)

Internet

fachlicher Rat (Psychologen, Therapeuten
0.4.)

) Etwa jede/r Dritte sieht das Internet
als wichtige Informationsquelle an.

Freunde/Kollegen
Krankenkasse
Sonstiges
Familienmitglieder
(keine Angaben)
(weil3 nicht)
Klinik/Kureinrichtung
Beratungsstellen

0 10 20 30 40 50 60 %
persodnlich betroffen ja persdnlich betroffen nein n=2.000-2.001
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Unterstitzung bei akuten Krisensituationen.

Ca. 4 von 10 Personen
haben Erfahrungen mit
psychischen Erkrankungen
im Bekanntenkreis.

n=2.015

M Ja “ Nein weil3 nicht / keine Angabe
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Davon haben zwei Drittel
auch akute Krisensituationen
erlebt.
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45 %

Davon hat knapp die Halfte
48 % zeitnah professionelle
Hilfe erhalten.
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Versorgungsprobleme bei psychischen Erkrankungen.

der Befragten beklagen lange Wartezeiten bis zum Therapiebeginn.

haben Schwierigkeiten, eine geeignete Therapeutin/
einen geeigneten Therapeuten zu finden.

/é

mussten weite Entfernungen zur Behandlungspraxis in Kauf nehmen.

berichten Uber Probleme im Zusammenhang

mit der Kostentbernahme. n=458
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Dauer der Wartezeit vor Therapiebeginn.

47 O/O der Befragten beklagen lange Wartezeiten bis zum Therapiebeginn.

Gesamt 20 24
weiblich 23 27
mannlich 14 18

o) 20 40 60

Geschlecht

B |&nger als 6 Monate BN 4 - 6 Monate
1 -3 Monate weniger als 1 Monat
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) Knapp die Halfte derjenigen Befrag-
ten, die von einer langen Warte-
zeit berichteten, haben langer als 3
Monate gewartet.

) Frauen berichten von langeren War-
tezeiten als Manner.

Originalfrage siehe Seite 25
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Meinungsbild zur Einweisung in eine Klinik gegen den eigenen Willen.

) U e e = G B ) Uber 90% beflrworten eine

kann ich nicht sagen/weif3 nicht _ Zwangseinweisung aufgrund von
L n=2.016
W prinzipiell dagegen . ..
Fremd- oder Eigengefahrdung.

wenn sie/er eine Gefahr fur andere darstell | v EewEmEn eeenaten Cne e
gefuhrt, fir die es keine gesetzliche
wen sie/er sich das Leben nehmen il [ Grundiage gibt
wenn sie/er nicht mehr fur sich sorgen kann “ .
und immer mehr verwahrlost
wenn sie/er unter Verfolgungswahn leidet und
sich nicht mehr aus seiner Wohnung traut
wenn sie/er 6ffentliches Argernis erregt
wenn sie/er die verordneten Medikamente “
nicht einnimmt
wenn sie/er sich immer mehr von seiner
Umwelt zurtickzieht und véllig isoliert lebt
wenn die Familie es will E
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W Ja Nein M weil3 nicht/keine Angabe n=1.509
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Krankheitsspezifische Fallbeispiele.

) Die folgenden Ergebnisse basieren auf der Verwendung von Fallbeispielen.

) Wir haben den Teilnehmenden wahrend des Interviews jeweils ein Fallbeispiel
zu einem von vier Krankheitsbildern vorgestellt.

Y In den fiktiven Geschichten wurden Personen beschrieben, die unter einer
Angststérung, Depression, Schizophrenie oder Demenz leiden.

) Die Geschichten wurden zuféllig zugeteilt, sodass jeweils etwa 500 Befragte
das gleiche Fallbeispiel geh6rt haben.
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Erkennen ausgewahlter psychischer Erkrankungen.

Gesamt 43
weiblich 5

mannlich 35

Angststoérung
erkannt

N
00
—

Gesamt

weiblich

Demenz
erkannt

mannlich 77

Gesamt
weiblich 3

mannlich

Depression
erkannt

Gesamt 27
weiblich
méannlich

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 %
n=502-505 je Fallbeispiel

Schizophrenie
erkannt
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) Viele erkennen das typische Krank-
heitsbild einer Demenz und einer
Depression und kénnen daher den
konstruierten Fall der richtigen
Erkrankung zuordnen.

) Das Krankheitsbild der Schizophre-
nie wird demgegenuber meistens
nicht erkannt.

Originalfrage siehe Seite 25
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Haufigkeit ausgewahlter Krankheitsbilder im personlichen Umfeld.

) Jede/r Zweite kennt jemanden mit
dem Krankheitsbild einer Demenz
und mit dem Krankheitsbild einer

Angststd '
ngststorung Depression.

Demenz

Depression

Schizophrenie

n=494-505 je Fallbeispiel
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Ursachenzuschreibungen bel ausgewahlten psychischen Krankheitsbildern.

korperliche Erkrankungen ) Stress, belastende Lebensumstande
4 und eine schwierige Kindheit werden

als Hauptursachen fiir Depressionen,

Angststérungen und Schizophrenie

belastende Erbfaktoren, Gene eingeschatzt.

Lebensumstande \

A\.

Alter 4 = ganz sicher eine Ursache

Stresssiuationen :
O =ganz sicher keine Ursache

B Demenz
Schizophrenie
o Angststorung

ungluckliche oder schwierige Kindheit n=488-505 je Fallbeispiel Depression
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Empfehlenswerte Behandlungsmaf3nahmen aus Laiensicht.

medikamentose Behandlung > Neben Psychotherapie gelten vor

4T allem Bewegung und Entspannung
; 1 als empfehlenswerte MaBnahmen
bei psychischen Erkrankungen.
Entspannungs-
tbungen, psychotherapeutische
Meditation, > Behandlung
Yoga, o. &. 7

4 = dringend empfohlen
O =dringend abgeraten

/ B Demenz

B Sport It tive Th i Schizophrenie
ewegung, spor alternative Therapieformen PN

n=489-505 je Fallbeispiel Depression
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Meinungsbild zum empfehlenswerten Behandlungs-Setting aus Laiensicht.

Sich in einer Praxis von einem Psychiater oder Neurologen behandeln lassen

Sich per Online-
Therapie oder Online-
Konsultation
behandeln lassen.

-

Sich einer Selbsthilfe- / \/

gruppe anschlieBen. |

Sich in einer Praxis von
einem Psychologen oder
Psychotherapeuten
behandeln lassen.

Sich beraten lassen z. B.
durch Sozialpsychiatrische
Dienste des Kreises oder
eine andere Beratungsstellle.

Sich in einem Krankenhaus fir psychisch Erkrankte behandeln lassen. n=478-502 je Fallbeispiel
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) Eine stationare Behandlung wird am
ehesten fur die Schizophrenie em-
pfohlen.

) Von einer Online-Konsultation oder
Online-Therapie wird bei allen Krank-
heitsbildern deutlich abgeraten.

4 =dringend empfohlen
O =dringend abgeraten

B Demenz
Schizophrenie
Angststorung
Depression
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Subjektive Reaktion auf Menschen mit psychischen Erkrankungen.

verspure Sympathie ) Uberwiegend l6sen erkrankte Per-
4 — . crp -
T verspare Mitleid sonen Sympathle, Mitleid und das
bei mir aus ; / Bedurfnis zu helfen aus.
5 ) Ein gewisses Ausmalf3 an Unbehagen
S e | wereaitins Bedniiie und Verunsicherung ist jedoch auch
genervt _— zu helfen ZU beobachten.

reagiere argerlich / | \ |6st Angst bei mir aus
+ 4 = trifft voll und ganz zu
O =trifft iberhaupt nicht zu
1 B Demenz

belustigt mich fihle mich unbehaglich Schizophrenie
N Angststérung

fuhle mich verunsichert n=4385-505 je Fallbeispiel Depression

Seite 21 Ergebnisse des NRW-Gesundheitssurveys 2015. Originalfrage siehe Seite 25



Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

Einschatzungen zur Lebenssituation von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Im Grunde geht es uns allen manchmal so wie dieser Person. ) Uberwiegend wird von Benachteili-
Esist nur eine Frage wie 4 __ ausgepragt der Zustand ist. i
gungen und Vorurteilen ausgegan-
en.
3+ g

) Die Befragten meinen, dass Perso-
nen mit Demenz oder Schizophrenie

Wird aufgrund eher gemieden werden.

ihres Zustands

im gesellschaft-

lichen Leben ! '
haufig benach-
teiligt werden.

Viele Menschen werden
| die Person aufgrund ihres
Zustands meiden.

4 = trifft voll und ganz zu
O =trifft Gberhaupt nicht zu

B Demenz
Schizophrenie
- Angststorung

Wird aufgrund ihres Zustands haufig unter Vorurteilen leiden missen. n=482-504 je Fallbeispiel Depression
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Einschatzung zur Proghose von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Wird nie mehr in der Lage sein, allein wichtige Entscheidungen zu treffen. ) Eher gute Prognose fur Personen mit
4 + Depressionen oder Angststérungen.
3 4

) Die schlechteste Prognose wird
Personen mit Demenz zugeschrie-
ben.

Unter Behandlung

wird sich der .
Zustand der  —— =& +—— S, 1 e e e esert
Person deutlich
bessern.
T 4 = trifft voll und ganz zu
O =trifft Gberhaupt nicht zu
1 B Demenz
Schizophrenie
- Angststorung
Kann nach einer Behandlung wieder ein normales Leben fuhren. n=482-504 je Fallbeispiel Depression
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Fazit.

) Psychische Erkrankungen sind in der Bevolkerung weit verbreitet. Etwa ein Viertel
der Befragten war schon einmal wegen einer psychischen Erkrankung in Behand-
lung. Jede/r Zweite kennt jemanden mit einer Demenz oder einer Depression.
Dementsprechend werden diese Krankheitsbilder in entsprechenden Fallbeispie-
len sehr haufig richtig zugeordnet.

) In Bezug auf die Versorgung psychischer Erkrankungen besitzen Hausarztinnen
und Hausarzte eine Schlisselrolle, da sie am haufigsten als Informationsquelle
genannt werden. Wahrend die Befragten auch die zunehmend wichtige Rolle des
Internets als Informationsmedium bestatigen, werden Online-Behandlungsange-
bote von ihnen sehr kritisch gesehen. Versorgungsprobleme zeigen sich in lange-
ren Wartezeiten und Schwierigkeiten bei der Suche nach einer geeigneten Thera-
peutin oder einem Therapeuten. Davon berichtet knapp die Halfte derjenigen, die
psychisch krank sind oder waren.

) SchlieBlich deuten die Ergebnisse auf zum Teil verzerrte Vorstellungen in der
Bevolkerung zu Ursachen, Behandlungen und Verlaufen psychischer Erkrankun-
gen hin. Da falsche Annahmen Uber Entstehung und Verlauf einer psychischen

Erkrankung zu Stigmatisierung fihren kdnnen, besteht hier weiterer Aufklarungs-
bedarf.
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Originalfragen.

: Wenn Sie an lhr seelisches Befinden denken — dazu zahlen
auch Stress, Depressionen oder ihre Stimmung- ganz allgemein, an
wieviel Tagen in den letzten vier Wochen ging es Ihnen dann wegen
Ihres seelischen Befindens nicht gut?

: Hat ein Arzt oder ein Psychotherapeut bei lhnen jemals eine
Depression oder eine depressive Verstimmung festgestellt? Falls ja:
War das auch in den letzten 12 Monaten der Fall?

: Hat ein Arzt oder ein Psychotherapeut bei Ihnen jemals eine
Angststdrung oder eine Phobie festgestellt? Falls ja: War das auch in
den letzten 12 Monaten der Fall?

: Waren Sie wegen ihrer Depression schon einmal in arzt-
licher oder psychotherapeutischen Behandlung?/Waren Sie wegen
Ihrer Angststérung oder Phobie schon einmal in @rztlicher oder psy-
chotherapeutischer Behandlung?/ Waren Sie selbst schon einmal
wegen einer psychischen Erkrankung in einer Beratungsstelle oder
Behandlung?

: Von wem werden |hrer Einschatzung nach Patienten mit
psychischen Erkrankungen hauptséachlich behandelt?
(offene Fragen)

: Wo haben Sie nach Informationen gesucht um ein geeigne-
tes Behandlungsangebot zu finden?/ Wenn Sie an einer psychischen
Erkrankung leiden wirden, wo wirden Sie nach Informationen zu
geeigneten Behandlungsangeboten suchen?

(offene Frage)

Seite 25

: War jemand, der Ihnen nahe steht, schon einmal wegen
einer psychischen Erkrankung, dazu zéhlen auch Suchterkran-
kungen, in Behandlung?/ Im Leben eines psychisch erkrankten
Menschen kann es zu akuten Krisensituationen kommen in denen
sie das seelische Gleichgewicht verlieren und das Geftihl haben die
Lebenssituation oder ihr Leben nicht mehr bewaltigen zu kénnen.
In solchen Situationen ist haufig eine rasche psychologische oder
psychiatrische Krisenintervention nétig. Kennen Sie jemanden, der
schon einmal in einer entsprechenden Situation war und dringend
Unterstlutzung benétigte?/ Hat die Person innerhalb des gleichen
Tages professionelle psychologische oder psychiatrische Unterstit-
zung erhalten?”

: Ich nenne Ihnen einige Schwierigkeiten, die zu Beginn oder
wahrend einer Beratung, Behandlung oder Therapie auftreten kén-
nen. Sind diese Schwierigkeiten bei lhnen aufgetreten?

: Wie lang war die Wartezeit?

: Meinen Sie, dass ein psychisch Erkrankter unter bestimm-
ten Bedingungen notfalls auch gegen seinen Willen in eine psychi-
sche Klinik bzw. in einer Nervenklinik eingewiesen werden sollte?
Oder sind Sie prinzipiell dagegen?/ Unter welchen Bedingungen
waren Sie daflr, dass ein psychisch Kranker auch gegen seinen
Willen in eine psychiatrische Klinik eingewiesen wird? Ich lese lhnen
nun verschiedene Bedingungen vor, antworten Sie jeweils nur mit ja
oder nein.”

Ergebnisse des NRW-Gesundheitssurveys 2015.
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: Was meinen Sie, was dieser Mensch hat?”
(offene Frage)

: Kennen Sie jemanden, der oder die ein dhnliches Verhalten
zeigt bzw. eine vergleichbare Erkrankung hat wie die Person in der
Geschichte?

: Nun mdéchte ich gerne wissen, durch was lhrer Meinung
nach ein solches Problem wie Sie es in der Geschichte gehért
haben, verursacht werden kann.”

: Auch wenn Sie selbst kein Fachmann/keine Fachfrau sind,
so haben Sie vielleicht ja doch eine Idee, was jemand mit einem
Problem wie in der Geschichte beschrieben, zu empfehlen ist. Im
Folgenden nenne ich Ihnen einige Méglichkeiten.”

: Heutzutage gibt es eine Vielzahl von Hilfsangeboten zur
Lésung eines solchen Problems. Im Folgenden nenne ich Ihnen
einige Moglichkeiten.”

: Als nachstes interessiert mich, wie Sie auf jemanden
reagieren wirden, der ein Problem hat, wie die Person in der
Geschichte.”

: Und dann wurde ich gerne noch von lhnen erfahren,
inwieweit die folgenden Behauptungen Ihrer Meinung nach auf diese
Person zutreffen.

¥ In Anlehnung an Prof. Dr. Georg Schomerus und Prof. Dr. Matthias Claus Angermeyer



