Umgang mit

Menschen mit

psychischen Erkrankungen




Personen mit psychischer Erkrankung

sind niCht generell gefahrlicher als andere Menschen

 Mentale Erkrankung kein Pradiktor fiUr mehr Gewalt
in POIizei - BUrger - Kontakt (Morabito & Socia, 2015)

* Mentale Erkrankung nicht die Ursache von
AmOkléUfen (Van Brunt & Pescara-Kovach, 2019)

* Personen mit mentaler Erkrankung sind nicht
gefahrlicher als andere Personen (ayior & gunn, 1999)

 Aber: hdoheres Gewaltrisiko bei affektiven &
psychotischen Stérungen maier et a., 2015)

Maier, W., Hauth, I., Berger, M., & SaB, H. (2015). Zwischenmenschliche Gewalt im Kontext affektiver und psychotischer Stérungen. Der Nervenarzt, 1—15.

http://doi.org/10.1007/s00115-015-0040-6
Morabito, M. S., & Socia, K. M. (2015). Is Dangerousness a Myth? Injuries and Police Encounters with People with Mental llinesses. Criminology & Public
Policy, 14(2), 253-276. http://doi.org/10.1111/1745-9133.12127
Taylor, P. J., Gunn, J. (1999). Homicides by people with mental iliness: myth and reality. British Journal of Psychiatry, (174), 9—-14.
Van Brunt, B., & Pescara-Kovach, L. (2019). Debunking the Myths: Mental lliness and Mass Shootings. Violence and Gender, 6(1), 53—63. http://doi.org/

10.1089/vi0.2018.0016
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F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen [ Bearbeiten | Quelltext bearbeiten ]

Ubersichtsartikel: Schizophrenie

Code
F20
F21
F22
F23
F24
F25
F28
F29

F30-F39 Affektive Stérungen [ Bearbeiten | Quelltext bearbeiten ]

Ubersichtsartikel: Affektive Stérung

Code
F30
F31
F32
F33
F34
F38
F39

Eine Auswahl

Beschreibung Erkrankungen und weiterfuhrende Artikel
Schizophrenie Schizophrenie, Katatonie, Hebephrene Schizophrenie
Schizotype Stérung Schizotypische Persoénlichkeitsstérung
Anhaltende wahnhafte Stérungen Wahn Internationale KIaSSifi kation

Akute vorubergehende psychotische Stérungen Psychose der Krankheiten
Induzierte wahnhafte Stérung Induzierte wahnhafte Storung IcD-1°

Schizoaffektive Stérungen Schizoaffektive Stérung
Sonstige nichtorganische psychotische Stérungen

Nicht naher bezeichnete nichtorganische Psychose

Beschreibung Erkrankungen und weiterfuhrende Artikel
Manische Episode Hypomanie, Manie
Bipolare affektive Storung Bipolare Stérung Diagnostic and Statistics
Depressive Episode Depression Manual Of Mental DiSO rders
Rezidivierende depressive Stérung Depression DSM 5
Anhaltende affektive Stérungen Zyklothymia, Dysthymie -

Andere affektive Stérungen —

Nicht naher bezeichnete affektive Stérung | —
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Eine Auswahl

AMERICAN
PSYCHIATRIC PSYCHIATRISTS RESY
ASSOCIATION

. . - Internationale Klassifikation
Diagnostic and Statistical der Krankheiten

Manual of Mental Disorders ICD-10
A (DSM—5)

FUr eine Diagnose einer Schizophrenie nach dem DSM5 miussten zwei der
folgenden funf Symptome (darunter eines aus den ersten dreien) vorliegen:

¢ \Vah nvcrstellungen (feste Uberzeugung, kann nicht verdndert werden)

e Halluzinationen wanhrehmungsanliche Erfahrungen) Diagnostic and Statistics
® disorganisierte SpraChe (Springen in der Sprache, Denebenreden) Manual of Mental Disorders

e disorganisiertes oder gestorte Motorik DSM-5
o negative Symptome (verminderter Ausdruck, reduzierte Willenskraft)




,Ich wusste nicht was sie von mir wollten*

(Wittmann et al., 2021) Empathie &
einige Betroffene Respekt
fuhlen sich sicher Distanz
ander Betroffene
fuhlen sich nicht sicher Grundbediirfnisse
sicherstellen

3

»

Die Sicht der Betroffenen

Wittmann, L., Groen, G., Ogorka, J., & Jorns-Presentati, A. (2021). “I Didn’t Know What They Wanted From Me”—the Perspective of Individuals with Mental Disorders on Police Interventions. Journal of Police and
Criminal Psychology, 36(3), 537-542. https://doi.org/10.1007/s11896-021-09449-8



Bel Vorliegen psychischer Erkrankung in
Polizisty-Burgy-Interaktion steigt

Interaktions-
Expertise

* Polizeigewalt wun et al., 2020)
e todlicher Interaktionsverlauf crissman 2019: Holloway-Beth et al. 2016)
e PTSB bei POliZiStyS (Darius et al. 2014)

v

e _ B ‘

Respekt Grundbediirfnisse

s/icherstelien Distanz
(Sicherheit)

e Crissman, B. (2019). Deaths of people with serious mental disorder: An exploration of deaths in custody and fatal police contacts. Australian Journal of Social Issues, 54(3), 245-266. https://doi.org/10.1002/ajs4.70
Darius, S., Heine, J., & Bockelmann, I. (2014). Privalenz von Symptomen einer Posttraumatischen Belastungsstorung bei Polizeibeamten in Bezug auf dienstspezifische Anforderungen. PPmP - Psychotherapie -
Psychosomatik - Medizinische Psychologie, 64(09/10), 393-396. https://doi.org/10.1055/s-0034-1387729

e Holloway-Beth, A., Forst, L., Lippert, J., Brandt-Rauf, S., Freels, S., & Friedman, L. (2016). Risk factors associated with legal interventions. Injury Epidemiology, 3(1), 2. https://doi.org/10.1186/s40621-016-0067-6
Jun, H.-J., DeVylder, J. E., & Fedina, L. (2020). Police Violence among Adults Diagnosed with Mental Disorders. Health & Social Work,45(2), 81-89. https://doi.org/10.1093/hsw/hlaa003
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* Narrative (Fullgrabe)
* Popkultur
e Filme / Serien
L. eERTTL Videospiele
: * Nachrichten

4 e Social Media
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Realitat psychischer

Erkrankungen

e Arboleda-Florez,J., & Stuart, H. (2012). From Sin to Science: Fighting the Stigmatization of Mental Illnesses. The Canadian Journal of Psychiatry, 57(8),457—-463. https://doi.org/10.1177/070674371205700803

e Ferrari, M., Mcllwaine, S. V., Jordan, G., Shah, J. L., Lal, S., & Iyer, S. N. (2019). Gaming With Stigma: Analysis of Messages About Mental Illnesses in Video Games. JMIR Mental Health, 6(5), €12418. https://doi.org/10.2196/12418

e Ross, A. M., Morgan, A. J., Jorm, A. F., & Reavley, N. J. (2019). A systematic review of the impact of media reports of severe mental illness on stigma and discrimination, and interventions that aim to mitigate any adverse impact. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 54(1), 11-31. https://doi.org/10.1007/s00127-018-1608-9

e Shapiro, S., & Rotter, M. (2016). Graphic Depictions: Portrayals of Mental Illness in Video Games. Journal of Forensic Sciences, 61(6), 1592—1595. https://doi.org/10.1111/1556-4029.13214

e Stuart, H. (2006). Media Portrayal of Mental Illness and its Treatments. CNS Drugs, 20(2), 99-106. https://doi.org/10.2165/00023210-200620020-00002
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Stigmatisierung

Eigensicherung
|

Eigensicherung ist Ausdruck
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Camp, M. E., Webster, C. R., Coverdale, T. R., Coverdale, J. H., & Nairn, R.
(2010). The Joker: A Dark Night for Depictions of Mental lliness. Academic
Psychiatry, 34(2), 145-149. http://doi.org/10.1176/appi.ap.34.2.145



Stigmatisierung

(Link & Phelan, 2001)

Unterscheidung und
Labeling (mit vs. ohne)

Verbindung zu negativen
Stereotypen (,,ist

gefahrlich® - FALSCHI)

soziale Distanz: ,,us vs
them®

Statusverlust und
Ungleichbehandlung

Link, B. G., & Phelan, J. C. (2001). Conceptualizing Stigma.

Annual Review of Sociology, 27(1), 363—-385. https://doi.org/
10.1146/annurev.soc.27.1.363




Nicht direkt
sichtbar

aber NOrmal

" Nicht direkt:

sichtbar




Globale Lebzeitpravalenz

einer psychischen Erkrankung

(Steel et al., 2014)

Steel, Z., Marnane, C., Iranpour, C., Chey, T., Jackson, J. W., Patel, V., & Silove, D. (2014). The global prevalence of common mental disorders: a systematic review and meta-analysis 1980-2013. International
Journal of Epidemiology,43(2),476—493. https://doi.org/10.1093/ije/dyu038



PRAVALENZ PSYCHISCHER ERKRANKUNGEN

ca. 1/3
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Abbildung 1: 12-Monats-Pravalenz psychischer Erkrankungen in der erwachsenen Bevdlkerung,
differenziert nach Geschlecht [2]
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Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (2018). Psychische Erkrankungen in Deutschland: Schwerpunkt Versorgung. Berlin.

Es kann jeden Treffen:

Und mit hoher Wahrscheinlichkeit
tut es das auch!

Problem

Behandlung wird oft nicht aufgesucht
oder in Anspruch genommen

Warum ?



Negative Einstellungen von
sotakeholdys® im Beruf

Mitteilung UND )
Nicht-Mitteilung
\ Dauerhafte
Erwerbslosigkeit
&
Eintritt in die
Erwerbslosigkeit

Selbststigmatisierung —

und ,,Why Try?“-Effekt

Brouwers (2020)

Stigma als Barriere fir
das Aufsuchen von
Hilfsangeboten
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Brouwers, E. P. M. (2020). Social stigma is an underestimated contributing factor to unemployment in people with mental illness or mental health issues: position paper and future directions. BMC Psychology, 8(1), 36. https://doi.org/10.1186/s40359-020-00399-0



The Joker (2019)

* Probleme mit der Unterfinanzierung von ' * Ausflhren eigener Gewalttaten (wird
Hilfsangeboten —— filmisch mit eigener Psychischen St6rung
* Opfer von Gewalttaten verknupft)

* Hochorganisierte & geplante Taten

Bild der
Zuschauys ?

Durham, R., & Wilkinson, P. (2020). Joker: how ‘entertaining’ films may affect public attitudes towards mental 1llness — psychiatry in movies. The British Journal of
Psychiatry, 216(6), 307-307. https://do1.org/10.1192/bjp.2020.56



Studie mit Hamburger Polizist*innen (N = 958)
(Wittmann et al., 2020)

27,9 %

haben Angst in Interaktionen mit
Menschen mit psychischen
Erkrankungen

Was waren nochmal die Effekte von einer
generellen Angst in Konfliktsituationen?

Wittmann, L., Jorns-Presentati, A., & Groen, G. (2020). How Do Police Officers Experience Interactions with People with Mental Illness? Journal of Police and Criminal Psychology, 1-7. https://doi.org/10.1007/s11896-020-09398-8



Personen mit psychischer Erkrankung

sind niCht generell gefahrlicher als andere Menschen

 Mentale Erkrankung kein Pradiktor fiUr mehr Gewalt
in POIizei - BUrger - Kontakt (Morabito & Socia, 2015)

* Mentale Erkrankung nicht die Ursache von
AmOkléUfen (Van Brunt & Pescara-Kovach, 2019)

* Personen mit mentaler Erkrankung sind nicht
gefahrlicher als andere Personen (ayior & gunn, 1999)

 Aber: hdoheres Gewaltrisiko bei affektiven &
psychotischen Stérungen maier et a., 2015)

Maier, W., Hauth, I., Berger, M., & SaB, H. (2015). Zwischenmenschliche Gewalt im Kontext affektiver und psychotischer Stérungen. Der Nervenarzt, 1—15.

http://doi.org/10.1007/s00115-015-0040-6
Morabito, M. S., & Socia, K. M. (2015). Is Dangerousness a Myth? Injuries and Police Encounters with People with Mental llinesses. Criminology & Public
Policy, 14(2), 253-276. http://doi.org/10.1111/1745-9133.12127
Taylor, P. J., Gunn, J. (1999). Homicides by people with mental iliness: myth and reality. British Journal of Psychiatry, (174), 9—-14.
Van Brunt, B., & Pescara-Kovach, L. (2019). Debunking the Myths: Mental lliness and Mass Shootings. Violence and Gender, 6(1), 53—63. http://doi.org/

10.1089/vi0.2018.0016
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Psychisch Kranke verinnerlichen Stigmatisie-
rung und Diskriminierung haufig - dies wird
als ,zweite Erkrankung” bezeichnel.

ychische Erkrankungen haben eine
erausragende gesundheitspolitische
und volkswirtschaftliche Bedeu-
tung: Vier der zehn weltweit wichtigsten
Ursachen fir durch Behinderung be-
eintriichtigte Lebensjahre (Disability
Adjusted Life Years, DALYs) sind psy-
chische Erkrankungen: Depression,
Alkoholismus, Schizophrenie und bipo-
lare affektive Stérungen (30). Auch in
deutschen epidemiologischen Studien
wie dem . Bundesgesundheitssurvey®
(28, 29) spiegeln sich diese Tatsachen
wider. Dariiber hinaus ist aufgrund des
demographischen Wandels in Deutsch-
land mit einem erheblichen Anstieg
von Demenzerkrankungen zu rechnen
(20,21). Psychische Erkrankungen stellen
auch die hiufigste Ursache fiir Frithbe-
rentungen dar (4).

Parallel zur wachsenden Bedeutung
psychischer Erkrankungen hat sich
aber auch deren Behandelbarkent in
den letzten zwei Jahrzehnten entschei-

Drese Arbeit wurde mit Mitteln des vom Bundesministe-
num (0r Bildung und Forschung gefbrderten bundesw -
ten Forschungsverbundes Kompetenznetz Schizophrenia
unterst Ot (Fordernummer 01 GI 8932),

DeutschesArzteblatt | PP Heft 12| Dezember 2004

Psychisch Kranke

BTHEMEN DER ZEIT|PP)

Stigma erschwert

Behandlung

und Integration

Weltweit —auch in Deutschland —bekampfen
Antistigma-Programme Vorurteile und
Diskriminierung gegendber psychisch Kranken.

Wolfgang Gaebel, Harald Zaske, Anja Baumann

dend verbessert: Die meisten Patienten
besitzen ber leithinienorientierter Be-
handlung eine gute Chance auf Heilung
oder zumindest auf eine entscheidende
Besserung ihres Krankheitshildes, wozu
ein breites Spektrum von psychophar-
makologischen und anderen somati-
schen Therapicformen, Soziotherapien
und storungsorientierten Psychothera-
pieverfahren beitriigt. Trotz dieser Fort-
schritte und der glinstigeren Perspek-
tive, auch nach Uberwindung, oder auch
mit den Residuen ciner Erkrankung
ein gesellschaftlich integriertes Leben
fihren zu konnen, werden psychisch
Erkrankte stigmatisiert und diskrimi-
niert. Deshalb haben die Weligesund-
heitsorganisation (WHO;31),der Welt-
verband fiir Psychiatric (WPA:32) und
zahlreiche nationale Fachgesellschaften,
zum Beispielin England (22), Australien
(24). aber auch in der Bundesrepublik
Deutschland (9, 10) Aktionsprogram-
me gestartet, die einer Diskriminierung
psychisch Erkrankter entgegenwirken
sollen.

Definitionen von Stigma
und Diskriminierung

Als Stigma im sozialwissenschaftlichen
Sinn wird die Verkniipfung cines be-
stimmten Merkmals (..psychisch krank*)
einer Person mit ¢inem negativen so-
zialen Stercotyp oder Vorurteil (..ist
grundsiitzlich gefihrlich™) bezgiehtiet
(19). Gleichzeitig ist dap#~Cin Status-
verlust des StigmatiSierten verbunden,

wodurch sich der Begriff des Stigmas
vom (umfassenderen) Begriff des Ste-
reotyps abhebt. Aufgrund ihres Stigmas
werden Betroffene strukturell oder un-
mittelbar benachteiligt oder abgewertet,
also diskriminiert. Zur Entstehung von
Stigma und Diskriminicrung tragen
verschiedene Aspekte bei (13). wobei
Prozesse der kognitiven Okonomie (Ka-
tegorienbildung) und sozialpsychologi-
sche Vergleichsprozesse (Regulation des
Selbstwertes, Orientierung an sozialen
Normen) eine bedeutende Rolle spielen,
aber auch 6konomische (Konkurrenz
um limitierte Ressourcen) und evoluti-
onstheoretische Konzepte (Konkurrenz
um Nahrung und Fortpflanzungspart-
ner). Neben psychisch Kranken werden
auch andere Gruppen stigmatisiert und
diskriminiert, unter anderem aufgrund
des Geschlechts, Alters, ethnischen Hin-
tergrundes oder der sexuellen Identitiit,
Die Folgen der Stigmatisierung und
Diskriminierung psychisch  Kranker
duBern sich fir die Betroffenen vor
allem in ihrem Konkreten Lebensumfield
und dem ihrer Angehdrigen. Insbeson-
dere treten hiufig Probleme in der
Arbeitswelt und bei der Wohnungssuche
aufl (17). Psychose-Kranke werden oft-
mals pauschalierend als {berdurch-
schnitthich gewaltting, an Depressiantn
oder Alkoholismus Erkrask @ als selbst
schuldhaft verg rtlich fir ihre Er-
kranku angeschen. In der Folge
refanzieren sich viele Personen aus dem
Umfeld von den Kranken und thren
Familien. Auch gemeindenahe Institu-
tionen zur Behandlung und Betreuung
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Stigmatisierung

immer noch grof3

Lass mal andern!

Wie reden Menschen (und Polizistys)
uber
Menschen mit psychischen Erkrankungen

&
Menschen in Krisen?



,Sle benahm sich wie ein ,ole war wirklich aufgebracht und
Psycho!* schriel”

,DU bist wie ein Messi!”
Was konnen wir tun?

,Bel iIhm wurde eine

Schizophrenie diagnostiziert!* Sprache andern
&
,Wir wurden zu einem Psycho andere Personen
L ; . i
gerufen! darauf hinweisen

»Er ist ein Schizo!"

»Wie gehst du mit einem
Bipolaren um?“

Golden, L., & Danforth, J. (2019). How to Talk about Mental Health: Addressing Misunderstandings about Mental Health in the Media. Psychiatry Information in Brief, 16(3).



,Sle benahm sich wie ein
Psycho!*

,DU bist wie ein Messi!”

»Er ist ein Schizo!"

»WIir wurden zu einem Psycho
gerufen!”

»Wie gehst du mit einem
Bipolaren um?“

,oie war wirklich aufgebracht und
schrie!”

,DU lasst deine Sachen uberall
herumliegen und raumst nicht
auf!”

,Bel Ihm wurde eine

Schizophrenie diagnostiziert!*

,WIr wurden zu einem Einsatz mit
einer Person In einer
Krisensituation gerufen!*

,Wie unterstutzt du einen
Menschen, der mit einer
bipolaren Stérung lebt?“

' You Have Earned a Trophy.

Q@
‘I Counter-Stigma Hero

Was konnen wir tun?

Sprache andern
&

andere Personen

darauf hinweisen

Golden, L., & Danforth, J. (2019). How to Talk about Mental Health: Addressing Misunderstandings about Mental Health in the Media. Psychiatry Information in Brief, 16(3).



von der Polizei getotete Personen
in Deutschland pro Jahr
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(Stand: 17.05.17; Peter & Bednarczyk, 2017)

fehlendes
Wissen

Unsicherheit
im Umgang

\

klare Hinweise auf
psychische Erkrankung

subjektive
Angst

S

Gewalthandeln



Logik 1 Q

Mensch mit einer akuten
Psychose ist gefahrlich

\ 4

Druck, Zugrift,
Androhungen...

Logik 2 9

Mensch mit einer akuten
Psychose kampft mit seinen
Wahnvorstellungen, hat
Angst, ist desorganisiert und
v.a. Gefahr fur sich selbst

\

Zeit vergehen lassen,
Stabilisieren, Emphatisch
kommunizieren...



