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23.02.12 Neue Untersuchung

Wahnvorstellungen und Halluzinationen: Bis zu ein Prozent der
Deutschen erkranken an einer schizophrenen Psychose. In
Ostdeutschland leiden Betroffene stärker als im Westen – nicht nur an
den psychischen Beschwerden. Von Martina Rathke

Schizophrenie-Erkrankte im Osten Deutschlands leiden stärker unter
der Krankheit als Betroffene im Westen. Das ist das Ergebnis einer
bisher unveröffentlichten Studie der Universität Greifswald.

Ostdeutsche Erkrankte seien ängstlicher in ihren sozialen Kontakten
und auch zwanghafter als westdeutsche Erkrankte, sagte der
Direktor der Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie,
Professor Harald Freyberger.

Zudem litten sie auch stärker unter körperlichen Begleitbeschwerden
als Westdeutsche. In die Untersuchung wurden die
Krankheitsverläufe und -symptome von 360 Patienten verglichen.
257 von ihnen stammen aus westdeutschen Regionen (Günzburg,
Ravensburg und Regensburg), 93 werden in der Psychiatrischen
Klinik der Universität Greifswald in Stralsund behandelt.

Die Ursachen für die schwereren Krankheitsverläufe sehen die
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Vergleich eines normalen (l.) mit einem schizophrenen Gehirn (r.): Das Frontalhirn sorgt bei gesunden
Menschen für planvolle Entscheidungen. Bei Menschen mit Schizophrenie ist es gestört
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„Vergleich eines normalen (l.) mit einem schizophrenen Gehirn (r.): Das 
Frontalhirn sorgt bei gesunden Menschen für planvolle Entscheidungen. Bei 
Menschen mit Schizophrenie ist es gestört“

Quelle: Die Welt online, 23.02.2012
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# „Wie#beim#Diabetes#werden#wir#einmal#sagen#können:#
Sie#habe#eine#Depression,#ich#erkenne#es#an#Ihren#
Werten.#Die#Krankheit#wäre#dann#so#akzep*ert#wie#ein#
gebrochenes#Bein.#Das#ist#der#Hebel,#um#das#S*gma#zu#
besei*gen.“#

                                     Holsboer 2010

Kann biologisches Wissen über psychische 
Krankheiten das Stigma reduzieren?
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• 559 Studien über Krankheitsvorstellungen und Haltungen zu psychisch Kranken, die auf 
repräsentativen Bevölkerungsumfragen beruhen

• 16 nationale Studien über Einstellungsentwicklungen >2 Jahre

•  10 Länder, 3-46 Jahre

• Meta-Regressionsanalyse von 6 methodisch vergleichbaren Studien aus Australien,  
Österreich, Deutschland (Ost und West), Schottland, USA. 
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Zunahme der Ursachenvorstellung  
„genetisch/vererbt“
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Schizophrenie

Akzeptanz als 
Arbeitskollege

Akzeptanz als 
Nachbar

Depression

Veränderung der Akzeptanz von Personen mit Depression 
und Schizophrenie

Schomerus et al., 
Acta Psychiatr 
Scand. 2012



Wie könnten sich biologisch-genetische 
Krankheitsvorstellungen auf das Stigma auswirken? 
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Meta-Analyse experimenteller Studien

Kvaale, Haslam, Gottdiener, Clinical Psychology Review 2013

Study name Outcome Time point Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper 
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Aspinwall et al. Combined 2012 -0.027 0.191 0.037 -0.402 0.348 -0.140 0.889

Bennett et al. 1 2008 0.216 0.122 0.015 -0.024 0.455 1.767 0.077

Boysen & Gabreski Combined 2012 -0.173 0.202 0.041 -0.569 0.223 -0.857 0.391

Boysen Combined 2011 -0.670 0.203 0.041 -1.068 -0.272 -3.299 0.001

Boysen & Vogel Combined 2008 -0.324 0.138 0.019 -0.594 -0.053 -2.348 0.019

Crisafulli et al 1 2008 -0.428 0.188 0.035 -0.795 -0.060 -2.280 0.023

Crisafulli et al. Combined 2010 -0.408 0.193 0.037 -0.787 -0.029 -2.110 0.035

Deacon & Baird Combined 2009 -0.814 0.121 0.015 -1.051 -0.577 -6.733 0.000

Lebowitz et al. 1 in press -0.801 0.203 0.041 -1.199 -0.404 -3.953 0.000

Lincoln et al. Combined 2008 -0.532 0.226 0.051 -0.975 -0.088 -2.350 0.019

Mehta & Farina 1 1997 0.000 0.318 0.101 -0.623 0.623 0.000 1.000

Persky & Eccleston Combined 2011 -0.699 0.237 0.056 -1.164 -0.234 -2.945 0.003

Phelan Combined 2005 0.000 0.103 0.011 -0.202 0.202 0.000 1.000

Rather 1 1991 0.000 0.125 0.016 -0.245 0.245 0.000 1.000

-0.324 0.101 0.010 -0.522 -0.127 -3.214 0.001

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Less blame More blame

Fig. 1. Meta-analysis 1: do biogenetic explanations affect blame?
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Study name Outcome Time point Statistics for each study Hedges's g and 95% CI

Hedges's Standard Lower Upper 
g error Variance limit limit Z-Value p-Value

Aspinwall et al. 1 2012 0.211 0.165 0.027 -0.113 0.534 1.276 0.202

Bennett et al. 1 2008 0.236 0.122 0.015 -0.003 0.476 1.934 0.053

Boysen & Gabreski Combined 2012 0.262 0.201 0.041 -0.133 0.657 1.301 0.193

Boysen Combined 2011 -0.293 0.199 0.040 -0.684 0.097 -1.472 0.141

Crisafulli et al. 1 2008 0.073 0.185 0.034 -0.291 0.436 0.392 0.695

Lam et al. Combined 2005 0.624 0.241 0.058 0.153 1.096 2.596 0.009

Lam & Salkovskis Combined 2007 0.614 0.351 0.123 -0.074 1.301 1.750 0.080

Lincoln et al. Combined 2008 -0.076 0.219 0.048 -0.505 0.352 -0.349 0.727

Mehta & Farina 1 1997 0.000 0.318 0.101 -0.623 0.623 0.000 1.000

Walker & Read Combined 2002 0.527 0.209 0.044 0.117 0.937 2.519 0.012

0.198 0.086 0.007 0.030 0.366 2.309 0.021

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Less dangerous More dangerous

Fig. 2. Meta-analysis 2: do biogenetic explanations affect perceived dangerousness?
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Effekte von biologischen Aufklärungs-Interventionen



Akzep-
tanz

Schuld (Beginn)

Gefährlichkeit

Behandelbarkeit

Ursache: 
Bio-

genetisch

   -

-

+

+

Totaler Effekt:  
-0.13

Schuld (Dauer)

Andersartigkeit
+

Totaler indirekter  
Effekt: -0.11

-0.07

-0.04

-

+

-

-

+

Schizophrenie



Wie stark hängt es von einem selbst ab, ob man an 
dieser Krankheit erkrankt oder nicht?  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  % „stark“ und „sehr stark“

(Schomerus et al., Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2006 )



Gibt es außer den Ursachenvorstellungen noch 
andere relevante Einstellungen?



„…Die Symptome psychischer Krankheit existieren auf einem 
Kontinuum, es gibt keine klare Trennungslinie zwischen 
Gesundheit und Krankheit, oder zwischen Belastung und 
Beeinträchtigung“ (Mental Health:  A report of the Surgeon General, 2012)
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„…Die Symptome psychischer Krankheit existieren auf einem 
Kontinuum, es gibt keine klare Trennungslinie zwischen 
Gesundheit und Krankheit, oder zwischen Belastung und 
Beeinträchtigung“ (Mental Health:  A report of the Surgeon General, 2012)
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X\Y

Peters Delusion 
Inventory Scores

van Os et al., 
SPPE 1999„... Unterschiede zwischen 
normalen Kontrollpersonen, 
Patienten mit Angst/Depression 
und Patienten mit Psychose 
scheinen … vor allem 
quantitativ und nicht 
qualitativ zu sein.“
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Zustimmung Unentschieden Ablehnung

Kontinuitätsvorstellung 
„Im Grunde geht es uns allen manchmal so wie dieser 
Person. Es ist nur eine Frage wie ausgeprägt der Zustand ist.“
Repräsentative Bevölkerungsstudie in Deutschland 2011, N=3642

Schomerus et al, Psychiatry Research 2013
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Kontinuitätsvorstellung Kontakt Identifizierung als "psychische Krankheit"

Hilfsbereitschaft und Mitleid 
Repräsentative Bevölkerungsbefragungen, lineare Regression, signifikante standardisierte 
Koeffizienten, kontrolliert für Alter, Geschlecht and Schulbildung

Schomerus et al, Psychiatry Research 2013
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Schizophrenie Depression

Kontinuitätsvorstellung Kontakt Identifizierung als "psychische Krankheit"

Soziale Distanz 
Repräsentative Bevölkerungsbefragungen, lineare Regression, signifikante standardisierte 
Koeffizienten, kontrolliert für Alter, Geschlecht and Schulbildung

Schomerus et al, Psychiatry Research 2013



Gliederung

‣ Wo#der#Reduk*onismus#lauert…#
‣ Folgen#einer#einsei*g#biologischen#Sichtweise#

von#psychischer#Krankheit##
‣ Wie#es#anders#gehen#sollte



‣ „AuPlärung“#ist#nicht#genug.#
‣ Einsei*g#biologische#Krankheitsmodelle#sollte#man#

in#der#Öffentlichkeit#vermeiden.#
‣ Kon*nuitätsvorstellungen#können#Brücken#sein.#
‣ Nach#wie#vor:#Kontakt#und#persönliche#Erfahrung#

sind#die#besten#An*VS*gmaVStrategien



georg.schomerus@uni-greifswald.de

Vielen Dank!


