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Vorwort

Die Schriftenreihe des Instituts fir Gesundheit & Soziales (ifgs) der FOM
Hochschule ermdglicht seit ihrer Griindung die Verdéffentlichung herausragender,
impulsgebender Fachbeitrdge zu gesundheits- und sozialwissenschaftlichen
Themen.

Psychische Erkrankungen zahlen zu den wesentlichen Herausforderungen des
Gesundheitssystems und der Gesellschaft im 21. Jahrhundert. Obgleich psychi-
sche Erkrankungen weite Teile der Bevdlkerung betreffen und das Bewusstsein
fur ihre Existenz in den letzten Jahren gestiegen ist, bestehen nach wie vor er-
hebliche Vorurteile, Missverstandnisse und Stigmatisierungen gegenuber be-
troffenen Personen. Diese Problematik beriihrt nicht nur die Lebensqualitat und
sozialen Chancen der Betroffenen, sondern hat auch umfassende gesellschaftli-
che Implikationen, die eine reflektierte Auseinandersetzung mit den Mechanis-
men und Mdglichkeiten zur Veranderung dieser Einstellungen erfordern.

Ein zentraler Aspekt der Stigmatisierung psychischer Erkrankungen ist die Art
und Weise, wie Menschen mit dieser Thematik in Berihrung kommen. Der vor-
liegende Literaturreview untersucht eine besondere Perspektive dieser Kontakt-
formen: den direkten persénlichen Kontakt im Vergleich zum sogenannten para-
sozialen Kontakt, also der Rezeption von Medieninhalten, die psychische Erkran-
kungen und betroffene Menschen darstellen. Diese beiden Formen der Interak-
tion spielen eine entscheidende Rolle dabei, wie Einstellungen und Vorurteile ge-
genuber Menschen mit psychischen Erkrankungen gebildet und verandert wer-
den. Direkter Kontakt, so zeigen zahlreiche psychologische Theorien, kann zur
Reduktion von Angsten und negativen Stereotypen beitragen, indem Berlh-
rungsangste abgebaut und Empathie geférdert werden. Doch welche Wirkung
hat die Konfrontation Uber Medien? Und inwiefern kann parasozialer Kontakt
Uber Medienkanédle — sei es durch Filme, Nachrichten oder soziale Medien —
diese Einstellungen beeinflussen?

Die vorliegende Arbeit von Frau Lara Schaff und Prof. Dr. Arnd Schaff mit dem
Titel ,Direkter und parasozialer Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkran-
kungen: Medien als Briicke oder Barriere?“ beleuchtet die komplexe Dynamik
von direktem und parasozialem Kontakt und stellt deren jeweilige Effekte auf das
Bedrohungserleben und die Einstellung gegeniber Menschen mit psychischen
Erkrankungen in den Mittelpunkt. Es wird ein umfassender Uberblick tiber den
aktuellen Forschungsstand geboten und die Annahme geprift, dass direkter Kon-
takt Vorurteile und Bedrohungserleben mindern kann, wahrend parasozialer Kon-
takt tendenziell das Bedrohungsempfinden verstarken konnte.
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Insgesamt leistet diese Arbeit damit einen wichtigen Beitrag zur Entstigmatisie-
rung psychischer Erkrankungen und zur Férderung eines offeneren und toleran-
teren gesellschaftlichen Umgangs mit dem Thema. Sie ladt dazu ein, die eigene
Wahrnehmung und Einstellung gegeniiber psychischen Erkrankungen zu reflek-
tieren und regt zur Diskussion dartber an, wie Medien und personlicher Kontakt
gleichermalen zur Férderung eines respektvollen und informierten Umgangs
beitragen kénnen.

Essen, im Marz 2025

Prof. Dr. David Matusiewicz
Direktor des ifgs Institut fir Gesundheit & Soziales der FOM Hochschule
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Abstract

In dem vorliegenden Literaturreview geht es darum, sowohl den direkten, person-
lichen als auch den parasozialen Kontakt Gber Medien zu Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen in ihrer Wirkung auf die Allgemeinbevdélkerung zu untersu-
chen. Auf Basis von theoretischen Uberlegungen wird zunéchst die Annahme
hergeleitet, dass direkter Kontakt negative Einstellungen und das Bedrohungser-
leben gegeniber dieser Zielgruppe senkt, wahrend parasozialer Kontakt die
wahrgenommene Bedrohung steigert. Diese Annahmen werden Uber die Aus-
wertung von 21 Primarstudien aus insgesamt 20 Forschungsartikeln geprift. Es
findet sich ein positiver Zusammenhang zwischen direktem Kontakt und der Re-
duktion von Bedrohungserleben. In Bezug auf den Zusammenhang zwischen di-
rektem Kontakt und der Reduktion negativer Einstellungen zeigen sich gemischte
Ergebnisse, wahrend die Befunde mehrheitlich gegen eine Assoziation zwischen
parasozialem Kontakt und erhéhtem Bedrohungserleben sprechen. Da sich die
jeweiligen Operationalisierungen teilweise stark voneinander unterscheiden,
empfiehlt sich, in Zukunft eine transparentere und kritischere Auseinanderset-
zung mit der Konzeptualisierung der Variablen und dem Studiendesign vorzu-
nehmen. Daneben werden in der Arbeit einige praktische Ansatze entwickelt, um
den Abbau von Vorurteilen und Bedrohungserleben zu unterstitzen.
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1 Einleitung

This is to say, then, that the press is significantly more than a purveyor of
information and opinion. It may not be successful much of the time in telling
people what to think, but it is stunningly successful in telling its readers what
to think about. (Cohen, 1963, S. 13)

Schon 1963 erkannte der Wirtschaftswissenschaftler Bernhard C. Cohen den
Einfluss, den die Massenmedien auf ihre Rezipientinnen und Rezipienten haben
kdnnen. Er legt damit den Grundstein der Entwicklung des Agenda-Setting-An-
satzes (ASA), einer Medientheorie, die in ihren Weiterentwicklungen bis heute
besteht (Corbu & Hosu, 2017). Bereits damals hebt Cohen folgenden Aspekt her-
vor: Massenmedien kdnnen den Diskurs bestimmen. Uber die Zeit sind sowonhl
die Produktion als auch die Verbreitung von Informationen tiber Medien stark ge-
stiegen (Maier & Renner, 2022). Heute sind Medieninhalte omniprasent, zeit- so-
wie ortsunabhangig verfugbar und nehmen einen grofen Teil der Freizeit von
Menschen aus den USA und Europa ein (Boeder et al., 2021). Fir gesundheits-
bezogene Informationen werden Medieninhalte sogar als Hauptquelle herange-
zogen (Aoki et al., 2012). Eine umfassende Mediennutzungsanalyse des Unter-
nehmens VAUNET (2022) zeigt, dass die Menschen im Jahr 2022 durchschnitt-
lich insgesamt zehn Stunden und 52 Minuten taglich mit Massenmedien wie In-
ternet, TV und Printmedien verbringen. Neben dem bloRen Anstieg des Medien-
konsums durch die Birger Uber die Zeit (Maier & Renner, 2022) werden die In-
halte von den Konsumentinnen und Konsumenten unterschiedlich bewertet — ein
Uberwiegender Teil befragter Jugendlicher im Alter zwischen zwélIf und 19 Jahren
halt 6ffentlich-rechtliche Sender, die Tageszeitung und die Tagesschau fir ver-
trauens- und glaubwiirdig (VAUNET, 2022). Dazu kommt, dass Informationen
nicht nur einmalig konsumiert und bewertet werden, sondern tber die Zeit immer
wieder bewusst aufgesucht und damit aufrechterhalten werden: Zum Beispiel
konnen Uber das Internet verbreitete Informationen bei der personlichen Weiter-
entwicklung als unterstiitzend wahrgenommen (Roy, 2009) oder als Hilfestellung
fur die Schliefung neuer Freundschaften gesehen werden (Dunne et al., 2010).
Betrachtet man den hohen Stellenwert, den Massenmedien fiir die Menschen
dadurch einnehmen kénnen, stellt sich besonders fur bereits stigmatisierte Grup-
pen die Frage:

Welche Auswirkungen hat es, wenn die Berichterstattung nicht positiv, son-
dern negativ konnotiert ist? Inwiefern wirkt sich das auf das Erleben und
Verhalten gegentber diesen Gruppen aus?
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Bei Menschen mit psychischen Erkrankungen handelt es sich um eine in der
Gesellschaft stigmatisierte Gruppe, die haufig in Verbindung mit negativen
Attributen wie Inkompetenz, Entscheidungsunfahigkeit und sogar Gefahr
beschrieben wird (Stuber et al., 2014). Folgen der Stigmatisierung kdnnen unter
anderem eine Benachteiligung im Gesundheitssystem, am Arbeitsplatz oder
Ausgrenzung innerhalb von sozialen Beziehungen bedeuten (Morgan et al.,
2016, 2017; Zoubaa et al., 2020). Wird das Stigma internalisiert, kann sich das
sogar auf die Schwere der Symptomatik und den Behandlungserfolg der
Erkrankungen auswirken (Livingston & Boyd, 2010). Durch den World mental
health report der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, 2022)
wird auBerdem deutlich: Psychische Erkrankungen haben eine hohe Pravalenz
und kénnen jeden treffen, ungeachtet des Alters, Geschlechts oder der Herkunft
— eine von acht Personen weltweit ist erkrankt. Besonders durch die Corona-
Pandemie und die damit zusammenhdngende existenzielle Ungewissheit,
eingeschrankte Gesundheitsversorgung und Zukunftsangst wird ein signifikanter
Anstieg an psychischen Erkrankungen verzeichnet. Dabei gilt Folgendes:
Mentales Wohlergehen ist Bestandteil der Gesundheit eines jeden Menschen
und ein basales Menschenrecht (World Health Organization, 2022). Umso
wichtiger ist es demnach, die Beweggriinde der Menschen zu verstehen, die zu
Vorurteilen, Intoleranz und Diskriminierung fihren.

Wie gestaltet sich nun aber der Kontakt gegentiber fremden Gruppen generell?
In der Vergangenheit konnten bereits einige Forschungsarbeiten basierend auf
den Annahmen zur Kontakthypothese wichtige Erkenntnisse erzielen (dazu zum
Beispiel Pettigrew & Tropp, 2006). Die Kontakthypothese stellt einen
vielversprechenden Ansatz dar, mithilfe dessen untersucht werden konnte, wie
Vorurteile gegenliber Fremdgruppen reduziert werden kénnen (Allport, 1954).
Einer der Hauptbefunde der Kontaktstudien Iasst auch gegentiiber stigmatisierten
Gruppen (wie die der Menschen mit psychischen Erkrankungen) positive
Konsequenzen erwarten: Direkter sowie indirekter Kontakt zwischen distinkten
Gruppen hat positive Konsequenzen auf zahlreiche Variablen wie der Reduktion
von Vorurteilen (Mazziotta et al., 2011; Na & Chasteen, 2016; Pettigrew & Tropp,
2006, 2011; Turner & West 2012). Demgegeniber weist neuere Forschung
darauf hin, dass aus Kontakt auch eine Verschlechterung der
stereotypisierenden Problematik entstehen kann, wenn die Kontakterfahrungen
negativ sind (Arnadéttir et al., 2018; West et al., 2011). Fiihrt man nun die eben
genannten bisherigen Erkenntnisse zu den Auswirkungen von Kontakt und
Mediennutzung zusammen, kénnten Erleben und Verhalten in zweierlei Richtung
beeinflusst werden: Berichten die Medien positiv tiber Menschen mit psychischen



ifgs Schriftenreihe, Bd. 33, Schaff/Schaff: Psychische Erkrankungen und Kontakt

Erkrankungen, kdnnte das auch mit positiven Konsequenzen einhergehen — nicht
aber, wenn die Berichterstattung negativ gestaltet ist.

Fir die vorliegende Literaturanalyse stellen sich daher folgende grundlegende
Fragen:

e Inwiefern lasst sich die bereits vielfach empirisch gestiitzte Wirkung von
Intergruppenkontakt gegenlber Vorurteilen auch auf die Subgruppe von
Menschen mit psychischen Erkrankungen tbertragen?

e  Was fur Auswirkungen hat positiver sowie negativer Kontakt auf andere mit
Kontakt zusammenhangenden Variablen wie Bedrohungserleben?

e Lasst sich dabei ein Unterschied erkennen, ob der Kontakt zwischen
Menschen mit und ohne psychische Erkrankungen direkt erfolgt oder
indirekt iber Massenmedien geschieht?

Um diese Fragestellungen zu beantworten, werden im Rahmen der
Forschungsarbeit insgesamt 21 wissenschaftliche Forschungsartikel mit 20
Primarstudien ausgewertet und damit ein systematisches Literaturreview erstellt.

Zuerst werden im zweiten Kapitel der theoretische Hintergrund und der darauf
bezogene aktuelle Forschungsstand dargestellt, um davon ausgehende
Annahmen abzuleiten. Im dritten Kapitel erfolgt eine Beschreibung der Methodik
und in den letzten beiden Kapiteln werden die ausgewahlten Studien bezogen
auf die relevanten Fragestellungen dargestellt, interpretiert und diskutiert. Inhalte
der Diskussion sind unter anderem die Limitationen des vorliegenden Reviews
und die moglichen theoretischen und praktischen Implikationen fiir die Zukunft.
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2 Theoretischer Hintergrund und Forschungsstand

In den folgenden Abschnitten werden die fir die Fragestellung relevanten
theoretischen Hintergrinde erlautert und jeweils durch den aktuellen
Forschungsstand erganzt. Bezogen auf den Themenbereich des
Intergruppenkontakts findet zunachst eine Darstellung folgender wichtiger
Aspekte statt: der Intergroup Contact Theory (ICT) nach Gordon W. Allport, den
damit zusammenhangenden Konstrukten und der neueren Forschung zu
negativen Kontakterfahrungen. Im Anschluss daran wird die Intergroup Threat
Theory (ITT) vorgestellt, die besonders im Zusammenhang mit negativer
medialer Darstellung von Bedeutung ist. Um auch den medialen theoretischen
Hintergrund zu beleuchten, folgt eine Darstellung dreier relevanter Ansatze (ASA,
Priming, Framing) und die Erlauterung der wichtigen Begrifflichkeiten und
Konstrukte. Auch hier werden die jeweiligen Darstellungen durch eine
Einordnung in den aktuellen Forschungsstand erganzt. AbschlieRend wird kurz
definiert, was innerhalb dieser Literaturanalyse unter psychischen Erkrankungen
verstanden wird.

2.1 Intergroup Contact Theory

Einer der bis heute einflussreichsten Theoretiker in Bezug auf die
Kontaktforschung ist Gordon Willard Allport (Pettigrew & Hammann, 2016), der
1954 sein Werk The Nature of Prejudice veroffentlichte. Eine der grundlegenden
Hypothesen seiner Arbeit war es anzunehmen, dass stetiger Kontakt zwischen
zwei distinkten, ethnischen Gruppen eine vorurteilsreduzierende Wirkung haben
kann. Um diese positive Konsequenz durch Kontakt zu erzielen, postulierte er
vier Bedingungen, unter denen Kontakt idealerweise stattfinden sollte (Allport,
1954). Neben Kooperation (statt Wettbewerbsdenken), einem gleichen Status
beider Gruppen und einer Interaktion im Hinblick auf gemeinsame Ziele ist
aufllerdem die Unterstlitzung durch Autoritdten und dem Gesetz von Bedeutung
(Pettigrew & Tropp, 2005).

Seine Ausfiihrungen konnten in einer Vielzahl von Studien bestatigt werden
(Cernat, 2019; LaBelle et al., 2013; Metin-Orta & Metin-Camgoéz, 2020; Satcher
& Leggett, 2007; Turner & West, 2012), wurden jedoch nach Erstverdéffentlichung
auch kritisiert und die Theorie anschlieRend weiterentwickelt (Pettigrew & Tropp,
2006). Einer der Kritikpunkte war es, dass durch Allport in seiner originalen
Formulierung die Kontaktbedingungen und die zugrundeliegenden Prozesse
nicht naher spezifiziert wurden (Pettigrew & Tropp, 2011), was innerhalb der
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Forschung die Untersuchung von potenziellen Moderatoren und Mediatoren
angestol3en hat (Aberson, 2015; Kauff et al., 2017). In ihrer umfassenden Meta-
Analyse fanden Pettigrew und Tropp (2006) aulerdem heraus, dass Kontakt
nicht notwendigerweise unter Allports Bedingungen stattfinden muss, um
Vorurteile zwischen Gruppen zu reduzieren. Auch bezogen auf die
Generalisierbarkeit der ICT weist die aktuelle Forschung darauf hin, dass sich die
positive Auswirkung von Kontakt nicht nur auf ethnische, sondern auf samtliche
distinkte Gruppen Ubertragen lasst (darunter unter anderem Grdtter et al., 2017;
Mohipp & Morry, 2004; Pettigrew & Tropp, 2006, 2011). So zeigt die korrelative
Studie von Metin-Orta und Metin-Camgdz (2020) zum Beispiel, dass Kontakt zu
homosexuellen Menschen mit einer positiven Einstellung heterosexueller
Probanden zusammenhangt. Die Generalisierbarkeit der Befunde ist flr diese
Forschungsarbeit insofern relevant, als dass sie das Forschungsfeld des
Intergruppenkontakts auf die stigmatisierte Gruppe von Menschen mit
psychischen Erkrankungen erweitert. Denn auch fur den direkten Kontakt zu
diesen Menschen konnte vereinzelt gezeigt werden, dass zum Beispiel die
Einstellung zu Menschen mit Schizophrenie positiv mit Kontakt, weniger Angst
und geringerem Vermeidungsverhalten zusammenhangt (West et al., 2014). Die
Korrelation von Kontakt, Vorurteilen und Verhaltensabsichten beschrankt sich
dabei aulerdem nicht auf eine bestimmte Gruppe wie den Mitarbeitenden des
Gesundheitssystems  (Gronholm et al, 2017) oder Menschen im
Erwachsenenalter (Na & Chasteen, 2016). An dieser Stelle sollte allerdings auch
erwahnt werden, dass nicht alle Studien einen uneingeschrankt positiven Effekt
von Kontakt auf Vorurteile verzeichnen kénnen (Martinez-Hidalgo et al., 2018;
Pinto-Foltz et al., 2011), allerdings gilt das nicht fur die Mehrheit der Studien
(Morgan et al., 2018). Die ICT und die damit zusammenhangenden Konstrukte
sollen als eine der Grundlagen dieses Reviews dienen, da sie erklaren, auf
welche Art und Weise Vorurteile zustande kommen kénnen und damit einen
Ausgangspunkt fur vorurteilsbezogene Hypothesen darstellen.

211 Vorurteile und Stereotypen

Da im Zusammenhang mit der ICT besonders das Konstrukt des Vorurteils einen
wichtigen Stellenwert einnimmt, wird der Begriff im Folgenden kurz erlautert.
Allport selbst stellt neben der Formulierung seiner Theorie 1954 auch eine
Definition von Vorurteilen auf: Er versteht Vorurteile als eine aversive Einstellung
gegeniber Personen aus der Fremdgruppe allein aufgrund ihrer
Gruppenzugehorigkeit. Vorurteile enthalten dabei Annahmen darlber, was die
Mitglieder der anderen Gruppe ausmacht. Er betont, dass zwar die meisten

5
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Vorurteile gegentiber ethnischen Gruppen negativ konnotiert sind, weist aber
auch darauf hin, dass es positive Vorurteile gibt (Allport, 1954). Die
Herausbildung von Vorurteilen lasst sich in drei Prozesse unterteilen, wobei zu
Beginn die Kategorisierung von Personen in Eigen- oder Fremdgruppe aufgrund
von zuganglichen Merkmalen erfolgt (Zick et al., 2011). Nach der Einordnung
werden den Fremdgruppenmitgliedern typische Merkmale zugeschrieben
(Stereotypisierung), die dann in einem dritten Schritt bewertet werden. An dieser
Stelle wird auf eine wichtige Unterscheidung aufmerksam gemacht: Wahrend
Stereotype die Merkmalszuschreibung auf kognitiver Ebene darstellen (Stangor,
2009), enthalten Vorurteile auch eine emotionale, bewertende Komponente
(Lauber, 2008). Die Vorstellung von Vorurteilen als eine allgemeine, negative
Einstellung gegeniber Fremdgruppen aufgrund ihrer Gruppenzugehorigkeit
dominiert bis heute (Zick et al., 2011).

2.1.2 Indirekter, parasozialer Kontakt

Neben direktem Kontakt besteht die Mdglichkeit, Fremdgruppenmitgliedern auch
indirekt zu begegnen. Neben imaginiertem (Turner et al., 2007a) und erweitertem
Kontakt (Wright et al., 1997) ist auch der parasoziale Kontakt von Bedeutung —
eine Kontaktart, bei der es um Informationen geht, die iber die Medien verbreitet
werden (Schiappa et al., 2005). Die ersten Uberlegungen zu parasozialem
Kontakt wurden bereits 1956 getatigt (Horton & Wohl, 1956). Es handelt sich um
eine Uber Medien vermittelte Kontaktform, die dem direkten Kontakt sehr &hnlich
ist, da dieselben Gehirnregionen angesprochen werden. Unter Massenmedien
wurden dabei hauptsachlich die Kommunikationskanale des Radios und
Fernsehers verstanden. Spater werden von anderen Autorinnen und Autoren
weitere Kommunikationskanale wie das Medium der Zeitung und des Internets
erganzt (Corrigan et al., 2005; Frankham, 2019). Dieses umfassendere,
aktuellere Verstandnis soll auch als Basis der vorliegenden Literaturanalyse
dienen.

Horton und Wohls (1956) erste Uberlegungen wurden weiteren Studien
unterzogen und von Schiappa et al. (2005) zur Parasocial Contact Hypothesis
(PCH) ausformuliert: Wenn gemals der ICT direkter Kontakt zu einer
Fremdgruppe Vorurteile reduziert, und die zugrunde liegenden Prozesse denen
des parasozialen Kontakts ahnlich sind, so sollte auch parasozialer Kontakt
Vorurteile verringern. Die Befunde der Autoren unterstitzen die Hypothese der
Theorie, allerdings mit einer Ausnahme: Wahrend sich die Einstellung gegenuber
schwulen Mannern verbesserte, veranderte sie sich gegeniber lesbischen
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Frauen nicht. Ebenfalls bestatigt werden konnte die Generalisierbarkeit auf eine
weitere stigmatisierte Gruppe (Transvestitismus: Schiappa et al., 2005;
Menschen mit psychischen Erkrankungen: Brown et al., 2010).

Bezlglich der Gruppe von Menschen mit psychischen Erkrankungen ist die PCH
insofern von Bedeutung, als dass medial auch Uber diese stigmatisierte Gruppe
berichtet wird oder innerhalb von Interventionen Kontakt tber Medien hergestellt
werden kann. Beispielhaft konnte in einer aktuellen Studie gezeigt werden, dass
die gleichzeitige Erwahnung von Menschen mit psychischen Erkrankungen und
Gewalt in einem Artikel zu einer kausalen Verbindung beider Aspekte fiihrt und
als Konsequenz psychische Erkrankungen mit Gewalt assoziiert werden (Chan
& Yanos, 2018). Studien wie diese betonen den Stellenwert der Medien und
deuten darauf hin, dass sich auch indirekter, parasozialer Kontakt auf das
Erleben und Verhalten der Menschen auswirken kann.

2.1.3 Negativer Intergruppenkontakt

Der positivity bias ist die Umschreibung eines Phanomens, das sich vor allem in
der friheren Kontaktforschung wiederfindet (Pettigrew, 2008). Seit der
Formulierung der ICT durch Allport konzentrierte sich die Forschung
hauptsachlich auf die positiven Kontaktbedingungen, was zu einem
eingeschrankten Verstandnis dariber fiuhrte, welche Bedingungen die
vorurteilsreduzierende Wirkung von Kontakt beeinflussen kdénnen. Mittlerweile
beziehen einige Studien aufgrund der Forschungslicke die negativen Aspekte
von Kontakt mit ein und konnten Evidenz bezogen auf die Wirkung von
Bedrohungsempfinden, Angstlichkeit (Graf & Paolini, 2017; Kros & Hewstone,
2020) und Wut (Hayward et al., 2017) finden. Vor allem in Bezug auf Menschen
mit psychischen Erkrankungen besteht haufig ein negativer, indirekter
Intergruppenkontakt speziell Uber Massenmedien (Burns et al., 2022). Die
Forschung, die den Fokus auf die Zusammenhange zwischen negativem
Kontakt, Medien, Vorurteilen und Bedrohungsempfinden legt, ist allerdings rar
(Casados, 2017; Ross et al., 2019; Schéafer et al., 2021). Zwei der Theorien, die
in diesem Zusammenhang von Bedeutung sind, sind die ITT (Stephan et al.,
2009) und die Intergroup Emotions Theory (Mackie et al., 2000; Smith, 1993),
wobei im Kontext der Medien besonders die ITT eine Rolle spielen kénnte und
deshalb im Verlauf kurz vorgestellt werden soll.
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2.2 Intergroup Threat Theory

Um die Bedingungen zu verstehen, unter denen Vorurteile durch Kontakt
entstehen bzw. reduziert werden konnen, fliihrten Stephan und Stephan (2000)
einige Studien durch. Basierend auf der Kritik an der vorherigen
Kontaktforschung erweitern die Autoren die Grundidee der ICT um die
Hypothese, dass Bedrohungsempfinden die Entwicklung von (negativen)
Einstellungen beeinflussen kann. Bedrohungsempfinden definieren sie dabei als
ein Konstrukt, das sich aus den Komponenten der realistischen und
symbolischen Bedrohung, der Intergruppenangst und negativen Stereotypen
zusammensetzt. Wahrend die urspriingliche Formulierung der Theorie
(Integrated Threat Theory) Bedrohungsempfinden als ein vierteiliges Konstrukt
versteht, werden innerhalb der modifizieten ITT nur noch zwei
Hauptkomponenten hervorgehoben (Stephan et al., 2009, 2016): Symbolic threat
erfahrt eine Gruppe dann, wenn ihr Wertesystem durch eine Fremdgruppe
herausgefordert oder bedroht wird, d. h. Werte, Normen oder Uberzeugungen in
Frage gestellt werden. Entscheidend ist dabei die Grofe des wahrgenommenen
Unterschieds zwischen der eigenen und der fremden Gruppe. Realistic threat
bezieht sich dagegen auf die wahrgenommene Gefdhrdung der physischen
Gesundheit oder personlicher Ressourcen wie der Gesundheitsversorgung,
politischen Entscheidungsfahigkeit oder der Wirtschaftskraft. Da sich im Verlauf
der Recherche gezeigt hat, dass die wenigsten Studien Bedrohungserleben
genauer spezifizieren, wird diese Variable in der Literaturanalyse auf einem
globaleren Niveau erhoben (keine genauere Unterteilung in symbolische oder
realistische Bedrohung).

Der Zusammenhang von Bedrohung und Vorurteil ist meta-analytisch bestatigt
(Riek et al., 2006). Auch neuere Literatur, die Bedrohungsempfinden als
zweiteiliges Konstrukt definiert, zeigt, dass die Manipulation von symbolischer
und realistischer Bedrohung negativere Einstellungen zur Folge hat (Makashvili
et al., 2018). Bedrohungsempfinden konnte dabei als Mediator spezifiziert
(Aberson & Gaffney, 2009) und die Befunde auf einige stigmatisierte Gruppen
(Aberson et al., 2021; Ahmed et al., 2020) bzw. den Medienkontext (Atwell &
Mastro, 2016; McGinty et al., 2013) Ubertragen werden. Eine Forschungsliicke
zeigt sich hier besonders bei der Untersuchung der Rolle von Bedrohung speziell
bezogen auf die Gruppe psychisch erkrankter Menschen. Relevant ist die
Theorie fur dieses Review aber nicht nur aufgrund der eben erwdhnten
Forschungsliicke, sondern auch aufgrund des Zusammenhangs zu Vorurteilen
und den negativen Konsequenzen von Bedrohungsempfinden wie Vermeidung,
Beleidigung oder Aggression (Stephan et al.,, 2016). Bedrohung ist daher
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besonders im Kontext von Diskriminierung fremder Gruppen von Bedeutung, die
in Folge negativer medialer Darstellung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen auftreten konnte.

2.3 Agenda-Setting-Ansatz

Die ersten Uberlegungen zu Auswirkungen des Medienkonsums stammen
bereits aus dem 20. Jahrhundert: 1963 wies Cohen basierend auf dem
Themenschwerpunkt der Auslandspolitik Amerikas auf den Einfluss hin, den das
Medium der Zeitschrift auf die Leserinnen und Leser haben kann. Indem Medien
wiederholt Gber bestimmte Themen berichten, kdnnen sie beeinflussen, worliber
nachgedacht wird. Er stellt damit die Frage, welche Konsequenzen es haben
kann, dass — und besonders welche — Informationen von der Presse berichtet
werden. Seine Hypothesen, die heute unter dem First-Level-ASA verstanden
werden (Corbu & Hosu, 2017), wurden auf die Formulierung hin empirisch
untersucht (McCombs & Shaw, 1972) und zum Second-Level-ASA
weiterentwickelt. Im Unterschied zum urspringlichen Ansatz wird hier davon
ausgegangen, dass Medien nicht nur einen Einfluss darauf haben, worliber das
Publikum nachdenkt, sondern auch inwiefern sie dies tun — somit wird der
Prozess der Meinungsbildung mit eingeschlossen (Shaw, 1977).

Betrachtet man die mediale Berichterstattung in Verbindung mit Informationen
Uiber Menschen mit psychischen Erkrankungen, fallt Folgendes auf: Uber diese
Fremdgruppe wird Uber einen langen Zeitraum immer wieder berichtet (Gu &
Ding, 2023). Die Berichterstattung beschrankt sich dabei nicht auf ein einziges
Medium, sondern betrifft Zeitungen, Magazine, Fernsehsendungen und das
Internet. Dem First- und Second-Level-ASA nach wird das Thema also stetig
aufrecht erhalten und zu einer entsprechenden Meinungsbildung fuhren, was die
Grundlage fur die Annahmen dieses Reviews uber die Herausbildung von
Vorurteilen und anderen Emotionen darstellt. Um zu verstehen, wie die Valenz
der Reaktionen ausfallen kdnnte, miissen zunachst die Weiterentwicklungen zum
Framing und damit der Bedeutungszusammenhang, in dem die Informationen
prasentiert werden, vorgestellt werden.

24 Framing und Priming

Die Entwicklung des Framing-Ansatzes hangt eng mit der Weiterentwicklung des
ASA zusammen und baut zeitlich darauf auf (Corbu & Hosu, 2017). Schon bei
den Uberlegungen zum First-Level-ASA ist unabdingbar, dass Informationen
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automatisch in einem bestimmten Zusammenhang prasentiert werden, wenn
Uber sie berichtet wird. Explizit als separater Ansatz diskutiert wurde die Idee des
Framings aber erst etwas spater (zum Beispiel bei Weaver, 2007). Das Konzept
l&sst sich dabei wie folgt erklaren: Wahrend einige Aspekte eines Themas bei der
Berichterstattung  bewusst hervorgehoben werden, werden andere
vernachlassigt oder sogar weggelassen — die Themen werden also in einen
bestimmten Bedeutungszusammenhang gebracht. Es handelt sich dabei um ein
Phanomen, das sich besonders innerhalb der Massenmedien zeigt, wobei
zwischen thematischem und episodischem Framing unterschieden wird (Gu &
Ding, 2023): Wird ein Thema innerhalb seines breiten sozialen Kontextes erfasst
und die Verantwortlichkeit der Gesellschaft zugeschrieben, handelt es sich um
thematisches Framing. Fokussiert die Berichterstattung auf spezifische
Ereignisse und betont Eigenverantwortlichkeit, ist das Framing episodisch.
Betrachtet man die Darstellungen in der westlichen Gesellschaft, zeigt sich, dass
vor allem Letzteres haufiger vorkommt (Kang et al., 2010; Wu, 2017).

Ein Konzept, das eng mit Framing verbunden, aber dennoch davon zu
unterscheiden ist, ist das Konzept des Primings (Corbu & Hosu, 2017): Hierbei
werden unbewusst durch einen &ufleren Hinweisreiz erlernte Assoziationen
aktiviert, was wiederum die Urteilsbildung beeinflussen kann. Wird also Gewalt
in den Nachrichten haufig in Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen
geframt, kdnnte diese Assoziation erlernt, gespeichert und Uber die bloRe
Erwahnung psychischer Erkrankungen auch ohne Bedeutungszusammenhang
hervorgerufen werden (Chan & Yanos, 2018). Dietrich et al. (2006) zeigen in
ihrem Experiment zum Beispiel, dass Probandinnen und Probanden, die vorher
einen Artikel Uber den Zusammenhang von psychischer Erkrankung und Gewalt
gelesen hatten, psychisch erkrankte Menschen nachher héher wahrscheinlich als
gewalttatig beschreiben. Dass im Kontrast dazu die Probandinnen und
Probanden, die einen sachlich-informativen Artikel iber Schizophrenie gelesen
hatten, spater weniger stigmatisierende Beschreibungen gebrauchten, zeigt
wiederum den Einfluss des Framings auf nachfolgende Reaktionen. Priming und
Framing kénnen dabei beide als Effekte von Agenda-Setting verstanden werden
(Bryant & Miron, 2004).

Betrachtet man die mediale Darstellung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen, fallt auf, dass es sich um berwiegend negative Darstellungen
handelt (Atanasova et al., 2019; Corrigan et al., 2005; Frankham, 2019). Vor
allem im Vergleich mit anderen gesundheitlichen Beeintrachtigungen werden
psychische Erkrankungen Uberproportional negativ dargestellt (Burns et al.,
2022). Menschen dieser Gruppe werden von verschiedenen Massenmedien als
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gewalttatig, gefahrlich und unberechenbar beschrieben, manchmal auch als
inkompetent und abhangig (Angermeyer & Schulze, 2001). AufRer Acht gelassen
wird dabei, dass die Mehrzahl der Erkrankten nicht dieser Beschreibung
entspricht und in der Realitét nicht gewalttatig ist (Choe et al., 2008). Hier ist
besonders der Mechanismus der Generalisierung von Bedeutung, bei dem
Kontakterfahrungen auch auf Gruppenmitglieder derselben Gruppe Ubertragen
werden, die gar nicht Teil der urspriinglichen Interaktion waren (Pettigrew &
Tropp, 2006). Verschiedene Studien zeigen auf’erdem, dass die negative
Darstellung schon sehr lange besteht (Dietrich et al., 2006) und lander- (Van
Beveren et al., 2020) sowie kulturibergreifend (Ahmed et al., 2020) vorkommt.

Eine Ausnahme gibt es aber doch: Eine langfristige Analyse verschiedener
kanadischer Zeitungsartikel von 2005 bis 2015 =zeigt, dass sich die
stigmatisierenden Darstellungen in dieser Zeitspanne leicht reduziert haben
(Whitley & Wang, 2017). Dagegen wenden die Autoren allerdings ein, dass der
Anteil der Stigmatisierungen die positiven Darstellungen dennoch Uberwiegt.
Auch die Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization, 2022) macht
auf verschiedene digitale Plattformen aufmerksam, die sich Stigmatisierung
entgegenstellen, jedoch bleiben es lediglich 14 % der amerikanischen Medien,
die einen positiven Zusammenhang zwischen Erkrankung, Genesung und
erfolgreicher Therapie berichten (McGinty et al., 2016). Der Gberwiegende Anteil
medialer Berichterstattung bleibt demnach negativ konnotiert.

Aufgrund des oben beschriebenen Framings durch die Massenmedien sollte vor
allem Bedrohungsempfinden eine zentrale Rolle bei der Wahrnehmung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen spielen. Daher wird in diesem Review
unter anderem ein Fokus auf die Betrachtung von Bedrohungserleben gelegt.

2.5 Psychische Erkrankungen

Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) dient als
System zur Klassifikation psychischer Erkrankungen und wurde erstmals 1952
von der American Psychological Association herausgegeben (American
Psychiatric  Association, 2013). Anhand von empirisch evaluierten,
diagnostischen Kriterien kénnen psychische Auffalligkeiten identifiziert,
eingeordnet und beurteilt bzw. eine Diagnose gestellt werden. Psychische
Erkrankungen werden dabei als Krankheitsbilder definiert, welche sich ,durch
klinisch bedeutsame Stérungen in den Kognitionen, der Emotionsregulation oder
des Verhaltens einer Person” (Falkai & Wittchen, 2018, S. 26) auszeichnen. Dazu
gehdren neben depressiven, psychotischen, belastungsbezogenen und
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Zwangsstérungen auch Stérungen der neuronalen und mentalen Entwicklung
wie intellektuelle Entwicklungsstérungen, Autismus und Lernstérungen dazu. Ein
wesentlicher Unterschied zum Klassifikationssystem der WHO (ICD,
International Classification of Diseases) ist die breitere und ausfihrlichere
Konzeption psychischer Erkrankungen innerhalb des DSM (Falkai & Wittchen,
2018) und die starkere Nutzung in der Forschung gegenlber der starkeren
Implementierung des ICD in der Praxis (First et al., 2021). Mittlerweile liegt seit
2013 die aktuelle 5. Version des Manuals vor (American Psychiatric Association,
2013), die aufgrund der Relevanz fiir die Forschung auch dieser Literaturanalyse
zugrunde liegen soll.

2.6 Fragestellung und Annahmen

Auf Basis der in der Einleitung gestellten Forschungsfragen werden in diesem
Kapitel drei Annahmen aufgestellt. Die dazugehdrigen sozialpsychologischen
Grundlagenmodelle und Forschungsansatze wurden im vorangegangenen
Kapitel diskutiert.

2.6.1 Der Effekt von direktem Kontakt

Wie oben bereits beschrieben, deuten einige Studien darauf hin, dass direkter
Kontakt zwischen verschiedenen distinkten Gruppen positive oder negative
Konsequenzen auf die Reduktion von Vorurteilen und Emotionen haben kann.
Bereits 2006 schlossen Pettigrew und Tropp in ihrer Meta-Analyse auch die
Gruppe der Menschen mit psychischen Erkrankungen mit ein. Es zeigt sich im
Vergleich zu den anderen untersuchten Gruppen zwar ein schwacherer Effekt,
ein positiver Zusammenhang ist jedoch auffindbar gewesen. Betrachtet man
speziell die Auswirkungen von negativem Kontakt, steht fest, dass dieser auch
gegenteilige Effekte bewirken kann (Kros & Hewstone, 2020). Insgesamt deutet
die Mehrzahl der Studien allerdings darauf hin, dass direkter Kontakt gegentber
Menschen mit psychischen Erkrankungen eher positive Effekte zu erzielen
scheint (darunter Giacobbe et al., 2013; West et al., 2014). Bestatigt wird dieser
Befund in einem Review aus 2018, das den Zusammenhang zwischen direktem
Kontakt und Vorurteilen bei Menschen mit psychischen Erkrankungen erforscht
(Morgan et al., 2018): Hier zeigen sich kleine bis moderate positive Effekte bei
Interventionen mit direkt anschlielRender Evaluation. Der Fokus der Arbeit liegt
allerdings auf der Untersuchung und dem Vergleich ausschlieBlich von
Interventionen bei schweren psychischen Erkrankungen und enthalt darum
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andere Einschlusskriterien als das vorliegende Literaturreview. Aufgrund der
eben genannten Befunde und der thematischen Nahe zu den Ergebnissen des
Reviews wird von folgender Annahme ausgegangen:

Annahme 1: Direkter Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen
fuhrt zu einer Reduktion von Vorurteilen.

In der Forschung wird die Variable Bedrohungserleben bisher nur gering auf die
Gruppe der psychisch erkrankten Menschen Ubertragen. Betrachtet man die
wenigen Forschungsergebnisse zu dieser Gruppe, zeigt sich verglichen mit dem
Zusammenhang zwischen direktem Kontakt und Vorurteilen ein vergleichbar
positives Bild: Direkter Kontakt hat eine reduzierende Wirkung auf
Bedrohungserleben (Alexander & Link, 2003). Die Ergebnisse der Studie von
Alexander und Link (2003) weisen darauf hin, dass vermehrter Kontakt
amerikanischer Burgerinnen und Birger gegenuber psychisch erkrankten
Menschen Bedrohungsgefihle reduziert. Ein signifikanter Effekt zeigt sich bei
genauerer Analyse auch dann, wenn man die Auswirkungen von Kontakt
innerhalb von bestimmten Subgruppen (Familie, Freundinnen und Freunde,
Arbeitspartnerinnen und -partner) getrennt verrechnet. Eine aktuelle
Uberblicksarbeit zu dem Zusammenhang von Kontakt und Bedrohung mit dem
Fokus auf Menschen mit psychischen Erkrankungen gibt es nicht — die
Betrachtung dieser Variable konnte also die wenigen bisherigen Befunde
erganzen und zu einem grolReren Verstdndnis der Kontakteffekte fihren. Die
zweite Annahme lautet wie folgt:

Annahme 2: Direkter Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen
fuhrt zu einer Reduktion von Bedrohungserleben.

2.6.2 Der Effekt von indirektem, parasozialen Kontakt

Im Kontrast zu den positiven Effekten direkten Kontakts merken Pettigrew und
Tropp (2011) an, dass Einstellungsanderungen bei indirektem Kontakt generell
schwacher sind. Hinzu kommt, dass die Menschen durch die Omniprasenz von
Massenmedien und Berichten (z. B. durch die Nachrichten) von anderen oder in
ihrer Freizeit auf Nachrichten gestolRen werden, nach denen sie nicht selbst
gesucht haben — auch die (Un)Freiwilligkeit des Kontakts kann die Kontakteffekte
beeinflussen. Trotz der Vermutung schwacherer Effekte konnte 2019 ein Review
von Ross et al., welches Daten bis einschlieRlich 2017 erhebt, fir schwere
psychische Erkrankungen zeigen: Positive Berichte in den Massenmedien
hangen mit der Reduktion von Vorurteilen zusammen, wahrend negative Berichte
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Vorurteile verstarken. Aufgrund der Aktualitat des Reviews, der begrenzten
Forschung in diesem Bereich und den deckungsgleichen Einschlusskriterien
verzichte ich an dieser Stelle auf ein Aquivalent zu der oben genannten Annahme
zu direktem Kontakt und damit auf eine erneute Prifung des Zusammenhangs
zwischen parasozialem Kontakt und Vorurteilen.

In ihrem Review kritisierten Ross et al. (2019), dass nur wenig Interventionen in
das Review eingeschlossen wurden, die die negativen Auswirkungen von
Kontakt fokussierten und diese dariber hinaus nicht effektiv waren.
Bedrohungserleben wurde nicht explizit erhoben. Wahrend insgesamt zwar
vorurteilsreduzierende bzw. -verstdrkende Tendenzen gefunden werden
konnten, bleibt eine Liicke bezlglich der Auswirkungen negativen Kontakts und
den Antezedenzien von uber Medien vermittelten Kontakteffekten zurlick. Auch
Schafer et al. (2021) thematisieren die Forschungsliicke in Bezug auf die
negativen Auswirkungen von medialem Kontakt und halten weitere
Untersuchungen fir notwendig. Betrachtet man die Uberproportional negative
Darstellung psychisch erkrankter Menschen in den Medien, sollte vor allem durch
die Betonung der Gefahrlich- und Unberechenbarkeit (Frankham, 2019; Stuber
et al., 2014) das Bedrohungserleben angesprochen werden. Der Kontakt zu
dieser Gruppe Uber die Massenmedien sollte also das Bedrohungserleben eher
erhéhen, als es zu senken. Auf Basis der bisherigen Forschung wird von
folgender Annahme ausgegangen:

Annahme 3: Der parasoziale Kontakt zu Menschen mit psychischen
Erkrankungen verstarkt das Bedrohungserleben.
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3  Methodik

Zur Untersuchung der Forschungsfragen und der getroffenen Annahmen wurde
ein systematisches Literaturreview durchgefihrt. Die Auswahl der Literatur
erfolgte auf der Basis folgender Literaturdatenbanken: APA PsycArticlesR®, APA
PsycInfoR®, Psychology and Behavioral Sciences Collection, Applied Science &
Technology Source, PSYNDEX Literature with PSYNDEX Tests, Sociology
Source Ultimate und Academic Search Ultimate. Es wurden ausschlieBlich
englischsprachige Artikel mit Peer Review ab 2014 anhand der folgenden
Operatoren bericksichtigt:

e Annahme 1: intergroup contact OR direct contact AND mental* iI* OR mental
disorder OR mentally disabled OR psychiatric illness OR intellectual disabilit*
OR developmental disabilit* AND attitude OR prejudice (144 Treffer)

e Annahme 2: intergroup contact OR direct contact AND mental* iI* OR mental
disorder OR mentally disabled OR psychiatric disorder OR developmental
disabilit* OR intellectual disabilit* AND fear* OR dangerous* OR threat (50
Treffer)

e Annahme 3: intergroup contact OR indirect contact OR parasocial contact
OR virtual contact OR media contact AND mental* il* OR mental disorder OR
mentally disabled OR psychiatric disorder OR intellectual disabilit* OR
developmental disabilit* AND fear® OR dangerous* OR threat (57 Treffer)

Im vorliegenden Review wurden ausschlief3lich Primarstudien betrachtet, und
deshalb Replikationsstudien und Meta-Analysen ausgeschlossen. Auch
qualitative Studiendesigns werden nicht mit einbezogen, um die quantitative
Vergleichbarkeit der Studien untereinander zu gewahrleisten.

Als inhaltliches Auswahlkriterien sollten die Studien zwischen den folgenden zwei
Gruppen unterscheiden: der Gruppe der gesunden Menschen und denen mit
psychischer Erkrankung. Die explizite Distinktheit beider Gruppen wird als
Ausschlussgrund nicht betrachtet, da sich bei genauerer Sichtung der Literatur
gezeigt hat, dass nur sehr wenige Studien diesen Aspekt bei der Auswahl der
Studienteilnehmer beachten. Eine Vorauswahl bestimmter Erkrankungen wird im
Rahmen des Reviews ebenfalls nicht getroffen, auch nach anderen
demographischen Variablen (Alter, Geschlecht etc,) wird nicht selektiert. Ein
weiteres Kriterium stellen die in den Annahmen spezifizierten Variablen dar: In
den Studien sollten direkter sowie parasozialer Intergruppenkontakt gegeniber
Menschen mit psychischen Erkrankungen, Vorurteile und Bedrohungserleben
erfasst worden sein. Ausgeschlossen werden Studien, in denen nicht
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intergruppaler, sondern interpersonaler Kontakt erhoben wird, d. h. sich die
Kontakterfahrungen nur auf ein Individuum beziehen und nicht auf die gesamte
Gruppe generalisiert werden kénnen. Auch Studien, in denen von sekundaren
Transfereffekten berichtet wird, also der Generalisierung von Kontakteffekten auf
andere Fremdgruppen (Pettigrew, 2009), werden nicht mit einbezogen. Die
beiden zuletzt genannten Aspekte wirden dem Forschungsziel der
Untersuchung spezifischer, intergruppaler Zusammenhange nicht gerecht
werden und werden daher als Ausschlusskriterien herangezogen. Auch Vignette-
Designs werden aus der Analyse ausgeschlossen, da kein direkter Kontakt
stattfindet, sondern lediglich fiktive Beschreibungen verwendet werden und damit
héchstens indirekter, aber kein parasozialer Kontakt untersucht wird (wie in der
Studie von Popescu et al., 2015).

Insgesamt ergab die Literatursuche eine Trefferzahl von 251 Forschungsartikeln.
Davon wurden 144 ausgeschlossen, da sie keine zu den Annahmen dieser
Untersuchung passenden Variablen enthalten. Weitere 23 Studien beziehen sich
nicht auf die Zielgruppe der psychisch erkrankten Menschen (direkt), 44 haben
ein rein qualitatives Design (Review, Metaanalyse, Interviews) und einige Studien
erfassen interpersonalen Kontakt (9). Aufgrund eines Vignette-Designs (10) und
der Untersuchung von Sekundaren Transfereffekten (1) wurden weitere
Forschungsartikel ausgeschlossen.

Insgesamt ergab sich damit eine endglltige Trefferzahl von 21 Primarstudien in
20 Forschungsartikeln, mithilfe derer die Annahmen dieser Forschungsarbeit
gepruft werden sollen.
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die ausgewahlten Primarstudien beschrieben und die
fir die Annahmen relevanten Variablen aufgefiihrt. Auch das
Untersuchungsdesign, die jeweiligen Operationalisierungen, die Hypothesen und
das Forschungsziel der Studien werden zusammengefasst und die Ergebnisse
zu den Annahmen dieser Literaturanalyse in Bezug gesetzt. Bei den Studien, die
Variablen berichten, die zu mehreren Annahmen passen, wird auf eine erneute
ausfuhrliche Beschreibung verzichtet. Dariiber hinaus werden nur die noch nicht
genannten Informationen und Ergebnisse zu den jeweiligen Variablen aufgefiihrt,
die fur die spéatere Diskussion wichtig sind.

4.1 Der Zusammenhang von direktem Kontakt gegeniiber Menschen mit
psychischen Erkrankungen und der Reduktion von Vorurteilen

Fir den angenommenen positiven Zusammenhang zwischen direktem Kontakt
und der Reduktion von Vorurteilen sind von den ausgewahlten
Forschungsartikeln 12 Studien relevant und werden hinsichtlich der wichtigsten
Aspekte kurz beschrieben. Aufgrund der vielfaltigen Forschungsliteratur werden
die Studien bezuglich der ersten Annahme dieser Arbeit nach den
Studiendesigns getrennt aufgefuhrt.

41.1 Quasi-experimentelle Untersuchungen

Auf Basis bisheriger Forschung zu Kontakt und Vorurteilen im klinischen Kontext
untersuchten Amini et al. (2016) in ihrer quasi-experimentellen Studie, welchen
Effekt eine kontaktbasierte Famulatur gegenliber einer Famulatur mit wenig
Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen auf die Einstellung von
Studierenden haben kann. Die Stichprobe setzte sich aus 211
Medizinstudierenden der Universitat in Tehran zusammen, die zwischen 2009
und 2010 eine psychiatrische Famulatur absolvieren mussten. Insgesamt 115 der
Studierenden (63% weiblich, M = 23.02, SD = 1.86) nahmen an der Famulatur
teil, die hauptsachlich aus Vorlesungen und einem vierwdchigen
Krankenhauspraktikum in der Psychiatrie bestand (low-exposure group). Weitere
96 Studierende (45% weiblich, M = 22.70, SD = 1.24) dagegen verbrachten
doppelt so viel Zeit vor Ort in der Psychiatrie und hatten dementsprechend mehr
Kontakt zu psychisch erkrankten Menschen und weniger Vorlesungen (high-
exposure group). Der Fragebogen, mithilfe dessen die Einstellungen der
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Medizinstudierenden gemessen wurde, bestand aus Komponenten anderer
Fragebdgen und wurde sowohl zu Beginn als auch zu Ende des Praktikums
ausgeflllt. Die Messung der Einstellung erfolgte Uber insgesamt flinf
Subfacetten, wovon eine Facette fur die Annahmen dieser Arbeit relevant ist:
Anhand von 4 Items und einer 5-stufigen Skala wurde die stereotypische
Einstellung gegenlber psychischen Erkrankungen erhoben (hdhere Werte
bedeuten eine positivere Einstellung). Die Reliabilitat der Facetten wurde an
einer anderen Stichprobe Uberprift und befindet sich je nach Subfacette auf
einem nicht zufriedenstellenden bis guten Niveau (a= .60 bis a = .86; es liegen
weder genaue Angaben zu den einzelnen Subfacetten noch Daten zur Reliabilitat
der aktuellen Studie vor). Die Autoren nahmen an, dass der vermehrte Kontakt
zu psychisch erkrankten Patienten zu einer grofieren Reduktion von negativen
Einstellungen fihrt. Da ein Kolmogorow-Simirnow test (K-S-test) gezeigt hat,
dass die Daten nicht normalverteilt sind, wurden entsprechende nicht-
parametrische Analysemethoden angewendet: Ein von den Autoren festgelegter
Schwellenwert von 66 Punkten ist einer neutralen Einstellung gegeniber
Menschen mit psychischen Erkrankungen gleichzusetzen.

Der Vergleich der Punktewerte vor und nach der Famulatur zeigten keine
signifikante Veranderung in den Gruppen und auch der Vergleich beider quasi-
experimenteller Bedingungen fiel nicht signifikant aus (p > .05). Wichtig zu
erwahnen ist allerdings, dass die Punktewerte in beiden Gruppen bereits zu
Beginn der Famulatur in einem Bereich iber 66 Punkten lagen (93 % in der low-
exposure group, 92 % in der high-exposure group) und damit mehrheitlich auf
eine positive Einstellung hindeuteten. Vermehrter Kontakt zu Menschen mit
psychischen Erkrankungen flhrte also nicht zu einer starker positiven Einstellung
bei Medizinstudierenden.

Methodologisch kritisch anzumerken ist bei dieser Studie, dass von den Autoren
keine Beispielitems genannt werden: Die genaue Operationalisierung der
Subfacette ist also nicht vollstandig nachvollziehbar. Auch die Erfassung Uber
lediglich vier Items kénnte einen zu geringen Umfang fiir aussagekraftige
Ergebnisse haben. Bedacht werden sollte bei der Diskussion ebenfalls, dass
auch die Bedingung ohne viel Kontakt ein Praktikum in der Psychiatrie absolviert
hat (Kontakt vorhanden) und intensiv zu Menschen mit psychischen
Erkrankungen geschult wurde. Es besteht also keine klare Trennung zwischen
Kontakt und keinem Kontakt sowie auch zwischen rein kontakt- und
informationsbasierten Bedingungen. Aufgrund der fehlenden Normalverteilung
(die nicht korrigiert wurde) legten die Autoren einen subjektiven Schwellenwert
fest, was die Aussagekraft der Studie ebenfalls deutlich einschrankt. Die
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Ergebnisse stutzen die erste Annahme dieser Literaturanalyse nicht, da bei den
Studierenden zwar nach Kontakt mehrheitlich eine positive Einstellung gefunden
werden konnte, die sich allerdings im Laufe der Kontaktexposition nicht verandert
hat.

Wie Amini et al. (2016) untersuchten auch Arora et al. (2019) auf Basis bereits
bestehender Daten (Sandhu et al., 2019) den Zusammenhang zwischen der
Teilnahme an einem psychiatrischen Praktikum und den Einstellungen von
Medizinstudierenden gegeniber psychisch erkrankten Menschen. Darlber
hinaus wurde auch der Zusammenhang zwischen einer engen Beziehung zu
einer erkrankten Person und Einstellungen untersucht. Die Autoren nahmen an,
dass die Studierenden, die bereits am Praktikum teilgenommen hatten, positivere
explizite Einstellungen gegenuber denen haben, die das Praktikum noch nicht
absolviert hatten. AuBerdem gingen sie davon aus, dass diejenigen, die eine
enge Beziehung zu einer erkrankten Person haben, positivere Einstellungen
berichten. Die Stichprobe bestand aus 118 Medizinstudierenden (N = 118), von
denen 64 % weiblich und 83 % zwischen 22 und 29 Jahre alt waren. Explizite
Einstellungen wurden tber den Opening Minds Scale for Healthcare providers
(Short Form; OMS-HC) mithilfe von insgesamt zwdlf Items und einer
ausreichenden Reliabilitdt, a = .78, erhoben. Als Analysemethode wahlten die
Autoren einen t-test, berichten allerdings lediglich die p- und Mittelwerte. Die
Ergebnisse zeigten, dass sich die Studierenden, die an dem Praktikum
teilgenommen haben, in ihren (mittleren) Einstellungen nicht signifikant von
denen unterschieden, die kein Praktikum absolviert und damit weniger bis keinen
Kontakt hatten (pows-Hc = .50). Auch diejenigen, die von einer engen Beziehung
zu einer erkrankten Person berichteten, unterschieden sich nicht signifikant von
denen, die keinerlei Beziehung angaben, p = .60. Damit stitzen die Befunde die
erste Annahme dieser Literaturanalyse nicht, da kein positiver Zusammenhang
zwischen direktem Kontakt und der Reduktion von Vorurteilen gefunden werden
konnte. Die Ergebnisse sind insofern mit der eben beschriebenen Studie (Amini
et al., 2016) vergleichbar — es bleibt allerdings offen, ob die erreichten Mittelwerte
der Gruppen dieser Studie eher auf eine tendenziell positivere oder negativere
Einstellung hindeuten (Angabe der Maximalpunktzahl fehlt). Bei einer kritischen
Betrachtung der Teilnehmerrate fallt auf, dass lediglich 19 % die
Fragebogen/Tests der Originalstudie vollstdndig beantwortet haben, eine
Begriindung fiihren die Autoren nicht an. Auch hatten nur 32 % der Studierenden
bei Testung das Praktikum bereits abgeschlossen und es bleibt unklar, zu
welchem Zeitpunkt des Praktikums die Teilnahme an der Studie erfolgte.
AbschlieRend sollte erwadhnt werden, dass die Anzahl selbst betroffener
erkrankter Studenten im Verhaltnis hoch ist (61 % berichten Uber eigene
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Erfahrungen, 27 % Uber klinische Diagnose), was die Studienergebnisse
zusatzlich beeinflusst haben kdénnte.

Eine dritte, quasiexperimentelle Studie (Hopp et al., 2023) untersuchte den
Einfluss eines einwdchigen Praxisblocks mit direktem Kontakt zu psychisch
erkrankten Menschen auf die Reduktion der negativen Einstellungen von
Medizinstudierenden im Wintersemester 2019. Das Hauptziel der Studie war es,
Medizinstudierende durch angeleitete Gesprache Erfahrungen sammeln lassen
zu koénnen (Experimentalgruppe) und dadurch Stigmatisierung in der
Gesundheitsversorgung vorzubeugen. Eine Kontrollgruppe absolvierte dagegen
einen rein somatisch orientierten Praxisblock ohne angeleitete Gesprache oder
Kontakt. Zusatzlich zu den Auswirkungen von direktem, praktischem Kontakt
erfassten die Autoren ebenfalls, ob zusatzlich Erfahrung mit erkrankten
Familienmitgliedern oder Bekannten vorlag und welchen Einfluss dies auf die
Einstellungen der Studierenden hat.

Die Autoren nahmen an, dass der direkte Kontakt zu erkrankten Menschen Uber
die Teilnahme an dem entsprechenden Praxisblock im Vergleich zur
Kontrollgruppe zu einer starkeren Reduktion negativer Einstellungen fuhrt.
Auflerdem gingen sie davon aus, dass vorheriger Kontakt innerhalb des
Familien- und Bekanntenkreises mit dem Ausmal negativer Einstellungen der
Studierenden zusammenhangt. Obwohl eine vorherige Poweranalyse eine
Mindestanzahl von 200 Studierenden ergab, N = 200, f = .1, a = .05, 1-B = .80,
bestand die Stichprobe aus insgesamt 143 Medizinstudierenden im 4. Lehrjahr
(N=143). Wahrend insgesamt 82 Studierende nicht-randomisiert innerhalb der
Experimentalgruppe untersucht wurden (n = 82, M = 24.03, SD = 3.61, 64%
weiblich), befanden sich 61 Studierende in der Kontrollgruppe (n =61, M =24.24,
SD = 3.72, 71% weiblich). Sowohl vor Beginn (To) als auch nach Ende des
Praktikums (T1) wurden die Einstellungen Uber die Mental lliness: Clinican’s
Attitudes Scale 4 (MICA-4, Gabbidon et al., 2013) anhand von 16 ltems und einer
6-stufigen Skala erfasst. Die Reliabilitat wurde iber Cronbachs a berechnet und
befand sich bei .66. Mit einer maximal erreichbaren Punktzahl von 96 Punkten
bedeutete eine hdhere Punktzahl eine negativere Einstellung. Ob und wie eng
die Studierenden bereits Kontakterfahrungen mit psychisch Erkrankten gemacht
hatten, wurde vor der Praxiswoche einmalig Uber selbst zusammengestellte
demographische Fragen erhoben. Uber eine hierarchische Regressionsanalyse
stellte sich heraus, dass das Ausmal der Vorerfahrung mit psychisch erkrankten
Menschen unabhangig von der Praxiserfahrung mit niedrigerer Stigmatisierung
zusammenhangt, B = -.208, p < .05 (berechnetes (b.r.) d = -0.44). Um die
Auswirkungen der Teilnahme im Vergleich zur Kontrollgruppe zu Uberprifen,
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wurde eine ANOVA durchgefiihrt: Es zeigte sich, dass die Stigmatisierung der
Experimentalgruppe zu T+ signifikant abgenommen hat, n?,=.152, p< .001 (b.r. d
= 0.85), wahrend in der Kontrollgruppe keine Reduktion gefunden werden konnte,
N2 = .023, p = .068 (b.r. d = 0.31). Trotz der Reduktion negativer Einstellungen
in der Experimentalgruppe fiel der Gruppenvergleich allerdings nicht signifikant
aus, n%, = .023, p =.068 (b.r. d = 0.31).

Methodologische Kritik bezieht sich neben der durch die Poweranalyse
berechnete nicht erreichte Mindestanzahl an Teilnehmenden auch auf die nicht
zufriedenstellende Reliabilitat. Es bleibt auflerdem unklar, inwiefern es sich bei
den Ergebnissen um reine Kontakteffekte handelt, da zusatzlich zu direktem
Kontakt eine fallbezogene, intensive Beschaftigung mit den jeweiligen
Patientinnen und Patienten erfolgte, die die Reduktion der Stigmatisierung
zusatzlich beeinflusst bzw. gestarkt haben kénnte. Im Kontrast zu den vorherigen
Studien unterstitzen die Ergebnisse dieses Experiments die erste Annahme
mehrheitlich, missen allerdings aufgrund der methodischen Einschrankungen
kritisch betrachtet werden.

4.1.2 Korrelative Untersuchungen

In einer korrelativen Untersuchung zu Menschen mit intellektueller Behinderung
(ID) priften Albaum et al. (2022) den Zusammenhang zwischen expliziten
Einstellungen nicht-behinderter Erwachsener gegeniiber Menschen mit ID und
direktem Kontakt durch ein integratives Sport-Programm. Die Stichprobe der
Teilnehmenden des Programms (Motionball Group) bestand aus insgesamt 286
Personen (M = 29.68, SD = 8.67), mehrheitlich weiblich (61 %) und weil3 (84 %).
Die Kontrollgruppe (Comparison Group), von denen niemand an dem Programm
teilgenommen und dartuber hinaus in der Vergangenheit noch keinen
anderweitigen Kontakt zu Menschen mit ID hatte, bestand aus insgesamt 450
Personen mit einem Durchschnittsalter von 28 Jahren und denen der Motionball
Group &hnlichen demographischen Angaben (64 % der Teilnehmer waren
weiblich, 85 % weil8; N = 736). Das Sportprogramm wurde jahrlich von der Non-
Profit-Organisation Motionball for Special Olympics veranstaltet, wobei
Menschen mit und ohne ID partnerschaftlich einen Tag lang zusammen an
verschiedenen Spielen teilnehmen. Die Personen, die von Albaum et al. (2022)
innerhalb der Studie befragt wurden, sollten in den letzten zwdlf Monaten seit
Dezember 2019 an mindestens einem dieser Events teilgenommen und den
online Fragebogen ausgeflillt haben. Die Kontrollgruppe erhielt denselben Test.
Explizite Einstellungen wurden Uber den Attitudes Toward Intellectual Disability
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Questionnaire (Short Form; Morin et al., 2019) erhoben: Der Fragebogen erfasst
mithilfe von insgesamt 35 Iltems und einer 5-stufigen Skala die negativen
Einstellungen gegeniber Menschen mit ID auf finf Dimensionen: discomfort
(emotionale Komponente), knowledge of capacity and rights (kognitive
Komponente), interaction (behaviorale Komponente), sensitivity (emotionale
Komponente) und knowledge of causes (kognitive Komponente). Hohere Werte
bedeuten eine negativere Einstellung gegeniber Menschen mit ID, die
Reliabilitat der Subskalen liegt im zufriedenstellenden Bereich (o= .80 bis a =
.93). Die Autoren nahmen an, dass die Teilnehmenden, die liber das Sportevent
partizipativ mit Menschen mit ID in Kontakt traten, eine weniger negative explizite
Einstellung haben. Eine hierarchische Regressionsanalyse fiir den Vergleich
beider Gruppen ergab, dass die Subfacetten discomfort, AR? = .04, p < .001,
interaction, AR? = .02, p < .001, sensitivity, AR2 = .01, p = .001, und knowledge
of capacity/rights, AR? = .03, p < .001, signifikante Pradiktoren einer (positiveren)
Einstellung bei Teilnahme darstellten. Einzig die Facette knowledge of causes
dagegen zeigte den gegenteiligen, aber signifikanten Effekt im
Gruppenvergleich, AR? = .04, p < .001: Hier erzielte die Kontrollgruppe ohne
Kontakt niedrigere Werte als die Teilnehmenden des Sportevents, was fur eine
positivere Einstellung spricht (keine genaueren statistischen Kennwerte flr die
getrennten Gruppen vorhanden). Als Kritikpunkt diskutieren die Autoren selbst,
dass die Generalisierbarkeit der Stichprobe durch hauptsachlich weiBe
Teilnehmende eingeschrankt sein konnte. Ein weiterer Kritikpunkt liegt in der
Operationalisierung der Einstellungen begriindet: Unter Einstellungen werden
hier nicht nur kognitive, sondern auch behaviorale und emotionale Komponenten
verstanden, die aufgrund der breiten Konzeption die Aussagekraft der
Ergebnisse einschranken kdnnten. Auch die Hohe der Regressionskoeffizienten
spricht eher fiir einen sehr kleinen, aber dennoch signifikanten Zusammenhang.
Fasst man die Ergebnisse zusammen, spricht die Evidenz mit Ausnahme der
Facette knowledge of causes fiir einen positiven Zusammenhang zwischen
direktem Kontakt und expliziten Vorurteilen/Einstellungen gegentiber Menschen
mit psychischen Erkrankungen, was wiederum die erste Annahme dieser Arbeit
unterstutzt.

Eine weitere Studie, die den Fokus auf direkten Kontakt zu Menschen mit ID legt,
ist die korrelative Studie von Keith et al. (2015). Das Hauptziel der Studie war es,
die bisherige Forschung zu Kontakt und Einstellungen gegenuber intellektuellen
Beeintrachtigungen durch eine reprasentative, heterogene Stichprobe zu
erganzen. Angenommen wurde, dass mehr direkter Kontakt mit positiveren
expliziten Einstellungen zusammenhangt und dass dieser Zusammenhang umso
héher ausfallen sollte, je hdher Qualitdt und Quantitat des Kontakts ausfallen. Die
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Stichprobe setzte sich aus insgesamt 550 amerikanischen Teilnehmenden
zusammen, die durchschnittlich 25 Jahre alt (SD = 9.6) und zu 61 % weiblich
waren (davon 75 % weil3). Die Einstellungen der Teilnehmenden wurden tber
einen online Fragebogen anhand der Community Living Attitudes Scale (CLAS-
MR; Henry et al.,, 1996) und den folgenden drei Subfacetten gemessen:
Einstellung zur Exklusion/Inklusion von Menschen mit ID (exclusion), Ausmaf} an
Schutzbedurftigkeit (sheltering) und benétigte Unterstlitzung bei der
Eigenstandigkeit (empowerment). Die Reliabilitdt der Subfacetten, die als
kognitive und behaviorale Komponenten operationalisiert waren, lag
durchgehend im zufriedenstellenden Bereich (a= .79 bis a=.87). Um Qualitat und
Quantitat von Kontakt zu messen, passten die Autoren die Skala von Islam und
Hewstone (1993) an Menschen mit ID an und erfassten mithilfe von jeweils
sieben ltems die beiden Dimensionen von Kontakt (Quantitdtsskala a = .75;
Qualitatsskala o= .79). Die Ergebnisse aus der hierarchischen
Regressionsanalyse deuten darauf hin, dass die Facette empowerment nicht
signifikant mit dem Kontaktausmaf® zusammenhangt, 3 =-.03, p < .05 (b.r. d = -
0.06). Es stellte sich heraus, dass die anderen beiden Facetten entgegen den
Annahmen der Autoren sogar negativ mit der Quantitat von Kontakt einhergehen,
allerdings mit lediglich geringer Effektstarke (exclusion, B = .11, p < .01, b.r. d =
0.32; sheltering, p = .10, p < .05, b.r. d = 0.30). Je mehr Kontakt die Probandinnen
und Probanden also zu Menschen mit ID hatten, desto starker waren sie der
Meinung, dass diese Menschen exkludiert und behitet bzw. entmachtigt werden
sollen. Zieht man die Analyseergebnisse zur Kontaktqualitdt heran, zeigte sich
der umgekehrte Befund: Die wahrgenommene Qualitat hangt positiv signifikant
mit allen drei Facetten der Einstellung zusammen (p< .05). Anders als die eben
berichtete Studie von Albaum et al. (2022) bestatigen diese Befunde die erste
Annahme nicht, da kein Zusammenhang zwischen Kontaktquantitdt und
positiven Einstellungen, sondern sogar eine negative Assoziation gefunden
werden konnte. Ein Hinweis auf einen entscheidenden Faktor liegt in den
Ergebnissen zur Kontaktqualitat begrindet, die allerdings nicht Bestandteil der
Annahmen dieser Literaturanalyse sind und daher erst spater als theoretischer
Ausblick diskutiert werden kénnen. Methodische Einschrankungen der Studie
beziehen sich lediglich auf die durch die mehrheitlich weiBen Teilnehmenden
eingeschrankte Generalisierbarkeit und die nur schwachen Effektstarken der
Ergebnisse bei den beiden Facetten exclusion und sheltering.

In ihrer korrelativen Querschnittserhebung verfolgten Birtel und Oldfield (2022)
das Ziel, zu Uberprufen, ob sich englische Pflegekrafte in ihren stigmatisierenden
Einstellungen durch den Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen
von der generellen englischen Bevdlkerung unterscheiden. Insgesamt fiillten 217
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Teilnehmende online den Fragebogen aus, was der Uber eine Poweranalyse
berechneten Mindestanzahl an Probandinnen und Probanden entsprach (a= .05,
f2=.0625, 1-B = .80, N = 212). Die Stichprobe setzte sich aus 101 Pflegekraften
(76 % weiblich, M = 34.72, SD = 8.63) und 116 Englénderinnen und Engléndern
aus der generellen Bevodlkerung (79 % weiblich, M = 42.24, SD = 12.89)
zusammen.

Die Hypothesen der Studie fokussierten hauptsachlich auf den Vergleich der
beiden Stichproben: Es wurde erwartet, dass die Pflegekrafte gegenlber der
generellen englischen Bevoélkerung zwar mehr Kontakt berichten, aber dieser
Kontakt in der Qualitét als negativer wahrgenommen wird und dariber hinaus
weniger Freundschaften zu erkrankten Menschen bestehen. Aufierdem gingen
Birtel und Oldfield (2022) davon aus, dass der negativere Kontakt seitens der
Pflegekrafte mit negativeren Einstellungen zusammenhangt (andersherum fir
die englische Bevdlkerung). Da zusatzlich zu dem angestrebten Vergleich beider
Gruppen Korrelationen zwischen den Variablen berichtet wurden, wird die Studie
in diese Literaturanalyse mit aufgenommen.

Wahrend die Quantitdt des Kontakts anhand von drei ltems erhoben wurde
(Wnurses = .93, wpwiic = .97; Voci & Hewstone, 2003), gaben die Teilnehmenden
bezogen auf ihren Freundschaftsstatus lediglich anhand einer Frage an, ob und
wie viele ihrer Freundinnen und Freunde psychische Probleme hatten. Die
Erfassung der Kontaktqualitdt dagegen fand anhand von sieben ltems statt
(Wnurses = .65, Wpuwviic = .75; Islam & Hewstone, 1993). Die Skala zur Messung der
Einstellungen gegeniiber Menschen mit psychischen Erkrankungen (wnurses = .81,
wpublic = .92; Wright et al., 1997) umfasste sechs Items, wobei ein héherer Wert
einer positiveren Einstellung entsprach. Die Operationalisierung der Variable
erfolgte ausschlieRlich Uber eine emotionale Komponente (zum Beispiel sollte
angegeben werden, wie warm oder kalt die Teilnehmer sich gegeniber
Erkrankten fuhlten). Korrelative Analysen wiesen darauf hin, dass das
Ausmalf/die Quantitat des Kontakts in beiden Stichproben nicht signifikant mit
positiveren Einstellungen zusammenhing (Pflegekrafte: r = .08, p > .05, b.r. d =
.0.16; Generelle Bevolkerung: r = -.01, p > .05, b.r. d = 0.02). Ob die
Teilnehmenden in ihrem Freundeskreis von psychischer Erkrankung berichteten,
hing in der Stichprobe der generellen Bevolkerung ebenfalls nicht mit positiveren
Einstellungen zusammen, r = .03, p > .05 (b.r. d = 0.06), in der Stichprobe der
Pflegekrafte dagegen schon, r= .23, p < .05 (b.r. d = 0.47). Ahnlich zu der eben
berichteten Studie (Keith et al., 2015) fiel der Zusammenhang zwischen positiver
Kontaktqualitat und Einstellungen sowohl fir die Stichprobe der Pflegekrafte, r =
40, p < .01 (b.r. d = 0.87), als auch fur die englische Bevoélkerung, r = .51, p <
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.01 (b.r. d = 1.19), signifikant aus. Fiir den Vergleich der beiden Stichproben
fuhrten die Autoren auRerdem eine MANOVA durch, die aber keine weiteren

Erkenntnisse hinsichtlich der angenommenen Zusammenhange lieferte.
Zusammenfassend sprechen die Ergebnisse mehrheitlich eher gegen die
urspriingliche Annahme, da kein Zusammenhang zwischen dem Ausmal an
Kontakt und positiveren Einstellungen gefunden werden konnte. Auch bei der
Variable Freundschaft sind die Ergebnisse vergleichbar, allerdings mit einer
Ausnahme: Innerhalb der Stichprobe der Pflegekrafte hatten diejenigen, die von
psychisch erkrankten Freunden berichteten, eine positivere Einstellung. Kritisch
gesehen werden sollte die Generalisierbarkeit der Studie, die durch die
mehrheitlich weiblichen Teilnehmer eingeschrankt ist. AuBRerdem wurde die
Variable Einstellung ausschliellich  iGber emotionale Komponenten
konzeptualisiert, was die Vergleichbarkeit mit den anderen Studien und deren
starker kognitiv orientierten oder gemischten Operationalisierungen erschwert.

Eine weitere korrelative Studie, die die Einstellungen von Mitarbeitenden des
Gesundheitssystems erfasst, ist die Querschnittsstudie von Leite Ferreira et al.
(2022). Das Hauptziel was es, zu prifen, inwiefern sich verschiedene
Berufsgruppen des Gesundheitssystems in ihren Einstellungen zu Menschen mit
Substanzmissbrauch (substance use disorder, SUD) unterscheiden und welchen
Einfluss soziale Erwinschtheit bei eigenem Substanzmissbrauch auf die
Ergebnisse hat. Von 2018 bis 2019 vervollstdndigten insgesamt 264
Teilnehmende (82 % weiblich, M = 36.6, SD = 11.4) die Fragebdgen im Online-
und Papierformat, wobei 14 % davon keinen medizinischen Hintergrund hatten
(Sicherheitspersonal, Fahrer etc.) und 86 % aus unterschiedlichen Professionen
wie der Psychologie (21 %) und der Pflege (19 %) stammten. Die
Haupthypothese der Studie war, dass direkter Kontakt zu Menschen mit SUD mit
einer positiveren Einstellung zusammenhangt. Die Autoren verwendeten eine
adaptierte Version des The Opening Mind scale for Healthcare Providers (OMS-
HC; Modgill et al., 2014), um anhand von 15 Items und drei Dimensionen
(Einstellungen, Soziale Distanz und Perspektiviibernahme) die Einstellungen der
Teilnehmenden zu erfassen (a = .71). Die vorherigen Kontakterfahrungen zu
Menschen mit SUD innerhalb der Familie oder bei der Arbeit wurden Uber einen
selbst zusammengestellten demographischen Fragebogen erhoben, auch
eigene Erfahrungen zu Substanzgebrauch sollten angegeben werden. Der
Zusammenhang zwischen den drei Subfacetten der Einstellung und Kontakt
wurde Uber eine hierarchische multiple Regressionsanalyse Uberpriift, wobei die
Facetten nicht getrennt voneinander analysiert wurden.
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Die Ergebnisse sprachen dafiir, dass der vorherige Kontakt zu Menschen mit
SUD mit einer positiveren Einstellung zusammenhangt, 8 = -.46, p =.031 (b.r. d
=-1.04), was wiederum die erste Annahme der Literaturanalyse stitzt, aber nicht
im Einklang mit den Ergebnissen der eben berichteten Studie (Birtel & Oldfield,
2022) steht. Ein erklarender Faktor dafir koénnten die methodischen
Einschrédnkungen sein: Da insgesamt eine stark heterogene Berufsgruppe
untersucht wurde (Mitarbeitende des Gesundheitssystems mit und ohne
medizinischen Hintergrund), ohne die Berufsgruppen in der Auswertung zu
trennen, ist nicht klar, inwiefern die Berufserfahrung die Ergebnisse beeinflusst.
AuRerdem gaben 9% der Teilnehmenden an, selbst Substanzen zu
missbrauchen, was der statistischen Analyse nach ein signifikanter Pradiktor fir
positivere Einstellungen ist, p = -.67, p < .001 — eine alleinige Auswertung der
Teilnehmenden ohne Substanzmissbrauch und deren Einstellungen gegeniber
Menschen mit SUD ist nicht erfolgt. Ebenfalls kritisch gesehen werden sollte die
Erfassung der Einstellungen: Neben einer kognitiven Dimension wurden sowohl
Iltems zu Verhaltensintentionen (soziales Distanzverhalten), als auch zur
Perspektivibernahme inkludiert, was den Vergleich zu anderen, starker kognitiv
orientierten Operationalisierungen erschwert. Die hohen Interkorrelationen der
Dimensionen untereinander (bis zu r= .83) weisen daruber hinaus darauf hin,
dass die angenommene Faktorenstruktur fir die Erfassung von Einstellungen
ohnehin nicht ganz geeignet ist. Aufgrund der Vielzahl an methodischen
Einschrankungen sollten die Ergebnisse dieser Studie in der Diskussion kritisch
betrachtet werden.

In einer weiteren korrelativen Studie testeten Hantzi et al. (2019), welche
potenzielle Barrieren und erleichternde Faktoren es flir die Suche nach Hilfe bei
psychischen Erkrankungen gibt. Auf Basis der Kontakthypothese stellten sie
unter anderem die Hypothese auf, dass direkter Kontakt zu erkrankten Personen
Uber Familienmitglieder, Bekannte oder Freunde negative Einstellungen
reduziert und dass diese angenommene Beziehung durch weniger
Intergruppenangst moderiert wird. An der Untersuchung nahmen insgesamt 119
griechische Burgerinnen und Birger mit einem Durchschnittsalter von 35.5
Jahren teil (SD= 8.77; 62 % weiblich) — Teilnehmende, die eine schwere
psychische Erkrankung hatten, wurden exkludiert. Der Fragebogen, der einmalig
online ausgefiillt werden sollte, enthielt zwei Items zu direktem Kontakt, wobei
ein hoherer Wert ein hdheres Kontaktausmall bedeutete (o= .88; Turner et al.,
2007b). Negative Einstellungen gegenliber Menschen mit psychischen
Erkrankungen wurden anhand von 21 Items Uber die 7-stufige Negative Beliefs
Towards Mental lliness (BMI) — Skala erhoben (o= .86; Hirai & Clum, 2000),
wobei hohere Werte auf eine negativere Einstellung hinwiesen. Operationalisiert
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wurde diese Variable U(ber die Erfassung von hauptsachlich kognitiven
Komponenten (Einschatzung der Bedrohlichkeit im Verhalten, der Fahigkeiten
und Fertigkeiten und der Heilbarkeit der Erkrankung). Die Analyseergebnisse
sprachen fur einen starken Zusammenhang zwischen direktem Kontakt und
weniger negativeren Einstellungen, r = -.358, p < .001 (b.r. d = -0.77). Auch die
Ergebnisse der Pfad-Analyse, die genutzt wurde, um die Mediatoren zu
untersuchen, zeigte, dass direkter Kontakt signifikant mit Intergruppenangst, =
439, p < .001, und Angst wiederum signifikant mit weniger negativeren
Einstellungen, B = .592, p < .001, verbunden ist. Betrachtet man allein den
gefundenen Zusammenhang zwischen direktem Kontakt und Einstellungen tber
die Korrelationskoeffizienten, sprechen die Analyseergebnisse fiir die Annahme
dieser Arbeit und stehen damit im Kontrast zu den Befunden der korrelativen
Studie von Keith et al. (2015) mit amerikanischen Teilnehmenden. Vergleichbare
Ergebnisse finden sich dagegen bei der korrelativen Untersuchung von Leite
Ferreira et al. (2022), die auch einen positiven Zusammenhang zwischen Kontakt
und positiven Einstellungen finden konnten. Auch Birtel und Oldfield (2022)
konnten fir Freundschaften zwischen Pflegekraften und erkrankten Menschen
zeigen, dass ein positiver, korrelativer Zusammenhang zu Einstellungen besteht,
fur die generelle englische Bevdlkerung dagegen nicht. Einschrdnkungen der
Studie von Hantzi et al. (2019) ergeben sich Uber die Generalisierbarkeit, da
ausschliellich Griechinnen und Griechen aus einer starker westlich-
individualistischen Gesellschaft untersucht wurden. Dartber hinaus diskutieren
die Autoren selbst, dass es sich um eine Uberdurchschnittlich gut gebildete
Stichprobe handelt, geben aber keine Prozentangaben dazu an.

Da in der Forschung haufig nur Einstellungen gegeniber psychischen Erkran-
kungen allgemein erfasst werden, konzentrierten sich West et al. (2014) in ihren
korrelativen Studien speziell auf Menschen mit Schizophrenie. Anhand von zwei
querschnittlichen Studien untersuchten sie, ob Kontakt zu diesen Menschen mit
einer positiveren Einstellung und weiteren Variablen wie Bedrohungserleben zu-
sammenhangt. Innerhalb der ersten Studie nahmen die Autoren an, dass ver-
mehrter vorheriger Kontakt zu einer Reduktion von negativen Einstellungen fuhrt
und erfassten bei insgesamt 78 Studierenden (M = 18.74, SD = 2.19, 71 % weib-
lich) sowohl deren vorheriges Kontaktausmalf (iber eine einzige Frage), als auch
deren Einstellungen (basierend auf Wright et al., 1997; a=.84) iber sechs ltems.
Unter dem Konstrukt Einstellungen verstanden sie dabei eine rein emotionale
Dimension, die sich anhand der genutzten Skala Gber Attribute wie ,warm“ und
.Kalt“ (Wright et al., 1997) ausdricken lasst. Die Analyseergebnisse der ANOVA
deuteten darauf hin, dass Studierende, die Kontakt zu Menschen mit Schizophre-
nie hatten, im Vergleich zu denen ohne Kontakt eine positivere Einstellung
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zeigten, F(1,76) = 5.82, p = .02, n2= .07 (b.r. d = 0.55). Damit wird die erste
Annahme der Literaturanalyse mit mittlerer Effektstarke gestutzt.

Um die Ergebnisse der ersten Studie zu replizieren, fliihrten West et al. (2014)
eine zweite korrelative Studie durch. Neben der Replikation verfolgten sie dabei
das Ziel, die Variablen zu spezifizieren, die neben den Einstellungen ebenfalls
mit direktem Kontakt zusammenhangen (unter anderem Bedrohungserleben, fir
eine Beschreibung siehe Abschnitt 4.2). Sie nahmen daher erneut an, dass auch
bei der folgenden Stichprobe vorheriger Kontakt mit positiveren Einstellungen zu-
sammenhangt. Hierzu vervollstandigten weitere 122 Studierende (M = 18.67, SD
=2.08, 61 % weiblich) dieselbe demographische Frage zu Kontakt und die Items
zur Erfassung von Einstellung (a= .84), wie in der ersten Studie. Aulerdem wurde
daruber hinaus die Kontaktqualitdt anhand von acht weiteren Items auf einer 7-
stufigen Skala erfasst (a = .75), um die angenommene Beziehung explorativ er-
kunden zu kénnen. Die Ergebnisse der vorherigen Studie konnten erfolgreich re-
pliziert werden: Kontakt zu an Schizophrenie erkrankten Menschen korrelierte mit
positiveren Einstellungen, r = .41, p < .001 (b.r. d = 0.90). Passend dazu zeigte
sich im Gruppenvergleich, dass Menschen mit vorherigem Kontakt positivere Ein-
stellungen aufwiesen, als Menschen ohne Kontakt, F(4,119) = 5.46, p = .02, n2=
.04 (b.r. d = 0.41). Darliber hinaus fiel die Korrelation zwischen Kontaktqualitat
und Einstellungen signifikant positiv aus, r= .52, p < .01 (b.r. d = 1.22), was auf
einen relevanten Faktor hindeutet (wie bereits in vorherigen Studien: Keith et al.,
2015; Birtel & Oldfield, 2022). Die erste Annahme der Literaturanalyse wird durch
diese Befunde erneut gestitzt. Methodische Einschrankungen beider Untersu-
chungen liegen vor allem in der GroRRe der Teilnehmergruppen begriindet, die
besonders in der ersten Studie (N= 78) gering ausfallt (Power-Analyse wurde
nicht durchgefuhrt). Auch die Erhebung des Ausmalfies von Kontakt tber lediglich
ein einziges Item sollte bei der Interpretation der Ergebnisse berlicksichtigt wer-
den (unter anderem auch wegen nicht méglicher Reliabilitatsprifung). Des Wei-
teren bestehen beide Stichproben ausschlieBlich aus mehrheitlich weiblichen
Studierenden, was die Aussagekraft der Untersuchungen begrenzt. Zusatzlich
sollte die Operationalisierung Uber ausschlieRlich emotionale Komponenten bei
der Diskussion beachtet werden.

Eine letzte, korrelative Studie von Robinson und Diaz-Asper (2023) ist fur die
erste und dritte Annahme der Arbeit relevant und untersuchte den Zusammen-
hang zwischen direktem und parasozialem Kontakt und Einstellungen gegentber
Menschen mit Schizophrenie. Die Hauptannahmen der Autoren waren, dass ver-
mehrter medialer Kontakt zu negativeren Einstellungen und mehr Bedrohungs-
erleben fuhrt, wahrend direkter Kontakt zu erkrankten Menschen
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Bedrohungserleben und negative Einstellungen der Teilnehmenden reduziert.
Die Stichprobe bestand aus 141 Teilnehmenden, die 2022 (ber eine Universitat
(genaue Universitat unbekannt) und soziale Medien rekrutiert wurden (M = 38.5,
SD = 17.52). Insgesamt setzte sich die Teilnehmergruppe aus mehrheitlich weib-
lichen (76 %), weiBen (88 % White) und gebildeten Personen (57 % Collegeab-
solventinnen und -absolventen) zusammen. Der Onlinefragebogen bestand ne-
ben fliinf Fragen zu vorherigem Kontakt zu Menschen mit Schizophrenie aus 13
Items, die die Einstellungen der Teilnehmenden gegenuber eben genannter
Gruppe erfassten (Common Beliefs about Schizophrenia; Furnham & Rees,
1988). Die Operationalisierung der Variable erfolgte sowohl Uber kognitive, als
auch Uber emotionale Komponenten wie Angst- und Bedrohungsempfinden (ge-
trennte Auswertung von Einstellungen und Bedrohungserleben als Subfacetten).
Auflerdem wurde anhand von neun weiteren Items der Medienkonsum erhoben
(Holmes et al., 1999a), wobei zu Massenmedien Fernsehsendungen, Filme, Zei-
tungsartikel, Magazine, Podcasts und soziale Medien zahlten. Es gab keine An-
gaben zu den Reliabilitadtskoeffizienten aller Skalen. Da insgesamt nur ein Teil-
nehmer von direktem Kontakt zu Menschen mit Schizophrenie berichtete, konn-
ten keine Korrelationen beziiglich des Zusammenhangs zu Einstellungen oder
einzelnen Subfacetten ausgewertet werden. Die Daten dieser Person wurden an-
schlielend mit denen, die indirekten Kontakt berichteten, zusammen gefasst und
Uber eine ANOVA mit der Gruppe der Personen ohne Kontakt verglichen: Hier
zeigte sich, dass Personen mit direktem und indirektem Kontakt signifikant weni-
ger negative Einstellungen berichteten, F(2, 132) = 11.43, p =.001, n?>= .15 (b.r.
d = 0.84), die Items zu Bedrohungserleben wurden nur fur die Gruppe der Per-
sonen mit indirektem Kontakt ausgewertet (siehe Abschnitt 4.3 zur dritten An-
nahme). Trotz des signifikanten Gruppenvergleichs lasst sich nicht schlussfol-
gern, dass die erste Annahme durch die Befunde gestiitzt wird, da die Gruppe
der Personen mit direktem Kontakt nur aus einer Person besteht — die Aussage-
kraft hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen direktem Kontakt und der Re-
duktion negativer Einstellungen ist somit nichtig. Weitere Einschrankungen der
Studie ergeben sich aus den fehlenden Angaben zur Reliabilitat und der Opera-
tionalisierung der Variable Einstellungen: Wahrend die Items zu Bedrohungser-
leben zusatzlich separat ausgewertet werden, wird die Variable Einstellungen in-
klusive aller Subfacetten analysiert. Eine klare Trennung von Einstellungen und
Bedrohung ist daher fiir die Auswertung der Ergebnisse zu dieser Variable nicht
moglich. Auch die Generalisierbarkeit ist durch die mehrheitlich weiblichen, ge-
bildeten und weien Teilnehmenden eingeschrankt, wobei sich innerhalb der
Studie einzig hinsichtlich des Geschlechts ein signifikanter Unterschied gezeigt
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hat, F(2, 133) = 3.5, p = .03, n2 = .05 (Frauen berichten insgesamt positivere
Einstellungen/weniger Bedrohungserleben).

4.1.3 Experimentelle Untersuchung

Um zu prifen, inwiefern direkte Kontaktinterventionen in ihren Effekten durch an-
dere Interventionsarten verstarkt werden koénnen, untersuchten Cangas et al.
(2022), ob die zusatzliche Applikation des Spiels ,Stigma Stop“ eine Veranderung
der Befunde gegeniliber Menschen mit psychischen Erkrankungen bewirkt. Ziel
des Spiels ist es, mit vier verschiedenen Charakteren unterschiedlicher psychi-
scher Erkrankung virtuell in Kontakt zu treten, Strategien im Umgang mit ihnen
zu lernen und so die Empathie der Teilnehmenden zu férdern. Um die Wirkung
des Spiels zu priifen, etablierten die Autoren ein experimentelles Design mit zwei
Experimental- und einer Kontrollgruppe, wovon fiir die Literaturanalyse aufgrund
der angenommenen Variablen besonders die zweite experimentelle Gruppe und
die Kontrollgruppe von Bedeutung sind (ohne das Spiel als zusétzlich beeinflus-
senden Faktor).

Insgesamt nahmen an der Untersuchung 312 Schiler teil (M = 15.83, SD = 1.24,
57% weiblich), die randomisiert auf die Gruppen verteilt wurden (nexp1 = 125; Nexp2
= 119; Ncontrol = 69). Wahrend die Schulerinnen und Schiiler in der Kontrollgruppe
lediglich an den Ublichen Schulaktivitaten teilnahmen, kamen die Experimental-
gruppen mit psychisch erkrankten Menschen auf unterschiedliche Weise in Kon-
takt: Als Bestandteile beider Gruppen waren neben direktem Erfahrungsaus-
tausch zu drei erkrankten Menschen gemeinsame eintagige Gruppenaktivitaten
wie Sportspiele geplant. In der ersten Experimentalgruppe spielten die Teilneh-
mer dariiber hinaus am selben Tag das bereits beschriebene Spiel ,Stigma Stop*.
Das Spiel als Bestandteil der ersten Experimentalgruppe gehért laut oben ge-
nannter Definition nicht zu den Massenmedien, die in der Literaturanalyse fokus-
siert werden und wird daher bei der Auswertung der Ergebnisse vernachlassigt.
Jeweils kurz vor und nach der experimentellen Intervention wurden die Teilneh-
menden gebeten, demographische Fragen und den Questionnaire on Students
Attitudes towards Schizophrenia (a = .95; Schulze et al., 2003) zu beantworten.
Der Fragebogen umfasste insgesamt 19 3-stufige ltems, die auf den zwei Dimen-
sionen Stereotypisierung und Bedrohungserleben die Einstellungen der Teilneh-
menden erfassten. Die Subfacetten wurden beide (ohne Angaben von genaueren
Reliabilitaten und ltems) einzeln ausgewertet. Bezogen auf die Facette Stereoty-
pisierung zeigten t-tests, dass sich die negative Stereotypisierung der zweiten
Experimentalgruppe zum zweiten Messzeitpunkt hin signifikant reduzierte, t =
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3,596, p < .001, d = 0.46, wahrend der Effekt bei der Kontrollgruppe nicht nach-
zuweisen war, t = -0.868, p = .388, d = -0.13. Auch der Gruppenvergleich beider
Experimentalgruppen im Vergleich zur Kontrollgruppe fiel signifikant aus, F =
4.775, p < .05, n2=0.03, b.r. d = 0.35 (eine Auswertung der einzelnen Experi-
mentalgruppen gegenliber der Kontrollgruppe fand nicht statt).

Schlussfolgernd lasst sich also sagen, dass die erste Annahme der Literaturana-
lyse unterstiitzt wird, weil eine signifikante Reduktion negativer Einstellungen
durch den experimentellen direkten Kontakt zu psychisch erkrankten Menschen
erreicht werden konnte. Allerdings liegen neben der fehlenden Angabe von Reli-
abilitdten und genauen Itemanzahlen einige methodische Einschrankungen des
Designs vor: Da der verwendete Fragebogen lediglich Fragen in Bezug auf Schi-
zophrenie beinhaltet, stellt sich die Frage, ob die verallgemeinernde Schlisse der
Autoren in Bezug auf alle psychischen Erkrankungen valide sind. Auch die Erfas-
sung Uber lediglich 3-stufige ltems kénnte die Variabilitdt der Daten einge-
schrankt haben. Weiterhin ist kritisch anzumerken, dass unklar bleibt, welchen
Einfluss Gruppenprozesse innerhalb der Aktivitdten und das Spiel auf die Reduk-
tion von negativen Einstellungen haben, besonders, da die Experimentalgruppen
nicht alleinig in Bezug auf die Kontrollgruppe ausgewertet wurden (keine eindeu-
tigen Effekte direkten Kontakts nachweisbar). Ob die Kontrollgruppe innerhalb
der Schulaktivitaten ebenfalls Kontakt zu psychisch erkrankten Menschen hatte,
ist nicht erfasst worden. Da die Messung der Einstellungen kurz nach der Teil-
nahme erfolgt, ist es nicht moglich, Aussagen Uber Langzeiteffekte zu treffen —
aullerdem kdnnte die emotionale Reaktion nach Interventionsende die Antworten
der Schulerinnen und Schuler beeinflusst haben. Trotz aller methodischer Ein-
schréankungen liegt ein randomisiertes, experimentelles Design mit Kontroll-
gruppe vor, durch das es mdéglich war, einen kausalen Nachweis bezliglich der
Reduktion von negativer Stereotypisierung hervorzubringen.

4.2 Der Zusammenhang von direktem Kontakt gegeniiber Menschen mit
psychischen Erkrankungen und der Reduktion von Bedrohungserle-
ben

Von den insgesamt 20 Forschungsartikeln sind fir die zweite Annahme flinf
Artikel relevant und werden im Folgenden dargestellt und kritisch betrachtet.
Begonnen wird mit den beiden Studien, die bereits in den beiden Abschnitten
zuvor zusammengefasst wurden, darlber hinaus aber auch die Variable
Bedrohungserleben miteinbezogen haben.
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Die bereits beschriebene zweite Untersuchung von West et al. (2014) erfasste
neben dem Kontakt zu an Schizophrenie erkrankien Personen und den
Einstellungen auch das Bedrohungserleben der Studierenden. Erhoben wurde
die Variable anhand von sechs Items auf einer 7-stufigen Skala, die Aussagen
sowohl zu Bedrohung als auch Angsterleben beinhalteten (Corrigan et al., 2001;
a = .88). Die errechneten Korrelationen sprachen fir einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Kontakt und reduziertem Bedrohungsempfinden, r = -
41, p < .01 (brr. d = -0.90). Im Kontrast zu den Korrelationen fiel der
Gruppenvergleich zwischen Menschen mit und ohne Kontakt (knapp) nicht
signifikant aus, F(4,119) = 3.92, p = .05, n2= .03 (b.r. d = 0.35). Aufgrund der
hohen Effekistarke der Korrelationen kann aber von einer generellen Tendenz zu
einer Reduktion von Bedrohungserleben gesprochen werden, die aufgrund der
methodischen Einschrankungen wie der StichprobengréRe nicht signifikant
ausgefallen sein kdnnte. Die zweite Annahme wird somit durch diese Studie
teilweise gestutzt.

Da die von Cangas et al. (2022) genutzte Skala zur Messung von Einstellungen
auch die Subfacette Bedrohungserleben beinhaltete und diese Facette getrennt
ausgewertet wurde, lasst sich die Studie auch im Hinblick auf die zweite An-
nahme der Literaturanalyse auswerten. Sowohl die Reliabilitat als auch die ge-
naue Anzahl der Items werden nicht genannt. Vergleichbar mit den Befunden
bezogen auf die Subfacette der Stereotypisierung zeigten sich mit den Annah-
men konforme Ergebnisse: Der Gruppenvergleich der beiden Experimentalgrup-
pen mit der Kontrollgruppe fiel signifikant aus, F(15.08) =, p < .05, n?= 0.09 (b.r.
d = 0.63). Genauere Analysen Uber den Vergleich der Mittelwerte anhand von t-
tests spezifizierten diesen Befund: Wahrend sich das Bedrohungserleben der
zweiten Experimentalgruppe (ohne das Spiel Stigma Stop) zum zweiten Mess-
zeitpunkt signifikant reduzierte, t = 3.575, p <.001, d = 0.45, hatte die Intervention
bei der Kontrollgruppe keinen Einfluss auf die wahrgenommene Bedrohung, t =
0.748, p = .457, d = 0.10. Aufgrund der Tatsache, dass das Spiel den Zusam-
menhang zwischen direktem Kontakt und Bedrohung beeinflussen kénnte und
darlUber hinaus nicht von Interesse ist, wird auch hier nicht von den Ergebnissen
der entsprechenden Experimentalgruppe (Gruppe 1) berichtet. Die Ergebnisse
unterstitzen den angenommenen Zusammenhang zwischen direktem Kontakt
durch die Intervention und reduziertem Bedrohungserleben. Es gelten dieselben
methodischen Einschrdnkungen wie in der oben berichteten Untersuchung —
auch hier ist die Operationalisierung der Variable unklar, da nicht genannt wird,
wie viele ltems (und welche genau) mit welcher Reliabilitat in die Analyse einge-
hen.
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Neben der Erfassung von Einstellungen gegeniiber Menschen mit psychischen
Erkrankungen hat auch die Variable Bedrohungsempfinden einen Einfluss auf
die Behandlung von erkrankten Personen im Gesundheitssystem. Eine quasi-
experimentelle Studie, die das Ziel verfolgt, die Stigmatisierung durch zukinftige
Pflegekrafte zu reduzieren, ist die Studie von Martinez et al. (2019). Anhand einer
90-mindtigen Intervention, die direkten Kontakt zu psychisch erkrankten
Menschen beinhaltete, sollte unter anderem das Bedrohungserleben der
Pflegekrafte gegeniber dieser Gruppe signifikant reduzieren (Haupthypothese).

Die gesamte Intervention basierte dabei auf drei zeitbezogenen Komponenten:
Eine Woche vor Beginn der Intervention wurden die 185 Pflegestudierenden (M
= 23.66, SD = 5.75, 84 % weiblich) aus insgesamt drei Universitaten in Spanien
gebeten, sowohl demographische Fragen als auch den Mental lliness Stigma
Attribution Questionnaire (AQ-27-E; Mufoz et al., 2015) zu vervollstandigen.
Dieser Fragebogen enthielt 27 Items, die auf einer 9-stufigen Skala beantwortet
werden sollten (a = .86). Die Operationalisierung von Stigmatisierung erfolgte
darin Gber mehrheitlich emotionale Komponenten wie Bedrohungsempfinden,
weshalb diese Studie ausschliellich in Bezug auf die Variable
Bedrohungserleben mit in die Literaturanalyse aufgenommen wird (die Autoren
sprechen zwar einmalig zu Beginn davon, Einstellungen zu messen, erheben
dann aber eher generelle emotionale und verhaltensbezogene Stigmatisierung).
Die demographischen Fragen erfassten einmalig vor der Intervention
Kontakterfahrungen mit erkrankten Menschen im Familien- und Bekanntenkreis
sowie vorherigen Kontakt speziell zu Menschen mit Schizophrenie. Nachdem die
Daten erhoben wurden, wurden die Pflegestudierende zu einem 90-minutigen
Gesprach eingeladen: Eine Person mit psychischer Erkrankung, ein
Familienangehdriger einer erkrankten Person und ein Fachspezialist tauschten
gemeinsam mit den Teilnehmern ihre Erfahrungen zum Thema psychische
Erkrankungen und Therapie aus. Im Anschluss an den Erfahrungsaustausch
erfolgte eine kurze Diskussion, in der Fragen gestellt werden durften. Eine Woche
nach dem Gesprach fillten die Teilnehmenden erneut den AQ-27-E aus. Eine
Kontrollgruppe gab es nicht, die Ergebnisse wurden anhand eines within-subjects
Designs zu den beiden Messzeitpunkten miteinander verglichen.

Die Analyse der Daten Uber t-tests wies insgesamt gemischte Befunde bezogen
auf die zweite Annahme dieser Arbeit auf. Betrachtet man die Ergebnisse zu den
demographischen Fragen, wird der angenommene Zusammenhang nicht
unterstitzt: Der t-test zeigte, dass vorheriger direkter Kontakt durch Familie oder
Bekannte (vor der Intervention) nicht signifikant mit geringerem
Bedrohungserleben zusammenhing, {(180) = 0.11, p = .91. Dieselben nicht
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signifikanten Befunde waren auch speziell im Kontakt zu Menschen mit
Schizophrenie zu finden, #(183) = -0.75, p = .46. Im Kontrast dazu sprachen die
Analyseergebnisse der Intervention selbst fiir eine Beflirwortung der Annahme:
Hier lag ein relevanter Unterschied zwischen den beiden Messzeitpunkten vor,
was bedeutet, dass sich das Bedrohungsempfinden der Teilnehmenden durch
das Gesprach eine Woche spéater signifikant reduziert hatte, f = 8.211, p < .001
(d = 0.60). Eine vorherige Power-Analyse ergab eine Mindestteilnehmerzahl von
180 Teilnehmern, N = 180, a = .05, 1- = .85 (N der Studie war 185), auch die
berechneten Effekistarken der Autoren erzielten ausreichende Starken, um
aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen.

Methodische Einschrankungen ergeben sich dennoch aus dem Design des
Gesprachs: Neben einer psychisch erkrankten Person nahmen auch zwei
weitere, nicht erkrankte Personen mit eigenen Erfahrungen teil
(Familienangehdorige, Fachspezialisten) — somit konnen die gefundenen Effekte
nicht alleinig auf den Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen
reduziert werden. Aufgrund der Messzeitpunkte (eine Woche vorher, eine Woche
nachher) ist es ebenfalls nicht méglich, Langzeiteffekte zu tUberprufen, auch die
fehlende Kontrollgruppe schrankt die Aussagekraft der Befunde zusatzlich ein.
AbschlieRend sollte erwdhnt werden, dass aufgrund des Geschlechts (84 %
weiblich) und des Bildungshintergrundes (Studium) die Generalisierbarkeit
eingeschrankt sein kdnnte.

Anders als Martinez et al. (2019) konzentrierten sich Aflakseir et al. (2019) in
ihrer korrelativen Studie auf Studierende einer medizinischen Universitat im Iran
allgemein (N = 287; M = 22.10, SD = 4.12, 61 % weiblich). Das Ziel der Studie
war es, zu prifen, inwiefern Kontakt in sechs verschiedenen Kontexten (Familie,
Freundeskreis, Arbeit, Medien, personlich und als ,social contact®) mit
Bedrohungserleben zusammenhangt. Hypothesen wurden dabei nicht
aufgestellt. Um den Kontakt zu erfassen, flllten die Teilnehmenden den Level of
Familiarity (LOF; Holmes et al., 1999a) aus, der anhand von zwolf Items auf einer
11-stufigen Skala das Ausmall des Kontakts gegenuber Menschen mit
psychischen Erkrankungen in den entsprechenden Bereichen misst (a = .80).
Beispielitems gaben die Autoren nicht an, weshalb nicht naher spezifiziert
werden kann, was unter ,social contact® in Abgrenzung zu den anderen
Kontaktarten zu verstehen ist. Des Weiteren vervollstandigten die Studierenden
den Attribution Questionnaire (AQ; Corrigan & Penn, 1999), der mithilfe von 27
Items auf neun Dimensionen ihre Einstellungen erfasste (a = .92). In der Analyse
der Daten verrechneten die Autoren lediglich die Dimension Bedrohungserleben,
weshalb die Studie nicht fur die erste Annahme der Literaturanalyse relevant ist.
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Die Ergebnisse der multiplen Regressionsanalyse deuteten darauf hin, dass das
Bedrohungserleben vom jeweiligen Kontaktbereich abhing: Signifikante
Zusammenhange mit mittleren Effektstarken konnten fiir die Bereiche Arbeit, =
-0.24, p < .05 (b.r. d = -0.50), Familie, B = -0.32, p < .01 (b.r. d =-0.68), und fur
personlichen Kontakt, p = -0.28, p < .05 (b.r. d = -0.58), gefunden werden, fiir die
Bereiche ,social contact, § = -0.09, p = .11 (b.r. d = -0.18), und Kontakt tUber
Freunde, B= - 0.10, p= .09 (b.r. d= -0.20), dagegen nicht. Errechnete
Korrelationen standen im Einklang mit diesen Befunden. Die Ergebnisse der
Regression sprechen insofern fir die zweite Annahme der Literaturanalyse, als
dass Kontakt zu psychisch erkrankten Menschen innerhalb der Familie, auf der
Arbeit und personlich zu einer Reduktion von Bedrohungserleben fiihrte (in
anderen Bereichen dagegen nicht).

Methodische Einschrankungen ergeben sich unter anderem durch die fehlenden
Beispielitems zu den Kontaktarten: Es bleibt unklar, inwiefern die Bereiche
voneinander abzugrenzen sind bzw. was unter ,social contact” zu verstehen ist.
AulBerdem werden weder Reliabilititen, noch genaue Itemanzahlen zu den
Subskalen berichtet. Aufgrund der studentischen Stichprobe liegt zuséatzlich eine
eingeschrankte Generalisierbarkeit vor. Die Autoren selbst fiihren als
Einschlusskriterium an, ausschlieRlich Studierende (N = 287) mit psychischer
Erkrankung zu befragen, was im Verlauf aber weder begriindet, noch wiederholt
wird (und aufgrund der Teilnehmeranzahl zudem unwahrscheinlich ist) — im Zuge
dessen und der spezifischen Formulierung im Text ist davon auszugehen, dass
es sich dabei um einen Tippfehler handelt (wird im separaten Absatz alleinig
unter ,inclusion criteria“ aufgeflihrt, nachdem bereit die Einschlusskriterien zuvor
beschrieben wurden).

Nicht nur im Gesundheitssystem, sondern auch in der Arbeitswelt begegnen
Menschen mit psychischen Erkrankungen Stigmatisierung. Eine quasi-
experimentelle Studie, die diesen Umstand adressiert, ist die Untersuchung von
Magliano et al. (2021). Das Hauptziel war es, zu evaluieren, ob ein Job-
Trainingskursmit direktem Kontakt zu erkrankten Personen die Einstellungen
bzw. das Bedrohungserleben von Arbeitnehmenden reduziert. Die Autoren
wahlten zur Prifung der Effekte ein experimentelles Design mit zwei
Messzeitpunkten kurz vor und nach der Intervention, wobei nur die
Teilnehmenden in die Analyse eingeschlossen wurden, die alle online
Fragebdgen zum Zeitpunkt der zweiten Erhebung vollstandig ausgefullt hatten
(N=203). Wahrend aus der Experimentalgruppe (training store group, TSG) die
Daten von insgesamt 80 Arbeitnehmenden analysiert wurden, flllten die 123
Teilnehmenden der Kontrollgruppe (control store group, CSG) lediglich einmalig
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die Fragebdgen aus. Altersangaben zur TSG liegen nur zum Zeitpunkt der ersten
Messung vor (M = 28.9, SD = 4.2), das mittlere Alter der CSG betrug genau 31
Jahre (SD = 6.0). Beide Stichproben bestanden aus Mitarbeitenden italienischer
Einzelhandelskaufhauser, wobei die Daten der beiden Gruppen unabhéangig
voneinander waren (verschiedene Kaufhauser). Zwischen 2017 und 2019
erklarten sich 18 Menschen mit psychischen Erkrankungen als Teil einer
RehabilitationsmalRnahme bereit, zusammen mit den Arbeitnehmenden der TSG
an einem einmonatigen Job-Training teilzunehmen.

Das Training bestand aus flinf einzelnen Sitzungen, die das Ziel verfolgten, die
Fertigkeiten der Teilnehmenden bezuglich des Verkaufes im Einzelhandel zu
trainieren. Innerhalb der oben genannten Zeitspanne von zwei Jahren fanden
insgesamt drei Durchgénge statt — Arbeitnehmenden war es erlaubt, mehrfach
an dem Kurs teilzunehmen, was bedeutete, dass sie bis zu 60 Stunden Zeit mit
erkrankten Menschen verbringen konnten (20 Stunden pro Kurs). Angenommen
wurde, dass diejenigen Arbeitnehmenden, die an dem Training teilgenommen
hatten, weniger Bedrohung gegeniber psychisch erkrankten Menschen
berichten und dass diese Reduktion starker als die der Kontrollgruppe ohne
Training ist. Anhand eines selbst zusammengestellten Fragebogens
(Employees” Views About Persons with Mental Disorders Questionnaire, EVMD)
erhoben Magliano et al. (2021) mithilfe von 37 ltems die Sichtweisen der
Arbeitnehmenden gegenlber erkrankten Menschen. Die 6-stufige Skala setzte
sich aus neun Dimensionen zusammen, wobei die Autoren innerhalb dieser
Untersuchung hauptsachlich an der Subskala interessiert waren, die Uber zwei
Items die wahrgenommene Bedrohung erfasste (a = .77). Die Konstruktvaliditat
des Fragebogens priften sie anhand von Fit Indices, die alle in einen
angemessenen Bereich fielen, CFl = .94, RMSEA = .07, SRMR = .08.

Die statistische Analyse Uber einen t-test wies darauf hin, dass sich das
Bedrohungserleben der Arbeitnehmer nach dem Training signifikant reduziert
hatte, #(55) = 5.8, p < .001. Auch im Vergleich zur CSG schatzten sie die
erkrankten Menschen signifikant als weniger bedrohlich ein, F(1, 202) = 14.8, p
< .001 (Messung uber MANOVA). Schlussfolgernd I&sst sich sagen, dass durch
beide Befunde die zweite Annahme der Literaturanalyse gestiitzt wird, da direkter
Kontakt in positivem Zusammenhang mit der Reduktion von wahrgenommener
Bedrohung stand.

Nicht auler Acht gelassen werden dirfen dabei einige methodische
Einschrankungen: Durch die Moglichkeit, mehrfach am Training teilnehmen zu
dirfen, lassen sich keine Aussagen Uber das genaue Kontaktausmal} einzelner
Teilnehmender und deren Werte iber die Zeit treffen. Unklar bleibt ebenfalls, ob
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die Kontrollgruppe aus dem anderen Kaufhaus ebenfalls Kontakt zu Menschen
mit psychischen Erkrankungen hatte. Kritisch betrachtet werden sollte auch die
fehlende Erhebung der CSG zu Beginn des Experiments — so kdnnen die Effekte
der TSG nicht eindeutig auf die Manipulation durch das Job-Training
zurlickgefiihrt werden. Aufierdem konnten Gruppenprozesse und sozial
erwlnschtes Verhalten am Arbeitsplatz die Ergebnisse zusatzlich verandert bzw.
verstarkt haben. Da daruber hinaus die Arbeitnehmenden nicht randomisiert
zugeteilt wurden und sich Uber das Training hinweg am selben Arbeitsplatz
befanden, kann die Unabhangigkeit der Daten durch einen Erfahrungsaustausch
innerhalb der Gruppen in Frage gestellt werden. Zusammen mit der Erfassung
der wahrgenommenen Bedrohung Uber lediglich zwei einzelne ltems kdnnten
eben genannte methodische Einschrankungen die Aussagekraft der Studie
deutlich einschranken. Die Ergebnisse stehen im Einklang mit den zuvor
berichteten (quasi) experimentellen Studien: Auch die Untersuchungen von
Martinez et al. (2019) und Cangas et al. (2022) zeigten eine signifikante
Reduktion von Bedrohung nach einer direkten Kontaktintervention, wahrend
korrelative Untersuchungen innerhalb dieser Studien und bei Aflakseir et al.
(2019) auf weniger eindeutige und nicht signifikante Effekte hindeuten.

4.3 DerZusammenhang von indirektem, parasozialen Kontakt gegentiber
Menschen mit psychischen Erkrankungen und Bedrohungserleben

In den folgenden Abschnitten werden kurz die wichtigsten Aspekte von acht der
20 Forschungsartikel beschrieben und auf die dritte Annahme der
Literaturanalyse bezogen. Begonnen wird erneut mit Studien, die in den
Abschnitten zuvor schon beschrieben wurden.

Zu den bereits zusammengefassten Studien gehort die korrelative Studie von
Aflakseir et al. (2019), die Bedrohungserleben ebenfalls im Zusammenhang mit
indirektem, parasozialen Kontakt (media contact) erhoben hat. Dieser
Kontaktbereich wurde zusammen mit den anderen (direkteren) Bereichen Uber
den Level of Familiarity (LOF; Holmes et al., 1999a) erfasst. Die Erhebung der
wahrgenommenen Bedrohung durch Menschen mit psychischen Erkrankungen
erfolgte auch in Bezug auf parasozialen Kontakt Uber den Attribution
Questionnaire (AQ; Corrigan & Penn, 1999). Die Befunde der multiplen
Regression zeigten fiir parasozialen Kontakt, dass dieser weder signifikant mit
Bedrohungserleben zusammenhangt, r = .07, p = .12, noch vorhersagen kann,
wie bedroht sich die Teilnehmenden fihlten, 8 =-0.07, p = .32 (b.r. d = 0.14). Die
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dritte Annahme der Literaturanalyse wird somit nicht unterstitzt. Es gelten
dieselben methodischen Einschrankungen wie bereits beschrieben.

Auch die korrelative Studie von Robinson & Diaz-Asper (2023; siehe Abschnitt
4.1.2) erfasste Uber den Fragebogen Common Beliefs about Schizophrenia
(Furnham & Rees, 1988) die Subfacette Bedrohungserleben, die teilweise
getrennt  ausgewertet wurde (keine Angabe von Reliabilitaten).
Korrelationsanalysen zeigten einen signifikanten positiven Zusammenhang
zwischen parasozialem Kontakt und wahrgenommener Bedrohung, r = .30, p <
.001, b.r. d = 0.63, wodurch die dritte Annahme nicht gestiitzt wird (Hinweise auf
einen gegenteiligen Effekt). Die Befunde, die Uber die ANOVA errechnet wurden,
bezogen sich auf die Auswertung der Einstellungsskala allgemein und sind daher
fur die dritte Annahme nicht relevant. Kritisiert werden kann hier erneut, dass die
Analysemethode — obwohl die Autoren Annahmen zu wahrgenommenem
Bedrohungserleben treffen — keine genaue Auswertung dieser Variable zulasst,
da sie nur zusammen mit den anderen Subfacetten der Einstellungsskala
ausgewertet wird.

In einer experimentellen Untersuchung priifte Brown (2020), welchen Effekt zwei
medial initiierte Interventionen auf verschiedene Variablen wie die
wahrgenommene Bedrohung bei Studierenden hat. Zweck der Studie war es, die
Forschungsliicke zu parasozialem Kontakt iiber Medien und dessen potenziellen
Einfluss zu ergriinden (ohne spezifische Hypothesen). Um die Wirkung der
Interventionen zu prifen, wurde ein experimentelles Design mit zwei
Experimentalgruppen und einer Kontrollgruppe geplant, wovon aufgrund der
angenommenen Variablen der Literaturanalyse nur die erste Experimentalgruppe
von Relevanz ist. Insgesamt nahmen an der Untersuchung 244 Studierende
(unbekannte Universitat) teil (M = 18.61, SD = 1,00, 63 % weiblich), die
randomisiert auf die Gruppen verteilt wurden (nexp1 = 66; Nexp2 = 92; Ncontrol = 86).
Wahrend die Teilnehmenden der Kontrollgruppe an keiner Intervention
teilnahmen, kamen die Experimentalgruppen mit schwer psychisch erkrankten
Menschen auf unterschiedliche Weise in Kontakt: Uber ein 16-miniitiges Video
sahen die Studierenden der ersten experimentellen Bedingung dabei zu, wie drei
schwer psychisch erkrankte Menschen von ihren Erfahrungen mit Erkrankung
und Therapie berichteten. Den Teilnehmenden der zweiten Bedingung dagegen
wurden audiovisuelle Halluzinationen Uber eine Leinwand vorgespielt, die den
Zustand von Menschen mit Psychose realitdtsnah abbilden sollten. Gemessen
wurde die wahrgenommene Bedrohung gegeniber erkrankten Menschen kurz
vor, kurz nach und eine Woche nach der Intervention: Uber die 7-stufige
Dangerousness Scale (Link et al., 1987; zwischen a = .71 und .82 bei den
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Messzeitpunkten) beantworteten die Studierenden anhand von acht Items, flr
wie bedrohlich sie Menschen mit einer schweren psychischen Erkrankung
hielten.

Ausgewertet wurde der Effekt der Interventionsgruppen tber die Zeit durch eine
ANOVA: Fur die erste Experimentalgruppe (parasoziale Kontaktintervention)
zeigte sich eine signifikante Veranderung Uber die Messzeitpunkte, F(2, 53) =
27.38, p < .005, fur die Kontrollgruppe hingegen nicht, F(2, 80) = 3.96, p > .005.
Zur genaueren Prufung der Befunde fuhrte Brown (2020) zwei t-tests durch, die
spezifizierten, inwiefern sich das Bedrohungserleben Uber die Zeit verandert
hatte: Im Vergleich der Messzeitpunkte kurz vor und kurz nach der Intervention
konnte eine starke, signifikante Reduktion gefunden werden, {64) = 7.10, p <
.005, d = 0.88, wahrend sich der Effekt zwischen der Messung kurz nach dem
Experiment und eine Woche spater wieder umgekehrt hatte, {(54) = - 5.33, p <
.005, d = -0.72. Das bedeutet, dass zwar kurzzeitig eine Reduktion der
Bedrohung erzielt werden konnte, diese aber keine Woche lang anhielt. Die
Ergebnisse der Analyse sprechen gegen eine Beflrwortung der dritten Annahme,
da angenommen wird, dass ein positiver Zusammenhang zwischen
parasozialem Kontakt und Bedrohungsempfinden vorliegt.

Trotz randomisiertem Kontrollgruppendesign finden sich methodische
Einschrankungen im Design: 13 % der Studierenden berichteten von eigenen
psychischen Erkrankungen in der Vergangenheit, was Auswirkungen auf deren
Bedrohungserleben gehabt haben kdnnte. Dariliber hinaus diskutiere der Autor
selbst, dass die parasoziale Kontaktintervention Uber ein 16-minitiges Video zu
kurz gewesen sein kdnnte, um langfristige Effekte zu erzielen. Auch die Messung
direkt nach der Intervention kénnte durch sozial erwiinschtes Antwortverhalten
beeinflusst worden sein, auch die eingeschrankte Generalisierbarkeit durch eine
rein studentische Stichprobe sollte in der Diskussion bedacht werden.

Eine weitere experimentelle Studie, die den Effekt von parasozialem Kontakt auf
verschiedene Variablen testete, ist die Untersuchung von Morgan et al. (2023).
Wie Brown (2020) konzentrierte sich die Studie auf den Effekt einer video-
basierten Intervention auf die wahrgenommene Bedrohung, wobei hier ein
methodisches Design mit lediglich einem Messzeitpunkt nach der Intervention
und zwei experimentellen Gruppen (ohne Kontrollgruppe) implementiert wurde.
Das Ziel war es, zu prifen, welchen Einfluss die Gestaltung eines TV-
Nachrichtenberichts auf die Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen hat
und ob es einen Unterschied macht, ob stigmatisierende Sprache genutzt wird
oder nicht.
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Von den insgesamt 838 englischen und amerikanischen Teilnehmern wurden
jeweils 419 Personen der ersten (M = 37.0, SD = 13.0; 48 % weiblich) und
zweiten (M = 36.9, SD = 12.9; 48 % weiblich) experimentellen Bedingung
zugeteilt. Die durch eine Poweranalyse berechnete Mindestanzahl an
Teilnehmenden betrug 900 Personen, a = .05, 1-f = .80 (fir mindestens d= 0.20).
Die Intervention der ersten experimentellen Gruppe bestand daraus, einen 76
Sekunden langen Nachrichtenbericht lber eine Gewalttat zu schauen, die von
einer Person mit Schizophrenie veribt wurde. Der Fokus lag hierbei darauf,
stigmatisierende Sprache (z. B. ,schizophrenic attack®) zu verwenden und die
Erkrankung inklusive deren Bedrohlichkeit zu betonen. Die Teilnehmenden der
zweiten Bedingung dagegen schauten einen 98 Sekunden langen Beitrag, der
entstigmatisierend wirken sollte: Es wurde erst gegen Ende des Beitrags
erwahnt, dass der Tater des Vorfalls an Schizophrenie erkrankt war. Im
Anschluss folgte eine kurze realistische Einschatzung eines Psychiaters zur
Bedrohlichkeit psychisch erkrankter Menschen. Dabei nahmen die Autoren an,
dass diejenigen Teilnehmenden, die den stigmatisierenden Beitrag gesehen
hatten, von starkerer Stigmatisierung (inklusive Bedrohungserleben) berichteten
als die Teilnehmenden der zweiten Experimentalgruppe ohne stigmatisierenden
Inhalt. Die Teilnehmenden vervollstandigten die Perceived Dangerousness Scale
(Link et al. 1987; a = .83), mithilfe derer lber eine 6-stufige Skala und insgesamt
acht Items die empfundene Bedrohung durch psychisch erkrankte Menschen
erhoben wurde. Zusatzlich dazu verwendeten die Autoren den Level of Contact
Report (Holmes et al., 1999b; Interraterreliabilitdt der Originalstudie bei .83), der
anhand von zwolf ltems das Ausmal? des vorherigen Kontakts erfasste.

Da vor der Intervention keine Messung der Variablen stattgefunden hat, lassen
sich keine Aussagen uber eine mdgliche Reduktion des Bedrohungserlebens
durch den Nachrichtenbeitrag treffen. Auch die Tatsache, dass es keine
Kontrollgruppe gab, schrankt die Aussagekraft der Ergebnisse stark ein: Es
kénnen lediglich die Experimentalgruppen, die beide parasozialen Kontakt zu
erkrankten Menschen hatten, verglichen werden. Der Mittelwertsvergleich zeigte
mit sehr schwacher Effektstarke (d = 0.09) keine Unterschiede zwischen den
Gruppen, Mexpt = 20.08 (SD = 7.43), Mexp2= 19.41 (SD = 7.41). Ob die dritte
Annahme durch diese Ergebnisse unterstitzt wird, lasst sich aufgrund des
Designs nicht feststellen — es kann héchstens der Schluss gezogen werden, dass
es keinen Unterschied gemacht hat, ob Nachrichten stigmatisierend aufbereitet
wurden oder nicht. Bezogen auf das zusatzlich erhobene Kontaktausmal} der
Teilnehmenden wiesen die Korrelationsanalysen darauf hin, dass Kontakt
signifikant mit weniger wahrgenommener Bedrohung zusammenhing, r=-.24, p
< .001 (b.r. d = -0.49). Hierbei wurde allerdings nicht nur parasozialer Kontakt
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erhoben, sondern jeglicher Kontakt in der Vergangenheit — auch hier ist also die
Beweiskraft beziiglich des angenommenen Zusammenhangs gering (keine klare
Verneinung maoglich). Weitere methodische Einschrankungen ergeben sich aus
der nicht erreichten Mindestanzahl an Teilnehmenden und der Lange der
Nachrichtenbeitrage, die die Autoren selbst als zu kurz flir starkere Effekte
bewerteten. Durch die Vielzahl methodenkritischer Argumente Iasst sich die
generelle Aussagekraft der Studie beziiglich der Annahmen der Literaturanalyse
als sehr gering einstufen.

Eine dritte, videobasierte experimentelle Untersuchung ist die Studie von Thonon
et al. (2016), die das Ziel verfolgte, mithilfe von medial vermittelten Interventionen
die Stigmatisierung gegeniiber Menschen mit Schizophrenie zu verringern. Dabei
nahmen die Forschenden an, dass die Probanden, die den Film ,Radio Schizo®
gesehen hatten, positivere Einstellungen, Emotionen und ein geringeres
Distanzverhalten aufwiesen. Innerhalb der 55 Minuten des Films wurden den
Teilnehmenden (N = 49) drei Personen mit Schizophrenie prasentiert, die Uber
ihre Erfahrungen mit der Erkrankung in verschiedenen Kontexten sprachen
(Experimentalgruppe), wobei die Kontrollgruppe keinen Film angeschaut hatte.
Der Fokus lag auf einer realistischen Darstellung der Krankheiten in allen
Symptomvariationen und Settings. Wahrend 24 der Probandinnen und
Probanden der Experimentalgruppe zugeteilt wurden (M = 29.08, SD = 12.15;
71 % weiblich), bestand die Kontrollgruppe aus weiteren 25 Personen (M =
28.08, SD = 11.3; 76 % weiblich). Gemessen wurden die Variablen kurz vor und
eine Woche nach experimenteller Manipulation, wovon besonders die Skala zur
wahrgenommenen Bedrohung fir die Literaturanalyse relevant ist: Uber eine
unklare Anzahl an Items schatzten die Teilnehmenden die Aussagen der
Stereotypes and Social Distance Scale fiir die Subfacette Bedrohungserleben (a
= .66) auf einer 9-stufigen Skala ein. Insgesamt bestand der Fragebogen aus 29
Items und wurde aus verschiedenen Skalen zusammengesetzt (Angermeyer &
Matschinger, 2004; Link et al., 1987; Schulze et al., 2003). Die Ergebnisse der t-
tests sprechen gegen die angenommene Beziehung der dritten Annahme der
Literaturanalyse: Wa&hrend vor der Intervention noch kein signifikanter
Mittelwertsunterschied zwischen Experimental- und Kontrollgruppe vorlag, Mexp
= 2.81 (SD = 1.21), Mcontroi = 2.88 (SD = 1.40; p-Werte fehlen), unterschieden sie
sich eine Woche nach der Manipulation voneinander, Mexp, = 1.72 (SD = 1.34),
Mecontrol = 2.68 (SD = 1.40), p < .001 — das wahrgenommene Bedrohungserleben
der Experimentalgruppe reduzierte sich Uber die Messzeitpunkte und im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant (genauere Angaben zu t-Werten und
Freiheitsgraden fehlten). Ahnlich wie bei Brown (2020) und bei der korrelativen
Untersuchung von Morgan et al. (2023) weist die Untersuchung sogar auf den
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gegenteiligen Effekt hin, als in der Literaturanalyse angenommen: Der
parasoziale Kontakt zu Menschen mit psychischer Erkrankung wie Schizophrenie
steht in einem positiven Zusammenhang zur Reduktion von Bedrohungserleben.
Nichtsdestotrotz ist die Aussagekraft der Studie durch folgende Kritik limitiert: Die
Stichprobe besteht aus einer geringen Anzahl an Teilnehmenden (Poweranalyse
wurde nicht berechnet) und setzt sich mehrheitlich aus Frauen zusammen. Die
Reliabilitat der Subskala zu Bedrohungserleben entspricht nicht den
psychometrischen Mindestanforderungen (a = .66), woflr die Autoren selbst eine
zu geringe Anzahl an ltems diskutierten (ohne genauere Zahlenangaben oder
Beispielitems fur die Nachvollziehbarkeit).

Wie in den bereits beschriebenen Studien konzentrierten sich Tippin und
Maranzan (2019) darauf, die Effekte einer videogestutzten Intervention zu prifen.
Anhand eines experimentellen Kontrollgruppendesigns mit drei Messzeitpunkten
verfolgten sie das Ziel, die Auswirkungen eines auf Photovoice gestitzten
Formates auf die Stigmatisierung gegeniiber Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu erfassen (ohne Hypothesen aufzustellen). Die Teilnehmenden
(N = 303) wurden Uber eine kanadische Universitat rekrutiert und waren
durchschnittlich 21 Jahre alt (SD= 5.04, 74 % weiblich). Eine vorherige
Poweranalyse ergab eine Mindestteilnehmerzahl, die durch die Studie erfillt
wurde (ohne eine genaue Zahl anzugeben; bei a = .05, 1- = .95). Die
experimentelle Manipulation der Studie bestand aus einem 18-minutigen Video
mit jeweils unterschiedlichem Inhalt: Die 147 Studierenden, die randomisiert der
Kontrollgruppe zugeteilt wurden (M = 21.17, SD = 4.86; 78 % weiblich), sahen
einen kurzen Film uber Transportmoglichkeiten in der Wirtschaft ohne Bezug zu
psychischen Erkrankungen. Die 156 Teilnehmenden der Experimentalgruppe (M
=21.69, SD = 5.44; 71 % weiblich) dagegen sahen eine Reihenfolge von Bildern,
die die Erfahrungen von acht erkrankten Menschen in unterschiedlichen
Kontexten darstellen sollten. Die Abfolge der Bilder wurde mit der Stimme der
jeweiligen Personen hinterlegt, wobei der Fokus auf der Darstellung des
Genesungsweges lag. Gemessen wurden die interessierenden Variablen kurz
vor, kurz nach und einen Monat nach der Intervention Uber einen online
Fragebogen. Fir die Literaturanalyse ist lediglich die Erfassung der
wahrgenommenen Bedrohung relevant, die die Teilnehmenden anhand von den
acht Items der Dangerousness Scale (Link et al., 1987; a = .79) einschatzten.
Der Vergleich der beiden Gruppen zum Zeitpunkt der zweiten Messung Gber eine
ANCOVA deutete darauf hin, dass sich die Teilnehmenden der
Experimentalgruppe mit schwacher Effektstarke (d = .016) signifikant weniger
durch psychisch erkrankte Menschen bedroht fiihlten als die Teilnehmer der
Kontrollgruppe, F(1,297) = 4.63, p < .05. Dieser Effekt konnte in der
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Wiederholungsmessung einen Monat spater nicht erneut gefunden werden,
F(1,101) = 1.30, unklarer p-Wert (ns). Fur den within-subjects Vergleich der
Gruppen vor und nach der Intervention gaben die Forschenden lediglich die
Mittelwerte an. Durch die mehrheitlich studentische und weibliche Stichprobe
liegt eine eingeschrankte Generalisierbarkeit vor. AuRerdem ist es moglich, dass
die Effekte bei den Studierenden durch vorherige Erfahrungen mit psychischen
Erkrankungen verzerrt worden sind: Ohne genaue Angaben diskutieren die
Autoren, dass die demographisch erhobenen Daten zu friheren Erkrankungen
signifikant mit weniger Bedrohungserleben einhergehen (Subgruppe koénnte
Befunde verstarkt haben). Die Korrelationen mit den Skalen zur sozialen
Erwilnschtheit fallen ebenfalls signifikant aus (ohne genauere Angaben), was auf
einen beeinflussenden Faktor hindeutet. Weiterhin kénnte wie in den vorherigen
Studien die Lange der Videointervention von 18 Minuten zu kurz gewesen sein,
um langfristige Veranderungen mit starken Effektstarken hervorzurufen. Da
jedoch bei dieser Lange schon eine Tendenz zur Reduktion von
Bedrohungserleben zu erkennen ist, sprechen die Befunde wie bei Brown (2020)
und Thonon et al. (2016) fir einen gegenteiligen Effekt, als in der dritten
Annahme vermutet: Bei einer experimentell induzierten Studie senkt der
parasoziale Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen das
Bedrohungserleben der Studienteilnehmer.

Im Zentrum der Forschungsarbeit von Rodriguez-Rivas et al. (2021) stehen die
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf den Kontakt zu stigmatisierten
Gruppen: Da sich durch die eingeschrankten Kontaktmdglichkeiten die
Stigmatisierung gegeniiber psychisch erkrankten Menschen vergrof3ern kdnnte,
entwickelten die Forschenden ein zweitagiges Interventionsprogramm zur
Reduktion der negativen Konsequenzen der Pandemie. Sie implementierten ein
experimentelles Design mit zwei Messzeitpunkten kurz vor und kurz nach der
Intervention (ohne Hypothesen), an dem insgesamt 40 Studierenden einer
Universitat aus Chile teilnahmen (M = 20.06, SD = 1.3; 80 % weiblich). Die 20
Teilnehmenden der Experimentalgruppe nahmen an dem auf 14 Stunden
ausgelegten, online durchgefihrten Programm mit unterschiedlichen Elementen
teil: Die erste Komponente der Intervention startete mit jeweils einem Vortrag zu
emotionalen Stérungen, Angststérungen und Substanzmissbrauch und endete
mit der Simulation von Gesprachen (mit ausgebildeten Trainerinnen und Trainern
ohne Erkrankung), die im Anschluss reflektiert und diskutiert wurden. Darauf
folgte ein mehrstindiger online Kontakt zu einer an Schizophrenie erkrankten
Person Uber deren Erfahrungen mit der Erkrankung, deren Heilungsweg und
weiteren Themen. Abgeschlossen wurde das zweitagige Experiment mit der
Planung einer eigenen Intervention zur Reduktion von Stigmatisierung in
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Gruppen, die am Ende den anderen Studienteilnehmenden vorgestellt werden
konnte. Um die wahrgenommene Bedrohung zu erfassen, flllten die
Studierenden zwei Fragebdgen aus: Sowohl der Questionnaire on Student
Attitudes Toward Schizophrenia (QSAS; Schulze et al., 2003) als auch der
Attribution Questionnaire (AQ; Corrigan et al., 2003) erheben die Subfacetten
Stereotypisierung und wahrgenommene Bedrohung durch Menschen mit
Schizophrenie. Wahrend die Autoren keinerlei Itemzahlen, Beispielitems oder
Skalenstufen zum QSAS angeben, erfasst der AQ die eben genannten Variablen
Uber 14 9-stufige Items. Die Reliabilitaten beider Fragebdgen sind ausreichend
(aasas = .95 in Originalstudie; aaq = .88 in aktueller Untersuchung).

Anhand mehrerer t-tests ermittelten die Forschenden die Veranderungen
innerhalb der Gruppen zwischen den zwei Messzeitpunkten und die
Unterschiede zwischen den Gruppen auf beiden Subskalen. Der within-subjects
Vergleich bezlglich des QSAS zeigte, dass die Experimentalgruppe zum zweiten
Messzeitpunkt im Vergleich zur ersten Messung weniger Bedrohung empfand, ¢
=3.00, p =.007, d = 1.02. Dasselbe Ergebnis war auch bei dem AQ zu finden, t=
6.41, p< .001, d= 1.73. Die Teilnehmenden der Kontrollgruppe dagegen wiesen
weder beim QSAS, t= 0.80, p= .42, d= 0.05, noch beim AQ, t = -0.56, p = .58, d
= -0.03, eine signifikante Veranderung der wahrgenommenen Bedrohung auf.
Passend dazu fiel der Gruppenvergleich beim zweiten Messzeitpunkt sowohl bei
dem QSAS, t=4.88, p <.001, d = 1.45 als auch beim AQ, t = 9.76, p < .001, d =
2.27, signifikant aus — die Experimentalgruppe berichtete von weniger
Bedrohungserleben als die Kontrollgruppe (mit starken Effekten).

Eine Einschrankung dieser Studie stellt wie in einigen Studien zuvor die
mehrheitlich weibliche und studentische Stichprobe dar. Es ist zudem nicht
moglich, klare Ruckschlisse aus den Effekten allein durch parasozialen Kontakt
zu ziehen, da die Programmkomponenten nicht einzeln ausgewertet wurden und
neben dem Kontakt auch informative und gruppenbasierte Elemente enthalten.
DarUber hinaus koénnte die Genauigkeit der Untersuchung durch die
Messinstrumente beeintrachtigt worden sein: Erzielt werden sollen Ergebnisse
gegeniber Menschen mit psychischen Erkrankungen allgemein, erhoben wird
Uber die Fragebdgen allerdings nur das Bedrohungserleben gegeniiber an
Schizophrenie erkrankten Menschen. Dabei beschrankt sich der AQ nicht nur auf
die Erfassung der Bedrohung, sondern beinhaltet dem Skalennamen nach
(,dangerousness — fear”) auch ltems zu der Variable Angst (keine Beispielitems
vorhanden), die nicht getrennt voneinander ausgewertet werden. Schlussendlich
kénnte auch die geringe Teilnehmerzahl die Aussagekraft der Befunde
einschranken. Entgegen der Annahme der Literaturanalyse, dass parasozialer

44



ifgs Schriftenreihe, Bd. 33, Schaff/Schaff: Psychische Erkrankungen und Kontakt

Kontakt mit gesteigertem Bedrohungserleben zusammenhangt, deuten die
Befunde trotz methodischer Einschrankungen wiederholt auf einen gegenteiligen
Effekt hin.

Eine letzte experimentelle Studie, die sich auf parasozialen Kontakt zu Menschen
mit Schizophrenie bezieht, ist die Untersuchung von Zimbres et al. (2020): Da
Stigmatisierung und wahrgenommene Bedrohung von Menschen mit
psychischen Erkrankungen soziale Diskriminierung zur Folge haben kénnen, lag
das Ziel der Studie in der Prifung zweier medialer Interventionen zur Reduktion
eben dieser Variablen. Durchgefiihrt wurde die experimentelle Manipulation an
einer Uber Amazon Mechanical Turk rekrutierten Stichprobe aus Amerika (N =
448), wobei das Durchschnittsalter der Teilnehmenden bei 36 Jahren (SD = 11.2)
lag (46 % weiblich; 73 % weil3). Gegenstand des Experiments war ein Artikel des
fiktiven Print-Magazins ,Health Today“ (online Version) Uber Menschen mit
Schizophrenie, wobei der Fokus der ersten experimentellen Bedingung in der
Betonung der Stigmatisierung durch die allgemeine Bevoélkerung lag, wahrend
der Artikel der zweiten Bedingung die negative Darstellung in den Medien
thematisierte. Bei den Teilnehmenden der Kontroligruppe wurde keine
Intervention durchgefiihrt, sondern lediglich die Variablen erhoben. Die
Haupthypothese der Studie konzentrierte sich auf den Vergleich der drei
Gruppen: Die Forscher nahmen an, dass die Teilnehmer der experimentalen
Bedingungen nach der Intervention weniger Bedrohung durch Menschen mit
Schizophrenie wahrnahmen als die Teilnehmenden der Kontrollgruppe. Speziell
die Gruppe, in deren Artikel es um die negative Darstellung durch die Medien
ging, sollte sich weniger schuldig fuhlen als die Gruppe, die als Teil der
allgemeinen Bevdlkerung indirekt angesprochen wurde — dadurch sollten sich in
der ersten experimentellen Bedingung starkere Effekte hinsichtlich der Reduktion
von Stigmatisierung zeigen als in der Zweiten. Anhand von vier Iltems und einer
7-stufigen Skala beantworteten die amerikanischen Teilnehmenden unter
anderem, wie unsicher und bedroht sie sich durch an Schizophrenie erkrankten
Menschen fiihlten. Die ltems wurden aus Komponenten der Fragebdgen von
Corrigan et al. (2002) und Link et al. (1999) zusammengestellt und erzielten in
der aktuellen Untersuchung gute Reliabilitatskennwerte, a= .94. Genauere
Angaben zu der Verteilung der Personen auf die einzelnen Bedingungen fehlten.
Die Befunde der ANOVA wiesen auf einen signifikanten Gruppenunterschied hin,
F(2, 445) = 53.64, p < 0.001, n? = 0.19 (b.r. d = 0.97): In beiden
Experimentalgruppen zeigten sich niedrigere Mittelwerte (Mexp1 = 2.57, SDexp1 =
1.19; Mexp2 = 2.54, SDexp2 = 1.29), als in der Kontrollgruppe, M = 3.84; SD = 1.30.
Die Teilnehmenden der beiden experimentellen Bedingungen dagegen
unterschieden sich nicht signifikant voneinander, F(2, 442) = 0.28, p = 0.76. Kritik
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an der Untersuchung ergibt sich vor allem durch die eingeschrankte
Generalisierbarkeit: Neben den hauptsachlich weiblichen und weien
Teilnehmenden wurde das Bedrohungserleben lediglich gegenuber Menschen
mit Schizophrenie erfasst, nicht gegeniber Menschen mit psychischen
Erkrankungen allgemein. Zudem erlaubt es die einmalige Messung der Variablen
nicht, zu prifen, inwiefern sich die Werte Gber die Intervention hinweg verbessert
oder verschlechtert haben.

Nichtsdestotrotz  unterstitzen die Ergebnisse den angenommenen
Zusammenhang der Literaturanalyse nicht, sondern deuten wiederholt auf den
gegenteiligen Effekt hin: Parasozialer Kontakt hangt nicht positiv, sondern
negativ mit Bedrohungserleben zusammen.

46



ifgs Schriftenreihe, Bd. 33, Schaff/Schaff: Psychische Erkrankungen und Kontakt

5 Diskussion

Nachdem die Studien im letzten Kapitel zusammengefasst und einander kurz
gegenubergestellt wurden, werden sie im Folgenden interpretiert und diskutiert.
Im Anschluss folgt eine Ubersicht tiber alle Einschrankungen des Reviews und
die theoretischen sowie praktischen Implikationen, die sich aus den Ergebnissen
ableiten lassen.

5.1  Annahme 1: Direkter Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkran-
kungen fiihrt zu einer Reduktion von Vorurteilen

Insgesamt zeichnet sich die Forschung zu den jeweiligen Annahmen durch
hohen Methodenpluralismus, unterschiedliche methodische Qualitat und
Ergebnisse aus. Anhand von zwdlf Studien erfolgte die Betrachtung des
Zusammenhangs zwischen direktem Kontakt und der Reduktion von negativen
Einstellungen. Unabhangig von den unterschiedlichen methodischen Designs
zeigten sich gemischte Befunde: Einige Studienergebnisse stiitzen den
angenommenen Zusammenhang, andere lehnen ihn ab.

Insgesamt konnten finf korrelative Studien (Albaum et al., 2022; Hantzi et al.,
2019; Leite Ferreira et al., 2022; beide Studien von West et al., 2014) und zwei
(quasi) experimentelle Untersuchungen (Cangas et al., 2022; Hopp et al., 2023)
eine signifikante Reduktion negativer Einstellungen finden. Eine Besonderheit
der beiden Experimente ist, dass nicht der alleinige Effekt der Intervention
ausgewertet werden kann, da neben direktem Kontakt auch andere
Komponenten Bestandteil der experimentellen Manipulation waren. Zudem muss
darauf hingewiesen werden, dass sich bei Cangas et al. (2022) nur geringe
Effektstarken gezeigt hatten und der Vergleich zur Kontrollgruppe bei Hopp et al.
(2023) nicht signifikant ausfiel. Beides konnte darauf hinweisen, dass die
Veranderung durch die jeweiligen Interventionen nicht stark genug gewesen ist
und eines langeren Trainings bedarf. Mdglich ist auch, dass die zusatzlichen
Programmbestandteile der Reduktion von Stigmatisierung entgegen gewirkt
haben (keine getrennte Auswertung von direktem Kontakt allein). Tendenzen zur
Verbesserung der negativen Einstellungen zeigten sich auch in den korrelativen
Studien, wobei die Operationalisierung der Variable stark unterschiedlich ausfallt
und damit eine ndhere Betrachtung derselben Subfacetten der
Einstellungsmessungen sinnvoll ware (siehe unten). Auffallig ist, dass die
korrelativen Studien, die die Annahme stitzen, mehrheitlich affektive
Komponenten von Einstellungen erfassen. Diese Erkenntnis steht im Einklang
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mit den Befunden zur zweiten Annahme (direkter Kontakt steht mehrheitlich in
Verbindung zu reduziertem Bedrohungserleben). Die korrelative Untersuchung
von Robinson und Diaz-Asper (2023), die auch eine signifikante Verbesserung
von Einstellungen gegentber Menschen mit Schizophrenie fand, kann in die
Auswertung der Effekte von direktem Kontakt nicht miteinbezogen werden: Hier
berichtete lediglich eine Person Uber direkten Kontakt (Aussagekraft nichtig).
Bezogen auf die Heterogenitat der Stichproben lasst sich keine Tendenz zu
positiveren oder negativeren Befunden bei bestimmten Subgruppen finden —
insgesamt wurde ein breites Spektrum an Probandinnen und Probanden zur
Untersuchung herangezogen (Studierende, Amerikanerinnen und Amerikaner,
Englanderinnen und Englander, Griechinnen und Griechen, nichtbehinderte
Personen, Pflegekrafte und andere Mitarbeitende des Gesundheitssystems).

Demgegeniber sprechen drei korrelative (Arora et al., 2019; Birtel & Oldfield,
2022; Keith et al., 2015) und eine quasiexperimentelle Studie (Amini et al., 2016)
gegen die zweite Annahme und deuten auf keinen oder sogar einen negativen
Zusammenhang zwischen direktem Kontakt und positiven Einstellungen hin.
Amini et al. (2016) legten aufgrund einer fehlenden Normalverteilung einen
subjektiven  Schwellenwert fest, ab wann die Einstellungen der
Medizinstudierenden als neutral galten. Hierfir wurde eine Punktzahl von 66
Punkten festgelegt, die ohne Auskunft Gber die maximale Anzahl an mdglichen
Punkten die Diskussion Uber die Angemessenheit der Festlegung deutlich
erschwert. Betrachtet man die Werte zum Zeitpunkt der ersten Messung genauer,
fallt auf, dass die Probandinnen und Probanden gréftenteils bereits zu Beginn
der Famulatur Uber dem Schwellenwert lagen (Gber 90 %). Eine alternative
Interpretation des fehlenden signifikanten Vergleichs der beiden Messzeitpunkte
ware dementsprechend, dass die Einstellungen schon vorher mehrheitlich positiv
ausfielen und sich an diesem Umstand nur nichts geandert hat (bzw. kein grof3er
Spielraum flir eine Verbesserung vorhanden war). Mit Sicherheit Iasst sich dies
allerdings nicht feststellen, da auf3er den durchschnittlichen Prozentangaben
keine genaueren Informationen zu den Werteverteilungen vorliegen. Auch die
Teilnehmenden der korrelativen Studie von Arora et al. (2019) hatten zuvor an
einem psychiatrischen Praktikum teilgenommen und wiesen keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen direktem Kontakt und der Reduktion negativer
Einstellungen auf. Da es nur einen Messzeitpunkt gab, bleibt offen, ob die
Einstellungen sich Uber das Praktikum verbessert oder verschlechtert haben.
Eine Maximalpunktzahl wird nicht genannt, weshalb aulerdem unklar ist, ob wie
bei Amini et al. (2016) bereits eine mehrheitlich positive Einstellung vorliegt. Der
Vergleich zur Kontrollgruppe fiel zwar negativ aus, inwiefern diese allerdings
ebenfalls Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen hatte, wurde nicht
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untersucht — zudem fillten 32 % der Teilnehmenden den Fragebogen noch vor
Ende des Praktikums aus, was bedeutet, dass der absolvierte Zeitraum fur eine
Einstellungséanderung nicht ausgereicht haben koénnte. Wertet man die
korrelativen Studien nach den jeweiligen Operationalisierungen von
Einstellungen getrennt aus, fallt auf, dass durch die stark unterschiedlichen
Konzeptualisierungen kaum Vergleichbarkeit gegeben ist: Keith et al. (2015)
fanden keinen signifikanten Zusammenhang zwischen direktem Kontakt und
Einstellungen bei behavioralen und kognitiven Komponenten, Birtel und Oldfield
(2022) nutzten einen Fragebogen, in dem Einstellung rein affektiv
operationalisiert wurde und was Arora et al. (2019) unter Einstellungen
verstehen, wird nicht ndher beschrieben (keine Beispielitems vorhanden). Dass
bei Keith et al. (2015) zwei der Subskalen (Exklusion und Beschiitzen) sogar
negativ mit direktem Kontakt korrelieren, kénnte sowohl in der Zielgruppe
(Menschen mit intellektuellen Behinderungen) als auch in der
Operationalisierung Uber behaviorale Komponenten begriindet sein — der
Vergleich mit weiteren Studien, die sich auf den Zusammenhang von Kontakt und
Verhalten konzentrieren, reicht Uber den Schwerpunkt dieser Literaturanalyse
jedoch zu weit hinaus und stellt eine theoretische Implikation fir zukinftige
Forschung dar.

In einigen Studien erfassten die Forschenden neben dem Ausmal} an Kontakt
auch die Kontaktqualitdt und fanden heraus, dass diese Variable signifikant
negative Einstellungen reduziert (Birtel & Oldfield, 2022; Keith et al., 2015). Dazu
passend fanden Birtel und Oldfield (2022) eine Ausnahme unter den sonst nicht
signifikanten Zusammenhangen — bei Pflegekraften fuhrte Freundschaft zu
psychisch erkrankten Menschen zu besseren Einstellungen. Diese Befunde
deuten darauf hin, dass eine Beziehung von intensiverer, positiver Qualitat das
Potenzial hat, sich positiv auf Einstellungen auszuwirken. Zwar war die
Kontaktqualitat aufgrund der geringen Anzahl von passenden Untersuchungen
kein Bestandteil der angenommenen Zusammenhange des Literaturreviews,
weist jedoch auf einen beeinflussenden Faktor hin und koénnte einen
Erklarungsbeitrag zu diversen (nicht) signifikanten Kontakteffekten leisten.

In Anlehnung an die Erkenntnisse aus dem Review von Morgan et al. (2018)
konnten die Befunde nicht wie angenommen Ubertragen werden, was in der
alleinigen Betrachtung von Interventionen innerhalb des alteren Reviews
begriindet sein kann. Wertet man die experimentellen Interventionen aus diesem
Review von den korrelativen Studien getrennt aus, fanden sich ebenfalls
mehrheitlich signifikante Effekte bzw. grundlegend positive Einstellungen
gegenltber Menschen mit psychischen Erkrankungen. Auch die Annahmen, die
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sich aus der ICT ableiten lassen, lassen sich nur begrenzt auf die Befunde des
Reviews Ubertragen. Betrachtet man die Studien, die gegen den angenommenen
Zusammenhang sprechen, allerdings genauer, lasst sich aufgrund des
methodischen Designs und deren Schwachen doch insgesamt eine leichte
Tendenz zur signifikanten Reduktion negativer Einstellungen finden (zum
Beispiel durch eine schon vorher bestehende positive Einstellung, die sich nur
nicht weiter verbessert hat). Weitere Forschung aufgrund des unklaren Befundes
bei Menschen mit psychischen Erkrankungen ist von Néten.

5.2 Annahme 2: Direkter Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkran-
kungen fiihrt zu einer Reduktion von Bedrohungserleben

Um die zweite Annahme der Literaturanalyse zu prifen, wurden aus den 20
Forschungsartikeln insgesamt finf Studien herangezogen. Es ergeben sich mit
wenigen Ausnahmen iberwiegend konforme Erkenntnisse, d. h. ein mehrheitlich
positiver Befund, der fir die Reduktion von Bedrohungserleben spricht.

Magliano et al. (2021) und Martinez et al. (2019) fanden in ihren
quasiexperimentellen Studien im Arbeits- und Gesundheitskontext eine
signifikante Reduktion des Bedrohungserlebens der Teilnehmenden. Wie bei den
anderen quasiexperimentellen Studien bestanden die Interventionen jeweils nicht
alleinig aus Kontakt, weshalb die Effekte durch die zusatzlichen Komponenten
eventuell verstarkt wurden: Prozesse wie die Beitrage von Experten (Martinez et
al.,, 2019) und arbeitsplatzbezogene Verzerrungen wie Soziale Erwinschtheit
(Magliano et al., 2021) konnten die Befunde beeinflusst haben. Gegen diese
Annahme spricht jedoch, dass auch die experimentelle Studie (Cangas et al.,
2022) und die anderen korrelativen Untersuchungen (Aflakseir et al., 2019; West
et al., 2014) die zweite Annahme mit ebenso hohen Effektstarken stitzen. Eine
Ausnahme stellt die Betrachtung verschiedener Kontaktkontexte bei Aflakseir et
al. (2019) dar. Wahrend die Zusammenhange fir die Kontexte Arbeit, Familie
und personlichen Kontakt bedeutsam ausfielen, fand sich keine Korrelation
zwischen Bedrohungserleben und ,social contact” sowie fiir Freundschaften. Da
die Forschenden keinerlei Beispielitems auflisten, ist nicht mdglich, zu beurteilen,
inwiefern sich die Subfacetten voneinander abgrenzen und inwiefern das einem
signifikanten Zusammenhang entgegenstehen kdénnte. Dass auch die
signifikanten Korrelationen lediglich geringe Effektstarken aufweisen konnten,
kénnte an der (unklaren) Operationalisierung gelegen haben — unklar ist auch,
ob die Skalen methodischen Qualitatsstandards entsprechen, da keine
Reliabilitdtskennwerte berichtet werden. Zudem besteht die Mdglichkeit, dass
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sich die Werte deshalb nicht stark unterscheiden, weil auch die Teilnehmenden
ohne Kontakt zu psychisch erkrankten Menschen kaum eine Bedrohung
wahrnehmen und sich deshalb ebenfalls in einem hohen Wertebereich befinden
(mdglich allerdings nur bei einer kontinuierlichen Werteverteilung). Eine weitere
Ausnahme stellt die korrelative Studie von West et al. (2014) dar: Zusatzlich zu
den Korrelationen mit starken Effektstarken verglichen sie die Gruppen mit und
ohne direkten Kontakt und fanden keinen Unterschied zwischen den
Teilnehmenden. Die Signifikanzprifung fiel allerdings nur knapp nicht bedeutsam
aus (p = .05), was nicht zwingend gegen den angenommenen Zusammenhang
sprechen muss — in Kritik stehen Signifikanzwerte als Belege fur Effekte unter
anderem bei Schneider (2013), der darauf hinweist, dass eine rein dichotome
Entscheidung der Komplexitat der Befunde oft nicht gerecht wird. AulRerdem
wurde Kontakt innerhalb der Studie von West et al. (2014) nur Gber eine Frage
erhoben, was die Aussagekraft der Ergebnisse ohnehin einschrankt. Insgesamt
deuten die Befunde trotz methodischer Einschrankungen darauf hin, dass
direkter Kontakt die empfundene Bedrohung gegeniber Menschen mit
psychischen Erkrankungen reduzieren kann.

5.3 Annahme 3: Der parasoziale Kontakt zu Menschen mit psychischen
Erkrankungen verstarkt das Bedrohungserleben

Die Uberprifung der dritten Annahme erfolgte (ber die Auswertung von
insgesamt acht Studien unterschiedlichen Designs. Uber die meisten Studien
hinweg zeichnete sich entgegen der angenommenen Beziehung deutlich ab,
dass parasozialer Kontakt das Bedrohungserleben der Studienteilnehmer eher
reduziert, als es zu steigern.

Dieser Effekt zeigt sich in studentischen (Brown, 2020; Rodriguez-Rivas et al.,
2021) und landerspezifischen Stichproben (fir Amerikaner: Zimbres et al., 2020
und Morgan et al., 2023), sowie auch in der breiten Bevdlkerung (ohne nahere
Angaben: Robinson & Diaz-Asper, 2023; Thonon et al., 2016). Um den Effekt zu
prifen, implementierten Brown (2020), Morgan et al. (2023) und Tippin und
Maranzan (2019) in ihren Experimenten eine parasoziale Kontaktsituation tUber
Videos, die wenige Sekunden bis einige Minuten lang waren. Wahrend Brown
(2020) eine kurzzeitige signifikante Verringerung der wahrgenommenen
Bedrohung durch Menschen mit Schizophrenie fand, war die Veranderung bei
der dritten Messung einen Monat spater nicht mehr vorzufinden. Ein Grund dafur,
der von den Autoren selbst diskutiert wird, kdnnte in der Lange der Videosequenz
liegen, die nur 16 Minuten lang andauerte und lediglich einmalig vorgefuhrt
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wurde. Auch Tippin und Maranzan (2019) fanden einen kurzzeitigen signifikanten
Effekt bei einer 18-minutigen Photovoice-Intervention, die allerdings schon bei
der zweiten Messung eine nur schwache Effektstarke aufwies. Zum Zeitpunkt der
dritten Messung naherten sich die Werte wieder denen der ersten Messung an,
was erneut durch die Lange des Experiments begriindet sein konnte. Da das
Experiment von Morgan et al. (2023) keine Kontrollgruppe und nur einen
Messzeitpunkt nach der Intervention beinhaltete, lassen sich lediglich Aussagen
im Vergleich der beiden parasozialen Kontaktbedingungen ziehen (keine
Ruckschlisse auf angenommenen Zusammenhang der Literaturanalyse
moglich). Darlber hinaus fanden die Forschenden allerdings einen signifikanten
korrelativen Zusammenhang zwischen parasozialem Kontakt und weniger
Bedrohungserleben.

Ein Beispiel fiir eine Intervention, die auf ein langeres experimentelles Format
zurlckgreift, ist das Experiment von Thonon et al. (2016): Hier zeigte sich Gber
einen 55-mindtigen Film Gber Erfahrungen mit Schizophrenie ein signifikanter
Zusammenhang der vorhergesagten Beziehung, allerdings bei einer sehr kleinen
Stichprobe von 49 Teilnehmenden. Ahnliche Ergebnisse finden sich auch bei der
umfassenden experimentellen Studie von Rodriguez-Rivas et al. (2021), die sich
auf mehrere Programmkomponenten wie Kontakt, Gruppenarbeit und Vortrage
stutzt — hier lieRen sich zwar starke Effekte berechnen, was allerdings durch die
Methodenvielfalt des Experiments (und nicht alleinig durch den Kontakt) bedingt
sein kann. Auch Robinson und Diaz-Asper (2023) und Zimbres et al. (2020)
stltzen die dritte Annahme nicht — eine Ausnahme stellt die korrelative Studie
von Aflakseir et al. (2019) dar, die gar keinen Zusammenhang zwischen Kontakt
und Bedrohung nachweisen konnte. Ein Grund daflr kénnte sein, dass lediglich
die generelle Mediennutzung erhoben wurde und nicht speziell Inhalte bezogen
auf Menschen mit psychischen Erkrankungen. Sollte also jemand haufig und
lange Medien konsumieren, die aber keinen parasozialen Kontakt zu erkrankten
Menschen herstellen, kann hochstens dber Zufall ein signifikanter
Zusammenhang berechnet werden (siehe Diskussion zu theoretischen
Implikationen — eine genauere Erfassung der konsumierten Medieninhalte ware
noétig).

Des Weiteren sollte der konzeptuelle Unterschied zwischen den korrelativen und
experimentellen Studien bedacht werden: Wahrend korrelative Studien die
Moglichkeit bieten, den alltéglichen, oft negativen parasozialen Kontakt Gber
Massenmedien zu messen, sind Experimente (wie bei Thonon et al., 2016; Tippin
& Maranzan, 2019) an einer positiven Veranderung durch realistische
Darstellungen orientiert. Wie bereits erwahnt, werden Menschen mit psychischen
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Erkrankungen besonders von den Massenmedien stark negativ dargestellt, was
Auswirkungen auf das Erleben und Verhalten der betroffenen Gruppe sowie der
Rezipientinnen und Rezipienten haben kann (Morgan et al., 2016; Zoubaa et al.,
2020). Inwiefern die experimentell induzierte Manipulation mit den alltdglichen
(negativen) Erfahrungen konkurriert und dariiber hinaus nachhaltige Wirkungen
erzielen kann, bleibt unklar. Da sich die dritte Annahme explizit auf die negative
Darstellung psychisch erkrankter Menschen in den Medien bezieht, kdnnte der
konzeptuelle Unterschied ein Grund fur die Tendenz entgegen dem urspriinglich
angenommenen Zusammenhang sein. Die Ergebnisse zwischen den
Untersuchungsdesigns unterscheiden sich im vorliegenden Review zwar nicht,
bei den beiden korrelativen Studien bleibt allerdings unklar, inwiefern thematisch
passende Medieninhalte konsumiert wurden. Entsprechende Untersuchungen
und dazu passende, spezifische Hypothesen waren dementsprechend sinnvoll.

5.4 Limitationen des Reviews

Die Anzahl der untersuchten Studien beinhaltet insgesamt 20 Forschungsartikel
mit je funf bis zwolf Untersuchungen pro Annahme. Gerade fur eine differenzierte
Betrachtung der zweiten Annahme (lediglich fiinf Studien) ist die Anzahl zu
gering, um verallgemeinernde Schllisse zu ziehen. Auffallig ist auch, dass sich
die Stichproben mafigeblich aus jungen, mehrheitlich weiblichen, studentischen
Teilnehmern westlicher Herkunft zusammensetzt und das erneut die
Verallgemeinerbarkeit der Befunde einschréankt (siehe theoretische
Implikationen). Der Einfluss der demographischen Variablen ist bei einigen
Untersuchungen sogar explizit gepruft worden: Robinson und Diaz-Asper (2023)
fanden zum Beispiel heraus, dass sich zwischen den Geschlechtern
Unterschiede hinsichtlich der Ergebnisse finden lassen — Frauen berichten
insgesamt von positiveren Einstellungen und weniger Bedrohungserleben
gegeniber Menschen mit Schizophrenie. Eine fehlende Reprasentativitat der
Stichproben kdénnte also dazu fuhren, dass die Ergebnisse in eine bestimmte
(hier positivere) Richtung verzerrt werden. Da die Mehrheit der ausgewahlten
Literatur darGber hinaus die Distinktheit der Gruppen nicht tberpruft oder nicht
beachtet, kdnnte auch das die Generalisierbarkeit der Befunde einschranken
(gemischte statt reprasentative Stichproben). Dass die Distinktheit eine
beeinflussende Variable ist, zeigen Leite Ferreira et al. (2022), da hier die Angabe
von eigenen Erfahrungen mit psychischer Erkrankung — in diesem Fall
Suchtverhalten - in einem signifikanten Zusammenhang mit den
interessierenden Variablen steht. Auch Tippin und Maranzan (2019) konnten
signifikante Korrelationen zwischen eigenen Erfahrungen mit psychischen
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Erkrankungen und weniger Bedrohungserleben finden, was bedeutet, dass auch
hier eine Verzerrung der Befunde (positivere Einstellungen durch Vorerfahrung)
vorliegt.

Ein Faktor, der die Vergleichbarkeit unter den betrachteten Studien einschrankt,
ist die Wahl von unterschiedlichen Untersuchungsdesigns — fiir alle drei
angenommenen Zusammenhange sind sowohl (quasi) experimentelle, als auch
korrelative Designs vorhanden, was zwar eine Gegenlberstellung der
Ergebnisse zwischen unterschiedlichen Methodiken mdglich macht, aber den
Vergleich der Befunde Uber alle Studien hinweg erschwert. Wahrend flr die dritte
Annahme im Zeitraum von 2014 bis 2024 hauptsachlich experimentelle Studien
vorhanden waren und damit kausale Schliisse méglich sind, besteht die Mehrheit
der Studien fur die erste Annahme aus korrelativen Designs. Betrachtet man
dariber hinaus die jeweiligen Operationalisierungen der Variablen, fallt auf, dass
besonders die Einstellungen der Teilnehmenden unterschiedlich definiert und
gemessen wurden: Einige Forscher benutzen Skalen, die lediglich aus kognitiven
Komponenten bestehen (wie Amini et al., 2016), aus rein emotionalen
Komponenten (Birtel & Oldfield, 2022; West et al., 2014) und andere wiederum
fassen emotionale, behaviorale und/oder kognitive Komponenten zusammen
(wie Albaum et al., 2022; Keith et al., 2015; Leite Ferreira et al., 2022). In
manchen Studien wird die Operationalisierung der Variable gar nicht naher
spezifiziert (wie bei Arora et al., 2019; Hopp et al., 2023). Damit wurde jeweils ein
etwas anderes (oder unklares) Konstrukt untersucht, was erneut die
Vergleichbarkeit der Studien einschrankt. Auch bei der Messung der
wahrgenommenen Bedrohung unterscheiden sich die Studien: Entweder wurde
eine nur sehr geringe Anzahl an Items verwendet (z. B. Magliano et al., 2021;
Thonon et al., 2016) oder Uberhaupt keine Itemanzahlen, Beispielitems oder
Reliabilitdten genannt (wie bei Aflakseir et al., 2019; Robinson & Diaz-Asper,
2023), was die Nachvollziehbarkeit der jeweiligen Operationalisierung erschwert.
Erfasst wurden die Variablen aulRerdem ausschlieBlich anhand von
Selbstberichten, statt mehrere Datenquellen zu nutzen, wodurch die
Aussagekraft des Literaturreviews insgesamt zusétzlich beschrankt wird: So
konnte zum Beispiel das Experiment von Magliano et al. (2021) durch die
Durchfilhrung am  Arbeitsplatz  sozial erwinschtes Antwortverhalten
hervorgerufen haben.

Ein letzter wichtiger Kritikpunkt der Studien liegt in der Zielgruppe der
Untersuchungen begriindet. Bei den Studien, bei denen sich die Fragebdgen nur
an bestimmten Erkrankungen orientieren, kdnnen keine gesicherten
Ruckschlisse auf andere Krankheitsbilder gezogen werden. Oft werden speziell
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Einstellungen und Bedrohungserleben in Bezug auf Schizophrenie untersucht
(unter anderem bei Cangas et al., 2022; Martinez et al., 2019; Robinson & Diaz-
Asper, 2023; West et al., 2014), zwei weitere Studien erheben die Einstellungen
speziell gegenliber Menschen mit intellektuellen Behinderungen (Albaum et al.,
2022; Keith et al., 2015), was die Befunde beeinflusst haben kénnte (Diskussion
dazu siehe theoretische Implikation). Unter der Betrachtung eben genannter
Einschrankungen kann das Review somit nur unter Vorbehalt einen kritischen
Beitrag zur Betrachtung der drei angenommenen Zusammenhange leisten.

5.5 Kiinftige Forschung

Uber einige der genannten Limitationen des Reviews lassen sich unmittelbare
theoretische Implikationen fiir die Forschung ableiten. Ein Faktor, der bei
zukunftigen Untersuchungen bedacht werden sollte, aber oft in den Analysen
nicht separat tberprift wurde, ist die Erfassung verschiedener demographischer
Variablen wie vor allem dem Geschlecht und bisherigen Erfahrungen mit
psychischen Erkrankungen (siehe Befunde von Robinson & Diaz-Asper, 2023;
Tippin & Maranzan, 2019). Auch Langzeiteffekte werden in den wenigsten
Studien erfasst: Einzig die Experimente von Brown (2020) und Tippin und
Maranzan (2019) erheben die Daten zu einem dritten, spateren Zeitpunkt, wobei
sich eine deutliche Tendenz zur erneuten Steigerung des Bedrohungserlebens
bis auf das Niveau der ersten Messung gezeigt hat. Zu ahnlichen Erkenntnissen
kamen auch Morgan et al. (2018) in ihrem Review: Die Effekte der wenigen
Langzeitstudien zu Menschen mit psychischen Erkrankungen sind entweder sehr
klein oder nicht signifikant. Dementsprechend sinnvoll wéare es zu prifen, ob und
unter welchen Bedingungen Experimente eine langerfristige Wirkung erzielen
kénnen, die den meisten Forschungsanliegen wie der dauerhaften Reduktion
negativer Einstellungen inharent ist. Ein erster moglicher Ansatz ware die
Verlangerung der experimentellen Manipulationen, die bereits von Forschern
selbst (Morgan et al., 2023) als von zu kurzer Dauer kritisiert wurde.

Betrachtet man die bisherige Literatur zu verschiedenen psychischen
Erkrankungen, stellt sich heraus, dass es einen Unterschied macht, welches
Krankheitsbild Gegenstand der Untersuchung ist: So konnten Lee und Seo
(2018) bestatigen, dass die Effekte von Kontaktinterventionen in Abhangigkeit
von der jeweiligen Erkrankung variieren. Zum Beispiel zeigt sich gegeniber
Menschen mit Depression ein niedrigeres Bedrohungserleben als gegenlber
Menschen mit Schizophrenie, was in der Praxis hinsichtlich der zu erwartenden
Effekte bedeutsam sein kdnnte. Entgegen den Erkenntnissen von Lee und Seo
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(2018) unterscheiden sich die Studien dieses Literaturreviews in ihren Effekten
zwischen den Erkrankungen nicht (keine starkeren oder schwéacheren Befunde
zu bestimmten Erkrankungen auffindbar). Fraglich bleibt, inwiefern sich die
Befundlage zu Menschen mit psychischen Erkrankungen gegeniber den
Befunden zu der Subgruppe der intellektuellen Behinderungen verhalt — dazu
scheint es bis einschlieBlich 2024 kaum Forschung zu geben. Auf Basis der
bisherigen Forschung zu verschiedenen Krankheitsbildern kénnte eine nahere
Betrachtung auch in Bezug auf diese Subgruppe sinnvoll sein, um kunftige
Hypothesen und die Planung von Interventionen darauf abstimmen zu kénnen.

Ein weiterer Aspekt, der in der Forschung wenig Beachtung gefunden hat, ist die
Erhebung des alltaglichen Konsums von unterschiedlichen Massenmedien in
Bezug auf das Bedrohungserleben gegeniiber psychischen Erkrankungen.
Innerhalb des Literaturreviews konnten zwar zwei korrelative Studien mit
entsprechenden Variablen herausgestellt werden, alle anderen Untersuchungen
haben allerdings ein (quasi) experimentelles Design und sind damit konzeptuell
verschieden. Weitere Befunde zum Zusammenhang zwischen Kontakt tber
Massenmedien im Alltag und Bedrohungserleben kénnten Hinweise dafir liefern,
Uber welches Medium parasoziale Interventionen idealerweise gestaltet werden
sollten. Sinnvoll ware es aul’erdem, nicht nur den generellen Medienkonsum zu
erheben, sondern speziell zu fragen, welche Medien und wie lange und haufig
diese konsumiert werden und ob Uber den Konsum Uberhaupt parasozialer
Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen bestand. Daruber hinaus
kénnten — sollte sich ein konstanter negativer Zusammenhang herausstellen —
entsprechende Schulungen im Umgang mit Massenmedien implementiert
werden, die Uber eine einmalige experimentelle Manipulation hinaus gehen. Eine
Initiative, die sich bereits mit diesem Thema beschaftigt, ist das Aktionsbindnis
Seelische Gesundheit: Im Zentrum der Bestrebungen steht hier eine
entstigmatisierende Medienberichterstattung, die zum Beispiel ber wertfreie,
neutrale und realistische Formulierungen gestaltet werden kann (Aktionsbindnis
Seelische Gesundheit, 0. D.). Auch die Stiftung Deutsche Depressionshilfe (o.
D.) hat einen Leitfaden herausgegeben, in dem Empfehlungen zum Umgang mit
stigmatisierender Sprache bei Berichterstattungen ausgesprochen werden,
dessen Implementierung und Umsetzung allerdings weder Uberprift noch
gesetzlich geregelt ist.

Ein letzter, praktisch relevanter Aspekt ist die Berlcksichtigung der
Kontaktqualitdt: Wahrend das quantitative Kontaktausmall bei manchen
Untersuchungen (Birtel & Oldfield, 2022; Keith et al., 2015) kein signifikanter
Pradiktor fir positivere Einstellungen war, hing die Kontaktqualitat mit geringerer
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Stigmatisierung zusammen. Oft wird die Kontaktvalenz in den Studien nicht
erhoben, obwohl sie einen beeinflussenden Faktor darstellt und damit besonders
bei der Gestaltung von Intergruppenkontakten bedacht werden sollte. Bezogen
auf Interventionen bedeutet das, dass durch Kontakterfahrungen, die als positiv
erlebt werden, bessere Effekte erzielt werden kénnten als lediglich durch das
blofRe Zustandekommen von Kontakt.
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6 Reduktion von Vorurteilen und Bedrohungserleben in der Praxis

Auch wenn die Ergebnisse der Studie noch keine abschlieBende Bewertung
zulassen, ist klar: Vorurteile gegenuber Menschen mit psychischen
Erkrankungen sind in vielen Gesellschaften tief verwurzelt und flhren unter
anderem zu subjektivem Bedrohungserleben. Die Folgen kdnnen soziale
Ausgrenzung, Diskriminierung und stigmatisierendes Verhalten sein, wodurch
das Leben und der Gesundungsprozess der Betroffenen zusatzlich belastet wird.

Gezielte MalBnahmen, die Begegnungen zwischen Betroffenen und
Nichtbetroffenen férdern, kénnen helfen, Missverstandnisse aufzuklaren und
Empathie zu wecken. Soziale Begegnung in vielfaltiger Form kann dabei eine
zentrale Rolle spielen. Im Folgenden werden fiinf Ideen dazu skizziert.

Kontaktbasierte Interventionen

Einer der wirksamsten Ansatze zur Verringerung von Vorurteilen ist der direkte
Kontakt zwischen Menschen mit psychischen Erkrankungen und Menschen ohne
psychische Erkrankungen. In diesem Kontext kdnnen einzelne Veranstaltungen
oder auch langerfristig laufende Projekte organisiert werden, bei denen
Menschen mit und ohne psychische Erkrankungen zusammenarbeiten. Dazu
gehdren Kunst- oder Theaterprojekte, die dazu fuhren, dass durch die
gemeinsame Arbeit mit erkrankten Menschen Vorurteilen effektiv
entgegengewirkt werden kann. Der direkte Austausch und die Zusammenarbeit
in einem kreativen Umfeld koénnen dartiber hinaus zu einer besseren
Verstandigung und einem Abbau von Angst und Misstrauen fihren. Eine wichtige
Rolle spielen dabei die Institutionen, die auf professioneller Basis mit
psychischen Erkrankungen arbeiten, wie zum Beispiel psychiatrische und
psychosomatische Kliniken und Rehabilitationseinrichtungen. Auch soziale
Trager, die in der Betreuung von Menschen mit psychischen Erkrankungen tatig
sind, kdnnen entsprechende Projekte und Begegnungsraume schaffen. Fir die
Planung solcher Projekte stellen bereits vielfaltig erprobte Konzepte bei der
Arbeit mit behinderten Menschen eine Orientierungshilfe dar.

Im Unterschied zu kurzfristig orientierten Einzelveranstaltungen geht es bei den
langfristigen Initiativen um das Erleben eines integrativen, andauernden Alltags.

Ein Beispiel kdnnte die Zusammenarbeit in einer gemeinnutzigen Organisation
sein, die fur soziale Zwecke arbeitet, wie etwa Umweltschutz, Obdachlosenhilfe
oder Nachbarschaftshilfe. Dadurch, dass nicht die psychische Erkrankung im
Mittelpunkt steht, sondern der Inhalt des jeweiligen Projektes, kann die
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Integration und der Abbau von Vorurteilen auf eine unauffallige und damit wenig
widerstandsbehaftete Weise erfolgen.

Offentliche Aufklirungsveranstaltungen

Eine weitere soziale MalRnahme sind 6ffentliche Aufklarungsveranstaltungen, die
in Schulen, Unternehmen und der breiten Offentlichkeit durchgefiihrt werden
kdnnen. Ein Ziel dabei ware es, Mythen und Fehlinformationen Uber psychische
Erkrankungen zu entkraften. Experten und Expertinnen aus der Psychologie,
Betroffene, deren Angehdrige und Freunde sprechen dabei auf der Basis eigener
Erfahrungen Uber ihr personliches Erleben und ihren Umgang mit den
Erkrankungen. Eine wichtige Botschaft, die dabei vermittelt werden kann, ist die
Tatsache, dass psychische Erkrankungen in allen sozialen Schichten,
Altersstufen und Lebensbereichen vorkommen kann und dabei nichts Uber den
Wert einer Person aussagt.

Personliche Erfahrungsberichte von Menschen mit psychischen Erkrankungen
sind besonders wertvoll in der Aufklarung: Indem sie offen Uber ihre
Lebensrealitat, ihre Bewaltigungsstrategien und die Herausforderungen, denen
sie sich stellen, sprechen, kdnnen sie Zuhoérerinnen und Zuhdrern einen Einblick
in die Komplexitat und Individualitdt psychischer Erkrankungen geben. Das
fordert nicht nur das Verstandnis, sondern hilft auch, bestehende Vorurteile und
Klischees zu hinterfragen und Empathie zu verstarken.

Kooperationen mit Medien

Die potenzielle Rolle der Medien im Kampf gegen Vorurteile gegeniiber
Menschen mit psychischen Erkrankungen ist grof3. Haufig werden psychische
Erkrankungen in Filmen, Nachrichten und Serien verzerrt dargestellt, was zur
Stigmatisierung beitragt. Initiativen, die die Medienlandschaft in den Fokus
nehmen, haben daher eine bedeutsame Wirkung auf die Wahrnehmung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Medienkampagnen kénnten eine differenzierte und sachliche Darstellung von
Menschen mit psychischen  Erkrankungen zeigen, damit grofRe
Bevolkerungsgruppen  erreichen und  stereotype Bilder  Kkorrigieren.
Dokumentationen, Interviews oder Reportagen, die reale Geschichten und
Alltagserfahrungen darstellen, férdern Verstandnis und Empathie. Menschen mit
psychischen Erkrankungen sind aktive Mitglieder der Gesellschaft, zum Beispiel
als Arbeitskolleginnen und -kollegen, Vereinskameraden, Freundinnen bzw.
Freunde und Familienangehotrige, die mit &hnlichen alltaglichen
Herausforderungen konfrontiert sind. In einer vergleichenden Mediendarstellung
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konnte es mit entsprechender Darstellung gelingen, der Ausgrenzung durch die
Betonung der Gemeinsamkeiten entgegenzuwirken.

Begegnungsraume

Ein weiterer Ansatz zur Forderung sozialer Kontakte ist die Schaffung von
Begegnungsraumen. So konnten sich die Mitglieder einer Selbsthilfegruppe als
Betroffene nicht nur gegenseitig unterstitzen, sondern als Botschafterinnen und
Botschafter fiir ihre besondere Situation auch in Schulen, Betrieben oder sozialen
Einrichtungen aktiv werden, um aufzuklaren und Uber eigene Erfahrungen zu
sprechen.

Durch solche Programme kdnnen Menschen in ihren eigenen Lebensrdumen
erreicht werden, sodass auch durch die Wahl des Settings ein Stiick Normalitat
vermittelt werden kann. Zudem werden durch die aktive Einbindung der
Betroffenen Rollenbilder adressiert, die Menschen mit psychischen
Erkrankungen oft in der Rolle eines passiven Opfers rahmen wollen.
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7 Fazit

In der vorliegenden wissenschaftlichen Literaturuntersuchung wurde der
Zusammenhang von direktem und parasozialem Kontakt zu Menschen mit
psychischen Erkrankungen untersucht. Dazu wurden die Inhalte von 21 Studien
aus 20 hochwertigen Fachartikeln im Hinblick auf drei theoriebasierte Annahmen
analysiert und interpretiert.

Als Ergebnis zeigte sich, dass die Studienlage zum Zusammenhang zwischen
direktem Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen und einer
Reduktion negativer Einstellungen uneinheitlich ist. Es gibt zwar mehrheitlich
Studien, die eine positive Wirkung nachweisen konnten — allerdings weisen
andere Studien keinen signifikanten Zusammenhang auf. Insgesamt besteht also
weiterer Forschungsbedarf, der unter Einbezug bisher noch nicht abgebildeter
Zusammenhange wie der Kontaktqualitat stattfinden sollte.

Uberwiegend positiv fallt die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
direktem Kontakt zu Menschen mit psychischen Erkrankungen und der
Reduktion von Bedrohungserleben aus. Es zeigte sich ein Uberwiegend
signifikanter positiver Zusammenhang mit zum Teil erheblicher Effektstarke.
Entgegen der auf Basis theoretischer Uberlegungen getroffenen Annahme, dass
indirekter, parasozialer Kontakt das Bedrohungserleben verstarkt, zeigen die
meisten Studien eher das Gegenteil: auch indirekter Kontakt scheint das
Bedrohungserleben eher zu reduzieren.

Alle Ergebnisse der Untersuchung lassen keine eindeutigen abschlielenden
Urteile Uber die untersuchten Zusammenhange zu, zeigen aber teilweise
deutliche Tendenzen auf. Weitere Forschung ist notwendig, aber schon heute ist
klar: Direkter und indirekter Kontakt zwischen Menschen mit und ohne
psychische Erkrankungen kann nicht nur Vorurteile und Bedrohungserleben auf
der Seite der Menschen ohne psychische Erkrankungen reduzieren, sondern
koénnte durch den daraus resultierenden Abbau der sozialen Distanz auch eine
forderliche Wirkung auf die Integration und sogar Gesundung von Betroffenen
entfalten. Unabhéngig von der weiteren wissenschaftlichen Aufklarung der
Zusammenhange sollten also die Kontaktmoglichkeiten auf breiter Basis
ausgebaut werden, zum Beispiel durch die Organisation sozialer
Begegnungsraume.
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