lAG Entstigmatisierung

Fachgruppe Mental Health

Stigmatisierung: Quo vadis?

Studienergebnisse und Empfehlungen
fUr eine nationale
Entstigmatisierungskampagne

Arbeitspapier der AG Entstigmatisierung

05.05.2009

2009 Fachgruppe Mental Health/PHS 1



1. Ruckblick : AG Entstigmatisierung und ihre Ziele
2. Vorstellung unseres Arbeitspapiers
3. Weiteres Vorgehen der AG Entstigmatisierung

4. Fragen / Diskussion



1. Ruckblick / AG Entstigmatisierung

> Teilnehmer/innen:

= Jirg Gassmann (Pro Mente Sana)

» Franziska Rabenschlag (Berner Fachhochschule / PUK)
» Heloisa Martino (SBAP)

= Yvette Attinger (SGPP)

» Kathrin Jehle (Soziologiestudentin)

= Ursula Koch (Gesundheitsdirektion des Kt. Zug)

» Kurz- und langfristige Ziele

» Erstellung eines Konzepts (max. 20 Seiten)

=  Empfehlungsschreiben flr die (politische) Umsetzung
= Vernetzungsarbeit

» (Umsetzung eines Pilotprojekts)
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2. Arbeitspapier der AG Entstigmatisierung

, Stigmatisierung und Strategien dagegen® (working title)

Inhalt unseres Arbeitspapiers: Inhalt der Prasentation:

1. Definiion » Gewahlte Definition
1.1 Formen der Stigmatisierung - Formen von Stigmatisierung

2. Ausgangslage
2.1 Haufigkeit und Folgen der

Stigmatisierung « Wichtigste ,facts & figures*
2.2 Restriktionen und soziale
Distanz
3. Ziele o Ziele der AG
4. Beispiele von Kampagnen « Uberblick zu 3 Entstigmatisierungs-

4.1 ,See me“- Kampagne Schottland K
. . ampagnen
4.2 Der Aktionsmonat in Zug pag

4.3 Projekt aus Frankreich  Erkenntnisse fir eine Schweizer

Kampagne?
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2. Arbeitspapier der AG Entstigmatisierung

, Stigmatisierung und Strategien dagegen® (working title)

Inhalt unseres Arbeitspapiers: Inhalt der Prasentation:

5. Machbarkeit und Empfehlungen flr VTSV a1l 1=

die Umsetzung einer Kampagne - - :
5.1 Wo liegen Schwierigkeiten und Entstigmatisierungskampagne:

Gefahren fir die Umsetzung? Schwierigkeiten / Gefahren?
5.2 Was brauchen wir zur Durchftihrung Voraussetzungen?

einer Kampagne?
5.3 Erfolgsfaktoren

Erfolgsfaktoren?

5.4 Finanzierung Finanzierung?

6. Vorgehensszenarien bei
Annahme/Ablehnung des « Praventionsgesetz als Chance?
Praventionsgesetzes

7. Literaturangaben » Dbel Interesse bei uns bestellen
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Selbst-
Stigmatisierung




2. 2 Facts & Figures: Stigmatisierung Fachleute

Psychiater und Psychiaterinnen:

« Mehr negative Stereotypen und Wunsch nach sozialer Distanz
als Allgemeinbevdlkerung und andere Fachpersonen

o altere Psychiaterinnen beflrworten Restriktionen weniger als die
Allgemeinbevdlkerung, aber mehr als alle anderen Fachpersonen.
- mehr Wissen Uber psychische Krankheit verringert nicht
soziale Distanz zu Betroffenen (v. a. Schizophrenie)
« Wesentlicher Einfluss der gelehrten Atiologiemodelle auf Bereitschaft
von Stigmatisierung :

» Dbiogenetische: enher Annahme, die Betroffenen seien
unberechenbar oder gefahrlich.

» psychosoziale: geringere Diskriminierungstendenz
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2. 2 Facts & Figures: Weitere Studienergebnisse

Folgen von Stigmatisierung (1)

e Selbst-Stigmatisierung: Im Vergleich zu
Allgemeinbevoélkerung, Angehdorigen und Fachleuten zeigten
Betroffene selber die negativste Krankheits-Einstellung.

e Einschrankung bei der Definition und Umsetzung von
Lebenszielen

« Deutliche Verringerung des Selbstwertgefihls

e Unterschatzung, falsche Diagnostizierung und
Unterbehandlung der psychischen Krankheit (= Aufsuch-
Verhalten)
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2. 2 Facts & Figures: Weitere Studienergebnisse

Folgen von Stigmatisierung (I1):

e Grosser Bevolkerungsteil weltweit empfindet psychisch
Erkrankte als gefahrlich, nicht einschatzbar und reagiert mit
Angst und Tendenz zur Distanz

o Strukturelle und gesellschaftliche Auswirkungen: restriktive
Rechtsprechung; Ungleichbehandlung bei der
Krankenversicherung; Diskriminierung im Wohnungswesen
und im Arbeitsmarkt
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l 2.3 Ziele der AG Entstigmatisierung

» Aufbereitung von theoretischen Grundlagen
zum Thema ,Stigmatisierung” sowie zentraler
Erkenntnisse erfolgreicher Kampagnen zur
Durchflihrung einer Entstigmatisierungs-
Kampagne in der Schwelz

» Vorgehensszenarien im Hinblick auf Annahme

oder Ablehnung des Praventions- und
Gesundheitsforderungsgesetzes
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l 2.4 Ausgewahlte Kampagnen-Beispiele

(1) ,see-me“-Kampagne (Schottland)

(2) ,Aktionsmonat Psychische Gesundheit"
(Kt. Zug)

(3) ,accepter les différences” (Frankreich)
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l 2.4.1 ,see-me“- Kampagne (l)

,see-me“- Kampagne (Schottland)

» Nationale Kampagne
» 3-jahriger Aktionsplan 2008-2011

» Vision: ,all people with mental health
problems are fully equal and included”
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l 2.4.1 ,see-me“- Kampagne (Il)

> Ziele :

1) Einstellungs- und Verhaltensanderungen zur
Beseitigung von Stigmatisierung und Diskriminierung
psychisch Erkrankter.

2) Forderung der gesellschaftlichen Hinterfragung von
Stigmatisierung und Diskriminierung

3) Integration und Wertschatzung von Menschen mit
psychischen Problemen innerhalb aller
Organisationen.

4) Verbesserung Medienberichterstattung tber
psychische Krankheit.
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2.4.1 ,see-me“- Kampagne (lII)

» Aktionsplan Il (2008-2011): 8 Ziele

1.

2.

3.

6.

8.

Social marketing campaign which uses a range of media and
approaches - general public attitudes and behaviours
Campaigns to specific target audiences -2 tackle inequality and

address multiple stigma and discrimination.

Participation of people with experience of mental ill-health and those

who support them

Improve the standard of media reporting of mental ill-health
Specific activities in public services and particularly in health

services

Building local capacity to take effective action.

Develop and strengthen relationships between individuals across

Scotland and the campaign

Improve public knowledge about stigma, its impact and how best to

tackle it

2009
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» Komponenten:

Internal tools § External tools

making sure we get it how other people check
right from the start we're getting it right

checking on what
we've done

How do we know § Other evaluations
we're really § and reports
making a
difference?




2.4.1 ,see-me*- Kampagne (V)

JInternal tools”:

*Vertieftes, evidenzbasiertes Wissen uber die Zielgruppen (Einstellungen,
Geflhle, Wahrnehmungen)

*VVorzlge der Einstellungs- und Verhaltensanderungen: aus Sicht der
Zielgruppe attraktiv und erreichbar

*Messbare Erfolgsziele (“Scottish Government Public Attitudes Surveys”);

*Rekrutierung und Information von “key stakeholders”, Freiwilligen und “local
champions” zur Unterstitzung der Kampagne

«Zielpublikum stets vor Augen halten

*Nationale und regionale Aktivitaten koordinieren, die die Kampagnenziele
unterstttzen und zu deren Erreichung beitragen

«“Outsourcing” bei Bedarf und Offenheit fir Vorschlage und Inspiration
ausserhalb Bereich psychischer Gesundheit

«“Changing minds takes money”: effektives Management

*Klarheit tber verfuigbare Evaluationsmaoglichkeiten und Einbezug von
Evaluation in die Planung

2009 Fachgruppe Mental Health/PHS
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2.4.1 ,see-me“- Kampagne (VI)

,External tools*:

Haupt- Evaluationsinstrument:
- “Report of the biennal Public Attitudes Survey”

 von externem Markt-Foschungs-Institut durchgefthrt
I. A. der schottischen Regierung

o Zufalls-Stichprobe schottischer Beviolkerung; N= 1200
 Klarung von Kernfragen, wie:
» Anzahl Betroffener von psychischer Krankheit

» Anzahl Personen, die im Falle eigener psychischen Problemen
diese anderen verschweigen wirden

» Anzahl Personen, die meinen, Personen mit psychischen
Problemen seien selber daran schuld
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- Making a difference?

Nirksamkeits- /
’rozessuberprifung
Evaluation)

Longer term panel
in development

Campaign
development Follow up
focus groups Sub-sample of interviews and

{externally recruited) Public Attitudes focus groups

Survey sample
those wha have
cxperienced mental

ill-health

Feedback from

regional events
invites fram ‘see me’
database



2.4.1 ,see-me“- Kampagne (VIll)

» Kampagnenmaterial (Auswabhl):

r

my friends
were great

my boss
believed in me

e lmaperson
7 not a label.””

€ Meox
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2.4.1 ,see-me“- Kampagne (IX)

» Kampagnenmaterial — Internet (Auswabhl):

S Cartoon page 1: wwwjustiikeme.org.uk - Windows Intemet Explorer

@‘k £ http justlik o v | 43| X J Google 2 -

— - L]
Google 8 - =] suche { & - e~ | 1 Leseseichen~ | [G, Suchen = " Rechtschreibprifung - 3 Ubersetzen ] Autofill - €4 v () Anmelden We b S I t e f u r
@-| IEEEEEE]| vnsble to retrieve buttons from Asccom.

v (v b Seite v () Bxras v

D] I@(‘mounpagei:wwummememg.uk l

/= Stigma Stories - Windows Intemet Explorer

9. ——

. htp s | % [l Google P -
— - -

Google 8 - =] Such#»@ - | ¥ Lesezeichen~ | [G} Suchen ~ " Rechtschreibprifung = 3 { Ubersetzen ~ | | AutoFill ~ €4 () Anmelden +

(st [T vnabie to retreve buttans from Ask.com. | Relry |

W& [ . Stigma Stories li‘ B ov B v v [ seite v G Extras v

>

seeme....
Home | About | Get Involved | Find Out More | Get Materials | hear me 2 Media | C&YP | Urgent Help

Why We Need to Tackle Stigma
Stigma Stories
. 3

1 Key Facts About Stigma Malky, 67, Larbert

stigma Stories

I

Malky lives with his wife in Larbert. He is refired but occasionally does part-time
View Our Ads gardening work.

What We Do

when | needad them most, they werent thare. If |

had had a broken leg they would have been there.

Who We Are They couldn't have hurt me more if they had hit me

over the head with a baseball bat.”

How Are We Doing?
About 20 vears ago Malky was working as a
landscape gardener in Falkirk. He found it hard to
say no to jobs and worked flat out, gardening all day
and caiching up with papenwork in the evening,

sometimes into the small hours. One day, out ofthe
blue, he felt awful. He suddenly gotvery dizzy and out if breath. Malky thought it might be
a heart attack or brain hamorthage and managed to flag dewn a passing police car.
He was taken to hospital but by the time Malky gotthere he was feeling befter. After a
few tests, Malky was told ‘it was just a panic attack’ by the nurse. Malky was sent away

. .
feeling terrible. “ltwas as though itwasn't something serious and | wasn't offered any <
estimonia -
- 5 —_————{ ouait! Licensing Alert
/5 Stigma Stories - Win... Camoonpage Lo | avastl Licenomg Alert | G Dokument] - Micron, @
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JZAktionsmonat Psychische Gesundheit” (Kt. Zug)

Aktionsmonat

Psychische Gesundheit im Kanton Zug
10. September 2008 bis 10. Oktober 2008




l 2.4.2 Aktionsmonat Psychische Gesundheit (II)

> Ziele :

1. Information zum Thema psychische
Gesundheit / Krankheit

2. Sensibilisierung / Entstigmatisierung

3. Bekanntmachung von Hilfs- und
Beratungsangeboten

4. Forderung des Netzwerks Psychische
Gesundheit
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l 2.4.2 Aktionsmonat Psychische Gesundheit (lll)

> Aktivitaten:

* 47 verschiedene Veranstaltungen

» Beteiligung von 31 Partnerorganisationen

* Vielfaltiges Programm (kulturelle
Aktivitaten, Weiterbildungsangebote u. a.)
* Unterstitzende Massnahmen :

o ,S'galbe Wageli on tour” (6ffentliche Platze)
o 31 Testimonials von Zuger Personlichkeiten
o Bildschirmprojekt innerhalb der Zuger Verwaltung
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2.4.3 ,Accepter les differences”

,ZAccepter les differences*”

» Tragerschaft:
Nationale Kampagne in Zusammenarbeit mit privaten und
staatlichen Organisationen des Gesundheitsbereichs

» Slogan:

,7Accepter les differences, ¢a va aussi pour les troubles
psychiques®

> Ziel:
das Unbekannte und Unbewusste in den Mittelpunkt stellen.

» Zielpublikum:
breite Offentlichkeit und Medien

2009 Fachgruppe Mental Health/PHS
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2.4. 3 ,Accepter les différences” (II)

Kampagnenmaterial:

» Plakate mit Abbildungen von Rorschach-Tests

Et si votre voisin voit autre chose que vous...
Vous le mettez a I'écart ?

ACCEPTER LES DIFFERENCES, g = Qu: @
CA URUT AUSSI PDUR LES TROUBLES PSYCHIQUES = =oie: =i = s

BERSA, PP EP o M3

www.accepterlesdifferences.com

» Presseberichte und TV-Spots

2009 Fachgruppe Mental Health/PHS
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l 2.5 Machbarkeit und Empfehlungen Kampagne CH

Entstigmatisierungskampagne Schweiz?

Schwierigkeiten Durchfuhrung (1):

wenig Wissen Uber psych. Krankheiten
Stigmatisierung durch Fachleute
Coming-out (=zentral) schwierig

Stigmatisierung durch ,Scheininvalide®-
Diskussion

Dreisprachigkeit; Foderalismus

@ P 4P P ‘@ <@

Gefahr Vereinnahmung Interessengruppen
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l 2.5 Machbarkeit und Empfehlungen Kampagne CH

o Schwierigkeiten (11):

$ Vielfaltige Krankheitsbilder, unterschiedlicher
Stigmatisierungsgrad

$ Keine ,unité de doctrine* bei Krankheitsverstandnis.

$ ,Paradigma der Normalisierung“ widerspricht
(Laien-) Wahrnehmung/Empfinden

® Wenig Evidenz beziiglich des besten
zielgruppenspezifischen Vorgehens

¥ Fehlender Konsens beziiglich Zielstérung(en)
(= meist Depression und Schizophrenie)
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2.5 Machbarkeit und Empfehlungen Kampagne CH

e \Voraussetzungen:

¥~ Breit abgestiitzte, aber handlungsfahige und
glaubwirdige Tragerschaft (= keine direkten oder
iIndirekten Einflisse der Pharmaindustrie)

‘¥~ Nationales Denken, aber sprachregionales, regionales
und lokales Handeln

¥~ Gute Vernetzung der Tragerschaft innerhalb des
Gesundheits- und Sozialwesens

¥~ Zugang zu und funktionierende Zusammenarbeit
mit den Medien

¥~ Solide Finanzierung fir einen gewissen Zeitraum
(z.B. mindestens flr drei Jahre)

2009 Fachgruppe Mental Health/PHS
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l 2.5 Machbarkeit und Empfehlungen

« Erfolgsfaktoren (l):

& Konzentration auf Gruppen (Psychiater oder
Mitarbeitende im Bereich psychischer Gesundheit)

@ Aktiver Einbezug von Betroffenen in die
Konzipierung
und Implementierung

& Auf mehrere Jahre anzulegen fur nachhaltige
Wirkung
(= Einstellungsénderungen!)

© Umfassendes Massnahmenpaket, sowohl an
Gesamtbevoélkerung, als auch an Zielgruppen
gerichtet
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l 2.5 Machbarkeit und Empfehlungen

« Erfolgsfaktoren (ll):

© Starke Prasenz von Psychiatrie-Erfahrenen in
Medien und im unmittelbaren Kontakt mit der
Bevolkerung.

& ,Recovery“-Aspekt im Zentrum - Vorurteil der
Unhelilbarkeit psychischer Krankheiten gezielt
angehen

@ Anlaufstelle fir Fragen aus der Bevolkerung zur
Kampagne

© Sensible Themen (z.B. Zwangshospitalisationen,
Gewalt) ansprechen ohne zu tUberbetonen.

© Laufende Evaluation der Kam agne mit
2009 .. FRachgru Mental Health/PHS 31



l 2.5 Machbarkeit und Empfehlungen

* Finanzierung einer nationalen Kampagne
(Zeitraum von 3 Jahren):

¥~ Mind. 3 — 4 Mio.
¥~ Mit privaten UND staatlichen Mitteln:

» Finanzielle Beitrage durch Kantone (Empfehlung GDK)
oder Bund (auf der Grundlage des
Praventionsgesetzes) durften unverzichtbar sein

» (Teil-)Finanzierung durch Beitrage von privaten
Organisationen (Gesundheitsférderung Schweiz etc.)
erscheint sinnvoll
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2.6 Praventionsgesetz (I)

Das neue Praventionsgesetz:

® keine Grundlage fur eine Erh6hung des finanziellen
Gesamtaufwandes, sondern sinnvolles Abstimmen der
bestehenden Einzelaktivitaten aufeinander

® Neue Steuerungs- und Koordinationsinstrumente

® Bund: Festsetzung nationaler Gesundheitsziele und
Erarbeitung und Umsetzung nationaler Programme zu
Pravention und Gesundheitsférderung
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2.6 Praventionsgesetz (Il)

Das neue Praventionsgesetz als Chance:

“¥” Ein kiinftiges nationales Praventionsprogramm im Bereich
psychischer Gesundheit: nur erfolgreich, wenn es auch der
Stigmatisierung entgegenwirkt.

- reelle Chance, dass das kunftige Praventionsgesetz
Grundlage fur Entstigmatisierungs-Bemuiuhungen auf
nationaler Ebene bilden kann

¥~ Finanzierung von Anti-Stigma-Aktivitaten durch Gelder des
Bundes begunstigt.

“¥” In der Zwischenzeit und im Fall eines Scheiterns des
Praventionsgesetzes auf Bundesebene gilt: die Kantone zur
Finanzierung und Umsetzung von Anti-Stigma-Bemuhungen zu
motivieren
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3. Ausblick — weiteres Vorgehen

Weiteres Vorgehen der AG Entstigmatisierung
2009:
»Versand des Arbeitspapier an Fachgruppe Mental Health

»Aufgrund der Rlickmeldungen - Ausarbeitung erster
Entwurf Konzept / Entstigmatisierungskampagne

»Auswahl- Kriterien nat. Kampagne sowie eines
Pilotprojektes

»Planung eines Pilotprojekts

» Erster Konzept-Entwurf fUr Entstigmatisierungs-
Kampagne - Unterbreitung Fachgruppe Mental Health

2009 Fachgruppe Mental Health/PHS
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l 3. Ausblick —weiteres Vorgehen

Weiteres Vorgehen der AG Entstigmatisierung
2010:

»Vernehmlassung / Einholen von Expertise
»politisches Lobbying

»Umsetzung und Evaluation eines Pilotprojektes

>fortlaufende Uberarbeitung des Konzepts und
Schreiben eines Empfehlungsschreiben
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Vielen Dank
far IThre Aufmerksamkeit!

->Fragen?
->Anregungen?



