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Psychisch Kranke: Gesehen aus zwei verschiedenen Perspektiven

Ein methodischer Beitrag zur Einstellungsforschung in der Psychiatrie

Matthias C. Angermeyer, Herbert Matschinger

Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit, Abteilung Psychiatrische Soziologie, Mannheim

Ubereinstimmung herrscht in der Literatur dar-
iiber, dass bis Ende der 50er Jahre die Einstellung
der Bevolkerung in Nordamerika psychisch Kran-
ken gegeniiber sehr vorurteilsbehaftet war. In der
Beurteilung der weiteren Entwicklung scheiden sich
hingegen die Geister. Optimisten — und diese sind
meist psychiatrischer Provenienz bzw. Sozialwis-
senschafiler in psychiatrischen Diensten — sind
davon Uberzeugt, dass sich die Einstellung seit Ende
der 60er Jahre deutlich zum Positiven hin gewandelt
hat '®. Psychisch Kranke wiirden in ihrer Umwelt
nicht mehr auf Ablehnung stossen. Das Stereotyp
vom unberechenbaren und gefihrlichen Geistes-
kranken gehore (vor allem dank der intensiven
Aufkldrungsarbeit) der Vergangenheit an®. Die
Pessimisten — sie rekrutieren sich vor allem aus
Psychologen und Soziologen, die dem Labeling-
Approach verpflichtet sind — widersprechen dieser
in ihren Augen euphemistischen Beurteilung der
Situation. Psychisch Kranke seien nach wie vor
Diskriminierungen ausgesetzt. Davon, dass heutzu-
tage psychische Krankheit nicht mehr ein Stigma
darstelle, kénne keine Rede sein (z. B.17).

Auch in Deutschiand begegnet man sich widerspre-
chenden Einschitzungen der Situation psychisch
Kranker. So lautet das Fazit einer 1983 von ,,infas*
im Auftrag des Niedersichsischen Sozialminste-
riums*> (zustindig fiir die psychiatrischen Landes-
krankenhduser dieses Bundeslandes) durchgefiihr-
ten Bevolkerungsbefragung: ,,Die in fritheren Jah-
ren so hdufig und vehement beklagten Vorurteile
der Gesellschaft gegeniiber psychisch Kranken sind
nur noch punktuell zu finden* (8. 2). Sich ebenfalls
auf eine Reprisentativerhebung stiitzend kommen
dagegen die Autoren dieser Arbeit zu einem ganz
anderen Ergebnis: Psychisch Kranke seien auch
heute noch in unserer Gesellschaft stigmatisiert®.

Eine mogliche Erklarung fiir diese Diskrepanz
koénnte im unterschiedlichen methodischen Vorge-
hen der Studien liegen, die von beiden Lagern als
Beweisstiicke ins Feld gefiihrt werden'*. In Unter-
suchungen mit ,,positiven** Resultaten wurde nidm-
lich durchweg direkt nach der personlichen Finstel-
lung psychisch Kranken gegeniiber gefragt. Nun
spricht einiges dafiir, dass sich im Gefolge der
Kritik am Umgang der Gesellschaft mit psychisch

Kranken ein Wandel im 6ffentlichen Bewusstsein
vollzogen hat. Man weiss, dass man psychisch
Kranken ,,eigentlich” mehr Akzeptanz und Tole-
ranz entgegenbringen sollte — und antwortet ent-
sprechend. Inwieweit von diesem Wandel aber auch
tiefere Einstellungsschichten erfasst wurden, ist eine
andere Frage. Rabkin!® ist da eher skeptisch:
,.Many people continue to be frightened by the
notion of major mental illness ..., also it is
becoming less socially acceptable to say so* (S. 20).
Als eine Strategie, um die Orientierung an den
dominierenden gesellschaftlichen Normvorstellun-
gen zu unterlaufen und sich tiefere Einstellungs-
schichten zu erschliessen, schlagen Link und Cul-
len 10 vor, die Perspektive des ,,generalized other*
zu wihlen und die Probanden nach ihrer Einschét-
zung der Reaktion der anderen Leute bzw. nach
deren Bild vom psychisch Kranken zu befragen.
Dieses Vorgehen verspreche — weil die Antworten
weniger an der sozialen Erwiinschtheit ausgerichtet
seien — einen ungeschminkteren Eindruck von der
real gegebenen Situation. Tatsichlich erbrachten
die Studien, die diesen Weg wihlten, weit erniich-
terndere Ergebnisse ™11,

Im Rahmen einer umfassenderen Studie zu ,,Wis-
sensbestinden, Uberzeugungssystemen und Ein-
stellungsmustern der Bevolkerung der BRD beziig-
lich psychischer Erkrankungen® bot sich die Gele-
genheit, den direkten und indirekten Approach
miteinander zu kontrastieren. Wir gingen dabei —
ankniipfend an die Uberlegungen von Link und
Cullen !° —von der Arbeitshypothese aus, dass psy-
chisch Kranken dann mehr negative bzw. weniger
positive Eigenschaften zugeschrieben wiirden, wenn
nach den in der Bevdlkerung vorherrrschenden
Vorstellungen gefragt wird und nicht nach den
personlichen Vorstellungen der Befragten.
Weiterhin postulierten wir, dass die Diskrepanz
zwischen der Einschitzung des Urteils der anderen
und dem eigenen Urteil bei Personen mit hoherer
Schulbildung ausgeprigter sei — geleitet von der
Vorstellung, dass diese Gruppe den Stromungen des
modernen Zeitgeists besonders stark ausgesetzt sei.
Besser dariiber informiert, was derzeit gesellschaft-
lich erwiinscht ist, wiirde ihr Urteil entsprechend
maufgeklarter aunsfallen.
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Methode

Stichproben

1990 fiihrten wir in Zusammenarbeit mit dem
Zentrum fiir Umfragen, Methoden und Analysen
(ZUMA) in Mannheim und der GFM/GETAS in
Hamburg unmittelbar hintereinander im Abstand
von zwei Wochen zwei Reprisentativbefragungen
durch, die u.a. die Einstellung der Bevolkerung zu
psychisch Kranken zum Gegenstand hatten. Als
Grundgesamtheit dienten in beiden Féllen alle
Personen deutscher Staatsangehdrigkeit, die zum
Zeitpunkt der Befragung wenigstens das 18. Le-
bensjahr vollendet hatten und in Privathaushalten
in den alten Lindern der BRD oder in West-Berlin
lebten. Flir die Auswahl der zu kontaktierenden
Haushalte wurden jeweils zwei ADM-Master-
Sample eingesetzt. Hierbei handelt es sich um eine
geschichtete, dreistufige Zufallsauswahl mit Stimm-
bezirken oder synthetischen Stimmbezirken (sam-
ple-points) in der ersten Stufe, mit Haushalten in
der zweiten Stufe und mit Personen in der dritten
Stufe. Die Bestimmung der Zielhaushalte innerhalb
des sample-points erfolgte nach dem Random-
Route-Verfahren, die Auswahl der Zielpersonen
im Haushalt durch Zufallszahlen-Auswahlschliis-
sel. In der ersten Erhebung wurden insgesamt 2038,
in der zweiten Erhebung 2023 Interviews durch-
gefithrt. Die Ausschopfungsquote betrug 68,9%
bzw. 71,9%.

Untersuchungsinstrument

In beiden Erhebungen wurde die gleiche, zwolf
Eigenschaftspaare umfassende Liste zur Beschrei-
bung psychiatrischer Patienten eingesetzt. Diese
war in Anlehnung an bereits vorliegende Kataloge
von Eigenschaftszuschreibungen (vor allem dem
Instrument von Beiser et al. 19872) zusammenge-
stellt worden. Es wurde bewusst nicht die Form
eines semantischen Differentials gewahlt, sondern
vielmehr wurden die miteinander korrespondieren-
den positiven und negativen Eigenschaften getrennt
als Items angeboten'®. Die Formulierung und
Reihenfolge der Items war in beiden Erhebungen
identisch. Der Eingangstext variierte hingegen. Im
einen Fall lautete er: ,,Sagen Sie mir bitte zu jeder
Eigenschaft auf der Liste, inwieweit diese Ihrer
Meinung nach auf psychiatrische Patienten zu-
trifft.” Im zweiten Fall wurden die Probanden
aufgefordert: ,,Sagen Sie mir bitte zu jeder Eigen-
schaft auf der Liste, inwieweit diese Threr Meinung
nach in der Vorstellung der Bevolkerung, also nicht
unbedingt in Ihrer eigenen Vorstellung, auf psy-
chiatrische Patienten zutrifft. Die Probanden wur-
den gebeten, jeweils anhand einer 5-Punkte-Skala,
die von ,,trifft voll und ganz zu* (Kategorie 1) bis
,Htrifft iberhaupt nicht zu* (Kategorie 5) reichte, ihr
Urteil abzugeben.
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Skalenbildung

Die 24 Variablen sollten so skaliert werden, dass ein
maximal gitttiger Raum aufgespannt wird, der allen
zwoOlf Eigenschaftspaaren gemeinsam ist. Damit
sollte die urspriingliche Form eines semantischen
Differentials wiedergewonnen und gleichzeitig die
Asymmetrie zwischen ,,positiven‘‘ und ,,negativen*
Eigenschaften berticksichtigt werden. Die Rating-
Skala sollte ordinal aufgefasst werden® ° und der
Eigenschaftsraum fiir beide Instruktionsformen in
gleicher Weise giiltig sein. Des weiteren sollte zur
Vereinfachung der Interpretation der Resultate des
Vergleichs der beiden Instruktionsformen nur eine
Quantifikation des kategorialen Apparates fiir alle
Dimensionen des Eigenschaftsraums berechnet
werden.

Nicht-lineare kanonische Analysen als Spezialform
der ,,multiple correspondence analysis* werden die-
sen Anforderungen gerecht, indem sie den ,,greatest
common diviser® aller Variablengruppen (zwolf
Paare) auffinden® 7. Dabei werden die Variablen
gines semantischen Gegensatzpaares als Menge im
Sinne der kanonischen Korrelation aufgefasst und
die Kategorienquantifikationen sowie die Scores
auf den kanonischen Variablen dergestalt berech-
net, dass die Quantifikationen der Kategorien opti-
mal homogen sind und die Beobachtungsscores die
Respondenten auf den Dimensionen optimal unter-
scheiden. Diese Form der generalisierten kanoni-
schen Analyse liefert uns den p-dimensionalen
Eigenschaftsraum, in den sowohl die Kategorien
der Items als auch die Zentroide von Subpopulatio-
nen mit spezifischen Eigenschaften (hier Schulbil-
dung und Instruktionsform) projiziert werden
konnen 2% ¢, An der Projektion aller dieser Punkte
auf die interessierende Hauptachse kann dann —
iiber die Quantitit eines Beobachtungsscores hin-
aus — die Bedeutung der Zentroide im Eigenschafts-
raum abgelesen werden. Vor allem liefert die Projek-
tion der Kategorien auf die Hauptachsen auch
qualitative Hinweise auf Asymmetrien der Ant-
wortstrukturen. Die Eigenwerte der kanonischen
Variablen reprisentieren dann die multiple Korrela-
tion der zwolf Itemgruppen (Paare) mit den kanoni-
schen Variablen und nicht wie in der Homogenitéts-
analyse die multiple Korrelation aller [tems mit den
kanonischen Variablen!®. Alle Berechnungen der
verallgemeinerten kanonischen Korrelation wur-
den mit dem Programm OVERALS?! berechnet.
Eine zweidimensionale Losung liefert eine ausrei-
chende und interpretierbare Struktur. Die kanoni-
sche Korrelation der zwolf Itemgruppen mit der
ersten kanonischen Variable betriagt 0,458 und
erscheint damit ausreichend hoch, die mit der
zweiten kanonischen Variable erreicht dagegen nur
noch einen Wert von 0,312. Die Zuordnung der
einzelnen Variablen zu den kanonischen Variablen
kann anhand der Komponentenladungen abgelesen
werden. Sie ist in Abbildung 1 dargestellt. Die
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Abb. 1. Plot der Komponentenladungen der zwolf
Variablenpaare.

1 harmlos 2 gefihrlich

3 vertrauenserweckend 4 unheimlich

5 intelligent 6 dumm

7 aufrichtig 8 unaufTichtig

9 angesehen 10 verachtet
11 verniinftig 12 unverninftig
13 friedlich 14 aggressiv
15 selbstindig 16 von anderen abhingig
17 tiichtig 18 nicht tichtig
19 beherrscht 20 unbeherrscht
21 berechenbar 22 unberechenbar
23 vertraut 24 fremdartig

horizontal aufgetragene Dimension 1 ist eindeutig
interpretierbar. Da alle Itemkategorien gleichfor-
mig von negativen bis positiven Zahlen quantifiziert
sind, kann man die erste kanonische Variable wie
folgt interpretieren: Je hoher der Beobachtungssco-
re fiir die erste kanonische Variable ist, desto eher
werden negative Eigenschaften abgelehnt und
gleichzeitig positive Figenschaften akzeptiert. Die
anhand der Projektionen der Items auf die erste
Hauptachse gewonnene Korrelation der Items mit
der ersten Hauptachse macht deutlich, dass hier die
positiven Eigenschaften einen wesentlich wichtige-
ren Beitrag liefern als die negativen.

Die zur ersten Hauptachse orthogonal stehende
zweite Achse bildet ein weit verbreitetes Antwort-
artefakt ab. Wie aus Abbildung1 ersichtlich, kor-
relieren alle Eigenschaften (positive wie negati-
ve) positiv mit dieser Achse. Je grosser also der
Objectscore der Respondenten beziiglich dieser
Achse ist, umso grosser ist auch die Tendenz, die
Figenschaften als fiir psychisch Erkrankte typisch
zuriickzuweisen.

Fir diese Achse sind die negativen Eigenschaften
von entscheidender Bedeutung; ihre Korrelationen
sind weit hoher als die der positiven Eigenschaften.
Damit bildet diese Achse auch die Asymmetrie der
Ablehnungs- und Zustimmungstendenz ab, inso-
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fern als ndmlich die Tendenz zur Ablehnung weit
klarer und schirfer differenzierend wirkt als die
Zustimmungstendenz. Da jedoch eine statistische
Erkldrung dieser Tendenz nicht Gegenstand dieser
Arbeit ist, soll in den weiteren Analysen nur die
erste kanonische Variable Verwendung finden. Vor-
teilhaft aber wirkt sich die Orthogonalitit der
beiden Achsen aus, weil das genannte Antwortarte-
fakt mit der substantiell bedeutsamen Achse nicht
korreliert ist.

Ergebnisse

In Tabelle 1 sind die Ergebnisse des Vergleichs der
beiden Instruktionsformen fiir die zwolf Eigen-
schaftspaare dargestellt. Wie von uns postuliert fallt
das Bild vom psychisch Kranken negativer aus,
wenn nach der Meinung der anderen gefragt wird
und nicht nach der eigenen Meinung. Die Unter-
schiede sind aber nicht stark ausgeprigt. Sie liegen
maximal bei 1/4 Skalenintervall (Eigenschaftspaar
,,dumm — intelligent®).

Um die zweite Hypothese zu iiberpriifen, fithrten
wir eine zweifaktorielle Varianzanalyse durch mit
der Art der Instruktion sowie der Schulbildung als
unabhdngigen Variablen und der ersten Kompo-
nente der nicht-linearen kanonischen Korrelation
der zwolf Eigenschaftspaare als abhingiger Va-
riable (Tabelle 2). Wie aufgrund der Mittelwertver-
gleiche zu erwarten, zeigt sich ein deutlicher Haupt-
effekt der Instruktion. Dariiber hinaus ldsst sich der
postulierte Interaktionseffekt zwischen Schulbil-
dung und Instruktion nachweisen. In der Subpopu-
lation, die maximal iiber einen Hauptschulab-
schluss verfiigt, ist kein nennenswerter Instruk-
tionseffekt festzustellen. In der Subpopulation mit
Mittlerer Reife fillt er bereits deutlicher aus. Bei
Personen mit Abitur und bei Hochschulabsolventen
klafft das eigene Urteil und die Einschitzung des
Urteils der anderen am weitesten auseinander.
Zur weiteren Veranschaulichung projizierten wir die
Kategorienquantifikationen der 24 Items auf die
erste  Hauptachse (Abbildung 2). Die eckigen
Klammern markieren hier die Spannweite der Pro-
jektionen einer Kategorie auf der ersten Hauptach-
se, wobei sowohl die Uberschneidungen wie auch
die Distanzen der optimal skalierten Itemkate-
gorien deutlich werden. Die Kategorienbereiche
sind fiir die positiven und negativen Eigenschaften
auf der jeweils anderen Seite der Achse aufgetragen.
Daraus wird deutlich, dass die varianzanalytische
Betrachtung der ersten Hauptachse nach Schulbil-
dung und Form der Instruktion ein eingeschrinktes
Bild der Verhiltnisse liefert. Die symmetrische Lage
der Zentroide der Gruppen mit hoher Schulbildung
beriicksichtigt nicht, dass sich die beiden Punkte auf
der Hauptachse auch qualitativ unterscheiden. Die
numerisch positive Seite der ersten Hauptachse ist

.nimlich durch ,extreme Reaktionen (Antworten)
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Tab. 1. Variation der Eigenschaftszuschreibung in Abhingigkeit von der Instruktion (Mittelwert und Standardabweichung)’).

Instruktion? Instruktion 2
A B A B
harmlos 3.20 3.28 gefahrlich 3.21 3.11
(1.03) (1.03) (0.99) (1.08)
vertrauenserweckend 3.52 3.7 unheimlich 3.00 2.78
(0.98) (0.97) (1.11) (1.20)
intelligent 2.77 3.01 dumm 3.65 3.40
(0.92) (1.02) (0.99) (1.14)
aufrichtig 3.06 3.21 unaufrichtig 3.24 3.27
(0.94) (0.96) : (0.99) 1.01)
angesehen 3.79 3.88 verachtet 2.87 2.93
0.97) (0.95) (1.11) (1.14)
verniinftig 3.39 3.59 unverniinftig 2.78 2.74
(0.95) 0.97) (1.07) (1.11)
friedlich 3.06 3.12 aggressiv 2.86 2.76
{0.90) (0.92) (1.03) (1.09)
selbstdndig 3.69 3.80 abhingig 2.09 2.05
(0.99) (0.90) (0.98) (1.01)
tlichtig 3.29 3.43 nicht tiichtig 3.07 2.89
(1.00) (1.00) (1.06) (1.13)
beherrscht 3.55 3.68 unbeherrscht 2.65 2.52
0.91) (0.91) (1.09) (1.11)
berechenbar 3.54 3.66 unberechenbar 2.47 2.30
(0.99) (0.96) (1.09) (1.12)
vertraut 3.51 3.71 fremdartig 2.79 2.61
(0.96) (0.93) (1.18) (1.20)

! Erhoben anhand einer 5-Punkt-Likert-Skala.

2 Instruktion A: ,,Sagen Sie mir bitte zu jeder Eigenschaft, inwieweit diese Threr Meinung nach auf psychiatrische Patienten
zutrifft.”
Instruktion B: ,,Sagen Sie mir bitte zu jeder Eigenschaft, inwieweit diese IThrer Meinung nach in der Vorstellung der Bevolkerung,
also nicht unbedingt in Threr eigenen Vorstellung, auf psychiatrische Patienten zutrifft.”

0

Negative Eigenschaften

1/2

Positive Elgenschaften

odd 00

Einschitzung der Melnung 1 = Abitur / Hochschule 4 = maximal Hauptschulabschlug
der Bevoikerung 2 = Mittlere Reife eigene Melnung 5 - Mittiere Reife
3 = maximal HauptschulabschluB 6 = Abitur / Hochschule

Abb. 2. Projektion der Variablenkategorien auf die erste Hauptachse.
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Tab. 2. 2-faktorielle Varianzanalyse mit der ersten Hauptkom-
ponente der nicht-linearen kanonischen Korrelation.

13 p

Instruktion 41.17 0.000
Schulbildung 0.22 0.806
Instruktion x Schulbildung 21.50 0.000

Mittelwerte

(n)
Instruktion! A B

0.11 —0.11

(1984) (1988)

Schulbildung 2

niedrig mittel hoch
Instruktion* A 0.02 0.15 0.32

(1097} (546) (341)
Instruktion* B —0.06 —0.10 —-0.31

(1167) (492) (329)

' A: ,,Sagen Sie mir bitte zu jeder Eigenschaft auf der Liste,

inwieweit diese [hrer Meinung nach auf psychiatrische Patien-
ten zutreffen.*
B: ,,Sagen Sie mir bitte zu jeder Eigenschaft auf der Liste,
inwieweit diese Threr Mainung nach in der Vorstellung der
Bevolkerung, also nicht unbedingt in Threr eigenen Vorstel-
ung, auf psychiatrische Patienten zutreffen.*

* niedrig: maximal Hauptschulabschluss
mittel:  Mittlere Reife
hoch: Abitur/Hochschulabschluss.

gekennzeichnet, wobei die Ablehnung der negativen
Eigenschaften die bedeutsamste Rolle spielt. Die
numerisch negative Seite der Achse wird fast aus-
schliesslich durch die entschiedene Ablehnung der
positiven Eigenschaften charakterisiert (Kate-
gorie 5). Die Akzeptanz der Items (positive wie
negative) spielt fiir die Definition dieser Achse eine
weitaus geringere Rolle. Dariiber hinaus ist die
,negative’ Seite nicht in gleichem Mass durch
extreme Kategorien (1 und 5) bestimmt. Die unter-
suchte Gruppe liegt — fragt man sie nach ihrer
eigenen Meinung — gleichzeitig im Bereich der
extremeren Antwortkategorien. Personen mit
hohem Bildungsgrad haben nicht nur ein positiveres
Bild vom psychisch Kranken, sie dussern sich auch

eindeutiger. Uber die  Vorstellungen  der
Bevolkerung wird kein ebenso klares Urteil ab-
gegeben. Bemerkenswert bleibt, dass dieses

Phidnomen nur bei Respondenten auftritt, die zu-
mindest tiber ein Abitur verfiigen. In der Population
mit maximal Hauptschulabschluss ist eben nicht
nur der quantitative Unterschied der Instruktions-
formen auf der ersten Hauptachse nicht nachweis-
bar, sondern auch das gesamte Antwortmuster ist
wesentlich unschirfer und ungenauer, wie an der
dichten Kummulation der unterschiedlichsten
Kategorien auf der ersten Hauptachse zu erkennen
1st.
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Diskussion

Unsere Ergebnisse stiitzen die eingangs formulierte
Annahme, dass dann, wenn nach der eigenen Mei-
nung gefragt wird, das Urteil tiber psychisch Kran-
ke giinstiger ausféllt als wenn man das Urteil der
anderen einschétzen ldsst. Allerdings muss einge-
rdumt werden, dass die Unterschiede, wenn auch
statistisch signifikant (was bei den grossen Fallzah-
len schnell der Fall ist) doch letztlich bescheiden
ausfallen. Sie erreichen maximal 1/4 Skaleninter-
vall,

Das Resultat, dass die Diskrepanz zwischen dem
persdnlichen Urteil und der Einschidtzung des Ur-
teils der Bevolkerung mit dem Grad der Schulbil-
dung zunimmt, kann als Beleg fiir die eingangs
formulierte These genommen werden, dass Perso-
nen mit hoherer Schulbildung in stirkerem Mass
den Stromungen des modernen Zeitgeists exponiert
sind und wohl wissend, was gesellschaftlich er-
wiinscht ist, entsprechend ,,aufgeklirter antwor-
ten. Daneben erscheinen aber auch noch andere
Interpretationen plausibel. So kénnte man auch den
Standpunkt vertreten, dass Personen mit hoherer
Schulbildung tatsdchlich gegeniiber psychiatrischen
Patienten weniger Vorurteile hegen, sie also zu
Recht fiir sich eine aufgekldrtere Haltung reklamie-
ren als sie der {ibrigen Bevolkerung zu attestieren
bereit sind. Schliesslich kénnte noch ein kognitiver
Aspekt eine Rolle spielen: Moglicherweise vollzie-
hen Personen mit geringerer Schulbildung die gefor-
derte Differenzierung zwischen personlicher Stell-
ungnahme und Einschitzung des Urteils der ande-
ren nicht in dem Mass wie solche mit hoherer
Schulbildung. Fiir letztere Erkldrung sprechen die
Projektionen der Itemquantifikationen auf die erste
Hauptachse, durch welche die Mittelwerte der Sub-
gruppen préziser interpretiert werden kénnen. Die-
se befinden sich bei Personen mit geringer Schulbil-
dung iberwiegend im Zentrum der Achse und
damit im Bereich des ,,weissen Rauschens*. Perso-
nen mit niedriger Schulbildung antworten auf das
Instrument unabhidngig von der Instruktion weni-
ger prignant als Personen mit héherer Schulbil-
dung.

Wie wir sahen, fallen die Antworten eindeutiger und
pointierter aus, wenn nach dem Bild gefragt wird,
das die Interviewten selbst von psychisch Kranken
haben. Beim Versuch, Antwortverzerrungen durch
die Orientierung an der sozialen Erwiinschtheit zu
minimieren, indem man das Stereotyp der anderen
einschitzen ldsst, lduft man somit Gefahr, Opfer
eines anderen Storfaktors zu werden. Man hat
gewissermassen die Wahl zwischen zwei verschiede-
nen Artefakten — ein Dilemma, mit dem wir uns
schon in einem anderen Zusammenhang konfron-
tiert sahen 2.

Kehren wir zum Schluss zuriick zu der eingangs
angesprochenen Debatte, die sich um die Frage
dreht, wie sich die Einstellung der Bevolkerung zu
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psychisch Kranken im Verlauf der letzten Jahrzehn-
te entwickelt hat. Unser Ergebnis deutet darauf hin,
dass sich die behaupteten Verdnderungen hin zum
Guten wohl nur zu cinem geringen Teil auf ein
Methodenartefakt zuriickfithren lassen. Was aber
nicht heissen soll, dass dieser von einer Reihe von
Autoren postulierte Trend als real bestehend ange-
nommen werden kann. Dies wéire ein voreiliger
Schluss! Denn alle einschligigen Untersuchungen
kranken an gravierenden methodischen Limitie-
rungen, die eine Interpretation der Befunde sehr
schwierig, wenn nicht unmdglich machen* *. Der
gleiche Einwand ist aber auch gegeniiber den Stu-
dien zu machen, die keine nennenswerten Verdnde-
rungen ergaben !+ 18 Das heisst, die Frage, ob denn
nun eine Entwicklung hin zu mehr Toleranz psy-
chisch Kranken gegeniiber stattgehabt hat, oder ob
sich die Situation gegeniiber frither nicht wesentlich
gedndert hat, muss letztlich unbeantwortet bleiben.

Zusammenfassung

Anhand von Daten aus zwei Bevolkerungsumfra-
gen zur Einstellung gegeniiber psychisch Kranken
wird untersucht, welchen Einfluss die Variation der
Perspektive — die des Befragten selbst versus die der
,anderen“ — auf das Befragungsergebnis hat. Wie
erwartet fillt das Urteil iiber psychisch Kranke
positiver aus, wenn nach der eigenen Meinung
gefragt wird, als wenn man das Urteil der anderen
einschédtzen ldsst. Der Unterschied zwischen beiden
Frageformulierungen nimmt mit dem Grad der
Schulbildung zu und erreicht bei Personen mit
Abitur ein substantiell bedeutsames Ausmass. Dar-
iiber hinaus sind die Antworten eindeutiger und
pointierter, wenn nach der personlichen Meinung
gefragt wird.

Résumé

Les maladies psychiques considérées selon deux
perspectives différentes

L’impact d’un changement de perspective (opinion
‘personnelle comparée a l'opinion générale telle
qu'elle est personnellement pergue) est examiné
dans le cadre de deux études de population mesu-
rant lattitude envers les malades psychiques. Com-
me on pouvait s’y attendre, l'attitude des répon-
dants est beaucoup plus positive lorsqu’il s’agit
de leur opinion personnelle. La divergence entre
Popinion personnelle et la perception de I"opinion
générale augmente au fur et a mesure que le niveau
d’éducation s’accroit. Les réponses sont d’autre
part bien plus clairement formulées lorsque les
personnes expriment leur opinion personnelle.
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Summary

Mentally ill: As seen from two different perspectives
The impact of the change in perspective (i.e. the
personal opinion of those questioned versus what
they perceive the others’ opinion toward the men-
tally ill to be) on the results of the questionnaire is
examined based on data from two population
surveys measuring attitudes towards the mentally
ill. As expected, the respondents’ attitudes towards
the mentally ill are more positive if they are asked to
give their own opinion. The impact that the vari-
ation of the two formulations of these questions has
on the respondents increases with their level of
education and reaches a substantial amount among
those with “Abitur”. Furthermore, the answers are
clearer and more definite if those questioned are
asked for their personal opinion.
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