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EINLEITUNG ZUM PROJEKT ,,REDEN SIE MIT!”

Die Ludwig Boltzmann Gesellschaft (LBG) ist Osterreichs unabhingiger Forschungsinkubator mit
Schwerpunkt Health Sciences. Mit ihren 18 Forschungsinstituten und -clustern und den rund 600
MitarbeiterInnen betreibt sie Spitzenforschung mit dem Anspruch, Innovationen fiir die Gesellschaft
hervorzubringen. Die LBG ist davon (iberzeugt, dass Innovation auch Ergebnis von Offenheit,
Interdisziplinaritat, Internationalitdat und klarem Fokus auf Qualitat ist. Mit der mehrjahrigen Initiative
,Open Innovation in Science” ! ist die LBG angetreten, Innovationsprozesse in der Wissenschaft

gezielt zu 6ffnen, um neues Wissen von auen in die Forschung zu bringen.

Die Initiative ,,Open Innovation in Science” besteht aus zwei Teilen: Dem Crowdsourcing-Projekt
“Reden Sie mit!” und LOIS (Lab for Open Innovation in Science), dem Ausbildungsprogramm. Im
Rahmen von ,Reden Sie mit!“ wurden erstmals Menschen auRerhalb des Wissenschaftssystems in
die Generierung von Forschungsfragen eingebunden. LOIS ist ein Ausbildungsprogramm, das am 16.
April 2016 startet und theoretisches und praktisches Wissen zur Anwendung von Open Innovation-

Methoden und -Prinzipien und Open Science-Prinzipien in der Wissenschaft vermittelt.

Mit der Etablierung von Open Innovation-Methoden und -Prinzipien in Wissenschaft und Forschung
leistet die LBG Pionierarbeit in Europa. ,Reden Sie mit!“ war europaweit das erste Crowdsourcing
von Forschungsfragen. Das Vorbild fur die Initiative lieferte die Harvard Medical School mit einem
Projekt zum Thema Typ 1 Diabetes im Jahr 2010. Der Unterschied zum Harvard Projekt liegt unter
anderem darin, dass sich die LBG mit einem stark tabuisierten Thema auseinandersetzt: Psychische

Erkrankungen.

Die vorliegende Prozessdokumentation dient der detaillierten Beschreibung des Projekts ,Reden

Sie mit!” im Zeitraum von 01/2015 bis 03/2016

1 Mehr Informationen zum gesamten Projekt und zur Begriffsdefinition von Open Innovation in Science siehe:
http://www.openinnovationinscience.at der LBG.



http://www.openinnovationinscience.at/

DAS PROJEKT ,,REDEN SIE MIT!”“ AUF EINEN BLICK

Das Crowdsourcing?-Projekt, wurde mit Hilfe einer Online-Plattform — www.redensiemit.org —

umgesetzt. Eine Beteiligung am Projekt war Uber diese Plattform (in deutscher und englischer

Sprache verfiigbar) international maoglich.

Abbildung 1: Uberblick zum Projekt ,,Reden Sie mit!“
UBERBLICK ZUM PROJEKT ,REDEN SIE MIT!®

BEITRAGEN
- i . Von 16. April bis 6. Juli 2015 konnten Beitriige eingereicht werden. Danach
| . i wurden die Inhalte analysiert und kategorisiert.

FORSCHUNGSEEREICHE -

Im Anschluss wurden die identifizierten Hauptthemen zu sieben
Forschungsbereichen zusammengefasst. Diese dienen als Basis - .
fiir die Identifikation von neuen Forschungsthemen und-fragen. l i i

IEIN® voriNG UND JURY
- N — Die identifizierten Forschungsbereiche wurden auf der Plattform - ,Reden
- - — Sie mit!” - bekanntgegeben und alle registrierten Teilnehmerinnen zu einem
® Teilnehmerinnen-Voting eingeladen. Am 22. Oktober 2015 beurteilt eine
el . . . . .
I - I internationale Fachjury die Farschungsbereiche.

ERGEBNISSE
Unser Ziel: Generierung neuer Forschungsfragen im Bereich -
psychischer Erkrankungen als Basis flir zukiinftige Forschungsprojekte. -

»REDEN SIE MIT! WELCHE FRAGEN ZU PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN SOLL DIE WISSENSCHAFT
IHRER MEINUNG NACH AUFGREIFEN?“

11 Wochen lang waren Patientlnnen, Familienmitglieder, Pflegerinnen, Arztlnnen und
Therapeutlnnen aufgefordert, Erfahrungen, Beobachtungen und offene Fragen im Bereich

psychischer Erkrankungen (iber die Online-Plattform einzureichen.

2 Crowdsourcing bezeichnet das Nutzbarmachen von Wissen der Allgemeinheit/einer definierten Gruppe via Internetbasierter
Kommunikation. In dem von der LBG initiierten Crowdsourcing-Prozess wurde eine Website (www.redensiemit.org) als
Kommunikationsplattform eingerichtet. Crowdsourcing ist eine interaktive, Community-basierte Innovationsstrategie und findet online statt
(vgl. Grassmann 2013, S. 6).
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http://www.redensiemit.org/

Die Webstatistik zeigt, dass ,,Reden Sie mit!“ mehrere tausend Menschen in 83 Landern erreicht hat.

Abbildung 2: Ubersicht zur Teilnehmerlnnen-Statistik

TEILNEHMERINNEN-STATISTIK

5% der Teilnehmerinnen 40% 40% der Teilnehmerlnnen, die frei- 17%
kamen aus dem Rest der Welt willige Angaben zu ihrer Person
(z.B.: Schweiz, UK, Griechenland) gemacht haben, bezeichnen sich als

9

[ \ . Patientlnnen, 17% als Angehdrige 'I
42% kamen

aus Deutschland

53%kamen
400 aus Osterreich.
" —————®
BEITRAGE -
: der registrierten ...und verfiigen
Teilnehmerinnen liber einen
sind weiblich... Hochschulabschluss

400 hochwertige Betrage fir die kiinftige Erforschung psychischer Erkrankungen wurden eingereicht.
Die Beitrage wurden von einem geschulten Analyseteam gesichtet und ausgewertet. Es wurden Uber
700 relevante Textstellen identifiziert, die in 446 Subthemen eingeteilt werden konnten. Im Zuge der
Mustererkennung und des sogenannten ,Clusterings” wurden 17 Hauptthemenfelder identifiziert
und zu sieben Forschungsbereichen zusammengefihrt: psychische Resilienz, prazisere Diagnostik,
Psychosomatik, Psychopharmaka, alternative Therapieformen, Versorgungsstrukturen und

Entstigmatisierung.

Von 29. September bis 18. Oktober 2015 konnten registrierte Teilnehmerinnen auf der Plattform,
unter www.redensiemit.org, im Rahmen eines Community-Votings dariber abstimmen, welche der
sieben Forschungsbereiche vordringlich erscheinen. Jede/r registrierte Teilnehmerin hatte die

Moglichkeit, fiir jeweils zwei der sieben genannten Forschungsbereiche zu stimmen.

Im Anschluss an das Community-Voting, an dem sich 217 Personen beteiligten, erfolgte die
Beurteilung der Forschungsbereiche durch eine internationale Fachjury. Aufgabe der Jury war es, den
Neuigkeitsgrad der Fragen und Themen sowie deren Relevanz fiir Forschung und Gesellschaft zu
beurteilen (Details zur Jury finden Sie ab Seite 49). Im Zuge der Jurysitzung zeigt sich, dass alle sieben
genannten Forschungsbereiche Elemente und Fragestellungen aus dem Themenbereich Kindern und
Jugendliche beinhalten. Im Zuge der Jurysitzung und auf Anraten der Fachexpertinnen wurde deshalb

der Forschungsbereich ,Psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen” ergénzt.



Unter Einbeziehung der Ergebnisse aus Analyse und Mustererkennung, Community-Voting und den
Uberlegungen der Fachjury wurden drei Forschungsbereiche als prioritir identifiziert: 1. Die
psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, 2. die Entstigmatisierung von psychischen

Erkrankungen und 3. die Versorgungsforschung hinsichtlich psychischer Erkrankungen.

Der nichste Schritt ist nun eine rasche Uberfiihrung der Ergebnisse in konkrete
Forschungsaktivitdten, die darauf ausgerichtet sind eine Briicke zwischen Wissenschaft und
Gesellschaft zu schlagen und Fragestellungen interdisziplinar und unter Anwendung von Open
Innovation-Methoden und -Prinzipien und Open Science-Prinzipien zu bearbeiten.

Abbildung 3: Drei prioritdre Forschungsbereiche

DREI PRIORITARE FORSCHUNGSBEREICHE

400 BEITRAGE

|
700 TEXTSTELLEN

.
446 SUBTHEMEN

v
17 HAUPTCLUSTER

4
8 FORSCHUNGSBEREICHE

|
DIE 3 TOP-THEMEN:

1. Psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
* Wie kann die psychische Gesundheit bei Kindern
und Jugendlichen erhalten bleiben bzw. wie
konnen Kinder und Jugendliche rasch genesen?

e e e 2. Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen
‘ Was bedeutet es fiir psychisch Kranke, stigmati-
siert zu sein? Wie wirkt sich das Stigma auf den
Krankheitsverlauf aus?

H § e 3. Versorgungsforschung
“ Welche Strukturen muss die Gesellschaft
schaffen, damit psychisch Kranke in ihrem
Genesungsprozess optimal unterstitzt werden?



HINTERGRUND ZUM PROJEKT ,,REDEN SIE MIT!“

Open Innovation in Science

Traditionell werden Forschungsthemen von der Wissenschafts-Community im Sinne der
akademischen Freiheit selbst bestimmt, aber auch Politik und Wirtschaft fordern Mitsprache bei der
Forschungsagenda. Was bislang fehlt, ist ein direkter Einfluss der Gesellschaft auf Forschungsthemen
und -fragen. Die LBG sieht sich hier mit dem Projekt ,Open Innovation in Science” bzw. mit dem
Teilprojekt , Reden Sie mit!” in einer Pionierrolle, um Open Innovation-Methoden und -Prinzipien

auch in der Wissenschaft zu etablieren.

Das Open Innovation-Konzept kommt urspriinglich aus der betrieblichen Innovationsforschung und
wird seit vielen Jahren erfolgreich in Unternehmen angewendet. Open Innovation bezeichnet die
gezielte Offnung des Innovationsprozesses einer Organisation zum Zweck des Wissensaustausches
mit unterschiedlichen externen Akteurlnnen: Relevantes Wissen wird von auBen in die
Organisation/das Unternehmen geholt oder internes Wissen systematisch nach auRen getragen (z.B.
Uber die Vergabe von Lizenzen). Dadurch soll die Problemlosungskompetenz so gestarkt werden,
dass neuartige Ideen und Konzepte entwickelt werden und die Anwendung bzw. Verwertung von
neuem Wissen insgesamt erhoht wird. Die LBG versteht Open Innovation in Science als Teil einer
ganzheitlichen Betrachtung von Offenheit. Open Innovation in Science lberschreitet die Grenzen
traditioneller Wissensgewinnung und unterstitzt die Verbindung unterschiedlicher Bereiche einer
Kultur der Offnung. Open Innovation in Science beruht auf den Prinzipien Teilen, Zusammenarbeit,
Transparenz und Partizipation, Qualitdtssteigerung und Verbesserung positiver gesellschaftlicher

Auswirkungen durch gemeinsam geschaffene Werte.

Die LBG hat es sich zum Ziel gesetzt, Forschungsprozesse gezielt durch Methoden aus den Bereichen
Open Innovation und Open Science zu erweitern. Das bedeutet:

— Fragestellungen mit neuen Herangehensweisen zu l6sen

— Forscherlnnen Zugang zu neuen Wissensquellen zu verschaffen

— Erkenntnisse auf neuen Wegen bekannt zu machen

— die Kultur der Zusammenarbeit und des Teilens zu starken (Partizipation) und

— Forschungsprozesse somit offener zu gestalten



AUSWAHL DES THEMAS FUR DEN CROWDSOURCING-PROZESS

Als unabhangige Forschungsorganisation hat die LBG, in einem umfassenden Evaluierungsprozess

mithilfe internationaler Expertlnnen (qualitative Tiefeninterviews) und der Analyse von

Sekundardaten, psychischen Erkrankungen als Thema fiir das Crowdsourcing-Projekts ausgewahlt.

Ausschlaggebend fir die Entscheidung war, dass:

— Psychische Erkrankungen im Verhaltnis zu anderen Erkrankungen (z.B. Krebs) wenig erforscht
sind

— Eine hohe Prévalenz und damit hohe Betroffenheit in der Bevolkerung — sowohl direkt als auch
indirekt, z.B. bei Angehdrigen (laut Statistik erkrankt jeder flinfte Mensch im Laufe seines Lebens
an einer psychischen Erkrankung) vorliegt

— Alle Altersgruppen und alle Bevélkerungsschichten von psychischen Erkrankungen betroffen sind

— Eine hohe gesundheitspolitische Relevanz vorherrscht: Die Folgen von psychischen Erkrankungen
haben drastische Auswirkungen auf die Gesellschaft, z.B. durch Frihpensionen oder

Langzeitkrankenstande

Ebenfalls evaluiert wurden die Themen ,Alternde Gesellschaft”, ,Chronische Erkrankungen” und

,Ganzheitliche PatientInnenversorgung”.

Abbildung 4: Hohe direkte und indirekte Betroffenheit bei psychischen Erkrankungen

PERSONLICHE BETROFFENHEIT BEI
PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

Fiihlen sich aktuell gefahrdet,
psychisch zu erkranken.

—®JA

Kennen im persdnlichen
sozialen Umfeld jemanden, der
psychisch krank ist oder war.

- —* WEISS
NICHT

7y 79+

T 19

OPEN INNOVATION W
IN SCIENCE 4V A
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»REDEN SIE MIT!”— PARTNERNETZWERK

Nationalstiftung fiir Forschung, Technologie und Entwicklung

Das ambitionierte Vorhaben, das erste Crowdsourcing-Projekt fiir Forschungsfragen in Europa
durchzufiihren, brauchte die Unterstiitzung von starken Partnerlnnen. Dank eines Budgets der
Osterreichischen Nationalstiftung fiir Forschung, Technologie und Entwicklung in der Héhe von 2
Millionen Euro (bewilligt im August 2013) konnte ,,Open Innovation in Science” mit Anfang 2014 in

Angriff genommen werden.

Kooperation winnovation und LBG

Das international tatige Innovationsberatungsunternehmen winnovation research and consulting
GmbH mit Schwerpunkt Open Innovation unter Fihrung von Dr. Gertraud Leimiiller hat die Initiative
,O0pen Innovation in Science” der LBG maRgeblich mitgestaltet. Basis dieser Zusammenarbeit war das
gemeinsame Ziel, durch die gezielte Offnung des Forschungsprozesses grundlegend neue Methoden,
Produkte und Anwendungen zu generieren und schlieRlich das Potenzial fir neuartige Ergebnisse

und radikale Innovationen zu beglinstigen.

Advisory Board

Zusatzlich baute die LBG auf ein renommiertes internationales Advisory Bord, das die Initiative ,,Open

Innovation in Science” und somit auch des Teilprojekts ,,Reden Sie mit!“ beratend unterstitzte.

— Pascale Ehrenfreund — bis 2015 Prasidentin des Osterreichischen Wissenschaftsfonds (FWF),
(AT); seit September 2015 Vorstandsvorsitzende des Deutschen Zentrums fir Luft- und
Raumfahrt.

— Eva C. Guinan — Director of Reactor Program on Accelerating Clinical and Translational Research,
Harvard Catalyst, Harvard Medical School, (US)

— Edwin Ladinser — Leitung der Beratungsstelle und Geschéaftsfiihrer HPE Osterreich — Hilfe fiir
Angehorige und Freunde psychisch Erkrankter, (AT)

— Keld Laursen — Professor in Economics and Management of Innovation, Copenhagen Business
School, (DK)

— Matt Muijen — Programme Manager Mental Health and Neuro-Degenerative Disorders, WHO
European Regional Office, (BG)

— Rebecca Miiller — Treasurer GAMIAN — Global Alliance of Mental Iliness Advocacy-Networks, (BG)

— Gabriele Sachs — Ao. Professorin fiir Psychiatrie, Medizinische Universitat Wien, Universitatsklinik

flir Psychiatrie und Psychotherapie, (AT)



Ulrike Schmidt — Oberdarztin der Geschitzten Station — Leiterin der Trauma-Ambulanz — Leiterin
Forschungsgruppe Molekulare Psychotraumatologie, Max-Planck-Institut flr Psychiatrie, (DE)
Philipp Tlrtscher — Assistant Professor of Technology and Innovation, VU University Amsterdam,
(NL)

Alfred Pritz — Psychoanalytiker, Generalsekretar der European Association for Psychotherapy und
Prasident des World Council for Psychotherapy; Mitbegriinder der weltweit ersten Universitat flr

Psychotherapiewissenschaften, die Sigmund-Freud-Privatuniversitat Wien, (AT)

Dariber hinaus unterstitzten auch zwei renommierte internationale Organisationen das Projekt der

LBG:

Wissenschaft im Dialog (Initiative der Deutschen Wissenschaft) und

Science et Cité, (CH).

PROJEKTTEAM

Dr. Lucia Malfent
Projektleiterin OIS,
Ludwig Boltzmann Gesellschaft

Mag. Claudia Lingner
Initiatorin von OIS und Geschaftsfihrerin der Ludwig Boltzmann Gesellschaft

Dr. Gertraud Leimdiller
Mitinitiatorin von OIS und Open Innovation Expertin, winnovation

Johanna Stieblehner, MA
Open Innovation Expertin, winnovation

Ass. Prof. Dr. Marion Poetz
Academic Advisor fiir OIS, Copenhagen Business School

Priv.-Doz. Dr. phil. Claudia Wild
Kommunikationsexpertin und Leiterin des Ludwig Boltzmann Instituts fir Health Technology
Assessment

Magdalena Theurl, BSc

Projektmitarbeiterin OIS
Ludwig Boltzmann Gesellschaft
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DER CROWDSOURCING-PROZESS

Crowdsourcing-Prozessdesign
Noch vor dem Start des Crowdsourcing-Prozesses stellte sich die Frage, ob Menschen, die von einer
psychischen Erkrankung betroffen sind, daran interessiert sind, lhre Erfahrungen, Probleme, etc. im

Rahmen eines Crowdsourcing zu teilen.

Aus diesem Grund wurde das Prozessdesign im Vergleich zu anderen Crowdsourcing-Prozessen stark
modifiziert und an themenbezogenen Herausforderungen angepasst. Bereits in dieser Projektphase
wurden internationale, erfahrene Expertinnen mit Expertise in den Bereichen Crowdsourcing
(technische Umsetzung und Konzeption) und Patientinneneinbindung und -befragung eingebunden.
Ein weiteres wichtiges Thema war die Frage, des ausreichenden Schutzes (Datenschutz) der

registrierten Teilnehmerinnen.

Zentrale Abanderungen eines herkémmlichen Crowdsourcing-Prozesses waren:
— Vollige Anonymitat der registrierten Teilnehmerinnen

— Minimale Pflichtanforderungen fiir die Registrierung (siehe Seite 12)

— Keine Veroffentlichungen der tibermittelten Beitrage

— Keine Interaktion zwischen den registrierten Teilnehmerlnnen

— Keine Pramierung der Einreichungen — keine ,Siegerbeitrage”

Alle Beitrdage waren ausschlieRlich fir das Analyseteam, aber zu keinem Zeitpunkt fir andere

Teilnehmerlnnen sichtbar oder zugdnglich. Alle Beitrage unterliegen dem Datenschutz.
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Bei der Registrierung wurden folgende Daten verpflichtend abgefragt:

Abbildung 5: Angaben fiir die Registrierung

NEU REGISTRIEREN

Username* Wahlen Sie einen eindeutigen Usernamen
E-Mail Adresse* E-Mail Adresse eintragen
E-Mail bestsitigen*® E-Mail Adresse wiederholen

Passwort* Passwort eintragen

Passwort erneut eingeben

Ich beteilige mich als*
B Familienmitglied

B Allgemeinmedizinerin

B Neurologe/Neurologin
B Anderes
B Gesundheits- und Krankenpflegerin

Folgende Informationen wurden optional abgefragt:

Abbildung 6: Optionale Angaben fiir die Registrierung

} Bitte wahlen Sie aus

Héchste Ausbildung | Bitte wahlen Sie aus ~ |

Geburtsjahr | Bitte wahlen Sie aus ~ |

Geschlecht ® mannlich ® weiblich
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Crowdsourcing-Fragestellung
Auf der Crowdsourcing-Plattform wurden die registrierten Teilnehmerinnen aufgefordert Uber Ideen,
Erfahrungen und Beobachtungen zu berichten. Egal, aus welcher Perspektive der/die Teilnehmerln

mit psychischen Erkrankungen konfrontiert ist. Die zentrale Frage lautete:

WELCHE UNGELOSTEN FRAGEN ZU PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN SOLL DIE WISSENSCHAFT IHRER
MEINUNG NACH AUFGREIFEN?

Die oben angefluhrte Hauptfrage wurde in drei Subfragen modularisiert. Es war jedoch nicht

notwendig spezifisch auf eine Subfrage zu antworten.

— Welche Probleme und ungeldsten Fragen beobachten Sie bei der Friiherkennung und Diagnhose
psychischer Erkrankungen?

— Welche Probleme und ungeldsten Fragen beobachten Sie bei der Behandlung, Betreuung und
Begleitung psychisch Erkrankter?

— Welche Probleme und ungeldsten Fragen beobachten Sie bei der Vorbeugung von psychischen

Erkrankungen?

Die Fragestellung wurde in enger Abstimmung mit dem Advisory Board und den genannten

Prozessexpertinnen formuliert.

Von der Crowd zur Community

Damit die Crowd — theoretisch alle Menschen auf der Welt mit Internetanschluss — Forschungsfragen
formulieren wiirde, musste sie zur Community werden. Die zentrale Frage dabei war, wie mobilisiert
man Menschen, ihr eigenes Erleben zu abstrahieren und fiir andere nutzbar und nachvollziehbar
darzustellen? Wie kann eine Atmosphare der Sicherheit und des Vertrauens, besonders was den
Umgang mit Daten betrifft, geschaffen werden? Aus dieser Perspektive lasst sich erkennen, dass vor
allem die strategische Kommunikation ein zentrales Element in der Bewaltigung der Aufgabe

darstellt.

KommunikationsmaRnahmen im Uberblick

III

Die Initiative ,Reden Sie mit!“ hat in allen Phasen die wertvolle Unterstiitzung starker Partnerlnnen
erfahren, dies schlieRt eine aktive Kommunikation in allen Projektteilen ein:
—  BMWFW, Bundesministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft

— BOP, der Berufsverband Osterreichischer Psychologlnnen
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OBVP, Osterreichischer Berufsverband fiir Psychotherapie
Pro mente OO, Pro mente Austria

HPE, Hilfe fir Angehorige psychisch Erkrankter

Science et Cité, Schweiz

Wissenschaft im Dialog, Deutschland

Online-MaRnahmen im Uberblick:

Website mit Interview-Videos (Anmerkung: Diese Videos wurden in hoher Frequenz Uber die
Facebook-Seite von , Reden Sie mit!“ aufgerufen. Ausgewiesene Youtube-Klickraten sind daher
irrelevant!)

E-Mails mit Link zur Plattform (die Ankindigung von ,Reden Sie mit!“ erreichte rund 10.000
Menschen via E-Mail)

10 Newsletter wurden im Zeitraum von April bis Oktober 2015 veroffentlicht

Regelmalige Social Media Aktivitaten (Facebook, Twitter, Youtube)

Expertinneninterviews — die via Facebook, Youtube und im Newsletter veréffentlicht wurden

Offline-MaRnahmen im Uberblick:

Gallup-Umfrage

Pressearbeit

KURIER-Beilage

Poster mit Abrissstreifen www.redensiemit.org
Faltkdrtchen

Kick-off Event

Fact Sheet

Inserate und Advertorials in ausgewdahlten Medien

Bannerwerbung
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Exkurs: Gallup-Umfrage
Die LBG gab im Rahmen von ,,Open Innovation in Science” beim 6sterreichischen Gallup-Institut eine

reprasentative Studie zum Thema psychische Erkrankungen in Auftrag, bei der 1.000 Personen
befragt wurden. Die Befragung ergab, dass sich knapp ein Flinftel der Bevolkerung aktuell gefahrdet
fahlt, psychisch zu erkranken. Fast 80 Prozent kennen in ihrem persdnlichen Umfeld jemanden, der
entweder psychisch krank ist oder psychisch erkrankt war. Vier von flinf Befragten sind davon
Uberzeugt, dass psychische Erkrankungen nach wie vor ein Tabuthema sind. Dabei sprechen sich
neun von zehn Befragten fir eine Gleichstellung psychischer und physischer Erkrankungen aus.

Abbildung 7: Exkurs: Umfrageergebnisse der Gallup-Umfrage
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Auswertung des Crowdsourcing-Prozesses

Insgesamt wurden in den elf Wochen (16. April bis 6. Juli 2015) in denen die Plattform unter

www.redensiemit.org fir Einreichungen von registrierten Teilnehmerlnnen offen war, tber 400

qualitativ hochwertige Beitrage eingereicht.

Rund 40 Prozent der Teilnehmerlnnen, die freiwillig Angaben zu ihrer Person gemacht haben,
bezeichneten sich laut der internen Auswertung als Patientlnnen und 17 Prozent als Angehdrige.
Rund ein Viertel der Absenderinnen von Beitrdage gab an, im Gesundheits- und Krankenpflegebereich
tatig zu sein, 13 Prozent der teilnehmenden Personen sind Psychiaterinnen, Psychologlnnen

und/oder Psychotherapeutinnen.

Fast 70 Prozent der Teilnehmerinnen sind weiblich und sechs von zehn verfiigen Uber einen

Hochschulabschluss.

Besonders erfreulich war die internationale Beteiligung an , Reden Sie mit!“: Jeweils etwas mehr als
ein Drittel der Teilnehmerinnen kommt aus Deutschland bzw. aus Osterreich. Ein weiteres knappes
Drittel nimmt aus dem Rest der Welt an ,,Reden Sie mit!” teil. So kommt jede/r Zehnte aus den USA

und beinahe jede/r Zwanzigste aus Russland.

ANALYSEPROZESS DER EINGEREICHTEN BEITRAGE

Die rund 400 Beitrdge waren qualitativ hochwertig und fiir eine Inhaltsanalyse geeignet. Die
durchschnittliche Lange eines Beitrags betrug 1.376 Zeichen (inklusive Leerzeichen).

Jeder Beitrag wurden jeweils von zwei geschulten Inhalts- und Textanalystinnen unabhangig
voneinander mittels qualitativer, induktiv/deduktiver Inhaltsanalyse und anschlieBendem Pattern-
Recognition-Prozess (Mustererkennung) analysiert. In weiterer Folge wurde ein Intercoderagreement

geschaffen, indem die kodierten Beitrage von den Analystinnen verglichen und diskutiert wurden.
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Abbildung 8: Schematische Darstellung des Analyseprozesses

2. DATEN-ANALYSE 3. DATEN-EVALUIERUNG
Qualitative Inhaltsanalyse Mustererkennung, induktive
OPEN INMOVATION k 4 Dimensionierung und Evaluierung, THEMENFELDER
IN SCIENCE "" nduktive/deduktive Kategoris Aufbereitung der Daten fiir den FURDIE
v erung und Mustererkennung Ergebnisbericht, FORSCHUNG

Doppelte Kodierung
Cross Check mit Fachexpertinnen

bei ca. 10% der Beltrdge

1. Schritt der Textanalyse: induktive Kategorienentwicklung:
b Zwei Personen kodieren unabhdngig voneinander die selben Beitrage
» Intercoderagreement — Vergleich und Diskussion der kodierten Beitrage
* Aus den identifizierten Textstellen wird induktiv ein Kategorienbaum erstellt

2. Schritt der Textanalyse: deduktive Kategorienentwicklung:
¥ Re-coding aller Beitrage anhand des fertigen Kategorienbaums

Das Analyseteam bestand aus insgesamt drei geschulten und erfahrenen Inhalts- und
Textanalystinnen von winnovation research und consulting gmbH und drei Fachexpertinnen aus dem
Bereich Psychiatrie, Psychologie und Sozialwissenschaften. Um den fachlichen Bias mdglichst gering
zu halten wurden die Fachexpertinnen punktuell fiir spezifische Fragen eingebunden. Das geschulte
und erfahrene Analyseteam erarbeitete sich die Texte/Beitrdgen ohne Bias.

Aus den rund 400 Beitragen konnten insgesamt tber 700 Textstellen destilliert werden. Es lieBen sich
446 Subthemen identifizieren, die zu 17 Hauptthemenfelder verdichtet wurden, die wiederum in

sieben Forschungsbereiche zusammengefasst wurden.
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Abbildung 9: Beispiel der Analyse anhand von zwei Textstellen

Identifizierte zu beforschende Themenbereich

Wie erwahnt wurden alle Beitrage nach dem Clusterprinzip in sieben Forschungsbereiche und
darunterliegenden und 17 Hauptthemenfelder verdichtet. Die sieben Forschungsbereiche wurden
nach Abschluss der Analyse der Community zum Voting vorgelegt, wobei jede/r registrierte

Teilnehmerln flir zwei Forschungsbereiche stimmen konnte.



Abbildung 10: Ubersicht der identifizierten Forschungsbereiche
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CLUSTER I: PSYCHISCHE RESILIENZ
Besteht aus drei Hauptthemenfelder:

— Starkung der Resilienz gegeniber psychischen Erkrankungen
— Erhalt der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

— Auswirkungen auf Gesunde im Zusammenleben mit psychisch Erkrankten

STARKUNG DER RESILIENZ GEGENUBER PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

Beitragende regen eine verstarkte Erforschung der Faktoren fiir Widerstandsfahigkeit gegeniiber
psychischen Erkrankungen an. Patientinnen moéchten hierbei vor allem wissen, warum, wann und
unter welchen Bedingungen manche Personen psychisch erkranken, wahrend andere unter
dhnlichen Bedingungen gesund bleiben. In den Beitrdgen wird vermutet, dass bestimmte Lebensstile

eventuell psychische Gesundheit fordern und andere nicht. Es wird die Frage gestellt:

Durch welche Faktoren (z.B. Verhaltensweisen) kann die Resilienz gegeniiber psychischen

Erkrankungen erklart und insbesondere gezielt gestarkt werden?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Was macht manche Personen, bezogen auf psychische Erkrankungen, resilienter als andere?

— Wie wirken sich das Konsumverhalten und der Medienkonsum auf die psychische Gesundheit
aus?

—  Wie wirkt sich Bewegung auf die psychische Gesundheit aus?

Inwieweit kann sich Weitwandern positiv und nachhal- JEs interessiert mich sehr, wie sich die starke
tig auf die psychische Gesundheit auswirken?” Verdnderung unseres Alltagslebens durch die neuen
Familienmitglied Medien ldngerfristig auf die psychische Gesundheit der

Bevilkerung auswirken wird.
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Zusammenfassung der Analyse:
Vor allem Gesundheits- und Krankenpflegerinnen setzen sich in ihren Beitrdgen mit dem Thema der
Resilienz auseinander, aber Patientlnnen und Familienmitglieder formulieren in den eingereichten

Beitrdgen auch ein gewisses Mal} an Interesse daran.

In den Beitragen wird beschrieben, dass resiliente Personen entweder gar keine psychische
Erkrankung bekdmen oder, wenn es doch, sie schneller als andere vollstandig genesen wirden.
Beitragende regen deshalb an, dass erforscht wird, welche Faktoren die Resilienz von Menschen

beeinflussen.
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Die Auswirkung des personlichen Lebensstils auf die Entstehung und den Verlauf von psychischen
Erkrankungen interessiert vor allem Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen, aber daneben auch

Patientlnnen und Familienmitglieder.

Insbesondere Gesundheits- und Krankenpflegerinnen beflirchten, dass sich die starken
Veranderungen durch neue Medien auf die Psyche der Menschen negativ auswirken kénnten. Daher
mochten sie, dass sich die Forschung damit befasst, ob die standige Informationsflut und der

steigende Medienkonsum zu einem haufigeren Auftreten von psychischen Erkrankungen beitragen.

Einreichungen beschéaftigen sich auch mit der Frage, ob Bewegung und Entspannungstechniken
(Yoga, Meditation, Wandern, etc.) einen positiven Einfluss auf die Bewahrung der psychischen
Gesundheit bzw. auf die Genesung von bestehenden psychischen Krankheiten ausiiben wirden. Die
Erkenntnisse der Forschung auf diesem Gebiet sollen helfen, neue Therapien und Alternativen zur

Schulmedizin zu entwickeln.

ERHALT DER PSYCHISCHEN GESUNDHEIT VON KINDERN UND JUGENDLICHEN

In zahlreichen Beitrdgen wird deutlich, dass Erwachsene einer besseren und verstarkten Pravention
bzw. Friherkennung von psychischen Krankheiten bei Kindern und Jugendlichen eine hohe
Bedeutung zumessen. In den Beitragen wird auch thematisiert, dass Kinder von psychisch erkrankten

Eltern unter einer massiven Mehrbelastung leiden. Daher stellen sich Beitragende die Frage:

Wie kann die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen erhalten bleiben?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Welche Einflussfaktoren pragen die psychische Gesundheit der Kinder und Jugendlichen?

— Welche Rolle kann die Familie bei der Friiherkennung von psychischen Erkrankungen spielen?

— Welche Rolle kann die Schule bei der Pravention und Fritherkennung von psychischen
Erkrankungen spielen?

— Welche effektiven Pradventions- bzw. UnterstlitzungsmalRnahmen gibt es, um Kinder von

psychisch erkrankten Eltern vor Folgeschaden zu bewahren?
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Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffilligkeiten
miissen frither als bisher erkannt, diagnostiziert und
behandelt werden. Dabei kommt den Eltern und den
Lehrern eine zentrale Rolle zu.”

Keine Angabe

LIch habe am Anfang beschrieben, wie ich in der Ado-
leszenz schleichend in diesen Prozess hineingeriet, ohne
dass irgendjemand konkret damit umgehen konnte... bis
es ebenfalls eine Psychose wurde und ich sonderbar’
wurde. Mein Vater hat mich schlieflich — viel zu spdt -
zum Arzt gebracht. Hier liegt eine grofie Verantwortung
von Lehrern und Erziehern — glaube ich —solche Dinge
friihzeitig bei Jugendlichen zu erkennen.”

Patientln

Wie viele psychisch Kranke hatten psychisch kranke
Eltern und dadurch Dauerstress, der die Erkrankung
dann ausgeldst hat? Ich habe die Erfahrung gemacht,
dass das Erkrankungsrisiko nicht durch Gene weit-
ergegeben wird, sondern durch starken Stress durch das
Verhalten psychisch kranker Eltern {Beschimpfungen,
Riickzug, ...).”

Patientln

Llch bin an Schizophrenie erkrankt. Meine Tochter stud-
iert Psychologie und beschiiftigt sich stindig mit der
Frage, ob die Krankheit auch bei ihr aushrechen wird.
Interessanterweise hat mein Pflegesohn Schizaphrenie.
Ist vielleicht doch nicht Vererbung, sondern der Einfluss
der Erziehung ausschlaggebend?*

Keine Angabe

Zusammenfassung der Analyse:

Von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Familienmitglieder, Patientinnen und Psychologlnnen
haben die psychische Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen in den eingereichten Beitrdagen
thematisiert. Sie alle mochten wissen, welche Faktoren die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen malgeblich beeinflussen. Sie hoffen, dass durch das Erkennen diverser Faktoren
friihzeitig ein praventives Eingreifen moglich wird. Vor allem Gesundheits- und Krankenpflegerinnen,

Familienmitglieder und Patientinnen messen diesem Thema hohe Bedeutung bei.

Die Vorbeugung und Fritherkennung von psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
wurde von Patientlnnen, Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen und Familienmitgliedern in ihren
Beitrdgen als ein generell sehr wichtiges Thema beschrieben. Da die Friiherkennung den Verlauf
einer psychischen Erkrankung glinstig beeinflussen kann, fordern Beitragende konkrete MalRnahmen
an Schulen. Die Beitragenden wiinschen sich, dass Lehrerlnnen an Schulen eine aktive Rolle in der
Pravention von psychischen Erkrankungen, besonders bei Depressionen, einnehmen sollen. Hierzu
wurde konkret vorgeschlagen, zu erforschen, ob psychischen Erkrankungen durch Forderung der
Personlichkeitsbildung in den Schulen (Entwicklung der inneren Stabilitat, Reflexion, Selbstwertgefihl

und konstruktive Konflikthandhabung) bereits vor der Entstehung entgegengewirkt werden kann.

Es wird angeregt Lehrerlnnen und Erzieherlnnen zu schulen, um so Suizidgefahrdung, Mobbing sowie
verschiedene psychische Erkrankungen friihzeitig zu erkennen. Als Beispiele wurden Depressionen
und bipolare Stérungen genannt. Laut einem/einer Patientln hitten Mobbing und andere Arten von

psychischer Gewalt schwerwiegende Auswirkungen auf die psychische Gesundheit, trotzdem wiirden
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Lehrerinnen haufig den Ernst der Problematik nicht erkennen und folglich auch nicht entsprechend

reagieren.

Auch in den Familien sollte den Beitragen zufolge in Sachen Friitherkennung angesetzt werden. Eltern
wiirden oft sehr langsam reagieren, obwohl die Symptome der Kinder nach auflen deutlich
wahrnehmbar seien. Es wird beklagt, dass Kinder deshalb erst sehr spat zu Fachexpertinnen gebracht
wirden. Dies hatte zur Folge, dass sich psychische Krankheiten bei den Kindern entwickeln und sich

Giber die Jahre manifestieren und verschlimmern.

Vor allem Familienmitglieder von Betroffenen wie auch Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und
Patientlnnen drangen darauf, dass durch die Forschung praventive MaRnahmen entwickelt werden,
um Kinder und Jugendliche vor der Entstehung von psychischen Problemen zu bewahren. Ein
besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Pragungsphase, um schon so friih wie moglich eingreifen

zu kénnen.

Die Beitragenden thematisieren des Weiteren, dass Kinder, deren Eltern psychisch erkrankt sind, oft
,Erwachsenen“-Aufgaben und -Verantwortungen friihzeitig Gbernehmen miussten, ein hdheres
Stresslevel hatten und sich bemihen wiirden, stets den Schein nach aulRen zu wahren. Diese Kinder
hatten daher ein gesteigertes Risiko, selbst psychisch zu erkranken. Ein weiterer Einflussfaktor, der in
den Beitragen erwahnt wird, ist die Erziehung. Die Frage steht im Raum, ob bestimmte
Erziehungsmodelle die Entstehung von psychischen Krankheiten begiinstigen. AuBerdem sprechen
die Beitragenden die nicht enden wollende Informationsflut an, ebenso wie schlechte
Vorbildwirkungen aus den Medien in Bezug auf Essstorungen. Vermutet wird, dass sich der stindige

Medienkonsum negativ auf die kindliche Psyche auswirkt.
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AUSWIRKUNGEN AUF GESUNDE IM ZUSAMMENLEBEN MIT PSYCHISCH ERKRANKTEN
Verschiedene Personengruppen driicken ihre Besorgnis liber einen eventuell negativen Einfluss von

psychisch Erkrankten auf nicht erkrankte Personen im engen sozialen Umfeld aus.

Wie beeinflussen psychisch erkrankte Menschen ihr soziales Umfeld?

Kénnte eine Depression der Grofmutter mit Suizid eine
Vorbelastung fiir die Enkelin sein?”
Familienmitglied

Wie viele psychisch Kranke wohnen eigentlich ein
Leben lang bei ihrer Familie? Wie wirkt sich das auf die
Lebensqualitiit aller Betroffenen aus?”
Familienmitglied

.Kann es sein, dass Menschen, die sich gut in andere
Menschen hineinversetzen kénnen, also duferst
empathisch sind (und dabei aber ein schwaches Selbst-
wertgefiihl haben), das Erleben des psychisch Kranken
gut nachvollziehen kénnen und sich hineinversetzen,
dann teilweise gleiche Verhaltensweisen des psychisch
Kranken sowohl bewusst annehmen (um z.B. den An-
gehdrigen noch besser zu verstehen), als auch unterbe-
wusst den psychisch Kranken in seinem Verhalten und

angenommenem Erleben spiegeln, und aufgrund dessen
selbst diese psychische Krankheit bekommen kiinnen?*
Gesundheits- und Krankenpflegerin

Zusammenfassung der Analyse:
Vor allem Familienmitglieder sowie Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, aber auch Patientinnen

wollen wissen, inwiefern Betroffene ihr soziales Umfeld durch ihre Krankheit beeinflussen.

Ein immer wieder aufkommendes Thema ist der Einfluss von unmittelbaren, psychisch erkrankten
Familienmitgliedern, besonders auf die Kinder und Enkelkinder. Gefragt wird, ob diese Kinder
dadurch groRere Probleme hatten als andere, zum Beispiel schlechtere Leistungen in der Schule. Des
Weiteren wird in den Raum gestellt, dass Angehorige durch die intensive Auseinandersetzung mit
dem/der Erkrankten ein hoheres Risiko haben kénnten, selbst psychische Erkrankungen zu
entwickeln. Beitragende fordern mehr Forschung, um mit gezielten HilfsmaRRnahmen rechtzeitig

praventiv eingreifen zu kénnen.
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CLUSTER Il: PRAZISERE DIAGNOSEN
Besteht aus einem Hauptthemenfeld:

— Vermeidung von Fehldiagnosen und -behandlungen durch eine verbesserte Diagnostik von

psychischen Erkrankungen

VERMEIDUNG VON FEHLDIAGNOSEN UND -BEHANDLUNGEN DURCH EINE VERBESSERTE
DIAGNOSTIK VON PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN
Unterschiedliche Gruppen thematisierten das Problem, dass Diagnosen falsch oder ungenau gestellt

werden, daher ergibt sich die Frage:

Wie kann die Diagnostik von psychischen Erkrankungen verbessert werden, um prazisere Diagnosen

stellen und um in weiterer Folge Fehlbehandlungen vorbeugen zu konnen?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Wie kann die Entscheidungsgrundlage fiir die Diagnose psychischer Erkrankungen verbessert
werden?

— Wie konnen psychische Erkrankungen klarer voneinander abgegrenzt und dadurch richtige
Diagnosen erleichtert werden?

— Wann ist man von einer psychischen Krankheit geheilt? Wie ist die Genesung definiert, wie lautet
die Diagnose dazu?

— Wie kann verhindert werden, dass aufgrund eines Medikamentenentzugs von Psychopharmaka

Fehldiagnosen gestellt werden?

Psychiatrische Diagnosen variieren sehr stark in LAls Psychose-Patientin fand ich es sehr schwer, eine
Abhiingigkeit des diagnostizierenden Arztes. Das fiihrt Diagnose zu akzeptieren, die ausschliefslich auf
manchmal sogar zu génzlich anderen Behandlungen!” drztlichen Beobachtungen basierte. Dies ist bei vielen

Psychologln psychischen Erkrankungen die Regel. Eine fundierte,

quantitativ messbare Diagnosemethodik, z.B. mithilfe
von modemen Gehirnforschungsmethoden, wiirde es

.Der Elternfragebogen im Rahmen der Anamnese ist allen Beteiligten erleichtern, mit der Psychose besser
sehr allgemein gehalten, es gibt wenig Spielraum fiir umzugehen und diese Diagnose zu akzeptieren.”
Kommentare und es fehlt das gemeinsame Gesprich Patientln

nach der Evaluierung des Bogens.”
Familienmitglied

Zusammenfassung der Analyse:

Der Bedarf an verbesserten Diagnosen zur Vermeidung von Fehldiagnosen ist ein Thema, das fir
beinahe alle Personengruppen hohe Relevanz hat — besonders fiir Patientlnnen, Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen, Familienmitglieder und Psychologlnnen. Sie schildern in den (ibermittelten
Beitrdgen, dass sie mit der derzeitigen Diagnostik unzufrieden seien: Haufig wiirden Fehldiagnosen

gestellt, was auch daraus resultiere, dass einige psychische Erkrankungen schwer abzugrenzen seien.
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Dies fiuhre zu oft jahrelangen Fehlbehandlungen und einer enormen Leidensgeschichte fiir

Betroffene und deren Angehdrige.

Diagnosen werden kaum Uberprift oder aktualisiert, so haftet eine — oft veraltete — Diagnose an
Patientinnen und hindert sie an ihrer Weiterentwicklung. Das Fehlen von einer ,Genesungsdiagnose”
bei psychischen Erkrankungen wird von Patientinnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie
Familienmitgliedern gleichermalRen bemaéngelt: In den Beitragen wird geschildert, dass es keine
offiziell anerkannte Genesung von psychischen Erkrankungen gebe und Betroffene ihr Leben lang als

,der/die Kranke” wahrgenommen wiirden.

Zum einen wird in den ({bermittelten Beitrdgen vertiefend nachgefragt, wie die
Entscheidungsgrundlage fiir Diagnosen verbessert werden kdonnte, woflir konkret zwei Ansatzpunkte
genannt wurden:

1. Die Erforschung relevanter Biomarker: Es wird vermutet, dass das Einbeziehen von Biomarkern wie
Blutwerten, Hormonspiegel, Hirnstrome etc. Diagnosen von psychischen Erkrankungen eventuell
verbessern bzw. prazisieren konnte. Es sollte daher erforscht werden, welche Biomarker mit
psychischen Erkrankungen in Zusammenhang stehen und sich moglicherweise wechselseitig
beeinflussen.

2. Eine umfassendere Anamnese: Insbesondere wird vorgeschlagen, zu untersuchen, inwieweit die
Einbindung von Angehdrigen oder einer gréReren Zahl medizinischer Fachkrafte bereits wahrend der
Anamnese zu einer moglichst stichhaltigen bzw. noch praziseren Diagnose fiihren kann. Denn in den
Augen von Patientlnnen, Familienmitgliedern, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie
Psychologlnnen ergibt die alleinige Erhebung der Symptomatik im Patientinnengesprach derzeit oft
ein verkurztes/verzerrtes Bild. In diesem Zusammenhang wird auch die Rolle und Bedeutung von
Wissen Uber den/die Patientln von Seiten des/der Allgemeinmediziners/in angesprochen, da diese/r
den/die Betroffene/n oftmals seit langem kennt und daher dazu beitragen konnte, das Bild zu

scharfen.

Andererseits beschreiben Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Patientinnen, Familienmitglieder
und PsychologInnen in den Gbermittelten Beitragen, dass die Diagnose von bestimmten Krankheiten
(Asperger-Autismus, Borderline-Personlichkeitsstorung, Demenz, Alzheimer etc.) schwer falle, weil
die Abgrenzung von einzelnen Krankheitsbildern nicht eindeutig sei. lhnen zufolge treffen Symptome
nicht ausschlieBlich auf ein Krankheitsbild zu, was die Diagnose erschwere. Bei manchen psychischen
Erkrankungen (z.B. Depression) fehle eine Ausdifferenzierung in  unterschiedliche

Erscheinungsformen zur Ganze.
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Laut Patientinnen sowie Gesundheits- und Krankenpflegerinnen werden wahrend dem Absetzen von
Psychopharmaka haufig Fehldiagnosen gestellt. Beide Gruppen schildern, dass Symptome, die sich
wahrend dem Absetzen zeigen, falschlicherweise als Wiederauftreten der psychischen Erkrankung
diagnostiziert wirden. Demzufolge herrsche Unklarheit dariiber, welche Symptome tatsachlich mit
der jeweiligen Erkrankung im Zusammenhang stehen und welche dem Absetzen des Medikaments

zuzurechnen sind.

CLUSTER I1I: PSYCHOSOMATIK
Besteht aus einem Hauptthemenfeld:

— Korperliche Auswirkungen von psychischen Erkrankungen

KORPERLICHE AUSWIRKUNGEN VON PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN
Wiederholt beschreiben verschiedene Personengruppen Wechselwirkungen zwischen ihrer

psychischen und physischen Gesundheit, daher stellt sich die Frage:

In welcher Weise kénnen psychische Erkrankungen die physische Gesundheit beeinflussen?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Wie steht das Verdauungssystem mit psychischen Erkrankungen in Zusammenhang?

— Wie hangen psychische Erkrankungen, insbesondere dissoziative ldentitdtsstorungen, mit
Schmerzwahrnehmung und Erschopfung zusammen?

— Inwiefern bewirken psychische Erkrankungen ein friiheres Auftreten von altersbedingten

Erscheinungen?

Gibt es altersbedingte Einschrinkungen, die aufgrund Mich wiirde interessieren, warum bei psychisch Erkrank-
der psychischen Erkrankung friiher beginnen oder auf ten nie die Mikronédhrstoffe und Aminosduren gemessen
andere Weise ifire Ausprigung entwickeln?" werden, obwohl man weif, dass diese fTir die Bildung

Gesundheits- und Krankenpflegerin von Botenstoffen essentiell sind. Gerade dann, wenn

schon Vorerkrankungen wie Lebensmittelintoleranzen
bekannt sind und die Patienten kaum eine Miglichkeit
haben ausgewogen genug Zu essen’

Patientln

27



Zusammenfassung der Analyse:

Neben den Erkrankten selbst haben vorwiegend Gesundheits- und Krankenpflegerinnen grolRes
Interesse am Zusammenhang zwischen psychischen Erkrankungen und dem korperlichen Zustand der
Erkrankten. Fiir Familienmitglieder und Psychotherapeutinnen ist diese Frage weniger relevant.
Dennoch dullern alle vier Personengruppen den Wunsch, dass sich die Wissenschaft mit der Frage
befasst, wie sich Verdauungsprobleme (Bauchbeschwerden, Reizdarm, etc.) und Erndhrung auf die
psychische Gesundheit auswirken. Durch eine Lebensmittelunvertraglichkeit kann es passieren, dass

der Bedarf an wichtigen Nahrstoffen, wie Aminosauren oder Vitaminen, nicht gedeckt ist.

Einreichenden fehlt das Wissen, ob es etwa von Vorteil wadre, wenn durch eine ganzheitliche
Behandlung zuerst ein/e Arzt/Arztin auf die Bediirfnisse bzw. Mangelerscheinungen des Korpers
eingeht, um im Lichte dieser Erkenntnisse anschlieBend in Zusammenarbeit mit dem/der
Therapeutin an der psychischen Gesundheit des/der Patientln weiterzuarbeiten. Psychische
Erkrankungen, die im Zusammenhang mit diesem Thema genannt werden, sind: Angststorungen,

Depressionen, ADHS, dissoziative ldentitatsstorung, Schizophrenie und ADS.

Aber auch der umgekehrte Weg wird thematisiert: Patientlnnen sowie Gesundheits- und
Krankenpflegerlnnen schreiben in ihren Beitragen lber korperliche Veranderungen als Folge von
psychischen Erkrankungen. Fir die Beitragenden ist es ausgeschlossen, dass die genannten
Erscheinungen, wie zum Beispiel das friihzeitige Eintreten von altersbedingten Einschrankungen,
Erschopfung oder verzerrter Schmerzwahrnehmung, durch die Medikamente oder die korperliche
Gesundheit des Betroffenen hervorgerufen werden. Als konkretes Beispiel flir eine psychische
Erkrankung, die solche Begleiterscheinungen mit sich bringt, wird die dissoziative Identitatsstorung

genannt.
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CLUSTER IV: PSYCHOPHARMAKA
Besteht aus drei Hauptthemenfelder:

— Bessere Vertraglichkeit von Psychopharmaka und Entwicklung von Alternativen

— Auswirkungen von Mehrfachmedikation und Langzeitgabe von Psychopharmaka

— Vermeidung negativer Auswirkungen im Zuge des Absetzens von Psychopharmaka
ENTWICKLUNG VON

BESSERE  VERTRAGLICHKEIT VON PSYCHOPHARMAKA UND

ALTERNATIVEN
In zahlreichen Beitragen wird berichtet, dass Betroffene im Alltag an den massiven Nebenwirkungen

von Psychopharmaka leiden. Das flihrt zur Frage:

Wie kann die Vertraglichkeit von Psychopharmaka verbessert werden, damit der/die PatientIn nicht

unter Nebenwirkungen zu leiden hat?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

Wie kdnnen Nebenwirkungen von Psychopharmaka reduziert bzw. sogar eliminiert werden?

Welche Auswirkungen hat die Einnahme von Psychopharmaka im Kindes- und Jugendalter?

Welcher Zusammenhang besteht zwischen individuellen Faktoren von Patientinnen und der

Wirkungsweise von Psychopharmaka?

Welche angemessenen Alternativen zur Behandlung mit Psychopharmaka existieren?

Wie kann der Umgang mit Psychopharmaka verantwortungsvoller gestaltet werden (etwa durch

bessere Aufklarung iber Neben- und Folgewirkungen)?

Yon den Psychopharmaka habe ich immer nur die
Nebenwirkungen am deutlichsten gehabt, sie schlagen
mir immer auf den Magen und die Verdauung™

Patientin

Als Mutter eines schizophrenen Kindes kann ich
erbitten, dass endlich eine Alternafive zu den viel Zu
hoch dosierten Psychopharmaka gefunden wird.

Familienmitglied

-Sind Psychopharmaka und Stimmungsaufheller wirkiich
der Weisheit (etzter Schiuss?”
Gesundheits- und Krankenpflegerin

e Wirkung von Psychopharmaka kann stark variferen.
S0 reagiere ich zum Beispiel auf Neuroleptika im Allge-
meinen schon in sefir geringen Dosierungen, dass wenn
ich zB. 2.5 mg Zyprexa abends einnefme (Zyprexa
nur ab 5 mg Tabletten in dsterreichischen Apotheken
erhdlflich), dann schiafe ich bis nachsten Tag und bin
bis Mittag sehr miide. ... Individuelle Reaktionen der
Patienten werden aber nicht beriicksichtigt in der
Dosierung der Medikamente. Sie werden einfach unter
den Tisch gekehrt und vom Fachpersonal als Begleiter-
scheinungen des Krankheitsbildes abgetan.”

Patientln
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Zusammenfassung der Analyse:

Wirkung und Nebenwirkungen von Psychopharmaka wurden von unterschiedlichen
Personengruppen thematisiert. Besonders Patientlnnen, also jene Menschen, die die
Wirkung/Nebenwirkungen am eigenen Leibe spiren, haben sich vermehrt zu diesem Thema
gedullert. Aber auch von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Familienmitgliedern,
Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen und Allgemeinmedizinerinnen wurden die Auswirkungen von

Psychopharmaka-Einnahmen als offene Frage fiir die Forschung eingereicht.

Patientlnnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Familienmitglieder und
Allgemeinmedizinerinnen stellen am haufigsten die Forderung nach nebenwirkungsfreien
Psychopharmaka bzw. nebenwirkungsfreier Behandlung, denn die Nebenwirkungen sind oftmals
Ursache dafiir, dass der/die Patientin die Einnahme von Psychopharmaka verweigert oder ohne
Riicksprache mit dem/der betreuenden Arzt/Arztin absetzt. Geschildert werden Nebenwirkungen
von Kopfschmerzen Uber Erschopfung bis Durchfall, aber auch Angstzustiande und Verzweiflung.
Patientlnnen schildern, dass sie sich aufgrund von Nebenwirkungen (z.B. Gewichtszunahme,
Erschopfung) immer mehr zuriickziehen und soziale Kontakte vernachldssigen wiirden, was sich

wiederum negativ auf den Heilungsprozess auswirke.

Beitragende wollen, dass die Auswirkungen von Psychopharmaka — speziell Antidepressiva,
Benzodiazepine und Neuroleptika — auf Kinder und Jugendliche erforscht werden. Die Frage steht im
Raum, ob das noch stark in Entwicklung befindliche Gehirn des Kindes bzw. des/der Jugendlichen

anders auf die Medikamente reagiert, als ein bereits ausgereiftes Gehirn eines/einer Erwachsenen.

Vor allem Patientlnnen und Familienmitglieder empfinden es als problematisch, dass bei der
Verabreichung von Psychopharmaka individuelle korperliche Voraussetzungen der Patientinnen nicht
ausreichend bericksichtigt werden. Laut den ibermittelten Beitragen werde die Dosierung nur dann
von Medizinerlnnen in Frage gestellt, wenn gravierende Probleme auftreten. Vor allem Patientinnen
schildern in ihren Beitragen, dass Psychopharmaka auf jede/n einzelne/n anders wirken: So kann zum
Beispiel ein Wirkstoff bei einem/einer Patientin sehr positive Reaktionen hervorrufen, wahrend
derselbe Wirkstoff bei einem/einer anderen Patientin kaum Wirkung oder nur belastende
Nebenwirkungen zeigt. Diese individuelle Wirksamkeit wiirde von Medizinerlnnen nicht ausreichend

bericksichtigt, so die Beitragenden.

Aufgrund der drastischen Nebenwirkungen und der Unklarheit, wie Psychopharmaka sich auf den/die

Erkrankte/n bzw. die Erkrankung auswirken, fragen vor allem Patientinnen sowie Gesundheits- und
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Krankenpflegerlnnen, in geringerem Male auch Familienmitglieder und Psychologinnen, nach

Alternativen zur Therapie mit Psychopharmaka.

AUSWIRKUNGEN VON MEHRFACHMEDIKATION UND LANGZEITGABE VON
PSYCHOPHARMAKA
Sowohl Personengruppen mit professionellem Zugang zum Thema psychische Erkrankungen als auch

Menschen, die selbst psychisch erkrankt sind, beobachten negative bzw. unklare Auswirkungen,
wenn Patientinnen langfristig mit Psychopharmaka behandelt und/oder mehrere Medikamente
gleichzeitig einnehmen missen, was offenbar in der Praxis sehr haufig auftritt. Daraus ergibt sich die

Fragestellung:

Wie wirken sich intensive Behandlungen mit Psychopharmaka [Einnahme von verschiedenen
Psychopharmaka (z.B. Neuroleptika und Antidepressiva) oder Kombinationen von Psychopharmaka
und anderen Medikamenten oder Langzeitgabe von Psychopharmaka] auf den/die Erkrankte/n bzw.

auf den Verlauf der psychischen Erkrankung aus?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Welche Auswirkungen hat die gleichzeitige Einnahme von verschiedenen Psychopharmaka bzw.
die Kombination von Psychopharmaka und anderen Medikamenten?

—  Wie wirken sich Psychopharmaka bei Kindern und Jugendlichen langfristig aus?

— Welche Auswirkung und Langzeitfolgen hat eine Dauermedikation mit Psychopharmaka?

Wias ich als besonders wichtig und als unterforscht Ach bin nach der Geburt meines Kindes vor & Jahren
erachte, ist die Wirkungsforschung bei intensiver an einer schweren Depression mit Zwangsgedanken
Medikation bei Mehrfachdiagnosen” und Angststorung erkrankt. Die Arztkonsultationen

Psychotherapeutin und Medikamenten-Versuche in den folgenden Jafren

empfand ich als sinnlos und die Problematik verschlim-
memd. ... Die Wechselwirkungen der unterschiedlichen
-von Interesse waren Studien, welche die langfristige Medikamente haben mich teitweise suizidal gemacht
Auswirkung von Psychopharmaka-Einnahmen bef und meine Angste noch verstiirkt™
Kindern untersuchen, insbesondere von Anfidepressiva
und Psychostimulanzien”

Patientin

Psychologin
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.Sind moderne Antidepressiva wirklich sicher? — hier Warum fragt niemand danach, wie es sein kann, dass

fehlt meiner Meinung nach wissenschaftliche mittlerweile unzihlige medikamenteninduzierte
Forschung. Oftmals werden moderne Antidepressiva psychische Krankheiten bekannt sind, die oft durch
iiber viele Jahre hin verabreicht, wie wirkt sich diese das wahllose Durchprobieren unterschiedlichster
Langzeitmedikation auf das Individuum aus?” Substanzen hervorgerufen wurden? Warum wird etwas,
Psychologin was in der Drogenszene als hochriskanter polytoxer

Konsum’ gelten wiirde, tagtdglich und routinemdfig
hervorgebracht durch Mehrfachverschreibungen durch
Psychiaterinnen und Allgemeindrztinnen?”

PatientlIn

Zusammenfassung der Analyse:
Dem Thema der Auswirkungen einer Dauermedikation bzw. einer Mehrfachmedikation wurde
besonders von Patientlnnen, Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen, Psychologlnnen,

Familienmitgliedern und Psychotherapeutinnen hohe Relevanz beigemessen.

Patientinnen und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen schreiben in ihren Beitrdagen tber Folgen,
die entstehen, weil die einzelnen Medikamente bei einer Mehrfachmedikation nicht entsprechend
wirken. Sie schildern auch, dass das medizinische Fachpersonal viel zu leichtfertig mit
Mehrfachmedikationen umgehe. In den Beitrdgen wird einerseits beschrieben, dass die
Mehrfachmedikation unter Umstinden aus einer Komorbiditat® resultiere. Andererseits wird auch
beklagt, dass scheinbar wahllos mehrere Medikamente verschrieben wiirden. Auch Psychologinnen
und Psychotherapeutinnen weisen in ihren Beitrdgen darauf hin, dass die Wechselwirkungen von
unterschiedlichen Medikamenten weitgehend unterforscht seien. Des Weiteren thematisieren
Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen, dass es kaum Erfahrungen mit Nebenwirkungen von
Kombinationstherapien gibt, also beispielsweise bei der gleichzeitigen Einnahme mehrerer

verschiedener Neuroleptika.

Zudem interessieren sich Beitragende, wie sich Psychopharmaka (Antidepressiva und
Psychostimulanzien) bei Kindern und Jugendlichen langfristig auswirken. Bei der Erforschung sollten
bereits bestehende Erkenntnisse der personalisierten Medizin mit einbezogen werden, da diese die
individuellen Gegebenheiten des/der Patientin beriicksichtigen wiirden. Angesichts der Tatsache,
dass sich Kinder korperlich und geistig sehr schnell verandern, regen Beitragende eine sich standig

anpassende Therapie an.

3 Komorbiditat = gleichzeitiges Vorhandensein mehrerer Krankheiten bei derselben Person, z. B. Angst- und depressive Storung oder
Alzheimer und Diabetes mellitus.
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Besonders Gesundheits- und Krankenpflegerinnen artikulieren sehr deutlich, dass es zu wenige
wissenschaftliche Studien Uber eine Dauermedikation von Psychopharmaka gibt, die dariiber
Aufschluss geben, wie sich eine solche auf die Betroffenen und die Erkrankung auswirkt. Das Fehlen
von Wissen in diesem Bereich wird auch von Patientlnnen, Familienmitgliedern und Psychologlnnen
kritisiert, wenn auch nicht so massiv.

AUSWIRKUNGEN IM ZUGE DES ABSETZENS VON

VERMEIDUNG  NEGATIVER

PSYCHOPHARMAKA

Unterschiedlichste Personengruppen formulierten in den Ubermittelten Beitrdagen, dass es massive
gesundheitliche Probleme wahrend bzw. nach dem Absetzen von Psychopharmaka gebe. All diesen
Personengruppen ist nicht klar, wie Psychopharmaka bestmaoglich abgesetzt werden kénnen. Daraus

ergibt sich die Frage:

Wie kénnen Psychopharmaka erfolgreich und ohne bleibende Auswirkungen abgesetzt werden?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Welche Absetz- bzw. Entzugssymptome von Psychopharmaka gibt es und mit welchen
Absetzstrategien kann man diesen entgegenwirken?

— Welche Langzeitfolgen kann es nach einer Behandlung mit bzw. durch das Absetzen von

Psychopharmaka geben und wie kénnen diese verhindert werden?

.Momentan sind viele Behandler iiberfordert, da die
gingige Meinung ist, dass man SSRI relativ rasch
(iiber 2-4 Wochen) ausschleichen kann — sobald dabei
Probleme auftreten, werden diese der Grunderkrankung
des Patienten zugeschrieben.
Psychologin

.Bin emotional stark abgestumpft, habe meinen Sexual-
trieb verloren, habe starke Erektionsprobleme und mein
Genitalbereich ist komplett gefiihlstaub, wie der Rest
meines Kdrpers. Vor dem Absetzen von SS5RI hatte ich
keines dieser Symptome.”

Patientin

Der behandelnde Arzt meinte, ich kinne das Medika-
ment einfach weglassen, oder ich sollte es iiber 3
Monate ausschleichen — dann wire ich auf der sicheren
Seite. Nach 3 Wochen bekam ich eine eigenartige
Grippe, die nicht aufhiéren wollte, Panik, Ubelkeit,
Erbrechen, Brainzaps, SchlafstGrungen, Aggression ...
Das ist jetzt 3 lahre her!! Ich bin immer noch im Entzug,
ich habe Symptome, die ich NIEMALS davor hatte. ... Fiir
Arzte existiert dieses Problem aber nicht! - Antidepres-
siva machen nicht abhiingig, so die Standardaussage
der Mediziner.”

Patientln
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Zusammenfassung der Analyse:

Die Absetzproblematik wurde von diversen Personengruppen thematisiert. Besonders haufig haben
sich dazu Patientlnnen gedullert, fiir die das Absetzen von Psychopharmaka offenbar ein
wesentliches Gefahrenpotenzial birgt. Doch auch Gesundheits- und Krankenpflegerinnen,
Familienmitglieder, Psychologlnnen und Psychotherapeutinnen sprechen diese Problematik sehr

deutlich an.

Das Ziel einer jeden Therapie sollte die Heilung des/der Betroffenen sein. Langfristig gesehen, sollte
der/die Patientln auch ohne Medikamente gesund leben kdnnen, wie es ein/e Psychiaterin in
seinem/ihrem Beitrag ausdriickt. Aufgrund des hohen Abhangigkeitsrisikos bei Psychopharmaka und
den gesundheitlichen psychischen und physischen Folgeerscheinungen nach dem Absetzen derselben
verweigern Patientinnen haufig die Einnahme dieser Medikamente. Laut dem medizinischen
Fachpersonal, das sich an der Befragung beteiligt hat, sei es wenig nachhaltig, wenn eine psychisch
kranke Person zwar von der psychischen Erkrankung geheilt werde, die Person dann aber mit den

Problemen des Absetzens kampfen misse.

Das Absetzen von Psychopharmaka bringt immense Huirden fir den/die Patientln mit sich. In den
Beitrdagen wird die Frage gestellt, ob es medikamentdse Therapien gibt, die nicht abhangig machen,
bzw. welche Moglichkeiten es gibt, um Psychopharmaka nebenwirkungsfrei abzusetzen. Auch das
,Ausschleichen” der Medikamente als Absetzstrategie fluhrt haufig zu physischen und psychischen
Beschwerden bei den Betroffenen. In den Beitrdgen von Patientlnnen werden auftauchende
Angstzustinde, Erschopfung, Schlaflosigkeit, Depersonalisierung, Wahrnehmungsstorungen, usw.
formuliert. Patientlnnen und Psychologlnnen machen deutlich, dass es kaum hilfreichen
medizinischen Rat dazu gebe, wie Psychopharmaka ohne Auftauchen von Begleiterscheinungen
abgesetzt werden koénnen. Den Beitrdgen zufolge ist oftmals unklar, welche Symptome der
urspriinglichen psychischen Erkrankung (Grunderkrankung) zuzurechnen sind bzw. welche als

Folgeerscheinungen des Absetzens auftreten.

Des Weiteren formulieren Patientinnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Familienmitglieder
und Psychotherapeutinnen, dass sie nach dem Absetzen von SSRI* (Psychopharmaka) mit sexuellen
Einschrankungen konfrontiert waren. Sowohl von Méannern als auch von Frauen wird behauptet, dass
sie wahrend ihrer Erkrankung und der Behandlung mit SSRI noch nicht unter einer derartigen

sexuellen Dysfunktion gelitten hatten. Vor allem Betroffene schildern, dass auf ihr Nachfragen hin

4 SSRI = Selective Serotonin Reuptake Inhibitor — das sind Antidepressiva, die am Serotonin-Transporter ihre Wirkung entfalten und dabei die
Serotonin-Konzentration in der Gewebeflussigkeit des Gehirns erhéhen.
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der/die betreuende Medizinerin die sexuelle Unlust und Erektionsstérung der Grunderkrankung

zugeordnet und einen Zusammenhang mit dem Absetzen von SSRI in Abrede gestellt habe.

CLUSTER V: NEUARTIGE UND ALTERNATIVE THERAPIEN
Besteht aus vier Hauptthemenfelder:

— Individuelle Eignung von Psychotherapien fiir bestimmte Personen(gruppen)

— Wirkungsvolle Behandlungs- und Therapiemoglichkeiten bei Personlichkeitsstorungen

— Effektivere Behandlungs- und Therapiemoglichkeiten bei psychotischen Erkrankungen

— Berlicksichtigung von traumatischen Ereignissen in der Erklarung, Behandlung und Therapie von

psychischen Erkrankungen

INDIVIDUELLE EIGNUNG VON PSYCHOTHERAPIEN FUR BESTIMMTE PERSONEN(GRUPPEN)
Viele Patientlnnen thematisierten das Problem, dass nicht klar sei, welche Psychotherapien und

unterstliitzenden Therapien (z.B. Ergotherapie, Beschéaftigungstherapie, etc.) fir welche

Patientinnengruppen am besten geeignet sind. Es wird die Frage gestellt:

Gibt es einen Zusammenhang zwischen Art der Therapie und Wirksamkeit bei bestimmten Individuen

bzw. Personengruppen?

Gibt es auferdem Personengruppen (Mdnner, Frauen, Zwei lahre lang habe ich eine tiefenpsychologische
Teenager, etc.) welche eher auf eine Therapie ansprech- Therapie mit zwei Sitzungen pro Wochen besucht, und
en als andere™ obwohl ich dort einiges lernte, lber mich erfulr und

Patientin wichtige Erfahrungen machte, weifl ich nicht, ob da

wirklich Heilung stattfand. Den Kontrast erlebe ich
zurzeit in einer Gruppentherapie, die viele Elemente
der Kdrperarbeit einsetzt. Kdrperliches Ausagieren,
Nihe und Distanz in Partneriibungen spiiren lermen,
Beriihrung, Kuscheln, wiltend briillen und auf ein Kissen
schlagen, kleine Aufstellungen. Das alles scheint Ebenen
anzusprechen, die mir durch blofies Gegeniibersitzen
und Reden nicht zugdnglich waren.”

Patientin

Zusammenfassung der Analyse:
Die Frage, welche Therapieform fiir welche Individuen oder Personengruppen am besten geeignet
ist, ist vor allem ein groBes Anliegen der Patientinnen. Weniger dringlich wiinschen sich

Familienmitglieder, Allgemeinmedizinerlnnen und Psychotherapeutinnen auch in diesem Bereich

mehr Forschung.
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Patientinnen fragen, welche Therapie zu welcher Personengruppe — beispielsweise Frauen, Manner,
Kinder und Jugendliche — passt, da laut ihrer Erfahrung die Reaktionen auf unterschiedliche
Therapieformen sehr individuell ausfallen — bei der/dem Einen wiirde ein bestimmter Therapieansatz
besser, bei jemand anderen weniger gut wirken. Ziel der Forschung sollte es daher sein, klare
Empfehlungen geben zu kénnen, welche Therapie zu welchen Individuen oder Personengruppen

passt.

WIRKUNGSVOLLE BEHANDLUNGS- UND THERAPIEMOGLICHKEITEN BEI

PERSONLICHKEITSSTORUNGEN
Zu Personlichkeitsstorungen und dem Problem, dass daflir keine bzw. ungeniligende Therapien

vorhanden sind, haben sich zwei Personengruppen gedullert: Patientlnnen und Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen. Fir sie ist folgende Frage von hoher Relevanz:

Brauchen Narzissten und Personen mit Intelligenzminderung und Personlichkeitsstérungen neue

Therapieformen?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:
—  Welche wirkungsvollen Behandlungs- und Therapiemoglichkeiten gibt es fir Narzissten?
— Wie kann die Personlichkeitsstorung von Personen mit geminderter Intelligenz behandelt und

therapiert werden?

Mich wiirde interessieren, ob Personen mit einem zer- .lch war sehr betraffen, als ich von einer Psychologin
starten, falschen Selbstbild — Narzissmus — tendenziell erfubr, dass es keine etablierten Therapieansitze
eher an Persdnlichkeitsstdrungen leiden? Wenn Narziss- fiir Menschen mit einer geistigen Behinderung/
mus die Basis fiir die Erkrankung ist, dann braucht es Intelligenzminderung gibt, die aufgrund von Kindheit-
vermutlich auch angepasste Behandlungskonzepte.” straumata an einer dissoziativen Persdnlichkeitsstdrung
Patientin leiden. Die Situation solcher Menschen, die ohne eine

therapeutische Perspektive als dauerhaft emotional
behindert gelten, ist sowohl fiir die Betroffenen als auch
fiir das Umfeld extrem belastend und herausfordernd.”

Gesundheits- und Krankenpflegerin

Zusammenfassung der Analyse:
Patientlnnen artikulieren in den Gbermittelten Beitragen, dass sie Narzissmus als Ursprung fiir eine
Personlichkeitsstorung sehen. Sie vermuten des Weiteren, dass eine Therapie von Erkrankten, die

Narzissmus als Basis haben, erst neu entwickelt werden muss.

Im Zusammenhang mit Personlichkeitsstorungen beschreibt ein/e  Gesundheits- und

Krankenpflegerln, dass Personen mit Intelligenzminderung und einer dissoziativen
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Personlichkeitsstorung keine therapeutische Perspektive haben. Seiner/ihrer Erfahrung nach gebe es
keine angepassten Behandlungskonzepte fiir intelligenzverminderte Personen, weshalb fiir diesen

Fall neue bzw. passende Therapiekonzepte zu entwickeln seien.

EFFEKTIVERE BEHANDLUNGS- UND THERAPIEMOGLICHKEITEN BEI PSYCHOTISCHEN
ERKRANKUNGEN

Das Krankheitsbild der Psychose ist eines der wenigen spezifischen Krankheitsbilder, das von den

verschiedensten Personengruppen haufig ganz gezielt thematisiert wurde.

Wie konnen psychotische Erkrankungen besser behandelt werden?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Welche Therapieformen fiir psychotische Erkrankungen koénnen entwickelt werden, um
Psychosen zu heilen?

— Wie kann auf den Verlauf einer akuten psychotischen Phase friihzeitig eingewirkt werden und so
das AusmalB und die Dauer der Akutphase minimiert bzw. Akutphasen ganzlich eliminiert
werden?

— Wie konnen Ereignisse, die von Betroffenen wahrend einer akuten psychotischen Phase erlebt

werden, in der therapeutischen Behandlung bericksichtigt werden?

.Ich merke vor einer Akutphase, dass ich wieder aus dem Jemand, der sich in einer schizophren-psychotischen
gewohnten gesunden Zustand falle und auf die nichste Akutphase befindet, durchlebt eine Erfahrung, die ob-
Psychose zusteuere. Ich kann dem aber nichts entge- Jektiv betrachtet zwar als Wahnvorstellung bezeichnet
gensetzen, um es zu verhindern. Ab einem gewissen werden kann, die fiir ihn selbst jedoch Realitdt ist. ...
Punkt fehlt dann jegliche Krankheitseinsicht. Es wire Was ist, wenn psychotische Erlebnisse der Weg ist,
doch wunderbar, wenn ich an der Stelle reagieren kann, schmerzhafte, angstvolle und dberfordemde Inhalte
an der ich merke, dass es wieder losgeht” zu vergessen? Mit der Integration dieser Erlebnisse in

Patientln die Therapie kinnte der Betroffene neue Entwicklungs-

schritte machen.”
Keine Angabe

Zusammenfassung der Analyse:

Beitrdge von medizinischem Fachpersonal (Psychologln und Gesundheits- und Krankenpflegerin)
verweisen darauf, dass bei psychotischen Erkrankungen die Moglichkeit einer Heilung bestehe.
Unklar sei jedoch, worauf die Genesung zurlickzufiihren ist und durch welche Therapie die
Patientlnnen geheilt werden. Patientinnen stellen primar die Frage, welche konkreten Wirkstoffe
eine Psychose lindern. In den Beitragen wird die Wirkung von (hoch dosierten) Psychopharmaka in
Frage gestellt und gleichzeitig werden als mogliche Alternativen unter anderem Ostrogene,

aufbereitetes Opium und Marihuana genannt. Beitragende mit professionellem Zugang zu
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psychischen Erkrankungen (Psychologln, Psychotherapeutln, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen)
stellen die Wirksamkeit der derzeitigen Therapieformen grundsatzlicher in Frage, da ihnen zufolge
die medizinische Wirkung der unterschiedlichen Therapieansatze nicht wissenschaftlich verglichen

und validiert sei.

Eine Psychose ist von psychotischen Akutphasen® gepragt bzw. erleidet der/die Patientln Ruckfille in
eine akute Phase, in der Wahnvorstellungen, Halluzinationen und Ahnliches auftreten. Laut den
beitragenden Patientlnnen und Familienmitgliedern sei bereits deutlich vor der akuten Phase
erkennbar, dass eine derartige bevorsteht. Sie stellen sich die Frage, wie sie genau an diesem
Verlaufspunkt — unmittelbar vor einer akuten Phase — auf die Psychose einwirken kénnen, ohne
gleich nach Psychopharmaka greifen zu miissen. Eine friihzeitige, erfolgreiche Steuerung bzw. die
Kontrolle einer psychotischen Akutphase sei laut Patientinnen und Familienmitgliedern deshalb hoch
relevant, da wahrend einer Akutphase die Krankheitseinsicht meistens vollig fehle. Des Weiteren
stellen Gesundheits- und Krankenpflegerinnen die Frage, ob eine Therapie wahrend einer Akutphase

Uberhaupt erfolgreich sein kénne.

Die psychotischen Ereignisse, die Betroffene wahrend einer Akutphase in ihrer Vorstellung erleben,
wirden laut Aussagen von Patientlnnen in der Therapie von psychotischen Erkrankungen zu wenig
bericksichtigt. In den Beitrdgen wird klar formuliert, dass diese psychotischen Erlebnisse unter
Umstdnden einen Zugang zur jeweiligen Krankengeschichte darstellen konnten und moglicherweise
auch der Schlissel zur Heilung sein konnten. Es wird als hinderlich angesehen, dass diese Erlebnisse
in der Behandlung als nicht real und somit als nicht existent bzw. nicht ,richtig” eingestuft werden.
Die Beitragenden stellen sich die Frage, ob eine Integration der psychotischen Erlebnisse in die

therapeutische Behandlung zur Heilung fiihren kdnnte.

5 DIE PRODROMALPHASE — Die ,Prodromalphase” (ibersetzt: die ,Vorlauferphase”) ist die Phase von Beginn erster psychischer
Veranderungen und/oder negativer Symptome bis zum durchgangigen Auftreten von psychotischen positiven Symptomen (z.B.
Halluzinationen oder Wahn). DIE PHASE DER UNBEHANDELTEN PSYCHOSE — bezeichnet die Phase vom durchgangigen Auftreten von
psychotischen Symptomen (z.B. Halluzinationen oder Wahn) bis zur ersten Behandlung. DIE AKUTPHASE — Hier kommt es zum vollstandigen
Ausbruch der Erkrankung mit Halluzinationen, Wahnvorstellungen und zerfahrenem Denken. Teil der Erkrankung ist, dass Betroffene
moglicherweise Schwierigkeiten haben zu verstehen, dass sie krank sind. DIE LANGZEITPHASE — Nach dem Verschwinden akuter Symptome
und der Stabilisierung des Zustands kénnen negative Symptome Gber einen unterschiedlich langen Zeitraum bestehen bleiben. In dieser
Phase konnen Ruckféllen in die akute Phase geschehen.
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BERUCKSICHTIGUNG VON TRAUMATISCHEN EREIGNISSEN IN DER ERKLARUNG,

BEHANDLUNG UND THERAPIE VON PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN
Die Beitragenden mochten wissen, warum sie psychisch erkrankt sind, und vermuten, dass ein

Trauma die Ursache sei.

Inwiefern verursachen traumatische Erlebnisse psychische Erkrankungen und wie kann man ihnen

entgegenwirken?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Inwiefern verursachen traumatische Erlebnisse psychische Erkrankungen?

— Inwiefern kann unter Berlcksichtigung von traumatischen Erlebnissen in der Kindheit der
Heilungsprozess des/der Patienten/in unterstitzt werden?

— Welche psychischen Probleme entstehen bei Migrantinnen und Asylantinnen durch traumatische

Erlebnisse und welche HilfsmaBnahmen brauchen sie?

-Erforschung, was Migrantinnen/Asylantinnen brauchen,
wenn sie psychisch erkrankt sind bzw. um Erkrankungen
Zu minimieren (Kriegstrauma, Flucht, Trennung, Verluste,
Tod etc). Was kann die Wissenschaft beitragen, um fdr-
bar/fihlbar fiir Entscheidungstriger und Bevilkerung
Zu machen, dass gerade diese Menschengruppe ganz
besonders unsere Unterstiitzung braucht™

.Dazu brauchen wir (@uch) Forschung, die untersucht,
wie viele Menschen mit psychischen Erkrankungen
in ihrer Biografie traumatische Erfabirungen in der
Kindheit und fugend mitbringen, vor allem Bindung-
straumatisierungen und friifre emotionale Gewalt,
transgenerationale Traumatisierung uv.m. Einfache
Stérungen®wie Ess-5Stirungen, Borderline, Chronische

Depressionen, Angststdrungen u.a. sellten nicht weiter
soliert von jedem biografischen Hintergrund betrachtet
und hingenommen werden.

Gesundheits- und Krankenpflegerin

-Ich selbst bin auf die Therapie von depressiven und
Angstsyndromen spezialisiert. Im Rahmen der Psycho-
therapie finde ich bei efwa 15% meiner Patientinnen
und Patienten heraus, dass efgentiich eine Traumafol-
gestorung vorliegt”

Patientin

Psychologin

Zusammenfassung der Analyse:

Das Bediirfnis nach mehr Forschung zur Entstehung von psychischen Erkrankungen durch Traumata®
ist vor allem bei Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen sehr stark ist. Doch auch Patientinnen,
Psychologlnnen, Familienmitglieder und Psychotherapeutinnen interessieren sich fir dieses Thema.
Die genannten Personengruppen erachten es als wichtig, dem Ursprung und den kausalen

Zusammenhangen der psychischen Erkrankungen auf den Grund zu gehen.

8 Trauma. (trauma). [2] In der Psychologie ist der Ausdruck Bezeichnung fiir emotionale Ursachen von psychischen Stérungen (beispielsweise
Geburtstrauma; Folgen der friihkindlichen Trennung von der Mutter und alle Arten seelischer Erschiitterung durch tiefgreifende, schockartig
wirkende Erfahrungen). Syn. Seelisches Trauma.
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Beitragende stellen die Frage, ob traumatische Erlebnisse — zum Beispiel durch emotionale oder
korperliche Gewalt (emotionale Vernachlassigung, Misshandlung, etc.) — psychische Erkrankungen
auslésen. Mehrfach wurde dissoziative ldentitatsstorung als Folgeerkrankung genannt, aber auch
vereinzelt Depression, Angststérung und Autismus. Den Aussagen zufolge wirden diese
Erkrankungen in der Behandlung bisher nicht in Zusammenhang mit dem traumatischen Erlebnis

gebracht und daher nicht entsprechend therapiert bzw. in der Therapie bertiicksichtigt.

Beitragende vermuten, dass sich aus traumatisierenden Ereignissen in der Kindheit (u.a.
innerfamilidare emotionale und physische Gewalt) in der Folge psychische Erkrankungen entwickelt
hatten. Sie stellen in den Raum, dass es fiir die Genesung der Patientinnen hilfreich sein kdnnte,
wenn deren Vorgeschichte auf Gewalt, Bindungstraumatisierungen und transgenerationale
Traumatisierungen untersucht wiirde und schwierige Erlebnisse aus der Kindheit wahrend des

Heilungsprozesses thematisiert und aufgearbeitet wiirden.

Migrantlnnen und Asylantinnen, die es bis nach Osterreich geschafft haben, mussten bereits viel
Schlimmes erleben. Kriegstraumata, Flucht, Trennung und Verluste kdnnen sie meist nicht selbst
verarbeiten, weshalb psychologische/psychiatrische Hilfe dringend notwendig wére. In vielen
Beitragen wird angeregt, (iber die Arten psychischer Probleme, die diese Menschen aufgrund ihrer
Vergangenheit entwickeln, zu forschen und Therapien zu definieren, mit denen man Betroffenen am
besten helfen kann. Beitragende schlagen vor, Angehorige — soweit dies moglich ist — intensiv in den
Heilungsprozess einzubinden, da speziell die Erkrankten, die aus ihrer Heimat fliehen mussten, aus
ihrer gewohnten Umgebung gerissen wurden, ihr enges soziales Umfeld flr etwas Stabilitat und

Sicherheit brauchen.
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CLUSTER VI: VERSORGUNGSSTRUKTUR
Besteht aus vier Hauptthemenfelder:

— Verbesserung der Betreuung von psychisch Erkrankten Personen im Klinikbetrieb
— Einbindung von Peers und Laienhelferinnen in die Betreuung und Therapie psychisch Erkrankter
— Besserer Zugang zu Betreuungs- und Unterstlitzungsangeboten

— Bessere Inklusion von psychisch Erkrankten in die Arbeitswelt

VERBESSERUNG DER BETREUUNG VON PSYCHISCH ERKRANKTEN PERSONEN IM

KLINIKBETRIEB
Unterschiedliche Personengruppen thematisieren das Problem, dass psychiatrische Kliniken in der

derzeitigen Form eine schnelle Genesung nicht optimal férdern bzw. sogar teilweise verhindern.

Daraus ergibt sich die Frage:

Auf welche Weise kann das Umfeld bzw. der Umgang mit Patientlnnen in psychiatrischen Kliniken so

verbessert werden, dass dieses bzw. dieser starker zu deren Genesung beitragt?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:
— Wie sieht das optimale klinische Genesungsumfeld aus?
— Wie kann eine wertschatzende und empathische Beziehung zwischen medizinischem

Fachpersonal und Patientlnnen geschaffen werden?

.Es ist sehr auffdllig, dass der Personalmangel gerade in .Die Erarbeitung von Konzepten und Leitlinien zum
psychiatrischen Einrichtungen enorm zunimmt. ... Mich Umgang mit Reiziiberflutung und Reizunterversorgung
wiirde doch zundichst einmal interessieren, was eine sollte — in Anlehnung an das Konzept des ,optimal
Mindestbesetzung von Personal auf einer Station, z.B. healingenvironment=- vorangetrieben werden, um Pfle-
der Allgemeinen Akutpsychiatrie — bei maximal 36 Pa- genden und anderen Gesundheitsexperten Wissen zur
tienten, haben muss, um iiberhaupt noch professionelle Verfiigung zu stellen, um eine optimale und personenz-
Pflege durchfiihren zu kinnen.” entrierte Gesundheitsversorgung zu gewdhrieisten.”

Keine Angabe Gesundheits- und Krankenpflegerin

Zusammenfassung der Analyse:

Das Bediirfnis nach einer verbesserten Klinikumgebung wurde mehrheitlich von Patientinnen sowie
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Familienmitgliedern, Psychologlnnen, Psychotherapeutinnen
und Psychiaterlnnen genannt. Die Beitragenden sind der Meinung, dass der derzeitige Klinikbetrieb

die Genesung Uber die Therapie hinaus nicht genug fordert.

In den eingereichten Beitrdgen geht es um das optimale klinische Genesungsumfeld. In diesem
Zusammenhang wird nach den bestmoglichen Raumlichkeiten, der férderlichsten Ausstattung und
der optimalen Dauer einer stationdren/ambulanten Behandlung fiir eine rasche Genesung gefragt.
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Zusatzlich steht die Erforschung der optimalen Anzahl der betreuenden Fachkrafte und deren
bessere Abstimmung untereinander im Vordergrund der Beitrdge, um die bestmdoglichen
Voraussetzungen fiir die Gesundung der Patientlnnen zu bieten. Beitragende stellen auch die Frage
nach der Mindestqualifikation des Personals in Kliniken und mdchten wissen, welchen Einfluss diese

auf die Genesung der psychisch erkrankten Personen hat.

Ein groRes Thema in der Wahrnehmung der Patientinnen, aber in einem geringeren Ausmal? auch in
der von Gesundheits- und Krankenpflergerinnen sowie von Familienmitgliedern ist der fehlende
menschliche und empathische Umgang im Klinikbetrieb. Speziell im psychiatrischen Bereich wird das
fehlende Vertrauensverhaltnis von Patientlnnen zu Therapeutinnen und Helferinnen aufgezeigt.
Patientlnnen fiihlen sich dort in ihrer Not mit Medikamenten abgespeist, die in ihren Augen nur dazu
dienen wirden, dem Personal die Arbeit zu erleichtern. Patientlnnen wollen aber mit ihren
Problemen und Bediirfnissen ernst genommen werden, auf gleicher Augenhdéhe mit ihren

Betreuerinnen reden und mehr Wertschatzung im Umgang mit ihnen erfahren.

Sie fragen deshalb, durch welche Ausbildung, Trainings oder andere MaRnahmen Behandelnde und
Behandelte gemeinsam und als gleichberechtigte Partnerinnen das Ziel der Genesung verfolgen

konnen.

EINBINDUNG VON PEERS UND LAIENHELFERINNEN IN DIE BETREUUNG UND THERAPIE
PSYCHISCH ERKRANKTER

Psychisch Erkrankte werden im Alltag intensiv von Angehorigen, Selbsthilfegruppen, Peers und
Laienhelferlnnen unterstiitzt. Jedoch ist der Beitrag nicht-professioneller Betreuerlnnen zur

Behandlung und Therapie vielfach unklar bzw. nicht anerkannt. Daher stellt sich die Frage:

Wie kdnnen Peers, Selbsthilfegruppen und andere nicht-arztliche Personen optimal an der Betreuung

(inkl. Therapie) von psychisch Erkrankten mitwirken?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:
— Wie kbnnen Angehorige Betroffene auf dem Weg zur Genesung aktiv unterstitzen?
— Welchen Beitrag zur Genesung konnen auBerfamilidare Betreuerlnnen (z.B. Laienhelferinnen,

Peers und Selbsthilfegruppen) leisten?
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Von Interesse wiren evidenzbasierte Studien, die nach- Wie wirkt Peer-Betreuung im Vergleich zu von Pflege-

weisen, dass Betreuung von Nicht-Arztinnen, Nicht-Psy- personal/Arzteschaft geleisteter Arbeit? Inwieweit
chologlnnen und Laien in gleichem Ausmap wirksam kann Peer-Arbeit die Genesung von Patientinnen
ist wie Betreuung von Arztinnen, Psychologinnen und unterstiitzen? Was sind aber auch Schwierigkeiten und
Psychotherapeutinnen.” Nachteile?”

Psychologln Patientin

Zusammenfassung der Analyse:

Besonders Familienmitglieder sowie Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, gefolgt von
Patientlnnen interessieren sich, fir eine wirkungsvolle Einbindung von Peers, Selbsthilfegruppen und
nicht-arztlichen Personen bei der Behandlung von psychisch Erkrankten. Vor allem Patientlnnen
berichten, dass nicht-arztliche Betreuung fiir sie einen hohen Stellenwert habe, da sie dadurch
schnell Unterstitzung bekommen wiirden und somit Wartezeiten bis zur Therapie leichter
Uberbricken konnten. Beitragende stellen auch die Frage in den Raum, ob eine einschlagige
berufliche Ausbildung automatisch gewahrleistet, dass eine Betreuung seitens der Betroffenen
besser angenommen werden kann, oder ob Laienhelferinnen, Peer-Betreuerinnen und

Selbsthilfegruppen dem Erkrankten gleich gut oder sogar besser beistehen kénnen.

Besonders Familienmitglieder mochten ihre erkrankten Angehdrigen unterstitzen, wo immer sie
kénnen. Laut ihren Aussagen sei es sehr belastend fiir sie, manchen Situationen hilflos ausgeliefert zu
sein. Daher fordern sie, dass zum einen erforscht wird, wie forderlich die Einbindung von
Angehorigen in den Heilungsprozess von psychisch erkrankten Personen ist, und welche
Moglichkeiten es zum anderen fiir sie gibt, sich selbst aktiv an der Therapie zu beteiligen. Psychische
Krankheiten, die in diesem Zusammenhang genannt werden, sind: bipolare Stérung, Anorexia und

sozialer Riickzug.

BESSERER ZUGANG ZU BETREUUNGS- UND UNTERSTUTZUNGSANGEBOTEN

In zahlreichen Beitrdgen wird formuliert, dass sich psychisch Erkrankte im Alltag unterversorgt fiihlen
und bestimmte Unterstiitzungsleistungen rasch, unbiirokratisch und in leistbarer Form bendtigen

wirden, um besser mit ihrer Erkrankung zurecht zu kommen. Die Beitragenden stellen die Frage:

Wie kann fir psychisch Erkrankte der Zugang zu Betreuungs- und Unterstiitzungsangeboten

verbessert werden?
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Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Wie konnen Betroffene einen einfacheren, leistbaren und erreichbaren Zugang zu
HilfsmaRnahmen (Akuthilfe, Hotlines, stationdre und teilstationdre Behandlung, mobile
Versorgung, etc.) finden?

— Welche rechtlichen Bedingungen miissen geschaffen werden, um psychisch erkrankte Personen

bestmdoglich in ihrem Lebensalltag zu unterstitzen?

Ich glaube, dass ein leichterer Zugang zu Psycho- .Nach welchen Kriterien muss eine Gesetzgebung
therapie {auf Krankenschein, fiir die meisten sonst gestaltet werden, um das Wohl der Patienten und ihre
nicht leistbar) notwendig ist. Es soll eine langfristige Heilungschancen ins Zentrum stellen zu kdnnen, und
Begleitung fiir Betroffene sein. Aktuell gibt es so wenige Behandlungen ermdglichen zu kénnen statt sie zu
Kassenstellen, dass Wartezeiten von 4-6 Monaten verhindern?”
normal sind — das ist im Falle einer Ersterkrankung viel Psychologin
zu lange!”

Familienmitglied

Zusammenfassung der Analyse:

Die Optimierung der Betreuungs- und Unterstitzungsangebote hat insbesondere fiir Patientinnen,
Gesundheits- und Krankenpflergerinnen, Psychologlnnen sowie Familienmitglieder hohe Relevanz.
Sie fordern einen besseren Zugang zu unterschiedlichen HilfsmalRnahmen und Versorgungsstrukturen
in Form von Akuthilfe, stationdren und teilstationdaren Angeboten, Hotlines, Beratungszentren,
Friiherkennungszentren, Nachsorgezentren und Psychotherapiemoglichkeiten. Vorrangig geht es
ihnen um den Zugang und die zeitliche wie auch raumliche Verfugbarkeit von Diensten, welche die
Lebensqualitat der Betroffenen erhéhen und sie in ihrem Alltag unterstiitzen kénnen. Von den
Beitragenden wird beschrieben, dass Hilfsangebote teilweise sehr teuer bzw. im ldandlichen Umfeld
kaum vorhanden seien. Es wird auch darauf hingewiesen, dass sich Patientinnen oftmals nur die von
der Krankenkasse bezahlte Therapie leisten konnen. Das habe zur Folge, dass sie danach auf keine

adaquate Unterstlitzung mehr zdhlen kénnen.

Die Beitrage haben deutlich gemacht, dass sich psychisch erkrankte Personen in ihren Patientinnen-
und Menschenrechten allein gelassen, marginalisiert, benachteiligt und nicht gut genug behandelt
flhlen. Psychiaterinnen und Kliniken wiirden ohne Riicksicht auf die Bedirfnisse Gber das Leben der
Patientlnnen bestimmen. Ihr Gefiihl der Ohnmacht und Vernachlassigung duRert sich auch darin,
dass Betroffene eine Ubergeordnete Interessenvertretung filir psychisch erkrankte Personen
vermissen, die deren Bedirfnisse auf hoherer Ebene vertreten wiirde. Darliber hinaus geht es um die
gesetzlichen Rahmenbedingungen fir eine effektive Behandlung und um das Recht auf eine

angemessene Therapie. Patientlnnen wollen wissen, welche rechtlichen Bedingungen oder
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politischen Strukturen geschaffen werden missten, um psychisch erkrankte Personen in Kliniken und

im Alltag bestmoglich zu unterstiitzen.

BESSERE INKLUSION VON PSYCHISCH ERKRANKTEN IN DIE ARBEITSWELT
Unterschiedliche Gruppen thematisierten das Problem, dass der Alltag von psychisch erkrankten
Personen und ihre Rickkehr in ein normales Arbeitsleben mit vielen Hindernissen verbunden ist.

Daher stellt sich die Frage:

Wie kdénnen psychisch erkrankte Personen, unter Berlcksichtigung der Erkrankung, gemals ihren
Qualifikationen und Fahigkeiten in den Arbeitsprozess re-integriert werden?

Arbeit ist sinnstiftend und ermdglicht psychisch

Kranken am sozialen Leben teilzuhaben. Leider ist

es vielen Betroffenen in Krankheitsphasen und auch

langfristig nicht mdglich, Vollzeit zu arbeiten. Sie wiren

aber dazu bereit, eine Teilzeitarbeit mit einem, ihrem

Leiden angepassten Stundenausmap anzunehmen. Sie

tun dies aber nicht, weil dadurch in der Regel Zuschiisse

und Ausgleichszulage, Krankengeld, Friihpensionen

usw. verloren gehen, wodurch wiederum ihre Existenz
bedroht ist”

Patientin

Zusammenfassung der Analyse:

Das Bediirfnis nach besserer Hilfe und Moglichkeiten bei der (Re-)Integration in die Arbeitswelt ist fir
Patientlnnen sowie Gesundheits- und Krankenpflergerinnen von hoher Relevanz ist. Die
eingereichten Beitrage kritisieren die schlechte Unterstiitzungslage fiir psychisch erkrankte Personen

und die fehlenden Strukturen, um ihnen ein geregeltes Berufsleben zu ermdoglichen.

Aufgrund ihrer direkten Betroffenheit stufen Patientinnen dieses Thema als sehr wichtig ein: Arbeit
sei flr sie sinnstiftend und eine Teilnahme am Erwerbsleben wiirde es ihnen ermdoglichen, auch
wieder aktiv am sozialen Leben teilzunehmen. Derzeit hatten sie aber nur geringe Chancen, am
Arbeitsmarkt Full zu fassen, da sie wegen ihrer psychischen Erkrankung nicht ernst genommen
wirden. Deshalb wird ganz konkret die Frage nach der Erforschung von erfolgreichen MaRnahmen
und adaquaten Strukturen gestellt, die Betroffene dabei unterstiitzen wirden, an der reguldren
Arbeitswelt teilhaben zu kénnen. Momentan sei fiir sie der Zugang u.a. dadurch schwer, weil es an
flexiblen Arbeitszeitmodellen und individuell anpassbaren Zuschusssystemen fehle, die Personen mit
psychischen Erkrankungen aber brauchen, um gemaR ihren Moglichkeiten und Qualifikationen

Uberhaupt eine Chance am Arbeitsmarkt zu haben.
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CLUSTER VII: ENTSTIGMATISIERUNG
Besteht aus einem Hauptthemenfeld:

— Probleme durch die gesellschaftliche Stigmatisierung psychisch Erkrankter

PROBLEME DURCH DIE GESELLSCHAFTLISCHE STIGMATISIERUNG PSYCHISCH ERKRANKTER
Viele Betroffene leiden an der gesellschaftlichen Stigmatisierung in Zusammenhang mit ihrer

Erkrankung. Sie fihlen sich dadurch in verschiedener Weise beeintrachtigt.

Daher stellen sich Beitragende folgende Frage:

Wie wirkt sich gesellschaftliche Stigmatisierung auf den Verlauf der psychischen Erkrankung aus und

wie kann sie gezielt verringert werden?

Mogliche Forschungsfragen dazu sind:

— Wie wirkt sich Stigmatisierung durch die Gesellschaft, durch Behorden (Krankenkassen,
Pensionskassen), aber auch durch behandelnde medizinische Fachkrafte auf psychisch Erkrankte
bzw. auf den Verlauf der Erkrankung aus?

— Welche stigmatisierenden Wirkungen haben spezifische Diagnosen fir die Betroffenen?

— Wo setzt man am besten mit gezielten MalRnahmen, u.a. Aufklarung, gegen Stigmatisierung

- an?
-Hast du einmal eine psychiatrische Diagnose, bleibst .Das Wissen der Bevilkerung liber psychische
du darauf sitzen. Die heutige psychiatrische Diagnostik Erkrankungen ist so gut wie nicht ausgeprdgt, dariiber
ist statisch, nicht dynamisch. Wiire sie dynamisch, sprechen darf man auch nicht. Wenn es jemandem in
dann gdbe es Genesungsdiagnosen, die noch explizit der Familie schlecht geht, wird unter vorgehaltener
ausgearbeitet werden miissten.” Hand dariiber gesprochen, oder mit dem Satz “ihr geht
Patientln es nicht so gut, du weifs schon..” abgetan.
Psychologlin

Zusammenfassung der Analyse:

Besonders Patientinnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen sowie Familienmitglieder haben sich
zu diesem Thema geduBert. Vor allem Letztere schreiben der Entstigmatisierung eine grolRe
Bedeutung zu. Stigmatisierung bedeutet fir Betroffene nicht nur eine fehlende Gleichstellung zu
kérperlich Erkrankten, sondern stellt auch ein deutliches Hindernis im Alltag dar, z.B. bei
Behordengédngen. Den Beitragenden zufolge wiirden psychisch Erkrankte dahingehend diskriminiert,
dass man ihnen nicht auf gleicher Augenhdhe begegnen, sie nicht ernst nehmen und ihnen nicht
dieselbe Akzeptanz entgegenbringen wiirde wie korperlich Erkrankten. Viele hatten beobachtet, dass

manche psychischen Krankheiten sogar noch starker stigmatisiert wiirden als andere; ein konkretes
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Beispiel dafiir sei die Borderline-Persénlichkeitsstérung. Gesundheits- und Krankenpflegerinnen wie
auch Psychotherapeutinnen méchten wissen, inwiefern sich die Stigmatisierung auf den Verlauf der

Krankheit auswirkt.

Eine weitere Art von Stigmatisierung stellt haufig auch die Diagnose dar, denn es wird von den
Beitragenden berichtet, dass sie kaum Uiberprift oder aktualisiert werde. So hafte eine — oft veraltete
— Diagnose an Patientlnnen und hindere sie an ihrer Weiterentwicklung. Das Fehlen einer
,Genesungsdiagnose” bei psychischen Erkrankung wird von Patientlnnen, Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen sowie Familienmitgliedern gleichermallen bemangelt: In den Beitrdgen wird
geschildert, dass es keine offiziell anerkannte Genesung von psychischen Erkrankungen gebe und

Betroffene ihr Leben lang als ,, der/die Kranke” wahrgenommen wiirden.

Die geschilderte Problematik ist besonders fiir Patientinnen, Familienmitglieder sowie Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen wohl auch deshalb so virulent, weil es ihnen zufolge sogar innerhalb von
Familien sehr schwierig sei, sich als psychisch Erkrankte/r zu deklarieren. Es werde meist vermieden,
direkt Giber die Krankheit zu sprechen, und vor allem Familienmitglieder seien bemiiht, den Schein zu
wahren. Das hange auch damit zusammen, dass Eltern nicht als ,schuldig” fir die psychische
Verfassung ihrer Kinder wahrgenommen werden wollen. Durch dieses Stigma wirden sich Betroffene
oft nicht =zu einem/einer Fachexpertin gehen trauen. Darliber hinaus hatten
Allgemeinmedizinerinnen oft zu wenig fachspezifisches Wissen, um die Krankheit richtig zu

erkennen, und die Betroffenen kdmen somit haufig nicht in die addquate Behandlung.

Daher fordern Beitragende die Wissenschaft auf, herauszufinden, welche GegenmaRnahmen effektiv
waren, um diese Problematik nachhaltig zu entscharfen. Nach Meinung der Beitragenden kénnten
Selbsthilfegruppen und Schulen wichtige Ansatzpunkte sein. Ziel sei es, in der Gesellschaft
Bewusstseinsbildung zu betreiben und Verstandnis zu schaffen, um psychisch Erkrankte nicht
auszugrenzen. Uber die Bewusstseinsbildung hinaus miisse es fiir Erkrankte eine ,offizielle”
Bescheinigung liber die Genesung geben, d.h. ein ,Nachweis”, dass sie die Erkrankung liberwunden

haben.
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ONLINE COMMUNITY-VOTING

Registrierte Teilnehmerlnnen konnten von 29. September bis 18. Oktober 2015 auf

www.redensiemit.org im Rahmen eines Community-Votings darliber abstimmen, welche

Forschungsbereiche ihrer Meinung nach vorrangig aufgegriffen werden sollten. Jede/r (der/die
eingeloggt war) konnte (unabhingig davon, ob er/sie selbst einen Beitrag eingereicht hat) fir jeweils
zwei der sieben Forschungsbereiche abstimmen.

Abbildung 11: Ergebnis aus dem Community-Voting

COMMUNITY-VOTING ERGEBNISSE
VYON ,REDEN SIE MIT!*

INSGESAMT 217 TEILMEHMER
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PSYCHISCHE PRATISERE PSYCHOSOMATIE PSYCHOPHARMAEA MEUARTIGE UHD YERSORGUMGS- ENTSTIGMATISIERUHG
RESILIEMZ MHAGHOSEM ALTERMATIVE STRUKTUR

THERAPIEN

Insgesamt nahmen 217 Teilnehmerinnen an dem vierzehntagigen Community-Voting teil. 22 Prozent
aller Stimmen entfielen auf den Bereich Psychopharmaka, gefolgt von psychischer Resilienz mit 19
und Versorgungsstrukturen mit 17 Prozent. Es folgen die Forschungsbereiche neuartige und
alternative Therapieformen (13 Prozent), Entstigmatisierung (11 Prozent), Psychosomatik (10

Prozent) und Prazisere Diagnosen (8 Prozent).
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BEWERTUNG DURCH EINE INTERDISZIPLINARE FACHJURY

Anknipfend an das Community-Voting wurden die sieben Forschungsbereiche auch von einer Jury
bestehend aus neun Fachexpertinnen bewertet. Die internationale Fachjury, bestehend aus
Vertreterlnnen von Patientenorganisationen, Vertreterinnen der Fachbereiche Psychiatrie,
Psychotherapie, psychiatrischen Pflege und klinischen Psychologie, hat die Analyseergebnisse aus
dem Crowdsourcing-Projekt ,Reden Sie mit!”“ am 22. Oktober 2015 im Rahmen einer Jurysitzung
diskutiert und bewertet. Die interdisziplindre Zusammensetzung der Jury hat einen spannenden,
disziplinenibergreifenden Diskurs ermoglicht, wie er in der Praxis eher ungewo6hnlich und vor allem
selten ist. Die Jurymitglieder zeigten sich beeindruckt von der hohen Resonanz, die die Initiative

erreichen konnte und der bemerkenswerten Qualitdt der Beitrage und somit auch der Ergebnisse.

Den Jurymitgliedern war das Ergebnis aus dem Community-Voting vorab nicht bekannt. Die
Jurymitglieder sollten bewerten, welche der Beitrage relevant fiir die Forschung und die Gesellschaft

sind und angeben wo neue Fragen fiir die Forschung gesehen werden.

Die Beurteilung der Cluster erfolgte mithilfe eines Beurteilungsbogens pro Forschungsbereich, bei

dem jeder Bereich nach folgenden beiden Kriterien zu bewerten war:

A) RELEVANZ FUR DIE FORSCHUNG:

— Ist dieser Forschungsbereich geeignet, neuartiges Wissen zu generieren?

— Wie neuartig sind die enthaltenen Fragestellungen? (falls bereits intensiv an diesem Thema
geforscht wird: geringe Relevanz)

— Sollten die Fragestellungen nicht neu sein — Sehen Sie die Moglichkeit, dass im Rahmen des
Forschungsbereichs neuartige Zusammenhange oder Perspektiven entstehen, aus denen
neues Wissen generiert werden konnte? Sind neuartige Partnerschaften (z.B. hohe
Interdisziplinaritdt) oder andere innovative Wissenszugdnge und Methoden nétig, um diese

Fragen sinnvoll bearbeiten zu kénnen?

B) RELEVANZ FUR DIE GESELLSCHAFT:
— Besteht das Potenzial, dass neu generiertes Wissen (inkl. neuer Lo&sungsansitze oder
ungewohnlicher Perspektiven) in diesem Forschungsbereich die Situation fir Betroffene
(Patientlnnen, Angehorige, Fachkréfte in Pflege, Therapie und Medizin u.a.) wesentlich

verbessert?
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— Chancen des Wissenstransfers und der Implementierung: Ist es wahrscheinlich, dass das neu

entstandene Wissen aufgrund seiner Anwendungsrelevanz auf Akteurlnnen Ubertragen bzw.

zuganglich gemacht (z.B. Uber vorhandene Intermediare) und in der Praxis implementiert

werden kann?

Die Fachjury konnte 1 bis 10 Punkte vergeben, wobei 1 Punkt kein/e Neuigkeitswert/Relevanz/

Potenzial bedeutet und 10 Punkte fiir eine/n sehr hohe/n Neuigkeitswert/Relevanz/ Potenzial

stehen.

Abbildung 12: Jury-Beurteilungsbogen am Beispiel des Forschungsbereichs der psychischen Resilienz

&

BEURTEILUNG CLUSTER |: PSYCHISCHE RESILIENE

L STARKUNG DER RESILIENZ GEGENUBER PSYCHISCHEN ERKRANKUNGEN

2. ERHALT DER PSYCHIZCHEN GESUNDHEIT WO KINDERN UND JUGENMDLICHEN
1, AUSWIRKUNMGEN ALF GESLUMDE 1M FUSAMMENLEBEN MIT PSYCHISCH ERKRANETEN

Bitte beurteilen Sie nun den Cluster nach folgenden Kriterien:

A) RELEVAMZ FUR DIE FORSCHUMG (1 - 10 PUMETED PUMETE

F Ist dieser Themencluster ge=ignet, neuartiges Wissen zu generieran?

F Wie neuartig sind die enthaltenen Fragestellungen? (falls bereits intensiv an
diesem Thema geforscht wird: geringe Relevanz)

F Sollten die Fragestellungen nicht neu sein - Sehen Sie die Moglichkeit, dass
im Rzhmen des Themenclusters neuartige Zusammenhinge oder Perspektiven
entstehen, aus densn neues Wissen generiert werden kinmte?

F  Sind newartige Parmerschafien (z.B. hohe Interdisziplinaritdt) oder anders
innovative Wizzenszugdnge und Methoden notig, urn diese Fragen sinnvoll
bearbeiten zu kinnen?

AMMERKEUNGEM:

B RELEVAME FUR DIE GESELLSCHAFT 01 - 10 PLMETE™) PUMEKTE
F Besteht das Potenzial, dass neu generiertes Wissen (inkl neusr Lisungsansatze
ader ungewidhnlicher Perspektiven) in dizzem Themeanfeld die Situation fur

Betroffens [Patizntlnnen, Angehdrige, Fachkrifte in Pflege, Therapie und Medi
zin w.a.) wesentlich wverbessert?

¢ Chancen des Wiszenstransfers und der Implementierung: st es wahrscheinlich,
dass das neu entstandene Wissen aufgrund ssiner Armwendungsrelevanz zuf
Akteurlnnen dbertragen bew. zugdnglich gemacht (z.8. Uber vorhandene
Intermeadidre} und in der Praxis implementiert werden kann?

AMMERKUMGEN:
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Die Jurymitglieder

Von links nach rechts: Kurt Senekovic, Johannes Wancata, Peter Stippl, Sandra Lettner, Werner Schény, Ulrike Schmidt,

Edwin Ladinser, Jutta Fiegl, Dorothea Sauter

JUTTA FIEGL

Jutta Fiegl hat an der Universitit Wien promoviert. Sie ist Psychotherapeutin (Systemische
Familientherapie), Klinische Psychologin, Gesundheitspsychologin und Lehrtherapeutin. Jutta Fiegl ist
Mitbegriinderin und Vizerektorin der Sigmund Freud Privatuniversitat Wien, war in der inhaltlichen
Mitgestaltung des Vollstudiums fiir Psychotherapiewissenschaft tatig und Gbernimmt Lehrtatigkeiten

im Rahmen der Studiengdnge und des Wahlpflichtfaches Systemische Familientherapie.

EDWIN LADINSER

Edwin Ladinser hat sein Studium der Soziologie in Graz und Wien absolviert. Er war langjdhriger
wissenschaftlicher Mitarbeiter des Ludwig Boltzmann Instituts flir Sozialpsychiatrie. 1998 startete er
anfangs ehrenamtlich bei HPE — Hilfe fliir Angehdrige psychisch Erkrankter. Ein Beispiel seines
Engagements ist die Organisation eines Anti-Stigma-Projektes an Schulen. Heute ist Edwin Ladinser

Leiter der Beratungsstelle und Geschaftsfiihrer der HPE Osterreich.
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SANDRA LETTNER

Sandra Lettner ist Prasidentin des Berufsverbandes Osterreichischer Psychologlnnen. Seit 2005
vertritt sie die Klinischen Psychologlnnen in oberdsterreichischen Krankenanstalten und Gbernahm
2012 die Leitung des Referates Klinischer Psychologlnnen der Osterreichischen Krankenanstalten.
Hauptberuflich ist Sandra Lettner als Leitende Klinische Neuropsychologin im Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern Ried BetriebsgmbH angestellt. Dariliber hinaus arbeitet sie in freier
klinisch-neuropsychologischer Praxis und als allgemein beeidete und gerichtlich zertifizierte

Sachverstandige.

DOROTHEA SAUTER

Dorothea Sauter ist Vizeprasidentin der Deutschen Fachgesellschaft Psychiatrische Pflege (DFPP e.V.),
Projektbeauftragte fiir Pflegedokumentation beim Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL) und
Fachbuchautorin. AuBerdem war Dorothea Sauter Mitglied des Fachbeirats der Zeitschrift ,Psych.
Pflege Heute” von 2010 bis 2014. Von 2011 bis 2014 studierte sie Psychiatrische Pflege an der
Fachhochschule der Diakonie Bielefeld und seit 2014 belegt sie das Studium der Gesundheits- und

Pflegewissenschaften an der Martin-Luther-Universitat in Halle (Saale).

ULRIKE SCHMIDT

Ulrike Schmidt ist Oberarztin der Geschiitzten Station, Leiterin der Trauma-Ambulanz und Leiterin
der Forschungsgruppe Molekulare Psychotraumatologie am Max-Planck-Institut flir Psychiatrie in
Minchen. Sie studierte Medizin und schloss anschlieRend die Facharztweiterbildung zur Psychiaterin
und Psychotherapeutin ab. Danach beschaftigte sich Ulrike Schmidt intensiv mit der Trauma-

Psychologie und absolvierte das Curriculum ,Spezielle Psychotraumatherapie (DeGPT)".

WERNER SCHONY

Werner Schony studierte Medizin an den Universitdten Innsbruck und Wien. Er war arztlicher
Direktor der Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg in Linz. Mit Jahresende 2011 ist er von diesem
Posten zuriickgetreten und in den Ruhestand gewechselt. Dariiber hinaus war Werner Schony Leiter
der Akademie fiir Ergotherapie in Oberdsterreich und wissenschaftlicher Leiter der Akademie fiir
Gesundheitsberufe an der Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg in Linz. Werner Schony ist

Vorstandsvorsitzender von pro mente Oberdsterreich und Prasident von pro mente Austria.

52



KURT SENEKOVIC

Kurz Senekovic griindete 2006 nach mehreren psychischen Krisen den Verein Achterbahn, eine
Plattform von und fiir Menschen mit psychischer Beeintrachtigung. Seither ist er Obmann und
Geschaftsfiihrer des Vereins. In dieser Funktion ist er aktiv eingebunden in die sozialpsychiatrische
Planung des Landes Steiermark. Er hat sich maligeblich bei der Reform der Sachwalterschaft und der
SchlieBung des Landespflegeheims Schwanberg beteiligt. Auerdem ist er einer der Initiatoren fiir die
akademische Peerausbhildung in der Steiermark. Er ibernimmt vielfache Vortrags- und Lehrtéatigkeit
bei sozialpsychiatrischen Grundlehrgdngen und einschlagigen Symposien. Zuséatzlich leistet er

Sensibilierungsarbeit bei der steirischen SIAK der Polizei.

PETER STIPPL

Peter Stippl ist Prasident des OBVP (Osterreichischer Bundesverband fiir Psychotherapie). Seit 1995
arbeitet er Psychotherapeut in freier Praxis. AuRerdem ist er fachlicher Leiter und Mitbegriinder der
Krisenintervention Burgenland. Seine Arbeitsschwerpunkte sind: der Mensch in der Krise und
Traumatherpaie. Vor seiner therapeutischen Tatigkeit war Peter Stippl als Unternehmensberater und
Prokurist in einem internationalen IT-Konzern tatig. Er (ibernimmt Lehrtatigkeiten beim Roten Kreuz,

bei Feuerwehr, Fachhochschulen und in PT-Ausbildungsinstituten.

JOHANNES WANCATA

Johannes Wancata absolvierte sein Studium der Medizin an der Universitat Wien. Er ist Leiter der
Klinischen Abteilung flir Sozialpsychiatrie der Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Medizinischen Universitdt Wien. Dort ist er auerdem als Koordinator des Doktoratsstudiums
Mental Health & Behavioural Medicine tatig. Seit 2009 leitet Johannes Wancata die Ombudsstelle

der Erzditzese Wien fiir Opfer sexuellen Missbrauchs in der katholischen Kirche.

Bewertung der Forschungsbereiche durch die Fachjury

Aufgrund der Diskussion im Rahmen der Jurysitzung wurde ein zuséatzlicher Forschungsbereich
gebildet. Aus allen bis dahin bestehenden Bereichen wurden die Aspekte die in Kombination mit
Kindern und Jugendlichen gesehen wurden extrahiert und zu einem eigenstdndigen
Forschungsbereich und unter dem Titel , psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen”
formiert. Die Fachjury argumentierte diese Separierung der Aspekte damit, dass die gesellschaftliche
Relevanz des Themas extrem hoch ist. Konsens bestand auch dahingehend, dass die psychische

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen deutlich unterforscht ist.
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Die Jury sieht grofRen Forschungsbedarf hinsichtlich einer Vielzahl der im Crowdsourcing-Prozess

formulierten Forschungsbereichen.

Zwei Beispiele dazu:

1.

Patientinnen wie auch ihre Fachbetreuerinnen sind brennend daran interessiert, dass die
Rolle der Betroffenen, also von Patientinnen und Angehoérigen selbst, bei der
Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen erforscht wird. Die wissenschaftlichen
Wirkmechanismen dazu liegen jedoch véllig im Dunkeln, weil sie noch kaum erforscht
wurden. Hier braucht es ein disziplineniibergreifendes, enges Zusammenspiel von
Sozialwissenschaften, Neurologie, Psychologie, Kommunikations- und
Informationswissenschaften, um derartig neue wie auch komplexe Fragestellungen
wissenschaftlich sinnvoll zu bearbeiten. Hier gibt es ein enormes Betatigungsfeld und die
Chance, tatsachlich hochgradig neue Erkenntnisse zu erarbeiten.

Wie kann man verhindern, dass Kinder, die in der Familie mit psychisch Erkrankten
zusammenleben oder selbst ein Trauma erleben, spater psychisch erkranken? Diese Frage ist
sowohl fiir viele der betroffenen Familien als auch Therapeutinnen und Arztinnen von groRer
Wichtigkeit, bedeutet jedoch, in der Wissenschaft neues Terrain zu betreten: Die Faktoren
fiir die Friherkennung von Kindern mit Gefahrdungspotenzial sind weitgehend unerforscht,
auch hier bedarf es einer stark interdisziplindren Vorgehensweise in der wissenschaftlichen

Erforschung dieser neuen Fragestellung.

FAZIT UND AUSBLICK

Auf Basis der Erkenntnisse aus dem Analyseprozess, dem Community-Voting und der Jurysitzung

wurden

schlieBlich drei prioritdre Forschungsfeldern formuliert und im Rahmen einer

Pressekonferenz im Dezember 2015 der Offentlichkeit prasentiert:

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen,

die Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen und

die Erzielung von gréBeren Fortschritten in der Versorgungsforschung.

Ziel der LBG ist es auf Basis der vorliegenden Erkenntnisse ein neues Forschungsprogramm zu

starten. Ziel ist es, dass durch dieses Forschungsprogramm Fragestellungen interdisziplinar

bearbeitet und Prinzipien und Methoden von Open Innovation in Science folgend (z.B. Partizipation,

Open Access Publikation, etc.) zur Anwendung kommen.
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In jedem Fall wurde durch die aktive Beteiligung und das groRe Interesse der Bevolkerung die
Relevanz und Dringlichkeit des Themas psychischer Erkrankungen bestatigt. Es zeigte sich auBerdem
klar, dass Betroffene, Angehorige und betreuende Fachkrafte umfangreiches Wissen haben, das die
Forschung nutzen kann, um im ldealfall besser und schneller zu Resultaten zu kommen, die direkten

Nutzen fir die Gesellschaft mit sich bringen.

Methoden und Prinzipien von Open Innovation in Science kdnnen aber entlang des gesamten
Forschungsprozesses implementiert werden. Einen Schritt in diese Richtung stellt der zweite Teil des
Projekts ,,Open Innovation in Science” dar. Im Ausbildungsprogramm LOIS (Lab for Open Innovation
in Science), das 2016/17 durchgefiihrt wird, erlernen Wissenschaftlerinnen Open Innovation und

Open Science Methoden und trainieren diese im Forschungsalltag.
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