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Zusammenfassung

Hintergrund: Fehlendes Wissen uiber psychische Stérungen und Psychotherapie sowie
die Angst vor Stigmatisierung stellen zwei der meistgenannten Hemmschwellen zur
Aufnahme einer Psychotherapie unter Jugendlichen dar.

Ziel der Arbeit: Evaluation der Aufklarungsbroschiire Normal? Was ist das

schon! zu Psychotherapie und psychischen Stérungen fiir Jugendliche und
Psychotherapeut:innen.

Methode: Die Stichprobe bestand aus 190 Teilnehmer:innen im Alter zwischen 15 und
21 Jahren (M= 18,2 Jahre, SD £ 1,81 Jahre, 80 % weiblich). Zu 3 Messzeitpunkten (pra,
post, Vier-Wochen-Follow-up) wurden Wissen, Stigma und die antizipierte Bereitschaft
zur Aufnahme einer Psychotherapie sowie die Akzeptanz der Broschiire erfasst. Die
Akzeptanz wurde zusatzlich von 30 Psychotherapeut:innen erhoben.

Ergebnisse: Jugendliche zeigten nach dem Lesen der Broschiire im Vergleich zur
Pramessung einen signifikanten Wissenszuwachs beziiglich Psychotherapie und
psychischen Stérungen mit einem starken Effekt in der Post- (d=1,32) und in der
Follow-up-Erhebung (d= 1,13). Die Bereitschaft zur Aufnahme einer Psychotherapie
im Fall von psychischen Problemen stieg zum Postzeitpunkt (d=0,58) und blieb in der
Follow-up-Erhebung stabil, wenn auch mit kleinem Effekt (d = 0,33). Stigmabewusstheit
(d=0,38) und -anwendung (d = 0,42) reduzierten sich zum Postzeitpunkt jeweils mit
einem kleinen Effekt, jedoch blieb die Reduktion zum Follow-up-Zeitpunkt nicht stabil.
Die Akzeptanzwerte bei Jugendlichen und Expert:innen waren tiberwiegend hoch.
Diskussion: Die Studienergebnisse zeigen die Eignung dieser Aufklarungsbroschiire,
Hemmschwellen zur Aufnahme einer Psychotherapie mithilfe der Wissensvermittlung
zu Psychotherapie und psychischen Stérungen abzubauen. Ein nachhaltiger Abbau
von stigmatisierenden Einstellungen gegeniiber Psychotherapie zeigte sich nicht. Die
hohe Akzeptanz spricht fiir ein gutes Disseminationspotenzial.

Schliisselworter
Gesundheitswissen, Einstellungen, Anwendung - Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung -
Pravention - Stigma - Follow-up-Studien

Trotz hoher Pravalenzraten psychischer
Storungen im Jugendalter ist die Be-
handlungsrate gering. Hauptgriinde
im Jugendalter sind Wissensdefizite
und Angst vor Stigmatisierung. Nieder-
schwellige Interventionen wie Aufkla-
rungsbroschiiren konnen Barrieren zur
Inanspruchnahme von Psychotherapie

senken. Bislang ist noch kaum erforscht,
welchen Einfluss das Lesen einer Bro-
schiire auf Wissenserweiterung, stigma-
tisierende Einstellungen oder die Bereit-
schaft, im Fall von psychischen Proble-
men eine Psychotherapie aufzunehmen,
hat. Auch die Evaluation der Akzeptanz
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Abb. 1 A QR-Code zur Broschiire

ist wichtig, um eine hohe Dissemination
zu gewdbhrleisten.

Hintergrund und Ziel der Arbeit

In Deutschland hat sich im Verlauf der Co-
ronapandemie die Prdvalenz fiir psychi-
sche Auffélligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen von 17,6 % auf 30,4 % stark er-
hoht (Ravens-Sieberer et al. 2021). Obwohl
die Wirksamkeit von Psychotherapie bei
Kindernund Jugendlichen mit psychischen
Stérungen empirisch belegtist (Weiszet al.
2017), ist die Diskrepanz zwischen der
Pravalenz psychischer Stérungen und de-
ren Behandlungsrate mit 20 % bei Kindern
und Jugendlichen hoch (Hintzpeter et al.
2014). Da sich 50 % aller psychischen Sto-
rungen der Erwachsenen im Lebensalter
unter 18 Jahren manifestieren (Solmi et al.
2021), ist der Fokus auf das Jugendal-
ter besonders wichtig, um die negativen
Konsequenzen psychischer Stérungen auf
die einzelne junge Person und auch auf
die Gesellschaft zu reduzieren. Was jedoch
halt bisher viele Jugendliche davon ab, bei
Vorhandensein von psychischen Auffallig-
keiten oder Befindlichkeitsstérungen den
Weg zur psychotherapeutischen Behand-
lung zu nehmen bzw. zu finden? Fehlendes
Wissen beziiglich psychischen Stérungen
und Hilfsangeboten sowie die stigmati-
sierenden Einstellungen gegeniiber psy-
chischen Stérungen (fiir einen Uberblick:
Aguirre Velasco et al. 2020) zdhlen zu den
zwei meistgenannten Hemmschwellen zur
Inanspruchnahme professioneller Hilfe un-
ter Jugendlichen. In einer qualitativen re-
trospektiven Befragung von jugendlichen
Patient:innen in ambulanter Psychothera-
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pie nannten 26 % mangelnde Informatio-
nen und Transparenz zum Psychotherapie-
setting als Hemmschwelle (Pfeiffer und In-
Albon 2021).

In Bezug auf die Stigmatisierung kann
zwischen dem wahrgenommenen o&ffent-
lichen Stigma, dem offentlichen Stigma
und dem Selbststigma unterschieden
werden (Corrigan 2004). Die Entwicklung
von Selbststigma kann in mehrere Stufen
unterteilt werden (Watson et al. 2007):
Die erste Stufe ist Stigmabewusstheit, die
Kenntnis von Stereotypen von Menschen
mit psychischen Stérungen (z.B.. Men-
schen mit psychischen Stérungen sind
schwach). Die zweite Stufe ist die Stigma-
zustimmung, die Zustimmung zu diesen
Stereotypen (z.B.: Ich stimme zu, dass
Menschen mit psychischen Stérungen
schwach sind). Die dritte Stufe ist die An-
wendung der Stereotypen auf sich selbst
(z.B.: Weil ich eine psychische Stérung
habe, bin ich schwach) als Stigmaanwen-
dung. Als Folge von Selbststigma (vierte
Stufe) resultieren ein geringer Selbstwert
und eine geringe Selbstwirksamkeit. In Er-
wachsenenstichproben gibt es Hinweise,
dass Selbststigma eine starkere Hemm-
schwelle darstellt als wahrgenommenes
offentliches Stigma und mit negativen
Einstellungen in Bezug auf Hilfesuchver-
halten assoziiert ist (Vogel et al. 2006).

Niedrigschwelliges prdventives Vor-
gehen, wie etwa Aufkldarungsbroschiiren
oder Informationsmaterial, haben sich in
der Vergangenheit als hilfreich erwiesen,
um Wissen und positive Einstellungen
gegeniiber psychischen Stdrungen zu
steigern (Allgaier et al. 2011; Sawamura
etal.2010) und eine gute Akzeptanz zu er-
zielen (Sharpe et al. 2017). Bisher wurden
storungsspezifische oder an Erwachsene
gerichtete Informationsmaterialien kon-
zipiert und angewandt (Allgaier et al.
2011; Sawamura et al. 2010) oder der
Fokus auf das Selbstmanagement von
psychischen Problemen gelegt (Sharpe
et al. 2017). Was jedoch fehlt, ist eine eva-
luierte Broschiire fiir die Zielgruppe der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen
zum Thema psychische Stérungen und
Psychotherapie. Daher ist das Ziel dieser
Studie die Evaluation einer Aufklarungs-
broschiire fiir Jugendliche zu psychischen
Stérungen und Psychotherapie in Bezug
aufWissen, den Einfluss auf stigmatisieren-

de Einstellungen gegeniiber psychischen
Stérungen sowie die Bereitschaft, eine
Psychotherapie aufzunehmen. Zusétzlich
wurde die Akzeptanz der Broschiire so-
wohl von Psychotherapeut:innen als auch
von Jugendlichen erfasst.

Methode

Rekrutierung und Einschluss-
kriterien

In der ersten Erhebungsphase vom Mai
bis Juni 2019 wurde Wissen, Akzeptanz
und die Bereitschaft, im Fall einer psychi-
schen Stérung eine Psychotherapie aufzu-
nehmen, mithilfe eines Paper-Pencil-For-
mats und einer analogen Version der Bro-
schiire erfasst. In der zweiten Erhebungs-
phase vom Mai bis Juni 2021 fand die
Online-Erhebung mithilfe der Applikation
SoSci-Survey statt; in dieser Phase erhiel-
ten die Teilnehmenden die Broschiire di-
gital (@ Abb. 1). Eine Ubersicht zum Stu-
diendesign findet sich in @ Abb. 2.

Einschlusskriterium fiir Psychothera-
peut:innen war eine Approbation als
Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peut:iin oder als Psychologische (r) Psy-
chotherapeut:iin mit Fachkunde Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie. Die Re-
krutierung der Jugendlichen sowie der
Expert:innen erfolgte liber E-Mail, soziale
Medien und an Schulen mithilfe einer
Poster- und Flyerverteilung. Einschluss-
kriterium flr Jugendliche war ein Alter
zwischen 15 und 21 Jahren, da ab dem
Alter von 15 Jahren eine Studienteilnahme
ohne Einverstandniserkldrung der Eltern
moglich ist und das 21. Lebensjahr die
Grenze fiir eine Behandlung bei Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeut:innen
ist.

Eine A-priori-Analyse mit G*Power
(Version 3.1.9.7) ergab einen adédquaten
Stichprobenumfang von 66 Versuchs-
personen fiir die Durchfilhrung einer
multivariaten Varianzanalyse (MANOVA)
mit Messwiederholung und 3 Messzeit-
punkten, um einen mittleren Effekt auf
einem a-Niveau von 5% und mit einer
Teststarke von 1-f=0,95 aufdecken zu
konnen.



Erhebungszeitraum 2019
Pra

n=128
Wissen
Bereitschaft, eine PT aufzunehmen

Broschiire analog

Post

n=128
Wissen
Bereitschaft, eine PT aufzunehmen
Akzeptanz

FU (4 Wochen)

n=122
Wissen
Bereitschaft, eine PT aufzunehmen

Erhebungszeitraum 2021
Pra

n=81
Wissen
Stigma
Bereitschaft, eine PT aufzunehmen

Broschiire digital

Post

n=81
Wissen
Stigma
Bereitschaft, eine PT aufzunehmen
Akzeptanz

FU (4 Wochen)

n=68
Wissen
Stigma
Bereitschaft, eine PT aufzunehmen

Abb. 2 A Studiendesign zur Evaluation der Broschiire Normal? Was ist das schon! FU Follow-up

Stichproben

Jugendliche

Es nahmen 190 Jugendliche und junge Er-
wachsene im Alter von 15 bis 21 Jahren
(M=18,2 Jahre, SD £ 1,8 Jahre) an der Stu-
die teil; von diesen identifizierten sich 80 %
als weiblich, 17% als mannlich und 3%
als divers. Von den Teilnehmer:innen wa-
ren 71 % Schiiler:innen (35 % waren Schii-
lerinnen einer Gesamtschule, 36% wa-
ren Schiler:innen eines Gymnasiums), und
39% hatten das Abitur (38 % der Teilneh-
mer:innen waren Studierende, 1% war in
einer Ausbildung). Die Diagnose einer psy-
chischen Stérung zu haben, gaben 8% an.
Es berichteten 37 %, psychische Probleme
zuhaben, 13 % berichteten, deswegen pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch genommen
zu haben. Dass sie im Familien-, Freun-
des- oder Bekanntenkreis mindestens eine
Person kennen, die von einer psychischen
Storung betroffen ist, berichteten 72 %.

Expert:iinnen

Am Expertiinnen-Rating (Evaluation der
Akzeptanz) nahmen insgesamt 30 Psycho-
therapeutinnen teil (M=35,1 Jahre, SD

+ 8,0 Jahre); von diesen befanden sich 50 %
in der Ausbildung und 40% haben einen
Kassensitz. Einen Schwerpunkt in Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapie hatten
87 %, und 93 % hatten einen verhaltens-
therapeutischen Schwerpunkt.

Messinstrumente fiir Jugendliche

Soziodemografische Daten und
Psychotherapieerfahrung

Zu Beginn der Studie wurden Alter, Ge-
schlecht, Bildungsstatus und Schulform er-
fragt. Das Vorliegen der Diagnose einer
psychischen Stérung (,Ich habe oder hat-
te die Diagnose einer psychischen Sto-
rung bekommen®), die eigene Erfahrung
von Psychotherapie (,Ich habe eine Psy-
chotherapie gemacht oder mache aktuell
eine Psychotherapie”) und die Vertrautheit
mit Menschen mit psychischen Stérungen
(,Ich kenne jemand im Familien-, Freun-
des- oder Bekanntenkreis mit der Diagnose
einer psychischen Stérung”) wurden mit-
hilfe eines Items im dichotomen Format
(,ja“ ,nein”) abgefragt.

Psychotherapiewissen
Psychotherapiewissen wurde Uber einen
Wissenstest mit 11 Aussagen erfasst; der
Test erhebt den Inhalt der Broschiire mit
3 Antwortalternativen (stimmt, stimmt
nicht und weil3 nicht). Die Wissensitems
sind in @Tab. 1 aufgefiihrt.

Self-Stigma of Mental lliness Scale

Zur Erfassung stigmatisierender Einstel-
lungen wurden 3 von 4 Subskalen der
Self-Stigma of Mental Iliness Scale (SSMIS;
Corrigan et al. 2006) verwendet: Die erste
Subskala (,awareness”) erfasst die Stig-
mabewusstheit, z.B. ,Ich glaube, die Of-
fentlichkeit denkt, die meisten Menschen
mit psychischen Stérungen sind schuld
an ihren Problemen”. Diese Subskala er-
fasst, ob und inwieweit die Befragten die
negativen Stereotype (iber Menschen mit
psychischen Stérungen in der Gesellschaft
kennen. Die zweite Subskala erfasst die
Stigmazustimmung  (,agreement”), z.B.
Jch denke, die meisten Menschen mit
psychischen Stérungen sind schuld an
ihren Problemen”, d.h. inwieweit die
Proband:innen den wahrgenommenen
offentlichen Uberzeugungen zustimmen.
Die dritte Subskala erfasst Selbststigma,
die Internalisierung von Stereotypen (,ap-
plication), z.B. ,Weil ich eine psychische
Stoérung habe, bin ich schuld an meinen
Problemen”. Die 3 Subskalen unterschei-
den sich in den Einleitungssatzen der
einzelnen Items. Jedes Item stellt eine
Aussage dar, die auf einer 9-stufigen
Likert-Skala beurteilt wird (1: stimme
absolut nicht zu, 9: stimme absolut zu).
Diese Subskalen wurden vom Englischen
ins Deutsche (ibersetzt und von einer un-
abhingigen Ubersetzerin riickiibersetzt.
AnschlieBend wurde der Fragebogen von
3 Jugendlichen auf ausreichendes Ver-
standnis bewertet. Die Subskalenwerte
berechnen sich aus der Summe der je-
weiligen Skala. Die internen Konsistenzen
der 3 Subskalen der SSMIS, gemessen
mit Cronbachs a, weisen laut Corrigan
et al. (2006) zufriedenstellende Werte
auf (a=0,72 bis a=0,89). Das Gleiche
gilt fiir die Retest-Reliabilitdt mit Werten
zwischen 0,68 und 0,82 (Corrigan et al.
2006). In dieser Studie betrug Cronbachs
a zum ersten Messzeitpunkt 0,83 fiir die
Subskala Stigmabewusstheit, 0,86 fiir die
Subskala Stigmazustimmung und 0,86 fir
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Tab.1 Evaluation des Wissenszuwachses (n=190) nach dem Lesen der Broschiire im Pra-, Post- und Follow-up-Vergleich
Wissensitems Richtig Falsch WeiB nicht
Pra Post Follow- | Pra Post Follow- | Pra Post Follow-
(%) (%) up (%) (%) up (%) (%) up
(%) (%) (%)
1. Die Kosten einer Psychotherapie werden in der 56 91 89 7 5 5 37 4 6
Regel von der Krankenkasse tibernommen
2. Wahrend einer Psychotherapie liegt der Patientin | 27 36 32 57 63 64 16 2 3
der Regel auf einer Couch
3. Bei einer Psychotherapie bestimme ich den Ablauf | 65 93 97 10 5 1 26 2 2
und die Vorgehensweise selbst mit
4. Die Krankenkasse zahlt Probesitzungen, in denen 43 92 92 6 1 1 51 7 7
ich herausfinden kann, ob ich mit der Psychothera-
peutin/dem Psychotherapeuten zusammenarbeiten
mochte
5. Psychische Erkrankungen duBern sich auch hdufig | 78 95 92 6 3 3 16 3 5
in Form von korperlichen Symptomen (z.B. Bauch-
und Kopfschmerzen)
6. Ein(eine) Psychotherapeut:in darf mit meinen 29 69 33 62 30 66 9 1 1
Eltern ohne mein Einverstédndnis tiber Inhalte der
Therapie sprechen
7. Die Wirksamkeit von Psychotherapie ist wissen- 63 91 84 4 2 1 33 8 15
schaftlich belegt
8. Es ist rein genetisch bedingt, ob man eine psychi- | 33 90 30 59 30 62 8 5 8
sche Storung bekommt oder nicht
9. Mit 15 Jahren darf ich ohne das Wissen meiner 40 65 91 7 3 0 53 4 9
Eltern eine Psychotherapie aufnehmen
10. Bei einer Psychotherapie werde ich selbst Exper- | 57 94 91 12 4 3 31 10 5
tin(Experte) meiner eigenen Probleme
11. Uber 40 % aller Menschen erfiillen im Laufe ihres | 60 87 88 1 1 2 39 6 10
Lebens die Kriterien einer psychischen Stérung

die Subskala Stigmaanwendung; damit
weisen alle Subskalen gute Werte auf.

Antizipierte Bereitschaft zur
Aufnahme einer Psychotherapie

Die antizipierte Bereitschaft zur Aufnahme
einer Psychotherapie wurde Uber folgen-
de Frage erfasst: ,Wie wahrscheinlich ist
es, dass Du aufgrund von psychischen Pro-
blemen eine Psychotherapie machen bzw.
erneut aufnehmen wiirdest?” Die Beant-
wortung der Frage erfolgt auf einer Pro-
zentskala in Zehnerstufen von 0-100.

Akzeptanz-Ratings

Mit dem Akzeptanz-Rating wurde die Mei-
nung der Teilnehmenden ,im Hinblick auf
inhaltliche und gestalterische Aspekte” an-
hand von 13 Items auf einer 6-stufigen Li-
kert-Skala von (1: stimme gar nicht zu bis
6: stimme voll zu) erfasst. Zusatzlich soll-
ten die Teilnehmenden eine Schulnote fiir
die Broschiire insgesamt vergeben. Am En-
de des Fragebogens war ein freies Textfeld
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vorgesehen, in das die Jugendlichen An-
merkungen und Verbesserungsvorschlage
eintragen konnten. Fiir die interne Kon-
sistenz des Akzeptanz-Ratings wurde in
dieser Studie ein Cronbachs a=0,80 er-
mittelt. Die Items des Akzeptanz-Ratings
sind in @Tab. 2 aufgefiihrt. Psychothera-
peutiinnen erhielten einen Akzeptanzfra-
gebogenmit gleichen (angepassten) ltems
wie die Jugendlichen. Zusatzlich wurde
nach der Korrektheit des Inhalts gefragt.
Auch die Expertiinnen sollten fiir die ge-
samte Broschiire eine Schulnote (1: sehr
gut, 6: sehr schlecht) vergeben.

Broschiire Normal? Was ist das
schon!

Die Aufkldrungsbroschiire Normal? Was
ist das schon! Wissenswertes (iber psy-
chische Stérungen und Psychotherapie
vermittelt auf 23 Seiten Wissen Uber Psy-
chotherapie und psychische Stérungen.
Ziel ist es, die Bereitschaft zur Aufnahme
einer Psychotherapie zu steigern sowie

Barrieren auf dem Weg dahin abzubauen.
Die Inhalte der Broschiire wurden auf
Grundlage der Muster-Berufsordnung fiir
Psychologische  Psychotherapeut:innen
und Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeut:innen konzipiert (Bundespsycho-
therapeutenkammer 2018). Nach Erstel-
lung der Broschiire wurde eine Pilotstudie
mit 7 Jugendlichen und 5 Expertiinnen
durchgefiihrt und Anderungsvorschlige
zu Inhalten der Broschiire umgesetzt.
Die Broschiire umfasst 7 Kapitel, die sich
den folgenden Fragen widmen: (1) ,Was
sind psychische Stérungen? (2) Was sind
Anzeichen fiir eine psychische Stérung?
(3) Wie erkenne ich Hilfebedarf? (4) Wer
sind Psychotherapeut:innen? (5) Was ist
Psychotherapie? (6) Wie lduft eine Psy-
chotherapie ab? (7) An wen kann ich
mich wenden?” Angereichert werden
die Textbausteine durch Portrats und
Gruppenaufnahmen von weiblichen und
mannlichen Jugendlichen im Alter von
15 bis 21 Jahren.



Tab.2 Akzeptanz-Rating der Broschiire mit Mittelwerten + Standardabweichungen der einzelnen ltems

Akzeptanzitems Jugendliche Expert:innen
(n=190) (n=30)
M=+SD M+ SD

1. Nachdem ich die Broschiire gelesen habe, weifd ich mehr tiber psychische Stérungen und Psychotherapieals | 5,0+ 1,1 53+0,9

vorher/Die Informationen der Broschiire sind fiir eine angemessene Aufkldrung geeignet?

2. Die Broschiire ist ansprechend gestaltet 52+0,8 52+0,7

3. Die Inhalte der Broschiire waren versténdlich 56+0,7 54+0,8

4. Das Broschiirenformat ist gut geeignet, um eine psychische Stérung zu verstehen 45+1,2 -

5. Die Broschiire war interessant 50£0,9 46%1,0

6. Die Broschiire ist fiir Jugendliche und junge Erwachsene altersgemal gestaltet 53+0,8 47408

7.1ch wiirde die Broschiire einer(m) Freund(in) weiterempfehlen, wenn sie (er) psychische Probleme hdtte/Ich | 4,7+1,3 48+1,0

wiirde die Broschiire in meiner Praxis auslegen?

8. Die Broschiire kann Hemmungen davor, eine Psychotherapie in Anspruch zu nehmen, abbauen 46+09 51+07

9. Es ist mir schwergefallen, die Broschiire konzentriert zu lesen. (Umgepolt) 33+2,0 52+0,7

10. Die Broschiire beinhaltet zu viel Text. (Umgepolt) 32+1,6 4,4+1,07

11. Die verwendeten Bilder sind fiir die Broschiire gut geeignet 45+1,1 41+£11

12. Die Bilder der Broschiire passen zum Inhalt 43+1,1 3,7£09

13. Der Titel Normal? Was ist das schon! Wissenswertes (iber psychische Stérungen und Psychotherapieist | 3,3+1,7 44111

ungeeignet. (Umgepolt)

14. Die Inhalte der Broschiire sind korrekt? - 51+0,7

Akzeptanzwerte (1: geringe Akzeptanz, 6: sehr hohe Akzeptanz). Umgepolte Items sind gekennzeichnet

*ltems wurden fir das Expert:innen-Rating angepasst

Studiendesign

Die Studie wurde von der lokalen Ethik-
kommission genehmigt und ist praregis-
triert (osf.io.a8t7k). Die Teilnehmenden
wurden vorab Uber die Ziele der Studie
informiert und gaben ihr aktives Einver-
standnis. In der ersten Erhebungsphase
mit analoger Broschiire und Paper-Pencil-
Version wurden in Schulklassen Wissen
und die Bereitschaft, eine Psychothera-
pie aufzunehmen, vor dem Lesen der
Broschiire (prd), nach dem Lesen der Bro-
schiire (post) und 4 Wochen nach dem
Lesen der Broschiire (Follow-up) erfasst.
Die Akzeptanzerhebung fand innerhalb
der Postmessung statt. In der zweiten
Rekrutierungsphase wurden eine digitale
Version der Broschiire und ein Online-Fra-
gebogen verwendet und zusatzlich zum
Wissen und zur Bereitschaft, eine Psycho-
therapie aufzunehmen, stigmatisierende
Einstellungen erfasst. Die Teilnehmen-
den wurden randomisiert einer von 2
Experimentalbedingungen  zugewiesen
(Broschiire oder Videointervention). Fiir
diese Studie werden nur die Daten der
Evaluation der Broschiire verwendet. Um
sicherzustellen, dass sich die Teilnehmen-
den ausreichend mit den Interventionen
beschaftigen, war fiir das Lesen der

Broschiire eine Mindestzeit von 7min
vorgesehen; nach deren Ablauf konnten
die Teilnehmenden mit dem Ausfiillen der
Fragebogen fortfahren. Die 7 min wurden
als Minimallesezeit innerhalb der Pilotstu-
die erfasst. Die Teilnehmer:innen wurden
Uber den Follow-up-Messzeitpunkt infor-
miert und gebeten, ihre E-Mail-Adresse,
die separat von den Evaluationsdaten
gespeichert wurden, zu hinterlegen. Zur
Zuordnung der Follow-up-Daten erstellten
die Jugendlichen einen pseudonymisier-
ten Code. Die Teilnehmenden wurden
4 Wochen nach dem zweiten Messzeit-
punkt fir die Follow-up-Untersuchung
per E-Mail kontaktiert. Insgesamt wurden
im Fall der Nichtteilnahme 3 weitere Er-
innerungsmails im Abstand von 2 Tagen
geschickt. Sowohl bei der analogen als
auch bei der digitalen Version der Bro-
schiire bestand wahrend der Follow-up-
Erhebung kein Zugriff auf die Broschiire
mehr. Die Expertinnen nahmen nur zu
einem Messzeitpunkt teil, mit dem Ziel der
Evaluation der Akzeptanz der Broschiire.

Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte mitR Studio
(Version 2021.9.1). Eingeschlossen wurden
alle Teilnehmer:innen, die die Studie voll-

standig mit allen 3 Messzeitpunkten ab-
geschlossen hatten.

Der Wissenszuwachs und Verdande-
rungen in der Bereitschaft, eine Psycho-
therapie aufzunehmen, wurden mithilfe
einfaktorieller Varianzanalysen mit Mess-
wiederholung (Zeit als Innersubjektfaktor)
berechnet. Fiir das Psychotherapiewissen
wurde ein Gesamt-Wissensscore aus der
Anzahl richtiger Antworten (richtige Ant-
wort: 1; falsche Antwort oder ,weil3 nicht”:
0) errechnet. Veranderungen (Pra-, Post-
und Follow-up-Zeitpunkt) in Bezug auf
Stigmamittelwerte wurden mithilfe einer
MANOVA mit Messwiederholung berech-
net. Die Voraussetzungen fiir beide Ver-
fahren zeigten sich erfiillt. Im Anschluss
wurden Bonferroni-korrigierte Post-hoc-
Tests durchgefiihrt. Effektstarken fiir Ana-
lysen mit Messwiederholungen (Morris
und DeShon 2002) wurden berechnet
(drw) und gemaB drw> 0,20 (kleiner Ef-
fekt), drm>0,50 (mittlerer Effekt) und
dru> 0,80 (groBBer Effekt) interpretiert. Im
Folgenden wird dgm mit d abgekiirzt.
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Schwerpunkt: Kinder und Jugendliche: Psychotherapeutische Versorgung, Resilienz und Erhebung - Originalien

Tab.3 Mittelwerte und (Standardabweichung) der Wirksamkeitsevaluation der Broschiire fiir
Wissenszuwachs (n =190), Stigmawerte (n = 122) und die Wahrscheinlichkeit der Bereitschaft zur
Aufnahme einer Psychotherapie (n=190) zu 3 Messzeitpunkten

Outcome Pra Post Follow up
M=+ SD M+ SD M+SD

Wissensscore 55+2,1 8,8+2,0° 79+23¢

Stigma (SSMIS)

- Stigmabewusstheit 57+1,32 53+1,6° 58+ 1,4%¢

- Stigmazustimmung 2,8+1,22 26+1,1° 2,7+1,13¢

- Stigmaanwendung 37+£1,4 33+£14° 36+1,52

Bereitschaft_PT 46,8+30,7° 55,9+30,5° 56,8 +29,00¢

hohe Bereitschaft)

aba

Wissensscore (0: keine richtig gelsten Antworten bis 11: maximale Anzahl richtig geldster Ant-
worten), Self-Stigma of Mental lliness Scale (SSMIS; 0: geringe Zustimmung zu stigmatisierenden
Einstellungen bis 9: hohe Zustimmung zu stigmatisierenden Einstellungen), Bereitschaft_PT Wahr-
scheinlichkeit der Bereitschaft zur Aufnahme einer Psychotherapie (0: keine Bereitschaft bis 100: sehr

Werte mit unterschiedlichen Buchstaben (x*, y°) sind statistisch signifikant verschieden; Werte mit
gleichen Buchstaben sind statisch nicht signifikant (x*, y°)

Ergebnisse

Wissenszuwachs und Stigmawerte

In @Tab. 1 sind die Verteilungen der
Antworten des Wissensscore fiir alle 3
Antwortmaglichkeiten richtig, falsch und
weils nicht angegeben. Die deskriptiven
Werte des Wissensscores, der Stigmawerte
und der Bereitschaft, im Fall von psychi-
schen Problemen eine Psychotherapie
aufzunehmen, sind in @Tab. 3 Uber die
3 Messzeitpunkte abgebildet. Es zeigte
sich, wie erwartet, ein signifikanter Effekt
beim Wissenszuwachs iiber die Mess-
zeitpunkte, F(2, 190)=130,42, p>0,001.
Paarweise Vergleiche lieBen einen signi-
fikanten Anstieg des Wissens von pra zu
post (p <0,001) mit einem grofBen Effekt,
d=1,32, sowie eine Reduktion des Wis-
sensscores von der Post- zur Follow-up-
Messung (p <0,001) mit einem mittleren
Effekt, d=0,49, erkennen. Zwischen der
Pra- und der Follow-up-Messung blieb ein
signifikanter Unterschied (p<0,001) mit
einem grofBen Effekt, d=1,13.

Die Ergebnisse der MANOVA mit Mess-
wiederholung beziiglich Stigma zeigten
einen signifikanten Effekt fiir Stigmawerte
Uber die 3 Messzeitpunkte hinweg, F(2,
122)=13,16, p=0,01. Post-hoc-Analysen
ergaben einen signifikanten Effekt fiir Stig-
mabewusstheit, F(2, 122)=6,87, p=0.01,
und Stigmaanwendung, F(2, 122)=1,38,
p=0.04, aber nicht flir Stigmazustimmung
F(2, 122)=1,39, p=0,21. In den Bonfer-
roni-korrigierten paarweisen Vergleiche
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wurde eine signifikante Reduktion von
Stigmabewusstheit zum zweiten Messzeit-
punkt (p=0,03) mit einem kleinen Effekt,
d=0.38, ersichtlich; dieser blieb aber in
der Follow-up-Erhebung nicht stabil und
stieg im Vergleich zur Postmessung mit
einem kleinen, nichtsignifikanten Effekt,
d=0,26 (p=0,01), wieder an, ohne signi-
fikanten Unterschied im Vergleich zum
ersten Messzeitpunkt (p=1,00). Bei der
Stigmaanwendung war ebenfalls eine Re-
duktion von prd zu post (p<0,001) mit
einem kleinen Effekt (d=0,42), aber kein
Unterschied zwischen Pra- und Follow-
up-Zeitpunkt (p=0,31) zu verzeichnen.
Die Intention, im Fall von psychi-
schen Problemen eine Psychotherapie
aufzunehmen, unterschied sich signifi-
kant zwischen den 3 Messzeitpunkten,
F(2,122)=19,29, p < 0,001. Post-hoc-Tests
wiesen auf eine signifikante Steigerung
der Intention zwischen der Pra- und Post-
messung (p>0,001) mit einem mittleren
Effekt (d= 0,58) sowie der Pra- und Follow-
up-Messung (p > 0,001) mit einem kleinen
Effekt (d=0,33) hin. In Bezug auf Unter-
schiede zwischen der analogen und der
digitalen Version fanden sich ein Effekt fiir
die Version, F(2, 190)=21,88, p>0,001,
und ein Interaktionseffekt zwischen Ver-
sion und Messzeitpunkt, F(2, 190)= 10,24,
p>0,001. Post-hoc-Analysen zeigten Un-
terschiede beim Wissenszuwachs, F(2,
190)=130,42, p>0,001, aber nicht bei
der Bereitschaft, eine Psychotherapie
aufzunehmen, F(2, 190)=0,58, p=0,75.
Mithilfe der analogen Version stellten sich

ein signifikanter Wissenszuwachs zwi-
schen der Pré- (M=6,2, SD +1,9) und der
Postmessung (M=38,5,SD +2,4; p>0,001)
in einem mittleren Effekt (d=0,72) sowie
ein Wissenszuwachs zwischen der Pra-
und der Follow-up-Messung (M=38,7, SD
+1,9; p>0,001) in einem grofen Effekt
(d=0,82) ein. Mithilfe der digitalen Version
wurde ebenfalls ein Wissenszuwachs zwi-
schen der Pra- (M=4,2, SD +1,9) und der
Postmessung (M=9,3,SD +1,1) mit einem
grofen Effekt (d=1,62) sowie zwischen
Pra- und Follow-up-Messung (M=74,
SD +1,3; p>0,001) mit einem groBen
Effekt (d=1,36) erzielt. Zusatzlich gab es
zwischen der Post- und Follow-up-Mes-
sung eine Wissensverringerung (p > 0,001)
mit einem groflen Effekt (d=2,04). Be-
trachtet man die Messzeitpunkte, hatten
die Teilnehmer:innen mit der analogen
Version ein geringeres Ausgangswissen,
t(190)=6,66, p<0,001, im Vergleich zu
den Teilnehmer*innen mit der digitalen
Version. Zum Postzeitpunkt wurde ein
héheres Wissen (und héherer Wissenszu-
wachs) in der Gruppe mit digitaler Version,
t(190)=2,96, p<0.01, verzeichnet; zum
Follow-up-Zeitpunkt ergab sich allerdings
ein umgekehrter Vorteil mit einem hohe-
ren Wissenswert bei der analogen Version,
t(180)=5,17, p< 0,001, im Vergleich zur
digitalen Version.

Akzeptanz

Die Akzeptanz der Broschiire, eingeschétzt
durch die Jugendlichen (M=1,8, SD +0,6)
und der Expertiinnen (M= 1,9,SD +0,6) lag
mit der Vergabe von Schulnoten im sehr
guten bis guten Bereich. Die Schulnote
unterschied sich nicht zwischen der ana-
logen (M= 1,8, SD £0,6) und der digitalen
Version (M=1,9, SD +0,6, t(180)=1,28,
p=0,20). Die Ergebnisse fiir die Einzel-
items der Akzeptanzbefragung finden sich
in @ Tab. 2. Insgesamt wurde mit Ausnah-
me von 3 Items (Konzentration, Textmenge
und Titel) eine gute Akzeptanz deutlich.

Diskussion

Ziel der Studie war die Evaluation der Bro-
schiire Normal? Was ist das schon!. Kon-
sistent mit den Ergebnissen von Allgaier et
al. (2011) zeigte sich ein Wissenszuwachs
in Bezug auf psychische Stérungen und



Psychotherapie, der auch zum Follow-up-
Zeitpunkt erhalten geblieben ist. Ebenfalls
hat sich die Bereitschaft, eine Psychothe-
rapie in Anspruch zu nehmen, nach dem
Lesen der Broschiire erhoht, sowohl zum
Post- als auch zum Follow-up-Zeitpunkt.
Dies verdeutlicht, dass bereits eine nied-
rigschwellige Intervention das Potenzial
hat, durch eine gezielte Wissensvermitt-
lung zu psychischen Stérungen und Psy-
chotherapie Hemmschwellen zur Aufnah-
me einer Psychotherapie abzubauen. Die
digitale Version hatte kurzfristig (Postzeit-
punkt) einen Vorteil gegeniiber der analo-
gen Version, nach 4 Wochen war allerdings
das Wissen in der Gruppe mit analoger Ver-
sion signifikant hoher. Die digitale Version
bietet u.a. eine schnellere Verfligbarkeit
und geht mit geringeren finanziellen Res-
sourcen einher, die Ergebnisse bestatigen
aber auch den langfristigen Nutzen von
analogen Formaten.

Keinen nachhaltigen Effekt hatte die
Broschiire auf stigmatisierende Einstellun-
gen, die explorativ erhoben wurden. Hier
stellt die Broschiire keine Erweiterung
zu Intervention zur Entstigmatisierung
gegeniiber Menschen mit psychischen
Stérungen dar, und es sollten zusétz-
liche MaBnahmen zur Steigerung der
Inanspruchnahme von Psychotherapie
angeboten werden, z.B. schulbasierte In-
terventionen mit Kontakt zu Menschen,
die von psychischen Stérungen betroffen
sind, oder entstigmatisierende Psychoedu-
kation (z.B. Conrad et al. 2010; fiir eine
Ubersicht: Aguirre Velasco et al. 2020).

Die Broschiire erzielte, vergleichbar
mit anderen Studien zur Akzeptanz von
Broschiiren, ein gutes diesbeziigliches Er-
gebnis sowohl bei Jugendlichen als auch
bei Psychotherapeut:innen. Riickmeldun-
gen der Jugendlichen (z.B. eine geringere
Akzeptanz fiir die ausgewahlten Fotos)
wurden in einer revidierten Version der
Broschiire angepasst. Der Text wurde auf-
grund der niedrigeren Akzeptanzwerte
zur Textmenge und zur Aufrechterhaltung
der Konzentration beim Lesen Ubersicht-
licher strukturiert und ansprechender
aufbereitet (z. B. mit Zwischenbotschaften
und farbiger Hervorhebung von Kernaus-
sagen). Der Titel wurde eher als neutral
bewertet, ggf. kdnnte eine Ausschreibung
zur Gestaltung eines ansprechenderen
Titels unter Jugendlichen vorgenommen

und der Titel daraufhin ausgetauscht
werden.

Als Limitationen sind die geringe An-
zahl der mannlichen Teilnehmer und
die groBBe Zahl der Teilnehmer:innen mit
hohem Bildungshintergrund (Gymnasi-
um) zu nennen. Es hatten hauptsachlich
Schulklassen mit einem hohen Madchen-
anteil zur Studienteilnahme gemeldet.
Die Anzahl von Teilnehmer:innen mit psy-
chischen Auffalligkeiten (Selbstbericht)
war héher und ist nicht reprasentativ, im
Vergleich zu Prédvalenzzahlen von psy-
chischen Auffalligkeiten in Deutschland
(Ravens-Sieberer et al. 2021). Hier soll-
te eine zukiinftige Evaluation auch die
Akzeptanz und Wirksamkeit in einer re-
prasentativeren  Stichprobe anstreben.
Im Gegensatz zum Trial von Sharpe et
al. (2017) wurde keine tatsachlich in An-
spruch genommene Hilfe erfasst. Fiir deren
Selbstmanagementbroschiire zeigte sich
kein gesteigertes hilfesuchendes Verhal-
ten nach der Bearbeitung der Broschiire.
Zukiinftige Studien sollten auch die didak-
tische Aufbereitung von Interventionen
zur Steigerung von Wissen zu psychi-
schen Stérungen und Psychotherapie
und Entstigmatisierung von psychischen
Stérungen untersuchen. Dies gilt es, ins-
besondere vor dem Hintergrund einer
geringeren Akzeptanz in Bezug auf die
Textmenge und begrenzte Aufrechterhal-
tung der Konzentration beim Lesen einer
Broschiire zu beriicksichtigen. Insgesamt
weisen die Ergebnisse der Broschiire auf
ein gutes Disseminationspotenzial hin. Der
Mehrwert der Aufklarungsbroschiire liegt
sowohl in der spezifischen Konzeption fiir
das Jugendalter als auch auf dem Fokus
der Wissensvermittlung zu Psychotherapie
und psychischen Stérungen.

Fazit fiir die Praxis

- Das Lesen der vorgestellten Aufklarungs-
broschiire zu psychischen Stérungen und
Psychotherapie Normal? Was ist das schon!
kann bestehende Wissensliicken zu den
Themen Psychotherapie und psychische
Storungen unter Jugendlichen schlieBen.

= Nach dem Lesen der Broschiire steigt die
Bereitschaft, eine Psychotherapie in An-
spruch zu nehmen.

- Das Durcharbeiten der Broschiire allein
reicht nicht aus, um stigmatisierende Ein-
stellungen gegeniiber Menschen mit psy-

chischen Stérungen und Selbststigma
abzubauen.

= Sowohl im Expert:innen-Rating als auch
innerhalb der Gruppe der Jugendlichen ist
die Akzeptanz fiir die Broschiire gegeben.
Dies zeigt das grofle Disseminationspo-
tenzial der Aufklarungsbroschiire.
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Evaluation of the information booklet Normal? What is normal? on
mental disorders and psychotherapy for adolescents

Background: A lack of knowledge about mental disorders and psychotherapy as

well as the fear of stigmatization are two of the most common barriers for accessing
psychotherapy among youths.

Objective: The aim of this study was to evaluate the information booklet about
psychotherapy and mental disorders Normal? What is normal? in terms of its
effectiveness and acceptance in youths and psychotherapists.

Method: The sample consisted of 190 participants between the ages of 15 and 21
years (M=18.2 years, SD + 1.81 years, 80% female). At three points in time knowledge,
stigma, and the anticipated intention to start psychotherapy were assessed in a pre-
post 4-week follow-up design, as well as acceptance of the booklet. Furthermore,

30 psychotherapists rated the acceptance of the booklet.

Results: After reading the information booklet, youths showed a significant increase in
psychotherapy knowledge compared to premeasurement, with a strong effect in the
post-assessment (d=1.32) and in the follow-up assessment (d= 1.13). The intention
to start psychotherapy due to psychological problems increased at post-assessment
(d=0.58) and remained stable in the follow-up with a small effect (d=0.33). Stigma
awareness (d=0.38) and stigma application (d=0.42) decreased at post-assessment
with a small effect, but the reduction did not remain stable up to the follow-up
assessment. The acceptance rates among adolescents and psychotherapists were
predominantly good.

Discussion: The study results indicate the suitability of this information booklet

as an intervention to lower barriers toward admission for psychotherapy using
knowledge transfer on psychotherapy and mental disorders. A sustainable reduction of
stigmatizing attitudes toward psychotherapy was not observed. The high acceptance
rates suggest a good dissemination potential.

Keywords
Health knowledge, attitudes, practice - Health care utilization - Prevention - Stigma - Follow-up
studies
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