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Ergebnisse von Schulungsveranstal-
tungen fiir Polizeibeamte in Nieder-
osterreich

Anliegen: Polizisten sind mit einem be-
lastenden Berufsalltag konfrontiert, in
dem hiufig schwierig zu bewiltigende
Einsétze mit akut psychisch schwer er-
krankten Menschen vorkommen. Selten
wurde eine orientierende Einschitzung
der Belastungen durch depressive Sym-
ptome bei Polizeibeamten vorgelegt,
bisher fehlen Beziige zu moglichen Zu-
sammenhéngen zwischen eigener Bela-
stung und Stereotypien sowie sozialer
Distanz gegeniiber psychisch kranken
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Menschen. Methode: Im Rahmen von
Pflicht-Weiterbildungstagen ~ wurden
Polizisten in Niederosterreich fiir ei-
nen halben Tag trialogisch iiber De-
pressionen, psychische Erkrankungen,
Hilfsméglichkeiten und die Bewilti-
gung herausfordernder Situationen im
Berufsalltag geschult. Vor den Semi-
naren wurde mittels der Gotland Scale
of Male Depression eine orientierende
Einschitzung depressiver Symptome
erhoben, und es wurde die Fallvignette
einer fiktiven depressiven Person vor-
gelegt mit Fragen zur Stereotypen, der
emotionalen Reaktion und der sozialen
Distanz. Ergebnisse: Es wurden im
Jahr 2010 in 38 Seminaren insgesamt
852 Polizisten geschult. Eine mogliche
depressive Storung lag bei 9% der Be-
fragten vor. Die Riickmeldungen die
Seminare betreffend waren durchwegs
positiv, die Beamten fiihlten sich im
Nachklang besser informiert und bes-
ser in der Lage zu helfen. Nach den
Seminaren kam es zu einer Zunahme
der Interpretation der Fallvignette als
,»psychisch krank® bzw. ,,geisteskrank*
und zu einer Zunahme der Angstge-
fiihle. Schussfolgerungen: Personliche
Erfahrungen mit Suizid im Umfeld
oder mit von Depressionen Betroffenen
hatten mehr Einfluss auf das Vorhan-
densein depressiver Symptome bei
Polizisten als deren (Dienst-)Alter. Die

Begegnung mit einer von psychischer
Erkrankung betroffen gewesenen, zum
Zeitpunkt des Seminars jedoch wieder
genesenen Person diirfte in Verbindung
mit dem Slogan ,.Depression kann je-
den treffen™ zu einer gewissen Verun-
sicherung der teilnehmenden Polizisten
gefiihrt haben.

Raising awareness about depression
together with service users and rela-
tives - results of workshops for police
officers in Lower Austria

Objective: Within the European Al-
liance Against Depression (EAAD),
community mental health services in-
form in their service region in Lower
Austria (pop. 1.600.000) about sym-
ptoms of depression, about treatment
options and service characteristics.
Social distance can be overcome prefe-
rably by public mental health projects
involving users and relatives. There-
fore, community mental health services
in Lower Austria routinely inform the
public about depression, treatment op-
tions and services together with service
users and relatives. This paper presents
an evaluation of workshops for police
officers. Methods: During the year
2010, 38 workshops for the police were
conducted. All officers were asked to
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fill in the Gotland Scale of Male De-
pression, and to rate social distance and
stereotypes regarding a case vignette of
afictitious depressive person. One week
after the workshop, social distance and
stereotypes were again rated. Results:
852 police officers took part in the
workshops, 703 were screened by the
Gotland Scale of Male Depression. 9 %
showed depressive symptoms. The of-
ficers were content with the workshops,
they felt better informed afterwards and
thought they could better help affected
persons. The interpretation of the case
vignette was more often “mentally ill”
or “insane”. Conclusions: Personal
experience with depression was more
strongly related to present depressive
symptoms than age or years on duty.
Personal contact with a person that had
been affected by depression before, and
the slogan “depression can affect any-
body” may have increased feelings of
anxiety in officers that had taken part in
the workshops.

Einleitung

Nicht nur fiir forschungsorientierte In-
stitutionen stellt die Bekdmpfung von
Stigma und Diskriminierung aufgrund
psychischer Erkrankungen einen be-
deutsamen  Arbeitsschwerpunkt —dar
[10, 17]. Seit 2008 engagiert sich der
PsychoSoziale Dienst (PSD) der Ca-
ritas St. Polten gemeinsam mit dem
PSD der Psychosoziale Zentren (PSZ)
GmbH in NO im Rahmen des euro-
paweiten Netzwerkes der European
Alliance Against Depression (Europi-
isches ,,Biindnis gegen Depression®).
Das Europiische ,,Blindnis gegen De-
pression®, dem mittlerweile Initiativen
in 17 EU Léndern angehdren, stellt
eine Dachorganisation lokaler ,,public
mental health“-Projekte dar, die sich
zum Ziel gesetzt haben, Aufklarung
und Information iiber psychische Sto-
rungen (insbesondere Depression) fiir
verschiedene Zielgruppen (,,Ebenen:
Allgemeinbevolkerung, Multiplikato-
rinnen, Arztlnnen, Angehorige und Be-
troffene) zu leisten [8].

In NO wurde die Konzepterstellung
fiir eine Aufklarungs- und Informati-
onskampagne durch die Agentur fiir
Gesundheitsvorsorge im NOGUS (Nie-
derdsterreichischer Gesundheits- und
Sozialfonds) beauftragt. Erklértes Ziel
war, ein Konzept fiir ein iiberwiegend
kleinstédtisch-ldndlich strukturier-
tes Flachenbundesland mit 1.600.000
Einwohnern zu erstellen, welches
Veranstaltungen mdglichst in allen 23
Verwaltungsbezirken ermdoglicht. Die
Hauptfragen waren, wie alle Bezirke
erreicht werden konnten, wie Effekte
moglichst mit Nachhaltigkeit erreicht
werden kdnnten und wie neben Auf-
kldrung iiber psychische Erkrankungen
auch eine Entstigmatisierung von Be-
troffenen und des Versorgungssystems
bewirkt werden konnte.

Wegweisende wissenschaftliche Arbei-
ten, die Leitlinien der in NO formulier-
ten Konzepte darstellten, waren Arbei-
ten der Gruppe um M.C. Angermeyer
in Leipzig [2-4], die Einstellungsunter-
suchungen der Bevélkerung durchfiihr-
ten und Beeinflussungsmoglichkeiten
der Einstellung der Bevdlkerung durch
Vortriage, Seminare u. dgl. erforschten.
In Osterreich wiesen U. Meise und
Mitarbeiter darauf hin, dass sich ,,bei
Schulveranstaltungen negative Vorur-
teile verstarkten, wenn Profis alleine
aufklérten; Vorurteile verringerten sich,
wenn Profis gemeinsamen mit Betrof-
fenen auftraten und der personliche
Austausch mit der betroffenen Person
Identifikation mit dem Erkrankten er-
moglichte ...« [13].

Im Konzept fir die Umsetzung des
,Biindnis gegen Depression” in NO
wurde besonders auf Regionalitdt Wert
gelegt: Der PSD wurde beauftragt, in
allen 23 NO Bezirken Veranstaltungen
durchzufithren. Ziel des Umsetzungs-
konzeptes war, jdhrlich mindestens
eine Veranstaltung je Bezirk und Quar-
tal zu organisieren, und zwar moglichst
in Art trialogischer Pridsentationen. Im
Einzelnen handelt es um Veranstaltun-
gen zu Themen wie Symptome von
Depressionen, Erkennungs- und Be-
handlungsmoglichkeiten. Es wurden
Kooperationen mit der Initiative der
,Gesunden Gemeinden®, mit Volks-

hochschulen, Hoheren Schulen, der
Arztekammer, der Polizei und anderen
Kooperationspartnern angestrebt. In der
Regel folgten die meist etwa drei Stun-
den dauernden Veranstaltungen einem
typischen Ablauf: nach einem fach-
lichen Kurzvortrag gab es ausfiihrlich
Zeit fiir einen trialogischen Austausch
mit Betroffenen und Angehorigen, der
von Fragen aus dem Publikum gefolgt
war. In NO wurden in den Jahren 2008,
2009 und 2010 insgesamt 114, 112 und
127 Veranstaltungen durchgefiihrt, mit
4445, 4043 und 3635 Teilnehmern.
2010 konnte bei fast 60 % der Veran-
staltungen ein Trialogpartner zur Mit-
wirkung motiviert werden, wodurch
der PSD dem Ziel einer moglichst rou-
tinemafBigen systematischen Kooperati-
on mit Betroffenen bzw. Angehorigen
bereits recht nahe kam (Tab 1).

Polizeibeamte kommen in ihrem beruf-
lichen Alltag immer wieder in schwie-
rigen, eskalierten Amtshandlungen
mit psychisch akut schwer erkrank-
ten Menschen in Kontakt. Zweifellos
stellen diese Situationen bedeutende
berufliche Belastungsfaktoren fiir Poli-
zistInnen dar, die in Verbund mit wei-
teren Faktoren sowohl zu physischer
als auch zu psychischer Vulnerabilitit
fiihren [5]. Diese Belastungsfaktoren
wirken insbesondere deshalb nachhal-
tig, da nur ein geringer Teil der belas-
teten Beamten psychosoziale Hilfsan-
gebote in Anspruch nimmt [6]. Unter
den zahlreichen heute vorliegenden Er-
gebnissen verschiedenster zielgruppen-
spezifischer Schulungsprogramme iiber
psychische Erkrankungen mit deren
Wirksamkeit auf Stigma und soziale
Distanz [11] finden sich mehrere Stu-
dien iiber Interventionen mit Polizei-
beamten. In England hatten Seminare
mit Polizeibeamten positive Effekte in
Bezug auf Verdnderung von negativen
Stereotypen, die Beamten fiihlten sich
besser informiert und empfanden die
Schulungen als wertvoll fiir ihren Be-
rufsalltag [15]. Im deutschen Sprach-
raum informierten Betroffene und An-
gehdrige gemeinsam mit Profis zukiinf-
tige Fiihrungskrifte der Polizei im Rah-
men eines Aufbaustudiums: wiederum
war die Akzeptanz hoch, das Bediirfnis
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Anzahl Veranst. Anzahl Teiln. Anzahl Trialogp.

2008 2009 2010 2008 2009 2010 2008 2009 2010

Weinviertel GF 3 4 11 68 62 238 2 2 8
HL 5 2 7 150 74 165 3 1 9
KO 4 5 4 73 324 77 0 3 2
MI 8 5 3 257 71 65 2 2 3
TU 3 2 4 77 22 52 1 0
wu 4 4 2 101 75 60 1 1 0
Summe 27 22 31 726 628 657 9 9 22
Industrieviertel BN 3 1 4 100 18 112 1 1 3
BL 2 3 2 89 45 44 3 1 1
MD 6 6 3 218 214 78 1 0 0
NK 4 3 7 60 60 140 1 2 6
SW 3 3 2 44 52 62 3 2 3
WN 4 7 7 73 170 200 1 3 3
Summe 22 23 25 584 559 636 10 9 16
iiberregional Summe 5 2 206 38 1 3
Summe PSZ 49 50 58 1310 1393 1331 19 19 41
Mostviertel AM 12 5 7 421 236 253 5 3 2
ME 10 6 7 521 301 181 5 6 3
SB 5 4 8 215 113 253 5
wY 2 2 3 134 77 76 1
Summe 29 17 25 1291 727 763 10 9 1
Waldviertel GD 4 5 4 174 149 157 4 4 6
HO 3 6 8 107 141 130 1 5
WT 3 4 4 107 169 93 4
ZT 7 5 4 297 121 94 4 2 3
Summe 17 20 20 685 580 474 8 7 18
Zentralraum KR 5 4 7 288 151 256 8 8 7
LF 2 4 1 57 94 31 3 6 2
P 12 17 16 814 1087 780 21 26 24
Summe 19 25 24 1159 1332 1067 32 40 33
Summe Caritas 65 62 69 3135 2639 2304 50 56 62
Ergebnis NO 114 112 127 4445 4032 3635 69 75 103

Abkiirzungen bezeichnen die politischen Bezirke in NO:

GF - Génserndorf, HL - Hollabrunn, KO - Korneuburg, MI - Mistelbach, TU - Tulln, WU - Wien Umgebung, BN - Baden, BL - Bruck/Leitha,
MD - Mddling, NK - Neunkirchen, SW - Schwechat, WN - Wiener Neustadt, AM - Amstetten, ME - Melk, SB - Scheibbs, WY - Waidhofen/Ybbs,
GD - Gmiind, HO - Horn, WT - Waidhofen/Thaya, ZT - Zwettl, KR - Krems, LF - Lilienfeld, P - St. Polten

Tabelle 1:  Das “Biindnis gegen Depression* in Niederosterreich — Ergebnisse 2008-2010
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nach sozialer Distanz hatte nach den
Seminaren abgenommen, ebenso die
Zustimmung zu negativen Stereotypen
[19]. Bisher wurde aber kaum ein Be-
zug zwischen den belastenden Arbeits-
bedingungen der Polizeibeamten, deren
personlicher Betroffenheit von depres-
siven Symptomen und ihrer Einstellung
gegeniiber psychisch Erkrankten, bzw.
der Beeinflussbarkeit dieser Einstellun-
gen hergestellt.

Methode

Der PSD wird in NO von zwei groB-
en Trigerorganisationen vorgehalten:
im Osten des Bundeslandes versorgt
die PsychoSoziale Zentren GmbH 12
einwohnerstarke Bezitke (mit etwa
900.000 Einwohnern), im Westen
des Bundeslandes ist die Caritas der
Diozese St. Polten Trdgerin der psy-
chosozialen Einrichtungen, die 11
flichenmifig grofe Bezirke versorgt
(etwa 630.000 Einwohner). Die Versor-
gungsregionen der Triger sind in wei-
tere Sektoren unterteilt, bei der Caritas
sind es das Mostviertel mit 4 Bezirken
(244.000 Einwohner), das Waldviertel
mit 4 Bezirken (141.000 Einwohner)
und der NO Zentralraum mit 3 Bezir-
ken (246.000 Einwohner). Das Versor-
gungsgebiet der PSZ GmbH wird in
sechs Regionen zu je zwei Bezirken
unterteilt.

Seit dem Jahr 2010 stellt die Koope-
ration mit den Polizeibehérden einen
wesentlichen Schwerpunkt der Aktivi-
titen des ,,Blindnis gegen Depression®
in NO dar. Ursache dafiir ist, dass die
Polizei aufgrund ebenfalls hdufiger In-
teraktionen mit schwer und chronisch
psychisch kranken Menschen als be-
deutender Kooperationspartner fiir den
PSD zu betrachten ist, weshalb eine
Vernetzung mit der Polizei im PSD
fiir bedeutsam gehalten wird. Im De-
zember 2009 wurde ein Kurzvortrag
bei der Klausur aller NO Bezirkspoli-
zeikommandanten gehalten, der von
der Entscheidung gefolgt war, dass ab

Janner 2010 eine Schulung aller NO
PolizistInnen durch den PSD NO im
Rahmen des Pflicht-Weiterbildungs-
programms der Beamten starten sollte.
Vorgesehen waren typische trialogische
Biindnisveranstaltungen im Ausmal
von etwa einem halben Seminar-Tag,
in deren Rahmen auch fiir die Polizei
relevante spezifische Themen diskutiert
werden konnten, wie z. B. Bewiltigung
von Akutsituationen oder der Umgang
mit dem Osterreichischen Unterbrin-
gungsgesetz (UbG). Fiir das Team je-
des Bezirks wurden mehrere halbtitige
Schulungen angeboten, sodass jedem
Polizisten eine Teilnahme ermoglicht
wurde.

Der PSD entschied sich dazu, das Po-
lizeiprojekt einer speziellen Begleite-
valuation mit Nutzung standardisierter
Instrumente zu unterziehen: vor jeder
Veranstaltung wurden die teilneh-
menden Beamten gebeten, den De-
pressions-Quickcheck (Gotland Scale
of Male Depression) [16] auszufiillen.
Dieser besteht aus 13 Items, die auf
einer 4-stufigen Likert-Skala von 0
(,,uberhaupt nicht) bis 3 (,,sehr*) fiir
die zuriickliegenden 4 Wochen beant-
wortet werden. Grenzwerte und Sum-
menscores wurden in Analogie zu ei-
ner deutschen Untersuchung gewahlt
[14]. Weiters wurde ein Fragebogen
zu Stereotypen und Gefiihlen ange-
sichts einer Fallvignette eines fiktiven
gemdll DSM-IV-Kriterien depressiven
Patienten vorgelegt, sowie ein Frage-
bogen zur sozialen Distanz. SchlieBlich
wurde ersucht, eine Woche nach der
Veranstaltung die Fragebdgen zu Ste-
reotypen, Gefiihlen und zur sozialen
Distanz neuerlich auszufiillen sowie
ein Veranstaltungsfeedback zu geben.
Die Beurteilung der emotionalen Re-
aktion, der kognitiv-affektiven Einord-
nung und der sozialen Distanz folgte
den Vorschldgen der Gruppe um Meise
et al [13]. Fiir die Prd-Post Vergleiche
wurde der t-Test fiir den Vergleich der
Mittelwerte bei abhédngigen Stichpro-
ben eingesetzt. Als Signifikanzniveau
wurde p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Im Laufe des Jahres 2010 konnten
insgesamt 852 Polizisten im Rahmen
von Schulungsveranstaltungen erreicht
werden, zu Jahresende lagen 703 beant-
wortete Fragebogen des Depressions-
Quickcheck vor; insgesamt konnten
208 komplette Datensitze ausgewertet
werden (28,5 %), welche den Prid-Bo-
gen, den Post-Bogen und den Depressi-
ons-Quickcheck umfassten (Ubersicht
zum Riicklauf: Tab. 2).

Angesichts der Zielgruppe iiberrascht
nicht, dass 94,2% der Teilnehmer
minnlichen Geschlechts waren. Beim
Depressions-Quickcheck zeigten sich
bei 91% der Teilnehmer mit einem
Summenscore von unter 13 keine An-
zeichen einer depressiven Stoérung. Bei
8,4% bestand die Moglichkeit, dass
eine depressive Storung vorlag (Sum-
menscore 13 - 26), bei 0,6% zeigten
sich deutliche Anzeichen einer depres-
siven Storung (Summen- Score > 27).
Dieses Bild wandelte sich jedoch, wenn
der Depressions-Quickcheck in Relati-
on zur Betroffenheit von Depression
und Suizidalitét in der eigenen Familie
gesetzt wurde: jene Personen, welche
eine Betroffenheit von Depression oder
Suizidalitdt in der eigenen Familie an-
gegeben hatten, wiesen in 14,1 % die
Moglichkeit des Bestehens einer de-
pressiven Stérung und in 2.2 % deut-
liche Anzeichen einer depressiven Sto-
rung auf (p<,01) (Tab. 3).

Befragt nach den eigenen Gefiihlen an-
gesichts einer ein depressives Zustands-
bild beschreibenden Fallvignette zeigte
sich, dass, je nach eigener Betroffen-
heit im Depressions- Quickcheck, die
Zustimmungswerte zu verschiedenen
Gefiihlen deutlich unterschiedlich wa-
ren: So wurde bei selbst Betroffenen
von einen hoheren Prozentsatz der Be-
fragten das Vorliegen von Angst, von
Unbehangen, von Unverstdndnis, von
Sympathie, von Arger, von Unwohlsein
oder von Abscheu riickgemeldet. Im
pré-post Vergleich war auffillig, dass
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Riicklauf-
Quote in % Anzahl
gesamt weiblich mannlich k.A.
PRA Fragebogen 100 729 65 644 29
POST Fragebogen 29,1 213 9 200 4
Depressions Quick Check (=DQC) 96,4 703 46 630 27
komplette PRA Datensitze (PRA/DQC) 96,4 703 46 630 27
komplette PRA/POST Datensitze (PRA/POST) 29,2 213 9 200 4
komplette Datensitze (PRA/DQC/POST) 28,5 208 8 196 4
Tabelle 2:  Ubersicht Riicklauf Polizei-Projekt
Depression und Suizidalitit in der Familie — eigene Betroffenheit entlang des Depressions Quick Check
keine Anzeichen einer .Es ist mog} 15 (lass Deutliche Anzeichen einer
depressiven Stérun cine depressive Storung depressiven Storun Total
. - vorhanden ist. L -
Anzahl 550,0 44,0 2,0 596,0
Nein
Prozent 92,3 7,4 0,3 100
Anzahl 77,0 13,0 2,0 92,0
Ja
Prozent 83,7 14,1 2,2 100,0
Anzahl 627,0 57,0 4,0 688,0
Total
Prozent 91,1 8,3 0,6 100,0
Tabelle 3:  FEigene Betroffenheit von Depression nach familidrer Erfahrung

die Eigenschaften ,,psychisch krank®
und ,,geisteskrank” nach dem Work-
shop signifikant stdrker als zutreffend
riickgemeldet wurden (Tab. 4).

Im Feedback der Polizistinnen zu Zu-
friedenheit der Veranstaltung gab ein
tiberwéltigend hoher Prozentsatz nach
der Veranstaltung an, sich nun besser
informiert zu fiithlen (89,9%), mehr
Verstindnis fiir psychisch Kranke auf-
zubringen (82,5%), sich besser in Be-
troffene hineinfiihlen zu konnen (73 %),
in Situationen Hilfe anbieten zu konnen
(95,1%); allerdings gab auch ein grof3er
Teil an, dass Vorurteile gegeniiber Be-
troffenen in der Gesellschaft vorhanden

wiren (88,8%), und dass Betroffene
eine Gefahr fiir andere darstellen wiir-
den (37,8%). Mehr als 60% &uBerten,
mehr iiber dieses Thema erfahren zu
wollen (Tab. 5).

Bei genauerer Analyse der Verdnde-
rungen der mit der Fallvignette in Ver-
bindung gebrachten Gefiihle zeigt sich,
dass bei den Ménner die Angstgefiihle
nach der Veranstaltung signifikant zu-
genommen hatten (Angstgefiihle betra-
fen ,,10sen bei mir Angst aus®, ,,ich fithle
mich unbehaglich®, ,jich fiihle mich
unsicher®, ,ich fiithle mich unwohl®).
Aggressive Regungen und prosoziale
Regungen verdnderten sich nicht si-

gnifikant (Tab. 6). Bei Betrachtung des
Bediirfnisses nach sozialer Distanz im
pra-post Vergleich zeigte sich, dass die
Bereitschaft, ein Zimmer zu vermieten
nach der Veranstaltung signifikant zu-
riickgegangen war. Die anderen Fragen
hinsichtlich sozialer Distanz (Akzep-
tanz eines Betroffenen als Kollegen am
Arbeitsplatz, als Wohnungsnachbar,
als Babysitter oder als Ehepartner der
eigenen Schwester) verdnderten sich
nicht signifikant. Hier ist allerdings
zu erwihnen, dass die Ausgangswerte
vor den durchgefiihrten Workshop sehr
hoch waren (im Mittelwert tiber 3 auf
der flinfstufig skalierten Likert-Skala)
(Tab. 7).
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zugeschriebene Eigenschaft

unbeherrscht
bizarr
psychisch krank
wahnsinnig
unberechenbar
hilfsbediirftig
geisteskrank
gefihrlich
wunderlich
mitleiderregend
unheimlich

nervlich iiberbelastet

1 Bewertung von 1 "trifft iiberhaupt nicht zu bis 5 (trifft sehr stark zu)

Mittelwerte PRA(1), (3)

1,97
1,97
3,29
1,49
2,42
4,03
1,65
1,87
2,22
3,01
1,89

4,02

Mittelwerte POST

2 **=p<0,01; * =p<0,05; n.s.= nicht signifikant (T-Test fiir abhingige Stichproben)
3 Abweichungen sind abhiingig von der Anzahl der jeweils kompletten Datensitze PRA/POST

1,99
1,94
3,51
1,58
2,48
3,94
1,86
1,92
2,29
2,95
2,03

3,98

Verinderung (2)

0,014 n.s.
-0,03 n.s.
0,22 *
0,09 n.s.
0,06 n.s.
-0,09 n.s.
0,21%*
0,05 n.s.
0,07 n.s.
0,06 n.s.
0,14 n.s.

-0,04 n.s.

Tabelle 4:  Einer Fallvignette zugeschriebene Eigenschaften vor bzw. eine Woche nach dem Informations-Workshop

besser informiert

mehr Verstdndnis

besser hineinfiihlen

Info Behandlungsmoglichkeiten
kann man helfen

Info Einrichtungen

Vorurteile in Gesellschaft
stellen Betroffene Gefahr dar

will mehr zum Thema erfahren

Sichtweise nach der Veranstaltung - Angaben in %

ja
88,9
87,5
75
75
100
75
87,5
14,3

55,6

weiblich

25

12,5

85,7

44,4

ja
89,9
82,3

73
80,8

94,9

Tabelle 5:  Subjektive Zufriedenheit mit den Informationsveranstaltungen

méinnlich

nein

10,1

17,7

27

19,2

5,1

17,2

11,1

61,2

37,9

ja
89,9
82,5

73
80,6
95,1
82,5
88,8
37,8

61,8

gesamt

nein

10,1

17,5

27

19,4

4,9

17,5
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Verinderung Gefiihle Minner

Subskala [1] Mittelwerte PRA Mittelwerte POST Verinderung [2]
Angstgefiihle 2,13 2,31 0,18%*
Aggressive Regungen 1,47 1,52 n.s
Prosoziale Gefiihle 3,25 3,26 n.s
[1] Skala von 1 (Uberhaupt nicht) bis 5 (sehr stark), Subskalenbildung:
* Angstgefiihle (16st Angst aus, sich unbehaglich fiihlen, sich verunsichert fiihlen, sich unwohl fiihlen)
* Aggressive Regungen (Unverstindnis, belustigt sein, Arger empfinden, Abscheu empfinden)
* Prosoziale Gefiihle (Mitleid empfinden, Sympathie verspiiren, Bediirfnis zu helfen, besorgt sein)
[2] **=p<0,01; * = p< 0,05; n.s.= nicht signifikant (T-Test fiir abhdngige Stichproben)
Tabelle 6:  Verdnderungen der Gefiihle angesichts einer Fallvignette
Alltagssituation Mittelwerte PRA(1), (3) Mittelwerte POST Verinderung (2)
Zimmer vermieten 3,30 3,09 -0,21%*
als Kollege am Arbeitsplatz 3,49 3,37 -0,11 n.s.
als Wohnungsnachbar 3,47 3,37 -0,10 n.s.
beaufsichtigt die eigenen Kinder 2,28 2,17 -0,11 n.s.
heiratet die eigene Schwester 2,72 2,62 -0,10 n.s.
Person mit ihm bekannt machen 3,42 3,31 -0,11 n.s.
fiir Arbeitsstelle empfehlen 2,78 2,72 -0,07 n.s.

(1) Bewertung von 1 "sicher nicht" bis 5 "auf jeden Fall"
(2) **=p<0,01; * =p<0,05; n.s.= nicht signifikant (T-test fiir abhdngige Stichproben)

(3) Abweichungen sind abhingig von der Anzahl der jeweils kompletten Datensitze PRA/POST

Tabelle 7:

Diskussion

Bei 38 meist trialogisch moderierten
Seminaren in NO wurden im Lauf
des Jahres 2010 insgesamt 852 Poli-
zeibeamte geschult. Ein Depressions-
Screening wurde von 703 Beamten
ausgefiillt, in Summe lagen 208 kom-
plette Datensétze inklusive prd- und
post-Bogen vor. Generell iiberwogen
die Ménner, im hoheren Alter antwor-

teten ausschlieBlich Ménner, da Frauen
erst seit wenigen Jahren zum Osterrei-
chischen Polizeidienst zugelassen sind.
Bei nicht mehr als 9% der Befragten
zeigten sich im Depressions-Quick-
check Hinweise auf das Vorliegen
einer depressiven Storung. Dies {iber-
rascht insofern, als in Studien mit Po-
lizeibeamten bisher von einer héheren
Privalenz depressiver Verstimmungen
ausgegangen wurde [1,6]. Es kann al-

Bediirfnis nach sozialer Distanz vor und nach der Informationsveranstaltung

lerdings nicht ausgeschlossen werden,
dass die Offenheit bei der Beantwor-
tung der Fragen nach eigener Betrof-
fenheit durch Angst vor befiirchteten
dienstrechtlichen Konsequenzen gering
war. Sofern Erfahrungen mit Depres-
sion, Suizid- oder selbstgefahrdendem
Verhalten in der Familie vorlagen, wa-
ren mit 16,3% signifikant hiufiger An-
zeichen einer depressiven Storung zu
bemerken (p<,01). Diese personlichen
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Berlihrungspunkte hatten bedeutend
mehr Einfluss auf das Vorhandensein
eigener Symptome als das Geschlecht
oder das (Dienst-)Alter. Dies bestétigt
Ergebnisse einer aktuellen US-ameri-
kanischen Untersuchung, die als be-
deutsamste Prddiktoren depressiver
Symptome bei Polizisten traumatische
Kindheits-Erlebnisse noch vor gerin-
gem Selbstwertgefiihl und stiarkerer Ar-
beitsbelastung nannte [18].

Die Veranstaltungen erhielten durch-
wegs ein positives Feedback und eine
hohe Zustimmung (welche mit dem
Alter der Befragten noch anstieg). Die
geschulten Polizisten fiihlten sich bes-
ser informiert und meinten, nun mehr
Verstdndnis flir psychisch Erkrankte
aufzubringen. Einer Fallvignette zuge-
schriebene Eigenschaften waren nach
der Veranstaltung hiufiger ,,psychisch
krank* und ,geisteskrank®. Vor der
Veranstaltung wurden auffallend héiu-
fig prosoziale Gefiihle geduBert (76%
Mitleid, 82% Besorgnis, 60% Sympa-
thie, in 86% das Bediirfnis helfen zu
wollen). Selbst Betroffene (hoherer
Depressions- Quickcheck) wiesen al-
lerdings weniger prosoziale Gefiihle,
daflir mehr Angst oder Aggression auf.
Nach der Veranstaltung kam es bei den
Minnern zu einer signifikanten Zu-
nahme der Angstgefiihle. Ebenso war
nach der Veranstaltung die Abnahme
der Bereitschaft, ein Zimmer an einen
fiktiven Betroffenen unterzuvermie-
ten festzustellen. Auch sonst kam es
zu einer nicht signifikanten Zunahme
des Bediirfnisses nach sozialer Distanz
von allerdings relativ hohen initialen
Werten aus (der Mittelwert samtlicher
Items bei anfangs 3,1 verénderte sich
nicht signifikant auf 2,95); in einer s-
terreichischen Untersuchung an Schii-
lern hoherer Schulen — die iblicher-
weise nicht im Berufsalltag in schwer
zu bewiltigenden Situationen mit psy-
chisch kranken Menschen zu tun haben
- wurde eine initiale Zustimmungsrate
von 3,2 berichtet [12]. Dies fiihrt zur
moglichen Interpretation einer initialen
Beantwortung durch die PolizistInnen
gemilB des in der Workshop-Situati-
on sozial Erwiinschten. Andererseits
konnte die im Polizeidienst hédufigere

Konfrontation mit von psychischen
Krisen betroffenen Menschen auch zu
einer groferen Vertrautheit mit dem
Phianomen psychischer Erkrankungen,
somit zu einem geringeren Bediirfnis
nach sozialer Distanz gefiihrt haben.
Die Zunahme der Angstgefiihle konnte
so erkldrt werden, dass angesichts des
fordernden und belastenden Berufsall-
tags der Beamten, welcher bei den Se-
minaren stets thematisiert wurde, und
angesichts einer moglichen Identifika-
tion mit dem das Seminar mitgestalten-
den Trialogpartner tatsdchlich der Inhalt
der Kernbotschaft ,,Depression kann je-
den treffen* ankam und zu emotionalen
Reaktionen fiihrte. Wir vermuten, dass
die PolizistInnen als Folge der Schu-
lung erkannten, dass auch sie eventuell
von psychischen Stérungen betroffen
sein konnten, wodurch die Angst davor
nach der Veranstaltung wuchs.

Wie bei vergleichbaren Studien stellt
das Fehlen einer Kontrollgruppe eine
wichtige Limitation dieser Untersu-
chung dar. Andererseits halten wir die
Reprisentativitdt der Studie fiir hoch,
da siamtliche Beamte verschiedener
Bezirke geschult wurden, sofern sie
nicht urlaubs- oder krankheitsbedingt
abwesend waren oder dienstliche Akut-
situationen eine Teilnahme verunmog-
lichten. Da die Kommandanten des Be-
zirks iiber die Abhaltung der Seminare
entschieden, jedoch nicht selbst teil-
nahmen, entfallt hier der oft vermutete
Selektionseffekt einer haufigeren Teil-
nahme a priori positiver eingestellter
Personen zumindest fiir das Screening
nach depressiven Symptomen und die
Einstellungsuntersuchung vor der Be-
fragung (96,4 % Response). Allerdings
konnen Selektionseffekte bei Riicklauf
der Post-Bogen (29,2 % des gesamten
Sample) nicht ausgeschlossen werden.
Bei den Angaben zu eigener Betroffen-
heit (Depressions-Quickcheck) konnte
Sorge um befiirchtete negative dienst-
rechtliche Folgen die Ergebnisse nach
unten verzerrt haben.

2011 werden die Veranstaltungen des
,Blindnis gegen Depression® fortge-
setzt. So sind mehrere Seminare mit
Schulung von Polizeischiilern geplant;
die flichendeckende Schulungen der

PolizistInnen sollte abgeschlossen wer-
den. Schulungen zu psychiatrischen
Storungen am Arbeitsplatz der Beam-
ten mit der Moglichkeit, auf spezifische
Probleme des Berufsalltags einzuge-
hen, wurde als ideal zur Vermittlung
eingehenderer Kenntnisse, sowie zum
Abbau von negativen Einstellungen
und Vorurteilen beschrieben [15]. Al-
lerdings ist ein bekanntes Phdnomen,
dass punktuelle Schulungen keine
nachhaltigen Effekte erzielen kdnnen
[9, 11], weshalb Anti-Stigma-Inter-
ventionen stets iiber ldngere Zeitrdume
kontinuierlich  durchgefiihrt werden
sollten [9]. Ob der PSD in NO neben
anderen Projekten eine neuerliche Se-
minarreihe mit psychiatrischem Inhalt
fir die Exckutive, etwa zum ebenfalls
relevanten Thema Alkoholmissbrauch
und -krankheit, durchfithren wird, ist
heute noch offen.

Die europdische Kommission hat in
ithrem ,,EU Compass for Action on
Mental Health and Well-Being™ [7]
eine Sammlung von ,best practice®-
Modellen aus allen Mitgliedsstaaten
vorgelegt. Wir freuen uns, dass der NO
Ansatz innerhalb des ,,Biindnis gegen
Depression® — in trialogischer Weise
iiber psychische Storungen und psych-
iatrische Versorgung aufzukldren - als
ein Beispiel von ,best practice” im
Mental Health Kompass gelistet wur-
de [8]. Der NO PSD ist zuversichtlich,
auch in den kommenden Jahren einen
Beitrag zu 6ffentlicher Aufklarung iiber
psychische Stérungen in NO und einer
positiven Pridsentation von Psychiatrie
in der allgemeinen und der Fachoffent-
lichkeit leisten zu konnen.
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