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Zusammenfassung Deutsch

Jede dritte Person weltweit leidet im Laufe ihres Lebens an einer psychischen
Erkrankung, die zu den grofften Belastungsfaktoren fiir die Gesellschaft und fiir die
Gesundheit von Menschen gehort. Nur ein kleiner Teil dieser Betroffenen sucht jedoch
angemessene Hilfe auf und dies hdufig mit langer Verzégerung. Diese kumulative
Dissertation verfolgt daher mithilfe von Pfadanalysen in drei verschiedenen
Publikationen das Ziel, ein besseres Verstindnis iiber das Hilfesuchverhalten der
Betroffenen von psychischen Problemen zu gewinnen. In der ersten Publikation wurde
der Einfluss von psychischer Gesundheitskompetenz auf die direkte (N=1504) und
spatere (N=535) Hilfesuche untersucht. In der zweiten Publikation wurden die Einfliisse
der personlichen Griinde und Symptome fiir die Hilfesuche auf die Anlaufstelle und die
intensivste Behandlung erforscht (N=615). In der dritten Publikation wurde der Einfluss
von Stigmatisierung auf die spdtere Hilfesuche analysiert (N=307). Fiir diese
Publikationen wurden Daten aus der ,Bern Epidemiological At-Risk® (BEAR) Studie
herangezogen, in der 2683 Personen im Alter von 16 bis 40 Jahren zwischen Juni 2011
und November 2014 sowie jeweils drei Jahre spater im Schweizer Kanton Bern zu ihren
psychischen Problemen und ihrem bisherigen Hilfesuchverhalten telefonisch interviewt
wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass nur ein geringer Anteil der Personen mit psychischen
Problemen Hilfe aufsucht, wobei vor allem die antizipierte Stigmatisierung diese
Hilfesuche behindert. Ein Funktionsdefizit zu Studienbeginn stellt den starksten Pradiktor
fir eine Hilfesuche innerhalb von drei Jahren dar, besonders fiir eine méannliche
Substichprobe, wihrend fiir eine weibliche Substichprobe die Gesundheitszufriedenheit
ausschlaggebend ist. Eine biogenetische Ursachenerkldrung ist zwar im Querschnitt
negativ mit Hilfesuche assoziiert, jedoch im Langsschnitt dann positiv damit verbunden.
Die meisten hilfesuchenden Personen stellen sich in einer psychiatrischen oder
psychologischen Anlaufstelle vor, jedoch mit einer hohen Anzahl an medizinischen
Vorkontakten. Diese Befunde konnen im Rahmen der Entwicklung von
gruppenspezifischen Aufklarungskampagnen zur Forderung der frithen Hilfesuche
genutzt werden. Mithilfe von Schulungen und Kooperationsvertriagen kann die Diagnose
und Therapie betroffener Personen verbessert werden. Insgesamt muss ein psychosoziales
Versorgungssystem so gestaltet und in der Gesellschaft normalisiert werden, dass
Personen mit psychischen Problemen unkompliziert, schnell und niedrigschwellig zu

einem angemessenen Hilfekontakt gelangen konnen.



Zusammenfassung Englisch

One in three people worldwide suffers from a mental illness in the course of their lives,
which is one of the greatest stress factors for society and for people's health. However,
only a small proportion of those affected seek appropriate help, and often with a long
delay. This cumulative dissertation therefore uses path analyses in three different
publications to gain a better understanding of the help-seeking behavior of those affected
by mental health problems. In the first publication, the influence of mental health literacy
on direct (N=1504) and subsequent (N=535) help-seeking was examined. The second
publication investigated the influence of personal reasons and symptoms for seeking help
on the point of contact and the most intensive treatment (N=615). In the third publication,
the influence of stigmatization on subsequent help-seeking was analysed (N=307). For
these publications, data from the 'Bern Epidemiological At-Risk' (BEAR) study was used,
in which 2683 people aged between 16 and 40 years were interviewed by telephone
between June 2011 and November 2014 and again three years later in the Swiss canton
of Bern about their mental health problems and their previous help-seeking behavior. The
results show that only a small proportion of people with mental health problems seek
help, with anticipated stigmatization being the main obstacle to seeking help. A functional
deficit at the beginning of the study is the strongest predictor for seeking help within three
years, especially for a male subsample, while health satisfaction is the decisive factor for
a female subsample. Although a biogenetic causal explanation is negatively associated
with help-seeking cross-sectionally, it is positively associated with it longitudinally. Most
people seeking help present themselves at a psychiatric or psychological point of contact,
but with a high number of previous medical contacts. These findings can be used in the
development of group-specific awareness campaigns to promote early help-seeking. The
diagnosis and treatment of affected individuals can be improved with the help of training
and cooperation agreements. Overall, a psychosocial care system must be designed and
normalized in society in such a way that people with mental health problems can access

appropriate help easily, quickly and at a low threshold.
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1 Einleitung

1.1 Privalenzen psychischer Erkrankungen

Jede dritte Person weltweit leidet im Laufe ihres Lebens an einer psychischen Erkrankung
(Steel et al., 2014). Hierbei zeigen Angststorungen mit 12.9%, affektive Stérungen mit
9.6% und Substanzabhingigkeiten mit 10.7%  weltweit die  hochsten
Lebenszeitpridvalenzen (Steel et al., 2014), was auch in einer grof3 angelegten
europdischen Meta-Analyse belegt werden konnte (Alonso et al., 2004). Weltweit
konnten regionale Unterschiede gezeigt werden, in denen Lédnder in Nord- und
Stidostasien durchschnittlich die geringsten und englischsprachige Lénder die hochsten
Lebenszeitprivalenzen fiir psychische Erkrankungen aufweisen (Steel et al., 2014). Auch
die weltweite Erhebung der WHO zur psychischen Gesundheit zeigte, dass psychische
Erkrankungen in Lindern mit hohem Einkommen deutlich hdufiger im Vergleich zu
Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen auftreten (Kessler et al., 2009). Dies
kann mit unterschiedlichen kulturellen Werten zusammenhingen, die sich
moglicherweise auf die Art und Weise auswirken, wie psychische Belastung ausgedriickt
wird (Heim et al., 2017).

Beziiglich des Geschlechtes weisen Frauen insgesamt hohere Lebenszeitpriavalenzen
psychischer Erkrankungen auf, besonders internalisierender Erkrankungen, wie affektive
Storungen und Angststorungen, widhrend Maénner hdhere Lebenszeitprivalenzen
externalisierender Erkrankungen, wie Substanzabhéngigkeit, zeigen (Alonso et al., 2004;
Boyd et al., 2015; Oakley Browne et al., 2006; Steel et al., 2014). Dieser
Geschlechtsunterschied wurde in einer Studie durch die Rollenbilder in der Gesellschaft
erklart. Die Erkrankungen wiirden den jeweils gesellschaftlich akzeptierten Coping-
Mechanismus bei Problemen in der Erfiillung der jeweiligen Rollenfunktion bei Ménnern
und Frauen darstellen (Elliott, 2013). Substanzbezogene Erkrankungen treten bei
Miénnern vor allem aufgrund von Stressoren im beruflichen Kontext auf, wihrend
affektive Erkrankungen bei Frauen aufgrund von Stressoren im familidren Kontext
auftreten (Elliott, 2013). In einer groB3 angelegten Meta-Analyse bestehend aus 192
epidemiologischen Studien zum Alter des Erstauftretens psychischer Erkrankungen
weltweit konnte dargelegt werden, dass sich der Median des Alters bei Erstauftreten
irgendeiner psychischen Erkrankung bei 18 Jahren befindet, wobei der Beginn in den
meisten Féllen zwischen 11 und 34 Jahren liegt (Solmi et al., 2022). Hierbei beginnen

Entwicklungsstorungen wie ADHS und Angsterkrankungen wie Sozialphobie



durchschnittlich am frithesten (8-13 Jahre), gefolgt von Ess- und Zwangsstdrungen
(17-22 Jahre), Personlichkeitsstorungen, Schizophrenie und Alkoholabhingigkeit (25-27
Jahre) und schlieBlich posttraumatischen und affektiven Stérungen (30-35 Jahre; Solmi

etal., 2022).

1.2 Auswirkungen psychischer Erkrankungen auf

Individuum und Gesellschaft

Psychische Erkrankungen, vor allem affektive Stérungen und Angststérungen, gehdren
weltweit zu den grofiten Belastungsfaktoren fiir die Gesundheit von Menschen, wodurch
die Betroffenen viele Jahre mit Einschrinkungen leben miissen (Murray et al., 2012; Vos
et al., 2012). Eine Studie legte dar, dass das Vollbild einer psychischen Erkrankung bei
49.6% der Betroffenen zu einer moderaten bis schweren Funktionsbeeintrachtigung fiihrt
(Roberts et al., 2015). Sogar unterschwellige Erkrankungen, also Symptome, die noch
nicht die Kriterien eines Vollbildes erfiillen, fithren bei 37.8% der Betroffenen zu einer
moderaten bis schweren Funktionsbeeintridchtigung (Roberts et al., 2015).

Neben dem gesundheitlichen Aspekt stellen psychische Erkrankungen die Betroffenen
auch vor finanzielle Herausforderungen (Gibb et al., 2010; Schofield et al., 2011). Bis
zum 30. Lebensjahr fithren diese zu beschrinkter Erwerbstitigkeit, niedrigerem
Einkommen und geringerem Lebensstandard (Gibb et al., 2010). Jedoch zeigte sich nach
Kontrolle einiger Kovariaten kein Zusammenhang mit niedrigerem Bildungsgrad (Gibb
et al., 2010). Das Einkommen von psychisch erkrankten Personen ist im Vergleich zu
gesunden Personen durchschnittlich um 78% geringer, da die betroffenen Personen
aufgrund ihrer psychischen Erkrankung hiufigere Krankheitstage haben, nicht in Vollzeit
arbeiten konnen oder friither in Rente gehen miissen (Schofield et al., 2011).

Auch fiir die Gesellschaft sind psychische Erkrankungen vor dem Hintergrund der hohen
entstechenden Kosten relevant (Gustavsson et al., 2011; Olesen et al., 2011). Fiir
psychotische Erkrankungen betrugen die Kosten in Europa im Jahr 2010 pro erkrankte
Person durchschnittlich ca. 18.800€, wobei ein grofer Teil hiervon nicht die direkten
Kosten (5.800€) durch die medizinische Behandlung ausmachten, sondern die indirekten
Kosten (ca. 13.000€), die durch den Ausfall der erkrankten Person im Beruf entstehen
(Gustavsson et al., 2011; Olesen et al., 2011). Auch eine grof3 angelegte Meta-Analyse
legte dar, dass psychotische Erkrankungen wie Schizophrenie und Entwicklungs-

storungen wie Autismus-Spektrum-Storungen die kostenintensivsten psychischen



Erkrankungen darstellen, wobei auch hier die indirekten Kosten eine grof3e Rolle spielen
(Christensen et al.,, 2020). Erkrankungen wie affektive Stérungen oder
Substanzabhingigkeiten sind weniger kostenintensiv pro Individuum, jedoch aufgrund
der deutlich hoéheren Priavalenzen in der Gesellschaft ebenso kostenintensiv (Alonso et
al., 2004; Christensen et al., 2020; Steel et al., 2014).

Aufgrund der individuellen und gesellschaftlichen Auswirkungen ist es wichtig, dass die
Betroffenen Hilfe aufsuchen. Hilfesuche wird dabei als ein adaptiver
Bewiltigungsprozess definiert, bei dem versucht wird, externe Unterstiitzung bei der
Bewiltigung eines psychischen Problems zu erhalten (Rickwood & Thomas, 2012).
Jedoch sucht lediglich ein kleiner Teil der Betroffenen einer psychischen Erkrankung
angemessene psychologische oder psychiatrische Hilfe fiir ihre Beschwerden auf (Alonso
et al., 2004; Demyttenaere et al., 2004; Wang et al., 2007). Wenn Hilfe gesucht wird,
vergehen oft mehrere Jahre. Vor allem iltere und sehr junge Betroffene, Menschen in
Entwicklungslindern und Maénner zeigen ein verzogertes Hilfesuchverhalten auf
(Girolamo et al., 2012; Wang et al., 2007). Diese zeitliche Verzogerung der Behandlung
einer Erkrankung fiihrt zu einer signifikant stirkeren Symptomatik, einem geringeren
Funktionsniveau, einer gesenkten Wahrscheinlichkeit der Remission und einem
niedrigeren Behandlungserfolg der Symptome, wie aus einer Meta-Analyse zur Dauer
von unbehandelten Psychosen hervorging (Penttild et al., 2014). Auch bei anderen
psychischen Erkrankungen fiihrt eine ldngere Dauer der unbehandelten Erkrankung unter
Kontrolle soziodemographischer Faktoren zu einem geringeren Therapieerfolg,
gemessen in der Nachbeobachtung nach einem Jahr (Kisely et al., 2006). Zudem
verringert eine lingere Dauer der unbehandelten Erkrankung das erfolgreiche Ansprechen
auf eine pharmakotherapeutische Behandlung, insbesondere bei Psychosen, aber auch bei
affektiven Erkrankungen oder Angststorungen (Altamura et al., 2011).

In der Behandlung psychischer Erkrankungen zeigen sowohl psychotherapeutische
(Kolovos et al., 2016; Pfammatter et al., 2006; Reynolds et al., 2012) als auch
pharmakotherapeutische (Ban, 2001; Hofmann et al., 2014; Lambert et al., 2003)
Interventionen positive moderate Effekte auf die Symptomatik, die Lebensqualitét sowie
das Funktionsniveau der betroffenen Personen. Ahnlich zu pharmakotherapeutischen
Interventionen ldsst sich bei psychotherapeutischen Interventionen ein neurobiologischer
Effekt auf die Hirnstrukturen nachweisen, in dem durch die Therapie auffillige
Aktivitdtsmuster im Gehirn normalisiert oder neue Areale aktiviert werden (Barsaglini et

al., 2014; Kumari, 2006). Bezogen auf die Effektivitidt von psychotherapeutischen und



pharmakotherapeutischen Interventionen zeigen verschiedene Meta-Analysen zu
affektiven Storungen und Angsterkrankungen keine signifikanten Unterschiede im
direkten Vergleich (Cuijpers et al., 2013; De Maat et al., 2006; Huhn et al., 2014;
Kamenov et al., 2017). Jedoch konnten bei psychotherapeutischen Interventionen bei
affektiven Storungen nicht nur kurzfristig, sondern auch langfristig bessere Effekte als
bei pharmakotherapeutischen Interventionen nachgewiesen werden (Leichsenring et al.,
2016). Bei den pharmakotherapeutischen Interventionen miissen zudem auch die
Nebenwirkungen der eingesetzten Medikamente in Betracht gezogen werden, wie
beispielsweise die extrapyramidalen Symptome bei der Intervention von
antipsychotischen Medikamenten (Mihanovi¢ et al., 2010; Miller et al., 2008).
Nichtsdestotrotz sollte aufgrund der psychischen Erkrankung in jedem Fall Hilfe
aufgesucht werden, was noch zu selten geschieht (Demyttenaere et al., 2004; Wang et al.,
2007). Um dies zu verstehen, werden die Faktoren, die zur Beeinflussung des

Hilfesuchverhaltens fiir psychische Erkrankungen beitragen, betrachtet.

1.3 Faktoren zur Beeinflussung des Hilfesuchverhaltens

fiir psychische Probleme

1.3.1 Soziodemographische Einfliisse auf die Hilfesuche
Beziiglich des biologischen Geschlechtes konnte gezeigt werden, dass Frauen im
Vergleich zu Ménnern hdufiger Hilfe fiir psychische Probleme aufsuchen (Calear et al.,
2014; Dey & Jorm, 2017; Mackenzie et al., 2006). Dieser Umstand konnte durch die bei
Frauen hoheren Lebenszeitpravalenzen psychischer Erkrankungen, insbesondere der
hiufig vorkommenden affektiven Stérungen und Angsterkrankungen, erkliart werden
(Alonso et al., 2004; Steel et al., 2014). Jedoch spielen auch gesellschaftliche Normen
hierbei eine Rolle, wie eine belgische Studie mithilfe der Bewertung von verschiedenen
Fallvignetten zeigte (Pattyn et al., 2015). Nach Vorlage einer ménnlichen Fallvignette
empfehlen sowohl minnliche als auch weibliche Befragte eher Selbstfiirsorge statt
Psychotherapie und schitzen Psychotherapie auch als weniger hilfreich ein (Pattyn et al.,
2015). Passend dazu ist fiir Ménner die Bewiltigung der Kontrolle der eigenen
Emotionen wichtiger als flir Frauen (Seager et al., 2014), wodurch sie die Hilfesuche
selbst eher funktional als eine Art Losen eines spezifischen Problems ansehen, um ihr

Funktionsniveau wiederherzustellen (Lemkey et al., 2015; Robillos et al., 2014).



Wihrenddessen bevorzugen Frauen verbale Ausdrucksformen zu anderen Personen als
Strategie zur Verarbeitung ihres emotionalen Stresses (Tamres et al., 2002), wodurch sie
die Hilfesuche eher fiir ein generell besseres psychisches Wohlbefinden nutzen, um ihre
Gesundheitszufriedenheit zu erhdhen (Lemkey et al., 2015; Robillos et al., 2014).

Beziiglich des Alters konnte gezeigt werden, dass &ltere Personen eher Hilfe fiir
psychische Probleme aufsuchen und auch positivere Einstellungen dazu haben als jiingere
Personen (Calear et al., 2014; Dey & Jorm, 2017; Mackenzie et al., 2006, 2019). Dies
wurde damit in Verbindung gebracht, dass éltere Personen aufgrund ihrer zunehmend
schlechteren Gesundheit mehr Krankheitsdngste haben, was dazu fiihrt, dass sie eher
Hilfe zur Verbesserung ihres Gesundheitszustandes aufsuchen (El-Gabalawy et al., 2013;
Sunderland et al., 2013). Zudem konnte dargelegt werden, dass alleinstehende Personen
offener fiir Hilfesuche sind als verheiratete Personen, da diese eventuell keine nahen
Ansprechpersonen fiir ihre psychischen Beschwerden haben (Abolfotouh et al., 2019;
Michel et al., 2018; Picco et al., 2016). Ebenso fiihrt auch ein geringerer Bildungsgrad
und ein niedrigeres Einkommen zu negativeren Einstellungen zur Hilfesuche und zu
reduzierter Hilfesuchintention (Abolfotouh et al., 2019; Picco et al., 2016; Roskar et al.,
2017). Dabei konnte auch gezeigt werden, dass positivere Einstellungen zu Hilfesuche
und eine Hilfesuchintention zu aktiver Hilfesuche bei psychischen Problem fiihrt

(Mojtabai et al., 2016; Schnyder et al., 2018; ten Have et al., 2010).

1.3.2 Anlaufstellen und Grinde der Hilfesuche

Verschiedene Studien zeigen, dass Betroffene psychischer Probleme bevorzugt Hilfe in
ambulanten Einrichtungen, vor allem in allgemeinmedizinischen hausérztlichen Praxen
aufsuchen (Burgess et al., 2009; Chang et al., 2021; Dezetter et al., 2013; Duong et al.,
2021). Laut einer Meta-Analyse zur Hilfesuche bei Kindern und Jugendlichen mit
psychischen Problemen kommt der Schule eine besondere Bedeutung hinzu, denn die
Betroffenen dieser Gruppe suchen eher Anlaufstellen in der Schule als auBerhalb der
Schule auf (Duong et al., 2021). In einer groB angelegten internationalen Studie wurde
die Hilfesuche in allgemeinmedizinischen Hausarztpraxen mit psychiatrischen
Facharztpraxen bzw. psychotherapeutischen Praxen in sechs europdischen Léndern
verglichen (Dezetter et al., 2013). Hierbei konnte dargestellt werden, dass die
strukturellen Bedingungen des Gesundheitssystems eines Landes einen starken Einfluss

auf die Hilfesuche haben. Wahrend in Belgien, Frankreich und Italien der Zugang zu



allgemeinmedizinischen Fachkriften vorrangig ist, ist in Deutschland, den Niederlanden
und Spanien der Zugang zu psychiatrischen oder psychologischen Fachkréften vorrangig.
Die Anlaufstellen der Betroffenen richten sich dann besonders nach dem Zugang, der in
den entsprechenden Lindern vorrangig ist. Auch ist die Uberweisung von der
Hausarztpraxis zur psychiatrischen oder psychologischen Anlaufstelle eher in den
Léndern gegeben, in denen letzteres vorrangig ist.

Neben den institutionellen Faktoren spielen individuelle Faktoren eine Rolle in der Wahl
der Anlaufstelle. Vor allem fiir Personen mit geringerer Bildung oder mit geringerem
Einkommen sowie fiir é&ltere Personen stellen die allgemeinmedizinischen
Hausarztpraxen eine wichtige Anlaufstelle dar (Dezetter et al., 2013). Die Behandlung
und der Verbleib in einer allgemeinmedizinischen Hausarztpraxis fiihrt aber zur
Verzégerung einer angemessenen leitliniengestiitzten Behandlung in einer
psychiatrischen oder psychologischen Einrichtung und koénnte eine zunehmend
schwerere Symptomatik und schlechtere Behandlungsergebnisse zur Folge haben
(Altamura et al., 2007, 2010; Chang et al., 2021).

Neben der formellen Hilfesuche in medizinischen oder psychologischen Einrichtungen
muss auch die informelle Hilfesuche bei Familie, Freunden oder Partnern in Betracht
gezogen werden (Brown et al., 2014; D’ Avanzo et al., 2012; Jorm et al., 2007; Rickwood
et al., 2007; Suka et al., 2016). Besonders jugendliche Betroffene suchen zuerst
informelle Anlaufstellen fiir psychische Probleme auf, wihrend im Erwachsenenalter die
formellen Anlaufstellen wichtiger werden (Brown et al., 2014; Jorm et al., 2007;
Rickwood et al., 2007). Auch das Internet spielt eine wichtige Rolle in der Hilfesuche fiir
psychische Probleme (Kauer et al., 2014; Le et al., 2019; Pretorius et al., 2019). Eine
Meta-Analyse zur Online-Hilfesuche legte dar, dass Internetsuchmaschinen, soziale
Medien, Homepages von Behorden oder Wohltitigkeitsorganisationen und Online-Foren
zur Informationsgewinnung iiber die eigenen Symptome genutzt wurden (Pretorius et al.,
2019). Die Vorteile von Online-Diensten bestehen im leichten Zugang, der Anonymitét,
dem schnellen Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen und dem grofleren Gefiihl
der Kontrolle iiber die eigene Hilfesuche. Die Nachteile umfassen Bedenken hinsichtlich
des Datenschutzes sowie Unsicherheiten beziiglich der Vertrauenswiirdigkeit von Online-
Diensten. Dennoch konnten die Online-Dienste die formelle Offline-Hilfesuche
beschleunigen (Pretorius et al., 2019).

Beziiglich der psychiatrischen Symptome, aufgrund derer Hilfe gesucht wird, konnte

gezeigt werden, dass vor allem Betroffene mit Symptomen von affektiven Storungen,



Angststorungen (auller spezifische Phobien) und psychotischen Stérungen Hilfe
aufsuchen, wihrend Symptome von Substanzmissbrauch, Essstorungen und spezifischen
Phobien am seltensten zu einer aktiven Hilfesuche fiihren (Alonso et al., 2004; Burgess
et al., 2009; Falkenberg et al., 2015; Mack et al., 2014; Reavley et al., 2010). Eine grof3
angelegte internationale Studie zur Inanspruchnahme von Dienstleistungen der
psychischen Gesundheitsversorgung in Europa legte dar, dass nur 25.7% der Personen
mit psychischer Erkrankung in den vergangenen zwolf Monaten formelle Hilfe hierfiir
aufgesucht haben. Von diesen Personen haben 61.1% eine psychiatrische oder
psychologische Anlaufstelle aufgesucht und 21.2% haben keine angemessene
medikamentOse oder therapeutische Behandlung erhalten (Alonso et al., 2004).

Besonders bei affektiven Stérungen und Angststorungen ist die allgemeinmedizinische
Hausarztpraxis eine beliebte Anlaufstelle, wihrend bei psychotischen Stérungen direkt
psychiatrische oder psychologische Hilfe aufgesucht wird (Chang et al., 2021; Mack et
al., 2014). Eine Studie, welche die Wege der Hilfesuche von Personen mit psychischen
Problemen untersuchte, zeigte, dass in 37.2% der Fille der Weg zu psychologischen oder
psychiatrischen Diensten iiber die allgemeinmedizinische Primérversorgung fiihrte
(Chang et al., 2021). Zudem gaben die befragten Personen mit als hidufigsten Grund, der
ihre Hilfesuche veranlasste, die Notwendigkeit zur Symptombewéltigung im Vergleich
zu Empfehlungen von Familien oder Freunden oder Problemen im Verhalten oder
Funktionsniveau an (Chang et al., 2021). Weitere Studien zeigten, dass neben der Art der
Symptomatik besonders eine schwere Symptomlast, ein geringes psychosoziales
Funktionsniveau und eine geringe Gesundheitszufriedenheit zur Hilfesuchintention oder

aktiven Hilfesuche fiihren (Burgess et al., 2009; Michel et al., 2018; Riisch et al., 2014).

1.3.3 Mental Health Literacy und Hilfesuche

Um die Faktoren zu untersuchen, die das Hilfesuchverhalten fiir psychische
Erkrankungen beeinflussen, muss auch die Mental Health Literacy (MHL) betrachtet
werden (Aguirre Velasco et al., 2020; Jorm et al., 1997). MHL wird als ,,Wissen und
Uberzeugungen iiber psychische Erkrankungen, die deren Erkennung, Behandlung oder
Pravention unterstiitzen® definiert (Jorm et al., 1997) und besteht aus den folgenden
Komponenten (Jorm, 2012):

a) das Wissen dariiber, wie psychische Erkrankungen vorgebeugt werden konnen,

b) das Erkennen, wann sich eine Erkrankung entwickelt,



c¢) das Wissen iiber die Mdglichkeiten der Hilfesuche und der verfligbaren Behandlungen,
d) das Wissen iiber wirksame Selbsthilfestrategien bei leichteren Problemen,

e) Erste-Hilfe-Fdahigkeiten zur Unterstiitzung anderer Personen, die eine psychische
Erkrankung entwickeln oder sich in einer psychischen Krise befinden.

Wissen und Uberzeugungen iiber psychische Erkrankungen, die den aktuellen
wissenschaftlichen Stand widerspiegeln, deuten auf eine bessere MHL hin, welche die
aktive Hilfesuche fiir psychische Probleme fordert (Aguirre Velasco et al., 2020; Jorm,
2012; Kelly et al., 2007). Verschiedene Kampagnen, welche die MHL und damit auch die
aktive Hilfesuche von Betroffenen verbessern, finden entweder auf gesamtgesell-
schaftlicher Ebene, auf Gruppenebene in einer bestimmten Umgebung, wie der Schule,
oder auf individueller Ebene statt. Es sich stellte sich dabei heraus, dass Kampagnen mit
Botschaften an eine homogene Zielgruppe, die an deren spezifische Bediirfnisse
angepasst sind, am effektivsten sind (Kelly et al., 2007). Zur Erhebung von MHL gibt es
die Mental Health Literacy Scale (MHLS), einen Fragebogen zum Selbstausfiillen mit 35
Fragen und geschlossenem Antwortformat (O’Connor & Casey, 2015). Verbreiteter und
iiblicher ist jedoch die Erhebung von MHL mithilfe von Fallvignetten, besonders zum
Storungsbild einer Depression und einer Psychose (Angermeyer & Matschinger, 1996;
Jorm et al., 1997). Die Personen werden dabei basierend auf der Fallvignette zur
vermuteten Erkrankung, welche die Symptome erklért, offen befragt. Darauthin werden
weitere Fragen zur Ursachenerkldrung, zur Hilfeempfehlung und zur Therapieprognose
in einem geschlossenem Antwortformat gestellt (Angermeyer & Matschinger, 1996; Jorm
etal., 1997).

Beziiglich soziodemographischer Merkmale konnte gezeigt werden, dass Frauen und
Personen mit hoherer Bildung eine bessere MHL aufweisen (Cotton et al., 2006;
Gorczynski et al., 2017; Ratnayake & Hyde, 2019). Beispielsweise wurde in einer grof3
angelegten australischen Studie zu Geschlechtsunterschieden bezogen auf MHL
dargelegt, dass 60.7% der weiblichen Personen, aber nur 34.5% der minnlichen Personen
eine Fallvignette zu einer Person mit Depressionen korrekt identifiziert haben (Cotton et
al., 2006). Weitere Studien zu MHL, die Fallvignetten tiber Personen mit einer Depression
oder einer Psychose priasentiert haben, haben gezeigt, dass die korrekte Identifizierung
der Fallvignetten zu hoherer Hilfesuchintention und auch aktivem Hilfesuchverhalten bei
eigenen psychischen Problemen fiihrt (Bonabi et al., 2016; Gorczynski et al., 2017;
Stolzenburg et al., 2019). In diesem Kontext werden Fallvignetten iiber Depressionen im

Vergleich zu Fallvignetten iiber Psychosen deutlich héufiger richtig erkannt, was auf



hohere Lebenszeitpriavalenzen von Depressionen im Vergleich zu Psychosen und einen
damit hoheren Bekanntheitsgrad in der Gesellschaft zurlickgefiihrt werden konnte (Jorm
et al., 2006; Svensson & Hansson, 2016; Wright et al., 2005).

Neben der Identifizierung der Fallvignetten legte die in den Studien darauffolgende
Erhebung der Ursachenerkldrungen und Hilfeempfehlungen dar, dass Depressionen
hdufiger auf psychosoziale Ursachen, wihrend Psychosen hdufiger auf biogenetische
Ursachen zuriickgefiihrt werden (Angermeyer et al., 2013; Doll et al., 2021b; Schomerus
etal., 2006). Depressionen werden aufgrund dieser Ursachenerkldrung von den Befragten
sogar seltener als psychische Erkrankung definiert als Psychosen (Angermeyer et al.,
2013). Dieser Hintergrund konnte erkldren, dass bei Depressionen eher
allgemeinmedizinische Anlaufstellen empfohlen werden, wiahrend bei Psychosen eher zu
psychiatrischen oder psychotherapeutischen Anlaufstellen geraten wird (Angermeyer et
al., 2017; Jorm et al., 2006; Svensson & Hansson, 2016; Wright et al., 2005).

Weiterhin zeigte eine Studie, dass biogenetische und psychosoziale Ursachenerklarungen
mit Empfehlungen zur formellen Hilfesuche, d.h. medizinische oder psychologische
Anlaufstellen, zusammenhédngen, wéihrend personlichkeitsbezogene Ursachen-
erklarungen eher mit der Empfehlung informeller Hilfesuche, d.h. Familie, Freunde und
Internet, einhergehen (Colman et al., 2020). Dabei sind biogenetische Ursachen-
erklirungen ambivalent zu betrachten, da diese einerseits mit einer hdoheren
Hilfesuchintention bei eigenen psychischen Problemen, andererseits aber auch mit einer
schlechter eingeschitzten Prognose der Therapie fiir die Symptome einhergehen
(Angermeyer et al., 2017; Chen & Mak, 2008; Stolzenburg et al., 2019). Dies liegt daran,
dass im Rahmen von biogenetischen Ursachenerkldrungen die befragten Personen zwar
die Schuld oder Verantwortung fiir die Symptome nicht bei den betroffenen Personen
selbst verorten, aber die betroffene Person als gefdhrlicher oder unberechenbarer
eingeschitzt wird, sodass der Wunsch nach sozialer Distanz zu den betroftenen Personen
starker wird (Angermeyer et al., 2011; Doll et al., 2021b; Kvaale et al., 2013; Schnyder
et al., 2018). Da Psychosen héufiger auf biogenetische Ursachen zuriickgefiihrt werden,
treffen diese negativen Stereotype besonders auf dieses Storungsbild zu (Angermeyer et
al., 2013; Kvaale et al., 2013). Dadurch entsteht eine stirker empfundene Notwendigkeit
zu einer psychiatrischen oder psychotherapeutischen Behandlung, was zu einer hoheren
Hilfesuchintention fiihrt (Angermeyer et al., 2017; Chen & Mak, 2008; Stolzenburg et
al., 2019).



1.3.4 Stigmata und Hilfesuche

Negative Stereotype spielen eine grofle Rolle bei der Stigmatisierung von Personen mit
psychischer Erkrankung, die ein Hindernis fiir die Hilfesuche darstellen konnen (Clement
et al., 2015; Gulliver et al., 2010; Schnyder et al., 2017). Stigma wird als ein Prozess
definiert, der Etikettierung, Stereotypisierung, Ausgrenzung, Statusverlust,
Diskriminierung und emotionale Reaktionen in einem Kontext beinhaltet, in dem soziale,
wirtschaftliche oder politische Macht zum Nachteil von Mitgliedern einer sozialen
Gruppe ausgeiibt wird (Link et al., 2004; Link & Phelan, 2001). Dabei existieren
verschiedene Arten von Stigma: das strukturelle Stigma, das wahrgenommene Stigma,
das Selbststigma, das personliche Stigma und das antizipierte Stigma (Link et al., 2004;
Link & Phelan, 2001).

Hierbei beschreibt das strukturelle Stigma auf makrosozialer Ebene, wie durch
institutionelle Praktiken und kulturelle Normen die Moglichkeiten und das Wohlbefinden
von psychisch erkrankten Personen eingeschriankt werden (Hatzenbuehler & Link, 2014).
Wihrenddessen driickt das wahrgenommene Stigma auf mikrosozialer Ebene aus, wie die
einzelnen psychisch erkrankten Menschen die Vorurteile und Diskriminierung der
Gesellschaft erleben (Corrigan et al., 2012; Griffiths et al., 2004). Mit dem Selbststigma
ist die Verinnerlichung dieser negativen Stereotype iiber psychische Erkrankungen durch
die Betroffenen gemeint, welche von den Betroffenen auf sich gerichtet sind (Corrigan et
al., 2013; Riisch et al., 2014). Das personliche Stigma stellt die negativen Einstellungen
von Individuen gegeniiber psychisch erkrankten Personen dar, was sich als Wunsch nach
sozialer Distanz zu den betroffenen Personen duflern kann (Jorm & Oh, 2009; Reavley &
Jorm, 2012). Das antizipierte Stigma beschreibt, welche Vorurteile und
Diskriminierungen Personen erwarten, falls sie selbst psychisch erkranken (Fox et al.,
2016; Quinn et al., 2015). Es konnte gezeigt werden, dass das personliche Stigma in Form
negativer Wahrnehmung von Personen mit psychischen Erkrankungen und einem starken
Wunsch nach sozialer Distanz mit der Hilfesuche bei eigenen psychischen Problemen
zusammenhédngt (Schnyder et al., 2017). Zudem fiihrt das personliche Stigma zu einer
geringeren Problembewertung der psychischen Symptome und damit einem geringer
wahrgenommenen Bedarf an professioneller Hilfesuche (Schomerus et al., 2012).

Eine groB angelegte Meta-Analyse aus 144 Studien veranschaulichte einen negativen
Einfluss von Stigma auf die Hilfesuche mit einer durchschnittlich moderaten Effektstirke

(Clement et al., 2015). Hierbei hat insbesondere das Selbststigma einen starken negativen
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Einfluss auf die Hilfesuche. Vor allem ethnische Minderheiten, Jugendliche, Méanner und
Angehorige von Militdr- und Gesundheitsberufen sind durch Stigmata von der Hilfesuche
abgeschreckt (Clement et al., 2015). Bei Jugendlichen spielt das antizipierte Stigma in
Form von negativen Einstellungen anderer Personen liber psychische Erkrankungen,
wodurch sie diskriminiert werden konnten, eine groBere Rolle als ihre eigenen
Einstellungen bei der Hilfesuche fiir personliche psychische Probleme (Nearchou et al.,

2018).

1.4 Ziele dieser Dissertation

Diese Dissertation verfolgt in erster Linie das Ziel, ein besseres Verstindnis iiber die
Hilfesuche der Betroffenen von psychischen Problemen zu gewinnen. Hierfiir werden
Daten aus der ,Bern Epidemiological At-Risk® (BEAR) Studie herangezogen, in der vor
allem Risikosymptome fiir Psychosen in der Allgemeinbevdlkerung Berns in der Schweiz
untersucht wurden (Schultze-Lutter et al., 2018, 2021). Insgesamt wurden 2683 Personen
im Alter von 16 bis 40 Jahren zwischen Juni 2011 und November 2014 zu ihren
psychischen Problemen und ihrem bisherigen Hilfesuchverhalten telefonisch interviewt.
Hiervon haben 615 Personen (22.9%) mindestens einmal Hilfe fiir psychische Probleme
gesucht. Zusétzlich haben 1520 Personen (56.7%) von der Gesamtstichprobe an einer
Add-on-Studie teilgenommen, in der sie basierend auf Fallvignetten zu einer Depression
oder Psychose einen Fragebogen iiber ihre MHL und ihre stigmatisierenden Einstellungen
zu psychischen Erkrankungen beantwortet haben. Zwischen Juni 2015 und Mirz 2018
konnten 834 Personen (31.1%) zur Nachfolgeuntersuchung erneut zu ihren psychischen
Problemen und ihrem Hilfesuchverhalten telefonisch interviewt werden (Schultze-Lutter
etal., 2018, 2021). Die BEAR-Studie wurde in jeder Phase in Ubereinstimmung mit der
neuesten Fassung der Deklaration von Helsinki durchgefithrt und von der
Ethikkommission der Universitit Bern genehmigt (Nr. 172/09). Um das
Hilfesuchverhalten fiir psychische Probleme von Betroffenen besser zu verstehen,
wurden in drei Studien mit unterschiedlicher Schwerpunktsetzung verschiedene bekannte
und neue Faktoren jeweils anhand von komplexen Pfadmodellen untersucht (Doll et al.,
2021a; Osman et al., 2023, 2024).

In der ersten Studie wurde sowohl im Querschnitt (N=1504) als auch im Léngsschnitt
(N=535) der Einfluss von MHL auf die direkte und spétere Hilfesuche untersucht (Osman
et al.,, 2023). In den Pfadmodellen wurde zudem das Geschlecht, die Bildung, die
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bisherige Hilfesuche, die Vertrautheit mit psychischen Problemen, die gezielte
Informationsbeschaffung liber Gesundheitsthemen, das psychosoziale Funktionsniveau,
die Gesundheitszufriedenheit sowie klinisch erhobene psychische Probleme oder
Erkrankungen berticksichtigt. Auf Basis der bisherigen Literatur wurde erwartet, dass die
korrekte Identifizierung einer Fallvignette, eine biogenetische Ursachenerklidrung und die
Empfehlung psychologischer oder psychiatrischer Anlaufstellen einen positiven Einfluss
auf die direkte und spatere Hilfesuche haben.

In der zweiten Studie wurde im Querschnitt (N=615) unabhidngig voneinander der
Einfluss der personlichen Griinde fiir die Hilfesuche und der Einfluss der Symptome, die
die Hilfesuche auslosten, auf die Anlaufstellen der Hilfesuche, insbesondere auf die
intensivste psychologische oder psychiatrische Anlaufstelle untersucht (Osman et al.,
2024). In den beiden Pfadmodellen wurden zudem jeweils das Geschlecht, das Alter und
eine familidre Vorbelastung psychischer Erkrankungen beriicksichtigt. Auf Basis der
bisherigen Literatur wurde erwartet, dass depressive und angstbezogene Symptome die
Hauptgriinde fiir die Hilfesuche an einer medizinischen Anlaufstelle, beispielsweise einer
Hausarztpraxis, sind.

In der dritten Studie wurde im Léngsschnitt (N=307) der Einfluss der personlichen,
antizipierten und wahrgenommenen Stigmatisierung sowohl auf die Intention, Hilfe zu
suchen, als auch auf die Hilfesuche innerhalb von drei Jahren untersucht (Doll et al.,
2021a). Im Pfadmodell wurde zudem das Geschlecht, das Alter, das psychosoziale
Funktionsniveau und die bisherige Hilfesuche beriicksichtigt. Auf Basis der bisherigen
Literatur wurde erwartet, dass die Intention, Hilfe zu suchen, einen positiven Einfluss auf
die spitere Hilfesuche hat, jedoch alle drei Formen der Stigmatisierung (personlich,

antizipiert und wahrgenommen) einen negativen Einfluss auf die Hilfesuche haben.

12



2 Publizierte Originalarbeiten

2.1

Influence of mental health literacy on help-seeking behaviour
for mental health problems in the Swiss young adult
community: A cohort and longitudinal case-control study,
Osman, N., Michel, C., Schimmelmann, B. G., Schilbach, L.,
Meisenzahl, E., Schultze-Lutter, F., European Archives of
Psychiatry and Clinical Neuroscience, 273: 649-662, (2023)

13



2.2 Pathways to professional mental care in the Swiss young adult
community: a case-control study, Osman, N., Michel, C.,
Schimmelmann, B. G., Schilbach, L., Meisenzahl, E., Schultze-
Lutter, F., European Archives of Psychiatry and Clinical
Neuroscience, (2024)

14



2.3 Predictors of help-seeking behaviour in people with mental
health problems: A 3-year prospective community study, Doll,
C. M., Michel, C., Rosen, M., Osman, N., Schimmelmann, B.
G., Schultze-Lutter, F., BMC Psychiatry, 21: 432, (2021)

15



3 Diskussion

3.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse aus den

drei Publikationen

Publikation 1 (Osman et al., 2023) zeigt auf, dass im Querschnitt die aktive Hilfesuche
mit der Nichtbeflirwortung einer biogenetischen Ursachenerkldrung, dem Vorhandensein
psychischer Probleme, fritherer Hilfesuche, einem niedrigeren Funktionsniveau und einer
geringeren Gesundheitszufriedenheit verbunden ist. Im Langsschnitt sind die Ergebnisse
dhnlich. Hier fiihrt jedoch die Befiirwortung einer biogenetischen sowie einer
kindheitstraumatischen Ursachenerkldarung zur aktiven Hilfesuche nach spitestens drei
Jahren. Durch Sensitivititsanalysen anhand des Geschlechtes bezogen auf die Hilfesuche
im Langsschnitt wurde zudem gezeigt, dass fiir die ménnliche Substichprobe das
Funktionsniveau pradiktiv ist, wihrend flir die weibliche Substichprobe die
Gesundheitszufriedenheit ausschlaggebend ist.

Publikation 2 (Osman et al., 2024) stellt dar, dass die meisten hilfesuchenden Personen
psychiatrische oder psychologische Anlaufstellen (n=405, 65.9%) aufsuchen, jedoch mit
einer hohen Anzahl an medizinischen Vorkontakten (n=233, 37.9%). Der intensivste
psychiatrische oder psychologische Kontakt wird nach durchschnittlich 1.47 Kontakten
hergestellt. Die Modelle zu Symptomen und Griinden zeigen negative Assoziationen
zwischen nicht-medizinischen Vorkontakten und der intensivsten psychiatrischen oder
psychologischen Behandlung. Im Modell zu den Symptomen erhdhen zentral-vegetative
Probleme und Substanzmissbrauch die Wahrscheinlichkeit, eine psychiatrische oder
psychologische Anlaufstelle aufzusuchen.

Publikation 3 (Doll et al., 2021a) veranschaulicht, dass nur ein geringer Anteil der
Personen mit psychischen Problemen (n=69, 22.5%) Hilfe aufsuchen. Ein
Funktionsdefizit zu Studienbeginn ist der stirkste Pradiktor fiir eine aktive Hilfesuche
nach spidtestens drei Jahren, sodass erst Hilfe gesucht wird, wenn die Symptome
schwerwiegender geworden sind. Die Hilfesuche zu Studienbeginn als zweitstérkster
Pradiktor ist weniger wahrscheinlich, wenn die Hilfesuche fiir psychische Probleme als
peinlich empfunden wird, wodurch die antizipierte Stigmatisierung die Hilfesuche
behindert. Die personliche und wahrgenommene Stigmatisierung sowie die Intention,
Hilfe zu suchen, haben keinen direkten Einfluss auf die Hilfesuche nach spitestens drei

Jahren.
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3.2  Gesamtmodell aus der Literatur und den Hauptergebnissen der drei Publikationen zum

Hilfesuchverhalten fiir psychische Probleme

Anhand der Variablen, die in der bisherigen Literatur und/oder in den drei Publikationen Assoziationen mit dem Hilfesuchverhalten fiir psychische

Probleme aufweisen, wurde ein Gesamtmodell erstellt (Abb. 1). Dieses bildet von links nach rechts den kognitiven Prozess der Hilfesuche von

betroffenen Personen ab. Die Pfeile stellen die direkten Pfade von der einen zur anderen Variable dar. Die Bezeichnungen oben in der Abbildung

sind die Uberschriften der darunterliegenden Variablen.
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Abb. 1: Gesamtmodell aus der Literatur und den Hauptergebnissen der drei Publikationen zum Hilfesuchverhalten fiir psychische Probleme.
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3.2.1 Vorbedingungen im Gesamtmodell

Die bisherige Literatur zeigt, dass Frauen im Vergleich zu Ménnern héufiger Hilfe fiir
psychische Probleme aufsuchen (Calear et al., 2014; Dey & Jorm, 2017; Mackenzie et al.,
2006). Zwar konnte in den Modellen der drei Publikationen kein direkter Effekt des
Geschlechts auf die aktive Hilfesuche fiir psychische Probleme gefunden werden, jedoch
veranschaulicht das Modell in Publikation 3, dass Frauen eine héhere Intention haben Hilfe
aufzusuchen. Zeitgleich konnte eine signifikant positive bivariate Korrelation zwischen dem
weiblichen Geschlecht und der Intention, Hilfe zu suchen sowie der Hilfesuche nach
spatestens drei Jahren dargestellt werden. Dies deutet darauf hin, dass der in der Literatur
berichtete Geschlechtseffekt in der aktiven Hilfesuche eher durch andere Faktoren vermittelt
wird. Diese These wird auch durch die Ergebnisse von Publikation 1 gestiitzt, in dem zwar
kein direkter Effekt des Geschlechts auf die aktive Hilfesuche gefunden werden konnte, aber
die Trennung der Stichprobe durch das Geschlecht in den Sensitivititsanalysen einen
Einfluss darauf hatte, welche Variablen einen direkten Effekt auf die aktive Hilfesuche im
Langsschnitt haben. So haben beispielweise die biogenetischen und kindheitstraumatischen
Ursachenerkldrungen nur in der Substichprobe der Ménner, nicht aber in der Substichprobe
der Frauen einen direkten Effekt auf die Hilfesuche nach spitestens drei Jahren. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass Ménner ihre Entscheidung, Hilfe zu suchen, eher auf ihre
eigenen Ursachenerkldrungen stiitzen, wenn es sich um Faktoren handelt, die aulerhalb ihrer
derzeitigen Kontrolle liegen. Dies stimmt mit Studien iiberein, die von einer starken Tendenz
der Minner berichten, ihre Probleme selbst zu bewiltigen (Pattyn et al., 2015). Ebenso
wurde in den Sensitivititsanalysen deutlich, dass in der Substichprobe der Frauen
emotionale Ausloser in Form einer geringen Gesundheitszufriedenheit und in der
Substichprobe der Minner funktionale Ausléser in Form eines psychosozialen
Funktionsdefizits zur Hilfesuche nach spitestens drei Jahren fiihren. Dies steht im Einklang
mit der bisherigen Literatur, in der sich Ménner bei der Hilfesuche mehr auf die
Problemlosung und Frauen mehr auf die emotionale Notlage konzentrieren (Lemkey et al.,
2015; Robillos et al., 2014; Russ et al., 2015; Tamres et al., 2002).

Im Modell der gesamten Stichprobe in Publikation 1 heben sich die Effekte des
Funktionsniveaus und der Gesundheitszufriedenheit nicht auf, sondern zeigen beide sowohl
im Querschnitt als auch im Langsschnitt signifikante Effekte auf die aktive Hilfesuche, was
im Einklang mit der bisherigen Literatur steht (Burgess et al., 2009; Michel et al., 2018;
Riisch et al., 2014). Besonders der Befund zum psychosozialen Funktionsniveau wird durch
Publikation 3 bestérkt, in der dieser Faktor den stirksten Pradiktor auf die aktive Hilfesuche

nach spétestens drei Jahren gezeigt hat. Da Frauen bei ihrer Hilfesuche fiir psychische
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Probleme eher auf ihren internen Leidensdruck horen, wiahrend Ménner die Hilfesuche eher
von ihren Ursachen-erkldarungen und ihrer externen Leistung abhdngig machen, kann
vermutet werden, dass Frauen schneller Hilfe aufsuchen. Dies konnte ein entscheidender
Grund sein, warum Frauen héufiger Hilfe fiir psychische Probleme aufsuchen als Manner
(Calear et al., 2014; Dey & Jorm, 2017; Mackenzie et al., 2006).

Weiterhin spielt die bisherige Hilfesuche als zweitstirkster Pradiktor flir zukiinftige aktive
Hilfesuche in Publikation 3 und in den Sensitivititsanalysen von Publikation 1 zwischen
Mainnern und Frauen eine wichtige Rolle. Nur in der Substichprobe der Frauen kann ein
direkter Effekt der bisherigen Hilfesuche auf die zukiinftige aktive Hilfesuche dargestellt
werden, was eventuell auf eine geringere Zufriedenheit bisheriger Behandlungen fiir
psychische Probleme bei Ménnern zuriickgefiihrt werden konnte. Die Unzufriedenheit mit
der bisherigen Behandlung konnte somit ein weiterer Grund sein, der Méanner daran hindert,
weiterhin Hilfe fiir psychische Probleme in Anspruch zu nehmen (Calear et al., 2014; Dey
& Jorm, 2017; Mackenzie et al., 2006).

In Bezug auf das Alter der Erkrankten konnte in Publikation 3 gezeigt werden, dass dltere
Personen cher die Intention haben, Hilfe fiir psychische Probleme aufzusuchen, wéhrend
jingere Personen eher aktiv diese Hilfe in Anspruch nehmen, was im Widerspruch zur
bisherigen Literatur steht (Calear et al., 2014; Dey & Jorm, 2017; Mackenzie et al., 2006,
2019). Hierbei ist zu beachten, dass die Personen in der BEAR-Studie zum ersten
Erhebungszeitpunkt maximal 40 Jahre alt waren, was den Widerspruch zu bisherigen
Studien mit &dlteren Personen erkldren kann. Zudem konnte in Publikation 3 kein
Zusammenhang zwischen der Intention Hilfe aufzusuchen und der aktiven Hilfesuche nach
spétestens drei Jahren dargestellt werden, was ebenso der bisherigen Literatur widerspricht
(Mojtabai et al., 2016; Schnyder et al., 2018; ten Have et al., 2010). Dieser Befund konnte
durch die strukturellen Bedingungen und die Zuganglichkeit zur psychosozialen Versorgung
in dem jeweiligen Gesundheitssystem erkldrt werden (Dezetter et al., 2013), in der betroffene
Personen Hilfe aufsuchen mdchten, aber keine angemessene Hilfe erhalten. Altere Personen
suchen laut Publikation 2 eher Hilfe aufgrund von Angsten und Sorgen iiber die eigene
psychische Gesundheit, was sich mit der bisherigen Literatur deckt, wonach die Sorgen um
die eigene Gesundheit mit dem Alter zunehmen (El-Gabalawy et al., 2013; Sunderland et
al., 2013).

Die hohere Inanspruchnahme von Hilfe der jlingeren Personen konnte durch die
Hilfeempfehlung anderer Personen wie Eltern, Lehrer oder Freunde entstanden sein, da
hierzu ein Zusammenhang in Publikation 2 verdeutlicht werden konnte. Diese informellen

Anlaufstellen sind besonders fiir jiingere Personen eine wichtige Orientierung, die zur
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formellen Hilfesuche fiihren kann (Brown et al., 2014; D’ Avanzo et al., 2012; Jorm et al.,
2007; Rickwood et al., 2007; Suka et al., 2016). Neben den Personen aus dem nahen Umfeld
spielt bei Jugendlichen vor allem das Internet in Form von sozialen Medien und Online-
Foren bei der Informationsgewinnung iiber die eigenen Symptome eine wichtige Rolle,
welche die formelle Hilfesuche beschleunigen kann (Kauer et al., 2014; Le et al., 2019;
Pretorius et al., 2019). Dies ist besonders wichtig vor dem Hintergrund des jungen Alters
von 18 Jahren im Median bei Erstauftreten einer psychischen Erkrankung (Solmi et al.,
2022). Eine friihe Behandlung ohne zeitliche Verzogerung kann ein besseres Ansprechen auf
Psychotherapie oder Pharmakotherapie in Form einer reduzierteren Symptomatik, einem
hoheren Funktionsniveau und einer geringeren Remissionswahrscheinlichkeit gewéhrleisten

(Altamura et al., 2011; Kisely et al., 2006; Penttila et al., 2014).

3.2.2 Symptome im Gesamtmodell

Substanzmissbrauch ist im Modell von Publikation 2 die einzige Symptomatik, weswegen
bei einer psychiatrischen oder psychologischen Anlaufstelle Hilfe aufgesucht wird, die
jedoch nicht die intensivste psychiatrische oder psychologische Behandlung widerspiegelt.
Dies konnte die Liicke in der Kontinuitit der Versorgung substanzbezogener Erkrankungen
reflektieren, in der die Therapietreue und der Zugang zur Behandlung nach einem
stationdren Entzugsprogramm oder nach einem akuten Notfall begrenzt ist (David et al.,
2022; Herbeck et al., 2005; James et al., 2023). Dieser Befund ist vor dem Hintergrund
nachvollziehbar, dass substanzbezogene Erkrankungen mit 10.7% weltweit zu den
psychischen Erkrankungen mit den hochsten Lebenszeitpravalenzen (Alonso et al., 2004;
Steel et al., 2014), besonders bei Méannern (Boyd et al., 2015; Elliott, 2013; Oakley Browne
et al., 2006), gehoren. Nichtsdestotrotz steht dieser Befund im Widerspruch zur bisherigen
Literatur, in der Substanzmissbrauch am seltensten zur aktiven Hilfesuche fiihrt (Mack et
al., 2014; Reavley et al., 2010). Da bisherige Studien Personen ohne jegliche Hilfesuche fiir
psychische Probleme eingeschlossen haben und die Stichprobe in Publikation 2 nur
Personen mit jeglicher Art von Hilfesuche beinhaltet, konnte die Verzerrung der Stichprobe
den Befund erkldren. Dennoch wird dies durch beide Modelle (aktive Hilfesuche im
Querschnitt und Langsschnitt) von Publikation 1 bestirkt, in der eine substanzbezogene
Ursachenerkldrung der Symptomatik einen signifikanten Einfluss auf die Hilfeempfehlung
einer psychiatrischen oder psychologischen Anlaufstelle hat.

Die bisherige Literatur zeigt auch, dass neben den substanzbezogenen Erkrankungen vor
allem Angsterkrankungen mit 12.9% und affektive Storungen mit 9.6% weltweit die

hochsten Lebenszeitpridvalenzen aufweisen (Alonso et al., 2004; Steel et al., 2014) und
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aufgrund dieser Symptome am haufigsten Hilfe aufgesucht wird (Mack et al., 2014; Reavley
et al., 2010), besonders in allgemeinmedizinischen Anlaufstellen wie Hausarztpraxen
(Chang et al., 2021; Dezetter et al., 2013). Dies konnte nicht im Modell von Publikation 2
bestdtigt werden, in der die Effekte eventuell durch andere Variablen iiberdeckt wurden.
Dennoch stellen auch in Publikation 2 depressive Symptome mit 42.0% und angstbezogene
Symptome mit 31.4% auf deskriptiver Ebene die hdufigsten Griinde dar, fiir die Hilfe
aufgesucht wurde. Zudem héngt die Hilfesuche aufgrund depressiver Symptome eher mit
Frauen und die Hilfesuche aufgrund Substanzmissbrauch eher mit Midnnern zusammen, was
im Einklang mit der bisherigen Literatur steht (Boyd et al., 2015; Elliott, 2013; Oakley
Browne et al., 2006). Interessanterweise ist im Querschnitts-Modell von Publikation 1 eine
substanzbezogene Ursachenerkldrung psychischer Probleme eher mit Frauen assoziiert.
Eventuell vermeiden Frauen einen Substanzmissbrauch, da sie dies als Gefahr fiir eine
psychische FErkrankung sehen, was sich in hoheren Lebenszeitprivalenzen von
substanzbezogenen Erkrankungen bei Ménnern widerspiegelt (Boyd et al., 2015; Elliott,
2013; Oakley Browne et al., 2006).

Dariiber hinaus konnte in Publikation 2 gezeigt werden, dass zentral-vegetative Symptome
wie Appetit- und Schlafstdrungen sowie Selbstverletzungen eher mit jiingeren Personen
assoziiert sind und eher zur Hilfesuche in einer psychiatrischen oder psychologischen
Anlaufstelle fiihren. Dies kann dadurch erklart werden, dass diese Art von Symptomen eher
bei jiingeren Personen anzutreffen ist (Hudson et al., 2007; Rodham & Hawton, 2009) und
im Falle von schweren korperlichen Folgen auch von anderen besser wahrgenommen
werden kann, wodurch aufgrund der hoheren Selbstgefdhrdung eine psychiatrische oder
psychologische Anlaufstelle indiziert ist (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016; Sahu & Sahu,
2012; Sigurdson & Ayas, 2007). Diese Sichtbarkeit psychischer Probleme nach aullen
konnte den Befund in Publikation 3 reflektieren, in dem das antizipierte Stigma ebenso eher
mit jiingeren Personen assoziiert ist, was in Einklang mit der bisherigen Literatur steht
(Nearchou et al., 2018). Auch spiegelt die Sichtbarkeit den Befund des anderen Modells in
Publikation 2 wider, in dem jiingere Personen eher aufgrund der Empfehlung einer anderen
Person Hilfe fiir psychische Probleme aufsuchen. Diese informellen Quellen, die zu
formellen Anlaufstellen fithren kénnen und vor allem fiir junge Personen wichtig sind,
konnten besorgte Familienmitglieder, Freunde und Partner sein (Brown et al., 2014;
D’Avanzo et al., 2012; Jorm et al., 2007; Rickwood et al., 2007; Suka et al., 2016). Ebenso
konnten Lehrer in der Schule (Duong et al., 2021) oder Personen in sozialen Medien und
Online-Foren diese informellen Quellen darstellen (Kauer et al., 2014; Le et al., 2019;

Pretorius et al., 2019).
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3.2.3 Ursachenerkldrungen und Stigmata im Gesamtmodell

Bisherige Querschnittsstudien zeigen, dass eine biogenetische Ursachenerkldrung
psychischer Probleme einerseits mit einer hoheren Hilfesuchintention (Angermeyer et al.,
2017; Chen & Mak, 2008; Stolzenburg et al., 2019), jedoch andererseits auch mit negativen
Stereotypen beziiglich Gefihrlichkeit und Unberechenbarkeit und damit einem hoheren
Wunsch nach sozialer Distanz zu betroffenen Personen einhergeht, die wiederum ein
Hindernis fiir die Hilfesuche darstellt (Angermeyer et al., 2011; Doll et al., 2021b; Kvaale
et al., 2013; Schnyder et al., 2018). Diese Befunde konnen im Modell in Publikation 1
widergespiegelt werden, in dem die biogenetische Ursachenerklédrung zwar zunichst im
Querschnitt negativ mit aktiver Hilfesuche assoziiert ist, jedoch im Léngsschnitt positiv mit
aktiver Hilfesuche nach spitestens drei Jahren korreliert. Dies kann vor dem Hintergrund
bisheriger Literatur hierzu so interpretiert werden, dass bei biogenetischer
Ursachenerkldrung die Angst vor Stigmatisierung aufgrund negativer Stereotype die aktive
Hilfesuche zunéchst verhindert. Jedoch konnte langfristig die Angst vor der Identifizierung
mit diesen negativen Stereotypen die Angst vor Stigmatisierung liberwogen haben, sodass
betroffene Personen doch Hilfe fiir ihre psychischen Probleme aufsuchen.

Diese Erkldrung konnte im Rahmen einer sich {iiber die Zeit entwickelnden
Selbststigmatisierung eingeordnet werden (Carter et al., 2019; Larkings et al., 2017; Riisch
et al., 2010). Zudem zeigen die Sensitivitdtsanalysen von Publikation 1, dass der Einfluss
der Ursachenerklarungen auf die Hilfesuche durch die Substichprobe der Ménner zustande
gekommen ist. Dies steht im Einklang mit einer grolen Meta-Analyse, die insbesondere den
negativen Einfluss der Selbststigmatisierung auf die Hilfesuche und die hdhere
Abschreckung vor Hilfesuche durch Stigmatisierung bei Méannern darstellte (Clement et al.,
2015). Auch passend zu diesem Befund konnte das Modell in Publikation 3 darlegen, dass
das antizipierte Stigma eher mit Mannern assoziiert ist. Diese scheinen also bei eigener
psychischer Erkrankung nicht nur mehr Vorurteile und Diskriminierungen von anderen
Personen zu erwarten (Fox et al., 2016; Quinn et al., 2015), sondern verinnerlichen
moglicherweise diese negativen Stereotype auch mehr gegen sich selbst (Corrigan et al.,
2013; Riisch et al., 2014). Wihrend im Rahmen einer biogenetischen Ursachenerkliarung die
Selbststigmatisierung langfristig die Hilfesuche begiinstigen konnte, zeigt das Modell in
Publikation 3, dass die antizipierte Stigmatisierung im Lingsschnitt die aktive Hilfesuche
nach spétestens drei Jahren verhindert. Dies steht im Einklang mit bisherigen Studien
(Gulliver et al., 2010; Schnyder et al., 2017).

Andere Studien stellen jedoch widerspriichliche Befunde dar. Diese untersuchten diesen

Zusammenhang entweder nur im Querschnitt (Clement et al., 2015; Nearchou et al., 2018)
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oder im Langsschnitt nach erst elf Jahren (Mojtabai et al., 2016), in dem kein Einfluss vom
antizipierten Stigma dargestellt wurde. Hierbei konnte sich diese Annahme {iber die
Hilfesuche verdndert haben, da die antizipierte Stigmatisierung besonders fiir jiingere
Personen wichtig ist (Nearchou et al., 2018), was vor dem Hintergrund einer Stichprobe mit
Personen zwischen 16 und 40 Jahren mit dem Befund zur antizipierten Stigmatisierung in
Publikation 3 iibereinstimmt.

Neben der biogenetischen Ursachenerklarung zeigt das Modell in Publikation 1, dass eine
kindheitstraumatische Ursachenerkldrung nur im Langsschnitt positiv mit aktiver Hilfesuche
nach spitestens drei Jahren assoziiert ist. Laut bisherigen Studien konnen Kindheitstraumata
spater im Erwachsenenalter zu psychischen Erkrankungen fiihren (McKay et al., 2021) und
wurden auch entsprechend als Ursachenerklarung fiir mehrere psychische Erkrankungen wie
Alkoholabhéngigkeit angegeben (Speerforck et al., 2017). Auch wenn biogenetische und
psychosoziale Ursachenerkldrungen héufiger eine groflere Rolle spielen (Angermeyer et al.,
2013; Colman et al., 2020; Schomerus et al.,, 2006), scheinen kindheitstraumatische
Erfahrungen, deren Reflexion zunéchst sehr aversiv sein kann, langfristig die Hilfesuche fiir
psychische Probleme zu begilinstigen.

Bezogen auf die vorgelegten Vignetten stellen bisherige Studien dar, dass eine
Schizophrenie-Vignette stiarker mit einer biogenetischen Ursachenerkldrung, wihrend eine
Depressions-Vignette stidrker mit einer psychosozialen Ursachenerkldrung assoziiert ist
(Angermeyer et al., 2013; Doll et al., 2021b; Schomerus et al., 2006). Durch die
Sensitivititsanalysen des Modells in Publikation 1 wird deutlich, dass eine biogenetische
und kindheitstraumatische Ursachenerklédrung nur bei Personen, denen eine Depressions-
Vignette, aber nicht eine Schizophrenie-Vignette vorgelegt wurde, positiv mit aktiver
Hilfesuche nach spétestens drei Jahren verbunden ist. Dieser Unterschied konnte durch die
Symptome, aufgrund derer Hilfe gesucht worden ist, erkldrt werden. Im Einklang mit
bisheriger Literatur, in der Depressionen die haufigste psychische Erkrankung (Alonso et
al., 2004; Steel et al., 2014) und diese Symptome Hauptgriinde fiir die Hilfesuche (Mack et
al., 2014; Reavley et al., 2010) darstellen, sind auch bei den Personen in Publikation 1
depressive Symptome zu Studienbeginn mit 39.2% am héufigsten vertreten und bei den
Personen in Publikation 2 depressive Symptome mit 42.0% die hiufigsten Griinde, fiir die
Hilfe aufgesucht wird. Personen mit gesicherter psychotischer Erkrankung durften jedoch
nicht an der BEAR-Studie teilnehmen. Aufgrund dieses Umstandes konnten sich deutlich
mehr Personen mit der Depressions-Vignette als mit der Schizophrenie-Vignette
identifizieren, sodass die Ursachenkldrungen und Hilfeempfehlungen der Personen bezogen

auf die Depressions-Vignette eher reale Uberlegungen widerspiegelten, welche die Personen
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auch auf sich selbst und ihre Hilfesuche beziehen wiirden. Dies konnte in der Gruppe mit
der Depressions-Vignette die signifikanten Pfade der biogenetischen und kindheits-
traumatischen Ursachenerkldrungen und die hochste Varianzaufklarung (R?>=0.451) in den
Sensitivitdtsanalysen erkldaren. Vor dem Hintergrund der in der Literatur beschriebenen
Beziehung zwischen der Vignette und der Ursachenerklarung (Angermeyer et al., 2013; Doll
et al., 2021b; Schomerus et al., 2006) deutet die Abhédngigkeit der Einfliisse von den
Ursachenerkldrungen auf die aktive Hilfesuche auf eine Problemspezifitit hin. Dies kann
dazu fiihren, dass allgemeine storungs- oder problemunspezifische Modelle auf bestimmte
Personengruppen nicht anwendbar sind. Daher ist es in zukiinftigen Studien zum
Hilfesuchverhalten mithilfe von Fallvignetten wichtig ein breites Spektrum an Vignetten
einzubeziehen und psychische Probleme der teilnehmenden Personen zu erheben, um diese
mit der Vignette abzugleichen und problemspezifische Modelle zum Hilfesuchverhalten zu

entwickeln.

3.2.4 Anlaufstellen zur Hilfesuche im Gesamtmodell

Die meisten Personen in Publikation 2 haben eine psychologische oder psychiatrische
Anlaufstelle aufgesucht (n=405; 65.9%). Im Mittel wurde diese nach 1.47 Kontakten und im
Median nach 5 Monaten aufgesucht, was darauf hindeutet, dass in dieser Stichprobe einer
der ersten Kontakte relativ schnell auch die angemessene und intensivste Behandlung
widerspiegelt. Dieses Ergebnis entspricht einer dhnlichen Studie zum Hilfesuchverhalten fiir
psychische Probleme aus Singapur, in der nach 1.20 Kontakten und 6 Monaten eine
psychologische oder psychiatrische Anlaufstelle aufgesucht wurde (Chang et al., 2021).
Diese Befunde der kurzen Dauer bis zu einer angemessenen Hilfesuche stehen im Gegensatz
zur in der Literatur berichteten jahrelangen Dauer von unbehandelten psychischen
Symptomen (Girolamo et al., 2012; Wang et al., 2007).

Vor der psychologischen oder psychiatrischen Anlaufstelle spiegeln allgemeinmedizinische
hausirztliche Praxen die hdufigsten Vorkontakte in Publikation 2 wider (n=233; 37.9%), was
in Ubereinstimmung mit bisheriger Literatur ist (Burgess et al., 2009; Chang et al., 2021;
Dezetter et al., 2013; Duong et al., 2021). Auch im MHL-Fragebogen von Publikation 1
haben ein Drittel der Personen als dringende Therapieempfehlung das Aufsuchen eines
Hausarztes bzw. Allgemeinmediziners angegeben (n=501; 32.5%). Hierbei konnten nur
geringe Unterschiede zwischen der Prasentation der Schizophrenie-Vignette (n=236; 15.5%)
und der Depressionsvignette (n=264, 17.3%) festgestellt werden. In der explorativen
Faktorenanalyse wurde diese Therapieempfehlung dem Faktor ,,Sonstiges* zugeordnet,

welcher aufgrund von fehlender Modellanpassung nicht mit in das Pfadmodell
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aufgenommen wurde. In Publikation 2 sind die niedrigschwelligen und medizinischen
Vorkontakte negativ miteinander und mit der intensivsten psychologischen oder
psychiatrischen Anlaufstelle assoziiert. Ein solcher Vorkontakt reduziert demnach die
Wahrscheinlichkeit eine angemessene leitlinienbasierte Behandlung der psychischen
Symptome zu erhalten. Dieser Befund unterstiitzt die in der Literatur berichtete Tendenz von
hilfesuchenden Personen hiufig bei ihrer aufgesuchten Anlaufstelle zu bleiben (Chang et al.,
2021; Dezetter et al., 2013). Dies kann auf ein Erfolgserlebnis oder ein aufgebautes
Vertrauen zu der jeweiligen Anlaufstelle zuriickgefithrt werden, das die Motivation
verringert eine andere eventuell passendere Anlaufstelle aufzusuchen (Cavanagh et al., 2022;
Gulliver et al., 2010).

Ebenso miissen die strukturellen Bedingungen und die Zugéinglichkeit der Anlaufstelle in
dem jeweiligen Gesundheitssystem beachtet werden (Dezetter et al., 2013). In der Schweiz
wurde zu der Zeit der Datenerhebung der Studien dieser Dissertation eine Psychotherapie
durch psychologische Fachkrifte nur dann erstattet, wenn sie von einer drztlichen, nicht
unbedingt psychiatrischen, Fachkraft delegiert wurden (De Pietro et al., 2015). Hinzu
kommt, dass es wesentlich schwieriger ist, einen Termin in einer psychiatrischen Praxis als
in einer hausérztlichen Praxis zu erhalten, da eine psychiatrische Praxis allein schon
telefonisch schlechter zu erreichen ist und es aufgrund langerer Wartezeiten seltener zu
einem personlichen Kontakt kommt (Bridler et al., 2013). Somit sind die Personen aus
zeitlichen und finanziellen Griinden gezwungen sich zuerst an eine hausérztliche Praxis zu
wenden, was die hohe Zahl an medizinischen Vorkontakten in Publikation 2 erklart. Diese
Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung der ersten Anlaufstelle fiir eine angemessene
Behandlung von psychischen Problemen und eine rasche Uberweisung von hausérztlichen

Praxen zu psychologischen oder psychiatrischen Fachkriften.

3.3 Starken und Limitationen

Die Studien dieser kumulativen Dissertation zum Hilfesuchverhalten fiir psychische
Probleme weisen im Vergleich zu bisherigen Studien zu diesem Thema einige Vorteile auf.
Statt nur die Intention zur Hilfesuche zu erheben (Calear et al., 2014; Gorczynski et al.,
2017; Stolzenburg et al., 2019) wird hier das tatséchliche aktive Verhalten zur Hilfesuche,
unter anderem mit Beriicksichtigung der intensivsten und potenziell leitlinienkonformen
Behandlung, untersucht. Zudem wurde die Hilfesuche nicht nur im Querschnitt (Chang et
al., 2021; Pattyn et al., 2015; Riisch et al., 2014), sondern auch im Langsschnitt mit einer
ausreichenden Dauer von drei Jahren betrachtet, um langfristige Auswirkungen von

Einstellungen zu psychischen Problemen auf die Hilfesuche untersuchen. SchlieBlich
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ermdglicht die groBe und repridsentative Stichprobe aus der Allgemeinbevolkerung hier
generellere Aussagen als kleine oder klinische Stichproben (Bonabi et al., 2016; Falkenberg
et al., 2015; Tomcezyk et al., 2020). Zudem konnten dadurch komplexe Pfadmodelle erstellt
werden, in denen der direkte und indirekte Einfluss verschiedener Faktoren auf die
Hilfesuche sowie auch die Einfliisse untereinander gleichzeitig analysiert werden (Kline,
2016).

Als eine Limitation der drei Studien ist zu nennen, dass die Stichprobe jeweils groftenteils
aus deutschsprachigen Schweizerinnen und Schweizern besteht, die zu Studienbeginn
zwischen 16 und 40 Jahre alt waren. Vor dem Hintergrund kultureller Unterschiede im
Hilfesuchverhalten fiir psychische Probleme (Guo et al., 2015) kdnnen diese Ergebnisse nur
auf junge und mittelalte Erwachsene in westlichen und mitteleuropédischen Kulturen und
dhnlich strukturierten Gesundheitssystemen verallgemeinert werden.

Eine weitere Limitation befindet sich in den explorativen Faktorenanalysen von
Publikation 1 und Publikation 2. In beiden Studien besteht der Faktor ,,Substanzmissbrauch
nur aus zwei Variablen, was unter der empfohlenen Mindestanzahl von vier Variablen fiir
einen Faktor liegt (Fabrigar et al., 1999). In Publikation 1 ist dies zusétzlich fiir die Faktoren
»Biogenetik* und ,,Selbstfiirsorge™ der Fall. Jedoch wurden diese Faktoren aufgrund ihrer
Konstruktimmanenz und der Bedeutung fiir die Untersuchung des Hilfesuchverhaltens, was
insbesondere fiir ,,Biogenetik* gilt (Angermeyer et al., 2011, 2013; Carter et al., 2019; Doll
et al., 2021b; Schnyder et al., 2018; Schomerus et al., 2006), in den jeweiligen Modellen
aufgenommen. In Publikation 2 ergibt die explorative Faktorenanalyse aufgrund der
dichotomen Operationalisierung der Variablen zwar insgesamt geringe Ladungen der
einzelnen Variablen, jedoch inhaltlich unabhéngige und aussagekriftige Faktoren mit sehr
guten Eigenwerten und Reliabilitdten (Fabrigar et al., 1999), sodass dieses methodische

Verfahren der Clusteranalyse dichotomer Variablen vorgezogen wurde.

3.4 Schlussfolgerungen und Implikationen

Aus dieser kumulativen Dissertation konnen verschiedene Schlussfolgerungen beziiglich
des Hilfesuchverhaltens fiir psychische Probleme gezogen werden, um Implikationen fiir die
Forschung und Praxis abzuleiten. Mehrere Faktoren fithren in Publikation 1 zu einer aktiven
Hilfesuche. Jedoch spielen diese Faktoren in den Sensitivitdtsanalysen je nach Untergruppe
oder prasentierter Fallvignette eine andere Rolle fiir das Hilfesuchverhalten im Léngsschnitt.
Zukiinftige Studien zum Hilfesuchverhalten sollten daher anhand von unterschiedlichen
Fallvignetten zu psychischen Erkrankungen Stichproben aus der Gesellschaft untersuchen,

um passende Untergruppen zu bilden und gruppenspezifische Faktoren herauszubilden.
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Diese konnen im Rahmen der Entwicklung von gruppenspezifischen Aufkldrungs-
kampagnen zur Forderung der frithen Hilfesuche und der Werbung einer frithen Behandlung
genutzt werden. Beispielsweise konnten sich solche Programme bei Ménnern stirker auf
tatsdchliche funktionelle Probleme konzentrieren, wihrend sie bei Frauen die
Gesundheitszufriedenheit hervorheben.

Dabei ist nicht nur eine friithe Hilfesuche wichtig, sondern auch wo diese Hilfe gesucht wird.
Hierbei verdeutlicht Publikation 2 die gro3e Bedeutung der ersten Anlaufstelle fiir den Weg
zu einer angemessenen leitlinienorientierten Behandlung. Da hiufig aus zeitlichen und
finanziellen Griinden in allgemeinmedizinischen Praxen Hilfe aufgesucht wird, sollte durch
Kooperationen eine schnelle Uberweisung zu psychiatrischen oder psychologischen
Fachkriften realisiert werden. Hier konnen Sensibilisierungskampagnen oder Schulungen
des medizinischen Personals eingesetzt und Kooperationsvertrdge zwischen Praxen
geschlossen werden, damit die Diagnose und Therapie der Symptomatik und somit die
Prognose fiir die betroffenen Personen verbessert werden konnen.

Damit dieser Hilfepfad auch angenommen wird, sollte vor dem Hintergrund der antizipierten
Stigmatisierung, die laut Publikation 3 besonders bei jiingeren Miannern die Hilfesuche
verringert, ein psychosoziales Versorgungssystem so gestaltet und in der Gesellschaft
normalisiert werden, dass Personen mit psychischen Problemen unkompliziert, schnell und

niedrigschwellig zu einem angemessenen Hilfekontakt gelangen konnen.
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