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Schwierige Überzeugungsarbeit
In welchen Gruppen sind die Vorbehalte
gegen Pharmakotherapie und
Psychotherapie zur Behandlung einer
Depression besonders groß?

Depressionen gehören zu den häu-
figsten psychischen Erkrankungen.
Frühzeitig erkannt, ist eine Depres-
sion mit einer leitliniengerechten
Behandlung in Form von Pharmako-
therapie und/oder Psychotherapie
gut behandelbar. Die Studie zeigt:
Mehr als zwei Drittel der Men-
schen ohne Depressionserfahrungen
haben Vorbehalte gegen eine Phar-
makotherapie zur Behandlung einer
depressiven Erkrankung, knapp ein
Drittel gegen eine Psychotherapie
undmehr als ein Viertel gegen beide
Behandlungsformen gleichermaßen.
In der Analyse wurden Schulbildung,
Alter und Geschlecht als relevant
identifiziert. Pharmakotherapie wird
stärker von Jüngeren abgelehnt, Psy-
chotherapie eher von Personen mit
geringerer Schulbildung. Generel-
le Ablehnung gibt es vor allem unter
Männern mit einer Schulbildung
unterhalb der Hochschulreife.

Hintergrund und Fragestellung

Depressionen gehören zu den häufigsten
psychischen Erkrankungen [3]. Allein
in Deutschland erkranken innerhalb
eines Jahres ca. 5,3Mio. Menschen an
einer unipolaren Depression [5]. Die
Auswirkungen einer Depression sind
für Erkrankte gravierend. 20–60% der
Erkrankten unternehmen einen Suizid-
versuch, 40–70% leiden an Suizidideen.
10–15% der Betroffenen mit schwerer

rezidivierender Depression versterben
durch Suizid. Eine Depression ist damit
die häufigste Ursache für Suizide [2].

Obwohl eineDepressionmittels Phar-
makotherapie und/oder Psychotherapie
gut behandelbar ist [4], deuten Analysen
von Versichertendaten darauf hin, dass
einenichtunerheblicheZahl anErkrank-
tenkeine leitlinienkonformeBehandlung
erfährt [1]. Zu diesen therapeutischen
Defizite tragen Vorbehalte gegen die Be-
handlung bei [7]. Darum ist es wichtig,
jene Teile der Bevölkerung in den Blick
zu nehmen, die bisher nicht an einer De-
pression erkrankt waren und Vorbehalte
gegeneine leitliniengerechteBehandlung
haben. Erkranken diese Personen an ei-
ner Depression, so kann der Weg in eine
leitliniengerechte Behandlung erschwert
werden. Sie können aber auch Einfluss
auf depressiv Erkrankte in der Familie
oder imFreundeskreis ausüben.UmVor-
behalten abzubauen und die Akzeptanz
einer leitliniengerechten Behandlungen
zu verbessern, sind genauerer Kenntnis-
se der Bevölkerungsgruppen notwendig,
die einer leitlinienkonformen Behand-
lung kritisch gegenüberstehen.

IndervorliegendenArbeitwerden fol-
gende Fragen untersucht:
4 Wie groß ist der Anteil von Befragten

ohne Depressionserfahrung, die
im Falle einer eigenen Erkrankung
Vorbehalte gegen Pharmakotherapie,
Psychotherapie oder beides haben?

4 Hat sich dieser Anteil in den Jahren
von 2019 bis 2021 verändert?

4 In welchen Bevölkerungsgruppen
sind die Vorbehalte gegen Pharmako-
therapie, Psychotherapie oder beide
leitliniengerechten Behandlungsfor-
men besonders groß?

Studiendesign und Unter-
suchungsmethode

Datengrundlage

Grundlage der Analyse sind drei be-
völkerungsrepräsentative Befragungen
der deutschen Wohnbevölkerung in
der Altersgruppe 18–69 in den Jahren
2021, 2020 und 2019. Befragt wurden
2021 5283 Personen (n= 2617 weiblich,
49,5%), 2020 waren es 5178 Personen
(n= 2566 weiblich, 49,6%), 2019 wa-
ren es 5000 Personen (n= 2476 weiblich,
49,5%).Davongaben 2021 1658Befragte
(31,4%) an, keine Depressionserfahrun-
gen zu haben, d.h. nicht selbst erkrankt
gewesen zu sein, im familiären Umfeld
oder dem engeren Freundeskreis keine
Personen mit Depression zu haben und
auch keine Personen mit Depressionen
zu betreuen oder zu behandeln. Im Jahr
2020 waren es 1775 Befragte (34,3%);
2019 waren es 1729 Befragte (34,6%).

Die Befragung wurde durch das
zertifizierte Befragungsunternehmen
(ISO 26362) Respondi AG im Oktober
2021, im Juni/Juli 2020 und im Juli 2019
online durchgeführt. Es handelt sich
um eine mehrfach geschichtete Quo-
tenauswahl anhand der verschränkten
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Tab. 1 Vorbehalte gegen Pharmakotherapie und Psychotherapie zur Behandlung einer poten-
ziellenDepression

2021
(n= 1658)

2020
(n= 1775)

2019
(n= 1729)

Pharmakotherapie
Keine Vorbehalte 30,3%

(n= 503)
29,2%
(n= 519)

28,0%
(n= 484)

Vorbehalte 69,7%
(n= 1155)

70,8%
(n= 1256)

72,0%
(n= 1245)

χ2= 1,9998,
d.f.= 2, p= 0,367

Psychotherapie
Keine Vorbehalte 68,6%

(n= 1137)
66,6%
(n= 1182)

70,3%
(n= 1215)

Vorbehalte 31,4%
(n= 521)

33,4%
(n= 593)

29,7%
(n= 514)

χ2= 5,514,
d.f.= 2,
p= 0,0634

Leitlinienkonforme Behandlung (Pharmakotherapie und Psychotherapie)

Keine Vorbehaltea 72,3%
(n= 1198)

70,8%
(n= 1256)

75,4%
(n= 1304)

Vorbehalteb 27,7%
(n= 460)

29,2%
(n= 519)

24,6%
(n= 425)

χ2= 9,6687,
d.f.= 2, p= 0,008

Basis: Befragte ohne eigene Depressionserfahrungen
Frage: Sie haben angegeben, dass Sie selbst noch nie an einer Depression erkrankt sind. Was meinen
Sie: Falls Sie irgendwann im Leben an einer Depression erkranken, welche der folgenden Therapiemög-
lichkeiten würden Sie in Anspruch nehmen? (Nennung durch Ankreuzen)
aBefragte würdenmindestens eine Behandlungsform (Pharmakotherapie bzw. Psychotherapie) in An-
spruch nehmen
bBefragte würden keine der beiden Behandlungsformen (Pharmakotherapie, Psychotherapie) in An-
spruch nehmen

Merkmale Geschlecht, Alter, Bundes-
land/Bundesländergruppe entsprechend
der aktuellen Bevölkerungsfortschrei-
bungen des Statistischen Bundesamts.
Alle Teilnehmenden waren im Access
Panel registriert und haben ihre Einwilli-
gungserklärung zur Teilnahme gegeben.

Statistische Analyse

Den Befragten ohne Depressionserfah-
rung wurde folgende Frage gestellt: „Sie
haben angegeben, dass Sie selbst noch
nie an einer Depression erkrankt sind.
Wasmeinen Sie: Falls Sie irgendwann im
Leben an einer Depression erkranken,
welche der folgenden Therapiemöglich-
keiten würden Sie in Anspruch neh-
men?“. Vorgegeben wurden folgende
Möglichkeiten: Selbsthilfegruppe (Aus-
tauschmitanderenBetroffenen),Online-
Angebote (Selbstmanagementprogram-
me im Internet, am Computer oder
als Smartphone-App), Alternative Be-
handlungsangebote, keineder genannten
Therapiemöglichkeiten. Als Akzeptanz
einer leitliniengerechten Behandlung
wurde gewertet, wenn die Befragten die
Antwortmöglichkeiten „Pharmakothe-

rapie (Einnahme von Medikamenten
gegen Depression/Antidepressiva)“ bzw.
„Psychotherapie (Gespräche mit Psy-
chotherapeuten)“ angekreuzt hatten.
Wurde eine Behandlungsform nicht
angekreuzt, wurde dies als Vorbehalt
gewertet. Wurden weder Pharmakothe-
rapie noch Psychotherapie angegeben,
so wurde das als genereller Vorbehalt ge-
gen eine leitliniengerechte Behandlung
gewertet.

Zur Identifikation der Bevölkerungs-
gruppen, in denen die Vorbehalte gegen
eine leitliniengerechte Behandlung be-
sonders groß sind, wurde mit den Daten
des Jahres 2021 eine CHAID-Analy-
se („chi-square automatic interaction
detectors“) [6] durchgeführt. Hierbei
prüft ein Algorithmus, ausgehend von
einer abhängigen Variablen, für eine
Vielzahl unabhängiger Variablen mit
Hilfe von χ2-Tests, wie stark die tat-
sächliche Zellenverteilung von der zu
erwartenden Zellenverteilung abweicht.
Die Variable mit dem höchsten χ2-Wert
führt zur ersten Verästelung in einem
Baumdiagrammmit zwei odermehreren
Segmenten, sog. Knoten. Danach wird
für jeden Knoten weiter nach der nächs-

ten unabhängigen Variablen mit dem
höchstem χ2-Wert gesucht. Das Verfah-
ren wird so lange fortgeführt, bis keine
signifikanten χ2-Tests mehr auftreten
oder eine zuvor definierte Mindestgröße
für die Knoten erreicht wurde. Abhängig
vom Datenniveau fasst der Algorithmus
dabei Merkmalsausprägungen der Va-
riablen selbständig zusammen, wenn
dies zu einem höheren signifikanten χ2-
Wert führt. Das Signifikanzniveauwurde
mit 0,05 angesetzt. Die Zahl der Knoten
wurde nicht limitiert, die Mindestfall-
zahl für die Knoten wurde mit n= 100
vorgegeben. Die Datenauswertung er-
folgte mit SPSS Version 28 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA).

In die Analyse gingen folgende un-
abhängige Variablen ein: Geschlecht,
Altersgruppe (18–29 Jahre, 30–39 Jahre,
40–49 Jahre, 50–59 Jahre, 60–69 Jahre),
regionale Zuordnung des Wohnorts an-
hand des Bundeslands (Ostdeutschland,
Westdeutschland), Art des Wohnorts (in
oder in unmittelbarer Nähe einer Groß-
stadt, in oder in unmittelbarer Nähe
einer Kleinstadt, in ländlichem Gebiet),
Familienstand (verheiratet, eingetragene
Lebenspartnerschaft, ledig mit Partner
imHaushalt, ledigohnePartner imHaus-
halt, geschieden/verwitwet mit Partner
im Haushalt, geschieden/verwitwet oh-
ne Partner im Haushalt), Schulbildung
(Volks-/Hauptschule, Weiterführende
Schule/Mittel-, Real-, Handelsschule,
Abitur/[Fach-] Hochschulreife, [noch]
kein allgemeiner Schulabschluss), Haus-
haltsgröße (1, 2, 3, 4, 5 und mehr
Personen), Kinder unter 14 Jahren im
Haushalt (ja, nein).

Ergebnisse

Vorbehalte gegen eine
leitlinienkonforme Behandlung im
Zeitverlauf

Im Jahr 2021 gaben von den Befrag-
ten ohneDepressionserfahrungen 69,7%
(n= 1155) an, keine Pharmakotherapie
in Anspruch nehmen zu wollen, wenn
sie selbst an einer Depression erkranken
sollten. 2020 lag der Anteil bei 70,8%
(n= 1256), 2019 bei 72,0% (n= 1245);
die Unterschiede sind nicht signifikant
(p> 0,05).
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Schwierige Überzeugungsarbeit. In welchen Gruppen sind die Vorbehalte gegen Pharmakotherapie
und Psychotherapie zur Behandlung einer Depression besonders groß?

Zusammenfassung
Hintergrund. Depressionen sind häufige,
schwere und oft lebensbedrohliche Erkran-
kungen, bei denen es – trotz sehr guter
Behandlungsmethoden – Versorgungslücken
gibt. Hierzu tragen Vorbehalte gegen eine
leitlinienkonforme pharmako- und/oder
psychotherapeutische Behandlung bei. Ziel
der Arbeit ist es zu ermitteln, in welchen sozio-
demographischen Bevölkerungssegmenten
diese Vorbehalte besonders ausgeprägt sind.
Methodik. Die Untersuchung basiert
auf Online-Befragungen der deutschen
Bevölkerung aus den Jahren 2021, 2020
und 2019, darunter 1656 Personen (2021),
1775 Personen (2020) und 1729 Personen
(2019) ohne Depressionserfahrungen.
Mit einer CHAID-Analyse wurde geprüft,

in welchen Bevölkerungssegmenten die
Vorbehalte gegen eine leitliniengerechte
Behandlung besonders groß sind.
Ergebnisse. Vorbehalte gegen Pharmakothe-
rapie hatten insgesamt 69,8% der Befragten
ohne Depressionserfahrungen. Am größten
waren die Vorbehalte unter jüngeren Personen
(<40 Jahre); hier lag der Anteil bei 74,2%.
Vorbehalte gegen Psychotherapie äußerten
31,4% ohne Depressionserfahrungen; unter
Frauen mit geringerer Schulbildung hatten
40,5% Vorbehalte gegen eine Psychotherapie;
unter Männern mit geringerer Schulbildung
waren es 39,1%. Vorbehalte gegen beide
Behandlungsformen zeigten 27,7%. Am größ-
ten waren die Vorbehalte unter Männern mit
Schulbildung unterhalb der Hochschulreife

(34,1%). Die Ergebnisse sind signifikant (χ2-
Test, p< 0,05).
Diskussion. Eine allgemeine Informations-
strategie wäre geeignet, Vorbehalten gegen
Pharmakotherapie und Psychotherapie
gleichermaßen zu verringern. Für eine
spezifische Informationsstrategie müssen
die Botschaften hinsichtlich Inhalt und
Kommunikationskanälen so gestaltet werden,
dass die jüngere Zielgruppe zuverlässig
erreicht wird.

Schlüsselwörter
Gesundheitskommunikation · CHAID-Analyse ·
Leitliniengerechte Behandlung

Difficult persuasion. Which groups have particularly strong reservations about pharmacotherapy and
psychotherapy for the treatment of depression?

Abstract
Background. Depression is a common, severe,
and often life-threatening disorder for which
there are gaps in care—despite very good
treatment methods. Contributing to this
deficit are reservations about guideline-
compliant pharmacological and/or psycho-
therapeutic treatment. The aim of this study
is to determine which sociodemographic
segments of the population have particularly
pronounced reservations.
Methods. The study is based on online surveys
of the German population from 2021, 2020,
and 2019; including 1656 persons (2021),
1775 persons (2020), and 1729 persons
(2019) with no experience of depression.
A chi-square automatic interaction detectors

(CHAID) analysis was used to examine which
characteristics could be used to describe
population segments that have reservations
about guideline-based treatment.
Results. Refusal of pharmacotherapy was
reported by a total of 69.8% of respondents
with no experience of depression. Reservati-
ons were greatest among younger persons
(<40 years); here the proportion refusing
pharmacotherapy was 74.2%. Refusal of
psychotherapy was expressed by a total of
31.4%. Among womenwith lower education
levels, 40.5% had reservations about
psychotherapy, and among men with lower
education levels, the proportion was 39.1%.
Refusal of both forms of treatment were

reported by 27.7%. The greatest reservations
were among men with school education
below the university entrance qualification
(34.1%). The results presented are significant
(X2 test, p< 0.05).
Discussion. A general information strategy
would be suitable to reduce reservations
against pharmacotherapy and psychotherapy
equally. For a specific information strategy,
the messages must be designed in terms
of content and communication channels to
reliably reach the younger target group.

Keywords
Health Communication · CHAID-Analysis ·
Guideline-based treatment

Für Psychotherapie lagen die ent-
sprechenden Zahlen deutlich niedriger:
Vorbehalte hatten im Jahr 2021 31,4%
(n= 521) der Befragten ohne Depres-
sionserfahrung. 2020 waren es 33,4%
(n= 593), 2019 lag der Anteil bei 29,7%
(n= 514). Diese Unterschiede sind nicht
signifikant (p> 0,05).

Der Personenkreis ohne Depressions-
erfahrung, der einer leitlinienkonformen
Behandlung generell ablehnend gegen-
über steht und im Fall einer eigenen De-

pressionserkrankung weder eine Phar-
makotherapie noch eine Psychotherapie
inAnspruch nehmenwill, betrug im Jahr
2021 27,7% (n= 460). 2020 lag derAnteil
bei 29,2% (n= 519), 2019warenes 24,6%
(n= 425). Die Unterschiede sind signifi-
kant (p< 0,05), zeigenaber imZeitverlauf
keinen klaren Trend (. Tab. 1). Die wei-
teren Analysen basieren auf den Daten
der aktuellen Befragung 2021.

Identifizierung der relevanten
Bevölkerungsgruppen

Vorbehalte gegen eine
Pharmakotherapie
Unter allen Befragten ohne Depressions-
erfahrungen äußerten 69,7% Vorbehalte
gegen eine Pharmakotherapie (n= 1155;
Knoten 0). Die CHAID-Analyse zeigt,
dass die Vorbehalte gegen eine Pharma-
kotherapiemitdemAlterzusammenhän-
gen. Der Algorithmus ermittelt die Al-
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Knoten 0
Kategorie % n
keine Vorbehalte 30,3 503

Vorbehalte 69,7 1.155
Gesamt 100,0 1.658

Knoten 2
Kategorie % n
keine Vorbehalte 32,7 357

Vorbehalte 67,3 736
Gesamt 65,9 1.093

Knoten 1
Kategorie % n
keine Vorbehalte 25,8 146

Vorbehalte 74,2 419
Gesamt 34,1 565

40 Jahre und älter

Alter
p-Wert=0,042, Chi -Quadrat=8,201, df=1

18-39 Jahre

Pharmakotherapie

Abb. 18 Ergebnisse der CHAID-Analyse („chi-square automatic interaction detectors“): Vorbehalte
gegen Pharmakotherapie

tersgrenze, die amstärkstendifferenziert,
bei 40 Jahren (. Abb.1).Amgrößten sind
die Vorbehalte gegen eine Pharmakothe-
rapie unter Personen unter 40 Jahren
(74,2%; n= 419; Knoten 1). Demgegen-
über sindVorbehalte gegeneinePharma-
kotherapie unter Personen im Alter von
40 Jahren und darüber deutlich geringer
(67,3%; n= 736; Knoten 2).

Vorbehalte gegen eine
Psychotherapie
Unter allen Befragten ohne Depressions-
erfahrungen äußerten 31,4% Vorbehal-
te gegen eine Psychotherapie (n= 521;
Knoten 0). Die CHAID-Analyse identifi-
ziertdasGeschlecht alswichtigstesMerk-
mal zurDifferenzierung: 34,3%derMän-
ner zeigen demnach Vorbehalte gegen
eine Psychotherapie; unter Frauen liegt
der Anteil bei 27,1%. Das zweite Merk-
mal von Relevanz ist die Schulbildung,
so dass das in Kombination mit dem
Geschlecht vier Gruppen unterschieden
werden können (. Abb. 2). Am größten
sind die Vorbehalte gegen eine psycho-
therapeutische Behandlungunter Frauen
mit geringer formaler Bildung. In die-
ser Gruppe haben 40,5% Vorbehalte ge-
gen eine Psychotherapie (n= 34; Kno-
ten4).UnterMännernmit einerSchulbil-

dung unterhalb der Hochschulreife äu-
ßern 39,1% (n= 188; Knoten 6) Vor-
behalte. Geringere Vorbehalte gegen ei-
ne Psychotherapie haben Frauen mit ei-
ner Bildung oberhalb des Volksschul-/
Hauptschulabschlusses (25,1%; n= 145;
Knoten 3) und Männer mit Hochschul-
reife (29,8%; n= 154; Knoten 5).

Vorbehalte gegen eine
leitlinienkonforme Behandlung
Unter allen Befragten ohne Depressions-
erfahrungen äußerten 27,7% Vorbehalte
sowohl gegenPharmakotherapie als auch
gegeneinePsychotherapie (n= 460;Kno-
ten 0). Die CHAID-Analyse identifiziert
Schulbildung und Geschlecht als die
relevanten Merkmale und unterteilt die
Befragten in drei Gruppen (. Abb. 3).
Am größten sind die Vorbehalte gegen
eine leitlinienkonforme Behandlung un-
ter Männern mit einem Schulabschluss
unterhalb der Hochschulreife (34,1%,
n= 164; Knoten 4). Bei Frauen in der
gleichen Bildungsstufe liegt der Anteil
auf dem Niveau der Gesamtheit und
beträgt 27,5% (n= 99; Knoten 3). Unter
Befragten mit Hochschulreife sind Vor-
behalte gegen eine leitlinienkonforme
Behandlung deutlich geringer (24,1%,
n= 197; Knoten 1).

Diskussion

Die Studie zeigt auf der Grundlage ei-
ner großen Bevölkerungsstichprob, wel-
che Vorbehalte in der Bevölkerung ge-
genPharmakotherapie undPsychothera-
pie bei der Depressionsbehandlung be-
stehen. Sie identifiziert die besonders kri-
tischen Bevölkerungsgruppen und lie-
fert soAnsatzpunkte für die Entwicklung
entsprechender Kommunikationsstrate-
gien.

Einschränkend sei darauf hingewie-
sen, dass in der Studie die Vorbehalte
gegenPharmakotherapieundPsychothe-
rapie in den Fokus genommen werden,
die ab einer mittelgradigen Depression
einer leitliniengerechter Versorgung ent-
sprechen. Die festgestellten Vorbehalte
in der Bevölkerung sind daher für Fäl-
le einer leichten Depression vermutlich
wenigerrelevant,woniederschwellige In-
terventionen, aktivesAbwartenoder eine
alleinige Psychotherapie als leitlinienge-
recht einzustufen sind. Die Studie liefert
zudemkeineHinweise,wasdie tiefereUr-
sache der feststellbaren Vorbehalte sind
und wie es dazu kommt. Erkenntnisse
hierüber wären für die Kommunikation
mit kritischen Zielgruppen wertvoll.

Bei der Interpretation der Daten ist
außerdem zu bedenken, dass, dass die
Akzeptanz von Pharmakotherapie und
Psychotherapie für die Behandlung einer
Depression hypothetisch ermittelt wur-
de. („Was wäre wenn?“). Die meisten
Befragten ohne Depressionserfahrungen
haben sich vermutlich mit der Erkran-
kung Depression und ihrer Behandlung
bisher nicht intensiver beschäftigt. Es ist
davon auszugehen, dass es nach Aufklä-
rung und bei einem besseren Wissen-
stand die Ablehnungsrate leitlinienkon-
formen Behandlung geringer sein dürfte.

Relevante Punkte könnten beispiels-
weise sein, dass anhandder gewählteMe-
thode keine Hinweise über das Zustan-
dekommen der Vorbehalte möglich sind
und hier weitere Forschung notwendig
ist, um angemessene Kommunikations-
strategien zum Abbau der Vorbehalte zu
entwickelten.

Prävention und Gesundheitsförderung



Knoten 0
Kategorie % n
keine Vorbehalte 68,6 1.137

Vorbehalte 31,4 521
Gesamt 100,0 1.658

Knoten 1
Kategorie % n
keine Vorbehalte 72,9 482

Vorbehalte 27,1 179
Gesamt 39,9 661

Knoten 2
Kategorie % n
keine Vorbehalte 65,7 655

Vorbehalte 34,3 342
Gesamt 60,1 997

Knoten 3
Kategorie % n
keine Vorbehalte 74,9 432

Vorbehalte 25,1 145
Gesamt 34,8 577

Knoten 5
Kategorie % n
keine Vorbehalte 70,2 362

Vorbehalte 29,8 154
Gesamt 31,1 516

Knoten 4
Kategorie % n
keine Vorbehalte 59,5 50

Vorbehalte 40,5 34
Gesamt 5,1 84

Knoten 6
Kategorie % n
keine Vorbehalte 60,9 293

Vorbehalte 39,1 188
Gesamt 29,0 481

Volks-/Hauptschule; Weiterführende 
Schule; (noch) kein SchulabschlussAbitur

Abitur; Weiterführende Schule;
(noch) kein Schulabschluss

Schulbildung
p-Wert=0,021, Chi -Quadrat=9,432, df=1

Schulbildung
p-Wert=0,031, Chi-Quadrat=8,745, df=1

Volks-/Hauptschule

Geschlecht
p-Wert=0,002, Chi -Quadrat=9,622, df=1

weiblich männlich

Abb. 28 Ergebnisse der CHAID-Analyse („chi-square automatic interaction detectors“): Vorbehalte gegen Psychotherapie

Knoten 0
Kategorie % n
keine Vorbehalte 72,3 1.198

Vorbehalte 27,7 460
Gesamt 100,0 1.658

Knoten 1
Kategorie % n
keine Vorbehalte 75,9 620

Vorbehalte 24,1 197
Gesamt 49,3 817

Knoten 2
Kategorie % n
keine Vorbehalte 68,7 578

Vorbehalte 31,3 263
Gesamt 50,7 841

Knoten 3
Kategorie % n
keine Vorbehalte 72,5 261

Vorbehalte 27,5 99
Gesamt 21,7 360

Knoten 4
Kategorie % n
keine Vorbehalte 65,9 317

Vorbehalte 34,1 164
Gesamt 29,0 481

Volks-/Hauptschule; Weiterführende 
Schule; (noch) kein Schulabschluss

Geschlecht
p-Wert=0,041, Chi-Quadrat=4,167, df=1

weiblich männlich

Abitur

Schulbildung
p-Wert=0,011, Chi-Quadrat=10,597, df=1

Leitlinienkonforme Behandlung
(Pharmakotherapie/Psychotherapie)

Abb. 38 ErgebnissederCHAID-Analyse („chi-square automatic interactiondetectors“): Vorbehaltegegeneine leitlinienkon-
forme Behandlung (Pharmakotherapie oder Psychotherapie)
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4 Auf der Grundlage der dargestellten
Ergebnisse können Erfolg verspre-
chende Kommunikationsstrategien
entwickelt werden, die folgende
Zielrichtung haben sollten.

4 Eine allgemeine Kommunikations-
strategie sollte darauf abzielen,
grundlegende Vorbehalte gegen
eine leitliniengerechte Behandlung
abzubauen. Pharmakotherapie und
Psychotherapie könnten hiervon
gleichermaßen profitieren. Eine ziel-
gruppenspezifische Ansprache solle
die Merkmale Alter, Geschlecht und
Bildungsstand berücksichtigen.

4 Um die besonders großen Vorbe-
halte gegen die Pharmakotherapie
abzubauen, sind vor allem jüngere
Zielgruppen wichtig. Die Kommuni-
kation über Stellenwert und Nutzen
der Pharmakotherapie im Rahmen
der Depressionsbehandlung muss
über Kanäle erfolgen, mit denen
diese Zielgruppe gut erreicht werden
kann (z.B. soziale Medien).

4 Die Kommunikation ist inhaltlich auf
die Zielgruppe zuzuschneiden und
muss deren Lebenswelt wiederspie-
geln (z.B. für die jüngere Zielgruppe
durch junge Betroffene als Protago-
nisten, die über ihre Erfahrungen
berichten).
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