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1 Abstrakt

Hintergrund: Stigma ist eine Realitat fur viele Menschen mit einer
psychischen Erkrankung, wobei die Beschadigung des gesellschaftlichen-
und Eigenbildes nicht so sehr durch die Krankheit selbst, als vielmehr
durch gesellschaftliche Vorurteile zustande kommt. Es ist nicht nur die
Krankheit selbst, die bereits eine enorme Belastung fur die Patientinnen
und ihre Familien darstellt, sondern die soziale Ausgrenzung und
Diskriminierung auf Grund des Stigmas.

Ziele: Wissenschaftliche Untersuchung der Stigmatisierung psychisch
Erkrankter am Beispiel der Schizophrenie.

Methoden: Eine Auswertung der relevanten Literatur zu Stigma und
Schizophrenie.

Ergebnisse: Die psychischen Erkrankungen sind noch zu stark mit Stigma
behaftet und die Diskriminierung wird aus unterschiedlichen Perspektiven
fortgesetzt.

Schlussfolgerungen: Diskriminierung bei psychischen Erkrankungen ist
ein sehr verbreitetes Phanomen, das die Menschen mit diesen
Erkrankungen hindert, in der Gesellschaft ein vollwertiges Leben zu leben.
Soziale lIsolation, Arbeitslosigkeit und Armut sind alle mit psychischen
Erkrankungen verbunden. So koénnen Stigma und Diskriminierung
Menschen in einem Zyklus von Krankheit fangen. Die aktuellen Anti-
Stigmatisierungskampagnen sind erst im Entstehen und sollen langfristig

die allgemeine Akzeptanz der psychischen Erkrankungen bewirken.



Abstract

Background Stigma is a reality for many people with mental iliness. The
damage of their social image and self image is not so much a result of the
disease itself as much more of social prejudice and stigma. It is not just the
disease itself which is already an enormous burden for the patient and his
family but the social exclusion and discrimination due to the stigma.

Aims To critically examine the stigmatization of the mentally ill with the
example of schizophrenia.

Method A selective review of the key literature on stigma and
schizophrenia.

Results Most studies confirm the close association between schizophrenia
and stigma and the discrimination is continued from different perspectives.
Conclusions Stigma and discrimination by mental illness are very
common phenomena that make people with these diseases being an
outsider. Social isolation, unemployment and poverty are all connected
with mental illness. Thus stigma and discrimination can catch people in a
cycle of disease. The current anti-stigmatization campaigns are only to be
developed and are expected to lead to the general acceptance of mental

illness in the long term.



2 Einleitung

In dieser Arbeit werden die Folgen der beschadigten Identitat der
Schizophrenie-Patienten und Patientinnen und deren Angehorigen untersucht,
wobei die Beschadigung des gesellschaflichen- und Eigenbildes nicht so sehr
durch die Krankheit selbst, als vielmehr durch gesellschaftliche Vorurteile und
Stigma zustande kommt. Es ist nicht nur die Krankheit selbst, die bereits eine
enorme Belastung fur die Patientinnen und ihre Familien darstellt.

Viele Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen werden doppelt
angefochten. Auf der einen Seite kampfen sie mit den Symptomen und
Behinderungen, die sich aus der Krankheit ergeben. Auf der anderen Seite
werden sie durch die Stereotypen und Vorurteile ausgegrenzt, die aus
Missverstandnissen Uber psychische Erkrankungen resultieren. Infolge von
beidem werden Menschen mit psychischen Erkrankungen der Moglichkeiten
beraubt, die ein Qualitatsleben definieren: gute Arbeitsplatze, sicheres
Wohnen, zufriedenstellende Gesundheitsversorgung und Zugehdrigkeit zu
einer vielfaltigen Gruppe von Menschen. Obwohl die Forschung weit
fortgeschritten ist, um die Auswirkungen der Krankheit zu verstehen, hat man
erst vor kurzem begonnen, Stigma als Geisteskrankheit zu definieren. Es
muss noch viel geleistet werden, um die Bandbreite und den Umfang des

Vorurteils gegen Menschen mit Geisteskrankheit vollstandig zu verstehen.

Die Wirkung von Stigma ist zweifach: 6ffentliches Stigma ist die Reaktion, die
die allgemeine Bevolkerung gegenuber den Menschen mit psychischen
Erkrankungen hat. Selbststigma ist das Vorurteil, welches Menschen mit
Geisteskrankheiten gegen sich bilden. Sowohl die 6ffentliche als auch die
Selbststigmatisierung kann in drei Komponenten verstanden werden:
Stereotypen, Vorurteile und Diskriminierung. Die Bildung der Stereotypen ist
sehr "effizient", da die Menschen andere Personen schnell einordnen kénnen,
die zu einer stereotypen Gruppe gehoren. (vgl. Link 1987).

Stigmata uber psychische Erkrankungen scheinen weitgehend von der breiten
Offentlichkeit in der westlichen Welt unterstiitzt zu werden. Studien zeigen,
dass die Mehrheit der Biarger in den Vereinigten Staaten und viele

westeuropaische Nationen stigmatisierende Einstellungen Uber psychische
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Erkrankungen haben. Daruber hinaus sind stigmatisierende Ansichten Uber
psychische Erkrankungen nicht auf uninformierte Mitglieder der breiten
Offentlichkeit beschrankt, auch gut ausgebildete Fachleute aus den meisten

Gesundheitsbereichen teilen Stereotypen Uber psychische Erkrankungen.



3 Schizophrenie und ihre Symptome

Die ersten Anzeichen von Schizophrenie erscheinen oft als verwirrende
oder sogar schockierende Verhaltensanderungen. Die Symptome der
Schizophrenie sind in drei Gruppen kategorisiert: positive, negative und

kognitive.

3.1 Positive Symptome

Positive Symptome beziehen sich auf die Anwesenheit von psychotischen
Verhaltensweisen, die bei gesunden Menschen nicht beobachtet werden.
Menschen mit positiven Symptomen "verlieren® oft den Kontakt mit der
Realitat. Diese Symptome konnen kommen und gehen. Manchmal sind sie
schwerwiegend und zu anderen Zeiten kaum merklich, je nachdem, ob das
Individuum behandelt wird. Dazu gehoren: Halluzinationen von Dingen, die
ein Mensch sieht, hort, riecht oder fuhlt, die niemand sonst sehen, horen,
riechen oder fuhlen kann. "Stimmen" sind die haufigste Art der
Halluzination bei Schizophrenie. Viele Menschen mit dieser Storung héren
Stimmen. Die Stimmen kénnen mit der Person udber ihr Verhalten
sprechen, kdnnen die Person antreiben, bestimmte Dinge zu tun, oder
warnen die Person vor Gefahren. Manchmal sprechen die Stimmen
miteinander. Menschen mit Schizophrenie kdnnen Stimmen fir eine lange
Zeit horen, bevor Familie und Freunde das Problem bemerken. Andere
Arten von Halluzinationen sind das Sehen von Menschen oder
Gegenstanden, die nicht da sind, das Wahrnehmen von Gerlchen, die
sonst niemand bemerkt, und das Geflihl, dass unsichtbare Finger den

Korper bertuhren, wenn niemand in der Nahe ist.

Die Person glaubt, Wahnvorstellungen auch anderen Menschen beweisen
zu mussen, so dass ihre Uberzeugungen wahr oder logisch scheinen.
Leute mit Schizophrenie konnen Wahnvorstellungen haben, die bizarr
erscheinen, wie der Glaube, dass Nachbarn ihr Verhalten mit
magnetischen Wellen steuern koénnen. Sie kénnen auch glauben, dass

Menschen im Fernsehen spezielle Nachrichten an sie richten oder dass
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Radiosender ihre Gedanken laut an andere weiterleiten. Manchmal
glauben sie, dass sie jemand anderes sind, wie eine berihmte historische
Figur. Sie kdnnen paranoide Wahnvorstellungen haben und glauben, dass
andere versuchen, ihnen Schaden zuzufiigen, z. B. durch Betrug,
Belastigung, Vergiftung, Spionage oder Verschwérung gegen sie oder die
Menschen, die sie lieben. Diese Uberzeugungen werden als

"Verfolgungswahn" bezeichnet.

Typisch bei Schizophrenie sind auch sogenannte Denkstérungen.
Denkstorungen sind ungewohnliche oder dysfunktionale Denkweisen. Eine
Form der Denkstorung wird als "unorganisiertes Denken" bezeichnet,
wenn eine Person Schwierigkeiten hat, ihre Gedanken zu organisieren
oder sie logisch miteinander zu verbinden. Sie kann in einer
verstummelten Art sprechen, die schwer zu verstehen ist. Eine andere
Form heift "Denkblockierung”, wenn eine Person plétzlich in der Mitte
eines Gedankens aufhért zu sprechen. Auf die Frage, warum sie aufgehort
hat zu sprechen, kann die Person sagen, dass es so aussah, als sei der
Gedanke aus ihrem Kopf genommen worden. Schliellich kann eine
Person mit einer Gedankenstorung sinnlose Worter oder "Neologismen”
bilden.

Nicht selten leiden an Schizophrenie Erkrankte an Bewegungsstérungen.
Diese konnen als aufgeregte Korperbewegungen auftreten. Eine Person
mit einer Bewegungsstorung kann bestimmte Bewegungen immer wieder
wiederholen. Im anderen Extrem kann eine Person katatonisch werden.

"Stimmen" sind aber doch die haufigste Art der Halluzination bei

Schizophrenie.

3.2 Negative Symptome

Negative Symptome sind mit Storungen der normalen Emotionen und
Verhaltensweisen verbunden. Diese Symptome sind schwerer als Teil der

Erkrankung zu erkennen und koénnen mit Depression oder anderen



psychischen Erkrankungen verwechselt werden. Diese Symptome

umfassen die folgenden:

"Flat-Affekt" (das Gesicht einer Person bewegt sich nicht oder sie spricht in
einer stumpfen oder eintdénigen Stimme).

Mangelnde Freude und Antrieb im Alltag.

Mangelnde  Fahigkeit, geplante Aktivitdten zu beginnen und
aufrechtzuerhalten.

Menschen mit negativen Symptomen brauchen Hilfe bei alltaglichen
Aufgaben. Sie vernachlassigen oft sogar die personliche Hygiene. Dies
kann aussehen, als ob sie faul oder unwillig waren, sich selbst zu helfen.

Aber das Problem sind Symptome, die durch die Schizophrenie entstehen.

3.3 Kognitive Symptome

Kognitive Symptome sind subtil. Wie negative Symptome kdnnen kognitive
Symptome als Teil der Erkrankung schwer zu erkennen sein. Oft werden
sie nur dann erkannt, wenn andere Tests durchgefihrt werden. Zu den
kognitiven Symptomen gehoren:

Schlechte "Exekutivfunktion" (die Fahigkeit, Informationen zu verstehen
und sie zu nutzen, um Entscheidungen zu treffen).

Probleme mit Aufmerksamkeit.

Probleme mit dem "Arbeitsspeicher" (die Fahigkeit, Informationen sofort
nach dem Lernen zu verwenden).

Kognitive Symptome machen es oft schwer, ein normales Leben zu flihren
und den Lebensunterhalt zu verdienen.

Die Symptome kdnnen je nach Art der Schizophrenie unterschiedlich sein:
Paranoide Typen fuhlen sich oft angstlich, sind haufiger witend oder
argumentativ und glauben falschlicherweise, dass andere versuchen, ihren
Angehorigen zu schadigen.

Desorganisierte Typen haben Probleme, ihre Ideen klar zu denken und
auszudricken, zeigen oft kindliches Verhalten und zeigen kaum
Emotionen. Katatonische Typen kdnnen sich in einem unruhigen Zustand

befinden oder sogar erstarren.
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Unabhangig von verfligbaren Behandlungsmethoden ist es immer eine
Herausforderung fur die Patienten und Patientinnen, ihre Probleme im
Zusammenhang mit der Krankheit zu bewaltigen. Allerdings kdnnen viele
Menschen mit Schizophrenie ein lohnendes und sinnvolles Leben in ihren

Gemeinden fuhren.

Terminologie: Stigma, Stigmatisierung und ihre Formen

Worterklarung

Der Begriff ,Stigma“ ist schon alt und leitet sich etymologisch aus dem
Griechischen ab. Ubersetzt heillt es ,Brandmal“. Die wortliche Bedeutung
des griechischen Ausdrucks ,Stigma“ ist ,Durchbohren, ein Loch
anbringen® (vgl. Hinterhuber, 2002). In der Neuzeit wurde der Begriff in der
Medizin benutzt, um auszudricken, dass bestimmte Krankheiten ein
negatives soziales Stereotyp bzw. ein Vorurteil auslésen, das
schwerwiegende Folgen in Gestalt von sozialer Isolation oder
Diskriminierung nach sich zieht. Heute wird der Begriff ,Stigma“
vorwiegend in der Sozialpsychologie verwendet. Aus dieser Sicht sind
Personen, die an einer sozial wahrnehmbaren psychischen Erkrankung
leiden, mit einem sozialen Stigma belastet (vgl. Open the Doors, 2002).
Das Wort ,Stigma“ wird in der Bedeutung verwendet, dass eine Person auf
Grund eines echten oder vermeintlichen Defizits oder bestimmter
Merkmale geachtet und ausgegrenzt wird (vgl. Hinterhuber 2002). “Stigma
is an ugly word with ugly consequences” (vgl. Fink 1992).

Stigma ist definiert als ein Zeichen der Schande oder Diskreditierung, die
eine Person von anderen unterscheidet. Das Stigma der psychischen
Erkrankung bleibt, obwohl es 6fter mit dem Kontext zusammenhangt, als
auch das Aussehen einer Person, in allen sozialen Beziehungen ein stark
negatives Attribut. Das soziologische Interesse an psychiatrischer
Stigmatisierung wurde mit der Veroffentlichung von ,Stigma - Hinweise zur
Verwaltung verworfener ldentitat” (vgl. Goffman, 1963) verstarkt. Vor
kurzem haben Psychiater begonnen, die Konsequenzen von Stigma flr
ihre Patientinnen zu Uberprifen.

Auch Mangel an Sprache, um einen Diskurs uber die Stigmatisierung in
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der Offentlichkeit zu fiihren, hatte zur Folge, dass die Betroffenen in der
Offentlichkeit nicht in Schutz genommen werden kdnnen. Rassismus,
Sexismus und Homophobie sind anerkannten Beschreibungen flr
vorgefasste Uberzeugungen, aber es gibt kein Wort fiir Vorurteile gegen
Geisteskrankheit. Eine mdgliche Abhilfe hierfir ware die Einflhrung des
Begriffs "psychophob", um Personen zu beschreiben, die weiterhin
nachteilige Einstellungen zu psychischen Erkrankungen unabhangig von
rationalen gegensatzlichen Beweisen haben. Trotz unvermeidlicher
Einwande von einigen ist der Aufstieg der "politisch korrekten" Sprache ein
Schlusselfaktor fur den Erfolg von Kampagnen, die der Diskriminierung
aufgrund von Geschlecht, Alter, Religion, Farbe, Gro3e und koérperlicher

Behinderung entgegenwirken (vgl. Thompson & Thompson 1997).

Was bedeutet Stigma?

Uber jede Definition hinaus ist Stigma zu einem Hinweis auf negative
Erfahrungen wie Schande, Schuld, Geheimhaltung, die Rolle der
"schwarzen Schafe der Familie", Isolierung, soziale Ausgrenzung,
Stereotypenbildung und Diskriminierung geworden.
Drei von vier Menschen mit einer psychischen Erkrankung berichten, dass
sie Stigma erlebt haben. Stigma ist ein Zeichen der Schande, mit der eine
Person markiert wird. Wenn eine Person durch ihre Krankheit
gekennzeichnet ist, wird sie als Teil einer stereotypen Gruppe gesehen.
Negative Einstellungen schaffen Vorurteile, die zu negativen Aktionen und
dann zu Diskriminierung fuhren.
Stigma bringt Erfahrungen und Geflhle von:

Schande

Schuld

Hoffnungslosigkeit

Not

Zdgern, notwendige Hilfe zu suchen und / oder zu akzeptieren.
Einige Gruppen sind verschiedenen Arten von Stigmatisierung und
Diskriminierung unterworfen, wie Menschen mit einer geistigen

Behinderung oder denen einer kulturellen oder ethnischen Minderheit.
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Welche Faktoren verursachen Stigma?

Im Laufe der Geschichte wurden Menschen mit psychischen Problemen
anders behandelt, ausgeschlossen und sogar brutalisiert. Diese
Behandlung kann von den fehlgeleiteten Ansichten ausgehen, dass
Menschen mit psychischen Problemen heftiger oder unberechenbarer als
Menschen ohne solche Probleme oder irgendwie nur "anders" sein
kénnen, aber keine dieser Uberzeugungen hat tatsachlich eine Basis (vgl.
Swanson et.al 1990: 41). Ahnlich waren frilher Uberzeugungen Uber die
Ursachen von psychischen Gesundheitsproblemen, wie damonischer oder
geistiger Besitz "Erklarungen", die fast sicher zu Reaktionen wie Vorsicht,
Angst und Diskriminierung flhrten. Selbst das medizinische Modell
psychischer Gesundheitsprobleme ist selbst eine ungewisse Quelle
stigmatisierender Uberzeugungen. Das medizinische Modell impliziert,
dass psychische Gesundheitsprobleme nicht auf einer Stufe mit
korperlichen Krankheiten stehen. Das bedeutet, dass Menschen mit
psychischen Problemen irgendwie "anders" sind als "normal"
funktionierende Individuen. Zweitens, das medizinische Modell impliziert
Diagnose und Diagnose impliziert ein ,Label‘, das auf einen
.Patienten“/eine ,Patientin® angewendet wird. Dieses Etikett kann mit
unerwunschten Attributen zusammenhangen (z. B. "verruckte" Menschen
konnen in der Gesellschaft nicht richtig funktionieren oder manchmal
gewalttatig sein) und dies wiederum bestatigt die Ansicht, dass Menschen
mit psychischen Problemen anders sind und mit Vorsicht behandelt

werden sollten.
4.1 Offentliche Stigmatisierung

Stigmata Uber psychische Erkrankungen scheinen weitgehend von der
breiten Offentlichkeit in der westlichen Welt unterstitzt zu werden. Studien
zeigen, dass die Mehrheit der Burgerinnen in den Vereinigten Staaten (vgl.
Phelan 2000) und viele westeuropaische Nationen stigmatisierende

Einstellungen Uber psychische Erkrankungen haben (Abb. 2).
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Stigma scheint in asiatischen und afrikanischen Landern weniger
offensichtlich zu sein (vgl. Fabrega, 1991), obwohl es unklar ist, ob diese
Feststellung eine kulturelle Sphare wegen des Mangels an Forschung in
diesen Gesellschaften darstellt. Die verfligbaren Untersuchungen zeigen,
dass die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen dort weniger stark ist
als in den westlichen Kulturen, obwohl die Einstellung zur psychischen
Erkrankung zwischen nicht-westlichen Kulturen variiert (Fabrega,1991).
Das deutet darauf hin, dass der Mangel an Differenzierung zwischen
psychiatrischer und nicht-psychiatrischer Erkrankung in den drei grof3en
nicht-westlichen medizinischen Traditionen ein wichtiger Faktor ist.
Wahrend das Potenzial zur Stigmatisierung von psychischen
Erkrankungen sicherlich in nicht-westlichen Kulturen existiert, scheint es in
erster Linie die chronischen Formen der Erkrankung zu betreffen, die auf
herkdmmliche Behandlungen nicht reagieren. Bemerkenswert ist, dass
Stigma in den islamischen Gesellschaften fast nicht existiert (vgl. Dols,
1987). Interkulturelle Untersuchungen der Konzepte, Erfahrungen und
Reaktionen auf psychische Erkrankungen sind eindeutig erforderlich.
Haufig sind es Missverstandnisse uUber psychische Erkrankungen die zu
entsprechenden stigmatisierenden Einstellungen fuhren. So zeigen
Medienanalysen von Film und Druck folgende Bilder: Menschen mit
psychischen Erkrankungen sind moérderische Wahnsinnige, die geflirchtet
werden mussen. Sie haben kindliche Wahrnehmungen der Welt, die
bewundert werden sollten oder sie sind verantwortlich fur ihre Krankheit,
weil sie einen schwachen Charakter haben.

Das wiederum fuhrt zu folgenden Reaktionen auf Menschen mit
psychischen Erkrankungen: Angst und Ausgrenzung. Personen mit
schweren psychischen Erkrankungen sollten gefurchtet und daher von den
meisten Gemeinschaften ferngehalten werden.

Autoritarismus: Personen mit schweren psychischen Erkrankungen sind
unverantwortlich, so dass Lebensentscheidungen fir sie von anderen
getroffen werden sollen.

Wohlwollen: Personen mit schweren psychischen Erkrankungen sind
kindlich und mussen gepflegt werden.

Obwohl stigmatisierende Einstellungen nicht auf Geisteskrankheiten
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beschrankt sind, scheint die Offentlichkeit Personen mit psychischen
Behinderungen signifikant mehr zu missbilligen als Personen mit ahnlichen
Bedingungen bei korperlicher Krankheit (vgl. Weiner, 1988). Schwere
psychische Erkrankungen werden mit Drogenabhangigkeit, Prostitution
und Kriminalitat verglichen. Anders als korperliche Behinderungen werden
Menschen mit psychischen Erkrankungen von der Offentlichkeit gefirchtet
oder verachtet.

Die Verhaltensauswirkung (oder Diskriminierung), die aus der 6ffentlichen
Stigmatisierung resultiert, kann vier Formen annehmen: Zurlckhaltung,
Vermeidung, Zwangsbehandlung und segregierte Institutionen. Eine
extreme Form dieses Verhaltens ist soziale Vermeidung, bei der die
Offentlichkeit sich nicht bemiht, mit Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu interagieren.

Diskriminierung kann auch in der offentlichen Meinung daruber, wie
Menschen mit psychischen Erkrankungen zu behandeln sind, abgelesen
werden. Z. B.: sollen Menschen mit Schizophrenie zur Behandlung
gezwungen werden. Dariiber hinaus unterstiitzt die Offentlichkeit die
Segregation in Institutionen als die beste Pflege fur Menschen mit

schweren psychiatrischen Storungen (vgl. Farina, 1992).

4.2 Selbststigmatisierung

Menschen mit psychischer Behinderung, die in einer Gesellschaft leben,
die weitgehend stigmatisierende Ideen unterstutzt, verinnerlichen diese
Ideen und glauben, dass sie wegen ihrer psychischen Stérung weniger
geschatzt werden. Ihr Selbstbewusstsein leidet, ebenso auch das
Vertrauen in die Zukunft (vgl. Jones 1984). Angesichts dieser Forschung
mussen Modelle der Selbststigmatisierung, die schadliche Auswirkungen
von Vorurteilen auf die individuelle Vorstellung von sich selbst erzeugen,
erklart werden. Allerdings deutet die Forschung auch darauf hin, dass viele
Menschen aufgrund des Vorurteils, das sie erlebt haben (vgl. Deegan,
1990), anstatt durch die Stigmatisierung geschwacht zu werden,
selbstbewusster und starker werden. Diese Art der Reaktion befahigt die

Menschen, ihre Rollen im psychosozialen System zu verandern, aktiver an
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ihrem Behandlungsplan teilzunehmen und haufig Verbesserungen in der
Qualitat der Dienstleistungen voranzutreiben.

.ceringes Selbstwertgefihl versus gerechter Zorn“ beschreibt ein
Grundparadox der Selbststigmatisierung. Modelle, die die Erfahrung der
Selbststigmatisierung erklaren, mussen fir einige Personen verantwortlich
sein, deren Sinn fur sich selbst durch soziale Stigmatisierung geschadigt
wird, im Vergleich zu anderen, die von den Ungerechtigkeiten erregt
werden und entschlossen reagieren. Und es gibt noch eine dritte Gruppe,
die bei der Beschreibung der Auswirkungen der Stigmatisierung auf das
Selbst berlcksichtigt werden muss. Das sind Menschen mit psychischer
Erkrankung, die durch soziale Stigmatisierung weder verletzt noch erregt
werden, sondern eine scheinbare Gleichgultigkeit fur jede Art der
Stigmatisierung zeigen.

Ein Situationsmodell, das dieses Paradoxon erklart, argumentiert, dass ein
Individuum mit  Geisteskrankheit vermindertes  Selbstwertgefuhl/
Selbstwirksamkeit, gerechten Zorn oder relative Indifferenz in Abhangigkeit
von den Parametern der Situation erfahren kann (vgl. Corrigan 1984).
Wichtige Faktoren, die eine situative Reaktion auf Stigma beeinflussen,
umfassen Kkollektive Reprasentationen, die in dieser Situation die
Wahrnehmung der Person von der Legitimitat der Stigmatisierung in der
Situation und der Identifizierung der Person mit der gréReren Gruppe von
Individuen mit Geisteskrankheit entheben. Dieses Modell hat mdgliche
Auswirkungen auf die Art und Weise, wie Menschen mit psychischen
Erkrankungen Selbststigmatisierung bewaltigen sowie die ldentifizierung
von Malnahmen, die Umgebungen, in denen Stigmatisierung gefdrdert
wird, bewaltigen kénnen.

Die Forscher beginnen das anzuwenden, was Sozialpsychologlnnen tUber
Vorurteile und Stereotypen im Allgemeinen Uber die Stigmatisierung im
Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen gelernt haben. Es zeigen
sich Fortschritte beim Verstandnis der Dimensionen der Stigmatisierung
der psychischen Erkrankung und die Prozesse, mit denen o&ffentliche
Stereotypen in diskriminierende Verhalten Ubersetzt werden. Gleichzeitig
entwickeln die Betroffenen Modelle der Selbststigmatisierung, die ein

komplexeres Phanomen ist als ursprunglich angenommen.
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Zugleich ist Stigma auch offensichtlich in der Art, wie Gesetze, soziale
Dienste und das Justizsystem strukturiert sind, sowie Moglichkeiten, wie
Ressourcen verteilt werden. Forschung, die sich auf die Untersuchung
dieser sozialen Strukturen, die Stigmatisierung und Strategien fur die

Anderung richtet, ist dringend erforderlich.

Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen

Psychische Symptome werden immer noch als bedrohlich und
unangenehm betrachtet. Es gibt immer noch Einstellungen in den meisten
Gesellschaften, die Symptome der Psychopathologie als bedrohlich und
unangenehm empfinden und diese Einstellungen fordern haufig
Stigmatisierung und Diskriminierung von Menschen mit psychischen
Problemen. Solche Reaktionen sind haufig, wenn Menschen mutig genug
sind, zuzugeben, dass sie ein psychisches Problem haben und sie kdnnen
oft zu verschiedenen Formen von Ausgrenzung oder Diskriminierung

fUhren - entweder innerhalb von sozialen Kreisen oder am Arbeitsplatz.

Stigmatisierung kann in zwei Arten unterteilt werden: soziale
Stigmatisierung durch schadliche Einstellungen und diskriminierendes
Verhalten gegenuber den Personen mit psychischen Problemen als Folge
der psychiatrischen Label, die diesen gegeben worden sind. Im Gegensatz
dazu ist die wahrgenommene Stigmatisierung oder Selbststigmatisierung
die Verinnerlichung der Wahrnehmung von Diskriminierung (vgl. Link et. al,
1989).

In Bezug auf soziale Stigmatisierung haben Studien darauf hingewiesen,
dass stigmatisierende Einstellungen gegenuber Menschen mit
psychischen Problemen weit verbreitet sind (Crisp et al. 2000; Bryne 1997;
Heginbotham, 1998). In einer Umfrage von uber 1700 Erwachsenen in
Grol3britannien haben Crisp et al. (2000) festgestellt, dass die am
haufigsten aufgetretene Uberzeugung war, dass Menschen mit
psychischen Problemen gefahrlich waren - vor allem solche mit
Schizophrenie, Alkoholismus und Drogenabhangigkeit. Die Leute glaubten,

dass einige psychische Probleme wie  Essstérungen und
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Drogenmissbrauch selbst zugefiuigt waren und die Befragten glaubten,
dass Menschen mit psychischen Problemen in der Regel schwer
anzusprechen seien. Menschen neigten dazu, diese negativen
Uberzeugungen unabhéngig von ihrem Alter zu haben, unabhangig davon,
welches Wissen sie uber psychische Probleme hatten und unabhangig
davon, ob sie jemanden, der ein psychisches Problem hatte, kannten.
Neuere Studien Uber die Einstellung zu Personen mit einer Diagnose von
Schizophrenie vermitteln ahnliche Ergebnisse. In beiden Fallen meinte ein
bedeutender Anteil der Mitglieder der Offentlichkeit, dass Menschen mit
psychischen Problemen wie Depressionen oder Schizophrenie
unberechenbar und gefahrlich seien und dass es weniger wahrscheinlich
sei, jemanden mit psychischen Problemen zu beschaftigen (vgl. Wang und
Lai 2008; Reavley und Jorm 2011).

Stigmatisierende  Uberzeugungen (ber Menschen mit psychischen
Problemen werden von einer breiten Palette von Individuen in der
Gesellschaft vertreten, unabhangig davon, ob sie jemanden mit einem
psychischen Problem kennen, ob sie ein Familienmitglied mit psychischer
Erkrankung oder eine Erfahrungen mit psychischen Problemen haben (vgl.
Crisp et al. 2000; Moses 2010; Wallace 2010). Zum Beispiel, Moses (2010)
hat festgestellt, dass Stigma an Jugendliche mit psychischen Problemen
von Familienmitgliedern, Gleichaltrigen und Lehrerinnen gerichtet wurde.
46% dieser Jugendlichen beschreiben eine Stigmatisierung von
Familienmitgliedern in Form von ungerechtfertigten Annahmen,
Misstrauen, Vermeidung, Mitleid, Freundschaftsverlusten und sozialer
Ablehnung.

5.1 Diskriminierung durch das Bild psychisch Erkrankter in
der Offentlichkeit

Goffman (1963) kommentierte, dass der Unterschied zwischen einer
normalen und einer stigmatisierten Person eine Frage der Perspektive,
nicht der Realitat sei. Stigma (wie Schonheit) ist im Auge des Betrachters
und eine Vielfalt von Beweisen unterstutzt das Konzept der Stereotypen

von psychischen Erkrankungen (vgl. Townsend 1979; Philo 1996; Byrne
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1997). Bei Stereotypen handelt es sich um selektive Wahrnehmungen, die
Menschen in Kategorien einordnen und die Unterschiede zwischen
Gruppen ("sie und uns") Ubertreiben, um Unterschiede innerhalb von
Gruppen zu verdecken (vgl. Townsend 1979). Wie bei rassistischen
Vorurteilen machen Stereotype es leichter, Menschen zu entlassen und so
halt der Stigmatisierende soziale Distanz.

Eine sehr starke Rolle bei der Stereotypenbildung spielen die Medien.
Einerseits werden Menschen mit Schizophrenie in den Medien als
aggressiv und unberechenbar, vor allem in den Filmen dargestellt.
Andererseits werden Menschen mit psychischen Erkrankungen haufig als
Opfer, pathetische Charaktere oder als Wahnsinnige dargestellt (vgl. Byrne
1997). Dies ahnelt der Erfahrung der kérperlichen Behinderung, bei der
Sympathien als ein Vorwand flr soziale Distanz genutzt werden.

Im Kino und im Fernsehen ist eine psychische Erkrankung das Substrat fur
Komddien, Lachen mit den Charakteren (vgl. Byrne 1997) oder eine Art
der Entschuldigung fur Faulheit und Kriminalitat.

Eine weitere verbreitete Vorstellung ist die direkte Verbindung von Gewalt
und Schizophrenie (Abb.1).

Obwohl die Pravalenz von Gewalt bei psychiatrischen Patientinnen und in
der Allgemeinbevolkerung ahnlich ist, werden die Patientinnen, die an
Schizophrenie leiden, in den Medien oft als unvorhersehbar aggressiv und
impulsiv dargestellt. Das Ergebnis sind eine erhdohte Stigmatisierung und
schlechtere Behandlungsergebnisse. Mehrere Faktoren, darunter
unzureichende soziale Unterstutzung und Medikamenten-Missbrauch
konnen aggressives Verhalten auslosen. Daruber hinaus ist die
Herausforderung, schizophrene Patientinnen adaquat zu behandeln, ein
wichtiger Risikofaktor flr Aggression.

Aggressives Verhalten und Impulsivitat finden sich haufig bei der
paranoiden Schizophrenie und kénnen sowohl bei akuten als auch bei
chronischen Krankheiten auftreten. Impulsivitat ist definiert als Aktion ohne
Planung oder Reflexion und sie scheint mit einem Misserfolg der
Verhaltensfilterung auRerhalb des Bewusstseins zusammenhangen.
Patientlnnen mit Schizophrenie konnen dysfunktionale Impulsivitat und
impulsive Aggression zeigen. Obwohl die neurobiologischen Aspekte der
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Aggression bei Patientinnen mit Schizophrenie noch nicht gut verstanden
werden, konnen Impulsivitat und Aggression mit frontalen und temporalen
Hirnanomalien korrelieren.

Zusatzlich kénnen psychotische Symptome wie Wahnvorstellungen und
Halluzinationen mit anschlieRendem Misstrauen und Feindseligkeit zu
aggressivem Verhalten fuhren. Oder Aggression kann impulsiv und durch
ein frustrierendes Ereignis verursacht werden. Die Patientinnen konnen bei
akuten Episoden aggressiver und gewalttatiger sein.

Es muss auch anerkannt werden, dass die Medien regelmalig eine Rolle
spielen, um stigmatisierende Stereotypen von Menschen mit psychischen
Problemen aufrecht zu erhalten. Die populare Presse ist ein Zweig der
Medien, der haufig kritisiert wird, um diese Stereotypen zu verewigen. Zum
Beispiel sind filmische Darstellungen von Schizophrenie oft stereotyp und
durch Fehlinformationen Uber Symptome, Ursachen und Behandlung
gekennzeichnet. In einer Analyse der englischsprachigen Filme zwischen
1990-2010, die mindestens ein Zeichen vom Schizophrenie darstellen, hat
Owen (2012) festgestellt, dass die meisten Schizophrenen gewalttatiges
Verhalten zeigen, ein Drittel dieser gewalttatigen Charaktere in
morderisches Verhalten verwickelt ist und ein Viertel Selbstmord begeht.
Dies deutet darauf hin, dass negative Darstellungen von Schizophrenie in
zeitgendssischen Filmen voreingenommene Uberzeugungen sind und
stigmatisierende Einstellungen gegenuber Menschen mit psychischen
Problemen verstarken. Wahrend die Medien in den letzten Jahren immer
besser auf die Darstellung von Anti-Stigmatisierungsmaterialen reagieren,
deuten die Studien darauf hin, dass es in der Verdffentlichung von
Stigmatisierungsartikeln der Nachrichtenmedien keinen proportionalen
Ruckgang gegeben hat, was darauf hindeutet, dass die Medien immer
noch eine bedeutende Quelle von Stigmatisierungs- und relevanten

Fehlinformationen sind (vgl. Thornicroft et al. 2013).

5.2 Strukturelle Diskriminierung

Aus der Biografie von Esso Leete, einem US-amerikanischen Patienten:

“‘Although physical abuse and neglect of mental patients is no longer
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rampant, we continue to be faced with a less visible but no less brutalizing
psychic cruelty: stigma. It has been my experience that there is nothing
more devastating, discredeting, and disabling to an individual recovering
from mental illness than stigma. .... This brand is a mark of disgrace, of
shame. It signifies that an individual is different, someone to be avoided.
Such a tained person is seen as unbelievable and therefore untrustworthy.
And persons who cannot be trusted must be feared” (vgl. Fink 1992).

Die Stigmatisierung schizophren erkrankter Menschen ist vor allem auf das
durch die Krankheit bedingte, normabweichende Verhalten
zurlckzufuhren (vgl. Open the doors 2002). Zur Stigmatisierung kommt
noch die geschichtliche Entwicklung des Schizophreniekonzepts, das
wesentlich zur Entstehung von Vorurteilen gegenltber Schizophrenen
beigetragen hat.

Die Psychiater Emil Kraeplin (1856-1926), Eugen Bleuler (1857-1939) und
Kurt Schneider (1887-1967) leisteten bei der Erforschung und
Beschreibung der Schizophrenie Pionierarbeit, jedoch wurden einige ihrer
Ergebnisse falsch aufgefasst.

Emil Kraeplin beschrieb die Schizophrenie als ,Dementia praecox”
(vorzeitige Verbldédung), eine zu seelischem Siechtum flhrende
Geisteskrankheit, da seine Erfahrungen sich nur auf Krankheitsverlaufe
von Patientinnen in psychiatrischen Anstalten beschrankten. Die
Offentlichkeit assoziierte deshalb die Krankheit mit ,Unheilbarkeit*.

Auch Eugen Bleuler trug weiter zur Verwirrung bei. Er fuhrte den Begriff
~Schizophrenie“ ein. Dieser wurde falsch ricklbersetzt in ,gespaltene
Personlichkeit®. Dies entsprach jedoch nicht seinen Intentionen. Er wollte
eher die kognitive und affektive Storung betonen. Die Wissenschaft setzt
aber seitdem Schizophrenie mit gespaltener Personlichkeit gleich (vgl.
Katschnig 2002).

Die Beschreibung von Kurt Schneiders ,Symptomen ersten Ranges®
(Wahnideen und Halluzinationen), die fur die Schizophreniediagnostik als
zentral dargestellt wurden, fiilhrte bei der Offentlichkeit dazu,
Schizophrenie automatisch mit ,Verricktheit* in Verbindung zu bringen.
Schneider hatte aber nur die Absicht, Symptome zu formulieren, die es
auch praktischen Arztinnen erméglichen, leichter eine Schizophrenie zu
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6

6.1

erkennen.
Das offentliche Stereotyp eines/einer Schizophrenen stellt sich demnach
so dar: die Person ist unheilbar krank, hat eine gespaltene Personlichkeit

und ist verruckt. (vgl. Katschnig 2002).

Folgen der Stigmatisierung

Angst vor professioneller Hilfe

Stigma verhindert, dass Menschen mit psychischen Erkrankungen ihre
Stérungen Uberwinden. Nach Angaben des U.S. Center for Disease
Control and Prevention (CDC), ist die starkste Barriere, Personen, die an
einer psychischen Erkrankung leiden, zu behandeln. Behandlung ist
Stigmatisierung (vgl. Griffith 2010). Mit einer psychischen Erkrankung
konnen viele negative Geflhle bei betroffenen Erwachsenen, Jugendlichen
und Kindern wie das Gefuhl des Scheiterns, der Scham, Schuld oder
Schwache erzeugt werden. Das Gefihl, verurteilt oder geachtet zu sein
fuhrt dazu, dass zwei von drei Personen, die mit einer psychischen
Stoérung diagnostiziert werden, sich weigern, Behandlung zu suchen und
lieber undiagnostiziert bleiben. Selbst in der Behandlung flihlen sich viele
mit ihrer Krankheit ausgestolen und erleben moglicherweise weitere
Komplikationen wie Depressionen oder Angststorungen. Fur Jugendliche
kann diese Herausforderung in ihren Entwicklungsjahren besonders
schwierig sein, wenn sie ihre Identitaten immer noch pragen. Eine neue
Studie des National Institute of Mental Health (NIMH) stellte fest, dass 90%
der Jugendlichen mit einer psychischen Erkrankung wahrscheinlich mit
einem Stigma in Bezug auf ihre Stérung zurechtkommen mussen. Die
Studie wurde von Forscherlnnen an der Case Western Reserve University
(CWRU) Mandel School of Applied Social Sciences durchgefiihrt und
untersuchte die Auswirkungen der Reaktion der Auflienwelt auf junge
Erwachsene. Die Stigmata, die von Erwachsenen mit einer psychischen
Storung behandelt wurden, wurden gut dokumentiert, aber die CWRU
Studie stellt eine der ersten ihrer Art dar, um die gleiche Auswirkung auf

Jugendliche zu betrachten. Der hohe Prozentsatz der Jugendlichen, die
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mit einer Stigmatisierung fertig werden, berichtete von Scham, Isolation,
sozialer Not oder einer Notwendigkeit, sich zu verbergen. Diese Gefuhle
werden sowohl durch Selbst- als auch durch o6ffentliche Stigmatisierungen
verursacht. Negative Stereotypen und Diskriminierung Uber ihre
psychische Erkrankung werden im Jugendalter verinnerlicht was
Auswirkungen auf die Entwicklung und die spatere Funktionalitat als
erwachsener Mensch hat. Die Studie umfasste 40 Jugendliche im Alter von
12-17 Jahren, 60% weiblich und 40% mannlich, die jeweils im Durchschnitt
zwei psychotrope Medikamente erhielten. Am haufigsten litten diese
Jugendlichen entweder an Depressionen oder bipolarer Stérung und mehr
als die Halfte litten unter psychischen Begleiterkrankungen.

Die Studie stellte ferner fest, dass die Haltung der Eltern und der Schule
besonderen Einfluss auf die Art und Weise hat wie Jugendliche mit ihrer
Geisteskrankheit umgehen und diese bewaltigen. In den meisten Fallen
haben Eltern und Schulen entweder dazu beigetragen, die Jugendlichen
vor Scham oder Verlegenheit zu schitzen, oder dazu beigetragen, die
Geflhle der Isolation zu intensivieren. Eltern, die ihre Kinder akzeptierten,
wie sie waren und sie trotz der Geisteskrankheit liebten, konnten ihren
Kindern helfen, ihre Krankheit anzunehmen. Diese Eltern haben zur
positiven Entwicklung ihrer Kinder beigetragen, so dass sie ein normales
Leben flihren kénnen. Auf der anderen Seite, wenn Kinder wegen ihrer
Krankheit von Eltern verstolien wurden, hatte das negative Konsequenzen,
die zum Stress und zur Ermdglichung der Stigmatisierung flhrten. Das
schulische Umfeld kann eine noch drastischere Wirkung auf diese
Jugendlichen haben. Die Stigmatisierung durch Mitschilerlnnen und
Lehrerinnen kann dazu fuhren, dass der/die Heranwachsende aus der
Klassenbeteiligung ausgeschlossen wird. Das akademische Versagen,
der Ausstieg aus der Schule und sogar der Selbstmord sind denkbar.
Vermeidung der Therapie ist wegen der Angst vor Ausgrenzung unter
Jugendlichen und jungen Erwachsenen sehr verbreitet.

Wenn Geisteskrankheiten aber unbehandelt bleiben, kdnnen schwere
Konsequenzen auftreten. Verhaltensstérungen und psychische Stérungen
werden haufig Familienkrankheiten genannt, da die negativen

Auswirkungen fur alle Familienmitglieder spurbar sind, wenn nur ein
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Mitglied eine Stoérung erleidet. Die gemeinsamen Konsequenzen einer
Geisteskrankheit greifen auf die Familie, vor allem auf Kinder Uber, die
dann oft unter ihrer eigenen Depression oder Angststorungen leiden.
Jugendliche, die mit den Stérungen bei ihren Eltern oder ihren eigenen
Stérungen kampfen, kdénnen Entwicklungsproblemen, akademischem
Versagen, Kriminalitat, = fehlender  sozialer = Kompetenz  oder
Drogenmissbrauch  ausgesetzt werden. Am  haufigsten fuhren
unbehandelte Geisteskrankheiten zu Selbstmord. Selbstmord ist eine der
zehn haufigsten Todesursachen in den USA. Im Jahr 2007 war Suizid die
dritt fUhrende Todesursache fur 15- bis 24-Jahrige, was 12% aller
Todesfalle in dieser Altersgruppe entspricht. Im Jahr 2002 war der
Selbstmord die flhrende Ursache flr vorsatzlichen gewaltsamen Tod
weltweit, mehr als Krieg und Totschlag. Am 11. September 2001 starben
3.000 Amerikanerlnnen auf Grund von Terroranschlagen, aber Uber
40.000 Amerikanerlnnen starben in selben Jahr durch Selbstmord.

Soziale Missverstandnisse uber psychische Erkrankungen tragen zum
Niedergang der Offentlichen Sicherheit und Gesundheit bei (vgl.
Jackowska 2009).

6.2 Auswirkungen auf Angehorige

Offentliches Stigma gegen Familienmitgliedern von Menschen mit
psychischen Erkrankungen ist eine negative Haltung der Offentlichkeit, die
Familienmitglieder fur die geistige Krankheit ihrer Angehdrigen
verantwortlich macht (Tab.1). Familienstigmatisierung kann zu sozialen
Einschrankungen, Verzdgerung bei der Behandlung und Verschlechterung
der Lebensqualitat fihren (vgl. Goffman 1963).

In der Arbeit von Goffman wird das Stigma gegen Familienmitglieder von
Menschen mit psychischen Erkrankungen als "Hoflichkeit oder
assoziatives Stigma bezeichnet, das ist der Prozess, durch den eine
Person durch die Vereinigung mit einem anderen stigmatisierten
Individuum stigmatisiert wird".

Familienstigma enthalt die Stereotypen der Schuld, Scham und

Verunreinigung. Offentliche Einstellungen, die Familienmitglieder der
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Inkompetenz zu beschuldigen, kdénnen den Beginn oder Ruckfall der
geistigen Krankheit eines Familienmitgliedes verursachen. Obwonhl
Stigmatisierung von Familienmitgliedern nicht notwendigerweise auf die
Stigmatisierung der Patientinnen zurlckzuflhren ist, haben Studien
herausgefunden, dass Familienmitglieder Stigmatisierungsgeflihle auf

tatsachliches oder wahrgenommenes Stigma zurtckfuhren konnten.

Die haufigsten Grinde flir die oOffentliche Stigmatisierung gegen
Familienangehorige von Menschen mit psychischen Erkrankungen waren
die Beschuldigung, dass die Familien es versaumt haben, ihren
Verwandten mit psychischen Erkrankungen zu helfen und die empfohlene
Behandlung einzuhalten oder die Familienmitglieder haben selber
biogenetische, psychosoziale ( "schlechte" Eltern / Pflege) Veranlagungen
und/oder es werden Ubernaturliche Erklarungen flr psychische
Erkrankungen herangezogen.

Sowohl Ubernaturliche als auch nicht-Ubernaturliche Erklarungen fir
psychische Erkrankungen kénnen zu Familienstigma fluhren. Als Ergebnis
kann die Offentlichkeit weniger Kontakt zu den Patientinnen entwickeln.
Die Familien verbergen oft ihre kranken Verwandten, was wiederum zu
Verzdgerungen bei der Behandlung fihren kann. All dies fuhrt zu
schlechter Lebensqualitat, Depressionen und erhohter emotionaler

Belastung fur Angehdrige.
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7 Gesellschaftliche und therapeutische Konsequenzen

Warum ist Stigma von Bedeutung?

Stigma umfasst sowohl eine nachteilige Haltung als auch ein
diskriminierendes Verhalten gegenuber Personen mit psychischen
Problemen und die sozialen Auswirkungen beinhalten Ausgrenzung,
schlechte soziale Unterstutzung, schlechtere subjektive Lebensqualitat und
geringes Selbstwertgefuhl (vgl. Livingston und Boyd, 2010). Stigma wirkt
sich auch nachteilig auf die Behandlungsergebnisse aus und verhindert so
eine effiziente und effektive Erholung nach psychischen Problemen (vgl.
Perlick et al., 2001). Insbesondere die Selbststigmatisierung korreliert mit
schlechteren beruflichen Ergebnissen (Arbeitserfolg) und erhdhter sozialer
Isolation (vgl. Yanos et al. 2010). Diese Faktoren allein sind wesentliche
Grunde fur den Versuch, die Stigmatisierung der psychischen Gesundheit
auszurotten und sicherzustellen, dass die soziale Eingliederung erleichtert

und die Erholung effizient erreicht werden kann.

Forderung der sozialen Interaktion zwischen Menschen mit psychischen
Erkrankungen und gesunden Menschen erleichtert den Abbau von
Beruhrungsangsten (vgl. Brown, 2010). Diese Methoden zielen darauf ab,
Veranstaltungen zu organisieren, die die Massenbeteiligung fordern, den
sozialen Kontakt zwischen Individuen mit und ohne psychische Probleme
zu fordern und einen positiven Kontakt zwischen den Gruppen und die
Offenlegung von psychischen Problemen zu ermdglichen. Die Analyse
dieser Art von intergruppenbezogenen Ereignissen legt nahe, dass sie die
Einstellung zu Menschen mit psychischen Problemen verbessern, die
kinftige Bereitschaft zur Offenlegung von psychischen Problemen erhéhen
und Verhaltensweisen fordern, die mit Anti-Stigma-Engagement assoziiert
sind (vgl. Evans -Lacko et al. 2012; Thornicroft, Brohan, Kassam & Lewis-
Holmes, 2008).

Stereotypen und Stigmatisierung von psychischen Stoérungen sind haufig
die grofdten Hindernisse fur eine fruhzeitige und erfolgreiche Behandlung.
Insbesondere im Fall von Schizophrenie fuhrt die Belastung der

Stigmatisierung oft zur chronischen sozialen Beeintrachtigung.
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Viele Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen werden doppelt
angefochten. Auf der einen Seite kdmpfen sie mit den Symptomen und
Behinderungen, die sich aus der Krankheit ergeben. Auf der anderen Seite
werden sie durch die Stereotypen und Vorurteile, die aus
Missverstandnissen  uUber  psychische  Erkrankungen  entstehen,
ausgegrenzt. Infolge von beidem werden Menschen mit psychischen
Erkrankungen der Lebensqualitat beraubt: gute Arbeitsplatze, sicheres
Wohnen, zufriedenstellende Gesundheitsversorgung und Zugehorigkeit zu
einer vielfaltigen Gruppe von Menschen sind nicht moéglich. Obwohl die
Forschung weit fortgeschritten ist, um die Auswirkungen der Krankheit zu
verstehen, hat sie erst vor kurzem begonnen, sich mit der Stigmatisierung
von Geisteskrankheit zu beschaftigen. Es muss noch viel geleistet werden,
um die Bandbreite und den Umfang des Vorurteils gegen Menschen mit
Geisteskrankheit vollstandig zu verstehen. Glucklicherweise haben
Sozialpsychologlnnen und Soziologlnnen seit mehreren Jahrzehnten
Phanomene studiert, die mit Stigma in anderen Minderheiten
zusammenhangen.

Stereotypen, Vorurteile und Diskriminierung hangen oft zusammen.
Sozialpsychologlnnen betrachten Stereotypen als besonders effiziente
soziale Strukturen, die von den meisten Mitgliedern einer sozialen Gruppe
ubernommen werden (vgl. Krueger 1996). Stereotypen gelten als "sozial",
weil sie kollektiv vereinbarte Vorstellungen von Personengruppen
darstellen. Sie sind "effizient", weil Menschen schnell Eindricke und
Erwartungen von Personen erzeugen konnen, die zu einer stereotypen
Gruppe gehdren (vgl. Hamilton 1994). Vorurteile, die grundsatzlich eine
kognitive und affektive Reaktion sind, fihren zu Diskriminierung. Vorurteile,
die Zorn hervorbringen, kénnen zu feindlichem Verhalten fuhren (z. B.:
korperliche Schadigung einer Minderheitengruppe). In Bezug auf
psychische Erkrankungen konnen wuitende Vorurteile 2zu einer
Zuruckhaltung oder einem Ersatz der Gesundheitsversorgung durch
Dienstleistungen des Strafjustizsystems flUhren. Alternativ fuhrt das nach

innen gerichtete Vorurteil zur Selbstdiskriminierung.
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Strategien gegen offentliche Stigmatisierung

Es ist dringend notwendig Wege zu entwickeln, mit denen Stigmatisierung
und Diskriminierung reduziert werden konnen. Wie bereits beschrieben
wurde, neigen die Menschen dazu, diese negativen Uberzeugungen Uber
psychische  Gesundheitsprobleme unabhangig von ihrem Alter
beizubehalten, unabhangig davon, welches Wissen sie Uber psychische
Probleme haben und unabhangig davon, ob sie jemanden kennen, der ein
psychisches Problem hat. Die Tatsache, dass solche negativen
Einstellungen so verankert zu sein scheinen, deutet darauf hin, dass es
Kampagnen bedarf, um diese Uberzeugungen zu &ndern. Diese miissen
vielfaltig sein, missen mehr als nur Wissen Uber psychische
Gesundheitsprobleme vermitteln und mussen bestehende negative
Stereotypen herausfordern, vor allem die, die in den allgemeinen Medien
dargestellt werden (vgl. Pinfold et al. 2003). In GroRbritannien ist die "Time
to Change" - Kampagne eines der grof3ten Programme, das versucht, die
Stigmatisierung  zu adressieren. Die Kampagne wird von
Wohltatigkeitsorganisationen und Gesundheitsdienstleisterlnnen
unterstutzt. Dieses Programm bietet Blogs, Videos, TV-Werbung und
Promotion-Veranstaltungen an um 2zu helfen, das Bewusstsein flr
psychische Erkrankungen aufzubauen. Allerdings kann das Bewusstsein
fur psychische Probleme nur durch die Bereitstellung von Informationen
Uber diese Probleme nicht eine einfache Lésung sein - zumal Personen,
die Uber psychische Gesundheitsprobleme (z. B.: Psychiaterinnen,
psychiatrische Krankenschwestern) am meisten wissen, regelmafig starke
Stigmatisierungsuberzeugungen Uber psychische Erkrankungen aufrecht
erhalten (vgl. Schlosberg, 1993; Caldwell und Jorm 2001).

Wie kdonnen wir Stigma herausfordern?

Wir alle spielen eine Rolle bei der Schaffung einer geistig gesunden
Gemeinschaft, die die Erholung und soziale Eingliederung unterstitzt und
die Diskriminierung reduziert. Einfache Mdglichkeiten:

Lernen und Mitteilung der Fakten Uber psychische Gesundheit und
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Krankheit.

Kennenlernen von Menschen mit personlichen Erfahrungen mit
psychischen Erkrankungen.

Ansprechen, wenn Freunde, Familie, Kolleginnen oder die Medien falsche
Uberzeugungen und negative Stereotypen zeigen.

Die gleiche Unterstutzung fur Menschen mit korperlichen oder geistigen
Einschrankungen.

Keine Verurteilung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung. Sie
sollen mit Respekt und Wirde wie andere auch behandelt werden.

Keine Diskriminierung, wenn es um Partizipation, Wohnung und
Beschaftigung geht.

Offener Diskurs Uber die Menschen mit Geisteskrankheit. Je mehr
Geisteskrankheiten verborgen bleiben, desto mehr Menschen werden
immer noch glauben, dass Geisteskrankheiten gefahrlich sind und

verborgen bleiben mussen.

Offentliche Stigma-Management-Strategie: Protest, Bildung und
Kontakt.

Die Veranderungsstrategien fur die offentliche Stigmatisierung gliedern
sich in drei Ansatze: Protest, Bildung und Kontakt (vgl. Corrigan 1999).
Protest gegen ungenaue und feindliche Darstellungen von psychischen
Erkrankungen als eine Moglichkeit, die Stigmata, die sie darstellen, in
Frage zu stellen. Damit sollen die negativen Berichterstattungen und die
ungenauen Darstellungen von psychischen Erkrankungen in den Medien
gestoppt werden und die Offentlichkeit soll die negativen Ansichten Uber
psychische Erkrankungen Uberdenken. Allerdings ist Protest eine reaktive
Strategie. Er versucht, negative Haltungen uber Geisteskrankheit zu
verringern, fordert aber nicht die positiven Haltungen.

Bildung dagegen bietet Informationen, damit die Offentlichkeit fundierte
Entscheidungen Uber psychische Erkrankungen treffen kann. Dieser
Ansatz zur Veranderung der Stigmatisierung wurde von den Ermittlerinnen
am grundlichsten untersucht. Die Forschung hat zum Beispiel gezeigt,
dass Personen, die ein besseres Verstandnis von psychischen
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Erkrankungen haben, weniger wahrscheinlich bereit sind, Stigmatisierung
und Diskriminierung zu unterstutzen (vgl. Roman 1981). Daher scheint die
strategische  Bereitstellung von Informationen Uber psychische
Erkrankungen negative Stereotypen zu verringern. Mehrere Studien haben
gezeigt, dass die Teilnahme an Bildungsprogrammen zur psychischen
Erkrankung zu einer besseren Einstellung zu Personen mit diesen
Problemen fuhrte (vgl. Penn 1994). Bildungsprogramme sind effektiv fur
eine Vielzahl von Teilnehmerlinnen, einschlieflich Studentinnen,
Jugendliche, Bewohnerlnnen einer Gemeinschaft und Personen mit
psychischen Erkrankungen.

Stigmatisierung wird noch weiter vermindert, wenn Mitglieder der
Gesellschaft Menschen mit psychischen Erkrankungen, die in der Lage
sind berufstatig zu sein, als Kolleginnen oder Mitglieder ihrer Gemeinden
positiv erleben. Die Forschung hat eine umgekehrte Beziehung zwischen
dem Kontakt mit einer Person mit psychischen Erkrankungen und der
Anerkennung der Stigmatisierung gezeigt (vgl. Corrigan 2001). Daher kann
der Kontakt mit Personen mit schweren psychischen Erkrankungen im
offentlichen Raum zum Abbau der Stigmatisierung fuhren. Der
zwischenmenschliche Kontakt wird noch verstarkt, wenn die allgemeine
Offentlichkeit in der Lage ist, Menschen mit psychischen Erkrankungen als

Kolleglnnen zu integrieren.
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8 Zusammenfassung

Die Lebensbedingungen der Menschen mit Schizophrenie hangen nicht
nur von der Schwere der Krankheit sondern auch von ihrer Akzeptanz in
der Gemeinschaft ab. Trotz der jungsten Behandlungsfortschritte leiden die
an Schizophrenie Erkrankten unter einer betrachtlichen Stigmatisierung,
die den Zugang zur Behandlung und ihre volle Integration in die
Gesellschaft verhindert. Stigma wurde als ein Attribut konzipiert, das die
Person diskreditiert, die von anderen als minderwertiger wahrgenommen
wird. Allerdings sind Personen mit Schizophrenie nicht die einzigen, die
stigmatisiert werden. Das Stigma wird auch auf Verwandte, enge Freunde
und alle diejenigen, die in engem Kontakt mit psychisch Kranken stehen,
einschlieBlich psychosoziale Gesundheitsfachkrafte, ausgeweitet. Die
meisten bisherigen Studien versuchten Stigmatisierung zu verstehen,
indem sie offentliche Einstellungen und Uberzeugungen untersuchten. Auf
der Grundlage dieser Erkenntnisse wurden die Bemuhungen zur
Bekampfung von Stigmatisierung vor allem darauf gerichtet, diese
stigmatisierenden Einstellungen gegenluber Schizophrenie zu verandern.
Die Ergebnisse zeigen, dass psychiatrische Patientinnen der
Stigmatisierung in vielerlei Hinsicht ausgesetzt sind und deuten darauf hin,
dass die Bemuhungen um Stigmatisierung nicht nur darauf gerichtet sein
sollten, die Einstellungen der Gemeinschaft zu verbessern, sondern dass

diese Programme auch Patientlnnen und Angehorige einschlie3en sollten.
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9 Diskussion

Es ist schwierig, langfristig die Effektivitdt von einer Vielzahl von
bestehenden  Anti-Stigma-Initiativen  vorherzusagen. Die  positive
Berichterstattung Uber diese Anti-Stigma-Initiativen und die Betroffenen
sind von wesentlicher Bedeutung flr die Verbreitung von positiven Bildern
von psychisch Erkrankten. Unabhangig von den Mitteln (Bildung,
Rechtsbehelfe, Protest, Anderung im Gesundheitswesen) ist das Ziel die
Forderung der sozialen Eingliederung und die Verringerung der
Diskriminierung. Die Art dieser Diskriminierung wird sich andern, wenn die
Praktiken der Diskriminierung erfolgreich angefochten werden. Die
Aufgabe besteht darin, Vorurteile in jedem Kontext zu identifizieren. Die
Untersuchung der Leistungen anderer Antidiskriminierungsbewegungen
zeigt, dass die psychischen Erkrankungen noch zu stark mit Stigmata
behaftet sind und die Diskriminierung aus unterschiedlichen Perspektiven

fortgesetzt wird.
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11 Anhange
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Abbildung 1. (vgl. Olafsdottir, Sigrun 2008)
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Stigma by the numbers
Percentage of Americans
reporting they are
definitely or probably
unwilling to have a person
with mental iliness:

Sourca: Martin, J.K., Pescosolido,
BA. & Tuch, S.A. (2000). OF

fear and loathing: The role of
“disturbing bahavior.” labals,
and causal attributions in
shaping public attitudes toward
people with mental illnass.
Journal of Health and Social
Behavior, 41, 208-223.

Abbildung 2. (vgl. Martin et. al 2000)
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Table 1

Mean score of items measuring family stigma in GGFRC, south west Ethiopia,

2012

Item

Families with a member who is mentally ill should be
treated in the same way they treat other families (reverse
coded)

| believe that parents of children with a mental illness are
not just as responsible and caring as other parents

People should keep their family member with mental iliness
behind locked doors

Families with a member of serious mental illness should
not be visited as often as families without mental illness

Parents of children with mental illness should be blamed
for the mental illness of their children

It would be foolish to marry a family member of a
man/woman who has suffered from mental iliness

| do not feel good to be friends with families that have a
relative who is mentally ill living with them

Families with a member of serious mental iliness should be
ashamed of them selves

People should never tell to anyone that they have a family
member with mental iliness

Families with a member of mental illness should not be
allowed to be a member of social gatherings and
institutions

Overall score

Possible
scores

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

1-5

2.81

2.43

2.24

2.21

2.18

2.13

2.09

1.99

1.94

1.63

2.16

(1 = strongly disagree, 2 = disagree, 3 = neutral, 4 = agree, 5 = strongly agree).

(Goffman:1963)

Mean | SD

1.23

1.07

1.05

0.98

1.13

1.05

1.00

1.04

0.85

0.85

0.49
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