Was kann der Psychiater gegen Stigmatisierung tun?
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Vorwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Mit einem optimistischen Blick kbnnte man annehmen, dass
psychiatrische Fachpersonen - gerade auch wir Psychiater - Pati-
enten und deren Angehdrige nicht stigmatisieren. Wir sollten nicht
nur durch unsere Aus- und Weiterbildung Empathie und Verstand-
nis flr unsere Patienten haben, sondern auch Uber mehr Wissen
bezlglich psychischer Krankheiten im Vergleich zur Allgemeinbe-
vOlkerung verfligen. Aber wir Psychiater verhalten uns nicht weni-
ger stigmatisierend als die Allgemeinbevolkerung. Es gibt sogar
Studien, die eine starkere Stigmatisierung von psychisch kranken
Menschen durch Psychiater als durch Laien nachgewiesen ha-
ben. So zeigen Psychiater im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
mehr negative Stereotype gegenulber Betroffenen. Auch gehen wir
bei psychisch kranken Menschen genauso wie die Allgemeinbe-
volkerung auf eine grossere soziale Distanz.

In Befragungen beschreiben Betroffene den Umgang von
psychiatrischen Fachkraften mit ihnen als eine der haufigsten
Stigmaerfahrung. Dieses grosstenteils unbewusste Verhalten
von uns sollten wir immer wieder hinterfragen. Durch unsere
Schllsselposition kdbnnen und sollen wir aktiv dazu beitragen,
die Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen zu verringern. Die vorliegende Broschire soll ein Anstoss
zum Nachdenken sein. Sie gibt einige ldeen, wie wir in unse-
rer taglichen Arbeit Stigmatisierung verhindern kénnen. Wenn
es uns gelingt, Vorurteile zu vermeiden, den psychisch kranken
Menschen respektvoll auf Augenhéhe zu begegnen, verhindern
wir Entwertung und Ausgrenzung.

Wir freuen uns, wenn Sie sich einen Moment Zeit nehmen,
Uber Stigmatisiersungsprozesse nachzudenken, wenn Sie mit
Kollegen darlber diskutieren und wenn es lhnen gelingt in der
Klinik oder Praxis diese «zweite Krankheit» zu lindern oder sogar
zu verhaten.



Definition, Fakten und Forschung

Stigmatisierung betrifft eine Vielzahl sozialer Gruppen, z.B.
ethnische Minderheiten, Menschen mit korperlicher Behinde-
rung oder Menschen mit chronischen Erkrankungen. Trotz der
weltweit hohen Pravalenz von psychischen Krankheiten gehéren
Menschen mit einer psychischen Erkrankung zu den am
starksten stigmatisierten Personengruppen. Haufig sind auch
ihre Angehdrigen von der Stigmatisierung mitbetroffen.

Stereotype, Vorurteile und Diskriminierung fiihren zur
Stigmatisierung

Der Begriff des Stigmas stammt aus dem Altgriechischen. Er
bezeichnete ein kdrperliches Brandmal, welches sozial Ausge-
schlossene erhielten, um ihren niederen Sozialstatuts zu mar-
kieren. Heutzutage bezieht sich der Begriff mehrheitlich auch
auf psychologische Aspekte: Stigmatisierung besteht aus den
drei Komponenten Stereotype, Vorurteile und Diskriminierung.
Stereotype bezeichnen negative verallgemeinernde Annahmen
Uber Gruppen von Menschen. Ein Stereotyp kénnte z.B. lauten:
«Alle psychisch Kranken sind gefahrlich». Neben dieser kogniti-
ven Ebene finden Vorurteile auf der emotionalen Ebene statt.
Ein Vorurteil entsteht, wenn dem Stereotyp zugestimmt und ne-
gativ emotional reagiert wird, z.B. mit Angst oder Wut. Schliess-
lich findet die Diskriminierung auf der Verhaltensebene statt,
z.B. wenn jemand, der als psychisch krank bekannt ist, nicht zu
einem Vorstellungsgesprach eingeladen wird.

Stigmatisierung kann weiterhin nach Foki unterteilt werden.
Die ebengenannten Beispiele veranschaulichen dabei die 6ffent-
liche Stigmatisierung von psychischen Krankheiten. Im Gegen-
satz dazu liegt Selbststigmatisierung vor, wenn ein Mitglied einer
Gruppe die Vorurteile gegen die eigene Gruppe teilt, verinnerlicht
und dann gegen sich selbst wendet (z.B. «<Das stimmt: Ich bin
schwach und unféhig fur mich selber zu sorgen, weil ich psychisch
krank bin.»). Dieser Prozess kann zu geringem Selbstwert- und
Selbstwirksamkeitserleben flhren.



Obwohl das Wissen
iiber psychische
Krankheiten in der
Aligemeinbevolkerung
in den letzten Deka-
den zugenommen hat,
zeigen Studien im
amerikanischen (Pes-
cosolido et al., 2010)
und deutschen Sprach-
raum (Angermeyer et
al., 2009), dass die
Stigmatisierung von
psychisch Kranken
iiber die Zeit nicht ab-
genommen hat.



Stigmatisierung kann dabei direkt durch Einzelpersonen,
Gruppen, oder indirekt Uber die Verankerung, z.B. in
gesetzlichen Regelungen, ausgelibt werden (strukturelle
Stigmatisierung).

Nicht nur die durch eine psychische Krankheit selbst betrof-
fenen Personen, sondern auch die Angehorigen psychisch Kran-
ker - insbesondere deren Kinder - leiden unter einer eigenen
Stigmatisierung, die durch die Assoziation mit den psychisch Er-
krankten entsteht («courtesy stigman»). Sie erleben soziale Aus-
grenzung und sind psychisch stark belastet.

Stigmatisierung geht mit massiven negativen
Konsequenzen einher

Eine erlebte Stigmatisierung ist fir die Betroffenen oft mit
massiven Folgen verbunden. Auf der psychosozialen Ebene
kann Stigmatisierung z.B. sozialen Ausschluss bedingen und
Bewerbungen um einen Arbeitsplatz oder eine Mietwohnung
erschweren. Erlebte Stigmatisierung kann bei den Betroffenen
Angst und Stress auslésen, zu Funktionseinbussen sowie einem
Verlust an Selbstwertgefiihl fiihren und die Lebensqualitat be-
eintrachtigen. Im Fall von psychiatrischen Patienten wirkt sich
die Stigmatisierung auch auf die Inanspruchnahme von und Ad-
harenz in Bezug auf psychiatrische Behandlung aus: So konnte
z.B. gezeigt werden, dass eher die wahrgenommene Stigmati-
sierung als die psychische Symptomatik einen Pradiktor fir die
Behandlungsbereitschaft darstellt.

Die Stigmatisierung kann auch negative Auswirkungen
auf die korperliche Gesundheit psychisch kranker Menschen
haben. Psychisch kranke Menschen erhalten weniger medizini-
sche Hilfe bei somatischen Erkrankungen, weil ihre kdrperlichen
Beschwerden sowohl von Psychiatern als auch von Medizinern
anderer Fachrichtungen weniger ernst genommen werden.

Im Rahmen dieser negativen Konsequenzen kann Stigmatisie-
rung als eine Art «zweite Erkrankung» fungieren, deren negative
Konsequenzen zusatzlich zum Leidensdruck durch die psychiatri-
sche Symptomatik wirksam werden.

Stigmatisierung und Selbststigmatisierung auf Angehdorigen-
ebene kénnen zusatzlich beglinstigen, dass Angehorige die
Erkrankung geheim halten oder sich sozial zurtickziehen.
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Der Ruckzug kann wiederum soziale Unterstitzung unterminie-
ren und somit depressiogen bei den Angehorigen selbst wirken.
Da Angehorige von psychisch kranke Menschen in der Regel
eine wichtige Unterstutzungsfunktion einnehmen, ist ihr Wohl-
befinden auch aus Sicht einer funktionierenden Unterstitzung
der Patienten wichtig. Bei Kindern psychisch kranker Eltern kann
die Stigmatisierung und Diskriminierung weitreichende negative
Auswirkungen auf ihre eigene psychische Entwicklung haben.



Einflussfaktoren auf die Stigmatisierung

Wenn in den Medien Uber psychisch kranke Menschen berich-
tet wird, wird zumeist ihr angeblich hohes Gefahrlichkeitspotenti-
al betont. Obwohl es gesamthaft ein erhéhtes Risiko fir Gewaltta-
tigkeit bei psychisch kranken Menschen gibt, ist das Risiko klein
(z.B.viel kleiner als fur den Risikofaktor <mannliches Geschlecht»)
und sehr unterschiedlich fur die verschiedenen Formen psychi-
scher Krankheiten. So erhéhen nur wenige Erkrankungen das
Risiko fur gewalttatiges Verhalten, unter anderem die antisozi-
ale PersoOnlichkeitsstérung, Psychopathie, Substanzmissbrauch
und psychotische Stoérungen. Insgesamt zeigen hingegen empi-
rische Daten, dass psychisch erkrankte Menschen viel haufiger
Opfer von Gewalttaten werden als die Allgemeinbevolkerung.
Der in Medienberichten dargestellte, verzerrt hohe Zusammen-
hang zwischen psychischer Erkrankung und Gewalttatigkeit
spiegelt sich leider auch in der Meinung der Allgemeinbevolke-
rung wider.



In einer systemati-
schen Medienanalyse
fanden Duckworth et
al. (2003) in den USA,
dass der Begriff «Schiz-
ophrenie» in 28% der
untersuchten Zeitungs-
artikel metaphorisch
genutzt wird, dagegen
nutzen nur 1% der Arti-
kel den Begriff <Krebs»
metaphorisch.

Nicht ein Faktor sondern viele

Untersuchungen konnten zeigen, dass unterschiedliche Fak-
toren das Ausmass an Stigmatisierung beeinflussen. So scheint
die Stigmatisierung z.B. stérungsabhangig zu variieren: Studien
fanden hohere Stigmatisierung bei Substanzmissbrauch und
-abhangigkeit, vergleichsweise weniger Stigmatisierung bei
Schizophrenie und die vergleichsweise geringste Stigmatisie-
rung bei Depressivitat und bei Angststérungen.

Im Alltag wird den Patienten allerdings die konkrete Dia-
gnose oder die psychische Krankheit oft nicht angesehen (an-
ders als bei anderen stigmatisierten Gruppen, z.B. ethnischen
Minderheiten). Entsprechend wird die Stigmatisierung oftmals
durch Etikettierung («labeling»), u.a. aufgrund einer psychiatri-
schen Behandlung ausgelost. Hier ist es moglich, dass die ver-
schiedenen Arten psychiatrischer Behandlung auch mit einer
unterschiedlich starken Stigmatisierung einhergehen. So kann
man argumentieren, dass psychiatrische Stationen, die einem
Allgemeinkrankenhaus angegliedert sind, der Tendenz nach
weniger Stigmatisierung auslosen als psychiatrische Kliniken.
Dieser Argumentation nach fihrt die Angliederung von psychi-
atrischen Stationen an ein Allgemeinkrankenhaus zu einer ge-
ringeren Unterscheidbarkeit von psychiatrischen und anderen
Patienten. Ein weiterer wichtiger Faktor, der das Ausmass der
Stigmatisierung zu beeinflussen scheint, ist die Art der Ursachen-
zuschreibungen, die Menschen bezlglich psychischer Krank-
heiten haben. So flhren biogenetische Krankheitsmodelle,
entgegen fruherer Annahmen, zu einer erhéhten Stigmatisie-
rung. Ein Erklarungsansatz dafur kénnte sein, dass biogeneti-
sche Erklarungen fir psychische Krankheiten mit Unkontrollier-
barkeit, Unvorhersagbarkeit und Unheilbarkeit in Verbindung
gebracht werden und daher zur Wahrnehmung von erhdhter
Gefahrlichkeit fiihren, welche wiederum Angst und Stigmatisie-
rung erhoht.

Auch die Vertrautheit bzw. die Vorerfahrungen mit psychi-
schen Krankheiten scheinen das Ausmass der Stigmatisierung
zu beeinflussen. Betroffene, die schon einmal selbst in psychia-
trischer Behandlung waren oder jemanden kannten, der schon
einmal in psychiatrischer Behandlung war, stigmatisieren psy-
chisch Kranke deutlich weniger.



Sigmatisierungsprozesse: Die zentrale Rolle der Psychiater
Psychiater werden in verschiedenen Rollen wahrgenommen
und entsprechend mit verschiedenen Erwartungen konfron-
tiert. Neben ihrer eigentlichen Aufgabe als Arzte, den psychisch
kranken Menschen beizustehen, habe sie auch Ordnungs- und
Kontrollfunktionen auszulben. Macht und Zwang sind eng mit
der Psychiatrie verbunden. In Krisensituationen kann es zu Mo-
menten hoher Emotionalitdt kommen, oft finden Kontakte zu
psychiatrischen Fachpersonen unfreiwillig statt. Haufig werden
Sie deshalb von Betroffenen als in einer Machtposition erlebt.
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Wichtige Bezugspersonen

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass sich Menschen
mit einer psychischen Erkrankung insbesondere durch Psy-
chiater stigmatisiert fihlen. Gerade in heiklen Situationen, wie
z.B. Notfallinterventionen oder als unfreiwillig erlebte Mass-
nahmen, werden Bemerkungen oder Handlungen rasch als
herabwurdigend und stigmatisierend erlebt. Da Psychiater flr
psychisch kranke Menschen wichtige Bezugspersonen sind,
werden ihr Verhalten und ihre Aussagen besonders rasch kri-
tisch hinterfragt oder als verletzend erlebt.

Erschopfung fordert Stigmatisierung

In der psychiatrischen Arbeit besteht im Vergleich mit ande-
ren medizinischen Arbeitsgebieten eine erhdhte Gefahr aus-
zulaugen, sich erschopft zu erleben und zu resignieren. Diese
Erschépfungssyndrome (Burn Out) von Psychiatern - was durch
Studien gut belegt ist - sind aber haufig bedeutende Ausloser
flr stigmatisierendes Verhalten. Es entsteht eine Art «professio-
neller Pessimismus», der - meistens implizit - Hoffnungslosig-
keit und eine negative Sicht auf den Heilungsverlauf vermittelt,
was von vielen psychisch kranken Menschen als stigmatisierend
erlebt wird. Zuséatzlich werden sie in ihrer Selbststigmatisierung
erst recht bestarkt.

Druck fiihrt zur Unterdriickung

Nicht zu unterschatzen ist, dass strukturelle Gegebenheiten
in der Psychiatrie auch auf die Beziehung zwischen psychiatri-
schen Fachpersonen und den Kranken einwirken. Personelle
Engpasse, 6konomische Veranderungen, Teamkonflikte und hie-
rarchische Regelungen fuhren zu Arbeitsstress und Spannungs-
situationen. Dieser Druck wird dann, so wird es zumindest von
psychisch kranken Menschen wahrgenommen, auf diese weiter-
geben, was zu einem Unterdrickungskreislauf fuhrt, in dem sich
die Betroffenen gefangen und entwdrdigt erleben.
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Meinung der Betroffenen

Was erleben Betroffene als haufige Stigmatisierungser-
fahrungen? Es ist vor allem die Schubladisierung: Anstatt
jeden Kranken als Individuum mit einer eigenen Geschichte und
Problemsituation wahr zu nehmen, erleben Menschen mit einer
psychischen Erkrankung haufig die Behandlung und Betreu-
ung als undifferenziert und gleichmachend. Diagnosen werden
als Machtinstrument beschrieben und bringen die gleichen
stigmatisierenden Vorurteile mit sich wie sonst in der Bevolke-
rung. Betroffene sind auch der Ansicht, dass sich Psychiater
v.a. angepasste, ruhige und unauffallige pflegeleichte Patien-
ten winschten und falls dies nicht der Fall sei, alle Behand-
lungsmassnahmen darauf ausrichteten, dass sich psychisch
kranke Menschen in diese Richtung entwickelten, was oft mit
Druck und Macht erzwungen werde. Betroffene winschen sich
aber v.a. Verstandnis und Respekt.

Psychiatrische Fachkrafte und Vorurteile

Im psychiatrischen Kontext kommt es immer wieder zu
Spaltungstendenzen. Psychiater werden manchmal irregelei-
tet, all zu rasch zwischen bdse und gut, zwischen storrischen
Patienten und liebenswurdigen, «edlen» Behandlungsmethoden
und unwdrdigen zu unterscheiden. So bevorzugen sie eher jun-
ge, intelligente, freundliche und Therapieerfolg versprechende
Patienten gegenUber alteren, komplizierten, schlecht integrier-
ten, chronisch kranken Menschen. Auch psychische Krankhei-
ten werden aufgeteilt in ehrenwerte, meist heilbare Krankhei-
ten (Burn Out, Depressionen) gegenuber schwierigen und eher
chronisch verlaufenden Krankheiten (Schizophrenien, Person-
lichkeitsstérungen). Dies fuhrt zur Stigmatisierung ganzer Pati-
entengruppen. Oder Psychotherapie ist wertvoller, Psychophar-
maka sind des Teufels, Meinungen die verunsichern und je nach
Betroffenen auch entwerten. Haufig beklagen sich auch Angeho-
rige, dass psychiatrische Fachkrafte ihnen mit fur sie entwerden-
den Vorstellungen begegnen. So wird z.B. engagiertes Verhalten
von Muttern leider haufig zu unrecht als Uberfursorglich und un-
abgegrenzt taxiert. Auch unausgesprochene Schuldzuweisungen
verursachen bei Angehdrigen zusatzliches Leid.
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Ob ein ursachlicher
Zusammenhang
zwischen der Medi-
enberichterstattung
und entsprechenden
Einschatzungen der
Gefahrlichkeit in der
Bevolkerung bestehen
haben McGinty et al.
in einer experimentel-
len Studie untersucht
(2014). Die Autoren
konnten zeigen, dass
psychisch kranke Men-
schen als gewalttatiger
eingeschatzt werden,
wenn zuvor ein Zei-
tungsartikel iiber eine
Massenschiesserei
gelesen wurde, die
von einer psychisch
erkrankten Person
veriibt wurde.

Resignation oder Hoffnung

Es gibt viele weitere Formen der Entwertung und Stigmati-
sierung von psychisch kranken Menschen. Oft wird ihnen eine
positive Veranderung schon gar nicht zugetraut. Anstatt eine
angepasste sinnvolle Arbeit zu férdern, bleiben psychisch kran-
ke Menschen jahrelang in geschitzten Arbeitsplatzen. Oder
Dosierungen von Psychopharmaka werden aufgrund eines
Sicherheitsbedurfnisses der Umgebung nicht gesenkt, jedes
Risiko wird vermieden. Anstatt Betroffenen Mut und Hoffnung
auf eine Genesung zu machen, werden sie eindringlich vor Rick-
fallen und deren - fraglichen - verheerenden Folgen gewarnt.

Was kann der Psychiater gegen Stigmatisierung tun?

Psychiater sind wichtige Bezugspersonen von psychisch kran-
ken Menschen. Sie spielen auch eine zentrale Rolle in der Ver-
sorgung, sie arbeiten mit Pflegenden zusammen, sie halten den
Kontakt zu Angehdrigen und bemiihen sich um angemessene
Behandlungskonzepte. Ihr Verhalten wird so zum Vorbild, sei es
im Schlechten oder Guten. Deshalb: Psychiater kbnnen Stigma-
tisierung bekampfen.

Zugang zu Behandlungen

Menschen mit psychischen Erkrankungen werden zu selten
und zu spat qualifiziert behandelt. Psychiater kdnnen und sollen
dazu beitragen, den Zugang zu Behandlungen zu erleichtern. Die
freiwillige Aufnahme einer Behandlung sollte gefordert werden,
Kliniken sollten also z.B. rund um die Uhr Eintritte auf freiwilli-
ger Basis und ohne Einweisungszeugnis ermoglichen. Selbstan-
dig tatige Psychiater sollten sich offen flir die Behandlung aller
psychiatrischen Diagnosegruppen zeigen und auch Menschen
mit schweren psychischen Erkrankungen eine Behandlung
ermoglichen.
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Information und Partizipation

Es gehort zu den Aufgaben eines jeden Psychiaters, Betrof-
fene, Angehodrige und andere Personen uber Ursachen und
Behandlungsmaglichkeiten psychischer Erkrankungen zu infor-
mieren. Der in den letzten Jahren erlangte Erkenntnisgewinn
im Bereich der biologischen Psychiatrie ging dabei nicht etwa,
wie vielleicht zu erwarten, mit einer Abnahme von Stigmatisie-
rung einher. Vielmehr ist es so, dass rein biogenetisch Krank-
heitsmodelle die soziale Distanz zu Menschen mit psychischen
Erkrankungen verstarken und die Einstellung zu Betroffenen,
etwa bezuglich ihrer Gefahrlichkeit, zu verschlechtern vermogen.
Aus diesem Grunde empfiehlt es sich, kein reduktionistisches
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biogenetisches Krankheitsmodell zu vertreten, sondern diffe-
renziert das bio-psycho-soziale Modell zu vermitteln. Gleichzei-
tig sollte keine kategoriale Unterscheidung zwischen krank und
gesund vertreten werden, einem dimensionalen Modell sollte
hier der Vorrang gegeben werden. Aktuelle wissenschaftliche
Ergebnisse stiitzen diese Sichtweise.

Offenlegung psychischer Erkrankung

Das Thema Offenlegung psychischer Erkrankungen wird
zunehmend diskutiert. Die Entscheidung Uber ein derartiges
«Coming-out» und Uber die Personen, die ein Betroffener tber
seine Erkrankung informiert, bedarf jedoch einer sorgfaltigen
Abwéagung. Es ist Aufgabe des Psychiaters, das Fur und Wider
einer Offenlegung zu diskutieren und Aspekte wie Rahmen,
Zeitpunkt, Grad und Inhalt der Informationen zusammen mit
dem Betroffenen zu erarbeiten. Hilfreich kann auch hier der
Kontakt zu anderen Betroffenen sein, die bereits Uber entspre-
chende Erfahrungen verfigen.

Psychiatern kommt eine wichtige Aufgabe bei der Verhinde-
rung offentlicher Stigmatisierung zu. Ein Beispiel fur 6ffentliche
Stigmatisierung kann die Verweigerung eines Arbeitsplatzes
oder die Kindigung angesichts einer psychischen Erkrankung
sein. Der Psychiater sollte, die Einwilligung des Patienten vor-
ausgesetzt, Gesprachsbereitschaft mit beteiligten Arbeitgebern
signalisieren und eine ressourcenorientierte Darstellung der
Situation des Betroffenen liefern. Umfang, Dauer und Notwen-
digkeit von Arbeitsunfahigkeit sollten klar kommuniziert wer-
den. Die Involvierung des Psychiaters bei Schwierigkeiten am
Arbeitsplatz tragt dazu bei, Arbeitsverhaltnisse trotz psychischer
Erkrankung aufrecht zu erhalten.
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Sprechen iiber Diskriminierung

Psychiater sollen sich der Stigmatisierungsprozesse bewusst
sein und Bereitschaft zeigen, diese in den Behandlungsalltag
einzubringen. Es gilt ndmlich zusammen mit dem psychisch
kranken Menschen Geflihle der Stigmatisierung, der Entwer-
tung zu erkennen und sich damit auseinanderzusetzen. Dabei
soll der Betroffene erkennen, dass Stigmatisierung unfair ist,
dass nicht er als Patient fehlerhaft ist, sondern von aussen als
fehlerhaft gekennzeichnet wird. Scham- und Entwertungs-
gefuhle kdnnen besprochen werden und falls nétig spezifische
Therapiemethoden vorgeschlagen werden. Der Betroffene soll
selbst dartuber entscheiden, was er wem berichten will und was
er fur sich behalten wird und er soll Strategien entwickeln, sich
zu wehren und mit dem Stigmatisierungsstress umzugehen.

Reflexion und Lernen

Psychiater sollen sich in der Aus-, Weiter- und Fortbildung im-
mer wieder mit Stigmatisierungsphanomenen auseinanderset-
zen. Diskriminierung, Ausgrenzung und eigene Erlebnisse sollen
ihren regelmassigen Platz in Super- und Intervisionen haben.
Reflexion und kritisches Hinterfragen eigener Denkmuster und
Vorurteile hilft stigmatisierendes Verhalten zu reduzieren. Am
meisten hilft dazu, wenn psychiatrische Fachkrafte bereit sind
partnerschaftlich mit psychisch kranken Menschen tber «Stigma»
zu diskutieren, sie ernst zu nehmen und zu respektieren, selbst
wenn sie in ihrer Rolle gelegentlich in Frage gestellt werden.

Berufspolitik

Und zu guter Letzt: Im Vergleich der durch psychische Erkran-
kungen verursachten Behinderung und der zu ihrer Behandlung
zur Verflgung stehenden finanziellen Ressourcen zeigt sich ein
deutliches Ungleichgewicht. Diese Unterfinanzierung des psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Sektors sowie andere Be-
nachteiligungen stellen eine strukturelle Diskriminierung dar.
Dies sollte von den psychiatrisch-psychotherapeutischen Fach-
gesellschaften benannt und engagiert kritisiert werden.
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30% der befragten
Angehorigen berichten,

auf Grund der psychischen
Erkrankung eines Familien-
mitglieds diskriminiert
worden zu sein (Angermeyer,
etal., 1997).
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Schlusswort

Stigmatisierung muss nicht sein! Die Autoren hoffen, mit
diesen Informationen und Hinweisen Ihr Interesse geweckt zu
haben. Es geht nicht um Schuld oder Fehler, sondern darum,
unser Verhalten, unsere Denkweisen kritisch zu hinterfragen
und nach Veranderungen zu suchen. Dass Psychiater und die
Psychiatrie Uberhaupt auch Stigmatisierungsprozessen unterlie-
gen sei hier nur am Rande erwahnt. Vielleicht helfen uns ja eige-
ne Erfahrungen, die Wahrnehmungen unserer Patienten besser
zu verstehen.

Die Broschure wurde von weiteren Fachleuten aus der
Deutsch- und Westschweiz gegengelesen, wo flir wir uns bedan-
ken mdchten. Im Sinne einer trialogischen Arbeit wurden auch
Betroffene und Angehorige zur Stellungnahme eingeladen. Auch
ihnen besten Dank.
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Marie und Miles baten
104 Studenten, soziale
Distanz und Gefahr-
lichkeit in Bezug auf
verschiedene Vignetten
iiber fiktive psychisch
erkrankte Personen
einzuschatzen (Marie and
Miles, 2008). Die Auto-
ren fanden, dass ein Teil
des Bediirfnissens nach
sozialer Distanz, d.h. der
Stigmatisierung, darauf
zuriickzufiihren ist, dass
psychisch Kranke als
gefahrlich eingeschitzt
werden. Ganz lief sich
die Stigmatisierung aber
nicht durch die wahrge-
nommene Gefahrlichkeit
erklaren.
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