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Abstract

Die unterschiedlichen Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit beinhalten vielfiltige Begegnungen mit
Menschen. Dabei besteht die Moglichkeit mit Menschen zu arbeiten, welche von einer depressiven
Storung betroffen sind, denn die Zahl der Betroffenen liegt jahrlich bei etwa 7%, sei es eine
Ersterkrankung oder eine wiederkehrende Erkrankung. Trotz dieser Verbreitung, miissen
Menschen mit einer depressiven Storung noch immer mit Stigmatisierung im Alltag rechnen. Zu
den téglichen Vorurteilen gehéren ein Fehlender Wille fiir die Genesung oder Faulheit in Bezug
auf die Arbeit. Die grosse Schwierigkeit stellen zudem Vorurteile dar, welche Menschen mit einer
depressiven Storung sich selber gegeniiber hegen. Diese Selbststigmatisierung kommt
beispielsweise daher, dass Betroffenen ebenfalls mit Vorurteilen gegeniiber psychischen
Storungen sozialisiert wurden, ihre eigene Erkrankung nicht anerkennen oder ihnen schlicht
Wissen liber die psychische Storung fehlt. Das flihrt dazu, dass die psychische Stérung nicht
behandelt oder sogar nicht erkannt wird. Dieser Zustand ist belastend fiir Menschen mit einer
depressiven Storung, welche unter Selbststigmatisierung leiden und kann dazu fiihren, dass
zusatzlich zu den Symptomen der Stérung beispielsweise die Selbstwirksamkeit beeintrachtigt
wird. Dies kann wiederum in verschiedenen Bereichen folgenreich Einfliisse, wie soziale
Isolierung, fehlende Arbeit und somit eine geringere Lebensqualitdt bewirken. Die Ergebnisse
dieser Arbeit deuten darauf hin, dass bereits bestehende Methoden der Sozialen Arbeit einen
positiven Einfluss auf die Selbstwirksamkeit haben und somit zur Reduzierung der

Selbststigmatisierung beitragen.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage und Abgrenzung

In der Schweiz erkranken wahrend eines Jahres etwa 7% der Bevolkerung an einer unipolaren
depressiven Storung (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Obsan, 2013, S.8). Dabei
handelt sich entweder um eine Ersterkrankung oder eine wiederholte Erkrankung (ebd.). Bei 5
bis 20% der Betroffenen einer depressiven Stérung, verlduft die Erkrankung chronisch, was
bedeutet, dass die Symptome langer als zwei Jahre anhalten (Matthias Hammer, Irmgard Pldss],
2012,S.86). Trotz der grossen Anzahl Betroffener, kann der Gang zum Arzt fiir Menschen mit einer
psychischen Storung stigmatisierend sein. Im Vergleich zu rein korperlichen Beschwerden, bei
welchen das deutlich weniger festzustellen ist (S.80). Verschiedene Studien stiitzen die Aussage,
dass die Angst vor Stigmatisierung oder die bereits erfolgte Selbststigmatisierung Menschen
daran hindert, Unterstiitzungsangebote in Anspruch zu nehmen (Matthias C. Angermeyer, 2003).
Die spate Behandlung, sofern iiberhaupt eine stattfindet, beglinstigt negative Auswirkungen wie
die soziale und berufliche Isolation oder korperliche Beschwerden (Obsan, 2013, S.7). Zudem
kann der von Betroffenen gewahlte Umgang mit der psychischen Stérung und der Stigmatisierung
einschneidende Auswirkungen auf soziale Beziehungen, die Arbeitssituation oder Lebensqualitit
haben (Angermeyer, 2003). Es ist also nicht nur nétig 6ffentlich iiber psychische Storungen
aufzukldren um die Diskriminierung von Menschen mit einer depressiven Stérung aufgrund von
Stigmatisierung zu bearbeiten, sondern auch fiir das subjektive Empfinden Betroffener zu

sensibilisieren.

In dieser Arbeit wird vertieft auf die Selbststigmatisierung von Menschen mit einer depressiven
Storung eingegangen. Dabei wird hauptsachlich die unipolare depressive Storung betrachtet.
Menschen mit einer depressiven Stérung sind nicht nur von Vorurteilen der Umwelt betroffen,
sondern verurteilen die personliche Situation oftmals selbst. Aus einer Studie (Bruce G. Link,
Elmer L. Struening, Sheree Neese-Todd, Sara Asmussen & Jo C. Phelan, 2001) geht hervor, dass die
Selbstachtung von Menschen mit einer psychischen Storung durch Stigmatisierung beeintrachtigt
wird. Sie zeigt ebenfalls, dass das Stigma eine Barriere fiir die Genesung darstellen kann (ebd.).
Aus diesem Grund ist es von Bedeutung, diesen Bereich der Stigmatisierung genauer zu

betrachtet.

Menschen, welche beispielsweise an einer Schizophrenie leiden, erfahren oftmals eine andere Art
der Stigmatisierung als Menschen mit einer depressiven Storung. Aus diesem Grund wird in der
folgenden Arbeit die Stigmatisierung am Beispiel einer depressiven Storung bearbeitet. Weiter
wird darauf verzichtet, auf die Behandlungs- und Therapiemdéglichkeiten fiir Menschen mit einer
depressiven Storung einzugehen. Die Ansatze und Methoden der Sozialen Arbeit werden in Bezug

auf die Bearbeitung von Selbststigmatisierung betrachtet. Es wird jedoch nicht ausgeschlossen,
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dass sich die bearbeiteten Ansitze mit gdngigen Methoden fiir die Behandlung einer depressiven

Storung liberschneiden kénnen.

1.2 Motivation

Die Motivation fiir diese Arbeit entspringt aus einem grossen Interesse an Fragen zu den
Normvorstellungen einer Gesellschaft. Einerseits ist zu beobachten, dass die Individualitat
einzelner Menschen und die damit zusammenhdngende Selbstbestimmung grosse
Aufmerksamkeit geniesst. Andererseits wird Verhalten, welches von einer gewissen Norm
abweicht von Aussenstehenden verurteil. Diese Verurteilung kann fiir das abweichende

Individuum belastende Folgen haben.

Spannend bei der Betrachtung der Normen der Gesellschaft ist ebenfalls die Frage, ob das nicht
Einhalten von dieser Norm vom abweichenden Individuum selbst tatsdchlich als solches
wahrgenommen oder ob nur das eigene Befinden durch die eigene Abweichung beeinflusst wird.

Also ist die Selbstwahrnehmung zentral, denn sie kann das Verhalten nach aussen beeinflussen.

In Bezug auf die Abweichung von Normen scheinen Individuen, welche von einer psychischen
Storung betroffen sind, besonders anfillig fiir negative gesellschaftliche Reaktionen, da sie
allenfalls abweichende Verhaltensweisen zeigen oder sich in ungew6hnlichen Lebensumstinden
befinden. Bei Betroffenen einer psychischen Stérung ist es zudem wahrscheinlicher, dass sie

weniger personliche Ressourcen haben, um mit diesen gesellschaftlichen Reaktionen umzugehen.

Auffallig ist zudem die grosse Verbreitung der depressiven Storung innerhalb einer Gesellschaft.
Die meisten Menschen kennen mindestens eine betroffene Person in ihrem personlichen Umfeld
oder waren oder sind sogar selbst betroffen. Trotz dieser grossen Anzahl Betroffener scheinen
Menschen mit einer depressiven Storung noch immer mit Vorurteilen zu kimpfen. In dieser Arbeit
soll es daher darum gehen, die Auswirkungen dieser Vorurteile auf Betroffene zu untersuchen
und aufzuzeigen, wie Professionelle der Sozialen Arbeit dabei unterstiitzen kdnnen, einen

Umgang mit der personlichen Situation zu finden.

1.3 Fragestellung

Aus den bisherigen Ausfiihrungen ergeben sich folgende Fragestellungen:

- Was bedeutet Stigmatisierung und insbesondere Selbststigmatisierung und mit welchen
Prozessen und Funktionen ist diese Stigmatisierung verbunden?

- Was wird unter einer depressiven Stdrung verstanden?

- Wie werden Menschen mit einer depressiven Stérung stigmatisiert und was bedeutet

Selbststigmatisierung fiir die Betroffenen?



Diese drei Fragen thematisieren die Grundlagen zu den Themen Stigmatisierung und
Selbststigmatisierung sowie das Verstindnis einer depressiven Storung. Daraus leitet sich

folgende Hauptfrage ab:

- Welche Zuginge und Handlungsmoglichkeiten gibt es in der Sozialen Arbeit um

Selbststigmatisierung bei Menschen mit einer depressiven Stérung zu reduzieren?

1.4 Berufsrelevanz fiir die Soziale Arbeit

Die Soziale Arbeit ist in verschiedenen Feldern mit Menschen konfrontiert, die aufgrund einer
psychischen Storung selbststigmatisierende Tendenzen haben kénnen. Da die Integration nicht
nur durch gesellschaftliche Interventionen geférdert werden kann, muss es Teil der

professionellen Zusammenarbeit sein, solche Tendenzen im Blick zu haben.

Gemadss Berufskodex ist es ein Ziel der Sozialen Arbeit, Zuginge an gesellschaftlichen Ressourcen
zu bearbeiten sowie die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu erméglichen (AvenirSocial,
2010, S.6). Das heisst, Soziale Arbeit hat zu intervenieren, wenn die Handlungsfahigkeit auf
individueller Ebene oder die Handlungschancen auf gesellschaftlicher Ebene eingeschrankt sind
(AvenirSocial, 2015, S.3). Dabei gilt der Grundsatz, dass die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
lebensnotwendig ist, um eine personliche Handlungsfahigkeit zu erlangen (AvenirSocial, 2010,
S.9). Wird davon ausgegangen, dass Betroffene einer psychischen Stdrung aufgrund der
Stigmatisierung erhebliche Diskriminierung erfahren, was sich auf ihre Teilhabechancen

auswirkt, ist die Bearbeitung von Stigmatisierung ein zentrales Thema der Sozialen Arbeit.

Der Grundsatz der Integration beinhaltet die Achtung von physischen, psychischen, spirituellen,
sozialen und korperlichen Bediirfnissen von Menschen (AvenirSocial, 2010, S.9). In dieser Arbeit
haben aufgrund der thematischen Eingrenzung insbesondere psychische Bediirfnisse besondere
Relevanz, konnen jedoch nicht von kdrperlichen und sozialen Bedtirfnissen losgeldst betrachtet
werden. Das liegt daran, dass psychische Vorginge in Zusammenhang mit biologischen oder

sozialen Voraussetzungen stehen (Josef Egger, 2015, S.54).

Die Erhaltung oder Starkung der Selbstwirksamkeit ist zudem eine wesentliche Grundlage der
Sozialen Arbeit und wird zudem als Voraussetzung fiir die Selbstbestimmung gesehen. Wird nun
diese Selbstwirksamkeit beeintrachtigt durch den Einfluss von Stigmatisierung, einer psychischen
Storung oder beidem zusammen (Patrick W. Corrigan, Katherine Niewegloswski, Janis Sayer,
2018), istes fiir die Soziale Arbeit unumganglich, solche Vorgange genauer zu betrachten. Das Ziel
ist dabei die Ermachtigung des Individuums, was eine breite Betrachtungsweise der Situation

voraussetzt.
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1.5 Adressatinnen und Adressaten

Diese Arbeit richtet sich an Professionelle der Sozialen Arbeit, welche in verschiedenen Settings
mit Menschen arbeiten, die von Stigmatisierung und insbesondere von Selbststigmatisierung
aufgrund einer depressiven Stérung betroffen sind. Aus diesem Zusammenhang leiten sich die
Handlungsoptionen ab, begriindet auf theoretischen Grundlagen der Sozialen Arbeit. Die
Handlungsoptionen sind nicht an ein bestimmtes Feld der Sozialen Arbeit gerichtet, weshalb sich

die Arbeit einen generalisierten Zugang hat.

Ausserdem soll sich diese Arbeit an alle von Selbststigmatisierung betroffenen Personen richten.
Zum einen sollen betroffene Personen dazu ermutigt werden, sich fiir ihre personlichen
Bediirfnisse einzusetzen und zum anderen sollen sie erkennen, dass sie keine Einzelfalle sind und

nicht allein mit der gegenwertigen Situation umgehen miissen.

Zudem richtet sich diese Arbeit an Angehdrige von Menschen mit einer depressiven Stérung. Sie
soll dazu beitragen, einen kleinen Einblick in das Erleben von Betroffenen zu erhalten um einen
besseren Umgang zu finden. Denn besonders Angehorige sind als nachstes Umfeld gefordert,
weshalb es wichtig ist, sich als Angehodrige nicht von gesellschaftlichen

Stigmatisierungsmechanismen beeinflussen zu lassen.

Die Arbeit richtet sich zudem an alle Interessierten und diejenigen, welche sich den Auswirkungen
von Stigmatisierung nicht oder kaum bewusst sind. Der Diskurs zum Thema Normalitat, was
darunter verstanden wird und welche Werte damit verbunden sind, soll erhalten und immer

wieder aufs Neue gemacht werden.

1.6 Begrifflicher Kontext

In diesem Abschnitt werden Begriffe behandelt, welche nicht alle unmittelbar in der vorliegenden
Arbeit verwendet werden, aber einen wesentlichen Teil zum Verstdndnis des Kontexts beitragen.
Zunichst wird auf die Begriffe Gesundheit und Krankheit eingegangen werden, welche oftmals in
Zusammenhang mit einer psychischen Stérung beziehungsweise mit psychischer Gesundheit
auftreten. Weiter werden die verschiedenen Ebenen nach Urie Bronfenbrenner aufgezeigt und
zum Schluss werden Selbstwirksamkeit und das Selbstbild thematisiert. Zentrale
Begrifflichkeiten wie Stigma werden im Verlauf der Arbeit in dem jeweiligen Kapitel detaillierter

ausgefiihrt.
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1.6.1 Gesundheit und Krankheit
Gesundheit ist ein vielgenutzter Begriff, was die Definition schwieriger gestaltet. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO), welche im Rahmen der Vereinten Nationen fir die

offentliche Gesundheit zustandig ist, definiert Gesundheit folgendermassen:

»Gesundheit ist der Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit

und Gebrechen” (WHO, 2014).

Diese umfassende Definition ist mit einem bio-psycho-sozialem Verstiandnis begriindet, also einer
Betrachtungsweise, welche sowohl korperliche wie auch soziale und psychische Faktoren

umfasst.

Kritisch bei dieser Betrachtungsweise ist der Begriff Wohlbefinden, der einerseits sehr individuell
istund andererseits vollstandig sein soll (Martin Hafen, 2007, S.33). Es handelt sich dabei um eine
subjektive Einschatzung des personlichen Befindens, weshalb die Definition in dieser Arbeit nicht

abschliessend genutzt wird, sondern lediglich als Anhaltspunkt dient.

Wichtig in diesem Zusammenhang ist zudem die Betrachtung des Begriffes Krankheit. Eine
Krankheit ist daran zu erkennen, dass in der Regel ausfiihrliche Symptome fiir diese beschrieben
sind (Hafen, 2007, S.33). Diese Symptome fehlen in Bezug auf die Gesundheit. Die Gesundheit
kann demnach nur dadurch definiert werden, dass keine Symptome einer Krankheit vorhanden
sind (ebd.). Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit der folgenden Definition besondere

Aufmerksamkeit geschenkt.

Gesundheit kann auf der Grundlage der bio-psycho-sozialen Theorie insofern als Fahigkeit
betrachtet werden, als dass krankmachende Einfliisse oder Faktoren Kkontrolliert
beziehungsweise in Schach gehalten werden konnen (Egger, 2015, S.60). Das beinhaltet die
Tatsache, dass Gesundheit nicht ausschliesslich durch die Abwesenheit von krankmachenden

Faktoren definiert werden kann (ebd.).

Demnach wird Krankheit dadurch definiert, dass zu wenige Kompetenzen vorhanden sind, um
krankmachende Einfliisse zu kontrollieren oder sogar zu bewaltigen (Egger, 2015, S.61). Dabei ist
anzumerken, dass sowohl Gesundheit wie auch Krankheit dynamische Geschehen und nicht als

gleichbleibender Zustand zu verstehen sind (ebd.).
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1.6.2 Gesellschaftliche Systeme

In der vorliegenden Arbeit werden sowohl gesellschaftliche Normen thematisiert, als auch
Stigmatisierungsprozesse aufgrund von Abweichungen solcher Normen. Die Aufgabe der Sozialen
Arbeit ist die Unterstiitzung gesellschaftliche Entwicklung aber auch die Starkung von Individuen
(AvenirSocial, 2015). Die Betrachtung verschiedener Systeme der Gesellschaft und die
gegenseitige Einwirkung ist daher von Bedeutung, da die Voraussetzung fiir die Ermachtigung

eines Individuums die Auflésung sozialer Probleme ist (ebd.).

Auch Bronfenbrenner (1990 zit. in, August Flammer, 2017) beschreibt den Menschen als soziales
Wesen, welches durch soziale Gegebenheiten beeinflusst wird und diese selbst beeinflusst
(5.258). Das Individuum und dessen Tatigkeiten, Rollen und zwischenmenschlichen Beziehungen
werden dabei als Mikrosystembeschrieben (S.251). Das Mesosystembeschreibt die Beziehungen
und Interaktionen verschiedener Lebensbereiche wie beispielsweise die Kommunikation
zwischen den Eltern und der Schule eines Individuums (S.253). Sie stehen in Verbindung mit dem
Individuum und wirken auf dieses ein, die direkte Beteiligung des Individuums ist jedoch nicht
gegeben (ebd.). Als Beschreibung der gesellschaftlichen Voraussetzung wird die Bezeichnung
Makrosystem verwendet (S.255). Dabei handelt es sich um die Kultur und Werte einer

Gruppierung, welche sich inhaltlich dhnlich sind (ebd.).

Im Zusammenhang mit der Sozialen Arbeit bedeutet die gesellschaftliche Entwicklung und
Forderung auf der Makroebene auch Sensibilisierung fiir missliche Umstinde und Schutz
besonders verletzlicher Personengruppen (AvenirSocial, 2015). Die Makroebene beschreibt die
Forderung von sozialem Zusammenhalt und die Mikroebene die Forderung und Ermachtigung
von Individuen von ihren Rechten Gebrauch zu machen und sich von strukturellen Barrieren zu

befreien (ebd.).

1.6.3 Selbstwirksamkeit und Selbstwert
Die Begriffe Selbstwirksamkeit und Selbstwert, sind in der vorliegenden Arbeit von besonderer

Bedeutung weshalb sie an dieser Stelle kurz erldutert werden.

Selbstwirksamkeit beschreibt die Fahigkeit eines Individuums, auf die Umstinde des eigenen
Lebens Einfluss nehmen zu konnen (Norbert Herriger, 2010, S.20). Das bedeutet, dass eine Person
Gestaltungsspielraum hat und Veranderungen im personlichen Leben bewirken kann (ebd.).
Selbstwirksamkeit ist dabei nicht ein vollendeter Zustand, den es zu erreichen gilt, sondern ergibt

sich situativ.

Im Zusammenhang mit der Selbstwirksamkeit spielt der Se/bstwert eine zentrale Rolle. Dieser
beschreibt den Wert, der sich ein Mensch selber zuschreibt (Duden online, 2019) und wird als

Synonym zu Begrifflichkeiten wie Selbstbewusstsein oder Selbstvertrauen verwendet (ebd.).

13



1.7 Aufbau der Arbeit

Diese Arbeit befasst sich zu Beginn mit der Thematik der Stigmatisierung. In diesem Kapitel wird
darauf eingegangen, was Stigmatisierung bedeutet und wie es sich zu verwandten
Begrifflichkeiten wie beispielsweise dem Vorurteil verhalt. Weiter wird auf die verschiedenen
Typen von Stigmatisierung eingegangen und es werden Prozesse erliautert, die den
Stigmatisierungsvorgang aufzeigen. Auch die Funktion von Stigmatisierung sowie die damit
verbundenen Folgen werden aufgezeigt. Gegen Ende des Kapitels wird die Unterscheidung
zwischen offentlicher Stigmatisierung und Selbststigmatisierung bearbeitet. Schliesslich wird das
Kapitel mit einer kurzen Einfiihrung ins Thema Identitit in Bezug auf Selbststigmatisierung

abgeschlossen.

Das folgende Kapitel widmet sich der Thematik der depressiven Stérung. Es behandelt einen
kurzen Abriss zum Thema Diagnose, um anschliessend auf die damit verbundenen Chancen und
Risiken eingehen zu kénnen. Der Hauptteil dieses Kapitels widmet sich den Symptomen und den

Ursachen einer depressiven Storung.

Weiter werden die beiden Themen zusammengefiihrt. Es folgt ein Kapitel, in welchem explizit auf
die Stigmatisierung von Menschen mit einer depressiven Stérung eingegangen wird. In diesem
Teil der Arbeit wird zu Beginn die Sicht von Betroffenen beschrieben. Dabei werden sowohl die
subjektive wie auch die antizipierte Stigmatisierung erldautert. Anschliessend wird auf die
Unterscheidung zwischen offentlicher Stigmatisierung und der Selbststigmatisierung von
Menschen mit einer Depression eingegangen. Es folgt ein Modell zum Thema Umgang von
Betroffenen mit dem Stigma, welche unteranderem Nachteilig fiir den Verlauf der Storung sein
konnen. Abgeschlossen wird das Kapitel mit einem Exkurs zum Thema Chancen der

Selbststigmatisierung.

Im letzten Kapitel wird der Auftrag der Sozialen Arbeit betrachtet und welche theoretischen
Zugange oder Konzepte vorhanden sind, um der Selbststigmatisierung entgegen zu wirken. Aus
diesen Zugingen werden Methoden abgeleitet, welche als geeignet angesehen werden,

selbststigmatisierende Tendenzen zu reduzieren.

Zum Schluss der Arbeit wird ein Fazit gezogen, bei welchem auf die wichtigsten Erkenntnisse
eingegangen wird. Zudem werden Perspektiven fiir die Praxis und weiter folgende Arbeiten

aufgezeigt.
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2 Stigmatisierung

Im folgenden Kapitel werden die Begriffsdefinitionen von Stigma und Stigmatisierung dargestellt
sowie eine Abgrenzung zu den Begriffen Vorurteil und Stereotyp gezogen. Weiter wird erldutert,
welche Ansatze flir den Prozess von Stigmatisierung vorhanden sind und was dieser Prozess mit
gesellschaftlichen Normen zu tun hat. Gegen Ende des Kapitels wird darauf eingegangen, welche
Folgen Stigmatisierung auf gesellschaftlicher und individueller Ebene haben kann. Zum Abschluss

wird in Hinblick auf selbststigmatisierende Prozesse kurz auf das Thema Identitit eingegangen.

2.1 Definition und Herkunft

2.1.1 Stigma und Stigmatisierung

Die Bedeutung des Wortes Stigma wird im Duden mit den Synonymen Brandmal oder
Kennzeichen iibersetzt (Duden online, 2019). Unter dem Begriff Stijgma wird zudem ein Merkmal
verstanden, welches die betroffene Person von dem Umfeld unterscheidet (Christine De Col,

Giinther Seewald, Ullrich Meise, 2004, S.862).

In seinen Ausfiithrungen zum Thema Stigma geht Erving Goffman (1963/1975) ebenfalls auf die
Herkunft der Wortbedeutung auf den Grund. Er beschreibt, dass der Begriff von den Griechen in
Bezug auf ein korperliches Zeichen genutzt wurde, welches etwas Unmoralisches oder Schlechtes
mit dem Trager dieses Zeichen verkniipfte (5.9). Die Verbindung eines Merkmales mit etwas
Negativen wurde dementsprechend bereits damals gepragt. Zudem kann ein Stigma dazu fiihren,
dass der betroffenen Person weitere negative Eigenschaften zugeschrieben werden (Goffman,
1963/1975, S.21). Das liegt daran, dass die Wahrnehmung eines Merkmals gekoppelt ist an

Vermutungen iiber andere unvorteilhafte Merkmale (ebd.).

Eine weitere Umschreibung des Begriffs Stigma bietet der Soziologe Karl-Heinz Hillmann (2007).
Er fiithrt aus, dass Stigma fiir ein Brand- oder Schandmal steht, welches sowohl ein physisches wie
auch psychisches oder soziales Merkmal sein kann (S.864). Diese Definition beinhaltet demnach
zum einen ausserlich erkennbare Merkmale und zum anderen psychische Merkmale, welche von
aussen nicht direkt zu sehen sind. Als Folge solcher Merkmale beschreibt Hillmann (2007) soziale
Deklassierung, Isolation oder sogar Verachtung der Trager (ebd.), auf die im Kapitel 2.5 zu den
Folgen noch genauer eingegangen wird. Auch Goffman (1963/1975) beleuchtet den Begriff
Stigma aus verschiedenen Perspektiven und unterteilt diese in drei Typen, welche folgend im

Kapitel 2.1 ebenfalls genauer beleuchtet werden.

Der Begriff Stigmabeschreibt gemass Giinther Cloerkes (2000) nicht das Merkmal selbst, sondern
die negativen Definitionen die diesem Merkmal zugeschrieben werden. Es ist demnach ein
Sonderfall eines Vorurteils, auf welches im nichsten Abschnitt eingegangen wird (Cloerkes,

2000). Folglich beschreibt Stigmatisierung den Prozess beziehungsweise den Vorgang, durch den
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jemand oder etwas aufgrund eines Merkmals diskriminiert wird (Cloerkes, 2000) Dies bedeutet,
dass diese Person mit unerwiinschten Eigenschaften verbunden wird, was zur Folge hat, dass die
Gesellschaft ablehnend oder sogar meidend auf die stigmatisierte Person reagiert (De Col et al.

$.862).

2.1.2 Stereotyp und Vorurteil

Zur Abgrenzung zu den Begrifflichkeiten Stigma und Stigmatisierung wird nachfolgend auf die
Begrifflichkeiten Stereotyp und Vorurteil eingegangen. Diese Begriffe werden oftmals als
Synonym verwendet und gleichzeitig in verschiedenen Disziplinen unterschiedlich definiert,
weshalb sie hier erlautert werden. In der vorliegenden Arbeit werden die Begriffe Stigma und

Stigmatisierung berticksichtigt.

Unter Stereotyp versteht man eine von Alltagswissen gepragte Beschreibung von Einzelpersonen
oder grosseren Menschengruppen. Diese Beschreibungen sind einfach und gedanklich leicht
festzuhalten. Sie gelten als Vereinfachung eines Umstandes und erzeugen somit schnell Eindrticke
und Erwartungen an die Personen, welche dieser stereotypisierten Gruppe angehéren (Nicolas
Riisch, Matthias C. Angermeyer & Patrick W. Corrigan, 2005). Beispiele dafiir sind, dass
Schweizerinnen und Schweizer immer piinktlich sind oder Manner Fussball lieben. Gemass
Hillmann (2007) konnen diese Stereotype sowohl in den Koépfen einzelner Individuen wie auch in
der Gesellschaft auf lange Frist unverandert bleiben, auch wenn neue oder sogar gegenteilige

Erfahrungen gemacht werden (5.860).

Das Vorurteil beinhaltet den Begriff Urteil. Ein Urteil wird nach allgemeinem Verstindnis bei
verniinftiger Abwagung aller Argumente gefillt (Asmus Finzen, 2013, S.26). Diese kritische
Abwagung fehlt bei einem Vorurteil, da oftmals keine Erfahrungswerte vorhanden sind. Das
Vorurteil entsteht somit willkiirlich und passt sich den individuellen Werten und Normen an

(ebd.).

Max Horkheimer (1963) erstellt zusatzlich die These, dass das Vorurteil eine Ergdnzung fiir die
Instinkte eines Menschen in unserer Gesellschaft darstellt (S.6). Dies hangt damit zusammen, dass
die Individuen fiir die Alltagsbewaltigung eine einschrankende Ansichtsweise bendtigen um
Eindriicke besser verarbeiten zu kénnen (ebd). Zudem stellen Vorurteile eine Stiitze fiir die
Entscheidungsfindung dar, da sie auf Erfahrungswerten beruhen kénnen oder vorgeben dies zu

tun (Finzen, 2013, S.28).

Zudem haben Vorurteile den Zweck, die Eigengruppe zu starken und sich von Fremdgruppen
abzugrenzen (Hillmann, 2007, S.949). Diese Abgrenzung geschieht durch die Abwertung und
Diskriminierung von anderen Gruppen innerhalb einer Gesellschaft und fiihrt so zu einer

Starkung des Selbstwertgefiihls sowie dem Gefiihl, als Gruppe moralisch iiberlegen zu sein (ebd.).
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Im Unterschied zu einem Stigma, kénnen Vorurteile auch positiv sein. Positive Vorurteile sind im
Gegensatz zu negativen Vorurteilen oder einer Stigmatisierung nicht abwertend oder
diskriminierend (Horkheimer, 1963). Sie dienen lediglich zur Orientierung in Alltagssituationen,

wie beispielsweise die Frage, welches Waschmittel das Beste ist, deutliche macht (S.8).

Bei negativen Vorurteilen handelt es sich ebenfalls um ein umfangreiches Themenfeld, welches
alle Ebenen des gesellschaftlichen Lebens betreffen kann. Sie entstehen oft aus fehlendem Wissen
gegeniiber etwas, das fremd und daher fragwiirdig erscheint, oder beruhen auf Stereotypen,
welche sich liber Generationen verfestigt haben (Finzen, 2013, S.29). Auf die gesamte Bandbreite
von Vorurteilen sowie auf den schmalen Grat zwischen verniinftigen und begriindbaren Urteilen

und diskriminierenden Vorurteilen wird in dieser Arbeit jedoch nicht eingegangen werden.

Abschliessend ist festzuhalten, dass das Wissen iiber gingige Stereotypen und Vorurteile nicht
direkt die allgemeine Zustimmung bedeutet. Trotzdem sind sie grundlegende Voraussetzung fiir
das Stigma und die damit zusammenhdngende Reaktion der Diskriminierung. Vorureile,
Stereotype und Stigma werden oftmals auch sprachlich als synonym verwendet und
dementsprechend als dasselbe betrachtet. Aus den Ausfithrungen wurde jedoch ersichtlich, dass
insbesondere das Stigma gekennzeichnet ist durch eine negative Zuschreibung, sei es in Bezug auf

das Merkmal selbst oder die Umstande, in welchen es auftaucht.
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2.2 Typen von Stigma

Bei der Begriffsdefinition von Stigma wurde bereits ersichtlich, dass sich Stigma nicht klar
eingrenzen lasst. Es macht einen Unterschied, ob ein Merkmal dusserlich erkennbar ist oder von
psychischer Natur also fiir Aussenstehende in keiner Weise zu erahnen ist. Erving Goffman
(1963/1975) unterscheidet dabei drei Typen von Stigma (S.13). Zudem unterscheidet er
zwischen diskreditierbaren und diskreditierten (S.12), was fiir Betroffene besonders im Umgang
mit dem Stigma von Bedeutung ist. Folgend wird sowohl auf den Nutzen der Unterscheidung wie

auf die verschiedenen Typen eingegangen.

2.2.1 Ausgangslage

Zu Beginn stellt sich die Frage, weshalb von verschiedenen Typen eines Stigmas gesprochen wird.
Dabei geht es gemdss Alfred Grausgruber (2005) hauptsdchlich um die unterschiedlichen
Moglichkeiten fiir betroffene Personen, wie mit dem Stigma umgegangen werden kann (5.22). In
diesem Zusammenhang ist beispielsweise ein angeborenes Stigma mit zusédtzlichen
Bewadltigungsaufgaben wiahrend der personlichen Entwicklung verbunden, wobei auch ein
langfristiger Umgang gelernt werden kann. Ein erworbenes Stigma hingegen, verursacht
beispielsweise durch einen Unfall, erfordert oftmals eine Neubestimmung der eigenen Identitat
(ebd.).

Eine wichtige Gegebenheit in Bezug auf die Typen von Stigma ist ebenfalls, dass nicht das
spezifische Merkmal stigmatisierend wirkt, sondern erst in einem bestimmten Kontext
stigmatisierend ist (Goffman, 1963/1975,S.11). Auch Cloerkes (2000) beschreibt, dass ein Stigma
erstin sozialen Beziehungen zum Vorschein kommt, da nicht das Merkmal selbst, sondern erst die
negativen Zuschreibungen und Definitionen stigmatisierend sind (ebd.). Das heisst, dass ein
Merkmal, welches in einer Situation besonders auffallt, in einer anderen vollig unauffallig ist oder
als normal angesehen wird. Wenn also beispielsweise eine Person in einem Rollstuhl unterwegs
ist, kann das an einem Bahnhof ein Stigma sein, da diese Person durch den Rollstuhl besonders
auffallt oder weil sie beispielsweise einen Mehraufwand beim Einstieg in den Zug bedeutet. In
einem Paraplegie-Zentrum hingegen wird diese Person eher weniger Stigmatisierung erleben, da

diese Umstdnde zum Alltag gehoren.

2.2.2 Drei Typen nach Goffman

Als erste Unterscheidung beschreibt Goffman (1963/1975) den Unterschied zwischen den
Diskreditierbaren und den Diskreditierten (S.12). Im ersten Fall handelt es sich um Personen,
welche davon ausgehen, dass der Zustand des Andersseins nicht wahrnehmbar ist. Bei den
Diskreditierten hingegen, ist die Auffilligkeit bereits bekannt oder erkennbar (ebd.). In
Zusammenhang damit, dass nicht das spezifische Merkmal stigmatisierend ist, sondern in
welchem Kontext es auftritt, haben stigmatisierte Personen wahrscheinlich bereits Erfahrungen
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als Diskreditierbare und Diskreditierte gemacht. Auch hier gibt es einen Unterschied in Bezug auf
den Umgang mit der Stigmatisierung. Bei den Diskreditierbaren stellt sich hauptsachlich die
Frage, wer wie liber das Merkmal informiert wird (De Col et al., 2004, S. 864). Bei diskreditierten
Personen ist die hauptsachliche Schwierigkeit wie Spannungen, ausgeldst durch das Stigma, bei

sozialen Interaktionen reduziert werden kénnen (ebd.).

Die drei Typen beschreibt Goffman (1963/1975) wie folgt. Zum einen benennt er Physische
Auffalligkeiten welche er als ,Abscheulichkeiten des Korpers“ (S.12) bezeichnet, und zum
anderen benennt er ,individuelle Charakterfehler” (S.12) wie beispielsweise eine Sucht,
Arbeitslosigkeit oder eine Gefidngnishaft. Den dritten Typ nennt Goffman (1963/1975) das
»phylogenetische Stigma“ (S.13) und er fasst damit Merkmale wie die Abstammung, Nation oder
Religion zusammen. Dieser Stigma Typ wird in der Regel genetisch oder innerhalb einer Familie
weitergeben und betrifft normalerweise alle Familienmitglieder (ebd.). Grausgruber (2005) teilt
die psychische Krankheit, somit auch die depressive Stérung, in die zweite Kategorie der

Stigmatisierungs-Typen ein, also bei den ,individuellen Charakterfehlern“ (S.21).

2.2.3 Fazit

Aus diesen Abschnitten wurde ersichtlich, dass fiir diese Arbeit besonders der zweite Typ des
Stigmas nach Goffman (1963/1975) relevant ist, da im weiteren Verlauf die depressive Stérung
betrachtet wird. Dabei handelt es sich um ein erworbenes Stigma, welches besonderen Einfluss
auf die personliche Identitdt haben kann. Es kann zudem davon ausgegangen werden, dass die
Diskreditierung nicht bei einer ersten Begegnung vorhanden ist, da das Stigma visuell nicht
erkennbar ist. Trotzdem hat der Kontext einen grossen Einfluss auf den Stigmatisierungsprozess.
In einer Einrichtung fiir Menschen mit psychischen Stérungen wird der Umgang mit Betroffenen
vermutlich ganz anders aussehen, als an einem ungeschiitzten Ort in der Gesellschaft wie

beispielsweise dem Arbeitsplatz.
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2.3 Prozess von Stigmatisierung

Um die Bedeutung der diskriminierenden Wirkung von Stigmatisierung nachvollziehen zu
koénnen, macht es Sinn den Prozess der Stigmatisierung zu beschreiben. Dabei gibt es

verschiedene Ansitze, wie dieser Prozess verlaufen kann.

De Col et al. (2004) beschreibt den Prozess der Stigmatisierung nur knapp. Die Ausgangslage ist
ein auffallendes unterscheidendes Merkmal, welches die betroffene Person markiert also mit
einem sogenannten Etikett versieht. Dieses Merkmal oder ist mit negativen Vorurteilen oder
Stereotypen verbunden, welche das Etikett beschreiben. Das fiihrt zu Diskriminierung in Form
von negativen sozialen Folgen. Gewichtig ist zudem die psychologische Internalisierung des

Vorurteils der Betroffenen was dazu fiihrt, dass sich die Person selbst stigmatisiert (5.862).

Ausfiithrlicher kann der stigmatisierende Prozess, mit verschiedenen Modellen beschrieben
werden. Eines davon ist der Labeling Approach zu Deutsch Etikettierungsansatz oder auch
Reaktionsansatz (Siegfried Lamnek, 2007, S.223). Bei diesem Ansatz liegt der Fokus auf dem
Vorgang, wie eine Person als abweichend etikettiert oder stigmatisiert wird (Dagmar Danko,
2015, S.66). Dieser Ansatz wird vorgingig betrachtet da er als Ausgangspunkt fiir den modifizierte
Etikettierungsansatz gilt (Link et al., 2001; zit. in Grausgruber, 2005, S.29), auf welchen in diesem

Kapitel ebenfalls eingegangen wird.

2.3.1 Der Labeling Approach

Die Ausgangslage fiir den Etikettierungsansatz ist eine gesellschaftliche Vorstellung von Normen
und die Abweichung eines Individuums von diesen Normvorstellungen (Lamnek, 2007, S.224).
Dabei stellt sich nicht die Frage, ob ein bestimmtes Verhalten normal oder abweichend ist,
sondern wie dieses von der Gesellschaft definiert wird (ebd.). Ahnlich wie beim Stigma selbst,
handelt es sich entsprechend um eine subjektive und situationsabhédngige Bewertung. In Bezug
auf eine psychische Storung beispielsweise bestehen Vorstellungen, die durch verschiedene
Stereotype gekennzeichnet sind (Grausgruber, 2005, S.28). Werden diese nun mit einem
bestimmten Verhalten einer betroffenen Person bestitig, wird diese Person mit dem Etikett
psychisch krankversehen (ebd.). Das bedeutet, wenn sich eine Person auffallend verhalt, wird ihr
Verhalten unmittelbar als Resultat der psychischen Storung betrachtet. Die darauffolgenden
Reaktionen von der Umgebung dieser Person gegeniiber, sind gepragt von einheitlichen Mustern
und Vorstellungen der Gesellschaft, wie sich psychisch erkrankte Menschen verhalten und wie
man sich ihnen gegeniiber verhalten soll (Grausgruber, 2005, S.28.). Diese gesellschaftlichen
Reaktionen foérdern bei stigmatisierten Personen die Ubernahme der Rolle eines psychisch
kranken Menschenund konnen zu einer Umorganisation der personlichen Identitat aufgrund von
Identifizierungsprozessen fiihren. Das bedeutet, die betroffene Person beginn sich mit der

zugeschriebenen Rolle zu identifizieren (S.29).
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2.3.2 Der modifizierte Etikettierungsansatz

Beim  modifizierten  Etikettierungsansatz ~ wurden  diverse  Forschungsergebnisse
zusammengefasst, welche aufzeigen, dass ein Etikett oder eben das Stigma psychisch krank
erhebliche Auswirkungen auf die Betroffenen haben kann (Link et al. 1989; zit. in Grausgruber,
2005, S.29). Dabei werden fiinf Phasen unterschieden, die nachfolgend beschrieben werden
(ebd.). Dieser Ansatz ist filir die vorliegende Arbeit besonders relevant, da er die Grundlage fiir
diverse Studien zur Bedeutung der Selbststigmatisierung im Prozess der Stigmatisierung bietet
(Angermeyer, 2003). Er wird anhand des Beispiels einer psychischen Stérung ausgefiihrt. Die

Ausfithrungen zum Thema depressive Storung folgen in Kapitel 3.

Am Anfang steht die Phase eins, die verbreitete gesellschaftlichen Vorstellungen zum Thema
psychische Krankheit beinhaltet (Grausgruber, 2005, S.29). Es besteht ein allgemein anerkanntes
Bild psychisch kranker Personen, welches die Wahrnehmung der Individuen einer Gesellschaft
pragt und die damit verbundene Abwertung und Diskriminierung rechtfertigt. In der zweiten
Phase werden diese Vorstellungen mit einer Person verkniipft. Ausloser dafiir ist die offizielle
Etikettierung beispielsweise durch medizinische, diagnostizierende Instanzen in Form einer
psychiatrischen Behandlung. Werden nun betroffene Personen mit dem Stigma konfrontiert, 1ost
dies eine Reaktion bei den Menschen mit einer psychischen Erkrankung aus, welche begriindet ist
mit dem stigmatisierten Status. Dies Beschreibt die Phase drei. Mdgliche Reaktionen sind
beispielsweise sozialer Riickzug oder Verheimlichung der aktuellen Situation. Die Konsequenzen
des Stigmatisierungsprozesses auf das Leben und die Lebensumstinde werden in der vierten
Phase erkennbar. Dabei zeigt sich einerseits die negative Auswirkung durch die Einstellung der
Gesellschaft, insbesondere bei wichtigen Interaktionspartnern. Andererseits zeigen sich
Auswirkungen bei den Betroffenen selbst, welche sich versuchen zu schiitzen. Die
Verheimlichung, der soziale Riickzug oder die selektive Information iiber den personlichen
Zustand konnen in dieser Phase negative Konsequenzen nach sich ziehen, wie beispielsweise die
Einschrankung sozialer Beziehungen und somit sozialer Ressourcen. Erst die Auswirkungen der
Stigmatisierungen mit Nebeneffekten wie die Verminderung des Selbstwertgefiihls oder Verlust
des Arbeitsplatzes fiihren zu Phase fiinf, in welcher die erhohte Anfilligkeit fiir weitere

psychosoziale Probleme erkennbar wird (5.30).
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Phase 1
Negative Stereotype
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Phase 2

Wahrnehmung und Benennung einer Normabweichung

¥

Phase 3

Konfrontation und Riickzug

Y

Phase 4

Abgrenzung gegeniiber dem Trager des Stigmas

¥

Phase 5

Negative Konsequenzen fiir den Stigmatisierten

Abbildung 1: Stigmatisierungsprozess nach Link et al. (1989, zit. in Grausgruber, 2005, 5.29)

2.3.3 Fazit

Bei beiden Modellen ist zu erkennen, dass Stigmatisierung ein von verschiedenen Einfliissen
abhingiger Prozess ist. Es gibt zwei Perspektiven, einerseits die der stigmatisierenden Umwelt
und andererseits die des stigmatisierten Individuums. Diese Perspektiven werden hauptsachlich
beim modifizierten Etikettierungsansatz zum Vorschein gebracht. Auch Goffman (1963/1975)
beschreibt den Prozess als wechselseitig. Er umreisst diesbeziiglich die Wahrnehmung der
stigmatisierten Person, welche das Verhalten der Umgebung als Reaktion auf die eigene
Unzulanglichkeit sieht und dementsprechend reagiert. Das stigmatisierende Umfeld hingegen
sieht im Verhalten der stigmatisierten Person eine Reaktion aufgrund der Unzuldnglichkeit und
stigmatisiert dementsprechend (S.28). Diese Erkenntnis ist wichtig fiir den Verlauf der Arbeit, da
diese Selbststigmatisierung daher nicht nur einseitig betrachtet werden kann. Weiter ist von
Bedeutung, in welcher Phase sich das Individuum befindet. Auch die Gesellschaft muss als Kontext
miteinbezogen werden und dementsprechend werden je nach Phase verschiedene Auswirkungen

beschrieben.
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2.4 Funktionen von Stigmatisierung und Normen

Wie beim Prozess der Stigmatisierung ersichtlich wurde, ist die Ausgangslage fiir den
Stigmatisierungsprozess gesellschaftliche Vorstellungen davon, welche Normen gelten. Dabei ist
noch nicht klar, welchen Zweck diese Normen fiir die Gesellschaft haben, weshalb anschliessend
darauf eigegangen wird. Ausserdem stellt sich die Frage, ob auch die Stigmatisierung eine

gesellschaftliche Funktion haben kann, was danach betrachtet wird.

2.4.1 Definition und Funktion von Normen

Fiir den sozialen Umgang gilt es, verschiedene Grundsatze einzuhalten, um das Zusammenleben
nicht zu gefahrden (Finzen, 2013, S.48). Einer dieser Grundsatze beinhaltet die Zugehorigkeit zu
einer Gruppe, wie beispielsweise der Familie, einem Sportverein aber auch einer Gemeinde oder
Stadt. Diese Zugehorigkeit beinhaltet die Einhaltung von gewissen sozialen Regeln, welche auch
als Normen und Werte zu bezeichnen sind und die man ohne Konsequenzen nicht tiberschreiten
kann (ebd.). Das bedeutet, dass Mitglieder einer Gruppe dazu angehalten sind, diese Regeln,
Normen und Werte einzuhalten, um das funktionierende Zusammenleben zu gewdhrleisten

(S.49).

Soziale Normen konnen auch als soziale Regeln betrachtet werden (Asmus Finzen, 2018, S.16).
Sie sind nicht alle gleich stark verbindlich (ebd.) und sind beeinflusst durch den sozialen Wandel
sowie durch gesellschaftliche und kulturelle Hintergriinde. Soziale Normen unterscheiden sich

daher von Gesellschaft zu Gesellschaft (Peter R. Hofstatter, 1966, S.99 ff.).

Diese klaren Vorstellungen davon, wie innerhalb einer bestimmten Gruppe gelebt werden soll,
sind gemass Grausgruber (2005) pragend fiir unser Verhalten und Auftreten. Sie haben zudem
eine entlastende Funktion, da die Erfahrungen aus neuen Begegnungen eingeordnet werden

konnen (S.20.). Normen und Normalitit dienen somit als Orientierungsgrundlage im Alltag (S.25).

Die Abweichung von ebendiesen Normen und Wertvorstellungen kann zu Sanktionen bis hin zum
Ausschluss aus einer Gesellschaft oder Gruppierung fithren (Finzen, 2013, S.49). Diese
Abweichung von Normen beschreibt Grausgruber (2005) auch als Grundlage fiir die

Stigmatisierung (S.25).

In diesem Zusammenhang kann festgehalten werden, dass die Normen und Werte ein
Abgrenzungs-, aber auch Orientierungsfunktion haben. Die beschriebenen Modelle zeigen zudem
auf, dass Stigmatisierung als Folge von Abweichung dieser Normen stattfindet. Trotzdem stellt
sich noch die Frage, ob sich noch weitere soziale Funktionen hinter dem Stigmatisierungsprozess

finden lassen.
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2.4.2 Funktion von Stigmatisierung

Grausgruber (2005) geht aufgrund von Feststellungen in der Stigma-Forschung davon aus, dass
Stigmatisierung tiberall auf der Welt zu finden ist und aus diesem Grund eine soziale Funktion
erfiillen muss (S.24). Dabei unterscheiden sich Funktionen auf der Mikroebene, also auf der Ebene

von einzelnen Individuen, und auf der Makroebene, der gesellschaftlichen Ebene (ebd.).

Auf der individuellen Ebene stellt Stigmatisierung, wie dies auch bei den Normvorstellungen der
Fall ist, eine Orientierungsgrundlage dar (Grausgruber, 2005, S.24). Einzelne Individuen haben so
die Moglichkeit, Unsicherheiten zu verringern, da bereits definierte Vorstellungen und
Erwartungen unbekannten Interaktionspartnern gegeniiber gegeben sind (ebd.). Negative
Auswirkungen zeigen sich, sobald diese Erwartungen selektiv wirken, also eine Interaktion gar
nicht zugelassen wird. Das kann dazu fiihren, dass Erfahrungen im Umgang mit anderen

Individuen einer Gesellschaft nicht gemacht werden und sich Vorurteile verharten kénnen (ebd.).

Weiter kann Stigmatisierung auf der Mikroebene eine Strategie zur Identitdtssicherung darstellen
(Grausgruber, 2005, S.25). Damit ist einerseits gemeint, dass das personliche psychische
Gleichgewicht bei der Begegnung mit Betroffenen beziehungsweise Trigern eines Stigmas
wiederhergestellt oder bewahrt wird. Grund dafiir sind individuelle ,Abweichungsgeliiste“ (5.25),
welche bei Begegnung mit abweichenden Personen bei stigmatisierenden Personen abgewendet
werden. Andererseits konnen fehlende Strategien im Umgang mit dem Anderssein zu Ablehnung
und Vermeidung von Interaktion fithren. Das hat die soziale Isolierung einer stigmatisierten
Person zur Folge, damit Stigmatisierende sich nicht mit dieser hervorgerufenen Irritation

auseinandersetzen miissen (ebd.).

Auf individueller wie auch gesellschaftlicher Ebene bedeutet Stigmatisierung die Erh6hung des
Wertes der Eigengruppe (Grausgruber, 2005, S.25). Durch die Definition einer Randgruppe wird
es moglich, sich selbst als wertvoller oder besser zu sehen, was zu einer Erhohung des

Selbstwertes fiihrt (ebd.).

Weiter ist auf der Makroebene eine Funktion der Regulation zu beobachten (Grausgruber, S.26).
Damit ist gemeint, dass das System einer Gesellschaft gerechtfertigt wird, da unterschiedliche
Positionen und Ungleichbehandlung aufgrund der abweichenden Individuen legitimiert werden
konnen (ebd.). Zu guter Letzt ist die Starkung der Norm eine grundlegende Funktion, da es nur

Sinn macht normkonform zu sein, wenn es auch Stigmatisierte gibt (ebd.).
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2.5 Folgen von Stigmatisierung

Eine schwerwiegende Folge von Stigmatisierung ist die gesellschaftliche Diskriminierung und
Ungleichbehandlung von Personen, die von der oben erorterten Norm abweichen. Dabei spielen
verschiedene Faktoren eine Rolle, wie beispielsweise wie stark ein Individuum abweicht von
gangigen Normvorstellungen und der soziale Umgang mit diesen Abweichungen. Angermeyer
(2004) unterscheidet drei Formen der Diskriminierung, welche Auswirkungen auf die
Betroffenen haben: Die individuelle Diskriminierung, die strukturelle Diskriminierung und die

Diskriminierung aufgrund von Selbststigmatisierung (ebd.).

2.5.1 Begriffsdefinition Diskriminierung
Durch die Beschreibung des Prozesses der Stigmatisierung wurde bereits klar, dass die
Diskriminierung eine Folge von Stigmatisierungsprozessen darstellt. Die grundsatzliche sowie die

drei spezifischen Definitionen der Diskriminierung werden wie folgt umschrieben.

Gemdass Amnesty International (ohne Datum) bedeutet Diskriminierung, dass Einzelpersonen
und Menschengruppen aufgrund bestimmter Merkmale systematisch an der Ausiibung ihrer
Menschenrechte gehindert werden. Finzen (2013) beschreibt Diskriminierung als Folge von

Stigma, negativer Vorurteile und Stereotype (S.26).

Bei der individuellen Diskriminierung handelt es sich um die subjektive Einschitzung
stigmatisierender Personen, zum Beispiel in Bezug auf soziale Distanz (Angermeyer, 2004). In
Bezug auf die depressive Storung konnte das bedeuten, dass die Diagnose ein spezifisches
Verhalten wie Kontaktabbruch bei den Menschen im Umfeld ausldsen kann. Anders ware das bei
der Diagnose einer Grippe, bei welcher das Umfeld eher bereit ist, bei der Genesung zu

unterstutzen.

Unter struktureller Diskriminierung wird die Entstehung von Ungleichgewicht und
Ungerechtigkeit in sozialen Strukturen verstanden, die negative Folgen fiir Betroffene
verursachen (Angermeyer, 2004). Beispiele dafiir sind politische Entscheide oder gesetzlichen
Regelungen zum Thema der Krankenversorgung, welche zum Nachteil von Betroffenen einer

psychischen Stérung getroffen werden (ebd.).

Bei der dritten Form handelt es sich um Diskriminierung aufgrund von Selbststigmatisierung
(Angermeyer, 2004). So haben von einem Stigma betroffene Personen eine Vorstellung davon,
welche Vorurteile in der Gesellschaft zur eigenen Situation bestehen. Menschen mit einer
psychischen Storung zum Beispiel, hatten vor der Diagnose der Stérung eine Vorstellung davon,
wie sich ein psychisch Kranker verhdlt. Mit der eigenen Betroffenheit fallen diese Vorstellungen

nicht einfach weg und eine Selbststigmatisierung entsteht.
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Finzen (2013) nennt dies auch die ,zweite Krankheit (5.36). Auch hier zeigt sich die bereits
erwahnte Wechselwirkung zwischen erwarteter Reaktion und dem eigenen Verhalten aufgrund

ebendieser Erwartungen.

2.5.2 Folge Makroebene: 6ffentliche Stigmatisierung

Bei offentlicher Stigmatisierung unterscheidet man die individuelle und die strukturelle
Diskriminierung (Georg Schomerus und Matthias C. Angermeyer, 2011). Ausserdem wird
Diskriminierung als zurtickweisendes Verhalten aufgrund bestimmter Vorurteile gegeniiber einer
Person definiert, was die Zugehorigkeit zu einer bestimmten sozialen Gruppe betrifft (De Col et
al,, 2004, S.862). Damit verbunden sind Beleidigungen, Einschrankung der Bewegungsfreiheit,

Vorenthaltung von Grundrechten, Ausschluss von Amtern und Berufen (ebd.).

Zudem kann Stigmatisierung zu unerfreulichen Kontakten mit stigmatisierenden Personen
(Grausgruber, 2005, S.33) oder ebenfalls als Folge auf gesellschaftlicher Ebene zur sozialen
Isolation fithren (De Col et al, 2004, S.861). Diese Faktoren konnen unter anderem einen
negativen Einfluss auf die Chancen auf dem Arbeitsmarkt haben, dem damit verbunden

Einkommen und somit zur Reduzierung der Lebenschancen fithren (Grausgruber, 2005, S.33).

2.5.3 Folge Mikroebene: Selbststigmatisierung

Die behandelten Folgen auf gesellschaftlicher Ebene zeigen nur eine Seite. Die beschriebenen
Stigmatisierungsprozesse zeigen zudem einen Einfluss auf die personliche Selbstwahrnehmung.
So kann ein Stigma dazu fiihren, dass der eigene Selbstwert aufgrund von Schamgefiihlen

gemindert wird (De Col et al., 2004, S.861).

Besonders zu begriinden ist dies damit, dass das negativ gepragte Bild im Lauf der personlichen
Sozialisation bereits so stark verinnerlicht wurde, dass die Selbstbetrachtung ebenfalls negativ
gepragt wurde (De Col et al.,, 2004, S.862). Besonders im Bereich der psychischen Gesundheit hat
das einen starken Einfluss auf eine allfillige Behandlung der Stérung da es, aufgrund der
negativen Einstellung zu sich selbst, negative Auswirkungen fiir den Krankheitsverlauf und die
Prognose ausldst. Es wird oftmals nicht oder sehr verspatet auf eine Behandlung zuriickgegriffen
(ebd.). Goffman (1963/1975) verbindet diese negative Selbstwahrnehmung zudem mit dem
Glauben an eine Normalitiat. Diese Normalitit wird angestrebt mit der Hoffnung, ihr zu

entsprechen und nicht von ihr abzuweichen (S.16).

Im Bereich der Selbststigmatisierung kann daher zwischen zwei Mechanismen unterschieden
werden (De Col et al,, 2004, S.866). Einerseits sind die Identifikationsprozesse mit dem Stereotyp
oder aber mit dem als normal betrachteten Umfeld zu nennen, andererseits die Coping-Strategien,

welche den Umgang mit herausfordernden Lebenslagen beschreiben (ebd.).
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Bei den Identifikationsprozessen konnen Betroffene die negativen Zuschreibungen auf die eigene
Person beziehen und als zutreffend verinnerlichen (De Col, 2004, S.866). Es findet eine
Rekonstruktion der Identitdt statt, auf welche im nachsten Kapitel noch genauer eingegangen
wird. Die Coping-Strategien hingegen beschreiben Prozesse, bei welchen beispielsweise die
eigene Erkrankung verleugnet wird, um sich mit den vermeidlich Normalen beziehungsweise den
Gesunden zu identifizieren (ebd.). Diese Mechanismen sind eng verbunden mit den Techniken,
Stigmatisierung zu umgehen oder zu bewaltigen. Im Kapitel 4.4 zum Thema Stigmatisierung von
Menschen mit einer depressiven Storung wird auf diese Techniken eingegangen, nachdem die

Selbststigmatisierungsprozesse ausfithrlicher beschrieben wurden.

2.54 Fazit

Die gesellschaftliche Stigmatisierung zeigt Folgen, welche fiir den betroffenen Menschen von
grossem Nachteil sind. Die soziale Isolation, fehlende Chancen auf dem Arbeitsmarkt und damit
fehlendes Einkommen haben auf die Lebensqualitit einen erheblichen Einfluss und damit auch
auf die Genesungs- und Wiedereingliederungschancen. Trotzdem darf die Selbststigmatisierung
nicht unterschatzt werden, denn die Identifizierung mit dem Stigma und die negative
Selbstbetrachtung haben erheblichen Einfluss auf die individuellen Lebensumstinde. Ist eine
betroffene Person davon iiberzeugt, dass die eigene gesellschaftliche Ausgrenzung gerechtfertigt

ist, werden Massnahmen zur Verdnderung der Situation wohl weniger in Erwagung gezogen.
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2.6 Identitat

Wie beim modifizierten Etikettierungsansatz und den Folgen auf der Mikroebene zu erkennen ist,
kann Stigmatisierung einen Einfluss auf die Identitdt von Tragern eines Stigmas haben. Anhand
dieser Uberlegung wird nun erliutert, was genau Identitit heisst und welche Identititskonzepte

es gibt.

2.6.1 Begriffsdefinition

Identitdt kann aus verschiedenen Perspektiven betrachtet werden und hat demnach in der
Psychologie eine andere Bedeutung als aus der padagogischen oder philosophischen Sicht (Jorg
Zirfas, 2010, S.9). Psychologisch stehen das Selbstbild und dessen Bedeutung im Vordergrund, in
padagogischen Ansatzen wird hauptsachlich die Identititsentwicklung beleuchtet, wobei auch
soziale Rolle und Zuschreibungen Teil der Identitdt ausmachen, was thematisch eher in der

Soziologie bewegt (ebd.).

Identitdt beschreibt das Selbst, welches aus Wissen oder Annahmen {iber die eigene Person
besteht und damit personliche Denkprozesse beeinflusst. Ausserdem ist Teil der Identitit die
eigene Personlichkeit. Diese wird definiert als Gesamtheit aller individuellen Eigenschaften und
Verhaltensweisen eines Menschen (Bettina Hannover & Werner Greve, 2018, S.561). Das Selbst
entwickelt sich im Verlaufe eines Lebens und kann sich durch bereits erworbenes Wissen und
vorhandene Erfahrungen stabilisieren. Gleichzeitig verandert sich das Selbst lebensldanglich und
ist immer abhingig von relevanten sozialen Riickmeldungen (ebd.). Erikson beschreibt in seinen
Ausfithrungen zur Identitatsentwicklung die fiinfte Entwicklungsstufe als Identitatsdefinition. In
dieser Stufe steht der Einfluss von korperlichen Verdnderungen und der Umgang mit

Erwartungen der Umwelt im Zentrum (August Flammer, 2017, S.100).

Die vorangegangene Einfilhrung gibt Einblick in die Wechselwirkung zwischen dem Selbst,
beziehungsweise der Identitit und der Umwelt. Die Entwicklung der Identitit basiert auf
Riickmeldungen und Eindriicken aus der Umwelt. Dies weist darauf hin, dass eine mdgliche
Umorganisation der Identitat bei verdnderten Reaktionen oder Erwartungen der Umwelt denkbar

ist.

2.6.2 ldentititskonzepte

Goffman (1963/1975) hat sich im Zusammenhang mit Stigmatisierung bereits mit der Frage der
Identitit auseinander gesetzt. Wie es der Titel des Buches ,Stigma. Uber Techniken der
Bewaltigung beschadigter Identitat” bereits aufzeigt, geht Goffman (1963/1975) von einer

Beeinflussung der Identitdt aufgrund von Stigmatisierung aus.

Bei diesen Ausfiihrungen wird davon ausgegangen, dass jedes Individuum verschiedene

Identitdten mit unterschiedlichen Funktionen besitzt. Goffman (1963/1975) unterscheidet drei
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Identitdten: die virtuale und die aktuale soziale Identitit sowie die Ich-Identitit (Goffman,
1963/1975, S.10). Diese werden in der neuen Literatur auch als soziale Identitit, personliche

Identitdt und Ich-Identitat beschrieben (Cloerkes, 2000).

Unter der sozialen Identitat (virtuale soziale Identitdt) versteht man die Zugehorigkeit zu einer
bestimmten Kategorie, in welche sich Menschen gegenseitig einordnen. Es handelt sich dabei um
Charakterisierungen welche spontan im Moment gemacht werden wie beispielsweise die
Wahrnehmung eines anderen Menschen als der Student, der Korperbehinderte oder die
Drogenabhéngige (Goffman, 1963/1975, S.10). Es handelt sich hierbei um offensichtliche oder

bereits bekannte Eigenschaften, welche von der Umwelt einfach kategorisiert werden kdnnen.

Die personliche Identitat (aktuale soziale Identitat) beschreibt die Merkmale, welche eine Person
tatsachlich aufweist und die damit verbundene Einzigartigkeit jedes Individuums. Diese sind wie
bereits eingangs beschrieben begriindet mit der personlichen Biografie, den Erfahrungen, aber
auch der Riickmeldungen der Umwelt (Goffman, 1963/1975, S.10). Die personliche Identitat ist

vergleichbar mit der Personlichkeit.

Die dritte Identitdt ist nicht zu verwechseln mit der personlichen Identitit. Die Ich-Identitdt
beschreibt das subjektive Empfinden der persdnlichen Situation (Goffman, 1963/1975,S.132). Es
ist das Zusammenspiel von personlichen Erfahrungen und der Umwelt, welche das Empfinden
eines Individuums beeinflussen (ebd.). Das Selbst, welches zu Beginn beschrieben wurde, kann

am ehesten damit in Verbindung gesetzt werden.

Alle drei Identitdten zeigen verschiedene Problembereiche im Umgang mit Stigmatisierung auf
(Cloerkes, 2000). So beschreib die soziale Identitit wie Stigmatisierung iiberhaupt zustande
kommt. Die personliche Identitat zeigt auf, wie mit diesem Merkmal umgegangen wird (Cloerkes,
2000), also beispielsweise ob die depressive Storung kommuniziert oder verheimlicht wird. Die
Ich-Identitdt verdeutlicht, wie sich die Person mit der Diagnose fiihlt und wie sie den Umgang im
Umfeld erlebt (Cloerkes, 2000). Diese Ebene hat in dieser Arbeit besondere Bedeutung, da die

Verarbeitung der Stigmatisierungsprozesse betroffener Personen besonders betrachtet wird.
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3 Depressive Storung

Um zu erkennen, wie und weshalb Menschen mit einer depressiven Stérung stigmatisiert werden
konnten, wird in diesem Kapitel vertiefter auf diese Diagnose eingegangen. Dazu werden zu
Beginn begriffliche Abgrenzungen gemacht, um danach auf die Diagnose an sich und die der
depressiven Storung eingehen zu kénnen. Am Ende des Kapitels werden mogliche Ursachen einer

depressiven Storung anhand verschiedener Anséatze erlautert.

3.1 Begriffsdefinitionen
3.1.1 Stérung

In Zusammenhang mit psychischer Gesundheit, oder eben anstelle von Krankheit, spricht man
heute vermehrt von psychischer Storung (Urs Baumann & Meinrad Perrez, 2011, S.32). Dies mit
der Begriindung, dass der Begriff Krankheit spezifische Symptome, Verlaufe und dazugehorige
biologische Prozesse und Ursachen impliziert (ebd.). Da weder die Ursachen noch die genauen
Verlaufe einer psychischen Stérung abschliessend definierbar sind, wird in dieser Arbeit der

weniger spezifische Begriff Storung verwendet.

3.1.2 Affektive Stérung

Die depressive Storung gilt als Teilbereich der affektiven Stérungen. Als synonyme Begriffe von
Affekt werden unteranderem Emotion oder Gefiihl verwendet (Daniel Hell, Jérome Endrass, Jiirg
Vontobel & Ulrich Schnyder, 2011, S.31). Bei extremer Auspragung von Affekten, wie
beispielsweise Traurigkeit oder Angst, kann ein Leidenszustand entstehen. Es gibt sowohl
gesteigerte Affekte wie auch verminderte Affekte, also positive oder negative Affekte. In Bezug auf
die Depression sind negative Affekte wie Bedriicktheit und Freudlosigkeit zentrale Symptome
(ebd.). Diese Verdanderung der Stimmung und des Antriebs sind Haupteigenschaften einer

Affektiven Storung (Hell et al., 2011, S.115).

3.2 Chancen und Risiken von Diagnosen

Wie im Kapitel 2.3 zum Prozess der Stigmatisierung erwahnt wurde, ist beim modifizierten
Etikettierungsansatz die offizielle Diagnose eine Grundlage fiir die Stigmatisierung. Nebst diesem
Risiko kénnen Diagnosen durchaus auch positive Effekte haben. Aus diesem Grund werden in
diesem Kapitel die Chancen und Risiken einer Diagnose erortert, bevor die Diagnose depressive

Storungausfihrlich bearbeitet wird.

3.2.1 Begriff Diagnostik

Der Begriff Diagnostik kommt aus dem Griechischen und kann mit Unterscheidung oder
Entscheidung tibersetzt werden (Silke B. Gahleitner & Helmut Pauls, 2013, S.61). Eine Diagnose
ist das Resultat einer Untersuchung und wird somit auch als Krankheits- oder

Untersuchungsbefund verstanden (Duden online, 2019). Diagnosen im Bereich der psychischen
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Gesundheit sind zudem eine besondere Art der Erkenntnisform (Mandfred Liitz, 2018, S.29). Das
bedeutet, dass Diagnosen keine Erkenntnisse im Sinn von naturwissenschaftlichen, sondern
lediglich zweckgerichtete Erkenntnisse sind. Der Zweck von Diagnosen ist eine geeignete

Therapie zu eruieren und somit die Behandlung von leidenden Menschen (ebd.).

3.2.2 Chancen und Risiken

Peter Buttner (2013) beschreibt, dass Diagnosen als Klassifikationen von bestimmten
psychischen Stérungen anféllig fiir Fehler sind. Sie sind dennoch allgegenwartig, da sich der
Wunsch nach Orientierung und Ordnung als niitzlich erweist (5.35). Die Voraussetzung fiir eine
Ordnung ist eine genaue und ausfiihrliche Grundlage von Daten (S.36). Die Schwierigkeit dieser
Ordnung ist, dass es sich nicht um einen klaren Endzustand handelt. Vielmehr wird die Ordnung
und entsprechend die Diagnose laufend im Zusammenhang mit gewissen Merkmalen geschaffen
(5.38). Im tiibertragenen Sinn kann beispielsweise ein Biicherregal entweder nach Farben oder
nach Alphabet geordnet werden, wobei sind ein Buch mit verschiedenen Farben schwieriger

einordnen lasst als ein einfarbiges.

In Bezug auf psychische Storungen ist die Klassifikation in dem Sinne angreifbar, weil die Ordnung
nur hergestellt werden kann, wenn soziale und moralische Normen wegweisend sind (Buttner,
2013, S.39). Solche Normen, wie bereits in Kapitel 2.4.1 beschrieben wurden, kénnen von

Gesellschaft zu Gesellschaft unterschiedlich sein.

In dem Zusammenhang stellt sich Buttner (2013) die Frage, zu welchem Zweck und mit welchen
Zielen diagnostische Instrumente als Klassifikationsinstrumente angewendet werden (S.41).
Einerseits ergibt sich die Moglichkeit, eine Wirklichkeit abzubilden und nachvollziehbar
darzulegen (S.44). Andererseits konnen Klassifikationsinstrumente dazu beitragen, eine
Wirklichkeit zu konstruieren. Das bedeutet, dass ein auffilliges Verhalten vorerst nur beschrieben
wird. Wenn es sich wiederholt, kann daraus eine Beschreibung eines Krankheitsbildes mit
spezifischen Symptomen entstehen. Dieses Krankheitsbild kann nun vermehrt beobachtet und

somit auch haufiger diagnostiziert werden, da es allgemein anerkannt ist (S.45).

Zusammenfassend ldsst sich erkennen, dass Diagnosen mit Hilfe von Klassifikationsinstrumenten
nicht ausschliesslich als Chance oder Risiko gesehen werden konnen. Sie bieten eine Orientierung
und eine Reduzierung von Komplexitit, was Angst und Verunsicherung betroffener Personen
mindern kann. Zudem bieten Diagnosen eine Handlungsgrundlage fiir Therapien und vor allem
sind sie eine Grundlage fiir die Klarung von staatlichen Leistungsanspriichen (Elke Brusa, 2018).
Trotzdem bergen sie das Risiko, einseitig und nicht zuverléssig zu sein und kénnen somit auch
eine Verstirkung von Angst und Verunsicherung bewirken. Nebst einer Grundlage fiir

Stigmatisierung sind Klassifikationssysteme dieser Art defizitorientiert, was dazu fiihrt, dass
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bestehende Ressourcen betroffener Personen und funktionierende Lebensbereiche in den

Hintergrund riicken kénnen (Brusa, 2018).

Lutz (2018) pladiert dafiir, Diagnosen regelmassig zu iliberpriifen und sie demnach nicht als
endgiitige Wahrheit zu sehen (5.29). Es soll der Grundsatz gelten, dass der Mensch im Zweifel
gesund ist und nur einschridnkende oder selbst- und fremdgefidhrdende Verhaltensweisen
behandelt respektive diagnostiziert werden miissen. Ansonsten soll es den Menschen ermdéglicht
werden, sich mit allen ihren aussergewohnlichen Verhaltensweisen in einer Gesellschaft zurecht

zu finden (S.41).
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3.3 Symptome und Klassifikation einer depressiven Stérung

Mit der Einfithrung liber Diagnosen und damit verbundene Chancen und Risiken kann nun das
diagnostische Bild einer depressiven Stoérung betrachtet werden. Dazu werden typische
Symptome einer depressiven Storung erlautert und es wird aufgezeigt, welche Ausfiihrungen

dazu in offiziellen Klassifikationssystemen vorhanden sind.

Jeder Mensch leidet zeitweise an Niedergeschlagenheit. Besonders Verluste oder belastende
Veranderungen konnen dazu fithren, dass man sich traurig oder einsam fiihlt (Pro Mente Sana,
ohne Datum). Solche belastenden Situationen lassen sich haufig aushalten und verarbeiten. Ist
dies nicht der Fall, kann es zu einer depressiven Storung fithren, welche sich von einem

voriibergehenden Stimmungstief unterscheidet (ebd.).

3.3.1 ICD10 /DSM5

Der ICD10 (International Classification of Diseases) wird von der WHO
(Weltgesundheitsorganisation) verdéffentlich und ist ein internationales Klassifikationssystem fiir
medizinische Diagnosen. Das amerikanische Gegenstiick DSM5 (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) wird von der Amerikanischen Psychiatrischen Gesellschaft herausgegeben
(Lutz, 2018, S.37). Bei diesen Klassifikationssystemen werden die Krankheiten beziehungsweise
Storungen allein aufgrund ihrer Symptomatik beschrieben, was bedeutet, dass auf die

Betrachtung von Ursache und Prognose verzichtet wird (ebd.).

Kritisch betrachtet werden beide Klassifikationssysteme als soziales Konstrukt beschrieben,
welches keine allgemein giiltige Wahrheit beschreibt (Brusa, 2018). Es stellt sich die Frage nach
dem Kontext und vor allem, inwiefern bestimmte Verhaltensweisen als pathologisch also
krankhaft bewertet werden (ebd.). Zudem werden mogliche Folgen einer beschriebenen Stérung
und vorhandene Ressourcen, also die Funktionsfidhigkeit betroffener Personen, ausser Acht
gelassen (Liitz, 2018, S.37). Sie geben lediglich Hinweise auf mogliche Behandlungsmethoden

betroffener Personen (ebd).

Der ICD-10 sowie das DSM5 unterscheiden verschiedene Auspragungen der Depression (Renate
de Jong-Meyer, 2011, S.853). Nebst bipolaren Stérungen gibt es unipolare Stérungsbilder, welche
im Vergleich haufiger vorkommen. Bei dem bipolaren Stérungsbild gibt es manischen Episoden,
welche auch als krankhaft leidenschaftliche Episoden bezeichnet werden koénnen, sowie
depressive Episoden. Das unipolare Storungsbild unterscheidet innerhalb der Stérung noch
weitere Kategorien. Das sind unteranderem einzelne depressive Episoden oder die rezidivierende
also wiederkehrende depressive Storung. Weiter gibt es noch die anhaltende depressive Stérung,
welche einen chronischen Verlauf aufweist, also mindestens iiber zwei Jahre lang als akut zu
betrachten ist (ebd.). Neben dem Verlauf wird ausserdem bei der Auspragung zwischen leicht,

mittelgradig oder stark unterschieden wobei auch hier keine klare Abgrenzung gezogen werden
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kann (Daniel Hell, 2008, S.42). In dieser Arbeit wird hauptsachlich die unipolare depressive

Storung betrachtet, ohne weitere Abgrenzungen zu machen.

3.3.2 Symptome einer depressive Storung
Hammer und Plossel (2012) beschreiben die Depression als eine Verstarkung negativer Gefiihle

wie Trauer oder Niedergeschlagenheit tiber eine langere Dauer (5.82).

Gemdass Hell et al. (2011) sind die Hauptsymptome Freudlosigkeit, Bedriicktheit,
Antriebslosigkeit und Interesselosigkeit. Weiter zeigen sich Schwierigkeiten beim Treffen von
Entscheidungen, griiblerische Tendenzen und Unruhe. Auch eine unbestimmte Angst, zum
Beispiel vor der Bewaltigung des Alltags, und ein vermindertes Selbstwertgefiihl kénnen typische
Anzeichen einer depressiven Storung sein (5.116). Betroffene werden oft von Selbstvorwiirfen
oder Schuldgefiihlen geplagt, welche sogar in Suizidgedanken miinden kénnen. Zudem kénnen die
Konzentration, das Gedachtnis und das Denkvermdégen beeintrachtig sein oder verlangsamt sein

(ebd.).

Hammer und Plossl (2012) teilen die oben erwadhnte Symptomatik in zwei Kategorien ein. Zum
einen in negative Gefiihle, zum anderen in negative Gedanken. Dazu zdhlen beispielsweise
pessimistische Zukunftsgedanken, Selbstvorwiirfe oder Schuldgefiihle (S.84). In Zusammenhang
mit der Stigmatisierung, insbesondere bei der Selbststigmatisierung, ist dieser Bereich der
Symptome besonders bedeutsam. Sie haben einen erheblichen Einfluss auf das Selbst, welches in

Kapitel 2.6 zur Identitat genauer erlautert wurde.

Eine weitere Kategorie ist die korperliche Ebene (Hammer & Plossl, 2012). Typisch fiir eine
Depression sind Erschépfung, Energielosigkeit und Miidigkeit sowie Schlafstorungen, welche

gemass Hell et al. (2011) besonders charakteristisch fiir Depressionen sind (5.116).

Ausserdem beschreibt Hell (2008) die Depression als ganzheitliches Leiden und tiefgehende
Veranderung betroffener Personen. Gefiihle, Denken und Verhalten sowie korperliche Funktionen
sind verdndert. Durch die gegenseitige Verstarkung der bestehenden Symptome entsteht ein
schwer durchdringbarer Teufelskreis (5.61). Anschaulich wird dies beispielsweise dadurch, dass
eine negative Sicht der Dinge zum sozialen Riickzug fiihrt. Die andauernde Isolation in den
eigenen vier Wanden verwehrt die Gelegenheit, Erfolge zu erleben oder positive Erfahrungen zu
machen, was wiederum dazu fiihrt, dass das eigene Empfinden noch negativer wird (Hammer &

Pl6ssl, 2012, S.84).
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Abbildung 2: Zirkulires Depressionsmodell nach Hell (Hell etal. 2011, 5.119)

Das zirkuldre Depressionsmodell zeigt auf, inwiefern die depressive Storung ein Wechselspiel von
korperlichen und psychologischen Vorgéingen ist (Hell et al,, 2011, S.118). Zu Beginn steht die
Wahrnehmung der Handlungserschwerung, bei welcher Betroffene eine reduzierte
Leistungsfahigkeit feststellen. Dies fiihrt zu einem negativen Selbstbild, verbunden mit einer
Gegenwehrreaktion, welche mit viel Energie verbunden ist. Ist der Ausgleich nicht zu bewaltigen
folgt eine Uberforderung, was wiederum Stress aufgrund der Enttduschung iber die persénliche
Niederlage fiihrt. Dieser negative Stress kann zu korperlichen Reaktionen wie einer vermehrten
Ausschiittung von Cortisol fithren, was beispielsweise eine ddampfende Wirkung auf das
Immunsystem zur Folge haben kann. Diese Vorgange fithren zu korperlichen Symptomen, welche

wiederum eine Voraussetzung fiir eine verminderte Leistungsfahigkeit darstellen.

3.3.3 Fazit

Die depressive Storung zeichnet sich durch verschiedene Symptome aus, welche von Mensch zu
Mensch unterschiedlich gewertet werden miissen. Eine klare Grenze zwischen gesunder Trauer
und pathologischer Niedergeschlagenheit scheint deshalb nur schwer zu ziehen. Zudem ist
erkennbar, dass sich eine depressive Storung selbst verstarken kann. Durch diesen sich selbst

verstarkenden Prozess, konnen Betroffene immer weiter in eine depressive Storung rutschen.
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3.4 Ursachen der depressiven Stérung

Eine depressive Storung zeichnet sich durch verschiedene Symptome aus, welche mithilfe von
Klassifikationssystemen in eine Ordnung gebracht werden sollen. Bei diesen Systemen werden,
wie bereits beschrieben, ausschliesslich mogliche Symptome, nicht aber die Ursachen einer
depressiven Storung bertcksichtigt. Der folgende Abschnitt befasst sich mit Modellen, anhand

welcher die Ursachen einer depressiven Storung erklart werden konnen.

3.4.1 Die bio-psycho-soziale Theorie

Die bio-psycho-soziale-Theorie besagt, dass bei jedem Krankheitsprozess sowohl biologische,
psychologische wie auch soziale Aspekte als potentielle Einflussfaktoren zu sehen sind (Egger,
2015, S.54). Dies ist nicht zu verwechseln mit der Psychosomatik, bei welcher psychologische
Faktoren und deren negativen Einfluss auf korperliche Vorgange zentral sind (ebd.). Die bio-
psycho-soziale Theorie beschreibt somit ein ganzheitliches Krankheitsverstidndnis und ist keine
rein biologisch orientierte Sichtweise (S.55). Gemass Egger (2015) ist diese Theorie das
bedeutendste Konzept, mit welchem der Mensch in Bezug auf Gesundheit und Krankheit versteh-
und erklarbar wird (S.56).

Unter biologischen Einflussfaktoren sind alle Vorgdnge zusammengefasst, die sich als korperliche
Funktion einstufen lassen, also organisch sind (Egger, 2015, S.63). Darunter fallt beispielsweise
der Serotoninmangel, welcher zu depressiven Symptomen fithren kann (De Jong-Meyer, 2011,
S.864). Ein weiterer biologischer Erklarungsansatz bezieht sich auf eine chronische
Stressreaktion. Bei dieser fiihrt, vereinfacht erklart, eine erhéhte Konzentration des Hormons
Cortisol im Blut dazu, dass das Serotonin nicht wie tiblich arbeiten kann. Auch eine kérperliche
Verdanderung wie beispielsweise ein gebrochenes Bein, kann als Ursache gesehen werden. Das
schrankt betroffene Personen ein und verlangt eine Neuorientierung im Alltag (Hammer & Pl6ss],
2012, S.88).

Die psychologischen FEinflussfaktoren beschreiben das Erleben und das Verhalten (Egger, 2015,
S.63), die mit der Identitdt und dem Selbst, welche in Kapitel 2.6 ndher ausgefiihrt wurden, zu
vergleichen sind. Dabei werden zwei Modelle unterschieden. Das eine bezieht sich auf die
interaktive Ebene also die Ebene, also auf die Ebene der Kommunikation zwischen Menschen. Das
andere auf kognitive, selbstregulierende Prozesse also die Ebene der Gedanken einer Person (De
Jong-Meyer, 2011, S.866). Eine zentrale Rolle spielt dabei, auf welche Art Informationen
wahrgenommen und verarbeitet werden (5.870). So konnen beispielsweise negative Erfahrungen
in der Kindheit dazu fiihren, dass ein Individuum eine negativ gepragte Grundhaltung entwickelt
hat. Erfahrungen der Gegenwart werden dabei verzerrt wahrgenommen, beeinflusst durch diese
Grundhaltung. Es entsteht eine negative Sicht auf sich selbst, die personliche Umwelt und auf die

Zukunft (Hammer & Plossl, 2012, S.88).
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Nicht zu verwechseln ist die erwahnte interaktive Ebene mit den sozialen Einflussfaktoren. Diese
beschreiben die sozialen Lebensbedingungen und die Anpassung an diese gegebenen Umstédnde
(Egger, 2015, S.63). Dabei kann es sich um belastende Lebensumstiande wie Armut handeln, oder
um Ereignisse wie Verluste, welche eine belastende Situation erzeugen (De Jong-Meyer, 2011,
S.867). Ein weiterer Faktor ist das soziale Netzwerk. Ist dieses nicht oder kaum vorhanden, kann
in belastenden Umstdnden mit weniger Unterstiitzung gerechnet werden (Hammer & Ploss],

2012,S.90).

Da die Erfassung einer ganzheitlichen Realitit nicht moglich ist, werden die einzelnen
Einflussfaktoren zusammengestellt um ein moglichst umfassendes Bild zu erhalten (Egger, 2015,
S.63). Dabei widersprechen sich verschiedenen Einflussfaktoren und Erklarungsansitze
grundsatzlich nicht und kénnen somit als ergianzend wahrgenommen werden (De Jong-Meyer,

2011, S.873).

3.4.2 Das Vulnerabilitits-Stress-Modell
Wie bereits bei der bio-psycho-sozialen Theorie erlautert, haben psychische Stérungen meist
mehr als eine Ursache. Es spielen verschiedene Faktoren eine Rolle, die sich gegenseitig

beeinflussen.

Das Vulnerabilitits-Stress-Modell wurde urspriinglich fiir Schizophrenie entwickelt. Mittlerweile
hat sich die Anwendung bei verschiedenen Arten von psychischen Stérungen bewaihrt.
Vulnerabilitdt bedeutet Verletzlichkeit und wird in diesem Zusammenhang so verstanden, wie

anfallig ein Individuum fir eine psychische Stérung ist (Hammer & Plossl, 2012, S.16).

Die Verletzlichkeit an sich fiihrt nicht automatisch zu einer psychischen Storung. Es handelt sich
vielmehr um ein Zusammenspiel von Verletzlichkeit und Stressfaktoren, wie beispielsweise
kritische Lebensereignisse oder belastende korperliche und soziale Voraussetzungen. Dabei
konnen verschiedene Stressfaktoren als belastende Umstiande auf ein Individuum einwirken,
bevor iberhaupt eine Storung entsteht. Wird jedoch eine kritische Grenze iiberschritten, kann
daraus eine psychische Storung entstehen. Das ist insbesondere der Fall, wenn nicht geniigend
Schutzfaktoren, wie beispielsweise ein unterstiitzendes soziales Netzwerk oder personliche

Strategien im Umgang mit Stressfaktoren, vorhanden sind (Hammer & Pldssl, 2012, S.16).
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Abbildung 3: Entstehungsmodell psychischer Krisen (Jensen et al. 2010; zit. in Hammer & Pléssl.2012)

3.4.3 Fazit

Die Ursachen einer psychischen Storung koénnen sehr unterschiedlich sein, was an den
beschriebenen Modellen zu erkennen ist. Das bedingt, dass es nicht oder kaum maéglich ist, eine
spezifische Ursache zu finden, zu bearbeiten und somit die Stérung zu beheben. Es heisst
vielmehr, dass die verschiedenen Einfliisse betrachtet werden, um ein ganzheitliches Bild zu
erhalten und mogliche Stressfaktoren besonders genau betrachtet werden sollten. Im
Zusammenhang mit dem Vulnerabilitats-Stress-Modell ist jedoch zu erwahnen, dass die
Schutzfaktoren keinesfalls vergessen werden dirfen. Diese konnen vor dem Entstehen einer

psychischen Stérung bewahren.
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4 Stigmatisierung von Menschen mit einer depressiven Stérung

Wie bereits im Kapitel 2.2 zu Stigmatisierung beschrieben, definiert Grausgruber (2005) die
psychische Krankheit als neu erworbenes Stigma, welches eine betroffene Person besonders
herausfordert. Die Schwierigkeit liegt darin, dass Betroffene selbst mit Vorbehalten gegeniiber
psychischen Storungen aufgewachsen sind, weshalb sie zwangslaufig eine Ablehnung sich selbst
gegeniiber entwickeln konnen (S.22). Diesen Vorgang beschreibt Finzen (2013) als zweite

Krankheit (S.36).

In diesem Kapitel wird darauf eingegangen, inwiefern Stigmatisierung bei Menschen mit einer
depressiven Storung zum Ausdruck kommt. Zu Beginn wird der bereits beschriebene Modifizierte
Etikettierungsansatz am Fallbeispiel der depressiven Storung beschrieben. Weiter wird auf die
Stigmatisierung aus Sicht der Betroffenen eingegangen und das Stigma Depression erlautert. Zum
Schluss werden Techniken im Umgang mit Stigma beleuchtet, welche auch als Folgen gesehen

werden konnen.

4.1 Modifizierter Etikettierungsansatz am Beispiel der depressiven Stérung

4.1.1 Ausgangslage

Eine Person bekommt die Diagnose depressive Storung, ein erworbenes Stigma, welches also
noch nicht seit Geburt vorhanden ist (vgl. Kapitel 2.2 Typen von Stigma). Da die depressive
Storung d&usserlich in erster Linie nicht erkennbar ist handelt es sich gemaéass Goffman
(1963/1975) um eine diskreditierbare Person (S.12). Weiter wiirde er die depressive Storung als
sindividuellen Charakterfehler(S.13) bezeichnen also die zweite Kategorie der

Stigmatisierungstypen. Heute wiirde diese Kategorie wohl anders bezeichnet werden.

4.1.2 Die finf Phasen

Die Phase eins besteht aus den gesellschaftlichen Vorstellungen zu psychischen Stérungen oder
der depressiven Storung. Da die depressive Storung Symptome wie Niedergeschlagenheit, Trauer
oder verminderte Antriebsfihigkeit aufweist, kann die gesellschaftliche Vorstellung
beispielsweise lauten, dass die betroffene Person einfach schlecht gelaunt oder faul ist. Verbreitet
istauch der Gedanke, dass man selbst auch schon deprimiert war und trotzdem keine Behandlung
notig hatte. Also einen Vergleich mit der eigenen Situation macht und somit subjektive

Riickschliisse zieht.

In der zweiten Phase werden die genannten Vorstellungen tliber die depressive Storung mit der
betroffenen Person verkniipft. Das kann bedeuten, dass die betroffene Person vermehrt bei der
Arbeit fehlte, Hilfe aufgesucht hat und nun ein offizielles arztliches Zeugnis mit der Diagnose

Depression vorweist.
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Wird nun die betroffene Person beispielsweise von Mitarbeitenden tiber die Diagnose ausgefragt
oder mit Ratschlagen zugeschiittet welche Besserung versprechen, fiihlt sie sich moglicherweise
tiberfordert. Am nachsten Tag wird sie ganzlich von der Arbeit fernbleiben, was die die
Mitarbeitenden bestitigt, dass diese Person wohl einfach zu faul ist gegen die Krankheit

anzukampfen. Das erklart die Phase drei des modifizierten Etikettierungsansatzes.

Dies kann erhebliche Konsequenzen auf die Lebensumstande haben, denn durch das Fehlen der
Arbeit fehlt nun beispielsweise die tdgliche Struktur oder die sozialen Kontakte zu
Mitarbeitenden, was in der Phase vier beschrieben wird. Dabei ist ebenfalls das in Kapitel 3.3.3
beschriebene zirkuldre Depressionsmodell von Bedeutung. Werden sich betroffenen Personen
liber die eigenen Grenzen und die méglicherweise mit einher gehenden Uberforderungen bewusst
und versuchen, dagegen anzukdmpfen, kann sich eine Verstirkung der negativen Gefiihle und

somit der depressiven Storung entwickeln.

Folgen daraus ein Verlust des Arbeitsplatzes oder ein vermindertes Selbstwertgefiihl, tritt die
Phase fiinf ein. Sie beschreibt die erhohte Anfalligkeit fiir psychosoziale Probleme wie zum
Beispiel Armut, vermindertes soziales Umfeld oder erhohte Anfilligkeit fiir weitere

Erkrankungen.
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4.2 Stigmatisierung aus der Sicht von Betroffenen

Im folgenden Kapitel wird die Sicht von Betroffenen, beziehungsweise das Erleben von Menschen
mit einer depressiven Storung in den Fokus geriickt. In einer Metastudie von Angermeyer (2003)
wurden verschiedene Studien ausgewertet, welche einen Uberblick zum Thema Stigmatisierung
psychisch kranker Menschen geben. Die Schlussfolgerung der Studie zeigt auf, dass nicht nur
gegen objektive Diskriminierung vorgegangen werden sollte, sondern dass das subjektive Erleben
eines Stigmas von Betroffenen dringend behandelt werden muss (ebd.). Es handelt sich
wohlgemerkt um Folgen der Stigmatisierung, wobei die Symptome denen einer depressiven

Storung sehr dhnlich sind.

4.2.1 Subjektive Stigmatisierung

Angermeyer (2003) unterscheidet in seiner Studie drei verschiedene Bereiche der subjektiven
Stigmatisierung. Zum einen sind das konkrete Erfahrungen mit Stigmatisierung, welche
tatsdchliche Diskriminierungserfahrungen Betroffener beschreiben. Zum anderen wird eine
antizipierte Stigmatisierung erldutert, welche die Erwartungen betroffener Personen beinhaltet,
stigmatisiert zu werden ohne dies tatsachlich erlebt zu haben. Der letzte Bereich ist das Stigma-
Coping, welches die Strategien im Umgang mit den sozialen Auswirkungen des Stigmas psychisch

krank aufzeigt (ebd.).

In der Studie ist erkennbar, dass Personen mit einer psychischen Stérung mehr Stigmatisierung
antizipieren, als sie tatsdchlich erleben (Angermeyer, 2003). Dies hat jedoch erhebliche
Auswirkungen auf das Stigma-Coping. Je stirker davon ausgegangen wird, von der Umwelt
aufgrund der psychischen Storung diskriminiert zu werden, desto weniger wird die Stérung

kommuniziert und der Kontakt zur Umwelt wird verstiarkt gemieden (ebd.).

4.2.2 Auswirkungen antizipierter Stigmatisierung

Verschiedene Studien, welche Angermeyer (2003) betrachtet bestdtigen die bereits erwahnte
Vermeidung sozialer Kontakte (ebd.). Dieses Verhalten ist eine Reaktion auf die antizipierte
Stigmatisierung, also die Erwartung, diskriminierenden Verhaltensweisen ausgesetzt zu sein.

Ausnahmen stellen dabei engste Bezugspersonen dar (Angermeyer, 2003).

Weitere Auswirkungen zeigen sich beispielsweise bei dem Anstellungsverhailtnis. Je starker
betroffene Personen damit rechneten diskriminiert zu werden, desto langer waren sie arbeitslos
(Angermeyer, 2003). In Bezug auf das Stigma-Coping wurde die Effektivitit verschiedener
Strategien in der Arbeitsumgebung untersucht. Beliebte Strategien sind Geheimhaltung,
Kontaktvermeidung und Aufklarung. Dabei sind die Folgen der Kontaktvermeidung am
deutlichsten erkennbar. Betroffene, welche hauptsachlich diese Strategie anwendeten, waren im

vorhergehenden Jahr der Studie gehauft arbeitslos (ebd.).
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Ein grosser Einfluss der antizipierten Stigmatisierung zeigt sich ausserdem in den Bereichen der
subjektiven Lebensqualitit und der emotionalen Befindlichkeit (Angermeyer, 2003). Mit den
Erwartungen, Diskriminierung zu erfahren, sinkt die allgemeine Lebenszufriedenheit. Auch das
emotionale Wohlergehen wird allein durch die Erwartung negativer Reaktionen beeinflusst. Der
Gemiitszustand dussert sich beispielsweise in Form von mangelndem Selbstbewusstsein,
Gefiihlen der Hilf- und Hoffnungslosigkeit und einer pessimistischen Einstellung in Bezug auf die

Zukunft (ebd.).
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4.3 Das Stigma Depression

Bei der Einfithrung in die Studie von Angermeyer (2003) wurde ersichtlich, dass die antizipierte
Stigmatisierung einen grossen Einfluss auf die Selbstwahrnehmung und auf das Selbstwertgefiihl
von Personen mit einer psychischen Erkrankung hat. Zudem wurde anhand des Kapitels 3.3 zur

depressiven Storung klar, dass die Verstarkung negativer Gefiihle ein wesentliches Symptom ist.

Des Weiteren wurde ersichtlich, dass Betroffene einer psychischen Stérung oftmals selbst mit
Vorbehalten gegeniiber psychischen Stérungen sozialisiert wurden. Daher macht es Sinn, zu
Beginn des Kapitels auf die oOffentliche Stigmatisierung einzugehen. Danach wird die
Selbststigmatisierung von Menschen mit einer depressiven Stérung betrachtet. Dies mit dem
Hintergrund, dass sich die depressive Storung hauptsachlich durch die Gefiihlsebene dussert

(Hammer & Pldssl, 2012, S.80). Also die Gefiihlsebene bereits negativ gepragt ist.

4.3.1 Offentliche Stigmatisierung von Depression

Im Bereich der offentlichen Stigmatisierung, zeigen sich spannende Erkenntnisse. Gemass
Schomerus und Angermeyer (2011) zeigen mehrere Studien auf, dass die Offentlichkeit
unterschiedliche Haltungen zu verschiedenen Diagnosen von psychischen Storungen einnimmt
(ebd.). Deutlich zeigt das die Gefahr im Zusammenhang mit verschiedenen Diagnosen. Dabei
werden Menschen mit Schizophrenie eher als Bedrohung angesehen als Menschen mit einer
Depression (ebd.). Weiter wurde untersucht, inwiefern davon ausgegangen wird, dass die
Erkrankung selbst verschuldet ist. Ein wesentlicher Teil der Gesellschaft macht Menschen mit
einer Alkoholerkrankung selbst fiir ihre Sucht verantwortlich, ein vergleichsweise geringer Anteil
macht diese Zuschreibungen bei Menschen mit einer depressiven Stérung (Schomerus &

Angermeyer, 2011).

Das Stigma der Depression besteht hauptsachlich darin, dass depressive Symptome oft nicht als
Krankheit anerkannt werden, worunter die Anerkennung der Krankheit leidet (Christoph Lauber,
Carlos North, Luis Falcato & Wulf Rossler, 2002, S.99). Das fehlende Bewusstsein fiihrt dazu, dass
weniger psychiatrische Behandlungen in Anspruch genommen oder empfohlen werden, sondern

zu alltadglichen Bewiltigungsstrategien gegriffen wird (ebd.).

Eine Behauptung beziiglich Menschen mit depressiver Storung, welche sich hartnackig halt, ist die
Frage des Willens. Dies zeigt sich in Ausserungen, in welchen die schlechte Stimmung als Frage
der Selbstdisziplin dargestellt wird (Thomas Ihde-Scholl, 2013, S.99). Dies impliziert die Haltung,
bei welcher Menschen, welche an einer depressiven Storung leiden, lediglich der Wille fehlt,
gesund werden zu wollen. Gestirkt wird diese Haltung von den Betroffenen selbst, welche

befiirchten nicht krank zu sein, sondern eine Charakterschwache zu haben (ebd.).
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4.3.2 Selbststigmatisierung bei Depression

Die Stigmatisierung der Offentlichkeit, hat erhebliche Auswirkungen auf die Sicht der Betroffenen
in Bezug auf ihre Krankheit und sich selbst (vgl. Kapitel 2.3.2 Stigmatisierung im modifizierten
Etikettierungsansatz). Die Wahrnehmung der Umwelt und die damit verbundenen Reaktionen
der Umwelt haben einen erheblichen Einfluss auf das Selbstbild. Dies wurde ebenfalls bei der
Beschreibung des Wechselseitigen Prozess gemdss Goffman (1963/1975) ersichtlich, welcher
beschreibt, dass die Wahrnehmung der stigmatisierten Person beeinflusst ist durch das Verhalten

des Umfeldes und umgekehrt (S.28).

Konkret bedeutet das, dass eine Person welche mit einem Stigma wie Depression gekennzeichnet
ist, die Meinungen und Reaktionen des Umfeldes wahrnimmt. Als weiterer Schritt teilt die
betroffene Person diese Ansichten und bezieht diese als letzten Schritt auf sich selbst (Anna
Christin Makowski, Eva E. Mnich & Olaf von dem Knesebeck, 2018). Folgen davon sind ein

vermindertes Selbstwertgefiihl oder eine verringerte Selbstwirksamkeit (ebd.).

Im folgenden Kapitel wird ein Modell zum Prozess der Selbststigmatisierung erlautert. Dabei zeigt
sich, dass dieses geminderte Selbstbewusstsein einen negativen Einfluss auf die bereits
vorhandenen Krankheitssymptome hat. In Bezug auf die depressive Stérung ist die
Selbstbetrachtung haufig mit Scham verbunden und dem Wunsch, eine allféllige Diagnose und
Behandlung geheim halten zu koénnen (ebd.). Bei einer Studie zur Erfassung von
Selbststigmatisierung wurden verschiedene Ausserungen von Betroffenen in drei Kategorien
eingeteilt. Eine Kategorie beinhaltet die soziale Unzuldnglichkeit also das Gefiihl nicht genug zu
sein. Eine weitere Kategorie ist die Hemmungen bei der Hilfesuche. Die letzte Kategorie beinhaltet
die eigene Schuldzuschreibung also das Gefiihl, selbst verantwortlich fiir die depressive Stérung
zu sein (Makowski et al. 2018). Diese drei Kategorien zeigen bereits wesentliche Auswirkungen

von Selbststigmatisierung.

Die Selbststigmatisierung zeigt sich bereits bei der Anerkennung der psychischen Stérung. Wie
das bei der offentlichen Stigmatisierung beschrieben wurde, halt sich die Vorstellung, dass
Symptome einer depressiven Storung mit alltdglichen Bewaltigungsstrategien iiberwunden
werden konnen (Lauber et al.,, 2002, S. 99). Die grosse Schwierigkeit dabei sind die Folgen fiir die
Betroffenen, welche aufgrund der allgemeinen, aber auch der eigenen Vorstellungen gar nicht
oder erst spat eine angemessene Behandlungsmethode fiir ihre Krankheit in Anspruch nehmen.
Wolfgang Gaebel, Anja Baumann und Harald Ziske (2004) beschreiben eine hohe
Nichterkennungsrate ebenfalls als Folge dieser Fehleinschiatzung (S.877). Betroffene Personen
glauben selbst nicht, dass die eigene Stimmungslage krankheitsbedingt und behandelbar ist und
werten sich daher selbst ab. Zudem werden vielen Personen, welche an einer depressiven Storung

leiden, statt psychotherapeutisch korperlich behandelt. Das heisst, dass die korperlichen
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Symptome wie Schlaflosigkeit, Miidigkeit oder Appetitlosigkeit im Vordergrund stehen und
behandelt werden, anstelle der effektiven Ursache der depressiven Storung (Gaebel, Baumann &

Zaske, 2004, S.877).

4.3.3 Modell der Selbststigmatisierung
Zur Veranschaulichung der Selbststigmatisierungsprozesses hat Corrigan et al. (2018) ein Modell
entwickelt. Es beschreibt den Why Try Effekt, also eine Konsequenz der Selbststigmatisierung,

welche die depressive Storung negativ beeinflussen und gegebenenfalls sogar fordern kann.

Es beschreibt als ersten Schritt, das Bewusstsein von Vorbehalten gegentiber psychischen
Storungen. Dieser wird als aware bezeichnet. Beispielsweise denken Betroffene: die meisten
Menschen mit Depression sind inkompetent. Der nachste Schritt bezeichnet die Zustimmung, was
agree genannt wird. In dieser Phase wird dem Bewusstsein zugestimmt: das stimmt, Depressive
sind meistens inkompetent. Diese beiden Faktoren sind jedoch noch nicht ausschlagkraftig fiir
eine Selbststigmatisierung. Der dritte Schritt wird als apply bezeichnet und beschreibt die
Anwendung auf sich selbst: ich bin depressiv, also wahrscheinlich auch inkompetent, was
schliesslich zur Selbststigmatisierung fiihrt. Die Folgen sind als Aarm, also Schaden definiert und
begriinden den Why Try Effekt. Menschen mit Depression fiihlen sich wertlos oder nicht in der
Lage um gegen diese Stigmatisierung anzukdmpfen. Sie verlieren das Selbstwertgefiihl und die

Selbstwirksamkeit, was zur Verstarkung der Depression beitragen kann (Corrigan et al., 2018).

Why Try:
not worthy

h

h

Aware Agree Apply Harm Depression

Why try:
not able

Abbildung 4 Why Try Effekt basierend auf Corrigan et al. (2018)

4.34 Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Menschen mit einer depressiven Storung mehrfach
gefordert sind. Sie miissen zum einen Bewaltigungsstrategien fiir die psychische Stérung
erarbeiten und zum anderen den Umgang mit der Stigmatisierung erlernen (De Col et al., S.861).
Dabei darf die Sicht auf sich selbst und die damit verbundene Krankheitsbewaltigung nicht in den
Hintergrund riicken, denn wie bei den verschiedenen Ausfiihrungen klar wurde, sind die Prozesse
miteinander verkniipft. Die psychische Storung beeinflusst die Befindlichkeit, welche durch das
Verhalten nach aussen getragen und von der Gesellschaft gewertet wird. Diese Wertung kann
wiederum libernommen werden und fiihrt dazu, dass der Selbstwert sinkt, was wesentlich zur

Genesungsmoglichkeit beitragt.
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4.4 Techniken zum Umgang mit Stigma

Als Folge von Stigmatisierung und Selbststigmatisierung gibt es verschiedene Techniken, welche
sich betroffene Personen aneignen, um mit dem Stigma umzugehen. Dabei wird wie bereits
beschrieben beispielsweise auf die Geheimhaltung, den sozialen Riickzug oder die Aufklarung
zurlickgegriffen (Angermeyer, 2003). Jede dieser Strategien fiir sich zieht gewisse Konsequenzen
fiir die Betroffenen nach sich, insbesondere wenn es um Genesungsprozesse geht. Goffman
(1963/1975) beschreibt dies zudem als statusverdndernden Prozess, also von einer

diskreditierbaren zu einer diskreditierten Person werden (S.12).

4.4.1 Geheimhaltung

Wie bereits in Kapitel 2.2 (bei den Typen von Stigma) erldautert wurde, unterscheidet Goffman
(1963/1975) zwischen drei verschiedenen Typen von Stigma, wobei die psychische Stérung
ausserlich nicht sichtbar ist. Diese Tatsache hilft bei der Tauschung iiber das Stigma hinweg

(S.64). Die Information iiber die eigene Person liegt also bei den Betroffenen selbst.

Bereits aufgrund antizipierter Stigmatisierung (vgl. Kapitel 4.2.2) sehen sich Betroffene
gezwungen, den personlichen Umstand zu verschweigen (Nadja Baer, Claudia Sikorski, Melanie
Luppa, Steffi G. Riedel-Heller & Georg Schomerus, 2016). Das bedeutet, dass Betroffene sich nicht
tiber ihren personlichen Zustand dussern oder gar vorgeben, gesund zu sein. Dieses Verhalten
geht einher mit einer gesellschaftlichen Normvorstellung, in welcher impliziert wird, dass nur
sozial akzeptiert ist, wer ein gesundes zufriedenes Leben lebt. Diese Strategie kann fiir einzelne
hilfreich sein ihren Alltag zu meistern, fiihrt jedoch dazu, dass die Depression weiterhin eine
undurchschaubare Storung darstellt und dementsprechend in der Offentlichkeit stigmatisiert
wird. Die Normvorstellung eines durchgehend energiegeladenen, motivierten und gliicklichen
Individuums wird dabei zementiert (ebd.). Diese Geheimhaltungsstrategien haben zur Folge, dass

sich Betroffene oftmals nicht dazu bewegen kénnen, professionelle Hilfe anzunehmen.

4,42 Sozialer Riickzug

Falls die Geheimhaltung aufgrund der Erkrankung zu schwierig erscheint, ziehen sich Betroffene
aus ihrem sozialen Umfeld zurtick (Baer et al. 2016). Das Paradoxon dieses Verhalten zeigt sich in
den Motiven. Der soziale Riickzug ist eine Strategie, um sozialer Ablehnung entgegenzuwirken,
vor welcher sich Betroffene fiirchten. Doch im Gegenzug fordert diese Strategie die soziale
Isolation (ebd.). Mit diesem Verhalten kann ein potentielles Netzwerk, welches unterstiitzend im

Genesungsprozess sein konnte, reduziert werden.
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4,43 Aufklarung

Eine weitere Strategie ist die Aufklarung des sozialen Umfeldes iiber den persénlichen Zustand in
der Hoffnung, der Stigmatisierung so entgegenzuwirken oder sie ganz zu vermeiden (Nicolas
Riisch, Mathias Berger, Asmus Finzen, Matthias C. Angermeyer, 2004). Diese Strategie kann
unterschiedlich umgesetzt werden. So konnen Betroffene sich dazu entscheiden, nur wenige
ausgewahlte Personen liber ihre Diagnose zu informieren. Andere kommunizieren die psychische
Storung hingegen offen und machen diese allgemein bekannt. Dies hdngt jeweils davon ab, wie
Betroffene die Risiken und Vorteile gegeneinander abwagen. Dabei ist ein klarer Vorteil, dass die
psychische Belastung verringert wird, da keine Anstrengungen beziiglich der Geheimhaltung
erforderlich sind. Ein Risiko hingegen ist die Moglichkeit, auf Unverstandnis und Ablehnung zu

stossen (ebd.).

Gemdss Baer et al. (2016) ist das Risiko der Ablehnung auch damit zu begriinden, dass
vermeidlich gesunde Menschen niemals ginzlich begreifen kénnen, was es heisst an einer
depressiven Storung zu leiden. Betroffene, aber auch Wissenschaftler vertreten oftmals die
Meinung, dass das komplette Verstdndnis nicht durch Information zu erlangen ist, sondern nur
dadurch, den Zustand selbst zu erleben (ebd.). Dieses Empfinden fithrt wiederum eher dazu, dass

Betroffene die Diagnose verheimlichen.

444 Fazit

Es ist festzuhalten, dass alle Strategien im Umgang mit Stigmatisierung erheblichen Einfluss auf
die betroffene Person haben kénnen. Die Aufklarung scheint als die verniinftige Wahl in Bezug auf
die Genesungschancen, birgt gleichzeitig aber das grdsste Risiko, auf ablehnendes Verhalten zu
stossen. In diesem Fall ist es fiir Betroffene besonders wichtig, sich auf Reaktionen der Umwelt

vorzubereiten und diesbezliglich personliche Strategien zu entwickeln.
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4.5 Exkurs: Selbststigmatisierung als Chance fiir Interventionen

Bisher wurden hauptséachlich die negativen Folgen von Stigmatisierung und Selbststigmatisierung
beschrieben, welche auch weiterhin eine zentrale Rolle in dieser Arbeit darstellen. Die folgende
Grafik zeigt, dass sich ebenfalls alternative Reaktionen auf die Stigmatisierung zeigen konnen,
welche gemass Corrigan (2002, zit. in Riisch et al. 2004) als Paradox von Selbststigma und

psychischer Erkrankungbezeichnet werden.

Kollektive Annahmen
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Stigmatisiertes MNegative
Merkmal Reaktionen
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Identifikation mit
stigmatisierter
Gruppe

Indifferenz

h

¥

Wahrgenommene
Legitimitat der
Stigmatisierung

h

Berechtigte Emporung

Niedriger Selbstwert
und niedrige
Selbstwirksamkeit

Abbildung 5: Selbststigmatisierung als Chance (Riisch et al. 2004)

Anhand dieser Grafik wird ersichtlich, dass ein Grossteil der Menschen mit einer psychischen
Erkrankung iiber das Stigma Bescheid wissen. Weiter identifizieren sich Betroffene mit dem
Stigma, sehen die Legitimation dahinter und entwickeln folglich eine verringerte
Selbstwirksamkeit und einen geringeren Selbstwert. Weitere Reaktionen zeigen hingegen, dass
sich Betroffene einerseits nicht mit der stigmatisierten Gruppe identifizieren und daher
gleichgiiltig dem Stigma gegeniiber sind, was als Indifferenz bezeichnet wird. Sie beziehen das
Stigma also nicht auf sich selbst. Andererseits ist eine weitere Reaktion die Emporung. Diese
beruht auf der Identifikation mit der stigmatisierten Gruppe, die Legitimitat der Stigmatisierung
wird jedoch in Frage gestellt. Die darauffolgende Empoérung wird als niitzlich fiir
Selbstbestimmung und fiir Behandlungsmaoglichkeiten gesehen, da sie oftmals Aktivitat seitens
Betroffener hervorruft (Riisch et al., 2005).
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4,5.1 Fazit

Flir diese Arbeit sind diese Erkenntnisse relevant, da nicht allein davon ausgegangen werden soll,
dass Menschen mit einer depressiven Stérung automatisch weniger Selbstwirksamkeit oder
Selbstwert besitzen. Es kann fiir die Arbeit mit betroffenen Menschen einen Mehrwert darstellen,
die allgegenwartigen Stigmata zu diskutieren. Die Folge davon kdnnte eine gesteigerte Aktivitat

durch die Emporung darstellen, welche sich als wichtige Ressource zeigen kann.
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5 Die Soziale Arbeit und ihre Handlungsméglichkeiten

Im folgenden Kapitel stellt sich schliesslich die Frage, welche Moglichkeiten die Soziale Arbeit hat,
Menschen mit einer depressiven Storung, welche unter Selbststigmatisierung leiden,
unterstiitzend zu begleiten. Dabei soll es weniger um die gesellschaftspolitische Makroebene
gehen, sondern mehr um die individuelle Arbeit mit der Klientel, also der Mikroebene. Zu Beginn
des Kapitels wird auf die Grundséatze der Sozialen Arbeit eingegangen. Weiter wird erlautert, was
es mit der Reduzierung von Stigmatisierung auf sich hat, um im Folgenden theoretische Zugange

zu beleuchten, welche grundlegend fiir diverse Handlungsmethoden der Sozialen Arbeit sind.

5.1 Grundsatze der Sozialen Arbeit

Die Soziale Arbeit hat verschiedene Ziele und Grundsatze. Dabei werden sowohl soziale wie auch
individuelle Werte verbunden (Silvia Staub-Bernasconi, 1995, S.135). Das heisst, dass individuelle
Bediirfnisse betrachtet werden und mithilfe verfiigbarer Ressourcen bearbeitet werden. Das
Handlungsspektrum eines Individuums kann so mithilfe sozialer, physischer oder materieller
Ressourcen erweitert werden (ebd.). Dabei spielen aber auch Pflichten und Rechte zwischen

sozialen Gruppen und einzelner Menschen eine zentrale Rolle (ebd.).

Ein Aufgabenbereich der Sozialen Arbeit ist es, die individuelle Handlungsfahigkeit von Menschen
zu stiarken (vgl. Kapitel 1.4). Dies mit dem Grundsatz der Wahrung der Menschenrechte und

sozialer Gerechtigkeit sowie der Achtung der Vielfalt (IFSW, 2019).

Im Zusammenhang mit der Achtung der Vielfalt ist es eine Aufgabestellung der Sozialen Arbeit
Uberlegungen anzustellen, wie der Umgang mit Differenz und Andersheit innerhalb eines
gesellschaftlichen Kontextes gestaltet werden kann (Fabian Kessel und Melanie Plosser, 2010,
S.7). Diese Differenz kann dabei aus Armut, Desintegration oder abweichendem Verhalten
bestehen (ebd.). In Bezug auf psychische Gesundheit sind alle diese Aspekte relevant, da eine
psychische Stérung per se abweichend von der vorherrschenden Norm ist und Folgen wie
Exklusion oder Armut nach sich ziehen kann. Gemass Kessel et al. (2010) ist es fiir die Soziale
Arbeit besonders wichtig, wie der Umgang mit der Differenz gestaltet werden kann, denn die
Folgen von Ausgrenzung und Stigmatisierung zeigen, dass betroffene Personen wieder einer
Norm entsprechen sollten um integriert zu werden (S.8). Trotz der grosseren Verbreitung von
Normalisierung der Differenz also der Anerkennung von Andersheit in der Gesellschaft, besteht

Stigmatisierung und die damit verbundene Diskriminierung.

50



Die Soziale Arbeit hat verschiedene Leitlinien fiir die Arbeit mit Menschen, welche besondere
Aufmerksamkeit benotigen und nicht der Norm entsprechen und dieser auch nicht entsprechen
wollen, konnen, miissen etc. Gemass Berufskodex (AvenirSocial, 2010) basiert die Soziale Arbeit

auf folgendem Menschenbild:

,Voraussetzungen fiir das erfiillte Menschsein sind die gegenseitig respektierende
Anerkennung des oder der Anderen, die ausgleichend gerechte Kooperation der

Menschen untereinander und gerechte Sozialstrukturen” (S.6).

Dieses Menschenbild wird gestiitzt durch die Verpflichtung der Anerkennung von
Verschiedenheiten (AvenirSocial, 2010, S.9). Das bedeutet unteranderem, dass die
Verschiedenheit von Individuen zu berticksichtigen ist und gleichzeitig wird die Akzeptanz

allgemein giiltiger Normen und Werte eingefordert (ebd.)

5.2 Entstigmatisierung

Bei der Bekdmpfung von Stigmatisierung wird haufig von Entstigmatisierung gesprochen. Finzen
(2001 zit. in Grausgruber, 2005) spricht jedoch davon, dass die Bemiihungen, Stigma und
Stigmatisierung zu verringern oder sogar abzuschaffen bedeutet, die Gesellschaft als Ganzes zu
verandern (S.38). Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit nicht von Entstigmatisierung und somit
von der volligen Auflésung von Stigmatisierung gesprochen, sondern vielmehr von der

Bewiltigung oder Bekdmpfung von Stigmatisierung.

5.2.1 Makroebene

Stigmatisierung entgegenzuwirken kann auf verschiedenen Ebenen geschehen. Es besteht die
Moglichkeit, Sensibilisierungskampagnen auf der Makroebene zu lancieren, um die Gesellschaft
iiber das Thema zu informieren. Das Bundesamt fiir Gesundheit (2015) betont ebenfalls die
Wichtigkeit Massnahmen zu ergreifen, um fiir die psychische Gesundheit zu sensibilisieren und
die Stigmatisierung psychisch erkrankter Personen zu reduzieren (S.38). Dies mit der
Begriindung, dass neben der Diskriminierung die effektive Umsetzung von
Gesundheitsforderungs-, Praventions- und Fritherkennungsaktivitdten durch die Stigmatisierung

beeinflusst oder sogar behindert wird (5.37).

Voraussetzungen fiir solche Massnahmen sind Kenntnisse tiber die Ursachen der Stigmatisierung,
beziehungsweise iiber die dahinter stehenden Prozesse notwendig (Grausgruber, 2005, S.34).
Dazu liefert beispielsweise der in Kapitel 2.3.2 beschriebene modifizierte Etikettierungsansatz
vertiefte Informationen. Gemass einer Studie zeigen sich verschiedene Schwierigkeiten beim
Nachweis, wie nachhaltig Sensibilisierungsprogramme zur Reduzierung von Stigmatisierung
tatsachlich sind (Anita Holzinger, Sandra Dietrich, Sabine Heitmann, Matthias Angermeyer, 2008).

Trotzdem zeigen sich wirkungsvolle Tendenzen. Einerseits, dass die Information
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beziehungsweise der Wissensstand der Gesellschaft liber psychische Stérungen von falschen
Vorstellungen gepragt ist wie beispielsweise in Bezug auf den Verlauf oder die Behandelbarkeit
der Krankheit (Holzinger, Dietrich, Heitmann & Angermeyer, 2008). Auch Grausgruber (2005)
beschreibt die Verdnderung von Einstellungen und Meinungen tliber psychische Erkrankungen als
konkrete Stigma-Reduzierung (S.35). Andererseits deutet einiges darauf hin, dass personliche
Begegnungen mit Betroffenen einer psychischen Stoérung eine wichtige und erfolgreiche

Intervention gegen Stigmatisierung darstellt (Holzinger et al., 2008).

Die Verdnderung von Einstellungen und Meinungen bedingen Interventionen auf verschiedenen
Ebenen. Wie ersichtlich wurde ist es notig, gesellschaftliche Sensibilisierung in Form von
verschiedenen Interventionen zu starten. In dieser Arbeit steht die Selbststigmatisierung von
Betroffenen im Fokus, weshalb nachfolgend hauptsachlich auf die Reduzierung von

Stigmatisierung auf der Mikroebene eingegangen wird.

5.2.2 Mikroebene

Wie dies bereits in Kapitel 2.3.5 ersichtlich wurde, sind besonders ein niedriger Selbstwert und
eine niedrige Selbstwirksamkeit die Folgen von Selbststigmatisierung. Dabei ist jedoch schwierig
zu deklarieren, woher diese Gefiihle tatsidchlich stammen, da es ebenfalls Symptome einer

depressiven Storung sind oder diese allenfalls verstarken.

Auf der Mikroebene ist somit die Bearbeitung von Selbststigmatisierung zusammen mit dem
betroffenen Individuum eine Moglichkeit zur Reduzierung von Stigmatisierung. Grundlegend
scheint dabei die Betrachtung von Empowerment zur Vermeidung von Selbststigmatisierung
(Grausgruber, 2005, S.36). Auch Linkt et al. (2001) betrachten die Verbesserung von
Selbstachtung als zentral bei Menschen mit einer psychischen Storung. Dabei soll die Angst vor
Stigma betrachtet werden, welche als Barriere fiir die Behandlung der psychischen,

beziehungsweise der depressiven Storung gilt (Riisch et al.,, 2005).

Um die Wechselwirkung zwischen Individuum und Gesellschaft, beziehungsweise Umfeld nicht
zu vergessen ist die Reduzierung von Stigmatisierung nicht isoliert zu betrachten. Es ist also nétig,
ebenfalls systemische Ansatze zu Rate zu ziehen um auf der Mikroebene zu agieren, welche wie
bereits eingangs beschrieben, Auswirkungen sowohl auf die Meso- wie auch auf die Makroebene

aufweist (vgl. Kapitel 1.6.2).
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5.3 Theoretische Zugange und Konzepte der Sozialen Arbeit

Im Folgenden wird, resultierend aus den vorangegangenen Informationen zur
Selbststigmatisierung und die damit verbundenen Prozesse, insbesondere auf die Theorie von
Empowerment und des systemischen Ansatzes eingegangen. Diese sollen als Grundlage dienen

um daraus die Handlungsmadglichkeiten und Methoden der Sozialen Arbeit abzuleiten.

5.3.1 Empowerment

Die Bezeichnung FEmpowerment beschreibt Prozesse zur Selbstbemdchtigung und
Selbstbefahigung (Herriger, 2010, S.20). In der Sozialen Arbeit wird unter Empowerment
einerseits ein Arbeitsprinzip und andererseits ein Konzept verstanden, welches eine Grundlage
fiir Handlungen darstellt (Franz Stimmer, 2006, S.50). Die Grundlage von Empowerment ist die

ressourcenorientierte Sichtweise, sie ist also nicht defizit- oder konfliktorientiert (ebd.).

Besonders Personen, welche benachteiligt sind oder unter gesellschaftlicher Ausgrenzung leiden,
konnen davon profitieren (Herriger, 2010, S.20). Da Menschen mit einer depressiven Stérung
unter Selbststigmatisierung leiden konnen und als Folge davon auch gesellschaftlicher

Ausgrenzung erfahren, ist die Betrachtung von Empowermentin dieser Arbeitbesonders sinnvoll.

Empowerment wird auch als Gegenteil von Selbststigmatisierung bezeichnet (Riisch et al., 2004,
S.5). Menschen mit einer psychischen Stérung sind stark durch die negativen Bewertungen ihrer
Storung beeinflusst, was das Selbstwertgefiihl beeintrachtigt (ebd.). Empowerment soll dabei
helfen, Strategien zu entwickeln, welche betroffenen Personen mehr Kontrolle {iber sich selbst
geben, um so die Selbstbestimmung zu steigern (S.9). Es geht darum, dass sich Personen iiber
personliche Ressourcen bewusst werden, Krafte entwickeln und diese fiir eine selbstbestimmte

Lebensfithrung einsetzen konnen (Herriger, 2010, S.20).

Ein wichtiger Begriff ist die Selbstwirksamkeit, welcher die Fahigkeit jedes Individuums
beschreibt, die Umstidnde des eigenen Lebens zu gestalten und Verdnderungen bewirken zu
konnen (Herriger, 2010, S.20). Nach Herriger (2010) beinhaltet dies die personliche
Gestaltungskraft, Ermutigungen durch das Umfeld sowie soziale Anerkennung, also positives
Kapital (S.20). Das bedeutet, dass sich die betroffenen Personen, welche ein solches Kapital
besitzen, weniger den Umstinden ausgesetzt filhlen und tendenziell bereit dafiir sind,
Eigeninitiative zu ergreifen (ebd.). In dem Zusammenhang ist auch das Selbstwertgefiihl zu
betrachten, welches als Grundbediirfnis des Menschen gilt (Helmut Pauls, 2010, S.59). Es
beschreibt den Wert eines Individuums, welcher selbst zugeschrieben und durch eigene

Emotionen, Situationen und Aussenstehende beeinflusst wird (ebd.).
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5.3.2 Systemischer Ansatz

Filir die Soziale Arbeit ist die Auseinandersetzung mit Systemen ein zentraler Faktor (Helmut
Lambers, 2010, S.15). Die Basis dafiir ist die Erkenntnis, dass der Mensch nicht isoliert von seiner
Umwelt betrachtet werden kann, sondern in Wechselbeziehung mit dieser steht (ebd.). Die
Systemtheorie hat sich zudem bewahrt, soziale Phdanomene zu untersuchen und zu beschreiben,

weshalb sie auch fiir die Soziale Arbeit anwendbar ist (Michael May, 2009, S.107).

Systeme zeichnen sich dadurch aus, dass sie jeweils diverse Eigenschaften besitzen, wie
beispielsweise Regeln in Bezug auf die Interaktion oder eine bestimmten Kultur (Staub-
Bernasconi, 1995, S.131). Sie funktionieren in sich geschlossen, konnen aber Informationen von
aussen aufnehmen, was eine Wechselwirkung entstehen lasst (ebd.). Jeder Mensch ist von Geburt
an Teil sozialer Systeme und lernt, wie die jeweilige Struktur gestaltet ist und iibernimmt die

gangigen Funktionen (Staub-Bernasconi, 1995, S.132).

Eine zentrale Grundlage der Systemtheorie ist die konstruktivistische Sichtweise (Lambers, 2010,
S.21). Wie bei vielen Begrifflichkeiten gibt es verschiedene Auspragungen und Definitionen. Der
Konstruktivismus geht davon aus, dass es fiir den Menschen nicht mdglich ist, eine tatsachliche
Realitdt abzubilden, beispielsweise mithilfe der Wissenschaft (S.23). Das heisst unteranderem,
dass jedes Individuum die inneren personlichen Zustinde nach aussen tragt und somit eine eigene
Realitat schafft. Diese Realitat kann fiir die Gedanken und Vorstellungen sowie damit verbundene

Handlungen des Individuums verantwortlich gemacht werden (ebd.).

5.3.3 Fazit

Empowerment ist ein zentraler Begriff fiir die Soziale Arbeit. Bei den Ausfiihrungen wurde
ersichtlich, dass dieses Konzept passend flir Menschen mit einer depressiven Stérung ist, welche
selbststigmatisierende Tendenzen aufzeigen. Diese Personen sind darauf angewiesen, ein
grundlegendes Selbstbewusstsein wiedererlangen zu kénnen und Selbstwirksamkeit zu erleben.
Aus diesem Grund konnen passende Methoden der Sozialen Arbeit hilfreich sein, um eine

Reduzierung der Selbststigmatisierung zu erreichen.

Fir die Soziale Arbeit ist es zudem zentral zu erkennen, dass ein Mensch nicht isoliert von seiner
Umwelt zu betrachtet ist. Der Ursprung von Selbststigmatisierung kommt nicht ausschliesslich
aus einer Person selbst, sondern das Umfeld beziehungsweise die Gesellschaft tragt einen
wesentlichen Teil dazu bei. Grundlegend fiir die Soziale Arbeit ist ebenfalls die Sichtweise des
Konstruktivismus. Menschen mit einer depressiven Storung und Selbststigmatisierung sind
geleitet von ihren individuellen Wahrnehmungen der Realitdt. Daher ist von Bedeutung, diese
Realitdt versuchen zu verstehen, um nachvollziehen zu konnen, woher die Motive fiir

Selbststigmatisierung stammen, bevor Interventionen gestartet werden kénnen.
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5.4 Methoden fiir die Soziale Arbeit

Unter Methoden werden Handlungsmodelle verstanden, welche sich teilweise aus theoretischen
Kontexten, aber auch diversen Konzepten ergeben (Brigitta Michel-Schwartze, 2009, S.13). Es
geht darum, den Hilfeprozess zu planen und diesen nachvollziehbar und kontrollierbar zu
gestalten (Michael Galuske, 2013, S.35). Nachfolgenden werden daher Methoden aufgefiihrt,
welche in der Arbeit mit Menschen, die unter Selbststigmatisierung aufgrund einer depressiven

Storung leiden, als hilfreich betrachtet werden.

5.4.1 Psychosoziale Diagnostik und Ressourcen

Menschen mit einer depressiven Storung leiden oftmals an einem niedrigen Selbstwert, welcher
sich aus erwdhnten Griinden noch verschlechtern kann. Die damit verbundene
Selbststigmatisierung darf zudem nicht isoliert von den verschiedenen Einflussfaktoren
betrachtet werden. Aus diesem Grund kann die psychosoziale Diagnostik eine Hilfreiche Methode

zur Erfassung aller Faktoren darstellen.
Richmond (1917) beschreibt soziale Diagnostik wie folgt:

»Eine soziale Diagnose kann als Versuch beschrieben werden, die exaktest mogliche
Definition einer Situation und Personlichkeit eines Menschen ... vorzunehmen, und
zwar im Zusammenhang mit anderen Menschen, ... aber auch im Zusammenhang mit

den sozialen Institutionen seines Gemeinwesens” (1917, zit. in Brusa 2018).

Eine Grundlage fiir Interventionen ist die psychosoziale Diagnose, welche auch in Zusammenhang
mit dem systemischen Ansatz steht. Die psychosoziale Diagnostik soll die Schnittstellen zwischen
psychischen, sozialen und physischen Dimensionen ausleuchten, sowie alltagstypische Vorgange
betrachten (Gahleitner et al., 2013, S.61). Das Ziel ist, aktuelle Problemlagen und mogliche
Ressourcen darzustellen (S.62). Dieser Versuch, komplexe Zusammenhange abzubilden, verlangt
eine Strukturierung, die eine Ubersicht verschafft (Peter Pantucek, 2012, S.61). Es geht ausserdem
darum, Interventionen oder Nicht-Interventionen fachlich zu begriinden (S.34). Wie bereits in
Kapitel 3.2 zum Thema Diagnose beleuchtet, bestehen auch hier mogliche Chancen und Risiken,
wie beispielsweise, dass die Reduktion komplexer Zusammenhidnge nicht nur Ubersicht
verschaffen, sondern auch blinde Flecke begilinstigen kann. Aus diesem Grund pladieren
Gahleitner et al. (2013) dafiir, die psychosoziale Diagnostik als Prozess zu verstehen und
regelmissige Uberpriifung einzuplanen. Somit ist die Diagnostik nicht ausschliesslich eine
Grundlage fiir Interventionen, denn sie stellt durch den Dialog und das Fallverstehen bereits eine

Art der Fallbearbeitung dar (5.71).

Als Instrument fiir eine psychosoziale Diagnose eignet sich das integrative Rahmenmodell. Es

zeigt verschiedene Lebensbereiche und Einflussfaktoren und stuft diese als hilfreiche Ressource
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oder als Belastung ein (Gahleitner et al., 2013, S.70). Mithilfe der gewonnenen Informationen,
lasst sich eine Vielzahl moglicher Interventionsimpulse ableiten (ebd.). Grundlegend ist dabei die
Betrachtung aller Lebensbereiche: Den korperlichen Zustand, das psychische Befinden und die
sozialen Umstinde. Fiir eine ausfiihrliche Betrachtung kann das Fiinf-Sdulen-Modell (vgl

Abbildung 7) ergidnzend angewandt werden (Silke Birgitta Gahleitner & Lucia Dangel, 2018,
S.360).

Stressoren/Belastungen Defizite,
Behinderungen

Y
Individuelle,
Umgebungsfaktoren  |* > personale

Faktoren

Stirken und Ressourcen

Abbildung 6: Integratives Rahmenmodell basierend auf Gahleitner und Pauls (2013)

Identitit

Arbeit
Soziales Materielle
Leiblichkeit Leistung Werte
Netzwerk Sicherheit
Freizeit

Abbildung 7: Die fiinf Sdulen der Identitit basierend auf Gahleitner und Dangel (2018)

Ein zentraler Aspekt der psychosozialen Diagnostik stellt die Ressourcenorientierung dar (Peter
Buttner, 2018, S.310). Ressourcenorientierung bedeutet die Betrachtung von allen Méglichkeiten,
welche einer bestimmten Person in einer bestimmten Situation hilfreich erscheinen und
wertgeschatzt werden (Herriger, 2010, S.94). Ressourcen sind somit zentral fiir die Bewaltigung

von taglichen Anforderungen, sei es in Bezug auf das Selbst oder im Zusammenhang mit der
Umwelt (ebd.).

Herriger (2010) gibt in Bezug auf die Ressourcenorientierung zu bedenken, dass nur wenige
Einrichtungen der Sozialen Arbeit spezifische Instrumente fiir die Erfassung von Ressourcen
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aufweisen (Herriger, 2010, S.93). Sie sollen der Klientel helfen, ihren Blick von Defiziten und
mangelnden Bewaltigungsfahigkeiten abzuwenden und ihre Fihigkeiten zu erfassen (ebd.).
Buttner (2018) beschreibt dazu verschiedene Instrumente, welche sich beispielsweise in Bezug
auf ihre Strukturierung oder Offenheit unterscheiden (S.310). Die Instrumente konnen sich
zudem darin unterscheiden, wer Auskunft gibt. Entweder gibt die betroffene Person selbst
Auskunft mit Hilfe von Fragebdge oder Interviews. Weitere Mdoglichkeiten sind, dass
Aussenstehende Auskunft geben, das Verhalten beobachtet wird oder Informationen mithilfe von

Aktenrecherche beschaffen werden (Buttner, 2018, S.148).

Ein Beispiel dafiir sind Ressourcenkarten, bei welchen die Klientel gebeten wird die personlichen
Ressourcen mithilfe eines Vier-Felder-Schemas darzustellen (Buttner, 2018). Das Schema enthalt
die Bezeichnungen: personliche Ressourcen und Kompetenzen, materielle Ressourcen, soziale
Ressourcen und infrastrukturelle/institutionelle Ressourcen. Ausserdem kann eine Ziel- oder
Problemformulierung vorhanden sein. Unterstiitzend konnen dabei Listen mit Beispielbegriffen
verwendet werden (ebd.). Dies ist eine sehr offene Methode und verlang viel Information von der

Klientel selbst.

5.4.2 Klientenzentrierte Gesprachsfiihrung

Die Klientenzentrierte Gesprachsfilhrung beschreibt eine Beratungsmethode, welche
urspriinglich aus dem psychotherapeutischen Bereich stammt (Galuske, 2013). Das zentrale
Anliegen dieser Beratungsmethode ist die Aktivierung von Selbstheilungskraften des
Individuums. Diese soll unteranderem durch wiederholtes Hinterfragen der Wahrnehmung und

der Anpassungsschemata der Klientel geschehen (ebd.).

Die Grundlage dieser Methode ist die Personlichkeitstheorie von Rogers welche besagt, dass der
Mensch davon angetrieben wird, sich immer wieder zu aktualisieren und zu verwirklichen und
grundsatzlich nach Positivem strebt (Rogers 1973, zit. in Galuske, 2013, S.181). Diese Ziige sind
grundlegend fiir die erwdhnten Selbstheilungskrafte. Weiter ist zentral, dass jedes Individuum in
einer Realitdt lebt, welche nicht absolut ist, sondern allein durch die Wahrnehmung des
Individuums besteht (ebd.). Dies weist eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Konstruktivismus auf,
welcher bereits in Kapitel 5.3.2 zum systemischen Ansatz erlautert wurde. Hierbei betont Rogers
(1973, zit. in Galuske, 2013), dass die Erfahrungen eines Individuums in einer Wechselbeziehung
mit dieser individuellen Wahrnehmung, der Realitit und des Selbst stehen. Das heisst, dass
Erfahrungen entweder ignoriert werden, da sie fiir das Selbst als unwichtig angesehen werden,
oder eine Erfahrung Symbolische Bedeutung bekommt, da dieser Mensch einen starken Bezug zu
sich selbst wahrnimmt. Als dritte Option kénnen Erfahrungen auch geleugnet oder verzerrt

werden, da sie nicht mit dem Selbstbild vereinbar sind (S.182). Kann nun das Individuum nicht
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flexibel mit Erfahrungen und Selbstkonzept umgehen, koénnen problematische

Verteidigungsstrategien entstehen (Rogers, 1973, zit. in Galuske, 2013, S. 182).

Es gibt zwei Prinzipien in der klientenzentrierten Gesprachsfithrung (Galuske, 2013, S.183). Zum
einen soll die Beratung nicht direktiv gestaltet werden. Dies bedeutet, dass die Klientel sich
beispielsweise mit den personlichen Wiinschen, Werten oder Zielen auseinandersetzt und nicht
von der beratenden Person in eine Richtung gedrangt wird, wo das Problem bereits definiert ist.

Es wird also weder informiert, noch belehrt, geraten oder verglichen (ebd.).

Das zweite Prinzip besagt, dass die Person und nicht die Probleme im Mittelpunkt stehen
(Galuske, 2013, S.183). Es ist also nicht das Ziel der Gesprachsfiihrung, ein bestimmtes Problem

zu losen, sondern ein Individuum dabei zu unterstiitzen, sich zu entwickeln (ebd.).
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5.4.3 Soziale Netzwerkarbeit und Psychoedukation

Wie dies bereits zu Beginn der Arbeit ersichtlich wurde, stehen das Individuum und die Umwelt
in einer Wechselbeziehung. Die gegenseitige Beeinflussung findet stetig statt und ist ein zentraler
Faktor bei selbststigmatisierenden Prozessen. Zudem wurde in Kapitel 4.4 ersichtlich, dass
Menschen mit einer depressiven Storung dem Risiko ausgesetzt sind, von sozialer Isolation

betroffen zu sein. Aus diesem Grund wird nun auf die Netzwerkarbeit eingegangen.

Unter sozialen Netzwerken werden Beziehungen und Bindungen verschiedener Menschen
verstanden (Galuske, 2013, S.331). Die Einbindung in soziale Netzwerke bewirkt, dass Individuen
in die Gesellschaft integriert werden. Diese Einbindung beinhaltet unteranderem soziale
Erwartungen, Bestdtigung, materielle oder nicht-materielle Unterstiitzung (ebd.). In der
Netzwerkforschung wurde verstirkt auf die positiven Effekte der Methode fiir das Individuum
aufmerksam gemacht. Konkret wurden verschiedene Funktionen benannt wie sozialer Schutz,
Bewaltigung- und Unterstiitzungsfunktionen oder entlastende Funktionen (S.333). In konkreten
Notsituationen stellen soziale Netzwerke eine wichtige Ressource dar, sei es beispielsweise in

Form von Anteilnahme oder materieller Unterstiitzung.

Es lassen sich verschiedene Netzwerktypen unterscheiden, welche sich am Ansatz von
Bronfenbrenner (1981, zit. in Stimmer, 2006) orientieren (S.72). Es werden die Mikro-, Meso- und
Makroebene unterschieden. Die Mikroebene beschreibt personliche Netzwerke, wie Familie oder
Freunde. Die Makroebene beschreibt gesellschaftliche Netzwerke wie beispielsweise die Schule
oder Verwaltungen, also offentliche institutionelle Netzwerke. Die Mesoebene beschreibt
Netzwerke, welche zwischen den personlichen und den gesellschaftlichen Netzwerken liegen.
Dabei handelt es sich beispielsweise um Sportvereine, Selbsthilfegruppen oder auch

professionelle beratende Dienstleistungen (S.73).

Bei der sozialen Netzwerkarbeit geht es darum, die Beziehungsgeflechte zu analysieren, zu nutzen
oder zu gestalten und auszuweiten (Galuske, 2013, S.331). Das Ziel ist die Stirkung der
individuellen Selbsthilfe unter Einbezug verschiedener Umweltfaktoren als Ressource (ebd.). Ein
wichtiges Thema dabei ist individuelle Barrieren bei der Nutzung von Unterstiitzungsangeboten
abzubauen (Stimmer, 2006, S.75). Bei Menschen mit einer depressiven Stérung heisst das
beispielsweise, die Angst vor dem Stigma beim Besuch einer Therapie zu nehmen. Weiter ist es
wichtig, negativ wirkende soziale Netzwerke zu erkennen und besonders positiv wirkende

Netzwerke zu starken (Stimmer, 2006, S.75).

Die Grundlage fiir die Netzwerkarbeit ist eine Netzwerkanalyse also die genaue Untersuchung
vorhandener Netzwerke (Peter-Ulrich Wendt, 2015, S.159). Dazu werden beispielsweise

Netzwerkkarten als Instrument genutzt. Es werden aktuell vorhandene Netzwerke sichtbar

59



gemacht und Faktoren wie Intensitit oder
Familie Freunde / Bekannte
Intimitdt, Bedeutung, Wechsel- oder
Einseitigkeit veranschaulicht (Wendyt,

2015, S.160).

Der Sektor Familie steht fur

. Verwandtschaft und Beziehungen wie

Verschwégerungen.

Beim Sektor Freunde werden Beziehungen
erwahnt, die frei gestaltet und wahlbar

Professionelle Schule / Arbeit sind und eine variierende Intimitat

Abbildung 8 Netzwerkkarte (Wendt, 2015, 5.159) aufweisen konnen.

Im Sektor Professionelle, werden Personen zusammengefasst, deren berufliche Funktion

unterstitzende Massnahmen beinhalten.

Der Sektor Schule / Arbeit beinhaltet Beziehungen eines Arbeitsbereichs oder Schulbereiches
(Wendt, 2015, S.159).

Bei der Arbeit mit solchen Netzwerkkarten ist es von Bedeutung, die verschiedenen Felder zu
Beginn genau zu erldutern (Wendt, 2015, S.160). Die Klientel ist danach gefragt, freiwillig
relevante Personen einzutragen, jedoch ohne den Anspruch auf Vollstindigkeit. Die
Beziehungsqualitiat oder Ndhe wird dabei mit der Distanz zum Individuum (Punkt in der Mitte)
festgelegt (ebd.). Die Erarbeitung dieser Karte bietet zusatzlich die Mdglichkeit, Lebensumsténde
zu besprechen, wobei die bereits erwéhnte klientenzentrierte Gesprachsfithrung von Nutzen sein
kann. Sie ist dhnelt zudem der psychosozialen Diagnostik mit der Fokussierung von vorhandenen

Ressourcen.

Weitere Schritte der sozialen Netzwerkarbeit sind Netzwerkinterventionen und Evaluationen
(Galuske, 2013, S.336). Beispiele dafiir sind Training von Hilfesuchverhalten, Helferkonferenzen
oder Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (ebd.). Das bedeutet, dass beispielsweise enge
Freunde miteinbezogen werden oder die Klientel dazu befdhigt wird, die Familie um

Unterstiitzung zu bitten.

Bezliglich der Thematik der sozialen Netzwerkarbeit ist die Psychoedukation aus dem
psychotherapeutischen Bereich eine spannende Erganzung. Unter Psychoedukation versteht man
verschiedene Interventionen, welche Betroffene und Angehorige liber die psychische Storung
informieren (Gabriele Pitschel-Waltz, Josef Bauml, 2008, S.3). Das Ziel bei diesem Vorgehen ist,
das Verstidndnis aller Beteiligten fiir die psychische Stérung zu verbessern und einen

selbstverantwortlichen Umgang damit zu erlangen. Dabei ist es von Bedeutung, dass Betroffene
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einen gewissen Informationsstandart erlagen und somit iber mégliche Ursachen, Verlauf oder
Behandlungsmoglichkeiten Bescheid wissen. Teil der Psychoedukation kann auch der
Erfahrungsaustausch Betroffener sein, sowohl direkt Betroffener einer psychischen Stoérung als

auch betroffener Angehorigen (Pitschel-Waltz & Bauml, 2008, S.3).

5.4.4 Fazit

Diagnostische Instrumente konnen Professionellen der Sozialen Arbeit helfen, eine Ubersicht
iiber den Umstand der Klientel zu erlangen. Ausserdem sind sie hilfreich, um den Blick zu scharfen
beispielsweise weg von der depressiven Storung, hin zu einer belastenden Situation, welche von
der Klientel weniger als solche wahrgenommen wurde. Weiter ist zu beachten, immer auch
Ressourcen zu fokussieren und verschiedene Lebensbereiche in Betracht zu ziehen wie in Kapitel

3.4 ersichtlich wurde.

Die Personlichkeitstheorie ist spannend bei der Betrachtung von Menschen mit einer depressiven
Storung, bei welchen die Selbstaktivierungsprozesse gestort und die zusatzlich von einer
negativen Sich auf das Selbst gepragt sind. Die Selbststigmatisierung entsteht demnach aus einer
individuellen Wirklichkeit und findet moglicherweise durch diverse Erfahrungen immer wieder
Bestatigung. Trotzdem wird bei dieser Methode nicht das Problem der depressiven Stérung oder
der Selbststigmatisierung in den Fokus gestellt, sondern sie zielt darauf ab, das Individuum in
seiner Entwicklung zu stiarken. Bei Menschen mit einer depressiven Storung kann das besonders
erfolgreich sein, da der Druck von aussen dazu fithren kann, dass sich betroffene Personen in
dieser negativen Spirale gemdss Hell (2011) (vgl. Kapitel 3.3) wiederfinden kénnen. Die
klientenzentrierte Gesprachsfithrung kann Betroffenen diesen Druck nehmen und so eine Chance

fiir die personliche Entwicklung darstellen.

Auch soziale Netzwerkarbeit spielt eine zentrale Rolle im Umgang mit Menschen mit einer
depressiven Storung, welche von Selbststigmatisierung betroffen sind. Dabei konnen nicht nur
vorhandene Ressourcen erkannt, sondern das persénliche Umfeld direkt miteinbezogen werden.
Mit diesem Einbezug wiederum kénnen beispielsweise Stigmata einer depressiven Stérung oder
auch eine antizipierte also vorweggenommene Stigmatisierung bearbeitet werden, was sich
direkt auf die Selbststigmatisierung auswirken kann. Dabei ist die Psychoedukation nicht zu
unterschatzen, denn diese vermittelt den Betroffenen zusatzliches Wissen, was ebenfalls zu einem

positiven Verlauf also einer Reduzierung der Selbststigmatisierung beitragen kann.
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6 Schlussfolgerung

Wie bereits im Fazit zu den gewahlten Methoden ersichtlich wurde, haben verschiedene Ansatze
unterschiedliche Vorteile im Umgang mit Selbststigmatisierung. Sowohl die individuelle
Handlungsfahigkeit, wie auch die Handlungschancen auf gesellschaftlicher Ebene sollen im Fokus
in der Arbeit mit Betroffenen stehen. Dabei sind individuelle ressourcenorientierte Zugange
ebenso wertvoll wie die Netzwerkarbeit. Grundsétzlich gibt es nicht die eine erfolgreiche Methode
um mit der Selbststigmatisierung von Personen mit einer depressiven Stérung adaquat
umzugehen. Das hdngt nur schon mit den grossen Unterschieden zwischen den einzelnen
Betroffenen zusammen, mit welchen die Soziale Arbeit in Kontakt kommt. Zudem ist es nicht
relevant, von welchem Bereich der Sozialen Arbeit gesprochen wird, denn die beschriebenen
Methoden konnen, je nach dem leicht verdndert, in verschiedenen Praxisfeldern der Sozialen
Arbeit zur Anwendung kommen. So ist es moglich, auf einer Wohngruppe mit Jugendlichen zu
arbeiten, auf der eine Person Ziige einer depressiven Storung aufweist, und in Folge beginnt, sich
selbst in Frage zu stellen. Andererseits kann die Arbeit im klinischen Bereich zur Anwendung

kommen, wo die Beziige zur depressiven Storung offensichtlicher sind.

Abschliessend scheint weniger eine konkrete Methode wegweisend, denn die Soziale Arbeit setzt
sich grundlegend fiir die Befahigung von Menschen ein, welche Unterstiitzung im Alltag benétigen.
Vielmehr ist es von Bedeutung, dass Professionelle der Sozialen Arbeit auch persénliche Vorgange
der Klientel wie die Selbststigmatisierung in Betracht ziehen kénnen. Diese wird sich nicht nur im
Bereich der psychischen Gesundheit zeigen, sondern kann in Verbindung mit verschiedenen
personlichen Herausforderungen auftauchen wie dies beispielsweise bei Armut der Fall ist, oder

im Zusammenhang mit Exklusion aufgrund einer korperlichen Beeintrachtigung.

6.1 Ausblick

6.1.1 Verschiedene Gruppierungen im Umgang mit psychischen Stérungen

Bei der Bearbeitung des Kapitels 2.4.1 welches die Definition und Funktion von Normen
beschreibt, wurde ersichtlich, dass die konkrete Benennung von Normen eine zentrale
Schwierigkeit darstellt. Diese unterscheiden sich von Gesellschaft zu Gesellschaft und variieren
wiederum innerhalb einer Gesellschaft aufgrund verschiedener Subkulturen und Gemeinschaften.
In dem Zusammenhang konnte eine weiterfiihrende Bearbeitung des Themas sein, wie der
Umgang mit psychischen Storungen in verschiedenen Subkulturen einer Gesellschaft gehandhabt
wird. Zentrale Aspekte dabei kdénnen beispielsweise Werte und Normen dieser Subkultur
darstellen, welche dazu beitragen, dass sich eine Selbststigmatisierung aufgrund einer
psychischen Storung nicht oder kaum entwickelt. Diese Betrachtung ware auch im Sinne der
Lebensweltorientierten Sozialen Arbeit, welche sich besonders mit dem individuellen Umfeld im
Alltag eines Individuums auseinandersetzt.
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6.1.2 Erforschung von Methoden zur Reduzierung von Stigmatisierung

Wie bei erwdhnten Studien (vgl. Kapitel 5.2.1) aufgezeigt wurde, gelingt der Nachweis nur
schwierig, wie nachhaltig Sensibilisierungsprogramme sind. Fiir die Erforschung verschiedener
offentlicher Sensibilisierungsprogramme insbesondere derer Nachhaltigkeit, scheint es daher
noch einen grossen Spielraum zu geben. Weiter gibt es zwar Zugange, wie Selbststigmatisierung
entstehen kann, doch konkrete Methoden zur Reduzierung von Selbststigmatisierung wurden

nicht gepriift, was sich ebenfalls als spannendes Forschungsfeld anbietet.
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