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ABSTRACT

Die Anzahl der Menschen, welche sich psychisch stark belastet fiihlen, steigt kontinuierlich an.
Angesichts der Handlungsfelder der Sozialen Arbeit ist anzunehmen, dass Fachkrafte
regelmassig mit Menschen mit psychischer Stérung in Kontakt kommen. Zum einen haben diese
Menschen mit den Symptomen der psychischen Stérung und zum anderen mit der (Selbst-)
Stigmatisierung zu kampfen. Diese doppelte Last bringt persdnliche sowie gesellschaftliche
Nachteile mit sich. Aufgrund dessen haben sich Joel Kaufmann und Lara Bachmann entschieden,
sich mit der Frage auseinanderzusetzen, wie Selbststigmatisierung frihzeitig erkannt und
daraufhin interveniert werden kann. Zur Beantwortung gibt es diese Arbeit mit dem Titel
«Friherkennung der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung». Diese

doppelte Last bringt personliche sowie gesellschaftliche Nachteile mit sich.

Durch verschiedene konsultierte Quellen sowie gewonnene Information aus einem Interview
mit einer schizophreniebetroffenen Person wurde deutlich, dass die soziale Teilhabe bei
selbststigmatisierenden Menschen beeintrachtigt sein kann. Insbesondere ist hierbei das Thema
«Scham» hervorzuheben. Um den Selbststigmatisierungsprozess zu erkennen und daraufhin zu
intervenieren, braucht es nicht nur Fachpersonen, sondern bedingt eine starke Netzwerkarbeit.
Der Ansatz der Fritherkennung und Frihintervention vom Bundesamt fir Gesundheit ist ein
wesentlicher Bestandteil dieser Arbeit. Entlang dieses Ansatzes wurden Handlungsoptionen fir
die Fachpersonen der Sozialen Arbeit herausgearbeitet, um so den Grundsdtzen der

Menschenwiirde, der Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit nachzukommen.
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1 EINLEITUNG

Zu Beginn dieses einleitenden Kapitels wird die Motivation der Verfassenden verdeutlicht. Es
folgen die Ausgangslage sowie Praxisrelevanz des Themas. Des Weiteren werden die
Zielsetzung, Fragestellungen und der genaue Aufbau der Arbeit beschrieben. Um die Fragen
prazise zu beantworten, ist es hilfreich, klare Abgrenzungen zu anderen Themen und

Praxisfeldern zu ziehen. Diese werden am Ende des Kapitels dargelegt.

1.1 Motivation

Unser personliches Interesse, die psychische Gesundheit aus der Optik der Sozialen Arbeit zu
betrachten, bildet den Ursprung, weshalb wir uns in dieser Bachelorarbeit mit der
Friiherkennung der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung vertieft
auseinandersetzen. Das Grundinteresse wurde wahrend der Praktikumszeit weiter verfestigt.
Die Praktika in der Sozialen Arbeit absolvierten wir bei KLICK (Fachstelle Sucht Region Luzern)
beziehungsweise in der Stiftung Eichholz (sozialpsychiatrisches Wohnheim in Zug). Unsere
Arbeitserfahrungen  haben uns nicht nur einen intensiven Einblick in die
Alltagsherausforderungen von Menschen mit psychischer Storung ermoglicht, sondern es
wurden auch die negativen Auswirkungen der Selbststigmatisierung ersichtlich. Uns wurde klar,
dass viele Menschen mit psychischer Stérung nicht allein an Stérungssymptomen leiden,
sondern auch durch Selbststigmatisierung unerwiinschte Wirkungen auf bio-psycho-sozialer
Ebene erfahren. Diese Erkenntnisse bringen uns zur Uberzeugung, dass den Themen
Friiherkennung beziehungsweise Friihintervention bei Selbststigmatisierungsprozessen eine
grosse Bedeutung zukommt. Es sind bereits verschiedene Forschungsergebnisse zur
Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung vorhanden, die zeigen, wie sie
Stigmatisierung erfahren und welche Diagnosen dabei eine Rolle spielen. Auch wird dargelegt,
wie diese gesellschaftliche Stigmatisierung internalisiert wird. Zudem existieren diverse
Literaturquellen zum Thema Friherkennung und Frihintervention (F+F). Besonders relevant fir
diese Arbeit ist die harmonisierte Definition von F+F, welche im Kapitel 1.2 beschrieben wird.
Die bisherige Literatur vertieft jedoch nicht die Verbindung zwischen Selbststigmatisierung bei
Menschen mit psychischer Stérung und Friitherkennung beziehungsweise Frihintervention.
Mithilfe verschiedener Erfahrungen im beruflichen sowie im schulischen Kontext sind wir darum
bemiht, praktikable Handlungsoptionen herauszuarbeiten, wie die Soziale Arbeit der
Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Storung frilhzeitig entgegenwirken kann.
Das dafiir notige Fachwissen eigneten wir uns unter anderem in Modulen wie «Soziale Arbeit

und psychische Gesundheit» oder «Suchthilfe und institutionelle Vernetzung» sowie durch das

1
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Lesen ausgewahlter Fachliteratur an. Diese Bachelorarbeit ladt Stigmatisierungsbetroffene,
deren Angehorige, Fachpersonen der Sozialen Arbeit und alle weiteren Interessierten dazu ein,
sich vertieft mit der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stoérung
auseinanderzusetzen. Wir freuen uns, einen Beitrag zu dieser sozial relevanten Thematik

beisteuern zu dirfen.

1.2 Ausgangslage

Im Laufe der Zeit hat sich der gesellschaftliche Umgang mit Menschen mit psychischer Stérung
stark verandert. Im 13. Jahrhundert wurden psychische Stérungen noch nicht diagnostiziert.
Dennoch ordneten Papste ab dieser Zeit, bis ins 16. Jahrhundert, die Verfolgung von Personen
an, die aus heutiger Sicht als psychisch gestort gelten (Christen, 2016, S. 14; Open Al, 2024a).
Das Verhalten, das von der Norm abwich, wurde beobachtet und mit religidsen Uberlegungen
erklart und interpretiert (Christen, 2016, S. 14). Das auffallige Verhalten wurde unter anderem
mit Besessenheit, einer Strafe Gottes oder einer besonderen Auserwahlung begriindet. Die
angewendeten Behandlungsmethoden waren Exorzismus?!, Misshandlungen oder andere
unmenschliche Verfahren. Blieben diese ohne Erfolg, drohte der Tod durch Verbrennung. Erst
im 19. Jahrhundert wurde das Téten von Menschen mit psychischer Storung, welche damals
«Krtppel» genannt wurden, als Straftat angesehen. Menschen mit psychischer Stérung wurden
stigmatisiert, wodurch ihr Leben bedroht wurde. Denn nur die Personen, welche durch ihr
normabweichendes Verhalten gesellschaftlich aufgefallen sind, waren von den genannten
grausamen Methoden betroffen. Durch das in der Neuzeit erworbene Wissen versuchen
Fachpersonen Diagnosen zu stellen und die betroffenen Menschen entsprechend zu behandeln
(ebd.). Die Stigmatisierung von Personen mit psychischer Stérung ist dementsprechend schon

langer vorhanden als das Wissen, dass es psychische Stérungen liberhaupt gibt.

Trotz zunehmendem Wissen Uiber psychische Stérungen und der Therapievielfalt, steigt die Zahl
der Personen, welche sich psychisch belastet flihlen, auch in der Schweiz. Im Jahr 2017 fihlten
sich 15.1 % der erwachsenen Menschen verstarkt psychisch belastet, im November 2022 waren
es bereits 22.9 % (Schuler et al., 2023, S. 2). Es ist wichtig, die dazwischenliegende zweijdhrige
Pandemie zu berticksichtigen, welche die Menschen auf verschiedenen Ebenen stark gefordert
hat. Jedoch ist dies nicht der einzige Grund fiir die aktuell steigenden Zahlen. Bereits im Jahr
2004 stellten Jacobi et al. fest, dass 43 % der Menschen im Verlauf ihres Lebens eine psychische

Storung erleiden (S. 5). Schweizweit sind es iber 5% der Menschen, bei denen eine Depression

L Unter Exorzismus wird die Teufelsaustreibung verstanden, die manchmal auch auf gewaltvolle Weise
durchgefiihrt wird (Haefeli, 2022, 04:44-05:02).
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diagnostiziert wurde, geschweige von dem Anteil, welcher mit einer nicht diagnostizierten
psychischen Storung weiterlebt (Bundesamt fiir Gesundheit [BAG], 2023a). Das Wissen und die
Aufklarung Gber psychische Stérungen wurden in den letzten Jahren immer mehr. Trotzdem
werden die Betroffenen nach wie vor weltweit stigmatisiert und deren Menschenrechte verletzt
(Weltgesundheitsorganisation [WHO], o.J.). Die offentliche Stigmatisierung «public stigma»
wird von den stigmatisierten Gruppen meistens internalisiert, was zur Selbststigmatisierung
«self stigma» fuhrt (Aydin & Fritsch, 2015, S. 145). Die Selbststigmatisierung hat weitere Folgen,
wie selbstdiskriminierende Verhaltensweisen. Dieser Prozess macht die Gruppe der Menschen
mit psychischer Storung besonders vulnerabel und verunmoglicht eine wiirdige Teilhabe an der
Gesellschaft (Aydin & Fritsch, 2015, S. 251). Die Soziale Arbeit ist berufsmoralisch dazu
verpflichtet, der Zielgruppe gesellschaftliche Partizipation zu erméglichen (AvenirSocial, 2010,
S. 7-10). Auch der schweizerische Verband fiir gesundheitsbezogene Soziale Arbeit SAGES sieht
es als Aufgabe der Sozialen Arbeit, die gesellschaftliche Teilhabe zu férdern und die Individuen
vor gesundheitlichen Beeintrachtigung zu schiitzen (SAGES, 2018). Die Soziale Arbeit hat durch
die eigene handlungsleitende Praxis, die Forschungsmethoden und die stark ausgepragte
Kompetenz der Vernetzung eine zentrale Funktion in der Umsetzung unterschiedlicher
Gesundheitsstrategien in der Schweiz (Rademaker, 2016, S. 36). Eine dieser Strategien ist die
nationale Strategie zur Pravention nichtlbertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie). Fur die
Verwirklichung dieser Strategie spielt die F+F eine bedeutende Rolle. Der F+F-Ansatz kann bei
gesellschaftlichen und gesundheitlichen Problemen, wie beispielsweise bei der psychischen
Gesundheit angewendet werden (BAG, 2023b). Der Ansatz nimmt eine wichtige Rolle im
gesamten Bereich der Gesundheitsférderung ein (BAG, 2022, S. 15). Ebenso relevant ist er in
dieser Bachelorarbeit. Denn es geht darum, Frilhanzeichen der Selbststigmatisierung zu
erkennen und daraufhin geeignete Massnahmen zu planen (BAG, 2022, S. 5). In dieser Arbeit
wird F+F bezlglich der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung
angewendet. Angesichts der zunehmenden Zahl psychisch belasteter Personen gewinnt die

rechtzeitige Erkennung von Selbststigmatisierung an Bedeutung.
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1.3 Praxisrelevanz

Auftrag der Sozialen Arbeit ist das Lsen sozialer Probleme (AvenirSocial, 2010, S. 7). Darunter
fallen Menschen, welche aufgrund ihrer psychischen Storung offentliche Stigmatisierung
erfahren und/oder sich selbststigmatisieren. Stigmatisierungsbetroffene sehen sich nebst den
Auswirkungen der psychischen Storung noch mit anderen gesundheitseinwirkenden
Gegebenheiten konfrontiert. So erleben sie gemdass von Kardorff (2011) aufgrund der
vorherrschenden Stigmatisierung Nachteile bei der Wohnungssuche, auf dem Arbeitsmarkt oder
auch innerhalb des Versorgungssystems (S. 39). |In der Verfassung der
Weltgesundheitsorganisation vom 22. Juli 1946, SR. 0.810.1 ist in der Praambel festgehalten,
dass Gesundheit ein Zustand des vollstaindigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens darstellt (IFSW/IASSW, 2014). Dabei kann die Medizin dem korperlichen, die
Psychologie beim psychischen und dementsprechend die Soziale Arbeit als wichtiger Teil beim
sozialen Aspekt mitwirken. Im Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz wird Partizipation als ein
zentrales ethisches Prinzip hervorgehoben (AvenirSocial, 2010, S. 10). Selbststigmatisierung
verhindert jedoch die gelungene Teilhabe an der Gesellschaft, was bis hin zur Vereinsamung
fliihren kann (Aydin & Fritsch, 2015, S. 250). Diese Abwesenheit von sozialer Unterstitzung und
sozialer Bindung hat einen direkten Einfluss auf das Gesundheitsverhalten der Betroffenen
(Soler & Siisstrunk, 2019, S. 21). Gesundheitsforderung gehort somit zum Funktionsbereich
Sozialer Arbeit. Menschen mit psychischer Stérung sind in verschiedenen Bereichen der Sozialen
Arbeit prasent. Wie beispielsweise in Psychiatrien, Rehabilitationskliniken, der Suchthilfe oder

Organisationen der Gesundheitsforderung und Pravention (SAGES, 2018).

«Professionelle verfligen Gber mehr Wissen und setzen sich eher fir die Rechte psychisch
erkrankter Mitmenschen ein. Ausserhalb des beruflichen Umfelds meiden sie den Kontakt mit
ihnen jedoch starker als die Allgemeinbevélkerung» (Lauber, 2008; zit. in Martino et al., 2012, S.
6). Dieses Zitat zeigt auf, dass auch, oder insbesondere, Fachpersonen zur Stigmatisierung bei
Menschen mit psychischer Stérung beitragen. Sie stehen umso mehr in der Pflicht, ihr eigenes
Handeln zu reflektieren und anzupassen. Denn im «Berufskodex Soziale Arbeit Schweiz» werden
Professionelle der Sozialen Arbeit dazu aufgefordert, Stigmatisierung aktiv entgegenzuwirken

(AvenirSocial, 2010, S. 11).



J. Kaufmann & L. Bachmann M 382 BA Friiherkennung von Selbststigmatisierung

1.4 Fragestellung und Zielsetzung

Die Fachpersonen der Sozialen Arbeit arbeiten nah mit vulnerablen und sozial benachteiligten
Menschen zusammen und orientieren sich an deren Lebenswelten. Das Ziel dieser
Bachelorarbeit ist es, Fachpersonen der Sozialen Arbeit praktikable Handlungsoptionen zur
Verfligung zu stellen, um Stigmatisierung auf struktureller und individueller Ebene zu erkennen,
den Handlungsbedarf abzuklaren und situationsgerecht zu intervenieren. Um dieses Ziel zu
erreichen, orientiert sich die Arbeit an einer Gbergeordneten Frage. Es werden vier Hauptfragen
beantwortet, um umfassend auf die Gbergeordnete Frage einzugehen.

Ubergeordnete Frage:

Wie kann der Prozess der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung frihzeitig
erkannt und daraufhin interveniert werden?

1. Hauptfrage:

Was ist unter dem Prozess der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung zu
verstehen?

2. Hauptfrage:

Weshalb ist eine friihzeitige Erkennung der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer
Storung relevant?

3. Hauptfrage:

Wie konnen Selbststigmatisierungsprozesse bei Menschen mit psychischer Storung frihzeitig
erkannt werden?

4. Hauptfrage:

Welche Handlungsoptionen bieten sich flr die Praxis der Sozialen Arbeit?
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1.5 Aufbau der Fachliteraturarbeit

Zu Beginn wird erldutert, wie sich Selbststigmatisierung bei Personen mit psychischer Stérung
entwickeln kann. Hierbei wird zunachst der Begriff der psychischen Storung definiert und das
damit einhergehende Stigma erklart. Im Anschluss wird die Stigmatisierung an sich erldutert und
ihre Funktionen verdeutlicht. Ausgehend vom idealtypischen Stigmatisierungsprozess wird ein
zentraler Aspekt dieser Bachelorarbeit behandelt, ndmlich die Selbststigmatisierung. Um diesen
Prozess zu vertiefen, wird auf ein gefiihrtes Interview mit einer schizophreniebetroffenen

Person eingegangen und ihr generelles Stigmaerleben beleuchtet.

Im folgenden Kapitel wird die Bedeutung der friihzeitigen Erkennung von Selbststigmatisierung
behandelt. Hierbei werden zunachst die Begriffe Friiherkennung und Friihintervention anhand
des entsprechenden Ansatzes des Bundesamtes fiir Gesundheit erldutert. Um diesen Ansatz zu
vertiefen, werden verschiedene Praventionsansidtze und deren Bedeutung vorgestellt. Die
negativen Auswirkungen der Selbststigmatisierung auf personlicher und gesellschaftlicher
Ebene werden aufgezeigt, um die Relevanz der Friiherkennung zu unterstreichen. Anschliessend
wird die Bedeutung der Frilherkennung fiir die Soziale Arbeit anhand der diskutierten Nachteile

hervorgehoben.

Daraufhin wird erlautert, wie Selbststigmatisierung friihzeitig erkannt werden kann. Zunachst
werden die notwendigen Rahmenbedingungen diskutiert, einschliesslich der Festlegung einer
gemeinsamen Haltung und der Bedeutung des Settingansatzes. Fir die friihzeitige Erkennung
von Selbststigmatisierung werden Schutz- und Risikofaktoren sowie Symptome beleuchtet. Ein
besonderes Augenmerk liegt dabei auf gezieltem Beobachten. Dennoch gibt es auch Grenzen

der Friherkennung, welche in diesem Kapitel aufgezeigt werden.

Anschliessend wird aufgezeigt, welche Handlungsoptionen sich fir Fachkrafte der Sozialen
Arbeit in den verschiedenen Phasen des F+F-Ansatzes bieten. Dabei werden die mdoglichen
Handlungsoptionen wahrend der Friitherkennung sowie der Situationseinschatzung und die
dazugehorigen Instrumente behandelt. Im Anschluss wird auf die Moglichkeiten zur
Friihintervention eingegangen. Abschliessend steht die Evaluation, welche ein bedeutender Teil

dieses Prozesses darstellt, sowie Aufgabe der Sozialen Arbeit ist, im Zentrum.

Im 6. Kapitel werden Schlussfolgerungen gemacht. Ebenfalls folgt ein Ausblick hinsichtlich

weiterfihrender Recherche- oder Forschungsthemen.
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1.6 Abgrenzung

Die Bachelorarbeit unterscheidet grundsatzlich nicht zwischen den verschiedenen psychischen
Stérungen, womit das gesamte Spektrum psychischer Stérungen mitgemeint ist. Untersucht
wird die Stigmatisierung psychischer Stérungen im Kontext der gesellschaftlichen Normen der
Schweiz sowie kulturell ahnlicher Lander. Es wird nicht auf geschlechterspezifische Unterschiede
hinsichtlich der Selbststigmatisierung und des Zugangs zu professioneller Hilfe eingegangen,
obwohl renommierte Fachpersonen in Literatur und Podcasts solche Unterscheidungen haufig
diskutieren. Diese Differenzierung wiirde den Rahmen der Arbeit sprengen. Zudem wird keine
Recherche zu Therapie- oder Behandlungsmaglichkeiten durchgefiihrt, da die Verantwortung
fir die Behandlung und Therapie psychischer Stérungen unter anderem bei Psychiater*innen
und Psycholog*innen liegt. Der F+F-Ansatz wird spezifisch auf die Selbststigmatisierung bei
psychischen Storungen angewendet, nicht jedoch auf andere nicht {(ibertragbare
gesundheitliche Phanomene. Es wird darauf hingewiesen, dass sich die gesellschaftlichen Werte
und Normen im Laufe des gesellschaftlichen Wandels dandern koénnen, was auch die

Stigmatisierung beeinflussen kann (Open Al, 2024a).
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2 PSYCHISCHE STORUNG UND
SELBSTSTIGMATISIERUNG

Im Kapitel 2 wird zunachst definiert, was in dieser Arbeit mit «psychischen Stérungen» gemeint
ist. Anschliessend folgt eine theoretische Einordnung der Begriffe Stigma sowie Stigmatisierung.
Es wird unter anderem aufgezeigt, wie sich Stigmatisierung auf der Makro-, Meso- und
Mikroebene zeigt und was ihre Funktionen sind. Es folgen Erlauterungen zur
Selbststigmatisierung sowie ein Exkurs zur psychischen Stérung Schizophrenie. Im Fazit werden

zusammenfassend die wichtigsten Erkenntnisse festgehalten.
Folgende Frage steht im Kapitel 2 im Zentrum:

Was ist unter dem Prozess der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung

zu verstehen?

2.1 Psychische Storungen

Vor einer genauen Betrachtung des Begriffs psychische Stérung ist es angebracht, zunachst den
Begriff der Psyche zu erldutern. Der Chefarzt der psychosozialen Dienste in Wien, Georg Psota,
fasst den Begriff Psyche als Gesamtheit der Gefilihle, des Wahrnehmens und des Denkens
zusammen (Low, 2020, 02:08-02:22). Die Psyche ist im Gesundheitsverstandnis der WHO
aufgrund des bio-psycho-sozialen Modells nicht mehr wegzudenken. Dabei wird Gesundheit
nicht als gegebener Zustand, sondern vielmehr als verdanderbares Kontinuum betrachtet (Low,
2020, 38:17-38:43). Dieses Kontinuum wird auch von Aaron Antonovsky im salutogenetischen
Modell angewendet, welches im Kapitel 3.1.6 genauer erlautert wird. Die Psyche muss also als
bedeutender Einflussfaktor im gesamte Gesundheitsprozess gesehen werden (Walter-Klose,

2022, S. 161).

Der Begriff der psychischen Stérung bleibt bis heute unklar definiert. Grundsatzlich werden sie
als menschliche Konstrukte betrachtet, welche reale Sachverhalte reprasentieren, die aber
wiederum schwer abzubilden sind (Stieglitz & Hiller, 2013, S. 239). Diese Konstrukte kénnen sich
im Laufe der Zeit verandern. So galt die Homosexualitdt bis zum 17. Mai 1990 als psychische
Stoérung. Abgeleitet vom erklarten Begriff der Psyche, kann die psychische Stérung als Stérung
des menschlichen Erlebens, Wahrnehmens und Denkens zusammengefasst werden. Diese
Stérung wirkt sich auf somatische, emotionale, kognitive Aspekte und das Verhalten der Person
aus. Aufgrund der Definitionsschwierigkeit ist es umso wichtiger, die unterschiedlichen

Symptome strukturiert zu verorten, um so eine Diagnose stellen zu kénnen. Fir eine einheitliche
8
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Beschreibung werden psychische Stérungen im ICD-11 (International Classification of Diseases
11th Revision) unter Kapitel 06 (Psychische, Verhaltens- oder neuroentwicklungsbedingte
Storungen) definiert und es dient der Klassifizierung, Diagnostik und Einteilung in einen
Schweregrad (Weltgesundheitsorganisation, 2023). Das ICD wird von der WHO herausgegeben
und ist ein in der Schweiz giiltiges Klassifizierungsinstrument fiir die medizinische Versorgung
(Bundesamt fiir Statistik [BFS], o.J.). Darin definiert werden alle Arten von Krankheiten und
gesundheitlichen Problemen. Das DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 5th
Revision) ist ein anderes Klassifikationssystem, welches von der APA (American Psychiatric
Association) in der 5. Revision herausgegeben wurde und ausschliesslich psychische Stérungen
beinhaltet (Bauer et al., 2014, S. 531). Die Anwendung ist flir die Fachpersonen geeignet, welche
Menschen mit psychischen Stérungen diagnostizieren oder behandeln. In Europa wird das DSM-
5 mehrheitlich zu Forschungszwecken verwendet. Fiir die Stellung von Diagnosen wird auf das

ICD-11 zuriickgegriffen (ebd.).

Wenn Menschen von einer psychischen Storung betroffen sind, wirkt sich dies auf die
Wahrnehmung und auf das Handeln der Person aus (Schuler et al., 2020, S. 7). Die Verdnderung,
wie Betroffene ihre Umwelt wahrnehmen, wie sie denken, fiihlen und sich in der Interaktion mit
anderen verhalten, weicht von dem ab, was als gesellschaftliche Norm angesehen wird. Diese
Veranderung kann eine grosse Herausforderung flir den Alltag darstellen. Herausfordernd ist es
nicht nur fiir die Betroffenen selbst, sondern auch fiir deren Angehérige und sonstiges Umfeld.
Dabei sind je nach Situation eine intensive Unterstiitzung und Behandlung erforderlich (ebd.).
Ein wichtiger Unterschied, dass von psychischer Stérung und nicht von Krankheit gesprochen
wird, liegt bei der Entstehung (Mattig, 2016, S. 11-12). Krankheiten haben oft eine klare
Ursache. So kann beispielhaft ein Virus genannt werden, welcher auf den Kérper einwirkt und
diesen krank macht. Die Krankheit kann also klar auf den auslésenden Virus zuriickgefiihrt
werden. Bei psychischen Stérungen ist die Ursache oft nicht eindeutig, da es keine alleinige gibt.
Es handelt sich dabei vielmehr um eine Wechselwirkung von biologischen, psychischen und
sozialen Aspekten. Beim bio-psycho-sozialen Erklar-Modell ist der in der Verfassung der WHO
verankerte Gesundheitsbegriff wiederzuerkennen. Relevant dabei ist die Wechselwirkung der
drei Faktoren. Ein Mensch kann genetisch veranlagt sein, eine psychische Stérung zu entwickeln.
Diese Veranlagung allein |6st aber noch keine Storung aus (ebd.). Trotzdem fiihrt sie zu einer
erhohten Anfélligkeit (Vulnerabilitat). Ein weiteres Modell, welches die Entstehung psychischer
Stérungen beschreibt und mit dem bio-psycho-sozialen Modell verkniipft ist, nennt sich

Vulnerabilitats-Stress-Modell. Es ist auf der Abbildung 1 ersichtlich und zeigt die
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Wechselwirkung der Vulnerabilitdt und der Stresseinwirkung, unter Berlcksichtigung der

Moglichkeiten zur Stressbewaltigung einer Person, auf.

Es geht, wie das bio-psycho-soziale Modell, davon aus, dass Vulnerabilitaten auf biologischer,
psychischer oder sozialer Ebene bestehen kdnnen (Wittchen et al.,, 2020, S. 24-25). Die
biologischen und psychischen Faktoren werden als intraindividuell und die sozialen als soziale
Umwelt bezeichnet. Nur in Verbindung mit Stressereignissen wie beispielsweise kritischen
Lebensereignissen oder sonstigen Veranderungen, kann dies zu einer psychischen Stérung
flihren. Weitere Einflussfaktoren wie die Resilienz oder dysfunktionale Kognitionen beeinflussen
den Verlauf und die Konsequenz der Storung (ebd.). Dysfunktionale Kognitionen sind in dieser
Arbeit von Bedeutung. Sie kdnnen als «Denkfehler» betrachtet werden und entstehen unter
anderem durch personliche Erfahrungen wie beispielsweise Stigmatisierung (Sauerland, 2015,
S.12-13). Diese fehlerhaften Gedankenkonstrukte werden auf unterschiedliche Situationen und
Ereignisse ibertragen. Ein Beispiel hierfir ist folgender Satz: «Ich kann das nicht» (ebd.). Die
bedeutenden Faktoren des Vulnerabilitats-Stress-Modell kénnen sich im Verlauf des Lebens

verandern (Wittchen et al., 2020, S. 24).

Vulnerabilitaten Exposition modifizierende Variablen Konsequenzen

Psychologische Faktoren
z.B. Resilienz, Coping, soziale Akute Folgen

Intraindividuell Unterstitzung, vorangehende == _
Storungen, dysfunktionale Z_'B‘ sl Ilntergk—
Kognitionen und Schemata tionsprobleme, soziale Ein-
z.B. Alter, Geschlecht, schrankungen, Hilflosigkeit
Persanlichkeit, Tempera-
ment, genetische und
neurabiologische Faktoren,

Verlust und Trauma
Psychische Stérung

Stressereignisse
kritische Lebensereig- H
t nisse, Veranderungen,

Bedingungen
[Frequenz, Art, Dauer, Schwere)

Soziale Umwelt

z.B. soziale Schicht, Bildung, Entwicklungsbezogene Langzeitfolgen
Familie und soziales Faktoren - _
Metzwerk, berufliche z.B. Bindung, Impulskontrolle, 2B. Arbeitslosigkeit, soziale

ey e F i iy kti_rperliche und soziale Faktoren, Isolation, Hoffnungslosigkeit
Leistungskompetenz

>

Initiierung (Prodromalphase) || Stérungsbeginn || Stérungsverlauf

Abbildung 1, Vulnerabilitats-Stress-Modell (Wittchen et al., 2020, S. 25)
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2.2 Stigma

Der Begriff Stigma, welcher urspriinglich aus dem Griechischen stammt, bezeichnet in seiner
Wortherkunft ein korperliches Zeichen, welches etwas Negatives beziglich des moralischen
Zustands der betroffen Person zu erkennen gab (Goffman, 1975, S. 9). Durch schneiden und
brennen wurden solche in der Haut verewigt (De Col et al., 2004, S. 862), sodass sich die
betroffene Person fortan optisch von «Normalen» unterschied (Aydin & Fritsch, 2015, S. 247).
Beispielsweise konnte so ein korperliches Merkmal darauf hinweisen, dass die Person kriminell
war oder versklavt wurde. Infolgedessen wurde die als normabweichend definierte Person
gemieden und gesellschaftlich ausgeschlossen. Sie wurde also stigmatisiert (ebd.). Genaueres
zur Stigmatisierung wird im Kapitel 2.3 erldutert. Die sozialwissenschaftliche Interpretation des
Begriffs Stigma hat sich im Laufe der Jahre gedndert (ebd.). Stigma bezieht sich gegenwartig auf
ein Etikett, welches mit negativen Eigenschaften verknipft wird und dadurch etikettierte von
nichtetikettierten Personen unterscheiden ldsst (De Col et al., 2004, S. 862). Ein solches kann
beispielsweise die sexuelle Orientierung, die Hautfarbe oder eine Krankheit sein. Das Stigma
geht mit negativen Einstellungen einher, wodurch die betroffene Person nicht mehr als
individuelles Wesen wahrgenommen wird. Stattdessen wird sie auf das Stigma reduziert.
Grundlegend fir die Unterscheidung in «normal» und «nicht normal» ist ein gemeinsames
Normverstandnis. Darlber wird definiert, welche Eigenschaften ein Individuum besitzen muss,
um von der Gemeinschaft als gleichwertig betrachtet zu werden. (Aydin & Fritsch, 2015, S. 247).
Stigmata koénnen in sichtbare und unsichtbare unterteilt werden (ebd.). Sichtbare Stigmata
werden als auffallige Merkmale beschrieben, da sie von aussen gut wahrnehmbar sind. Dazu
gehoren beispielsweise Adipositas, Hautkrankheiten sowie korperliche Beeintrachtigungen.
Nicht offensichtlich vorhandene Merkmale werden als nichtsichtbare Stigmata bezeichnet.
Hierzu zdhlen Krankheiten wie Aids oder eine Gefangnisbiografie. Da psychische Stérungen
mebhrheitlich nicht direkt erkannt werden, gehoren sie meistens der zweiten Kategorie an (Aydin

& Fritsch, 2015, S. 247-248).

11
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2.3 Stigmatisierung

Die negative Einstellung der Bevolkerung gegenliber Menschen mit psychischer Stérung hat sich
in den letzten Jahren, trotz Entstigmatisierungskampagnen und fortschreitendem Wissen, nicht
verbessert (Aydin & Fritsch, 2015, S. 246-247). Je nach Storungsbild hat sich diese sogar
verschlechtert. Hier kann beispielsweise die Schizophrenie erwahnt werden, welcher besondere
Vorurteile wie Gefahr oder Unkontrollierbarkeit zugeschrieben werden. Darauf wird noch
konkreter im Kapitel 2.5 eingegangen. Die Stigmata haben grossen Einfluss auf die Betroffenen
sowie deren Angehorigen. Etikette sind die Ausgangspunkte von Stigmatisierungsprozessen.
Stigmatisierung ist also kein gegebener, statischer Zustand, sondern ist wandelbar. So
wandelbar wie gesellschaftliche und kulturelle Normen. Denn diese sind ausschlaggebend dafiir,
welche Merkmale/Etikette als Stigma definiert werden und welche nicht (ebd.). De Col et al.

beschrieben den Stigmatisierungsprozess in vier Schritten.

Ablauf von Stigmatisierungsprozessen

Zu Beginn wird eine Person etikettiert (De
8 ( == Etikett (unterscheidendes Merkmal, z. B.: Sympto-

Col et al., 2004, S. 862). Was mit einem matik, Diagnose, Behandlung)
== Negatives Stereotyp (Vorurteile, z. B.: gefahrlich,

Etikett gemeint ist, wird im Kapitel 2.2 unhellbar, unzurechnungsfahig)

beschrieben. Dieses Etikett bezieht sich == Diskriminierung (negative soziale Folgen durch
Ablehnung etc.)
vorerst auf ein Merkmal, dass sich von der == Psychologische Internalisierung des Vorurteils

Norm unterscheidet. Beispielweise erhalt DEEREUIMATHSI)

Abbildung 2, Ablauf von Stigmatisierungsprozessen (De Col

eine Person die Diagnose Depression. Die etal., 2004, 5. 862)

Depression ist das Etikett, welches im

ersten Schritt jedoch unbewertet bleibt. Die gesellschaftliche Norm ist aber, dass Menschen
keine Depression haben. Dadurch besitzen depressive Menschen ein sich unterscheidendes
Merkmal. Im zweiten Schritt folgt die Phase der negativen Zuschreibung, in welcher gemass De
Col et al. (2004) das negative Stereotyp im Zentrum steht (S. 862.). Um beim Beispiel zu bleiben,
konnten negative stereotype Zuschreibungen von depressiven Menschen sein, dass sie als
willensschwach, schlecht gelaunt oder faul betrachtet werden (Aydin & Fritsch, 2015, S. 247).
Diese negativen Vorurteile sind nicht auf individuelle Urteile beschrankt, sondern werden
weitgehend von der Allgemeinbevolkerung geteilt. Das unterstreicht nochmals die
gesellschaftliche Dimension der Stigmatisierung von Menschen mit psychischen Stérungen,
welche sich weiterhin negativ entwickelt (Open Al, 2024b). In einer englischen Studie aus dem
Jahr 2003 wurde festgestellt, dass im Vergleich zum Jahr 1994 Menschen weniger bereit sind,
Toleranz und Sympathie gegeniiber Menschen mit psychischen Stérungen zu zeigen. Diese
Ergebnisse deuten auf einen potenziellen Rickgang der sozialen Akzeptanz und

Unterstiitzungsbereitschaft flir Betroffene und deren Angehorige hin (Aydin & Fritsch, 2015, S.
12
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248). Im dritten Schritt beschreibt De Col et al. (2004) die Diskriminierung (S. 862). Dieser Punkt
beinhaltet die negativen sozialen Folgen der Betroffenen, welche durch die Ablehnung der
allgemeinen Bevolkerung entstehen. Wenn sich Voreingenommenheit in einem negativen
Verhalten der Menschen zeigt, wobei stigmatisierte Menschen anders als nichtstigmatisierte
Menschen in derselben Situation behandelt werden, wird dies als Diskriminierung bezeichnet
(Aydin & Fritsch, 2015, S. 247; Open Al, 2024b). Gemass Amnesty International (o. J.) missen
folgende drei Merkmale vorhanden sein, damit von einer Diskriminierung gesprochen werden
kann. Erstens bedingt es einer nachteiligen Behandlung beziiglich der Rechte einer Gruppe oder
Person. Ausserdem muss diese nachteilige Behandlung auf einer unrechtmassigen Grundlage
basieren, sowie eine fehlende objektive Rechtfertigung vorhanden sein. Wird nun einer
depressiven Person aufgrund des Stigmas Depression eine Arbeitsstelle nicht gegeben oder wird
ihr gar gekindigt, erlebt die Person negative 6konomische Folgen infolge diskriminierender
Verhaltensweisen.  Stigmatisierungsprozesse beinhalten jedoch nicht zwangslaufig
Diskriminierung, was durch folgendes Beispiel deutlich wird. Wenn eine Person angestarrt und
die Nahe zu ihr gemieden wird, weil sie durch die Praxistiir von psychologischen Fachpersonen
geht, ist dieses ablehnende Verhalten stigmatisierend, aber nicht diskriminierend. De Col et al.
integriert im Prozess der Stigmatisierung den vierten und fir diese Arbeit sehr zentralen Schritt
der Selbststigmatisierung. Dieser wird in einem Kapitel 2.4 differenziert aufgegriffen. Wichtig ist,
dass es die Selbststigmatisierung, welche in dieser Arbeit eine zentrale Rolle spielt, nur gibt,
wenn eine Stigmatisierung von aussen vorhanden ist. Gemass Knuf gewinnt Stigmatisierung
jedoch nur in Verbindung mit Selbststigmatisierung an Bedeutung (Pany, 2020, 54:20-54:40).
Hier ist wiederum die ausgefiihrte Unterscheidung von Diskriminierung und Stigmatisierung
wichtig. Bei der Aussage von Knuf geht es um das Stigma von Menschen oder Gruppen und das
daraus entspringende Verhalten ihnen gegeniiber, also die Stigmatisierung (Menche et al., 2011,
S. 172). Das Verhalten entspringt aus der Einstellung der Menschen, die stigmatisieren. Diese
Einstellung entsteht auch ohne eigene Erfahrungen mit den betroffenen Personen oder
Gruppen. Oft dient es der Vereinfachung der Komplexitat der Welt und lasst keine individuellen
Unterscheidungen zu (ebd.). Wenn das Vorurteil der Faulheit die Einstellung gegeniber
Depressiven beeinflusst, wird im Kontakt mit den entsprechenden Personen nicht individuell

unterschieden (Open Al, 2024b).
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2.4 Stigmatisierung auf der Makro-, Meso- und
Mikroebene

Der Blick auf die Gesellschaft und die verschiedenen Stigmatisierungsebenen soll aufzeigen, wie
gesellschaftliche Normen zur Selbststigmatisierung und Diskriminierung fihren koénnen.
Menschen sind soziale Wesen, welche auf die Mitgliedschaft in sozialen Systemen angewiesen
sind (Staub-Bernasconi, 2018, S. 185). Sie sind in standiger Wechselwirkung mit ihrer Umwelt
(von Schlippe & Schweitzer, 2016, S. 90). Reize von aussen |0sen einen kognitiven Prozess aus,
welcher zu Verdanderungen bei der Person fiihren kann (ebd.). Die individuelle Wirklichkeit der
Welt wird mittels Kommunikation mit anderen Menschen konstruiert (von Schlippe &
Schweitzer, 2016, S. 148). Daraus ist zu schliessen, dass ein Mensch nicht als sozial isoliertes
Wesen betrachtet werden kann. Er ist standig mit Umweltreizen konfrontiert, welche die
eigenen Gedankenkonstrukte und das Verhalten beeinflussen. Die von Staub Bernasconi
benannten sozialen Systeme, oder die von Sommerfeld (2019) definierte Lebenswelt (S. 5),
kénnen in Makro-, Meso- und Mikroebene unterteilt werden. In diesen drei Ebenen geschieht
auch Stigmatisierung (Low, 2020, 05:34-05:40). Auf der Abbildung 3 sind die Schnittstellen der
drei Ebenen sowie deren Wechselwirkung zu sehen. Es ist ersichtlich, dass beispielsweise auf
der Mesoebene das Familiensystem auch von der Makroebene beeinflusst wird. Durch den
regelmassigen Kontakt zu diesem Familiensystem wirkt dies auf die Mikroebene und somit das
Individuum ein. So geschieht das auch mit der Stigmatisierung auf der Makroebene, welche sich

Uber die Mesoebene auf das Individuum Ubertragt.

Mesoebene
(Organisationen, Institutionen)

Drogen- /
szene /

Politik
Vwelnq >

Abbildung 3, Lebensfiihrungssystem mit eigenen Ergdanzungen (Sommerfeld, 2019, S. 8)
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2.4.1 MAKROEBENE

Die Makroebene beinhaltet nach Bronfenbrenner die kulturellen und subkulturellen
Rahmenbedingungen, wie auch andere 6konomische oder politische Aspekte einer Gesellschaft
(Flammer, 2009, S. 255). Die Rahmenbedingungen bestimmen geltende gesellschaftliche Werte
und Normen stark. Flammer (2009) erwahnt, dass von einer Internalisierung der
gesellschaftlichen Vorurteile und geltenden Normen ausgegangen werden muss (S. 255). Das
Zusammenspiel der verschiedenen gesellschaftlichen Ebenen ist dabei erkennbar und wird in
Abbildung 3 nochmals bildlich dargelegt. Es besteht somit eine Wechselwirkung zwischen
Individuum und Gesellschaft. Wohingegen die Tatsache besteht, dass ohne Individuen keine
Gesellschaft bestehen wiirde (Staub-Bernasconi, 2018, S. 185). Die einzelnen Mitglieder kénnen
als Spiegel deren betrachtet werden und umgekehrt (Stimmer, 2020, S. 62). Psota verortet die
offentlichen Medien und die Gesellschaft als Ganzes inklusive deren Werte und Normen in der
Makroebene (Low, 2020, 05:58-06:05). Den oOffentlichen Medien wird in der
Stigmatisierungsdiskussion Uber psychische Stérungen grosse Wichtigkeit zugeschrieben.
Ubertrieben haufig wird beispielsweise in der medialen Darstellung von Gewalttaten im
Zusammenhang mit Menschen mit psychischer Stérung berichtet, was zu einer Assoziation
zwischen Aggression und psychischer Storung fihrt (Aydin & Fritsch, 2015, S. 252). Auch auf
nationaler gesetzlicher Ebene sind stigmatisierende Ausdriicke verfestigt. So halt das
schweizerische Strafgesetzbuch (StGB) vom 21. Dezember 1937, SR 311.0 in Art. 122 lit. b das
Wort «geisteskrank» fiir Menschen mit psychischer Stérung fest. Die Stigmatisierung auf der
Makroebene ist schwer und in langwierigen Prozessen zu verandern. Die gesellschaftliche
Reproduktion von Stigmatisierung auf der Makroebene wirkt sich auf die Stigmatisierung in der
Mikroebene aus. Die Makroebene zeigt gleichzeitig gut auf, welche Assoziationen (ber
Personengruppen gesellschaftlich geteilt werden und wie sie kulturhistorisch entstanden sind.
Die eher gleichbleibende Stigmatisierung gegeniiber psychischen Stérungen ist an einer
aktuellen Umfrage (iber psychiatrische Angebote zu erkennen. Die Befragten geben gleich
negative Antworten (ber das mogliche Eroffnen von psychiatrischen Ambulatorien in der
eigenen Nachbarschaft wie vor zwanzig bis dreissig Jahren (Low, 2020, 16:01-16:27). Daraus
konnen gesellschaftliche Normvorstellungen festgestellt werden. Die Strukturen tendieren
dazu, dass der Fokus mehr auf der Sicherheit der Gesellschaft vor Personen mit psychischer
Storung liegt, anstatt auf der Rehabilitation der Betroffenen (Léw, 2020, 16:53-17:14; Open Al,
2024).
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2.4.2 MESOEBENE

Die Mesoebene beinhaltet nach Bronfenbrenner die Wechselbeziehung mindestens zweier
Lebensbereiche, denen das Individuum angehort. Das Individuum selbst ist aber nicht an der
Interaktion beteiligt. Ein Beispiel dafiir ist die Beziehung zwischen der Mutter und der Lehrerin
(Flammer, 2009, S. 253). In dieser Arbeit sind mit der Mesoebene jedoch alle Institutionen,
Organisationen und Teilsysteme gemeint, an denen das Individuum beteiligt ist. In der
«Abbildung 3» sind diese Teilsysteme beispielhaft als Schnittstellen zur Makroebene dargestellt.
Die Mesoebene kann auch als ndheres Umfeld eines Individuums betrachtet werden (Buntrock
& Peinemann, 2023, S. 438). Psota nennt auf dieser Ebene das Gesundheitspersonal im
Besonderen (Low, 2020, 06:09-06:28). Die Mesoebene liegt zwischen der Makro- und
Mikroebene und nimmt folglich die Funktion des Bindeglieds ein (Stimmer, 2020, S. 182). Bei
Menschen mit psychischer Stérung kénnen Selbsthilfegruppen, Freizeitgruppen oder das
Gesundheitspersonal Teil der Mesoebene sein. Dass Menschen mit psychischer Stérung auch
vom Gesundheitspersonal stigmatisiert werden, zeigt folgendes Beispiel. Ein Mann musste
aufgrund einer Lungenentziindung ins Krankenhaus. Als das Pflegepersonal von einer laufenden
Psychopharmaka-Medikation aufgrund von Schizophrenie erfahrt, wird er nur noch als der
«Schizophrene» bezeichnet. Und dies, obwohl er aus einem anderen Grund behandelt wurde
(Low, 2020, 06:49—07:43). Daraus kann abgeleitet werden, dass Stigmatisierungsprozesse von

der Makroebene in die Mesoebene einfliessen.

2.4.3 MIKROEBENE

Die Mikroebene ist die individuelle Ebene. Darin werden alle persénlichen Wahrnehmungen,
Gefiihle und Erlebnisse wie beispielsweise Diskriminierung und Stigmatisierung beriicksichtigt
(Buntrock & Peinemann, 2023, S. 438; Open Al, 2024b). Bronfenbrenner versteht unter der
Mikroebene die unmittelbar erlebte Umwelt (Flammer, 2009, S. 251). Es handelt sich also um
die Betroffenen selbst, sowie das nahe Umfeld wie Freunde und Familie. Auf die Gestaltung des
sozio-kulturellen Systems auf der Mikroebene kann das Individuum mehr Einfluss nehmen als
auf der Makro- und Mesoebene. Die unmittelbaren Erlebnisse in dem von Sommerfeld (2019)
genanntem Lebensfiihrungssystem konnen als Veranschaulichung der Mikroebene genannt
werden (S. 5-8). Dass die Meso- und Mikroebene eng miteinander verknipft sind,
veranschaulicht folgendes Beispiel. Der Krankenhausaufenthalt auf der Mesoebene hat einen
direkten Einfluss auf das Erleben der Klientel auf der Mikroebene (S. 5-8). Relevant ist, ob
beispielsweise die schizophrene Patientin M. Stigmatisierung erlebt oder nicht. Wenn sie als

allgemeinversicherte Patientin ohne Absprache ein Einzelzimmer erhalt, damit sie nicht den
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Reizen anderer Person ausgesetzt ist, ist dies bereits diskriminierend und stigmatisierend. Denn
dadurch wird ihr Erleben beeinflusst. Dies gilt auch, wenn die Handlung eigentlich fiirsorglich
gemeint ist. Auch in Familien wird stigmatisiert. So erzahlt Knuf, dass er ungern Freunde nach
Hause eingeladen hat, da sein schizophrener Onkel bei ihnen wohnte (Pany, 2020, 50:15-50:57).
Diese Dynamik in den jeweiligen Interaktionsfeldern fihrt fir die Betroffenen zu sozialen
Problemen. Menschen haben das Bediirfnis nach sogenannter Austauschgerechtigkeit. Dabei
gilt die einfache Regel: «Behandle andere so, wie du selbst behandelt werden méchtest.» Durch
die Stigmatisierung von aussen entsteht eine problematische Austauschbeziehung, da die
Identitat der Betroffenen beschadigt wird. So kann das Bediirfnis der Austauschgerechtigkeit,
welche oft mit weiteren Bedirfnissen verbunden ist, nicht gestillt werden. Nebst unbefriedigten
Bedirfnissen flihrt die Stigmatisierung zu Machtverhaltnissen und Unterlegenheit (Staub-

Bernasconi, 2018, S. 215).

Daraus lasst sich folgern, dass die sich wiederholende o6ffentliche Stigmatisierung der
Makroebene selbststigmatisierende Auswirkungen auf der Mikroebene haben kann und meist
auch hat. Dieser Prozess wurde bereits im Kapitel 2.3 erwdhnt und ist auf der Abbildung 2
dargestellt. Auch Psota erwdhnt, dass die Selbststigmatisierung prozesshaft von der
Makroebene beeinflusst wird (Léw, 2020, 06:40-06:45). Auf die Selbststigmatisierung wird

genauer im Kapitel 2.4 eingegangen.

2.5 Funktionen der Stigmatisierung

Nach der Auseinandersetzung mit psychischen Stérungen, Stigmata und Stigmatisierung stellt
sich die Frage, weshalb nach wie vor stigmatisiert wird. Denn jede Person kann potenziell eine

psychische Storung entwickeln und somit selbst der stigmatisierten Gruppe angehéren.

Wie im Kapital 2.2 aufgezeigt, entstehen Stigmata durch normabweichende Merkmale. An
dieser Stelle wird darauf eingegangen, was Normen und Stigmatisierung fiir einen
gesellschaftlichen Nutzen haben. Normen sind dazu da, um das gesellschaftliche
Zusammenleben zu strukturieren (Buntrock & Peinemann, 2023, S. 43). Den Mitgliedern der
Gesellschaft geben die Normen eine Orientierung fiir das eigene Handeln. Sie geben vor, wie
etwas zu sein hat. Frilher waren Normen "von Gott gewollt", durch den gesellschaftlichen
Wandel wurden diese im Kollektiv festgelegt. Sie dienen der Reduktion der Komplexitdt und
lassen Handlungen des Gegeniibers berechenbarer machen. Werden die Normen aber nicht
eingehalten oder erfiillt, folgen Sanktionen wie beispielsweise sozialer Ausschluss. Dabei gilt es

Muss-Normen von Soll-Normen zu unterscheiden. Unter Muss-Normen konnen Gesetze
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verstanden werden, wo die jeweilige Sanktion meist klar definiert ist. Soll-Normen sind nicht
gesetzlichen verankert, kdnnen aber zu sozialer Stigmatisierung fiihren (ebd.; Open Al, 2024).

Eine Soll-Norm ist beispielsweise die geistige Funktionstiichtigkeit von Menschen.

Stigmatisierungsprozesse durchlaufen verschiedene Funktionen sowohl auf der Mikro- als auch
auf Makroebene (Hohmeier, 1975). Auf der Mikroebene fungiert Stigmatisierung als
Orientierungsfunktion fiir Individuen. Stigmatisierung formt Vorstellungen beziglich
Interaktionspartner*innen, wodurch Unsicherheiten verringert und Situationen strukturierter
werden. Dariber hinaus kann das stigmatisierende Verhalten als Projektion interpretiert
werden. Eigene unerfillte Wiinsche werden auf andere projiziert und so als etwas Negatives
bewertet, was einer Entlastung gleichkommt. Ein Beispiel dafiir konnte sein, dass eine andere
Person psychiatrische Hilfe in Anspruch nimmt, wahrend der eigene Wunsch nach einer solchen
Hilfe unterdriickt bleibt. Andererseits ermoglicht die Projektion, die eigene Wut abzubauen. Als
abschliessende Funktion auf der Mikroebene wird die Identitdtsstrategie genannt. Personen
verstarken ihre eigene normkonforme Verhaltensweise, indem sie sich von der stigmatisierten

Gruppe abgrenzen und diese schlechter stellen (ebd.).

Auf der Makroebene erfiillt Stigmatisierung gesellschaftliche Funktionen, die stark von jenen
der Mikroebene abgeleitet sind (Hohmeier, 1975). Stigmatisierung regelt die Verteilung von
Berufschancen und den sozialen Status bestimmter Personen in der Gesellschaft. Zudem kann
stigmatisierten Gruppen die Schuld fiir gesellschaftliche Probleme zugeschrieben werden, was
das System stabilisiert. So konnten Menschen mit psychischen Stérungen beispielsweise fiir den
Anstieg der Krankenkassenbeitrdage verantwortlich gemacht werden. Im gesamten Prozess
werden nichtstigmatisierte Personen bestarkt, indem sie der Norm entsprechen. Der Vorteil der
Normkonformitdat kommt auch nur zum Tragen, wenn eine Unterscheidung zu abweichenden
Personen besteht. Die letzte Stigmatisierungsfunktion ist die der Herrschaft. Betroffene werden
unterdriickt und ihnen werden viele Moglichkeiten genommen, sodass keine Konkurrenz zu

nichtstigmatisierten Personen entsteht (Hohmeier, 1975).

Daraus lasst sich schliessen, dass Stigmatisierung einen stark strukturierenden Effekt hat,
welcher Sicherheit und Orientierung gibt. Dabei gibt es viele Personen, welche darunter leiden
und Ungleichbehandlung und Diskriminierung erleben. Stigmatisierung kann auch als
Bedirfnisbefriedigung nach Grawe verstanden werden (Grosse Holtforth & Grawe, 2004, S. 11).
Die Orientierungsfunktion ermdglicht es beispielsweise, dass Menschen sich auf Situationen
einstellen kénnen und so mehr Kontrolle haben. Auch kdnnte aus der Identitatsstrategie das

Bedirfnis der Selbstwerterhéhung vorhanden sein. Das fiihrt jedoch dazu, dass die
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Bedirfnisbefriedigung von nichtstigmatisierten Menschen auf Kosten der Bedlirfnisbefriedigung
von stigmatisierten Menschen stattfindet. So wird namlich durch die Stigmatisierung das

Beddrfnis nach Bindung und Zugehdorigkeit der Stigmatisierten verletzt.

2.6 Selbststigmatisierung

Die  Selbststigmatisierung  respektive  deren  Friherkennung und entsprechende
Frihinterventionen sind von zentraler Bedeutung in dieser Arbeit. Im Kapitel 2.3 wird der
idealtypische Ablauf von Stigmatisierungsprozessen gemass De Col et al. (2004) anhand der vier
Phasen beschrieben, wobei die vierte und letzte Phase die Selbststigmatisierung darstellt (S.
862). Wie dieses Modell zeigt, ist Selbststigmatisierung nur durch das Vorhandensein
gesellschaftlicher Vorurteile moglich. Diese Vorurteile werden psychologisch internalisiert
(ebd.). Daher ist Selbststigmatisierung nicht als direktes Symptom einer psychischen Stérung zu
verstehen, sondern eher als Folge gesellschaftlicher Normvorstellungen und damit verbundener
Vorurteile. Als Beispiel hierfiir dient die kulturell unterschiedliche Bewertung der Symptome
einer Schizophrenie. Genauere Erlduterungen hierzu folgen im Kapitel 2.7. Eine dreimonatige
Studie zum Thema Stigma von Vogel et al. (2013) zeigt den Zusammenhang zwischen
offentlichem Stigma und Selbststigmatisierung eindriicklich auf. Ein vorhandenes 6ffentliches
Stigma zu Beginn der Messung sagte ein eintretendes Selbststigma bei der zweiten Messung
voraus (S. 316/eigene Ubersetzung). Der gegenteilige Kausalzusammenhang, dass
Selbststigmatisierung die 6ffentliche Stigmatisierung beeinflusst, konnte im Rahmen dieser
Studie nicht nachgewiesen werden (ebd.). Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass in hohem
Masse offentlich stigmatisierte Menschen eher zur Selbststigmatisierung neigen. Laut Knuf fihrt
gesellschaftliche Stigmatisierung aber nicht zwangslaufig zu Selbststigmatisierung. Ausserdem
habe die Stigmatisierung von aussen ohne die Selbststigmatisierung kaum eine Wirkung (Pany,
2020, 52:34 -52:46). Knuf nennt als Beispiel Mitglieder der Zeugen Jehovas. Diese werden von
aussen stigmatisiert, indem sie auf eine bestimmte Art und Weise angeschaut werden, wenn sie
am Bahnhof Zeitschriften verteilen. Sie stigmatisieren sich aber nicht selbst, da ihr Selbstbild
nicht mit jenem der Gesellschaft ibereinstimmt. Die Stigmatisierung von aussen kann folglich
nicht «andocken» (Pany, 2020, 52:50-52:30). Das kommt einer guten Nachricht fir
Stigmatisierungsbetroffene gleich. Denn das bedeutet, es muss nicht darauf gewartet werden,
bis die Gesellschaft weniger stigmatisiert (Pany, 2020, 54:00-54:08). Der Psychotherapeut
Andreas Knuf hebt diesbezliglich Folgendes hervor: «Da kann ich lange warten. Das wissen wir
auch durch Untersuchungen. Da warten wir schon Jahrzehnte» (Pany, 2020, 54:08-54:15). Es
lasst sich festhalten, dass der Reduktion von Selbststigmatisierung eine bedeutende Rolle

zukommt und es sich demzufolge lohnt, bei dieser anzusetzen.
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2.7 Exkurs Schizophrenie

Wie im Kapitel 1.6 erwahnt wurde, liegt der Fokus dieser Arbeit auf dem gesamten Spektrum
moglicher psychischer Stoérungen. Nichtsdestotrotz erscheint es sinnvoll,
Stigmatisierungsprozesse beziglich der Schizophrenie genauer zu betrachten. Denn
verschiedenen Fachliteraturen, Podcasts und personlichen Erfahrungen im beruflichen sowie
privaten Kontext zufolge sind Schizophreniebetroffene in erheblichem Ausmass Stigmatisierung
ausgesetzt. In diesem Exkurs wird aufgezeigt, was unter Schizophrenie zu verstehen ist, welche
Vorurteile diesbeziiglich vorhanden sind und weshalb diese sich so hartnackig aufrechterhalten.
Um das Stigmaerleben aus der Selbsterfahrungsperspektive genauer zu beleuchten, fand ein
personlicher Austausch mit einer von Schizophrenie betroffenen Person statt. Die
Gesprachsinhalte werden in anonymisierter Form weiter unten wiedergegeben. Die Betroffene

wird nachfolgend Hanna genannt.

Schizophrenie kann als Spektrum verstanden werden und gehort zu den sogenannten
psychotischen Stérungen? (Wittchen et al., 2020, S. 10). Klassisch fiir die Schizophrenie sind
Symptome wie Zerfahrenheit, Wahn oder auch Halluzinationen (Kdhler, 2020, S. 262). Das hohe
Mass an Stigmatisierung, welche Schizophreniebetroffene erfahren, erweckt den Anschein, als
handle es sich bei der Schizophrenie um ein seltenes Phanomen (Burton, 2011, S. 52). Es ist
jedoch davon auszugehen, dass 0.4 % bis 0.7 % der Bevolkerung in ihrem Leben schizophren
werden (de Assis et al., 2023, S. 49). Wenn wir von einem Wert von 0.5 % ausgehen, entspricht
das jeder zweihundertsten Person. Gemass von Kardorff (2011) kénnen depressive Menschen
und solche, die an einer Angststérung leiden, mit einem gewissen Verstdandnis der Umwelt ihnen
gegeniber rechnen. Davon ausgenommen sind aber Personen, die von psychotischen
Symptomen betroffen sind (S. 39). Wie kulturell unterschiedlich psychotische Symptome
bewertet werden, zeigt ein Blick in die Welt des Schamanismus. Dort wird schizophrenen
Personen eine Aura von Spiritualitdt nachgesagt. Dadurch erlangen sie den Status eines
schaman*innendhnlichen Wesens. «Schaman*in» kann mit Heiler*in oder Hexenmeister*in
Ubersetzt werden. Diese Menschen geniessen somit ein hohes Ansehen und werden nicht
stigmatisiert  (Burton, 2011, S. 76). Wie zuvor kurz angeschnitten, werden
schizophreniebetroffene Personen in unseren Breitengraden weitaus negativer betrachtet. Die

«Tabelle 1» macht dies deutlich.

2 psychotische Stérungen, auch Psychosen genannt, definieren einen psychischen Zustand, der mit
Realitatsverlust einhergeht. Dieser manifestiert sich durch Wahnvorstellungen und/oder Halluzinationen
(Burton, 2011, S. 72).
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Tab. 1 Ausgewabhlte Items zur Erfassung der emotionalen Reaktionen gegeniiber psychischen Stérungen

in der deutschen Bevélkerung im Jahr 2011 (N=2951). (Mod. nach [2])

Schizophrenie (%) Major-Depression (%)
Ich habe das Bediirfnis, ihm/ihr zu helfen 60 68
Er/sie tut mir leid 68 67
Ich verspiire Sympathie fiirihn/sie 24 32
Ich fithle mich unbehaglich 49 30
Er/sie lasst mich unsicher fiihlen 30 21
Er/sie macht mir Angst 37 20

Tabelle 1, Umfrage Schizophrenie (Aydin & Fritsch, 2015, 5.249)

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Sympathie gegeniber schizophrenen Menschen gering und
gleichzeitig ein ausgepragtes Unbehagen vorhanden ist. Gemass Aydin und Fritsch (2015) haften
schizophreniebetroffenen Menschen die Vorurteile «gefdhrlich» und «unkontrollierbar» an (S.
247). In den nachfolgenden Ausflihrungen soll aufgezeigt werden, weshalb sich diese negativen
Vorurteile so hartnackig aufrechterhalten. Das Stigmapotenzial einer psychischen Stérung hangt
stark vom gesellschaftlich vermittelten Bild ab (Pany, 2019, 41:55-42:01). Gemass Burton (2011)
konnen schizophreniebetroffene Menschen mit stark ausgepragten Halluzinationen und
Wahnvorstellungen  bei  anderen  Personen  Angst auslosen. Eine  selektive
Medienberichterstattung tragt haufig zur Verscharfung solcher Reaktionen bei. Tatsachlich geht
aber von Personen mit Schizophrenie keine erhéhte Gefahr fiir Fremde aus, verglichen mit der
Allgemeinbevolkerung (S. 58). Psota argumentiert, dass der Begriff «Schizophrenie» eine eigene
Dynamik angenommen hat, die nicht mit der heutigen Realitat Gbereinstimmt. Diese Diskrepanz
wird besonders deutlich, wenn das Wort in Anwesenheit von Personen mit Schizophrenie
und/oder ihren Angehérigen verwendet wird, da es bei ihnen Schrecken auslést (Low, 2020,
13:48-14:13). Eine weitere Ursache der vorherrschenden Stigmatisierung liegt darin, dass
Schizophrenie zunehmend als biologisches Krankheitskonzept, also als «Gehirnkrankheit»,
betrachtet wird. Psychosoziale Faktoren, wie belastende Lebensumstdande, werden weniger
beriicksichtigt. Dies fiihrt zu einer stark biologistischen Darstellung der Stérung, die eher die
Andersartigkeit der Betroffenen hervorhebt und dadurch soziale Exklusion verstdrken kann

(Aydin & Fritsch, 2015, S. 249).

Im Folgenden wird das Thema auf der Betroffenenperspektive vertieft. In einem offenen
Gesprach berichtete Hanna aus der Sicht einer Schizophreniebetroffenen, wie sie 6ffentliche
sowie Selbststigmatisierung erlebt und wie sie gelernt hat, einen positiven Umgang damit zu

finden. Die zentralen Fragen des Gesprachs sind im Anhang A zu finden.

Hanna (Gespréach, 25. Marz 2024) bevorzugt Ausdriicke wie «von Schizophrenie betroffen sein»

anstatt «an Schizophrenie leiden». Ausserdem bezeichnet sie ihre Diagnose nicht als «meine
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Krankheit», sondern als «mein Thema». Sie ist davon liberzeugt, dass das negativ konnotierte
Wording zur Stigmatisierung der Schizophrenie beitragt. Das fehlende Wissen der
Allgemeinbevdlkerung bezliglich dieser Diagnose sieht sie ebenfalls als Stigmatisierungsfaktor.
Beispielsweise wird Schizophrenie ihrer Erfahrung nach oft mit einer dissoziativen
Identitatsstérung 3 gleichgesetzt. Obwohl es sich hierbei um zwei génzlich verschiedene
Phianomene handelt. Im Arbeitsleben erzahlte sie bis anhin zwei Arbeitskolleg*innen von ihrer
Diagnose. Die Reaktionen fielen unterschiedlich aus. Beim ersten Mal befand sie sich in einem
akuten psychotischen Schub, welcher bei ihr in der Regel nach dreissig Minuten wieder vorbei
ist. Sie konnte sich in diesem Moment nicht selbst beruhigen und suchte deshalb Hilfe bei ihrer
Vorgesetzten. Diese reagierte schockiert und fragte Hanna, weshalb sie das nicht friiher gesagt
habe. Bei einer weiteren Anstellung erzdhlte sie ihrem Vorgesetzten praventiv von ihrer
Diagnose. Dieser zeigte sich verstiandnisvoll und zweifelte Hannas Kompetenzen nicht an. Im
privaten Umfeld wissen diverse Personen von ihrem Thema. Nachdem sie ihnen das anvertraut
hatte, nahm sie keine erkennbare Stigmatisierung wahr. Sie spiirt aber jeweils eine grosse
Verunsicherung des Gegeniibers. Es werden beispielsweise kaum Riickfragen gestellt und so
getan, als sei das soeben Gesagte etwas ganz «Alltagliches». Haufig herrscht anschliessend eine
«komische» Stimmung. Das wiederum verunsichert auch Hanna. Auch Freund*innen, welche
schon lange Bescheid wissen, fragen nie nach, wie es ihr diesbeziglich geht. Gerne wiirde sie
ofters mit ihnen dariber sprechen. Hanna mdchte sie aber auch nicht Gberfordern. Sie Gberlegt
sich grundsatzlich sehr genau, wem sie von ihrer Diagnose erzahlt. Gleichzeitig wiirde sie aber
gerne mit irgendjemandem im Schul- oder Berufsalltag dariiber sprechen konnen, falls
psychotische Krisen auftreten, auch wenn sie sich meistens von selbst wieder beruhigen kann.
Anfangs hatte sie mit den Auswirkungen der Schizophrenie zu kimpfen. Mittlerweile hat sie aber
viel Erfahrung im Umgang mit den verschiedenen Symptomen und fiihrt ein gliickliches Leben.
Ebenfalls gelang es ihr, das Storungsbild mehr als «Schlissel zu sich selbst» statt als «Krankheit»
zu sehen. Der gelingende Umgang mit den Symptomen sowie die Eigenschaft, die Symptome
positiv zu bewerten, helfen ihr dabei, sich nicht selbst zu stigmatisieren. Wenn sie Mitmenschen
von ihrem Thema erzahlt, wiinscht sie sich von ihnen Aufgeschlossenheit und Neugier, jedoch
auch eine gewisses «Herantasten». Und falls sich jemand Uberfordert fihlt, darf ihr das gerne

gesagt werden.

3 Die dissoziative Identitatsstérung bezeichnet ein Stérungsbild, in der eine Person mindestens zwei
unterscheidbare und einander abwechselnde Personlichkeiten zeigt (Hoyer & Knappe, 2020, S. 1325).
22



J. Kaufmann & L. Bachmann M 382 BA Friiherkennung von Selbststigmatisierung

2.8 Fazit

Folgende Frage wurde im Kapitel 2 beantwortet:

Was ist unter dem Prozess der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung

zu verstehen?

Anfangs wurde ersichtlich, dass psychische Gesundheit kein gegebener Zustand ist. Trotz
umfangreicher Bemihungen bleibt die offentliche Meinung gegeniiber Menschen mit
psychischer Storung in der Tendenz gleichbleibend negativ. Stigmatisierungsprozesse lassen sich
auf einen Zyklus zurlickfiihren, der mit der Zuweisung eines Etiketts beginnt, wie beispielsweise
einer psychiatrischen Diagnose. An dieses Etikett werden negative Stereotypen geknipft, die zu
diskriminierendem Verhalten fiihren kénnen. Als Reaktion darauf erleben Betroffene oft
Selbststigmatisierung. Stigmatisierung hat verschiedene Funktionen. Auf der Mikroebene bietet
sie dem Individuum etwa eine Orientierungsfunktion, indem sie Vorstellungen und Erwartungen
beziiglich des Gegeniibers formt und Unsicherheiten verringert. Auf der Makroebene wiederum
regelt Stigmatisierung beispielsweise die Verteilung von Berufschancen und sozialem Status,
indem sie bestimmte Personen benachteiligt und ihnen Maoglichkeiten verwehrt. Dies fiihrt zu
einem strukturierenden Effekt in der Gesellschaft, der Sicherheit und Orientierung gibt, jedoch
auch zu Ungleichbehandlung und Diskriminierung fiihrt. Die Stigmatisierungsdynamik wird
durch gesellschaftliche Normen und Vorurteile gepragt und kann tiefgreifende Auswirkungen
auf das Selbstbild und die Lebensqualitdt der Betroffenen haben. Auch wenn die 6ffentliche
Stigmatisierung oft zu selbststigmatisierendem Verhalten flihrt, muss dies nicht zwingend der
Fall sein. Ausserdem ist die 6ffentliche Stigmatisierung ohne die Selbststigmatisierung praktisch
wirkungslos. Thematisiert wurde zudem die kulturelle Dimension in der Bewertung psychischer
Symptome. Wahrend im Schamanismus beispielsweise eine spirituelle Aura mit schizophrenen
Symptomen verbunden wird, herrscht in unseren Breitengraden oft die Vorstellung von Gefahr
und Unkontrollierbarkeit vor. Schizophrene Menschen sind unter anderem deshalb einem
hohen Mass an 6ffentlicher Stigmatisierung ausgesetzt. Wie sich im Gesprach mit Hanna zeigte,
konnen Schizophreniebetroffene trotz psychosozialer Belastungen ein gelingendes Leben
fliihren. Dazu braucht es aber ein vertieftes Verstandnis fiir die Symptome und ein positives

Selbstbild.

Das nachste Kapitel zeigt auf, welche negativen gesellschaftlichen sowie personlichen Folgen
Selbststigmatisierung mit sich bringt. Und weshalb es sich deshalb lohnt, Selbststigmatisierung

friihzeitig zu erkennen.
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3 RELEVANZ DER FRUHERKENNUNG VON
SELBSTSTIGMATISIERUNG

Am Anfang dieses Kapitels wird der F+F-Ansatz beschrieben. Dabei wird ndaher auf weitere
Ansdtze eingegangen, an welchen sich F+F orientiert. Die Bedeutung der Friherkennung von
Selbststigmatisierung ~ wird  unterstrichen, indem die negativen  Auswirkungen
selbststigmatisierender Verhaltensweisen sowohl auf gesellschaftlicher als auch auf
personlicher Ebene aufgezeigt werden. Weiter wird dargelegt, inwiefern die Friiherkennung fiir
die Soziale Arbeit relevant ist. Im Fazit werden die wesentlichen Erkenntnisse des Kapitels

zusammengefasst.
Folgende Frage steht im Kapitel 3 im Zentrum:

Weshalb ist eine friihzeitige Erkennung der Selbststigmatisierung bei Menschen mit

psychischer Stérung relevant?

3.1 Friherkennung und Frihintervention

Wie in der Ausgangslage bereits erwdhnt, spielt die F+F in der schweizerischen
Gesundheitspolitik eine wichtige Rolle. Der idealtypische Ablauf von F+F ist auf der Abbildung 4
zu sehen. Beim F+F-Ansatz wird idealerweise der Settingansatz angewendet (BAG, 2022, S. 5).
Dabei liegt der Fokus auf den Orten, wo die Betroffenen leben, arbeiten und sonst ihre Zeit
verbringen. Es geht also um die Umgebung, welche Einfluss auf die Gesundheit der Betroffenen
hat. Der Settingansatz zielt darauf ab, die Lebensumgebung gesundheitsforderlich zu gestalten,
so dass Gesundheit im taglichen Leben reproduziert wird. Dabei sind auch die
Gesundheitsdeterminanten zu nennen, welche versuchen, die verschiedenen Einflussfaktoren

auf die Gesundheit aufzuzeigen (Diebold, 2022, S. 38).

Beim Prozess der F+F steht zuerst die Gestaltung der Rahmenbedingungen im Sinne einer
Vorbereitung im Vordergrund (BAG, 2022, S. 5.). Es ist wichtig, zu Beginn des
Implementierungsprozesses klare Rollen, Abldufe, Ziele und eine gemeinsame Haltung
festzulegen. Auf die Gestaltung der Rahmenbedingungen folgt der Schritt der Friiherkennung,
bei welchem das «Hinschauen» eine zentrale Roll einnimmt (BAG, 2022, S. 12). Die
Friherkennung des F+F-Ansatzes ist von der medizinisch gepragten Frihdiagnostik zu
unterscheiden (ebd.). Denn beim F+F-Ansatz geht es um frithzeitiges Erkennen unglnstiger
Rahmenbedingungen und Verhaltensweisen sowie um andere Anzeichen von Problemen bei

einzelnen Individuen oder Gruppen (Avenir Social et al., 2016, S. 1). Mit diesen Anzeichen
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kéonnen schwierige Situationen, Auffalligkeiten und Symptome bei Personen oder Gruppen
gemeint sein. Die Friherkennung und Frihintervention kommt bei allen Altersgruppen und
Gesundheitsproblematiken zur Anwendung (ebd.). Auch kommt es nicht darauf an, ob das
Problem bereits existiert oder es sich erst in der Entwicklung befindet. Die Strategie kann in
unterschiedlichen Stadien der Problementwicklung angewendet werden, um der Klientel eine
zielgerichtete Unterstlitzung zu ermoglichen. Dabei orientiert sich der F+F Ansatz am
salutogenetischen Modell und an den Gesundheitsdeterminanten (BAG, 2022, S. 5). Auf die
Salutogenese wird im Kapitel 3.1.6 genauer eingegangen. In dieser Bachelorarbeit liegt der
Fokus auf der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Storung. Fir die
Friiherkennung im Kontext von F+F ist kein fertiges «Diagnoseinstrument» vorhanden. Das
Instrument zur Erfassung ist die aufeinander abgestimmte Beobachtung friiher Anzeichen (BAG,
2022, S. 7). Nach der Friherkennung wird versucht, die Situation einzuschdtzen. Dazu werden
umfeld- und individuumsbezogene Risiko- und Schutzfaktoren mit Hilfe aller Beteiligten
analysiert (BAG, 2022, S. 7). Diese Faktoren kdnnen, wie in Kapitel 2.3.1 aufgezeigt, das Makro,-
Meso- und Mikroebene zugeordnet werden. Es ist zu erkennen, dass es sich bei diesem Ansatz
um eine Querschnittsaufgabe unter Einbezug von Betroffenen, deren Angehdrigen, Fachleuten,
Bezugspersonen und spezialisierten Organisationen handelt. Nur so kénnen flaichendeckend
Anzeichen beobachtet und die Chance fir eine Friherkennung erhéht werden. Als Grundlage
fir den F+F Ansatz gelten eine wertschatzende Haltung und der Aufbau einer férderlichen
Beziehung (AvenirSocial et al.,, 2016, S. 1). Auf die Situationseinschatzung folgt die
Friihintervention. Bei diesem Schritt werden dieselben Personen wie bei der Friherkennung und
Situationseinschatzung miteinbezogen, um nachhaltige Erfolge anzustreben. Mithilfe einer
ausfiihrlichen Analyse der Risiko- und Schutzfaktoren wird das Fundament geschaffen, um
verhaltnismassige Interventionen zu planen (Abbildung 4). Verhaltnismassig heisst, die

Massnahmen sind geeignet, erforderlich und zumutbar (M&sch Payot & Schwander, 2021, S. 54).

Bei der Frihintervention wird versucht, die Handlungsfahigkeit, die Ressourcen sowie
Kompetenzen der Betroffenen zu starken (BAG, 2002, S. 13). Idealerweise wird auch hier wieder
auf den Settingansatz zuriickgegriffen. Wenn keine geeignete Massnahme in Betracht gezogen
werden kann, ist die Schadensminderung eine in Erwdgung zu ziehende Intervention. Wenn die
Intervention abgeschlossen ist, muss eine Evaluation unter Einbezug der Betroffenen und deren
Umfeld erfolgen (BAG, 2022, S. 13). Anhand der Schlussfolgerung wird das weitere Vorgehen
geplant (ebd.).
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Beim Ansatz ist das Recht des Andersseins jederzeit zu wahren und darf nicht grundsatzlich als
Anzeichen eines gesundheitlichen Problems verstanden werden. Grenzen sind dann zu ziehen,
wenn eine Gesundheitsgefdahrdung der Betroffenen und/oder deren Umfeld vorliegt (Avenir
Social et al., 2016, S. 1). Es muss beachtet werden, dass es hierbei um effektiv beobachtete

Anzeichen geht (ebd.).

Der F+F-Ansatz hat Schnittstellen zur Pravention. Mit dem Unterschied, dass es bei der
Pravention um bio-psycho-soziale Faktoren geht, welche auf moglicherweise eintretende
Probleme hindeuten. Beim F+F-Ansatz hingegen sind nur tatsachlich beobachtbare Anzeichen
relevant. F+F |asst sich der Sekundarpravention sowie der selektiven und indizierten Pravention
zuordnen. Die verschiedenen Praventionsarten werden nachfolgend genauer beschrieben. Die
Methoden kénnen sich bei der Ausrichtung an verhaltens- oder verhéltnispraventiven Ansatzen

orientieren (ebd.).
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Abbildung 4, Friherkennung und Friuhintervention (BAG, 2022, S. 6)
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3.1.1 DER PRAVENTIONSBEGRIFF

Unter Pravention sind alle Interventionen zu verstehen, die eine Vermeidung, Verhinderung
oder Verzogerung einer Gesundheitsstérung anstreben (Franzkowiak, 2022). Dabei handelt es
sich um vorab definierte und wissenschaftlich fundierte Ursachen, Risiken und
Rahmenbedingungen. Also Problementstehungen, welche vorhersehbar sind, sollen verhindert
werden. Die Massnahmen, kdnnen wie bei der F+F auf einzelnen Individuen, auf Gruppen oder
Gesellschaften abzielen. Dabei geht es um die Beeinflussung von Lebensbedingungen und
Risikofaktoren. Pravention arbeitet nicht kausal mit Ursache und Wirkung, sondern
beriicksichtigt die mehrdimensionale Entstehung von Gesundheitsproblemen (Leppin, 2018, S.
47). Das Eintreten, Entstehen, Ausbreiten und Voranschreiten einer Gesundheitsstérung in ein
nachstes Stadium soll verhindert werden, um bio-psycho-soziale Folgeschaden zu reduzieren
und der Chronifizierung entgegenzuwirken. Prdvention verfolgt das Ziel, einzelne Individuen
gesund zu halten. Das wird erreicht, indem eine gute Lebensqualitdt und die Teilhabe am
sozialen Leben ermdglicht wird. Ausserdem sollen die direkten Kosten fiir die Behandlung
gesundheitlicher Probleme tiefgehalten werden. Weiter verfolgt die Pravention
gesamtgesellschaftliche Ziele. Indirekte, solidarisch getragene Kosten sollen reduziert oder

vermieden werden (Franzkowiak, 2022).

Pravention wird unter anderem in verschiedene Interventionszeitpunkte unterteilt. Zuallererst
umfasst diese die Primarpravention, die darauf abzielt, vor dem Ausbruch einer Krankheit zu
intervenieren (Leppin, 2018, S. 48). Zweiter Bestandteil ist die Sekundarpravention, die im
nachsten Unterkapitel detaillierter behandelt wird, aber grundséatzlich Interventionen in
Friihstadien von gesundheitlichen Problemen meint. Drittens wird die Tertidrpravention

genannt, die sich mit Interventionen nach der Manifestation einer Krankheit befasst (ebd.)

Des Weiteren beschéftigt sich die Pravention mit Zielgruppen, die erreicht werden sollen.
Erstens ist hier die universelle Pravention zu nennen, bei der entsprechende Interventionen die
gesamte Gesellschaft zu erreichen versucht (Franzkowiak, 2022). Die zweite
zielgruppenorientierte Pravention ist die selektive Pravention, die auf Personen mit vermuteten
Uberdurchschnittlichen Risiken abzielt. Dies wird im Kapitel 3.1.3 genauer erldutert. Drittens ist
die indizierte Pravention zu erwdhnen, die im Kapitel 3.1.4 aufgezeigt wird und sich mit Personen
mit gesicherten Risiken befasst (ebd.). Franzkowiak (2022) nannte das Modell, welches sich mit

diesen Praventionsformen befasst, das Spezifitatsmodell.
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Abschliessend wird die Pravention in Ausrichtungen eingeteilt. Damit ist gemeint, wo die
Pravention ansetzt (BAG, 2022, S. 16). Der Fokus kann auf dem Verhalten einer Person oder auf
den Umweltverhdltnissen liegen. Diese beiden Praventionsarten werden im Kapitel 3.1.5

genauer erldutert (Open Al, 2024b).

Pravention

Zeitpunkt Zielgruppe Ausrichtung

Primarpravention erhaltenspravention

Sekundarpravention Selektive Pravention

Verhaltnispravention
(F+F) (F+F)

Indizierte Pravention

(F+F}

Tertiarpravention

Abbildung 5, Praventionsarten (eigene Abbildung)

3.1.2 SEKUNDARPRAVENTION

Zum einfacheren Verstandnis und zur besseren Lesbarkeit der Praventionslandschaft liesse sich
der F+F Ansatz zur sekunddren Pravention zahlen. Der Begriff der Pravention umfasst die
Verhinderung von Krankheiten und Gesundheitsstérungen. Das wird erreicht, indem
Abwehrmechanismen gestarkt und Ursachen vermindert werden (Leppin, 2018, S. 48). Die
Pravention ist stark durch das medizinische Verstandnis gepragt (ebd.). Der Begriff richtet sich
am pathologischen Verstandnis, welcher sich an dem orientiert, was die Menschen krank macht.
Im Gegensatz zum F+F Ansatz, welcher seinen Fokus auf das salutogenetische Modell legt. Bei
der Sekundarpravention liegt der Schwerpunkt auf die Entwicklungsphase eines
gesundheitlichen Problems (Leppin, 2018, S. 48-49; Open Al, 2024b). Entscheidend ist der
Moment der Intervention beziglich der Friherkennung und Einddmmung einer
gesundheitsschadlichen Entwicklung. Zielgruppe sind Personen mit akuten Problemen, gesunde
Personen, aber auch solche mit Frilhsymptomen, die somit zur Risikogruppe gehoren. Ein
klassisches Beispiel fiir die Sekundarpravention ist die Mammographie® bei Frauen iber 50

Jahren (ebd.). Das Hauptziel besteht darin, das Friihstadium zu identifizieren, um einer

4 Réntgenuntersuchung der Brust zur Erkennung von Verinderungen (Universititsspital Zirich, o. J.).
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Chronifizierung vorzubeugen und die Dauer einer allfalligen Krankheit kurz zu halten. Damit wird
auch das gesellschaftliche Ziel verfolgt, die Anzahl von Personen mit chronischen Krankheiten

und langfristigen gesundheitlichen Problemen moglichst gering zu halten (Franzkowiak, 2022).

Im Hinblick auf die Selbststigmatisierung von Menschen mit psychischer Stérung geht es bei der
Sekundarpravention darum, Menschen mit psychischer Stérung zu erreichen, die sich (noch)
nicht selbst stigmatisieren. Es geht aber auch um solche, welche bereits Selbststigmatisierung
erfahren, sich jedoch noch in einem frithen Stadium dieser Entwicklung befinden (Open Al,
2024a). Es ist entscheidend, in beiden Phasen unterstiitzende Massnahmen anzubieten, um
negative Selbstbilder zu verhindern oder zu mildern und dadurch den individuellen

Heilungsprozess zu férdern.

3.1.3 SELEKTIVE PRAVENTION

Wie im Kapitel 3.1.1 bereits aufgezeigt, gibt es eine zielgruppenspezifische Pravention, worunter
die selektive Pravention gezdhlt wird (Franzkowiak, 2022). F+F lasst sich der selektiven
Pravention zuordnen. Zur Zielgruppe der selektiven Pravention gehdren Menschen, bei denen
ein erhohtes Risiko einer gesundheitlichen Problematik vermutet wird (ebd.). Das kénnten
beispielsweise Personen sein, welche eine familidare Darmkrebsgeschichte haben oder Kinder
von suchtbetroffenen Haushalten (Leppin, 2018, S. 50-51). Aber auch hier kdnnen wieder
Frauen Gber 50 Jahre mit vorsorglicher Mammografie aufgezahlt werden, was die Schwierigkeit
der Abgrenzung der unterschiedlichen Praventionsstrategien aufzeigt. Je grdsser die zu
erreichende Zielgruppe ist, desto schwieriger gestaltet sich die Massnahmenplanung, da diese
sehr heterogen sein kann. Die Zielgruppe muss zunachst durch die Massnahmen erreicht
werden und sich schliesslich auch von diesen angesprochen fiihlen. Gleichzeitig handelt es sich
hierbei um eine grosse Gruppe mit erhohtem Risiko, welche maoglicherweise enorme
Gesundheitsschdaden generiert. So kdnnen Massnahmen fiir diese Zielgruppe die
gesamtgesellschaftliche Krankheitslast starker reduzieren als Massnahmen fir kleine Gruppen.
Dabei kann es zu einem Interessenskonflikt zwischen der Gesamtbevoélkerung und der einzelnen
Mitglieder der Zielgruppe kommen (ebd.). So liegt es beispielsweise im Interesse der
Gesamtbevodlkerung, die Zahl von Menschen mit Prostatakrebs moglichst gering zu halten. Eine
mogliche Intervention zielt darauf ab, dass Menschen mit Prostata, bei welchen ein erhdhtes
Risiko festgestellt wird, den Weg zum urologischen Untersuch antreten. Diese sind gemadss Pies
aber oft mit Angst und Scham verbunden (Schweizer Illustrierte, 2023). Bei der selektiven
Pravention handelt es sich um einen Versuch, empfohlene Vorsorge- und

Friiherkennungsmassnahmen durchzusetzen (Franzkowiak, 2022).
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Bezugnehmend zur Selbststigmatisierungen von Personen mit psychischen Stérungen,
konzentrieren sich Interventionen im Rahmen der selektiven Pravention auf diejenigen, die von
psychischen Storungen betroffen sind und infolgedessen 6ffentliche Stigmatisierung erfahren.
Dabei wird von einem erhohten Risiko ausgegangen, dass diese 6ffentliche Stigmatisierung

internalisiert wird. Es ist von entscheidender Bedeutung, friihzeitige Unterstiitzung anzubieten.

3.1.4 INDIZIERTE PRAVENTION

Die indizierte Pravention ist wie auch die selektive Pravention ein zielgruppenspezifischer Ansatz
(Leppin, 2018, S. 50). Bei der Zielgruppe handelt es sich um Menschen, mit manifestem
Risikoverhalten (Franzkowiak, 2022). Dabei liegt auch der Unterschied zur selektiven Pravention,
bei welcher die Risikofaktoren hauptsachlich vermutet werden. Bei der indizierten Pravention
wird versucht, anhand verschiedener Massnahmen vorsorgend, friihbehandelnd oder
schadensmindernd einzuwirken. Hier kdnnen Kampagnen genannt werden, welche HIV-positive
Patient*innen ermutigen, Kondome als Verhiitungsmittel zu verwenden (ebd.). Eine Gefahr bei
der indizierten Pravention ist die Stigmatisierung (Leppin, 2018, S. 50). Strategien fiir genannte
Hochrisikopatient*innen werden Hochrisikostrategien genannt. Diese lassen sich im Gegenzug
zur selektiven Pravention noch genauer auf die Gruppe zuschneiden. Die Zielgruppe ist oft
bereits in Gesundheitssysteme eingebunden, was die Umsetzung der Praventionsmassnahmen

zusatzlich erleichtert (ebd.).

Hinsichtlich der Selbststigmatisierung bei Personen mit psychischen Stérungen fokussieren
Interventionen der indizierten Pravention auf jene, die bereits eine psychische Stérung haben
und sich im anfédnglichen oder fortgeschrittenen Stadium der Selbststigmatisierung befinden.
Die Massnahmen zielen darauf ab, die negativen Auswirkungen der Selbststigmatisierung zu

minimieren.
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3.1.5 VERHALTENS- UND VERHALTNISPRAVENTION

Im Rahmen des F+F-Ansatzes wird die Bedeutung der Verhaltens- und Verhaltnispravention im
Zusammenhang mit der Ausrichtung von Interventionen betont. Bei den zwei Praventionsarten
geht es darum, wo die Intervention ansetzt (Leppin, 2018, S. 51-52). Das kann bei einer Person
selbst sein oder bei der Umwelt. Bei der Verhaltensprdavention wird versucht, einen positiven
gesundheitsforderlichen Einfluss auf das Gesundheitsverhalten einzelner Personen zu nehmen.
Das kann durch Kampagnen oder Sensibilisierung Gber gewisse Themen geschehen (ebd.). Als
Folge kdnnen Menschen beispielsweise das Rauchen einstellen, sich gesiinder erndahren oder
motiviert  werden, regelmassige  Vorsorgeuntersuchungen wahrzunehmen, um
gesundheitsschadliche  Entwicklungen  frihzeitig zu erkennen (ebd.). Bei der
Verhéltnispravention zielen Interventionen darauf ab, gesundheitsforderliche Veranderungen in
der o6konomischen, okologischen, sozialen und kulturellen Umwelt von Personen
herbeizufiihren (Leppin, 2018, S. 52). Darunter sind auch Gesetzesianderungen oder andere
strukturelle Eingriffe zu verstehen. Als Beispiel kann hier das Tabakwerbeverbot fiir Jugendliche
in der Schweiz genannt werden. Zwischen der Verhaltens- und Verhéltnispravention besteht
immer eine Wechselwirkung, da sich verandernde Verhaltnisse das Verhalten beeinflussen und
umgekehrt (Open Al, 2024b). Es ist wichtig, diese gegenseitige Beeinflussung bei der Planung

und Umsetzung von Praventionsmassnahmen zu berticksichtigen.
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Abbildung 6, Préavention von Selbststigmatisierung (eigene Darstellung)
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3.1.6 SALUTOGENESE

Der F+F-Ansatz geht vom salutogenetischen Modell aus. Bei der Salutogenese handelt es sich
um ein Modell, welches von Aaron Antonovsky entwickelt wurde. Dabei geht es um die Frage,
wie bei Menschen Gesundheit entstehen kann (Magistretti et al., 2019, S. 26; Open Al, 2024b).
Das Wort Salutogenese stammt aus dem Lateinischen und bedeutet «Ursprung von Gesundheit»

(Magistretti et al., 2019, S. 37).

Fiir die Erklarung der Entstehung von Gesundheit und Krankheit entwickelte Antonovsky das
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (Siehe Abbildung 6). Dieses kann als erster Bestandteil der
Salutogenese betrachtet werden. H- wird dabei als absolute Abwesenheit und H+ als
vollstandige Anwesenheit von Gesundheit verstanden (Magistretti et al.,, 2019, S. 30-32).
Antonovsky geht davon aus, dass Menschen im Leben unterschiedlichsten Belastungen
ausgesetzt sind. Diese Belastungen nennt er Stressoren. Stressoren kénnen physikalischer
(bspw. Larm, Hitze), korperlicher (bspw. Verletzung, Hunger) oder sozialer (bspw. Konflikte,
Stigmatisierung) Natur sein (Magistretti et al.,, 2019, S. 237). Wenn ein Stressor auf einen
Menschen einwirkt, entsteht eine Spannung. Kann dieser Stressor nicht Gberwunden werden,
I6st das einen korperlichen oder geistigen Zusammenbruch in Richtung Pathologie aus. Die
Pathologie befasst sich im Gegensatz zur Salutogenese damit, wie Krankheiten entstehen
(Duden, o. J.a). Ist das Individuum imstande, den Stressor zu bewaltigen, bewegt es sich in die
gesunde Richtung (Magistretti et al., 2019, S. 30-32). Mit der Uberwindung unterschiedlicher
Stressoren konnen Personen die jeweilige Spannung abbauen und ihre Gesundheit
wiederherstellen und aufrechterhalten. Der Fokus beim Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
liegt bei den Ressourcen und Bedingungen eines Menschen, welche es erméglichen, sich in
Richtung Gesundheit zu bewegen. Jede Person befindet sich auf diesem Kontinuum. Dabei sind

Menschen téaglich Stressoren ausgesetzt, was die Positionierung verdndern kann (ebd.).

Stressor
— +
H ° H
GWR:
Geld GWR
Wohnung K
- o -
Wissen opannung Salutogenesis
Vererbung
Gesundheitsorientierung Pathogenesm /o

Kontakt mit inneren Gefiihlen
Soziale Beziehungen
Existenzielle Fragen
Uberzeugungen
Religion
- Lebenssinn
Abbildung 7, Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, ergdnzt (Magistretti et al., 2019 S. 31)

Zusammenbruch
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Salutogenese wird als Prozess in Richtung Gesundheit auf dem Gesundheits-Krankheits-

Kontinuum verstanden (Magistretti et al., 2019, S. 37).

Als zweiter Bestandteil der Salutogenese ist der Kohadrenzsinn oder das Koharenzgefiihl zu
nennen (Magistretti et al., 2019, S. 39). Dies setzt sich aus der Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
und Sinnhaftigkeit, bezogen auf das eigene Leben zusammen. Also etwas ist logisch, handhabbar
und nachvollziehbar (Erzieherkanal, 2023, 02:40-02:44). Der Koharenzsinn gibt inneres
Vertrauen und die Fahigkeit, sowohl eigene als auch umgebungsbezogene Ressourcen zu
erkennen und zur eigenen Gesundheitsférderung einzusetzen. Der Koharenzsinn entwickelt sich
Uber die Zeit und ist keine angeborene Fahigkeit des Menschen (Erzieherkanal, 2023, 02:46—
02:54). Die drei Dimensionen Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit beeinflussen
einander, wobei die Sinnhaftigkeit als Produzentin von Motivation zu verstehen ist. Sie
motiviert, Ressourcen zu erschliessen und Strukturen zu schaffen, um dadurch die
Verstehbarkeit und Handhabbarkeit zu verstarken. Die Verstehbarkeit ist die kognitive Fahigkeit
zu erfassen, was in einer Situation geschieht (Magistretti et al., 2019, S. 115). Die
Handhabbarkeit beschreibt die Fahigkeit, Bewaltigungsstrategien zu identifizieren und
anzuwenden. Das heisst, die Individuen sind tGberzeugt davon, etwas bewirken zu kénnen und
selbstwirksam zu sein (ebd.; Open Al, 2024). Antonovsky sah den Koharenzsinn nicht als
Bewaltigungsstrategie, sondern als Lebensorientierung. Der Kohadrenzsinn ermoglicht die
Auswahl verschiedener Strategien zur Bewaltigung verschiedener Probleme (Magistretti et al.,

2019, S. 39).

Die drei Faktoren des Koharenzgefiihls sind wichtige Bestandteile bezogen auf das Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum. Wenn ein Stressor auf eine Person einwirkt, wird versucht, die
entstehende Spannung abzubauen (Erzieherkanal, 2023, 04:54—05:57). Dies geschieht lber die
drei Faktoren des Kohdrenzsinns. Bei der Verstehbarkeit geht es darum, herauszufinden, was
der Stressor ist und weshalb er eintritt. Bei der Handhabbarkeit ist der gelingende Umgang mit
der Situation zentral. Bei der Sinnhaftigkeit stellt sich schliesslich die Frage, ob es sich lohnt,
Energie in die Bewaltigung zu investieren. Wenn alle drei Aspekte gegeben sind, besteht
hinsichtlich des Stressorenabbaus eine positive Prognose. Dadurch kann sich das

Kohéarenzgefiihl weiterentwickeln (ebd.).

Zum dritten und letzten Bestandteil der Salutogenese gehdren die generalisierten
Widerstandsressourcen (GWR) (Magistretti et al., 2019, S. 39-40). Sie gelten als Grundlage fur
die Entwicklung des Koharenzsinnes. Gemass den GWR verfiigt die Person und ihre soziale

Umgebung Uber Ressourcen. Darunter werden auch materielle und immaterielle Aspekte wie
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Finanzen, Wohnung, Wissen etc. verstanden. Um einen starken Koharenzsinn zu entwickeln,
missen mindestens vier von den zwolf in Abbildung 7 aufgezeigten generalisierte
Widerstandsressourcen vorhanden sein. Fiir die Salutogenese missen die Ressourcen nicht nur
vorhanden sein. Es ist ausserdem wichtig, diese gesundheitsférderlich zu nutzen. Durch die
situative Nutzung von GWR kénnen Stressoren bekdampft oder sogar vermieden werden (ebd.).
In Abbildung 7 ist zudem aufgezeigt, wie Zusammenbriiche verhindert werden und sich

Individuen so in Richtung H+ bewegen.

3.2 Gesellschaftliche Nachteile der Selbststigmatisierung

Nachfolgend wird aufgezeigt, welche gesellschaftlichen Nachteile durch die

Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung entstehen.

Gemass Psota gibt es Menschen mit psychischer Storung, die Psychopharmaka lieber privat
kaufen, anstatt sie Gber die Krankenkasse abrechnen zu lassen. Dies aus Angst davor, sich outen
zu missen (Low, 2020, 10:42—-11:06). Dadurch steigt die finanzielle Belastung der betroffenen
Personen, was dazu fiihren kann, dass sie wirtschaftlich vom Staat abhangig werden. Im Kapitel
3.3 wird erlautert, dass sich Menschen mit psychischer Stérung aufgrund
selbststigmatisierender Verhaltensweisen spat in Therapie begeben und auch dazu neigen,
solche Therapien frihzeitig abzubrechen. Ebenfalls wird thematisiert, dass
Selbststigmatisierung zur Chronifizierung psychischer Stérungen beitragt. Bei Menschen mit
einer Panikstérung dauert es beispielsweise im Durchschnitt sieben bis acht Jahre, bis diese
diagnostiziert wird (In-Albon & Margraf, 2020, S. 1094). Gemass einer Umfrage in Deutschland,
verzichten 24 Prozent der Menschen mit psychischer Stérung ganzlich auf eine professionelle
Behandlung (ArzteZeitung, 2024). Auch wenn Selbststigmatisierung nicht der einzige Grund fiir
diese spate oder Nicht-Inanspruchnahme entsprechender Therapieangebote darstellt, ist davon
auszugehen, dass sie massgebend zu diesem Umstand beitragt. Gemdass Knappe et al. (2020)
verschlechtert sich die Prognose mit zunehmender Chronifizierung der psychischen Stérung (S.
795). Es kann also davon ausgegangen werden, dass eine zu spate Behandlung hoéhere
Gesundheitskosten verursacht. Dadurch ist die Allgemeinbevolkerung insofern betroffen, dass

beispielsweise Krankenkassenpramien ansteigen.

Ein weiterer Nachteil der spaten Behandlung ist das erhohte Komorbiditatsrisiko. Mit dem
Begriff der Komorbiditdt sind Mehrfachdiagnosen gemeint (Knappe & Wittchen, 2020, S. 54).
Bei phobischen Storungen zeigt sich zum Beispiel, dass die Komorbiditatsrate bei langfristiger

Krankheitsdauer zunimmt (Hamm & Richter, 2020, S. 1143). Ein weiteres Beispiel ist der
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missbrauchliche Alkoholkonsum in Form einer «Selbstmedikation» bei depressiven Stérungen.
Neben psychischen Komorbiditditen kommt es bei Depressionen auch immer wieder zu
komorbiden korperlichen Erkrankungen. Zum Beispiel kénnen Depressionen mitverantwortlich
sein fur Diabetes oder Schlaganfille (Beesdo-Baum & Wittchen, 2020, S. 1038). Durch die
erhohte Komorbiditatsgefahr zeigt sich, dass Selbststigmatisierung massgeblich zu steigenden
gesamtgesellschaftlichen Kosten fiihrt und die Ressourcen des Gesundheitswesens
unnotigerweise belastet werden. Steigende Krankenkassenpramien sind in der Schweiz eine
Realitat (BFS, 2023). Um dem entgegenzuwirken, schlug der Bundesrat 2017 vor, die Franchisen
der Krankenkassen an die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen anzupassen. Sollte das
passieren, geht die Schweizerische Konferenz fiir Sozialhilfe (SKOS) davon aus, dass mehr
Menschen auf Sozialhilfe angewiesen sind. Die SKOS bevorzugt stattdessen praventive
Massnahmen zur Starkung der individuellen Gesundheitskompetenzen (SKOS, 2017). Je hoher
die Sozialhilfekosten sind, desto mehr Steuergelder missen folglich dafiir bereitgestellt werden.

Dies wiederum belastet die Gesellschaft.

Laut der weiter oben in diesem Kapitel erwdhnten Umfrage, welche 2024 in der ArzteZeitung
veroffentlicht wurde und sich auf Deutschland bezieht, wollen 19 Prozent der Arbeitnehmenden
ihre Arbeitsstelle «wahrscheinlich» oder sogar «auf jeden Fall» verlassen, da sie diese als
psychisch belastend empfinden. Sogar 30 Prozent sind es bei den Menschen mit psychischer
Stérung (ArzteZeitung, 2024). Diesbeziiglich ist davon auszugehen, dass es keine signifikanten
Unterschiede zur Schweiz gibt. Fachpersonen, die mit Menschen mit psychischen Stérungen
arbeiten, sind gemass Knuf auch oft von selbststigmatisierenden Verhaltensweisen betroffen.
Dies zeigt sich dadurch, dass sie glauben, versagt zu haben, wenn sie Medikamente und/oder
psychotherapeutische Hilfe in Anspruch nehmen. Ausserdem fragen sie sich, ob sie vom Klientel
noch ernst genommen werden, wenn diese von ihrer personlichen Situation erfahren
beziehungsweise, ob sie dieser Arbeit weiterhin nachgehen dirfen (Pany, 2020, 49:30-49:47).
Es zeigt sich also, dass ein betrdchtlicher Teil der Arbeitnehmenden aufgrund psychischer
Belastungen mit dem Gedanken spielt, ihren aktuellen Job zu kiindigen. Es ist anzunehmen, dass
dabei auch die Selbststigmatisierung von Relevanz ist. Beispielsweise dadurch, dass
Selbststigmatisierung oftmals Therapieerfolgen im Weg steht, wodurch sich die Gefahr einer
langerfristigen (Teil-)Arbeitsunfahigkeit erhoht. Weiter wird etwa bei psychiatrischen
Fachpersonen deutlich, dass sie sich aufgrund selbststigmatisierender Verhaltensweisen
Uberlegen, aus dem Job auszusteigen. Das in einer Zeit, in welcher akuter Fachkrdftemangel
herrscht (Universitat Zirich, 2023). Dass sich auch Fachpersonen, welche mit Menschen mit

psychischer Stérung arbeiten, aufgrund ihrer psychischen Stérung selbststigmatisieren, wurde
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bereits erldutert. Gemass Knuf kommt es vor, dass solche Personen beispielsweise nach der
Krankschreibung vom Psychiater noch bei der Hausdrztin vorbeigehen, um sich eine neutrale
Krankschreibung zu holen. Und das, obwohl angenommen werden kdnnte, dass psychiatrische
Institutionen die am wenigsten stigmatisierenden Orte sind (Pany, 2020, 47:18-47:40). Daraus
lasst sich folgern, dass Selbststigmatisierung auch unter psychiatrischen Fachpersonen
vorkommt. Da unnétigerweise noch eine Hausarzt*innenpraxis aufgesucht wird, kommt es zu
einer Mehrbelastung des Systems. Es werden zeitliche sowie finanzielle Ressourcen fiir etwas

eingesetzt, was bereits abgeklart ist.

Laut Pauge und Pany verbringen gewisse Menschen mit psychischer Storung ihre Freizeit
ausschliesslich mit anderen Betroffenen, wodurch kein Austausch ausserhalb dieser Kreise
stattfindet und sich Stigmatisierung verstarkt (Pany, 2019, 50:28-51:15). Pauge et al. (2018)
fliihrten eine Untersuchung zum Stigmaerleben bei Menschen mit psychischer Stérung durch.
Ziel dabei war, das Stigmaerleben aus der Betroffenenperspektive zu erfahren (S. 227). Eine
depressive Person meint diesbezlglich, dass man sich nicht hinter der Krankheit verstecken,
sondern die real vorhandenen Problematik nach aussen tragen soll. Denn durch diesen
Austausch kénnen auch Nicht-Betroffene profitieren (Pauge et al., 2018, S. 232). Im Kapitel 3.3
wird aufgefiihrt, dass Selbststigmatisierung zu Non-Compliance in der Therapie fiihren kann.
Ausserdem wird der Zusammenhang von Selbststigmatisierung und zu spéater therapeutischer
Unterstiitzung mit verbundener Chronifizierung erldutert. Non-Compliance, fehlende
therapeutische Unterstiitzung sowie chronische psychiatrische Stoérungen gelten als
delinquenzfordernde Faktoren (Biberstein et al., 2022, S. 32). Demnach kann
Selbststigmatisierung dazu fiihren, dass Personen eher straffallig werden und dadurch das Leben

der Allgemeinheit beeintrachtigen.

Selbststigmatisierende Verhaltensweisen bringen also diverse gesellschaftliche Nachteile mit

sich. Die Relevanz der Friiherkennung von Selbststigmatisierung wird dadurch deutlich.
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3.3 Persdnliche Nachteile der Selbststigmatisierung

Selbststigmatisierung bedeutet, wie in Kapitel 2.6 aufgezeigt, dass 6ffentliche Stigmatisierung
gegen sich selbst gerichtet und somit internalisiert wird. Diese Selbstvorurteile wirken sich
negativ auf unterschiedliche Bereiche der betroffenen Personen aus (Aydin & Fritsch, 2015, S.

250).

Gangige Folgen, die aus der Selbststigmatisierung entstehen, sind depressive Symptome,
gesteigerte Scham, geringe Selbstwirksamkeit und insbesondere verminderter Selbstwert
(ebd.). Scham ist grundsétzlich ein funktionales soziales Geflihl und hat einen wichtigen Nutzen
(Pany, 2020, 04:00-06:30). Menschen sind soziale Wesen und seit jeher aufeinander
angewiesen. Die Hauptfunktion des Schamgefiihls liegt darin, Menschen in einer Gruppe zu
halten. Die Scham tritt auf, wenn etwas normabweichendes auftritt und ein sozialer Ausschluss
droht. Es kann daher als Warnsignal angesehen werden. Gleichzeitig ist die Scham aber I1dhmend
und erschwert es den Menschen, (iber Dinge zu reden, die eigentlich wichtig sind. Scham wird

als etwas Negatives empfunden (ebd.).

Auch zeigen selbststigmatisierende Personen oft selbstdiskriminierendes Verhalten (Aydin &
Fritsch, 2015, S. 250-251). Das erschwert oder verhindert eine erfolgreiche gesellschaftliche
Teilhabe. Das selbststigmatisierende und selbstdiskriminierende Verhalten wirkt sich in
unterschiedlichste Lebensbereiche aus. Daraus kann eine emotionale Vereinsamung, weniger
Partnerbeziehungen, Arbeitslosigkeit, finanzielle Not und weiteres resultieren. Es wird nur mit
diesen Personen in Kontakt geblieben, welche von der Erkrankung Bescheid wissen. Diese
Eingrenzung der Kontaktpersonen und der soziale Riickzug hat einen negativen Einfluss auf die
Lebensqualitat (ebd.). Manche verbringen ihre Freizeit nur noch mit Personen, welche auch eine
psychische Stérung haben und pflegen keine Freundschaften ausserhalb dieser Gruppe. Das
fihrt zu einem fehlenden Austausch mit anderen, wodurch sich das Stigma und die
Selbststigmatisierung verstark und die Betroffenen keine bis wenig Auswahl haben, mit wem sie
sich treffen wollen (Pany, 2019, 05:30-07:10). Scham entsteht, wenn Betroffene von aussen
negativ betrachtet werden. Sozialer Riickzug ist eine mogliche Vermeidungsstrategie, dass diese
Betrachtung und demensprechend Scham nicht entstehen kann. Dadurch bleiben die
psychischen Belastungen und Erkrankungen oft bestehen und kénnen schwer verbessert
werden. Die Selbststigmatisierung wird so aufrechterhalten und die Scham bleibt standhaft.
Betroffene nehmen eine negative Haltung gegeniiber sich selbst ein und schamen sich. Die
Geheimhaltung und der soziale Riickzug etablieren sich als dysfunktionale Copingstrategien.
Diese Dynamik steht dem Recoveryprozess, welcher im Kapitel 4.1.1 genauer beleuchtet wird,
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massgeblich im Weg (ebd.). Der soziale Riickzug und die mangelhafte Teilhabe fiihren dazu, dass
die individuellen sozialen Bedlirfnisse aufgrund mangelnden Zugangs zu Ressourcen nur schwer
befriedigt werden kénnen, wodurch das Wohlbefinden einbiisst. Diese Bedtirfnisspanne fiihrt
zu  psychobiologischen Stress und dadurch wiederum zu Hoffnungslosigkeit,

Minderwertigkeitsgefiihlen und weiteren negativen Geflihlen (Staub-Bernasconi, 2018, S. 212).

Bereits bei Personen mit psychischer Storung, welche sich nicht selbststigmatisieren, ist das
Verhalten in negativer Weise an die Umwelt angepasst. Sie treten der Umwelt dngstlich
gegeniber, da sie sich der negativen Einstellung ihnen gegeniber bewusst sind (Aydin & Fritsch,
2015, S. 251). Bei Personen, die sich selbststigmatisieren, kann dies eine sich verstarkende
Wirkung haben, da sie sich selbst negativ betrachten. In einer Studie konnte aufgezeigt werden,
dass Selbststigmatisierung das Verhalten auf bewusster, aber auch unbewusster Ebene,
beeinflusst. Darin wurde aufgezeigt, dass Betroffene sich zurilickhaltender, angstlicher und
unsicherer gegeniiber Menschen zeigten, welche wussten, dass eine psychische Stérung vorliegt
als gegeniiber Personen, die vermeintlich nicht Bescheid wussten (ebd.). Weitere Forschungen
haben gezeigt, dass Menschen, die ihr Stigma in sozialen Interaktionen verbergen wollen,
deutlich mehr Stress erfahren als jene, die einen offenen Umgang mit ihrem Stigma pflegen.
Eine mogliche Erklarung dafir ist, dass sich die «Verbergenden» weniger authentisch fiihlen.
Ausserdem fiirchten sie soziale Ausgrenzung, da moglicherweise ihr Stigma aufgedeckt wird.
Diese Angst wird als so belastend erlebt wie die Krankheitssymptome selbst (Aydin & Fritsch,
2015, S. 248). Auch gehen Betroffene aufgrund von Scham oft Gber ihre Grenzen, was negativen
Stress auslost. Das kommt daher, dass sie das unangenehme Gefiihl der Scham gar nicht erst
aufkommen lassen wollen. Betroffenen denken von sich beispielsweise: «lch bin nicht gut
genug.». Um diesem unangenehmen Gefiihl zu entgehen, stecken Betroffene viel Energie in
einen Bereich, zum Beispiel die Arbeit, und gehen dadurch Uber die eigene Belastungsgrenze

(Pany, 2020, 59:15-01:00:20).

Nebst den negativen Folgen beziglich der Interaktion mit anderen Personen erschwert die
Selbststigmatisierung  den  Erfolg einer Behandlung. Betroffene zdgern, eine
psychotherapeutische Behandlung anzufangen (Aydin & Fritsch, 2015, S. 251). Ein Grund dafir
ist unter anderen die Selbststigmatisierung. Hier spielt zum einen die Scham, aber auch wieder
die Angst der Betroffenen, als «psychisch krank» etikettiert zu werden, eine tragende Rolle.
Dabei wird das Wissen (iber die negative Einstellung der Umwelt ihnen gegeniiber deutlich
(ebd.). Auch die ldhmenden Folgen der Scham und die Wechselwirkung mit der Angst
erschweren die Inanspruchnahme psychotherapeutischer Behandlung immens. Es ist (iblich,

dass sich Betroffene erst dann Hilfe suchen, wenn sie kdrperliche Symptome verspiren oder
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akute Krisen erleben (Loéw, 2020, 12:45-12:50.). Behandlungen in friihen Stadien bringen mehr
Erfolg als bereits chronifizierte Krankheiten (Low, 2020, 43:50-43:55). Durch die
Selbststigmatisierung erhéht sich also das Risiko der Chronifizierung einer psychischen Stérung
aufgrund des verzogerten Behandlungsbeginns. Je langer eine psychische Storung besteht,
desto intensiver und haufiger werde die Erfahrungen mit gesellschaftlicher Stigmatisierung (De
Col et al, 2004, S. 861). Deswegen wird im Kontext der Stigmatisierung und
Selbststigmatisierung von einer «zweiten Krankheit» gesprochen (Blhring, 2022, S. 481). Es
entsteht ein Ohnmachtsgefiihl (Pauge et al., 2018, S. 231-232). Betroffene sind liberzeugt,
keinen Einfluss mehr auf die eigene Lebenssituation zu haben und denken, dass sie den
negativen Folgen ausgeliefert sind. Die eigenen Lebensziele werden aufgegeben. Dieses
Phianomen wird auch «Why-Try-Effekt» genannt. Den Betroffenen erscheint der Versuch
sinnlos, ein Ziel zu verfolgen. Sie fuihlen sich nicht imstande, ein Ziel zu erreichen (W. Corrigan
et al,, 2015, S. 10). Interviews haben gezeigt, dass die Frustration und Ohnmacht gegenliber der
eigenen Situation die Personen resignieren lassen. Sie beschéftigen sich nicht mehr mit den
Ursachen und Folgen der Erkrankung (Pauge et al., 2018, S. 231-232). In diesem Beispiel ist zum
einen die geringe Selbstwirksamkeit als Folge der Selbststigmatisierung gut zu erkennen sowie

der wenig ausgepragte Koharenzsinn des salutogenetischen Modells.

Betroffene, welche das Stigma internalisiert haben, fiihlen sich gechemmter, offen liber ihre
Probleme zu sprechen (Aydin & Fritsch, 2015, S. 251). Selbststigmatisierende Personen gehen
davon aus, dass Therapeut*innen dieselbe negative Bewertung Uber sie haben wie die
Gesamtgesellschaft. Das kann als grosses Hindernis gesehen werde, eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Fachpersonen und Klientel aufzubauen. Dieser Prozess kann so weit gehen,
dass die Krankheitseinsicht gemindert wird, da kein Vertrauen in die diagnosestellende
Fachperson besteht. Dadurch wird das Einlassen auf eine Behandlung zusatzlich erschwert und
eine Chronifizierung beglinstigt. Das Phianomen der verschlossenen Haltung gegeniber
Therapeut*innen und auch deren Interventionsversuche hat negative Auswirkungen auf die
Lebensqualitdt der Betroffene und deren Maoglichkeit von gesellschaftlicher Teilhabe.
Vereinbarte Sitzungstermine mit begleitenden Fachpersonen werden oft nicht eingehalten und
die Behandlungen werden eigenstindig und/oder zu friih beendet. Das zieht eine
unzureichende Behandlung nach sich (Aydin & Fritsch, 2015, S. 251). Im Allgemeinen fiihrt
Selbststigmatisierung zu Non-Compliance, was den Therapieerfolg erschwert und dadurch wird
die Wahrscheinlichkeit von einem Krankheitsriickfall erhoht (De Col et al., 2004, S. 862). Umso
wichtiger scheint es, die Selbststigmatisierung friihzeitig zu erkennen und deren Entwicklung

einzudammen.
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Studien zeigen auf, dass die Selbststigmatisierung wahrend des Therapieverlaufs oft konstant
bleibt. Das macht deutlich, wie schwierig es ist, dieser negativen Selbsteinschatzung, Scham und
dem verminderten Selbstwert entgegenzuwirken. Daher sind der Friherkennung und den

daraus resultierenden Frihinterventionen umso mehr Aufmerksamkeit zu widmen.

3.4 Relevanz der Friherkennung von
Selbststigmatisierung fir die Soziale Arbeit

Die Aufgaben und Verpflichtungen der Fachpersonen Sozialer Arbeit kénnen aus der
internationalen Definition Sozialer Arbeit abgeleitet werden. So Ubersetzte Avenir Social (2014;

Schmocker, 2019, S. 77) die Definition der IFSW/IASSW von 2021 wie folgt:

«Soziale Arbeit fordert als Profession und wissenschaftliche Disziplin gesellschaftliche
Veranderungen und Entwicklungen, den sozialen Zusammenhalt und die Erméachtigung und
Befreiung von Menschen. Dabei sind die Prinzipien der sozialen Gerechtigkeit, der
Menschenrechte, der gemeinschaftlichen Verantwortung und der Anerkennung der
Verschiedenheit richtungweisend. Soziale Arbeit wirkt auf Sozialstrukturen und befdhigt
Menschen so, dass sie die Herausforderungen des Lebens angehen und Wohlbefinden erreichen
kéonnen. Dabei stiitzt sie sich auf Theorien der eigenen Disziplin, der Human-und
Sozialwissenschaften sowie auf das Erfahrungs-Wissen des beruflichen Kontextes. Diese

Definition kann auf nationaler und/oder regionaler Ebene weiter ausgefiihrt werden.»

Gemdss dieser Definition setzen Aufgaben der Sozialen Arbeit am Individuum, an sozialen
Gruppen und an der Gesellschaft an. Wobei es um die Forderung des Wohlbefindens einzelner
Individuen sowie um soziale Gerechtigkeit geht. In Anlehnung zur Definition ist die Soziale Arbeit

eine Menschenrechtsprofession, mit der Verpflichtung zur sozialen Gerechtigkeit (ebd.).

Im Kapitel 3.3 wurden einige persdnliche Nachteile vom Negativprozess Selbststigmatisierung
aufgezeigt. Dabei kdnnen fiir die Soziale Arbeit relevante Punkte in Zusammenhang mit dem
Berufskodex, wie auch Theorien der Sozialen Arbeit gebracht werden. Ein wichtiger Punkt ist die
ungeniligende Teilhabe an der Gesellschaft, welche zum einen die Befriedigung von Bedlirfnissen
einzelner Personen verhindert und den Zugang zu gesellschaftlichen Ressourcen erschwert
(AvenirSocial, 2010, S. 7). Die Soziale Arbeit ist verpflichtet, einen Beitrag zur Verhinderung und
Aufhebung des ungenligenden Zugangs zu leisten. Das trdgt zugleich dazu bei, dass eine
Befriedigung von individuellen Bedirfnissen eher ermoglicht werden kann. Die

Bedirfnisbefriedigung ist notwendig, um menschliches Wohlbefinden aufrechtzuerhalten oder
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herzustellen (Staub-Bernasconi, 2018, S. 176). Wenn von den Bedirfnissen nach Werner
Obrecht ausgegangen wird, erschwert oder verunmoglicht die Selbststigmatisierung die
Herstellung von komplettem Wohlbefinden. So gibt es die biopsychosozialen Bediirfnisse. Diese
beinhalten unter anderen das Begehren nach Mitgliedschaft sowie das Bedirfnis nach
Autonomie, Anerkennung und Austauschgerechtigkeit (Schmocker, 2019b, S. 1). Das
Ohnmachtsgefiihl als Folge der Selbststigmatisierung, schrankt die Selbstbestimmung,
Handlungsfahigkeit und damit einhergehende Autonomie massgeblich ein (Pauge et al., 2018,

S. 231).

Wenn der Prozess der Selbststigmatisierung vollumfanglich betrachtet wird, beginnt dieser
typischerweise bei der Etikettierung von aussen, geht tiber zur Diskriminierung und schliesslich
zur Internalisierung (De Col et al., 2004, S. 861). Aufgabe der Sozialen Arbeit ist gemass Art. 9.4
im Berufskodex und der europédischen Menschenrechtskonvention (EMRK) vom 4. November
1950, SR 0.101, Art. 14, jegliche Art von Diskriminierung zuriickzuweisen (AvenirSocial, 2010, S.
11). Das bedeutet, dass der Handlungsbedarf grundsatzlich bei den Wurzeln der
Selbststigmatisierung und so bei der Gesellschaft und den Normvorstellungen liegt. National wie
auch international werden bereits viele Ressourcen in Entstigmatisierungskampagnen und
weitere Massnahmen gesteckt, wie beispielsweise die MadPride >. Und doch besteht
Selbststigmatisierung von Menschen mit psychischen Stérungen weiterhin. Der Friiherkennung
von Selbststigmatisierung ist deshalb besondere Aufmerksamkeit zu schenken, damit die
Autonomie und Selbstwirksamkeit der Betroffenen nicht zusatzlich gefdahrdet werden. Nach
dem Grundsatz der Ermachtigung in Art. 8.8 im Berufskodex kénnen Betroffene durch die

Friiherkennung ihre Starken und Ressourcen aufrechterhalten (AvenirSocial, 2010, S. 10).

Grundsatzlich ist anzuerkennen, dass Selbststigmatisierungsbetroffene aufgrund diverser
Griinde nicht dieselben Chancen haben wie Nicht-Betroffene. Dieser Fakt ist fiir die Soziale
Arbeit deshalb von Bedeutung, um soziale Gerechtigkeit und Chancengleichheit zu ermdglichen

und das Intervenieren zu legitimieren.

Weiter ist es ein Ziel der Sozialen Arbeit, sozial bedingter gesundheitlicher Ungleichheit
entgegenzuwirken (Liel, 2019, S. 70). Mielck (2010) zeigt auf, dass soziale Ungleichheitsfaktoren
mit der gesundheitlichen Ungleichheit zusammenhangen. Soziale Ungleichheitsfaktoren konnen
beispielsweise soziale Vereinsamung oder ein mangelndes Einkommen durch Arbeitslosigkeit

sein (S. 2). Diesen und weiteren sozialen Ungleichheiten sind Selbststigmatisierungsbetroffene

5> Eine Bewegung zum Zweck der Entstigmatisierung psychischer Stérungen (madpride, 2023).
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ausgesetzt. Dadurch kommt es zu einer sich einander verstarkenden Dynamik, dass Armut krank
und Krankheit arm macht. Durch das aufgezeigte erhdhte Risiko der Krankheitschronifizierung
bei selbststigmatisierenden Personen ist die Chance auf Gesundheit geringer (Knappe et al.,
2020, S. 795). Es wird zudem ein beginstigender Faktor fiir soziale Ungleichheit geschaffen
(Mielck, 2010, S. 2).

Die Soziale Arbeit ist eine Profession, welche niederschwelligen und schnellen Zugang fir
Personen in vulnerablen Situationen bietet. Das ermdglicht es Fachpersonen der Sozialen Arbeit,
Kontakt zu sich selbst stigmatisierenden Personen aufzunehmen. Die Soziale Arbeit ist daher
eine wichtige Profession der F+F. Zugleich werden in der Charta F+F alle Bezugs- und
Fachpersonen, die mit Betroffenen zu tun haben, in die Verantwortung gezogen, im Sinne der

F+F zu handeln (AvenirSocial et al., 2016, S. 1).

3.5 Fazit

Folgende Frage wurde im Kapitel 3 beantwortet:

Weshalb ist eine friihzeitige Erkennung der Selbststigmatisierung bei Menschen mit

psychischer Storung relevant?

Anfangs wurde der F+F-Ansatz, welcher in der schweizerischen Gesundheitspolitik sowie in
dieser Arbeit von Bedeutung ist, beschrieben. Bei diesem wird idealerweise mit dem
Settingansatz gearbeitet. Dieser fokussiert darauf, die Lebensumgebung gesundheitsférderlich
zu gestalten, so dass ein gesunder Lebensstil im Alltag moglich wird. Beim F+F-Ansatz werden
zuerst die Rahmenbedingungen gestaltet. Dazu gehort die Rollenkldarung. Ausserdem werden
gemeinsame Ziele und Haltungen erarbeitet. Anschliessend ist das friihzeitige Erkennen
unglinstiger Verhaltensweisen und Rahmenbedingungen zentral. Anhand umfeld- und
individuumsbezogenener Risiko- und Schutzfaktoren wird danach die Situation analysiert.
Daraufhin wird bei der Frihintervention durch entsprechende Massnahmen versucht,
Risikofaktoren zu minimieren sowie Schutzfaktoren zu starken. Schliesslich wird mittels einer
Evaluation der Prozess ausgewertet. Der F+F-Ansatz hat enge Verbindungen zur Pravention, da
er darauf abzielt, Gesundheitsprobleme nicht nur zu behandeln, sondern auch zu verhindern.
Dabei werden verschiedene Praventionsansatze einbezogen, darunter die Sekundarpravention
(Friherkennung von Symptomen), die selektive Pravention (gezielte Interventionen fir

Risikogruppen) und indizierte Prdvention (Eingreifen bei Personen mit Anzeichen von
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Problemen). Der F+F-Ansatz baut auf dem salutogenetischen Modell auf. Bei diesem geht es um

die Frage, wie bei Menschen Gesundheit entsteht und wie diese aufrechterhalten bleibt.

Die Selbststigmatisierung bringt sowohl negative gesellschaftliche als auch persénliche
Auswirkungen mit sich. Gesellschaftlich kann sie zu héheren Gesundheitskosten sowie einer
Zusatzbelastung des Gesundheitssystems fiihren. Der Fachkraftemangel kann ebenfalls
verstarkt werden, da Fachpersonal moglicherweise aufgrund von
Selbststigmatisierungserfahrungen den Beruf verldsst. Des Weiteren wird davon ausgegangen,

dass selbststigmatisierende Verhaltensweisen Straffalligkeit beglinstigen.

Auf personlicher Ebene kann Selbststigmatisierung zu einem geringeren Selbstwertgefiihl,
gesteigerter Scham, depressiven Symptomen und sozialem Rickzug fiihren, was die
Lebensqualitat erheblich beeintrachtigen kann. Aufgrund der negativen Selbstbetrachtung stellt
Selbststigmatisierung zudem ein Hindernis flir Recoveryprozesse dar. Betroffene kodnnten
zusatzlich Schwierigkeiten haben, enge Beziehungen aufrechtzuerhalten oder erfolgreich am
Arbeitsleben teilzunehmen. Des Weiteren gehen gewisse selbststigmatisierende Personen
davon aus, dass Therapeut*innen sie negativ bewerten. Das verhindert eine vertrauensvolle

Beziehung und damit auch den Therapieerfolg.

Dass selbststigmatisierende Verhaltensweisen friihzeitig erkannt werden, ist fir die Soziale
Arbeit in vielerlei Hinsicht von Relevanz. Denn sie ist dazu verpflichtet, das Wohlbefinden der
Menschen zu férdern. Weiter ist sie als eine Menschenrechtsprofession fir die Durchsetzung
der Menschenrechte und sozialen Gerechtigkeit moralisch mitverantwortlich. Da
Selbststigmatisierung eine ungeniligende gesellschaftliche Teilhabe beglinstigt, muss die Soziale
Arbeit auch deshalb versuchen, selbststigmatisierender Verhaltensweisen frihzeitig zu
erkennen. Des Weiteren ist es Aufgabe der Sozialen Arbeit, sich sozial bedingter
gesundheitlicher Ungleichheit anzunehmen. Aufgrund des niederschwelligen Zugangs zu
Angeboten der Sozialen Arbeit, ermdglicht dies Fachpersonen, leichter in Kontakt mit sich selbst

Stigmatisierenden zu kommen.

Durch die aufgezeigten gesellschaftlichen sowie persénlichen Folgen wird die Relevanz, fir die
Soziale Arbeit aber auch ganz allgemein, der Friiherkennung selbststigmatisierender
Verhaltensweisen deutlich. Das nachste Kapitel zeigt auf, wie die Gestaltung der
Rahmenbedingungen sowie die Friiherkennung anhand des F+F-Ansatzes konkret umgesetzt
werden kdonnen. Dabei wird die Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung

fokussiert.
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4 MOGLICHKEITEN ZUR FRUHERKENNUNG

Zu Beginn dieses Kapitels steht die Gestaltung der Rahmenbedingungen gemass dem F+F-Ansatz
im Zentrum. Diese bildet die Grundlage fir die Friherkennung selbststigmatisierender
Verhaltensweisen bei Menschen mit psychischer Stérung. Anschliessend werden die Themen
«Gemeinsame Haltung» sowie «Settingansatz» fokussiert. Weiter wird der Schritt der
Friiherkennung genauer beleuchtet, wobei Schutz- und Risikofaktoren sowie Symptome
beziiglich der Selbststigmatisierung von Menschen mit psychischer Stérung wesentlich sind. Im
Unterkapitel «Beobachten» wird darauf eingegangen, wie diese Indikatoren beobachtet werden
konnen. Zudem werden die Grenzen der Friiherkennung aufgezeigt sowie im Fazit die zentralen

Erkenntnisse des Kapitels zusammengefasst.
Folgende Frage steht im Kapitel 4 im Zentrum:

Wie konnen Selbststigmatisierungsprozesse bei Menschen mit psychischer Storung friihzeitig

erkannt werden?

4.1 Gestaltung der Rahmenbedingungen

Wie bereits mehrmals aufgezeigt, aber aufgrund der Wichtigkeit wiederholenswert, ist, dass F+F
idealerweise in bestehende Kontexte integriert wird. Das bedeutet, der Ansatz soll in Settings
oder Lebenswelten umgesetzt werden. Solche koénnen beispielsweise Jugendheime,
Gemeinden, Arbeitsplatze oder sonstige «geschlossene» oder abgegrenzte Systeme sein
(Fachverband Sucht, 2022, S. 16). Die Anwendung des F+F Ansatzes bedingt klare Strukturen und
ist als Querschnittaufgabe zu verstehen, welche somit nicht von einer Einzelperson ausgefiihrt
werden kann. In Bezug auf die F+F von Selbststigmatisierung von Personen mit psychischer
Stérung liegt der Fokus in dieser Arbeit nicht nur auf psychologisch-psychiatrischen

Institutionen.

Die Gestaltung der Rahmenbedingungen ist die Vorbereitung auf die Friiherkennung und
Frihintervention. Personen kénnen besser mit belastenden Situationen umgehen, wenn die
Schutzfaktoren ausgepréagter sind als die Risikofaktoren (Fachverband Sucht, 2022, S. 21). Eine
effektive Verhaltnispravention, welche im Kapitel 3.1.5 erklart wurde, konzentriert sich darauf,
eine forderliche Umgebung zu schaffen und verfolgt dabei zwei Hauptstrategien. Zum einen die
Starkung von Schutzfaktoren und zum anderen die Reduzierung von Risikofaktoren (Open Al,
2024a). Welche Schutz- und Risikofaktoren es in Bezug auf die Selbststigmatisierung von

Menschen mit psychischer Storung gibt, wird im Kapitel 4.2.1 aufgegriffen. Eine unterstiitzende
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Umgebung am Arbeitsplatz, in Wohnquartieren oder in Jugendwohnheimen, ist entscheidend,
um Probleme zu erkennen, diesen vorzubeugen und Personen schlussendlich die Moéglichkeit zu
geben, mit Schwierigkeiten positiv umzugehen (ebd.). Zusammenfassend kann gesagt werden,

dass die positive Gestaltung der Rahmenbedingungen eine Voraussetzung ist, um
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Abbildung 8, Friherkennung und Frihintervention (BAG, 2022, S. 6)
Selbststigmatisierung  friihzeitig zu erkennen. Gleichzeitig werden aber durch
Frihinterventionen Rahmenbedingungen wieder neu geschaffen und angepasst. Diese

wechselwirkende Beziehung ist in der Abbildung 8 gut erkennbar.

Die Gestaltung der Rahmenbedingungen wirkt zum einen praventiv, dass Menschen vor
negativen Entwicklungen wie beispielsweise Selbststigmatisierung geschiitzt werden. Zum
anderen erhdhen sie die Chancen, Problementwicklungen friihzeitig zu erkennen und dienen als

Grundlage des F+F Ansatzes (Fachverband Sucht, 2022, S. 23-25).

In der Gestaltung sollen Rollen klar verteilt, Ablaufe gefestigt und eine gemeinsame Haltung,
welche im nachfolgenden Unterkapitel erldutert wird, definiert werden (ebd.). Die Festlegung
und Ausarbeitung dieser Standards miissen widerstandsfahig und alltagstauglich begriindet und
geeignet sein, um das Ziel der Friherkennung verwirklichen zu kénnen (Ader & Schrapper, 2022,
S. 41). Dabei muss immer mit finanziellen und personellen Mehraufwanden gerechnet werden,
weshalb diese Ressourcen zur Verfiigung stehen missen (Fachverband Sucht, 2022, S. 27). Die
Gestaltung der Rahmenbedingungen liegt in der Verantwortung von vorgesetzten Personen
jeweiliger Institutionen. Die mitarbeitenden Fachpersonen nehmen aber eine wichtige Rolle bei

der Durchfiihrung des Ansatzes ein. Sie kénnen sich beispielsweise mit Inputs und erworbenem
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Fachwissen (iber die Selbststigmatisierung einbringen. Zusatzlich nehmen Mitarbeitende eine
wichtige Rolle dabei ein, Filhrungspersonen zu animieren, sich mit F+F auseinanderzusetzen

(ebd.).

Es gilt festzuhalten, dass die Gestaltung der Rahmenbedingung ein fundamentaler Teil, damit
die Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischen Stérungen friihzeitig erkannt werden
kann. Nur eine aktive Implementierung des Ansatzes mit klaren Rollen, Prozessen und Regeln
der Zusammenarbeit ermoglichen das spezifische Hinschauen, um Anzeichen zu beobachten,

weiterzugeben und Massnahmen zu planen.

4.1.1 GEMEINSAME HALTUNG UND RECOVERY

Fachpersonen der Sozialen Arbeit miissen, wie alle anderen Professionen auch, das eigene
Handeln erklaren und begriinden konnen (Ader & Schrapper, 2022, S. 41). Im Bereich der
Friherkennung und Frihintervention basiert der Ansatz auf Beobachtungen und
Situationseinschatzungen. Solche Einschatzungen und Erklarungen basieren auf methodischem

Vorgehen und Fachwissen.

Es ist bekannt, dass das eigene Handeln, ob als Rolle der Professionellen oder in der privaten
Rolle, nie abgekoppelt von der eigenen Person betrachtet werden kann. Wenn Individuen
handeln, ist das ein Ausdruck der inneren Haltung (Ader & Schrapper, 2022b). Alle bereits im
Leben gemachten Erfahrungen, die aktuellen Lebensbedingungen oder eigenen Konzepte,
wirken ineinander und beeinflussen einander. Die innere Haltung entwickelt sich durch das
ganze Leben und ist ein subjektiver Prozess. Deshalb ist eine Definition einer gemeinsamen
professionellen Haltung wichtig, um negative Entwicklungen friihzeitig und strukturiert zu
beobachten, einzuschatzen und zu analysieren. Es gilt, eine berufliche Haltung zu entwickeln,
welche sich von der individuellen unterscheiden kann. Sie bildet sich kontinuierlich weiter, sei
es durch den Erwerb von Fachwissen, durch sich wiederholende kritische Selbstreflexion und die

Auseinandersetzung mit berufsethischen Fragen.

Das Ausmachen einer gemeinsamen Haltung ist Teil der Gestaltung forderlicher
Rahmenbedingungen. Um Selbststigmatisierung in sozialen Institutionen friithzeitig zu erkennen,
muss sich die professionelle Haltung am Berufskodex der Sozialen Arbeit orientieren. Es miissen
zudem Regeln der Verhaltnismassigkeit gelten (Fachverband Sucht, 2022, S. 25). Die
Rahmenbedingungen und die Handlungen basieren auf der Chancengerechtigkeit und
Chancengleichheit. Das bedeutet, Faktoren wie das Geschlecht, eine Krankheit oder die

Nationalitat dirfen sich nicht negativ auf das Wohlergehen der Betroffenen auswirken (Nagel,
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2009). Dabei spielt auch die Nicht-Diskriminierung und Nicht-Stigmatisierung eine tragende
Rolle (Fachverband Sucht, 2022). Vor allem in Bezug auf die Friiherkennung von
Selbststigmatisierung ist eine nichtstigmatisierende Grundhaltung fundamental, um nicht das zu
reproduzieren, was zu verhindern versucht wird. Gegeniliber der Klientel soll eine
wertschatzende Haltung eingenommen werden, damit Friherkennung Gberhaupt moglich ist
(BAG, 2022). Mit der wertschatzenden Haltung koénnen hierarchische Arbeitsbeziehung
ausgeglichen werden. Wie auch durch die Einraumung von Selbstbestimmung (ebd.). Das Prinzip
der Subsidiaritat ist vorrangig. Damit ist gemeint, dass erst dann interveniert wird, wenn
Betroffene und deren Umfeld Probleme nicht selbst I6sen kdnnen. Der Klientel und dessen
Angehorigen wird Losungskompetenz zugeschrieben. Das bedeutet, ihnen wird zugetraut, dass
sie ihre eigenen Probleme bewiltigen konnen. Damit wird Respekt fir die Ideen und Ansichten
der Klientel gegeniliber gebracht (Weber & Kunz, 2012, S. 35). Eng mit Selbstbestimmung,
Empowerment, Selbstwirksamkeit und Lebenszufriedenheit verbunden ist der Recoveryansatz
(Utschakowski, 2022, S. 386). Der Grundgedanke dieses Ansatzes unterstlitzt Fachkrafte dabei,
eine gemeinsame Haltung einzunehmen, bei der die Forderung der Autonomie, der
vorhandenen Ressourcen und auch das subjektive Empfinden der Betroffenen im Zentrum
stehen (Dammann, 2014, S. 1156). Recovery ist das englische Wort fiir Genesung. Mit Genesung
ist weniger das symptomfreie Leben, sondern mehr das Streben nach subjektiver Zufriedenheit
gemeint (Utschakowski, 2022, S. 386—390). In der Tabelle 2 werden die Schwerpunkte der
«klassischen» Psychiatrie denen des Recoveryansatzes gegeniibergestellt. Ein Kernelement von
Recovery ist die Vermittlung von «Hoffnung». Damit ist gemeint, dass die Fachpersonen der
Sozialen Arbeit der Klientel und deren Situation hoffnungsvoll und zuversichtlich
gegeniberstehen. Wodurch das Gefiihl verbreitet wird, dass Genesung entstehen kann.
Zweitens wird den Betroffenen zugeschrieben, dass sie am besten wissen, was ihnen guttut. Es
kann somit eigenverantwortlich gehandelt werden und die Betroffenen werden als
Expert*innen ihres Lebens anerkannt. Als drittes Kernelement des Recoveryansatzes wird der
Sinn genannt. Schon bei der Salutogenese wurde der Bedeutung von Sinnhaftigkeit grosse
Aufmerksamkeit geschenkt. Ebenso ist es beim Recoveryansatz entscheidend, dass Erfahrungen
verstandlich sind, damit sie bewaltigt werden konnen. Professionelle nehmen an, dass die
Klientel durch positive Erfahrungen gestarkt wird und iber Kompetenzen verfligt, um immer
wieder neue Bewailtigungswege zu finden (ebd.). Das Zusprechen von Kundigkeit lasst den
Selbstwert der Betroffenen steigen, wodurch ein selbstbestimmtes Leben begiinstigt wird
(Weber & Kunz, 2012, S. 35). Ihnen wird zudem die Mdglichkeit geboten, Unterstitzung bei der
Entscheidungsfindung einzufordern, um so individuelle Ziele zu erreichen. Wie bereits

angedeutet, stehen beim Recoveryansatz Empowerment und Selbstbestimmung im
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Vordergrund, wodurch sich die Recoveryhaltung deutlich von paternalistischen Gedanken

entfernt (Utschakowski, 2022, S. 389).

Psychiatrische Versorgung

Recovery

Anbieter-/Institutionszentriert

Person-/Recovery-zentriert

Symptomfreiheit
Diagnose wichtig

Sinnerfiilltes Leben
Diagnose wenig wichtig

Macht tiber die Menschen

Erwecken der eigenen Starke in den Menschen

Kontroll- und Zwangsorientierung

Wahlorientiert

Risiko- und angstbasiert (Hilflosigkeit)

Basiert auf Hoffnungen, Zuversicht und
Trdumen

Klienten miissen sich dem Hilfesystem anpassen

Anpassungen des Anbieters an den Klienten

Fordert Behinderungen und Erkrankungen

Férderung von Fahigkeiten und einem
sinnvollen Leben

Compliance und Alibipolitik (Tokenism)

Partnerschaft

Fokus auf den Fall

Fokus auf den Menschen und seine individuelle
Geschichte

Tabelle 2, Psychiatrie und Recovery (Dammann, 2014, S. 1159)

Zu einer gemeinsamen Haltung gehort in jedem Fall, dass die Rechte der Personen gewahrt

werden. So auch das Recht auf Schutz der Personlichkeit, welche in Art. 28 im Schweizerischen

Zivilgesetzbuch (ZGB) vom 10. Dezember 1907, SR 210, festgehalten ist. Diesbezliglich miissen

fiir die rechtliche Absicherung und das professionelle Auftreten Schweigepflichtsentbindungen

eingeholt werden. Ein weiteres Augenmerk liegt auf der Melde- und Schweigepflicht. Was auch

in der Zusammenarbeit mit Menschen mit psychischen Stérungen von hoher Relevanz ist. Die

genaue Regelung ist im Art. 443 im ZGB zu finden.

Zu einer professionellen Haltung gehort es auch, Grenzen zu kennen, interprofessionell zu

arbeiten und die Klientel mit anderen zu vernetzen. Das Wissen bezliglich der Angebote anderer

Institutionen ist somit zentral.
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4.1.2 SETTINGANSATZ

Der Settingansatz wird auch oft auch «Lebensweltansatz» genannt. Es handelt sich dabei jeweils
um einen sozialen Kontext, in welchem Menschen ihren Alltag verbringen und der sich auf die
Gesundheit von ihnen auswirkt. Also um die Lebenswelt jeweiliger Personen und Gruppen. Bei
den verschiedenen Kontexten geht es um stabile Systeme, wobei den Mitgliedern bewusst ist,
dass sie Teil dieses Systems sind. Bei den sozialen Systemen kann es sich um formal organisierte
wie Schulen, Vereine oder den Arbeitsplatz handeln (Schweizerischer Gemeindeverband, 2020,
S. 58). Im Zentrum kdnnen zudem regionale Kontexte wie Quartiere oder Stadtteile sowie
Systeme von Menschen in denselben Lebenslagen stehen. Beziiglich der Lebenslagen sind
beispielsweise Rentner*innen oder Personen mit gemeinsamen Werten gemeint (Hartung &
Rosenbrock, 2022; Open Al, 2024b). Die Fokussierung des Settingansatzes liegt somit auf
stabilen Konstellationen, in denen Menschen einen grossen Teil ihres Lebens verbringen. Der
Settingansatz ist ein wichtiger Bestandteil des F+F Ansatzes und gilt zuséatzlich als Kernstrategie
der Gesundheitsforderung (ebd.). Deshalb ist der Ansatz in der Ottawa Charta zur
Gesundheitsforderung von 1986 als wichtiger Bestandteil integriert (WHO, 1986, S. 3). Der
Ansatz beriicksichtigt den Fakt, dass die Gesundheit einer Gruppe das Produkt des
Zusammenspiels forderlicher, erhaltender und belastender Einflussfaktoren darstellt. Soziale
Benachteiligungen von Gruppen kénnen durch den Settingansatz ausgeglichen werden, ohne
dass erneute oder verstarkte Stigmatisierung erzeugt wird (Hartung & Rosenbrock, 2022; Open

Al, 2024b).

Zum einen kann der Settingansatz die Erreichbarkeit der Zielgruppe im Setting nutzen, um dort
auf ein gesundheitsférderliches Verhalten einzelner Personen oder der Gruppe Einfluss zu
nehmen. Dieser Prozess orientiert sich an der Verhaltenspravention. Dieses Vorgehen wird in
der Literatur Gesundheitsforderung im Setting genannt. Dabei bleiben die bestehenden
Rahmenbedingungen in diesem Setting gleich. Wenn vom Settingansatz gesprochen wird, ist
grundsatzlich nicht dieser Ansatz gemeint. Wird der Ablauf von Selbststigmatisierungsprozessen
bei Menschen mit psychischer Storung betrachtet, ist zu erkennen, dass der Ursprung der
Selbststigmatisierung beim Etikettieren Betroffener durch die Umwelt liegt. Dabei kann der
Fokus fir die Soziale Arbeit auf die Personen gerichtet werden, welche andere stigmatisieren.
Diese Menschen aber in einem spezifischen Setting zu finden, ist sehr schwer. Ausserdem wird
bereits viel in Entstigmatisierungskampagnen investiert, welche versuchen durch

Sensibilisierung das stigmatisierende Verhalten zu d@ndern.
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Wird der Fokus auf die Betroffenen gelegt, sind sowohl das gesundheitsschadliche Verhalten
aufgrund selbststigmatisierender Verhaltensweisen als auch die Stérungssymptome an sich von
Relevanz. Zwischen diesen beiden «Problemfeldern» besteht eine Wechselwirkung, weshalb
beide angegangen werden sollten. Beziiglich der Behandlung psychischer Stérungen sind
verschiedene Therapeut*innen verantwortlich. Die Soziale Arbeit wiederum kann mittels
individueller Beratungen oder Informationsvermittlungen versuchen, das Verhalten in Richtung

Gesundheitsforderung zu lenken, um so der Selbststigmatisierung entgegenzuwirken.

Zum anderen soll das Setting auf struktureller Ebene verandert werden. Dabei wird in der
Literatur von der Entwicklung eines gesundheitsforderlichen Settings gesprochen, diese ist
vergleichbar mit der Verhéltnispravention. Die strukturelle Verdanderung wird als idealtypische
Umsetzung des Settingansatzes bezeichnet (Hartung & Rosenbrock, 2022). Da Menschen mit
psychischer Stérung oft untereinander bleiben oder sogar in derselben Institution leben, kann
der Settingansatz bei dieser Zielgruppe angewandt werden. Um den Settingansatz gelingend
umzusetzen, missen vier Voraussetzungen gegeben sein. Es braucht immer eine professionelle
und vor allem kontinuierliche Koordinierung (Hartung & Rosenbrock, 2022). Beispielsweise
konnte diese die Organisation «Gesundheitsforderung Schweiz» ibernehmen, die sich immer
wieder fir Projekte zum Thema psychische Gesundheit einsetzt (Gesundheitsforderung
Schweiz, 0. J.). Damit das Wissen und die Fachinformationen auch zur Zielgruppe gelangt, muss
zwingend mit Multiplikator*innen zusammengearbeitet werden (ebd.). Diese kdnnen einzelne
Personen wie beispielsweise Fachpersonen der Sozialen Arbeit oder Peers, aber auch ganze
Institutionen sein. Wichtig ist, dass sie im jeweiligen Setting akzeptiert sind. Zu ihren Aufgaben
gehort, dass Fachinformationen, Strategien und Kompetenzen weitervermittelt werden. Mit
diesen Aufgaben (ibernehmen sie wichtige Transferfunktionen (Bliimel et al., 2024). Die dritte
Voraussetzung ist die der hohen Beteiligung der im Setting lebenden Menschen. Ganz im Sinne
der Partizipation. Sie sind bei der Bestimmung des Problems, Festlegung der Intervention,
Bewertung und bei allen anderen Schritten miteinzubeziehen (Hartung & Rosenbrock, 2022).
Der vierte und letzte Schritt bezieht sich auf die Starkung der Kompetenzen, Ressourcen sowie
Handlungs- und Entscheidungsmoglichkeiten. Die Menschen im Setting sollen befahigt werden,
ihre Ressourcen zu nutzen und fir die Gestaltung einer forderlichen Lebenswelt einzusetzen.
Das Ziel ist es, dass Betroffene das eigene Ohnmachtsgefiihl aufheben und ihr Selbstbewusstsein

starken konnen (Brandes & Stark, 2021).
Arbeit mit

Multiplikator (Partizipation) (Empowerment)
*innen

Professionelle

Koordinierung

Abbildung 9, Voraussetzungen Settingansatz (eigene Darstellung)
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4.2 Friherkennung

In diesem Unterkapitel wird genauer auf die Friherkennung des F+F-Ansatzes eingegangen.
Zuerst werden dabei die Schutz- und Risikofaktoren sowie die spezifischen Symptome der
Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Storung erldutert. Anschliessend wird die
erforderliche Grundvoraussetzung fiir Beobachtungsprozesse genauer beschrieben. Des
Weiteren wird diskutiert, worauf bei der Beobachtung geachtet werden sollte und wie eine

angemessene Dokumentation der verschiedenen Wahrnehmungen aussehen kann.

4.2.1 SCHUTZ- UND RISIKOFAKTOREN

Im Kapitel 3.1 wird die Relevanz von Schutz- und Risikofaktoren im F+F-Ansatz aufgezeigt. Bevor
diese analysiert und daraufhin interveniert werden kann, missen sie erkannt werden. Auch bei
der Gestaltung der Rahmenbedingungen, wie im Kapitel 4.1 erldutert, sind sie wichtige
Indikatoren. Forderliche Rahmenbedingungen bestehen aus einem glinstigen Verhaltnis von
Schutz- und Risikofaktoren (Fachverband Sucht, 2022, S. 23). Nachfolgend wird dargelegt,
welche umfeld- und individuumsbezogenen Schutz- und Risikofaktoren bei der
Selbststigmatisierung von Menschen mit psychischer Storung zentral sind. Als Schutzfaktoren
sind Faktoren zu verstehen, welche die Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung verringern (R6nnau-Bose et al., 2022). Risikofaktoren sind
Indikatoren oder Vorldufer von Gesundheits- und Entwicklungsbeeintrachtigungen. Sie weisen

eine potenzielle Gefahrdung der Gesundheit auf (Sperlich & Franzkowiak, 2022).

Als Schutzfaktor auf der Ebene des Umfelds kann die frilhe Wissensvermittlung beziglich
psychischer Stérungen genannt werden. Damit ist exemplarisch gemeint, dass Themen rund um
«psychische Gesundheit» in den Lehrplan aufgenommen werden sollten (Bihring, 2022, S. 481).
Mit der Vermittlung von Wissen Uber psychische Storungen soll ein grosseres Verstandnis
geschaffen werden, damit bestenfalls weniger stigmatisiert wird. Die Gesundheitskompetenzen
der Schiler*innen werden gefordert (BAG, 2023c). Die Schweiz verfligt Uber ein
breitgefachertes Hilfesystem beziiglich des Umgangs mit psychischen Stérungen. Teil davon sind
kostenlose psychosozialen Beratungen, die Dargebotene Hand, welche rund um die Uhr
telefonische Unterstiitzung bietet sowie psychotherapeutische Behandlungen durch
Psycholog*innen sowie Psychiater*innen (Wie geht’s dir?, o.J.). Da psychotherapeutische
Interventionen in der Schweiz liber die Grundversicherung abgerechnet werden kénnen, ist der
niederschwellige Zugang gewahrleistet (G Prikop, o. J.). Hierzulande sind zudem die rechtlichen

Rahmenbedingungen gegeben, um aufgrund einer psychischen Stérung eine Invalidenrente der
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Invalidenversicherung (IV) beziehen zu kénnen. Ein Grossteil der IV-Neurenten ist auf das
Vorliegen einer psychischen Storung zuriickzufiihren (Martino et al., 2012, S. 11). Die «Fiinf
Saulen der Identitdt» sind gemass dem Psychologen Hilarion Petzold massgebend, ob ein
Mensch dazu imstande ist, die Herausforderungen des Lebens meistern zu koénnen
(Kantonspolizei Zirich, 2019, S. 4). Die Abbildung 10 zeigt die verschiedenen Saulen auf. Bezogen
auf das Umfeld ist die 2. Sdule «Soziale Beziehungen» relevant. Als Schutzfaktoren kénnen

diesbeziiglich beispielsweise stabile Familienverhéltnisse und Beziehungen genannt werden.

Identitdt und Personlichkeit

Leiblichkeit

Kérperliche Vitalitat
Fitness
Mentale Gesundheit

Seelisches
Wohlbefinden

Aussehen

Soziale
Beziehungen

Kontaktfahigkeit
Selbstbehauptung
Familie

Beziehung/
Partnerschaft

Freunde/
Vertrauenspersonen

Arbeit
und Leistung

Arbeit

Anerkennung
Beurteilung
Arbeitszufriedenheit
Arbeitsauslastung

Fahigkeiten

Materielle
Sicherheit

Einkommen

Entfaltungs-
maglichkeit

Besitz/Vermogen
Wohnsituation

Vorsorge/Sicherheit

Werte
und ldeale

Moral

Ethik
Religion/Glaube
Traditionen
Ideale

Vorbilder

Sexualitat

Freizeitgestaltung Chancen Gerechtigkeit
Belastbarkeit

Soziale Medien

Abbildung 10, Finf-Saulen-Modell nach Hilarion Petzold (Kantonspolizei Ziirich, 2019, S. 5)

Diesen Schutzfaktoren stehen diverse umfeldbezogene Risikofaktoren gegentiber. Im Kapitel 2.6
wurde deutlich, dass Selbststigmatisierung aus gesellschaftlichen Vorurteilen resultieren kann.
Wie im Kapitel 2.7 aufgezeigt wurde, beeinflusst eine selektive Medienberichterstattung die
Geflhlswelt der nachrichtenkonsumierenden Personen, wodurch offentliche Stigmatisierung
psychischer Stérungen begilinstigt wird. Solche Medien konnen demzufolge als Risikofaktor flr
das Auslosen von Selbststigmatisierung betrachtet werden. Die «Lancet Commission on Ending
Stigma and Discrimination in Mental Health» (LCS), was auf Deutsch mit «Kommission zur

Beendigung von Stigmatisierung und Diskriminierung im Bereich der psychischen Gesundheit»
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Ubersetzt werden kann, hebt ebenfalls die Wichtigkeit der Medien beziiglich stigmatisierender
beziehungsweise diskriminierender Verhaltensweisen hervor (Bihring, 2022, S. 481). Als
weiterer Risikofaktor kann das Leben mit psychischer Stérung in landlichen Gebieten genannt
werden. Untersuchungen haben gezeigt, dass Betroffene teilweise in Stadte ziehen, um sich der
Stigmatisierung des landlichen Milieus zu entziehen (Adli & Schéndorf, 2020, S. 980). Weiter
kann am Beispiel des Transsexualismus aufgezeigt werden, dass Diagnosen bio-psycho-soziale
Phanomene sind. So galt dieser im ICD-10 noch als Storung. Gleichzeitig hat Transsexualismus in
einigen Kulturen einen anerkannten Platz (Christen, 2016, S. 15). Im Duden (o. J.b) wird
Transsexualitat wie folgt definiert: «Psychische Identifizierung eines Menschen mit dem
Geschlecht, das seinem eigenen korperlichen Geschlecht entgegengesetzt ist, hdufig mit dem
Wunsch nach Geschlechtsanpassung». Ein weiterer Beweis fir die soziale Komponente der
Diagnosestellung ist anhand der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) zu
erkennen. So wird ADHS im Tessin deutlich weniger haufig diagnostiziert als in der
Deutschschweiz (Christen, 2016, S. 15). Es lasst sich festhalten, dass gewisse Symptome und
Phanomene kulturell unterschiedlich bewertet werden. Wenn gesellschaftlich festgelegt wird,
dass beispielsweise Transsexualitat einer Storung entspricht, ist die 6ffentliche beziehungsweise
Selbststigmatisierung nicht mehr fern. Des Weiteren werden nicht ausschliesslich Menschen mit
psychischer Storung stigmatisiert, sondern auch das medizinische Fachgebiet der Psychiatrie.
Was dazu fuhrt, dass sich immer weniger Personen in Ausbildung fiir dieses Fachgebiet
entscheiden (Low, 2020, 15:05-15:50). Insbesondere fiir junge psychisch belastete Menschen
sind in der Schweiz oft zu wenige Platze in geeigneten Institutionen vorhanden, was auf den
Fachkraftemangel zuriickzufiihren ist (Schild, 2023). Es ist davon auszugehen, dass mangelndes
Fachpersonal Selbststigmatisierung begtlinstigen kann. Ganz nach dem Motto: «Ich bin es nicht
wert, dass mir geholfen wird.» Zu guter Letzt erleben Menschen mit psychischer Stérung
weiterhin Diskriminierung im Alltag. Sei es bei der Wohnungssuche, innerhalb des

Versorgungssystems, oder auch auf dem Arbeitsmarkt (von Kardorff, 2011, S. 39).

tSerstwirksamkeit

Ha“nc.IIungs- tSoziaIe
tSerstwert fahlg keit Anerkennung

Abbildung 11, Handlungsfahigkeit in Anlehnung an Lothar Béhnisch (Bohnisch, 2019, S. 20)
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Auch auf der Ebene des Individuums gilt es verschiedene Schutzfaktoren hervorzuheben, welche
vor Selbststigmatisierung schiitzen kénnen. Gemdass Bohnisch (2019) ist ein Individuum
handlungsfahig, wenn es sich in seinem Selbstwert gestarkt, selbstwirksam und sozial anerkannt
fiihlt (S. 20). Diese drei Faktoren kénnen folglich als mogliche Schutzfaktoren bezeichnet werden

und sind in der Abbildung 11 grafisch dargestellt.

Die Selbstwirksamkeit, soziale Anerkennung und der Selbstwert sind auch im Finf-Saulen-
Modell nach Hilarion Petzold wiederzufinden. Anhand dieses Modells werden neben den drei
genannten noch weitere Schutzfaktoren aufgezeigt. Wie der Abbildung 10 zu entnehmen ist,
gehoren zur 1. Saule «Leiblichkeit» unter anderem die korperliche Vitalitdt oder auch das
seelische Wohlbefinden. Der Selbstwert kann Letzterem zugeordnet werden. Beispielsweise
empfinden Personen, die offen mit ihrem Stigma umgehen, deutlich weniger Stress in
Interaktionen als solche, die ihr Stigma verstecken (Aydin & Fritsch, 2015, S. 248). Dieses Beispiel
zeigt auf, wie Selbstwert und Selbststigmatisierung zusammenhangen. Ausserdem gehort die
Belastbarkeit zur 1. Saule. Dieser Punkt weist Parallelen zum Koharenzsinn des
salutogenetischen Ansatzes auf, welcher im Kapitel 3.1.6 genauer erlautert wurde. Denn ein
ausgepragter Koharenzsinn ist gleichbedeutend mit einer Vielzahl an Bewaltigungsstrategien fir
verschiedene Probleme, wodurch die Belastbarkeit des Individuums steigt. Ein ausgepragter
Koharenzsinn kann also beispielsweise dazu fiuhren, dass psychische Stérungen gar nicht
entstehen. Bei der 3. Sdule «Arbeit und Leistung» sind beispielsweise die Arbeitszufriedenheit
sowie die Anerkennung gemeint. Die Abbildung 11 zeigt auf, wie die soziale Anerkennung zu
einer erhohten Handlungsfahigkeit des Individuums fiihrt. Weiter zdhlen Fahigkeiten und
Chancen zur 3. Saule. In den Worten Bohnischs kann diesbeziiglich von Selbstwirksamkeit
gesprochen werden, durch welche sich wiederum die Handlungsfahigkeit verbessert. Bei der 4.
Saule «Materielle Sicherheit» sind das Einkommen, Vermoégen und die Wohnsituation zentral.
Schliesslich sind der Glaube, Ideale, Vorbilder sowie ethische Vorstellungen der 5. Sdule «Werte
und Ideale» zugehorig. Auch diese kdnnen als Schutzfaktoren auf der individuellen Ebene

genannt werden.

Auf der Seite des Individuums gibt es aber auch verschiedene Risikofaktoren, welche
Selbststigmatisierung  beginstigen. Im  Kapitel 2.3 wird der Ablauf von
Stigmatisierungsprozessen exemplarisch dargestellt. Gemass diesem muss ein Etikett, wie
beispielsweise eine Diagnose oder gewisse Symptome, vorhanden sein, um potenziell
Selbststigmatisierung zu erleben. Darauf lasst sich ableiten, dass eine psychiatrische Diagnose
oder psychische Storungssymptome Risikofaktoren fiir selbststigmatisierende Verhaltensweisen

darstellen. Bezogen auf das Finf-Sdulen-Modell aus Abbildung 10 lassen sich die eben
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genannten Faktoren unter der 1. Sdule «Leiblichkeit» subsumieren. Womit deutlich wird, dass
jede Saule Schutz- sowie Risikofaktoren enthalt. Schliesslich konnen das fehlende Wissen
beziglich psychischer Stérungen, deren Behandelbarkeit sowie der verschiedenen fachlichen

Hilfestellungen Risikofaktoren darstellen (Martino et al., 2012, S. 21).

Diese Aufzahlung der verschiedenen umfeld- und individuumsbezogenen Schutz- sowie
Risikofaktoren bezlglich der Selbststigmatisierung von Menschen mit psychischer Stérung hat

keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Vielmehr soll aufgezeigt werden, was damit gemeint ist.

4.2.2 SYMPTOME

Um die Selbststigmatisierung friihzeitig erkennen zu konnen, gibt es viele Faktoren, die
aufeinander abgestimmt sein missen. Fundierte Einschitzungen und angemessene
Interventionen konnen nur auf dieser Grundlage generiert werden. Dies erfordert die
Gestaltung geeigneter Rahmenbedingungen sowie ein gezielter Fokus auf ein spezifisches,
eingrenzbares Setting. Sowohl Fachkrafte als auch sonstige Beteiligte missen (iber ein
umfassendes Verstandnis von Schutz- und Risikofaktoren im Zusammenhang mit der
Selbststigmatisierung, wie aber auch Giber Symptome der Selbststigmatisierung verfiigen. Diese
Schutz- und Risikofaktoren sowie Symptome missen als schiitzende beziehungsweise

beglinstigende Indikatoren einer méglichen Selbststigmatisierung betrachtet werden.

Die Friherkennung erfordert eine strukturierte Herangehensweise. Im vorherigen Kapitel
wurden bereits die Risiko- und Schutzfaktoren beschrieben, die sowohl im Umfeld als auch bei
der betreffenden Person liegen. In diesem Abschnitt geht es darum, welche Symptome fiir die

Selbststigmatisierung bei der Person beobachtbar sind (Open Al, 2024a).

Die Auswirkungen der Selbststigmatisierung auf das individuelle Wohlbefinden wurden im
Kapitel 3.3 untersucht. Aus den einzelnen darin erlduterten Folgen werden Symptome
aufgezeigt, die als Moglichkeit zur Fritherkennung dienen sollen. Es ist darauf hinzuweisen, dass
die genannten Symptome als Indikatoren betrachtet werden. Es gibt keine einheitlichen
Kriterien, welche die Selbststigmatisierung definitiv bestatigen lassen. Dadurch unterscheidet
sich das Erkennen von Selbststigmatisierung von den psychischen Stérungen. Diese kénnen
mittels Kriterien des ICD-11 diagnostisch festgestellt werden. Die Unterscheidung der
Symptomatik aus dem Stérungsbild und der Selbststigmatisierung ist oft schwer zu trennen und

kann sich je nach Kombination gegenseitig verstarken.
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Die in der Literatur oft genannte Folge, ist die depressive Symptomatik (Aydin & Fritsch, 2015).
Ein Anzeichen fiir depressives Verhalten ist eine anhaltende emotionale Niedergeschlagenheit
(Ihle et al., 2012, S 1-2). Diese aussert sich darin, dass Betroffene haufig traurig sind und nicht
mehr in der Lage sind, Freude an Aktivitaten zu empfinden, die ihnen zuvor Freude bereiteten
(Open Al, 2024a). Diese Niedergeschlagenheit kdnnen durch Aussagen der Person, aber auch
aus dem Verhalten erkannt werden. Weitere depressive Symptome kdnnen Anzeichen von
Erschopfung, Antriebslosigkeit, Schwierigkeiten bei Entscheidungsfindungen,
Konzentrationsprobleme oder Schlafstérungen sein (ebd.). Anhand der vielfdltigen Symptome,
die sich in unterschiedlichen Lebenssituationen zeigen, ist der Einbezug unterschiedlicher
Personen fundamental. Je breiter das Feld der Beobachtung ist, desto grosser ist die

Wahrscheinlichkeit, die Symptome zu erkennen.

Der soziale Riickzug als weiteres Symptom von Selbststigmatisierungsbetroffenen kann sich
darin zeigen, dass Betroffene soziale Kontakte meiden. Insbesondere mit Personen, welche
keine Kenntnisse Uber ihre aktuelle Situation haben (Pany, 2019, 05:30—07:10). Das Verhalten
kann sich so zeigen, dass eine Person Verabredungen plotzlich und vermehrt meidet und sich
nur noch in einem kleinen Kreis von immer denselben Personen aufhalt. Damit verbunden sind
angstliche Ausserungen lber die Umwelt und das entsprechende Verhalten durch Vermeidung.
Beispielhaft kdnnen folgende Aussagen sein: «Es stimmt, dass ich charakterschwach und
impulsiv bin. Ich kann verstehen, wenn meine Mitmenschen nichts mehr mit mir zu tun haben
wollen» (Aydin & Fritsch, 2015, S. 250-251). Wenn der soziale Riickzug und die Vermeidung fiir
die Umwelt nicht mehr nachvollziehbar sind, kann dies als Selbststigmatisierungssymptom
gewertet werden. Davon ist beispielsweise die Situation zu unterscheiden, dass einer Person fir
eine gewisse Zeit aufgrund einer hohen Arbeitsbelastung nicht so viel Freizeit zur Verfligung

steht wie lblich (von Kardorff, 2011, S. 40).

Negative Annahmen (iber sich selbst konnen als allgemeine Symptomatik der
Selbststigmatisierung anerkannt werden. Als Beispiel kann folgende Aussage genannt werden:
«Weshalb soll ich Gberhaupt versuchen, einen Job zu bekommen». Diese Aussage ist ein
Anzeichen fir geringe Selbstwirksamkeit, aber auch von Resignation (W. Corrigan et al., 2015, S.
10). Die Person versucht nicht mehr, die Ziele zu erreichen, weil sie selbst nicht daran glaub, dass
sie einen Job bekommen kann. Das hat zur Folge, dass die Person durch die negativen Annahmen
und der geringen Selbstwirksamkeit resigniert. Die Betroffenen dussern die Sorge, dass sie die

eigene Situation nicht mehr beeinflussen kdnnen (Magistretti et al., 2019, S. 115).
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Das soziale Geflihl der Scham steht in enger Verbindung mit psychischen Stérungen und
Selbststigmatisierung (Aydin & Fritsch, 2015, S. 250). Ein Anzeichen fiir erlebte Scham kann sich
unter anderem im sozialen Rilickzug zeigen. Betroffene versuchen zu vermeiden, Scham
entstehen zu lassen und meiden daher soziale Interaktionen. Auch Wut kann ein Ausdruck oder
Tarnversuch fir die Scham sein. Wenn Betroffene in eher unpassenden Situationen wiitend
werden, kann das als Abwehrverhalten zur Vermeidung der Scham verstanden werden.
Betroffene versuchen die Scham zu verstecken und setzen zur Attacke an (Pany, 2020, 01:04:35—
01:04:53). Wut ist ein menschliches Gefiihl und muss fiir die Friherkennung immer

kontextualisiert werden.

Symptome, welche in einem Beratungssetting gut erkannt werden kdnnen, sind der erschwerte
Beziehungsaufbau und die Non-Compliance. Eine professionelle Beratungsbeziehung ist das
Fundament, damit Betroffene die Beratung als Chance und Ressource sehen. Wenn dies nicht
der Fall ist, stehen die Chancen gering, dass Kooperation oder Verdnderungsbereitschaft
entgegengebracht werden (Weber & Kunz, 2012, S. 33). So kann auch Non-Compliance ein
Ausdruck von mangelndem Beziehungsaufbau sein, welche durch die skeptische Haltung der
betroffenen Person gegeniliber der Beratungsperson entsteht. Unter Compliance ist das
Einhalten von Regeln oder Absprachen zu verstehen (Tanski, 2023, S. 1). Non-Compliance zeigt
sich durch das Nichteinhalten von Abmachungen und erschwert so auch den
Beratungsfortschritt. In der wirtschaftlichen Sozialhilfe konnte das womaoglich so aussehen, dass
der Klientel die verlangten Unterlagen nicht in das Beratungsgesprach mitbringt oder
unpinktlich beziehungsweise gar nicht zum Gesprach erscheint. Das Verhalten kann sich aber
auch ausserhalb von Beratungssettings zeigen, in dem Regeln absichtlich oder auch aus

Versehen nicht eingehalten werden (Tanski, 2023, S. 5).

4.2.3 BEOBACHTEN

In den vorherigen Unterkapiteln wurde aufgezeigt, welche Schutzfaktoren, Risikofaktoren und
Symptome beziiglich der Selbststigmatisierung von Menschen mit psychischer Stérung von
Relevanz sind. Nun wird der Fokus darauf gelegt, wie Beobachtungen diesbeziiglich aussehen

kénnen und was dabei zu beachten ist.

Selbstreflexivitat ist eine der Grundvoraussetzungen, um professionelles Handeln legitimieren
und gemachte Beobachtungen einordnen zu konnen (Ader & Schrapper, 2022c, S. 233).
Beobachtende miissen demzufolge bericksichtigen, dass die Art und Weise, wie Dinge

wahrgenommen und verstanden werden, stark von der Person abhdngt, die sie betrachtet.
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Einschatzungen kdnnen trotz aller Bemiihungen um systematische Erfassung nie vollstandig
objektiv und unabhéangig von individuellen Perspektiven sein (Ader & Schrapper, 2022c, S. 233).
Dieses durch Selbstreflexion entstehende Wissen beziiglich der eigenen Subjektivitat ist zentral,
um professionell beobachten zu kénnen. Auch im Konzept der Lebensweltorientierung wird
betont, dass es sich nicht um den direkten Zugang zur «echten» Realitat handelt. Obwohl sie auf
unmittelbare Erfahrungen zuriickgreift, ist sie eine konstruierte Sichtweise, die von
verschiedenen Faktoren beeinflusst wird und nicht notwendigerweise die Wirklichkeit
widerspiegelt (Thiersch et al., 2012, S. 176). Der Konstruktivismus geht davon aus, dass alles,
was wir wissen oder beobachten, stark von unseren eigenen Gedanken und Erfahrungen
abhangt. Die eigene Wirklichkeit wird also individuell konstruiert (Open Al, 2024a; von Schlippe
& Schweitzer, 2016, S. 120). Heinz von Foerster (1981) drickt dies in folgenden Worten aus:

«Die Umwelt, so wie wir sie wahrnehmen, ist unsere Erfindung» (S. 40).

Aufmerksames Zuhoren ist in samtlichen Gesprachsformen zentral, um das Gegeniiber zu
ermutigen, Uber seine eigenen Erfahrungen zu berichten. Es erfordert Prdasenz, Zuwendung,
Konzentration und die Fahigkeit, auf das Gehorte einzugehen. Aufmerksames Zuhoéren hilft
dabei, die Vielschichtigkeit eines Problems zu beobachten. Es beinhaltet auch das Senden von
nonverbalen Signalen, um den Redefluss aufrechtzuerhalten (Widulle, 2012, S. 104). Gemass
Ader und Schrapper (2022d) ist die Sichtweise der Betroffenen und der damit verbundene
Perspektivenwechsel, entscheidend fiir die Faktensammlung (S. 39). Schulz von Thun (2018)
weist darauf hin, dass jede gesendete Nachricht vier verschiedene Seiten beinhaltet. Die erste
Seite wird Sachebene genannt. Dabei geht es, wie der Name schon sagt, um die «Sache». Also
um die Frage, wie Sachverhalte klar und verstandlich Gbermittelt werden kdnnen. Der
Beziehungsaspekt beschreibt die zweite Seite. Durch die Art und Weise des Sprechens kann sich
das Gegenilber beispielsweise akzeptiert und respektiert oder herabgesetzt fiihlen. Bei der
dritten Seite handelt es sich um die Selbstoffenbarung. Mit jeder gesendeten Nachricht wird
auch etwas Personliches preisgegeben. Das kann gewissermassen als Kostprobe der
Personlichkeit bezeichnet werden. Zu guter Letzt folgt die Appellseite. Damit ist gemeint, was
eine Person mit ihrer Nachricht bewirken will — im Sinne eines «Auftrags» an die
nachrichtenempfangende Person (S. 14-15). Diese vier Seiten zeigen die Komplexitat
verschiedener Interaktionen auf und streichen die Wichtigkeit des aufmerksamen Zuhorens
zusatzlich hervor. Gemass Watzlawick et al. (2017) ist es unmoglich, nicht zu kommunizieren.
Dass dieser Grundsatz nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch von Relevanz ist, kann am
Beispiel des Dilemmas Schizophreniebetroffener aufgezeigt werden. Diese versuchen oft, nicht

zu  kommunizieren. Da aber selbst Schweigen oder andere Formen der
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Kommunikationsvermeidung als Kommunikation bezeichnet werden kann, stehen
schizophreniebetroffene Personen vor einer fast unlésbaren Herausforderung (S. 60). Dadurch
wird aufgezeigt, dass beim Beobachten von Schutzfaktoren, Risikofaktoren und Symptomen
beziiglich der Selbststigmatisierung von Menschen mit psychischer Stérung nicht nur
Kommunikationsformen im klassischen Sinne, sondern auch Kommunikationsvermeidungen
beachtet werden missen. Gemass Ader und Schrapper (2022d) ist ein systematisch geweiteter
Blick unabdingbar, um Sachverhalte aus verschiedenen Blickwinkeln interpretieren zu kénnen.
Anschliessend muss der breite Blick wieder reduziert werden, um aus den verschiedenen
Wahrnehmungen das Zentrale herauszufiltern (S. 24). Neben dem Analysieren ist bei
Beobachtungsprozessen auch das einfiihlsame Verstehen relevant (Ader & Schrapper, 2022d,

S.29).

Das systematische Sammeln von Informationen ist bei der Friiherkennung von hoher Wichtigkeit
(Fachverband Sucht, 2022, S. 29). Dieses systematische Sammeln kann auch als Dokumentation
bezeichnet werden. Diese verfolgt unter anderem das Ziel, blinde Flecken zu vermeiden (Schone,
2022, S. 181). Bezlglich des Dokumentierens ist eine selbstreflektierte und -kritische
Perspektive von grosser Bedeutung. Denn beim Dokumentieren handelt es sich nicht um eine
neutrale Beschreibung, sondern um eine Verknlpfung von Wahrgenommenem und
Interpretierten. Diese Verkniipfungen und Interpretationen kénnen sehr wertvoll sein, miissen
aber nachvollziehbar bleiben (Ader & Schrapper, 2022c, S. 267). Es ist wichtig, Uber
unterstitzende Dokumentationsinstrumente zu verfiigen. Durch diese kdnnen beobachtbare
Fakten (Indikatoren) systematisch festgehalten und fundierte Einschatzungen abgegeben
werden (Ader & Schrapper, 2022d, S. 27). Im Kapitel 5.1 wird vertiefter darauf eingegangen, wie
solche Instrumente aussehen kénnen. Beim Dokumentieren wird deutlich, wie wichtig eine

ausgepragte Selbstreflexivitat ist.
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4.3 Grenzen der Friherkennung

Wie bereits erwahnt, missen fir die institutionelle Etablierung des Ansatzes die notwendigen
Ressourcen zur Verfligung stehen, da aufgrund des Mehraufwandes zusatzliche Kosten
entstehen (AvenirSocial et al., 2016, S. 1). Wenn kein politischer oder institutioneller Auftrag
vorhanden ist, kann die systematische Friitherkennung nur schwer, bis gar nicht umgesetzt
werden. Ohne einen entsprechenden Auftrag gibt es mit hochster Wahrscheinlichkeit auch
keine Investition in notwendige Ressourcen. Um den F+F-Ansatz zielfilhrend umsetzen zu
konnen, missen genlgend personelle, zeitliche und monetdre Mittel vorhanden sein.
Diesbeziiglich konnen die Grenzen durch einen fehlenden politischen oder institutionellen
Auftrag sichtbar gemacht werden. Ein moglicher Grund fir das Nicht-Zustandekommen eines
Auftrags konnte sein, dass die Dringlichkeit durch fehlendes Aufmerksammachen nicht erkannt

wurde.

Unter der systematischen Friiherkennung sind auch der Einbezug diverser Akteur*innen sowie
eine gelingende Vernetzung gemeint (BAG, 2022, S. 11). Grenzen der Fritherkennung kénnen
durch die fehlende Mitwirkungsbereitschaft des privaten oder des Arbeitsumfelds der
Betroffenen entstehen. Denn der Einbezug des sozialen Netzwerks ist fiir die Gestaltung eines
forderlichen Umfelds unabdingbar. Weitere Grenzen kdnnen durch die fehlende Zustimmung
beziiglich der Verwendung personenbezogener Daten vorhanden sein. Die Privatsphare und der
Datenschutz der betroffenen Person sind jederzeit zu wahren. Die Einhaltung vom Datenschutz
und der transparente Umgang mit Informationen ist nicht nur fiir den Beziehungsaufbau mit der
Klientel von Bedeutung (Widulle, 2012, S. 218). Denn auch aus rechtlicher Sicht sind die
Grundlagen des Daten- und Personlichkeitsschutzes jederzeit einzuhalten. Die
Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft (BV) vom 18. April 1999, SR 101, hilt
in Art 13 Abs. 2 den Schutz personlicher Daten vor Missbrauch fest, um die Privatsphare aller zu
schitzen. Auch garantiert die Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheit
(EMRK) vom 28. November 1974, SR 0.101, in Art. 8 Abs. 1 das Recht auf Achtung des Privat-
und Familienlebens. Dieser Artikel umfasst die Schutzmassnahmen gegen den Missbrauch
personlicher Daten (Mésch Payot & Schwander, 2021, S. 139-140). Im Privatbereich sind der
ZGB-Artikel 28 zum Schutz der Personlichkeit, wie auch das Bundesgesetz liber den Datenschutz
(DSG) vom 25. September 2020, SR 235.1, sowie die jeweiligen dazugehorigen Verordnungen

relevant (ebd.).

Die gelingende Umsetzung des F+F-Ansatzes setzt voraus, dass die Betroffenen etwas verandern
wollen (Weber & Kunz, 2012, S. 41). Wenn die Betroffenen kein Problem wahrnehmen und so
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keine Kooperation zustande kommt, sind den Interventionen Grenzen gesetzt. Besonders im
freiwilligen Kontext gerat die Soziale Arbeit oft in ein Dilemma zwischen der Achtung der

Selbstbestimmung und dem Auftrag nach Schutz und Flrsorge (AvenirSocial, 2010, S. 8).

Die Soziale Arbeit bieten in vielen Bereichen einen niederschwelligen Zugang zu Menschen in
vulnerablen Situationen. Trotzdem wird es immer Menschen geben, welche die
Dienstleistungen der Sozialen Arbeit nicht erreichen kénnen. Dies kann verschiedene Griinde
haben. Vielleicht sind Betroffene noch nicht bereit Hilfe anzunehmen oder sie rutschen durch
das gesamte soziale Sicherungsnetz, ohne dass sie ins Blickfeld der Fachpersonen Sozialer Arbeit
geraten. Beim F+F Ansatz ist zudem zu beachten, dass jede Handlung und jeder Eingriff subsidiar
zu verstehen ist. Die Unterstiitzung erfolgt also erst dann, wenn Angehdrige oder Betroffene

nicht mehr selbst in der Lage sind, Probleme zu bewaltigen (BAG, 2022, S. 11).
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4.4 Fazit

Folgende Frage wurde im Kapitel 4 beantwortet:

Wie kénnen Selbststigmatisierungsprozesse bei Menschen mit psychischer Stérung frithzeitig

erkannt werden?

Es wurde klar, dass die Gestaltung der Rahmenbedingungen unabdingbar ist, um eine gelungene
Friherkennung implementieren zu kénnen. Dazu zdhlen beispielsweise die Rollenklarung sowie
das Entwickeln einer gemeinsamen Haltung. Dabei sind wertschatzende, recoveryorientierte
und nichtstigmatisierende Aspekte zentral. Auch der Settingansatz ist bei der Umsetzung des
F+F-Ansatzes von grosser Bedeutung. Anhand des Settingansatzes konnte aufgezeigt werden,
wie wichtig die kontinuierliche und professionelle Koordinierung, Arbeit mit
Multiplikator*innen, Partizipation sowie die Starkung der Kompetenzen und Ressourcen der

Betroffenen ist.

Anschliessend wurde die Fritherkennung als Teil des Ansatzes eingefiihrt. Dabei standen die
Schutz- und Risikofaktoren beziglich der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer
Stérung im Mittelpunkt. Bei den Schutzfaktoren konnten auf der Ebene des Umfelds unter
anderem die frihe Wissensvermittlung, das breitgefacherte Hilfesystem im Umgang mit
psychischen Stérungen sowie stabile Beziehungen eruiert werden. Auf der individuellen Ebene
konnen das Geflihl sozialer Anerkennung, ein erhohter Selbstwert sowie eine ausgepragte
Selbstwirksamkeit genannt werden. Bei den umfeldbezogenen Risikofaktoren handelt es sich
um die selektive Medienberichterstattung, gesellschaftlich bedingte Diagnosestellungen oder
den Fachkrdftemangel im psychologisch-psychiatrischen Bereich. Auf der Ebene des
Individuums koénnen diesbeziiglich das Vorhandensein psychiatrischer Diagnosen und
Symptome sowie das fehlende Wissen liber psychische Storungen, deren Behandelbarkeit sowie
der verschiedenen fachlichen Hilfestellungen genannt werden. Menschen, welche sich aufgrund
ihrer psychischen Storung selbststigmatisieren, konnen folgende Symptome aufzeigen:
Depressive Verstimmungen, sozialer Riickzug, negative Selbstbetrachtung, Scham oder Non-
Compliance. Anschliessend wurde aufgezeigt, was es braucht, um diese Schutzfaktoren,
Risikofaktoren sowie Symptome beobachten zu konnen. Selbstreflexivitdt ist eine der
Grundvoraussetzungen, um gemachte Beobachtungen professionell einordnen zu kdénnen, da
die eigene Wirklichkeit individuell konstruiert wird. Die Wichtigkeit des aufmerksamen Zuhorens
konnte ebenfalls aufgezeigt werden. Auch wurden die «vier Ohren» nach Schulz von Thun sowie

die Unmoglichkeit des Nicht-Kommunizierens nach Watzlawick et al. beschrieben. Des Weiteren
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ist ein systematisch geweiteter Blick unabdingbar, um Sachverhalte aus verschiedenen
Blickwinkeln interpretieren zu kdénnen. Anschliessend daran muss der breite Blick wieder
reduziert werden, um aus den verschiedenen Wahrnehmungen das Zentrale herauszufiltern.
Das systematische Dokumentieren ist bei der Friiherkennung von hoher Wichtigkeit. Auch hier

ist eine selbstreflektierte und -kritische Perspektive bedeutsam.

Der Friherkennung des F+F-Ansatzes sind gewisse Grenzen gesetzt. Wenn beispielsweise weder
ein politischer noch institutioneller Auftrag vorhanden ist, sind die verfiigbaren personellen,
zeitlichen und monetdren Ressourcen beziglich der Implementierung in der Regel nicht
ausreichend. Ebenfalls ist die Mitwirkungsbereitschaft der Betroffenen sowie deren Umfeld von
immenser Bedeutung. Ist diese nicht oder nur beschrankt vorhanden, zeigt die Friiherkennung
kaum Wirkung. Grenzen werden zudem durch die Einhaltung der Privatsphidre und des
Datenschutzes gesetzt. Ausserdem muss berticksichtigt werden, dass die Soziale Arbeit trotz

ihrer Niederschwelligkeit nie alle Menschen wird erreichen kénnen.

Anhand der Gestaltung der Rahmenbedingungen, des Aufzeigens der verschiedenen
Schutzfaktoren, Risikofaktoren und Symptome, konkreter Beobachtungsgrundlagen sowie der
Grenzen der Friherkennung, konnte aufgezeigt werden, wie Selbststigmatisierungsprozesse bei
Menschen mit psychischer Storung frihzeitig erkannt werden kénnen. Das nachste Kapitel
behandelt die verschiedenen Handlungsoptionen der Sozialen Arbeit beziiglich der Umsetzung
des F+F-Ansatzes. Der Fokus wird dabei auf die Selbststigmatisierung bei Menschen mit

psychischer Storung gelegt.
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5 HANDLUNGSOPTIONEN FUR DIE SOZIALE ARBEIT

Dieses Kapitel ist zentral fiir die Professionellen der Sozialen Arbeit. Denn es werden konkrete
Handlungsoptionen entlang des F+F-Ansatzes herausgearbeitet, wie der Selbststigmatisierung
von Menschen mit psychischer Stérung entgegengewirkt werden kann. Die Gestaltung der
Rahmenbedingungen wird nur noch am Rande thematisiert, da diese bereits im Kapitel 4.1
genauer erldutert wurde. Wie der Abbildung 12 zu entnehmen ist, wird zundchst auf die
Friiherkennung eingegangen. Es folgt die Situationseinschatzung, welche die Basis fir die
darauffolgenden Interventionen darstellt. Um den F+F-Ansatz abzuschliessen, werden noch die
zentralen Punkte der Evaluation aufgegriffen. Schliesslich folgt das Fazit, in welchem die

zentralen Erkenntnisse des Kapitels zusammengefasst werden.
Folgende Frage steht im Kapitel 5 im Zentrum:

Welche Handlungsoptionen bieten sich fiir die Praxis der Sozialen Arbeit?
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Abbildung 12, Friherkennung und Frihintervention (BAG, 2022, S. 6)
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5.1 Friherkennung

Im Kapitel 4.1.1 wurde die Bedeutung einer gemeinsamen Haltung deutlich. Wichtig dabei ist,
dass die gemeinsam entwickelte Haltung immer wieder in Erinnerung gerufen und reflektiert
wird. Sie soll im Alltag gelebt werden (Fachverband Sucht, 2022, S. 31). Es wird dadurch deutlich,
dass die gemeinsame Haltung nicht nur bei dem Schritt «Gestaltung der Rahmenbedingungen»,
sondern auch bei der «Friherkennung» sowie den restlichen Phasen des F+F-Ansatzes von
Relevanz ist. Demzufolge kann es sinnvoll sein, die Inhalte der herausgearbeiteten Haltung
schriftlich festzuhalten, um so die Verbindlichkeit hervorzuheben. Im Kapitel 4.1.2 wurde die
Wichtigkeit des Miteinbezugs der Betroffenen betont, was folglich auch fur den Schritt der

Friiherkennung gilt.

Die Praxis Sozialer Arbeit ist untrennbar mit Beziehungen zu anderen Menschen verbunden. Sei
es zu den Menschen, welche Unterstiitzung benétigen, den Arbeitskolleg*innen oder den
Fachkraften anderer Institutionen. Diese enge Verflechtung mit zwischenmenschlichen
Beziehungen macht die Soziale Arbeit zu einer ,Beziehungsprofession”. Die Fahigkeit,
Beziehungen zu gestalten, ist eines der herausragenden Merkmale Sozialer Arbeit. Insbesondere
wenn es darum geht, andere Menschen zu verstehen (Ader & Schrapper, 2022c, S. 237). Die
beziehungsorientierten Facetten der Friherkennung umfassen die Aufmerksamkeit fir
Indikatoren, welche auf Schwierigkeiten hinweisen, wohlwollendes Interesse sowie Gehor fir
die Bedirfnisse des Gegeniibers (BAG, 2022, S. 12). Diese beschriebenen Facetten weisen
Ahnlichkeiten mit dem im Kapitel 4.2.3 beschriebenen «aufmerksamen Zuhéren» auf. Dieses
beinhaltet unter anderem das Senden von nonverbalen Signalen, um den Redefluss
aufrechtzuerhalten. Dazu gehéren Blickkontakt, ohne anzustarren, sowie das Ermutigen zum
Fortfahren, indem beispielsweise genickt wird. Weitere wichtige Aspekte des aufmerksamen
Zuhorens sind das Einnehmen einer offenen Sitzhaltung, das Regulieren der
Gesprachsgeschwindigkeit sowie das Zusammenfassen des Gehdrten (Widulle, 2012, S. 104).
Zusammenfassen sowie aufmerksames Zuhoren, in der motivierenden Gesprachsfiihrungen
«reflektierendes Zuhéren» genannt, gehéren zu den Kernkompetenzen der motivierenden
Gesprachsfiihrung. Zu den weiteren Kernkompetenzen zahlen das Stellen offener Fragen,
Affirmieren/Wirdigen sowie das Geben von Ratschlagen, sofern die Erlaubnis hierfiir beim
Gegeniber eingeholt wurde (Miller & Rollnick, 2015, S. 56). Die erwahnten Kernkompetenzen
sind in allen Schritten der motivierenden Gesprachsfiihrung zentral (Miller & Rollnick, 2015, S.
51). In diesem Unterkapitel wird jedoch ausschliesslich der Beziehungsaufbau thematisiert. Die

drei weiteren Schritte Fokussierung, Evokation und Planung sind Teil des Kapitels «5.3
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Frihintervention». Der idealtypische Ablauf der motivierenden Gesprachsfiihrung ist der

Abbildung 13 zu entnehmen.

Selbstverpflichtung Planung — Ziele konkretisieren

starken Verédnderung initiieren, — SchlUsselfragen
Vorgehen vereinbaren

Ambivalenz Evokation - Change Talk fii_rderen
erkunden Motivation wecken und — Sustain Talk, Dlsgonanz
Selbstvertrauen fordern verstehen, reduzieren
Informationen Fokussierung - Heranzoo:nen
austauschen Anliegen klaren, Prioritdten setzen, — Auftrag klaren

Ziele definieren

Beziehungsaufbau Kernkompetenzen:

— offene Fragen

X N — Affirmation

explorieren Vertrauen und Respekt bestimmtem — reflektierendes Zuhdren
unterstiitzenden Beziehung — Zusammenfassen

Ziele und
Wertvorstellungen Herstellung einer von gegenseitigem

Abbildung 13, Motivational Interviewing, angelehnt an Miller und Rollnick (2015, S. 44)
Als Beziehungsaufbau wird der Prozess beschrieben, bei dem eine unterstiitzende Beziehung
zueinander aufgebaut wird. Das passiert teilweise innerhalb weniger Sekunden, dauert je
nachdem aber auch mehrere Wochen. In Gesprachen kann aktiv am Beziehungsaufbau
gearbeitet werden. Es gibt aber auch externe Faktoren, welche auf diesen einwirken.
Beispielsweise kann an dieser Stelle die emotionale Verfassung der Beteiligten genannt werden,
welche nur bedingt beeinflussbar ist. Da die Beziehung als Grundlage fiir alle weiteren Schritte
dient, ist dieser grosse Bedeutung beizumessen (Miller & Rollnick, 2015, S. 45). Zentral beim
Thema «Beziehung» ist zudem, dass es sich um moglichst natirliche Beziehungen handelt und

die Rollen nicht nur gespielt werden sollten (Pany, 2020, 15:05-15:25).

Beim Betrachten einer neuen Situation entstehen schnell erste Hypothesen und Eindriicke (Ader
& Schrapper, 2022d, S. 25). Deshalb ist es wichtig, den analytischen Blick auszuweiten, um so
Neues wahrzunehmen und nicht nur Altbekanntes zu bestatigen (Ader & Schrapper, 2022d, S.
24). Angesichts der potenziell unendlichen Menge an Informationen stellt sich die zentrale
Herausforderung darin, das richtige Gleichgewicht zwischen der Menge und Qualitat neuer
Erkenntnisse zu finden (Ader & Schrapper, 2022d, S. 27). Um etwas erkennen zu kénnen, missen
die unzahligen Eindriicke zudem entsprechend gewichtet werden (Ader & Schrapper, 20223, S.
282). Um eine gelingende Friiherkennung aufzugleisen, ist es unabdingbar, dass die

verschiedenen Akteur*innen, seien es Angehorige, Fachpersonen oder andere
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Multiplikator*innen miteinander vernetzt werden (BAG, 2022, S. 10). Nur so kann sichergestellt

werden, dass blinde Flecken minimiert werden.

Die Fahigkeit zu selbstreflexivem Handeln ist bei Fachkraften Sozialer Arbeit eine
Grundvoraussetzung (Ader & Schrapper, 2022c, S. 233). Dies gilt somit auch firs
Dokumentieren. In der Sozialen Arbeit werden Dokumentationen haufig als eine mihsame
Pflicht betrachtet, die von Fachkraften zwar nicht ignoriert werden kann, aber dennoch oft als
zu zeitaufwendig und detailliert empfunden wird. Die Kritik richtet sich weniger gegen die
Notwendigkeit der Dokumentation selbst, sondern vielmehr gegen das Ausmass der
Dokumentationsanforderungen und den damit verbundenen Arbeitsaufwand (Ader &

Schrapper, 2022c, S. 260).

Nichtsdestotrotz konnen durch unterstiitzende Dokumentationsinstrumente Beobachtungen
systematisch erfasst werden (Ader & Schrapper, 2022d, S. 27). Solche Instrumente dienen nicht
dazu, die personliche Bewertung durch Fachkrafte zu ersetzen. Sie stellen lediglich Werkzeuge
dar, um Wahrnehmungsprozesse zu strukturieren (Schone, 2022, S. 181). Die Fachkréafte der
Sozialen Arbeit missen beim Dokumentieren jegliche Formulierungen vermeiden, die
diskriminierend oder abwertend sein kdnnten. Ausserdem sind klare Unterscheidung zwischen
Uberprifbaren Fakten, eigenen und fremden Beobachtungen sowie Interpretationen zu machen
(AvenirSocial, 2010, S. 13). Dokumentationsinstrumente kénnen unterschiedlich aussehen. So
gibt es beispielsweise strukturierte Anamnesebdgen oder vorgefertigte Kategoriensysteme.
Weiter sind auch solche denkbar, die so wenig wie moglich durch vorgegebene Kriterien
beeinflusst werden (Ader & Schrapper, 2022d, S. 27-28). Alle Dokumentationsinstrumente
haben gemeinsam, dass sie einerseits dazu dienen, eine umfassende Darstellung unter Einbezug
verschiedener Informationen abzubilden. Andererseits gilt es sicherzustellen, dass in der Fille

der Informationen nichts Bedeutsames vergessen geht (Ader & Schrapper, 20224, S. 27).

5.2 Situationseinschatzung

Die Situationseinschatzung ist fundamental, um den Handlungsbedarf abzuklaren und
Intervention zielfUhrend zu planen. Fir die Gesamteinschatzung und die Deutung von
Beobachtungen, muss es zu einem Dialog zwischen Fach- und Bezugspersonen kommen
(Fachverband Sucht, 2022, S. 32—-33). Eine systematische Situationseinschatzung unter Einbezug
anderer ist ein unverzichtbarer Schritt, damit Fachpersonen der Sozialen Arbeit zu dieser
Einschatzung kommen (Ader & Schrapper, 20223, S. 41). Das Ziel der Situationseinschatzung ist

es, durch fallspezifische Informationen den Handlungsbedarf abzuklaren. Durch eine wie weiter
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oben beschriebene professionelle Gesprachsfiihrung, werden die notwendigen Informationen
eingeholt. Die Einordnung der Informationen ist im Alleingang oft schwierig. Deshalb ist es

sinnvoll, sich Unterstiitzung zu holen (Fachverband Sucht, 2022, S. 32—-35).

5.2.1 SOZIALE DIAGNOSTIK

Der Begriff der Diagnostik hat eine stark medizinische Pragung. In der Medizin wird davon
ausgegangen, dass es objektive und kontextunabhéangige Beurteilungen gibt. Diagnostik meint
also Beurteilen und ist nicht nur der Medizin vorenthalten, sondern st ein
handlungstheoretisches Kernelement jeder Profession. In der Sozialen Arbeit wird mittels
sozialer Diagnostik versucht, sich an fremde Lebenswelten anzundhern. Um der Komplexitat der
Lebenswelten gerecht zu werden, fliessen verschiedene Betrachtungsweisen und
wissenschaftliche Erkenntnisse in die Beurteilung mit ein (Ader & Schrapper, 2022b, S. 48). Dafir
ist mitunter Fachwissen, wie beispielsweise Uber die Entstehung von Selbststigmatisierung,
relevant. Die Situation darf aber nicht nur aufgrund dessen beurteilt werden. Die subjektive
Lebenswelt der betroffenen Person gilt es ebenfalls miteinzubeziehen. Darunter fillt die
Vergangenheit, die Gegenwart und Zukunftsvorstellungen der Betroffenen (Nauerth, 2016, S.
45). Um diese zu eruieren, miissen im Sinne der Partizipation alle im Setting lebenden Menschen
miteinbezogen werden (Hartung & Rosenbrock, 2022). Die Fachpersonen der Sozialen Arbeit
missen sich moglichst unvoreingenommen auf solche Situationen einlassen (Nauerth, 2016, S.
45). Um einen Fall angemessen zu erfassen und eine soziale Diagnose durchzufiihren, ist ein
ausgewogenes Verhéltnis zwischen Empathie und analytischem Denken erforderlich (Ader &

Schrapper, 2022b, S. 45).

Die mehrdimensionale Betrachtungsweise lasst darauf hindeuten, dass es sich bei der sozialen
Diagnostik um eine aufwandige Aufgabe handelt. Die Komplexitat anzuerkennen und sichtbar
zu machen, ist aber ein wichtiger Schritt, um den Fall verstehen zu kénnen. Die Soziale
Diagnostik ist eine unverzichtbare Aufgabe, um methodisch, ethisch und professionell zu
handeln. Primar missen alle fiir die Diagnostik relevanten Daten gesammelt werden (Pantucek-
Eisenbacher, 2019, S. 55). Wie im Kapitel 5.1 beschrieben, miissen die dokumentierten
Beobachtungen aller Akteur*innen genutzt werden. Fir allfdllige Besprechungen dieser
Beobachtungen, kann eine Hilfekonferenz ein niitzliches Gefass darstellen. Hierbei muss immer
wieder die Subjektivitdit bei Wahrnehmungsprozessen thematisiert werden. Wenn die
Informationen gesammelt wurden, werden diese systematisch strukturiert. Das heisst, die
gesammelten Informationen missen wieder auf ein bearbeitbares Mass reduziert werden (Ader

& Schrapper, 2022d, S. 24). Dafiir braucht es Theorien, welche durch die bearbeitende Person
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selbst gewahlt werden kdnnen. Flir die Soziale Arbeit liegen alltagsnahe Theorien nahe
(Pantucek-Eisenbacher, 2019, S. 55). Anhand des Transformations-Modells in Abbildung 14 ist
zu erkennen, was es braucht, um zu einem theoriebasierten, professionellen Fallverstandnis zu
gelangen, um professionelles Handeln legitimieren zu kénnen. Dieses Modell ermoglicht es,
verschiedene Wissensarten miteinander zu verknipfen und so geplante Interventionen

begriindbar zu machen (Schmocker, 2015, S. 15).

Das Fallverstandnis entsteht unter anderem durch das Beschreiben erhaltener Informationen.
Hierbei ist es wichtig, die Fakten moglichst unbewertet zu lassen. Danach folgt die Erklarung.
Dabei ist die Frage wichtig: « Weshalb ist etwas so?». Um diese Frage beantworten zu kdnnen,
missen Theorien und Fachwissen bericksichtigt werden. Beziiglich dieser Bachelorarbeit
konnte eine entsprechende Frage so aussehen: «Weshalb stigmatisieren sich Menschen
selbst?» Bei der Prognose miissen Professionelle der Sozialen Arbeit Prozesse bericksichtigen,
welche zu erwarten sind, falls keine Intervention stattfindet (Schmocker, 2015). Hierbei spielt
das Fachwissen tiber den Prozess und die Folgen von Selbststigmatisierung eine tragende Rolle.
Der letzte Schritt bezliglich der Situationseinschatzung ist die Bewertung der Situation. Fiir diese
Beurteilung sind die im Kapitel 4.2.1 aufgezeigten Risiko- und Schutzfaktoren sowie Symptome

des Kapitels 4.2.2 von Bedeutung.

Transformations-Modell zur Generierung von wissensbasierten Pldnen fiir professionelles Handeln
A
b
Theorie- und
basiswissen- Methoden-
schaftliche handlungswis| ensch*tlu:he entwicklung
B ey
Theorie- Methodenpntwickiupg Erfahrungs-
entwicklung wissen
Theorie dis Micze! eurteilung der bewertetel prognostizidcten Fokten unter
der Besgffteibung  cer Egbidrung nose m Gesichtspunkt verfiglbarer Methode Ressourcen l
A Beschreibung  Erklarung Prognose Bewertung Zielsetzung Problemstellung  Plan Handlung Evaluation
richtintegrie - Bild des Bilder der zu Bild kinfriger SRl
& & t5- und g al ger
o i Zukunfesbild Zustandes
Beschreibe alle Erklére zentrale  Prognostiziere Bewerte den IST-  Bestimme die Bestimme die Entwickle Bilder Verdndere Vergleiche Kriterien
interessierenden  Fakteninihren  ruerwartende  Zustand und uer sich des eigenen Faktenund  geleitet Ausgangsbild,
Fakten in ihren dynamischen Fakten und bestimme den Zusténde (Fakten) Aufgaben hen Ziele, Py und
W Fachbegriffen i i SOLL-Zustand (Problemidsung) Handeins neues Gegenwartsbild
» T
Was? Woher? Weshalb? Wohin? Was ist gut? Woraufhin? Welche Aufgoben  Wie? T Wieso hat es (nicht)
Was ist nicht stellen sich uns Methoden Interne funktioniert?
gut? folglich? Womit? Ressourcen; Handlungserfolg
d) Externe Fertigkeiten
Ressourcen
I Situations-Analyse Il. Bewertung und Zielsetzung lI. Aufgaben und Handlungs-Plan  IV. Handlung V. Evaluation
v

Abbildung 14, Handlungstheoretisches Modell (Schmocker, 2015, S. 16)

Die Zielsetzung beschaftigt sich mit dem Soll-Zustand und dient dazu, die zu lI6sende Probleme
sichtbar zu machen und einen Handlungsplan fiir allfdllige Interventionen zu erstellen. Das
Modell kann zusammengefasst werden in die Fallanalyse, Diagnostik und die Intervention. Die
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Fallanalyse geschieht liber das Beschreiben, Erklaren und die Prognose. Die Falldiagnostik
umfasst die Bewertung und die Zielsetzung. Die fachliche Intervention beinhaltet die Problem-

und Aufgabenstellung fir die Fachperson, woflir ein Handlungsplan erstellt wird.

Fir die strukturierte Erfassung von Schutz- und Risikofaktoren, welche auch Ressourcen und
Stressoren genannt werden kdnnen sowie Symptomen bezlglich der Selbststigmatisierung von

Menschen mit psychischer Storung, sind entsprechende Diagnoseinstrumente unabdingbar.

Ressourcen
h
Leiblichkeit: Werte, Ideale: Wissen Uber
Handlungsfahigkeit, psychische Stérungen

und Selbstwert
Materiell: Schweizerisches

Hilfesystem

Person < -»  Umfeld

Leiblichkeit:
Storungsbedingtes,
normabweichendes Verhalten.

Werte, Ideale: Selektive
Berichterstattung,
Stigmatisierung

Werte, Ideale: Fehlendes
Wissen lber
Stigmatisierungsprozesse

Materiell: Lebenim
landlichen Milieu

}

Stressoren

Abbildung 15, Koordinatensystem mit Erganzungen (Gahleitner et al., 2014, S. 139)
Diesbeziiglich sind verschiedene Instrumente vorhanden, wobei individuell entscheiden werden
kann, welches genutzt wird, insofern keine institutionellen Vorgaben bestehen. Die Anwendung
von Instrumenten helfen dabei, Gesprache, Berichte, Beobachtungen, Fallakten sowie alle
weiteren Informationen einzuordnen, um die Situation analysieren zu kdnnen (Ader &
Schrapper, 2022b, S. 52). Ein Beispiel fir ein solches Instrument ist das bio-psycho-soziale
Koordinatensystem, welches in Abbildung 15 angewendet wird. Es bietet die Moglichkeit, die
Ressourcen und Stressoren bezliglich der Person und des Umfelds grafisch darzustellen
(Gahleitner et al., 2014, S. 143). Gleichzeitig lasst es sich gut mit dem Fiinf-Saulen-Modell nach
Petzold kombinieren, welches im Kapitel 4.2.1 eingefiihrt wurde. Einzelne Risiko- und
Schutzfaktoren wurden in der Abbildung 15 beispielhaft anhand der finf Saulen ins

Koordinatensystem eingeordnet.

70



J. Kaufmann & L. Bachmann M 382 BA Friiherkennung von Selbststigmatisierung

5.2.2 KOLLEGIALE BERATUNG UND SUPERVISION

Wie bereits angedeutet, sind Beobachtungen immer durch die eigene Subjektivitdat gepragt.
Ebenfalls ist die Interpretation verschiedener Informationen Personenabhéangig. Diese Tatsache
bringt Vor- und Nachteile mit sich. Um professionell mit der subjektiven Auffassung umzugehen,
ist es sinnvoll, kollegiale Beratung und insbesondere strukturierte Intervisionen in Anspruch zu

nehmen (Ader & Schrapper, 2022c, S. 233).

Darunter fallen auch Supervisionen. Zum einen dienen diese dazu, die subjektive Auffassung
auszugleichen. Zum anderen sichern Fachpersonen der Sozialen Arbeit dadurch ihr Handeln ab.
Supervisor*innen sind in der Schweiz meist Selbststandigerwerbende und verfolgen kein
spezifisches staatliches oder organisatorisches Interesse. Die Supervisionen gestalten sich
dementsprechend ergebnisoffen. Supervisionen sind ein empfehlenswertes Gefdss, um

fachliche Herausforderungen professionell zu 16sen (ebd.).

Fachpersonen der Sozialen Arbeit sind wéahrend der Durchfiihrung des F+F-Ansatzes
idealerweise in ein Team mit Personen derselben und/oder einer anderen Profession
eingebettet. Diese interprofessionelle Kooperation sollte genutzt werden. Oft genligt auch die
kooperative Beratung / Intervision, um professionell mit herausfordernden Situationen
umzugehen. Der Miteinbezug von Supervisor*innen ist somit nicht immer notwendig (Widulle,

2012, S. 31).
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5.3 FrUhintervention

Eine genaue Abstimmung zwischen den Handlungsbereichen Friherkennung und
Frihintervention ist unerldsslich (AvenirSocial et al., 2016, S. 1). Anhand der
Situationseinschatzung  werden  individuelle  Frihinterventionen  herausgearbeitet.
(Fachverband Sucht, 2022, S. 37). Es gilt, die im Setting lebenden Menschen in den Prozess der
Friihintervention miteinzubeziehen (Hartung & Rosenbrock, 2022). Denn die Soziale Arbeit
basiert auf Beziehungen und ist stets um die Koproduktion verschiedener Massnahmen bem{iht.
Nur wenn sich Adressat*innen ernsthaft beteiligt und gehort fiihlen, kénnen sich Interventionen
nachhaltig etablieren (Ader & Schrapper, 2022b, S. 47). Im Kapitel 2.6 wurde aufgezeigt, dass
Selbststigmatisierung durch das Vorhandensein 6ffentlicher Stigmatisierung entstehen kann.
Um der Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischer Stérung entgegenzuwirken, kdnnen
entsprechende Massnahmen somit entweder auf das Umfeld oder die Betroffenen selbst
fokussieren. Dem wird in diesem Kapitel Rechnung getragen, indem gewisse Friihinterventionen
bei der offentlichen Stigmatisierung und andere beim Individuum, also bei der

Selbststigmatisierung, ansetzen.

5.3.1 AUF DER EBENE DES UMFELDS

Wie wichtig der Einbezug der Betroffenenperspektive ist, wurde bereits an anderer Stelle
erwdhnt. Pauge et al. (2018) schliessen diesbeziiglich auch die Anti-Stigma-Forschung mit ein.
Es wird argumentiert, dass solche Forschungsvorhaben nur erfolgreich sein kdnnen, wenn
Betroffene wesentliche Akteur*innen im Forschungsprozess darstellen und somit nicht langer

«Objekte» der Wissenschaft sind (S. 234).

Dass die Soziale Arbeit eine sozialpolitische Verantwortung in sich tragt, steht fiir Staub-
Bernasconi (2018) ausser Frage. Gemass ihr sind Probleme des Praxisalltags Sozialer Arbeit, wie
beispielsweise Armut, Diskriminierung oder Gewalt, stets mit sozialpolitischen Debatten
verknlpft. Die Soziale Arbeit wird also allein schon dadurch politikfahig, da das Bekdampfen
sozialer Probleme sowie die Durchsetzung der Menschenrechte in der Professionsethik Sozialer
Arbeit enthalten sind (Staub-Bernasconi, 2018, S. 122). Nachfolgende Beziige zu
sozialpolitischen Interventionen finden ihre Legitimation in der soeben beschriebenen

Politikfahigkeit Sozialer Arbeit.

Auf eine psychiatrische Diagnose folgen regelmassig systematische, rechtlich legitimierte
Eingriffe in die Privatsphare der Betroffenen. Dies kann so weit gehen, dass diese nach Art. 426

Abs. 1 ZGB zwangsweise in eine psychiatrische Klinik eingewiesen werden (Pauge et al., 2018, S.
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233). Professionelle der Sozialen Arbeit miissen sich diesen Tatsachen bewusst sein und diese
entsprechend kritisch reflektieren. Denn der Berufskodex Sozialer Arbeit verpflichtet
Fachpersonen dazu, sich fiir eine soziale, demokratische und nicht-diskriminierende
Gesellschaft einzusetzen (AvenirSocial, 2010, S. 14). Es kann also bei den Rahmenbedingungen
angesetzt werden, indem beispielsweise gesundheitsforderliche Faktoren gefdrdert und

Risikofaktoren besser kontrolliert werden (BAG, 2022, S. 13).

In Bezug auf Menschen mit psychischer Storung werden diverse abwertende Begriffe
verwendet. Beispiele dafiir sind «Irre», «Psychos» oder «Klapsmihle». Solche unreflektierten
Ausserungen fiihren dazu, dass sich Stigmata aufrechterhalten. Medien kommt diesbeziiglich
eine besonders wichtige Rolle zu (Aydin & Fritsch, 2015, S. 252). Diese werden auch als
«Transporteur*innen von Meinung» beschrieben (Martino et al., 2012, S. 21). Es ist deshalb von
hoher Relevanz, dass Medien beziglich Menschen mit psychischer Storung positive Modelle
bereitstellen, da dadurch ein breites Publikum erreicht werden kann (Aydin & Fritsch, 2015, S.
253). Fachpersonen der Sozialen Arbeit konnen unter anderem auf politischem Weg Einfluss auf

solche Berichterstattungen nehmen.

Gemaiss dem Berufskodex Sozialer Arbeit sind Fachpersonen dazu verpflichtet, der Offentlichkeit
ihr Wissen Uber soziale Probleme zu vermitteln und ihre Expertise dadurch nutzbar zu machen
(AvenirSocial, 2010, S. 14). Dies kann als (in-)direkter Auftrag verstanden werden, um an
Entstigmatisierungskampagnen mitzuwirken. Bezlglich der Aufgleisung solcher Kampagnen gilt
es, ein paar grundsatzliche Dinge zu beachten. Erstens sollten Betroffene, sofern dies fir sie
moglich ist, in die Offentlichkeitsarbeit miteinbezogen werden. Dies, da sich der direkte Kontakt
zu Betroffenen als eine der wirkungsvollsten Entstigmatisierungsstrategien herausgestellt hat
(Martino et al., 2012, S. 17). Denn dadurch kdnnen negative Stereotype und Vorurteile reduziert
werden. In einer Untersuchung Uber die Einstellung zu schizophreniebetroffenen Menschen
konnte festgestellt werden, dass Personen, welche Kontakt zu Menschen mit psychischer
Stérung haben, wesentlich weniger das Vorurteil reproduzieren, dass schizophreniebetroffene
Menschen gefédhrlich seien (Aydin & Fritsch, 2015, S. 253). Zweitens verfolgen
Entstigmatisierungskampagnen das Ziel, durch Aufklarung das Wissen der Bevodlkerung
beziiglich psychischer Stérungen zu verbessern (ebd.). Es geht also darum auf die
Behandelbarkeit psychischer Stérungen, die verschiedenen fachlichen Hilfen sowie den
Recoveryansatz aufmerksam zu machen. Es soll hervorgehoben werden, dass die Psyche wie der
Korper gepflegt werden kann. Der salutogenetische Ansatz sowie die Forderung der

Gesundheitskompetenz sind dabei ebenfalls zentral (Martino et al., 2012, S. 21). Zu guter Letzt
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ist es umso effektiver, wenn Entstigmatisierungskampagnen immer wieder durchgefiihrt

werden und nicht nur ein einmaliges Ereignis darstellen (Léw, 2020, 33:30—33:45).

Umfeldbezogene Interventionen kdnnen auch bei der Kompetenzerweiterung von
Multiplikator*innen, also unter anderem bei Fachpersonen Sozialer Arbeit, ansetzen (BAG,
2022, S. 13). Fachpersonen fehlen beispielsweise oft die Werkzeuge, um
Selbststigmatisierungsbetroffene bezliglich der persénlichen Schamreduktion zu helfen (Pany,

2020, 09:00-09:13).

Weiter kénnen Schulungen oder Kurse zu verschiedenen Themen dazu fiihren, dass
Stigmatisierungsprozessen entgegengewirkt werden kann. So empfiehlt die «Kommission zur
Beendigung von Stigmatisierung und Diskriminierung im Bereich der psychischen Gesundheit»,
dass Organisationen im Gesundheits- und Sozialbereich ihre Mitarbeitenden dazu verpflichten
sollen, an Schulungen zu den Rechten und Bediirfnissen von Menschen mit psychischer Stérung
teilzunehmen (Blhring, 2022, S. 481). Zudem besteht in der Schweiz die Moglichkeit, erste Hilfe
Kurse bezliglich der psychischen Gesundheit zu besuchen. In mehr- oder halbtdgigen Kursen
erhalten Ersthelfer*innen ein Grundverstandnis fir verschiedene psychische Stérungen und
Krisensituationen. Neben theoretischem Wissen werden praktische Fahigkeiten durch
interaktive Ubungen und Rollenspiele vermittelt. Die erlernten Fihigkeiten ermdglichen es den
Teilnehmenden, einen bedeutsamen Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitdt von
Menschen mit psychischen Stérungen zu leisten (ensa - Erste Hilfe fiir psychische Gesundheit,
0.J.). Aufgabe der Sozialen Arbeit kann sein, zur Bekanntmachung dieser Kurse beizutragen.
Einerseits, um so Kenntnisse bezliglich psychischer Stérungen in der breiten Bevolkerung zu
verbessern und andererseits durch das grossere Verstandnis der 6ffentlichen Stigmatisierung

entgegenzuwirken.

Aus der Recoverybewegung entstand unter anderem der Miteinbezug von Peers in das
Hilfesystem (Dammann, 2014, S. 1157). Dabei handelt es sich um Personen, welche selbst
Erfahrungen mit psychischen Stérungen gesammelt haben. Diese kdnnen durch das Teilen
eigener Stigmatisierungserfahrungen anderen Betroffenen helfen, ihre Selbststigmatisierung zu
Uberwinden (Pany, 2020, 56:00-56:20). Professionelle Sozialer Arbeit sollten sich demzufolge
dafiir einsetzen, dass zukiinftig noch mehr Betroffene von den Erfahrungen der Peers profitieren

konnen.

Der Berufskodex Sozialer Arbeit schreibt vor, dass sich Fachpersonen vernetzen. Diese

entstandenen Netzwerke wiederum sollen sich fiir gesellschaftliche Verbesserungen einsetzen
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(AvenirSocial, 2010, S. 14). Auch in der Umsetzung des F+F-Ansatzes kommt der Kooperation
der verschiedenen Akteur*innen, seien es Betroffene, Angehorige oder Fachpersonen, grosse
Wichtigkeit zu. Um die Kooperation gelingend zu gestalten, bedarf es einer koordinierten
Vernetzung der verschiedenen Parteien (BAG, 2022, S. 10). Die Soziale Arbeit ist aufgrund ihrer
Schnittstellenfunktion pradestiniert dafir, die entsprechende Vernetzung zielflihrend

umzusetzen.

5.3.2 AUF DER INDIVIDUELLEN EBENE

Frihinterventionen auf der individuellen Ebene verfolgen das Ziel, Ressourcen zu aktivieren
sowie Risiken zu reduzieren (AvenirSocial et al., 2016, S. 1). Im Kapitel 2.6 wurde deutlich, dass
offentliche Stigmatisierung nicht zwangslaufig zur Selbststigmatisierung fiihrt. Am Beispiel der
Zeugen Jehovas konnte zudem aufgezeigt werden, dass die Stigmatisierung von aussen ohne die
Selbststigmatisierung praktisch wirkungslos bleibt. Diese werden gesellschaftlich stigmatisiert,
indem sie abwertende Blicke auf sich ziehen, wenn sie Zeitschriften verteilen. Da ihr Selbstbild
aber nicht mit jenem der Gesellschaft libereinstimmt, kann die Stigmatisierung von aussen nicht

«andocken». Es lohnt sich also, beim Individuum selbst anzusetzen und sich so von der

'Selbstwirksamkeit

atclile Tl 1 soziale
tSerstwert fahlgkelt Anerkennung

Abbildung 16, Handlungsfahigkeit in Anlehnung an Lothar Bshnisch (Bhnisch, 2019, S. 20)
offentlichen Stigmatisierung loszulsen. Diesbeziiglich kann der Begriff der Handlungsfahigkeit
nach Bohnisch herangezogen werden. Wie in der Abbildung 16 ersichtlich wird, ist ein
Individuum handlungsfahig, wenn es sich in seinem Selbstwert gestarkt sowie selbstwirksam

und sozial anerkannt fuhlt.

Nachfolgende Friihintervention zielen darauf ab, den Selbstwert, die Selbstwirksamkeit sowie
soziale Anerkennung der Selbststigmatisierungsbetroffenen zu verbessern. Eng damit verkniipft
ist auch das Konzept des «Empowerments», was auf Deutsch «Ermachtigung» bedeutet. Dieses

ist gewissermassen mit dem Recoveryansatz verwandt (Dammann, 2014, S. 1157).

Es gehort zu den Aufgaben der Sozialen Arbeit Adressat*innen, lber die Ursachen und
strukturellen Probleme aufzukldren, welche zu ihrem sozialen Ausschluss gefiihrt haben. Es

dient dazu, das Bediirfnis nach Orientierung zu stillen. Welche gesellschaftlichen Funktionen
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Stigmatisierung lbernimmt, wird spater in diesem Kapitel nochmals aufgezeigt. Ausserdem
sollen Adressat*innen dazu motiviert werden, ihre Rechte einzufordern, um so Einfluss auf ihre

Lebensbedingungen nehmen zu kénnen (AvenirSocial, 2010, S. 12).

Die Aufklarungsarbeit tGber Entstehung und Behandelbarkeit psychischer Stérung kann dazu
beitragen, Menschen zum aktiven Handeln zu befahigen. Dafiir kann auch der Begriff der
Psychoedukation verwendet werden. Es geht also beispielsweise darum, sich von der
gesellschaftlichen Einstellung zu befreien, dass psychische Stérungen eine rein medizinische
Angelegenheit darstellen. Die sozialen sowie kulturellen Aspekte missen dabei mehr Gewicht
erhalten (Pauge et al., 2018, S. 234). Medizinische Betrachtungsweisen werden haufig als
absolut vermittelt. Soziologische hingegen setzen die psychische Storung vielmehr in Relation
zur Umwelt. Dadurch entsteht die Chance, mit falschen Vorstellungen aufzurdumen sowie neue
Handlungsspielraume zu erschliessen (Pauge et al., 2018, S. 231). Pany (2019) merkt an, dass
psychische Belastungen zum Menschsein dazugehoren. Gemass ihrem Verstandnis sind solche
Belastungen eine natlrliche Reaktion auf unglinstige Lebensumstinde (16:07-17:03).
Selbststigmatisierung, und die damit verbundene Scham, kann reduziert werden, wenn
Menschen mit psychischer Storung bewusst wird, dass der Ausbruch der Stérung nicht ihre
Schuld ist (Aydin & Fritsch, 2015, S. 253). Ausserdem gilt es aufzuzeigen, dass Genesung
beziiglich psychischer Stérungen nicht von heute auf morgen geschieht. Vielmehr handelt es
sich hierbei um langere Prozesse. Dieses Wissen ist bei vielen Menschen kaum vorhanden, da
das Heilungsverstandnis beziglich korperlicher Beschwerden vorherrschend ist. So nach dem
Motto: Schmerzmittel einwerfen, Problem gel6st (Pany, 2019, 12:55-14:30). Den Betroffenen
soll also transparent gemacht werden, wie so ein Genesungsprozess aussehen kann, um
Enttduschungen praventiv entgegenzuwirken. Uber das psychische Wohlbefinden zu sprechen,
stellt ein wichtiges Werkzeug dar, um Selbststigmatisierung zu reduzieren (Low, 2020, 33:15-
33:32). Ein erster Schritt kann auch sein, dass dies zuerst innerhalb einer Selbsthilfegruppe
geschieht. Denn dort fallt es Betroffenen haufig leichter, sich zu 6ffnen und dadurch soziale

Anerkennung zu erlangen (Pany, 2019, 28:35-28:50).

Zudem gilt es (Selbst-)Stigmatisierung und Scham im Klient*innenkontakt zu thematisieren.
Damit kann gemeint sein, dass die Funktionen der Stigmatisierung angesprochen werden. Diese
Funktionen wurden im Kapitel 2.5 behandelt. Stigmatisierung kann demzufolge Orientierung
geben und hat somit einen stark strukturierenden Effekt, welcher Sicherheit vermitteln kann. Es
ist anzunehmen, dass dieses Wissen dazu beitragen kann, Stigmatisierungsprozesse besser
einzuordnen. Wie im Kapitel 3.3 aufgezeigt werden konnte, ist die Selbststigmatisierung eng mit

dem Gefiihl der Scham verkniipft. Die Funktionen der Scham zu besprechen, kann somit Teil des
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«Entselbststigmatisierungsprozesses» sein. Wie im Kapitel 3.3 beschrieben, ist Scham
grundsatzlich ein funktionales soziales Gefiihl, welches das Ziel verfolgt, Menschen in einer
Gruppe zu halten. Gleichzeitig wirkt Scham lahmend und erschwert es Menschen, (iber wichtige
Dinge zu sprechen. Gemass Knuf ist die Scham dann am erfolgreichsten, wenn sie gar nicht erst
als solche erkannt wird. Beispielsweise gibt es Personen, die aufgrund von
Minderwertigkeitskomplexen dazu neigen, sich zu liberarbeiten. Um sich so dem «lch-bin-nicht-
gut-genug-Gefihl» zu entziehen. Kommt es nun aufgrund dessen zu einem Burn-out, ist es
wichtig zu erkennen, dass nicht das «Zu-viel-Arbeiten», sondern die Scham das Grundproblem
darstellt. Es gilt also bei dieser anzusetzen (Pany, 2020, 59:25-01:00:27). Beziiglich der
Abbildung 16 kann somit der Fokus auf die Erhohung des Selbstwerts gelegt werden. Das Gefiihl
der Wut kommt oft zum Vorschein, wenn Menschen beschdamt sind und deshalb in die Attacke
gehen. Die Wut ist also mehr Folge als Ursache, weshalb in erster Linie die Scham bearbeitet
werden sollte (Pany, 2020, 01:04:44—01:05:44). Gemass Knuf sollten die Themen Scham und
Selbststigmatisierung aufgrund ihrer Wichtigkeit innerhalb psychoedukativer Gruppen
aufgegriffen werden (Pany, 2020, 56:50-57:00). In professionellen Settings ist es wichtig, das
Thema Scham aktiv aufzugreifen. Ansonsten wird gewissermassen das Gefiihl vermittelt, dass
an diesem Ort nicht Gber Scham gesprochen werden sollte (Pany, 2020, 57:25-57:50). Um sich
ans Kommunizieren der Scham heranzutasten, konnte zu Beginn auch von etwas erzahlt werden,
dass nur ein «bisschen» peinlich ist. So konnen erste Erfahrungen gemacht werden, wie sich das
Sprechen dariber anfihlt (Pany, 2020, 01:08:20-01:08:30). Es gibt auch noch weitere
Moglichkeit, um Adressat*innen dazu zu motivieren, sich mit ihrer eigenen Scham
auseinanderzusetzen. Beispielsweise konnen schambehaftete Themen in ein Tagebuch
geschrieben werden (Pany, 2020, 01:07:00-01:07:14). Professionelle konnen auch eine Art
«Brlicke bauen», damit es dem Gegenliber leichter fallt, iber das Thema Scham zu sprechen.
Die einfachste Art und Weise eine solche Briicke zu bauen, besteht darin, dass Professionelle
von eigenen schambehafteten Themen erzidhlen. Sollte dies dem eigenen
Professionsverstandnis im Weg stehen, kdnnen auch Beispiele anderer Personen herangezogen
werden (Pany, 2020, 12:28-13:40). Grundsatzlich lasst sich festhalten, dass «natirliche»
menschliche Beziehungen auf Gegenseitigkeit beruhen. Die eine Person gibt etwas von sich
preis, anschliessend tut die andere Person dasselbe. In professionellen Settings ist dieser
Mechanismus haufig ausser Kraft gesetzt, da in der Regel die eine Person viel von sich erzahlt
und die andere Person nichts. Dieser Umstand fiihrt dazu, dass das Verhalten der
Professionellen paradoxerweise ein Hindernis flir Genesungsprozesse der Betroffenen
darstellen kann (Pany, 2020, 16:10-17:16). Gelingt es Menschen mit psychischer Stérung, sich

nicht zu schamen oder verurteilen, ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass sie kaum Ablehnung
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erfahren. Gemass Knuf zeigt sich dies beispielsweise darin, dass Menschen mit psychischer
Stérung auch eine Jobzusage erhalten, wenn sie offen und selbstbewusst mit ihrer psychischen
Stérung umgehen (Pany, 2020, 54:20-55:24). An diesem Beispiel ist zu sehen, wie wichtig ein

ausgepragter Selbstwert ist.

Dass selbststigmatisierende Verhaltensweisen verschiedene Nachteile fiirs Individuum mit sich
bringen, wurde im Kapitel 3.3 genauer erlautert. Beispielsweise sind depressive Symptome oder
sozialer Riickzug gemeint. Zudem kann Selbststigmatisierung dazu fiihren, dass
Recoveryprozesse verhindert werden. Da Selbststigmatisierung erhebliche Nachteile nach sich
ziehen kann, sollten sich selbststigmatisierende Adressat*innen lber diese aufgeklart werden,
wodurch idealerweise eine Verhaltensanderung angeregt werden kann. Frihinterventionen
beabsichtigen, Personen mit problematischen Verhaltensweisen friihzeitig anzusprechen, sie
auf gesundheitsschadigende Folgen aufmerksam zu machen und sie fiir Verdanderungen zu
motivieren. Frihinterventionen orientieren sich am Konzept der motivierenden
Gesprachsfiihrung (BAG, 2022, S. 22). Dieses wurde bereits im Kapitel «5.1 Friiherkennung»
eingefihrt sowie der erste Schritt «Beziehungsaufbau», welcher auch fiir gelingende
Frihinterventionen von Relevanz ist, genauer beschrieben. Die verschiedenen Schritte sind der

Abbildung 17 zu entnehmen.

Selbstverpflichtung Al - Ziele konkretisieren

stérken Verinderung initiieren, — Schlisselfragen
Vergehen vereinbaren

Ambivalenz Evokation — Change Talk forderen
erkunden Motivation wecken und - Sustain Talk, Dis:sonanz
Selbstvertrauen férdern verstehen, reduzieren
nformationen Fokussierung _  Heranzoomen
austauschen Anliegen kldren, Prioritdten setzen, — Auftrag klaren
Ziele definieren
Ziele und Bezieh ungsanbau Kernkompetenzen:
Wertvorstellungen Herstellung einer von gegenseitigem n i;fr?:ﬁa;;gen
explorieren Vertrauen und Respekt bestimmtem — reflektierendes Zuhéren
unterstiitzenden Beziehung — Zusammenfassen

Abbildung 17, Motivational Interviewing, angelehnt an Miller und Rollnick (2015, S. 44)
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Bei der Fokussierung wird darauf geachtet, in welche Richtung eine Veranderung gewlinscht ist,
es werden somit erste Ziele definiert (Miller & Rollnick, 2015, S. 56). Dem dritten Schritt der
Evokation kommt in der motivierenden Gesprachsfiihrung eine besondere Bedeutung zu. Die
Evokation, damit ist das Hervorrufen der Selbstmotivation der Klient*innen zur Verdanderung
gemeint, bildet den Kern der motivierenden Gesprachsfiihrung. Denn individuelle Verdnderung
erfordert die aktive Beteiligung der Betroffenen. Im Schritt der Evokation geht es konkret darum,
dass die Adressat*innen die Argumente fiir eine Verdanderung selbst formulieren (Miller &
Rollnick, 2015, S. 46). Beim letzten Schritt der Planung steht das Entwickeln eines konkreten
Handlungsplans im Vordergrund (Miller & Rollnick, 2015, S. 56). Generell lasst sich festhalten,
dass solche Vorhaben Zeit und Geduld erfordern. Denn Adressat*innen haben vielleicht selten
Selbstwirksamkeitserfahrungen gemacht und miissen sich deshalb zuerst daran gewdhnen, dass

ihr Mitwirken gewollt und wirkungsvoll sein kann (Ader & Schrapper, 2022b, S. 47).

Zu guter Letzt ist die Vermittlung von Hoffnung hervorzuheben. Der Fokus von Fachpersonen
soll demzufolge auf den Genesungschancen liegen, um so Hoffnung und Zuversicht zu vermitteln

(Léw, 2020, 54:35-54:53).

5.4 Evaluation

Die Soziale Arbeit sieht sich immer wieder mit der Aufgabe konfrontiert, das eigene Handeln
gegeniiber der Offentlichkeit zu legitimieren. Deshalb und auch um sozial-arbeits-
wissenschaftliches Wissen zu generieren, miissen Interventionen evaluiert werden. Nach der
Intervention gemass F+F muss Uberprift werden, ob und inwiefern eine Verbesserung der
Situation stattgefunden hat. Dabei wird die Situation vom Individuum und dessen Umfeld
Uberprift (Fachverband Sucht, 2022, S. 41). Die Evaluation ist ein wichtiges Instrument zur
kontinuierlichen Qualitatsentwicklung, von welcher in erster Linie die Betroffenen profitieren.
Der Berufskodex zieht in Art. 13 Abs. 3 die Fachpersonen Sozialer Arbeit in die Verantwortung,
indem er von ihnen verlangt, dass eine stetige Qualitdtsverbesserung angestrebt wird
(AvenirSocial, 2010, S. 14). Das setz voraus, dass sich die beteiligten Fachpersonen wahrend der

Umsetzung des F+F-Ansatzes mit ihrem Handeln auseinandersetzen.

Beim Schritt der Evaluation wird geschaut, was die Frihinterventionen bewirkt haben. Nur so
kann entschieden werden, wie der weitere Prozess bezliglich F+F aussieht. Je nachdem konnten
Frihinterventionen bereits abgeschlossen werden. Es kann aber auch sein, dass diese
weitergefiihrt werden oder die Situation neu eingeschatzt werden muss (Fachverband Sucht,

2022, S.41). Bezlglich der Wirkung wird geschaut, ob bei der Zielgruppe kurz- und mittelfristige
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Veranderungen hinsichtlich des Wissens, der Einstellung oder dem Verhalten stattgefunden
haben. Ausserdem wird geschaut, ob eine Veranderung der Verhéltnisse feststellbar ist (Fassler

& Studer, 2019, S. 1).

Die Verantwortung der Evaluation kann bei Fachpersonen der Sozialen Arbeit oder bei externen
Fachleuten liegen. Daher ist es wichtig, diesen Schritt bei der F+F friihzeitig zu planen (Fassler &
Studer, 2019, S. 17). Denn auch dieser Schritt ist mit einem Mehraufwand von Geld und Zeit
verbunden. Der Zweck der Evaluation muss somit bereits bei der Planung dargelegt werden.
Daraus kann erschlossen werden, welche Outputs die gewlinschte Wirkung erzielen und welche

zuklnftig weggelassen werden kdnnen (ebd.).

Beziiglich der Evaluation sind die Dokumentation und die Gesprachsfiihrung mit den
Betroffenen sowie den Bezugspersonen von grosser Bedeutung. Um den Input zu bestimmen,
muss ersichtlich sein, welche Ressourcen in die F+F investiert wurden (Fassler & Studer, 2019,
S. 33). Auf den Output bezogen, miissen alle erbrachten Leistungen festgehalten werden. Damit
sind beispielsweise Gesprache mit Betroffenen, Bezugspersonen oder anderen Institutionen
sowie die Abgabe von Broschiren gemeint. Fir die Messung des Outcomes ist die kurz- und
mittelfristige Wirkung bei der Zielgruppe von Bedeutung. Das Outcome kann mitunter durch
Gesprache mit Betroffenen und dem involvierten Netzwerk erarbeitet werden. Bezliglich der
Wirkungsmessung ist auch der Impact ein wichtiger Faktor. Denn dieser bestimmt die
langerfristige Wirkung auf gesellschaftlicher Ebene (ebd.). Auch bei der Evaluation ist es wichtig,
dass die Fachpersonen Sozialer Arbeit den Grundsatz der Partizipation durch den Miteinbezug

der Betroffenen beriicksichtigen.

Das Aufzeigen der Wirkung hat den positiven Effekt, dass sich im besten Falle mehr Institutionen
mit der Fritherkennung und Friihintervention von Selbststigmatisierung bei Menschen mit
psychischer Storung befassen. Wenn sich zusatzliche Institutionen damit befassen, kénnen
weitere betroffene Personen erreicht werden, wodurch die Soziale Arbeit einen Beitrag zur

Besserstellung von Personen in vulnerablen Situationen geleistet hatte.
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5.5 Fazit

Folgende Frage wurde im Kapitel 5 beantwortet:
Welche Handlungsoptionen bieten sich fiir die Praxis der Sozialen Arbeit?

Da die Soziale Arbeit auch als «Beziehungsprofession» bezeichnet wird, ist dem
Beziehungsaspekt bei der Umsetzung des F+F-Ansatzes Rechnung zu tragen. Dabei ist es wichtig,
dass moglichst natirliche Beziehungen entstehen und nicht nur eine Rolle gespielt wird. Die
Fahigkeit des selbstreflexiven Handelns ist beim Dokumentieren von grosser Bedeutung. Denn
es ist wichtig, dass zwischen Uberprifbaren Fakten, eigenen und fremden Beobachtungen sowie
Interpretationen unterschieden wird. Um Beobachtungen systematisch festzuhalten, sind
verschiedene Dokumentationsinstrumente denkbar. So gibt es beispielsweise strukturierte
Anamnesebogen oder vorgefertigte Kategoriensysteme. Weiter sind auch solche vorhanden, die

so wenig wie moglich durch vorgegebene Kriterien beeinflusst werden.

Die Situationseinschatzung ist zentral, um den Interventionen zielfilhrend umsetzen zu kénnen.
Da es schwierig ist, diese Einschatzung allein durchzufiihren, sollten verschiedene Personen in
diesen Arbeitsschritt involviert werden. Fiir die Situationseinschatzung bedient sich die Soziale
Arbeit idealerweise bei den verschiedenen Instrumenten der sozialen Diagnostik. An diese Stelle
konnen beispielsweise das Transformations-Modell, das bio-psycho-soziale Koordinatensystem
oder das Finf-Saulen-Modell genannt werden. Zusatzlich kbnnen Supervisionen oder kollegiale
Beratungen dazu dienen, die subjektive Auffassung auszugleichen sowie das eigene Handeln zu

legitimieren.

Bei den Friihinterventionen wurde deutlich, dass die Soziale Arbeit eine sozialpolitische
Verantwortung in sich trdgt. Diese kann beispielsweise zum Tragen kommen, wenn sich
Professionelle auf politischem Weg gegen die Verwendung von Begriffen wie «Irre», «Psyche»
oder «Klapsmiihle» einsetzen. Ausserdem kdnnen Entstigmatisierungskampagnen dazu dienen,
Selbststigmatisierung zu reduzieren. Bezliglich individueller Friihinterventionen lohnt es sich in
erster Linie, beim Selbstwert, der Selbstwirksamkeit sowie der sozialen Anerkennung
anzusetzen. Das kann beispielsweise durch Aufklarungsarbeit, die Reduktion von Scham oder
motivierende Gesprachsfiihrung geschehen. Nicht zu vernachlassigen ist zudem das Vermitteln

von Hoffnung.

Fachpersonen der Sozialen Arbeit missen ihr eigenes Handeln legitimieren kdnnen. Ein

passendes Instrument hierfir stellt die Evaluation dar. Anhand dieser kann festgestellt werden,
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was investiert wurde, welche Leistungen erbracht wurden und welche Wirkung daraus
resultierte. Durch das Aufzeigen der Wirkung kénnen im Idealfall zusatzliche Institutionen
gewonnen werden, die sich mit der Friherkennung und Friihintervention von

Selbststigmatisierung bei Menschen mit psychischen Stérungen befassen.

Das ndchste Kapitel befasst sich mit den zentralen Schlussfolgerungen dieser Arbeit. Ausserdem

wird ein kurzer Ausblick skizziert.
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6 SCHLUSSFOLGERUNGEN UND AUSBLICK

Im Verlauf der Arbeit wurde ersichtlich, dass Selbststigmatisierung ein Produkt der 6ffentlichen
Stigmatisierung darstellt. Gibe es keine 6ffentliche Stigmatisierung, missten wir uns gar nicht
mit dem Thema der Selbststigmatisierung auseinandersetzen. Dass dies nicht ganz so einfach
ist, wird durch die verschiedenen Funktionen der Stigmatisierung klar. Denn sie bietet den
Individuen Orientierung und somit Sicherheit. Ausserdem hat sie auf gesellschaftlicher Ebene
einen stark strukturierenden Effekt. Thematisiert wurde zudem die kulturelle Dimension.
Wahrend im Schamanismus schizophreniebetroffene Menschen beispielsweise als spirituell
gelten, dominiert in unseren Breitengraden oft die Vorstellung von Gefahr und
Unkontrollierbarkeit. Schizophreniebetroffene Menschen sind unter anderem deshalb einem
hohen Mass an offentlicher Stigmatisierung ausgesetzt. Dass Selbststigmatisierung sowohl auf
individueller als auch auf gesellschaftlicher Ebene Nachteile mit sich bringt, ist kaum von der
Hand zu weisen. An dieser Stelle kdnnen das geringere Selbstwertgefiihl, gesteigerte Scham
oder sozialer Riickzug genannt werden. Auf der gesellschaftlichen Ebene sind es insbesondere
die hoheren Gesundheitskosten sowie die Annahme, dass Selbststigmatisierung Straffalligkeit
begilinstigt. Es wurde zudem aufgezeigt, welche Schutzfaktoren, Risikofaktoren sowie Symptome
beziiglich der Selbststigmatisierung von Menschen mit psychischer Stérung vorhanden sind und
wie diese beobachtet werden kdnnen. Dem F+F-Ansatz kénnen gewisse Grenzen gesetzt sein.
Wenn beispielsweise weder ein politischer noch institutioneller Auftrag vorhanden ist, sind die
verfligbaren personellen, zeitlichen und monetaren Ressourcen beziiglich der Implementierung

in der Regel nicht ausreichend.

Im Kapitel 5 konnten verschiedene Handlungsoptionen dargelegt werden. Um entsprechende
Friihinterventionen zu lancieren, miissen zunachst die Gestaltung der Rahmenbedingungen, die
Friiherkennung sowie die Situationseinschatzung durchgefiihrt werden. Ist das passiert, konnen
die verschiedenen Friithinterventionen auf der Ebene des Umfelds sowie der individuellen Ebene
durchgefiihrt werden. Da die Soziale Arbeit einen sozialpolitischen Auftrag verfolgt, sind
verhaltnisverandernde Interventionen gewissermassen als Pflicht zu verstehen. Auf der Ebene
des Umfelds kann zudem bei Entstigmatisierungskampagnen angesetzt werden.
Gllcklicherweise muss nicht gewartet werden, bis die Gesellschaft aufhort zu stigmatisieren.
Denn es konnte aufgezeigt werden, dass die Stigmatisierung von aussen ohne die
Selbststigmatisierung ihre Wirkung verliert. Bezlglich individueller Frithinterventionen sind der
Selbstwert, die Selbstwirksamkeit sowie sozialen Anerkennung zentrale Elemente. Grundlegend

ist zudem das Vermitteln von Hoffnung. Es kann schlussgefolgert werden, dass Fachpersonen
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der Sozialen Arbeit auf verschiedenen Wegen der Selbststigmatisierung bei Menschen mit

psychischer Stérung entgegenwirken kénnen.

Da die Selbststigmatisierung stark von kulturellen und subkulturellen Normvorstellungen
gepragt ist, ware flr eine weitere Arbeit spannend zu sehen, wie in verschiedenen Subkulturen
mit psychischen Stérungen umgegangen wird. Ein Fokus diesbeziiglich kénnte auf den
verschiedenen Normen der Subkulturen liegen und wie sich diese auf die Selbststigmatisierung
auswirken. In zahlreichen Quellen wurden die geschlechterspezifischen Unterschiede beziiglich
der Selbststigmatisierung thematisiert. Diese wurden in dieser Arbeit nicht weiter vertieft,

konnten aber Inhalt einer kiinftigen Bachelorarbeit sein.
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ANHANG

A, Leitfaden zum Gesprach mit schizophreniebetroffener
Person

1.

LA

10.

11.

Ist es mehr die Angst davor, moglicherweise stigmatisiert zu werden? Oder wurdest du
tatsachlich schon stigmatisiert?

Wo wird 6ffentliche Stigmatisierung erlebt?

Wie gehst du mit der erlebten 6ffentlichen Stigmatisierung um?

Hast du schon Diskriminierung erlebt?

Wie wurde reagiert, wenn du von deiner Diagnose erzahlt hast? (Im nahen Umfeld, auf
der Arbeit etc.)

Welche Reaktion erwiinscht du dir, wenn du Mitmenschen von deiner Diagnose
erzdhlst?

Was fir Strategien helfen dir, um mit 6ffentlicher Stigmatisierung umzugehen?

Erlebst du Selbststigmatisierung? Wenn ja, was glaubst du, weshalb das so ist?

Falls du Selbststigmatisierung bereits erlebt hast: Welche Vorurteile hast du eher
Ubernommen, die vom nahen Umfeld oder die, welche bspw. die Medien teilen? (Falls
sich das Gberhaupt unterscheiden lasst?)

Falls du selbststigmatisierendes Verhalten erlebt hast, wie zeigte sich das? (bspw. durch
Scham / durch Stress in Interaktionen -> die andere Person darf nichts erfahren / nicht
Uber deine Schwierigkeiten sprechen / auf Therapie verzichten)

Falls keine (oder wenig) Selbststigmatisierung stattgefunden hat, wie hast du das

erreicht?
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B, Verwendung Kl-gestutzter Tools

S. 2, Teilen 6-8

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(29.04.2024)

Prompt: «Umformulieren: Im 13.
Jahrhundert gab es noch keine
diagnostizierten psychischen
Stérungen. Trotzdem erliessen Papste
ab dieser Zeit die Verfolgung von, aus
heutiger Sicht, Menschen mit
psychischer Stérung.»; Aussagen
validiert und mit Literaturquelle/n
belegt.

S. 7, Zeilen 1-14

Ki-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(29.04.2024)

Prompt: «Aus folgendem Teil an
fliessenden Text formulieren: Es wird
keine Recherche zu Therapie- oder
Behandlungsmoglichkeiten fiir
Menschen mit psychischer Storung
durchgefiihrt oder darauf
eingegangen. Die Verantwortung fir
die Behandlung und Therapie
psychischer Stoérungen liegt unter
anderem bei Psychiater*innen und
Psycholog*innen. Der Ansatz der
Friherkennung und Friihintervention
wird explizit auf die
Selbststigmatisierung bei Menschen
mit psychischer Stérung angewendet,
nicht bei weiteren nicht Gbertragbaren
gesundheitlichen Phanomenen.
Kulturelle und gesellschaftliche
Normen beeinflussen die
Stigmatisierung. In dieser
Bachelorarbeit werden die Stigmen
mit den gesellschaftlichen Normen der
Schweiz in Verbindung gebracht. Zu
bericksichtigen ist, dass sich die
Werte und Normen durch den
gesellschaftlichen Wandel laufend
andern kénnen und sich somit auch
Stigmata wandeln. Der Fokus der
Arbeit liegt auf dem gesamten
Spektrum psychischer Stérungen. In
Literaturen und Podcasts von
renommierten Fachpersonen werden
immer wieder geschlechterspezifische
Unterscheidungen bezlglich der
Selbststigmatisierung und dem
Aufsuchen / Nichtaufsuchen
professioneller Hilfe gemacht. In
dieser Arbeit wird nicht explizit auf
diese Unterscheidung eingegangen.;
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Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

S. 12, Zeilen 23-30

Ki-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(07.03.2024)

Prompt: «Schreib folgenden Text um:
Im zweiten Schritt kommt die negative
Zuschreibung. De Col et al. nennt es
negativer Stereotyp. Den Betroffenen
werden negative Vorurteile
zugeschrieben (ebd.). Beim Beispiel
der Depression sind es Vorurteile wie
willensschwach, schlecht gelaunt oder
faul sein (Aydin & Fritsch, 2015, S.
247-248). Diese negativen Vorurteile
kommen nicht nur von einer Person,
sondern werden zum grossen Teil von
der allgemeinen Bevolkerung so
geteilt.»; Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

S. 13, Zeilen 1-5

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(07.03.2024)

Prompt: «Manifestieren sich
vorurteilsbehaftete Einstellungen nun
im Verhalten, beispielsweise, dass
Menschen mit einer psychischen
Erkrankung tatsachlich ungleich
behandelt werden, spricht man von
Diskriminierung. Diskriminierung von
stigmatisierten Personengruppen ist in
vielen Lebensbereichen anzutreffen,
wie z. B. im Arbeitsleben, bei der
Wohnungssuche, im Schul- oder im
Gesundheitsversorgungssystem.»;
Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

S. 13, Zeilen 28-30

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(07.03.2024)

Prompt: «Wenn die Vorurteile der
Faulheit die eigene Einstellung
gegeniber Depressiven beeinflusst,
wird im Kontakt nicht individuell
unterschieden. Das Verhalten wird
sich daran orientieren, dass die
depressive Person vielleicht nichts
ausser Haus oder Korperliches
machen muss, weil die Faulheit im
Umgang vorherrschend ist.»;
Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

S. 15, Zeilen 27-30

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(08.03.2024)

Prompt: «Formulier folgendes um:
Daraus kénnen gesellschaftliche
Normvorstellungen erschlossen
werden. Auch ist die Haltung
tendenziell so, dass es mehr um die
Sicherheit der Gesellschaft vor
Menschen mit psychischer Stérung
geht als um die Genesung von
Menschen die davon Betroffen sind.»;
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Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

S, 16, Zeilen 19-20

Ki-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(08.03.2024)

Prompt: «Formuliert folgenden Text
um: Die Mikroebene bezieht sich auf
die individuelle Ebene und schliel3t
alle individuellen Erlebnisse oder
tatsachliche beziehungsweise
vermeintliche Gefiihle wie
Entfremdung, gescheiterte
Integration, Diskriminierung,
Marginalisierung, Demitigung sowie
Stigmatisierung und Ablehnung ein.»;
Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

S. 17-18, Zeilen 24-1

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(08.03.2024)

Prompt: «Normen fungieren als
Strukturbildner in Gesellschaften,
indem sie Orientierung flr das
individuelle Handeln der Mitglieder
bieten. Sie praskribieren, wie
bestimmte Verhaltensweisen
auszufihren sind. Frither waren
Normen als "von Gott gewollt"
angesehen, doch im Zuge des
gesellschaftlichen Wandels wurden sie
kollektiv festgelegt. Ihr Zweck besteht
darin, die Komplexitat zu reduzieren
und die Handlungen des Gegeniibers
vorhersehbar zu machen. Bei
Nichteinhaltung oder Nichterfillung
von Normen treten Sanktionen und
sozialer Ausschluss auf. Dabei erfolgt
eine Unterscheidung zwischen Muss-
Normen, die Gesetze entsprechen, bei
denen die Sanktionen meist klar
definiert sind, und Soll-Normen, die
zwar nicht gesetzlich verankert sind,
jedoch zu sozialer Stigmatisierung
fihren kénnen.»; Aussagen validiert
und mit Literaturquelle/n belegt.

Seite 28, Zeilen 1-4

KI-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(14.03.2024)

Prompt: «Abschliessend wird die
Pravention in Ausrichtungen
zugeordnet, also da, wo die
Pravention ansetzt (Verhalten und
Verhiltnis) (BAG, 2022, S. 16). Diese
beiden Praventionsarten werden im
Kapitel 3.1.5 genauer aufgezeigt.»;
Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

Seite 28, Zeilen 6-13

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus

Prompt: «Der Begriff orientiert sich
am pathologischen Verstdandnis (was
macht die Menschen krankt) und nicht
wie bei dem F+F Ansatz an der
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ChatGPT, Version 3.5
(15.03.2024)

Salutogenese (Was hélt die Menschen
gesund). Bei der Sekundarpravention
wird der Fokus auf die
Entwicklungsphase eines Problems
oder Krankheit, also auf den Zeitpunkt
gelegt (Leppin, 2018, S. 48).»;
Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

Seite 27, Zeilen 18-21

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(04.04.2024)

Prompt: «Umschreiben: In Bezug auf
die Selbststigmatisierung bei
Menschen mit psychischen Stérungen
kann der Zeitpunkt der Intervention
zum einen bei Personen sein, welche
eine psychische Stérung haben, sich
aber noch nicht selbst stigmatisieren.
Und zum anderen Personen, welche
sich bereits selbst stigmatisieren, sich
aber im frihen Stadium der
Selbststigmatisierung befinden.»;
Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

Seite 31, Zeilen 9-15

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(15.03.2024)

Prompt: «Bei der Verhaltnispravention
richten sich die Interventionen auf
eine gesundheitsforderliche
Veranderung bei der 6konomischen,
Okologischen, sozialen und kulturellen
Umwelt von Personen (Leppin, 2018,
S. 52). Darunter sind auch
Gesetzesdnderungen oder andere
strukturelle Eingriffe zu verstehen. Als
Beispiel kann hier das
Tabakwerbeverbot fir Jugendliche in
der Schweiz genannt werden.
Zwischen der Verhaltens- und
Verhéltnispravention ist immer eine
Wechselwirkung zu verstehen. Sich
dndernde Verhaltnisse haben einen
Einfluss auf das Verhalten und
umgekehrt.»; Aussagen validiert und
mit Literaturquelle/n belegt.

Seite 32, Zeilen 1-3

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(21.03.2024)

Prompt: «Formuliert folgendes in
einen wissenschaftlichen Text um: Die
Ansatz der Friiherkennung und
Frihintervention geht vom
salutogenetischen Modell aus. Die
Salutogenese ist ein Modell welches
Aaron Antonovsky entwickelte. Es
handelt sich dabei um die Frage, «Wie
entsteht Gesundheit» (Magistretti et
al., 2019 S. 26).
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Seite 33, Zeilen 14-17

Paraphrasiert aus
ChatGPT, Version 3.5
(28.03.2024)

Prompt: «Umschreiben: Die
Verstehbarkeit ist die kognitive
Funktion zu wissen, was vor sich geht.;
Umschreiben: Die Handhabbarkeit ist
die Fahigkeit, Formen der Bewiltigung
zu finden.»; Aussagen validiert und
mit Literaturquelle/n belegt.

Seite 44, Zeilen 23-28

Kl-generierte
Uberarbeitung eines
eigenen Textes aus
ChatGPT, Version 3.5
(15.04.2024)

Prompt: «Schreib folgenden
Textabschnitt um: Eine Person ist
umso widerstandsfahiger gegeniber
belastenden Situationen, je starker
ausgepragt die Schutzfaktoren bzw.
Ressourcen im Verhaltnis zu den
Risikofaktoren sind. Eine
erfolgversprechende
Verhéltnispravention fokussiert auf die
Schaffung forderlicher
Rahmenbedingungen und verfolgt
dazu zwei Strategien: Einerseits sollen
Schutzfaktoren gestarkt, andererseits
Risikofaktoren reduziert werden. Eine
forderliche Umgebung — sei es
beispielsweise am Arbeitsplatz, in
einem Wohnquartier oder in einem
Wohnheim fiir Jugendliche — ist
zentral, um moglichen Problemen
entgegenzuwirken und den Personen
die Moglichkeit zur positiven
Bewaltigung anstehender
Schwierigkeiten zu geben.»; Aussagen
validiert und mit Literaturquelle/n
belegt.

Seite 49, Zeilen 1-9

Paraphrasiert aus
ChatGPT, Version 3.5
(18.04.2024)

Prompt: «fasse folgenden Text
zusammen: Ein Setting — im deutschen
Sprachraum auch als ,Lebenswelt”
bezeichnet —ist ein
Sozialzusammenhang, in dem
Menschen sich in ihrem Alltag
aufhalten und der Einfluss auf ihre
Gesundheit hat. Dieser soziale
Zusammenhang ist relativ bestandig
und seinen Mitgliedern auch bewusst.
Er driickt sich aus durch formale
Organisationen (z. B. Betrieb, Schule,
Kita), regionale Situationen (z. B.
Kommune, Stadtteil, Quartier), gleiche
Lebenslagen (z. B.
Rentner/Rentnerinnen), gemeinsame
Werte oder Praferenzen (z. B. Religion,
sexuelle Orientierung) bzw. durch eine
Kombination dieser Merkmale.»;
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Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

Seite 46, Zeilen 14-18 | Kl-generierte Prompt: «xumformulieren: Der
Uberarbeitung eines Settingansatz berlcksichtigt, dass die
eigenen Textes aus Gesundheit einer Gruppe das Produkt
ChatGPT, Version 3.5 einer Interaktion zwischen
(18.04.2024) forderlichen sowie erhaltenden und

belastenden Einflussfaktoren ist
(Hartung & Rosenbrock, 2022.). Der
Settingansatz ermoglicht es, die
soziale Benachteiligung
benachteiligter Gruppen
auszugleichen, ohne sie erneut oder
verstadrkter Stigmatisierung
auszusetzen.»; Aussagen validiert und
mit Literaturquelle/n belegt.

Seite 55, Zeilen 9-21 KI-generierte Prompt: «Schreibe folgenden
Uberarbeitung eines Abschnitt um: Um die
eigenen Textes aus Selbststigmatisierung friihzeitig
ChatGPT, Version 3.5 erkennen zu kdénnen, gibt es viele
(18.04.2024) Faktoren, die aufeinander abgestimmt

sein missen. Nur so kann eine fachlich
begriindete Einschatzung und eine
entsprechende Intervention generier
werden. So missen die
Rahmenbedingungen gestaltet
werden. Es bedingt eine Fokussierung
auf ein spezifisches Setting und die
Fachpersonen wie auch die
Mitwirkenden brauchen das Wissen
Uber Schutz- und Risikofaktoren der
Selbststigmatisierung. Die
Friherkennung kann also nicht aus
eigener Motivation im 6ffentlichen
Verkehr oder beim Spaziergang
vollzogen werden. Es braucht Struktur.
Im Vorgegangenen Kapitel sind die
Risiko- und Schutzfaktoren
beschrieben worden, die im Umfeld
wie aber auch bei der Person liegen. In
diesem Abschnitt geht es darum,
welche Symptome bei der Person
erkennbar sind und Anzeigen fir eine
Selbststigmatisierung sein kdnnten.»;
Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.

Seite 56, Zeilen 2—4 KI-generierte Prompt: «Im Verhalten einer Person
Uberarbeitung eines ist das erkennbar, in dem sie
eigenen Textes aus emotional oft niedergeschlagen ist
ChatGPT, Version 3.5 (Wolfgang, S. 1-2). Das heisst die
(18.04.2024) Betroffenen Personen sind haufig

traurig, haben nicht mehr die
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Fahigkeit Freude an Dingen zu haben,
worlber bisher Freude empfunden
wurde und sie zeigen ermidetes
Verhalten durch Antriebslosigkeit oder
dhnliches.»; Aussagen validiert und
mit Literaturquelle/n belegt.

Seiten 58, Zeilen 8-10

Paraphrasiert aus
ChatGPT, Version 3.5
(22.04.2024)

Prompt: «zusammenfassend
umschreiben in einfacher Sprache: Die
Kernthese der Konstruktivismus ist die
strenge Subjektabhangigkeit jeder
Erkenntnis, jeder Beobachtung.
Erkennen ist unweigerlich an die
Bedingungen des menschlichen
Gehirns gebunden. Das, was wir
wissen, ist nicht davon zu trennen, wie
wir wissen, das vermeintlich
"gefunden" ist etwas "erfundenes".
Ein Beobachter tragt also keine
"Abbildung" der Dinge in sich, sondern
ein Netzwerk dynamischer
Beziehungen zwischen seinen Sinnen
und dem, was er beschreibt.;
Aussagen validiert und mit
Literaturquelle/n belegt.
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