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Vorurteile und psychische Erkrankung

Selber schuld!
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Martin Béhm zeigt auf, mit welchen Vorurteilen Menschen mit einer psychischen Erkran-
kung im Alltag zu kdmpfen haben und was die Folgen von Vorurteilen und Stigmatisierung
fiir die weltweit 450 Mio. Menschen, die an einer psychischen Erkrankung leiden, sind.

Derzeit leben weltweit rund 1 Milliarde Menschen
mit einer Behinderung, d.h. jeder siebte Mensch hat
eine Behinderung (vgl. WHO 2011). Ihre gesellschaft-
liche Stellung ist interkulturell sehr unterschiedlich
und innerhalb der Gesellschaft stark von der herr-
schenden Normen- und Wertestruktur abhdngig
(vgl. Cloerkes 2001, 74f.). Mit dem Beschluss der UN-
Behindertenrechtskonvention' riickte die Forderung
der sozialen Inklusion behinderter Menschen in alle
gesellschaftlichen Bereiche in den Mittelpunkt. An-
stelle des personen- und defizitorientierten medizini-
schen Modells (Behandlung) stand nun der Fokus der
Behindertenpolitik vermehrt auf dem gesellschafts-
und ressourcenorientierten sozialen Modell (Unter-
stlitzung/Assistenz) von Behinderung. D.h. nicht das
Individuum muss sich an die Gesellschaft anpassen,
sondern die Umwelt und die Leistungen miissen an
das Individuum angepasst werden. Aus dieser Pers-
pektive entsteht Behinderung aus einer Wechselwir-
kung zwischen Menschen mit Behinderung und ein-
stellungs- und umweltbedingten Barrieren.
Einstellungsbarrieren sollen durch den Abbau von
Vorurteilen tberwunden werden und umweltbedingte
Barrieren durch Assistenz (vgl. Schulze 2011, 11).

Vorurteile potenzieren das Problem

Im folgenden Artikel liegt der Fokus auf Menschen
mit einer psychischen Erkrankung. Vorurteile (z.B.
.gefahrlich”, ,selber schuld") kénnen flr psychisch
erkrankte Menschen schwerwiegende Folgen haben.
Zudem wird diese Krankheit nach wie vor tabuisiert
und oftmals als Randthema abgehandelt, obwohl sie
n unserer Gesellschaft weit verbreitet ist. Die psy-
chische Erkrankung wirkt sich oftmals hemmend auf
die Nutzung und Beanspruchung von Hilfe und
2ehandlung aus und beglinstigt eine Chronifizierung
2er Krankheit.?

Die UN-BKR wurde am 13. Dezember 2006 von der Generalversamm-
ung der Vereinten Nationen in New York beschlossen und ist am 3.
\12i 2008 in Kraft getreten.

2<i der von Schulze et al. (2009) durchgefiihrten Studie gaben 52,6
rozent der Befragten an, dass Vorurteile ihre Genesung beeintréch-
“aten (vgl. Schulze et al. 2009, e22).

Wzhrend positive Reaktionen wie Mitleid und Hilfsbereitschaft ab-
~zhmen, nahm die Furcht vor den Betroffenen zu (vgl. Angermeyer
et al. 2013)

Eine Friherkennung und Vermeidung der Krank-
heit wird somit negativ beeinflusst (hierzu siehe u.a.
Angermeyer 2003, 362). Cloerkes (2001, 76) defi-
niert Vorurteile als ,extrem starre, irrationale und
negative Einstellungen, die sich weitgehend einer
Beeinflussung widersetzen”. Im vorliegenden Artikel
soll das Stigma von Menschen mit einer psychischen
Erkrankung und dessen Auswirkung auf die Betrof-
fenen naher betrachtet werden. Laut Cloerkes kann
Stigma als ein ,Sonderfall eines sozialen Vorurteils”
definiert werden und es ,meint die Zuschreibung
bzw. die negative Definition eines Merkmals oder
einer Eigenschaft" (Cloerkes 2001, 76)

Martin Bohm, pro mente,
Oberosterreich

Ablehnung steigt trotz Aufkldrung

Menschen mit einer psychischen Erkrankung missen
einerseits die Symptome der Krankheit selbst bewdl-
tigen (z.B. Depressionen, Wahnvorstellungen, Angst-
zustinde etc.) und andererseits haben sie mit dem
Stigma der Krankheit und dem stigmatisierenden
Verhalten der Gesellschaft zu kimpfen (vgl. Riisch
2005, 221). Eine von der Universitat Greifswald 2011
(Angermeyer et al. 2013) durchgefiihrte Studie be-
fragte 3.600 Menschen zu ihren Einstellungen gegen-
iiber Menschen die an Schizophrenie, Depression und
Alkoholismus erkrankt sind. Verglichen mit der 1990
durchgefiihrten Studie ergibt sich hinsichtlich der
sozialen Distanz, also der Bereitschaft mit den Betrof-
fenen in alltiglichen Situationen umzugehen, ein
unterschiedliches Bild bei den genannten Krankheiten.
Wihrend sich hinsichtlich der Depression vereinzelt
Verbesserungen (z.B. die Befragten zeigten mehr
Mitleid und Hilfsbereitschaft) ergaben, hat sich die
Einstellung der Bevélkerung gegeniiber an Schizophre-
nie erkrankten Menschen deutlich verschlechtert.?

Bei allen sieben gestellten Fragen zeigte sich eine
eindeutig negative Entwicklung. So stieg zum Bei-
spiel der Anteil derjenigen, die es ablehnten jemanden
der an Schizophrenie erkrankt ist, fiir einen Job zu
empfehlen, von 44 Prozent auf 63 Prozent. Die Zu-
sammenarbeit mit einem an Schizophrenie erkrankten
Menschen lehnten 31 Prozent ab. 1990 waren es
20 Prozent. Das Bediirfnis nach sozialer Distanz bei
Schizophrenie ist somit von 1990 zu 2010 deutlich
gestiegen.
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Die gréBte Ablehnung innerhalb dieser drei Krank-
heiten erfahren jedoch nach wie vor die Alkohol-
abhingigen. Im Gegensatz zur Schizophrenie sind
hier vereinzelt auch leichte positive Verdnderungen
in der Einstellung der Bevélkerung zu den Betroffe-
nen zu verzeichnen. Allgemein ist jedoch die Ableh-
nung der Befragten gegentiber Alkoholkranken mit
mindestens 30 Prozent bei den einzelnen Fragen
sehr hoch. Zum Beispiel lehnten es 60 Prozent der
Befragten ab, Alkoholabhdngige einem Freund vor-
zustellen. 66 Prozent lehnten es ab, Alkoholkranke
fiir einen Job zu empfehlen und 61 Prozent mdchten
sie nicht als Untermieter haben. Ein weiterer Aspekt
der Befragung war es zu erfragen, welche Krankheits-
ausldser bei den einzelnen Krankheiten vermutet wer-
den und wie sich diese im angefthrten Zeitverlauf
gedndert haben. Hier kann zusammenfassend festge-
halten werden, dass, wenn die Andersartigkeit des Be-
troffenen mit einem rein biologischen Krankheitsver-
stindnis betont wird, die Ablehnung steigt (vgl.
Angermeyer et al. 2013, 148f.). Zu dhnliche Ergebnisse
kamen auch Grausgruber et al. (2009) im Laufe ihre
Evaluierung der 6sterreichischen Anti-Stigma-Kampa-
gne 2000-2002. Sie wollten 5 Jahre nach Beendigung
der landesweiten Kampagne erfahren, wie sich die
Einstellungen gegeniiber Schizophrenie in der Bevol-
kerung verdndert haben. Neben der Tatsache, dass die

+ GroBere Gefihrlichkeit von Schizophrenie kranken (ja) (1998;
n=1042; 55,0%); (2007; n=998; 64,1%) (vgl. Grausgruber et al.
2009, 329).

6 Zahlreiche Fachleute aus der Psychiatrie sahen sich gezwungen die
mediale Stigmatisierung psychisch Kranker durch die Berichterstat-
tung zu kritisieren (vgl. Heydendorff & DreBing 2016, 134).

6 Die Autoren verstehen nachfolgend unter Stigmatisierung eine Zu-
schreibung von Merkmalen, die diskreditierend sind, woraus fir die
Betroffenen im privaten oder beruflichen Leben schwerwiegende
Nachteile entstehen kdnnen (vgl. Von Heydendorff & DreBing 2016,
135).

7 Als riskante Berichterstattung werden kausale Verkntipfungen zwi-
schen psychischer Krankheit und kriminellem Verhalten subsumiert,
wenn diese nicht in einen erkldrenden Kontext gestellt werden und
insoweit Befiirchtungen férdern kénnten, dass psychisch Kranke ge-
fahrlich und kriminell sind.” (Von Heydendorff & DreBing 2016, 135).)

¢ Explizit meint, dass eine Stigmatisierung in einem Text offensicht-
lich erkennbar und fiir den Leser somit eindeutig identifizierbar ist.
Explizite Stigmatisierungen kénnen sowohl stilistisch-formalen
(Dramatisierungen/Wertungen) als auch inhaltlichen (Behandlungs-
hiirden/Kriminalitat/ Berufliche Einschrinkungen) Charakter haben."
(von Heydendorff & DreBing 2016, 135).

durchgefiihrte Kampagne kaum in Erinnerung blieb,
berichten sie auch davon, dass 64,1 Prozent der
Befragten im Jahr 2007 der Meinung waren, dass von
an Schizophrenie erkrankten Menschen eine Gefahr
ausgehe. Im Vergleich zu 1998 vergroBerte sich die
soziale Distanz zu dieser Gruppe somit signifikant.*
Nach den Schlussfolgerungen von Grausgruber
et al. kann die Meinung der Bevdlkerung durch eine
nur fur kurze Zeit durchgefiihrte Offentlichkeitsarbeit
kaum verandert werden (detaillierte Ausfiihrungen
hierzu siehe unter Grausgruber et al. 2009). Generell
sind das Wissen und die Aufgeschlossenheit bezlg-
lich psychiatrischer Krankheiten in den letzten Jahren
gestiegen. In der Darstellung der Krankheiten und der
Verbreitung des Wissens kommt vor allem der media-
len Berichterstattung eine bedeutende Rolle zu.

Germanwings-Absturz

Nachdem am 24.3.2015, durch den vom Kopiloten
vorsitzlich herbeigefilhrten Absturz des ,German-
wings"-Flugzeugs, alle 149 Insassen und der Kopilot
selbst ums Leben gekommen waren, wurde in der
dffentlichen medialen Berichterstattung eine Diskus-
sion um die indirekt hiufig gestellte Frage, inwieweit
hier Verbrechen und eine psychiatrische (depressive)
Erkrankung zusammenhangen, entfacht. Im Fokus der
Berichte stand die Frage nach dem ,Warum?" dieser
Tat. Bereits nach den ersten Hinweisen, wonach der
Kopilot den Absturz des Flugzeugs bewusst herbeige-
filhrt habe, fokussierte die mediale Berichterstattung
auf eine psychische Erkrankung als mdgliche Erkla-
rung fur das Verbrechen® (vgl. Von Heydendorff &
DreBing 2016, 134; Von dem Knesebeck et al. 2015).
In einer Studie analysierten nun Von Heydendorff und
DreBing (2016) in dem Zeitraum von 24.3.2015 bis
zum 30.6.2015 in ausgewdahlte Medien retrospektiv
samtliche Artikel, Kommentare und Meldungen zu
diesem Thema. Ziel der Studie war es zu Uberprifen,
ob es im Zuge der Berichterstattung zum Absturz der
Germanwings-Maschine méglicherweise zu stigmati-
sierenden Effektens fiir Menschen mit einer psychi-
schen Erkrankung gekommen ist. Fir diese Studie un-
terteilten die Autoren die mediale Berichterstattung
in die Rubriken ,riskante Berichterstattung" und ,ex-
plizite Stigmatisierung"®. Die Autoren kamen zu dem
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Gesetzt den Fall, wir wiirden eines Morgens aufwachen und feststellen,
dass plétzlich alle Menschen die gleiche Hautfarbe und den gleichen Glauben haben,
wir hatten garantiert bis Mittag neue Vorurteile. (Georg Christoph Lichtenberg)

Schluss, dass 64,1 Prozent von den 2571 ausgewerte-
ten Texten als ,riskante Berichterstattung" zu werten
sind. Mindestens eine explizite Stigmatisierung fand
sich in 31,5 Prozent der Texte (vgl. Von Heydendorff &
DreBing 2016, 134f.):

® Im Zuge des ,Germanwings”-Absturzes kam es zu
einer riskanten Berichterstattung mit moglicher-
weise stigmatisierenden Effekten fir psychisch
kranke Menschen.

m Besonders die kausale Verknlipfung zwischen
Verbrechen (dem Absturz) und einer méglichen
psychiatrischen Erkrankung des Kopiloten ist aus
psychiatrischer Sicht problematisch.

® Eine konsequente Einhaltung journalistischer
Richtlinien und das Einholen fachlicher Expertise
vor Veroffentlichungen kénnten nicht intendierte
Stigmatisierungen zukiinftig verringern. Die von
den Medien konsultierten Experten sollten mdg-
liche stigmatisierende Effekte ihrer Aussagen
selbstkritisch hinterfragen. (Von Heydendorff &
DreBing 2016, 139).

Stigmatisierungen

Fir die Betroffenen kdnnen, wie bereits oben ange-
fuhrt, Stigmatisierungen weitreichende negative Fol-
gen haben. Verfolgt man die derzeitigen Zunahmen
von Krankschreibungen aufgrund einer psychischen
Erkrankung (hierzu u.a. Institute for Health Metrics
and Evaluation 2013), dann kann man die Zahlen,
u.U. auch als wachsende Bereitschaft sich zu einer
psychischen Erkrankung zu bekennen und sich be-
handeln zu lassen, lesen. Dies kdnnte im Kampf ge-
gen Vorurteilen hilfreich sein (vgl. Bock 2014, 121).

Antistigma Kampagne ,City of Respect”

Als ein Beispiel flr eine Antistigma Kampagne
kann das seit 2008 vom KunstRaum GoethestraBe
xtd. der pro mente 00 initiierte und realisierte Pro-
jekt ,City of Respect” genannt werden. Das Projekt
hat sich zum Ziel gesetzt mittels kiinstlerischen
Inszenierungen im 6ffentlichen Raum, Workshops und
Give Aways nachhaltige Erlebnisse und Erfahrungen
zum Thema ,Respekt” im Alltag zu schaffen. Mit
Sommer 2016 wird nun auf das Thema Uber einen
Zeitraum von einem Jahr mittels einer groB angeleg-

ten Kooperation mit Linz AG LINIEN und Frieden-
stadt Linz und einer Kommunikationskampagne in
den StraBenbahnen, Bussen, Bushaltestellen, via
Social Media, Workshops und Projekten aufmerksam
gemacht. ,City of Respect” stellt die Frage ,Was ist
Respekt fir dich..." und sammelt zudem auch die
Antworten und Meinungen und diskutiert sie im
Stadtraum (vgl. pro mente 00 2016).

Vielleicht kann das Projekt dadurch, dass es die
Frage stellt ,Wie wollen wir zusammenleben?” und
das Thema ,Respekt” von einer breiten Kooperation
getragen in allen gesellschaftlichen Bereichen disku-
tiert wird, helfen, Vorurteile gegenliber psychisch
kranken Menschen abzubauen und ein respektvolles
Miteinander zu schaffen. Wir werden es sehen!  m
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