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REINHARD PEUKERT

Soziale St:gmatlsrerung und Dlskrlmlmerung

psychisch Kranker — wer ist schuld?

Der Patient, die Angehorigen, die medizinische Versqrgung oder

Vorurteile in der ,Normal-Gesellschaft*?

eit einiger Zeit gehért es zur Routine des psychiatrischen und des psychiatrié-nahen

_ ‘Discourses, die gesellschaftliche Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen —
insbesondere der Schizophremien — anzuprangern. Hier und da wird das Stigma zur
»2. Krankheit“ erhoben, und in mancher Diskussion konnte man den Eindruck gewinnen,
das eigentliche und wesentliche Problem der psychischen Erkrankung sowie der Erkrank-
ten sei deren Stigmatisierong. :

Die weltweite Anti-Stigma-Kam-

pagne und der Verein ,Irrsinnig
Menschlich e V. (Leipzig) genie-

Pror. DR. PHIL. REINHARD PEUKERT

FH Wiesbaden, Fachbereich Sozialwesen
Kurt-Schumacher-Ring 18

65197 Wiesbaden

Vorsitzender des Landesverbandes Hessen der
Angehérigen psychisch kranker Menschen

Ben vor diesem Hintergrund hohe
Aufmerksamkeit. Ich weiB nicht
recht, was diese breite Diskussion
ausgeldst hat, und mit welchen In-
teressen sie verknfipft ist, aber ei-
nen Effekt davon glaube ich er-
kannt zu haben. Psychiatrie-Erfah-
rene und wir Angehdrigen sind be-

gierig  die  Stigma-Diskussion
aufzugreifen, und zwar aus nach-
vollzichbaren Griinden: Fir uns
und fiir unsere kranken Angehdri-
gen ist der Gedanke verlockend, es
ware ,nur” die Diagnose Schizo-
phrenie und dic damit einherge-
hende Stigmatisierung der Krank-
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heit und der Kranken, die die nun

wahrlich vielfiltigen Probleme her-

vorbringen wirden:

— von mangelhafter Behandlung

und Betrewung,

— incl. dem Vorenthalten der
heute angemessenen medika-
mentésen Therapie,

— {iber weitere offensichtliche so-
zialrechtliche  Schlechterstel-
lungen der psychisch Kranken
und ihrer Familien, indem ndm-
lich die Sozialhilfe fur Leistun-
gen einzustehen hat, fiir die ei-
gentlich die primaren Kosten-
triger .zustindig sind (GKV
und Rentenversicherung),

— mit der Folge, dass viele Fami-
lien bei der Betreuung.ihrer
Kranken finanziell hinzugezo-
gen werden; nach einer eigenen
Berechniung im Amnschluss an

" Rossler und Salize 1996 sowie

Goldberg 1991 liegen die Krank-

heitskosten fiir die Angehdrigen
im Durchschnitt bei 15750 DM !
Bei ca. 328000 Erkrankten wer-
den von allen Angehdrigen in
der BRD also jihrlich ca. 5,166
Mrd. DM aufgebracht (siehe
auch Peukert 2000 in: Dierks®);

— {iber den kaum ertriglichen
schleppenden Gang, mit dem
die' Selbstverwaltung (ich meine
den Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen) die Umset-
zung fiir die seit mehr als emem
Jahr im Gesetz verankerten So-
ziotherapie betreibt,

— i{iber das Vorenthalten von an-
gemessenen, namlich ambulante
Rehabilitationsmalnahmen

— 'bis hin zum hiufig ungerecht-
fertigten ~Ausschluss nicht nur

aus normalen Arbeitsprozessen,

sondern auch aus MaBnahmen
des 2. Arbeitsmarktes!

Angesichts dieser Wirklichkeit ist
es sehr verlockend zu glauben, an
alle dem sei das Stigma schuld.
Allerdings: dies sind reale Belas-
tungen und keine gesellschaflliche
Stigmatisierung, sondern eher ein

fortdauernder Skandal — trotz 25

Jahren Psychiatriereform in An-
schluss an die Psychiatrie-Enquéte,
und zwar ein politischer Skandal,
der mit politischen Mitteln zu be-
kampfen ist.

Diesem Teil des Problems kamn
picht mit Anti-Stigma-Kampagnen
begegnet werden, die wombglich
anch noch moralisch appelherend
auf das offentliche ‘Bewusstsein ein-
wirken wollen. -

Dient das Stigma-Theorem
allein der Umlenkung von
Wut?

Nach diesen  Vorbemerkungen
kénnte man annehinen, es gibe das

‘Stigma gar nicht; das Stigma sel

vielmehr eine Erfindung zur Um-
lenkung der Wut von Psychiatrie-
Erfahrenen und von uns Angehdri-
gen, und zwar zur Umlenkung weg

von politisch und professionell Ver-

antwortlichen — kin zu unseren
Nachbarn und Mitbiirgern.

‘Drei wahre Geschichten kdnnen
dazu dienen, Licht auf die Realitét
gesellschaftlicher  Stigmatisterung
zu werfen. :

im Sefbsthilfeg-ruppén—‘Treﬁ‘

Vor ca. einer Woche berichtete eine

attraktive, auch in ihren Krank- .

heitsphasen immer &duberst anspre-
chende Dame, wie es ihr bei einer

" merksam  gewordenen

Vorbesprechung fiir einen Selbst-
hilfetag erging. Man sali mit wech-
selseitiger freundlicher Aufmerk-
samkeit beieinander und plauderte,
bis es losging — auch sie trieb Kon-
versation mit ihren Nachbarinnen
und Nachbarn zur linken und rech-

ten. Als dann das Treffen offiziell

mit der Vorstellungsrunde begann
und es an ihr war, sich als Vertrete-

rin einer Gruppe von psychisch Er-
. krankten zu duBern, zuckten ihre

Nachbarinnen und Nachbam zu-
sammen, bewegten sich ein wenig
yon ihr ab und verstelften thre
Glieder.

Zwischen Banjuf -und Frankfurt

Als ich vor ca. 4 Wochen mit dem
Flugzeug von einer -Afrika-For-
schungsreise zuriickkehrte kam es
aufgrund der Enge des Flugzeugs
und von Missverstandnissen zu ei-

ner kleineren ‘Auseinandersetzung -

zwischen drei Passagieren. Plotz-
lich wendet sich einer der drei aus
dieser Gruppe heraus, suchte Blick-
kontakt zu uns inzwischen auf-
anderen
Passagicren .und machte die be-
kannt Sche1benw1scher Handbe-

-wegung“ und deutete dabei auf ei-

nen der beiden anderen Kontrahen-
ten. Was wollte er uns sagen? ,Per
ist bescheuert, was der tut und will,

muss man nicht ernst nehmen® —

und mit der Abwertung des Ande-
ren sollte die eigene Position aufge-
wertet und das eigene Verha}ten ge-
rechtfertigt werden.
Psychiatrie-Erfahrenc  kdnnen
voh vielen, vielen Situationen er-
zihlen, in denen es darum ging, ei-
gene Meinungen zu vertreten, ei-
genc Bediirfnisse oder Interessen

F—
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durchzusetzen — und der dabei ge-

machten Erfahrung, dass sie auf-

 grund des Wissens der Interak-
tionspartner, sie seien psychisch
krank, als Menschen behandelt
wurden, die man nicht ernst zu
richmen briuchte, deren Intentio-
nen nichts wert seien — und oft
fithlten sie sich dann selbst als
werthos!

Im Libns-CIub

Mein Vater, ein oberzeugtes Mit-
glied der Lions, der auch mal die
Funktion des Governers iber-
nahm, hatte in den letzten Jahren
den Findruck, seine Lions-Freunde
wiirden nicht mehr.so gern an sei-
nem Tisch sitzen. Nachdem er mit
71 die Position als Direktor in ei-
nem Industrieunternehmen aufgab,
hatte er nicht mehr so viel von sei-

nen Frlebnissen bei Dienstreisen

rund um die Welt zu erzihlen. Er
begann die'Probleme unserer Fami-
lie mit meinem kranken Bruder
wahrzunehmen, sich damit zu be-
schiftigen und er hattc den Ein-
druck, seine Lions-Freunde damit
zu behelligen.?

Er machte — fir ihn erfreu-
licherweise erst in hohem Alter —
eine der klassischen Erfahrungen
von Angehdrigen psychisch kran-
ker Menschen: zunichst wird die
Aufmerksamkeit zumeist unfreiwil-
lig um die Probleme der psychi-
schen Erkrankung. fokussiert, und
bei lingerwieriger Erkrankung fol-
. gen die Sozialkontakte dem Auf-
merksamkeitsfokus:  Mit
mender Erkrankungsdauer und Be-
lastung diinnen sich alle Sozialkon-
takte mehr oder weniger aus,
ausgenommen die, die um die

zuneh-

Krankheit und die mit thr einher-

gehenden Probleme gruppiert sind.

Die cher beildufigen Ereignisse in .

den Geschichten ,
— das fast erschreckte zur Seite

" wenden im Selbsthilfégruppen-
Treff,

— die Scheibenwischer- Szene mlt .

der Erfahrung, nicht ernst e
nommen zu werden,
— die Tendenz schleichender Urn-

strukturierung von Themen und

Sozialkontakten bei Angehori-
gen -

konnen durch empirisch gesicher-

tes Material untermauert werden.

Die GISA-Studie hat die Belas-
tungen von-Angehdrigen psychisch
kranker Menschen durch cine Be-

fragung der jeweils néchsten Be-.
zugsperson bei allen ca. 200 Pa-
tienten untersucht, die innerhatb

cines bestimmten  Zeitpunktes

stationdr aufgenommen wurden

(Franz 2000).

Ein Teil der Ergebnisse wirft ein
Licht auf die erlebte Stigmatisie-
rung von Angehdrigen:

Innerhalb der letzten vier Wochen
vor stationdrer Aufnahme fithlten
sich

35% in Verlegenheit gebracht

und bei

27% der Befragten wurden

' Schamgefﬁhle ausgelost.

10% hatten im Laufe der Er-

krankung  des Angehorlgen

Kontakt 7zu anderen Familien-

mitgliedern- verloren, und 25%

den Kontakt zu Freunden.*

Das Stigma |
Jemand gilt oder fiihlt sich als stig-
matisiert, weil er ein Zeichen — ein

Stigma — trigt, das seine Umwelt
zu einem von ihrm unerwiinschten
Verhalten veranlasst. '

In historischer Perspektive wa-
ren Stigmata Mittel zur Aufrich-
tung und Aufrechterhaltung der
gesellschaftlichen - Ordnung: Ver-
brecher erhielten ein Brandzeichen,
so dass jeder gute Biirger sie gleich
erkennen und sich schiitzen konnte

(Stigmata waren ein Zeichen fiir

Gefahr) — und der Birger war zu- -
gleich angehalten, dem so Stigmati-
sierten bestimmte mitmenschliche
Zuwendungen, z.B. dic  Gast-
freundschaft, zu verwchren (Stig-
mata waren also auch eine gesell

“schafilich normierte Verhaltensvor-

schrift).

Im Nationalsozialismus diente
die Pflicht zum Tragen des gelben
Sterns der Segregation, der Teilung
der Gesellschaft in Nicht-Juden
und Juden und -die AusschlieBung
der Juden aus der‘Normal—_Gesell— :
schalt, zunichst mit dem Entzug
von Menschenrechten und Men-
schenwiirde, und schlieBlich “zor
okonormschen und physlschen Ver—
nichtung. ‘
. Vor der physischen Vernichtung
der Juden war es die aktenkundige
psychische Erkrankung und Behin-
derung, die mehr als 70000 Men-
schen in die Gaskammern fiihrte,
und weitere ca. 50000 fielen der-
sog. ,wilden Euthanasie“ in den
Anstalten zum Opfer, z. B. durch
Scopolamin (vergl. Meyer 1n Sei-
del/Werner 1991°).

An dem historisch machfigen
Stigma des gelben Sterns in Nazi-
Deutschland zeigt sich eine weitere
Eigenschaft, die aus einem Zeichen

(dem gelben Stern) oder einer Zu-

schreibung (psychisch krank) em -
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Stigma werden ldsst: Das stlgma-

verdichtige Zeichen bzw. Merkmal -

der Person wird zu seiner zentralen
Figenschaft, zur alleinigen Bezugs-
groBe, die alles andere uberlagert —
jede Indjvidualitit und Einzigartig-
keit geht verloren und verliert sich
in der Bedeutung des Stigmas!®
Das Stigma sefbst ist also das
nach auBen sichtbare Zeichen. Die-

ses Zeichen verweist auf eine Be-

deutung — und das Erkennen des
Zeichens ermoglichst es - dexm
Stigma-Rezipienten, auf die Bedeu-
tung zu schlieBen, d. h. den Stigma-
Trager in besonderer Weise zu er-
“kennen (und zu deuten).

Dabei wird diesc Bedeutung zur
einzigen relevanten Eigenschaft der
Person, die alles andere iiberlagert,
und der Interaktionspartner wird
sein Verhalten an dieser Deutung
orientieren — wobei dieses Verhal-
ten in der Regel ein vom Stigma-
Triager unerwiinschtes ist.

Die Stigmata ;,schizo'phren"
und ,.psychisch krank”

Einige als Stigma verdachtige Wen-

dungen sind lingst Teil der Um-
_gangssprache geworden; und dies

trifft z. B. auch auf: ,Das st ja

schizophren® oder ,,Der ist ja schi-
Zophren zu — genauso wie das

Wort, mit dem mich mein 4 Jahre
alter Enkel vor einer Woche ‘becin-
druckte: er hatte ein nenes Auto be-
kommen und das war — in seinen
Worten — ,,Voll getl®.

Ein prominenteres Ziiat als das
meines Enkels: ,,Mit
Herr Prisident, Sie sind ein ALC
fithrte im Bundesparlament zu el-
nem voriibergehenden Ausschluss
aiis der Debatte — ,,V;:rzeihen Sie

krank®

Verlaub,_"

Heir Prisident, Sie sind schizo-
phren®  hitte sicherlich ~ nicht
dazu gefiihrt.

Mit der Aussage, jemand sei psy-

chisch krank, steht es schon anders
— es sei an die Selbsthilfe-Grup-
pen-Szene erinnert und daran, wo-
fiir die Szene im Flugzeug steht.

Wird eine Person als ,,psychisch
tituliert, werden Urteile
und Vorurteile wachgerufen, die
der so identifizierten Person als At-
tribute zugeschrieben werden (s1ehe
Abb. 1)

Als stigmatisierbar der
Stigmatisierung entgehen ...

Unter diesen Umstinden ist die
stlgmatlslerbare7 Person natiirlich
daran interessiert zu vermeiden, als
psychisch krank erkannt zu wer-
den; und so wird Verbergen ein Teﬂ
der elgenen Identitat.

Abb. 1

Man kann sich recht gut vorstel-
len, wie vicle Anstrengungén die
Vermeidung kostet und wie viele
Uberlegungen und Zweifel cinen
Menschen umtreiben, bevor er sich
entscheidet, sein Psychisch-Krank-
Sein einem bestimmten Mitmen-
schen gegeniiber zu offenbaren —
oder es besser zu lassen, weil bei
seinem Gegeniiber damit der Stig-
matisierungsprozess ausgelost wer-
den konnte.

.Das entscheidende Problem ist
mcht, mit der Spannung, die wih-
rend sozialer Kontakte erzeugt wird,
fertig zu werden, sondern eher dies,
die Information iiber ihren Fehler
(das Psychisch-Krank-Sein, Einfu-
gung RP) zu steuern. Erdffnen
oder Nzcht—Eroﬁnen Sagen oder
Nicht-Sagen; . Rauslassen  oder
Nicht-Rauslassen; = Liigen  oder
Nicht-Liigen; und in jedem Full,
wem, wie, wann und wo"~.

o AR
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... oder ihr ausge[;efert sein!

Nun gibt es aber nach wie vor v1ele
" psychisch erkrankte Menschen, die
. diese  Entscheidung gar nicht ha-
ben. Zwar lduft niemand hinter ih-
nen her, der die aus dem Flugzeug
bekannte  Scheibenwischergeste
macht und sie tragen auch keinen
Stern, der sie kenntlich machen
wiirde und in ihr Kopfhaar ist auch
keine Kreuz-Tonsur geschoren, mit
der im Mittelalter die Irren gekenn-
zeichnet wurden. Dennoch liegt es
nicht in ihrer Hand, der Stigmati-
 sierung durch Verbergen zu entge-
hen.

Gemeint sind die vielen psy-

chisch kranken Menschen, die in

den. offentlichen Riumen durch
ihre Bewegungen, ihre altersunan-
gemessenen Langsamkeit, ihre un-
gepflegten ~ Ziahne, durch ihr
manchmal bizarres Verhalten auf-
fallen und hiufig — gewollt oder
nicht . als ,,psychisch krank™ er-
kennbar werden. In Krisensituatio-
nen, wenn sie selbst vor ihrer
Krankheit flichten und den not-
wendigen Arztbesuch meiden, sind
sie besonders auffalhg

Als schlecht versorgte psychisch
kranke Menschen wirken sie nicht
nur in Krisen unberechénbar, bei
mangelnder  Alltagsunterstiitzung

sind sie abstoBend, "da sie unter -
schlechien Verhiltnissen leben und

in der Ausiibung grundlegender
Fihigkeiten wie Selbstversorgung
und Hygiene gestdrt sind.

- Zudem sind sie hiufig verstort,
und werden sie mit den Medika-
menten der ersten Generation be-
handelt, dann wirken sie zusitzlich
fremd, unnahbar, vielleicht tdlpel-
- haft, verkrampft, sicherlich ~aber

‘hiufig keines

* Selbsthilfe-Gruppen-Szene

unkonzentriert und- mit befremdli-
chen Bewegungen (EPS) 1.s.w.

Mit ‘anderen Worten: Fs bedarf
zusitzlichen Zei-
chens, um auf die psychische Er-
krankung hinzuweisen — sei es die
explizite Benennung wie in der
_ oder
dic  Scheibenwischer-Geste  im

Flagzeug: Die Erkrankten liefern

selbst die Anzeichen — in Habitus,
Bewegungen, Aussehen und Ver-

_ halfen.

So haben wir es im Alltag statt,

mit Zeichen eher mit.Anzeichen — .
linguistisch korrekt gesagt: mit
Jkonen — zu tun. ,,Tkonen* haben

gegeniiber den vollstindigen Zei-

chen die Besonderheit, dass ste”
nicht mur auf Bedeutungen verwei-

sen, sondern dass sich Teile der Be-

‘deutiing in ihnen abbilden — so wie

einem Gliubigen der orthodoxen

“Kirchen im Angesicht einer religié-

sen lkone Gottlichkeit begegnet,
begegnen vielen Menschen im Ha-
bitus, Verhalten und der Hygicne
uns’ere; kranken Familienangehdri-
gen thre Urieile und Vorurteile.
Dabei begegnet man. in den An-
zeichen nicht nur den Urteilen und
Vorurteilen der Bevolkerung, son-
dern .auch der Tatsache der
schlechten Versorgung — nimlich

~der realen gesellschaftlichen Basis

der stigmatisierenden Anzeichen in
Habitus, Verhalten, etc. (siche
Abb. 1)

Die Anzeichen basieren in gra-
vierenden geselischafthchen Dlskn- '
nunlerungen

1. Einerseits in den schon eingangs
erwihnten sozialrechtlich be-
griindeten Fehlsteuerungen,

2. andererseits in der mangelnden
Bereitschaft der Akteure des
Hilfesysterns, die vorhandenen

N

Keine Zeichen

= Ha.blttls
- Bewegungen, Verhalten ™
A,/' Aussehen, Hygiene ‘\‘

“Anzeichen - Ikonen |

Abb 2

Stigma:Bedeutung:

Utteile und ”
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Ressourcen optimal zu nutzen
— indem sie ndmlich ihre Ange-
bote strukturell (durch Abspra-
chen in einem gemeindepsychia-
trischen Verbund) und einzel-
fallbezogen (z.B. in Fallkonfe-
renzen)  koordinieren . und
integrieren wiirden.

In diesem doppelten Sinne ist an -

schlecht  versorgten - psychisch
Kranken die gesellschaftliche Be-
deutung von ,psychisch krank®
unmittelbar ablesbar.

1. Sozialrechtlichen
Fehlsteuerungen

Chronisch psychisch kranke Men-
scher haben unter diesen Ein-
schrankungen besonders zu leiden,
z.B.. “

1.1. Vorenthalten des aktuellen
medikamentésen Standards

Chronisch psychisch Kranke leiden
besonders unter Antriebsschwéche

und kognitiven Einschrinkungen;’

~ diese werden durch die typischen
Neuroleptika eher noch verstirkt
— die A-typischen” Antipsychotika
wirken aktivierend auf den Antrieb
und reduzieren kognitive Defizite.
- Mit anderen Worten: chronisch
psychisch kranke Menschen bend-
tigen diese in ganz besonderer
Weisel ‘

. 1
1.2. Sozialrechtliche
Schlechterstellung — Sozialhilfe
statt primére Kostentriger

Diese Tatsache hat picht allein

Anteil an der oben beschriebenen
Heranziehung der Angehdrigen zu
den Krankheitskosten; die ekla-

. Selbstversorgung, - bel

Anzahl der
Nutzer

Behandiungs- oder Betrenun

Abb. 3

tante Ungleichverteilung der erfor-
derlichen Angebote mit dem Effekt

‘ciner mengenmiBigen Unterver-

sorgung bei gerade den Angeboten,
die fiir chronisch psychisch Kranke
besonders wichtig sind: lebensbe-
gleitende und tagesstrukturierende
Argebote zur Unterstiitzung der
sinnvoller
Beschiftigung und Beteiligung am
sozialen Leben.

Die folgende Abbildung (Abb. 3)

zeigt fiir das Land Hessen die Ver-.

fiigharkeit und das Jahresbudget
der Hilfen fir psychisch kranke
Menschen (nach Liedke in: Peu-
kert 20017).

2. Strukturelle
Versorgungsdefizite

Strukturelle Defizite bestechen in
der mangelhaften Koordination
und Integration der vorhandenen

Hilfen. Dies fl'i_l_l_rt zu einem Neben-
einander vor Uber- und Unterver--

‘sorgung: einige der Erkrankten be-

kommen viel, andere nichts bis we-
nig!®. ' - '
Die Integration der komplemen-
tiren Angebote von betreutem
Wohnen, Tagesstitte und Kontakt-
stelle in Psychosozialen Zentren so-
wie-die verbindliche Kooperation
dieser Zentren mit allen anderen
Hilfeanbietern in Gemeindepsy-
chiatrischen Verbiinden kann dazu
beitragen, dass die chronisch psy-
chisch kranken Menschen das be-
kommen, was sie bendtigen; dies
zeigen die Erfahrungen aus den we-
nigen Regionen, in denen dieser
Weg konsequent beschritten wurde.
(siehe z. B. APK 1999 5. 179 ff)

Konkret: _
» Wie viele der Niedergelassenen
pflegen eine regelmiBige Koope-

e
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ration mit den Kliniken und den
gemeindepsychiatrischen Ange-
boten? '
e Wer hat z.B. in Vertrigen zwi-
schen Niedergelassenen, Klini-
ken und gemeindepsychiatri-
schen Anbietern den wechselsei-
“tigen Umgang miteinander und
wechselseitige  Verpflichtungen
festgeschricben — z. B. ‘die Ver-
pilichtung, die ambulant betreu-
ende Sozialpidagogin iiber eine
Verdnderung in der - Medika-
mentierung zu unterrichten, da
dies z. B. Einfluss auf die Arbeit
in der Tagesstiite haben kénnie
— wobei die Sozialarbeiterin
sich z B. dazu verpflichtete,
iiber bestimmte Verindernngen
im Verhalten und der Alltagssi-
tuation sie zu informieren — dies
natiitlich micht bei allen Patien-
_ten, sondern bei denen, bei de-
nen es sinnvoll erscheint und die

d_ies selbst fiir sinnvoll erachten.
* Wic steht ¢s it der Arbeitstei- -

"ling zwischen Sozialpsychiatri-
schem Dienst, der Institutsam-
bulanz und den Niedergelasse-

- nen? Haben sie sich z. B. dazu

verpflichtet, gemeinsam fir die
ambulante. medizinische Versor-
gung in ihrem Finzugsgebiet
“verantwortlich zu sein und un-
terainander geklart, wie der Zu-
gang besonders problematischer
Patienten zu ihnen gesichert
werden konnte — gegebenenfalls
unter  Einbeziehung anderer
Dienste und Einrichtungen der
Region? )

Wir Angehdrigen wissen, dass nie-
dergelassene Fachdrete "aus be-
triebswirtschaftlichen Griinden
dazu zumeist nicht in der Lage

‘Familienmitglied, das
di¢ elterliche Wohnung nicht ver-

sind, da das im Punkte- bzw. Leis-
tungskatalog nicht vorgesehen ist
— dabel wire das so wichtig, ge-

- pauso wichtig wie die von uns im-
mer wieder geforderten Hausbesu- -

che und die regelmiBige Einbezie-
hung von uns Angehorigen!

¢ Wurde ein Teil der regional ver-
fligbaren Angebote zu einer Kri-
sen-Fuoktion integriert? Damit
ist kein isolierter Krisendienst
gemeint, sondern die Integration
und Kooperation vortiandener
Dienste in einer Weise, die an
sicben Tdgen in der Woche und

24 Stunden téglich den Zugang

zu einer Krisenintervention un-
problematisch ermdglicht.

~ ® Gibt es in der Region eine Ver-

sorgungsverpflichtung fiir den
" alltags-begleitenden Bereich, der
fiir chronisch psychisch kranke
Menschen so bedeutsam ist, also
" fiar die Psychosozialen Zentren
und die Wohnverbiinde?

Das zentrale
Versorgungsdefizit aus Sicht
der Angehdrigen

" Die Folge sozialrechtlich bégriinde-

ter Fehlsteuerungen und mangeln-
der Kooperations-. und Integra-
tionsbereitschaft der Akteure ist
eine der fiir Angehorige schlimms-
ten Erfahrungen. .

Wenn  wir fiir unser eindeutig
krankes, sich selbst und Anderen
schmerzlich auf die Seele. gehendes
entweder

lassen will oder ziellos in der Ge-
gend herum irrt — wenn wir also
fiir ein. pra-psychotisches oder be-
reits psychotisches Familienmit-

glied professionelle Hilfe erfragen,
um den Zugang zur — moglichst
noch ambulanten — Behandlung
zu bahnen, werden viel zu viele
von uns Angehdrigen viel zu oft
allein gelassen. ‘

Wir werden allein gelassen mit
dem bedriickenden Hinweis anf die
Regelungen der Psychiatrie-Ge-
setze, die ja. bei mangelnder Be-
handhungsbereitschaft Selbst- oder
Fremdgefihrdung als , Eintritts-
karte® in das Reich aller nur denk-
baten Hilfen vorsehen. .

Dabei_haben viele andere Ange-

"~ hénge erlebt, dass es sehr wohl

moglich ist, im Vorfeld derartig

.drastischer, oft leider nur gewaltti- -

tig zu realisierender Interventionen
Hilfen zu erhalten ‘

— indem z. B. der Arzt in die Woh-
nung kommt und die-Zeit hat,
Vertrauen herzustellen;

—indem z B. die Sozialarbeite-
rin des Sozialpsychiatrischen
Dienstes sich wiederholt anbie-
tet, em Gespriach iber anlie-
gende Probleme oder die Bedro-
hungen der vermeintlichen Ver-
folger zu fithren, — ohne die
Anwesenheit der Eltern, die
vielleicht auch schon zu Verfol-
gern geworden sein kdnnten;

— indem z. B. eine der Mitarbeite-
rinnen des regionalen Psychoso-
zialen Zentrums ein Treffen im
nahegelegenen Cafe  anbictet,
u. 2. weil die Situation zuhause
Zu eskalieren droht;

— indem z. B. irgendjemand der
bisher Genannten oder auch je-
mand Anderes darauf verweist,
dass es einen psychosozialen
Krisendienst gibt, an den man
sich bei Tag und Nacht wenden
kann, wenn man nicht mehr
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weiter weis; Voraussetzung: -
es gibt die 24-Stunden an sieben
Tagen der Woche zugingliche

- Krisenfunktion (Tagsiiber z. B.

der Sozialpsychiatrische Dienst
und/oder die Institutsambulanz,
aufferhalb derer Dienstzeiten
zwel Vertreter eines Krisen-
teams aus Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern aller Einrichtin-
gen und Dienste, die bei Bedarf
auf einen Nervenirztlichen Hin-
tergrundsdienst  zuriickgreifen
kénnen)

und indem z. B. die psvchisch
Kranken in den Diensten und

Einrichtungen dazu ermuntert
wurden, in ,schwierigen Situa-

tionen® ruhig auch Kontakt un-

tereinander aufzunehmen — es
gibt Sitvationen, in denen der
Rat eines anderen Psychiatrie-
Erfahrenen besser ankommt —

und sei es der Rat, dic angebo-

tene professionelle Hﬂfe ruhig
anzunehmen.

Dieser Rat basiert dann wahr-
scheintich auf der Erfahrung
des Rat-Gebenden, dass’ es
auch in schwierigsten Situatio-
nen ,weiche” Losungen gibt
und die Bereitschaft, den Rat
anzunchmien, beruht auf der
wechselseitig hoheren  Ver-
trauensbereitschaft unter Men-

‘schen, die.in eciner gemeinsa-

. men Lage sind.

Alle diese” — und wei.té:re —

Vorgehensweisen sind um so
erfolgreicher, je hiufiger bereits:

Kontakte in weniger schwieri-
gen Zeiten erfolgten und je
mehr Unterstiitzang und Hilfe
unser problematisch geworde-
nes Familienmitglied bereits in

cher alftdglichen Anliegen er- .

halten hat (vergl. Klink/Scher-
ner 1986'1).

Dass es Situationen gibt, in denen
dies alles und anderes nichts nutzt
und die auf eine Zwangsunterbrin-
gung hinaus laufen, wissen auch
wir Angehdrigen und wir sind
dankbar, dass es dann Menschen
gibt, die bereit sind einzugreifen —
aber dass so haufig im Vorfeld so
wenig bis gar nichts getan wird, das
schmerzt = uns

Die Ausgangsfrage: Wer ist
Schuld an der sozialen
Stigmatisierung und
Diskriminierung

Der Patient, die Angehdrigen, die
medizinische Versorgung oder Vor-
urteile in  der Normal-Gesell-
schaft®?

An der sozialen .Stigmatisierung
haben alle ihren Anteil:
— Patientén liefern in threm Habi-
tus, ihrem Aussehen und ihrem
" Verhalten gegebenenfalls Anzei-
chen, die den Stigmatisierungs-
prozess ausldsen konnen — in
der Bewegung der Psychosese-
minare durchbrecheh sie aller-
dings diesen Prozess, indem sie
sich selbst und eine zunehmend

gréBere Offentlichkeit iiber das, -

. was eine Psychose bedegutet —
ais Erkrankung und im eigenen
Erleben — aufkliren — unter
dem Motto: ,,Es ist normal, ver-
schieden zu sein®

—~ Angehonge, fordern den Stig-
matisierungsprozess durch Fo-
kussierung auf. die Thematik
und soziale Isolierung; dies vei-
stérkt sich in dem Maje, in dem

und macht uns .
‘manchmal wiitend!

sie sich von dem allgemeinge-
sellschaftlichen  Stigma-Theo-
rem — aus nachvollziehbaren-
Grunden, wie ich éinleitend zu
" zeigen versuchte — mystifizieren
lassen. Wir Angehorigen durch-
brechen diesen Prozess und
verunmobghchen ihn, wenn wir
offensiv. werden und die die
Stigmatisierung begriindenden
sozialrechtlichen und versor-
gungsstrukturellen - Defizite
skandalieren, und uns beildufig
und wohldosiert an der Aufkli-
rung beteiligen. Im Bewusstsein
der Normal-Bevolkerung sind
Bilder eingebrannt, die iiber die
Medien -verbreitet, sich immer -
wieder aus den nicht leugbaren.

Gewaltdelikten psychisch kran- '

ker Menschen spelsen wobel
dies — bis auf wenige spektaku-
lare Ausnahmen — Bemehungs-
delikte im unnnttelbaren sozia-
len Umfeld sind.

" Die Ahnung dér Normal-Bevolke-
‘rung, psychisch kranke Menschen

seien gefahrlich, wird allerdings -
mindestens ebenso stark durch eine
bestimmte Form der institutionel-
len Verarbeitung gepriagt: Warum
isolierte man sie und warum ver-
steckte man diese Menschen hinter.
Mauern von wohnortfernen Lan-
deskrankenhausern? — doch nur,
weil sie unberecheribar und gefihr-
lich sein kénnen. Dies sitzt fest, ob-

‘wohl eine viel mal groBere Anzahl

psychisch erkrankter Menschen
langst unter der Normal-BevHlke-
rung lebt.

Sie sehen, ich neige dazu, die all-
tdgliche Normal-Gesellschaft von
Schuld freizusprechen und plidiere

statt dessen dafiir, dem sogenann-
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ten ,Biirger auf der Strafie” ein
Maximum an persénlicher Begég-
nung und damit unmittelbarer per-
sénlicher ‘Erfahrung mit psychisch
erkrankten Menschen und uns An-
gehdrigen zu ermdglichen.
Psychiatrie Erfahrené und Ange-
~hérige sind dabei, sich von der
Mystifikation der vérmeintlich al-
les bestimmenden, Vorurteile der
Gesellschaft frei zu machen und su-
chen selbst und aktiv die Begeg-
nung. Dies ist eine Anti-Stigma-
Kampagen ,von. unten“, an der
sich mehr und mehr Menschen be-
teiligen — auch wenn einem fmmer
wieder ein erschrecktes zur Seite
Rutschen oder die Scheibenwi-
scher-Bewegung begegnet.

Was hilft gegen Stigma und

. Diskriminierung?

Es sollte deutlich geworden sein,
dass wir Angehorigen nicht so sehr

eine “Schuld: anprangern, sondern -
an die ,Pflicht und Schuldigkeit”"

von Politik und Professionellen ap-
pellieren mochten. Dem Appell an

,Pflicht und, Schuldigkeit™ liegt die
Annahme zugrunde, der Bekamp-
fung von Stigma und Diskrniminie-
rung wilrde-dreierlei dienen:

1. Eine sozialrechtliche Umsteue-

rung und eine angemessene re-

gionale Koordination und Inte-
gration der Hilfen, um die das
soziale
Diskriminierungen zu beenden.
2. Bine drastische Verinderung

der Versorgungslandschaft, in

der nach wie vor Resspurcen
vergeudet werden, die ohnehin

_ nur spirlich zur Verfiigung ste-
hen. -

Stigma _begrindenden-

 Erst diese beiden Voraussetzun-
gen erleichtern
3. die Normalisierung des 6ffent-
lich-alltiglichen’ Umgangs mit-
cinander.

Unsere kithne Hoffnung: mit dem
Wegfall der diskriminierenden Ba-

sis aus sozialgesetzlicher Fehlsteue-

rung und regional mangelhafter
Koordination und Integration der
Dienste und Einrichtungen fallen
auch die Anzeichen weg und mit
jhnen das Stigma.

Wir wissen natlirlich, dass diese

Hoffnung nicht nur triigerisch,.
sondern naiv ist: das Stigma ist fest

im Alltag unserer Gesellschaft ver-

ankert und hat dort seinen Platz -

und seine Funktion; diesem wichti-
gen Gedanken wurde hier nicht

‘nachgegangen (siche hierzu Finzen

2001'%)

Gleichwohl benennén die beiden
ersien oben genannten Punkte dic
Minimalvoraussetzungen flir einen
LFeldzug® gegen soziale Stigmati-

glerung — und jeder, der fiir Anti- |

Stigma-Aktionen eintritt, muss

‘sich von uns Angehdrigen daran

messen lassen, wie groB sein Bei-
trag bzw. sein Engagement in den
Bereichen und bei den Aspekten
ist, die hier ins Zentrum geriickt
wurden.

Wir Angehdrigen danken der
Gesellschaft fiir Recht und Politik
im Gesundheitswesen ausdriicklich
fiir die Durchfiihrung des Symposi-
ons; so wie das Symposion selbst
ist auch die Herausgabe dieses Son-
derbandes ein Beitrag in dem uns
Angehérigen so wichtigen Kampf
um eine angemessene VeIsorgung
bei sozialrechtlicher Gleichstel-

fung.

[

! Oberender (in diesera Band) errechnet ca.
DM 46000, — an indirekten Kosten je Jahr
fiir schizophrene Erkrankungen; aus sei-
nek Sicht ist mit 15750,— als- Anteil der
Angehdrigen eher zu niedrig gegriffen —
Angehorige der Erkrankten haben also
nahezn 50% der indirekten Kosten zu tra-
gen!

Peukert, Reinhard: Innovative SChIZO-
phrenietherapie fiir alle Patientengruppen
oder: Psychisch kranke Menschen — Pa-
tienten zweiter Klasse? Chronisch psy-
chisch kranke Menschen — Patienten drit-
ter Klasse? in: Dierks, Christian (Hrsg.:)
Innovationen in der Schizophrenie, Stutt-
gart: Schattaver 2001; S. 24—42.

Um mdglichen Missverstandnissen vorzu-
beugen: Mein Vater hatte den Eindruck, -
man wiirde in meiden; ich kenne seine
Lions-Freunde zu gut, uin nickt zu wissen,
dass sie an dem Schicksal meines Bruders
engagiert Antell nahmen. Esist geradeem
Zeichen von gesellschafilicher Stigmati-
sieryng, im Verhalten der Anderen das
Stigma zu erkennen; moglicherweise be-
ruht dieses Erkennen auf einem Fehl-
schluss, mdglicherweise wird dem Interak-
tionspartner dessen Orieatierung am
Stigma falschlicherweise unterstellt. Diese
Reifikation zeichnet die gesellschaftiiche
Macht des Stigmads aus und fishrt zu sozia-
fem Riickzug.

Siehe hierzu Franz, Michael: Neuc Be-
funde aus der Belastungsforschung; in:
Peukert, Reinhard (Hrsg.): Hessischer
Psychiatrietag — Ein sozialmedizinischer
Dialog; Offenbach und Wiesbaden 2001,
S. 31—37;.zu bezichen iiber: Landesver-
band Hessen der’ Angehdrigen. psychisch
Kranker, Ludwigstrale 32, 63067 Oifen-
bach.

Die zitierten Prozentsatze bezichen sich
auf afle Aufnahmen innerhalb des Unter-
suchungszeitraumes; werden die Werte fiir
dic  Angehorigen chronisch psychisch
Kranker herdusgerechnet, vervielfachen
sich die Werte (méindliche Mitteilung Dr.
Franz vom 18.03.2001; diese Ergebnisse
werden in Kiirze publiziert).

Meyer, Joachim-Ernst; Psychiatrie im Na~-
tionalsozialismaus; in: Seidel, Ralf und -
Weiner, Wolfgang Franz (Hrsg.:): Psy-
chiatrie im Abgrund; Spurensuche und

; Standortbestimmung  nach .den NS-
Psychiatrie-Verbrechen, Kéln und Bonan:
Rheinland-Verlag 1991; 8. 12—24
Die allgetheinen Ausfilhrungen zum

. Stigma orientieren sich an Goffman 1980:

- Goffman, Erving: Stigma,; liber Techniken
der Bewiltigung beschidigter Identitit;
Frankfurt: Suhrkamp 1980 (4. Auflage)
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Goffman spricht von Diskreditierten und
Diskréditierbaren, Goffman 1980, S 12
Diskreditierbar sind Personen, deren An-
dersartigkeit nicht unmitteibar erkennbar
ist — anders als z: B. bei den von Goffman
angefihrten ,, Abscheulichkeiten des Koe-
pets” (ebenda). .

Goffmian 198¢, S. 56 ’ :
Liedke, Klaus-D.: Hessen aktuell: Versor-
gung psychisch Kranker in Hessen; in:
Peukert 2001 aao., S. 6370 -

siehe hierzu z. B. BMG Band 116: Von in-
stitutions- zu personenzentrierten Hilfen

in der psychiatrischen Versorgung, Ba-
den-Baden: Nomos-Vertag 1998, S. 87{L
Sowier Peukert, Reinhard und Liedke,
Klaus-D.: (Hrsg.): Eine Chance fachlicher
Weiterenitwicklung — oder alles verloren?

Die Utnselzung des § 93 BSHG und die

Gemeindepsychiatrie in Hessen; Fach-
hochschule Wiesbaden und Lebensrédume
Offenbach 2001; zu bezichen Gber: Fach-
hochschule Wiesbaden, Kurt-Schuma-
cher-Ring 18; 65193 Wieshbaden. Sowie:
Kunze, Heinrich: Zeit fiir einen Paradig-
menwechsel: Von institutionsorientierten

Angeboten hin zu lebensfeldbezogenen

. Komplexieistungsprogrammen.. .im  ge-

meindepsychiatrischen Yerbund; in: APK
Band 27: Personenbezogene Hilfen in der
psychiatrischen Versorgung; Koin: Rhein-
land Verlag 1997 8. 17-26

Klein, Frauke und Scherner, Elke: ., Dieses
Mal brauch ich wirklich Hiife” — Hilfe-
suchverhalten von Arbeitslosen im Sozial-
psychiatrischen Dienst; Bremer Beitriige
zur Psychologie Nr. 58, Bremen 1986
Finzen, Asmus: Psychose und Stigma;
Bonn: Psychiatrie-Verlag 2001, 8. 38 fT






