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Was ist das Selbststigma schwerer
psychischer Erkrankungen und was bewirkt es?

Offentliche Stigmatisierung psychischer Erkrankungen bleibt
nicht ohne Wirkung auf das Selbstverstandnis psychisch erkrank-
ter Menschen. Selbststigmatisierung kann die Folge sein.

Selbststigmatisierung tritt ein, sobald eine Person nicht nur ein
offentliches Stigma wahrnimmt, z. B. »Menschen mit psychischen
Erkrankungen sind nicht leistungsfahig«, sondern dieses fiir sich
als zutreffend einstuft und gegen sich selbst verwendet. Aus
Selbstverurteilungen wie »Weil ich psychisch krank und damit
charakterschwach bin, bin ich nicht wiirdig und fahig ...« resultie-
ren hdufig negative emotionale und verhaltensbezogene Reaktio-
nen wie eine Verringerung des Selbstwertgefiihls und Riickzug.
Eine Ubersichtsarbeit von Dubreucq und Kollegen (2021) fasst
die Wirkung des Selbststigmas bei Personen mit schweren psy-
chischen Erkrankungen, Unterschiede zwischen geografischen
Regionen und potenziellen kulturellen Einfliissen zusammen.

Wer ist betroffen?

Durchschnittlich berichten ein Drittel von Personen mit schweren
psychischen Erkrankungen ein hohes Selbststigma. Zu den schwe-
ren psychischen Erkrankungen zahlten in den eingeschlossenen
Studien des Artikels: Schizophrenien, Bipolare Storungen, Major
Depression, Borderline-Personlichkeitsstorung und Angststorungen.

Deutlich wurde, dass nur wenige soziookonomische Variablen
wie Einwanderungsstatus, Inhaftierung oder Obdachlosigkeit, EI-
ternschaft, Schamhaftigkeit und vermeidende oder selbstzerstore-
rische Personlichkeitseigenschaften im Zusammenhang mit
Selbststigmatisierung stehen. Eine gro3ere
Rolle spielen krankheitsspezifische Symptome
wie Denkstorungen, Halluzinationen oder Apa-
thie und Antriebslosigkeit. Die hochste Selbst-
stigmatisierung ist bei schizophren erkrankten
Personen zu finden.

Kulturelle Unterschiede

Im Vergleich zu Europa ist das Selbststigma im
Mittleren Osten und Afrika fiir schwere psy-
chische Erkrankungen starker ausgepragt. Ein
sehr stark ausgepragtes Selbststigma ist auch
in Stdostasien zu finden. Keine Unterschiede im
Selbststigma bei schweren psychischen Erkran-
kungen fanden sich hingegen zwischen Stidostasien und Afrika;
flir schizophren erkrankte Personen zwischen Stidasien und Stid-
ostasien; flir bipolar erkrankte Personen zwischen Nordamerika
und dem Mittleren Osten.

Das starkere offentliche Stigma psychischer Erkrankungen in ost-
lichen Landern im Vergleich zu westlichen Landern kann eine mog-
liche Erklarung fiir das ausgepragte Selbststigma in ostlichen Kul-
turen sein. Hierzu zahlt u. a. auch die Stigmatisierung durch Pro-
fessionelle aus dem Gesundheitssystem.

forschung/

Konsequenzen

Uber den zeitlichen Verlauf stehen iiberdauernde Krankheitssymp-
tome, negative Reaktionen auf unfreiwillige psychiatrische Auf-
enthalte und emotionaler Stress mit Selbststigmatisierung im
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Zusammenhang. Depression, Suizidgedanken und das Risiko, sta-
tiondr behandelt werden zu mussen, konnen mit der Zeit durch
Selbststigmatisierung zunehmen. Personen mit einem ausgeprag-
ten Selbststigma haben ein geringeres Selbstwertgefiihl, weniger
Lebenszufriedenheit und ein eingeschranktes Recoverypotenzial.
Sie nutzen ihre Bewaltigungsstrategien weniger flexibel und be-
mihen sich seltener um Behandlung. Auch ihre soziale und berufli-
che Teilhabe ist eingeschrankt.

Insgesamt ist das Selbststigma ein schwerwiegendes Problem
uber alle schweren psychischen Erkrankungen hinweg. Es betrifft
auch Personen mit einem hoheren Erkrankungsrisiko, weil es ihnen
erschwert, friihzeitig Hilfe zu suchen.

Was kann gegen Selbststigmatisierung getan werden?

Hervorzuheben ist, dass die Selbststigmatisierung abnimmt, wenn
eine psychisch erkrankte Person eine Besserung der Krankheits-
symptome erfahrt, wieder mehr am beruflichen und sozialen Leben
teilnimmt und ein besseres Selbstwertgefiihl entwickelt. Ebenso
kann es zur Verringerung des Selbststigmas und damit zur Ver-
besserung der Lebensqualitat wahrend klinischer Rehabilitationen
kommen.

Die beschriebenen Zusammenhange sprechen dafiir, weiterhin
an der Abschwachung von Vorurteilen gegentiber Personen mit
psychischen Erkrankungen z. B. in Form von Anti-Stigma-Kampa-
gnen zu arbeiten. Darliber hinaus scheint eine starkere Ausrich-
tung der Versorgungsstrukturen auf das Genesungspotenzial ei-
ner Person und ihre Starken (Recoveryorien-
tierung) sowie der Einsatz von Genesungsbe-
gleitung (Peers) sehr wichtig, sodass friih
Vorurteile gegen sich selbst als erkrankte Per-
son verhindert oder entkraftet werden kon-
nen. Dies schlieRt auch die Reflektion stigma-
tisierender Gedanken und Handlungen im Ar-
beitsfeld Professioneller des Gesundheitswe-
sens ein.

So konnten auch Hemmungen genommen
werden, Hilfen und damit eine adaquate Be-
handlung friih aufzusuchen, was fiir den Ge-
nesungsprozess glinstig ist. Gerade im Bereich
der Friiherkennung schwerer psychischer Er-
krankungen und ihrer Pravention bedarf es
noch weiterer Forschung, um zu kldren, wie der negativen Wirkung
des Selbststigmas effektiv begegnet werden kann.
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