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Das mit der Schizophrenie verbundene Stigma stellt eines der Haupthindernisse einer erfolg-
reichen Behandlung der Erkrankung dar. Ein Mangel an Wissen iiber Ursachen, Symptome und
Behandlungsméglichkeiten und an Kontakt zu Betroffenen fiihrt zu Vorurteilen und negativen
Einstellungen der Bevélkerung gegeniiber schizophren Erkrankten — und in der Folge zu ihrer
gesellschaftlichen Stigmatisierung und Diskriminierung. Seit dem Jahr 2000 werden im Rah-
men des Projektes ,, Offentlichkeitsaufkliirung: Reduktion von Stigma und Diskriminierung
psychisch Kranker* (,Antistigma-Projekt“) im Kompetenznetz Schizophrenie zahlreiche Inter-
ventionen zur Verbesserung des Wissens und der Einstellungen in der Bevilkerung und in spe-
zifischen Zielgruppen durchgefiihrt und evaluiert. Hierbei kommt das globale Antistigma-Pro-
gramm ,,Open the doors* des Weltverbandes zur Anwendung.
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as der Schizophrenie anhaf-
D tende Stigma stellt eines der

Haupthindernisse einer erfol-
greichen Behandlung der Erkran-
kung dar. Unkenntnis der Ursachen,
Erscheinungsformen und Behand-
lungsmaoglichkeiten sowie ein Man-
gel an Kontakt zu Betroffenen fithren
zu Vorurteilen und negativen Ein-
stellungen der Bevdlkerung gegenii-
ber schizophren Erkrankten und in
der Folge zu ihrer gesellschaftlichen
Stigmatisierung und Diskriminie-
rung (3, 4) in Form von sozialer Aus-
grenzung und Benachteiligung z.B.
bei der Wohnungs- und Arbeitssu-
che. Dariiber hinaus fiithrt das mit
Schizophrenie verbundene Stigma
zu einer Beeintrachtigung des
Krankheitsverlaufes und der Rehabi-
litation. Die von der Erkrankung be-
troffenen Personen erleiden durch
die Stigmatisierung einen Verlust ih-
res Selbstwertgefiihles und eine
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starke Verminderung ihrer Lebens-
qualitdt (10). Auch die mangelhafte
Umsetzung gesetzlicher Vorgaben
kann sich zum Nachteil von Schizo-
phrenie Betroffenen auswirken.
Nicht nur die Erkrankten selbst, son-
dern auch ihre Familienangehorigen
und Freunde sowie in psychiatri-
schen Institutionen Beschdftigte
sind von dem mit Schizophrenie
verbundenen Stigma betroffen (11).

B Das , Antistigma-Projekt*
Zur Verringerung von Stigmati-
sierung und Diskriminierung auf
Grund von Schizophrenie ist es not-
wendig, das Wissen iiber die Er-
krankung und die Einstellungen so-
wie das Verhalten der Allgemeinbe-
volkerung gegeniiber Menschen mit
einer Schizophrenie zu verbessern.
Um dies zu erreichen, haben sich
eine Reihe von Ansitzen und Strate-
gien als wirksam erwiesen: die Ver-
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besserung der psychiatrischen Ver-
sorgung, Aufkldarung tiber Ursachen
und Behandlungsméglichkeiten,
Protest gegen stigmatisierendes und
diskriminierendes Verhalten sowie
der personliche Kontakt zwischen
psychisch erkrankten und nicht von
psychischer Erkrankung betroffe-
nen Personen (13, 2). Diese Ansdtze
und Strategien werden in verschie-
denen Programmen und Initiativen
weltweit angewandt, so zum Bei-
spiel im ,mhGAP - Mental Health
Global Action Programme* (12) der
Weltgesundheitsorganisation WHO,
und dem weltweiten Programm
,Open the Doors“ des Weltverban-
des fiir Psychiatrie (13, 14), das im
Jahr 1996 ins Leben gerufen und in-
zwischen in mehr als 20 Lindern
implementiert ist.

In zwei Projektzentren des Kom-
petenznetz Schizophrenie, Diissel-
dorf und Miinchen LMU, wird das
globale Antistigma-Programm ,,Open
the doors“ des Weltverbandes im
Rahmen des Projektes ,Offentlich-
keitsaufklarung: Reduktion von
Stigma und Diskriminierung psy-
chisch Kranker* (,,Antistigma“-Pro-
jekt) durchgefiihrt. Seit dem Jahr
2000 werden ausgehend von beiden
Zentren zahlreiche Interventionen
zur Reduktion von Stigmatisierung
und Diskriminierung in verschiede-
nen Zielgruppen unternommen. Wie
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.\:}, 3 il Befragung von Patientinnen und Patienten

Offene Frage, insgesamt 59 Nennungen:

In welchen Situationen wurden Sie aufgrund lhrer Erkrankung gegeniiber anderen

Menschen benachteiligt?
Distanzierter Umgang

Abwertung:
unmiindig, dumm, faul

In der Offentlichkeit,
z.B. durch Anstarren

Finanzielle
EinbuRen

Arbeitsplatz,
Arbeitssuche

Durch Angehérige

die Ergebnisse dieser Interventionen
zeigen, ist die Aufkldrung der Allge-
meinbevdlkerung ein wichtiger Bau-
stein der Stigmabekdmpfung, ebenso
wichtig sind jedoch auf eine jeweilige
Zielgruppe zugeschnittene Maf$nah-
men. Zu den wichtigsten Zielgruppen
der Antistigmaarbeit gehéren neben
der breiten Offentlichkeit Schiiler,
Journalisten, Polizeibeamte und psy-
chiatrisches Personal. Dementspre-
chend wurden seit Beginn des Pro-
jektes Interventionen in diesen Ziel-
gruppen durchgefiihrt.

Basis solcher Interventionen
sind empirische Befunde aus Befra-
gungen insbesondere von Patienten
und Angehérigen zum Erleben von
Stigma und Diskriminierung sowie
zur Erfassung von Einstellungen der
Allgemeinbevolkerung und der spe-
zifischen Zielgruppen gegeniiber
schizophren Erkrankten. Die Evalua-
tion der Interventionen erfolgt mit-

tels Fragebogen vor und nach den
MaRnahmen, die Gesamtevaluation
des Antistigma-Projektes geschieht
durch zwei grof§ angelegte Bevolke-
rungsbefragungen, die prd/post mit
denselben iiber 7 000 Interviewten
in sechs deutschen GroRstddten
(Diisseldorf, Miinchen, Kéln, Bonn,
Berlin, Essen) in den Jahren 2001
und 2004 durchgefiihrt wurden. In
zwei dieser sechs Stadte wurden in
diesem Zeitraum Antistigma-Inter-
ventionen unternommen (Experi-
mentalzentren), in den vier anderen
gab es keine Antistigma-Mafnah-
men (Kontrollzentren). Das Anti-
stigma-Projekt ist mit verschiede-
nen anderen Studien und Projekten
des Kompetenznetz Schizophrenie
verbunden, insbesondere mit den in
diesem Heft dargestellten Projekten
zur Friitherkennung/Frithinterven-
tion, Akut- und Langzeitbehandlung
und Qualitdtssicherung.

.LL/ WA Soziale Distanz gegeniiber schizophren Erkrankten
in Abhangigkeit von Kontakt und Wissen

Soziale Distanz
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Beruflicher Kontakt zu psychisch Kranken (n=315)
Kontakt zu Erkrankten mit Schizophrenie
(n=1237)

(mod. nach Gaebel & Baumann (8)

Schwerpunkt

Patientenerleben von Stigma

und Diskriminierung

Ein negatives Bild {iber psychi-
sche Erkrankungen und von ihnen
betroffenen Personen in der Offent-
lichkeit erschwert nicht nur die so-
ziale Integration der Betroffenen, es
kann auch zu konkreten Diskriminie-
rungsereignissen fithren. In einer Be-
fragung (5) unter den Patienten der
psychiatrischen Klinik der Univer-
sitdt Diisseldorf, die vor Beginn der
Interventionen im Rahmen des , An-
tistigma-Projektes* durchgefiihrt
wurde, zeigte sich, dass es hdufig Si-
tuationen im persénlichen Umgang
sind, die von Patienten als diskrimi-
nierend erlebt werden (Abb. 1).

Ergebnisse von Fokusinterviews
(12) zeigen, dass ein Mangel an In-
teresse an der Person, der Vorge-
schichte und den Bediirfnissen von
Patienten von Seiten der Behandler
empfunden wird und Angehorige
sich hdufig aus der Behandlungspla-
nung ausgeschlossen und nicht
ernst genommen fiihlen.

Bevolkerung gegeniiber

psychisch Erkrankten

Die Ergebnisse der oben genann-
ten Erstbefragung der Bevélkerung in
sechs deutschen GroRstadten (6, 7)
zur Erhebung des Wissensstandes
iber Schizophrenie, der Einstellungen
und der sozialen Distanz der Bevolke-
rung gegeniiber schizophren erkrank-
ten Personen zeigten, dass die soziale
Distanz mit der Ndhe der vorgestell-
ten Beziehungssituation zunimmt:
knapp 9% der 7 246 Befragten gaben
an, Angst zu haben, sich mit einem an
Schizophrenie erkrankten Menschen
zu unterhalten, etwa 15% wiirden sich
durch einen schizophren Kranken am
Arbeitsplatz gestort fithlen. Ein Drittel
wadre beunruhigt, wenn in ihrer Nach-
barschaft eine Gruppe an Schizophre-
nie Erkrankter einziehen wiirde. Uber
40% erkldrten, sie wiirden nicht das
Zimmer z.B. in einem Krankenhaus
mit einem schizophren Kranken tei-
len wollen und mehr als 70% wiirden
jemanden mit einer Schizophrenie
nicht heiraten. Die Ergebnisse zeigten
auch, dass Personen mit geringem
Wissen {iber Verhalten, Symptome
und Behandlungsmaéglichkeiten bei
Schizophrenie eine stdrkere soziale

I Soziale Distanz in der
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Distanz haben und dass die Hohe der
sozialen Distanz abhdngig ist von Art
und AusmaR des Kontaktes zu Er-
krankten (Abb. 2).

Interventionen im Rahmen

des , Antistigma-Projektes*

des Kompetenznetz Schizo-

phrenie

Im Antistigma-Projekt des Kom-
petenznetz Schizophrenie wurden
zahlreiche Interventionen in den
Zielgruppen ,Allgemeine Offentlich-
keit“, ,Schiiler und ,Journalisten”
durchgefiihrt (8,9), darunter die
Kunstausstellungen ,Psyche und
Kunst* und ,,Ex neuron“, eine Lesung
mit betroffenen Jugendlichen und
Schauspielern des Diisseldorfer
Schauspielhauses: ,Wenn die Seele
tiberlduft®, ein Filmabend mit Podi-
umsdiskussion in einem Diisseldor-
fer Kino mit einer Vorauffithrung des
Kinofilms ,Das weiRe Rauschen®,
eine Theaterauffiihrung im Diissel-
dorfer Schauspielhaus: ,4.48 Psy-
chose* und ein Benefizkonzert mit
Katja Riemann und ihrem Oktett.
Weiterhin wurden populdrwissen-
schaftliche Vortrige gehalten, Tage
der offenen Tiir in der psychiatri-
schen Klinik der Universitdt Diissel-
dorf veranstaltet, Lesungen und Se-
minare an Diisseldorfer Schulen der
Erwachsenenbildung und Medien-
Workshops gegeben. Beim Diissel-
dorfer Medienworkshop im Jahr
2003 fand die Verleihung des ersten
LAntistigma-Forderpreises* des Ver-
eins Open the doors in Kooperation
mit der Firma Sanofi-Synthelabo
statt. Preistrager war der Landesver-
band Mecklenburg-Vorpommern
der Angehorigen und Freunde psy-
chisch Kranker e.V., der sich in der
Angehorigen- und Betroffenenbera-
tung engagiert und seit einigen Jah-
ren die Zeitschrift ,Lichtblick" he-
rausbringt, die mit ihrem Internet-
Ableger ,Lichtblick-Newsletter” ein
mit aktuellen Hintergrundinforma-
tionen ausgestattetes Forum fiir von
psychischer Erkrankung Betroffene,
Angehérige, Wissenschaftler, Arzte
und andere Interessierte bietet. Im
Jahr 2004 wird der Preis in Koopera-
tion mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) und der
Firma Sanofi-Synthelabo vergeben.
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Ahnlich wie die Arbeitsgruppe
des Diisseldorfer Projektzentrums
fiihrt auch die ,Anti-Stigma-Aktion
Miinchen* (ASAM) an der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Interven-
tionen in der allgemeinen Offentlich-
keit durch. Der Schwerpunkt von
ASAM liegt in einem Kunst- und Kul-
turprogramm, mit dem Wissen iiber
Schizophrenie vermittelt, Einstellun-
gen gegeniiber psychisch Erkrankten
in der Gesellschaft verbessert und
Vorurteile abgebaut werden sollen.
Im Sommer 2002 wurde eine Plakat-
Aktion ,Kiinstler gegen Stigma*“
durchgefiihrt. Mitglieder der Bayeri-
schen Akademie der Schénen Kiins-
te, Kiinstler wie Giinter Grass, Asta
Scheib oder Siegfried Lenz, der Inten-
dant und das Ensemble der Kammer-
spiele Miinchen sowie die Miinchner
Philharmoniker unterstiitzen ASAM
namentlich im Kampf gegen das
Stigma. Zu den Aktionen gehéren
auch Ausstellungen wie ,,Radierun-
gen von Glinter Grass", Theaterauf-
fiihrungen der Miinchner Kammer-
spiele und Lesungen auf dem , Tol-
lywood-Festival“. Einmal im Jahr hdlt
die Klinik einen ,Tag der offenen
Tiir* ab. ASAM bietet Workshops fiir
Schiiler, Studenten und Polizeibe-
amte mit anschlieBender Klinik-
fiihrung an. In Kooperation mit dem
Kulturreferat der Landeshauptstadt
Miinchen nimmt ASAM mit der Film-
reihe ,Psychiatrie im Film“ an den
Miinchner Filmkunstwochen teil. Ein
weiterer Schwerpunkt der ASAM
liegt auf der Arbeit mit Journalisten
als wichtigen Multiplikatoren. Bei
Veranstaltungen wie dem jdahrlichen
Workshop ,,Psychiatrie in den Me-
dien“ diskutieren Betroffene, An-
gehorige, Experten und Journalisten
iiber das Bild psychisch kranker
Menschen und der Psychiatrie in der
Offentlichkeit.

Effekte und Effektivitit

der Interventionen

Insgesamt wurden die genann-
ten, evaluierten Antistigma-Inter-
ventionen vom Publikum positiv be-
wertet. Die meisten der befragten
Teilnehmer gaben an, nach der je-
weiligen Intervention besser iiber
Schizophrenie, {iber Behandlungs-
moglichkeiten und -institutionen
informiert zu sein. Die Interviewten

gaben aufRerdem an, sich nach der
jeweiligen Veranstaltung besser in
Menschen mit einer Schizophrenie
einfiihlen zu kénnen und mehr Ver-
standnis fiir diese Personengruppe
zu haben. Dariiber hinaus konnte
nach fast allen der evaluierten Ver-
anstaltungen eine tendenzielle Ver-
ringerung negativer, stereotyper
Einstellungen festgestellt werden.
Die Evaluation des Filmabends mit
dem Film , Das weiRe Rauschen“ bil-
dete hierbei jedoch eine Ausnahme
(1). Insgesamt wurde die Veranstal-
tung von den Besuchern zwar posi-
tiv bewertet. Die Befragten waren
iiberwiegend der Meinung, sich
durch die Veranstaltung besser in
schizophren erkrankte Menschen
einfiihlen zu kénnen und mehr Ver-
standnis fiir sie zu haben. Jedoch
verstdrkten sich einige der negati-
ven Stereotype und die soziale Dis-
tanz nahm zu. Ein Grund fiir die Zu-
nahme negativer Stereotype und der
sozialen Distanz des Publikums
kann darin zu sehen sein, dass in
dem Film hauptsdchlich das subjek-
tive psychotische Erleben und Ver-
halten des Protagonisten dargestellt
wird und dass durch den Einsatz be-
stimmter gestalterischer Mittel wie
zum Beispiel das Drehen mit einer
Handkamera eine teils als bedroh-
lich empfundene Nihe der Zu-
schauer zum Darsteller erzeugt
wird. Filme, oder allgemein Anti-
stigma-Arbeit in der Zielgruppe ,,0f-
fentlichkeit“, die sich mehr mit The-
men wie der Lebensbewdltigung
nach einer psychotischen Krise oder
Perspektiven der Wiedereingliede-
rung und Rehabilitation auseinander
setzt, werden vermutlich eine posi-
tivere Wirkung auf das Publikum ha-
ben. Ein weiterer wesentlicher
Aspekt ist das Schaffen von Gelegen-
heiten zum persénlichen Austausch
der Zielgruppe mit Betroffenen.
Hierbei muss neben etwaigen Be-
sonderheiten der Zielgruppe auch
die Art von Kontakt beriicksichtigt
werden: Personlicher Kontakt ist
nach bisherigen Erkenntnissen be-
sonders dann positiv wirksam im
Sinne der Reduktion von Stigma,
wenn der Kontakt von Kooperation
geprdgt ist und die Kontaktgruppen
einen dhnlichen gesellschaftlichen
Status haben.

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



B Ausblick

Im Sommer 2004 wird die o.g.
Nachbefragung der Bevélkerung in
sechs deutschen GroRstidten mit
denselben mehr als 7 000 Interview-
ten analog der Vorbefragung im Jahre
2001 durchgefiihrt. Die Ergebnisse
werden Aufschluss geben iiber den
aktuellen Stand des Wissens der Be-
volkerung tiber die Krankheit Schizo-
phrenie, {iber ihre Einstellungen und
ihre soziale Distanz gegeniiber schi-
zophren erkrankten Personen. Die Er-
gebnisse werden auferdem zur Ge-
samtevaluation der Diisseldorfer und
der Miinchener Interventionen in der
Zielgruppe ,Allgemeinbevolkerung*
in den Jahren 2001 bis 2004 beitra-
gen; sie werden zeigen, ob es gelun-
gen ist, mit den Interventionen die
angestrebten Ziele zu erreichen: eine
Verbesserung des Wissens und eine
Verringerung negativer Stereotype
und sozialer Distanz gegeniiber schi-
zophren Erkrankten. Eine andere Be-
volkerungsbefragung wird in Diissel-
dorf stattfinden in Zusammenhang
mit der Er6ffnung einer psychiatri-
schen Tagesklinik im Innenstadt-
bereich am Rande des Geldndes der
Universitatskliniken. Ein weiteres
Forschungsprojekt wird sich anhand
von Patientenvideos mit dem Einfluss
von Labeln und der Wahrnehmung
von ,Fremdartigkeit* auf gewiinschte
soziale Distanz gegeniiber psychisch
Erkrankten befassen.

Von besonderer Wichtigkeit wird
die Entwicklung, Evaluation und Im-
plementierung sogenannter ,Anti-
stigma-Trainingsmodule* sein. Diese
Trainingsmodule werden methodo-
logische Informationen {iber die
Durchfiihrung und Evaluation ziel-
gruppenspezifischer Antistigma-In-
terventionen sowie Informationen
tiber Entstehung, Wesen und Be-
handlung von Schizophrenie enthal-
ten, auf den Bedarf der jeweiligen
Zielgruppe zugeschnitten. Die Anti-
stigma-Module sollen es interessier-
ten Institutionen und Personen er-
moglichen, unter Anleitung zielgrup-
penspezifische Interventionen selbst
durchzufiihren. Das in naher Zukunft
einzurichtende ,Kompetenzzentrum
fiir Entstigmatisierung psychischer
Erkrankungen“ unter dem Dach des
Kompetenznetz Schizophrenie in der
Netzwerkzentrale in Diisseldorf wird

Serviceleistungen wie die Anwen-
dung und Evaluierung der Anti-
stigma-Module, , Train-the-Trainer*“-
Seminare, e-learning-Module und die
wissenschaftliche Weiterentwick-
lung der Trainingsmodule anbieten,
um langfristig und in bundesweiten
Kooperationen zur Bekampfung des
Stigmas und der Diskriminierung auf
Grund von Schizophrenie beizutra-
gen. Von besonderer Bedeutung ist
das ,Nationale Programm zur Ent-
stigmatisierung seelischer Erkran-
kungen*, eine gemeinsame Initiative
des Vereins ,,Open the doors e.V.“ und
der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN) unter Mitwir-
kung des Bundesgesundheitsminis-
teriums (BMGS). Das Nationale Anti-
stigmaprogramm hat seinen Auftakt
im Rahmen des DGPPN-Kongresses
2004 in Berlin und wird sich in den
kommenden Jahren unter Einbezug
von Betroffenen und Angehdrigen
durch die Aufklirung der Bevolke-
rung fiir den Abbau von Stigma und
Diskriminierung von Menschen mit
seelischen Erkrankungen einsetzen.

Against stigmatisation and discri-
mination because of schizophrenia
The stigma attached to schizophrenia
is one of the main obstacles to success-
ful treatment. A lack of knowledge
about causes, symptoms and treat-
ment options as well as contact to
people affected by the disorder leads to
prejudices, negative attitudes and con-
sequently to social isolation and discri-
mination. Within the research project
»Reduction of Stigma and Discrimina-
tion because of Schizophrenia*“in the
framework of the German Research
Network on Schizophrenia, a variety of
antistigma-interventions is being con-
ducted and evaluated. Hereby, the
global antistigma-program ,,Open the
doors* of the World Psychiatric Asso-
ciation is being implemented.

Key words
Stigma - schizophrenia - antistigma-
program ,,Open the doors*
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