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Ubersicht

Stigmatisierung und Verantwortung

Problematische Begriffe
Schizophrenie, Chronizitat, Negativsymptomatik,

Prodrom, ultra high risk, lost years ....

Dahinterstehende Konflikte
Alternativen: Abristung + Anthropologie




(1) Wer stigmatisiert?

Definition: ,,Stigmatisierung ist die Zuordnung von
gesellschaftlich negativ bewerteten Merkmalen*

DIAGNOSTIK = Stigmatisierung?
oder ,,gesellschaftliches Bedurfnis auszugrenzen*?

Wirkung: Sozialer Ruckzug, ,,zweite Erkrankung®,
Chronifizierung, Isolation auch der Angehdrigen,
Blockade von Psychiatriereform

POOOODOOO0NNODN0ONO0NIOIOG

Vorurteile / Stigmatisierung

gegenlber psychisch erkrankten Menschen

 Ein historisches Problem
Vorurteile von heute = Fehler der Psychiatrie von
gestern: Nur im Trialog glaubwurdig!

Ein aktuelles Problem
abhangig von Sprache/Beziehung in Psychiatrie:
Bei uns selber anfangen!

Ein gesellschaftliches Problem
Stigmatisierung abhangig vom Menschenbilc
Bildungsarbeit notwendig!
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Meta-analysen zu Einstellungen

Schomerus & Angermeyer 2011/2012
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» Zuwachs an biologischem Wissen, Akzeptanz an
professioneller Behandlung inkl. Medikation

« Stabile Ablehnung, z.T. Zunahme an sozialer
Distanz

Warum?

O O L

» Reduktion von Schuldzuweisung nicht
mehr relevant?

 Biologisches Modell = Unberechenbarkeit
Problematisch auch flir Therapie
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(2) ,,Schizophrenie*

Problematische Begriffe allgemein (a)
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»opaltungs-Irresein®: Wer spaltet?
Realitatsverlust: Wirklich?

Storung und Bewaltigung (vgl. K. Schneider)
,Gruppe der Schizophrenien*?

O O L

POODOOONOONRNOOIDOIOIOOOIVIOILOY

Alternative?:
e ,kognitive Psychose*“?
* Regeln Netzwerk Stimmenhdren Gbertragbar?
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Netzwerk Stimmen




.,chronisch*

Problematische Begriffe allgemein (b)
»2unveranderlich, andauernd, ewig, zéh ...“
oder ,,zeitlich“? (was denn sonst)

Warnung vor Chronizitét, tragt dazu bei ....?
Ist Liebe auch ,,chronisch“?

Konnen Stimmen ,,treu” sein

Chrdnos - kairos:

Psychose und Erfahrung

Zitat ,Lichtjahre* (e)




JAlles hat seine Zeit ...
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»,Negativsymptomatik*

Problematische Begriffe allgemein (c)

e Denken ,verarmt“, Gefiihle ,,verflacht®,

e Mimik und Gestik ,,starr*

Wodurch? Warum?

 Diskussion im Psychoseseminar sehr lebendig

o 2.T. ,iatrogen*“? ,Riickfall vermeiden, und das
Leben gleich mit, Folge von Stigmatisierung




eit, dass mal wieder ein Erzengel vorbeikommt
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,Prodrom*

Problematische Begriffe Friiherkennung (d)
»Vvorbote*, Vorlaufer, Teil der Erkrankung????
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" = + Zwangslaufigkeit unterstellt
I = * unspezifisch, Gefahr falschen Labels,
 keine speziellen Hilfe
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Junge Frau in Psychodukation mit
.,Prodrom* konfrontiert:

00000000000000000000000000

,Ultra high risk*

Problematische Begriffe Friiherkennung (e)

»Risikofaktor*: z.B. psychisch erkrankte Eltern
» Herausforderung, Unterstiitzungsbedarf, Respekt
» Hochkomplexe Situation, allg. Hilfebedarf

» Auch bei spéaterer Erkrankung: ,,Deine eigene Leistung*

»Ultra high risk“: z.B. Wahrnehmungsstérungen
» Situativ erkléaren, deeskalieren

* Alarmstimmung stért Wahrnehmung

» Entwicklungshilfe, aber keine medizinische Indikation

Beispiel Jakob
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,,LOSt years™

Problematische Begriffe Epidemiologie (f)

Burden of disease

» Quantifizierung von Belastungen und Risikofaktoren
 oder Stigmatisierung?

,,LOSt years*
« Indikator fur Nebenwirkungen / Lebensqualitét
» Risiko Mif3verstandnis: Krankheit=verlorene Zeit

,,DiS&bi"ty adj usted life year“ (Behinderung angepalte Jahre)
* Behinderungsindex
» oder Ausdruck von gelungener Bewaltigung?

00000000000000000000000000

Psychose und Sprache
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(3) Dilemma der Epidemiologie

» Zunahme Erkrankung o. Behandlungsbereitschaft?

Auffélligkeit friiher, Menschen alter

Mehr Erkrankung, weil mehr Behandler? (Markt)
Hilfe nur, wenn Erkrankung?

Pravention Aufgabe der Medizin

Politische Dimension

Dilemma der Friiherkennung

Wem nutzt sie?

Risiko falsch Positive

Achtsamkeit ohne Stigmatisierung?
Hilfebedarf ohne medizinischen Kontext?

Arbeit in Schulen: Toleranz + Sensibilitat
Begegnung statt Acquise!
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(4) Hoffnungsvolle Worte?

» Psychose-Erfahrung
» Besondere Dinnhautigkeit/Durchléssigkeit
 Ruckgriff auf friihe Wahrnehmungsform

Nicht nur Wortwahl wichtig, sondern Haltung
 Sinnbedirfnis des Menschen (SuSi-Projekt)
» Aneignung statt Abspaltung

»,ElgenSinn® und Psychose

Psychiatriereform in einem Wort
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Barrierefreiheit! (UN-Konvention)

Der Korperbehinderten braucht Fahrstuhl / Gehilfe,
der seelisch Beeintrachtigte eine tberbriickende
Sprache.

Der Rollstuhlfahrer scheitert am Bordstein, der
Psychoseerfahrene am Reduktionismus

Die Abspaltung wird der Erkrankung zugeordnet,
geschieht aber weitgehend durch die Behandlung.

Konsequenzen

Andere Sprache
Abristung

Inklusion

Integrierte Versorgung
Trialog

Peerarbeit

12



13



