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Psychotherapie 
und Stigma

Das Stigma psychischer Krankheit ist ein 
Thema, das in der psychiatrischen, psy-
chosomatischen und psychotherapeuti-
schen Fachliteratur einen immer breite-
ren Raum einnimmt (Evans–Lacko et al. 
2014). Zu Recht, denn das Problem des 
Stigmas psychischer Krankheit hat sich 
in den letzten Jahren offenbar noch ver-
schärft: Während Vorurteile und Stereo-
type gegenüber psychosozialen Institutio-
nen deutlich abgenommen haben (Scho-
merus u. Angermeyer 2013), wurden z. B. 
die Haltungen zu Personen mit Schizo-
phrenie deutlich negativer (Angermeyer 
et al. 2013a), und die Haltungen zu Men-
schen mit Depression und Alkoholabhän-
gigkeit veränderten sich kaum (Schome-
rus et al. 2015).

Wenig untersucht wurde bisher aller-
dings die Verbindung von Stigma und 
Psychotherapie. Dabei ist die Angst vor 
der Stigmatisierung durch andere und die 
damit zusammenhängende individuelle 
Scham eine häufig genannte Barriere zur 
Therapie (Sibitz et al. 2013), auch wenn die 
Psychotherapie insgesamt eine recht ho-
he Wertschätzung in der Allgemeinbe-
völkerung genießt (Schomerus u. Anger-
meyer 2013). Gleichzeitig sind Stigma und 
Stigmatisierung ein naheliegendes thera-
peutisches Thema für die Psychotherapie 
(Schomerus et al. 2012), da der Prozess 
der Selbststigmatisierung und der Um-
gang mit Stigma bearbeitet werden kön-
nen (Rüsch 2010). Die meisten Arbeiten 
zum Themenfeld Stigma und Psychothe-
rapie haben sich deshalb mit der nahelie-
genden Frage beschäftigt, ob Psychothera-
pie einen Beitrag zur Entstigmatisierung 
der Betroffenen leisten kann, oder ob Psy-
chotherapie zumindest die persönlichen 
Fähigkeiten zum Umgang mit Stigma ver-

bessern kann (Rüsch et al. 2014; Schome-
rus 2010). Auch in der vorliegenden Aus-
gabe der Zeitschrift Psychotherapeut zeigt 
Rudolph, wie in der Psychotherapie mit 
dem Stigma von Übergewicht umgegan-
gen werden kann. Andere Forschungs-
arbeiten in diesem Heft gehen dagegen 
über diese Fragen hinaus und spüren der 
Verbindung zwischen Psychotherapie und 
Stigma in einem größeren Kontext nach.

Prüß et al. widmen sich der Frage, ob 
die Psychotherapeuten und Psychiater 
selbst Opfer von Stigmatisierung sind. 
Gibt es hier einen blinden Fleck der Stig-
maforschung, die sich bisher v. a. um die 
von psychischer Krankheit Betroffenen 
gekümmert hat (Sibitz et al. 2013)? Insbe-
sondere ärztliche Psychotherapeuten nei-
gen dazu, wie wir aus vielen persönlichen 
Gesprächen wissen, sich von ihren medi-
zinischen Kollegen als stigmatisiert zu er-
leben, obwohl ihre Akzeptanz vergleichs-
weise gut erscheint (Heuft et al.). Tatsäch-
lich ist zunächst einmal das Wissen über 
die Psychotherapie in der Bevölkerung 
teilweise gering (Bluml et al. 2013), und 
mit der Person des Therapeuten werden 
zahlreiche Stereotype assoziiert. In einer 
systematischen Recherche der nationa-
len und internationalen Literatur bringen 
Prüß et al. Befunde zur möglichen Diskri-
minierung von Therapeuten in den Zu-
sammenhang etablierter Stigmatheorien. 
Deutlich wird dabei, dass allein aus dem 
Vorhandensein von Fehlinformationen 
und Stereotypen nicht automatisch auf 
eine Stigmatisierung geschlossen werden 
sollte. Stigmatisierung setzt faktische Be-
nachteiligung sowie ein Machtgefälle zwi-
schen einer Mehrheit und einer stigmati-
sierten Minderheit voraus. Fehlinforma-
tionen und Stereotype existieren dagegen 

über eine Vielzahl von Berufs- und Bevöl-
kerungsgruppen und sollten nicht voreilig 
mit dem Begriff „Stigmatisierung“ skan-
dalisiert werden. Initiativen zur „Entstig-
matisierung“ einer Berufsgruppe, wie sie 
beispielsweise von der World Psychiatric 
Association (WPA; Sartorius et al. 2010) 
verfolgt werden, wirken vor diesem Hin-
tergrund beinahe eigennützig und schei-
nen den Blick auf die anhaltende und 
schwerwiegende Benachteiligung von 
Menschen mit psychischen Krankheiten 
im Gesundheitssystem und in der Gesell-
schaft zu verstellen.

Schäfer et al. widmen sich möglichen 
Behandlungsbarrieren bei einer beson-
ders stigmatisierten Patientengruppe, den 
Konsumenten illegaler Drogen wie z. B. 
„Crystal“. Sie werten qualitative Ergebnis-
se einer Onlinebefragung einer großen 
Stichprobe von Methamphetaminkonsu-
menten aus. Dabei finden sie Hinweise auf 
wichtige Wechselbeziehungen zwischen 
psychiatrischen Komorbiditäten, Trauma-
tisierungen und dem aktuellen Konsum. 
Deutlich wird ein hoher Behandlungsbe-
darf der Betroffenen, der allerdings gerade 
auf dem Gebiet der Psychotherapie aktuell 
in keiner Weise gedeckt werden kann. Die 
Autoren diskutieren deshalb die Frage, in-
wieweit Drogenkonsumenten im psycho-
therapeutischen Versorgungssystem dis-
kriminiert werden. Inwieweit sind Psy-
chotherapeuten aktiv an der Stigmatisie-
rung einer Minderheit beteiligt?

In einem weiteren Beitrag dieses The-
menheftes untersuchen Schlier u. Lincoln 
die Darstellung der Erkrankung Schizo-
phrenie in deutschen Printmedien. Sie ge-
hen dabei der Frage nach, inwieweit Be-
richte über das Krankheitsbild, aber auch 
der metaphorische Gebrauch des Worts 
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Schizophrenie stigmatisierende Stereoty-
pe und Vorurteile transportieren. Diese 
Frage ist bei der Schizophrenie von beson-
derer Relevanz: Zum einen ist die Krank-
heitsbezeichnung ein „iatrogenes“ Kunst-
wort, das von Eugen Bleuler 1911 erstmalig 
für die „Gruppe der Schizophrenien“ ver-
wendet wurde (Bleuler 1911). Sollte dieses 
Wort diskriminierende Assoziierungen 
wecken, die nichts mit der Erkrankung, 
wohl aber etwas mit seiner altgriechi-
schen Übersetzung („gespaltene Seele“) 
zu tun haben, wäre eine Umbenennung 
der Erkrankung notwendig. Auf der an-
deren Seite machen Schlier u. Lincoln auch 
auf negative Assoziationen aufmerksam, 
die nichts mit dem Begriff, sondern eher 
mit der medialen Überhöhung schwerer 
Krankheitszustände zu tun haben – et-
wa in der überproportionalen Darstel-
lung von Gewalttaten. Schließlich stellen 
sie ihre Untersuchung in einen zeitlichen 
Kontext und vergleichen ihre Ergebnisse 
mit denen ähnlicher Untersuchungen aus 
den 1990er Jahren.

Eine weitere Arbeit des vorliegenden 
Hefts wendet sich wieder ganz den Psy-
chotherapeuten zu – diesmal allerdings in 
der ungewohnten Rolle des Hilfeempfän-
gers. Von Sydow (2014) untersucht mithil-
fe einer extensiven Literaturrecherche die 
Frage, inwieweit die psychotherapeutische 
Versorgung der Therapeuten ein Tabu 
darstellt, ob hier die Angst vor Stigmati-
sierung oder vor der Auseinandersetzung 
mit eigenen stigmatisierenden Haltun-
gen die Inanspruchnahme von Hilfe ver-
hindert. Diese Frage ist umso berechtig-
ter, als berufliche Belastungen als Krank-
heitsursache in letzter Zeit – nicht zuletzt 
im Rahmen der Burn-out-Diskussion – 
stärker in das Bewusstsein der Öffentlich-
keit gelangt zu sein scheinen (Angermey-
er et al. 2013c; Bahlmann et al. 2013. Insbe-
sondere den Angehörigen therapeutischer 
Berufe werden dabei hohe psychische und 
somatische Belastungen attestiert (Grassel 
et al. 2013). Wie ist es nun um die Selbst-
fürsorge der Therapeuten bestellt? Und 
noch wichtiger: Könnten Therapeuten, 
die transparent auch mit eigener psychi-
scher Krankheit umgehen, als Rollenmo-
delle zur Entstigmatisierung der Krank-
heiten beitragen? Hier nennt von Sydow 
Beispiele, die insgesamt Hoffnung ma-
chen. Vielleicht liegt hier eine wichtige 

Möglichkeit, wie Psychotherapeuten über 
ihre Expertenrolle hinaus als Betroffene 
dem Stigma psychischer Krankheit etwas 
entgegensetzen können.

Stigma und Psychotherapie weisen also 
viele Berührungspunkte auf. Psychothera-
peuten sind als Helfer bei der Bewältigung 
von Stigma gefragt, aber auch als Vorbil-
der beim Umgang mit eigenen psychi-
schen Problemen. Vermutlich sollten die 
psychosomatische Medizin, Psychothera-
pie und die Psychiatrie nicht zu viele Res-
sourcen auf die Frage verwenden, ob sie 
selbst als Fach eine Benachteiligung erfah-
ren, sondern sich weiter in den Dienst der 
nach wie vor schwer benachteiligten Be-
troffenen stellen. Inwieweit innerhalb der 
Psychotherapie Menschen mit schweren 
psychischen Krankheiten und insbeson-
dere mit komorbiden Suchterkrankungen 
diskriminiert werden, ist eine drängende 
Frage, die vorerst offen bleibt.
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