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., Es ist leichter ein Atom zu zertriimmern, als Vorurteile abzubauen. *

(Albert Einstein 1879-1955)
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1. Einleitung

,,Beil psychotischen Patienten hilft nichts.* ,,Der ist einfach nur schwierig.” ,,Wenn er nicht
will, dann eben nicht.“ Im Laufe meiner Ausbildung habe ich auf verschiedenen inneren
und chirurgischen Stationen Praxiseinsatze absolviert und hdufig Ausspriche wie diese
gehort. Ich bemerkte, dass Pflegekrafte immer dann hilflos wirkten, wenn Patienten mit
psychiatrischen Diagnosen auf die Stationen kamen. Ein Erlebnis auf einer kardiologischen
Abteilung in einem Krankenhaus blieb mir dabei in Erinnerung und gab den Anstol3 fur
meine Thesis. Ein Patient, circa 60 Jahre alt, wurde zur Behandlung seiner Herzerkrankung
auf die Station aufgenommen. Er wurde in einem Mehrbettzimmer mit drei weiteren
Patienten untergebracht. Der Patient wurde bereits in der Ubergabe als auffallig,
merkwiirdig und zuriickgezogen angegeben. Er wirde sich nicht waschen, keine frische
Kleidung tragen und generell nicht kooperieren. AuRerdem leide er an Schizophrenie, die
sich in seinem auffalligem Verhalten bemerkbar mache. Ich konnte beobachten, dass der
Patient manchmal Uber den Stationsflur wanderte. Die meiste Zeit schien er jedoch ohne
Anteilnahme in seinem Bett zu liegen. Als ich ihn eines Tages ansprach, war ich
Uberrascht, dass er einen, aus meiner Sicht, amusanten, trockenen Humor und einen
Hamburger ,,Schnack* hatte. Einmal machte er mir gegeniiber die AuRerung, dass er das
Krankenhaus schrecklich finden wiirde. An die folgende Situation sollte ich mich noch
lange danach erinnern: Eine der Pflegekréafte, die ihn schon seit der Aufnahme auf der
Station kannte, wollte mit mir in sein Zimmer gehen, um ihn endlich zur Korperpflege zu
Uberreden. Sie sagte mir, dass man mit ihm jetzt etwas energischer sein misse, da sonst
nichts geschehe. Und so wie es momentan sei, ginge es nicht mehr weiter, weil er ihr zu
unhygienisch erschien. Wir gingen in das Zimmer. Die Pflegekraft sagte ihm, dass er jetzt
ins Badezimmer misse, um sich zu pflegen. Der Patient war (berrascht und lehnte die
Aufforderung der Pflegekraft ab. Er gab wiederholt an, dass er jetzt nicht ins Bad wolle.
Die Pflegekraft lieR nicht von dem Patienten ab und holte frische Kleidung aus dem
Schrank, um sie zu ihm ins Bett zu legen. Der Ton der Pflegekraft wurde energischer. Ich
konnte beobachten wie der Patient immer unruhiger wurde und unter Druck geriet. Er
lachte, drehte sich im Bett zur Seite und schien nicht zu wissen, was eigentlich los war.
Zudem waren die drei Zimmernachbarn neugierig und sahen dem Schauspiel zu. Mehrmals
sagte der betroffene Patient zu ihr ,,Lass gut sein!“ bis die Pflegekraft schlie3lich mit den

Worten ,,Dann eben nicht.“ von ihm ablieB. Pflegekraft und Patient wirkten auf mich
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erschopft und hilflos. VVor der Tur sagte mir die Pflegekraft noch, dass sie seine Reaktion
schon erwartet hatte. Er sei ein schwieriger Patient. Aus meiner Sicht war die Situation fur
beide Seiten mehr als unbefriedigend. Die Pflegekraft war mit Vorurteilen in das Zimmer
gegangen und fr mich schien es, dass sie sich damit selbst im Weg stand. Sie hatte keine
Chance, an den Patienten heranzukommen. Der Patient sah sich Uberrumpelt und blockte
ab. Aus seiner Sicht musste die Pflegekraft auf ihn sehr unsympathisch gewirkt haben und
mehr so, als wiirde sie gegen ihn arbeiten. Fir mich war die Situation ebenso schwer zu
ertragen. Ich konnte weder dem Patienten helfen, noch die Pflegekraft unterstitzen. Ich
war Uberrascht (ber die Tatsache, dass die Pflegekrafte im Umgang mit
Patienten/Patientinnen mit diesem oder &hnlichen Krankheitsbildern nicht ausreichend
geschult zu sein schienen und sich auch nach dieser Situation keiner der Pflegekrafte mit
der Thematik befasste. Sei es ein kurzer Blick in ein Fachbuch oder ein professioneller
Austausch unter Kollegen, was die Erkrankung ausmacht und wie der Patient diese erlebt.
Auch Tage nach diesem Erlebnis stellten sich mir viele Fragen, weil der Ausgang dieser
Situation und der Umgang mit diesem Patienten fir mich unverstandlich erschienen. Es
kam wéhrend weiterer Praxiseinsdtze immer wieder zu dhnlichen Situationen, auch mit
Patienten/Patientinnen mit anderen psychiatrischen Erkrankungen. Auf Nachfrage bei den
jeweiligen Pflegekréften erhielt ich hdufig Antworten wie: ,,Psychiatrische Patienten seien
immer schwierig und zeitaufwéandig™ oder ,,Es gibt keine Methoden, fiir einen richtigen
Umgang®“. Aus der oben geschilderten Situation, der daraus resultierenden Unsicherheit
und dem Gedanken, dass die pflegerische Arbeit durch einen bewussten Umgang mit
Vorurteilen und Stigmatisierung erleichtert werden kdnnte, entwickelte sich mein Interesse

flr diese Thematik in Zusammenhang mit dem Krankheitsbild der Schizophrenie.

1.2 Fragestellung

Aus der Problembeschreibung heraus ergeben sich viele verschiedene Fragen. Fir mich
jedoch sind zwei Fragen vordergrindig und sollen in dieser Arbeit aufgeklart werden:
Welche Folgen hat Stigmatisierung von Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie durch
die Pflegekraft* fiir die Pflege und den Patienten/die Patientin? Welche MaRnahmen gibt

es, um den moglichen Folgen der Stigmatisierung vorzubeugen?

! Der Begriff Pflegekraft wird im Folgenden fiir examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger/Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen, Altenpfleger/Altenpflegerinnen, Auszubildende/dual Studierende der Gesundheits-
und Krankenpflege sowie Pflegehelfer/Pflegehelferinnen verwendet.
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1.3 Zielsetzung

Das erste Ziel dieser Arbeit ist es zu verdeutlichen, wie unreflektiertes pflegerisches
Handeln, welches sich in diesem Fall durch die Stigmatisierung einer bestimmten
Patientengruppe aulert, die pflegerische Arbeit behindern und -im schlimmsten Falle-
sogar verhindern kann. Aus der Literaturrecherche heraus sollen die Folgen der
Stigmatisierung und MaBnahmen gegen die Stigmatisierung aufgezeigt werden, um den
Auswirkungen von Stigmatisierung entgegenzutreten und das Leben fir Patient/Patientin
sowie Pflegekraft zu erleichtern. Die Arbeit wird dabei auf den geschilderten Fall in der
Einleitung Bezug nehmen, um die Bedeutung der Erkenntnisse aus den Studien und der

Literatur in einen praktischen Zusammenhang zu stellen.

Das zweite Ziel dieser Arbeit ist es, den Leser/die Leserin fir das Krankheitsbild der
Schizophrenie durch das Darlegen der Symptome sowie fur Stigmatisierung in ihren
Ursachen und Folgen zu sensibilisieren, um einen reflektierten Umgang mit den eigenen
Vorurteilen zu erzeugen beziehungsweise einen AnstoR zum Nachdenken (ber eigene

Gefiihle und Vorurteile zu geben.

1.4 Aufbau der Arbeit

Zunéchst wird das methodische Vorgehen beleuchtet (Unterkapitel 1.5). Es folgt eine
allgemeine Definition des Begriffes ,,Stigmatisierung, um einen ersten Einblick in das
Thema ,,Stigma“ zu bekommen (Kapitel 2). Darauf folgt eine Beschreibung des
Krankheitsbildes der Schizophrenie (Kapitel 3). Nach dieser Darstellung der Schizophrenie
wird herausgearbeitet, aus welchen Grunden die Stigmatisierung von Menschen mit
Schizophrenie durch Pflegekréfte erfolgt (Kapitel 4). Das Kapitel 5 beinhaltet die
Darstellung der Folgen der Stigmatisierung durch die Pflegekraft auf die pflegerische
Versorgung sowie den Patienten/die Patientin. Abschlielend werden mdgliche
MafRnahmen aufgezeigt, die den Folgen der Stigmatisierung entgegentreten (Kapitel 6).
Zum Ende der Thesis folgen eine Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse sowie
die Bedeutung der Ergebnisse fiir die Pflege und die Diskussion der Arbeitsweise in dieser
Bachelor-Arbeit (Kapitel 7), das Restimee (Kapitel 8), das Literaturverzeichnis (Punkt 9),
der Anhang (Punkt 10) und die eidesstattliche Erklarung (Punkt 11).

Der Aufbau der Kapitel soll méglichst einheitlich gestaltet sein. Das bedeutet, es wird

zunéchst der Stand des Wissens aus aktuellen Studien aufgezeigt. Darauf folgt ein



Abgleich mit dem Wissen aus Fachbiichern und Empfehlungen sowie einer Ubertragung
des Wissens auf die geschilderte Situation aus der Einleitung.

1.5 Methodik

Die Basis flr diese Bachelor-Arbeit stellt eine systematische Literaturrecherche in den
Datenbanken PubMed, CINAHL und The Cochrane Library dar. Tabelle 1 zeigt die fur die
Literatursuche verwendeten Begriffe auf Deutsch und in Englisch. Die englischsprachigen
Begriffe wurden in unterschiedlichen Kombinationen, in Einzahl und Mehrzahl mit Hilfe
von Trunkierungen, anhand der Bol schen Operatoren OR und AND verkniipft (Behrens,
Langer 2010, S. 145-146). Die ausfihrliche Suchstrategie befindet sich in tabellarischer
Form im Anhang dieser Arbeit (Anhang 1). Um einen Uberblick iiber die Thematik zu -
gewinnen sollte das Setting nicht eingeschrankt werden. So wurden auch Studien
bertcksichtigt, die sich mit Gesundheits- und Krankenpflegern/Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen befassen, die aus dem psychiatrischen, inneren oder chirurgischen
Krankenhausbereich kommen. Dieses Vorgehen ermdglicht es, einen ersten generellen
Einblick in die Grinde fur die Stigmatisierung von Patienten/Patientinnen mit
Schizophrenie und deren Folgen zu erhalten.

Tabelle 1: Suchbegriffe in den Sprachen Deutsch und Englisch

Deutschsprachige Suchbegriffe Englischsprachige Suchbegriffe

Folge, Auswirkung, Konsequenz, Problem | impact, influence, implication, effect,
consequence, problem

Stigmatisierung, Stigma stigmatization, stigmatisation, stigma,
discrimination

Schizophrenie schizophrenia

Patient patient, invalid

Pflegekraft nurse, carer, caregiver, nursing staff

Pflege, pflegerische Versorgung care, nursing care, nursing, care process,
nursing process

Prévention, Vorbeugung, Intervention prevention, prevent, intervention

Begleitend zu der systematischen Datenbankrecherche wurde eine freie Suche in dem
Bibliothekskatalog der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften Hamburg, dem
Campus-Katalog der Staats- und Universitatsbibliothek Hamburg sowie der Bibliothek des
Arztlichen Vereins durchgefiihrt. Die Suche in den Bibliothekskatalogen erfolgte anhand
der in Tabelle 1 genannten deutschsprachigen Begriffe, welche auch hier in verschiedener

Weise kombiniert wurden. Da es sich hierbei um eine unsystematische Suchstrategie
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handelt, wird diese nicht, wie die systematische Recherche, in einer Tabelle dargestellt. Es
fand eine weitere freie Suche in den Datenbanken www.google.de, www.scholar.google.de
statt, um einen groben thematischen Uberblick zu erhalten. Dabei wurden ebenfalls die
englischen sowie deutschsprachigen Begriffe aus Tabelle 1 in verschiedenen
Konstellationen verwendet. Im Anhang (Anhang 1) erfolgt die Darstellung der
verwendeten Suchbegriffe und der relevanten Literatur.

Im Anschluss an die Literaturrecherche wurde die gefundene Literatur gesichtet. Bei der
systematischen Datenbankrecherche in PubMed, CINAHL und The Cochrane Library
konnten sehr viele Studien gefunden werden. Um die Vielzahl der Ergebnisse
einzugrenzen und die Aktualitat der Studien und damit den Stand des Forschungswissens
zu wahren, wurden nur Studien als relevant eingestuft, die frei zugénglich, nicht alter als
funf Jahre, das Thema Stigmatisierung, Schizophrenie und Pflege sowie Folgen der
Stigmatisierung und Malnahmen oder Vorgehensweisen gegen Stigmatisierung von
schizophrenen Patienten/Patientinnen beinhalten. Dem urspringlichen Ziel, nur Studien
nach diesen Kriterien einzuschlielen, wurde eine Ausnahme, durch die Erwéhnung einer
nicht frei zuganglichen Studie?, hinzugefiigt. Der Grund liegt darin, dass die Erkenntnisse
aus diesem Abstract einen direkten Bezug zu einer der mdoglichen Malinahmen gegen
Stigmatisierung beinhalten (Kapitel 6.1, S. 22-23). Insgesamt wurden aus den Datenbanken
eine deskriptive Studie, vier Querschnittsstudien, zwei Reviews, ein Protokoll zu einem
Cochrane-Review sowie ein wissenschaftlicher Artikel als relevant fir diese Bachelor-
Arbeit erachtet. Die Beurteilungen der Studien und Reviews auf ihre Qualitat und
Aussagekraft befinden sich im Anhang (Anhang 2) dieser Arbeit. In den
Bibliothekskatalogen konnten allgemeine Lehrbiicher zum Thema psychiatrische Pflege,
Stigmatisierung, Schizophrenie und auch Stigmatisierung von schizophren Erkrankten
gefunden werden, welche in die Thesis mit einflieBen. Diese Punkte gelten gleichzeitig als
Einschlusskriterien fir die Literatur aus den Bibliothekskatalogen. Zum Zeitraum der
Veroffentlichung wurde hier kein Limit gesetzt. Durch die Recherche in den Datenbanken
www.google.de und www.scholar.google.de wurden drei Studien (Minas et al. 2011, Gber
die Referenzliste einer nicht relevanten Studie aus der Datenbank PubMed) sowie eine
Empfehlung gefunden, die als relevant erachtet werden. Fir die Studien gelten die gleichen
Einschlusskriterien wie fir die Datenbankrecherche in PubMed, CINAHL und The

2 Es handelt sich um die Studie von Zaske et al. aus dem Jahr 2014.
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Cochrane Library. Die Empfehlung der WHO und WPA st élter als funf Jahre, wird
jedoch in ihren Einschlusskriterien nicht den Studien, sondern der allgemeinen Literatur

zugeordnet.

2. Stigmatisierung

Fur einen Einstieg in die Thematik Stigma ist es zundchst von Bedeutung, die Begriffe
Vorurteil und Diskriminierung in Kiirze zu kldren. ,,Ohne Vorurteile, Diskriminierung und
Schuldzuweisungen gibt es keine Stigmatisierung® (Finzen 2013, S. 26). Nach Aussage
von Finzen sind drei Arten von Vorurteilen zu unterscheiden. Zum einen positive sowie
wertneutrale Vorurteile, welche beispielsweise durch Werbung suggeriert werden oder
dazu dienen, ein unbeschwertes Leben zu fihren (ebd., S. 27-28). Die dritte Art sind die
negativen Vorurteile. Die Auspragungen sind manigfaltig und reichen von der einfachen
Ablehnung (zum Beispiel von einem Nahrungsmittel) bis zur Verbreitung von Hass (ebd.,
S. 28-29). Zum Problem werden die negativen Voruteile, die eine Person herabwiirdigen
und Hass verbreiten. Dazu gehdren auch Stereotype, die von Generation zu Generation
weitergegeben werden und in ihren Grundzigen durch und durch negativ sind. Es ist
haufig das Fremde, das den unwissenden Menschen Angst macht und zu negativen
Vorurteilen fihrt (ebd.). Dabei spielt laut Finzen die Sprache eine tragende Rolle fur das
Zustandekommen und die Verbreitung von negativen Vorurteilen. Als Beispiel gibt er die
Verwendung des Wortes ,,schizophren® an. Der Begriff der Schizophrenie ist meist mit
negativen Gedanken belegt. Das Wort steht fiir Schrecken, etwas Absonderliches oder
Gespaltenes (ebd., S. 30). Es finden sich je nach Art des Vorurteiles (beispielsweise
rassistische Vorurteile) weitere Worte, welche negativ belegt sind und ihre jeweilige Art
von Ablehnung und Abwertung transportieren sollen (ebd., S. 28-29). Haben sich die
negativen Vorurteile in einer Gesellschaft verankert, so flihrt dieses zur Diskriminierung
(ebd., S. 30). Finzen beschreibt die Diskriminierung als einen negativen Prozess, durch
welchen der diskriminierte Mensch offentlich oder privat abgewertet und daraufhin
unwurdig behandelt wird. Als Beispiel gibt er an, dass dieser Person Menschenrechte

aberkannt, sie isoliert oder sozial beziehungsweise beruflich gemieden wird (ebd.).

Die néchste Stufe dieses negativen Prozesses ist das Stigma. Der Duden definiert das
Stigma in verschiedener Weise, jedoch immer mit einem gemeinsamen Nenner: Das

,Brandmal“ beziehungsweise die ,,Kennzeichnung*“ (Duden Online 2013). Laut Duden
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handelt es sich um ,[...] etwas, wodurch [...] jemand deutlich sichtbar in einer
bestimmten, meist negativen Art und Weise gekennzeichnet ist und sich dadurch von
anderem unterscheidet® (ebd.). Bei der Literaturrecherche wurde eine groRe Anzahl von
Quellen gefunden, welche sich mit dem Thema ,,Stigmatisierung® auseinandersetzen.
Jedoch wird vor allem bei der klassischen Definition des Begriffes ,,Stigma“ Erving
Goffman und sein Werk aus dem Jahre 1975 ,,Stigma — Uber Techniken der Bewaltigung
beschadigter Identitat™ zitiert. Goffman definiert Stigma als einen Begriff, der gebraucht
wird, um Eigenschaften einer Person darzustellen, welche von anderen Personen
abweichen (Goffman 1975, S. 11). Er unterscheidet drei Arten der Stigmatisierung:
,Abscheulichkeiten des Korpers - die verschiedenen physischen Deformationen®, ,,[...]
individuelle Charakterfehler [...] zum Beispiel [...] Geistesverwirrungen [...]* sowie ,,[...]
die [...] Stigmata von Rasse, Nation und Religion* (ebd., S. 13). Auch wenn die Begriffe
aus dem Jahre 1975 stammen, so sind sie dennoch auf die heutige Zeit Gbertragbar. Stigma
bedeutet in der Definition nach Goffman, dass jemand ,,[...] in unerwinschter Weise
anders [...]“ (ebd.) ist, als es von den Menschen erwartet wird (ebd.). Laut Goffman wird
hierdurch ein Unterschied deutlich gemacht, der die stigmatisierte Person als minderwertig
und mangelhaft bloR3stellt (ebd., S. 11). Die WHO in Zusammenarbeit mit der WPA
definiert Stigma als ,,[...] das Ergebnis eines Prozesses, durch den bestimmte[n] Menschen
oder Gruppen ungerechtfertigt Schande vorgeworfen wird und durch den sie
ausgeschlossen bzw. diskriminiert werden* (WHO, WPA 2002, S.7).

Goffman beschreibt, dass es den Menschen durch das Stigma mdglich ist, jemanden
abzustrafen, der anders ist als sie selbst. Die Andersartigkeit wird von ihnen in einigen
Féllen als eine Strafe fiir etwas, dass der/die Betroffene der VVergangenheit falsch gemacht
hat, betrachtet. Durch die Stigmatisierung wird es ihnen moglich ,,[...] Vergeltung fiir
etwas [auszuiiben] [...]* (Goffman 1975, S. 15), dass die stigmatisierte Person in ihren
Augen verbrochen hat (ebd.). Paradoxer Weise wird die Andersartigkeit zusatzlich auch als
etwas Ubernatirliches hervorgehoben, was den Menschen in erster Linie Angst macht und
eine Art Legitimation fir das Ausgrenzen der Person darstellt (ebd., S, 14). Die
Widerspruchlichkeit zwischen Minderwertigkeit, das Hervorheben einer bernattrlichen
Féhigkeit und die Angst beschreibt Goffman wie folgt: ,,Wir tendieren dazu, eine lange
Kette von Unvollkommenheit auf der Basis der urspringlichen einen zu unterstellen und

zur gleichen Zeit einige wunschenswerte aber unerwiinschte Eigenschaften anzudichten,



oft von ubernaturlicher Farbung, wie zum Beispiel >>sechster Sinn<< oder >>Intuition<<
[...]° (ebd., S. 14). Dieses paradoxe Phadnomen wird auch in der aktuellen Literatur
aufgegriffen. So bezeichnet Finzen dieses Verhalten als ein Dilemma zwischen
,Vorurteile[n], Diskriminierung und Stigmatisierung [...]* (Finzen 2013, S. 11). Dabei
nimmt er besonders psychische Erkrankungen, wie die Schizophrenie, in den Fokus (ebd.).

Kurz gesagt ist die Stigmatisierung das Kennzeichnen oder ,,Brandmarken* einer Person,
wodurch aufgrund von beispielsweise Hautfarbe, Religion, Behinderungen oder
Erkrankungen der Umgang mit dieser stigmatisierten Person grundlegend negative Zlge
tragt und das Augenmerk der anderen auf seinem ,,Brandmal® liegt (Duden Online 2013;
Goffman 1975, S. 11; WHO, WPA 2002, S. 7).

3. Schizophrenie

3.1 Epidemiologie, Ursachen, Behandlung

Das Robert Koch Institut (RKI) fuhrt auf, dass circa ein Prozent der Weltbevolkerung
zwischen dem 18. und 35. Lebensjahr die Diagnose Schizophrenie erhalt (Gaebel, Wolwer
2012, S. 7). Fur Deutschland beléuft sich die Zahl der neu diagnostizierten Patienten nach
Aussage des RKI auf circa 15.600 Menschen pro Jahr (ebd.). Manner und Frauen sind
gleichermalien betroffen (Hautzinger, Thies 2009, S. 53). Die Ursachen der Schizophrenie
werden heute als multifaktoriell angesehen, das heif3t, sie kann durch mehrere Ursachen
ausgelost werden. Hautzinger und Thies geben genetische, biochemische hirnorganische
sowie Geburtskomplikationen oder psychosoziale Stressoren als mdgliche Faktoren an
(ebd., S. 54). Die Therapie der Schizophrenie setzt sich aus einer Mischung aus
medikamentdser Behandlung (Antipsychotika wie beispielsweise Risperidon) (ebd., S. 58-
59) sowie psychologischen Therapien (,,Familieninterventionen® und ,kognitiv-
verhaltensorientierte individuelle Therapien) zusammen (ebd., S. 61). Dabei ist es
wichtig, dass die Patienten/Patientinnen erlernen ihren Alltag oder den Kontakt mit
Menschen wieder selbststandig zu meistern, zum Beispiel durch ,,[...] Modelllernen,
Rollenspiele und Verstarkung* (ebd., S. 59).



3.2 Definition

Finzen beschreibt das Krankheitsbild der Schizophrenie als ,,[...] die schillerndste aller
psychischen Stérungen® (Finzen 2004, S. 20), die in ihren Erscheinungsformen stark
variiert (ebd.). Hautzinger und Thies definieren die Schizophrenie als ,,[...] eine der
schwerwiegendsten psychischen Storungen® (Hautzinger, Thies 2009, S. 51). Im ICD-10-
GM wird die Schizophrenie unter dem Begriff der schizophrenen Stérungen
zusammengefasst. Darunter fallen laut ICD-10-GM schwerwiegende Stérungen des
Denkens und der Wahrnehmung sowie unangemessene oder kaum vorhandene
Gefuhlsregungen (ICD-10-GM 2015). Hierbei ist zu beachten, dass nach ICD-10-GM fir
gewohnlich der Intellekt oder auch das Bewusstsein der betroffenen Person nicht
eingeschrankt sind. Allerdings kann es im Laufe der Jahre zu kognitiven Einschrankungen
kommen (ebd.). ,,[...] Das Gesunde [bleibt] dem Schizophrenen erhalten [...]. Es wird
nicht aufgelost, sondern versteckt™ (Bleuler 1969, S. 369). Bleuler, der den Begriff 1911
einflihrte, begreift das Wort Schizophrenie als die ,,[...] Zersplitterung und Aufspaltung
des Denkens, Fuhlens und Wollens und [einer Storung] des subjektiven Gefuhls der
Personlichkeit [...]* (ebd.).

3.3 Symptome

Nach Hautzinger und Thies gibt es kein Symptom, das alleine flr eine Schizophrenie steht.
Die Erkrankung kann sich in ganz unterschiedlicher Art und Weise ausdriicken
(Hautzinger, Thies 2009, S. 51). Dabei werden positive und negative Symptome
unterschieden. Positive Symptome sprechen in der Regel gut auf medikamentdse
Therapien an, wahrend die negativen Symptome im Gegensatz dazu tendenziell schwer
behandelbar sind (ebd., S. 52). Es folgt in Tabelle 2 die Darstellung der Symptome und
ihren Definitionen, welche wortlich von Hautzinger und Thies Gbernommen sind. Diese
Auflistung der Symptome dient dem Zugang zum Verstandnis der Schizophrenie und
verdeutlicht, welche betrachtliche Beeinflussung seines/ihres Lebens der Patient/die
Patientin durch seine/ihre Symptome erfahren kann. Zudem soll die Schizophrenie als
Erkrankung durch das Aufzeigen der Symptome greifbarer gemacht werden.



Tabelle 2: Positive und negative Symptomatik der Schizophrenie
Daten flr positive und negative Symptome wortlich entnommen aus:
Hautzinger, Thies 2009, S. 52.

Positive Symptome

Definition

Wahnideen

,,Objektiv falsche Uberzeugungen der Betroffenen und
Verkennung der Realitat. Haufige Wahnphanomene sind, von
einer Macht verfolgt oder einer bestimmten Person geliebt zu
werden oder dass die eigenen Handlungen oder Impulse von
einer dulleren Kraft gesteuert werden.*

Halluzinationen

,»Subjektiv erlebte Wahrnehmungen ohne objektiv vorliegende
Umweltreize. Am héufigsten sind Halluzinationen akustischer
Natur. Fir Schizophrene besonders typische Beispiele des
Stimmenhorens sind das Gedankenlautwerden, d.h., die
Betroffenen hdren eine Stimme, die ihre Gedanken wiederholt,
kommentierende Stimmen, die ihr Verhalten beschreiben oder
bewerten, und dialogisierende Stimmen, die sich tber sie
unterhalten oder streiten.*

Formale
Denkstorungen

,Lockerung der gedanklichen Assoziationen,
Gedankenabreif3en, Neologismen (Erfinden neuer Begriffe und
Worte).*

Ich-Erlebnisstérung

,,Gedankeneingebung, d.h. die Uberzeugung, dass Gedanken
von auen eingegeben werden; Gedankenentzug, d.h. die
Uberzeugung, dass Gedanken von auRen gestohlen werden;
Gedankenausbreitung, d.h. die Uberzeugung, dass Gedanken
Ubertragen werden, so dass andere sie kennen.*

Desorganisierte
Sprache

,Denken und infolgedessen die Sprache sind
unzusammenhéngend, so dass Zuhdrer nicht folgen konnen.*

Negative Symptome

Definition

Apathie ,,Fehlen von Antrieb und Energie und mangelndes Interesse fir
Alltagsaktivitéaten, in der Folge dann verlangsamte
Reaktionszeiten.*

Alogie »inhaltliche und/oder mengenmifige Verarmung der Sprache
sowie verzogertes Antwortverhalten®

Affektverflachung ,,Fehlender Ausdruck von Emotionen*

Anhedonie ,mangelnde Fahigkeit, Freude zu empfinden. Zeigt sich auch

am Fehlen enger Beziehungen.*

Aufmerksamkeits-
probleme

,Konzentrationsmingel, in der Foge eingeschrinkte
Merkfahigkeit (Erinnerungsliicken) und erhohte Fehlerrate bei
Reaktionsaufgaben."

Die Schizophrenie wird nach dem ICD-10-GM in verschiedene Subtypen unterteilt, denen
dann einzelne Symptome im Besonderen zugeteilt werden. Davison, Neale und Hautzinger

unterscheiden drei relevante Subtypen (Davison et al. 2007, S. 378): Dazu zéhlen die
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paranoide (Halluzinationen, Wahnwahrnehmungen), hebephrene (Affekt verandert,
desorganisierte Sprache und Verhalten) und die katatone (Zwangshaltungen, Motorik ist
verandert, Erregung und Stupor, Stummheit) Schizophrenie® (ICD-10-GM 2015;
Hautzinger, Thies 2009, S. 52).

4. Schizophrenie und Stigma: Die Grunde

Anmerkung

Die nachfolgenden Ergebnisse sind auf Basis der gefundenen Studien und Literatur
entstanden. Die Hinweise zu Hintergriinden, Folgen und MaRnahmen, die sich aus den
Studien durch unterschiedliche methodische VVorgehensweisen ergeben, sind mit Vorsicht
zu betrachten. Dieses ergibt sich aus der Beurteilung der Studien (siehe Anhang 2).
Demnach sind die Ergebnisse der Studien von geringer Aussagekraft in Bezug auf
mdogliche Effekte, die sich durch eine Stigmatisierung ergeben. Laut Behrens und Langer
sind Deskriptive- und Querschnittstudien geeignet, um eine erste Ubersicht (iber ein Thema
zu erhalten und darauf aufbauend weitere Studien durchzufuhren (Behrens, Langer 2010,
S. 245). Die Beurteilung der Studien stellt heraus, dass alle Studien durch methodische
Unklarheiten und eine teilweise nicht transparente VVorgehensweise von geringer Qualitét
und die Aussagekraft der Ergebnisse stark begrenzt sind. Es handelt sich lediglich um
Hinweise {ber Ursachen und Folgen der Stigmatisierung, welche unbedingt unter
Berlcksichtigung ihrer methodischen Schwachen betrachtet werden missen. Das gleiche
gilt fir die zwei Reviews in dieser Arbeit. Die Beurteilung der Reviews stellt heraus, dass
diese gravierende methodische Méngel aufweisen. Es ist nicht transparent beschrieben,
wonach die Autoren/Autorinnen die Studien in diesen Reviews auswéhlten oder ob diese
fir das Review auf ihre Qualitdt gepruft wurden. Auch hier liefern die Reviews nur
Hinweise, die unter Vorbehalt der methodischen Schwéchen, betrachtet werden miissen.

Es folgt die Darstellung der Grunde fir die Stigmatisierung von Patienten/Patientinnen mit

Schizophrenie durch Pflegekrafte.

® Im weiteren Verlauf dieser Arbeit soll die Schizophrenie im Allgemeinen, und nicht speziell einer ihrer
Subtypen, betrachtet werden. Dies geschieht, um einen Uberblick tiber die Thematik zu gewinnen.
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Die Grinde

Hintergrinde und Folgen der Stigmatisierung schizophrener Patienten/Patientinnen sind
laut Shrivastava et al. schwer voneinander zu trennen, da diese dicht beieinander liegen
(Shrivastava et al. 2012, S. 2). In diesem Kapitel sollen daher, der Vollstandigkeit halber
und durch ihren engen Zusammenhang, die Griinde fiir die Stigmatisierung von Menschen
mit Schizophrenie durch Pflegekrafte aufgezeigt werden. Dieses dient dem Zwecke einer
Differenzierung der Begriffe Grund und Folge, um im spéateren Verlauf dieser Arbeit
darlegen zu konnen, wo préaventive Mallnahmen zur Reduzierung der Auswirkungen

ansetzen sollten.

In den vorhergehenden Kapiteln wurde aufgezeigt, dass Stigmatisierung als das
,,Brandmarken* von Personen, die anders sind (Duden Online 2013) und Schizophrenie als
eine Erkrankung, die ,,[...] Denken und Wahrnehmung [...]* (ICD-10-GM 2015) sowie
das Verhalten eines Menschen grundlegend beeinflusst, definiert werden. So verwundert es
wenig, wenn die Schizophrenie von Hautzinger und Thies als eine der am meisten mit
Vorurteilen behafteten Stérungen bezeichnet wird (Hautzinger, Thies 2009, S. 51). ,,Sie ist
ein Leiden, das Angst macht“ (Finzen 2013, S. 20). Es gibt verschiedene Studien, die sich
mit der Thematik Schizophrenie und Stigma befassen. Diese handeln hauptsdchlich davon
aus welchen Griinden im Bereich der professionellen Pflege Menschen mit Schizophrenie

vorverurteilt oder stigmatisiert werden.

Peitl et al. zeigen in ihrer Studie auf, dass es ein Irrglaube sei anzunehmen, dass lediglich
die allgemeine Bevolkerung Vorurteile gegenuber schizophren erkrankten Menschen hatte.
Dieses betriftt genauso die professionell Pflegenden (Peitl et al. 2011, S. 141). Ihre Studie
bezieht sich auf die allgemeine Bevolkerung, Medizin- und Psychologie-Studenten,
Pflegende in der Psychiatrie sowie auf chirurgischen Stationen und bedient sich in ihrer
Methodik eines Fragebogens, welcher anonym von insgesamt 151 Teilnehmern aus den
beschriebenen Bereichen ausgefullt wurde (ebd., S. 142). Sie zeigen auf, dass in beiden
Professionen (Pflegende in der Psychiatrie und Pflegende auf allgemeinen Stationen)
Stigmatisierung von Patienten mit Schizophrenie ebenso eine Rolle spielt wie in der
breiten Offentlichkeit (ebd.). Die durchgefiihrte Befragung ergab, dass alle
Teilnehmer/Teilnehmerinnen  generell auch  positive  Einstellungen  gegentber
Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie haben (ebd., S. 143). Jedoch wiegen die

negativen Vorurteile schwer. So geben Pflegekréfte von chirurgischen Stationen an, dass
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sie Angst vor Menschen mit Schizophrenie hatten. Sie glauben, dass schizophrene
Patienten/Patientinnen bizarre sexuelle Vorlieben haben (ebd.). Die psychiatrisch
Pflegenden werden in dieser Studie als vorsichtig beschrieben, was das Annehmen von
Vorurteile angeht. Dennoch wirden auch sie, wie alle anderen Befragten, einem
schizophrenen Patienten/einer schizophrenen Patientin nicht ihr volles Vertrauen
entgegenbringen. Als Beispiele werden in dieser Studie das Heiraten einer Person mit
Schizophrenie oder das Aufpassen auf die eigenen Kinder durch einen an Schizophrenie
erkrankten Menschen aufgefiihrt (ebd.). Die Befragten nehmen allesamt an, dass Menschen
mit Schizophrenie nicht fur Berufe geeignet sind in denen sie viel mit anderen Menschen
zusammenarbeiten, Verantwortung fur Menschen Gbernehmen missten oder Arbeiten
ausfiihren konnten, die ein gewisses Risiko mit sich bringen (ebd.). Serafini et al. legen in
einer Studie aus dem Jahre 2011 dar, dass sich die Griinde flr die Stigmatisierung danach
richten, was die Krankenpfleger/Krankenpflegerinnen als Ursache fur die Schizophrenie
sehen. Im Rahmen ihrer Studie wurden schriftliche Befragungen von Medizin-
Studenten/Medizin-Studentinnen, Arzten/Arztinnen, Patienten/Patientinnen der
ambulanten psychiatrischen Behandlung sowie Pflegekrafte aus der Psychiatrie
durchgefiihrt, nachdem diese sich zwei Beschreibungen zu den Ursachen von
Schizophrenie durchgelesen hatten. Die Befragungen ergaben, dass die Pflegekrafte,
welche genetische Ursachen hinter der Schizophrenie vermuteten, eher geneigt waren sich
sozial von den Patienten/Patientinnen zu distanzieren und sie als unberechenbar
einzustufen. Im Gegensatz dazu neigten die Pfleger/Pflegerinnen, die Umweltfaktoren als
Ursache sahen, weniger zu einer Distanzierung (Serafini et al. 2011, S. 580). Mittal et al.
legen dar, dass vor allem negative Stereotype, die Krankenpfleger/Krankenpflegerinnen in
sich tragen, beispielsweise Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie seien unsauber,
geféhrlich, unberechenbar etc., zu einer Stigmatisierung der Patienten/Patientinnen fiihren
konnen (Mittal et al. 2014, S. 3, 5). In ihrer Studie wurden die Daten anhand von zwei
Fallbeschreibungen, eine bezogen auf einen Patienten mit und die andere bezogen auf
einen Patienten ohne Schizophrenie, sowie einer anonymen Befragung von
Psychiatern/Psychiaterinnen, Psychologen/Psychologinnen und psychiatrisch tétigen
Pflegekraften generiert (ebd., S. 1). Minas et al. verwendeten 2011 eine &hnliche Methode
und befragen Arzte/Arztinnen, Pflegekrafte und medizinische Assistenten/Assistentinnen,
nachdem diese zwei Falle Uber einen Patienten mit Diabetes und einen Uber einen
Patienten mit einer psychischen Erkrankung gelesen hatten (Minas et al. 2011, S. 2). Sie
13



bestatigen in ihrer Studie ebenfalls, dass negative Einstellungen und Stereotype sowie der
Glaube, dass psychisch erkrankte mehr pflegerischen Aufwandes bedirfen, zu einer

Stigmatisierung des Patienten/der Patientin fiihren kénnen (ebd., S. 8).

Die Aussagen aus den Studien decken sich mit denen in der Literatur. Finzen beschreibt
zwar die Stigmatisierung nicht ausschlieBlich fur Pflegekrafte, jedoch spiegeln seine
Aussagen die Einstellungen aus den Studien wider. So sagt Finzen aus, dass Schizophrenie
mit abstrusem Verhalten, Gewaltbereitschaft und dem Hang zum Unberechenbaren in
Verbindung gebracht wird. Gleichzeitig umgibt die Erkrankung eine unheimliche Aura, die
Furcht auslésend zu sein scheint (Finzen 2013, S. 24, 25). Dieses macht er daran fest, dass
der Begriff Schizophrenie von der Bevolkerung gerne dann gebraucht wird, um etwas oder
jemanden herabzuwurdigen oder Schrecken darstellen zu wollen (ebd.). Auch beschreibt
Finzen, dass die Medien das Wort Schizophrenie tendenziell mit negativen Darstellungen
brandmarken. Sei es zur Beschreibung eines abstrusen Geschehnisses, dem merkwdirdigen
Verhalten einer Person oder dem Darstellen eines schizophrenen Menschen als Verbrecher
in einem Film (ebd., S. 22). Die WHO in Kooperation mit der WPA hat in einem
Statement die Ursachen von Stigma aus einem Konzept fir jiingere Personen auf &ltere
ubertragen (WHO, WPA 2002, S. 8). Auch hier decken sich die Grinde fir
Stigmatisierung schizophrener Patienten mit denen aus den Studien. Die WHO und WPA
nennen als Hauptursachen flr Stigmatisierung durch Pflegekréfte ,,Ignoranz bzw. falsche
Annahmen [...], Angst [...], Streben nach sozialer Konformitat und Sicherheit und daraus
resultier[end] zur Unterdriickung jeglicher Abweichung [sowie die] Internalisierung von

stigmatisierenden Ideen (,,Selbst-Stigmatisierung™) durch Betroffene [...]* (ebd.).

Die oben genannten Studien, die Literatur und die Empfehlungen der WHO und WPA
zeigen, dass die Grlnde fir die Stigmatisierung von Menschen mit Schizophrenie durch
Pflegekrafte vielschichtig sind. Es ist die Angst vor dem Unbekannten und bizarren
Vorstellungen oder dem Glauben uber die Ursache der Schizophrenie. Aber auch in der
Darstellung der Erkrankung in den Medien konnen die Ursachen fiir eine Stigmatisierung
liegen (Finzen 2013, S. 22, 24, 25; Mittal et al. 2014, S. 3, 5; Peitl et al. 2011, S. 141-143,;
Serafini et al. 2011, S. 580; WHO, WPA 2002, S. 8).

Das in Kapitel 1 beschriebene Geschehen zeigt, dass die Pflegekrafte wenig bis kein

Wissen zu der psychischen Erkrankung des Patienten zu besitzen scheinen und bezeichnen
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ihn aus diesem Grunde als ,,schwierigen* Patienten, der von der Norm abweicht. Der
Umgang mit dem Patienten wirkt unbeholfen. VVorurteile dem Patienten gegentber werden
im Team geduldet und von niemandem, einschlie3lich mir, durchbrochen. Die Grunde fiir
seine Stigmatisierung scheinen demnach in der Unwissenheit (ber die Schizophrenie zu

liegen und der darauf folgenden negativen Darstellung des Patienten in der Ubergabe.

5. Schizophrenie und Stigma: Die Folgen

5.1 Pflege

Es scheint eine logische Schlussfolgerung, dass die oben genannten Grinde flr eine
Stigmatisierung Folgen flr das Verhalten der Pflegekréafte in pflegerischen Situationen
haben mussen. Auch gerade deshalb, weil Stigmatisierung, wie bereits beschrieben, das
BloRstellen einer Person als Minderwertig und Mangelhaft bedeutet (Goffman 1975, S.
11). Linden und Kavanagh vergleichen in ihrer Studie aus dem Jahre 2011 Aussagen von
ausgebildeten Pflegekraften in der Psychiatrie mit denen von Pflegestudenten/
Pflegestudentinnen (Linden, Kavanagh 2011, S. 1361). Sie geben an, dass besonders
unerfahrene Pfleger/Pflegerinnen h&ufig den Wunsch nach Distanz zu schizophrenen
Patienten verspuren. Dieses kann nach Linden und Kavanagh Einfluss auf die pflegerische
Versorgung nehmen und zwar in der Form, dass Patienten/Patientinnen tendenziell
gemieden werden, bei denen die Diagnose einer psychischen Erkrankung vorliegt (ebd., S.
1366). Die negative Haltung gegeniiber dem an Schizophrenie erkrankten Menschen zeigt
sich gemaR Linden und Kavanagh in einer Beeintrdchtigung der Beziehung zwischen
Patient und Pflegekraft. Dieses sei vor allem bei unerfahrenen Pflegern/Pflegerinnen der
Fall (ebd.). Peitl et al. treffen eine dhnliche Schlussfolgerung, indem sie auffihren, dass
Stigmatisierung zu einer qualitativ schlechteren Pflege der Patienten/Patientinnen fiihrt
(Peitl et al. 2011, S. 141). Minas et al. berichten ebenso wie Peitl et al. in ihrer Studie, dass
die negative Einstellung von Pflegekréften sich in ihrem Verhalten &uRert und damit die
taglichen pflegerischen Situationen beeinflussen kann (Minas et al. 2011, S. 1). Sie
verglichen in ihrer Studie anhand von zwei fiktiven Fallgeschichten die Antworten von
Pflegekréften. Ein Fall beschreibt einen Patienten mit Diabetes, der mit einem Druckgefiihl
in der Brust ins Krankenhaus eingeliefert wird. Der andere Fall bezieht sich auf einen
Patienten mit einer nicht ndher bezeichneten psychischen Erkrankung und ebenfalls
Engegefiihlen in der Brust (ebd., S. 8-9). Die Pflegekréfte haben in dieser Studie
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gegenliber beiden Patienten wenig Vertrauen. Jedoch weisen sie bei dem psychisch
erkrankten Patienten ein scheinbar widersprichliches Verhalten auf. Sie erwarten aufgrund
ihrer negativen Stereotype, dass der psychisch erkrankte Patient mehr pflegerischer
Unterstutzung bedarf, als der Patient ohne psychische Stérung. Generell sei die Einstellung
gegenuiber dem psychisch erkrankten Patienten negativer und damit auch das Verhalten
gegenuber diesem Patienten negativ gepréagt, obwohl sie ihm mehr Hilfe anbieten wirden
(ebd., S. 8). Mittal et al. geben an, dass sich ihre Forschungsergebnisse mit dem bisherigen
Kenntnisstand der Wissenschaft decken. Sie bestatigen, dass Pflegekrafte, die kaum
praktische Erfahrung mit schizophrenen Patienten/Patientinnen vorweisen konnen,
tendenziell mehr negative Stereotype verinnerlicht haben. Diese kdnnen laut Mittal et al.
zu Gefuhlen wie Wut oder Mitleid fihren, je nachdem welcher Grund hinter der
Erkrankung vermutet wird, das heil3t, ob der Patient/die Patientin selbst an der Erkrankung
Schuld tragt oder es beispielsweise genetische Ursachen sind, welche die Schizophrenie
ausgelost haben (Mittal et al. 2014, S. 5; Weiner 1995, S. 129 ff.).

Finzen beschreibt ebenso, dass die Schizophrenie besonders fiir Menschen ohne Erfahrung
mit dieser Erkrankung eine Herausforderung darstellt. Aufgrund der unterschiedlichen
Wahrnehmungen zwischen einem gesunden und dem an Schizophrenie erkrankten
Menschen kann sich das Verhalten des/der Gesunden ins Negative zu Missmut, Wut und
Missverstandnissen dem Erkrankten/der Erkrankten gegeniiber wandeln. Dabei spielt
haufig, wie auch in den Studien aufgefiihrt, Unwissenheit tber die Erkrankung eine grol3e
Rolle, was nach Finzen zu Hilflosigkeit auf beiden Seiten fiihren kann (Finzen 2004, S.
27). Dem Erkrankten/der Erkrankten wird vorgeworfen, dass er/sie sich mit Absicht anders
verhalte oder einfach nicht normal sein wolle und verstehen den Grund fur den Riickzug
des Patienten/der Patientin nicht (Finzen 2013, S. 21). Die WHO und WPA geben an, dass
die negativen Haltungen dazu fuhren kénnen, dass dem Patienten/der Patientin die Schuld
an ihrer Erkrankung gegeben wird (WHO, WPA 2002, S. 9). Ebenso kann es laut WHO
und WPA dazu kommen, dass die Pflegekréfte eine ,,[...] alarmierende[...] Einstellung
[...] betreffend [der] Erfordernisse, Belastungen und Kosten der Versorgung® (ebd.)
entwickeln. Es kann zu gravierenden Folgen in der Behandlung kommen. Dieses &ulert
sich in der Kommunikation durch die Verwendung herabwirdigender Begriffe, in der
direkten pflegerischen Versorgung durch ,,[...] Vernachldssigung [oder] Vermeidung™
(ebd., S. 10) und in dem Kontakt mit Angehorigen durch Anschuldigungen, dass sie
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Schuld an der Krankheit ihres Angehorigen/ihrer Angehdrigen sind (ebd.). Durch die
Vernachlé&ssigung des Patienten/der Patientin kann es ,[...] zu [l]gnorieren oder
[V]erharmlosen® (ebd., S. 11) von Symptomen kommen, was fiir den Patienten/die
Patientin schwere Folgen haben kann. Pflegekréafte konnten versuchen, den Patienten/die
Patientin nicht im eigenen Bereich der Station betreuen zu mussen, das heif3t ihn/sie an ihre

Kollegen/Kolleginnen ,,abzuschieben* (ebd.).

5.2 Patient/Patientin

Die Stigmatisierung durch die Pflegekraft nimmt in ihrem Verlauf eine folgenschwere
Bedeutung fur den Patienten/die Patientin ein. Durch die Stigmatisierung wird das Wesen
des Patienten/der Patientin als leistungsschwach und unféhig bewertet (Peitl 2011, S. 144).
Horsfall et al. fassen in ihrer Literaturtibersicht verschiedene Studien auf und geben
wieder, dass dem Patienten/der Patientin suggeriert wird, man wolle ihn/sie schnell
abhandeln und sich nicht lange mit ihm/ihr aufhalten (Horsfall et al. 2010, S. 453).
Verschieden Studien zeigen laut Horsfall et al., dass dieses negative Verhalten fur den
Patienten/die Patientin nicht ohne Folgen bleibt. Der Patient/die Patientin ist beschamt,
fuhlt sich hilflos. Es kann ein Gefuhl von Hoffnungslosigkeit entstehen (Horsfall et al.
2010, S. 453 aus Emrich et al. 2003). Shrivastava, Johnston und Bureau berichten in ihrem
Review davon, welche Folgen die Stigmatisierung ganz konkret fiir den Patienten/die
Patientin mit Schizophrenie haben kann. Sie sprechen auf der Grundlage von diversen
Studien davon, dass Stigma sich derart negativ auf die Lebensqualitit auswirken kann, dass
die Patienten/Patientinnen sich gedemdtigt, herabgewdirdigt und in ihren Rechten und
Bedurfnissen beraubt fihlen (Shrivastava et al. 2012, S. 4). Der Prozess beginnt mit der
Zurtickweisung durch Pflegekrafte oder Familienmitglieder, geht tber zur Isolation des
Patienten/der Patientin, verringert das Selbstwertgefiihl und beeintrachtigt den Zugang zu
medizinscher Behandlung, da der Patient/die Patientin diese aus Scham nicht in Anspruch
nimmt (ebd.). Seinen Hohepunkt kann dieser Prozess im drastischsten Falle in der
Verwahrlosung und Selbstaufgabe des/der schizophren Erkrankten finden. Das bedeutet,
dass auch der Suizid des Patienten/der Patientin eine Folge der Stigmatisierung sein kann
(ebd.). Shrivastava et al. fassen als die haufigsten Folgen von Stigmatisierung: ,,[...] low
self-esteem and discrimination in family and work settings® (ebd., S. 5) zusammen.
,,Stigmatization represents a chronic negative interaction with the environment [...]* (ebd.,
S. 4).
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Diese negative Interaktion kann sich laut Finzen bei dem Patienten/der Patientin
verinnerlichen und zum Selbststigma fiihren. Finzen beschreibt den Patienten/die Patientin
vor seiner/ihrer Diagnosestellung als ein Mitglied seiner sozialen Umwelt, welches auch
die Ublichen Stereotype und Vorurteile teilt. Kommt es zu einer Diagnosestellung muss
sich der Erkrankte/die Erkrankte in der neuen Rolle zurechtfinden. Finzen schreibt: ,,Die
Ubereinstimmung der eigenen Vorurteile mit den fremden bringt den Erkrankten in ein
Dilemma: Er ist in seiner Selbstwahrnehmung wirklich so, wie die anderen ihn sehen.
Diese Erkenntnis wird zur schweren Belastung. Sie beschéaftigt seine Identitat. Sie wird
zum Stigma*“ (Finzen 2013, S. 68). Nach Finzen empfindet der Patient/die Patientin die
Auswirkungen des Stigmas als richtig und gerechtfertigt. Finzen betont ausdricklich, dass
der Erkrankte/die Erkrankte nicht an der Stigmatisierung durch die anderen Menschen
Schuld tragt. Das seine Selbststigmatisierung nicht mit der Stigmatisierung durch die
Umwelt in Zusammenhang steht. Nach Finzen wird dieses namlich nur zu gerne von der
Gesellschaft behauptet und ,[...] der Begriff bezogen auf schwer kranke
Stigmatisierungsopfer schnell zum neuerlichen Mittel der Diskriminierung® (ebd.). Auch
die WHO und WPA zeigen in ihrem Statement auf, dass die Folgen der Stigmatisierung fur
den Patienten/die Patientin gravierend sind und von geringer Lebensqualitat, Uber
monetére EinbufRen durch Arbeitslosigkeit, der Beschédigung des Selbstwertgefiihls bis hin
zu Ruckschritten in der Behandlung der psychischen Erkrankung reichen kénnen (WHO,
WPA 2002, S. 9, 10). ,,Von der Definition her glauben wir natiirlich, daf [sic] eine Person
mit einem Stigma nicht ganz menschlich ist. Unter dieser VVoraussetzung lben wir eine
Vielzahl von Diskriminationen aus, durch die wir ihre Lebenschancen wirksam, wenn auch
oft gedankenlos, reduzieren” (Goffman 1975, S. 13-14).

In der Einleitung aus Kapitel 1 sind bereits Folgen durch die Stigmatisierung zu erkennen.
Zunachst werden negative Vorurteile durch die Pflegekrafte in der Ubergabe
weitergegeben (Patient ist aufféllig, merkwiirdig, wascht sich nicht, zuriickgezogen. Die
Schizophrenie unterscheidet ihn von ,,normalen‘ Patienten/Patientinnen.) Die Pflegekrafte
lassen den Patienten in seiner Zurlickgezogenheit gewahren und &rgern sich Uber den
,unsauberen® Patienten. Die Pflegekraft fordert den Patienten zum Waschen auf. Sie
nimmt an, dass er unfahig ist sich selbststandig zu pflegen. Sie geht davon aus, dass ihre
Einstellung dem Patienten gegenuber sozial akzeptiert ist, da sie den Patienten vor
Mitpatienten lautstark zum Waschen auffordert und nicht von ihrem Vorhaben abweicht.
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Der Patient verweigert die Pflege. Er sieht sich unter Druck gesetzt und ist der Neugierde
seiner Mitpatienten schutzlos ausgeliefert. Die Folgen sind eine demitigende Erfahrung fir
den Patienten und die scheinbare Bestatigung fur die Pflegekraft, dass mit dem Patienten
etwas nicht stimmt und er daher offiziell als schwierig eingestuft werden kann. Dem
Patienten wird das Recht genommen, in einem geschiitzten Rahmen (ber die Grinde fir
seine Ablehnung der Korperpflege zu sprechen. Er steht schutzlos vor seinen Mitpatienten
als schmutzig oder faul dar und dieses konnte Auswirkungen auf sein Selbstwertgefihl
haben. Es scheint, dass diese Situation fiir den Patienten nicht die erste negative Erfahrung
hinsichtlich seiner Erkrankung ist. Eventuell sind die korperliche Verwahrlosung und der

Ruckzug des Patienten schon Folgen aus zuruickliegenden Stigma-Erfahrungen.

6. Erarbeitung von MaRnahmen zur Reduzierung der Folgen von Stigmatisierung

Die Auswirkungen von Stigmatisierung scheinen gravierend fir die pflegerische
Versorgung auf der einen und fiir den Patienten/die Patientin auf der anderen Seite zu sein.
Daraufhin stellt sich die Frage, ob es Uberhaupt MalRnahmen geben kann, um den doch so
weitreichenden Folgen der Stigmatisierung Einhalt zu gebieten? In einem Protokoll zu
einem noch nicht fertiggestellten Cochrane-Review”* werden vier Manahmen dargestellt,
die quasi das Grundgeriust der Préaventionen von Folgen der Stigmatisierung bezuglich
psychischen Erkrankungen generell darstellen (Bichter et al. 2013, S. 3). Diese sind grob

verfasst wie in der Abbildung 1, einer von Buichter et al. erstellten Tabelle, zu erkennen ist.

Abbildung 1: Matrix of intervention types and examples (Buchter et al. 2013, S. 3)

Matrix of intervention types and examples*

Level/Intervention Education Contact Protest Other

Individual level Seminars to increase mental Inviting people with a history  Making complaints about Simulated hallucinations to|
health literacy in pupils, of mentalillness to talk about newspaper articles, TV shows | increase empathyand
students, police officers, their experiences to the etc. with negative portrayals understanding

journalists etc. public, students etc. of people with mental
ilinesses

Population level Social media campaigns Mass social contact Marches, boycotts
interventions (Evans-Lacko

2012)

Structural level Integrating mental health Integrational schools Civil rights laws (e.g. right to Anti-discrimination laws
education into curricula demonstrations and protests)

* This review focuses on interventions in blue cells

* Es handelt sich hierbei um ein Protokoll zu einem Cochrane-Review. Das bedeutet, es werden hier nur
Hinweise zu der Arbeitsweise in dem zukinftigen Review geliefert und mit welchen Inhalten sich dort
befasst werden soll. Daher wird keine Bewertung des Protokolls in dieser Arbeit erfolgen. Die Tabelle liefert
jedoch eine gute Ubersicht zu den PraventionsmaBnahmen und wurde aus diesem Grund in die Thesis
eingefugt.
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Die vorhandenen Maoglichkeiten beziehen sich laut Biichter et al. im Allgemeinen auf
Bildung, Kontakt zu psychisch Erkrankten, dem ,,Aufstehen® gegen Stigmatisierung oder
auch Selbsterfanrungen mit Halluzinationen, wie in der Tabelle beispielsweise genannt
(ebd.). Mdglichkeiten, gegen die Auswirkungen von Stigmatisierung im Allgemeinen
vorzugehen, beziehungsweise MaRnahmen, die Stigma generell reduzieren sollen, sind
demnach vorhanden. Uneinigkeit besteht in der aktuellen Studienlage lediglich in der
jeweiligen Wirkungsweise beziehungsweise in den Effekten der MaRnahmen. Im
Folgenden werden nun MalRnahmen aufgezeigt besser gesagt anhand von Studien oder
Literatur erarbeitet, die speziell fir den Bereich der pflegerischen Versorgung von

Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie von Bedeutung sind.

6.1 Pflege

Das Erkennen von eigenen Vorurteilen ist wichtig. Denn wenn Pflegekrafte tber die
Folgen von Stigmatisierung wissen; wenn sie sich der Konsequenzen bewusst sind, was
ihre Einstellung, ihr Denken fir Auswirkungen auf ihr Handeln und damit auf den
Patienten/die Patientin hat; wenn sie wissen, dass Vorurteile der Ausgangspunkt fur alles
das sind; nur dann kann sich etwas verandern (Horsfall et al. 2010, S. 454). Serafini et al.
sowie Horsfall et al. beschreiben, dass der erste Schritt zur Reduzierung von Stigma das
Erkennen der eigenen Vorurteile ist. Die negative Einstellung muss erkannt und sich
bewusst gemacht werden, um eine Veranderung herbeizufihren. Es sei wichtig sich den
Folgen der eigenen Handlungen bewusst zu sein (Horsfall et al. 2010, S. 454; Serafini et al.
2011, S. 583). Nach Linden und Kavanagh sollte Pflegekrafte unbedingt auf den Ablauf
von Stigmatisierung hingewiesen werden, um die Wichtigkeit der Reflexion eigener
Gefihle zu verstehen. Pflegekréafte missen informiert werden, dass die ablehnende Haltung
gegenuiber einem Patienten/einer Patientin mit Schizophrenie einen destruktiven Einfluss
auf die pflegerische Beziehung nehmen kann. Es kann allein durch die negative
Einstellung dem Patienten/der Patientin gegendiber zu einer Stigmatisierung und damit zu
deren zerstorerischen Folgen kommen (Linden, Kavanagh 2011, S. 1359). Diese
Erkenntnis sollte im besten Fall schon bei Pflegeschilern/Pflegeschiilerinnen und
Pflegestudenten/Pflegestudentinnen verankert werden, um den moglicherweise bereits
vorhandenen negativen Haltungen keinen Platz zum Wachsen zu geben. Linden und
Kavanagh beschreiben, dass hierzu die Reflexion und Diskussion von Gefiihlen dieser Art
in den Unterricht eingebracht werden sollten. Auf diese Weise kénnen negative Gefiihle
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gegenuber dem Patienten/der Patientin mit Schizophrenie minimiert werden. Dabei sei es
unabdingbar, dass auch die Lehrenden sich ihrer eigenen Vorurteile bewusst sind und diese
nicht auf die Schuler/Schilerinnen und Studenten/Studentinnen zu Ubertragen (ebd., S.
1365-1366). Laut Linden und Kavanagh kann dieses Modell auch auf professionell
Pflegende angewendet werden. Kliniken sollten allen ihren Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen
die Mdglichkeit geben ihre eigenen Gefiihle zu reflektieren. Dieses kdnnte beispielsweise
in Supervisionen (Sauter 2011, S. 268-269) passieren, wie es in der Psychiatrie schon seit
langerem der Fall ist. Erganzend kodnnten psychiatrisch Pflegende ihr Wissen uber
bestimmte psychiatrische Erkrankungen und Stigma an andere Pflegekrafte weitergeben
und ihnen als Ratgeber zur Seite stehen (ebd., S. 1366). Linden und Kavanagh weisen
jedoch darauf hin, dass diese Interventionsprogramme konkret fur die Stigmatisierung von
Schizophrenie durch Pflegekrafte noch entwickelt werden missen (ebd.). Mittal et al.
zeigen in ihrer Studie auf, dass auch das Krankheitsbild der Schizophrenie ein Teil der
Aufklarung von Pflegekraften sein sollte, da besonders Pflegekréfte, die wenig mit diesen
Patienten/Patientinnen in Kontakt kommen, negative Stereotype verinnerlicht haben. Sie
sind der Ansicht, dass es nur durch eine Kombination von Bildung und Kontakt zu
Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie zu einem Abbau der Vorurteile kommen kann
(Mittal et al. 2014, S. 4, 6). Nach Serafini et al. ist es wichtig darzulegen, wie vielseitig die
Ursachen fiir eine Schizophrenie sein konnen und damit ein Verstandnis fir die
Erkrankung zu schaffen (Serafini et al. 2010, S. 583). Im Einklang mit den Erkenntnissen
von Linden und Kavanagh ist der Bedarf an der Entwicklung von
Interventionsprogrammen zur Erkennung und Reflexion von Stigma und Vorurteilen in der
Pflege laut Mittal et al. gegeben (Mittal et al. 2014, S. 5). Minas et al. widersprechen
jedoch den oben genannten Aussagen, dass Bildung und Erfahrung mit schizophrenen
Patienten/Patientinnen generell Stigma reduzieren wirde. Es mussten nach ihren Aussagen
weitere Forschungen betrieben werden, welche Malinahmen im Einzelnen zu einer
Minimierung von Stigmatisierung fiihren, um konkrete Handlungsmdglichkeiten
aufzustellen (Minas et al. 2011, S. 8). Zusammenfassend bedeutet dieses, dass spezielle
Malinahmen gegen die Stigmatisierung von Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie

durch Pflegekrafte noch entwickelt und evaluiert werden maissen.

Die WHO und WPA sprechen Empfehlungen aus, wie sich Pflegekréafte verhalten kdnnen,

um Stigma zu reduzieren und flr den Patienten/die Patientin zu arbeiten, anstatt gegen
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diesen/diese. Zundchst sei es dabei eine wichtige Stufe zu erkennen, dass der eigene
professionelle Umgang mit Patienten/Patientinnen ,,[...] frei von Stigma und
Diskriminierung ist [...]* (WHO, WPA 2002, S. 16). Zudem sollten Programme der
Weiterbildung allgemeine Informationen zu dem Thema Stigma enthalten, um ein ,,[...]
Bewusstsein fiir Stigma und Diskriminierung zu entwickeln [...]* (ebd.). Erginzend sei die
regelméBige Teilnahme der Pflegekréfte an Supervisionen wichtig. Weiter beschreiben
WHO und WPA, dass die Pflegekréfte dafiir sorgen mussen, dass das Thema Stigma von
psychischen Erkrankungen in den Berufsverbanden und der Forschung Einzug halt. Auch
an ihrem eigenen Arbeitsplatz mussten Pflegekrafte daflir sorgen, dass die Thematik
aufgegriffen und bearbeitet wird. Pflegekrafte sind nach WHO und WPA dafir
verantwortlich, dass in ihrem Tatigkeitsfeld das Thema Stigma nicht ,,unter den Tisch
gekehrt*, sondern in die Offentlichkeit gebracht und an Strategien zur Reduzierung von

Stigma gearbeitet wird (ebd.).

Finzen beschreibt, gegensatzlich zu den Erkenntnissen aus den Studien, dass es ein
spezielles Konzept fir die Gestaltung von Schulungen gibt, welches sich an
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen  in  der  Psychiatrie  oder  psychotherapeutischer
beziehungsweise psychosozialer Einrichtungen richtet (Finzen 2013, S. 151-152;
Freimuller, Wélwer 2012). Dieses kann als ein Leitfaden fir diejenigen betrachtet werden,
die eine Schulung zur Vermittlung von Wissen iber die Vermeidung von Stigma aufstellen
mochten. Grundlage ist hier die Wissensvermittlung durch zwei Personen. Eine Person mit
Erfahrung aus dem beruflichen Alltag und einer Person, die Erfahrungen mit der
Erkrankung hat (ebd.). Laut Finzen stellt dieses eine konkrete Handlungsmdglichkeit
gegen Stigma fur die Praxis dar. Zudem seien die Zielgruppen nicht strikt vorgegeben, so
dass die Schulungen sich auch an Pflegende im allgemeinen Krankenhaus richten kénnten
(Finzen 2013, S. 152). Z&ske et al. haben dieses spezielle Weiterbildungsprogramm in
einer ,,Kontrollgruppen-Pilotstudie* aus dem Jahre 2014 auf seine Wirksamkeit beztglich
der sozialen Distanz zwischen Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen psychiatrischer und
psychosozialer Einrichtungen und Patienten/Patientinnen sowie dem Bemerken von
Stigmatisierung Uberprift. Sie fanden heraus, dass es nach der Weiterbildung zu einer
Verringerung der Distanz zwischen Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen und
Patienten/Patientinnen sowie einer besseren Wahrnehmung von Stigmatisierung

gekommen ist. Jedoch geben sie an, dass es weiterer Forschung bedarf, um herauszufinden
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welchen  Effekt das Programm tatsdchlich auf die  Stigmatisierung von
Patienten/Patientinnen hat (Zaske et al. 2014)°.

6.2 Patient/Patientin

Auf Basis der Kenntnis eigener Vorurteile kann das pflegerische Handeln weiterentwickelt
werden. Horsfall et al. zeigen in ihrem Review auf, dass der Mensch im Mittelpunkt stehen
sollte. Das bedeutet laut Horsfall et al. konkret, dass die Pflegekraft sich unabhangig von
der psychischen Erkrankung Zeit flr ihren Patienten/ihre Patientin nehmen muss. Dabei
geht es um scheinbar einfache Dinge wie Zuhoren und den Patienten/die Patientin ernst
nehmen. Doch genau dieser sogenannte ,,personenzentrierte Ansatz* kann auf lange Sicht
die Entstehung von Stigma, Selbststigmatisierung und weiterer Folgen hemmen (Horsfall
et al. 2010, S. 454). Das Einbeziehen des Patienten/der Patientin in pflegerische
Entscheidungen oder Vorgehensweisen kann dazu beitragen, dass das Selbstwertgefuhl des
Patienten/der Patientin nicht leidet, sondern er/sie sich als Mensch akzeptiert, respektiert
und integriert fuhlt (ebd.). Nach Shrivastava et al. ist die Integration und Teilhabe
schizophrener Patienten/Patientinnen ein wesentlicher Bestandteil, um Stigma und die
Selbststigmatisierung zu reduzieren (Shrivastava et al. 2012, S. 1). Der Pflegekraft kommt
dabei eine wichtige Aufgabe zu. lhr obliegt es namlich sich an dem Prozess der
Reduzierung des Stigmas von Schizophrenen Patienten/Patientinnen zu beteiligen. Horsfall
et al. und Shrivastava et al. beschreiben, dass die Pflegeraft Stigmatisierungsprozesse,
ebenso wie Selbststigmatisierung, erkennen und durch Handlung durchbrechen muss
(Horsfall et al. 2010, S. 454; Shrivastava et al. 2012, S. 7). Jedoch fehlen hier
wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu Assessmentinstrumenten, die es mdglich
machen wirden solche Prozesse wertfrei durch die Pflegekraft aufzudecken (Mittal et al.
2014, S. 5). Shrivastava et al. fordern in einem Artikel aus dem Jahr 2013 die Entwicklung
eines Assessmentinstruments fur die Pflege anhand dessen Stigmatisierung aufgezeigt
werden kann. Sie deuten an, dass die Ursachen und Folgen der Stigmatisierung in kleinere
Bestandteile oder Faktoren zerlegt werden konnten, anhand derer dann das Vorliegen von
Stigmatisierung, das Ausmall oder die Beeintrachtigung des Patienten/der Patientin
gemessen werden konnte. Dieses formulieren die Autoren/Autorinnen jedoch sehr vage.

Sie fordern ein standarisiertes Assessmentinstrument und dessen Validierung in weiteren

® Die Studie ist nicht frei zuganglich und daher eigentlich nach den Einschlusskriterien fiir diese Bachelor-

Arbeit ausgeschlossen worden. Jedoch sind die Erkenntnisse des Abstracts erwahnenswert und wurden nach

reichlicher Uberlegung trotzdem in dieser Arbeit aufgefiinrt. Eine Beurteilung der Studie findet nicht statt.
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Studien (Shrivastava et al. 2013, S. 183). Shrivastava et al. sind der Meinung, dass es fir
die Pflege Standards im Umgang mit Stigmatisierung geben sollte. Sie betonen, dass der
Umgang mit Stigmatisierung immer individuell erfolgen und in den téglichen Arbeitsalltag
Einzug finden sollte, um die Lebensqualitat der Patienten/Patientinnen sowie die Qualitat
der Pflege zu verbessern (ebd., S. 184). ,,We believe stigma is a clinical risk and barrier to
outcome and therefore the response to stigma, needs to be individually tailored for clinical
practices. A successful program needs to demonstrate change in a patient’s life.

Quantification of stigma on clinical parameters is needed for routine practice* (ebd.).

Auch Finzen beschreibt, dass ,,[d]as Bild der gesunden anderen vom schizophrenen Leid
zu verandern und der Wirklichkeit anzundhern, [...] eine vordringliche Aufgabe [bleibt]*
(Finzen 2004, S. 162). Dazu kann laut Finzen unter anderem beitragen, dass die
Angehorigen schizophrener Patienten/Patientinnen als Experten betrachtet werden, da sie
einen besonderen Kontakt zu ihrem/ihrer Lieben haben. Pflegekrafte kdnnen viele
nltzliche Informationen Uber den Umgang mit dem Patienten/der Patientin von den
Angehorigen bekommen und diese in die tagliche Arbeit mit einbeziehen (Finzen 2013, S.
137-138). Dazu ermahnt Finzen die Psychiatrie, mehr Optimismus bei der Behandlung
beziehungsweise Therapie von Schizophrenie an den Tag zu legen. Nach Finzen kommt es
haufig dazu, dass einem Patienten/einer Patientin suggeriert wird, dass die Erkrankung
sowieso schwer zu behandeln sei und ihm/ihr aufgrund dessen der Zugang zu bestimmten
Therapien verwehrt wird (ebd., S. 144). Finzen betont, dass Optimismus in der Behandlung
und im Umgang mit schizophrenen Patienten/Patientinnen einen groRen Einfluss auf den
Erfolg der Therapie und die Personlichkeit des Patienten/der Patientin hat. Die soziale
Distanz muss laut Finzen verringert werden (ebd., S. 145-146). Needham betont, dass
Vertrauen eine wichtige Grundlage in der Beziehung zu Patienten/Patientinnen ist und sich
auch auf den Erfolg der Behandlung auswirkt (Needham 2011, S. 1046). Laut Needham
fallt es besonders Menschen mit Schizophrenie schwer anderen/fremden Personen zu
vertrauen (ebd., S. 1055). Es ist daher wichtig, dem Patienten/der Patientin zu vermitteln,
dass die Pflegekrafte nicht gegen ihn/sie, sondern mit ihm/ihr arbeiten mdchten, jedoch
muissen beide Seiten, Patient/Patientin und Pflege, Interesse an der Gestaltung ihrer
Beziehung zueinander haben (ebd., S. 1056). Es gibt verschiedene Konzepte zur
Vertrauensbildung, die in dieser Arbeit jedoch nicht alle aufgefiihrt werden oder

ausfiihrlich besprochen werden konnen, da dieses den Rahmen der Ausarbeitung
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uberschreiten wiirde. Es sei jedoch angemerkt, dass zu den MalRnahmen zur Bildung von
Vertrauen Geduld, Empathie, das Ausrdumen von Unklarheiten, Verlasslichkeit oder auch
Verbindlichkeit zéhlen (ebd., S. 1056-1059).

Die Bedeutung dieser Erkenntnisse lassen sich anhand des in der Einleitung (Kapitel 1)
beschriebenen Falles verdeutlichen. Die Pflegekrafte hatten durch eine Schulung in Bezug
auf das Thema Stigmatisierung im Allgemeinen gewusst, dass es durch ihre negativen
Gefiihle zu einem Verhalten kommen kann, dass ebenso negativ in seinen Auswirkungen
ist (Linden, Kavanagh 2011, S. 1359). Exemplarisch gesprochen bedeutet dieses flr die
Pflegekraft, die den Patienten zum Waschen Uberreden mdchte, dass sie ihre Geflihle in
Bezug auf den Patienten ernst genommen und ihre Vorurteile reflektiert hatte. Das heilit,
die Pflegekraft (oder auch ich) hatte auf der Station um beispielsweise die Thematisierung
dieses Falles in einer ,,Kollegialen Beratung* (Tietze 2012) oder Supervision (Sauter 2011,
S. 268-269) bitten konnen, da der Ton und die Bezeichnung des Patienten als ,,schwierig®
in der Ubergabe aufgefallen waren. Es wére zu einer Auseinandersetzung mit der Thematik
innerhalb des Pflegeteams gekommen. Anschlielend héatte das Team die Mdglichkeit
gehabt, sich auf diesen Patienten einzurichten und zu versuchen, die Pflege mit ihm zu
planen oder auch eine Bezugspflegekraft fur ihn bereitzustellen, um Vertrauen aufzubauen.
Hierdurch hétte eine Eskalation, wie in der Einleitung geschildert, umgangen werden

kdnnen.

7. Diskussion

7.1 Ergebnisse

Die in diese Arbeit eingeflossenen Studien und Reviews zeigen eine Ubereinstimmung in
ihren Ergebnissen mit der Literatur aus Fachbiichern und Empfehlungen der WHO und
WPA. Die wichtigsten, deckungsgleichen Aussagen beziglich der Griinde fur eine
Stigmatisierung sind, dass auch professionell Pflegende der Psychiatrie sowie von
Stationen im Krankenhaus nicht frei von negativen Vorurteilen und Stigmatisierung
gegenuber ihren Patienten/Patientinnen sind und sie in ihren Aussagen Uber Schizophrenie
teilweise denen der breiten Offentlichkeit dhneln. Besonders unerfahrene Pflegekrafte
liefen schneller Gefahr, Patienten/Patientinnen mit einer Schizophrenie zu stigmatisieren
(Linden, Kavanagh 2011, S. 1366; Peitl et al. 2011, S. 141; WHO, WPA 2002, S. 8-11). Es

sind vor allem Angst vor der Erkrankung Schizophrenie, Unwissenheit oder bizarre
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Vorstellungen tiber Menschen mit Schizophrenie, wie beispielsweise, dass diese Personen
gewaltbereit oder unsauber, sexuell absonderliche Vorlieben héatten oder generell
gefahrlich seien, die dazu fuhren, dass Pflegekréfte den Wunsch nach sozialer Distanz
verspiren. Auch die Ursache der Schizophrenie stellt fir einige Pflegekréfte die
Begrundung in ihrem Verhalten gegentber dem an Schizophrenie Erkrankten dar (Finzen
2013, S. 24,25; Mittal et al. 2014, S. 3, 5; Peitl et al. 2011, S. 143; Serafini et al. 2011, S.
580).

Die Folgen flr die pflegerische Versorgung sind ebenso gravierend wie die Folgen fir den
Patienten/die Patientin. Es kann zu einer Vermeidung des Patienten/der Patientin durch die
Pflegekraft auf der einen Seite und auf der anderen Seite zu der Annahme kommen, dass
der Patient/die Patientin vermehrt Pflege bedarf, weil der Pfleger/die Pflegerin ihm/ihr
Schwéache oder Unwillen unterstellt. Die Beziehung zwischen Patient/Patientin und
Pflegekraft kann derart gestdrt werden, dass das Vertrauen des Patienten/der Patientin
gegenlber der Pflegekraft schwindet. Weitere Folgen kdénnen eine Stérung der
Kommunikation, Wut, Mitleid, Schuldzuweisungen oder das Ignorieren beziehungsweise
nicht ernst nehmen von Symptomen, aber auch Hilflosigkeit von Seiten der Pflegekraft
sein (Finzen 2004, S. 21, 27; Linden, Kavanagh 2011, S. 1366; Mittal et al. 2014, S. 5;
Needham 2011, S. 1055; WHO, WPA 2002; S. 9-11). Die Folgen fiur den Patienten/die
Patientin konnen heftige Auswirkungen auf seine Lebensqualitit nehmen und von
Isolation, Verwahrlosung, Verringerung des Selbstwertgefiinls, dem Verzicht auf
Therapien oder arztlichen Untersuchungen bis hin zur Selbststigmatisierung und im
schlimmsten Falle bis zum Suizid fihren (Finzen 2013, S. 68; Shrivastava et al. 2012, S. 4-
5; WHO, WPA 2002, S. 9, 10).

Die Malinahmen gegen Stigmatisierung durch Pflegekréafte von Patienten/Patientinnen mit
Schizophrenie sind bisweilen kaum erforscht, entwickelt oder evaluiert. So gibt es nach
Aussage der Studien und des Artikels von Shrivastava et al. bisher kein
Assessmentinstrument, um gegen eine Stigmatisierung, die von Pflegekréften ausgeht und
an Schizophrenie erkrankte Menschen gerichtet ist, anzugehen. Hier liege jedoch ein
dringender Bedarf in der Entwicklung von Interventionen speziell fiir diesen Bereich der
Pflege (Linden, Kavanagh 2011, S. 1366; Mittal et al. 2014, S. 5; Shrivastava et al. 2012,
S. 5; Shrivastava et al. 2013, S. 184). Nach Z&ske et al. kdnnen WeiterbildungsmaRnahmen
fur Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen der Psychiatrie und psychosozialer Einrichtungen einen
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Effekt auf das Verhalten und Wahrnehmen von Stigmatisierung gegentber
Patienten/Patientinnen haben. Sie geben jedoch an, dass weitere Forschung notwendig ist,
um den generellen Effekt fir den stigmatisierten Patienten/die stigmatisierte Patientin
herauszufinden (Zéske et al. 2014).

Die MalRnahmen gegen die Stigmatisierung sollten generell den ,,Kontakt®, ,.Bildung*
sowie ,Protest“ (Blchter et al. 2013, S. 3) beinhalten, um effektiv gegen eine
Stigmatisierung vorzugehen. Dabei ist die Reflexion der eigenen Gefiihle, das Wissen um
die Bedeutung und Folgen von Stigmatisierung sowie die Auseinandersetzung mit dem
Krankheitsbild der Schizophrenie oder die Teilnahme an Supervisionen fir die
Autoren/Autorinnen ein bedeutender Schritt zur Bekdmpfung der Stigmatisierung von
Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie. Die Schulung von Pflegekraften scheint
unumganglich zu sein (Finzen 2013, S. 151-152; Horsfall et al. 2010, S. 454; Linden,
Kavanagh 2011, S. 1359, 1365, 1366; Mittal et al. 2014, S. 4-6; Serafini et al. 2011, S.
583; WHO, WPA 2002, S. 16). Den Pflegekraften sollte vermittelt werden, dass ein
»personenzentrierter Ansatz*“ Mittel der Wahl ist, um den Patienten/die Patientin mit
Schizophrenie zielgerichtet unterstutzen zu kdnnen. Dazu gehort es auch die Angehorigen
des Betroffenen/der Betroffenen mit in die Pflege einzubeziehen und diese als
Experten/Expertinnen anzuerkennen. Die soziale Distanz sollte verringert und dem
Patienten/der Patientin optimistischer begegnet werden (Finzen 2013, S. 137-138, 145-146;
Horsfall et al. 2010, S. 454; Shrivastava et al. 2012, S. 7). Laut Minas et al. ist jedoch die

Evaluierung dieser MaRnahmen noch dringend erforderlich (Minas et al. 2011, S. 8).

Kritisch ist hier anzumerken, dass die Studien oder Reviews tendenziell unprazise
Formulierungen bezuglich der MaRnahmenentwicklung und nachsten Schritte in der
Forschung liefern (Anhang 2). Die teilweise nicht nachvollziehbar beschriebenen
Methoden und Vorgehensweisen der Studien und Reviews sind zu hinterfragen und es ist
meines Erachtens notwendig weitere Studien, nach Maglichkeit von héherwertiger Qualitét
und Aussagekraft vor allem mehr Transparenz, durchzufiuhren, um auf Grundlage
glaubhafter und aussagekraftiger Ergebnisse Entscheidungen fir MaRnahmen im Kampf
gegen die Stigmatisierung von Pateinten/Patientinnen mit Schizophrenie treffen zu kénnen.
Die Querschnittsstudien sind geeignet, um einen schnellen und kostengiinstigen Einblick in
eine bestimmte Thematik oder die Uberpriifung einer Vermutung herzustellen (Behrens,
Langer 2010, S. 245). Aus meiner Sicht sollten in Folge des ersten Einblickes, der in
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Deutschland noch erforscht werden sollte, im n&chsten Schritt Interviews mit Pflegenden
chirurgischer, innerer und psychiatrischer Stationen gefuhrt werden, um tiefer in die
Erfahrungswelten dieser Berufsgruppen beziiglich der Stigmatisierung von Menschen mit
Schizophrenie einzutauchen und aus den Hinweisen, die sich aus den generierten Daten
ergeben, weitere Schlisse bezuglich der zukunftigen Etappen im forscherischen Sinne und
der Interventionen ziehen zu kénnen. Dabei scheint es mir sinnvoll, diese Interviews pro
Station eines Krankenhauses durchzufiihren, um zielgerichtet auf die Bedirfnisse der
jeweiligen Stationen einzugehen. Ein, aus meiner Perspektive, erster, guter Schritt ist die
Erarbeitung des Cochrane-Reviews ,,Interventions to reduce experiences of stigma and
discrimination of people with mental illness and their caregivers® (Blichter et al. 2013).
Leider ist dieses bis zum heutigen Tage noch nicht fertiggestellt, so dass in dieser
Bachelor-Arbeit lediglich mit dem Protokoll zu dem zukinftigen Cochrane-Review
gearbeitet werden kann. Die Darstellungen dieses Protokolls koénnen bis zum
Erscheinungsdatum nur als Hinweise oder Anmerkungen verstanden werden und liefern
keine wissenschaftlich belegten Aussagen. Die Autoren/Autorinnen der Studien
vergleichen zwar allesamt ihre Erkenntnisse mit denen der Literatur, jedoch sind alle
Schlussfolgerungen beziiglich der Interventionen und Auswirkungen der Stigmatisierung
als Spekulationen oder Vermutungen zu betrachten. Minas et al. weisen als einzige darauf
hin, dass es einer generellen Evaluation der Interventionen bedarf, um tberhaupt Schlsse
beziglich der Wirksamkeit ziehen zu koénnen (Minas et al. 2011, S. 8). Damit
widersprechen sie der allgemeinen Aussage von Mittal et al. und Serafini et al. sowie
Finzen, Freimuller, Wolwer, dass Bildung und Erfahrung wirksam gegen Stigmatisierung
seien und es nur noch der Entwicklung geeigneter Methoden zur Reduzierung von
Stigmatisierung bedarf (Mittal et al. 2014, S. 4,6; Serafini et al. 2010, S. 583; Finzen 2013,
S. 151-152; Freimuller, Wolwer 2012; Zaske et al. 2014). Es ist, wie bereits oben genannt,
mit Spannung das Cochrane-Review bezuglich dieser Thematik abzuwarten, um sichere
Rickschlisse auf Interventionen fir die Praxis ziehen zu kdénnen. Die Erkenntnisse aus
diesem machen es mdoglich, zielgerichtete und geprifte Interventionen in die Praxis
einzubringen und weiteren Handlungsbedarf in der Entwicklung von Malinahmen zu
erkennen. Jedoch konnte nicht festgestellt werden, wann dieses Review erscheinen wird.
Daher werden im Folgenden eigene Uberlegungen auf Basis der bisher erarbeiteten

Ergebnisse bezuglich der Bedeutung der Ergebnisse flr die Praxis angestellt.
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Bezlglich der Pflege von Menschen mit Schizophrenie, ob auf einer chirurgischen, inneren
oder psychiatrischen Station eines Krankenhauses, hat sich aus der Bearbeitung der
generierten Studien und Literatur ergeben, dass ein personenzentrierter Ansatz in der
Pflege von Menschen das Fundament einer guten pflegerischen Betreuung sein sollte, wie
es Horsfall et al. beschreiben (Horsfall et al. 2010, S. 454). Wahrend der Bearbeitung des
Themas kam mir immer wieder in den Sinn, dass es verschiedene Pflegemodelle und
Theorien zu dem Umgang mit Patienten/Patientinnen und der Arbeit als Pflegekraft gibt.
Diese wurden nicht im Ergebnisteil aufgefiihrt, da die Gedanken zu dieser Thematik oder
dem Zusammenhang noch zu ungeordnet erschienen. Franck und Stary schreiben, dass im
Schlussteil einer Arbeit die Moglichkeit besteht ,,[...] das Problem thesenartig in einen
groBeren Zusammenhang einzuordnen [...]* (Franck, Stary 2013, S. 148). Aus diesem
Grund wird diese Thematik der Pflegemodelle und —theorien erst im Diskussionsteil dieser
Arbeit aufgegriffen. Es erscheint mir keinen Sinn zu machen ein Modell oder eine Theorie
allein auf die Schizophrenie und die Bekampfung ihres Stigmas zu beziehen. Vielmehr
erscheint es mir sinnvoll, die Stigmatisierung als ,,zweite Erkrankung® zu betrachten, so
wie es Finzen beschreibt (Finzen 2013, S. 153) und gegen diese mit Unterstiitzung der
Modelle und Theorien vorzugehen. In jedem Modell oder jeder Pflegetheorie sind
Grundsétze zu finden, die den Umgang mit Patienten/Patientinnen erleichtern oder das
eigene Denken verandern kdnnen. Je nach Krankenhaus und Station werden Modelle und
Pflegetheorien bei der pflegerischen Arbeit berlicksichtigt. Ausziige aus diesen Modellen
und Theorien scheinen mir Hilfreich in der Bekdmpfung von Stigmatisierung jeglicher Art
(das heif3t aufgrund von Hautfarbe, Behinderung, Religion, Erkrankung, etc.) und sollten
die Grundlage der Arbeit gegen Stigmatisierung bilden. Ein Beispiel ist das
»Pflegeentwicklungsmodell“ von Hildegard Peplau, welches in der Psychiatrie zur
Anwendung kommt. Simpson beschreibt, dass es ,,[...] ein gefahrliches Unterfangen [sei],
fremde Menschen zu kategorisieren. Ein solches Verhalten (ver-)fuhrt Pflegende dazu, auf
bestimmte Art und Weise zu denken und zu fiihlen und schliet letztendlich den
erfolgreichen Aufbau interpersonaler Beziehungen aus. Das Peplausche Modell hélt die
Pflegenden dazu an, die Individualitit des Patienten zu akzeptieren und daruber
nachzudenken, wie er den einzelnen auf verstdndnisvolle Weise betreuen kann* (Simpson
1997, S. 45). Jedoch ist laut Simpson dieses Modell nur mit einer Bezugspflegeperson
sinnvoll. Ebenso erfordert es nach seiner Aussage eine sorgfiltige sowie individuelle ,,[...]
Planung und Dokumentation® (ebd., S. 11). Daher ist die vollstindige Ubertragbarkeit
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dieses Modelles auf beispielsweise eine Kurzliegerstationen zu hinterfragen. Jedoch meine
ich, dass Grundséatze aus diesem Modell auf jede Station Ubertragen werden kdnnen. Eine
Uberpriifung von verschiedenen Modellen und Theorien auf die Eignung von Ausziigen
aus diesen auf verschiedene Stationen wiirde im Rahmen dieser Arbeit zu weit flhren,

konnte jedoch in einer zukinftigen Arbeit erfolgen.

Schwierig wird es nach meiner Ansicht, wenn ein Pflegekonzept den Abbau von
Stigmatisierung nicht beriicksichtigt. Das Konzept der ,,Aktivititen, Beziehungen und
existenziellen Erfahrungen des Lebens* (ABEDL) nach Monika Krohwinkel fokussiert den
Hilfebedarf von Patienten/Patientinnen (Krohwinkel 2013). Dieses Konzept wird auf der in
der Einleitung (Kapitel 1) skizzierten Station angewendet. Die Pflegekrafte haben den
Patienten mit seiner kardiologischen Erkrankung im Blick und kénnen von dort heraus
seinen Hilfebedarf feststellen. Die psychischen Bedirfnisse sehen sie nicht, weil sie darauf
nicht geschult sind. Mein Kritikpunkt an dieser VVorgehensweise ist, dass der Patient/die
Patientin im Ablauf der routinierten und zlgigen Arbeit der Pflegekrafte schnell anhand
der ABEDL-Liste abgehakt wird, auch wenn dieses nicht Sinn und Zweck dieses
Konzeptes sein soll. Dadurch gehen ernste psychische Einschrdnkungen des Patienten in
der pflegerischen Versorgung unter und werden durch negative Kommentare und

Randbemerkungen in der Ubergabe stigmatisiert.

Eigenen Uberlegungen zu Folge und in Anlehnung an die Empfehlungen der WHO und
WPA aus dem Jahre 2002 kann es flr die Reduzierung von Stigmatisierung sinnvoll sein,
auf jeder Station im Krankenhaus eine Arbeitsgruppe zu etablieren, die nach dem
jeweiligen Standard bezlglich pflegerischer Modelle oder Theorien ausgerichtet ist, aber
auch in der Lage ist, von anderen Pflegemodellen und -theorien zu lernen und sich
ausschlieBlich mit der Thematik der ,Stigmatisierung” befasst. Sie konnte eine
Anlaufstelle  fur  Fragen  von  Pflegekraften  sein  und  ebenso  die
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, hier der Pflege, zu der Thematik ,,Stigmatisierung® im
Allgemeinen schulen. Aus meiner Sicht ist es sinnvoll, dass die Schulungen die in den
Studien thematisierten Punkte beinhalten: Das Thema Stigmatisierung im Allgemeinen
sollten erklart werden, um dann auf die Bedeutung und die Folgen fur die Pflege sowie den
Patienten/die Patientin zu sprechen zu kommen (Linden, Kavanagh 2011, S. 1359).
Exemplarisch konnen dazu verschiedene Erkrankungen (wie beispielsweise Demenz,
Depressionen oder AIDS) aufgezeigt werden und eine direkte Konfrontation mit eigenen
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Vorurteilen oder die Schilderung von Erfahrungsberichten erfolgen (Mittal et al. 2014, S.
4,6). Die Sensibilisierung der Pflegekréfte stellt sich in den Studien und der Literatur als
ein zentraler Punkt dar (Linden, Kavanagh 2011, S. 1365-1366; Horsfall et al. 2010, S.
454; Serafini et al. 2011, S. 583; Mittal et al. 2014, S. 4,6). Dieses ist der erste Schritt, um
das Thema auf den Stationen bekannt zu machen und sich als Pflegekraft mit den eigenen
Geflihlen genau auseinanderzusetzen (ebd.). Zudem sind regelmé&Bige Supervisionen
(Sauter 2011, S. 268-269) und auch die ,,Kollegiale Beratung® (Tietze 2012) grundlegende
Bestandteile einer professionellen pflegerischen Tatigkeit und dienen dem Austausch unter
Kollegen/Kolleginnen. Es ist dafur jedoch notwendig, dass die Pflegekrafte der Stationen
den Sinn und Zweck hinter diesen Malinahmen verstehen und sich auf die Neuerungen
einlassen kénnen. Daher halte ich fiir den ersten Schritt Schulungen sinnvoll, um generell
die Problematik der Stigmatisierung aufzugreifen. Zudem denke ich, dass auch der
Austausch verschiedener Stationen untereinander erfolgen sollte, um Erfahrungen
weiterzugeben. Das Fallbeispiel aus der Einleitung hatte durch Schulung der Pflegekréfte,
dem Angebot von Supervisionen und ,,Kollegialer Beratung* sowie einer Anlaufstelle in
Form einer Arbeitsgruppe nicht in einer Eskalation enden missen, wie bereits in dem

Unterkapitel 6.2 von mir beschrieben wurde.

7.4 Limitationen der Bachelor-Arbeit

Die vorliegende Bachelor-Arbeit beinhaltet im Text durchgehend die ménnliche sowie
weibliche Form. Aufgrund eines Versdaumnisses ist dieses im Titel der Arbeit leider nicht
zu finden. Eine Anderung des Titels hatte im Nachhinein einen zu hohen biirokratischen
Aufwand bedeutet, so dass der Titel allein in der ménnlichen Form belassen wurde. Diese
ménnliche Form soll aber natiirlich auch die ,Patientinnen® mit einschlieRen. Die
durchgefuhrte Literaturrecherche dieser Arbeit kann nicht als abschliefend oder
umfassend betrachtet werden. Die Suchbegriffe wurden von der Fragestellung und
Thematik der Bachelor-Arbeit abgeleitet und es ist anzunehmen, dass bei der Verwendung
weiterer Synonyme andere Trefferzahlen oder zusétzliche Ergebnisse zu erwarten waren.
Die Verwendung der englischen Begriffe stellt eine Fehlerquelle dar, weil es bei
erweiterten Sprachkenntnissen maglicherweise zu anderen Wortkonstellationen gekommen
waére. Durch die bewusst gesetzten Einschlusskriterien fur Studien ist fraglich, ob eventuell
Studien nicht beachtet wurden, die jedoch durchaus relevant fur diese Arbeit hatten sein
konnen. Ein wichtiger und grofRer Kritikpunkt meiner Arbeit ist, dass ein Abstract
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herangezogen wurde, dessen Volltext nicht frei zuganglich ist (siehe Z&ske et al.). Damit
ist die Pilotstudie nicht beurteilt worden und es ist nicht klar, ob sie qualitative Méngel
aufweist. weiteren Studien dieser Arbeit stammen aus verschiedenen Landern. Es ist keine
Studie aus Deutschland vorhanden. Mdoglicherweise sind die Ergebnisse der Studien
aufgrund der jeweiligen Pragung der Menschen durch ihre dortige Kultur entstanden. Ich
denke, dass die Ergebnisse trotzdem auf Deutschland tbertragbar sind. Jedoch sollten auch
in Deutschland Studien erfolgen, um herauszufinden, ob sich die Aussagen der

Teilnehmer/Teilnehmerinnen &hnlich sind.

Eine weitere Limitation dieser Arbeit ist, dass das Setting nicht eingeschrankt wurde. Flr
weitere Arbeiten ist es erforderlich das Setting einzugrenzen, um mdoglichst gezielte
Interventionen zu entwickeln. Das gleiche gilt fir die Darstellung der Berufsgruppe der
Pflege. In zukinftigen Arbeiten sollten diese genauer beschrieben und eingegrenzt werden,
um die jeweiligen Griinde, Folgen und MaRnahmen prazise festlegen zu kénnen und die

Ergebnisse untereinander vergleichbar zu machen oder Statistiken erstellen zu kdnnen.

Die einbezogenen Studien und Reviews sind ausschlieBlich in englischer Sprache verfasst.
Sie wurden nach bestem Wissen und Gewissen flr die Verarbeitung Ubersetzt. Jedoch
kénnen sich auch hier Fehler in der Ubersetzung ergeben. Die Reviews und Studien sind in
ihrer Qualitat und Aussagekraft begrenzt. Sie liefern nur Einblicke in die Thematik. Die
Reviews sind besonders kritisch zu hinterfragen, da sie keinerlei Angaben zu der
Bewertung der in ihnen verwendeten Studien liefern. Trotz ihrer geringen Qualitat und
Aussagekraft wurden die Studien und Reviews bewusst in diese Arbeit einbezogen, um aus
ihnen aktuelle Hinweise zu Grinden, Folgen und MalRnahmen herauszuziehen und

aufzuzeigen, dass weiterer Forschungsbedarf besteht.

Die eigenen Uberlegungen in der Entwicklung von MaRnahmen miissen auch als solche
betrachtet werden. Sie liefern keine wissenschaftlich Gberpriiften Hinweise, sondern stellen

lediglich Spekulationen und ,,Wissen aus eigenen Erfahrungen® (=, interne Evidenz‘)

(Behrens, Langer 2010, S. 32-33, 359) dar.
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8. Restimee

Das erste Ziel dieser Bachelor-Arbeit war es zu verdeutlichen, wie unreflektiertes
pflegerisches Handeln, welches sich in diesem Fall durch Stigmatisierung einer
bestimmten Patientengruppe &duBert, die pflegerische Arbeit behindern und -im
schlimmsten Falle- sogar verhindern kann. Das zweite Ziel lag darin den Leser/die Leserin
fir das Krankheitshild der Schizophrenie sowie fir die Stigmatisierung zu sensibilisieren
um einen reflektierten Umgang mit den eigenen Vorurteilen zu erzeugen beziehungsweise

einen Anstol} zum Nachdenken (ber eigene Gefiihle und Vorurteile zu geben.

Das erste Ziel konnte im Verlauf dieser Arbeit durch die Beantwortung der

Forschungsfragen erreicht werden:

Die Folgen der Stigmatisierung von Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie durch die
Pflegekraft bedeuten fur die pflegerische Versorgung, dass die Beziehung zwischen
Pflegekraft und Patienten/Patientin gestort werden kann. Die Qualitat der Pflege kann
darunter leiden. Beispielsweise kann es dazu kommen, dass die Pflegekraft den
Patienten/die Patientin meidet oder seine/ihre geschilderten Symptome nicht ernst nimmt.
Es kann passieren, dass die Pflegekraft dem Patienten/der Patientin die Schuld an
seiner/ihrer Erkrankung, der Schizophrenie, gibt und beispielsweise mit Wut, Mitleid oder
Hilflosigkeit auf den Patienten/die Patientin reagiert. Dieses ist besonders bei unerfahrenen
Pflegekréften zu beobachten. Die Kommunikation kann gestort werden, indem verachtende
Begriffe oder Bezeichnungen fur den Patienten/die Patientin verwendet werden (Finzen
2004, S. 21, 27; Linden, Kavanagh 2011, S. 1366; Mittal et al. 2014, S. 5; Needham 2011,
S. 1055; WHO, WPA 2002; S. 9-11).

Die Folgen der Stigmatisierung von Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie durch die
Pflegekraft bedeuten fir den Patienten/die Patientin, dass das Selbstwertgefihl des
Patienten/der Patientin beschadigt wird. Der Patient/die Patientin kann Emotionen wie
Scham, Demutigung oder Hoffnungslosigkeit durchleben. Die Lebensqualitét leidet. Der
Patient/die Patientin erfahrt eine Behandlung der schnellen Art und Weise durch die
pflegende Person und kann bei dem Patienten/der Patienten ausldsen, sich nicht gewollt
und verstanden zu ftihlen. Isolation, Verwahrlosung, kein Zugang zu medizinischer
Behandlung und im schlimmsten Falle Suizid kénnen Folgen der Stigmatisierung sein
(Finzen 2013, S. 68; Shrivastava et al. 2012, S. 4-5; WHO, WPA 2002, S. 9, 10).
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Die MalRnahmen, um den mdglichen Folgen der Stigmatisierung von
Patienten/Patientinnen mit Schizophrenie durch Pflegekrafte vorzubeugen, sind
bisweilen lediglich als Ideen der Autoren der Studien, jedoch nicht als evaluierte konkrete
Interventionen vorhanden. Hier sollten die Ergebnisse des Cochrane-Reviews
»Interventions to reduce experiences of stigma and discrimination of people with mental
iliness and their caregivers® (Blchter et al. 2013) abgewartet werden, um Malinahmen in
die Praxis zu Ubernehmen, die auf ihre Wirksamkeit und Aussagekraft sowie Qualitat
gepruft wurden. Eigenen Uberlegungen zufolge kann es sinnvoll sein, pro
Krankenhausstation eine Arbeitsgruppe zu bilden, die sich mit dem Thema Stigmatisierung
von Patienten/Patientinnen durch Pflegekrafte beschéaftigt. Die Arbeitsgruppen konnten,
gemal der Literatur und den Studien, Schulungen fir Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen
anbieten, die die in den Studien und Reviews genannten Punkte wie das Thema
Stigmatisierung im Allgemeinen beinhalten und die auf die Bedeutung sowie Folgen flr
den Pateinten/die Patientin und die pflegerische Versorgung eingehen. Die Sensibilisierung
der Pflegekrafte scheint nach Durchsicht der Literatur der erste wichtige Schritt zu sein,
um das eigene Verhalten zu reflektieren (Finzen 2013, S. 151-152; Horsfall et al. 2010, S.
454; Linden, Kavanagh 2011, S. 1359, 1365, 1366; Mittal et al. 2014, S. 4-6; Serafini et al.
2011, S. 583; WHO, WPA 2002, S. 16). Zusatzlich sollten Assessmentinstrumente
entwickelt werden, die eigenes stigmatisierendes Verhalten der Pflegekrafte, aber auch
Folgen der Stigmatisierung fur den Patienten/die Patientin mit Schizophrenie aufzeigen,

um dann dementsprechend reagieren zu konnen (Shrivastava et al. 2013, S. 183).

Ob das zweite Ziel durch diese Arbeit erreicht wurde, kann nur der Leser/die Leserin fir

sich selbst beantworten.

Mein Fazit dieser Arbeit ist, dass trotz der starken Limitationen und geringen Aussagekraft
sowie Qualitat der Studien und Reviews, hilfreiche Hinweise beziglich der Folgen und
Malinahmen in meine Bachelor-Arbeit einflieRen konnten. Ebenso die gefundenen
Erkenntnisse aus den Fachbichern, der Empfehlung der WHO und WPA sowie dem
wissenschaftlichen Artikel konnten der Beantwortung der Forschungsfrage dienen und
meiner Meinung nach verdeutlichen, dass die Thematik Stigmatisierung durch Pflegekréfte
einen dringenden Handlungsbedarf aufweist, da es bisher kaum Malinahmen gegen die
Stigmatisierung von Menschen mit Schizophrenie durch Pflegekréfte oder MalRnahmen
gegen die Stigmatisierung durch Pflegekrafte im Allgemeinen gibt.
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Franck und Stary geben an, dass es dem Verfasser/der Verfasserin wissenschaftlicher
Texte erlaubt ist im Schlussteil der Arbeit personliche Schlussfolgerungen zu ziehen
(Franck, Stary 2013, S. 148). Diesem mochte ich daher nun nachkommen. Das Vorgehen
gegen Stigmatisierung jeglicher Art kann meines Erachtens als kompliziertes Unterfangen
bezeichnet werden. Sowohl Vorurteile als auch diskriminierendes Verhalten haben sich,
wie es auch Finzen beschreibt, in der Gesellschaft manifestiert und werden von Generation
zu Generation weitergegeben (Finzen 2013, S.28-29). Teilweise habe ich das Gefihl, dass
es gesellschaftlich anerkannter ist, diese Vorurteile und das diskriminierende Verhalten
mitzutragen, als sich ihm entgegenzustellen. Aus meiner Sicht ist es daher ein mutiger und
wichtiger Schritt nicht ausschlieBlich dem zu folgen, was die Masse vorgibt. Auch wenn
das bedeutet, dass es zundchst wie ein verlorener Posten erscheint, sich fiir die Menschen
einzusetzen, denen eine Lobby bisher zu fehlen scheint. Ich méchte diese Arbeit mit einem
(von Unbekannt) ins Deutsche Ubersetzte Zitat von George Bernard Shaw schlielen und
hoffe, dass diese Arbeit einen kleinen Beitrag dazu leisten kann die eigenen Vorurteile zu
uberdenken und sich gegen die Stigmatisierung von Personen jeglicher Art einzusetzen.
Sei es ,,nur“ durch den Verzicht auf die Verwendung herabwirdigender Worte in der

Ubergabe.

,, Der einzige Mensch, der sich verninftig benimmt, ist mein Schneider. Er nimmt jedes Mal
neu Mal, wenn er mich trifft, wahrend alle anderen immer die alten Mal3stébe anlegen in

der Meinung, sie passten auch heute noch.

(George Bernard Shaw 1856-1950)
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Anhang 1: Literaturrecherche
1. PubMed (2.4.2015)

Nr. | # Stichwort Limits Treffer
1 | #1 impact* 637964
2 | #2 influence* 1010526
3 |#3 implication* 421805
4 #4 effect* 7240273
5 #5 consequence* 302137
6 |#6 (impact* OR influence* OR 8430854
implication* OR effect* OR
consequence®)
7 | #7 stigma* 21991
8 |#8 discrimination 110695
9 |#9 (stigma* OR discrimination) 130778
10 | #10 (*schizophrenia*) 114341
11 | #11 patient 5176827
12 | #12 invalid 4165
13 | #13 (patient OR invalid) 5179812
14 | #14 *nurse* 327446
15 | #15 *care* 1972792
16 | #16 (*nurse* OR *care*) 2142559
17 | #17 *caring* 36254
18 | #18 *nursing* 566849
19 | #19 (*caring* OR *nursing*) 588292
20 | #20 prevent* 1886977
21 | #21 intervention 387696
22 | #22 (prevent* OR intervention) 2175686
23 | #6 AND #9 ((impact* OR influence* OR 55787
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination))
24 | #10 AND #13 | ((*schizophrenia*) AND 56688
(patient OR invalid))
25 | #23 AND #24 | (((impact* OR influence* OR 642

implication* OR effect* OR
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consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid)))

26

#25 AND #16

((((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid))) AND
(*nurse* OR *care*))

138

27

#26

((((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid))) AND
(*nurse* OR *care*))

Sprache:
Englisch,
Deutsch

Nicht alter als
funf Jahre

Frei zuganglich

55

28

#27 AND #22

(((((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid))) AND
(*nurse* OR *care*)) AND
(prevent* OR intervention))

Sprache:
Englisch,
Deutsch

Nicht alter als
funf Jahre

Frei zuganglich

14

Legende:

E OR-Verknupfungen
D Zu (berprufende Treffer
E Relevante Treffer

Auswertung der Treffer: PubMed (2.4.2015)

Anzahl Titel auf Relevanz prufen: 55 14
Anzahl Treffer nicht relevant: 46 12
Anzahl Abstracts auf Relevanz prufen: 9 2
Anzahl Treffer nicht relevant: 2 2
Anzahl Artikel auf Relevanz prifen: 7 0
Anzahl Treffer nicht relevant: 2° 0
Anzahl Artikel relevant: 5 0

" Diese 2 Treffer sind unter den 6 Treffern der linken Spalte. Daher hier, um Doppelungen zu vermeiden: 0
relevante Treffer.
81 Artikel ist nicht frei zuganglich, wird in der Thesis aber kurz erwahnt, da Erkenntnisse aus dem Abstract
interessant sind. Hier wird dieser Treffer unter den nicht relevanten Artikeln gefihrt.
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2 Studien:

e Serafini etal. (2011)
e Linden, Kavanagh (2011)

2 Review:
e Shrivastava et al. (2012)
e Horsfall et al. (2010)

1 wissenschaftlicher Artikel:
e Shrivastava et al. (2013)

2. CINAHL (2.4.2015)

Nr. | # Stichwort Limits Treffer
1 | #1 impact* 117527
2 | #2 influence* 92318
3 |#3 implication* 85036
4 | #4 effect* 589310
5 |#5 consequence* 30876
6 |#6 (impact* OR influence* OR 775437
implication* OR effect* OR
consequence®)
7 | #7 stigma* 9910
8 |#8 discrimination 14161
9 |#9 (stigma* OR discrimination) 22908
10 | #10 (*schizophrenia*) 12209
11 | #11 patient 485698
12 | #12 invalid 428
13 | #13 (patient OR invalid) 486016
14 | #14 *nurse* 452326
15 | #15 *care* 1357644
16 | #16 (*nurse* OR *care*) 1594178
17 | #17 *caring* 34970
18 | #18 *nursing* 1072026
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19

#19

(*caring* OR *nursing*)

1078240

20

#20

prevent*

411033

21

#21

intervention

110868

22

#22

(prevent* OR intervention)

490159

23

#6 AND #9

((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination))

8103

24

#10 AND #13

((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid))

2499

25

#23 AND #24

(((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid)))

60

26

#25 AND #16

((((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid))) AND
(*nurse* OR *care*))

36

27

#26 AND #22

(((((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid))) AND
(*nurse* OR *care*)) AND
(prevent* OR intervention))

16

Auswertung der Treffer: CINAHL (2.4.2015)

Anzahl Titel auf Relevanz prifen: 60 36 16
Anzahl Treffer nicht relevant: 60 35 16
Anzahl Abstracts auf Relevanz prufen: 0 1 0
Anzahl Treffer nicht relevant: 0 0 0
Anzahl Artikel auf Relevanz prifen: 0 0 0
Anzahl Treffer nicht relevant: 0 0 0
Anzahl Artikel relevant: 0 0 0°

% Alle Treffer nicht relevant, weil kein Bezug zu der Thematik dieser Arbeit zu erkennen ist.
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3. The Cochrane Library (3.4.2015)

Nr. | # Stichwort Limits Treffer
1 o impact* 55638
2 |e influence* 55450
3 . implication* 39306
4 e effect* 549397
5 . consequence* 12215
6 o (impact* OR influence* OR 586388

implication* OR effect* OR

consequence®)
7 o stigma* 925
8 . discrimination 3184
9 o (stigma* OR discrimination) 4035
10 | e (*schizophrenia*) 10433
11 | e patient 166774
12 | e invalid 406
13 | e (patient OR invalid) 166978
14 | e *nurse* 14505
15 |e *care* 145162
16 | e (*nurse* OR *care*) 149272
17 | e *caring* 1463
18 | o *nursing* 19382
19 | e (*caring* OR *nursing*) 20328
20 | e prevent* 141895
21 | o intervention 99677
22 | e (prevent* OR intervention) 207221
23 | #6 AND #9 ((impact* OR influence* OR 2711

implication* OR effect* OR

consequence*) AND (stigma*

OR discrimination))
24 | #10 AND #13 | ((*schizophrenia*) AND 2691

(patient OR invalid))
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25

#23 AND #24

(((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid)))

98

26

#25 AND #16

((((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid))) AND
(*nurse* OR *care*))

72

27

#26 AND #22

(((((impact* OR influence* OR
implication* OR effect* OR
consequence*) AND (stigma*
OR discrimination)) AND
((*schizophrenia*) AND
(patient OR invalid))) AND
(*nurse* OR *care*)) AND
(prevent* OR intervention))

Sprache:
Englisch,
Deutsch

Nicht alter als
funf Jahre

Frei zuganglich

70

28

#9 AND #22

((stigma* OR discrimination)
AND (prevent* OR
intervention))

1073

Auswertung der Treffer: Cochrane Library (3.4.2015)

Anzahl Titel auf Relevanz priifen: 98

1073

Anzahl Treffer nicht relevant: 98

1072

Anzahl Abstracts auf Relevanz prufen:

Anzahl Treffer nicht relevant:

Anzahl Treffer nicht relevant:

0
0
Anzahl Artikel auf Relevanz prufen: 0
0
0

Anzahl Artikel relevant:

111

1 Protokoll:

Buechter et al. (2013)

19 Alle Treffer nicht relevant, weil kein Bezug zu der Thematik dieser Arbeit zu erkennen ist.
1 protokoll zu einem noch nicht vorhandenen Cochrane-Review.
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4. Unsystematische Literaturrecherche www.scholar.google.de (4.4.15)

Verwendung folgender Suchbegriffe:

((nurse OR carer OR caregiver OR nursing staff) AND ((stigma* OR stigmatization OR
stigmatisation OR discrimination) AND ((schizophrenia* OR *schizophrenia* OR
paranoid-schizophrenia) AND (patient OR invalid))

1 relevanter Treffer:

e Mittal et al. (2014)

1 relevanter Treffer gefunden in der Referenzliste einer nicht relevanten Studie, aufgerufen

uber www.scholar.google.de:
e Minasetal. (2011)

Verwendung folgender Suchbeagriffe:

((stigma* OR stigmatization OR stigmatisation OR discrimination) AND ((schizophrenia*
OR *schizophrenia* OR paranoid-schizophrenia) AND (patient OR invalid))) AND
((consequence* OR effect* OR implication* OR impact* OR influence*) AND (nurse OR
carer OR caregiver OR nursing staff) AND (nursing care OR care OR nursing OR care
process OR nursing process))

1 relevanter Treffer:

e Peitletal. (2011)

5. Unsystematische Literaturrecherche www.google.de

Verwendung folgender Suchbegriffe:

Probleme Pflege durch Stigma
1 relevanter Treffer:

e Weltgesundheitsorganisation; Welt-Psychiatrie-Vereinigung (2002)
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Anhang 2: Kritische Beurteilung von Studien und Reviews
1. Linden, Kavanagh (2011)

11 questions to help you make sense of descriptive/cross-sectional studies’’

How to use this appraisal tool
Three broad issues need to be considered when appraising the report of a descriptive/ cross-sectional
study (e.g., a study that collects data on individuals at one time point using a survey or review of medical
charts):
e Are the results of the study valid?
e What are the results?
e Will the results help locally?
The 11 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the
answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. You are asked to record a
“yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions.
A number of italicized prompts are given after each question. These are designed to remind you why
the question is important. Record your reasons for your answers in the spaces provided. These
guestions are adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ, Users’ guides to the medical
literature. Il. How to use an article about therapy or prevention. JAMA 1993; 270 (21): 2598-2601 and
JAMA 1994; 271(1): 59-63 © Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

|Il

Screening Questions

1. Did the study address a clearly focused Yes[D Can'ttellM No[l
issue?
HINT: A question can be focused in terms of: of:
— the population(s) studied
— the health measure(s) studied (e.g., risk factor,
preventive behavior, outcome)

Keine konkrete Fragestellung im Text. Aber Angabe des Ziels der Studie: "The aim of the current research
was to explore the attitudes held by qualified and student mental health nurses towards individuals with
schizophrenia. Four hypotheses were proposed. First, that there would be a statistically significant difference
in attitudes, and desire for social interaction, between student and qualified mental health nurses. Secondly,
that there would be a statistically significant difference in attitudes, and desire for social interaction, between
mental health nurses who worked in an inpatient setting and those who worked in the community. Thirdly,
that there would be a statistically significant difference in attitudes, and desire for social interaction, based on
years of experience. Finally, that there would be a statistically significant difference in attitudes, and desire
for social interaction, between the college years of student mental health nurses." (Linden, Kavanagh 2011,
S. 1361).

12 Die Beurteilungsbégen wurden in Absprache mit der betreuenden Priifenden im Original fiir diesen
Anhang ubernommen. Daher kann es zu Abweichungen von den Formatvorgaben fiir die Bachelor-Arbeit in
Schriftart und SchriftgroRe kommen.
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2. Did the authors use an appropriate method YesM Can’t telld No[d
to answer their question?
HINT: Consider
- Is a descriptive/cross-sectional study an
appropriate way of answering the question?
- Did it address the study question?

Die Forscher bezeichnen ihr Studiendesign als "independent groups design™ (ebd.). Nach Behrens und
Langer kann die Studie den Querschnittsstudien zugeordnet werden (Behrens, Langer 2010, S. 191).

Detailed Questions

3. Were the subjects recruited in an YesM  Can’t telld No[d
acceptable way?
HINT: We are looking for selection bias
which might compromise the generalizability of the
findings:
- Was the sample representative of a defined
population?
- Was everybody included who should have
been included?

Es wurden 95 Pflegestudenten des Letterkenny Institute of Technology in Donegal, Irland eingeladen an der
Befragung teilzunehmen. 66 Pflegestudenten meldeten sich zur Teilnahme (63%). 177 Pflegekréfte aus der
psychiatrischen Pflege des Donegal mental health service wurden zur Teilnahme an der Befragung
eingeladen. 121 Pflegekrafte nahmen die Einladung an (68%). Alle Teilnehmer geben schriftlich ihre
Einwilligung zur Teilnahme. Es wurden Flyer in den beiden Instituten verteilt, um die Studie bekannt zu
machen. Einer der Autoren gab den Pflegekraften/-studenten, die an der Studie teilnehmen wollten,
Informationsblatter. Eine Woche spéter wurden die Fragebdgen verteilt. An dem Institute of Technology
wurden diese durch die Tutoren verteilt. Ein Autor verteilt die Bogen an die Pflegekrafte. Alle Befragten
durften jederzeit Fragen stellen; alle Fragebdgen mussten an einem Tag ausgefillt und wieder abgegeben
werden (Linden, Kavanagh 2011, S. 1361). Eine randomisierte Zuteilung der Bogen ist nicht zu erkennen. Es
kann nicht gesagt werden, inwieweit die Teilnehmer sich untereinander absprechen.

4. Were the measures accurately measured YesO Can’t tellM Nol[l
to reduce bias?
HINT: We are looking for measurement or
classification bias:
- Did they use subjective or objective
measurements?
- Do the measures truly reflect what you want them
to (have they been validated)?

Genutzt werden die "Community Attitudes to Mental IlIness Scale™ (CAMI) und die "Social Interaction
Scale" (SIS) (ebd., S. 1362).
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5. Were the data collected in a way that Yesd Can’t tellM No[d
addressed the research issue?
Consider:
— if the setting for data collection was justified
—if it is clear how data were collected (e.g.,
interview, questionnaire, chart review)
— if the researcher has justified the methods chosen
— if the researcher has made the methods explicit (e.g. for
interview method, is there an indication of how interviews
were conducted?)

Das Setting der Datenerhebung wird nicht begriindet. Die Daten werden anhand von zwei Skalen, CAMI und
SIS per Fragebogen erhoben. Der Grund fiir den Einsatz dieser Skalen wird nicht genannt. Es wird nicht
begriindet, warum die Daten auf diese Weise erhoben werden. Die Skalen werden aber erklért. Die Erhebung
der Daten wird nicht konkret beschrieben, nur dass die Teilnehmer jederzeit Fragen zum Bogen stellen
durften und innerhalb von einem Tag die Fragebdgen ausgefillt und zurtickgegeben werden mussten. Eine
Woche vor der eigentlichen Datensammlung wurde der Fragebogen getestet. Dieses ist nicht weiter
beschrieben (ebd., S. 1361-1362).

6. Did the study have enough participants to Yesl  Can’t tellM No[l
minimize the play of chance?

Consider:

— if the result is precise enough to make a decision

— if there is a power calculation. This will estimate how many
subjects are needed to produce a reliable estimate of the
measure(s) of interest.

Im Text wird kein Hinweis zu einer Power Calculation gegeben. Die Autoren kritisieren die Teilnehmerzahl
nicht. Die Teilnehmerzahl wirkt im Vergleich zu Mittal et al. (2014) gering.

7. How are the results presented and what is Yes[1 Can’ttellld Noll
the main result?

Consider:

—if, for example, the results are presented as a proportion
of people experiencing an outcome, such as risks, or as a
measurement, such as mean or median differences, or
as survival curves and hazards

— how large this size of result is and how
meaningful it is

— how you would sum up the bottom-line result of the trial
in one sentence

Die Ergebnisse werden im Text und tabellarisch dargestellt. Es werden Mittelwerte, Standardabweichungen

sowie p-Werte und die Ergebnisse des Chi-Quadrat-Tests angegeben (ebd., S. 1363-1365). Die Ergebnisse
zeigen, dass der Arbeitsplatz die Haltung gegeniiber Menschen mit Schizophrenie beeinflusst (ebd., S. 1364).
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8. Was the data analysis sufficiently rigorous? Yesl Can't tellM No[l
Consider:
—if there is an in-depth description of the analysis process
— if sufficient data are presented to support the findings

Die Analyse der Daten wird beschrieben. Es wurde eine multivariate Varianzanalyse (MANOVA) mit Hilfe
der Software SPSS Version 17.0 sowie der Chi-Quadrat-Test durchgefiihrt (ebd., S. 1363).

9. Is there a clear statement of findings? Yesl Can't tellM No[l
Consider:
— if the findings are explicit
—if there is adequate discussion of the evidence both for and
against the researchers’ arguments
— if the researcher have discussed the credibility of their
findings
—if the findings are discussed in relation to the original
research questions

Hypothese 1 konnte nicht bestétigt werden. Hypothese 2 wurde bestétigt. Hypothese 3 wurde bestétigt.
Hypothese 4 konnte nicht bestétigt werden. Die Forscher diskutieren, ob die Befragten sozial erwiinscht
geantwortet haben, da sie im Vorfeld Uber die Hintergriinde der Studie informiert wurden und so bewusst
positiv geantwortet haben kdnnten.Sie diskutieren, dass es weiterer Forschung bedarf, die jedoch eine Power
Calculation verwenden sollten, um eine ausreichend grofle Zahl an Teilnehmern zu haben. Sie diskutieren
ihre Ergebnisse im Vergleich zu anderen Studien (ebd., S. 1363-1364).

10. Can the results be applied to the local Yesd Can’t tellM Nol[l
population?

HINT: Consider whether

- The subjects covered in the study could be
sufficiently different from your population to
cause concern.

- Your local setting is likely to differ much from that
of the study

Laut Aussage der Forscher miisste fiir eine Ubertragbarkeit der Ergebnisse eine weitere Studie in
verschiedenen Institutionen mit einer gréReren Zahl an Teilnehmern durchgefihrt werden (ebd., S. 1364).
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11. How valuable is the research? write comments here
Consider:
— if the researcher discusses the contribution the study
makes to existing knowledge
(e.g. do they consider the findings in relation to
current practice or policy, or relevant research-
based literature?)

—if the researchers have discussed whether or how the
findings can be transferred to other populations

Die Forscher diskutieren ihre Ergebnisse in Bezug auf andere Studien und Empfehlungen. Sie sagen aus, dass
ihre Studie Hinweise liefern kann, fiir eine Ubertragung oder Generalisierung jedoch mehr Daten von einer
groReren Zahl von Teilnehmern hétten analysiert werden missen (ebd., S. 1364-1366).

2. Minas et al. (2011)

11 questions to help you make sense of descriptive/cross-sectional studies
How to use this appraisal tool

Three broad issues need to be considered when appraising the report of a descriptive/ cross-

sectional study (e.g., a study that collects data on individuals at one time point using a survey or
review of medical charts):

e Are the results of the study valid?
e What are the results?
o Will the results help locally?
The 11 questions on the following pages are designed to help you think about these issues

systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the
answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. You are asked to record a

“ ” u

yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions.
A number of italicized prompts are given after each question. These are designed to remind you why
the question is important. Record your reasons for your answers in the spaces provided. These
guestions are adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ, Users’ guides to the medical
literature. Il. How to use an article about therapy or prevention. JAMA 1993; 270 (21): 2598-2601 and
JAMA 1994; 271(1): 59-63 © Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Screening Questions

1. Did the study address a clearly focused YesC1 Can’t tellM No[l
issue?
HINT: A question can be focused in terms of: of:
— the population(s) studied
— the health measure(s) studied (e.g., risk factor,
preventive behavior, outcome)

Keine Frage angegeben, aber eine Zielformulierung: "The purpose of the study was to examine whether
general attitudes of hospital staff towards persons with mental illness, and extent of mental health training
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and clinical experience, are associated with different attitudes and behaviours towards a patient with mental
illness than towards a patient with a general health problem-diabetes.” (ebd., S. 2).

2. Did the authors use an appropriate method YesM  Can’t telld No[d
to answer their question?
HINT: Consider
- Is a descriptive/cross-sectional study an appropriate
way of answering the question?
- Did it address the study question?

Die Forscher bezeichnen ihr Studiendesign als "independent groups design” (ebd.). Nach Behrens und
Langer kann die Studie den Querschnittsstudien zugeordnet werden (Behrens, Langer 2010, S. 191).

Detailed Questions

3. Were the subjects recruited in an YesO Can't tellM No[
acceptable way?
HINT: We are looking for selection bias
which might compromise the generalizability of the
findings:
- Was the sample representative of a defined
population?
- Was everybody included who should have
been included?

Die Autoren haben sich ein Krankenhaus ausgewéhlt, in dem dann alle medizinischen und pflegerischen
Mitarbeiter Fragebogen erhielten. Insgesamt wurden 1200 Fragebdgen durch die Leitungskréfte der einzelnen
Stationen verteilt. Es ist jedoch fraglich, ob die Leitungskrafte die Bogen wirklich alle verteilt haben. Ebenso
fraglich ist, an wen sie die Bogen verteilt haben und ob die Bogen zuféllig oder gezielt an Personen verteilt
wurden (ebd., S. 2).

4. Were the measures accurately measured YesCl Can’t tellM No[d
to reduce bias?
HINT: We are looking for measurement or
classification bias:
- Did they use subjective or objective
measurements?
- Do the measures truly reflect what you want them
to (have they been validated)?

Laut der Forscher wurden die Items in den Fragebdgen aus verschiedenen Studien zusammengestellt. Es
wurden Fragen zu demographischen Daten der Teilnehmer, Berufserfahrung im Allgemeinen sowie zum
Umgang mit psychisch Erkrankten bezogen auf jeweils einen der zwei Fallbeschreibungen gestellt. Dazu
wurden weitere allgemeine Fragen beziiglich der Thematik Stigma und psychisch erkrankte Menschen
gestellt (ebd., S. 1, 3). Ob die Skalen validiert wurden, wird nicht genannt.
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5. Were the data collected in a way that Yes  Can’t telld No[d
addressed the research issue?
Consider:
— if the setting for data collection was justified
—if it is clear how data were collected (e.g.,
interview, questionnaire, chart review)
— if the researcher has justified the methods chosen
— if the researcher has made the methods explicit (e.g. for
interview method, is there an indication of how interviews
were conducted?)

Das Setting wurde nicht begriindet. Die Daten wurden anhand von Fragebdgen und Fallbeschreibungen
erhoben (ebd.). Sie haben sich fiir diese Art entschieden, um die Antworten der Teilnehmer am Ende
vergleichen zu kénnen (ebd., S. 2). Die Forscher beschreiben wie die Daten erhoben wurden bzw. wie die
Fragebdgen und die Fallbeschreibungen gestaltet waren (ebd., S. 3).

6. Did the study have enough participants to YesC1  Can’t tellM No[l
minimize the play of chance?
Consider:
— if the result is precise enough to make a decision
— if there is a power calculation. This will estimate how many
subjects are needed to produce a reliable estimate of the
measure(s) of interest.

Insgesamt wurden 1200 Fragebdgen an die Leitungen der Stationen ausgegeben, damit diese sie verteilen.
Davon wurden tatsachlich 814 Stiick verteilt. Es sind 298 zum Fall des Patienten mit Diabetes und 356 zum
Fall des Patienten mit einer psychischen Erkrankung beantwortet worden, also insgesamt 654 (ebd., S. 2).
Dieses ergibt sich daraus, dass 6 Personen aus der Analyse herausgenommen wurden, da sie professionell
psychiatrisch Tatige waren und es um die Haltung der allgemein im Krankenhaus Tatigen ging. Es wurden
weitere 153 Antworten aus der Analyse genommen, da die demographischen und andere Datenangaben hier
nicht vollstdndig waren. Insgesamt wurden 654 Antworten analysiert (ebd., S. 3). Allerdings zeigt die
Durchflihrung eines Tests (t-test), dass es keine signifikanten Unterschiede zwischen den vollstandig und
unvollstdndigen Bogen beziiglich der relevanten Ergebnisse gibt. Daher ibernehmen die Forscher die
Aussagen von 814 Teilnehmern (ebd., S. 6). Es gibt keine power calculation.

7. How are the results presented and what is Yes[d Can’ttelld Nol[l
the main result?

Consider:

— if, for example, the results are presented as a proportion
of people experiencing an outcome, such as risks, or as a
measurement, such as mean or median differences, or
as survival curves and hazards

— how large this size of result is and how
meaningful it is

— how you would sum up the bottom-line result of the trial
in one sentence
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Die Ergebnisse werden in Text sowie Tabellen dargestellt und anhand ihrer p-Werte sowie Mittelwerte
bewertet (ebd., S. 4-6). Es gibt zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede bezogen auf Alter,
Berufserfahrung etc. (ebd., S. 4).In Tabelle 2 werden die Einstellungen generell zu Stigma dargestellt. Der
Mittelwert liegt hier bei 51,1 % (Diese stimmen stigmatisierenden Aussagen zu.) (ebd., S. 5).Die
Einstellungen gegentiber den zwei fiktiven Patienten unterscheiden sich signifikant in Bezug auf weniger
Punkte in der Pflege und Versorgung sowie héhere Punktzahlen im Bereich der Vermeidung und negativen
Einstellungen vor allem bei dem Patienten mit psychiatrischer Erkrankung (ebd., S. 6).

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? YesM  Can’t telld Noll

Consider:
—if there is an in-depth description of the analysis process
— if sufficient data are presented to support the findings

Die Datenanalyse wird beschrieben. Insgesamt werden 814 Fragebdgen in die Analyse einbezogen (ebd., S.
6). - Die Analyse erfolgt mittels multivariater Varianzanalyse (MANOVA) und einem "Follow-Up
Univariate Test" sowie einer Regressionsanalyse und einem Chi-Quadrat-Test (ebd., S. 4).

9. Is there a clear statement of findings? Yesl Can’t tellM No[l

Consider:

— if the findings are explicit

— if there is adequate discussion of the evidence both for and
against the researchers’ arguments

— if the researcher have discussed the credibility of their
findings

— if the findings are discussed in relation to the original
research questions

Die Forscher diskutieren ihre Ergebnisse und sind (iberzeugt, dass diese durch die hohe Teilnehmerzahl
reprasentativ ist (ebd., S. 6). Sie geben an, dass ihre Studie Hinweise liefert, dass mehr Forschung bendtigt
wird, um Stigma und die Folgen zu reduzieren aber auch, um die jeweiligen Beweggriinde flir Vorurteile
herauszufinden (ebd., S. 7-8)

10. Can the results be applied to the local Yesd Can’t tellM Nol[l
population?

HINT: Consider whether

- The subjects covered in the study could be
sufficiently different from your population to
cause concern.

- Your local setting is likely to differ much from that
of the study

Laut den Autoren sind die Ergebnisse der Studie reprasentativ (ebd., S. 6). Sie kann vor allem durch die hohe
Zahl der teilnehmenden Pflegekréfte in diesen Bereich als Hinweis (ibernommen werden.
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11. How valuable is the research? write comments here
Consider:
— if the researcher discusses the contribution the study
makes to existing knowledge
(e.g. do they consider the findings in relation to
current practice or policy, or relevant research-
based literature?)
—if the researchers have discussed whether or how the
findings can be transferred to other populations

Die Forscher diskutieren ihre Ergebnisse mit denen aus der Literatur (ebd., S. 7-8). Nach den Forschern ist
die Studie flr ggf. alle Krankenhausbereiche reprasentativ (ebd., S. 6). Der Begriff "mental illness™ wird
nicht definiert! Es ist unklar, welche psychische Erkrankung gemeint ist!

3. Mittal et al. (2014)

11 questions to help you make sense of descriptive/cross-sectional studies

How to use this appraisal tool

Three broad issues need to be considered when appraising the report of a descriptive/ cross-
sectional study (e.g., a study that collects data on individuals at one time point using a survey or
review of medical charts):

e Are the results of the study valid?

e What are the results?

e Will the results help locally?
The 11 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the
answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. You are asked to record a
“yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions.
A number of italicized prompts are given after each question. These are designed to remind you why
the question is important. Record your reasons for your answers in the spaces provided. These
guestions are adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ, Users’ guides to the medical
literature. Il. How to use an article about therapy or prevention. JAMA 1993; 270 (21): 2598-2601 and
JAMA 1994; 271(1): 59-63 © Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Screening Questions

1. Did the study address a clearly focused Yes( Can't tellM No[l
issue?
HINT: A question can be focused in terms of: of:
— the population(s) studied
— the health measure(s) studied (e.g., risk factor,
preventive behavior, outcome)

Im Text ist keine Frage angegeben. Jedoch werden Hypothesen aufgestellt. "We hypothesized that healthcare
providers would have more negative attitudes toward patients with schizophrenia than towards patients
without schizophrenia, and that the effect of patient diagnosis of schizophrenia on attitudes would be
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moderated by the type of provider. Specifically, we hypothesized that primary care providers would have
more negative attitudes toward patients with schizophrenia than toward patients without schizophrenia, but
mental health providers' attitudes would not differ across the two patient types.” (Mittal et al. 2014, S. 2)

2. Did the authors use an appropriate method YesM  Can’t telld No[l
to answer their question?

HINT: Consider

- Is a descriptive/cross-sectional study an appropriate
way of answering the question?

- Did it address the study question?

Es handelt sich um eine Querschnittsstudie (ebd., S. 1). Die Autoren untersuchen zu einem bestimmten
Zeitpunkt zwei Gruppen (“primary care provider” und "mental health provider"), um ihre Merkmale
("negative attitudes™ und"patient with/without schizophrenia™)in Beziehung zu dem Erkenntnisinteresse
Bestatigung, Korrektur der Hypothese) zu setzen (Behrens, Langer 2010, S. 196; Mittal et al. 2014, S. 2).

Detailed Questions

3. Were the subjects recruited in an Yest Can’t telld No[l
acceptable way?

HINT: We are looking for selection bias
which might compromise the generalizability of the
findings:
- Was the sample representative of a defined
population?
- Was everybody included who should have
been included?

Teilnehmer wurden aus fiinf Heimen fir kriegsversehrte Veteranen rekrutiert. 67 psychiatrisch Pflegende, 62
Psychiater, 76 Psychologen, 91 Pflegende der allgemeinen medizinischen Versorgung, 55 Arzte der
allgemeinen medizinischen Versorgung. Randomisierte Verteilung der Umfragebdgen durch Assistenten,
eine Gruppe sendet Bdgen an Einrichtung, die andere Gruppe der Assistenten verteilt die Bégen innerhalb
der Einrichtung. Keine schriftliche Einverstandniserklarung, um vollstdndige Anonymitét der Personen zu
gewabhrleisten. Nur Informationsblatt zur Studie wurde verteilt.

Es wurden Psychologen der Studie zu einem spéteren Zeitpunkt hinzugefiigt, um eine ungeféhr gleichméRige
Verteilung der Fallskizzen zu erreichen (Mittal et al. 2014, S. 2).

4. Were the measures accurately measured YesM Can’t telld No[d
to reduce bias?

HINT: We are looking for measurement or

classification bias:

- Did they use subjective or objective
measurements?

- Do the measures truly reflect what you want them
to (have they been validated)?
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Insgesamt wurden 710 Umfragebdgen versandt.Davon wurden 358 Stiick zuriickgesandt (ohne Angabe von
Personen) 351 wurden in die Auswertung einbezogen. Die Bégen wurden wahrend Dienstbesprechungen
verteilt. Ob die Teilnehmer sich untereinander austauschten ist nicht klar. Jeder Befragte erhélt nur eine der
zwei Fallskizzen. Die Teilnehmer erhalten dieselben Fragen und dieselben Félle, nur einmal mit der
Diagnose Schizophrenie und einmal ohne diese Diagnose (ebd.). Messinstrumente: "Characteristic Scale",
"Attribution Questionnaire", "Social Distance Scale" und eine Kovarianzanalyse zur Erhéhung der Power der
Studie (ebd.).

5. Were the data collected in a way that Yesl Can’t tellM No[d
addressed the research issue?
Consider:
— if the setting for data collection was justified
—if it is clear how data were collected (e.qg.,
interview, questionnaire, chart review)
— if the researcher has justified the methods chosen
— if the researcher has made the methods explicit (e.g. for
interview method, is there an indication of how interviews
were conducted?)

Die Autoren begriinden nicht die Auswahl des Settings. Die Daten wurden in Form von zwei Fallskizzen
sowie Umfragebdgenerhoben und per Postweg an die Einrichtungen versandt. Die Forscher verwenden
anonyme Fragebogen, um die Aussagen der Befragten nicht zu beeinflussen. Die Forscher beschreiben
detailliert den Ablauf der Erhebung der Daten (ebd., S. 2-3).

6. Did the study have enough participants to Yes[] Can’t tellM Nol[l
minimize the play of chance?

Consider:

— if the result is precise enough to make a decision

— if there is a power calculation. This will estimate how many
subjects are needed to produce a reliable estimate of the
measure(s) of interest.

Ein Hinweis zu einer Power Calculation ist im Text nicht zu finden. Die Autoren geben an, dass sie mit der
Rucklaufquote unzufrieden sind. Diese liegt bei 50 %. Die Autoren selbst geben an, dass eine Riicklaufquote
von 50% fur diese Art von Studien typisch ist (ebd., S. 6).

7. How are the results presented and what is Yes[d Can’t telld No[l
the main result?

Consider:

—if, for example, the results are presented as a proportion
of people experiencing an outcome, such as risks, or as a
measurement, such as mean or median differences, or
as survival curves and hazards

— how large this size of result is and how
meaningful it is
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— how you would sum up the bottom-line result of the trial
in one sentence

Die Ergebnisse werden in Text und tabellarisch dargestellt. Es werden p-Werte, Mittelwerte sowie t-Werte
angegeben. Das hauptsachliche Ergebnis der Studie ist, dass die anfanglich aufgestellte Hypothese durch die
Analyse der Daten bestatigt wurde. Die Autoren berufen sich dabei hauptséchlich auf die p-Werte.

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? YesM Can’t telld No[l
Consider:
—if there is an in-depth description of the analysis process
— if sufficient data are presented to support the findings

Die Analyse der Daten wird umfassend beschrieben. Die Autoren hétten sich mehr Daten zur Auswertung
gewiinscht (ebd., S. 3-4, 6).

9. Is there a clear statement of findings? Yest  Can’t telld No[d
Consider:
— if the findings are explicit
—if there is adequate discussion of the evidence both for and
against the researchers’ arguments
— if the researcher have discussed the credibility of their
findings
— if the findings are discussed in relation to the original
research questions

Die Ergebnisse werden im Text ausfuhrlich dargestellt. Das Ergebnis ist, dass die anfanglich aufgestellte
Hypothese bestatigt wurde, jedoch zeigte sich, dass auch psychiatrisch Tatige Vorurteile gegeniiber
Menschen mit Schizophrenie haben. Die Forscher diskutieren ihre Ergebnisse in Bezug zu anderen Studien.
Die Glaubwirdigkeit wird nicht weiter diskutiert.

10. Can the results be applied to the local Yesl Can't tellM Nol]
population?

HINT: Consider whether

- The subjects covered in the study could be
sufficiently different from your population to
cause concern.

- Your local setting is likely to differ much from that
of the stud

Die Forscher haben Bedenken, dass die Ergebnisse Allgemeingltig sind, da nur 50% der Umfragebdgen
zuriickgesandt wurden (ebd., S. 6).
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11. How valuable is the research? write comments here
Consider:
— if the researcher discusses the contribution the study
makes to existing knowledge
(e.g. do they consider the findings in relation to
current practice or policy, or relevant research-
based literature?)
—if the researchers have discussed whether or how the
findings can be transferred to other populations

Die Forscher diskutieren ihre Ergebnisse im Kontext mit weiteren Studien. Die Forscher geben an, dass ihre
Studie Hinweise liefert, dass Dienstleister im allgemeinen medizinischen Sektor spezielle Interventionen
bendtigen, um einen Umgang mit Vorurteilen zu finden. Sie geben an, dass das Setting sehr speziell gewahlt
war, und dass der Umgang dort mit schizophrenen Patienten ggf. ein anderer ist, als in anderen
Einrichtungen. Eine Generalisierung der Ergebnisse ist daher fir die Forscher nur unter Beachtung dieser
Einschrankung gegeben. Hier ware weitere Forschung notwendig.

4. Peitl et al. (2011)

11 questions to help you make sense of descriptive/cross-sectional studies

How to use this appraisal tool

Three broad issues need to be considered when appraising the report of a descriptive/ cross-
sectional study (e.g., a study that collects data on individuals at one time point using a survey or
review of medical charts):

e Are the results of the study valid?

e What are the results?

o Will the results help locally?
The 11 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the
answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. You are asked to record a
“yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions.
A number of italicized prompts are given after each question. These are designed to remind you why
the question is important. Record your reasons for your answers in the spaces provided. These
guestions are adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ, Users’ guides to the medical
literature. Il. How to use an article about therapy or prevention. JAMA 1993; 270 (21): 2598-2601 and
JAMA 1994; 271(1): 59-63 © Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Screening Questions

1. Did the study address a clearly focused Yes[d Can't tellM Noll
issue?
HINT: A question can be focused in terms of: of:
— the population(s) studied
— the health measure(s) studied (e.g., risk factor,
preventive behavior, outcome)
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Es wird nur das Ziel der Studie beschrieben."The aim of this research was to establish the extent of
stigmatization of mentally ill patients among the population of healthcare professionals and future healthcare
professionals and if they differ from general population regarding the extent of reported stigmatization."
(Peitl et al. 2011, S. 142)

2. Did the authors use an appropriate method YesM Can’t telld No[l
to answer their question?

HINT: Consider

- Is a descriptive/cross-sectional study an appropriate
way of answering the question?

- Did it address the study question?

Verwendung eines Fragebogens (30 Fragen, beantwortbar mit ja, nein und ich weil3 es nicht) Befragung von
151 Personen (30 psychiatrische Pflegekrafte, 30 Pflegekréfte von chirurgischen Stationen, 30 Psychologie
Studenten, 30 nicht pflegerisch tatige Personen, nicht naher erlautert, 31 zuféllig ausgewahlte Personen, auch
hier keine weitere Erlauterung im Text) (ebd.). Die Autoren benennen ihr Studiendesign nicht. Nach Behrens
und Langer handelt es sich um eine Querschnittsstudie (Behrens, Langer 2010, S. 191).

Detailed Questions

3. Were the subjects recruited in an Yesdd Can’t tellM No[l
acceptable way?

HINT: We are looking for selection bias
which might compromise the generalizability of the
findings:
- Was the sample representative of a defined
population?
- Was everybody included who should have
been included?

Die Stichprobe ist relativ klein, insgesamt 151 Befragte, davon in den einzelnen Berufsgruppen und der
Bevolkerung ca. jeweils 30 Personen. Es ist fraglich, ob diese Anzahl an Personen ausreicht, um
reprasentativ fur die jeweilige Berufsgruppe oder allgemeine Bevolkerung zu sein. Es ist schwer zu sagen, ob
jeder eingeschlossen wurde, der hatte eingeschlossen werden sollen. Hierzu sind keine Angaben im Text zu
finden.

4. Were the measures accurately measured Yes[O Can’t tellM No[d
to reduce bias?

HINT: We are looking for measurement or
classification bias:

- Did they use subjective or objective
measurements?

- Do the measures truly reflect what you
want them to (have they been validated)?

Es werden keine Aussagen dazu im Text gemacht.
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5. Were the data collected in a way that Yesd Can’t tellM No[d
addressed the research issue?

Consider:
— if the setting for data collection was justified

—if it is clear how data were collected (e.g.,
interview, questionnaire, chart review)

— if the researcher has justified the methods chosen

— if the researcher has made the methods explicit (e.g. for
interview method, is there an indication of how interviews
were conducted?)

Das Setting der Datenerhebung wurde nichtbegriindet. Die Daten wurden per Fragebogen erhoben. Die
Forscher begriinden nicht warum sie Fragebdgen verwenden. Die Fragebdgen wurden nicht weiter erklart.

6. Did the study have enough participants to Yesl  Can’t tellM No[l
minimize the play of chance?

Consider:

— if the result is precise enough to make a decision

— if there is a power calculation. This will estimate how many
subjects are needed to produce a reliable estimate of the
measure(s) of interest.

Hierzu kann keine Aussage gemacht werden, weil dieses nicht im Text erwahnt wird.

7. How are the results presented and what is Yes[d Can’ttelld No[l
the main result?

Consider:

—if, for example, the results are presented as a proportion
of people experiencing an outcome, such as risks, or as a
measurement, such as mean or median differences, or
as survival curves and hazards

— how large this size of result is and how
meaningful it is

— how you would sum up the bottom-line result of the trial
in one sentence

Die Hauptergebnisse sind in einer Tabelle dargestellt. Allerdings eher unversténdlich, da eine konkrete
Beschreibung der Ergebnisse fehlt. Wie Aussagekréftig die Resultate sind kann nicht gesagt werden. Es sind
keine Mittelwerte oder p-Werte oder Konfidenzintervalle angegeben. Die Studie besagt in einem Satz, dass je
vertrauter das Krankheitsbild, desto weniger negativ ist die Einstellung zu dieser. Zudem wird mehr
Wissensvermittlung beziiglich der Erkrankung fiir die Offentlichkeit und Pflegekréfte benétigt (Peitl et al.
2011, S. 145).

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? Yes[l Can't tellM No[l
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Consider:
— if there is an in-depth description of the analysis process
— if sufficient data are presented to support the findings

Es gibt keine Beschreibung der Analyse.
Die Menge der Daten/Teilnehmer scheint etwas wenig.

9. Is there a clear statement of findings? Yesl Can't tellM No[l
Consider:
— if the findings are explicit
— if there is adequate discussion of the evidence both for and
against the researchers’ arguments
— if the researcher have discussed the credibility of their
findings
— if the findings are discussed in relation to the original
research questions

Aufgrund der geringen Teilnehmerzahl empfinde ich die Aussagen als nicht aussagekraftig, aber als einen
Hinweis flr die Notwendigkeit weiterer Forschung.Die Forscher diskutieren weder die Glaubwiirdigkeit noch
die Aussagekraft der Ergebnisse. Die Ergebnisse werden von den Forschern wenig diskutiert. Eher ist es die
Bestatigung fur die Forscher, dass Stigma ein Problem, auch firr das Gesundheitswesen darstellt, welches
weiterer Forschung bedarf. Es werden keine konkreten Interventionen oder zukinftige Forschungen
diskutiert.

10. Can the results be applied to the local YesM  Can’t telld Noll
population?

HINT: Consider whether

- The subjects covered in the study could be
sufficiently different from your population to
cause concern.

- Your local setting is likely to differ much from that
of the stud

Die Ergebnisse kdnnen Ubertragen werden, da in der Bachelor-Arbeit ein allgemeiner Einblick gewonnen
werden soll und es sich um Pflegekrafte allgemeiner und psychiatrischer Stationen handelt. Aber es bedarf
weiterer Forschung, um die Ubertragbarkeit der Studie wirklich zu bejahen.

11. How valuable is the research? write comments here
Consider:
— if the researcher discusses the contribution the study
makes to existing knowledge
(e.g. do they consider the findings in relation to

current practice or policy, or relevant research-
based literature?)

—if the researchers have discussed whether
or how the findings can be transferred to other
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Die Forscher diskutieren ihre Ergebnisse kurz mit denen aus einer anderen Studie aus dem Jahre 2005 und
sehen sich in ihren Ergebnissen bestatigt. Generell war diese Studie hilfreich, um einen Einblick in die
Griinde von Stigma und Denkweisen von Pflegekréften zu erhalten. Auch wenn hierbei hervorgehoben
werden muss, dass die Ergebnisse der Studie wenig Aussagekréftig sind.

5. Serafini et al. (2011)

11 questions to help you make sense of descriptive/cross-sectional studies
How to use this appraisal tool
Three broad issues need to be considered when appraising the report of a descriptive/ cross-
sectional study (e.g., a study that collects data on individuals at one time point using a survey or
review of medical charts):
e Are the results of the study valid?
e What are the results?

e Will the results help locally?

The 11 questions on the following pages are designed to help you think about these issues
systematically. The first two questions are screening questions and can be answered quickly. If the
answer to both is “yes”, it is worth proceeding with the remaining questions. You are asked to record a
“yes”, “no” or “can’t tell” to most of the questions.

A number of italicized prompts are given after each question. These are designed to remind you why
the question is important. Record your reasons for your answers in the spaces provided. These
guestions are adapted from Guyatt GH, Sackett DL, and Cook DJ, Users’ guides to the medical
literature. Il. How to use an article about therapy or prevention. JAMA 1993; 270 (21): 2598-2601 and

JAMA 1994; 271(1): 59-63 © Milton Keynes Primary Care Trust 2002. All rights reserved.

Screening Questions

1. Did the study address a clearly focused Yes[D Can'ttellM No[l
issue?
HINT: A question can be focused in terms of: of:
— the population(s) studied
— the health measure(s) studied (e.g., risk factor,
preventive behavior, outcome)

Es ist keine Frage im Text angegeben ist. Aber die Autoren nennen das detailliert, formulierte Ziel der Studie
(Serafini et al. 2011, S. 577).

2. Did the authors use an appropriate method YesM  Can’t telld No[l
to answer their question?

HINT: Consider

- Is a descriptive/cross-sectional study an appropriate
way of answering the question?

- Did it address the study question?

Deskriptives Studiendesign, um die Sichtweisen der Teilnehmer beziiglich der Stigmatisierung von
schizophrenen Menschen zu erfahren (ebd., S. 578).

Detailed Questions
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3. Were the subjects recruited in an Yesd Can’t tellM No[l
acceptable way?
HINT: We are looking for selection bias
which might compromise the generalizability of the
findings:
- Was the sample representative of a defined
population?
- Was everybody included who should have
been included?

Universitatskrankenhaus in Rom. Teilnehmer wurden randomisiert rekrutiert. Insgesamt konnten 202
Personen gewonnen werden: 50 Medizinstudenten, 50 Arzte, 52 psychiatrische Patientender Tagesklinik/des
ambulanten Dienstes, 50 Pflegekréfte (die Pflegekréfte wurden alle aus der psychiatrischen Station rekrutiert,
wahrend die Arzte von verschiedenen Stationen kamen) (ebd., S. 577-578). Die Zustimmung zur Teilnahme
musste schriftlich gegeben werden (ebd., S. 579). Unklares Selektions-Bias-Risiko, weil nicht klar ist, wie
die Teilnehmer kontaktiert wurden.

4. Were the measures accurately measured YesM Can’t telld No[
to reduce bias?
HINT: We are looking for measurement or
classification bias:
- Did they use subjective or objective
measurements?
- Do the measures truly reflect what you want them
to (have they been validated)?

Randomisierte Zuordnung der Fallbeschreibungen. Fallbeschreibungen skizzieren Ursachen der
Schizophrenie (auf der einen Seite genetische und auf der anderen Seite umweltbedingte Faktoren).
Fallbeschreibungen wurden eingesetzt, um die Befragten mdglichst neutral zum Thema zu informieren, das
abstrakte Bild der Schizophrenie realistischer zu machen und sie zu motivieren der Studie teilzunehmen
sowie mdglichst realistische Reaktionen/Aussagen der Befragten zu erhalten (ebd., S. 578). Nach dem Lesen
der Fallbeschreibungen: Beteiligte antworten schriftlich auf Fragen: "Part | of the Standardized
Stigmatization Questionnaire (SSQ), Antworten bleiben anonym (ebd., S. 578-579).

5. Were the data collected in a way that YesM  Can’t telld Noll
addressed the research issue?
Consider:
— if the setting for data collection was justified
—if it is clear how data were collected (e.qg.,
interview, questionnaire, chart review)
— if the researcher has justified the methods chosen
— if the researcher has made the methods explicit (e.g. for
interview method, is there an indication of how interviews
were conducted?)

Das Setting der Datenerhebung wurde nicht begriindet. Die Datenerhebung erfolgt iber SSQ Part 1.
Demographische Daten der Teilnehmer wurden aufgenommen und ausgewertet, es werden keine Namen
genannt. Nach Lesen der Fallbeschreibung werden Teilnehmer zu ihren Annahmen Uber stigmatisierende
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Einstellungen (z.B. schizophrene Menschen sind gefahrlich etc.) befragt. AnschlieRend erfolgt die Befragung
lber die SSQ. Die Fragen des SSQ sind schriftlich dargelegt, um eine Beeinflussung durch die Stimme des
Interviewers zu verhindern (ebd., S. 579). Um signifikante Unterschiede in den Antworten herauszufinden
wurde der "Exakte Fischer Test" durchgefiihrt. Weitere Tests: t-test, ANOVA. Datenanalyse durch folgende
Software: NANOSTAT 32

6. Did the study have enough participants to Yes[d  Can't telld No[l
minimize the play of chance?
Consider:
— if the result is precise enough to make a decision
— if there is a power calculation. This will estimate how many
subjects are needed to produce a reliable estimate of the
measure(s) of interest.

Aus der Studie geht nicht hervor, ob eine Power Calculation durchgefthrt wurde.

7. How are the results presented and what is Yes Can’t tell No
the main result?

Consider:

—if, for example, the results are presented as a proportion
of people experiencing an outcome, such as risks, or as a
measurement, such as mean or median differences, or
as survival curves and hazards

— how large this size of result is and how
meaningful it is

— how you would sum up the bottom-line result of the trial
in one sentence

Die Ergebnisse werden in Tabellen anhand von p-Werten und des Zweistichproben-t-Testes aufgezeigt. Die
demographischen Daten der Teilnehmer wurden anhand des Mittelwertes (mean) und der
Standardabweichung (SD) dargestellt. In den Ergebnissen werden Unterschiede in den Aussagen der
Befragten dargestellt (mit Hilfe t-Wert, p-Wert) (ebd., S. 578, 580, 581). Genetische Ursachen wurden
haufiger mit stigmatisierenden Einstellungen in Verbindung gebracht. Pflegekréfte zeigten weniger den
Waunsch nach sozialer Distanz. Alle Befragten zeigten gegenlber schizophrenen Menschen negative
Vorbehalte (ebd., S. 576, 581).

8. Was the data analysis sufficiently rigorous? YesM  Can'’t telld No[l
Consider:
—if there is an in-depth description of the analysis process
— if sufficient data are presented to support the findings

Die Analyse der Daten wird umfassend beschrieben (ebd., S. 579). Die Daten liefern Hinweise, dass
Stigmatisierung ein groRes Problem fur Menschen mit Schizophrenie ist; ebenso, dass Mitarbeiter sensibel
mit eigenen Vorurteilen umgehen sollten (in Bezug auf den Glauben fir die Ursache von Schizophrenie)
(ebd., S.583).
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9. Is there a clear statement of findings? YesM Can’t telld No[l
Consider:
— if the findings are explicit
— if there is adequate discussion of the evidence both for and
against the researchers’ arguments
— if the researcher have discussed the credibility of their
findings
—if the findings are discussed in relation to the original
research questions

Die Ergebnisse kdnnen aufgrund der Teilnehmerzahl als Hinweise gewertet werden (Hinweise fur
Interventionen, weitere Forschung). Die Forscher diskutieren die Studie umfassend und zeigen deutliche
Limitationen auch bezuglich der Aussagekraft auf. Limitationen laut Autoren: Teilnehmerzahl musste groRer
sein, die Gruppe der teilnehmenden Patienten sollte in einer weiteren Studie zum besseren/erweiterten
Vergleich vergréBRert werden und beispielsweise auch Menschen mit Schizophreniebeinhalten, die
Fallbeschreibungen beinhalteten nur Manner und keine Frauen, was nach Aussage der Autoren Einfluss auf
die Aussagen nehmen konnte, es wurden nur das psychiatrische Feld betrachtet und allgemeine Stationen
vernachlassigt (ebd., S. 582-583).

10. Can the results be applied to the local Yesd Can't tellM No[
population?

HINT: Consider whether

- The subjects covered in the study could be
sufficiently different from your population to
cause concern.

- Your local setting is likely to differ much from that
of the study

Laut Autoren kénnen die Ergebnisse nicht vollstandig als Allgemeingltig betrachtet werden, da es hierzu
einer groReren Teilnehmerzahl bedarf, um die Ergebnisse vollstdndig auf spezielle Berufsfelder tUbertragen
zu konnen (ebd., S. 582).

11. How valuable is the research? write comments here

Consider:

— if the researcher discusses the contribution the study
makes to existing knowledge
(e.g. do they consider the findings in relation to
current practice or policy, or relevant research-
based literature?)

—if the researchers have discussed whether or how the
findings can be transferred to other populations

Die Forscher diskutieren ihre Ergebnisse im Vergleich mit anderen Studien und Empfehlungen (ebd., S. 583).
Laut Aussage der Forscher missten weitere Felder, auch der Pflege, untersucht werden, um die Aussagekraft
sowie die Allgemeingultigkeit der Ergebnisse zu verbessern (ebd., S. 582-583). Die Studie liefert Hinweise
dazu, dass Stigmatisierung von Menschen mit Schizophrenie weit verbreitet ist und auch im
Gesundheitswesen vorkommt. Um die Hinweise vertrauenswiirdig und aussagekréftig zu machen ist weitere
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Forschung notwendig. Daher ist die Aussagekraft der Studie zunéchst als niedrig einzustufen. Jedoch liefern

die Hinweise einen guten Einblick in den weiteren Forschungsbedarf.

6. Horsfall et al. (2010)

Quelle:

Forschungsfrage:

Kritische Beurteilung einer Systematischen Ubersichtsarbeit

Keine

Stigma in Mental Health: Clients and Professionals (Horsfall et al. 2010)

Glaubwiirdigkeit

—

. Wurde eine prizise Fragestel-

lung untersucht?

Klar formulicrt? Genug eingegremzt? Bereits im Titel genannt?

Keine Konkrete Forschungsfrage. Nur Hinweis, dass es eine Ubersichtsarbeit iiber Stigma
und der anschheBenden Angabe von Vermeidungsstrategien gegen Stigma fiir
Pflegekriifte der Psychiatrie 1st (Horsfall et al. 2010, S. 450).

[

Waren die Einschlusskriterien
fiir die Auswahl der Studien an-
gemessen?

Welche Kriterien? Welche Studiendesigns?

Unklar. Es werden kemne Kriterien fiir die Auswahl der Studien genannt.

-

Ist es unwahrscheinlich, dass re-
levante Studien iibersehen wur-
den?

Welche Datenbanken wurden genntzt? Handsmche? Befragung von Experten? Welcher Zeitranm?

Unklar. Keine Angabe dariiber welche Datenbanken genutzt wurden sowie keine
Aussage zu dem Zeitraum der Recherche.

El

Wurde die Glaubwiirdiglkeit der
verwendeten Studien mit geeig-
neten Kriterien eingeschitzt?

Welche Kriterien: Randomisicrng, Verblindung, Follow-wg?

Unklar. Keine Angabe zu Kriterien.

wn

. Ist die Beurteilung der verwen-

deten Studien nachvollziehbar?

Qwellen angegeben?

. Die Beurteilung der Studien oder dem Grund fiir die Verwendung in der
Studien in der Ubersichtsarbeit wird nicht genannt.

o

. Stimmten die Forscher bei der

Bewertung der Studien iiberein?

Mebrere Personen? Grad der Ubereinstimmmung?

Unklar. Keine Angaben dazu in der Ubersichtsarbeit.

4

. Waren die Studien dhnlich?

Patienten, Ergebnismal fiemdesign? H
Unklar. Die Ubersichtsarbeit nimmt keine Bewertung der Studien vor. Sie zitiert
lediglich Ergebnisse aus verschiedenen Studien und anderen Ubersichtsarbeiten.

Aussagekraft

b

Was sind die Ergebnisse?

Odds rutio? Relatives Risiko? Mittehwers- Differenz?_

Stigma 1st fiir chronisch psychisch erkrankte Menschen ein vorherrschendes Problem.
Bildung, Verinderung der persinlichen Haltung und von Vorurteilen sowie den Schwer-
punkt auf Hoffnung und Wiedereingliederung zu legen sind wichtig. Ebenso wie das
nicht akzeptieren von herabwiirdigenden Bezeichnungen psyclisch Erkrankter. Personen

1in &ffentlichen Berufen sollten in Anti-Stigma-Kampagnen mvolviert sein. Personenzentrierte

kel

. Wie prizise sind die Ergebnisse?

Konfidemzintersalle? Studien pewichter? Pflege und Wiederemghederung bekimpfen die Selbst-
stigmatisierung.

Unklar. Keine Angabe von Konfidenzintervallen. Keine Gewichtung der Studien durch
die Autoren der Ubersichtsarbeit.

Anwendbarkeit

.Sind die Ergebnisse auf meine

Patienten iibertragbar?

ahmliche Patienten, ihnliche Umpebung?
Ja, die Ergebnisse kinnen auf Patienten mut Schizophrenie iibertragen
werden, da es sich um Patienten mit einer chromschen psychischen
Erkrankung handelt. Das Setting ist auch iibertragbar: Krankenhaus oder Psychiatrie.

. Wurden alle fiir mich wichtigen

Ergebnisse betrachtet?

Nebemwirkwngen? Compliamce?
Ja. Die Autoren gehen auf Ursachen und Folgen der Stigmatisierung von psychisch
erkrankten Menschen ein und zeigen Interventionen auch speziell fiir die Pflege auf.

. Ist der Nutzen die méglichen Ri-

siken und Kosten wert?

Kostenanalyse? Number-Needed-To- Treat?

Unklar. Es ist keme Kostenanalyse in der Ubersichtsarbeit.

Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

1 —2-3—4— 6

medizin.uni-halle. defindex.phptid=372

VI3 aus: Behrens, |, & Langer, G. (20105 Evidence-based Nursing and Casng. Hans Huber: Bern,
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7. Shrivastava et al. (2012)

Kritische Beurteilung einer Systematischen Ubersichtsarbeit

Forschungsfrage: |'"This.review will discuss the causes and consequences of stigma relafed to mental illness.” (ebd.. .10 ..
Glaubwiirdigkeit
1. Wurde eine pr"izisc Fragcstcl— Klar formuliert? Genug gingegrenze? Bereits im Titel penannt?

lung untersucht?

Unklar/Teilweise. Es wird keine konkrete Frage gestellt. Allerdings geben die Autoren
an, was sie in dem Review darstellen méchten (siehe oben).

=]

. Waren die Einschlusskriterien

fiir die Auswahl der Studien an-
gemessen?

Welche Kriterien? Welche Studiendesigrs?

Unklar. Es werden keine Einschlusskriterien fiir die Studien genannt.

el

. Ist es unwahrscheinlich, dass re-

levante Studien iibersehen wur-
den?

Welche Diatenbarken wwrden penmtzt? Handmobe? Befrapung von Experten? Welcher Zeitranm?

Unklar. Es werden kemne Angaben durch die Autoren zu diesem Punkt im Review
gemacht.

.

. Wurde die Glaubwiirdigkeit der

verwendeten Studien mit geeig-
neten Kriterien eingeschitzt?

Welche Kriterien: Randomisiersng, Verblindung, Follow_wp?
Unklar. Es gibt kemne Angaben iiber die Kniterien, wodurch dieses nachvollzogen
werden konnte.

n

. Ist die Beurteilung der verwen-

deten Studien nachvollziehbar?

Quellen angegeben?

Unklar. Keine Angaben dazu im Text.

[=al

. Stimmten die Forscher bei der

Bewertung der Studien iiberein?

Mebrere Persomen? Grad der Dbereinstimmurng?

Unklar. Die Autoren geben mchts zu threm Vorgehen bzw. threr Methodik
dalingehend an.

Waren die Studien dhnlich?

Patienten, Er ismafl,

Unklar/Teilweise. Eé scheint, als hitten die Autoren fiir thre jeweiligen Themenbereiche
Studien verwandt, die sich dhnlich in ithrer Methodik sind.

H ?

P

Aussagekraft

w

. Was sind die Ergebnisse?

Odds ratio? Relatives Risiko? Mittehwert- Differemz?

"1. Stigma is vuiversal. 2. Stigma causes discrimination and isolates people. 3. Stigma is especially
felt by those with mental illnesses_ 4. Stizma is poorly understood and needs to be investigated
further. 5. Stigma increases duration of untreated illness. 6. Stizma needs to be addresses to individual
clients.” (Shrivastava etal. 2012, 5. 7)

. Wie prizise sind die Ergebnisse?

Konfidenzintervalle? Studien pewichter?
Unklar. Es werden keine Gewichtungen der Studien vorgenommen. In der Ubersichts-
arbeit fehlt die genaue Bewertung der Studien, dadurch kann nicht genau gesagt werden

wie prazise die Ergebnisse sind.

Anwendbarkeit

.Sind die Ergebnisse auf meine

Patienten tibertragbar?

abmliche Patienten, ahmlicke Umpgebung?

Ja. Die Autoren beziehen sich besonders auf Patienten mit Schizophrenie
und behandeln zudem die Problematik dieser Patienten im Krankenhaus.

. Wurden alle fiir mich wichtigen

Ergebnisse betrachtet?

Nebenwirksngen? Compliance?

Ja. Es wurde die Gefiihlswelt des schizophrenen Menschen beleuchtet, in Bezug auf
Stigma. Was dieses fiir den klinischen Alltag bedeutet und welche Interventionen
notwendig wiren.

. Ist der Nutzen die méglichen Ri-

siken und Kosten wert?

Kostenanalyse? Numibrer-Needed-To-Treat?

Unklar. Es findet sich keine Analyse der Kosten im Text.

Benotung der Glaubwiirdigkeit (Bias-Vermeidung):

| —2—3—4— 56

Fitgwrwrw.maedizin, em-halle. defindes phptid-572

Vi3 aus: Behrens, |, & Langer, G. (2010: Evidence-based Nursing and Casing. Hans Huber: Bern.
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11. Eidesstattliche Erklarung
Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit ohne fremde Hilfe selbststédndig verfasst
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