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Einleitung

Menschen mit psychiatrischer Erkrankung
verlieren im Vergleich zur Gesamt-
bevolkerung im Durchschnitt 15-20 Lebens-
jahre aufgrund somatischer Krankheiten [1].
Die Fachliteratur weist darauf hin, dass die
Stigmata, die diese Erkrankungen umgeben,
dazu fithren, dass sich die Gesundheitsfach-
personen des  somatischen  Bereichs
gegeniiber Menschen mit psychiatrischer Di-
agnose anders verhalten [2, 3]. Dadurch
entstehen Ungleichbehandlungen in der so-
matischen Gesundheitsversorgung, die bei
den Betroffenen ein Gefiihl der Vernachlas-
sigung sowie einen Anstieg von Morbiditét
und Mortalitdt durch somatische Ursachen
auslosen [2-4]. In der Fachliteratur ist diese
Diskriminierung als weltweites Problem
belegt [2].
Daten {iber die Entwicklung von Program-

Gleichzeitig liegen nur wenige

men zur Bekimpfung der Stigmatisierung im
Gesundheitswesen vor [5]. Die Schweiz ist hi-
er keine Ausnahme. Daher ist es geboten, die
Empfehlungen zu untersuchen, die sich an
die in erster Linie fiir die medizinische Ver-
sorgung verantwortlichen Fachpersonen im
Kanton Waadt richten, um die Ungleichbe-
handlung Erwachsener mit bekannter psy-
chiatrischer Diagnose in der somatischen
Gesundheitsversorgung zu verringern.

Methode

Mithilfe dieser Untersuchung, sollen die
Massnahmen identifiziert werden, durch die
die somatische  Gesundheitsversorgung
Erwachsener mit mindestens einer bekan-

nten psychiatrischen Diagnose verbessert
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werden konnte. Durch qualitative Forschung
mit deduktiver Inhaltsanalyse wurde die Lage
im Kanton Waadt untersucht. Wir fiihrten
elf semistrukturierte Interviews mit Personen
aus verschiedenen Fachgebieten, etwa mit
Medi-
Pflegewis-

Fachleuten fiir  Anthropologie,
Medizinethik,

senschaft, Allgemeinmedizin (zwei Person-

zingeschichte,

en), Psychiatrie (drei Personen, davon eine
vom Kantonsirztlichen Dienst) sowie mit
zwei Mitgliedern von Patienten- und Ange-
hérigenorganisationen. Von den Inter-
viewten waren 36% Frauen. Die Gespriche
wurden anhand eines Interview-Leitfadens
gefithrt. Die Themen waren dabei die Ur-
sachen und bestimmenden Faktoren der Stig-
matisierung psychiatrischer Krankheiten, die
Erfahrungen der Pflegenden und mégliche
Massnahmen zur Entstigmatisierung. Die
Aussagen wurden anonymisiert und mithilfe
eines Analyseschemas zusammengefasst, um
Tendenzen zu erfassen. Zusitzlich wurde
allen Studierenden der Medizinischen
Fakultit Lausanne (2005 Personen) ein kurz-
er, anonymer Fragebogen zugeschickt, um
ihre Meinung {iber diverse Massnahmen zu
untersuchen, die wihrend des Studiums in

Betracht kommen konnten.

Ergebnisse

Die Befragten stimmen darin {iberein, dass
die Stigmatisierung psychiatrischer
Krankheiten durch einen Mangel an Wissen
und Erfahrungen in diesem Bereich bedingt
ist. Laut den Interviewten fithrt dies zu
Vorurteilen und diskriminierendem Verhal-

ten gegeniiber Patientinnen und Patienten,

die von diesen Krankheiten betroffen sind.
Zu den vorgefassten Meinungen, die aus den
Interviews hervorgehen, zéhlt, dass diese Per-
sonen unberechenbar, aggressiv und nicht
kooperativ seien. Auch ein gewisser Fatalis-
mus ist zu beobachten, der sich durch die
Uberzeugung verdeutlicht, dass es sich um
«unheilbar Kranke, die die Empfehlungen
nicht befolgen», handle (Psychiater). Die As-
soziation zwischen psychiatrischer Krankheit
und intellektuellem Defizit oder Verstind-
nisschwierigkeiten wurde ebenfalls als Ur-
sache der Stigmatisierung genannt. Einige
beschreiben die von psychiatrischen Stérun-
gen Betroffenen als Personen, die durch das
Prisma der psychiatrischen Krankheit gese-
hen und anhand dieses Etiketts wahrgenom-
men werden und nicht als vollwertige Perso-
nen. Dies konne sich dadurch &dussern, dass
Praventionsmassnahmen und somatische Be-
handlungen in geringerem Mass empfohlen
werden, da die somatische Gesundheit in den
Hintergrund riickt. Jenseits der Vorurteile
erkennt die Mehrheit der Interviewten indes
reale multifaktorielle Schwierigkeiten in der
Versorgung dieser Population, die beispiel-
sweise Diskriminierungserfahrungen
gemacht haben und folglich misstrauisch
gegeniiber dem Pflegepersonal sein konnen.
Es miisse mehr Zeit in die Konsultationen
investiert werden, um eine gute Thera-
und  eine

piebeziehung  herzustellen

zufriedenstellende Therapietreue zu
gewihrleisten. Diese Zeit fehle aber héufig in
der Grund- und besonders in der Notfallver-
sorgung. Angesichts dieser komplexen Situa-

tion konnen sich manche Pflegende frustriert
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und machtlos fithlen. Aus Mangel an Quali-
fikationen und Hilfsmitteln kann sich Unbe-
hagen ausbreiten.

Dariiber hinaus geht aus mehreren Inter-
views hervor, dass noch heute eine Trennung
zwischen somatischer und psychiatrischer
Medizin existiert, die ihren Ursprung im
19. Jahrhundert hat, als der «Alienismus»
und eigene Irrendrzte aufkamen. Hinsichtlich
der Empfehlungen meinen die Befragten
darum, dass das Ziel eine Medizin sein
miisse, die psychiatrische Krankheiten besser
integriert. Alle Interviewten sind sich einig,
dass die Ausbildung der Hauptansatzpunkt
fir entstigmatisierende Massnahmen bei
Gesundheitsfachpersonen sein miisse, und
zwar auf zwei Ebenen: In der Studierenden-
Ausbildung sind Praktika in der Psychiatrie
laut einhelliger Ansicht das beste Mittel, um
die notigen praktischen und menschlichen
Kompetenzen zu erwerben. Im Hinblick auf
die theoretischen Kenntnisse meinen jene
Befragte, die mit dem Studienplan der Medi-
zinischen Fakultit Lausanne vertraut sind,
dass der Anteil der Psychiatrie-Lehrver-
anstaltungen am gesamten Studium an-
gesichts der Zahl der betroffenen Patientin-
nen und Patienten unzureichend ist und dass
ihr Format vielfiltiger gestaltet werden kon-
nte (Analyse klinischer Fille, Interventionen
von Patientinnen und Patienten).

Ungeachtet des Wissens der negativen
Auswirkungen auf die Therapieergebnisse ex-
istiert die Stigmatisierung weiterhin. Den In-
terviewten zufolge ist dies dadurch erklirbar,
dass «die Medizin ein Spiegel der
Gesellschaft» sei (Medizinethiker) und dass
«ein gewaltiger Unterschied zwischen Wissen
und praktischer Anwendung» bestehe (Medi-
zinhistoriker). Diese fiigen hinzu, dass die
Gesundheitsfachpersonen auch nur Men-
schen sind, die wie die tbrige Gesellschaft
nicht frei von unbewusster Stigmatisierung
sind. Dies begriindet die Wichtigkeit von

gesellschaftlichen  Sensibilisierungs- und
Praventionsmassnahmen, so wie es etwa die
«MAD PRIDE» fordert.

Im Hinblick auf die Ergebnisse des Frage-
bogens sind die Massnahmen wihrend des
Studiums, die die Teilnehmenden an der Um-
frage (N=649, dh. 32%) befirworten:
Wiedereinfithrung des Psychiatrie-Pflicht-
praktikums in MMed3 (80%) (Abb.1) in
Verbindung mit Angeboten bei den Block-
kursen, zusitzliche und vielféltigere Psychi-
atrie-Lehrveranstaltungen ~ im  Lehrplan
(84,9%) (Abb. 2), sowie regelmissige Umfra-
gen (etwa in BMed3, dann in MMed3), um
die unbewussten Stigmatisierungen vonseit-
en der Studierenden  bewusst zu
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machen (86,6%) (Abb. 3). Bezug nehmend
auf die Weiterbildung, erwahnen fiinf
Gesprichspartnerinnen und -partner in den
semistrukturierten Interviews, den Nutzen
der Balint-Gruppen und des CAS Psy-
chosoziale Beratung.

649 Antworten

-
S

Abbildung 1: Antworten der Teilnehmenden auf
die Frage: «Mit Blick auf die Verbesserung der
Ausbildung sowie des Wissens Uber psychia-
trische Krankheiten und Patientinnen und Patien-
ten: Beflrworten Sie die (Wieder)-Einflhrung
eines  einmonatigen  Psychiatrie-Pflichtprak-
tikums?»

649 Antworten

-
o

Abbildung 2: Antworten der Teilnehmenden auf
die Frage: «Befurworten Sie die Aufnahme einer
neuen Lehrveranstaltung zum Thema Stigma-
tisierung in den Medizin-Lehrplan (etwa mit
Beteiligung von Patientinnen und Patienten oder
konkreten Féllen)?»

649 Antworten

-

T

Abbildung 3: Antworten der Teilnehmenden auf
die Frage: «Sind Sie der Ansicht, dass die
bessere Kenntnis und ein besseres Bewusstsein
der eigenen Stigmata (etwa mithilfe von Fragebo-
gen in BMed3 und MMed3, um die eigene En-
twicklung zu beurteilen) dazu beitragen kdnnte,
die Auswirkungen dieser Stigmata zu verringern
und dadurch die Versorgung der Betroffenen zu
verbessern?»

Diskussion

Die wichtigsten Ergebnisse der qualitativen
Forschung zeigen, dass die Stigmata im Allge-
meinen als eine Folge des Mangels an Wissen
iiber psychiatrische Krankheiten und an dies-
beztiglichen Erfahrungen wahrgenommen
werden. Diese Ergebnisse stehen im Einklang
mit der Fachliteratur, ebenso wie die
Auswirkungen der Stigmatisierung auf die
somatische Gesundheit [3]. Als Haup-
tansatzpunkt wird die Ausbildung der
Gesundheitsfachpersonen gesehen, auch hier
in Ubereinstimmung mit der Fachliter-
atur [5]. Instrumente wie Balint-Gruppen
und das CAS Psychosoziale Beratung kénnen
aus Griinden der Dauer, Flexibilitit und
Kosten aufwendig sein. Sensibilisierung auf
allen Ebenen ist jedenfalls unverzichtbar, um
das Interesse zu wecken und vor allem um zu
entstigmatisieren. Allerdings ist hinzuzufi-
gen, dass wir im Rahmen dieser
Forschungsarbeit aus ethischen Griinden auf
den Blickwinkel der betroffenen Patientinnen
und Patienten verzichten miissen. Dieser
wire indes sehr wichtig, um die Pa-
tientenerfahrung ebenso zu beurteilen, wie
die Wirksamkeit der Therapiemassnahmen.
Die Stigmatisierung psychiatrischer
Krankheiten in der Schweiz kénnte Gegen-
stand einer kiinftigen Forschungsarbeit sein,
da die Mehrheit der einschligigen Studien
aus dem Ausland stammt. Ebenso interessant
wire die Untersuchung allfalliger strukturi-
erter Stigmatisierung (etwa Finanzierungs-
mangel).
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Eintauchen in eine
Gemeinschaft -
(«Immersion communau-

taire») - Medizin-
studierende in

der Feldforschung

Vier Wochen lang betreiben Medizin-
studierende im dritten Jahr an der Uni-
versitat Lausanne Feldforschung zu einer
Frage ihrer Wahl aus vier allgemeinen The-
menbereichen (Klima, Familie, Risiken und
Stigmatisierung im Jahr 2022). Ziel des
Moduls ist, den angehenden Arztinnen
und Arzten die nicht biomedizinischen
Bestimmungsfaktoren der Gesundheit,
der Krankheit und der medizinischen
Praxis naherzubringen: Lebensstile, psy-
chosoziale und kulturelle Faktoren,
Umwelt, politische  Entscheidungen,
wirtschaftliche Einschrankungen, ethische
Fragen usw. In Gruppen von vier oder finf
Personen beginnen die Studierenden mit
der Definition einer originellen
Forschungsfrage und der Durchsuchung
der wissenschaftlichen Literatur dazu.
Waéhrend ihrer Forschungsarbeit kommen
sie in Kontakt mit dem Netzwerk von
Gemeinschaftsakteuren, Fachpersonen
oder Patientenorganisationen, deren
Rollen und jeweiligen Einfluss sie unter-
suchen. Jede Gruppe wird von einer Tu-
torin oder einem Tutor betreut, der an der
Biologischen und Medizinischen Fakultat
der Universitat Lausanne, der Haute Ecole
de la Santé La Source in Lausanne oder
einer anderen Bildungsinstitution lehrt. Am
Ende des Moduls prasentieren die
Studierenden die wichtigsten Ergebnisse
ihrer Arbeiten an einem zweitdgigen
Kongress.

Seit mehr als zehn Jahren haben
Studierendengruppen die
Méoglichkeit, ihre Arbeit im Rahmen eines
interprofessionellen Immersionsprojekts in
der Gesellschaft durchzufiihren, das in

mehrere

Zusammenarbeit mit der Haute Ecole de
la Santé La Source veranstaltet wird. Die
Gruppe fiihrt die Feldforschung nach dem
Immersionsprinzip vor Ort in einer
Schweizer Region durch (Aufenthalt von 7
bis 10 Tagen) und wird dabei von ihren
Tutorinnen und Tutoren padagogisch be-
gleitet. Aus den Arbeiten werden vier zur
Veroéffentlichung in Primary and Hospital
Care ausgewahlt.

Eintauchen in eine Gemeinschaft der
Biologischen und Medizinischen Fakultat
der UNIL unter der Leitung von
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