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«Es ist nie zu spät, Vorurteile abzulegen.» 
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Abstract 
 
 

Einleitung und Ziele Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen bringt eine 

Vielzahl von individuellen und sozialen Negativfolgen mit sich. Für wirksame und 

nachhaltige Entstigmstisierungsarbeit ist der Einbezug von Betroffenen zentral. 

Infolgedessen erhebt die vorliegende Bachelorarbeiten subjektive Bedeutungs- und 

Wahrnehmungsfaktoren von Betroffenen zum Thema Stigmatisierung von psychisch 

erkrankten Menschen. Die Arbeit identifiziert ausserdem, welches Verhalten und 

welchen Umgang sich Betroffene von ihrem Umfeld wünschen, um sich akzeptiert, 

unterstützt und als ganzheitlicher Teil der Gesellschaft zu fühlen. Betroffenen soll 

dadurch eine Stimme gegeben werden. 

Methode Für die Datenerhebung werden teilstrukturierte qualitative Interviews mit vier 

Menschen durchgeführt, die Erfahrungen mit psychischen Schwierigkeiten haben. Die 

Auswertung erfolgt durch die inhaltlich strukturierte qualitative Inhaltsanalyse nach 

Mayring. 

Ergebnisse Betroffene definieren und nehmen Stigmatisierung unterschiedlich wahr. 

Stigmatisierung wird als nicht fassbares Phänomen, dass in der Gesellschaft ganz klar 

besteht und Negativfolgen mit sich bringt, beschrieben. Betroffene wünschen sich mehr 

Transparenz und Akzeptanz bei psychischen Schwierigkeiten. Die offene 

Kommunikation über psychische Schwierigkeiten ist ein wichtiger Schlüsselpunkt. 

Schlussfolgerung Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen ist für 

Betroffenen in der Schweiz eine Hürde für ihr Wohlergehen. Daten über konkrete 

Verhaltens- und Umgangswünsche an aussenstehende Menschen könnten zur 

Reduzierung der Hilflosigkeit seitens der Bevölkerung im Umgang mit psychisch 

erkrankten Menschen beitragen. Betroffene können einen wertvollen Beitrag zur 

Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen leisten. 

Keywords Psychische Gesundheit, psychische Krankheit, Stigmatisierung, Stigma, 

Vorurteile, Betroffene, Wünsche von Betroffenen, Verhalten bei psychischen 

Herausforderungen 
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1 Einleitung 
 

Dieses Kapitel beschreibt zu Beginn die Ausgangslage. Anschliessend wird das Thema 

eingegrenzt, begründet und die Relevanz für das Berufsfeld aufgezeigt. Danach 

werden die Ziele und Fragestellungen präsentiert. Eine Vorschau auf den weiteren 

Inhalt und Struktur der Arbeit rundet das Kapitel ab. 

 
 

1.1 Ausgangslage 
 

Der Begriff Stigmatisierung reicht weit in die Geschichte zurück und kommt 

ursprünglich aus dem Altgriechischen. Er lässt sich in «Kennzeichen», «Merkmal» oder 

«Wundmal» übersetzen und beschreibt ein kulturell tief verwurzeltes Phänomen, indem 

Menschen einem anderen Menschen ein oder mehrere Merkmale zuschreiben, was mit 

Ausgrenzung, Diskriminierung und vielfältiger Benachteiligung im täglichen Leben der 

stigmatisierten Person einhergeht. (Finzen, 2013) 

Stigmatisierung betrifft eine Vielzahl sozialer Gruppen wie ethnische und sexuelle 

Minderheiten oder Menschen mit Behinderung. Auch wenn psychische Erkrankungen 

in den letzten Jahren stark an Aufmerksamkeit gewonnen haben, gehören Menschen 

mit einer psychischen Erkrankung zu den am häufigsten stigmatisierten 

Personengruppen (Huber et al., 2015b). Dies kommt unter anderem in Studien zum 

Ausdruck, die belegen, dass eine Mehrheit der weltweiten Bevölkerung psychisch 

erkrankte Menschen als gefährlich, gewalttätig und unberechenbar einstuft. Oft wird 

ihnen mit Angst begegnet und man reagiert auf sie mit sozialer Distanz (Public Health 

Schweiz, 2012). Als Ursachen für dieses sozialpsychologische Phänomen wurden 

bisher viele Theorien aufgestellt. Die am weitesten in der Fachliteratur verbreiteten und 

empirisch belegten Determinanten sind jedoch das fehlende Wissen über psychische 

Erkrankungen seitens der Bevölkerung sowie die Medien, die zum Beispiel durch fiktive 

Filmhandlungen ein verfälschtes Bild von psychisch erkrankten Menschen übermitteln. 

(Public Health Schweiz, 2012) Auch heute noch werden in den Medien psychische 

Erkrankungen vermehrt mit Delinquenz assoziiert. So erscheint im Jahr 2016 der US- 

amerikanische Film «Split», der von einem Mann mit dissoziativer Identitätsstörung 

handelt und junge Frauen aufgrund seiner psychischen Erkrankung entführt. 
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Psychologin Michelle Stevens äusserte sich zum Film mit massiver Kritik und betont, 

dass diese Art von Filmen DIS-Patienten einen realitätsfernen Stempel aufdrückt. 

(Trutt, 2017) 

Stigmatisierung verursacht nebst den Lasten der eigentlichen Erkrankung eine ganze 

Reihe an weiteren Negativfolgen. Menschen mit Stigmatisierungserfahrung erleben 

eine erhöhte Ängstlichkeit, haben ein vermindertes Selbstbewusstsein und erleben 

eine niedrigere Lebensqualität. Der psychisch erkrankte Mensch muss also zusätzlich 

zu der Last seiner Krankheit noch die Last des anhaftenden Stigmas tragen. Finzen 

(2015) spricht dabei von der zweiten Krankheit und betont, dass durch Vorurteile und 

Diskriminierung die Identität der stigmatisierten Person erheblich beschädigt werden 

kann. Das Krankheitsetikett stelle selbst nach einer Genesung noch eine schwere 

Belastung dar. Laut Angermeyer (2003) wählen Betroffene defensive Strategien, um 

mit Stigmatisierung umzugehen. 

Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen scheint somit eine bedeutende 

Hürde für die Gesundheit von Betroffenen zu sein, die eine Vielzahl von Negativfolgen 

mit sich bringt. 

 
 

1.2 Thematische Eingrenzung 
 

Die Thematik der Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen gewinnt zunehmend 

an Aufmerksamkeit und rückt seit Mitte der 1990er Jahre vermehrt in den Vordergrund 

sozialpsychologischer Forschung (Mayers et al., 2016). Das Bewusstsein der 

Problematik zeigt sich unter anderem in der Lancierung nationaler 

Entstigmatisierungskampagnen wie beispielsweise die «See me»-Kapmagne aus 

Schottland oder die «Irre menschlich»-Kampagne aus Deutschland. Auch in der 

Schweiz wird Entstigmatisierungsarbeit gemacht. Beispiele hierfür sind der 

Aktionsmonat 2008 / 2010 in Zug oder die regionale Basler Kampagne «hallo-ich-bin- 

ein-Mensch, keine Krankheit». Public Health Schweiz publiziert 2012 das 

«Arbeitspapier Enstigmatisierung» und gibt damit eine Grundlage für weitere nationale 

Kampagnen zur Entstigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen. (Public 

Health Schweiz, 2012) Die Wirksamkeit solcher Kampagnen ist schwer zu belegen, so 
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zeigt sich in einer Evaluierung der österreichischen «Schizophrenie hat viele 

Gesichter»-Kampagne lediglich, dass die Öffentlichkeitsarbeit kaum verankerte 

Einstellungen der Bevölkerung verändert hat (Grausgruber et al., 2009). Die 

Auswertung der schottischen «see-me»- Kampagne dagegen, verhalf den Befragten zu 

einer grösseren Bereitschaft, über psychische Probleme zu sprechen (Public Health, 

2012). Ob die Wirksamkeit solcher Kampagnen hoch ist, lässt sich also nicht 

abschliessend beurteilen. 

Trotzdem kommen Huber et al. (2015b) in einer Schweizer Studie zur Erkenntnis, dass 

Ausgrenzung und Zurückweisung psychisch erkrankter Menschen trotz langjähriger 

Bemühungen zur Entstigmatisierung noch immer ein Problem darstellen. 

Im Kampf gegen Stigmatisierung sollen aktuelle Entwicklungen und kulturelle 

Gegebenheiten kontinuierlich beobachtet werden, um Interventionen den aktuellen 

Begebenheiten und auch den Bedürfnissen der Zielgruppe anzupassen. Die 

Verfassenden vom «Arbeitspapier Entstigmatisierung» von Public Health Schweiz 

betonen, dass ein Einbezug von Betroffenen für Enstigmatisierungsarbeit zentral ist. 

Angermeyer (2003) kommt in seinem Overview zum Schluss, dass sich Bemühungen 

zur Reduzierung der Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen nicht darauf 

beschränken sollten, objektiv bestehende Diskriminierungen zu bekämpfen, sondern 

auch das Stigmaerleben von Betroffenen im Auge behaltet werden sollte. 

Aus diesem Grund scheint es sinnvoll, die Sichtweise Betroffener genauer zu 

beleuchten. So versucht diese Arbeit eine Momentaufnahme davon zu gewinnen, wie 

Betroffene in der Schweiz Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen 

definieren, wahrnehmen und wie sie damit umgehen. Ausserdem soll identifiziert 

werden, was für einen Umgang sie sich von aussenstehenden Personen in ihrem 

Umfeld wünschen, damit sie sich unterstützt, akzeptiert und als ganzheitlicher Teil der 

Gesellschaft fühlen. 
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1.3 Begründung der Themenwahl 
 

Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen bringt eine Vielzahl von 

Negativfolgen mit sich. Die Thematik gewinnt an Aufmerksamkeit in Forschung und 

Praxis, doch Ausgrenzung und Zurückweisung stellen noch immer ein grosses Problem 

dar (Huber et al., 2015b). Um das Phänomen Stigmatisierung möglichst genau zu 

verstehen und die Bedürfnisse von psychisch erkrankten Menschen hinsichtlich der 

Thematik zu identifizieren, scheint es sinnvoll, die Sicht von Betroffenen zu beleuchten. 

Die Wahl des Themas kann ausserdem damit begründet werden, dass die Verfasserin 

ihr Praktikum bei der Pro Mente Sana absolviert, einer Stiftung, die sich landesweit für 

die Bedürfnisse und Interessen psychisch erkrankter Menschen einsetzt. Die 

Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen ist ein bedeutendes Ziel der 

Stiftung. Das von der Stiftung lancierte Projekt ensa klärt Laien auf, wie sie erste Hilfe 

für psychische Gesundheit leisten können, mit dem Ziel, die grosse Hilflosigkeit seitens 

der Bevölkerung im Umgang mit psychischen Schwierigkeiten zu bekämpfen. Denn die 

in Kapitel 1.1 genannte Ursache von Stigmatisierung, der Unwissenheit der 

Bevölkerung über psychische Erkrankungen, bezieht sich auch auf den Umgang mit 

Betroffenen (ensa, o. D). Diese Arbeit fokussiert sich diesbezüglich auf das 

ausserfamiliäre Umfeld von Betroffenen, welches in Kapitel 2.1 genauer definiert und 

begründet wird. Die Verfasserin ist bereit, Empfehlungen aus der Arbeit für die 

Weiterentwicklung von Entstigmatisierungsarbeit sowie das Projekt ensa abzugeben. 

 
 

1.4 Relevanz für die Gesundheitsförderung und Prävention 
 

Schon die allgemeine Erklärung der Menschenrechte der vereinigten Nationen 

beschreibt das Recht der Chancengleichheit: Das Recht auf eine gerechte Verteilung 

von Zugangs- und Lebenschancen. Laut der Ottawa Charta (1986) ist soziale 

Gerechtigkeit und Chancengleichheit Voraussetzung für Gesundheit. So ist ein 

zentrales Ziel der Gesundheitsförderung und Prävention bestehende soziale 

Unterschiede des Gesundheitszustandes zu verringern sowie gleiche Voraussetzungen 

für Gesundheit für alle Menschen zu schaffen. (Page, 2018) 
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Psychisch erkrankte Menschen erleiden durch Stigmatisierung ein zusätzlicher 

Leidensdruck und haben eine niedrigere Lebensqualität (Huber et al., 2015b). Sozialer 

Ausschluss kann vielerlei Benachteiligungen, beispielsweise bei der Arbeit- oder 

Wohnungssuche mit sich bringen. Ein gleichberechtigter Zugang zu Gesundheit ist 

folglich nicht gegeben (Huber, 2015a). Psychisch erkrankte Menschen stellen somit 

eine vulnerable Personengruppe dar, die es in der Gesundheitsförderung und 

Prävention zu schützen gilt. 

Die durch den COVID-19 ausgelöste Pandemie beeinträchtigt den Alltag der 

Menschen. Laut Strauss et al. (2021) führt die Pandemie zu massiven und vielfältigen 

Einschränkungen der Lebensbedingungen eines Grossteiles der weltweiten 

Bevölkerung. Diese Einschränkungen verursachen gerade bei jungen Menschen eine 

Verschlechterung des psychischen Befindens und erhöhen die Vulnerabilität für 

psychische Erkrankungen. 

Hinsichtlich dieser aktuellen Begebenheit scheint das Thema psychische Krankheit 

beziehungsweise psychische Gesundheit an Wichtigkeit und Relevanz zu gewinnen. 

Aus diesem Grund ist es für das Berufsfeld der Gesundheitsförderung und Prävention, 

im Namen der gesundheitlichen Chancengleichheit, wichtiger denn je, den Kampf 

gegen Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen weiterzukämpfen, um 

einen gleichberechtigten Zugang zu Gesundheit zu gewährleisten. 

Die Sicht von Betroffenen auf eine wahrgenommene Hürde für die Gesundheit einer 

vulnerablen Personengruppe zu beleuchten, scheint für das Berufsfeld von Bedeutung, 

da solche Daten eine Grundlage für partizipative Ansätze liefern können. 

 
 

1.5 Ziele und Fragestellung 
 

Der Einbezug von Betroffenen ist zentral, um Entstigmatisierungsarbeit nachhaltig und 

wirksam planen und durchführen zu können. Psychisch erkrankten Menschen soll eine 

Stimme zum Thema gegeben werden. Es ist ausserdem wichtig zu identifizieren, 

welches Verhalten und welchen Umgang sich Betroffene von aussenstehenden 

Menschen in ihrem Umfeld wünschen, um sich akzeptiert, unterstützt und als 
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ganzheitlichen Teil der Gesellschaft zu fühlen. Es sollen sehr alltagspraktische 

Verhaltens- und Umgangswünsche identifiziert werden, die dazu beitragen könnten, die 

Hilflosigkeit im Umgang mit psychisch erkrankten Menschen zu verringern. 

Daraus lassen sich folgende Ziele für die vorliegende Bachelorarbeit setzen: 
 

• Das Konstrukt Stigmatisierung wird aus Sicht von Betroffenen beleuchtet. In der 
Schweiz lebenden Betroffenen wird eine Stimme zum Thema gegeben. 

• Verhaltens- und Umgangswünsche an Aussenstehende von Menschen mit 
psychischen Erkrankungen sind identifiziert. 

• Gewonnene Erkenntnisse werden in Bezug zum Berufsfeld der 

Gesundheitsförderung und Prävention gestellt und mögliche 

Handlungsempfehlungen formuliert. 

 
 
 
 

Aus diesen Zielen lassen sich folgende Fragestellungen ableiten: 
 
 

• Wie definieren in der Schweiz lebende psychisch erkrankte Menschen 

Stigmatisierung, wie nehmen sie Stigmatisierung wahr und wie gehen sie damit 

um? 

• Welches Verhalten und welchen Umgang wünschen sich Betroffene von ihrem 
ausserfamiliären Umfeld, um sich unterstützt und akzeptiert zu fühlen? 

 
 

1.6 Vorschau auf Inhalt und Struktur 
 

Im nächsten Kapitel wird eine Übersicht über den aktuellen Wissensstand und den 

theoretischen Hintergrund gegeben. Es werden für das Thema und für die Arbeit 

relevante Begriffe definiert und weiter auf theoretische und gesellschaftliche Aspekte 

hinsichtlich des Themas eingegangen. Anschliessend wir die Methodik ausführlich 

beschrieben. Weiterführend werden die Ergebnisse präsentiert und im darauffolgenden 

Kapitel diskutiert. Ein Transfer zwischen Theorie und Praxis wird dargelegt und 
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begründet. Das Fazit rundet die Arbeit ab und gibt einen Ausblick auf ein mögliches 

weiteres Vorgehen. 
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2 Theoretischer Hintergrund und Wissensstand 
 

Im Folgenden werden zentrale Begriffe definiert. Anschliessend wird auf die 

Auswirkungen von Stigmatisierung auf die psychiatrische Versorgung eingegangen und 

der Blickwinkel bezüglich psychischer Krankheit auf die Schweiz gerichtet. Neue 

Sichtweisen und Konzepte in der Psychiatrie runden das Kapitel ab. 

 
 

2.1 Zentrale Begriffe 
 

Psychische Gesundheit ist laut der World Health Organisation (WHO) ein Zustand 

des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fähigkeiten ausschöpfen, die normalen 

Lebensbelastungen bewältigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer 

Gemeinschaft leisten kann (World Health Organisation, 2019). 

Psychische Erkrankung oder psychische Störung stellen Störungen der Gesundheit 

einer Person dar, die oft durch eine Kombination von belastenden Gedanken, 

Emotionen, Verhaltensweisen und Beziehungen zu anderen gekennzeichnet sind 

(World Health Organisation, 2019). In der Schweiz am meisten verbreitete psychische 

Erkrankungen sind Angststörungen, affektive Störungen und Störungen durch Alkohol 

(Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, 2003). 

Psychische Herausforderung / psychische Schwierigkeit: Dazu gibt es keine 

offizielle Definition. Die Verfasserin richtet sich an die Begrifflichkeiten der Webseite 

des Projekts ensa der Stiftung Pro Mente Sana (ensa.swiss. o.D). 

Ein Vorurteil ist ein vorab wertendes Urteil, das eine Handlung leitet und in diesem 

Sinne endgültig ist. Das Urteil wird gefällt, ohne alle relevanten Eigenschaften einer 

Person zu würdigen. Vorurteile können positiv, neutral oder negativ sein und sind für 

Menschen lebensnotwendig, um in bedrohlichen Situationen schnell entscheiden zu 

können (Finzen, 2015). 

Diskriminierung ist die Umsetzung abwertender Vorurteile in Handlungen (Finzen, 

2015). 
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Hohmeier (1975) definiert den Begriff Stigma als Sonderfall eines sozialen Vorurteils 

gegenüber bestimmten Personen, durch das diesen negativen Eigenschaften 

zugeschrieben werden. In der vorliegenden Arbeit wird der Begriff Stigmatisierung für 

ein sozialpsycholgisches Phänomen, durch das Menschen negative Merkmale 

zugeschrieben werden, benutzt. Die Verfasserin entschied sich für diesen Begriff im 

Zusammenhang mit psychisch erkrankten Menschen, da das Wort Stigma impliziert, 

dass das Phänomen etwas Fassbares beziehungsweise Objektives wäre. Da in dieser 

Arbeit subjektive Bedeutungs- und Wahrnehmungsfaktoren eine bedeutende Rolle 

spielen, schien der Begriff Stigma deshalb unpassend. 

Das ausserfamiliäre Umfeld umfasst Personen im Umfeld eines Menschen, die nicht 

direkt zur eigenen Familie gehören (DWDS, o.D). Verhaltens- und Umgangswünsche 

von psychisch erkrankten Menschen an aussenstehende Personen fokussieren in 

dieser Arbeit auf das ausserfamiliäre Umfeld, da von der Verfasserin angenommen 

wird, dass die Hilflosigkeit im Umgang mit psychisch erkrankten Menschen bei nicht 

direkt Angehörigen grösser sein könnte. 

 
 

2.2 Die Abwärtsspirale vom Individuum bis hin zur Behandlungsbarriere 
 

In Kapitel 1.1 wurde auf die problematischen individuellen Auswirkungen von 

Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen eingegangen und damit Finzens 

(2015) Ausdruck der «zweiten Krankheit» begründet. 

Doch Stigmatisierung zieht eine weitere Negativfolge mit sich, die für die 

Gesundheitsförderung und Prävention besonders wichtig zu erwähnen scheint. Eine 

Vielzahl von Studien belegen nämlich, dass sich Stigmatisierung auch negativ auf das 

Hilfesuchverhalten von Betroffenen auswirkt. Die daraus resultierte verminderte 

Inanspruchnahme von professioneller Hilfe kann zu einer Verstärkung der Symptome 

führen (Huber et al., 2015b). Unter Umständen erhalten Betroffene nach jahrelangem 

Leiden keine angemessene Therapie, obwohl die Wirksamkeit von Psychotherapie und 

Psychopharmaka belegt ist (Berger & Hecht, 2011). So belegen Sirey et al. (2001) in 

einer Studie, dass Menschen mit Depression, die Stigmatisierungserfahrung erlebt 

haben, ein erhöhtes Risiko für einen Therapieabbruch aufweisen. 
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Die verminderte Inanspruchnahme von professioneller Hilfe ist in Verbindung mit den 

direkten Auswirkungen von Stigmatisierung auf die betroffene Person zu setzen. Eine 

Erhöhte Ängstlichkeit und ein vermindertes Selbstbewusstsein können zu einer 

Hoffnungslosigkeit führen. So trifft man in der Literatur auf den Begriff 

Selbststigmatisierung, der von Finzen (2015) folgend beschrieben wird: 

«Selbststigmatisierung entsteht, wenn Mitglieder einer stigmatisierten Gruppe die 

Stereotypen über sich selbst kennen, ihnen zustimmen und sie gegen sich wenden, 

sodass Selbstvorurteile und Selbstdiskriminierung entstehen.» 

Corrigan et al. (2015) beschreiben in Zusammenhang mit Selbststigmatisierung den 

«Why-try-Effekt», also «Wieso soll ich es überhaupt versuchen?», und betonen, dass 

sich dieser Effekt nebst einer geringeren Selbstachtung auch auf das Verfolgen 

persönlicher Ziele auswirkt. Der «Why-try-Effekt» hat somit auch verhaltensbezogene 

Auswirkungen und könnte mit dem verminderten Hilfesuchverhalten in Verbindung 

gebracht werden. 

Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen scheint somit eine bedeutende 

Zugangsbarriere für die Behandlung Betroffener darzustellen. 

 
 

2.3 psychisch erkrankte Menschen in der Schweiz 
 

Jede zweite Person in Europa erkrankt im Laufe ihres Lebens an einer psychischen 

Erkrankung (Wittchen & Jacobi, 2005). Aus neueren epidemiologischen 

Untersuchungen von Wittchen & Jacobi (2011) geht hervor, dass die Jahresprävalenz 

mehr als ein Drittel der europäischen Bevölkerung beträgt. Die am häufigsten 

vorkommenden psychischen Erkrankungen sind Angststörungen, affektive Störungen 

und Störungen durch Alkohol. Landeseigene Daten bestätigen, dass auch die Schweiz 

von diesen Prävalenzzahlen betroffen ist. Laut Obsan (2003) kommen somit nahezu 

alle Schweizer/-innen in mehrfachen Kontakt mit psychischen Störungen; sei es als 

direkt Betroffene/-r oder als Angehörige. 

Angesichts der hohen Prävalenz psychischer Erkrankungen hat der Bundesrat das 

Thema psychische Gesundheit in die nationale Strategie «Gesundheit 2020» 
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Umsetzung von 
Aktivitäten in den 

Sensibilisierung, 
Entstigmatisierung 

und Information 

Bereichen 
Ges rder undheitsfö 

ung, Prävention 
und 

Früherkennung 

Advocacy und 
Wissensgrundlage 

Strukturen und 
Ressourcen 

verankert. Nebst der Verbesserung der psychischen Gesundheit der Bevölkerung, soll 

insbesondere die Ausgrenzung aus dem Arbeitsleben bei psychischen Problemen 

verhindert werden. Zur Erreichung des Auftrags des Bundes hat das Bundesamt für 

Gesundheit (BAG) anhand einer Bedarfsanalyse insgesamt vier Handlungsfelder 

erarbeitet (Abb. 1). 
 
 
 
 

Abbildung 1 
 

Handlungsfelder zur Förderung der psychischen Gesundheit 
 
 
 
 

 
 
 

Anmerkung. In Anlehnung an «Psychische Gesundheit in der Schweiz. Bestandaufnahme 

und Handlungsfelder. Bericht im Auftrag des Dialogs Nationale Gesundheitspolitik» vom 

BAG 2015 
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Das Handlungsfeld Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information wird damit 

begründet, dass Stigmatisierung die effektive und effiziente Umsetzung von 

Gesundheitsförderungs-, Präventions- und Früherkennungsaktivitäten im Bereich 

psychische Gesundheit behindert. Aufgrund von Vorurteilen und stereotypen 

Vorstellungen von psychischen Erkrankungen sei die Bereitschaft verschiedener 

Akteure vermindert, sich für Umsetzungsmassnahmen in diesem Bereich zu 

engagieren. Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information sind folglich 

Voraussetzungen für effiziente gesundheitsförderliche Aktivität. (Bundesamt für 

Gesundheit, 2015) 

 
 

2.4 Vom Pessimismus zur Hoffnung: Der Recovery Ansatz 
 

Bisherige Behandlungsziele der Psychiatrie kreisten sich hauptsächlich um die 

Symptombekämpfung, Krisenprophylaxe und berufliche Wiedereingliederung. 

Psychisch erkrankte Menschen galten als chronisch krank, ohne Aussicht auf 

Genesung oder auf ein zufriedenes und erfülltes Leben. Knuf (2004) spricht dabei vom 

Unheilbarkeitsansatz und kritisiert, dass dieser bei den Betroffenen zu einer 

Unzufriedenheit führt und neue Krisen fördert. 

Baer et al. (2004) kommen bei Befragungen über die Lebensqualität psychisch 

erkrankter Menschen zur Erkenntnis, dass ihre Zufriedenheit nicht davon abhängt, ob 

die Symptome abgeklungen sind. Es gehe viel eher darum, inwiefern sie sich in der 

Gesellschaft integriert fühlen, ob sie ihre Krankheit aktiv angehen können und ob sie 

sinnhafte Perspektiven in ihrem Leben sehen. Für diese Wünsche bieten die 

klassischen Behandlungsziele der Psychiatrie keine Unterstützung. 

Der Recovery Gedanke (deutsch «Gesundung»), der seit den 1990ern Jahren aufblüht, 

bringt neue Bewegung in die psychiatrische Versorgung. Dieser Ansatz stellt sich den 

klassischen Behandlungszielen der Psychiatrie entgegen und soll psychisch erkrankten 

Menschen zu neuer Kraft verhelfen. Mit dem Slogan «Hoffnung macht Sinn» steht er 

dafür, dass Gesundung auch bei schweren chronischen psychischen Erkrankungen 

möglich ist (Pro Mente Sana, o.D). 
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Recovery steht für den Prozess, selbstbestimmt die Verantwortung für die eigene 

Gesundheit zu übernehmen und auch wenn eine vollständige Heilung der Erkrankung 

nicht möglich ist, Strategien zu erlernen, wie mit den Symptomen umgegangen werden 

kann. Die zurückgewonnene Lebensqualität wird durch den Fokus auf Ressourcen 

angestrebt und würdigt dabei die persönlichen Ziele und Werte Individuums. (Knuf, 

2004) 

Der Recovery Ansatz ist für die Gesundheitsförderung und Prävention relevant, weil er 

dem Konzept Empowerment entspricht. «Hoffnung macht Sinn» passt ausserdem zu 

folgendem Statement der Weltpsychiatrieorganisation: «Traditionelle 

krankheitsorientierte Behandlung sollte sich erweitern zu integrativen, 

multidimensionalen Konzepten auf der Basis einer positiven Haltung und einer 

Reduktion der vorherrschenden Skepsis gegenüber der Möglichkeit der Gesundung» 

(Eisold & Schulz, 2008). 

Der Recovery Gedanke scheint somit ein Weg zu sein, der aus der Stigmatisierung 

resultierten Hoffnungslosigkeit der Betroffenen entgegenzuwirken. 
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3 Methode 
 

In diesem Kapitel werden das Forschungsdesign und das Vorgehen beschrieben. Es 

folgt eine ausführliche Beschreibung der Untersuchungsgruppe sowie der 

Datenerhebung und -auswertung. Abschliessend wird auf die Gütekriterien der 

qualitativen Forschung eingegangen. 

 
 

3.1 Design und methodisches Vorgehen 
 

Für die Beantwortung der Forschungsfragen sowie das Erreichen der Ziele der 

vorliegenden Bachelorarbeit wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewählt. Da 

subjektive Bedeutungsstrukturen wie persönliche Meinungen und auch Wünsche der 

Untersuchungsgruppe im Fokus stehen, schien dieses Vorgehen passend. Es wurde 

explorativ vorgegangen und auf Unvorhergesehenes aus dem Feldkontakt 

eingegangen, um mögliche Einschränkungen zu verhindern und zu möglichen neuen 

Erkenntnissen zu gelangen. Somit wurden auch keine Hypothesen gebildet und nach 

dem Prinzip der Offenheit vorgegangen (Brüsemeister, 2008). 

Es wurden teilstrukturierte, leitfadengestützte Interviews durchgeführt. Die Auswertung 

und Analyse der qualitativen Interviews wurde durch die qualitative Inhaltsanalyse nach 

Mayring (2015) gemacht. 

 
 

3.2 Untersuchungsgruppe 
 

Zur Untersuchungsgruppe gehören vier Menschen, die persönliche Erfahrungen mit 

psychischen Schwierigkeiten haben. Drei davon sind weiblich, eine Person männlich. 

Es wurde bewusst darauf verzichtet, viele Ein- oder Ausschlusskriterien für die 

Rekrutierung aufzustellen, aus dem Grund, dass die Personen selbst entscheiden 

sollten, ob sie für die Beantwortung der Forschungsfragen etwas beisteuern können 

und wollen. So wurde bei der Rekrutierung auch nicht nach Diagnosen gefragt, 

sondern lediglich, ob sie an dem Thema interessiert sind und eine Betroffenheit spüren. 

Voraussetzung für eine Teilnahme am Interview war eine Volljährigkeit und dass sich 
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der Mensch auf dem Recovery Weg befindet. Somit wurde aus ethischen Gründen so 

gut es geht umgangen, Menschen in einer akuten psychischen Krise zu rekrutieren. 

Die Beurteilung letzteres Kriterium unterlag alleine den angefragten Personen. Die 

interviewten Menschen sind zwischen 28 bis 56 Jahre alt und sind alle in der Schweiz 

lebhaft. Die Rekrutierung erfolgte hauptsächlich durch die Stiftung Pro Mente Sana, wo 

die Verfassende ein Praktikum absolviert. 

Die Anfragen konnten auf den Wunsch der Verfasserin alle persönlich gemacht 

werden. Dies brachte den Vorteil, die angefragten Menschen genau zu informieren, um 

was es bei der Bachelorarbeit geht und einen dem Thema entsprechend 

angemessenen Zugang zu den Menschen zu finden. 

 
 

3.3 Datenerhebung 
 

Leitfadengestützte qualitative Interviews 
 

Die Daten wurden durch ein teilstrukturiertes qualitatives Interview erhoben, welches 

durch einen Leitfaden (Anhang A) gestützt wurde. Dieser gab ausschliesslich eine 

Grundstruktur der Frageblöcke vor und wurde mit Aufrechterhaltungsfragen ergänzt, 

um den erfragten Gegenstand zu konkretisieren. Die Checkliste sowie die Einleitung 

wurden gemäss «Anleitung für die Durchführung eines qualitativen Interviews» 

(Glässel, 2018a) erstellt und auf das Forschungsanliegen der vorliegenden 

Bachelorarbeit angepasst. 

Die Interviewfragen entstanden durch das «Hilfsblatt Frageformen» (Glässel, 2018b). 

Der Aufbau des Leitfadens wurde nach Baur & Blasius (2014) gemacht. Dabei werden 

die Fragen nach der SPSS Formel aufgebaut. Diese gliedert sich in vier 

Arbeitsschritten: Sammeln, Prüfen, Sortieren und Subsumieren der Fragen. Dabei 

wurden die drei wesentlichen Anforderungen Offenheit, Übersichtlichkeit und 

Anschmiegen am Erzählfluss berücksichtigt. Durch die zehn Gebote der 

Frageformulierung nach Porst (2000) wurden die Fragen abschliessend geprüft. 

Aufgrund des Forschungsanliegens, das auch nach Wünschen und Verhalten in 

konkreten Situationen fragt, entschied sich die Verfasserin hypothetische Fragen nicht 
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wegzulassen. Der Interviewleitfaden bestand aus mehrheitlich offenen Fragen. 

Geschlossenen Fragen wurden mit offenen Fragen ergänzt, die für die 

Informationsgewinnung und auch die Motivation der befragten Person dienen (Baur & 

Blasius, 2014, S. 715). 

 
 

Die Interviewfragen wurden aufbauend auf einer selektive Literaturrecherche erstellt. 

Die Literatur wurde auf Google Scholar und in den Datenbanken Pubmed und CIHNAL 

gesucht. Es wurden Studien über die Epidemiologie von psychischen Erkrankungen 

gelesen sowie Publikationen, die die Auswirkungen von Stigmatisierung von 

psychischen Erkrankungen untersuchten. Ausserdem wurden Studien gelesen, die 

Methoden zur Reduzierung von Stigmatisierung untersuchten. Arbeitspapiere zur 

Entstigmatisierung von psychischen Erkrankungen und aktuelle Berichte für die 

Gesundheitsförderung und Prävention zum Thema rundeten die Recherche ab. Es 

wurden Studien ab dem Jahr 2003 berücksichtigt. Aus der Recherche notierte sich die 

Verfasserin schliesslich Fragen, die sie als wichtig und interessant empfand. Dabei 

entstanden auch Fragen, die nicht direkt mit der gefundenen Literatur 

zusammenhängen. 

Abschliessend wurde der Leitfaden einer psychologischen Fachperson zugeschickt, 

um ihn inhaltlich zu prüfen. Der Verfasserin war besonders wichtig, dass durch das 

Interview keine Trigger ausgelöst wurden oder stigmatisierende Ausdrücke vorkamen. 

Vor Beginn des ersten Interviews wurde der Leitfaden anhand eines Pretests mit zwei 

Personen verschiedenen Alters und Geschlechts getestet. Dazu wurde die Think-aloud 

Technik (deutsch «laut denken») angewandt, um Hinweise auf das Frageverständnis 

oder Missverständnisse zu erhalten (Baur & Blasius, 2014, S. 301). Durch diesen 

Pretest konnte auch die Interviewerin ihrer Rolle bewusstwerden und die Fragetechnik 

üben. 

Durchführung der qualitativen Interviews 
 

Zur Vorbereitung und Durchführung der Interviews wurde die «Anleitung für die 

Durchführung eines qualitativen Interviews» (Glässel, 2018a) zugezogen. Aufgrund der 

aktuellen Situation mit der COVID-19 Pandemie musste die Checkliste auf das 
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Einhalten der Schutzmassnahmen angepasst werden. So war es wichtig, 

Räumlichkeiten auszuwählen, in denen das Schutzkonzept eingehalten werden konnte. 

Zwei Interviews fanden in reservierten Büroräumlichkeiten der Stiftung Pro Mente Sana 

statt. Zwei Interviews fanden bei den Interviewpartner/-innen zu Hause statt. Alle 

Interviews dauerten ungefähr eine Stunde. 

Zu Beginn jedes Interviews fand eine kurze «Joining-Phase» (deutsch 

zusammenkommen) statt, wo die Vorgehensweise erklärt, die Anonymität erneut 

versichert und die Zustimmung der Audioaufnahme eingeholt wurde. Ausserdem wurde 

ein gegenseitiges Kennenlernen angestrebt, um eine geeignete Gesprächsatmosphäre 

herzustellen (Wintzer, 2016). 

Dass sich die interviewten Personen wohlfühlten, schien von grosser Wichtigkeit, da 

das Thema der vorliegenden Bachelorarbeit durchaus sensibel sein kann. Aus diesem 

Grund wurde die Teilnahme der jeweiligen Person schon zu Beginn mit Dankbarkeit 

gewürdigt und die Interviewerin bemühte sich sehr, einen angenehmen und ruhigen 

Umgang mit den Teilnehmenden zu pflegen. Auch ein Abbruch des Interviews seitens 

der befragten Person wurde wohlwollend angeboten, falls ein Unwohlsein aufkommen 

sollte. Für die Zustimmung der Aufnahme des Gesprächs als Audiodatei, sowie die 

Auswertung und Weiterverwendung der Daten wurde eine Einwilligungserklärung 

gemacht (Anhang B). 

Alle vier Interviews wurden in Schweizerdeutsch abgehalten, um möglichst wenige 

sprachliche Barrieren zu haben. Die Aufnahme des Gesprächs wurde mit einem 

iPhone gemacht und als Absicherung noch einmal mit dem Laptop, mithilfe des 

Videoprogramms Logi Capture. Eine Tonaufnahme des Gesprächs diente zur 

anschliessenden Verschriftlichung des Interviews. 

Es wurden insgesamt fünf Interviews durchgeführt. Eines davon wurde jedoch nach 

nachträglichem Hören aus der Weiterverwendung der Arbeit ausgeschlossen, da es 

nach Ermessen der Verfasserin nicht ausreichlich zu der Beantwortung der 

Forschungsfragen diente. Auch dieses Interview war sehr interessant und zeichnete 

sich durch eine grosse Offenheit der befragten Person aus. Es wurde lediglich aus der 
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Auswertung ausgeschlossen, weil sich die Antworten zu sehr vom Forschungsanliegen 

entfernten. 

 
 

3.4 Datenauswertung 
 

Im folgenden Absatz wird die Datenauswertung beschrieben. Die Transkription sowie 

die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) werden folgend im Detail erläutert. 

 
 

Transkription 
 

Die Transkription wurde in Anlehnung an «Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, 

Praxis, Computerunterstützung» von Kuckartz (2018) gemacht. Eine Transkription ist 

eine Verschriftlichung verbaler oder auch nonverbaler Kommunikation. Für die 

vorliegende Bachelorarbeit schien eine wortwörtliche Transkription am besten 

geeignet, um einen möglichst präzisen Eindruck von der Lebenswirklichkeit und 

subjektiven Sichtweisen der Stichprobe zu erhalten. Non-verbale Merkmale wurden 

grundsätzlich nicht berücksichtigt, mit Ausnahme von wenigen Stellen, an denen für die 

Verfasserin relevante Emotionen wie beispielsweise Lachen oder Weinen geäussert 

wurden. Diese wurden mit Sternchen markiert. Der Verfasserin schienen diese wichtig, 

da sie den Aussagen mit den auffallenden Emotionen oder Handlungen mehr Gewicht 

geben wollte. 

Auch wenn eine wörtliche Transkription eine akkurate Wiedergabe des Gesprochenen 

darstellt, muss bedenkt werden, dass es bei der Verschriftlichung zu einem erheblichen 

Informationsverlust kommt (Wintzer, 2016). Um diesen Informationsverlust möglichst 

gering zu halten und die Transparenz wissenschaftlichen Vorgehens sicherzustellen, 

wurden Transkriptionsregeln in Anlehnung an Kuckartz (2018) erstellt. Diese legen fest 

wie das Gesprochene in die schriftliche Sprache übertragen wird. 

Vertraulichkeit und Anonymität spielen in der Forschung eine zentrale Rolle, speziell 

wenn es um eine sensitive Problematik und / oder eine vulnerable Personengruppe 

geht (Wintzer, 2016). Aus diesem Grund schien bei der Transkription besonders 

wichtig, dass gesundheitsspezifische, sensible sowie sehr persönliche Informationen 
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konsequent geschwärzt wurden. Dies wurde im Ermessen der Verfasserin gemacht 

und bei Unklarheiten die begleitende Betreuungsperson oder Dozierende als beratende 

Partei hinzugezogen. 

Die ausführlichen Transkriptionsregeln befinden sich im Anhang C. Die Transkripte sind 

im Anhang D zu finden. 

 
 

Inhaltlich strukturierte qualitative Inhaltsanalyse 
 

Die Auswertung der Interviews wurde durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach 

Mayring (2015) vorgenommen. Dieses Verfahren zur systematischen Textanalyse 

ermöglicht eine nachvollziehbare Auswertung und Interpretation von Texten in Bezug 

auf eine Fragestellung. Somit werden aus einem Text Daten generiert, wobei Mayring 

die drei Textinterpretationsformen Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung 

unterscheidet (Schnell et al, 2013). 

Für die Auswertung der Interviews der vorliegenden Arbeit wurde die 

Textinterpretationsform Strukturierung gewählt. Durch die Strukturierung können 

bestimmte Aspekte aus dem Material herausgefiltert und unter vorher bestimmten 

Kriterien zusammengefasst werden. Die Strukturierung wurde inhaltlich vorgenommen, 

das heisst die Zuordnung erfolgte durch Themenbereiche aus dem Material. Dazu 

wurden Kategorien mit einem gemischt deduktiv-induktiven Vorgehen gebildet. 

(Kuckartz, 2018) 

Die inhaltlich strukturierte Inhaltsanalyse wurde gemäss Literatur von Kuckartz (2018) 

vorgenommen. Dabei wurde folgendes Ablaufschema durchlaufen (Abb.2). 
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Abbildung 2 
 

Ablaufschema einer inhaltlich strukturierten Inhaltsanalyse. 
 
 

 
 
 
 
 

Anmerkung. Adaptiert von Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, 

Computerunterstützung (S. 100) von U. Kuckartz, 2018, Beltz Verl. 

 
 

Zu Beginn der inhaltlich strukturierten Inhaltsanalyse wurden die Transkripte sorgfältig 

gelesen und sich nochmals Gedanken gemacht, was genau die Ziele der 

Bachelorarbeit sind, beziehungsweise was herausgefunden werden will. Laut Kuckartz 

(2018) verstösst diese Selbstversicherung nicht gegen das Prinzip der Offenheit, da 

sich dies hauptsächlich auf die Datenerhebung bezieht. Aus diesem Grund wurden die 

Ziele nochmals genau gelesen, bevor wichtige Stellen in den Transkripten markiert 

wurden. Im selben Durchlauf wurden Memos zu ausgewählten Textstellen verfasst, um 

Gedanken der Verfasserin festzuhalten und somit wichtige Bausteine für den 
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Forschungsweg zu setzen. Während der weiteren Auswertung wurden die Memos 

kontinuierlich angepasst und erweitert. 

Danach wurden Hauptkategorien aufgestellt, die sich deduktiv aus den 

Forschungsfragen und dem Interviewleitfaden ergeben. Anschliessend wurde das 

gesamte Material mit den Hauptkategorien codiert. Hier wurden das erste Mal die 

Codierregeln (Anhang E) verwendet. Die Textpassagen wurden den Hauptkategorien 

zugeordnet, wobei für die Forschungsfragen nicht relevante Passagen uncodiert 

blieben. Textpassagen, die zu mehreren Hauptkategorien passten, wurden mehrfach 

zugeordnet. Als nächster Arbeitsschritt wurden alle Textpassagen, die derselben 

Hauptkategorie zugeordnet wurden, zusammengetragen. 

Anhand dieser ersten Struktur des Materials konnten schliesslich Subkategorien 

induktiv erstellt werden. Dies geschah an Anlehnung zu Mayring (2015), der ein 

System von Regeln zur Kategorienbildung aufgestellt hat. Dabei werden die einzelnen 

Textstellen möglichst nahe am Originaltext paraphrasiert und anschliessend eine 

Generalisierung der Paraphrasen gemacht. (Kuckartz, 2018) Die Verfasserin entschied 

sich, diesen Arbeitsschritt aus zeitlichen Gründen nicht zu dokumentieren und fertigte 

dazu lediglich handschriftliche Notizen an. 

Danach wurden die Haupt- und Subkategorien in eine Tabelle übertragen, um eine 

erste Gesamtschau zu erhalten. Die Textpassagen wurden danach ein zweites Mal auf 

die ausdifferenzierten Subkategorien codiert und auch dazu die Codierregeln (Anhang 

E) beachtet. Das entstandene Kategoriensystem (Anhang F) stellt dar, welche 

Textstellen mit welchen Kategorien codiert wurden. 

Zuletzt kam die eigentliche Analyse der Daten, mit dem Ziel, die Ergebnisse in einem 

Ergebnisbericht visualisieren zu können. Kuckartz (2018) beschreibt in seiner Literatur 

sechs verschiedene Formen zur Auswertung von Daten einer inhaltlich strukturierten 

Inhaltsanalyse (Abb. 3). 
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Abbildung 3 
 

Sechs Formen einfacher und komplexer Auswertung bei einer inhaltlich 

strukturierten Inhaltsanalyse. 

 

 
 
 
 
 

Anmerkung. Adaptiert von Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, 

Computerunterstützung (S. 118) von U. Kuckartz, 2018, Beltz Verl. 

 
 

Für die vorliegende Studie wurde die erste Variante gewählt. Um eine 

kategorienbasierte Auswertung der Hauptkategorien vorzunehmen, empfiehlt Kuckartz 

(2018) erstmals eine sinnvolle der Subkategorien innerhalb jeder Hauptkategorie zu 

finden. Anschliessend wurde jede Subkategorie zusammengefasst. Diese 

Zusammenfassungen beinhaltete die wichtigsten Punkte, die gesagt wurden und 

ergaben zusammengetragen schliesslich die finale Auswertung der Hauptkategorien. 
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MAXQDA 
 

Die gesamte Datenauswertung wurde mit Hilfe des Computerprogramms MAXQDA 

gemacht. QDA-Softwares sind spezielle Programme zur Auswertung qualitativer Daten, 

die bei einem grossen Datenvolumen technischen Support leisten (Wintzer, 2016). 

Die Verfasserin hat sich aufgrund der Literatur von Wintzer (2016) für MAXQDA 

entschieden, da die Autorin nachvollziehbar und verständlich ihre Erfahrungen mit dem 

Programm schildert. Durch das Programm wurde die Transkription erheblich erleichtert, 

da verschiedene Funktionen zum Wiedergeben, Stoppen und Zurückspulen der 

Audiodatei vorhanden waren. Die finalen Transkripte konnten danach mit wenigen 

Klicks in eine übersichtliche, mit Zeilen nummerierte PDF-Datei exportiert werden. 

Die Codes konnten direkt im Material gebildet und den Textstellen zugeordnet werden. 

Mit Hilfe eines Text-Retrievals liessen sich alle zu einer Hauptkategorie gehörenden 

Textstellen zusammentragen. Anhand dieser Dokumente, die von MAXQDA exportiert 

werden konnten, wurde schliesslich das Kategoriensystem (Anhang F) in Microsoft 

Word entwickelt. 

 
 

3.5 Gütekriterien 
 

Für die qualitative Forschung gibt es eine kontroverse Debatte bezüglich geeigneter 

Qualitätskriterien (Ritschl et al., 2016). Die vorliegende Bachelorarbeit wird im 

Folgenden durch die Gütekriterien von Cope (2014) und Lincoln und Guba (1985) auf 

ihre wissenschaftliche Qualität beschrieben. Eine gute qualitative Forschung muss 

gemäss Lincoln und Guba (1985) das Ober-Kriterium Glaubwürdigkeit erfüllen, welches 

sich aus den vier Unterkriterien Vertrauenswürdigkeit, Übertragbarkeit, Zuverlässigkeit 

und Bestätigbarkeit zusammensetzt (Döring & Bortz, 2016). Nebst den Gütekriterien 

von Lincoln und Guba (1985) wurde die Beurteilung der Güte der vorliegenden 

Bachelorarbeit durch die zwei Kriterien Authentizität und Nachvollziehbarkeit von Cope 

(2014) ergänzt. Die Tabelle 1 wurde gemäss Literatur von Ritschl et al (2016) erstellt. 

Sie zeigt die fünf eben genannten Gütekriterien mit der dazugehörigen Definition sowie 

deren Anwendung auf die vorliegenden Bachelorarbeit. 
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Tabelle 1 

Gütekriterien für qualitative Forschung nach Cope (2014) und Lincoln und Guba (1985) 
 

Gütekriterien Definition Anwendung auf die Bachelorarbeit 

Authentizität Authentische Beschreibung 
der Wahrnehmung und 
Gefühle der 
Studienteilnehmenden 

• Genaue Beschreibung des 
Vorgehens bei der Studie 

• Besonders herausstechende 
Emotionen wurden transkribiert 

Glaubwürdigkeit Korrektheit der Ergebnisse 
aus Sicht der 
Studienteilnehmenden 

• Besprechung der Methodik und 
der Analyse mit Mitstudierenden 
(peer review) 

• Vertrauensaufbau zu den 
Studienteilnehmenden 

  (persönlicher Kontakt und 
  Anfrage) 

• Gegenlesen der Transkripte nach 
Wunsch der 

  Studienteilnehmenden 
• Beständige Beobachtung: 

andauernde Aufmerksamkeit der 
  Verfasserin für die Wahrnehmung 
  und Gefühle der 
  Studienteilnehmenden 

• Datentriangulation: 
unterschiedliche Erhebungszeiten 

  und -orte 

Nachvollziehbarkeit Gewissheit, dass die Daten 
den Antworten der 
Studienteilnehmenden 

• Erfassung und kontinuierliche 
Anpassung von Memos 

 entsprechen  

Übertragbarkeit Möglichkeit, die Ergebnisse 
in anderen Situationen oder 
mit anderen Menschen 
anzuwenden 

• Genaue Beschreibung des 
Vorgehens bei der Studie 

• Reflexion von möglicher 
Einflussnahme der eigenen 

  Person auf den 
  Forschungsprozess, weil nur eine 
  Person im Forschungs- und 
  Verfassungsprozess involviert ist 

Zuverlässigkeit Konstanz der Daten bei 
ähnlichen Bedingungen 

• Externe Fachperson als 
Begleitung und Betreuung 

  während des gesamten 
Forschungs- und 

  Verfassungsprozesses 

Anmerkung. In Anlehnung an Wissenschaftliches Arbeiten und Schreiben (S. 128) von Ritschl et 
al, 2016, Springer Verl. 
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4 Ergebnisse 
 

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der qualitativen Interviews vorgestellt. 

Eine Übersicht der Haupt- und Subkategorien führt das Kapitel ein. Anschliessend 

werden die einzelnen Subkategorien zusammenfassend präsentiert und mit Zitaten aus 

den Interview Transkripten (Anhang D) untermauert. Die Zusammenfassung der 

Subkategorien ergeben die Ergebnisse der jeweiligen Hauptkategorien. 

 
 

Übersicht der Hauptkategorien 
 

Die Tabelle 2 zeigt eine Übersicht der Haupt- und Subkategorien. Es wurden 

insgesamt acht Hauptkategorien gebildet, welche mit den Subkategorien präzisiert 

wurden. 

 
 
 
 

Tabelle 2 
 

Übersicht der Haupt- und Subkategorien mit Anzahl Codierungen 
 
 

Übersicht der Haupt- und Subkategorien mit Anzahl Codierungen 
 

 
 

Hauptkategorie Subkategorien Anzahl 
Codierungen 
total 

 

 
 

Bedeutung des 
Begriffs 
Stigmatisierung 

• Erste Gedanken und Wichtigkeit (7) 23 

• Zeitpunkt (4) 
 

• Eigene Definition (6) 
 

• Anderes Wort (4) 
 

• Fassbarkeit (2) 
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Wahrnehmung von 
Stigmatisierung 

• Persönlich erlebte Stigmatisierung (7) 25 

• Gründe für Stigmatisierung (6) 
 

• Sicht auf Selbststigmatisierung (2) 
 

• Kontinuität (3) 
 

• Stigmatisierung in der Gesellschaft (7) 
 
 

 

 
 

Auswirkungen von 
erlebter 
Stigmatisierung 

• Zeitpunkt der Akzeptanz der eigenen 26 
Erkrankung (6) 

 
• Zeitpunkt der Suche und Annahme von 

professioneller Hilfe (4) 
 

• Unterstützung durch Angehörige (3) 
 

• Reintegration ins Arbeitsleben (4) 
 

• Aufkommende Emotionen bei erlebter 
Stigmatisierung (4) 

 
• Auswirkungen auf den Selbstwert (5) 

 
 

 
 

Umgang mit 
erlebter 
Stigmatisierung 

• Wehr (1) 5 

• Situation reflektieren und eigene Betroffenheit 
äussern (1) 

 
• Eigene Geschichte erzählen (2) 

 
• Meinungen von anderen Menschen 

ausblenden (1) 
 
 

 

 
 

Gewünschtes 
Verhalten und 
Umgang vom 
ausserfamiliären 
Umfeld 

• Gewünschtes Verhalten bei erlebter 50 
Stigmatisierung (4) 

 
• Hilfreiche Reaktionen bei psychischen 

Herausforderungen (13) 
 

• Nicht hilfreiche Reaktionen bei psychischen 
Herausforderungen (9) 

 
• Tipps und Ratschläge bei psychischen 

Herausforderungen (5) 
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• Vorsicht bei psychischen Herausforderungen 
(4) 

 
• Verhalten bei Hilflosigkeit (4) 

 
• Direktes Ansprechen auf die Geschichte (8) 

 
• Gedanken über die helfende Person (8) 

 
 
 
 

Frage nach dem 
Wohlergehen des 
ausserfamiliären 
Umfeldes 

• Frage «Wie geht’s dir?» zu Zeiten von Krisen 16 (9) 
 

• Frage «Wie geht’s dir?» in unserer 
Gesellschaft (7) 

 
 

 

 

Arbeitsumfeld • Hilfreiches Verhalten von Vorgesetzten (2) 9 

• Nicht hilfreiches Verhalten von Vorgesetzten 
(3) 

• Sichtbarkeit / sichtbares Dasein im 
Arbeitsumfeld (4) 

Wünsche an die 
Gesellschaft 

• Transparenz und Akzeptanz bei psychischen 10 Schwierigkeiten (7) 

• Dem Menschen als Mensch begegnen (3) 

Anmerkung. Die Ziffern in den Klammern bei den Subkategorien beschreiben die Anzahl Codierungen 

der jeweiligen Subkategorie. 
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Bedeutung des Begriffs Stigmatisierung 
 

Bei der Frage nach ersten Gedanken und der Wichtigkeit des Themas der 

vorliegenden Bachelorarbeit zeigt sich, dass das Thema Stigmatisierung als sehr 

wichtig und aktuell beschrieben wird. Eine Person hebt hervor, dass das Thema 

spannend ist, weil sie eine langjährige Betroffenheit spürt. 

«Ich habe gedacht, dass Stigmatisierung und Tabuisierung von Themen im 21. 

Jahrhundert noch immer ein sehr grosses Thema sind. Dass dies in einer 

Bachelorarbeit Platz hat und hinterfragt und nachgeforscht wird, finde ich toll. Und 

wenn ich da etwas dazu beisteuern kann, sehr gerne. Ich finde es eine «mega» 

Sache.» (C, Absatz 333) 

Der Zeitpunkt, wo der Begriff Stigmatisierung das erste Mal gehört und präsent wurde, 

variiert. Zwei Personen hörten von dem Begriff erst nach erlebten psychischen 

Schwierigkeiten, eine Person kann sich nicht erinnern und eine weitere kennt den 

Begriff eher aus der Kirche und hat ihn bisher weniger mit psychischen Erkrankungen 

in Verbindung gesetzt. 

«“Stigmatisierung” ja, habe ich bereits gehört […]. vor allem in Gesprächen mit 

Psychologen […]. Zuvor nicht unbedingt. Nein, beziehungsweise wusste ich nicht, dass 

es ein Wort für das gibt.» (C, Absatz 420 und 424) 

Die eigene Definition von Stigmatisierung variiert zwischen Stempel, Urteil, 

Schubladisierung, Kennzeichnung, einer Haltung der Bevölkerung und nicht- 

dazugehörend. Jemand vergleicht Stigmatisierung mit Ausgrenzungsverhalten 

gegenüber Kindern in der Primarschule, die anders sind als der Rest der Klasse. 

« […] Ja ich denke es wäre das gleiche wie in den Klassen in der Primarschule, 

entweder man wird Mitläufer oder wenn man etwas anders ist, wird man ausgestossen. 

[…]. Man fühlt sich nicht dazugehörend. […]» (D, Absatz 426) 

Als ein anderes Wort für Stigmatisierung werden «abgestempelt», «Schubladisieren», 

«Brandmal», «ausstossend» und «anders» genannt. Eine Person sagt zudem, dass 

der Begriff Stigmatisierung nahe an Diskriminierung kommt. 

«Es kommt sehr nahe an Diskriminierung heran.» (D, Absatz 434) 
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Stigmatisierung wird als etwas nicht Fassbares oder Greifbares beschrieben. Dabei 

beleuchten zwei Personen, dass diese Fassbarkeit jedoch viel mit Subjektivität und den 

eigenen Erfahrungen von Menschen zu tun hat. 

«Ich glaube greifbar ist es eher nicht. Ich denke es hat eher etwas mit der Subjektivität 

zu tun. […] Und ich glaube durch diese Subjektivität kommen auch Glaubenssätze, 

Haltungen und auch stigmatisierende Haltungen.» (C, Absatz 343) 

Wahrnehmung von Stigmatisierung 
 

Die Studienteilnehmenden haben unterschiedliche Erfahrungen mit persönlich erlebter 

Stigmatisierung. Eine Person merkte eine Distanz von den Nachbarn nach 

abgeschlossenem Klinikaufenthalt. Eine Person bekam mit, wie Vorgesetzte bei der 

Arbeit hinter dem Rücken schlecht über sie redeten. 

« […] Also als ich noch nicht wusste, dass es ein Wort dafür gibt. Zum einen in der 

Berufswelt […]. Da hatte ich ein Gespräch mitbekommen von zwei. […] Und dann hat 

der eine zum anderen gesagt: „Du musst dann aufpassen. Sie hat Borderline und sie 

spielt alle gegeneinander aus“. Und das hat mich sehr getroffen. […] (C, Absatz 348) 

Einer Person wurde von einer vorgesetzten Person das Gefühl gegeben, dass sie das 

Problem für den erlebten Stress bei der Arbeit war und empfand gewisse Handlungen 

dieser Person als fies. 

« […] Auch so dieses Fiese. Ich war dann eine Zeit krankgeschrieben […] und als 

dann zurückkam, hat […] angerufen und mir gesagt fände es noch wichtig, dass 

ich weiss, ob es mir helfen würde wieder gesund zu werden, wenn ich wisse, dass ich 

nicht zurückkommen müsse.» (B, Absatz 256) 

Eine Person versteckte ihren angeschlagenen psychischen Zustand absichtlich, aus 

Angst nicht akzeptiert zu werden. 

«Ich wollte aber nicht zeigen, dass es mir schlecht geht, weil ich Angst hatte, nicht 

akzeptiert zu werden. Wenn es mir richtig schlecht ging, blieb ich einfach zu Hause.» 

(D, Absatz 473) 
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Als Gründe für Stigmatisierung werden eine Hilflosigkeit und Unsicherheit der 

Bevölkerung genannt. Ausserdem wird gesagt, dass durch Stigmatisierung das Hirn 

entlastet werden kann, weil man nicht jeden Menschen erneut bewerten muss. 

« […] Also in meinen Augen ist es ein Ausdruck von Hilflosigkeit, wo man versucht zu 

strukturieren. […] also es ist wie eine Unsicherheit […]» (B, Absatz 243) 

Die Sicht auf Selbststigmatisierung wird unterschiedlich wahrgenommen. Eine Person 

ist sich nicht sicher, ob die Stigmatisierung, die sie fühlt, von aussen oder sich selbst 

kommt, denkt aber, dass es eher ersteres ist. Eine andere Person weiss, dass sie sich 

in der Vergangenheit auch selbst stigmatisiert hat. 

« […] Vielleicht mache ich mir das selbst sie denken ich sei eine Komische. […] Aber 

ich glaube dieses „abgestempelt“ ist mehr von der Gesellschaft.» (A, Absatz 37 und 56) 

Stigmatisierung wird als kontinuierliches Phänomen beschrieben, sprich es ist sehr 

schwierig oder gar nicht möglich das Urteil oder den Stempel wieder loszuwerden. 

«Und ich habe auch das Gefühl, wenn du abgestempelt bist, hat man es ganz 

schwierig, diesen Stempel loszuwerden.» (A, Absatz 31) 

Alle Befragten äussern, dass Stigmatisierung in der Gesellschaft ganz klar besteht. 

Zwei Personen begründen diese Gewissheit durch vergangene Situationen von 

Menschen in ihrem Umfeld, an die sie sich erinnern. 

« […] Er hat sich im Wald erschossen. Und inoffiziell hat man gewusst, dass er 

depressiv ist. […] Das ist dazumal schon in der Gemeinde unterschwellig erzählt 

worden. Vielleicht denke ich auch deshalb, dass man abgestempelt ist […] » (A, Absatz 

44) 

Auswirkungen von erlebter Stigmatisierung 
 

Die erlebte Stigmatisierung wirkt sich auf den Zeitpunkt der Akzeptanz der eigenen 

Erkrankung unterschiedlich aus. Zwei Personen sind sich sicher, dass sie sich eher 

hätten öffnen können, wenn nicht so ein grosses Tabu bezüglich psychischer 

Erkrankungen bestehen würde. Eine Person dagegen beeinflusste das äussere 

Geschehen den Weg zur Akzeptanz der eigenen Erkrankung nicht, da sie zu dieser 

Zeit voll und ganz auf sich selbst schauen musste. 
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«Man will es lange nicht wahrhaben. Man will nicht abgestempelt sein, man will nicht 

als Versager dastehen. […] Ich war in meinen Augen ein Versager, ich hatte das Leben 

nicht im Griff. Wenn man mehr darüber sprechen würde, wäre es auch für die 

rundherum vielleicht einfacher, die Hemmschwelle kleiner.» (A, Absatz 93) 

Bezüglich des Zeitpunktes der Suche und Annahme von professioneller Hilfe ergeben 

sich ähnliche Aussagen wie in letzterer Subkategorie. Eine Person ist sich sicher, dass 

sie früher professionelle Hilfe angenommen hätte, wenn die Gesellschaft nicht so 

verurteilend gegenüber psychischen Erkrankungen wäre. Eine andere Person konnte 

sich diesbezüglich zu diesem Zeitpunkt keine Gedanken machen, da sie die Tragweite 

ihrer psychischen Verfassung lange nicht wahrhaben konnte. 

«Wenn die Gesellschaft nicht so verurteilend gegenüber psychischen Erkrankungen 

wäre, hätte ich wahrscheinlich früher professionelle Hilfe angenommen.» (A, Absatz 

89) 

Die Unterstützung durch Angehörige wird als sehr hilfreich beschrieben. 

Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen hat sich nicht auf die Unterstützung 

durch Angehörige ausgewirkt. Eine Person hat jedoch gemerkt, dass ihre Eltern mit der 

Situation überfordert waren. 

«Das habe ich bei mir nie das Gefühl gehabt. Nein. Aber bei meinen Eltern weiss ich, 

dass sie völlig überfordert waren […].» (A, Absatz 98) 

Die Reintegration ins Arbeitsleben war für die Befragten mit grossem Respekt 

verbunden. Aus Angst, nicht angestellt zu werden, wurde von den psychischen 

Schwierigkeiten nicht erzählt. Zwei Personen äussern, dass sie dadurch oft nicht sich 

selbst waren, weil sie das Gefühl hatten, sich verstecken zu müssen. 

«Ja dieser Respekt war da, dass die Kollegen reden, weil ich krankgeschrieben war. 

Und es hat Stigmatisierung im Geschäft stattgefunden. […]» (D, Absatz 469) 

Wut, Angst, Traurigkeit, Einsamkeit und Beengtheit werden als aufkommende 

Emotionen bei erlebter Stigmatisierung genannt. Zwei Personen schildern, dass sie 

sich aufgrund der erlebten Stigmatisierung zurückgezogen haben, das Vertrauen weg 
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war und die Hemmschwelle bezüglich eines erneuten Aufeinandertreffens mit den 

Personen, die eine stigmatisierende Haltung zeigten, grösser wurde. 

«Zuerst war ich sehr traurig. Danach war es Wut […] als ich dann wieder zu Hause war 

[…] habe ich mich dann einsam gefühlt. […]» (C, Absatz 352) 

Die Auswirkungen auf den Selbstwert bei erlebter Stigmatisierung werden als negativ 

beschreiben. Eine Person sagt dazu, dass ihr Selbstbewusstsein gelitten hat, weil sie 

sich sehr viele Gedanken darüber machte, was andere über sie denken. 

« […] Ich musste lernen, optimistischer zu denken. Hätte ich das in der Zeit der Krise 

schon können, wäre mein Selbstbewusstsein nicht so dermassen drunter gekommen. 

[…] Ich habe mir viele Gedanken gemacht, was die anderen über mich denken.» (D, 

Absatz 463) 

Umgang mit erlebter Stigmatisierung 
 

Wehr wurde als eine mögliche Option genannt, mit Stigmatisierung umzugehen. Einer 

Person hilft es, für sich einzustehen und etwas zu sagen, wenn sie Stigmatisierung 

erlebt. 

«Aber es gibt auch Zeiten, in denen ich denke, denen zeig ich’s! […] Das hilft mir sehr 

gegen diese Stigmatisierung. Dass ich dagegen ankämpfen sprich mich wehren kann.» 

(A, Zeile 125) 

Einer Person hilft es, die Situation zu reflektieren und die eigene Betroffenheit zu 

äussern. Dem eigenen Seelenwohl zugute wird angesprochen, dass man sich 

vorschnell verurteilt fühlt und einem die Aussage persönlich trifft. 

«Dann gehe ich in mich zurück und möchte es wie genauer beleuchten […] Und wenn 

ich dann merke, dass es mir nicht guttut, dann möchte ich etwas sagen, wie es mir 

damit geht […].» (C, Absatz 366) 

Eine Person geht mit Stigmatisierung um, indem sie die eigene Geschichte erzählt. 

Dies macht die Person jedoch mit Bedacht und Vorsicht. 

« […] Und dazumal habe ich dann einfach gesagt, was bei mir diagnostiziert wurde. 

Dort habe ich mich schon etwas wohler gefühlt, als ich über das Thema gesprochen 
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habe. Man muss aus Selbstschutz vorsichtig sein, mit wem man über solche Sachen 

spricht. […] Durch die gemischte Sicht der Bevölkerung kann das echt üble 

Konsequenzen haben […].» (D, Absatz 455 - 459) 

Das Ausblenden von Meinungen anderer Menschen wird ebenfalls genannt, um mit 

Stigmatisierung umzugehen. 

« […] Ich habe mein Selbstbewusstsein stärken können, indem ich mir sagte, dass es 

mir scheissegal ist, was die anderen denken […].» (D, Absatz 471) 

Gewünschtes Verhalten und Umgang vom ausserfamiliären Umfeld bei 

psychischen Herausforderungen 

Ein Verhalten, welches bei erlebter Stigmatisierung gewünscht wäre, ist bei einer 

Person die Frage «Wie geht’s dir?». 

« […] Die Frage „Hey wie geht es dir?“ aber nicht die Floskel, bei der man gar keine 

andere Antwort hören will als „gut“. Sondern wirklich die wirkliche Frage […].» (A, 

Absatz 138) 

Ausserdem wünscht sich eine Person mehr Vorschussvertrauen von aussenstehenden 

Menschen. Die Person wünscht sich, dass man sie als Mensch und nicht nach dem 

Inhalt ihres Krankheitsberichts kennenlernt. 

« […] etwas mehr Vorschussvertrauen. […] Dass sie mich kennenlernen als Mensch 

und dass sie sich für mich als Mensch interessieren und nicht nur für den Bericht.» (C, 

Absatz 372 - 374) 

Als hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen werden einerseits 

wertfreies Zuhören, das Aufsuchen eines Gesprächs und soziales Aktivhalten genannt. 

Mit sozialem Aktivhalten meint eine Person, dass sie es zur Zeit der psychischen Krise 

geschätzt hätte, wenn Nachbarn oder Bekannte sie immer wieder gefragt hätten, ob sie 

etwas unternehmen wolle. Der Input soll dabei von der helfenden Person aus kommen 

und es ist wichtig, nicht aufzugeben. 

«Es ist eben total schwierig. Dranbleiben, nicht zu heftig und doch immer wieder der 

Person mitteilen „Hey ich bin im Fall da.“.» (A, Absatz 178) 
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Beim aktiven und wertfreien Zuhören betont eine Person, dass die Körperhaltung dabei 

wichtig ist. 

« […] Wenn mich jemand anschaut und die Körperhaltung offen ist, dann bin ich für 

das Gegenüber alles für die nächsten zwei Minuten. Ich finde, das ist eine extreme 

Wertschätzung.» (C, Absatz 384) 

Das Gesagte soll gewürdigt werden, ohne gleich eine Antwort abzugeben. 
 

« […] Aussagen wie „Danke vielmals für das Erzählen und für dein Vertrauen“ […]. Das 

würdigen, das gesagt wurde.» (C, Absatz 384) 

Als nicht hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen wird zum einen ein 

Herunterspielen der Schlimme der Sorgen der Person genannt. Aussagen wie „Ach 

morgen ist ein neuer Tag, alles halb so schlimm“ werden als nicht hilfreich beschrieben. 

« […] Also quasi einem zu verstehen geben, dass es so schlimm nicht sein kann.» (B, 

Absatz 300) 

Eine Person findet es nicht hilfreich, wenn man ihr das Wort abklemmt und gleich mit 

einer Antwort kommt. 

«Für mich persönlich schlimm ist, wenn man mir das Wort abklemmt. […] Indem dann 

sie die Antwort gibt, hat sie das gute Gefühl, weil sie mir helfen kann. Und wenn sie 

denken, dass sie mir helfen können, dann geht es um sie.» (C, Absatz 382 - 386) 

Auch das Weitererzählen vom Gesagten und Mitleid werden als nicht hilfreich 

beschrieben. 

«Die ganzen Mitleidstouren sind nicht hilfreich.» (D, Absatz 489) 
 

Tipps und Ratschläge bei psychischen Herausforderungen werden von den 

Studienteilnehmenden als nicht hilfreich beschrieben. Eine Person meint, dass diese 

lieb gemeint wären, aber meist nicht Dinge vorgeschlagen werden, die sie selbst gerne 

tut. 

«Tipps sind gut und lieb gemeint. Und diese Menschen […] können es nicht 

nachvollziehen, dass es jemand anders nicht gerne tut oder nicht kann. […] » (A, 

Absatz 168) 
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Eine Person betont, dass wenn jemand Tipps abgibt, es dann um die helfende Person 

geht und nicht um die Person, der es schlecht geht. 

Auch Vorsicht wird als nicht hilfreich beschrieben. Die Befragten wünschen sich einen 

ganz normalen Umgang. 

«Bei einem übervorsichtigen Umgang fängt das Diskriminieren bereits an. […] Es ist 

eine indirekte Diskriminierung, weil man mit jemandem plötzlich anders umgeht. Das 

heisst sie hat mich bereits kategorisiert […]. » (D, Absatz 497) 

Als gewünschtes Verhalten bei Hilflosigkeit wird genannt, dass die Person diese 

Hilflosigkeit offen und ehrlich kommuniziert. 

«Ja ich würde es gut finden, wenn die Person sagt, dass sie überfordert ist. […] Das 

wäre mir viel lieber, als wenn sie einfach nichts sagt. […] Dann mache ich mir auch 

Gedanken, dass ich etwas Falsches gesagt habe. […] » (D, Absatz 509) 

Ein direktes Ansprechen auf die eigene Geschichte wird gutgeheissen, sofern der 

persönliche Draht zu dem Menschen gut ist. Zwei Personen sagen, dass man sie 

ansprechen darf, aber man soll nicht die ganze Geschichte erwarten. 

« […] Ja ihr dürft mich darauf ansprechen. Aber ich bestimme, wieviel ich erzähle.» (A, 

Absatz 190) 

Eine Person sagt dazu, dass sie denkt, dass Stigmatisierung durch direkten Kontakt 

am besten ausgelöst werden kann. Die Person ist froh, wenn sie jemand auf ihre 

Geschichte anspricht. 

«Ich bin da sehr offen eingestellt. Besonders weil ich denke, dass Stigmatisierung mit 

direktem Kontakt am besten aufgelöst werden kann. […] wenn man meine Narben 

sieht, bin ich froh, wenn man mich offen darauf anspricht. […] » (C, Absatz 391) 

Zwei Personen äussern Gedanken über die helfende Person und betonen, dass es 

wichtig sei, sich nicht für die Gesundheit des anderen verantwortlich zu fühlen. 

«[…] Du kannst nicht denken, du bist verantwortlich, die Person wieder aus dem Loch 

zu holen. Ich finde das darf nicht sein.» (A, Absatz 176) 
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Frage nach dem Wohlergehen des ausserfamiliären Umfeldes 
 

Die Frage «Wie geht’s dir?» zu Zeiten von Krisen wird gutgeheissen. Sie soll jedoch mit 

aufrichtigem Interesse gestellt werden. Ausserdem soll die Frage nur von Menschen 

gestellt werden, mit denen der persönliche Draht stimmt. Eine Person betont 

ausserdem, dass die Frage nicht zu oft gestellt werden sollte. 

«Die ehrliche Frage. […] Das hätte ich mir gewünscht. […] Das wünschte ich mir 

eigentlich auch heute noch» (A, Zeile 144 - 146) 

Die Frage «Wie geht’s dir?» in unserer Gesellschaft wird als Standardbegrüssung und 

Floskel beschrieben. Eine Person bezeichnet diese Frage als dumm. Man soll sie nicht 

stellen, wenn einem die Antwort nicht wirklich interessiert. 

«Ich finde das die absolut dümmste Frage, die man stellen kann […]. *lacht*» (A, Zeile 

142) 

Zwei Personen wünschen sich, dass die Frage mehr Boden hätte und mit aufrichtigem 

Interesse gestellt werden würde. 

«Also eigentlich...Mein Ziel wäre es wirklich, dass man […] auf die Frage „Wie geht’s 

dir?“ ehrlich antworten könnte. Das wäre mein Wunsch […] » (B, Absatz 280) 

«Ja. Das ist wirklich die Standardbegrüssung. Heutzutage ist sowieso alles 

oberflächlich und man ist nicht offen für die wirkliche Antwort. Aber das wäre schon 

schön.» (D, Absatz 515) 

Arbeitsumfeld 
 

Als hilfreiches Verhalten von Vorgesetzten im Arbeitsumfeld wurde ein Gespräch, 

gesucht vom Arbeitgeber, genannt. Eine Person wurde von ihrem Arbeitgeber 

rausgenommen und gefragt, ob es ihr nicht gutgehe. Dies war für die befragte Person 

eine grosse Erleichterung. 

«[…] als ich vor zwei Jahren eine echte Krise hatte und der Chef hatte es gemerkt. Er 

hat mich herausgenommen und gesagt „Hey es geht dir nicht gut, stimmt’s?“ Dort hatte 

ich auf einer Seite eine Erleichterung, denn ich hatte eine sehr tolle Person, um im 



Hummel Lisa 37  

Arbeitsfeld darüber zu sprechen […] Und ich wusste, dass ich auf sein Boot 

aufspringen kann […].» (A, Absatz 184) 

Einer Person wurde von einer vorgesetzten Person angeboten, nach der 

Krankschreibung nicht mehr zurückkommen zu müssen, was als nicht hilfreiches 

Verhalten von Vorgesetzten beschrieben wurde. 

« […] Also das war quasi ein Tritt. Und sie war immer so, also würde sie es gut meinen 

[…] Und das hat mir das Gefühl gegeben, dass ich das Problem bin. […] » (B, Absatz 

256) 

Bei einem Arbeitsversuch wurde seitens der vorgesetzten Person keine ausreichende 

Auskunft gegeben, wie der Arbeitsversuch selbst im Team kommuniziert werden soll, 

was für eine Person störend war. 

«Also zum Beispiel hier bei meinem Arbeitsversuch. Ich habe den Chef gefragt, wie es 

im Team kommuniziert ist […] Dann hat er einfach gemeint, ich solle sagen, dass ich in 

einem Arbeitsversuch bin. Das hat mich dann gestört. […] Also ich hätte mir 

gewünscht, dass man mit dem Chef kommuniziert, was man sagt und wie das an dem 

Arbeitsort ist.» (B, Absatz 310) 

Im Arbeitsumfeld wird die Möglichkeit auf ein sichtbares Dasein von den Befragten 

geschätzt. Zwei Personen tut es gut, sich am Arbeitsort nicht verstecken zu müssen, 

weil Vorgesetzte und Team von der eigenen Geschichte wissen. 

«Da bin ich sehr dankbar, dass ich mich hier auch kann zeigen, wie ich bin und nicht 

das Gefühl habe, es dürfe niemand wissen.» (B, Absatz 270) 

Wünsche an die Gesellschaft 
 

Die Befragten wünschen sich von der Gesellschaft Transparenz und Akzeptanz bei 

psychischen Schwierigkeiten. Es soll mehr über psychische Schwierigkeiten 

gesprochen werden und es soll akzeptiert werden, wenn jemand psychische 

Schwierigkeiten hat. 

«Ich wünsche mir, dass psychische Krankheiten akzeptiert werden. Es soll etwas ganz 

Normales sein, wenn es jemandem nicht gutgeht. Wäre diese Diskriminierung, diese 
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Angst und der Respekt davor nicht da, wäre es für die Betroffenen einfacher zu 

bewältigen […]. » (D, Absatz 513) 

Ein anderer von zwei Personen genannter Wunsch ist es, dass man dem Menschen 

als Mensch begegnet. Alle Menschen sollen versuchen wertfrei auf jemanden 

zuzugehen und jede Person soll ihr eigenes Verhalten diesbezüglich reflektieren. 

« […] Die Frage ist „Wie begegne ich Menschen?“. […] Ich wünsche mir, dass man 

innerlich Rücksprache haltet und das Inhaltsverzeichnis bei sich selbst überarbeitet, 

wie man einem Menschen begegnet.» (C, Absatz 401) 
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5 Diskussion 
 

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse mit Bezug zur Theorie hinsichtlich der 

Fragestellungen diskutiert. Zusätzlich werden mögliche Lücken in der Praxis genannt 

und Handlungsempfehlungen für die Gesundheitsförderung und Prävention vorgestellt. 

Die Limitationen der vorliegenden Studie werden genannt und das Fazit schliesst die 

Arbeit ab. 

 
 

5.1 Stigmatisierung und deren Definition, Wahrnehmung und Umgang von 
psychisch erkrankten Menschen 

Stigmatisierung wird von den Befragten als etwas beschrieben, dass in der 

Gesellschaft ganz klar besteht, obwohl es für sie nicht etwas Greifbares oder 

Fassbares ist. Auch wenn nicht alle zu Beginn ihrer Geschichte ein Wort dazu hatten, 

haben sie alle eine ganz persönliche Definition und Wahrnehmung von 

Stigmatisierung. Dies lässt darauf schliessen, dass psychisch erkrankte Menschen eine 

heterogene Gruppe mit ganz individuellen Lebens- und Erlebenswelten sind. 

Die Befragten nennen als Gründe eine Hilflosigkeit der Bevölkerung im Umgang mit 

psychisch erkrankten Menschen sowie die evolutionär bedingte Gegebenheit, dass 

Menschen ihr Hirn durch Vorurteile entlasten. Dies entspricht auch der Literatur von 

Finzen (2015), der ein Vorurteil als Überlebensinstinkt beschreibt und das fehlende 

Wissen über psychische Erkrankungen seitens der Bevölkerung als Ursache von 

Stigmatisierung beschreibt. Hier stellt sich die Frage, wie Menschen trotz dieser 

Begebenheit anderen Menschen begegnen können, ohne sie zu stigmatisieren. 

Stigmatisierungserfahrung löst bei den Befragten Gefühle von Wut, Angst, Trauer, 

Beengtheit und Einsamkeit aus und wirkt sich negativ auf deren Selbstwert aus. Zwei 

von vier Personen beschreiben ausserdem, dass sich die erlebte Stigmatisierung auf 

die Akzeptanz und das Hilfesuchverhalten negativ ausgewirkt hat. Die Angst, verurteilt 

zu werden ist gross, was das folgende Ankerbeispiel aufzeigt: 

«Man will es lange nicht wahrhaben. Man will nicht abgestempelt sein, man will nicht 

als Versager dastehen. […] Ich war in meinen Augen ein Versager, ich hatte das Leben 
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nicht im Griff. Wenn man mehr darüber sprechen würde, wäre es auch für die 

rundherum vielleicht einfacher, die Hemmschwelle kleiner.» (A, Absatz 93) 

Dies deutet in Anbetracht zur Literatur von Huber et al. (2015b) darauf hin, dass 

persönliche Leidenswege verlängert und verschlimmert werden können. 

Wichtig zu erwähnen scheint, dass ein grosser Respekt bei der Stellensuche besteht 

und die Befragten dabei Angst haben, nicht angestellt zu werden, wenn sie von ihrer 

Geschichte erzählen. Zwei der Befragten schildern, dass sie deshalb oft nicht sich 

selbst waren und sich verstecken mussten. Der erhebliche Identitätsverlust, von dem 

Finzen (2015) spricht, könnte mit diesem Verhalten als Schutzmechanismus in 

Verbindung gebracht werden. Für die Gesundheitsförderung- und Prävention könnte 

das darauf hinweisen, dass Entstigmatisierungsarbeit im beruflichen Kontext, vielleicht 

auch speziell für Führungspersonen als Zielgruppe, sinnvoll wäre. 

Die Befragten haben unterschiedliche Arten mit Stigmatisierung umzugehen. Jemand 

wehrt sich, jemand äussert die eigene Betroffenheit und jemand erzählt die eigne 

Geschichte, um den Vorurteilen entgegenzukommen. Laut Angermeyer (2003) 

bevorzugen Betroffene eher defensive Strategien im Umgang mit Stigmatisierung. Hier 

stellt sich die Frage, ob psychisch erkrankte Menschen durch den Recovery Gedanke 

zu mehr Hoffnung und Selbstbewusstsein finden und sich deshalb für die eben 

genannten offensiveren Strategien entscheiden. Folgendes Ankerbeispiel unterstreicht 

diese Annahme: 

«Aber es gibt auch Zeiten, in denen ich denke, denen zeig ich’s! […] Das hilft mir sehr 

gegen diese Stigmatisierung. Dass ich dagegen ankämpfen sprich mich wehren kann.» 

(A, Zeile 125) 

 
 

5.2 Verhaltens- und Umgangswünsche an das ausserfamiliäre Umfeld 
 

Aus den Daten geht hervor, dass bei erlebter Stigmatisierung mehr 

Vorschussvertrauen gewünscht wäre. Es wird mehrmals betont, dass man einem 

Menschen als Mensch begegnen soll und nicht nach Dingen, die in einem Arztbericht 

stehen oder man über psychische Erkrankungen zu wissen meint. 
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Als hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen werden soziales 

Aktivhalten, wertfreies Zuhören und das Aufsuchen eines offenen Gesprächs genannt. 

Hier interessant ist, dass einer befragten Person die Körperhaltung bei dem Gespräch 

wichtig ist. Zwei Personen wollen ausserdem, dass das Gesagte anerkannt und 

gewürdigt wird, ohne gleich mit einer Antwort zu kommen. Tipps und Ratschläge 

werden nicht hilfreich wahrgenommen, da diese meist nicht auf die Person abgestimmt 

sind oder das Geben von Ratschlägen den Fokus auf die helfende Person rückt. Hier 

stellt sich die Frage, wie man als aussenstehende Person den Menschen bei Bedarf 

auf professionelle Hilfe aufmerksam machen kann, ohne dass es wie ein Ratschlag 

oder Tipp aufgenommen wird. 

Auch Vorsicht wird nicht gutgeheissen. Eine Person betont, dass bei einem 

vorsichtigen Umgang die Diskriminierung bereits anfängt. Das folgende Ankerbeispiel 

zeigt auf, dass der Grat zwischen Hilfe anbieten und Stigmatisierung schmal sein 

könnte: 

«Bei einem übervorsichtigen Umgang fängt das Diskriminieren bereits an. […] Es ist 

eine indirekte Diskriminierung, weil man mit jemandem plötzlich anders umgeht. Das 

heisst sie hat mich bereits kategorisiert […]. » (D, Absatz 497) 

Hinzu kommt, dass zwei der Befragten betonen, dass man sich als helfende Person 

nicht verantwortlich für die Gesundheit des anderen machen soll. So könnte man 

darauf rückschliessen, dass die helfende Person sich seiner oder ihrer Rolle genau 

bewusst sein sollte. 

Offenes Kommunizieren wird von den Befragten mehrere Male angesprochen und 

scheint ein wichtiger Schlüsselpunkt zu sein. So wird ein direktes Ansprechen auf die 

eigene Geschichte gutgeheissen und auch Hilflosigkeit seitens der aussenstehenden 

Person soll offen kommuniziert werden. Die Befragten verlangen keine perfekte 

Antwort auf das Gesagte, wünschen sich lediglich eine Anerkennung und Dankbarkeit 

für ihre Offenheit. 

Das Arbeitsumfeld wurde vermehrt angesprochen und scheint für die Befragten ein 

wichtiger Punkt zu sein. Vor allem Vorgesetzte spielen eine bedeutende Rolle und 

werden als sehr unterstützend oder eben hinderlich für das Wohlbefinden beschrieben. 
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Auch hier lässt sich rückschliessen, dass das Arbeitsumfeld ein mögliches Setting sein 

könnte, wo es Bedarf für Entstigmatiserungsarbeit gibt. 

Die Frage «Wie geht’s dir?» wird als Floskel bezeichnet und die Befragten wünschen 

sich, dass sie nur gestellt wird, wenn die ehrliche Antwort auch erwartet wird. Vielleicht 

wäre eine andere gesellschaftliche Bedeutung oder Gewichtung dieser Frage der erste 

Schritt zu einer offenen Kommunikation über psychische Gesundheit und psychische 

Krankheit, was vielleicht der erste Schritt zu mehr Transparenz und Akzeptanz bei 

psychischen Schwierigkeiten wäre, was sich die Befragten an die Gesellschaft 

wünschen. Zwei der Befragten wünschen sich ausserdem, dass jeder Mensch bei sich 

selbst beginnt und sich fragt, wie man einem Menschen begegnen soll. Da 

Stigmatisierung – wie von den Verfassenden vom «Arbeitspapier Entstigmatisierung» 

von Public Health Schweiz (2012) beschrieben – ein sozialpsychologisches Phänomen 

ist, das folglich nicht von heute auf morgen verschwinden wird, scheint dieser Wunsch 

sinnvoll zu sein. 

 
 

5.3 Lücken in der Praxis und Handlungsempfehlungen für die 
Gesundheitsförderung und Prävention 

Wie in Kapitel 1.2 erläutert, wird gegen Stigmatisierung von psychisch erkrankten 

Menschen mit Sensibilisierungsarbeit vorgegangen. Auch in der Schweiz (Public 

Health Schweiz, 2012). Auffallend bei den genannten Kampagnen ist, dass die 

vermittelten Botschaften sehr ähnlich sind. Die «see-me»-Kampagne hat den Slogan 

«See mea s a person, not a label», was auf deutsch übersetzt «Sehe mich als 

Menschen, nicht als Etikett» bedeutet. Die Botschaft «Hallo ich bin ein Mensch, keine 

Krankheit» ähnelt dieser Botschaft, weil sie ebenfalls impliziert, dass sie direkt von der 

stigmatisierten Person auskommt. Hier stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoller wäre, 

eine andere Art von Botschaft zu wählen. Botschaften mit Gesundheitsinformationen 

müssen eine Involviertheit bei der Zielgruppe auslösen, damit sie wahrgenommen und 

weiterverarbeitet werden (Stingelin & Jüngling, 2018). Die eben genannten Botschaften 

könnten das verfehlen, da man sich als Adressat/-in nicht zum Problem dazugehörend 

fühlt. Sie impliziert nicht, dass jeder Mensch ein Teil des Problems ist und man auch 
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als nicht psychisch erkrankter Mensch davon betroffen ist, sondern lediglich, dass es 

Menschen gibt, die nicht als ihre Krankheit wahrgenommen werden wollen. 

Botschaften wie «Wie gehst DU mit deinen eigenen Vorurteilen um?» oder «Weisst 

DU, was Vorteile alles bewirken?» könnten eher eine Betroffenheit bei der Zielgruppe 

auslösen, weil sie direkt angesprochen werden. Der Wunsch der Befragten, dass jeder 

Mensch bei sich selbst beginnt, könnte somit eher verwirklicht werden. 

Dazu kommt, dass für die Kampagnen eine breite Zielgruppe gewählt wurde. Da Stellt 

sich die Frage, ob es sinnvoll wäre die Zielgruppe spezifischer zu wählen. Hierbei 

scheinen besonders Vorgesetzte als mögliche Zielgruppe in Frage zu kommen, da die 

Befragten der vorliegenden Bachelorarbeit vermehrt Wünsche ans Arbeitsumfeld 

geäussert haben. 

An dieser Stelle muss jedoch erwähnt werden, dass die genannten Kampagnen rund 

zehn Jahre zurückliegen. Peter Ettlin als einer der Hauptverantwortlichen der Basler 

Kampagne sagt, dass die «Hallo ich bin ein Mensch, keine Krankheit»-Kampagne eine 

kleine regionale Kampagne war, die aber eine moderne Botschaft übermittelte und als 

Wegweiser für weitere grössere Kampagnen dienen kann (persönliche Kommunikation, 

30. März, 2021). 

 
 

Die Befragten äussern, dass eine Unsicherheit im Umgang mit psychisch erkrankten 

Menschen vorliegt und merken teilweise, dass sie aus diesem Grund sozial 

ausgegrenzt werden. Sie haben sich zu alltagsüblichen Situationen geäussert und 

auch wenn es teilweise sehr detaillierte Wünsche sind, könnten sie von grosser 

Bedeutung sein, da der Grat zwischen Helfenwollen und stigmatisieren schmal 

erscheint. So kommt es als helfende Person an, mit welcher Körperhaltung man ein 

Gespräch über psychische Schwierigkeiten führt und was man auf das Gesagte 

erwidert. Hier stellt sich die Frage, ob es sinnvoll wäre, diese Verhaltens- und 

Umgangswünsche an die Bevölkerung zu vermitteln. Statt die weit verbreiteten «10 

Schritte für die psychische Gesundheit» vom BAG, die auch beim Aktionsmonat 2008 / 

2012 in Zug als Botschaft verwendet wurden, könnte man beispielsweise «10 Dinge, 

die du tun kannst, wenn es jemandem psychisch nicht gutgeht» streuen. Vielleicht 
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würden sich Menschen somit eher mit psychischen Schwierigkeiten auseinandersetzen 

und darüber sprechen, wenn sie eine Antwort zur Frage «Was kann ich tun?» hätten. 

Angesichts der Tatsache, dass nahezu jeder Schweizer und jede Schweizerin in 

mehrfachen Kontakt mit psychischen Schwierigkeiten kommt (OBSAN, 2003), ob als 

direkt Betroffene/-r oder aussenstehende Person, scheint eine Sensibilisierung dieser 

Art wichtig zu sein. 

Der Einbezug von Betroffenen als Expert/-innen aus Erfahrung wäre für eine solche 

Botschaft essentiell, da nur Betroffene wissen, was ihnen hilft und durch was sie sich 

akzeptiert und integriert fühlen. Der Einbezug von Betroffenen in 

Entstigmatisierungsarbeit entspricht dabei auch dem Recovery Gedanke, da sich 

Betroffene aktiv für ihr Wohlsein einsetzen und ermächtigt werden, für sich selbst 

einzustehen. Betroffene würden somit in den Fokus gerückt werden und sie hätten eine 

Stimme zum Thema. 

 
 

5.5 Limitationen 
 

Bei der vorliegenden Bachelorarbeit handelt es sich um keine repräsentative Studie, 

weshalb die Verallgemeinerung auf alle psychisch erkrankten Menschen in der 

Schweiz nicht möglich ist. Bei der Rekrutierung wurde nicht nach Diagnosen gefragt 

und die einzigen Einschlusskriterien waren eine Volljährigkeit sowie dass sich der 

Mensch auf dem Recovery Weg befindet, wobei das Ermessen zweitgenanntes alleine 

der angefragten Person unterlag. Auch den Einbezug von Menschen, die noch keine 

langjährigen Erfahrungen mit psychischen Schwierigkeiten haben, könnte neue 

Erkenntnisse bringen, welche sich von den Ergebnissen dieser Arbeit unterscheiden. 

Hier stellt sich aber die Frage, ob das ethisch vertretbar wäre, mit Menschen in akuten 

Krisen Forschung zu betreiben. Ausserdem wurde Literatur ab dem Jahr 2003 in die 

Arbeit miteinbezogen. Hier könnte es sinnvoll sein, mit neueren Publikationen zu 

arbeiten. 

Hinzu kommt, dass bei dem gesamten Forschungs- und Verfassungsprozess nur eine 

Person involviert war, wodurch die Gefahr einer Verfälschung durch subjektive 
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Einstellungen und Werte seitens der Forscherin besteht. In einem weiteren Schritt 

könnte man Studien machen, wo mehrere Forschende involviert sind. 

 
 

6 Fazit 
 

Bemühungen zur Reduzierung von Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen 

sollten nicht nur objektiv bestehende Diskriminierung bekämpfen, sondern auch das 

Stigmaerleben von Betroffenen im Auge behalten (Angermeyer, 2003). Durch die 

vorliegende Bachelorarbeit wurde Betroffenen eine Stimme zum Thema 

Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen gegeben. Die Erkenntnisse 

führen zur Schlussfolgerung, dass Betroffene in der Schweiz Stigmatisierung ganz 

individuell wahrnehmen und definieren. Trotzdem ist Stigmatisierung von psychisch 

erkrankten Menschen für die Betroffenen etwas, das in der Gesellschaft ganz klar 

besteht und vielfältige Negativfolgen mit sich bringt. Es lässt sich rückschliessen, dass 

psychisch erkrankte Menschen eine heterogene Gruppe sind, die aber alle mit 

Stigmatisierung in Kontakt kommen und mit individuellen Auswirkungen 

zurechtkommen müssen. 

Diese Bachelorarbeit liefert eine wichtige Grundlage für Entstigmatisierungsarbeit, weil 

sie aufzeigt, wo spezifischer Bedarf besteht. Der Einbezug von Betroffenen ist bei 

Entstigmatisierungsarbeit zentral (Public Health, 2012). Die befragten Personen haben 

reflektiert über das Thema Stigmatisierung gesprochen und sich auch Gedanken 

gemacht, wie man sie bekämpfen kann. Es lässt sich rückschlissen, dass Betroffene 

einen wertvollen Beitrag zu Entstigmatisierungsarbeit leisten können. Diese 

Bachelorarbeit liefert konkrete Verhaltens- und Umgangswünsche an aussenstehende 

Personen im ausserfamiliären Umfeld. Diese könnten dazu beitragen, die Hilflosigkeit 

im Umgang mit psychischen Erkrankungen zu vermindern. 

Stigmatisierung ist ein grosses Wort. Die Interviews waren mit viel Emotionen seitens 

der Befragten geprägt – teils Trauer, teils Wut, teils Angst, aber auch unglaublich viel 

Willenskraft und Stärke. Um ein solch tief kulturell verankertes Phänomen zu 

bekämpfen, braucht es vermutlich viel. Viele Menschen, die ihre Einstellungen und ihr 

Verhalten in Frage stellen und wie eine Person im Interview gesagt hat «ihr innerliches 
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Inhaltsverzeichnis überarbeiten». Der Wunsch der Betroffenen, dass jeder bei sich 

selbst beginnt und sich fragt, wie er Menschen begegnen will, scheint sinnvoll und 

passend zum Zitat von Henry David Thoreau: «Es ist nie zu spät, Vorurteile 

abzulegen». 
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Angang 
 
 

A. Interviewleitfaden 
 

Die Interviewfragen entstanden durch die selektive Literaturrecherche und dem «Hilfsblatt Frageformen» 

(Glässel, 2018). Die Checkliste sowie die Einleitung wurden gemäss «Anleitung für die Durchführung 

eines qualitativen Interviews» (Glässel, 2018) erstellt und auf das Forschungsanliegen der vorliegenden 

Bachelorarbeit angepasst. 

 
 

Checkliste 
 
 

• Örtlichkeiten auf Möglichkeiten zur Einhaltung der Schutzmassnahmen prüfen 

• Schutzmaske und Desinfektionsmittel mitnehmen 

• Aufnahmegeräte (Laptop und Handy) mit genügend Speicherplatz 

• Interviewleitfaden 

• Einwilligungserklärung 

• Auszug aus dem Humanforschungsgesetz 

• Schreibzeug 

• Internetzugriff 

• Getränke 

• Geschenk für Interviewpartner*innen 
 
 

Einleitung 
 
 

Zu Beginn möchte ich dir herzlich danken, dass du dir die Zeit für dieses Interview nimmst und dich dazu 

bereiterklärst. Ich führe dieses Interview im Rahmen meiner Bachelorarbeit durch, in der es um das 

Thema Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen geht. Ich möchte das Thema 

«Stigmatisierung» gerne aus der Sicht von Betroffenen erleuchten. Es geht darum, wie Betroffene 

Stigmatisierung wahrnehmen, was es für sie bedeutet und wie sie damit umgehen. Ausserdem soll 

erfragt werden, was für ein Verhalten und was für einen Umgang sich Betroffene von ihrem 

ausserfamiliären Umfeld wünschen. Es soll hier also auch Platz für Wünsche von dir geben. 

Das ist ein qualitatives Interview, das bedeutet, dass die Fragen eher offen gestellt sind und du sagen 

kannst, was du als wichtig empfindest. Es gibt kein Richtig oder Falsch, sondern du bist bei den 
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Antworten komplett frei. Wenn du etwas sagen willst, das nicht gefragt wurde, dann kannst du das gerne 

jederzeit sagen. 

Was noch wichtig ist; es werden keine gesundheitsspezifischen Fragen erhoben. Es geht also nicht um 

deine Gesundheit oder durch was sie sich verbessert oder verschlechtert, sondern viel mehr um deine 

persönliche Meinung (Humanforschungsgesetz erklären und bei Bedarf Auszüge zeigen). Das soll dich 

aber nicht irritieren, du kannst mir auch Dinge, die deine Gesundheit betreffen erzählen, aber ich werde 

diese dann schwärzen und dann sieht sie niemand mehr. Wenn ich dann das Interview verschriftlicht 

habe, kann ich es dir sehr gerne auch zuschicken, damit du es durchlesen und mir ein Feedback geben 

kannst. 

Wenn du eine Frage nicht beantworten willst oder dich unwohl fühlst, dann kannst du das jederzeit 

sagen oder das Interview abbrechen. Das ist voll und ganz in Ordnung und du musst dich zu nichts 

gezwungen fühlen. Auch wenn du eine Pause brauchst, kannst du mir das jederzeit mitteilen. Hast du 

dazu noch Fragen oder Unklarheiten? 

 
 

Damit ich das Gesagte später aufschreiben und auch auswerten kann, zeichne ich die Unterhaltung auf. 

Ich habe einmal das Handy dabei und zum Sichergehen noch den Laptop mit der Logicam App, die 

ebenfalls Audiodateien aufzeichnet. Ist das für dich in Ordnung, dass ich eine Aufzeichnung mache? 

Einwilligung für die Aufzeichnung aufnehmen, Einwilligungserklärung vorweisen und unterzeichnen 

lassen 

 
 
 
 

1. Einführende Fragen 
 

1.1 Was waren deine ersten Gedanken, als du von dem Thema dieser BA gehört hast? 

Aufrechterhaltungsfragen: Interesse, Neugierde, Wichtigkeit 

1.2 Hast du den Begriff Stigmatisierung schon gehört oder ist das etwas Neues für dich? 
 

1.3 Wenn ja wann? War das vor oder nachdem du persönliche Erfahrungen mit psychischen 

Schwierigkeiten gemacht hast? 

2. Begriff Stigmatisierung 
 

2.1 Kannst du dieses Phänomen in eigenen Worten erklären? Was bedeutet für dich Stigmatisierung? 

Aufrechterhaltungsfragen: Bekanntheit, erste Gedanken, wenn das Wort fällt 
 

2.2 Wie würdest du das Phänomen benennen, wenn es dazu kein Fachwort gäbe? 

Aufrechterhaltungsfragen: Erkläre es jemandem, der es noch nie gehört hat 
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3. Wahrnehmung und Erleben von Stigmatisierung 
 
 

3.1 Glaubst du, dass Stigmatisierung in unserer Gesellschaft besteht? Was ist deine Meinung dazu? 

Aufrechterhaltungsfragen: allgemein, auf psychische Erkrankungen bezogen 
 

3.2 Denkst du, dass Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen ein Problem darstellt? 

Wenn ja, inwiefern? Was ist deine Meinung dazu? 

Aufrechterhaltungsfragen: Auswirkungen von Stigmatisierung, gesellschaftlich und individuell 
 

3.2 Bist du selbst mit dem eben beschriebenen Phänomen schon in Berührung gekommen? 

Aufrechterhaltungsfrage: vor Kurzem oder in der Vergangenheit 
 

3.3 Kannst du schildern, wie du Stigmatisierung erlebt hast? 
 

4. Auswirkungen und daraus entstandene Emotionen 
 

4.1 Wie hat sich das auf dich ausgewirkt bzw. welche Emotionen kamen dabei auf? 

Aufrechterhaltungsfragen: Gefühle, Gedanken 
 

4.2 Wie hat sich das Bewusstsein, dass Stigmatisierung besteht auf deinen Selbstwert ausgewirkt? 

Aufrechterhaltungsfragen: Selbstbewusstsein, Selbstvertrauen 
 

4.3 Denkst du, du hast aufgrund dessen deine Erkrankung erst zu einem späteren Zeitpunkt akzeptiert? 

Wenn ja wieso? 

Aufrechterhaltungsfrage: Angst oder Respekt vor Ausgrenzung oder Verurteilung 
 

4.4 Haben sich deine Erfahrungen mit Stigmatisierung auch auf den Prozess der Suche und Annahme 

von Hilfe ausgewirkt? Wenn ja, wie? 

Aufrechterhaltungsfrage: Gedanken bezüglich Annahme von (professioneller) Hilfe 
 

4.5 Haben sich deine Erfahrungen mit Stigmatisierung auf die Reintegration ins Arbeitsleben ausgewirkt? 

Wenn ja, wie? 

Aufrechterhaltungsfrage: Hemmschwelle zurück ins Arbeitsleben 
 

4.6 Denkst du, du hast von deinen Angehörigen wegen Stigmatisierung weniger Unterstützung 

bekommen? 

Aufrechterhaltungsfrage: Gefühle von Angehörigen, Einschätzung wie es für die Angehörigen war 
 

5. Umgang mit Stigmatisierung 
 

5.1 Wie gehst du selbst damit um, wenn dich jemand aufgrund deiner Erkrankung verurteilt oder sogar 

diskriminiert? Aufrechterhaltungsfragen: 

Konfrontation, angeeignete Coping-Strategien, Hinterfragen 
 

5.2 War es für dich schwierig einen Weg zu finden, damit umzugehen oder nicht? 
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5.3 Ist der Umgang mit Stigmatisierung für dich ein Prozess, der dein ganzes Leben begleiten wird? 
 

6. Verhalten und Umgang vom ausserfamiliären Umfeld 
 
 

6.1 Wenn du an die Situationen zurückdenkst, in denen du Stigmatisierung erlebt hast; Welches 

Verhalten hättest du dir von den aussenstehenden Menschen gewünscht? 

Aufrechterhaltungsfragen: Traumszenario, Begegnung 

6.2 Mich interessieren besonders aussenstehende Menschen, die nicht direkt mit den Betroffenen 

verwandt sind oder mit ihnen zusammenleben. Das wären also Arbeitskolleg*innen, Schulkolleg*innen, 

Vorgesetzte, Nachbaren und Nachbarinnen oder Bekannte oder auch Verwandte mit die man nicht oft 

sieht. Welches Verhalten und welchen Umgang wünschst du dir von diesen Menschen in deinem Leben 

bezüglich deiner psychischen Erkrankung? Aufrechterhaltungsfragen: 

spontanes Aufeinandertreffen, wenn die Person von deinem Rucksack weiss 

6.3 Wenn du kommunizierst, dass du psychische Schwierigkeiten hattest oder hast; Welche direkte 

Reaktion wünschst du dir von deinem ausserfamiliären Umfeld? 

Aufrechterhaltungsfrage: Szenario: Du erzählst deiner Nachbarin, dass du psychische Schwierigkeiten 

hast. Was soll sie sagen oder tun? 

6.4 Welche Reaktionen sind für dich weniger hilfreich? 

Aufrechterhaltungsfragen: vielleicht schon erlebte Reaktionen, Dinge wie Tipps oder Ausdruck von 

Schock, Themawechsel 

 
 

6.5 Würdest du gerne auf deine Erkrankung angesprochen werden oder eher nicht? 

Aufrechterhaltungsfragen: Wenn die aussenstehende Person von der eigenen Geschichte oberflächlich 

Bescheid weiss? 

6.6 Hast du auch schon erlebt, dass jemand nicht wusste, was er oder sie sagen soll, als du von deiner 

Erkrankung erzählt hast? 

6.7 Wünschst du dir Transparenz von der Person, wenn das der Fall ist? Soll die Person sagen, dass sie 

nicht weiss, wie sie darauf reagieren soll? 

6.7 Willst du, dass dich die Menschen deines ausserfamiliären Umfeldes regelmässig fragen, wie es dir 

geht? 

Aufrechterhaltungsfragen: Zum Beispiel Nachbarn, Arbeitskolleg/-innen oder flüchtige Bekannte 
 

6.8 Wünschst du dir mehr Vorsicht von diesen Menschen oder willst du behandelt werden, wie vor der 

Erkrankung? Wenn ja, welche Art von Vorsicht? 

7 Abschlussfragen 
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7.1 Gibt es noch etwas, das du zum Thema Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen sagen 

willst? 

Aufrechterhaltungsfragen: Abschliessende Gedanken, Wünsche 
 

7.2 Denkst du, dass es psychisch erkrankten Menschen besser ginge, wenn es keine Stigmatisierung 

gäbe? 
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B. Einwilligungserklärung 
 
 

Im Rahmen der Bachelorarbeit zum Thema Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen nehme 

ich an diesem Interview teil. Ich wurde über das Vorgehen und das Ziel der Arbeit ausführlich aufgeklärt 

und anfällige Fragen wurden beantwortet. 

Ich erlaube der Verfasserin das Gespräch aufzunehmen (Audioaufnahme mit Handy und Laptop), zu 

verschriftlichen und auszuwerten. Alle Aussagen werden anonymisiert, sodass keine Rückschlüsse auf 

die Person gemacht werden können. Gesundheitsspezifische Personendaten oder sensible Daten 

werden bei der Verschriftlichung geschwärzt. Mit den Daten wird während der gesamten Verfassungszeit 

sorgfältig umgegangen und sie werden nicht an Dritte weitergegeben. Alle Daten werden ausschliesslich 

für die Bachelorarbeit der Verfasserin gebraucht und stets vertraulich behandelt. Nach der Abgabe der 

Arbeit im Mai 2021 werden beide Tonaufnahmen gelöscht. 

Ich nehme freiwillig an diesem qualitativen Interview teil und habe das Recht es jederzeit abzubrechen, 

ohne eine Begründung abgeben zu müssen. Wenn ich eine oder mehrere Fragen nicht beantworten 

möchte, muss ich das nicht tun. 

 
 
 
 

Name, Vorname (optional) 
 
 

Ort und Datum 
 
 

Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

Ich würde die fertige Bachelorarbeit gerne lesen und freue mich auf eine elektronische Zusendung: 
 
 

Ja gerne! Bitte an diese Mailadresse schicken: 
 
 

Nein, danke das ist nicht nötig. 
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C. Transkriptionsregeln 
 
 

Die Transkriptionsregeln wurden mithilfe der Literatur «Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, 

Computerunterstützung» (Kuckartz, 2018) erarbeitet und wurden auf das eigene Forschungsanliegen 

angepasst. 

 
 
 
 

• Die Transkripte werden mit A, B, C und D nummeriert und das Datum, die Länge sowie der Ort 
der Durchführung dokumentiert 

• Gesprochenes der Interviewerin wird mit I: beschriftet 

• Gesprochenes der befragten Person wird mit B: beschriftet 

• Es wird wortwörtlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend. 

• Schweizerdeutsch wird möglichst genau ins Hochdeutsche übersetzt. Typisch 
schweizerdeutsche Ausdrücke werden beibehalten und durch «…» markiert 

• Sprache und Interpunktion werden leicht geglättet 

• Zustimmende bzw. bestätigende Lautäusserungen werden nur transkribiert, wenn sie den 
Redefluss nicht unterbrechen 

• Besonders herausstechende Emotionen oder Handlungen werden notiert und durch Sterne ** 
gekennzeichnet 

• Lange Pausen werden mit *überlegt* gekennzeichnet 

• Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert, Sprecherwechsel werden durch ein 
Leerzeichen deutlich gemacht, um die Lesbarkeit zu verbessern 

• Unverständliche Wörter werden durch (unv.) kenntlich gemacht 

• Alle Angaben, die einen Rückschluss auf eine befragte Person erlauben, werden anonymisiert 

• Zitate werden durch «…» gekennzeichnet 

• Gesundheitsspezifische Daten, sowie sensible und sehr persönliche Informationen werden aus 
rechtlichen Gründen geschwärzt 
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D. Transkripte 
 

Interview A 
 
 

Interviewnummer A 

Datum 05.11.2020 

Länge 1:01:23 

Ort der Durchführung Zu Hause bei Interviewpartner*in 

 
I: Können wir starten? 

 
B: Ja, du kannst beginnen. 

 
 

I: Super. Also danke dir vielmals, dass du dir Zeit nimmst für dieses Interview. In dieser 
Bachelorarbeit geht es um das Thema Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen. 
Und dabei soll die Sicht von Betroffenen einen Platz finden in dieser Arbeit. Es geht als 
darum, wie Betroffene Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen sehen, was halten sie 
davon, wie gehen sie damit um, wie haben sie es vielleicht selbst wahrgenommen plus – und 
das ist ganz wichtig – es geht auch darum, was sich Betroffene für einen Umgang von 
anderen Menschen wünschen. In dieser Bachelorarbeit geh es also wirklich auch drum, dass 
meine Interviewpartner*innen Wünsche äussern. Was sie sich wünschen von der Gesellschaft 
und ihren Mitmenschen.0:01:14.1 
Das ist ein qualitatives Interview. Das heisst, die Fragen sind sehr offen gestellt und du 
kannst das sagen, was dir wichtig ist. Es gibt kein Richtig oder Falsch und deine 
Antworten sind völlig offen. Es kann dann auch sein, dass wir zu einer Frage viel mehr 
reden und eine andere ist für dich vielleicht nicht so wichtig. Das kannst du selbst ein 
bisschen leiten, was du erzählen willst, aber ich werde dich durch das Thema leiten. 

 
B: Ja das ist gut.0:01:55.4 

 
 

I: In diesem Zusammenhang; wenn ich etwas nicht frage und du aber denkst „das wäre 
aber echt wichtig, das würde ich gerne noch sagen“, kannst du das jederzeit machen. 

 
 

B: Ja.0:02:09.8 
 

I: Was noch wichtig ist; Es werden keine gesundheitspezifischen Daten erhoben und zwar 
wegen dem Humanforschungsgesetz. Das besagt, dass ich als Forschende nicht einfach 
Forschung am Menschen machen darf. Das ist so gesetzlich geregelt. Wenn ich das tun 
wollte, müsste ich von der Ethikkomission eine Bewilligung einholen. Aber habe ich nicht 
und deshalb habe ich meine Fragen dementsprechend vorbereitet. Es geht als nicht 
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darum, wie deine Gesundheit ist oder zum Beispiel darum, wie deine Gesundheit 
verschlechtert worden ist aufgrund der Stigmatisierung. Klar kannst du solche 
Dingeerzählen, aber diese werde ich dann schwärzen. Wenn ich das Interview dann 
transkribiert habe und gesundheitsspezifische Personendaten sehe, werde ich diese 
übermalen. Und dann sieht es niemand mehr. 

 
B: Okay.0:03:15.0 

 
I: Das soll dich aber nicht irritieren. Du erzählst einfach frei, aber einfach, dass du weisst, 
dass es nachher nicht weitergeht. Also wie es dir damals gegangen ist oder wie es dir 
jetzt geht. Nach dem Transkribieren des  Interviews  kann  ich  dir  das  Dokument 
zukommen lassen, damit du es durchlesen  kannst und  mir eine  Rückmeldung  geben 
kannst. Damit du mir sagen kannst, dass es so gut ist oder ich gewisse Punkte falsch 
verstanden habe. Das können wir  dann  noch  abmachen, aber  einfach, dass  du weisst, 
dass das sicher offen wäre. 

 
 

B: Ja.0:04:00.0 
 

I: Wenn du eine Frage nicht beantworten willst oder dich unwohl fühlst, kannst du das 
jederzeit sagen und du  kannst jederzeit auch  das Interview  abbrechen. Das ist voll okay 
und du musst dich zu nichts gezwungen fühlen. Du entscheidest, was da in diesem Raum 
jetzt geredet wird. Dann müsste ich noch deine Einwilligung haben, dass ich diese 
Unterhaltung aufzeichnen darf auf Audio- und Videodatei. 

 
B: Ja, das darfst du tun.0:04:33 .4 

 
I: Sehr gut. Dann können wir nämlich schon beginnen. Nur als kurze Info; es ist etwas 
schwierig einzuschätzen, wie lange, dass es geht. Weil wie gesagt; es entsteht dann das, 
was entsteht. Ich habe einfach viele Fragen vorbereitet und stelle je nach dem alle oder 
nicht alle. 

 
 

B: Ja.0:05:01.1 
 

I: Aber das Ziel ist eigentlich schon, dass wir ungefähr eine halbe Stunde reden. Gut dann 
können wir starten. 

 
 

I: Was ist dein erster Gedanke gewesen, als du vom Thema dieser Bachelorarbeit gehört 
hast? 0:05:20.2 

 
 

B: Das hat mich natürlich persönlich sehr interessiert, weil ich auch betroffen gewesen 
bin oder immer noch. Das Thema Stigmatisierung hat mich viele Jahre begleitet und 
deshalb finde ich das sehr spannend, dass du das tust.0:05:54.9 
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I: Gut.Hast du denn den Begriff Stigmatisierung auch schon gehört? 0:06.02.0 

 
 

B: Jaja,das ist eigentlich  der  Stempel,den  du  bekommst.Es  ist egal was,ob  eine 
Depression oder eine andere Hautfarbe oder rote Haare oder ist ja dann egal was.Ja das ist 
mir bekannt.0:06:25.4 

 
 

I: Ja.Und war dir das bekannt,bevor du persönliche Erfahrungen gemacht hast mit 
psychischen Schwierigkeiten oder kam das dann erst später? 0:06:38.2 

 
 

B: Das kann ich dir nicht konkret sagen,weil es schon so viele Jahre her ist.Ehm,ich kann 
dir das nicht sagen,ob das schon vorher ein Thema bei mir war.0:06:58.9 

 
I: Ja,das reicht schon.Kannst du dieses Phänomen in eigenen Worten erklären? Was 
bedeutet für dich Stigmatisierung? Das hast du ja vorhin schon gesagt „der Stempel“. 
0:07:14. 8 

 
 

B: Der Stempel,ein Urteil gegenüber einem Menschen das jemand über dich fällt.Also zum 
Beispiel „Sie hat eine Depression,sie ist selbst schuld“ oder „Ja ich habʼs schon immer 
gedacht“ oder „Ou das ist eine ganz Komische“.0:07:48.9 

 
 

I: Mhm.Und wenn es jetzt kein Fachwort gäben würde,wie würdest du es dann benennen? 
0:07:56.7 

 
B: Abgestempelt.Ja.0:08:01.2 

 
 

I: Ja okay. 
 

B: Und ich habe auch das Gefühl,wenn du abgestempelt bist,hat man es ganz schwierig, 
diesen Stempel loszuwerden.0:08:19.4 

 
I: Im Sinn von schwierig,dass die andere Person den Stempel ablegt gegenüber von dir 
oder dass du selbst den Stempel kannst ablegen? 0:08:30.4 

 
 

B: Oh das ist eine spannende Frage.Das ist ganz eine spannende Frage.Also ich denke 
sicher von der anderen Person,von der Gesellschaft.Das ist sicher schwierig,wenn jemand 
abgestempelt ist,dass du das loswirst.Und gegenüber von mir.Es kommt natürlich immer 
wieder hoch das Gefühl von „kommt es jetzt wieder zurück“,weil man ist sich nie sicher, 
ob es wieder kommt oder nicht.Weil ganz geheilt ist man nie,da bin ich überzogen. 
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I: Also mit „das“ meinst du jetzt deine Erkrankung? 0:09:48.7 
 
 

B: Genau.Und durch das ist es vielleicht…nicht dass ich mich selbst abstemple wie „du 
hast einmal gehabt,du bist es immer“,aber es kratzt natürlich immer 
wieder.Wie ich vorhin gesagt habe,die Frage ob es wiederkommt oder nicht,habe ich es 
wirklich aus meinem Hirn raus.Das sind die Gedanken,denn diese Zeit ist für mich so 
prägend gewesen.*beginnt zu weinen* Mann will natürlich nicht mehr.Aber ich kann dir 
nicht sagen,ob das jetzt eine Stigmatisierung ist von mir selbst.0:10:57.5 

 
I: Du weisst es ist etwas da… 

 
B: Ich habʼs erlebt über Jahre hinweg.Durch das ist immer eine Angst im Hintergrund,dass 
es wieder zurückkommen könnte.Aber ich glaube dieses „abgestempelt“ ist mehr von der 
Gesellschaft.Ja.0:11:39.0 

 
I: Das ist jetzt gerade passend und ich würde gerne einen Schritt zurückgehen.Du hast 
jetzt schon von der Gesellschaft gesprochen; Glaubst du,dass in unserer Gesellschaft 
Stigmatisierung wirklich besteht gegenüber psychisch erkrankten Menschen? 0:11:55.1 

 
 

B: Ja.Ja. 
 
 

I: Was ist da deine Meinung dazu? Willst du noch etwas dazu sagen? 0:12:07.6 
 
 

B: Ehm… 
 

I: Wie kommst du zu der Meinung,dass du sagst,ja dieses Problem ist ganz klar da? 
0:12:14.9 

 
B: Es kann sein,dass das halt von früher noch kommt und du weiss in einem Dorf „was 
denken echt die Leute“ oder.Ich bin so aufgewachsen mich zu fragen,was die Menschen 
denken.Oder am Mittagstisch ist geredet worden über andere; „das ist eine Komische“, 
„der hat das gemacht“ und „die andere geht nie nach draussen“. Ich weiss es hat auch in 
unserer Gemeinde; und im Nachhinein weiss ich,das waren Menschen,die an einer 
psychischen Krankheit litten.Durch das weiss ich,dass über solche Menschen geredet wird 
und es wird unter den Teppich gekehrt,wenn jemand in der Familie es hatte.0:11:49.6 
Der Bruder meiner Schwiegermutter.Das darf ich dir jetzt sicher erzählen.Sie hatte einen 
Er hat sich im Wald erschossen.Meine Schwiegermutter hat mal gesagt,er hätte immer 
Kopfschmerzen gehabt.Und inoffiziell hat man gewusst,dass er depressiv ist.Und der hat 
sich im Wald ersc.Vielleicht denke ich auch deshalb,dass man abgestempelt ist,obwohl 
noch nie jemand direkt zu mir gekommen ist und mich deshalb angegriffen hat und 
gesagt hat 
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„Weiss du was,dich kann man sowieso nicht ernst nehmen“.Das habe ich noch nie erlebt. 
0:14:45.7 

 
I: So die direkte Konfrontation hast du also nie erlebt,aber du weisst aus deinen 
Erfahrungen in diesem Dorf und der Geschichte mit dem Bruder deiner Schwiegermutter, 
dass es passiert.0:14:56.9 

 
B: Genau. 

 
I: Du weisst,es ist da. 

 
 

B: Genau.Oder von einer Frau hat es mal geheissten „Ja weiss du,die hat man schon lange 
nicht mehr gesehen draussen.Die geht nicht mehr raus.“.0:15:09.9 

 
 

I: Gut.Gehen wir eine Frage weiter.Du hast jetzt schon angeschnitten,dass du mit 
Stigmatisierung schon persönlich in Berührung gekommen bist.Kannst du mir schildern, 
wie du das erlebt hast? 0:15:23 .3 

 
 

B: Hmm...ich kann dir das nicht sagen,wenn du mich so spezifisch fragst. 
 

I: Du musst nicht unbedingt ein spezifisches Erlebnis finden,du kannst mir auch erzählen, 
wann du dir das erste Mal genauere Gedanken darüber gemacht hast zum Thema „was 
denken sie jetzt?“ 0:15:57.7 

 
 

B: Das war,als ich war.Mein Mann wurde direkt angesprochen und gefragt,wie es 
mir geht.Er hat das so kommuniziert,dass seine Frau eine  Auszeit  brauche.Das  waren 
Frauen aus der Nachbarschat.Ich kann das wie nicht beurteilen,denn ich war auch vorher 
nicht gross im Kontakt mit der Nachbarschaft.Aber  als  ich  zurückkam  hatte  ich  das 
Gefühl, dass sie gar nicht mehr das Gespräch zu mir suchten.Es kann aber auch sein,dass 
ich mich zurückgezogen habe.0:17:22.1 

 
 

I: Also hattest du das Gefühl,die Nachbaren suchten das Gespräch nicht mehr? Nachdem 
dein Mann erzählt hat,dass du eine Auszeit brauchst.0:17:25.0 

 
 

B: Ja genau. 
 

I: Und mit zurückkommen meinst du einen Klinikaufenthalt? 0:17:36.3 
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B: Genau. Das waren drei Monate und das fiel der Nachbarschaft natürlich auf, dass man 
mich nicht mehr gesehen hatte. Und die eine war sehr härzig und hat meinem Mann Bücher 
in die Hand gedrückt für mich, falls ich wieder mal etwas lesen will. Das war sehr 
„härzig“, aber ich habe das wie...vielleicht mache ich mir das selbst. Vielleicht mache ich 
mir das selbst die denken ich sei eine Komische. Ich kann das wirklich nicht sagen, echt. 
*selbst überrascht“ 0:18:18.4 

 
I: Und vielleicht stellt sich bei dir auch die Frage, ob sie sich nicht mehr gemeldet haben, 
weil sie die aus Gutwillen Abstand geben wollten oder weil sie plötzlich Angst vor dir 
hatten? 0:18:35.2 

 
B: Weil sie nicht wussten,wie sie damit umgehen sollen. 

 
 

I: Also denkst du es war eine Hilflosigkeit da auf Bezug zur Nachbarschaft? 0:18:43 . 8 

B: Auf jeden Fall ja.Genau.0:18:45.6 

 
I: Okay. 

 
 

B: Und eigentlich erst jetzt komme ich mit wieder ins Gespräch.Aber das kann auch 
sein,weil wir uns beruflich bedingt einfach nicht mehr oft sehen.Ich weiss es wirklich 
nicht. Aber vielleicht kommt das „abgestempelte“ auch nur von mir selbst.0:19:20.1 

 
I: Gut.Wie hat sich das auf dich ausgewirkt? Welche Emotionen kamen dabei bei dir auf, 
wenn du an das „abgestempelt“ denkst und gemerkt hast,dass sie nicht mehr wirklich mit 
dir reden? 0:19:34.0 

 
B: Ich habe mich zurückgezogen. 

 
 

I: Du hast dich also noch mehr zurückgezogen? 0:19:45. 8 
 
 

B: Ja. 
 
 

I: Hattest du auch Angst von dieser Situation? Von diesem wieder Aufeinandertreffen? 
0:19:55.6 

 
 

B: Angst ist vielleicht…es ist mehr eine höhere Hemmschwelle da gewesen. 
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I: Okay und hat sich das vielleicht auch auf deinen Selbstwert ausgewirkt? Auf dein 
Selbstvertrauen? 0:20:23 .2 

 
 

B: Ja das ist natürlich schon so.Umso mehr du dich zurückziehst,desto kleiner wirst du. 
Und lustigerweise; Dort wo ich gearbeitet habe,habe ich die ersten drei Jahre gar nicht 
darüber kommuniziert.Es wusste niemand,was für einen Rucksack ich habe.Erst nach drei 
Jahren,als ich eine echte Krise hatte.Und ich war in einem speziellen Haus; die hatten 
extreme Fühler.Dann hat mich der Chef rausgenommen und gefragt,was los sei.Und dann 
habe ich ihm das kommuniziert und habe ihm von meinem Rucksack erzählt.Ab da ging es 
wieder Bergauf.Das ist ganz speziell.Also es war wie eine Erleichterung; Ich muss mich 
nicht mehr verstellen,ich muss nicht verstecken,ich darf so sein,wie ich bin.0:21:44.6 

 
 

I: Also das offene Kommunizieren war eine extreme Erleichterung? 
 
 

B: Ja.Jaja völlig.Und vermutlich auch auf ihrer Seite.Sie konnten plötzlich eins und eins 
zusammenzählen.„Ah darum reagiert sie so.Darum ist sie so.“ Es ging alles viel einfacher. 
Und wahrscheinlich,wenn wir wieder zurück auf die Nachbarschaft gehen; Wenn ich den 
Schritt auf sie zugegangen wäre und auch offen kommuniziert hätte,dass ich wieder da bin 
und es mir gut geht,bin ich überzogen,wäre eine Tür aufgegangen.Das Offenlegen,diese 
Klarheit,das nicht mehr alles verstecken zu müssen…0:22:38.5 

 
I: Transparenz? 

 
B: Völlig.Das wäre auch für die Gesellschaft sehr wichtig,diese Transparenz.Dass man 
jemanden nicht mehr abstempeln müsste,sondern dass man wirklich offen miteinander 
sprechen könnte.0:22:56.1 

 
I: Wir müssen kurz einen Schritt zurück gehen.Das kommt nachher sicher nochmals.Sehr 
spannend.Jetzt nochmal zurück zur Stigmatisierung.Du hast erzählt,dass du nicht wirklich 
weisst,wann das für dich aktuell worden ist und wann du es realisiert hast uns so weiter. 
Aber wenn du jetzt zurückdenkst an die Zeit vor deiner ganzen Geschichte und bevor du 
es jemandem kommuniziert hast.Kannst du einschätzen,ob das Bewusstsein von der 
Stigmatisierung der Gesellschaft dazu beigetragen hat,dass du deine Erkrankung erst zu 
einem späteren Zeitpunkt akzeptiert hast? 0:23:47.5 

 
B: Definitiv.Ja.Denn man hat ja dann schlussendlich herausgefunden,dass…der Ursprung 

acht Jahre zurückliegt.Acht Jahre hatte ich diesen Rucksack bei mir 
und wollte ihn nicht wahrhaben.Ich habe ihn unterdrückt.Ich dachte immer wieder,dass es 
wieder gut kommt oder habe es auch gar nicht realisiert,was es überhaupt ist.Denn man 
muss ja funktionieren in der Gesellschaft,weil was denken sonst die Leute oder? Ich bin 
überzogen; hätte ich das dazumal schon offen hätte kommunizieren können,hätte man es 
früher behandeln können.Bin ich überzogen.Oder es hätte vielleicht nicht mal Chemie 
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gebraucht.Vielleicht wäre ich nie ,wenn ich es offen hätte 
kommunizieren können.Oder nur schon mit Worten erfassen.Ich wusste nicht,was meine 
Krankheit ist.0:25:15.6 

 
I: Du wusstest einfach,dass es dir nicht gut geht? 

B: Ja genau. 

 
I: Und du hättest dir also gewünscht,dass zu diesem Zeitpunkt die Akzeptanz schon da 
gewesen wäre,dass man offen und ehrlich und transparent über das kann sprechen? 
0:25:28.0 

 
B: Völlig.Es ist bei allem so. 

 
 

I: Du denkst als,dass du 
können? 0:25:38.7 

hättest extrem vermindern 

 
B Ja, definitiv. :25:41.1 

 
I: Gut.Dann nochmals eine ähnliche Frage.Hat sich das Wissen,dass Stigmatisierung da 
ist, auf den Prozess von Suche und Annahme von professioneller Hilfe ausgewirkt? 
0:26:02.7 

 
I: Also es geht etwas Hand in Hand mit der Akzeptanz der eigenen Erkrankung.Aber hast 
du dich deshalb etwas gescheut zu sagen,„hey jetzt brauche ich professionelle Hilfe“? 

 
 

B: Diese Zeit ist für mich noch sehr diffus,bevor ich wirklich sagte,dass ich nicht mehr 
kann.Aber ich weiss noch,dass mein Mann das Telefon mit dem Hausarzt machen musste. 
Denn ich hätte nicht mehr getraut.Er machte einen Termin,aber er wusste nicht,ob ich 
überhaupt gehe.Und ich weiss noch,als ich im Behandlungszimmer war; diese 
Erleichterung.Endlich.*weint*.Ich kann mich endlich gehen lassen. 
I: Nach wie lange,acht Jahren? 

 
B: Acht Jahre.Ich kann mich endlich gehen lassen. 

.Ich war in einem Loch aus Sand und ich habe immer Gas gegeben, 
weil ich Angst hatte in das Loch zu fallen,obwohl ich schon lange drin war.Und als ich in 
dem Behandlungszimmer war,konnte ich endlich aufhören zu strampeln.Ich wusste,dass 
ich falle,aber sie schauen zu mir.Und das war eine riesen Erleichterung.Riesig.Und dann 
war ich noch ein Monat oder zwei zu Hause.Ich weiss es nicht mehr.0:28:25.3 

 
I: Gut,aber d Erkrankungen,hättest du früher professionelle Hilfe angenommen? 
0:28:36.8 
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B: Wenn die Gesellschaft nicht so verurteilend gegenüber psychischen Erkrankungen 
wäre,hätte ich wahrscheinliche früher professionelle Hilfe angenommen. 

 
 

I: Wenn die Leute nicht denken würde,„Oh Gott jetzt ist die in der Klinik“. 
 
 

B: Ja.Einer flog übers Kukuksnest.Ja. 
 

I: Wenn das nicht wäre,hättest du den Schritt etwas früher gemacht? 
 
 

B: Ja.Man will es lange nicht wahrhaben.Man will nicht abgestempelt sein,man will nicht 
als Versager dastehen.Weil man ist in meinen Augen ein Versager weisst du...Ich war in 
meinen Augen ein Versager,ich hatte das Leben nicht im Griff.Eigentlich hatte ich alles 
und bin trotzdem ins Loch gefallen.Wenn man mehr darüber sprechen würde,wäre es auch 
für die rundherum vielleicht einfacher,die Hemmschwelle kleiner...0:29:49.4 

 
I: Wer meinst du mit „die rundherum“? 

 
B: Das Umfeld,wo man lebt weisst du.0:29:57.3 

 
I: Ja.Denkst du denn,dass du von deinen Angehörigen,also deine direkten Angehörigen 
wie Familie,weniger Unterstützung bekommen hast,weil  sie  damit  zu  kämpfen 
haben,dass sie jemand psychisch Kranken in der Familie haben,jemand der 
hat…0:30:25.6 

 
I: Weil was denken die Nachbaren,oder? Denkst du das hat auch deine Angehörigen 
beeinflusst,dass sie Angst haben stigmatisiert zu werden oder dass sie Angst haben,dass 
du stigmatisiert wirst? 0:30:42. 8 

 
 

B: Das habe ich bei mir nie das Gefühl gehabt.Nein.Aber bei meinen Eltern weiss ich,dass 
sie völlig überfordert gewesen sind.Sie wollten helfen,wussten aber nicht wie. 

 
 

I: Völlige Hilflosigkeit... 

B: Ja,völlig.Ja.0:31:08.5 

 
I: Gut wir kommen dann nochmals dazu zurück.0:31:09.5 
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B: Mhm. 
 
 

I: Noch eine Frage; Die Integration ins Arbeitsleben ist ja bei dir auch ein Thema.Wie hat 
sich da die Stigmatisierung,die du gefühlt hast auf deinen Weg ausgewirkt? Auf die 
Reintegration ins Arbeitsleben? Denkst  du,du  hattest  länger  zu  sagen,dass  du  jetzt 
wieder arbeiten gehst.Oder denkst du,du hast mehr  Energie  und  Mut  gebraucht,dich 
wieder ins Arbeitsleben zu wagen? 0:31:50.2 

 
 

B: Da hatte ich eine ganz grosse Unterstützung von der Familie.Hätte ich meine Familie 
nicht gehabt,hätte ich den Weg zurück in die Schule nie geschafft.Und dann als ich mich 
beworben habe,wäre es mir nicht im Traum in den Sinn gekommen von meinem Rucksack 
zu erzählen.Niemals.Weil da hatte ich wirklich Angst,dass er mich nicht nimmt.Das hätte 
ich niemals gesagt.Ich habe mich erst getraut es zu sagen,als ich mir sicher war,dass mir 
da nichts passiert.0:32:45.3 

 
I: Also hast du es zu Beginn geheim behaltet,weil du Angst vor der Reaktion hattest und 
hattest somit drei Jahre lang etwas in dir drin,das eigentlich raus wollte? 0:32:55.1 

 
B: Ja,ich war oft nicht mich selbst.Und ich weiss nicht,wie viele Arbeitgeber einen 
psychisch Erkrankten anstellen würden.Denn es ist halt schon so; einmal psychisch 
krank… 

 
 

I: Immer psychisch krank? In den Augen der Anderen? 0:33:41.9 

B: Ja.Ja,genau. 

 
I: Gut.Wie gehst du damit um,wenn dich aufgrund deiner Erkrankung jemand verurteilt 
oder gar diskriminiert? Was ist dein Weg damit umzugehen? 0:33:58. 8 

 
 

B: *überlegt lange* 
 

I: Hast du einen Weg? Oder hast du dir das noch nicht wirklich überlegt? 0:34:09.5 
 

B: Ich wurde noch nie offen wegen dem diskriminiert.Also geradeheraus.Aber falls mich 
jemand ansprechen würde,kommt es darauf an auf welche Art und Weise sie mich 
anspricht.Wenn jemand das Gespräch mit mir auf eine gute Art führen möchte,dann 
spreche ich gerne darüber und erzähle gerne,wie es mir ergangen ist.Aber wenn ich 
angefeilt werde…*schüttelt den Kopf* 
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Was meinst du mit „angefeilt“? 0:35:04.2 
 
 

B: Aussagen wie „Du warst immer schon eine Komische“ oder…Dann muss ich sagen,auf 
das lasse ich mich nicht ein.0:35:16. 8 

 
 

I: Und das kannst du mit gutem Gewissen sagen? Ich lasse mich nicht auf das ein…? 
0:35:21.4 

 
B: Ja. 

 
 

I: Und falls es dich trifft, findest du irgendeinen Weg aus dem wieder rauszukommen? Also 
kannst du dich davon erholen? 

 
 

B: Es ist ganz schwierig,weil ich das noch nie erlebt habe,dass mich jemand wieder nach 
unten gedrückt hat.Aber ich kann mir vorstellen,wenn es passieren würde,dann würde ich 
mich einfach zurückziehen.Ich gehe nicht auf Konfrontation.Das bin einfach ich. 

 
 

I: Und dann die Stigmatisierung,die nicht direkt ist,aber wo du offenbar weisst,sie ist da. 
Wie gehst du damit um? 0:36:17.7 

 
B: *überlegt“ 

 
 

I: Denkst du okay,ich lebe einfach weiter… 

B: Ja.Hmm… 

I: Hast du dich vielleicht etwas damit abgefunden? 
 
 

B: Ja.Ja…0:36:33 .1 
 
 

B: Aber es gibt auch Zeiten,in denen ich denke,denen zeig  ichʼs! Weil auch  jetzt die 
letzten fünf Jahren an diesem Arbeitsort.Ich bin nicht mehr dieselbe Person,wie die die 
dort begonnen hat.Ich durfte viel lernen und wachsen.Das hilft mir sicher gegen diese 
Stigmatisierung.Dass ich dagegen ankämpfen sprich mich wehren kann.0:37:19.2 
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I: Gut.Wir sind in der Hälfte.Ich schlage vor wir machen eine kurze Pause? 

B: Ja das ist gut. 

 
I: Das ist der zweite Teil des Interviews.Es geht jetzt übergreifend um die Frage welches 
Verhalten und welchen Umgang du dir von deinem ausserfamiliären Umfeld wünschst. 
Ausserfamiliär im Sinn von nicht dein Mann,nicht deine Kinder,nicht deine Mutter...also 
wirklich Menschen,die du zwar kennst,dir aber nicht sehr nahestehen. 

 
 

B: Nachbarschaft? 
 

I: Nachbarschaft,Arbeitskollegen,Chefs,Vereine,Hündeler…also einfach Menschen die man 
eher flüchtig kennt. 

 
 

B: Ja. 
 
 

I: Jetzt würde ich gerne wissen; Wenn du zurückdenkst,hast du mir erzählt,dass du 
Stigmatisierung nie wirklich direkt erlebt hast,aber es gab Zeiten,an denen du dich 
gefragt hast „Was denken wohl die Anderen“? Also hast du eigentlich Stigmatisierung 
indirekt erlebt,denkst du das kann man so sagen? 

 
B: Ja. 

 
 

I: Wenn du an dort zurückdenkst; Welches Verhalten und welchen Umgang hättest du dir 
von deinem ausserfamiliären Umfeld  gewünscht,also  von  den  aussenstehenden 
Personen? 0:01:21.9 

 
 

I: Also so diese Nachbarszene...Was wäre dein absolutes Traumscenario,wie es dort 
abgelaufen hätte können? Was hätte dir da gut getan in dieser Zeit? 0:01:33 .2 

 
 

B: *überlegt* 
 

I: Du kannst gerne auch einen Moment überlegen,kein Stress. 
 

B: Ja.Die Frage „Hey wie geht es dir?“ aber nicht die Floskel,bei der man gar keine andere 
Antwort hören will als „gut“.Sondern wirklich die wirkliche Frage „Hey wie geht es dir? Ich 
habe dich schon lange nicht mehr gesehen.“ 
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I: Also aufrichtig? Man will wirklich wissen,was in der Person vorgeht? 
 
 

B: Ja.Ich finde sowieso,man sollte diese Frage nicht stellen,wenn es einem nicht 
interessiert.*lacht* 

 
 

I: Hammer ja.*lacht* 
 
 

B: Ja! Ich finde das die absolut dümmste Frage,die man stellen kann.Kann man gerade so 
gut Fragen „Hey wie findest du das Wetter?“.*lacht* 

 
 

I: *lacht* Wenn das nur die neue Begrüssung wäre! 
 
 

B: Ja.Die ehrliche Frage.Und wo ich wirklich auch weiss,dass es die Personinteressiert. 
Das hätte ich mir gewünscht. 

 
 

I: Okay. 
 

B: Das wünschte ich mir eigentlich auch heute noch. 
 
 

I: Gut,also in diesem Fall aufrichtig fragen und interessiert sein. 
 
 

B: Ja. 
 

I: Gibt es sonst noch etwas? 

B: *atmet nachdenklich aus* 

 
I: Oder denkst du,das wäre schon ein riesen Ding? 

 
B: Weisst du damit wäre die Mauer schon so gut abgezehrt.Die Mauer die den Weg…Ehm 
wie kann ich das sagen.Ja die Mauer oder der richtige Weg zum anderen Menschen ist 
eine aufrechte Frage.Ja. 
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I: Gut.Wenn du  jemandem  aus  deinem  ausserfamiliären  kommunizierst,dass  du 
psychische Schwierigkeiten gehabt hast oder noch immer hast oder was auch immer.Aber 
wenn du es ansprechen würdest und es so aus der Unterhaltung entstehen würde. 
Vielleicht hattest du diese Situation schon,dass es auch zu einem späteren Zeitpunkt 
aufgekommen ist.Bei dieser Situation; Welche Reaktion wünschst du dir dann auf die 
Information,der du der Person gegeben hast? 

 
B: Ich finde das ganz schwierig.Gerade weil es so ein heikles Thema ist,weil man nicht so 
offen darüber spricht,sind aussenstehende Leute oft überfordert mit dem Thema.Und es 
kommt das oftmals der Satz „Ach weisst du,da geht bald wieder vorbei.“ Ja sie sind 
wirklich überfordert mit dem Thema… 

 
 

I: Hilflosigkeit,ist das das richtige Wort? 
 
 

B: Hilflosigkeit genau.*überlegt* 
 
 

I: Heisst das du verstehst zu einem gewissen Punkt auch,dass sie nicht wissen,wie 
reagieren? 

 
B: Ja.Ja auf jeden Fall.Weil wenn ich mich jetzt in die andere Seite versetze.Wenn ich jetzt 
merke einer Nachbarin geht es nicht gut,hab sie  schon  lange  nicht mehr gesehen.Dann 
sehe ich sie endlich wieder einmal im Garten und kicke sie darauf an,dass es schön ist sie 
wieder mal zu sehen und frage sie wie es ihr geht.Sie sagt dann sie hätte einen schlechten 
Tag oder es gehe ihr nicht so gut.Dann weiss ich,dass es nichts bringt ihr zu sagen „Ach 
komm,morgen ist ein neuer Tag,was sollʼs schon und so weiter“.Sondern ist könnte sie 
fragen,ob sie mit mir laufen gehen will oder…Einfach probieren,sie in Bewegung zu 
behalten.Nicht nur im Sinn von Bewegung mit den Beinen,sondern  einfach  auch  den 
Kontakt nicht zu verlieren. 

 
I: Also würdest du die soziale Bindung in einer solchen Situation eher pflegen? 

B: Genau. 

I: Denkst du das wäre für dich cool gewesen,wenn das jemand für dich so gemacht 
hätte? 

 
B: Also cool ist das falsche Wort,es wäre sicher sehr anstrengend  gewesen.Denn  du 
kapselst dich ja ein.Aber wenn jemand versucht dich wirklich aktiv zu halten und nicht nur 
vage das Angebot macht,ich kann ihn oder sie anrufen,wenn alles zu viel wird...denn das 
funktioniert eben nicht.Die andere Person muss schauen,dass man aktiv bleibt. 
I: Ja. 
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B: Verstehst du,was ich meine? 
 
 

I: Ja ich verstehe,was du meinst.Gut.Du hast vorhin von Reaktionen gesprochen,wie 
Aussagen,dass es halb so wild ist und  dass man  das Positive  sehen  soll…Was wären 
andere Reaktionen,die für dich weniger hilfreich wären? Als zum Beispiel Tipps oder eine 
extreme Übervorsicht.Hast du solche Reaktionen,wo du denkst,das könnten Menschen so 
machen,aber du denkst das bringt dir absolut nichts? 0:09:05.4 

 
B: Ja das funktioniert nicht.Ja zum Beispiel eben der gut gemeinte Rat,ich dürfe anrufen, 
wenn alles zu viel wird.Das funktioniert nicht,also sicher bei mir hat es das nicht.Das geht 
nicht.Oder viele gute Tipps wie zum Beispiel,ich könne etwas basteln oder zu stricken 
beginnen.Das funktioniert auch nicht. 

 
 

I: Also so diese gut gemeinten Tipps...? 
 

B: Tipps sind gut und lieb gemeint.Und diese Menschen,die die Tipps geben,sagen oft 
Dinge,die sie selbst gerne tun.Und können es nicht nachvollziehen,dass es jemand anders 
nicht gerne tut oder nicht kann.Ich kann nur für mich reden; Für mich wäre wichtig 
gewesen,dass mich jemand aktiv  gehalten  hätte.Aber nicht so  aktiv  wie  ich  damals war 
mit Fitnesscenter.Sondern anders.0:10:45.1 

 
 

I: Also den Kontakt aufrechterhalten und immer wieder fragen,ob man etwas unternehmen 
will? Also zum Beispiel Kaffee trinken gehen,in diese Richtung? 

 
 

B: Genau.Genau.Aber der Input muss von der gesunden Person kommen.0:10:59.7 

I: Mhm,ja. 

 
B: Und dranbleiben.Dranbleiben! 0:11:08.7 

I: Gut. 

 
B: Und nicht gleich resignieren,wenn von der erkrankten Person ein Nein kommt.Dieses 
Nein ist meistens nicht persönlich.Aber ich kann mir schon vorstellen,dass es schwierig 
ist,nach den dritten Neindranzubleiben.0:11:40 
I: Vielleicht muss man dann als angehörige Person,wie du sagst dranbleiben und 
Absagen nicht persönlich nehmen.Und durch das auch etwas ein Opfer bringen? 
0:12:05.7 
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B: Und doch kannst du nicht die  Verantwortung  übernehmen,wenn  du  merkst,dass 
jemand im Loch ist.Du kannst nicht denken,du bist verantwortlich,die Person wieder aus 
dem Loch zu holen.Ich finde das darf nicht sein.0:12:20.0 

 
I: Ja. 

 
B: Es ist eben total schwierig.Dranbleiben,nicht zu heftig und doch immer wieder der 
Person mitteilen „Hey ich bin im Fall da.“. 

 
 

I: „Ich bin für dich da.“? 0:12:51.9 
 
 

B: „Ich bin für dich da.“,genau.Und irgendwann springt der Funken.Dass die erkrankte 
Person die Hand nimmt.Da bin ich überzogen.0:13:15.0 

 
 

I: Gut.Würdest du gerne auf deine Erkrankung angesprochen werden? Also nehmen wir an 
dein Chef weiss,dass du eine Depression hattest.Soll er dich fragen,wie das für dich war 
und wie es dir heute geht? 0:13:52 

 
 

B: Ehm... 
 

I: Also das ist jetzt nur ein Beispiel.Allgemein das ausserfamiliäre Umfeld.Würdest du 
gerne darüber reden? Würdest du gerne darauf angesprochen werden,damit sie nachher 
mehr Informationen haben? Weisst du,was ich meine? 0:14:10 

 
 

B: Ja.Ich habe dir ja schon erzählt,als ich vor zwei Jahren eine echte Krise hatte und der 
Chef hatte es gemerkt.Er hat mich herausgenommen und gesagt „Hey es geht dir nicht 
gut,stimmtʼs?“ Dort hatte ich auf einer Seite eine Erleichterung,denn ich hatte eine sehr 
tolle Person,um im Arbeitsfeld darüber zu sprechen,was im Arbeitsfeld mit mir passiert. 
Zum Beispiel Überforderung.Das war für mich eine Erleichterung.Und ich wusste,dass ich 
auf sein Boot aufspringen kann.Ich durfte jederzeit das Gespräch mit ihm suchen.Aber. 
Weisst du,das war ein spezielles Haus.Und dort hatte jeder Angestellte einen Rucksack. 
Aber es hat mir gutgetan,dass mich jemand darauf angesprochen hatte.0:15:48.7 

 
I: Gut.Anders Szenario; Deine Nachbarin Evelyne,die Bücher brachte.Wenn du sie 
wiedergesehen hättest.Würdest du wollen,dass sie dich fragt,was du hast oder hattest? 
Würdest du gerne auf deine Erkrankung angesprochen werden? 0:16:25.4 
B: Ja,denn das ist wieder eine offene Kommunikation.Die Nachbarin hat mich nie darauf 
angesprochen.Auch sie hatte Berührungspunkte wegen ihrem Mann,das ist natürlich 
extrem.Sie hat Verständnis für diese Situation. 
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I: Weil sie es selbst erlebt hat...0:16:57 
 

B: Genau.Es hat mich auch mal eine Frau mitten im Dorf angesprochen und gesagt,es sei 
sehr schön mich wieder im Dorf zu sehen.Und ich wusste,sie hat die Info.Aber ich fand 
das sehr schön.Mich hat es schlicht und einfach gefreut.0:17:21.7 

 
I: Wieder dieses aktive auf dich zugehen? 

 
B: Ja.Ja.Nicht dieses unterschwellige,hinten durch…Ja ihr dürft mich darauf ansprechen. 
Aber ich bestimme,wieviel ich erzähle. 

 
 

I: Also sagst du,man darf dich darauf ansprechen,aber man soll nicht erwarten,dass man 
ihnen alles erzählt? 0:17:45 

 
B: Ja.Ja. 

 
 

I: Okay.Aber das Ansprechen an sich ist nichts Negatives? 
 
 

B: Nein absolut nicht.0:17:55.3 
 
 

I: Sogar eher etwas Positives? 
 
 

B: Jawohl.0:17:55.3 
 
 

I: Gut dann gehen wir weiter.Hast du schon mal erlebt,dass jemand überhaupt nicht 
wusste wie reagieren,als du gesagt hast,dass du psychisch krank bist oder eine 
schwierige Zeit hattest? Ist es jemals an diesen Punkt gekommen? 

 
 

B: Ja das hatte ich schon.Da kommt ein kurzes „Oh“ und dann wird das Thema gewechselt. 
Denn sie war überfordert. 

 
 

I: Wünschst du dir,dass dir diese Person sagt,dass sie mit der Situation komplett 
überfordert ist und nicht weiss,wie sie reagieren soll? 

 
B: Ja das wäre wieder das offene Kommunizieren. 
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I: Und das würdest du dir wünschen,dass die Person sagt „Jetzt bin ich gerade 
überrumpelt? 0:18:59 

 
 

B: Ja.Aber ich kann mir vorstellen,dass das ein grosser Teil der Mitmenschen nicht kann. 
Zugeben,dass man überfordert ist. 

 
I: Ja.Aber das würdest du dir wünschen... 

 
B: Ja,es ist so wichtig diese offene Kommunikation.Ja.0:19:25.6 

 
 

I: Sehr gut,dann gehen wir weiter.Du hast es schon etwas angeschnitten,aber ich frage 
dich trotzdem nochmals.Willst du,dass dich die Menschen in deinem ausserfamiliären 
Umfeld regelmässig fragen,wie es dir geht? 0:19:40.3 

 
B: Also regelmässig... 

 
 

I: Nehmen wir mal an,du bist in einer akuten Krise und es geht dir nicht gut. 
 

B: Das sieht man einem Menschen ja meistens an,wenn ihm scheisse geht.Ja,das wäre 
schön.Wenn die ehrliche Frage kommt.Oder auch die Frage „Dir gehtʼs im Moment nicht 
gut,stimmtʼs?“. 

 
 

I: Und wie du vorhin gesagt hast,wieder aktiv dranbleiben? 0:20.20 

B: Genau.Genau. 

 
I: In diesem Fall belastet dich die Frage nicht? 0:20:29 

 
 

B: Nein.Nein absolut nicht.0:20:31 
 
 

I: Gut dann gehen wir weiter.Wenn die Menschen in deinem ausserfamiliären Umfeld 
wissen,dass du psychische Schwierigkeiten hattest oder hast.Wünschst du dir dann eine 
gewisse Art von Vorsicht? Oder würdest du lieber so behandelt werden,wie vorher 
B: Ganz normal.Ganz normal und ehrlich.Ja.Nein nicht mit Samthandschuhen.0:21:33 
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I: Okay.Gibt es jetzt noch etwas zum Thema Stigmatisierung von psychisch erkrankten 
Menschen,das du noch sagen willst? Da kannst du gerne auch wieder einen Moment 
überlegen.0:21:47 

 
B: *überlegt* 

 
I: Vielleicht brennt dir noch etwas auf dem Herz,das du gerne sagen möchtest. 

 
 

B: Nein,ich glaube nicht.Nein. 
 
 

I: Zum Beispiel,dass es wichtig wäre,dass man daran arbeiten würde? Die transparente 
Kommunikation. 

 
 

B: Ja das wäre natürlich...das ist immer wichtig das offene Sprechen.Das wäre sehr 
wichtig.Und das beginnt ja schon in der Schule,dass man Kinder nicht verurteilt,nur weil 
sie anders sind.Das beginnt ja dort schon.Stigmatisierung von Andern. 

 
 

I: Denkst du Menschen mit psychischen Erkrankungen würde es besser gehen,wenn das 
Stigma nicht so da wäre? Und wenn die Kommunikation transparenter wäre? 0:23:18 

 
 

B: Ja.Weil dann müsste man sich nicht verstecken.Und darüber zu sprechen – bin ich 
überzogen – würde helfen. 

 
I: Ja.Ich denke das ist ein gutes Abschlusswort.Und jetzt sind wir gerade bei einer 
Stunde. 

 
B: Ah,schon eine Stunde vergangen? 

 
I: Ja.Ich beende jetzt mal die Aufzeichnung 
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I: Also.Herzlich willkommen. 
 
 

B: Danke. 
 
 

I: Danke vielmals,dass du dir Zeit nimmst.Dieses Interview ist für meine Bachelorarbeit 
und das Thema ist Stigmatisierung von psychisch Erkrankten aus Sicht von Betroffenen. 
Es geht also darum,wie Betroffene Stigmatisierung wahrnehmen,was sie  überhaupt 
darunter verstehen,ob sie es selbst schon erlebt haben und wie sie damit umgehen. 
Ausserdem soll erfragt werden,was für einen Umgang sich Betroffene von 
aussenstehenden Menschen wünschen.Also es geht explizit auch darum Wünsche 
abzugeben,denn das sollte Platz finden in dieser Bachelorarbeit. 

 
B: Schön. 

 
 

I: Es sind qualitative Interviews,die ich mache mit so  zirka  viert bis  fünf Menschen.Das 
heisst also die  Fragen  sind  sehr offen  gestellt und  du  kannst das sagen,dass du  als 
wichtig empfindest.Du entscheidest was du sagen willst,denn es gibt kein Richtig oder 
Falsch.Das heisst auch,wenn du etwas  sagen  willst,dass  nicht  gefragt  wurde,kannst  du 
das jederzeit tun.Was noch wichtig ist; Es werden keine gesundheitsspezifischen Daten 
erhoben wegen dem  Humanforschungsgesetz.Sonst  müsste  ich  bei  der  Ethikkomission 
eine Bewilligung einholen usw.Also das heisst wirklich es geht nicht darum wie sich deine 
Gesundheit durch gewisse Dinge verändert hat.Du darfst das erzählen,ich werde es dann 
einfach schwärzen,wenn ich es transkribiert habe.Zum Schutz,dass es nicht Forschung am 
Menschen ist.Wenn ich es transkribiert habe,kann ich dir es gerne schicken,dass du mir 
dein Okay geben kannst,wenn du  das wünschst.Einfach,dass duʼs weisst.Wenn  du  eine 
Frage nicht beantworten willst  oder  dich  nicht  wohlfühlst,kannst  du  es  jederzeit 
sagen.Das ist kein Problem und du kannst das Interview auch abbrechen,das ist ganz in 
deinem Ermessen.Dann bräuchte ich noch deine Einwilligung,dass ich es auf Audiodatei 
darf aufzeichnen. 

 
B: Das darfst du ja. 

 
 

I: Sehr gut.Die erste Frage ist: Was war dein erster Gedanke,als ich dir von dem Thema 
erzählt habe? Was waren da so deine Eindrücke? 

 
B: Ich habe mich gefreut,dass du das zu deiner Bachelorarbeit machst und ich weiss aus 
meiner Erfahrung – also aus meiner ganzen Berufserfahrung – oder eigentlich auch schon 
sehr einschneidend für mich war,als meine  Mutter krank  war.Sie  hatte  Brustkrebs und 
ganz viele Knochenmetastasen und durch das hatte sie  auch  ganz  viele  Schmerzen, 
konnte fast nicht mehr laufen und so…Und die rzte damals hatten das Gefühl,da sei doch 
nichts.Bis es so sdas sei ja  wahnsinnig,weil von  den  Oberschenkelknochen  fast nichts 
mehr da 
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war.Das müssen wahnsinnige Schmerzen sein,die sie hat.Und da bin ich wie zwischendrin 
gehangen oder.Ich war dort etwa siebzehn.Und ich zu glauben und zu wissen – sie ist 
nicht eine die jammert – und dann aber von rzten zu hören das könne nicht sein oder. 
Und deshalb freut mich das sehr.Das war so gesehen keine psychische Krankheit,aber es 
wurde auf die Psyche abgeschoben so „Jaja die soll sich nicht so anstellen.“,„die soll sich 
mal zusammenreissen“,„die hat doch keine Ahnung“ und so...Das hat mir schon immer 
sehr zu schaffen gemacht,dass man sich da so erlaubt,sich ein Urteil über andere zu 
bilden,wo man eigentlich überhaupt gar nicht mitreden kann.Also  wenn  man  es  nicht 
selbst erlebt hat oder.0:04:40 

 
 

I: Ja.Also bist du eigentlich schon früh damit in Kontakt gekommen und hast so schon 
deine Erfahrungen gemacht. 

 
B: Genau. 

 
I: Wenn wir jetzt zurückgehen rein zum Begriff Stigmatisierung.Wann hast du diesen 
gehört? Jetzt auch auf Bezug auf deine Geschichte.Was das etwas das dich schon bei 
deinem Mami beschäftigt hat oder kam das erst auf,als du deine eigenen Erfahrungen 
gemacht hast? 0:05:12 

 
 

B: Also den Begriff an sich also das Wort kenne ich eigentlich aus der Kirche.Und so 
ausgesprochen dieses Wort in diesem Zusammenhang habe ich eigentlich lang nicht 
gehört.Also ich habe ja auch im Bereich von Menschen mit Behinderung gearbeitet,da ist 
das auch ein Thema.Aber dort ist es mehr so Ausgrenzung oder umgekehrt 
Gleichberechtigung und UNO Konvention und so weiter.Aber dass das an sich zum Thema 
gemacht wird habe ich eigentlich erst...also jetzt mit dir und deiner Arbeit gesehen. 

 
I: Also so speziell dieses Konstrukt,was ja dann ziemlich breit ist,ist dir erst jetzt richtig 
begegnet? 

 
 

B: Ja genau.Aber ich finde es sehr wichtig,weil es ist sonst immer so ein Nebenprodukt 
und andere werden ja auch diskriminiert und das ist ja auch immer noch.Aber ja,dass man 
das mal so anschaut,ist mir nicht bewusst,dass bis jetzt schon einmal ein Thema gewesen 
wäre.0:06:25 

 
I: Und wenn du jetzt dieses Phänomen in eigenen Worten erklären würdest.Was bedeutet 
für dich Stigmatisierung? 0:06:33 

 
B: Also die Bedeutung sagen wir jetzt mal so; Es  ist ja  eigentlich  eine  Schubladisierung 
oder eine Kennzeichnung.Also ich denke dann so an den Judenstern,an Zeichen.Es fällt 
mir gerade zur Gesellschaft nicht anderes ein,aber dass man einen Stempel draufdrücken 
kann „Das sind die und ich gehöre nicht dazu“ oder „Die sind halt komisch,die haben es 
halt und die sindʼs halt“.Also wenn man sich kann wegstellen und sagen,das hat mit mir 
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nichts zu tun und kein Wunder oder.Also in meinen Augen ist es ein Ausdruck von 
Hilflosigkeit,wo man versucht zu strukturieren.Also wenn ich jetzt durch Zürich laufen 
würde und jeder hätte da so einen Stempel,dann wüsste ich „Aha das sind alles die 
Verrückten“ oder.Aber wenn ich jetzt nach Zürich gehe und  nicht weiss,ob  da  noch 
jemand ist der gefährlich ist...also es ist wie eine Unsicherheit.Und auch dieses 
rechtspolitische,wo man immer wissen muss,wer jetzt schuld ist und warum es so ist…da 
gehört auch das jetzt dazu oder. 

 
I: Also in diesem Fall eine Schubladisierung,die es den Menschen auch etwas einfacher 
macht? Weil sie dann ganz einfach sagen können „Okay das sind jetzt die und ich grenze 
mich von ihnen ab,weil ich da nicht dazu gehöre“ 0:08:08 

 
B: Genau.Ja. 
I: Okay gut.Und denkst du,dass Stigmatisierung in unserer Gesellschaft besteht? Also ist 
es etwas Objektives,wo du wirklich findest,ja das ist da.Oder denkst du es könnte etwas 
sein,dass eher subjektiv ist.Also weisst du wie ich meine,ist es für dich etwas Fassbares? 
0:08:37 

 
B: Also für mich ist es jetzt etwas Fassbares,aber es kommt auch auf das Bewusstsein 
drauf an.Also wenn ich jetzt zum Beispiel diese Mohrenkopfgeschichte nehme,die in 
letzter Zeit passiert ist.Ich bin auch mit Mohrenköpfen aufgewachsen und habe mir nie 
etwas dabei gedacht.Ich habe in dieser ganzen Geschichte keine Diskriminierung  gesehen. 
Ich bin nicht mal auf die Idee gekommen,dass das mit schwarzen Menschen zu tun hat.Ich 
habe eigentlich gar nichts dazu überlegt.Aber wenn ich das jetzt weiss,beginne ich 
nachzudenken und merke,dass es in einem anderen Kontext angeschaut werden kann. 
Wenn man die ganze Geschichte in Betracht ziehen,muss man genau überlegen,wie man 
redet.Es gibt noch viele Dinge in der Gesellschaft die einfach...auch Wortwahlen oder 
Schimpfwörter,sagen auch etwas aus,das wirklich da ist.Also entweder es ist einem nicht 
bewusst oder man verwendet es bewusst,weil man denkt „doch die sind einfach...“ Aber 
es ist da und es man würde sich etwas vormachen,wenn es nicht so wäre.Ich will auch 
nicht sagen,dass es mir selbst nicht passiert oder.0:10:09 

 
I: Kannst du mir erzählen,wie du es selbst erlebt hast? Oder wie es dir passiert ist.Was 
hast du da für Berührungspunkte? 0:10:20 

 
B: Also das mit meiner Mutter dazumal.Unterstellung sie  sei hysterisch,weil sie  halt eine 
Frau ist.Also das war dazumal auch noch  so  ein  Krankheitsbild,dass  Frauen  Hysterie 
haben und dass das eine psychische Erkrankung von Frauen ist.Ich hatte auch eine Tante, 
die habe ich zwar nie kennengelernt.Also eine Schwester meines Vaters und sie hat sich 
selbst das Leben genommen.Sie hat zwei Versuche gemacht und beim dritten ist dann die 
Hilfe zu spät gekommen.Und sie hatte zu ihrer Mutter ein sehr schwieriges Verhältnis; Sie 
hatten sich ein ganzes Jahr nicht mehr gesehen,bevor das passierte.Dort war dann auch 
immer unterschwellig vorhanden…so „Ja kein Wunder sie war zweimal geschieden“ und 
„sie konnte nicht kochen“ und so komisches Zeugs oder.Also so nach dem Motto „Kein 
Wunder muss das dann so enden“.Aber eigentlich wüsste man gerne,wie denn das Wesen 
dieser Person gewesen war.0:11:55 
I: Genau.Und auch was ihre Hintergründe waren,oder? Und nicht nur einfach 
Annahmenwas hätte sein können,oder? 
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B: Mhm...ja. 
 
 

I: Okay.Jetzt hast du etwas über dein Umfeld erzählt mit deiner Mutter und deiner Tante. 
Jetzt auf dich bezogen; Hast du das auch ganz persönlich mal erlebt? Dass du dich 
verurteilt gefühlt hast vorschnell,ohne dass man hinter die Kulissen geschaut hat? 0:12:14 

 
B: Dort wo ich vorher gearbeitet habe und gekommen bin,hat 
es mich sehr getroffen...Also ich hatte dort einen CEO also eine Direktorin.Die sass mir 
immer im Rücken.Also ich musste immer Entscheidungen fällen und sie hat mir dann 
gesagt,ich könne keine Entscheidungen treffen.Und wenn ich einmal etwas entschieden 
habe,ist sie gekommen und hat gemeint „Gehtʼs noch,das machen wir nicht so“. 

.Und sagte immer was fehlt,damit man das ganze gut 
aufgleisen und gut arbeiten kann oder.Und sie hat dann immer gefunden…ja… 
Weisst du nur ein Beispiel; ein Budget für fünfzig Angestellte,vierzig Wohnungen,ein 
Restaurant,dreissig Pflegeplätze...Für so einen Betrieb ein Budget  zu  machen,hat  sie 
gedacht das hat man innerhalb eines halben Tages.Ich hatte das noch nie gemacht,ich 
war neu da und sie haben ständig die Strukturen geändert.Dann habe ich gesagt,dass ich 
das so nicht verantworten kann.Dann hat es gekehrt und dann war plötzlich ich das 
Problem.Sie hat dann auch geäussert,ich sehe da nur noch Probleme  und  wenn  ihr die 
Arbeit keine Freude mehr  gemacht  hätte,dann wäre  sie  gegangen.Sie  wollte  dann,dass 
ich ein Coaching mache,weil da könne man nicht ändern.Also  quasi müsse  man  mich 
ändern. Und da hat es für mich begonnen,dass ich dieses Rad in dieser Maschine bin,das 
nicht verhebt.Die Maschine ist gut.0:14:22 

 
 

I: Sie hat dir also das Gefühl gegeben,dass du das Problem bist? 
 

B: Genau.Auch so dieses Fiese.Ich war dann eine Zeit krankgeschrieben für zwei Wochen 
und da war sie noch in den Ferien in der ersten Woche.Und als sie dann zurückkam hat sie 
mir anfangs zweite Woche angerufen und mir gesagt sie fände es noch wichtig,dass ich 
weiss,ob es mir helfen würde wieder gesund zu bleiben,wenn ich wisse,dass ich nicht 
zurückkommen müsse.Da würden wir sicher eine Lösung finden.Also das war quasi ein 
Tritt.Und sie war immer so,also würde sie es gut meinen da sie ja auch nichts dafür habe, 
dass ich das…Und das hat mir das Gefühl gegeben,dass ich das Problem bin.Ich hätte zu 
viel dies und das und so weiter.Das war für mich ganz schlimm.Weil man hat mich ja 
eingestellt...Da waren viele Dinge falsch und ich hätte mich in der Probezeit schon fragen 
müssen,wieso ich mir das antue.Das ist genau das,was  ich  nicht wollte  oder.Und  ich 
dachte dann einfach,nein das kann ich jetzt nicht machen,jetzt haben die  schon  wieder 
einen Wechsel.Der Punkt ist für mich,nicht sagen zu können  „Hey  weiss  du  was,was 
denkst du?“ und dann geht dem Selbstwertgefühl die Luft raus.Und dann  erlebt man 
vielleicht nur noch mehr solche Dinge,weil dann kannst du dich nicht mehr wehren. 
0:16:06 

 
 

I: Du hast gerade eben gesagt,dass dein Selbstwertgefühl darunter gelitten hat.Was für 
Emotionen sind sonst noch aufgekommen,wenn du zurückdenkst? 0:16:14 
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B: Einerseits Wut und Angst.Die Angst „Uii wenn das stimmt“ und „Ich bin nicht und ich 
kann nichts.Aber was will ich denn tun,ich muss noch zehn Jahre arbeiten“.Also die 
ganzen ngste wegen Jobverlust und „was tu ich dann“.Also dass einem wie der Boden 
weggeht und das ist dann aber auch völlig unrealistisch.Also für mich war es wie eine 
Spirale,die einem herunterzieht und mich gleichzeitig hindert auszusteigen. 

 
 

I: Also wie ein Teufelskreis,der einem immer weiter herunterzieht? 0:17:09 
 
 

B: Genau,genau. 
 

I: Und glaubst du,dass du aufgrund dieser Erfahrungen - jetzt zum Beispiel deine Chefin - 
deine Erkrankung erst zu einem späteren Zeitpunkt akzeptieren konntest? 0:17:27 

 
 

B: Für mich  war es lange  so,dass ich  dachte,dass es mir nicht so  schlecht geht,denn  es 
gibt viele Menschen,die gerade schlimme Sachen haben.Ich machte dann eine Woche 
Sommerferien und diese machten mir ein gutes Gefühl.Als ich dann zurückkam,kam der 
Hammer,dass man das Budget total überschritten hätte.Wir müssen erstmals mehr sparen. 
Dort hatte ich das Gefühl,dass von oben herab gedacht wurde,dass ich es nicht schaffe 
und da kam der Druck.Ich versuchte Gegendruck zu machen.Ich habe dann aber gemerkt, 
dass ich dafür sorgen muss,dass es mir gutgeht und  wenn  ich  das nicht schaffe,dann 
breche ich erst recht.Also dieses Bodenlose irgendwie.Ich dachte,wenn ich zur Hausärztin 
gehe,werde ich krankgeschrieben.Aber ich bin immer davon  ausgegangen,dass ich  nach 
zwei Wochen wieder zurück bin.Die Tragweite durfte irgendwie gar nicht sein.Wie wenn 
man etwas krampfhaft noch haltet,obwohl es schon lange nicht mehr da ist.0:19:28 

 
I: Also du hast eigentlich gewusst,dass etwas passieren muss,weil du wusstest,dass du 
schauen musst,dass es dir gutgeht.Aber du wusstest zu selben Zeit auch,dass du schnell 
wieder Vollgas geben wirst? So ein bisschen dieser Zwiespalt? 

 
 

B: Ja also ich konnte mir dort gar nicht vorstellen,dass ich sehr lange nicht mehr arbeiten 
werde und nicht wissen werde,wie es weitergeht.Also ich hatte schon lange gemerkt,dass 
ich nicht in meinem Tempo unterwegs bin.Ich werde immer schneller und komme doch 
nicht nach.Und bin davon nicht rausgekommen.Und habe auch gedacht,dass mir das nie 
passiert,weil ich es dann schon merke.Aber das habe ich auch schon von vielen gehört, 
dass es schwierig ist,wenn man dran ist,dass man es selbst nicht mehr merkt. 

 
I: Und wie war es dann mit der Annahme von Hilfe? Hat sich das auch hinausgezögert,weil 
du auch in diesem Rad warst und dachtest,du müsstest diese Erwartungen noch erfüllen. 
Wie hat sich das auf die Annahme von Hilfe ausgewirkt? 0:20.36 

 
B: Ich habe gemerkt,ich brauche irgendwie Hilfe.Ich hatte 

und hatte dann auch eine 
dann hatte ich 

.Es hat sich dann gerade 
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ergeben ,dass sie neu in Winterthur begonnen hat und dann bin ich mal zu ihr gegangen. 
Und ich hatte das Gefühl,dass ich da vielleicht ein paarmal gehe  und  schaue,wie  ich 
wieder mit mir in Kontakt kommen kann.Sie hat mich zu Beginn gefragt,was denn mein 
Ziel ist und dann war mein Anliegen,wie komme ich wieder dazu,in meinem Tempo zu 
leben und zu arbeiten,dass es für mich stimmt.Und ich habe dort gedacht „Jaja das über 
ich dort und dann geht es wieder“.Die Tragweite habe ich auch dort noch nicht gecheckt. 
Ich war dann aber froh,als ich bei der Hausärztin war und sie sagte,das gehe nicht mehr, 
dass ich dort die Psychologin schon hatte.Jetzt bin ich mit ihr zwei oder drei Jahre schon 
unterwegs.Da bin ich  froh.Weil wenn  man  dann  jemand  suchen  müsste,wenn  es gar 
nicht mehr geht...ich glaube das wäre dann ziemlich schwierig.0:22:35 

 
I: Wenn wir jetzt die Sicht auf deine Angehörigen setzen.Denkst du,dass deine 
Angehörigen die weniger Unterstützung geben konnten aufgrund der Stigmatisierung? 

 
 

B: Also von der Familie her habe ich nur noch einen Bruder,der in Basel wohnt und wir 
sehen uns selten.Und meine Partnerin und Freunde...das schöne finde ich bei uns,dass wir 
über Dinge sprechen können.Bettina meine Partnerin hatte schon lange gesagt,sie hätte 
das Gefühl,ich könne nicht mehr.Und auch andere haben gesagt,ich wäre wahnsinnig 

.Da habe ich dann gemerkt,dass es so Reibungen und Funken gegeben hat 
irgendwo,wo ich immer gedacht habe „was ist denn jetzt los“.Das war wahnsinnig 
anstrengend für mich und für andere rundherum.Aber in meinem Freundeskreis wurde das 
durchaus akzeptiert und bei ihnen gab es kein Grund zu sagen „Uhiii“.Da hatte ich jetzt 
Glück.0:24:58 

 
I: Ja.Sehr schön. 

 
B: Auch bei diesem Job hat mich eine Freundin gefragt,wie lang ich das aushalten will,da 
das ja wahnsinnig sei,wie ich bin.Da bin ich sehr dankbar,dass ich mich hier 
auch kann zeigen,wie ich bin und nicht das Gefühl habe,es dürfe niemand wissen. 

 
 

I: Dann sind wir gleich beim richtigen Thema,und zwar der Reintegration ins Arbeitsleben. 
War der Schritt ins zurück ins Berufsleben aufgrund von Stigmatisierung für dich 
schwieriger? 0:26:23 

 
B: Es wird sehr schnell empfohlen eine Anmeldung bei der IV zu machen.Dann melden sie 
sich und ich bin dort vorbeigegangen.Da ist es darum gegangen,dass ich gut zu  mir 
schauen soll und es ging um das Thema Klink oder nicht Klinik 

 
.Das hat mir gutgetan.Und dann ging es darum,wo ich denn den 

Berufseinstig machen könnte.Und da ist die IV wirklich sehr schwach aufgestellt.Also 
entweder haben sie betreute Arbeitsplätze,das ist für jemand,der überhaupt nicht mehr 
funktioniert sicher gut.Aber sowas wäre jetzt für mich kein Thema gewesen.Also ich habe 
gesagt,dass ich es langsam wieder aufbauen möchte und dann habe ich mir dann selbst 
einen Ort gesucht,wo das möglich ist.Und das war dann unheimlich schwierig.Die Idee 
von der IV war dann mit 20% anzufangen,jeden Tag eine Stunde.Und da habe ich gesagt… 
jeden Tag eine Stunde *seufzt* 
I: Es war nicht deinen Bedürfnissen angepasst? 0:28:25 
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B: Genau.Ich wolle erst mal zwei Tage arbeiten und das langsam aufbauen.Ich habe dann 
fast nichts gefunden.Die Zentralbibliothek hat mich dann genommen,aber das ging auch 
durch Beziehungen von Bettina.Die hatten Legate von Bergsteiger von Anfangszeiten,also 
Fotomaterial.Diese musste man umpacken in säurefreies Papier,Tabelle machen, 
recherchieren usw.Dann habe ich das gemacht und konnte mit zwei Morgen anfangen.Ich 
wollte dann ganze Tage statt halbtags arbeiten und das war für die IV auch schon 
schwierig.Bis die dann mal gecheckt haben,dass ich zweieinhalb Tage arbeite. 

 
I: Also dann war so,dass du die Arbeitsversuche und das Programm der IV gut akzeptieren 
konntest.Die Umsetzung war dann einfach schwierig. 

 
B: Genau.Und ich bin jetzt froh,hatte ich die Kraft mich zu wehren.Ich hatte dann von der 
IV einen Coach.Sie haben mich dann gefragt,ob ich jemanden kenne,da sie ausgelastet 
seien.Und auch da finde ich,wenn man da so unterwegs ist,kann man nicht so eine Person 
aus dem Hut zaubern.Sie haben mir dann auch gesagt,es dürfe nur einen gewissen Betrag 
kosten.Also musste ich mir meine Coaching Person selbst suchen und die IV fragen,ob es 
genehm ist.Ich  musste  also  sehr viel Selbststeuerung  oder Organisation  machen.Jetzt 
habe ich eine Stelle in einer Führungsposition bekommen.Und das hat jetzt wieder mit der 
Stigmatisierung zu tun.Also wenn du eine solche Stelle bekommst und dann aber sagen 
musst,dass du noch in einem Arbeitsversuch bist.Da sagt doch jeder „Hä was ist jetzt da 
los?“.Ich hatte nie im Sinn zu sagen,was ich gerade mache.Ich habe es einfach als 
befristeter Einsatz angegeben.Und es hat auch niemand danach gefragt.Also habe ich das 
jetzt nicht gesagt.Wenn jetzt keine Stigmatisierung wäre,dann wäre es eigentlich ganz 
egal.Ich habe schon gesagt,dass ich mich von Alterszentrum eine Auszeit genommen 
habe,um mich neu zu orientieren.Aber nie klar die ganze Geschichte. 

 
I: Weil du Angst hattest,dass das sonst ein Negativpunkt wäre? 0:34:48 

 
B: Genau ja.Und da bin ich auch sehr sicher.0:34:53 Ich kannʼs diesem Menschen nicht 
mal verdenken oder,weil es hat einfach so diesen Touch „Ah die sucht jetzt da eine 
geschützte Werkstatt oder weiss ich was“.Die Unsicherheit im Umgang.Aber das hängtja 
auch damit zusammen,dass man eben nicht darüber spricht  und  nicht  weiss,was  das 
heisst und wie man mit so etwas umgeht.Also ich habe jetzt enorm viel gelernt,bin immer 
noch am Lernen und auch da...ich habe letzte Woche fast nichts gemacht und trotzdem 
meine Stunden aufgeschrieben,wenn sie mir keine Arbeit geben. 0:35:39 

 
I: Gut.Ich würde das Thema gerne wieder etwas eingrenzen.Also du hast jetzt viel erzählt 
und Stigmatisierung auch auf eine Art erlebt und gefühlt.Wie gehst du selbst damit um, 
wenn du das erlebst? Hast du da einen Weg gefunden,wie es für dich stimmt? 0:36:12 

 
B: Also eigentlich...Mein Ziel wäre es wirklich,dass man ehrlich sagen könnte...also auf die 
Frage „Wie geht es dir“ ehrlich antworten könnte.Das wäre mein Wunsch und überall wo 
ich das kann in einem guten Vertrauensverhältnis mache ich das auch.Aber jetzt gerade 
speziell bei der Stellensuche,merke ich,dass ich eher zurückhaltend bin.Und schaue,dass 
das Thema nicht auf mich kommt oder nicht auf das.Und ich merke ganz wohl ist es mir 
dabei nicht.Weil ich denke,dass viele andere Menschen irgendwo auch ein Problem haben 
und niemand redet darüber.Und dass darf es dieses Problem wie nicht geben  oder.Oder 
man sagt,wir haben das da nicht,wir schauen gut auf unsere Leute.Und auch da kann man 
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nicht sagen „kein Wunder,bei dieser Firma muss man fast“,sondern das hat ganz 
individuelle Ursachen und es hat mit einem selber zu tun,warum es passiert.Also sagen 
wir,man lauft in eine Erschöpfung oder eine andere psychische Erkrankung…das kann so 
viele Gründe haben.Auch bei Diabetes.Aber da würde es niemandem in Sinn kommen zu 
sagen „Aha ja Diabetes“.Die Stigmatisierung ist schon noch so verbreitet,dass ich das 
verstehe und auch selbst manchmal mache.Aber ich habe dann manchmal den Eindruck 
ich stehe dann auch noch auf die Seite.Also ich bin dann nicht mich selber,wie soll ich das 
sagen… 

 
I: Du spielst es etwas mit,um dich selbst zu schützen? Geht es etwas in diese Richtung? 
0:38:17 

 
B: Ja.Und das stimmt für mich dann nicht.Das will ich nicht.Ich meine das ist ja dasselbe 
wie,dass ich eine Partnerin habe.Zivilstands mässig bin ich ledig oder.Da merke ich auch 
bei Vorstellungsgesprächen,wenn niemand fragt,sage ich auch nichts.Denn  das könnte 
auch ein Grund sein,dass sie einem nicht wollen. 

 
 

I: Höre ich das richtig raus,dass du dir eigentlich wünschen würdest,dass man  offen 
darüber sprechen könnte? Dass es mehr ein Thema wäre und wie du sagst wirklich sagen 
könnte wieʼs einem geht,wenn man gefragt wird? 0:39:03 

 
B: Genau. 

 
 

I: Die offene Kommunikation,die noch verbreiteter sein sollte? 

B: Genau.0:39:10 

 
I: Gut.Dann kommen wir zum zweiten Teil,wo es eben darum geht,was du dir von den um 
dich herum Leuten wünschst.Mich interessiert vor allem das ausserfamiliäre Umfeld.Also 
nicht  die  Engsten,sondern  zum  Beispiel  Arbeitskontext,Weiterbildungen,usw.Alle,die 
etwas ausserhalb sind.Wenn du jetzt allgemein denkst,was für ein Verhalten wünschst du 
dir von diesen Menschen in deinem Leben bezüglich deiner Erkrankung? 0:40:00 

 
B: Also was ich mir wünsche und was ich auch selbst immer noch versuche zu lernen ist, 
dass man wertfrei zuhört.Unvoreingenommen zuhört und vielleicht auch  rückmeldend 
sagen kann „Ja das verstehe ich jetzt nicht“ oder „Da kann ich mir jetzt nichts darunter 
vorstellen“ oder…und dass man das vor allem auch zum Ausdruck bringt.Was ich 
manchmal spüre ist so eine betretene Atmosphäre.Also jetzt vielleicht auch Nachbarn im 
Haus,die jetzt nicht sehr nahestehen und sagen „Aha bist du jetzt zu Hause.“ Ich meine 
jetzt mit Corona ist es etwas anderes,weil da kann man sagen,dass man Homeoffice 
macht.Aber sonst „Ah hast du Ferien“.Und dann sagt man mal „nein ich bin krank“.Dann 
schauen sie schon gross und denken „Wieso lauft jetzt die da herum,wenn sie krank ist“. 
Also das Ganze,wo dann da abläuft,das mich dann auch dazu gebracht hat,nichts zu 
sagen,wenn ich gefragt werde.Oder dann so ausweichend wie auch immer,also dann 
unverbindlich zu bleiben.Und ich meine man muss ja nicht allen nahestehen,aber...Jetzt 
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auch im Arbeitsfeld wünschte ich mir,dass nicht nur noch das das Thema ist.Also klar 
kann man nicht so „Spüre mich,fühle mich“,um das geht es mir gar nicht.Aber dass man 
doch immer wieder einen Raum hat,wo man sich wahrnehmen kann und darauf hört,wenn 
jemand sagt „jetzt habe ich gerade genug“ oder „das mag ich jetzt nicht mehr“.Und nicht 
nur gleich das Gefühl zu haben,dass sie wieder zu faul ist oder sich nicht strukturieren 
kann.Dass man auch nachfragen würde,wie es der Person auch geht.Dass das auch Platz 
hätte.Und vor allem auch,dass es auch darum geht,dass es den Menschen gutgeht. 
0:42:35 

 
I: Ja.Dass das eigentlich das Wichtigste ist,oder? 

 
B: Ja.Weil ich meine,wenn ich motiviert bin und Raum haben möchte,dann können kreative 
Dinge entstehen und dann arbeite ich auch gut.Wenn ich dann gehen muss,nehme ich 
vielleicht noch etwas nach Hause.Aber wenn  ich  denke  „nein  jetzt kommt der 
schonwieder“ und so dann produziert man auch nichts mehr.Und das Pareto Prinzip,das 
hat wirklich etwas an sich.Also da braucht es für mich ein Umdenken und ein kein Angst 
haben davor. 

 
 

I: Geht das auch wieder in die Richtung mit transparent sein? Also dass es Platz hat,dass 
man darüber reden darf aber,dass du wie du sagst nicht zu viel Raum einnehmen darf? 

 
B: Genau. 

 
I: Und wenn du dir jetzt vorstellst oder du hast das vielleicht sogar mal gehabt,dass du 
jemandem von deinem ausserfamiliären Umfeld sagst,dass du psychische Schwierigkeiten 
hast oder hattest.Welche Reaktion würdest du dir in diesem Moment wünschen? 0:43:53 

 
B: Ich wünsche mir,dass auch sie  sagen  könnten,was  das  jetzt mit ihnen  macht.Also 
dieses Verstummen oder dieses Betreten oder…Also zum Beispiel die Eltern von Bettina 
werden ruhig und dann merkt man,dass vermutlich eine Überforderung da ist und dann 
wird  komplett das Thema  gewechselt.Also  wie  nicht drauf eingehen.Obwohl ich  es sehr 
gut mit ihnen habe,haben sie mich am Anfang nie gefragt,wie es mir geht.Sondern sie 
haben dann Bettina gefragt.Also für sie ist das wie eine Überforderung,aber ich meine sie 
sind schon über achtzig.Aber wenn einem das passiert,dann hat man wie das Gefühl,dass 
man gar nicht da ist.Man sollte besser den direkten  Kontakt suchen.Aber dann  vielleicht 
auch sagen,dass man sich selbst nicht vorstellen kann,wie es mir geht.„Ich fühle mich 
unsicher und weiss nicht wie reagieren.“ Oder fragen „Was wünschst denn du dir jetzt?“. 

 
 

I: Ja.Das finde ich ein sehr guter Punkt.Also geht es bei dir nicht unbedingt darum,dass 
man perfekt reagiert,sondern dass man auch fragt,was  die  Person  dir  jetzt geben 
könnte? Oder dich sogar fragen könnte,wie man reagieren soll? „Was wäre dir Wohl“? 
0:46:05 

 
B: Genau.Direkt fragen und sich dann nicht wieder Urteil bildet und Bilder macht und dann 
denkt „Ui nein mit der will ich nichts mehr zu tun haben.“ Oder es gibt auch diese 
Menschen,die sagen „Schau doch mal dort oder Dort“ und dann Beispiele bringen,wo ich 
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mich frage,was sie mir damit sagen wollen. 
 
 

I: Also zum Beispiel Ratschläge,die nicht sehr hilfreich sind? 
 
 

B: Genau. 
 

I: Was sind noch andere Dinge sprich Reaktionen,wo du denkst,dass es dir nichts bringt. 
Vielleicht auch gut gemeinte Sachen. 

 
 

B: Zum Beispiel,wenn sie sagen „Du hast vermutlich zu wenig zu tun“.Das ist auch so 
etwas dieses Umlenken und zu sagen „Was haben wir hier schon für Probleme.Wir haben 
Essen,wir haben unser Sozialsystem und so weiter“.Also quasi einem zu verstehen geben, 
dass es so schlimm nicht sein kann. 

 
 

I: Also dieses Runterspielen oder Aussagen wie „Jetzt hast du sicher momentan eine 
schlechte Zeit“.? 

 
B: Genau.Oder „Geniess es doch jetzt mal,nichts zu tun zu haben“ oder „Das hätte ich 
auch mal gerne,dass ich ausschlafen könnte“ oder „Ich habe auch so einen Stress,aber 
ich kann natürlich nicht“. 

 
 

I: Ja,ich weiss,was du meinst.Wie ist es dann mit Tipps oder Ratschlägen? Bringt dir das 
etwas? 0:47:57 

 
 

B: Nein und vor allem  muss ich  achtgeben,dass ich  das nicht selbst mache.Aber ich 
denke das ist auch wieder diese Hilflosigkeit,man will das unbedingt irgendeinen guten 
Ratschlag haben.Aber ich finde es muss jeder selbst seinen eigenen Weg  finden.Also 
meine Psychologin hat mir gesagt,als ich sehr gestresst war und nicht mehr schlafen 
konnte,ich solle einfach mal länger im Bett bleiben.Und das ist für mich bis heute noch 
schwierig herauszufinden,was ich selbst brauche.Und nicht was  es  braucht,damit  es 
einem gutgeht. Die einen müssen Sport machen und für mich ist das langsame Sein im 
Moment wichtig. 

 

I: Ja,also so dieses Spüren,was du selbst brauchst? 0.49.47 

B: Genau. 
I: Okay gut.Dann gehen wir weiter.Würdest du gerne auf deine Erkrankung angesprochen 
werden? Soll man dich fragen,was deine Geschichte ist? 
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B: Also zum Beispiel hier bei meinem Arbeitsversuch.Ich habe den Chef gefragt,wie es im 
Team kommuniziert ist und ob die Mitarbeitenden,wissen was ich da mache und woher ich 
komme.Dann hat er einfach gemeint,ich solle sagen,dass ich in einem Arbeitsversuch bin. 
Das hat mich dann gestört.Ich habe auch gewusst,dass noch eine zweite Person kommt, 
die denselben Coach wie ich hat.Da hätte ich gerne gewusst,wie das denn für sie ist. 

 
 

I: Also hättest du dir gewünscht,dass die Menschen da wissen,was deine Geschichte ist? 
0:51:48 

 
B: Genau.Also ich hätte mir gewünscht,dass man mit dem Chef kommuniziert,was man 
sagt und wie das an dem Arbeitsort ist.Und dass ich auch gewusst hätte,wer da sonst 
noch so da ist.Weil das war für mich eine sehr merkwürdige Situation.0:52:16 

 
 

I: Und wärst du denn gerne darauf angesprochen worden von den Kollegen bei der Arbeit? 
0:52:24 

 
B: Also ich finde,die Arbeitskollegen hier haben das gut gemacht.Aber ich finde es hätte 
eine gewisse Grundstruktur haben sollen,was man macht,wenn jemand neu kommt.Aber 
die konkrete Geschichte…für mich hat das mit dem persönlichen Draht zu tun.Also es gibt 
Menschen,von denen will ich nicht genau gefragt werden.Aber ich finde,man darf fragen, 
wenn es einem interessiert.Aber auf die andere Seite ist es besser,wenn es die anderen 
Menschen wissen,bevor etwas passiert.Also mir wir es zum Beispiel ,wenn es 
mir zu viel wird.Dann ist es besser,wenn das die Aussenstehenden wissen. 

 
 

I: Also man soll dich fragen dürfen,wenn die Beziehung stimmt.Und das wäre ein Vorteil in 
gewisser Weise. 

 
 

B: Genau. 
 
 

I: Gut.Wünschst du dir,dass man dich regelmässig fragt,wie es dir geht? 0:56:43 
 

B: Also grundsätzlich haben wir die Frage auch wie viele als Höflichkeitsbegrüssung,da 
will man die Antwort nicht unbedingt hören.Da kommt es darauf an,wie oft man jemanden 
sieht.Ich finde niemand sollte sich einen Stress machen mit andere fragen,wie es ihnen 
geht. 

 
I: Also soll es natürlich kommen,aber aufrichtig und wie ich es heraushöre willst du dann 
wirklich auch erzählen können,wie es dir geht? 
B: Ja.Aber ich will auch anderen diesen Raum geben.Also wenn ich jemanden frage,will ich 
damit rechnen,dass vielleicht ein paar Minuten erzählt wird,wie es der Person geht.Und 
dann kann man ja immer noch sagen „Du ich sehe gerade bei dir ist sehr viel los,wollen 
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wir zusammen Mittagessen“.Also es soll dann auch ein Thema privat sein,aber dazu soll 
es privat auch stimmen. 

 
I: Also,dass man beisteht und die Menschen dann Dinge fragt wie „Willst du mal einen 
Kaffee trinken gehen“ oder so? 

 
 

B: Genau.Das muss aber auch deine Lust sein.0:59:05 
 
 

I: Ja.Also es soll keine Pflicht sein? 
 

B: Genau.Weil das finde ich...ich finde man kann nicht die Verantwortung der eigenen 
Gesundheit delegieren. 

 
I: Alles klar.Und deine Nachbarin von dazumal,die nicht wusste,wie sie reagieren soll.Hätte 
es dir etwas gebracht,wenn sie eine Woche  später  gefragt hätte,ob du  einen  Kaffee 
trinken willst? 

 
B: Von dieser Person jetzt nicht.Sie wäre nicht die Richtige,um mehr Austausch zu haben. 
Ich habe ein gutes Umfeld,mit dem ich sprechen kann.Aber ich kann mir vorstellen,dass 
es bei jemandem der sehr einsam ist,anders wäre.Aber bei mir wäre es nicht optimal,weil 
dann müsste ich dieser Person beim Kaffeetrinken erklären,was los ist und darauf habe 
ich keine Lust. 

 
 

I: Das versteh ich.Die letzte Frage; Gibt es etwas,das du noch gerne sagen würdest? 
 
 

B: Der Wunsch,der alles zusammenfasst,ist,der Mensch als Mensch wahrzunehmen.Nicht 
als Mann,als Frau,als Behindert,als nicht Behindert usw.Sondern zu sehen,dass da ein 
Mensch ist und man dem  begegnet.Man  soll wertfrei und  vorurteilsfrei auf ihn  zugehen 
und schauen,ob es stimmt.Denn es ist so,es stimmt nicht mit allen Menschen.Wie bei 
„Der Kleine Prinz“ der sagt „Mit was man sich vertraut gemacht hat,für das ist man auch 
verantwortlich“.Ich beziehe das auf  Beziehungen,als  wenn  ich  jemandem 
näherstehe,dann habe ich auch eine gewisse Verantwortung.Aber es muss stimmen und 
es kann sich verändern. 

 
I: Super.Ich denke das ist ein gutes Abschlusswort.Ich stoppe jetzt erst mal die 
Aufnahme. 
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Länge 0:58:43 

Ort der Durchführung Stiftung Pro Mente Sana 

 
I: ,um was es geht habe ich dir jetzt bereits erklärt.Dann müsste ich noch 
deine Einwilligung haben für die Aufzeichnung.Ich habe es einmal auf dem Handy und 
einmal auf dem Laptop. 

 
 

B: Ja das ist gut.Tiptop danke vielmals,dass ich dabei sein darf.Das freut mich sehr. 
 

I: Ich danke dir und freue mich auch sehr! Schön,dann wird das eine tolle Sache.Dann 
beginne ich gleich mit der ersten Frage.Was waren deine ersten Gedanken,als du von dem 
Thema dieser Bachelorarbeit gehört hast? 

 
 

B: Ich habe gedacht,dass Stigmatisierung und Tabuisierung von Themen im 21. 
Jahrhundert noch immer ein sehr grosses Thema sind.Dass dies in einer Bachelorarbeit 
Platz hat und hinterfragt und nachgeforscht wird,finde ich toll.Und wenn ich  da  etwas 
dazu beisteuern kann,sehr gerne.Ja ich finde es eine mega Sache. 

 
I: In diesem Fall positive Gedanken und mit dem Gefühl verbunden,dass es wichtig ist? 

 
 

B: Ja, für mich hat es einen sehr hohen Stellenwert. 
 
 

I: Wenn wir jetzt den Begriff „Stigmatisierung“ anschauen.Hast du den Begriff schon mal 
gehört? Wenn ja,wann wardas? 

 
B: Das ist eine spannende Frage.Ich glaube das ist erst nach der Krise gekommen.Gut es 
gibt wie nicht ein Vorher und ein Nachher,weil auch dann haben Krisen stattgefunden. 
Aber ich glaube der grösste Teil so nach ein paar Jahren,wo ich dann in der Reflektion war. 
Mit mir selbst und auch in der Therapie und angefangen habe,was in meinem Umfeld alles 
passiert.Ja und auch wie ich mich selbst stigmatisiert habe nicht nur von aussen.Da ist 
dann der Begriff Stigmatisierung gefallen,wo ich mich  dann  damit befasst habe.Also erst 
nach circa 4-5 Jahren mit Krisenerfahrung. 

 
I: Und wenn du jetzt dieses Phänomen in eigenen Worten erklären würdest.Wie würdest du 
das erklären,was bedeutet für dich Stigmatisierung? 6:59 

 
B: Stigmatisierung allgemein ist wie so eine Bezeichnung,eine Gruppe.Das kann auch im 
positiven Sinn sein.Dass das Hirn entlastet wird sprich,dass es nicht die ganz Zeit Energie 
aufwenden muss eine Gruppe oder irgendeine Sache neu zu bewerten.Sondern man kann 
es dann einfach in eine Richtung wegschmeissen.Ein Brandmal zu bekommen.Dann habe 
ich wie diese vorgefertigte Kategorie und weiss sofort,wohin diese Menschen gehören. 
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Was ich aber auch nicht so gut finde,ist es auf die Diagnose bezogen zu machen.Also 
wenn Menschen finden „Ah das sind jetzt die Depressiven“.Aber wie breit sich eine 
Depression,Borderline oder Schizophrenie zeigen kann,sieht man dann nicht.Das finde ich 
schwierig. 
I: Wenn es kein Fachwort dafür geben würde; wie würdest du das Phänomen benennen? 
9:10 

 
 

B: Schubladisieren.Das Schubladisieren! 
 

I: Denkst du,dass Stigmatisierung etwas Objektives ist,das wirklich da ist oder denkst du 
das ist eher subjektiv,dass es Menschen gibt,die das spüren? 10:16 

 
B: Also,dass es wir etwas Greifbares wäre? Ich glaube greifbar ist es eher nicht.Ich denke 
es hat eher etwas mit der  Subjektivität  zu  tun.Jeder  Mensch  wächst  anders  auf,hat 
andere Erfahrungen,hat ein anderes Umfeld und andere Erfahrungen mit dem,wo er 
aufwächst. Und je nach dem macht er sich sein Weltbild.Und ich glaube durch diese 
Subjektivität kommen  auch  Glaubenssätze,Haltungen  und  auch  stigmatisierende 
Haltungen. 

 
 

I: Dann glaubst du aber,dass es in unserer Gesellschaft passiert und Menschen stigmatisiert 
werden? 11:21 

 
B: Ja,da bin ich überzeugt und gerade auch im Austausch mit meinen Kollegen in der 
Peer-Weiterbildung…Was ich dort alles so gehört habe,da denke ich schon,dass es ein 
wichtiges Thema ist. 

 
I: Gut.Und wenn wir jetzt auf dich zu sprechen kommen; Bist du mit Stigmatisierung schon 
selbst in Berührung gekommen? 12:06 

 
B: Ja.Also als ich noch nicht wusste,dass es ein Wort dafür gibt.Zum einen in der 
Berufswelt,als ich noch in einer geschützten Werkstätte gearbeitet habe.Da hatte ich ein 
Gespräch mitbekommen von zwei.Ein Arbeitsagoge und ein Sozialarbeiter.Ich glaube sie 
wussten nicht,dass ich es gehört habe.Und dann hat der eine zum anderen gesagt: „Du 
musst dann aufpassen.Sie hat Borderline und sie spielt alle gegeneinander aus“.Und das 
hat mich sehr sehr getroffen,weil Borderline…es war einfach einen Verdacht auf 

g.Aber das wurde nie diagnostiziert.Und 
unabhängig davon dieses Denken,alle Borderline würden sich gegenseitig ausspielen.Das 
ist nur ein Kriterium von vielen,das bei Borderline Menschen sein könnte.Das hat mich 
extrem getroffen,weil ich dachte: Ja das steht vielleicht im Lehrbuch,aber was zeigt sich 
dann bei mir? Und ich war dort relativ neu und nur schon mit dieser Haltung...Ich habe 
mich dann auch gefragt,wie ich selbst auf mich reagieren würde.Und wie würde ich mich 
verhalten.Das hat mich sehr getroffen.Oder ein anderes Beispiel war,als ich in den ersten 
Arbeitsmarkt wollte.15:04 
Da war ich auf der Suche nach einem Praktikum.Die IV hat alles bezahlt,also sie hatten mit 
mir keine finanziellen Sorgen oder Belastungen.Viele hatten dann das Gefühl „Ohje IV, 
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geschützte Werkstatt hmm...“ Und es hätte nur eine Woche gedauert.Da habe ich zu 
Beginn auch nicht verstanden,wieso sie sich wegen fünf Tagen so verhalten. 

 
I: Also bist du schon nur wegen diesen fünf Tagen auf Ablehnung gestossen? 15:58 

 
 

B: Ja.Der eine Arbeitgeber hat dann beim dritten Mal Nachfragen ja gesagt.16:09 
 

I: Mhm.Welche Emotionen kamen da auf in diesen Situationen,die du eben beschrieben 
hast? 

 
B: Zuerst war ich sehr traurig.Danach war es Wut und ich war wütend.Ich habe gedacht 
„Was fallt denen ein?“ Und als ich dann wieder zu Hause war und über das Ganze noch 
etwas nachgedacht habe,habe ich mich dann einsam gefühlt.Ich kann mich dann an 
diesem Ort nicht mehr öffnen.Weil egal was ich sage,es wird dann gleich weitererzählt 
und mein Vertrauen ist weg.Das war da auch nicht mehr da und deshalb habe ich mich 
dann auch zurückgezogen.17:24 

 
I: Hattest du dann auch das Gefühl,dass du egal was du tust,nicht mehr aus dieser 
Schublade herauskommst? 17:31 

 
 

B: Genau,ja das ist sehr schön formuliert. 
 
 

I: Du hast gesagt,dass du dich dann zurückgezogen hast.Hast du dich dann auch von 
diesen Situationen zurückgezogen? 

 
 

B: Ja ich hatte auch das Gefühl,dass ich nicht mehr so wichtig bin.Mein Selbstwertgefühl 
war dort nicht bei 0 sondern bei -300.Aber ich hatte dann das Gefühl,dass ich tun kann, 
was ich will,sie wissen sowieso,wie der Wagen  fährt.Also  sie  haben  einen  Plan: 
Betroffene müssen 3dl Wasser trinken,dann gehtʼs ihnen gut und wenn sie einen 
Spaziergang machen dann...Also ich hatte wie auch das Gefühl,dass  ich  unter  ihnen 
gestellt bin,weil sie ja die Lehrbuchdefinitionen haben.19:01 

 
I: Okay.Denkst du,dass du aufgrund dessen,dass du Stigmatisierung erlebt hast,deine 
eigene Erkrankung erst zu einem späteren Zeitpunkt akzeptieren konntest? 

 
B: Ja ich denke, dann hätte ich mich eher öffnen können, weil ich die Tendenz habe mich 
zurückzuziehen. Also von der Persönlichkeit her diese introvertierte Art. Aber ich hatte nie 
das Gefühl, dass ich es nicht annehmen oder nicht akzeptieren könnte. Und als ich dann 
eine Diagnose bekommen habe, hat mir das geholfen. Weil erstens hatte ich dann einen 
Namen dafür und dadurch bekomme ich die Therapien, die ich brauche. Ohne 
Krankenkasse hätte ich das niemals zahlen können. Ich wusste gar nicht, wo ich mit mir 
selbst hinsoll. 

 
 
 
 
349 

 
 
 
350 

 
351 

 
 
 
352 

 
 
 
 
 
353 

 
 
 
354 

 
 
 
355 

 
 
 
356 

 
 
 
 
 
 
 
357 

 
 
 
358 



Hummel Lisa 94  

21:1 

 
 

I: Dann konntest du es schnell akzeptieren,weil du wusstest,dass es Positives bringt? 
 
 

B: Ja genau. 
 
 

I: Und wie war das in Bezug auf die Annahme von professioneller Hilfe? 
 

B: Es kommt schon darauf an,wie die professionellen Menschen reagieren.Es sind ja alle 
wieder unterschiedlich.Das hat schon einen Einfluss,ob ich mich öffnen kann und alles. 

 
I: Wie hat sich die Stigmatisierung auf die Reintegration ins Arbeitsleben ausgewirkt? 
22:29 

 
 

B: Also die Jugendzeit war für mich die Zeit,in der ich eine längere grosse Krise hatte.Und 
ich war da drei Monate in der Lehre zur Sportartikelverkäuferin,deshalb war meine 
Erfahrung im Berufsleben eher klein.Und nachher die  Eingliederung  war  eigentlich  das 
erste Mal,wo ich wirklich ins Arbeitsleben gekommen bin.Deshalb habe ich nicht so einen 
Vergleich,es ist beides mit Herausforderungen verbunden.23:16 

 
I: Wie gehst du damit um,wenn du merkst,dass du vorschnell verurteilt wirst? Hast du da 
irgendeinen Weg gefunden? 

 
 

B: Ja also jetzt mache ich das so,wenn ich eine Reaktion mitbekomme,bei der ich 
Vorurteile herausspüre.Dann gehe ich in mich zurück und möchte es wie genauer 
beleuchten oder anders.Ich frage mich dann,was  da  gerade  passiert.Es  kann  ja  auch 
sein, dass ich mit dem falschen Fuss aufgestanden  bin.Oder  ich  versuche  es  zu 
bündeln,ich versuche es zu schubladisieren,was da gerade passiert.Und wenn ich dann 
merke,dass es mir nicht guttut,dann möchte ich etwas sagen,wie es mir damit geht.Nicht 
um den anderen zu ändern,denn das kann ich sowieso nicht.Aber dass ich am Abend gut 
schlafen kann,für mein Seelenwohl,dann sage ich etwas.Also nach diesem „Aha“,wo ich 
mich reflektiere,kann ich es dann ansprechen.Also Dinge wie „Das hat mich jetzt sehr 
getroffen deine Aussage“.Also einfach von mir erzählen,was meine Gefühle sind und was 
es in mir selbst ausgelöst hat.Ich vermeide Aussagen wie „Du hast das jetzt falsch 
gesagt,du bist stigmatisierend.“ 25:57 

 
 

I: Ja.Also konfrontierst du den Menschen mit deinem Innenleben und deinen Gedanken? 
 

B: Genau.Und nicht mit der Absicht ihn zu beschimpfen oder ihn zu verurteilen.Ich habe 
bessere Erfahrungen gemacht,wenn ich von meiner Betroffenheit erzähle,weil persönliche 
Rückmeldungen können mehr bewirken,als wenn ich mit Du-Botschaften komme und so. 

359 
4 

360 

361 
 
362 

363 

364 

365 

366 

367 
 
368 



Hummel Lisa 95  

 
 
 

I: Das ist mega cool.Wenn wir jetzt zurückgehen zu den Situationen,wo du Stigmatisierung 
erlebt hast.Wie wäre deine perfekte Traumvorstellung? Wie hätten die Menschen mit dir 
umgehen sollen in diesen Situationen? 27:51 

 
 

B: Ich finde es extrem schlimm,wenn hinter dem Rücken geredet wird.Wenn sie reden, 
dann über das,das sich zeigt.Wie macht sich das bemerkbar,wo sehen sie,dass mit mir 
irgendetwas schräg lauft.Was ist schräg? Aber das ist eine andere Geschichte.Ja dass sie 
mich auch fragen und miteinbeziehen oder sich erkunden bei mir...Ja,wie ich das sehe 
und dass sie nicht einfach Thesen in den Raum stellen.Und dann vor mir sagen,der Patient 
ist König.Also so diese Haltung an die Fahne schreiben,aber hinten drum wissen wollen, 
was gut für mich ist.29:17 

 
I: Ja.Also auch etwas mehr Transparenz? 

 
 

B: Ja und auch etwas mehr Vorschussvertrauen.So,dass sie schauen,wie  ich  bin.Klar 
musste ich ihnen die Diagnose und die Klinikberichte im Voraus schicken.Das Leben war 
für mich wie so Blöcke; Also nach der Klinik kam ein neuer Block. 

 
I: Ja.Und dass sie dich zuerst erlebt hätten und kennengelernt hätten,statt dich nach den 
Berichten zu bewerten? 30:31 

 
 

B: Genau nicht nach dem,wie sie den Bericht finden.Weil dort ist Borderline nie 
vorgekommen.Dass sie mich kennenlernen als Mensch und dass sie sich für mich als 
Mensch interessieren und nicht nur für den Bericht.Obwohl dieser Bericht schon auch zu 
mir gehört.Aber wir sind ja bei der Wunschvorstellung,dann wäre ich klar dafür,dass sie 
mich als Mensch kennenlernen wollen.30:56 

 
I: Sehr cool,gut.Welches Verhalten und welchen Umgang wünschst du dir von deinem 
ausserfamiliären Umfeld? 31:40 

 
B: Also tendenziell bin ich nicht jemand,der davon erzählt.Ich denke so wie mein Umfeld 
reagiert.Sie sind sehr offen,sie haben kein schubladisierendes Denken.Sondern sie fragen 
nach,sie sind interessiert und wenn ich  von  mir erzähle,erzählen sie  auch  von  sich.Das 
gibt ein Gefühl von Nähe.Ich habe im Frühling meine Arbeit gekündigt,um länger wandern 
zu gehen.Da habe ich mich auch gefragt,wie die Nachbarn reagieren,wenn ich plötzlich 
weg bin.Da hatte ich zu Beginn etwas Bauchschmerzen.Und dann dachte ich mir „Ich bin 
einfach so,wie ich bin“.Und dann hat mich der eine Nachbar gefragt,wie es mir gehe.Dann 
habe ich ihm erzählt,dass ich gerade gekündigt habe,um wandern zu gehen.Dann hat er 
mich gefragt,ob es eine Auszeit ist und ich habe ja gesagt.Und dann hat er gesagt das sei 
das Beste,das ich machen könne.Er hätte das auch  gemacht.Und  das  hätte  ich  nie 
gedacht. Das hat eine Verbindung geschaffen,obwohl ich nicht weiss,was das Gegenüber 
erlebt hat.Indem dass sie offen sind,kann ich auch offen sein und das gibt ein Gefühl von 
Gemeinsamkeit.34:35 
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I: Also du hast da eigentlich etwas Tolles begonnen… 
 

B: Ja,aber das ist auch nicht immer so.Ich habe nicht immer Lust zu erzählen,zum Beispiel 
wenn jemand meine Narben sieht. Manchmal komme ich dann auch auf die humorvolle 
Schiene und sage ich sei 365-mal parallel ausgerutscht.Und dann lacht man zusammen 
darüber.Dann sage ich auch,dass ich gerade nicht darüber sprechen möchte.Es ist auch 
abhängig davon,wie es mirgeht. 

 
I: Sehr spannend.Wenn du jetzt jemandem von deiner Geschichte erzählst.Welche 
Reaktion wünschst du dirdarauf? 

 
 

B: Ich glaube für mich am wertvollsten wäre zuerst mal wirklich zuhören.Also manchmal 
habe ich wie das Gefühl,dass ich den Satz noch gar nicht zu Ende gesprochen habe und 
sie formulieren schon ihre Antwort.Dann geht es gar nicht unbedingt um mich,sondern um 
die Person,die eigentlich zuhört. 

 
 

I: Es geht dann mehr um die Antwort. 
 
 

B: Genau.Indem dann sie die Antwort gibt,hat sie dann das gute Gefühl,weil sie mir helfen 
kann.Und wenn sie denken,dass sie mir helfen können,dann geht es um sie.Ich habe nicht 
die Erwartung,dass alle Psychologen sein müssen.Ich glaube auch es ist eine grosse 
Kunst,zuhören zu können.Man muss sich retourstellen,wenn jemand erzählt.Aber das ist 
etwas,das ich mir sehr wünschen würde.Dieser Schritt zurück.Mir fehlen das Verstehen 
und das Hinterfragen.Dieser Raum sollte es geben,nicht nur bei mir,sondern auch bei 
anderen und bei jedem Gespräch.Dinge wie „Danke vielmals für diese Aussage“.Und nicht 
sofort einen Schritt überspringen mit Tipps und Ratschlägen.Manchmal sind  Ratschläge 
schon einen Schritt zu weit,es soll erstmals darum gehen zuzuhören.38:55 

 
 

I: Könnte man sich auch bedanken,dass die Geschichte geteilt wurde? Und diese so 
einfach mal annehmen? 39:10 

 
B: Ja...und das sind vielleicht Kleinigkeiten,aber bei mir spielt es auch eine Rolle,wie die 
Körperhaltung beim Zuhören ist.Wenn mich jemand anschaut und die Körperhaltung offen 
ist,dann bin ich für das Gegenüber alles für die nächsten zwei Minuten.Ich finde,das ist 
eine extreme Wertschätzung.Das höchste das der Mensch in meinen Augen hat,ist seine 
Lebenszeit und wenn er diese zwei Minuten wirklich mit mir und meiner Geschichte 
verbringen will,dann ist das das grösste Geschenk.Ja und auch Aussagen wie  „Danke 
vielmals für das Erzählen und für dein Vertrauen“ oder „Hey das berührt mich.Ich weiss 
nicht,was ich dazu sagen kann,aber danke vielmals fürs Teilen“.Das würdigen,das gesagt 
wurde.Also jetzt nicht nur bei mir,auch bei einem normalen Gespräch. 

 
I: Ja ich weiss was du meinst.Sehr schön finde ich das.Was wären für dich weniger 
hilfreiche Reaktionen? 41:09 
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B: Für mich persönlich schlimm ist,wenn man mir das Wort abklemmt.Damit habe ich 
Mühe.Und auch,dass andere über mich entscheiden.Sprich,wenn sie wissen,was für mich 
gut ist.Zum Beispiel habe ich einmal jemandem erzählt,dass mir früher der Hund sehr 
gutgetan hat und dass ich eines Tages einen Irish Setter oder ein Golden Retriver möchte. 
Diese Person meinte dann,dass ich auf keinen Fall einen Irish Setter kaufen soll,weil man 
mit denen extrem viel zu tun hätte.Das hat mich wirklich genervt.Es ist sowieso 
gegenseitig auf Antipathie ausgelaufen,aber sie wusste ja nicht,dass ich am liebsten zehn 
Stunden am Wandern bin und dass ich sportlich sehr aktiv bin.Und auch da ging es um 
sie und nicht um mich.Ja...also Ratschläge und wissen wollen,was gut für mich ist lauft in 
das nicht Zuhören und ins Wort fallen. 
Oder auch dass die Persones dann weitererzählt und dann noch etwas dazudichtet.Das 
habe ich auch schon erlebt.Das finde ich nicht so toll.45:29 

 
I: Verletzt das auch etwas das Vertrauen? 

 
 

B: Ja,genau. 
 

I: Das verstehe ich.Würdest du von deinem ausserfamiliären Umfeld gerne auf deine 
Erkrankung angesprochen werden? 

 
B: Ich bin da sehr offen eingestellt.Besonders weil ich denke,dass Stigmatisierung mit 
direktem Kontakt am besten aufgelöst werden kann.Ich gehe auch sehr offen mit meiner 
Geschichte um und gerade,wenn man meine Narben sieht,bin ich froh,wenn man mich 
offen darauf anspricht.Ja nicht hinten durch tuscheln oder so.Wenn ich  jetzt  dieser 
Mensch wäre mit seinen Erfahrungen und seiner Lebensgeschichte,würde ich vielleicht 
auch mit Hemmungen handeln.Aber ich würde mir das direkte Ansprechen schon 
wünschen.47:48 

 
 

I: Gut.Wenn eine Person nicht weiss,wie sie reagieren soll.Soll sie das offen 
kommunizieren? 48:40 

 
 

B: Das wäre das absolute Sahnehäubchen! Ja das würde ich mir sehr wünschen. 

I: Gut.Würdest du gerne regelmässig gefragt werden,wie es dir geht? 49:02 

 
B: Ich glaube die Frage „Wie gehtʼs dir“ wird in meinem Alltagsehr häufig gestellt.Fast als 
Begrüssung,als Höflichkeitsfloskel.Und ich habe dann die Entscheidung,wie ich darauf 
reagiere.Und manchmal ertappe ich mich,dass ich es gar nicht so ernst nehme oder gar 
nicht richtig wahrnehme.Je nachdem,wie Menschen fragen,interpretiere ich,ob sie 
wirklich interessiert sind oder nicht.Und sonst frage ich nach,ob sie es wirklich wissen 
wollen.Ob sie die Kurzfassung oder die Langfassung hören wollen.Dann können sie 
wählen.Ich finde es schön,wenn man mich fragt,aber nicht so übertrieben krass oft.Auch 
im Sinne von Übervorsichtigkeit. 
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I: Also nicht gezwungen? Man darf es fragen und das findest du schön,aber man muss 
auch parat sein die ehrliche Antwort zu bekommen? 

 
 

B: Ja.Wenn die Frage ernst gemeint ist,dann bin ich dabei. 
 
 

I: Okay,sehr cool.Wünschst du dir von deinem ausserfamiliären Umfeld mehr Vorsicht? 
 

B: Nein! Überhaupt nicht.Ich will nicht mit Samthandschuhen angefasst werden.Ich bin 
nicht etwas Besseres,ich bin nicht etwas Schlechteres,ich finde wir sind alle verletzliche 
Menschen.Jeder Mensch hat Krisen,ich mache da kein Unterschied.Ich sage auch nicht es 
gibt Gesunde und Kranke.Also nein,überhaupt nicht.52:40 

 
 

I: Sehr schön.Könntest du dein Wunsch vielleicht noch zusammenfassen? 
 
 

B: Mein Wunsch ist,dass die Menschen -also ich finde Stigmatisierung ein grosses Wort - 
und das ist ein Prozess und das ist mir auch bewusst.Wenn man alles will,dann macht 
man oft gar nichts.Deshalb wünsche ich mir,dass jeder mit sich selbst beginnt.Die Frage 
ist „Wie begegne ich Menschen?“.Ich will,dass die Menschen zuhören und sich selbst 
fragen,was ihre Haltung ist.Gegenüber meinen eigenen Erfahrungen und auch wie es 
zustande kommt,dass ich evtl.eine stigmatisierende Haltung habe.Man soll wissen,woher 
das kommt.Ich wünsche mir,dass man innerlich Rücksprache haltet und das 
Inhaltsverzeichnis bei sich selbst überarbeitet,wie man einem  Menschen  begegnet.Und 
dann auch wie man Menschen in Zukunft begegnen möchte,falls es etwas zu verbessern 
gäbe. 

 
I: Geht es in die Richtung von reflektiert sein,statt sich unüberlegt so zu verhalten,wie es 
kommt? 

 
 

B: Genau ja.Das ist für mich das Wichtigste,das ich mir wünschen würde.Und ich glaube, 
wenn das ganz viele Menschen tun,ist ganz viel möglich.Dass es auch normal wird mal zu 
sagen,dass es einem gerade nicht gutgeht.Oder bei einem Bewerbungsgespräch nicht 
sagen,dass man drei Jahre in Hawaii war,sondern „Ich habe in dieser Zeit Energie für mich 
selbst verwenden dürfen“. 

 
I: Sehr schön ja.Dann wäre es auch ein Wunsch,dass man eines Tages überall sagen kann, 
dass es einem momentan nicht gutgeht? Ohne dass man  sich  Gedanken  machen  muss, 
was das Gegenüber denkt? 

 
Absolut. Das ist auch ein Leitgedanke in meiner  Arbeit als  Peer. Ich  habe  mir  gesagt, 
dass psychische Gesundheit in zehn Jahren ein Fach in der Primarschule ist. Dann reded 
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man darüber und die  Stigmatisierung  kommt gar nicht so  auf oder auch  Mobbing.Da  bin 
ich in den Armen der Utopie, aber der erste Schritt in die Schulen ist schon gesetzt. Das 
finde ich persönlich sehr wichtig diese Aufklärung. Und Stigmatisierung hat viel mit 
Unwissenheit zu tun und dort soll man sensibilisieren.Es soll normal sein zu sagen,dass es 
einem selbst oder dem Mami nicht gutgeht.Einfach darüber sprechen. 

 
I: Sehr schön.Gibt es etwas,dass du noch sagen willst oder ist es für dich so in Ordnung? 

 
B: Zu Stigmatisierung gerade nicht.Aber ich möchte sagen,dass ich das Interview sehr 
angenehm gefunden habe.Auch von deiner Art her.So ruhig und nicht aufgeregt und nicht 
hektisch.Das habe ich sehr geschätzt und angenehm gefunden. 

 
I: Oh vielen Dank.Das kann ich nur zurückgeben.Ich habe es sehr spannend gefunden und 
auch angenehm.Ich finde es auch sehr beeindrucken,was du sagst und was für eine 
Lebenssicht du hast.Du hast tolle Sachen Dinge zu sagen und das finde ich sehr 
beeindruckend.Vielen herzlichen Dank dafür. 
B: Danke dir auch. 
I: ich stoppe jetzt mal die Aufnahme. 

 
Interview D 

 

Interviewnummer D 

Datum 19.11.2020 

Länge 0:59:49 

Ort der Durchführung Zu Hause bei Interviewpartner*in 

 
I: Also um was es genau geht,habe ich dir ja jetzt bereits erzählt.Hast du dazu 
noch Fragen oder ein Wunsch,bevor wir starten? 

 
B: Nein,es ist alles klar danke. 
I: Dann müsste ich noch deine Einwilligung haben,dass ich eine Aufzeichnung der 
Unterhaltung machen darf.Ich habe es einmal auf dem Handy und einmal auf dem Laptop. 
B: Ja das passt. 

 
I: Top,dann fangen wir doch an.Welches war dein erster Gedanke als du vom Thema dieser 
Bachelorarbeit gehört hast? 

 
B: Nach der ersten Überlegung,dass es sicherlich persönlich werden kann und das Thema 
sehr breit gefächert geführt werden kann.Und sonst eigentlich sonst nichts Großes. 

 
I: Hast du den Begriff “Stigmatisierung” bereits schon mal gehört? Wenn Ja wann und in 
welchem Zusammenhang? 
B: “Stigmatisierung” Ja,habe ich bereits gehört und ist mir sicherlich nicht fremd vor 
allem in Gesprächen mit Psychologen,hat dies eigentlich Stattgefunden 
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I: Also zum Zeitpunkt als du in Therapie warst? 
B: Ehm,genau! 
I: Und vorher? 

 
B: Zuvor nicht unbedingt.Nein,beziehungsweise wusste ich nicht,dass es ein Wort für das 
gibt.Mir war jedoch bewusst,dass es  eine  solche  Handlung  bzw.eine  Sicht  der 
Bevölkerung gibt also sobald einer oder eine aus der Reihe tanzt und nicht in das 0815 
Schema passt und anders als die anderen Menschen ist,eine solche Sichtweise gibt. 

 
I: Kannst du mir in eigenen Worten Sagen was für dich das Wort “Stigmatisierung” 
bedeutet? 

 
B: Also “Stigmatisierung” hat mich selber nicht allzu fest betroffen,weil ich auch ziemlich 
inkognito mit dem Thema umgegangen bin. Würde ich mich jetzt in eine solche Szene 
versetzen,wie das so wäre…Ja ich denke es wäre das gleiche wie in den Klassen in der 
Primarschule,entweder man wird Mitläufer oder wenn man etwas anders ist wird man 
ausgestossen…gefühlsmäßig glaube ich das ist nicht okay.Man fühlt sich nicht 
dazugehörend.Wenn ich so daran denke hat es fast schon etwas Befremdendes,wenn ich 
so daran denke. 

 
I: Wenn wir jetzt ein paar Schritte zurück gehen.Wenn du einem sechsjährigen Kind 
erklären müsstest was das ist,wie würdest du es dann erklären? 
B: Ohne dass ich die ganze psychologische Sicht in einem sechs Jährigen erklären 
müsste? 

 
I: Oder du kannst auch die psychologische Sicht mit einbauen.Wie würdest du es 
erklären? Oder auch im allgemein einem älteren Opa,welcher dieses Thema noch nie 
gehört hat. 

 
B: Stigmatisierungen würde folgendermassen kategorisieren: Nicht dazugehören, 
ausstoßend,anders. 

I: Mhm,also so eine Art Abgrenzung vom Rest. 

B: Richtig! 
I: Okay,Und wie würdest du es dann benennen,wenn es kein Fachwort dafür gäben würde? 
Welches Wort würdest du dafür benutzen? 
B: Es kommt sehr nahe an Diskriminierung heran. 

 
I.: Alles klar! Denkst du das Stigmatisierung in unserer Gesellschaft besteht? Ist es ein 
Problem? Wie ist deine Meinung dazu? 
B: Ja,es besteht.Ja! 5:07 Es besteht.Also eben wie gesagt ich habe es nicht so gross 
erlebt,weil ich halt eher vorsichtig mit diesem Thema umgegangen bin. 
I: Wie meinst du das jetzt genau? 

 
 
421 

 
422 

 
423 

 
424 

 
 
 
425 

 
 
426 

 
 
 
 
 
 

427 
 
428 

 
 
 
429 

 
 
430 

 
 

43 
 
432 

 
433 

 
434 

 
435 

 
436 

 
437 



Hummel Lisa 101  

B
 

 
 

Also halt,nicht gross darüber erzählt,dass ich halt Probleme hatte oder 
in Behandlung war. Ehm halt wirklich nur den Menschen davon erzählt die mir wirklich 
wichtig waren oder den Menschen,die gemerkt haben “Okay,hier stimmt etwas nicht”. 
Auch Momente,bei denen ich bemerkt habe,“Stopp” das sind ja auch Menschen,denen ich 
vertrauen kann.Welche glaube ich auch dementsprechend gut verstehen und mich nicht 
ausgrenzen würden.Es ist also sicher etwas,das da ist.Zum Beispiel wenn jemand eine 
Depression hat,merkt man das ja nicht.Viele lachen trotzdem,obwohl es ihnen nicht 
gutgeht.Man sieht es nicht,weil man ein zweites Gesicht aufsetzt.Wenn jemand sagen 
würde,dass er Depressionen hat,würde er auf sehr gemischte Reaktionen stossen.Es gibt 
sicher Menschen,die dann geschockt sind und denken,dass die Person total krank  und 
instabil ist.Aber mittlerweile sind psychische  Krankheiten  so  verbreitet.In  der  heutigen 
Zeit gehört das schon fast dazu.Ich kenne viele,die schon Depressionen hatten.7:20 
Oder haben es noch immer.Ich finde es ist eine ziemlich gemischte Reaktion da von der 
Bevölkerung,aber mehrheitlich sticht schon die Reaktion raus „Hey er  ist psychisch 
krank“.Sei es,weil er oder sie Medikamente nehmen musste oder in einer Behandlung war 
und jetzt vollkommen gesund ist.Ich habe das Gefühl,wenn die Aussenstehenden es 
wissen,ist das ein Layer das man nicht mehr wegbekommt. 

 
I: Also wie ein Stempel? 

 
B: Ja genau.Also nicht bei der ganzen Bevölkerung,weil momentan werden zum Beispiel 
Depressionen glaube ich schon als Krankheit angesehen,wo viele betroffen sind.Das ist 
nichts Seltenes.Aber sobald irgendwelche Behandlungen im  Spiel sind,dann  hat man  halt 
bei denen Personen,die es nicht verstehen oder dich als anders ansehen diesen  Stempel, 
den man nie loswird.Das schlechte Reden wird man von solchen Menschen nicht los. 

 
 

I: Okay.Also du glaubst also,dass sich etwas in der heutigen Zeit verändert und es mehr 
Verständnis von der Gesellschaft gibt und vor allem mehr darüber geredet wird.Und du 
triffst bei manchen Menschen auf Akzeptanz und nicht nur Abweisung. 

 
B: Genau. 

 
I: Aber die Abweisung ist noch immer grösser und deshalb muss noch etwas gehen? Ewas 
in diese Richtung? 9:24 

 
B: Ja es soll mehr darüber geredet und auch akzeptiert werden.Ich sehe es so; Das Leben 
hat Ups and Downs.Ich behaupte zu sagen,dass jeder mal in einer Krise oder einem Down 
war und nicht wusste,wie es weitergehen soll.Es kann sein,dass manchmal alles 
schiefläuft.Zum Beispiel wenn jemand stirbt,den einem nahe stand oder es läuft zu Hause 
nicht gut.Oder ich denke auch,dass die kalten Jahreszeiten für viele etwas belastender 
sind.Und irgendwann fragt man sich,wieso alles falsch läuft und wann es endlich besser 
wird.Ich denke jeder Mensch hat das im Leben.Vielleicht einmal,vielleicht mehrmals.Und 
die einen nimmtʼs dann halt aus verschiedenen Gründen. 

 
I: Okay gut.Du hast eben gesagt,dass du Stigmatisierung nicht direkt erlebt hast.Aber du 
sagst,dass de es vielen nicht erzählt hast.Kann  das sein,dass du das nicht gemacht hast, 
weil du Angst hattest,dass du vielleicht negative Reaktionen bekommst? 
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B: Richtig. 
 

I: Also hast du Stigmatisierung indirekt erlebt? 
 
 

B: Richtig. 
 

I: Welche Emotionen kamen da bei dir auf? Als du gedacht hast,du darfst es nicht allen 
erzählen,weil du sonst verurteilt werden könntest? War das beengend? 

 
 

B: Ja natürlich was das beengend.Und ich meine du hast Kollegen und etwas bessere 
Kollegen und die Familie.Und dem engsten Kreis kann ich das sagen,denn die waren 
immer da,auch wenn es mir sehr schlecht gegangen ist.Und wenn sie fragen und du es 
nicht sagen willst,weil du Angst hast,dass die Freundschaft kaputt geht. 

 
I: Wie eine Art Angst vor Verlust? 14:12 

 
B: Ja genau! Und dazumal habe ich dann einfach gesagt,was bei mir diagnostiziert wurde. 
Dort habe ich mich schon etwas wohler gefühlt,als ich über das Thema gesprochen habe. 

 
 

I: Hat dir das gut getan? 
 

B: Also wohler im Sinn von,weil ich wusste,dass sie enge Kollegen sind und sie wissen, 
dass etwas nicht stimmt.Und sie sorgen sich.Es kommt extrem darauf an,welche 
Verbindung ich mir einer Person habe,ob ich es ihr oder ihm erzähle.Aber es gibt 
Menschen,die müssen das nicht wissen.Auch wenn ich bezüglich Vertrauen nicht weiss, 
ob sie es weitersagen.Aber das beschäftigt einem auch,weil eigentlich will man es 
erzählen,aber… 

 
 

I: So wie ein innerer Druck,dass du es geheim behalten musst? 
 
 

B: Genau ja! Man muss aus Selbstschutz vorsichtig sein,mit wem man  über  solche 
Sachen spricht.Es kann sein,dass man sich mit jemandem verstreitet und dann hat sie 
diese Information in der Hand und es passieren üble Nachreden.Durch die gemischte 
Sicht der Bevölkerung kann das echt üble Konsequenzen haben,vor allem in kleineren 
Städten,wo die Menschen reden. 

 
I: Macht dich die Ehrlichkeit oder Transparenz auf eine Art auch verletzlich? 17:57 
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B: Jein,ich würde eher sagen,dass da einfach ein grosser Respekt da ist.Und bei mir war 
der gross.Ich hatte Angst,was die Leute dann über mich denken und ob ich dann 
ausgestossen werde.Und wenn Menschen es weitererzählen und  noch  Dinge  anfügen, 
dann kann einem das schon sehr belasten,wenn man nicht stabil ist. 

 
I: Alles klar,ich mache kurz einen Cut.Du hast gesagt,dass du grossen Respekt hattest. 
Wie hat sich das auf deinen Selbstwert ausgewirkt? 

 
 

B: Früher war ich ein ziemlicher  Pessimist  und  hatte  eine  negative  Gedankenart.Ich 
musste lernen,optimistischer zu denken.Hätte ich das in der Zeit der Krise schon können, 
wäre mein Selbstbewusstsein nicht so dermassen druntergekommen.Aber da ich das zu 
dem Zeitpunkt noch nicht konnte,hat es schon am Selbstbewusstsein genagt.Ich habe mir 
viel Gedanken gemacht,was die anderen über mich denken. 

 
I: Haben sich diese Befürchtungen auf die Akzeptanz deiner eigenen Erkrankung 
ausgewirkt? 21:18 

 
 

B: Also mir gesagt wurde,dass ich habe,fand ich es zu Beginn etwas 
lächerlich,weil ich mich mit dem  Thema  nicht  befasst habe.Ich wusste  nicht,was  das 
genau ist und wie es sich zeigt.Als ich mich dann aber informiert habe,habe ich realisiert, 
dass gewisse Zeichen da sind.Durch gewisse Ereignisse musste  ich  es 
dann aber akzeptieren.Ich wusste auch,dass es behandelbar ist.In meinem Interesse habe 
ich es somit akzeptiert in der Hoffnung,dass ich es durch Behandlung bekämpfen kann. 

 
I: Also hast du es in deinen Interessen akzeptiert,weil du wusstest,dass es der einzige 
Weg zur Besserung ist? Und deshalb haben Meinungen von aussen gar keine Rolle 
gespielt? 

 
 

B: Ja genau Ich musste für mich selbst schauen und mir keine Gedanken machen, was 
andere denken. Aus diesem Grund hat mich das grob gesagt nicht gekratzt.. 

 
 

I: Hat sich die Angst vor Stigmatisierung auf die Reintegration ins Arbeitsleben 
ausgewirkt? 

 
 

B: Ja dieser Respekt war da,dass die Kollegen reden,weil ich krankgeschrieben war.Und 
es hat Stigmatisierung im Geschäft stattgefunden.Ich war knapp drei Monate weg und das 
kann man einfach nicht mit einem  Beinbruch  begründen. Offiziell haben  es nur der CEO 
und das HR gewusst,aber heutzutage sind sie Menschen nicht auf den Kopf gefallen.Und 
so wusste man es im Geschäft einfach.Mein Gefühl war so,dass ich dachte „Oh nein,ich 
bin so jung und habe schon “.Es gab Leute die Narzissten 
sind und auf mich von oben herabgeschaut haben.Es gibt Menschen,die wissen,dass 
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unsere Branche ein heavy business ist.Ich denke da ist soviel Druck,dass man früher oder 
später damit rechnen muss,dass jemand krank wird.Ich war nicht sehr belastbar und hatte 
keine work-life-balance mehr.Und so bin ich zu einem Teil auch akzeptiert worden,weil sie 
wussten,dass es nicht einfach ist und ein hartes business ist.Also es war gemischt und ich 
habe versucht,mich nicht davon leiten zu lassen.Ich habe versucht aufzustehen,weil ich 
hingefallen war. 

 
I: Ist das auch deine Art damit umzugehen? Also jetzt zum Beispiel im Arbeitsumfeld... 
Dass du denkst,sie sollen reden und du machst trotzdem dein Weg? 28:20 

 
 

B: Ja voll.Ich bin von all den negativen Gedankengängen ins Positive gewechselt.Ich habe 
mein Selbstbewusstsein  stärken  können,indem  ich  mir sagte,dass es mir scheissegal ist, 
was die anderen denken.Weil jeder hat einen Rucksack und jeder hat eine Leiche im Keller. 
Bei den einen weiss man es und bei den anderen nicht.Das ist ihr business und ich habe 
meins. 

 
I: Ja.Das ist eine gute Einstellung.Wenn wir jetzt zurück zu der Zeit gehen,als es dir nicht 
so gut ging.Welches Verhalten und welchen Umgang hättest du dir von deinem 
ausserfamiliären Umfeld gewünscht? 30:12 

 
 

B: Das ist noch schwierig zu sagen,weil ich war total antriebslos und mir war so ziemlich 
alles egal.Ich war ziemlich neutral eingestellt.Gekoppelt mit hat man viel 
mit sich selbst zu kämpfen.Ich war gegenüber mir selbst negativ  eingestellt.Trotzdem 
konnte ich das alles verstecken,nicht mit Absicht aber.Ich wollte aber nicht zeigen,dass 
es mir schlecht geht,weil ich Angst hatte,nicht akzeptiert zu werden.Wenn es mir richtig 
schlecht ging,blieb ich einfach zu Hause. 

 
 

I: Hast du diese Ruhe gebraucht vermute ich? 
 
 

B: Ja.Ich musste mir die Zeit geben,die ich brauchte.Und wenn ich trotzdem selten mit 
jemandem einen Kaffee trinken ging,habe ich nie ein Zeichen von Verletzlichkeit von mir 
gegeben.Deshalb kann ich auf diese Frage nur schlecht Antwort geben,weil sie gar nicht 
wussten,was bei mir abgeht.Aber ich glaube,wenn es mein  ausserfamiliäres  Umfeld 
gewusst oder gemerkt hätte,hätte ich mir ein Gespräch gewünscht.So hätte ich 
kommunizieren können,was bei mir los ist ohne,dass ich gleich mit anderen Augen 
angeschaut werde.Ich denke ein offenes Gespräch würde da helfen.33:35 

 
 

I: Und was hätten dich diese Menschen in dem Gespräch gefragt? 
 

B: Dinge wie „Hey ich merke,dass es dir nicht gutgeht.Willst du darüber reden?“ 
I: Also ziemlich transparent fragen,ob man darüber sprechen will? Schauen,ob die Person 
darüber reden will? 
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B: Ja genau.Weil man kann ja dann selbst entscheiden,was man sagen will und was nicht. 
Dann kann man auch sagen,dass es zu viel ist und man nicht darüber reden will.Ohne dass 
der Respekt da ist,dass man dann verurteilt wird oder die Dinge weitererzählt werden. 
Oder auch fast diskriminiert wird nach dem Motto „Der ist anders!“. 

 
 

I: Mit einem Gespräch würdest du also mehr Akzeptanz und Offenheit gegenüber dem 
Thema psychische Krankheit erfahren? 

 
 

B: Ja absolut. 
 
 

I: Hast du schon jemandem in deinem ausserfamiliären Umfeld erzählt,dass du krank warst 
oder bist? 35:19 

 
 

B: Nein. 
 
 

I: Stell dir vor du würdest das tun.Zum Beispiel einem Chef oder einem Gymkollegen.Was 
für eine Reaktion würdest du dir wünschen? Was wäre das Beste,was diese Person sagen 
könnte? 

 
 

B: Also wenn ich mich in die Situation des Gegenüber versetzt,dann würde ich mit der 
Person etwas trinken gehen.Also ich würde sie kurz rausnehmen und mit ihr reden.Aber 
dann wirklich ernst gemeint anbieten,dass die Person mit mir reden kann,wenn sie will. 

 
I: Also da sein und beistehen? 

 
 

B: Ja genau. 
 
 

I: Und was wären weniger hilfreiche Reaktionen für dich,wenn du es jemandem erzählt 
hättest? 

 
B: Ich halt nichts von Mitleid.Die ganzen Mitleidstouren sind nicht hilfreich. 
I: Was heisst für dich Mitleidstour? 
B: Ja Dinge wie „Oh nein du bist ein Armer“.Das ist nicht das,was ich hören will.Das zieht 
mich nur noch mehr runter.Das ist für mich der klassische Spruch,wenn man überhaupt 
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nicht weiss,was man sagen soll.Ein Kollege von mir kam mit der Mitleidstour.Im 
Nachhinein hat er mir dann gesagt,dass er mit der Situation extrem zu kämpfen hatte. 
Seine Schwester hatte noch mehr Probleme als ich und er kam damit nicht klar. 

 
I: War er überfordert? 

 
 

B: Ja genau.Und deshalb ging die Freundschaft mit ihm kaputt.Also ja die Mitleidstour ist 
für mich ein Zeichen von Hilflosigkeit.Besser man nimmt die Information an so im Sinne 
von „Okay ich habe die message bekommen“ und dann aber anbieten,ob die betroffene 
Person darüber sprechen möchte.Oder fragen,ob man etwas helfen könnte.Zum Beispiel 
könnte man zusammen trainieren gehen,wenn das beiden Parteien einen Mehrwert bringt. 

 
I: Also wertfrei zuhören,akzeptieren und dann fragen,ob man etwas für die Person tun 
kann? 

 
 

B: Ja genau. 
 
 

I: Okay gut.Wie sieht es mit Tipps aus? Oder mit Menschen,die plötzlich supervorsichtig 
sind? 

 
 

B: Bei einem übervorsichtigen Umgang fängt das Diskriminieren  bereits  an.Klar  ist  das 
keine direkte Diskriminierung,aber man sieht die Person bereits als etwas Anderes als das 
Normale.Es ist eine indirekte Diskriminierung,weil man mit jemandem plötzlich anders 
umgeht.Das heisst sie hat mich bereits kategorisiert.Klar kann man das gut meinen,aber 
es kann anders rüberkommen.Deshalb ist die offene Kommunikation so wichtig. 

 
I: Es ist eine schwierige Situation,auch wenn man es nur gut meint? 

 
 

B: Genau.Man kann es sehr falsch aufnehmen und durch das vorsichtige Verhalten den 
Stempel bekommen.Auch wenn die andere Person nur das Beste für einem will. 

 
 

I: Das ist fast ein Teufelskreis? 

B: Ja genau! 

 
I: Würdest du gerne auf deine Geschichte mit den psychischen Schwierigkeiten 
angesprochen werden? 

 
 
 
 
 
 
492 

 
 
 
493 

 
 
 
 
 
494 

 
 
 
495 

 
 
 
496 

 
 
 
497 

 
 
 
 
 
498 

 
 
 
499 

 
 
 
500 

 
501 

 
 
 
502 



Hummel Lisa 107  

 
 
 

B: Die Geschichte ist ein Teil von meinem Leben.Klar fühle ich mich nicht wohl,wenn ich 
darüber sprechen muss.Aber es ist passiert und die Vergangenheit gehören zu mir.Und all 
die Ereignisse haben mich zu dem Menschen  geformt,der  ich  heute  bin.Wenn  mich 
jemand darauf ansprechen würde,würde ich es eher oberflächlich erzählen.Und auch 
sagen,dass ich geheilt bin.Aber bei Menschen,die  ich  nicht  sehr  gut  kenne,würde ich 
sagen nein. 

 
 

I: Auch wenn die Person es weiss? 
 
 

B: Dann könnte die Person kurz fragen und ich würde es oberflächlich erzählen. 

I: Also dürfte man dich fragen? 

 
B: Ja man darf mich auf meine Geschichte ansprechen.Einfach nicht die ganze Story 
erwarten. 

 
 

I: Wenn du deine Geschichte jemandem erzählen würdest und die Person weiss nicht,was 
sie sagen soll.Würdest du dir wünschen,dass sie ganz offen und ehrlich sagt,dass sie 
nicht weiss,was sie sagen soll? 47:31 

 
 

B: Ja ich würde es gut finden,wenn die Person sagt,dass sie überfordert ist.Sie kann 
sagen,dass sie es zuerst verarbeiten muss.Das wäre mir viel lieber,als wenn sie  einfach 
nichts sagt.Das ist ziemlich komisch.Dann mache ich mir auch Gedanken,dass ich etwas 
Falsches gesagt habe.Weil man weiss dann nicht,was bei dieser Person im Kopf abgeht. 
Ist sie jetzt voll im struggle? Wird sie es weitererzählen? Es kommt sehr auf die 
Persönlichkeit der Person an,wieviel an Information sie verleidet.Die einen sind total 
überfordert,die anderen nicht.Ich würde mir wünschen,dass dann diese Person sagt,dass 
sie es sehr schätzt,dass ich es ihr erzählt habe,sie aber nicht weiss,was sie sagen soll. 
Dann soll sie es verarbeiten und zu einem späteren Zeitpunkt darauf zurückkommen oder 
auch nicht. 

 
I: Wünschst du dir,dass die Menschen in deinem Umfeld regelmässig fragen,wie es dir 
geht? Zu Zeiten von einer Krise oder Momenten in denen es dir nicht sehr gutgeht? 51:12 

 
B: Es kommt darauf an,welche Person es fragt.Es kommt darauf an,wie die Person 
eingestellt ist.Wenn viele Menschen fragen würden,wäre das  vermutlich  ein  Druck.Ich 
glaube das wäre sogar sehr kontraproduktiv.Aber auf die andere Seite wäre es auch schön, 
weil das zeigt,dass Interesse für mein Wohlergehen da ist. 
I: Wenn du deinen Wunsch zusammenfassen könntest.Was wäre dein Wunsch an dein 
ausserfamiliäres Umfeld zu Zeiten von Krisen? 
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B: Ich wünsche mir,dass psychische Krankheiten akzeptiert werden.Es soll etwas ganz 
Normales sein,wenn es jemandem nicht gutgeht.Wäre diese Diskriminierung,diese Angst 
und der Respekt davor nicht da,wäre es für die Betroffenen einfacher zu bewältigen.Man 
soll sich auch anders auf psychische  Krankheiten  einstellen; Sehen,dass  es  einen  Weg 
raus gibt und dass man gesund werden kann.Es gibt eine Rückkehr in die Normalität. 

 
 

I: Die Frage „Wie gehtʼs dir“ gehört ja fast etwas zur normalen Begrüssung.Würdest du es 
gut finden,wenn man die Frage nur stellt,wenn man die Antwort wirklich wissen will und 
zehn Minuten Zeit zum Zuhören hat? 

 
 

B: Ja.Das ist wirklich die Standardbegrüssung.Heutzutage ist sowieso alles oberflächlich 
und man ist nicht offen für die wirkliche Antwort.Aber das wäre schon schön. 

 
 

I: Vielleicht wäre es eine Lösung,dass man es nicht gleich zu Beginn fragt,sondern erst 
im Verlauf vom Gespräch? 

 
 

B: Ja das wäre gut für mich.Flüchtige Begegnungen kann man aber auch oberflächlich 
halten. 

 
I: Also ist es situationsabhängig,es wäre aber grundsätzlich nicht schlecht,wenn die Frage 
etwas mehr Boden hätte? 

 
B: Ja genau. 

 
I: Okay toll.Ich glaube,wir sind durch.Vielen herzlichen Dank für dieses Gespräch 
ich habe es sehr interessant gefunden mit dir zu sprechen. 

 
B: Sehr gerne! Ebenfalls. 

513 
 
 
 
 
 
 

514 
 
 
 
 
515 

 
 

516 
 
 
 

517 
 
 
 
518 

 
 

519 
 
520 

 
 
521 



Hummel Lisa 109  

E. Codierregeln 
 
 

1. Bedeutung des Begriffs Stigmatisierung 
 

In dieser Hauptkategorie wird die Bedeutung des Begriffs «Stigmatisierung» beschrieben. Darunter 

gehören nebst der eigenen Definition von Stigmatisierung auch die Fassbarkeit des Phänomens sowie 

der Zeitpunkt, wo der Begriff das erste Mal präsent wurde. Auch erste Gedanken über das Thema der 

vorliegenden Arbeit finden hier Platz. 

1.1 Erste Gedanken und Wichtigkeit 
 

Hier werden erste Gedanken über das Thema der vorliegenden Arbeit geschildert. 
 

1.2 Zeitpunkt 
 

Diese Subkategorie beschreibt, zu welchem Zeitpunkt der Begriff Stigmatisierung das erste Mal gehört 

beziehungsweise präsent wurde. 

1.3 Eigene Definition 
 

Hier werden eigene Definitionen von Stigmatisierung beschrieben. 
 

1.4 Anderes Wort 
 

In dieser Subkategorie werden andere Worte für Stigmatisierung genannt. 
 

1.5 Fassbarkeit 
 

Diese Subkategorie beschreibt, ob Stigmatisierung für die Studienteilnehmenden etwas Fassbares 

beziehungszeise Greifbares ist. 

 
 

2. Wahrnehmung von Stigmatisierung 
 

In dieser Hauptkategorie werden Aussagen über die Wahrnehmung von Stigmatisierung gesammelt. 

Dazu gehören persönliche Stigmatisierungserfahrung, Gründe für Stigmatisierung sowie die Kontinuität 

von Stigmatisierung. Hier werden auch Aussagen gesammelt, die sich damit befassen, ob die 

Stigmatisierung von der Person selbst oder von der Gesellschaft kommt. 

2.1 persönlich erlebte Stigmatisierung 
 

Hier werden Aussagen über persönliche Stigmatisierungserfahrung gesammelt. 
 

2.2 Gründe für Stigmatisierung 
 

Dieser Subkategorie werden Aussagen über die Gründe von Stigmatisierung zugeordnet. 
 

2.3 Sicht auf Selbststigmatisierung 
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In dieser Subkategorie werden Aussagen über Selbststigmatisierung geschildert. 
 

2.4 Stigmatisierung in der Gesellschaft 
 

Hier kommen Aussagen über das Vorhandensein von Stigmatisierung in der Gesellschaft vor. 
 

2.5 Kontinuität 
 

Dieser Subkategorie werden Aussagen zugeordnet, die das Fortbestehen und die Stetigkeit von 

Stigmatisierung beschreiben. 

 
 

3. Auswirkungen von erlebter Stigmatisierung 
 

In dieser Hauptkategorie werden Auswirkungen von persönlich erlebter Stigmatisierung zugeordnet. 

Dazu gehören der Zeitpunkt der Akzeptanz der eigenen Erkrankung, der Zeitpunkt der Suche und 

Annahme von professioneller Hilfe, die Reintegration ins Arbeitsleben, die Unterstützung durch 

Angehörige sowie aufkommende Emotionen bei erlebter Stigmatisierung und die Auswirkungen auf den 

Selbstwert der Person. 

3.1 Zeitpunkt der Akzeptanz der eigenen Erkrankung 
 

Hier werden Aussagen zugeordnet, die die Auswirkungen von erlebter Stigmatisierung auf die Akzeptanz 

der eigenen Erkrankung beschreiben. 

3.2 Zeitpunkt der Suche und Annahme von professioneller Hilfe 
 

Hier werden Aussagen zugeordnet, die die Auswirkungen von erlebter Stigmatisierung auf die Suche 

und Annahme von professioneller Hilfe beschreiben. 

3.3 Unterstützung durch Angehörige 
 

Hier werden Aussagen zugeordnet, die die Auswirkungen von erlebter Stigmatisierung auf den 

Selbstwert beschreiben. 

3.4 Reintegration ins Arbeitsleben 
 

Hier werden Aussagen zugeordnet, die die Auswirkungen von erlebter Stigmatisierung auf die 

Reintegration ins Arbeitsleben beschreiben. 

3.5 Aufkommende Emotionen bei erlebter Stigmatisierung 
 

Dieser Subkategorie werden beschriebene Emotionen zugeordnet, die bei erlebter Stigmatisierung 

aufkommen. 

3.6 Auswirkungen auf den Selbstwert 
 

In dieser Subkategorie werden Aussagen geschildert, die die Auswirkungen von persönlich erlebter 

Stigmatisierung auf den Selbstwert beschreiben. 
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4. Umgang mit erlebter Stigmatisierung 
 

Diese Hauptkategorie beschreibt den Umgang mit erlebter Stigmatisierung. Hierzu gehören Wehr, die 

Situation zu reflektieren und die eigene Betroffenheit äussern, das Erzählen der eigenen Geschichte und 

das Ausblenden von Meinungen anderer. 

4.1 Wehr 
 

In dieser Subkategorie kommen Aussagen über den Umgang mit erlebter Stigmatisierung durch Wehr 

vor. 

4.2 Situation reflektieren und die eigene Betroffenheit äussern 
 

In dieser Subkategorie kommen Aussagen über den Umgang mit erlebter Stigmatisierung durch das 

Reflektieren der Situation und einer Äusserung der eigenen Betroffenheit vor. 

4.3 Eigene Geschichte erzählen 
 

Hier kommen Aussagen über den Umgang mit erlebter Stigmatisierung durch das Ansprechen und 

Erzählen der eigenen Geschichte. 

4.4 Meinungen von anderen Menschen ausblenden 
 

In dieser Subkategorie kommen Aussagen über den Umgang mit erlebter Stigmatisierung durch das 

Ausblenden von Meinungen anderer Menschen. Hier geht es darum, den Meinungen anderer bewusst 

nicht viel Gewicht zu geben. 

 
 

5. Gewünschtes Verhalten und Umgang vom ausserfamiliären Umfeld 
 

In dieser Hauptkategorie werden Aussagen über die Wünsche bezüglich des Verhaltens und dem 

Umgang vom ausserfamiliären Umfeld zugeordnet. Dazu gehören Wünsche, wie sich Menschen aus 

dem ausserfamiliären Umfeld Verhalten hätten sollen, wo Stigmatisierung erlebt wurde sowie hilfreiche 

und nicht hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen. Hier wird auch auf Tipps und 

Ratschläge, Vorsicht und das direkte Ansprechen auf die eigene Geschichte eingegangen. Auch 

Aussagen über die helfende Person finden in dieser Hauptkategorie Platz. 

5.1 Gewünschtes Verhalten bei erlebter Stigmatisierung 
 

Hier werden Aussagen zugeordnet, die beschreiben, was für ein Verhalten gewünscht gewesen wäre, 

als Stigmatisierung erlebt wurde. Dies bezieht sich auf das Verhalten des Menschen, der eine 

stigmatisierende Haltung zeigte. 

5.2 Hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen 
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Hier kommen Aussagen über hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen. Es betrifft 

Situationen, in denen von den psychischen Herausforderungen erzählt wird oder die aussenstehende 

Person merkt, dass es der Person nicht gutgeht. 

5.2 Nicht hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen 
 

Hier kommen Aussagen über nicht hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen. Es betrifft 

Situationen, in denen von den psychischen Herausforderungen erzählt wird oder die aussenstehende 

Person merkt, dass es der Person nicht gutgeht. 

5.3 Tipps und Ratschläge bei psychischen Herausforderungen 
 

Dieser Subkategorie werden Aussagen über Tipps und Ratschläge bei psychischen Herausforderungen 

zugeordnet. Es betrifft Situationen, in denen von den psychischen Herausforderungen erzählt wird oder 

die aussenstehende Person merkt, dass es der Person nicht gutgeht. 

5.4 Vorsicht bei psychischen Herausforderungen 
 

Dieser Subkategorie werden Aussagen über einen vorsichtigen Umgang bei psychischen 

Herausforderungen zugeordnet. Es betrifft Situationen, in denen von den psychischen 

Herausforderungen erzählt wird oder die aussenstehende Person merkt, dass es der Person nicht 

gutgeht. 

5.5 Verhalten bei Hilflosigkeit 
 

In dieser Subkategorie kommen Aussagen über das gewünschte Verhalten bei Hilflosigkeit der 

aussenstehenden Person vor. Es betrifft Situationen, in denen von den psychischen Herausforderungen 

erzählt wird oder die aussenstehende Person merkt, dass es der Person nicht gutgeht. 

5.6 Gedanken über die helfende Person 
 

Hier werden Aussagen der Studienteilnehmenden über die helfende Person geschildert. 
 

5.7 Direktes Ansprechen auf die eigene Geschichte 
 

Hier kommen Aussagen darüber, ob ein direktes Ansprechen seitens der aussenstehenden Person auf 

die eigene Geschichte gewünscht ist. Es betrifft Situationen, in denen von den psychischen 

Herausforderungen erzählt wird oder die aussenstehende Person merkt, dass es der Person nicht 

gutgeht. 

 
 

6. Frage nach dem Wohlergehen des ausserfamiliären Umfeldes 
 

In dieser Hauptkategorie geht es um die Frage nach dem Wohlergehen seitens Personen vom 

ausserfamiliären Umfeld. Hier wird beschrieben, ob die Frage «Wie geht’s dir?» zu Zeiten von Krisen 
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gewünscht ist. Ausserdem werden hier Aussagen aufgeführt, was für eine Bedeutung und Auswirkung 

die Frage in unserer Gesellschaft hat. 

6.1 Frage «Wie geht’s dir?» zu Zeiten von Krisen 
 

In dieser Subkategorie werden Aussagen zugeordnet, ob die Frage «Wie geht’s dir?» zu Zeiten von 

Krisen seitens Personen vom ausserfamiliären Umfeld gewünscht ist. 

6.2 Frage «Wie geht’s dir?» in der Gesellschaft 
 

Hier werden Aussagen über die Frage «Wie geht’s dir?» in unserer Gesellschaft zugeordnet. Dazu 

gehört die Bedeutung sowie die Auswirkungen der Frage. 

 
 

7. Arbeitsumfeld 
 

In dieser Hauptkategorie geht es um den Umgang und das Verhalten von Aussenstehenden speziell im 

Arbeitsumfeld. Hierzu gehört speziell das Verhalten von Vorgesetzten. In der letzten Subkategorie 

werden Aussagen gesammelt, was sich die Studienteilnehmenden wünschen, um sich am Arbeitsplatz 

wohlzufühlen. 

7.1 Hilfreiches Verhalten von Vorgesetzten 
 

Hier werden Aussagen zugeordnet, die ein hilfreiches Verhalten von Vorgesetzten am Arbeitsplatz 

beschreiben. 

7.2 Nicht hilfreiches Verhalten von Vorgesetzten 
 

Hier werden Aussagen zugeordnet, die ein nicht hilfreiches Verhalten von Vorgesetzten am Arbeitsplatz 

beschreiben. 

7.5 Sichtbares Dasein im Arbeitsumfeld 
 

Dieser Subkategorie werden Aussagen zugeordnet, die beschreiben, was die Voraussetzung ist, um sich 

im Arbeitsumfeld wohl und akzeptiert zu fühlen. 

 
 

8. Wünsche an die Gesellschaft 
 

In dieser Hauptkategorie werden alle Wünsche an die Gesellschaft zugeordnet. 
 

8.1 Transparenz und Akzeptanz für psychische Schwierigkeiten 
 

Diese Subkategorie beinhaltet Aussagen, die unter dem Wunsch Transparenz und Akzeptanz gegenüber 

psychischen Schwierigkeiten zusammengefasst werden. 

8.2 Dem Menschen als Mensch begegnen 
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Hier werden Wünsche an die Gesellschaft zugeordnet, die die Art und Weise vom Begegnen von 

Menschen beschreiben. 
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F. Kategoriensystem 
 
 
 

Hauptkategorie 
(induktiv, 

deduktiv) 

Subkategorien 
(induktiv) 

Person Codierte Stellen aus den Interviews (Anker) 

1. Bedeutung des Begriffs Stigmatisierung (deduktiv) 

 Erste Gedanken und 

Wichtigkeit 

A «Das hat mich natürlich persönlich sehr interessiert, 

weil ich auch betroffen gewesen bin oder immer noch. 

Das Thema Stigmatisierung hat mich viele Jahre 

begleitet und deshalb finde ich das sehr spannend, 

dass du das tust.» (A, Absatz 21) 

 Erste Gedanken und 

Wichtigkeit 

B «Ich habe mich gefreut, dass du das zu deiner 

Bachelorarbeit machst und ich weiss aus meiner 

Erfahrung – also aus meiner ganzen Berufserfahrung 

– oder eigentlich auch schon sehr einschneidend für 

mich war, als meine Mutter krank war. Sie hatte 

Brustkrebs und ganz viele Knochenmetastasen und 

durch das hatte sie auch ganz viele Schmerzen, 

konnte fast nicht mehr laufen und so… Und die Ärzte 

damals hatten das Gefühl, da sei doch nichts. Bis es 

so schlimm war, dass sie in ein Röntgeninstitut 

mussten und sie konnte da schon fast nicht mehr sich 

hinlegen, wie man hätte müssen. Und die 

Röntgenärztin hat dann gesagt, das sei ja 

wahnsinnig, weil von den Oberschenkelknochen fast 

nichts mehr da war. Das müssen wahnsinnige 

Schmerzen sein, die sie hat. Und da bin ich wie 

zwischendrin gehangen oder. Ich war dort etwa 

siebzehn. Und ich zu glauben und zu wissen – sie ist 

nicht eine die jammert – und dann aber von Ärzten zu 

hören das könne nicht sein oder. Und deshalb freut 

mich das sehr. Das war so gesehen keine psychische 

Krankheit, aber es wurde auf die Psyche 

abgeschoben so „Jaja die soll sich nicht so 

anstellen.“, „die soll sich mal zusammenreissen“, „die 

hat doch keine Ahnung“ und so... Das hat mir schon 

immer sehr zu schaffen gemacht, dass man sich da 
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   so erlaubt, sich ein Urteil über andere zu bilden, wo 

man eigentlich überhaupt gar nicht mitreden kann. 

Also wenn man es nicht selbst erlebt hat oder.» (B, 

Absatz 235) 

 Erste Gedanken und 

Wichtigkeit 

B «Aber ich finde es sehr wichtig, weil es ist sonst 

immer so ein Nebenprodukt und andere werden ja 

auch diskriminiert und das ist ja auch immer noch. 

Aber ja, dass man das mal so anschaut, ist mir nicht 

bewusst, dass bis jetzt schon einmal ein Thema 

gewesen wäre.» (B, Absatz 241) 

 Erste Gedanken und 

Wichtigkeit 

C «Ich habe gedacht, dass Stigmatisierung und 

Tabuisierung von Themen im 21. Jahrhundert noch 

immer ein sehr grosses Thema sind. Dass dies in 

einer Bachelorarbeit Platz hat und hinterfragt und 

nachgeforscht wird, finde ich toll. Und wenn ich da 

etwas dazu beisteuern kann, sehr gerne. Ja ich finde 

es eine mega Sache.» (C, Absatz 333) 

 Erste Gedanken und 

Wichtigkeit 

C «Ja, für mich hat es einen sehr hohen Stellenwert.» 

(C, Absatz 335) 

 Erste Gedanken und 

Wichtigkeit 

C «Ja, da bin ich überzeugt und gerade auch im 

Austausch mit meinen Kollegen in der Peer- 

Weiterbildung…Was ich dort alles so gehört habe, da 

denke ich schon, dass es ein wichtiges Thema ist.» 

(C, Absatz 345) 

 Erste Gedanken und 

Wichtigkeit 

D «Nach der ersten Überlegung, dass es sicherlich 

persönlich werden kann und das Thema sehr breit 

gefächert geführt werden kann. Und sonst eigentlich 

sonst nichts Großes.» (D, Absatz 418) 

 Zeitpunkt A «Das kann ich dir nicht konkret sagen, weil es schon 

so viele Jahre her ist. Ehm, ich kann dir das nicht 

sagen, ob das schon vorher ein Thema bei mir war.» 

(A, Absatz 25) 

 Zeitpunkt B «Also den Begriff an sich also das Wort kenne ich 

eigentlich aus der Kirche. Und so ausgesprochen 

dieses Wort in diesem Zusammenhang habe ich 

eigentlich lang nicht gehört. Also ich habe ja auch im 
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   Bereich von Menschen mit Behinderung gearbeitet, 

da ist das auch ein Thema. Aber dort ist es mehr so 

Ausgrenzung oder umgekehrt Gleichberechtigung 

und UNO Konvention und so weiter. Aber dass das 

an sich zum Thema gemacht wird habe ich eigentlich 

erst...also jetzt mit dir und deiner Arbeit gesehen.» (B, 

Absatz 239) 

 Zeitpunkt C «Das ist eine spannende Frage. Ich glaube das ist 

erst nach der Krise gekommen. Gut es gibt wie nicht 

ein Vorher und ein Nachher, weil auch dann haben 

Krisen stattgefunden. Aber ich glaube der grösste Teil 

so nach ein paar Jahren, wo ich dann in der 

Reflektion war. Mit mir selbst und auch in der 

Therapie und angefangen habe, was in meinem 

Umfeld alles passiert. Ja und auch wie ich mich selbst 

stigmatisiert habe nicht nur von aussen. Da ist dann 

der Begriff Stigmatisierung gefallen, wo ich mich dann 

damit befasst habe. Also erst nach circa 4-5 Jahren 

mit Krisenerfahrung.» (C, Absatz 337) 

 Zeitpunkt D «“Stigmatisierung” Ja, habe ich bereits gehört und ist 

mir sicherlich nicht fremd vor allem in Gesprächen mit 

Psychologen, hat dies eigentlich stattgefunden.» (C, 

Absatz 420) 

«Zuvor nicht unbedingt. Nein, beziehungsweise 

wusste ich nicht, dass es ein Wort für das gibt. Mir 

war jedoch bewusst, dass es eine solche Handlung 

bzw. eine Sicht der Bevölkerung gibt also sobald 

einer oder eine aus der Reihe tanzt und nicht in das 

0815 Schema passt und anders als die anderen 

Menschen ist, eine solche Sichtweise gibt.» (D, 

Absatz 424) 

 Eigene Definition A «Der Stempel, ein Urteil gegenüber einem Menschen 

das jemand über dich fällt. Also zum Beispiel „Sie hat 

eine Depression, sie ist selbst schuld“ oder „Ja ich 

habʼs schon immer gedacht“ oder „Ou das ist eine 

ganz Komische“» (A, Absatz 27) 

 Eigene Definition B «Also die Bedeutung sagen wir jetzt mal so; Es ist ja 

eigentlich eine Schubladisierung oder eine 
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   Kennzeichnung. Also ich denke dann so an den 

Judenstern, an Zeichen. Es fällt mir gerade zur 

Gesellschaft nicht anderes ein, aber dass man einen 

Stempel draufdrücken kann „Das sind die und ich 

gehöre nicht dazu“ oder „Die sind halt komisch, die 

haben es halt und die sindʼs halt“. Also wenn man 

sich kann wegstellen und sagen, das hat mit mir 

nichts zu tun und kein Wunder oder. Also in meinen 

Augen ist es ein Ausdruck von Hilflosigkeit, wo man 

versucht zu strukturieren. Also wenn ich jetzt durch 

Zürich laufen würde und jeder hätte da so einen 

Stempel, dann wüsste ich „Aha das sind alles die 

Verrückten“ oder. Aber wenn ich jetzt nach Zürich 

gehe und nicht weiss, ob da noch jemand ist der 

gefährlich ist...also es ist wie eine Unsicherheit. Und 

auch dieses rechtspolitische, wo man immer wissen 

muss, wer jetzt schuld ist und warum es so ist…da 

gehört auch das jetzt dazu oder.» (B, Absatz 243) 

 Eigene Definition C «Stigmatisierung allgemein ist wie so eine 

Bezeichnung, eine Gruppe. Das kann auch im 

positiven Sinn sein. Dass das Hirn entlastet wird 

sprich, dass es nicht die ganz Zeit Energie 

aufwenden muss eine Gruppe oder irgendeine Sache 

neu zu bewerten. Sondern man kann es dann einfach 

in eine Richtung wegschmeissen. Ein Brandmal zu 

bekommen. Dann habe ich wie diese vorgefertigte 

Kategorie und weiss sofort, wohin diese Menschen 

gehören. Was ich aber auch nicht so gut finde, ist es 

auf die Diagnose bezogen zu machen. Also wenn 

Menschen finden „Ah das sind jetzt die Depressiven“. 

Aber wie breit sich eine Depression, Borderline oder 

Schizophrenie zeigen kann, sieht man dann nicht. 

Das finde ich schwierig.» (C, Absatz 339) 

 Eigene Definition D «Stigmatisierungen würde ich folgendermassen 

kategorisieren: Nicht dazugehören, ausstoßend, 

anders.» (D, Absatz 430) 

 Eigene Definition D «Zuvor nicht unbedingt. Nein, beziehungsweise 

wusste ich nicht, dass es ein Wort für das gibt. Mir 

war jedoch bewusst, dass es eine solche Handlung 
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   bzw. eine Sicht der Bevölkerung gibt also sobald 

einer oder eine aus der Reihe tanzt und nicht in das 

0815 Schema passt und anders als die anderen 

Menschen ist, eine solche Sichtweise gibt.» (D, 

Absatz 424) 

 Eigene Definition D «Also Stigmatisierung hat mich selber nicht allzu fest 

betroffen, weil ich auch ziemlich inkognito mit dem 

Thema umgegangen bin. Würde ich mich jetzt in eine 

solche Szene versetzen, wie das so wäre…Ja ich 

denke es wäre das gleiche wie in den Klassen in der 

Primarschule, entweder man wird Mitläufer oder wenn 

man etwas anders ist wird man ausgestossen… 

gefühlsmäßig glaube ich das ist nicht okay. Man fühlt 

sich nicht dazugehörend. Wenn ich so daran denke 

hat es fast schon etwas Befremdendes.» (D, Absatz 

426) 

 Fassbarkeit B «Also für mich ist es jetzt etwas Fassbares, aber es 

kommt auch auf das Bewusstsein drauf an. Also 

wenn ich jetzt zum Beispiel diese 

Mohrenkopfgeschichte nehme, die in letzter Zeit 

passiert ist. Ich bin auch mit Mohrenköpfen 

aufgewachsen und habe mir nie etwas dabei gedacht. 

Ich habe in dieser ganzen Geschichte keine 

Diskriminierung gesehen. Ich bin nicht mal auf die 

Idee gekommen, dass das mit schwarzen Menschen 

zu tun hat. Ich habe eigentlich gar nichts dazu 

überlegt. Aber wenn ich das jetzt weiss, beginne ich 

nachzudenken und merke, dass es in einem anderen 

Kontext angeschaut werden kann. Wenn man die 

ganze Geschichte in Betracht ziehen, muss man 

genau überlegen, wie man redet. Es gibt noch viele 

Dinge in der Gesellschaft die einfach...auch 

Wortwahlen oder Schimpfwörter, sagen auch etwas 

aus, das wirklich da ist. Also entweder es ist einem 

nicht bewusst oder man verwendet es bewusst, weil 

man denkt „doch die sind einfach...“ Aber es ist da 

und es man würde sich etwas vormachen, wenn es 

nicht so wäre. Ich will auch nicht sagen, dass es mir 

selbst nicht passiert oder.» (B, Absatz 247) 
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 Fassbarkeit C «Ich glaube greifbar ist es eher nicht. Ich denke es 

hat eher etwas mit der Subjektivität zu tun. Jeder 

Mensch wächst anders auf, hat andere Erfahrungen, 

hat ein anderes Umfeld und andere Erfahrungen mit 

dem, wo er aufwächst. Und je nach dem macht er 

sich sein Weltbild. Und ich glaube durch diese 

Subjektivität kommen auch Glaubenssätze, 

Haltungen und auch stigmatisierende Haltungen.» (C, 

Absatz 343) 

 Anderes Wort A «Abgestempelt.» (A, Absatz 29) 

 Anderes Wort C «Schubladisieren. Das Schubladisieren! *lacht*» (C, 

Absatz 341) 

 Anderes Wort D «Stigmatisierungen würde ich folgendermassen 

kategorisieren: Nicht dazugehören, ausstoßend, 

anders.» (D, Absatz 430) 

 Anderes Wort D «Es kommt sehr nahe an Diskriminierung heran.» (D, 

Absatz 434) 

2. Wahrnehmung von Stigmatisierung (deduktiv) 

 Persönlich erlebte 

Stigmatisierung 

A «Das war, als ich war. Mein Mann wurde direkt 

angesprochen und gefragt, wie es mir geht. Er hat 

das so kommuniziert, dass seine Frau eine Auszeit 

brauche. Das waren Frauen aus der Nachbarschat. 

Ich kann das wie nicht beurteilen, denn ich war auch 

vorher nicht gross im Kontakt mit der Nachbarschaft. 

Aber als ich zurückkam hatte ich das Gefühl, dass sie 

gar nicht mehr das Gespräch zu mir suchten. Es kann 

aber auch sein, dass ich mich zurückgezogen habe.» 

(A, Absatz 52) 

 Persönlich erlebte 

Stigmatisierung 

B «Dort wo ich vorher gearbeitet habe und 

, hat es mich sehr 

getroffen...Also ich hatte dort einen CEO also eine 

Direktorin. Die sass mir immer im Rücken. Also ich 

musste immer Entscheidungen fällen und sie hat mir 

dann gesagt, ich könne keine Entscheidungen treffen. 

Und wenn ich einmal etwas entschieden habe, ist sie 
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   gekommen und hat gemeint „Gehtʼs noch, das 

machen wir nicht so 

. Und sagte immer was fehlt, damit man 

das ganze gut aufgleisen und gut arbeiten kann oder. 

Und sie hat dann immer gefunden…ja…Weisst du 

nur ein Beispiel; ein Budget für fünfzig Angestellte, 

vierzig Wohnungen, ein Restaurant, dreissig 

Pflegeplätze...Für so einen Betrieb ein Budget zu 

machen, hat sie gedacht das hat man innerhalb eines 

halben Tages. Ich hatte das noch nie gemacht, ich 

war neu da und sie haben ständig die Strukturen 

geändert. Dann habe ich gesagt, dass ich das so 

nicht verantworten kann. Dann hat es gekehrt und 

dann war plötzlich ich das Problem. Sie hat dann 

auch geäussert, ich sehe da nur noch Probleme und 

wenn ihr die Arbeit keine Freude mehr gemacht hätte, 

dann wäre sie gegangen. Sie wollte dann, dass ich 

ein Coaching mache, weil da könne man nicht 

ändern. Also quasi müsse man mich ändern. Und da 

hat es für mich begonnen, dass ich dieses Rad in 

dieser Maschine bin, das nicht verhebt. Die Maschine 

ist gut.» (B, Absatz 253) 

 
Persönlich erlebte 

Stigmatisierung 

B «Auch so dieses Fiese. Ich war dann eine Zeit 

krankgeschrieben für zwei Wochen und da war sie 

noch in den Ferien in der ersten Woche. Und als sie 

dann zurückkam hat sie mir anfangs zweite Woche 

angerufen und mir gesagt sie fände es noch wichtig, 

dass ich weiss, ob es mir helfen würde wieder gesund 

zu bleiben, wenn ich wisse, dass ich nicht 

zurückkommen müsse. Da würden wir sicher eine 

Lösung finden. Also das war quasi ein Tritt. Und sie 

war immer so, also würde sie es gut meinen da sie ja 

auch nichts dafür habe, dass ich das…Und das hat 

mir das Gefühl gegeben, dass ich das Problem bin. 

Ich hätte zu viel dies und das und so weiter. Das war 

für mich ganz schlimm. Weil man hat mich ja 

eingestellt...Da waren viele Dinge falsch und ich hätte 

mich in der Probezeit schon fragen müssen, wieso ich 

mir das antue. Das ist genau das, was ich nicht wollte 

oder. Und ich dachte dann einfach, nein das kann ich 
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   jetzt nicht machen, jetzt haben die schon wieder 

einen Wechsel.» (B, Absatz 256) 

 Persönlich erlebte 

Stigmatisierung 

C «Ja. Also als ich noch nicht wusste, dass es ein Wort 

dafür gibt. Zum einen in der Berufswelt, als ich noch 

in einer geschützten Werkstätte gearbeitet habe. Da 

hatte ich ein Gespräch mitbekommen von zwei. Ein 

Arbeitsagoge und ein Sozialarbeiter. Ich glaube sie 

wussten nicht, dass ich es gehört habe. Und dann hat 

der eine zum anderen gesagt: „Du musst dann 

aufpassen. Sie hat Borderline und sie spielt alle 

gegeneinander aus“. Und das hat mich sehr sehr 

getroffen, weil Borderline…es war einfach einen 

Verdacht auf 

. Aber das wurde nie 

diagnostiziert. Und unabhängig davon dieses 

Denken, alle Borderline würden sich gegenseitig 

ausspielen. Das ist nur ein Kriterium von vielen, das 

bei Borderline Menschen sein könnte. Das hat mich 

extrem getroffen, weil ich dachte: Ja das steht 

vielleicht im Lehrbuch, aber was zeigt sich dann bei 

mir? Und ich war dort relativ neu und nur schon mit 

dieser Haltung...Ich habe mich dann auch gefragt, wie 

ich selbst auf mich reagieren würde. Und wie würde 

ich mich verhalten. Das hat mich sehr getroffen. Oder 

ein anderes Beispiel war, als ich in den ersten 

Arbeitsmarkt wollte. Da war ich auf der Suche nach 

einem Praktikum. Die IV hat alles bezahlt, also sie 

hatten mit mir keine finanziellen Sorgen oder 

Belastungen. Viele hatten dann das Gefühl „Ohje IV, 

geschützte Werkstatt hmm...“ Und es hätte nur eine 

Woche gedauert. Da habe ich zu Beginn auch nicht 

verstanden, wieso sie sich wegen fünf Tagen so 

verhalten.» (C, Absatz 348) 

 Persönlich erlebte 

Stigmatisierung 

D «Ja natürlich was das beengend. Und ich meine du 

hast Kollegen und etwas bessere Kollegen und die 

Familie. Und dem engsten Kreis kann ich das sagen, 

denn die waren immer da, auch wenn es mir sehr 

schlecht gegangen ist. Und wenn sie fragen und du 
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   es nicht sagen willst, weil du Angst hast, dass die 

Freundschaft kaputt geht.» (Absatz 453) 

 Persönlich erlebte 

Stigmatisierung 

D «Das ist noch schwierig zu sagen, weil ich war total 

antriebslos und mir war so ziemlich alles egal. Ich war 

ziemlich neutral eingestellt. Gekoppelt mit 

hat man viel mit sich selbst zu kämpfen. 

Ich war gegenüber mir selbst negativ eingestellt. 

Trotzdem konnte ich das alles verstecken, nicht mit 

Absicht aber. Ich wollte aber nicht zeigen, dass es mir 

schlecht geht, weil ich Angst hatte, nicht akzeptiert zu 

werden. Wenn es mir richtig schlecht ging, blieb ich 

einfach zu Hause.» (D, Absatz 473) 

 Persönlich erlebte 

Stigmatisierung 

D «Jein, ich würde eher sagen, dass da einfach ein 

grosser Respekt da ist. Und bei mir war der gross. Ich 

hatte Angst, was die Leute dann über mich denken 

und ob ich dann ausgestossen werde. Und wenn 

Menschen es weitererzählen und noch Dinge 

anfügen, dann kann einem das schon sehr belasten, 

wenn man nicht stabil ist.» (D, Absatz 461) 

 Gründe für 

Stigmatisierung 

A «Weil sie nicht wussten, wie sie damit umgehen 

sollen.» (A, Absatz 58) 

«Da ist auf jeden Fall eine grosse Hilflosigkeit da» (A, 

Absatz 60) 

 Gründe für 

Stigmatisierung 

B «Also für mich ist es jetzt etwas Fassbares, aber es 

kommt auch auf das Bewusstsein drauf an. Also 

wenn ich jetzt zum Beispiel diese 

Mohrenkopfgeschichte nehme, die in letzter Zeit 

passiert ist. Ich bin auch mit Mohrenköpfen 

aufgewachsen und habe mir nie etwas dabei gedacht. 

Ich habe in dieser ganzen Geschichte keine 

Diskriminierung gesehen. Ich bin nicht mal auf die 

Idee gekommen, dass das mit schwarzen Menschen 

zu tun hat. Ich habe eigentlich gar nichts dazu 

überlegt. Aber wenn ich das jetzt weiss, beginne ich 

nachzudenken und merke, dass es in einem anderen 

Kontext angeschaut werden kann. Wenn man die 

ganze Geschichte in Betracht ziehen, muss man 

genau überlegen, wie man redet. Es gibt noch viele 
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   Dinge in der Gesellschaft die einfach...auch 

Wortwahlen oder Schimpfwörter, sagen auch etwas 

aus, das wirklich da ist. Also entweder es ist einem 

nicht bewusst oder man verwendet es bewusst, weil 

man denkt „doch die sind einfach...“ Aber es ist da 

und es man würde sich etwas vormachen, wenn es 

nicht so wäre. Ich will auch nicht sagen, dass es mir 

selbst nicht passiert oder.» (B, Absatz 247) 

 Gründe für 

Stigmatisierung 

B «Ich kannʼs diesem Menschen nicht mal verdenken 

oder, weil es hat einfach so diesen Touch „Ah die 

sucht jetzt da eine geschützte Werkstatt oder weiss 

ich was“. Die Unsicherheit im Umgang. Aber das 

hängt ja auch damit zusammen, dass man eben nicht 

darüber spricht und nicht weiss, was das heisst und 

wie man mit so etwas umgeht.» (B, Absatz 278) 

 Gründe für 

Stigmatisierung 

B «Also die Bedeutung sagen wir jetzt mal so; Es ist ja 

eigentlich eine Schubladisierung oder eine 

Kennzeichnung. Also ich denke dann so an den 

Judenstern, an Zeichen. Es fällt mir gerade zur 

Gesellschaft nicht anderes ein, aber dass man einen 

Stempel draufdrücken kann „Das sind die und ich 

gehöre nicht dazu“ oder „Die sind halt komisch, die 

haben es halt und die sindʼs halt“. Also wenn man 

sich kann wegstellen und sagen, das hat mit mir 

nichts zu tun und kein Wunder oder. Also in meinen 

Augen ist es ein Ausdruck von Hilflosigkeit, wo man 

versucht zu strukturieren. Also wenn ich jetzt durch 

Zürich laufen würde und jeder hätte da so einen 

Stempel, dann wüsste ich „Aha das sind alles die 

Verrückten“ oder. Aber wenn ich jetzt nach Zürich 

gehe und nicht weiss, ob da noch jemand ist der 

gefährlich ist...also es ist wie eine Unsicherheit. Und 

auch dieses rechtspolitische, wo man immer wissen 

muss, wer jetzt schuld ist und warum es so ist…da 

gehört auch das jetzt dazu oder.» (B, Absatz 243) 

 
Gründe für 
Stigmatisierung 

C «Absolut. Das ist auch ein Leitgedanke in meiner 

Arbeit als Peer. Ich habe mir gesagt, dass psychische 

Gesundheit in zehn Jahren ein Fach in der 

Primarschule ist. Dann redet man darüber und die 
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   Stigmatisierung kommt gar nicht so auf oder auch 

Mobbing. Da bin ich in den Armen der Utopie, aber 

der erste Schritt in die Schulen sind schon gesetzt. 

Das finde ich persönlich sehr wichtig diese 

Aufklärung. Und Stigmatisierung hat viel mit 

Unwissenheit zu tun und dort soll man sensibilisieren. 

Es soll normal sein zu sagen, dass es einem selbst 

oder dem Mami nicht gutgeht. Einfach darüber 

sprechen.» (C, Absatz 405) 

 Gründe für 

Stigmatisierung 

C «Stigmatisierung allgemein ist wie so eine 

Bezeichnung, eine Gruppe. Das kann auch im 

positiven Sinn sein. Dass das Hirn entlastet wird 

sprich, dass es nicht die ganz Zeit Energie 

aufwenden muss eine Gruppe oder irgendeine Sache 

neu zu bewerten. Sondern man kann es dann einfach 

in eine Richtung wegschmeissen. Ein Brandmal zu 

bekommen. Dann habe ich wie diese vorgefertigte 

Kategorie und weiss sofort, wohin diese Menschen 

gehören. Was ich aber auch nicht so gut finde, ist es 

auf die Diagnose bezogen zu machen. Also wenn 

Menschen finden „Ah das sind jetzt die Depressiven“. 

Aber wie breit sich eine Depression, Borderline oder 

Schizophrenie zeigen kann, sieht man dann nicht. 

Das finde ich schwierig.» (C, Absatz 339) 

 Sicht auf 

Selbststigmatisierung 

A «Ich habʼs erlebt über Jahre hinweg. Durch das ist 

immer eine Angst im Hintergrund, dass es wieder 

zurückkommen könnte. Aber ich glaube dieses 

„abgestempelt“ ist mehr von der Gesellschaft.» (A, 

Absatz 37) 

 
 

«Genau. Das waren drei Monate und das fiel der 

Nachbarschaft natürlich auf, dass man mich nicht 

mehr gesehen hatte. Und die eine war sehr härzig 

und hat meinem Mann Bücher in die Hand gedrückt 

für mich, falls ich wieder mal etwas lesen will. Das 

war sehr härzig, aber ich habe das wie … vielleicht 

mache ich mir das selbst. Vielleicht mache ich mir 
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   das selbst die denken ich sei eine Komische.» (A, 

Absatz 56) 

 
 

«Aber vielleicht kommt das „abgestempelte“ auch nur 

von mir selbst.» (A, Absatz 62) 

 Sicht auf 

Selbststigmatisierung 

C «Das ist eine spannende Frage. Ich glaube das ist 

erst nach der Krise gekommen. Gut es gibt wie nicht 

ein Vorher und ein Nachher, weil auch dann haben 

Krisen stattgefunden. Aber ich glaube der grösste Teil 

so nach ein paar Jahren, wo ich dann in der 

Reflektion war. Mit mir selbst und auch in der 

Therapie und angefangen habe, was in meinem 

Umfeld alles passiert. Ja und auch wie ich mich selbst 

stigmatisiert habe nicht nur von aussen. Da ist dann 

der Begriff Stigmatisierung gefallen, wo ich mich dann 

damit befasst habe. Also erst nach circa 4-5 Jahren 

mit Krisenerfahrung.» (C, Absatz 337) 

 Stigmatisierung in der 

Gesellschaft 

A «Ja Stigmatisierung von psychisch Erkrankten ist in 

der Gesellschaft da. Es kann sein, dass das halt von 

früher noch kommt und du weiss in einem Dorf „was 

denken echt die Leute“ oder. Ich bin so 

aufgewachsen mich zu fragen, was die Menschen 

denken. Oder am Mittagstisch ist geredet worden 

über andere; „das ist eine Komische“, „der hat das 

gemacht“ und „die andere geht nie nach draussen“. 

Ich weiss es hat auch in unserer Gemeinde; und im 

Nachhinein weiss ich, das waren Menschen, die an 

einer psychischen Krankheit litten. Durch das weiss 

ich, dass über solche Menschen geredet wird und es 

wird unter den Teppich gekehrt, wenn jemand in der 

Familie es hatte.» (A, Absatz 43) 

 Stigmatisierung in der 

Gesellschaft 

A «Der Bruder meiner Schwiegermutter. Das darf ich dir 

jetzt sicher erzählen. Sie hatte einen Bruder. Er hat 

sich im Wald erschossen. Meine Schwiegermutter hat 

mal gesagt, er hätte immer Kopfschmerzen gehabt. 

Und inoffiziell hat man gewusst, dass er depressiv ist. 

Und der hat sich im Wald erschossen. Das ist 

dazumal schon in der Gemeinde unterschwellig 
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   erzählt worden. Vielleicht denke ich auch deshalb, 

dass man abgestempelt ist, obwohl noch nie jemand 

direkt zu mir gekommen ist und mich deshalb 

angegriffen hat und gesagt hat gesagt hat „Weiss du 

was, dich kann man sowieso nicht ernst nehmen“. 

Das habe ich noch nie erlebt.» (A, Absatz 44) 

 Stigmatisierung in der 

Gesellschaft 

B «Also das mit meiner Mutter dazumal. Unterstellung 

sie sei hysterisch, weil sie halt eine Frau ist. Also das 

war dazumal auch noch so ein Krankheitsbild, dass 

Frauen Hysterie haben und dass das eine psychische 

Erkrankung von Frauen ist. Ich hatte auch eine Tante, 

die habe ich zwar nie kennengelernt. Also eine 

Schwester meines Vaters und sie hat sich selbst das 

Leben genommen. Sie hat zwei Versuche gemacht 

und beim dritten ist dann die Hilfe zu spät gekommen. 

Und sie hatte zu ihrer Mutter ein sehr schwieriges 

Verhältnis; Sie hatten sich ein ganzes Jahr nicht mehr 

gesehen, bevor das passierte. Dort war dann auch 

immer unterschwellig vorhanden…so „Ja kein 

Wunder sie war zweimal geschieden“ und „sie konnte 

nicht kochen“ und so komisches Zeugs oder. Also so 

nach dem Motto „Kein Wunder muss das dann so 

enden“. Aber eigentlich wüsste man gerne, wie denn 

das Wesen dieser Person gewesen war.» (B, Absatz 

249) 

 Stigmatisierung in der 

Gesellschaft 

C «Ja, da bin ich überzeugt und gerade auch im 

Austausch mit meinen Kollegen in der Peer- 

Weiterbildung…Was ich dort alles so gehört habe, da 

denke ich schon, dass es ein wichtiges Thema ist.» 

(C, Absatz 345) 

 Stigmatisierung in der 

Gesellschaft 

D «Ja, es besteht. Ja!» (D, Absatz 436) 

 Stigmatisierung in der 

Gesellschaft 

D «Es ist also sicher etwas, das da ist. Zum Beispiel 

wenn jemand eine Depression hat, merkt man das ja 

nicht. Viele lachen trotzdem, obwohl es ihnen nicht 

gutgeht. Man sieht es nicht, weil man ein zweites 

Gesicht aufsetzt. Wenn jemand sagen würde, dass er 

Depressionen hat, würde er auf sehr gemischte 
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   Reaktionen stossen. Es gibt sicher Menschen, die 

dann geschockt sind und denken, dass die Person 

total krank und instabil ist. Aber mittlerweile sind 

psychische Krankheiten so verbreitet. In der heutigen 

Zeit gehört das schon fast dazu. Ich kenne viele, die 

schon Depressionen hatten. Oder haben es noch 

immer. Ich finde es ist eine ziemlich gemischte 

Reaktion da von der Bevölkerung, aber mehrheitlich 

sticht schon die Reaktion raus „Hey er ist psychisch 

krank“. Sei es, weil er oder sie Medikamente nehmen 

musste oder in einer Behandlung war und jetzt 

vollkommen gesund ist. Ich habe das Gefühl, wenn 

die Aussenstehenden es wissen, ist das ein Layer 

das man nicht mehr wegbekommt.» (D, Absatz 440) 

 Stigmatisierung in der 

Gesellschaft 

D «Ja genau. Also nicht bei der ganzen Bevölkerung, 

weil momentan werden zum Beispiel Depressionen 

glaube ich schon als Krankheit angesehen, wo viele 

betroffen sind. Das ist nichts Seltenes. Aber sobald 

irgendwelche Behandlungen im Spiel sind, dann hat 

man halt bei denen Personen, die es nicht verstehen 

oder dich als anders ansehen diesen Stempel, den 

man nie loswird. Das schlechte Reden wird man von 

solchen Menschen nicht los» . (D, Absatz 443) 

 Kontinuität A «Und ich habe auch das Gefühl, wenn du 

abgestempelt bist, hat man es ganz schwierig, diesen 

Stempel loszuwerden.» (A, Absatz 31) 

 Kontinuität D «Ich habe das Gefühl, wenn die Aussenstehenden es 

wissen, ist das ein Layer das man nicht mehr 

wegbekommt.» (D, Absatz 440) 

 Kontinuität D «Ja genau. Also nicht bei der ganzen Bevölkerung, 

weil momentan werden zum Beispiel Depressionen 

glaube ich schon als Krankheit angesehen, wo viele 

betroffen sind. Das ist nichts Seltenes. Aber sobald 

irgendwelche Behandlungen im Spiel sind, dann hat 

man halt bei denen Personen, die es nicht verstehen 

oder dich als anders ansehen diesen Stempel, den 

man nie loswird. Das schlechte Reden wird man von 

solchen Menschen nicht los.» (D, Absatz 443) 
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3. Auswirkungen von erlebter Stigmatisierung (deduktiv) 

 Zeitpunkt der 

Akzeptanz der 

eigenen Erkrankung 

A «Acht Jahre hatte ich diesen Rucksack bei mir und 

wollte ihn nicht wahrhaben. Ich habe ihn unterdrückt. 

Ich dachte immer wieder, dass es wieder gut kommt 

oder habe es auch gar nicht realisiert, was es 

überhaupt ist. Denn man muss ja funktionieren in der 

Gesellschaft, weil was denken sonst die Leute, oder? 

Ich bin überzogen; hätte ich das dazumal schon offen 

hätte kommunizieren können, hätte man es früher 

behandeln können. Bin ich überzogen. Oder es hätte 

vielleicht nicht mal Chemie gebraucht. Vielleicht wäre 

ich nie , wenn ich es offen hätte 

kommunizieren können. Oder nur schon mit Worten 

erfassen. Ich wusste nicht, was meine Krankheit ist.» 

(A, Absatz 76) 

 Zeitpunkt der 

Akzeptanz der 

eigenen Erkrankung 

A «Man will es lange nicht wahrhaben. Man will nicht 

abgestempelt sein, man will nicht als Versager 

dastehen. Weil man ist in meinen Augen ein Versager 

weisst du. Ich war in meinen Augen ein Versager, ich 

hatte das Leben nicht im Griff. Eigentlich hatte ich 

alles und bin trotzdem ins Loch gefallen. Wenn man 

mehr darüber sprechen würde, wäre es auch für die 

rundherum vielleicht einfacher, die Hemmschwelle 

kleiner.» (A, Absatz 93) 

 Zeitpunkt der 

Akzeptanz der 

eigenen Erkrankung 

B «Für mich war es lange so, dass ich dachte, dass es 

mir nicht so schlecht geht, denn es gibt viele 

Menschen, die gerade schlimme Sachen haben. Ich 

machte dann eine Woche Sommerferien und diese 

machten mir ein gutes Gefühl. Als ich dann 

zurückkam, kam der Hammer, dass man das Budget 

total überschritten hätte. Wir müssen erstmals mehr 

sparen. Dort hatte ich das Gefühl, dass von oben 

herab gedacht wurde, dass ich es nicht schaffe und 

da kam der Druck. Ich versuchte Gegendruck zu 

machen. Ich habe dann aber gemerkt, dass ich dafür 

sorgen muss, dass es mir gutgeht und wenn ich das 

nicht schaffe, dann breche ich erst recht. Also dieses 

Bodenlose irgendwie. Ich dachte, wenn ich zur 
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   Hausärztin gehe, werde ich krankgeschrieben. Aber 

ich bin immer davon ausgegangen, dass ich nach 

zwei Wochen wieder zurück bin. Die Tragweite durfte 

irgendwie gar nicht sein. Wie wenn man etwas 

krampfhaft noch haltet, obwohl es schon lange nicht 

mehr da ist.» (B, Absatz 262) 

 Zeitpunkt der 

Akzeptanz der 

eigenen Erkrankung 

C «Ja ich denke, dann hätte ich mich eher öffnen 

können, weil ich die Tendenz habe mich 

zurückzuziehen. Also von der Persönlichkeit her 

diese introvertierte Art. Aber ich hatte nie das Gefühl, 

dass ich es nicht annehmen oder nicht akzeptieren 

könnte. Und als ich dann eine Diagnose bekommen 

habe, hat mir das geholfen. Weil erstens hatte ich 

dann einen Namen dafür und dadurch bekomme ich 

die Therapien, die ich brauche. Ohne Krankenkasse 

hätte ich das niemals zahlen können. Ich wusste gar 

nicht, wo ich mit mir selbst hinsoll.» (C, Absatz 358) 

 Zeitpunkt der 

Akzeptanz der 

eigenen Erkrankung 

D «Also mir gesagt wurde, dass ich 

habe, fand ich es zu Beginn etwas lächerlich, weil ich 

mich mit dem Thema nicht befasst habe. Ich wusste 

nicht, was das genau ist und wie es sich zeigt. Als ich 

mich dann aber informiert habe, habe ich realisiert, 

dass gewisse Zeichen da sind. Durch 

gewisse Ereignisse musste ich es dann aber 

akzeptieren. Ich wusste auch, dass es behandelbar 

ist. In meinem Interesse habe ich es somit akzeptiert 

in der Hoffnung, dass ich es durch Behandlung 

bekämpfen kann.» (D, Absatz 465) 

 Zeitpunkt der 

Akzeptanz der 

eigenen Erkrankung 

D «Ich musste für mich schauen und mir nicht 

Gedanken machen, was die anderen denken. Aus 

diesem Grund hat mich das grob gesagt nicht gross 

gekratzt.» (D, Absatz 467) 

 Zeitpunkt der Suche 

und Annahme von 

Hilfe 

A «Diese Zeit ist für mich noch sehr diffus, bevor ich 

wirklich sagte, dass ich nicht mehr kann. Aber ich 

weiss noch, dass mein Mann das Telefon mit dem 

Hausarzt machen musste. Denn ich hätte nicht mehr 

getraut. Er machte einen Termin, aber er wusste 

nicht, ob ich überhaupt gehe. Und ich weiss noch, als 
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   ich im Behandlungszimmer war; diese Erleichterung. 

Endlich. *weint*. Ich kann mich endlich gehen 

lassen.» (A, Absatz 85) 

 Zeitpunkt der Suche 

und Annahme von 

Hilfe 

A «Wenn die Gesellschaft nicht so verurteilend 

gegenüber psychischen Erkrankungen wäre, hätte ich 

wahrscheinlich früher professionelle Hilfe 

angenommen.» (A, Absatz 89) 

 Zeitpunkt der Suche 

und Annahme von 

Hilfe 

A «Ja. Einer flog übers Kukuksnest. Ja.» (A, Absatz 91) 
 
 
 

«Man will es lange nicht wahrhaben. Man will nicht 

abgestempelt sein, man will nicht als Versager 

dastehen. Weil man ist in meinen Augen ein Versager 

weisst du. Ich war in meinen Augen ein Versager, ich 

hatte das Leben nicht im Griff. Eigentlich hatte ich 

alles und bin trotzdem ins Loch gefallen. Wenn man 

mehr darüber sprechen würde, wäre es auch für die 

rundherum vielleicht einfacher, die Hemmschwelle 

kleiner.» (A, Absatz 93) 

 Zeitpunkt der Suche 

und Annahme von 

Hilfe 

B «Ich habe gemerkt, ich brauche irgendwie Hilfe. Ich 

hatte , dann hatte ich 

und hatte dann auch eine . Es hat 

sich dann gerade ergeben, dass sie neu in Winterthur 

begonnen hat und dann bin ich mal zu ihr gegangen. 

Und ich hatte das Gefühl, dass ich da vielleicht ein 

paarmal gehe und schaue, wie ich wieder mit mir in 

Kontakt kommen kann. Sie hat mich zu Beginn 

gefragt, was denn mein Ziel ist und dann war mein 

Anliegen, wie komme ich wieder dazu, in meinem 

Tempo zu leben und zu arbeiten, dass es für mich 

stimmt. Und ich habe dort gedacht „Jaja das über ich 

dort und dann geht es wieder“. Die Tragweite habe 

ich auch dort noch nicht gecheckt. Ich war dann aber 

froh, als ich bei der Hausärztin war und sie sagte, das 

gehe nicht mehr, dass ich dort die Psychologin schon 

hatte. Jetzt bin ich mit ihr zwei oder drei Jahre schon 

unterwegs. Da bin ich froh. Weil wenn man dann 

jemand suchen müsste, wenn es gar nicht mehr 
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   geht...ich glaube das wäre dann ziemlich schwierig.» 

(B, Absatz 266) 

 Unterstützung durch 

Angehörige 

A «Das habe ich bei mir nie das Gefühl gehabt. Nein. 

Aber bei meinen Eltern weiss ich, dass sie völlig 

überfordert gewesen sind. Sie wollten helfen, wussten 

aber nicht wie.» (A, Absatz 98) 

 Unterstützung durch 

Angehörige 

B «Also von der Familie her habe ich nur noch einen 

Bruder, der in Basel wohnt und wir sehen uns selten. 

Und meine Partnerin und Freunde...das schöne finde 

ich bei uns, dass wir über Dinge sprechen können. 

Bettina meine Partnerin hatte schon lange gesagt, sie 

hätte das Gefühl, ich könne nicht mehr. Und auch 

andere haben gesagt, ich wäre wahnsinnig 

oder. Da habe ich dann gemerkt, dass es so 

Reibungen und Funken gegeben hat irgendwo, wo 

ich immer gedacht habe „was ist denn jetzt los“. Das 

war wahnsinnig anstrengend für mich und für andere 

rundherum. Aber in meinem Freundeskreis wurde das 

durchaus akzeptiert und bei ihnen gab es kein Grund 

zu sagen „Uhiii“. Da hatte ich jetzt Glück.» (B, Absatz 

268) 

 Unterstützung durch 

Angehörige 

C «Ich denke so wie mein Umfeld reagiert. Sie sind sehr 

offen, sie haben kein schubladisierendes Denken. 

Sondern sie fragen nach, sie sind interessiert und 

wenn ich von mir erzähle, erzählen sie auch von sich. 

Das gibt ein Gefühl von Nähe.» (C, Absatz 376) 

 
Reintegration ins 
Arbeitsleben 

A «Da hatte ich eine ganz grosse Unterstützung von der 

Familie. Hätte ich meine Familie nicht gehabt, hätte 

ich den Weg zurück in die Schule nie geschafft. Und 

dann als ich mich beworben habe, wäre es mir nicht 

im Traum in den Sinn gekommen von meinem 

Rucksack zu erzählen. Niemals. Weil da hatte ich 

wirklich Angst, dass er mich nicht nimmt. Das hätte 

ich niemals gesagt. Ich habe mich erst getraut es zu 

sagen, als ich mir sicher war, dass mir da nichts 

passiert. » (A, Absatz 104) 
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 Reintegration ins 

Arbeitsleben 

A «Ja, ich war oft nicht mich selbst. Und ich weiss nicht, 

wie viele Arbeitgeber einen psychisch Erkrankten 

anstellen würden. Denn es ist halt schon so; einmal 

psychisch krank…» (A, Zeile 106) 

 Reintegration ins 

Arbeitsleben 

B «Jetzt habe ich eine Stelle in einer Führungsposition 

bekommen. Und das hat jetzt wieder mit der 

Stigmatisierung zu tun. Also wenn du eine solche 

Stelle bekommst und dann aber sagen musst, dass 

du noch in einem Arbeitsversuch bist. Da sagt doch 

jeder „Hä was ist jetzt da los?“. Ich hatte nie im Sinn 

zu sagen, was ich gerade mache. Ich habe es einfach 

als befristeter Einsatz angegeben. Und es hat auch 

niemand danach gefragt. Also habe ich das jetzt nicht 

gesagt. Wenn jetzt keine Stigmatisierung wäre, dann 

wäre es eigentlich ganz egal. Ich habe schon gesagt, 

dass ich mich von Alterszentrum eine Auszeit 

genommen habe, um mich neu zu orientieren. Aber 

nie klar die ganze Geschichte. (B, Absatz 275 

Ich kannʼs diesem Menschen nicht mal verdenken 

oder, weil es hat einfach so diesen Touch „Ah die 

sucht jetzt da eine geschützte Werkstatt oder weiss 

ich was“. Die Unsicherheit im Umgang. Aber das 

hängt ja auch damit zusammen, dass man eben nicht 

darüber spricht und nicht weiss, was das heisst und 

wie man mit so etwas umgeht.» (B, Absatz 278) 

 Reintegration ins 

Arbeitsleben 

D «Ja dieser Respekt war da, dass die Kollegen reden, 

weil ich krankgeschrieben war. Und es hat 

Stigmatisierung im Geschäft stattgefunden. Ich war 

knapp drei Monate weg und das kann man einfach 

nicht mit einem Beinbruch begründen. Offiziell haben 

es nur der CEO und das HR gewusst, aber 

heutzutage sind sie Menschen nicht auf den Kopf 

gefallen. Und so wusste man es im Geschäft einfach. 

Mein Gefühl war so, dass ich dachte „Oh nein, ich bin 

so jung und habe schon 

“. Es gab Leute die Narzissten sind und 

auf mich von oben herabgeschaut haben. Es gibt 

Menschen, die wissen, dass unsere Branche ein 

heavy business ist. Ich denke da ist soviel Druck, 
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   dass man früher oder später damit rechnen muss, 

dass jemand krank wird. Ich war nicht sehr belastbar 

und hatte keine work-life-balance mehr. Und so bin 

ich zu einem Teil auch akzeptiert worden, weil sie 

wussten, dass es nicht einfach ist und ein hartes 

Geschäft ist. Also es war gemischt und ich habe 

versucht, mich nicht davon leiten zu lassen. Ich habe 

versucht aufzustehen, weil ich hingefallen war.» (D, 

Absatz 469) 

 Aufkommende 

Emotionen bei 

erlebter 

Stigmatisierung 

A «Ich habe mich zurückgezogen» (A, Absatz 64) 
 
 
 

«Je mehr man sich zurückzieht, desto kleiner wird 

man.» (A, Absatz 70) 

 
 

«Es war eine grössere Hemmschwelle da wieder auf 

die Nachbarschaft aufeinanderzutreffen.» (A, Absatz 

67) 

 Aufkommende 

Emotionen bei 

erlebter 

Stigmatisierung 

B «Einerseits Wut und Angst. Die Angst „Uii wenn das 

stimmt“ und „Ich bin nicht und ich kann nichts. Aber 

was will ich denn tun, ich muss noch zehn Jahre 

arbeiten“. Also die ganzen Ängste wegen Jobverlust 

und „was tu ich dann“. Also dass einem wie der 

Boden weggeht und das ist dann aber auch völlig 

unrealistisch. Also für mich war es wie eine Spirale, 

die einem herunterzieht und mich gleichzeitig hindert 

auszusteigen.» (B, Absatz 258) 

 Aufkommende 

Emotionen bei 

erlebter 

Stigmatisierung 

C «Zuerst war ich sehr traurig. Danach war es Wut, ich 

war wütend. Ich habe gedacht „Was fallt denen ein?“ 

Und als ich dann wieder zu Hause war und über das 

Ganze noch etwas nachgedacht habe, habe ich mich 

dann einsam gefühlt. Ich kann mich dann an diesem 

Ort nicht mehr öffnen. Weil egal was ich sage, es wird 

dann gleich weitererzählt und mein Vertrauen ist weg. 

Das war da auch nicht mehr da und deshalb habe ich 

mich dann auch zurückgezogen.» (C, Absatz 352) 
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 Aufkommende 

Emotionen bei 

erlebter 

Stigmatisierung 

D «Ja natürlich was das beengend. Und ich meine du 

hast Kollegen und etwas bessere Kollegen und die 

Familie. Und dem engsten Kreis kann ich das sagen, 

denn die waren immer da, auch wenn es mir sehr 

schlecht gegangen ist. Und wenn sie fragen und du 

es nicht sagen willst, weil du Angst hast, dass die 

Freundschaft kaputt geht.» (D, Absatz 453) 

 Auswirkungen auf 

den Selbstwert 

A «Ja das ist natürlich schon so. Umso mehr du dich 

zurückziehst, desto kleiner wirst du.» (A, Absatz 70) 

 Auswirkungen auf 

den Selbstwert 

B «Der Punkt ist für mich, nicht sagen zu können „Hey 

weiss du was, was denkst du?“ und dann geht dem 

Selbstwertgefühl die Luft raus. Und dann erlebt man 

vielleicht nur noch mehr solche Dinge, weil dann 

kannst du dich nicht mehr wehren.» (B, Absatz 256) 

 Auswirkungen auf 

den Selbstwert 

C «Ja ich hatte auch das Gefühl, dass ich nicht mehr so 

wichtig bin. Mein Selbstwertgefühl war dort nicht bei 0 

sondern bei -300. Aber ich hatte dann das Gefühl, 

dass ich tun kann, was ich will, sie wissen sowieso, 

wie der Wagen fährt. Also sie haben einen Plan: 

Borderline Betroffene müssen 3dl Wasser trinken, 

dann gehtʼs ihnen gut und wenn sie einen 

Spaziergang machen dann...Also ich hatte wie auch 

das Gefühl, dass ich unter ihnen gestellt bin, weil sie 

ja die Lehrbuchdefinitionen haben.» (C, Absatz 356) 

 Auswirkungen auf 

den Selbstwert 

D «Jein, ich würde eher sagen, dass da einfach ein 

grosser Respekt da ist. Und bei mir war der gross. Ich 

hatte Angst, was die Leute dann über mich denken 

und ob ich dann ausgestossen werde. Und wenn 

Menschen es weitererzählen und noch Dinge 

anfügen, dann kann einem das schon sehr belasten, 

wenn man nicht stabil ist. «(D, Absatz 461) 

 Auswirkungen auf 

den Selbstwert 

D «Früher war ich ein ziemlicher Pessimist und hatte 

eine negative Gedankenart. Ich musste lernen, 

optimistischer zu denken. Hätte ich das in der Zeit der 

Krise schon können, wäre mein Selbstbewusstsein 

nicht so dermassen druntergekommen. Aber da ich 

das zu dem Zeitpunkt noch nicht konnte, hat es schon 
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   am Selbstbewusstsein genagt. Ich habe mir viel 

Gedanken gemacht, was die anderen über mich 

denken.» (D, Absatz 463) 

4. Umgang mit erlebter Stigmatisierung (deduktiv) 

 Wehr A «Aber es gibt auch Zeiten, in denen ich denke, denen 

zeig ich’s! Weil auch jetzt die letzten fünf Jahren an 

diesem Arbeitsort. Ich bin nicht mehr dieselbe 

Person, wie die die dort begonnen hat. Ich durfte viel 

lernen und wachsen. Das hilft mir sicher gegen diese 

Stigmatisierung. Dass ich dagegen ankämpfen sprich 

mich wehren kann. » (A, Zeile 125) 

 Situation reflektieren 

und Betroffenheit 

äussern 

C «Ja also jetzt mache ich das so, wenn ich eine 

Reaktion mitbekomme, bei der ich Vorurteile 

herausspüre. Dann gehe ich in mich zurück und 

möchte es wie genauer beleuchten oder anders. Ich 

frage mich dann, was da gerade passiert. Es kann ja 

auch sein, dass ich mit dem falschen Fuss 

aufgestanden bin. Oder ich versuche es zu bündeln, 

ich versuche es zu schubladisieren, was da gerade 

passiert. Und wenn ich dann merke, dass es mir nicht 

guttut, dann möchte ich etwas sagen, wie es mir 

damit geht. Nicht um den anderen zu ändern, denn 

das kann ich sowieso nicht. Aber dass ich am Abend 

gut schlafen kann, für mein Seelenwohl, dann sage 

ich etwas. Also nach diesem „Aha“, wo ich mich 

reflektiere, kann ich es dann ansprechen. Also Dinge 

wie „Das hat mich jetzt sehr getroffen deine 

Aussage“. Also einfach von mir erzählen, was meine 

Gefühle sind und was es in mir selbst ausgelöst hat. 

Ich vermeide Aussagen wie „Du hast das jetzt falsch 

gesagt, du bist stigmatisierend.“» (C, Absatz 366) 

 
 

«Und nicht mit der Absicht ihn zu beschimpfen oder 

ihn zu verurteilen. Ich habe bessere Erfahrungen 

gemacht, wenn ich von meiner Betroffenheit erzähle, 

weil persönliche Rückmeldungen können mehr 

bewirken, als wenn ich mit Du-Botschaften komme 

und so.» (Absatz, 368) 



Hummel Lisa 137  

 

 Eigene Geschichte 

erzählen 

D «Ja genau! Und dazumal habe ich dann einfach 

gesagt, was bei mir diagnostiziert wurde. Dort habe 

ich mich schon etwas wohler gefühlt, als ich über das 

Thema gesprochen habe.» (D, Absatz 455) 

 Eigene Geschichte 

erzählen 

D «Also wohler im Sinn von, weil ich wusste, dass sie 

enge Kollegen sind und sie wissen, dass etwas nicht 

stimmt. Und sie sorgen sich. Es kommt extrem darauf 

an, welche Verbindung ich mir einer Person habe, ob 

ich es ihr oder ihm erzähle. Aber es gibt Menschen, 

die müssen das nicht wissen. Auch wenn ich 

bezüglich Vertrauen nicht weiss, ob sie es 

weitersagen. Aber das beschäftigt einem auch, weil 

eigentlich will man es erzählen, aber…» (D, Absatz 

457) 

«Genau ja! Man muss aus Selbstschutz vorsichtig 

sein, mit wem man über solche Sachen spricht. Es 

kann sein, dass man sich mit jemandem verstreitet 

und dann hat sie diese Information in der Hand und 

es passieren üble Nachreden. Durch die gemischte 

Sicht der Bevölkerung kann das echt üble 

Konsequenzen haben, vor allem in kleineren Städten, 

wo die Menschen reden.» (D, Absatz 459) 

 Meinungen von 

anderen Menschen 

ausblenden 

D «Ja voll. Ich bin von all den negativen 

Gedankengängen ins Positive gewechselt. Ich habe 

mein Selbstbewusstsein stärken können, indem ich 

mir sagte, dass es mir scheissegal ist, was die 

anderen denken. Weil jeder hat einen Rucksack und 

jeder hat eine Leiche im Keller. Bei den einen weiss 

man es und bei den anderen nicht. Das ist ihr 

business und ich habe meins.» (D, Absatz 471) 

5. Gewünschtes Verhalten und Umgang vom ausserfamiliären Umfeld bei psychischen Belastungen 
(deduktiv) 

 Gewünschtes 

Verhalten bei erlebter 

Stigmatisierung 

A «Ja. Die Frage „Hey wie geht es dir?“ aber nicht die 

Floskel, bei der man gar keine andere Antwort hören 

will als „gut“. Sondern wirklich die wirkliche Frage 

„Hey wie geht es dir? Ich habe dich schon lange nicht 

mehr gesehen.“» (A, Absatz 138) 
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 Gewünschtes 

Verhalten bei erlebter 

Stigmatisierung 

C «Ich finde es extrem schlimm, wenn hinter dem 

Rücken geredet wird. Wenn sie reden, dann über 

das, das sich zeigt. Wie macht sich das bemerkbar, 

wo sehen sie, dass mit mir irgendetwas schräg lauft. 

Was ist schräg? Aber das ist eine andere Geschichte. 

Ja dass sie mich auch fragen und miteinbeziehen 

oder sich erkunden bei mir...Ja, wie ich das sehe und 

dass sie nicht einfach Thesen in den Raum stellen. 

Und dann vor mir sagen, der Patient ist König. Also 

so diese Haltung an die Fahne schreiben, aber hinten 

drum wissen wollen, was gut für mich ist.» (C, Absatz 

370) 

 Gewünschtes 

Verhalten bei erlebter 

Stigmatisierung 

C «Ja und auch etwas mehr Vorschussvertrauen. So, 

dass sie schauen, wie ich bin. Klar musste ich ihnen 

die Diagnose und die Klinikberichte im Voraus 

schicken. Das Leben war für mich wie so Blöcke; Also 

nach der Klinik kam ein neuer Block.» (C, Absatz 

372) 

 Gewünschtes 

Verhalten bei erlebter 

Stigmatisierung 

C «Genau nicht nach dem, wie sie den Bericht finden. 

Weil dort ist Borderline nie vorgekommen. Dass sie 

mich kennenlernen als Mensch und dass sie sich für 

mich als Mensch interessieren und nicht nur für den 

Bericht. Obwohl dieser Bericht schon auch zu mir 

gehört. Aber wir sind ja bei der Wunschvorstellung, 

dann wäre ich klar dafür, dass sie mich als Mensch 

kennenlernen wollen.» (C, Absatz 374) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

A «Weil wenn ich mich jetzt in die andere Seite 

versetze. Wenn ich jetzt merke einer Nachbarin geht 

es nicht gut, hab sie schon lange nicht mehr gesehen. 

Dann sehe ich sie endlich wieder einmal im Garten 

und kicke sie darauf an, dass es schön ist sie wieder 

mal zu sehen und frage sie wie es ihr geht. Sie sagt 

dann sie hätte einen schlechten Tag oder es gehe ihr 

nicht so gut. Dann weiss ich, dass es nichts bringt ihr 

zu sagen „Ach komm, morgen ist ein neuer Tag, was 

sollʼs schon und so weiter“. Sondern ist könnte sie 

fragen, ob sie mit mir laufen gehen will oder… 

Einfach probieren, sie in Bewegung zu behalten. 
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   Nicht nur im Sinn von Bewegung mit den Beinen, 

sondern einfach auch den Kontakt nicht zu verlieren.» 

(A, Zeile 158) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

A «Aber wenn jemand versucht dich wirklich aktiv zu 

halten und nicht nur vage das Angebot macht, ich 

kann ihn oder sie anrufen, wenn alles zu viel 

wird...denn das funktioniert eben nicht. Die andere 

Person muss schauen, dass man aktiv bleibt. » (A, 

Absatz 162) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

A «Aber der Input muss von der gesunden Person 

kommen. » (A, Absatz 170) 

 
 

«Und dranbleiben. Dranbleiben! » (A, Absatz 172) 
 
 
 

«Und nicht gleich resignieren, wenn von der 

erkrankten Person ein Nein kommt. Dieses Nein ist 

meistens nicht persönlich. Aber ich kann mir schon 

vorstellen, dass es schwierig ist, nach den dritten 

Nein dranzubleiben. » (A, Absatz 174) 

 
 

«Es ist eben total schwierig. Dranbleiben, nicht zu 

heftig und doch immer wieder der Person mitteilen 

„Hey ich bin im Fall da.“. » (A, Absatz 178) 
 
 
 

« „Ich bin für dich da.“, genau. Und irgendwann 

springt der Funken. Dass die erkrankte Person die 

Hand nimmt. Da bin ich überzogen. » (A, Absatz 180) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

A «Es hat mich auch mal eine Frau mitten im Dorf 

angesprochen und gesagt, es sei sehr schön mich 

wieder im Dorf zu sehen. Und ich wusste, sie hat die 

Info. Aber ich fand das sehr schön. Mich hat es 

schlicht und einfach gefreut. » (A, Absatz 188) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

B «Also was ich mir wünsche und was ich auch selbst 

immer noch versuche zu lernen ist, dass man wertfrei 

zuhört. Unvoreingenommen zuhört und vielleicht auch 
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   rückmeldend sagen kann „Ja das verstehe ich jetzt 

nicht“ oder „Da kann ich mir jetzt nichts darunter 

vorstellen“ oder…und dass man das vor allem auch 

zum Ausdruck bringt. » (B, Absatz 288) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

B «Ich wünsche mir, dass auch sie sagen könnten, was 

das jetzt mit ihnen macht. Also dieses Verstummen 

oder dieses Betreten oder…Also zum Beispiel die 

Eltern von Bettina werden ruhig und dann merkt man, 

dass vermutlich eine Überforderung da ist und dann 

wird komplett das Thema gewechselt. Also wie nicht 

drauf eingehen. Obwohl ich es sehr gut mit ihnen 

habe, haben sie mich am Anfang nie gefragt, wie es 

mir geht. Sondern sie haben dann Bettina gefragt. 

Also für sie ist das wie eine Überforderung, aber ich 

meine sie sind schon über achtzig. Aber wenn einem 

das passiert, dann hat man wie das Gefühl, dass man 

gar nicht da ist. Man sollte besser den direkten 

Kontakt suchen. Aber dann vielleicht auch sagen, 

dass man sich selbst nicht vorstellen kann, wie es mir 

geht. „Ich fühle mich unsicher und weiss nicht wie 

reagieren.“ Oder fragen „Was wünschst denn du dir 

jetzt?“. (B, Absatz 294) 

Direkt fragen und sich dann nicht wieder Urteil bildet 

und Bilder macht und dann denkt „Ui nein mit der will 

ich nichts mehr zu tun haben.“ » (B, Absatz 296) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

C «Also tendenziell bin ich nicht jemand, der davon 

erzählt. Ich denke so wie mein Umfeld reagiert. Sie 

sind sehr offen, sie haben kein schubladisierendes 

Denken. Sondern sie fragen nach, sie sind 

interessiert und wenn ich von mir erzähle, erzählen 

sie auch von sich. Das gibt ein Gefühl von Nähe. Ich 

habe im Frühling meine Arbeit gekündigt, um länger 

wandern zu gehen. Da habe ich mich auch gefragt, 

wie die Nachbarn reagieren, wenn ich plötzlich weg 

bin. Da hatte ich zu Beginn etwas Bauchschmerzen. 

Und dann dachte ich mir „Ich bin einfach so, wie ich 

bin“. Und dann hat mich der eine Nachbar gefragt, 

wie es mir gehe. Dann habe ich ihm erzählt, dass ich 

gerade gekündigt habe, um wandern zu gehen. Dann 
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   hat er mich gefragt, ob es eine Auszeit ist und ich 

habe ja gesagt. Und dann hat er gesagt das sei das 

Beste, das ich machen könne. Er hätte das auch 

gemacht. Und das hätte ich nie gedacht. Das hat eine 

Verbindung geschaffen, obwohl ich nicht weiss, was 

das Gegenüber erlebt hat. Indem dass sie offen sind, 

kann ich auch offen sein und das gibt ein Gefühl von 

Gemeinsamkeit.» (C, Absatz 376) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

C «Ich glaube für mich am wertvollsten wäre zuerst mal 

wirklich zuhören. Also manchmal habe ich wie das 

Gefühl, dass ich den Satz noch gar nicht zu Ende 

gesprochen habe und sie formulieren schon ihre 

Antwort. Dann geht es gar nicht unbedingt um mich, 

sondern um die Person, die eigentlich zuhört.» (C, 

Absatz 380) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

C «Ja...und das sind vielleicht Kleinigkeiten, aber bei 

mir spielt es auch eine Rolle, wie die Körperhaltung 

beim Zuhören ist. Wenn mich jemand anschaut und 

die Körperhaltung offen ist, dann bin ich für das 

Gegenüber alles für die nächsten zwei Minuten. Ich 

finde, das ist eine extreme Wertschätzung. Das 

höchste das der Mensch in meinen Augen hat, ist 

seine Lebenszeit und wenn er diese zwei Minuten 

wirklich mit mir und meiner Geschichte verbringen 

will, dann ist das das grösste Geschenk. 4 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

D «Ja. Ich musste mir die Zeit geben, die ich brauchte. 

Und wenn ich trotzdem selten mit jemandem einen 

Kaffee trinken ging, habe ich nie ein Zeichen von 

Verletzlichkeit von mir gegeben. Deshalb kann ich auf 

diese Frage nur schlecht Antwort geben, weil sie gar 

nicht wussten, was bei mir abgeht. Aber ich glaube, 

wenn es mein ausserfamiliäres Umfeld gewusst oder 

gemerkt hätte, hätte ich mir ein Gespräch gewünscht. 

So hätte ich kommunizieren können, was bei mir los 

ist ohne, dass ich gleich mit anderen Augen 

angeschaut werde. Ich denke ein offenes Gespräch 

würde da helfen. » (D, Absatz 475) 
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 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

D «Also wenn ich mich in die Situation des Gegenüber 

versetzt, dann würde ich mit der Person etwas trinken 

gehen. Also ich würde sie kurz rausnehmen und mit 

ihr reden. Aber dann wirklich ernst gemeint anbieten, 

dass die Person mit mir reden kann, wenn sie will.» 

(D, Absatz 485) 

 Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

D «Ja genau. Und deshalb ging die Freundschaft mit 

ihm kaputt. Also ja die Mitleidstour ist für mich ein 

Zeichen von Hilflosigkeit. Besser man nimmt die 

Information an so im Sinne von „Okay ich habe die 

message bekommen“ und dann aber anbieten, ob die 

betroffene Person darüber sprechen möchte. Oder 

fragen, ob man etwas helfen könnte. Zum Beispiel 

könnte man zusammen trainieren gehen, wenn das 

beiden Parteien einen Mehrwert bringt.» (D, Absatz 

493) 

 
Hilfreiche Reaktionen 

bei psychischen 

Herausforderungen 

D «Ja ich würde es gut finden, wenn die Person sagt, 

dass sie überfordert ist. Sie kann sagen, dass sie es 

zuerst verarbeiten muss. Das wäre mir viel lieber, als 

wenn sie einfach nichts sagt. Das ist ziemlich 

komisch. Dann mache ich mir auch Gedanken, dass 

ich etwas Falsches gesagt habe. Weil man weiss 

dann nicht, was bei dieser Person im Kopf abgeht. Ist 

sie jetzt voll im struggle? Wird sie es weitererzählen? 

Es kommt sehr auf die Persönlichkeit der Person an, 

wieviel an Information sie verleidet. Die einen sind 

total überfordert, die anderen nicht. Ich würde mir 

wünschen, dass dann diese Person sagt, dass sie es 

sehr schätzt, dass ich es ihr erzählt habe, sie aber 

nicht weiss, was sie sagen soll. Dann soll sie es 

verarbeiten und zu einem späteren Zeitpunkt darauf 

zurückkommen oder auch nicht.» (D, Absatz 509) 

 
Nicht hilfreiche 

Reaktionen bei 

psychischen 

Herausforderungen 

A «Wenn ich jetzt merke einer Nachbarin geht es nicht 

gut, hab sie schon lange nicht mehr gesehen. Dann 

sehe ich sie endlich wieder einmal im Garten und 

kicke sie darauf an, dass es schön ist sie wieder mal 

zu sehen und frage sie wie es ihr geht. Sie sagt dann 

sie hätte einen schlechten Tag oder es gehe ihr nicht 
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   so gut. Dann weiss ich, dass es nichts bringt ihr zu 

sagen „Ach komm, morgen ist ein neuer Tag, was 

sollʼs schon und so weiter“. Sondern ist könnte sie 

fragen, ob sie mit mir laufen gehen will oder… 

Einfach probieren, sie in Bewegung zu behalten. 

Nicht nur im Sinn von Bewegung mit den Beinen, 

sondern einfach auch den Kontakt nicht zu verlieren. 

» (A, Zeile 158) 

 Nicht hilfreiche 

Reaktionen bei 

psychischen 

Herausforderungen 

B «Was ich manchmal spüre ist so eine betretene 

Atmosphäre. Also jetzt vielleicht auch Nachbarn im 

Haus, die jetzt nicht sehr nahestehen und sagen „Aha 

bist du jetzt zu Hause.“ Ich meine jetzt mit Corona ist 

es etwas anderes, weil da kann man sagen, dass 

man Homeoffice macht. Aber sonst „Ah hast du 

Ferien“. Und dann sagt man mal „nein ich bin krank“. 

Dann schauen sie schon gross und denken „Wieso 

lauft jetzt die da herum, wenn sie krank ist“. Also das 

Ganze, wo dann da abläuft, das mich dann auch dazu 

gebracht hat, nichts zu sagen, wenn ich gefragt 

werde. Oder dann so ausweichend wie auch immer, 

also dann unverbindlich zu bleiben. Und ich meine 

man muss ja nicht allen nahestehen, aber.» (B, 

Absatz 288) 

 Nicht hilfreiche 

Reaktionen bei 

psychischen 

Herausforderungen 

B «Zum Beispiel, wenn sie sagen „Du hast vermutlich 

zu wenig zu tun“. Das ist auch so etwas dieses 

Umlenken und zu sagen „Was haben wir hier schon 

für Probleme. Wir haben Essen, wir haben unser 

Sozialsystem und so weiter“. Also quasi einem zu 

verstehen geben, dass es so schlimm nicht sein 

kann.» (B, Absatz 300) 

 Nicht hilfreiche 

Reaktionen bei 

psychischen 

Herausforderungen 

B «Von dieser Person jetzt nicht. Sie wäre nicht die 

Richtige, um mehr Austausch zu haben. Ich habe ein 

gutes Umfeld, mit dem ich sprechen kann. Aber ich 

kann mir vorstellen, dass es bei jemandem der sehr 

einsam ist, anders wäre. Aber bei mir wäre es nicht 

optimal, weil dann müsste ich dieser Person beim 

Kaffeetrinken erklären, was los ist und darauf habe 

ich keine Lust.» (B, Absatz 324) 
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 Nicht hilfreiche C «Genau. Indem dann sie die Antwort gibt, hat sie 

Reaktionen bei  dann das gute Gefühl, weil sie mir helfen kann. Und 

psychischen  wenn sie denken, dass sie mir helfen können, dann 

Herausforderungen  geht es um sie. Ich habe nicht die Erwartung, dass 
  alle Psychologen sein müssen. Ich glaube auch es ist 
  eine grosse Kunst, zuhören zu können. Man muss 
  sich retourstellen, wenn jemand erzählt. Aber das ist 
  etwas, das ich mir sehr wünschen würde. Dieser 
  Schritt zurück. Mir fehlen das Verstehen und das 
  Hinterfragen. Dieser Raum sollte es geben, nicht nur 
  bei mir, sondern auch bei anderen und bei jedem 
  Gespräch. Dinge wie „Danke vielmals für diese 
  Aussage“. Und nicht sofort einen Schritt überspringen 
  mit Tipps und Ratschlägen. Manchmal sind 
  Ratschläge schon einen Schritt zu weit, es soll 
  erstmals darum gehen zuzuhören.» (C, Absatz 382) 

 Nicht hilfreiche C «Für mich persönlich schlimm ist, wenn man mir das 

Reaktionen bei  Wort abklemmt. Damit habe ich Mühe. Und auch, 

psychischen  dass andere über mich entscheiden. Sprich, wenn sie 

Herausforderungen  wissen, was für mich gut ist. Zum Beispiel habe ich 
  einmal jemandem erzählt, dass mir früher der Hund 
  sehr gutgetan hat und dass ich eines Tages einen 
  Irish Setter oder ein Golden Retriver möchte. Diese 
  Person meinte dann, dass ich auf keinen Fall einen 
  Irish Setter kaufen soll, weil man mit denen extrem 
  viel zu tun hätte. Das hat mich wirklich genervt. Es ist 
  sowieso gegenseitig auf Antipathie ausgelaufen, aber 
  sie wusste ja nicht, dass ich am liebsten zehn 
  Stunden am Wandern bin und dass ich sportlich sehr 
  aktiv bin. Und auch da ging es um sie und nicht um 
  mich. Ja...also Ratschläge und wissen wollen, was 
  gut für mich ist lauft in das nicht Zuhören und ins Wort 
  fallen.» (C, Absatz 386) 

 Nicht hilfreiche C «Oder auch dass die Person es dann weitererzählt 

Reaktionen bei  und dann noch etwas dazudichtet. Das habe ich auch 

psychischen  schon erlebt. Das finde ich nicht so toll.» (C, Absatz 

Herausforderungen  387) 
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 Nicht hilfreiche 

Reaktionen bei 

psychischen 

Herausforderungen 

D «Ich halt nichts von Mitleid. Die ganzen Mitleidstouren 

sind nicht hilfreich.» (D, Absatz 489) 

 Nicht hilfreiche 

Reaktionen bei 

psychischen 

Herausforderungen 

D «Ja Dinge wie „Oh nein du bist ein Armer“. Das ist 

nicht das, was ich hören will. Das zieht mich nur noch 

mehr runter. Das ist für mich der klassische Spruch, 

wenn man überhaupt nicht weiss, was man sagen 

soll. Ein Kollege von mir kam mit der Mitleidstour. Im 

Nachhinein hat er mir dann gesagt, dass er mit der 

Situation extrem zu kämpfen hatte. Seine Schwester 

hatte noch mehr Probleme als ich und er kam damit 

nicht klar.» (D, Absatz 491) 

 Tipps und Ratschläge 

bei psychischen 

Herausforderungen 

A «Ja zum Beispiel eben der gut gemeinte Rat, ich 

dürfe anrufen, wenn alles zu viel wird. Das 

funktioniert nicht, also sicher bei mir hat es das nicht. 

Das geht nicht. Oder viele gute Tipps wie zum 

Beispiel, ich könne etwas basteln oder zu stricken 

beginnen. Das funktioniert auch nicht.» (A, Absatz 

166) 

 Tipps und Ratschläge 

bei psychischen 

Herausforderungen 

A «Tipps sind gut und lieb gemeint. Und diese 

Menschen, die die Tipps geben, sagen oft Dinge, die 

sie selbst gerne tun. Und können es nicht 

nachvollziehen, dass es jemand anders nicht gerne 

tut oder nicht kann. Ich kann nur für mich reden; Für 

mich wäre wichtig gewesen, dass mich jemand aktiv 

gehalten hätte. Aber nicht so aktiv wie ich damals war 

mit Fitnesscenter. Sondern anders.» (A, Zeile 168) 

 Tipps und Ratschläge 

bei psychischen 

Herausforderungen 

B «Oder es gibt auch diese Menschen, die sagen 

„Schau doch mal dort oder Dort“ und dann Beispiele 

bringen, wo ich mich frage, was sie mir damit sagen 

wollen.» (B, Absatz 296) 

 Tipps und Ratschläge 

bei psychischen 

Herausforderungen 

B «Aber ich denke das ist auch wieder diese 

Hilflosigkeit, man will das unbedingt irgendeinen 

guten Ratschlag haben. Aber ich finde es muss jeder 

selbst seinen eigenen Weg finden. Also meine 
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   Psychologin hat mir gesagt, als ich sehr gestresst war 

und nicht mehr schlafen konnte, ich solle einfach mal 

länger im Bett bleiben. Und das ist für mich bis heute 

noch schwierig herauszufinden, was ich selbst 

brauche. Und nicht was es braucht, damit es einem 

gutgeht. Die einen müssen Sport machen und für 

mich ist das langsame Sein im Moment wichtig.» (B, 

Absatz 304) 

 Tipps und Ratschläge 

bei psychischen 

Herausforderungen 

C «Genau. Indem dann sie die Antwort gibt, hat sie 

dann das gute Gefühl, weil sie mir helfen kann. Und 

wenn sie denken, dass sie mir helfen können, dann 

geht es um sie. Ich habe nicht die Erwartung, dass 

alle Psychologen sein müssen. Ich glaube auch es ist 

eine grosse Kunst, zuhören zu können. Man muss 

sich retourstellen, wenn jemand erzählt. Aber das ist 

etwas, das ich mir sehr wünschen würde. Dieser 

Schritt zurück. Mir fehlen das Verstehen und das 

Hinterfragen. Dieser Raum sollte es geben, nicht nur 

bei mir, sondern auch bei anderen und bei jedem 

Gespräch. Dinge wie „Danke vielmals für diese 

Aussage“. Und nicht sofort einen Schritt überspringen 

mit Tipps und Ratschlägen. Manchmal sind 

Ratschläge schon einen Schritt zu weit, es soll 

erstmals darum gehen zuzuhören.» (C, Absatz 382) 

 Vorsicht bei 

psychischen 

Herausforderungen 

A «Ganz normal. Ganz normal und ehrlich. Ja. Nein 

nicht mit Samthandschuhen.» (A, Absatz 214) 

 Vorsicht bei 

psychischen 

Herausforderungen 

C «Nein! Überhaupt nicht. Ich will nicht mit 

Samthandschuhen angefasst werden. Ich bin nicht 

etwas Besseres, ich bin nicht etwas Schlechteres, ich 

finde wir sind alle verletzliche Menschen. Jeder 

Mensch hat Krisen, ich mache da kein Unterschied. 

Ich sage auch nicht es gibt Gesunde und Kranke. 

Also nein, überhaupt nicht.» (C, Absatz 399) 

 Vorsicht bei 

psychischen 

Herausforderungen 

D «Bei einem übervorsichtigen Umgang fängt das 

Diskriminieren bereits an. Klar ist das keine direkte 

Diskriminierung, aber man sieht die Person bereits 

als etwas Anderes als das Normale. Es ist eine 
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   indirekte Diskriminierung, weil man mit jemandem 

plötzlich anders umgeht. Das heisst sie hat mich 

bereits kategorisiert. Klar kann man das gut meinen, 

aber es kann anders rüberkommen. Deshalb ist die 

offene Kommunikation so wichtig.» (D, Absatz 497) 

 Vorsicht bei 

psychischen 

Herausforderungen 

D «Genau. Man kann es sehr falsch aufnehmen und 

durch das vorsichtige Verhalten den Stempel 

bekommen. Auch wenn die andere Person nur das 

Beste für einem will.» (D, Absatz 499) 

 Gedanken über die 

helfende Person 

A «Und doch kannst du nicht die Verantwortung 

übernehmen, wenn du merkst, dass jemand im Loch 

ist. Du kannst nicht denken, du bist verantwortlich, die 

Person wieder aus dem Loch zu holen. Ich finde das 

darf nicht sein.» (A, Absatz 176) 

 Gedanken über die 

helfende Person 

B «Genau. Weil das finde ich...ich finde man kann nicht 

die Verantwortung der eigenen Gesundheit 

delegieren.» (B, Absatz 322) 

 Verhalten bei 

Hilflosigkeit 

A «Ja das wäre wieder das offene Kommunizieren. (A, 

Absatz 200) Aber ich kann mir vorstellen, dass das 

ein grosser Teil der Mitmenschen nicht kann. 

Zugeben, dass man überfordert ist.» (A, Absatz 202) 

 Verhalten bei 

Hilflosigkeit 

B «Also was ich mir wünsche und was ich auch selbst 

immer noch versuche zu lernen ist, dass man wertfrei 

zuhört. Unvoreingenommen zuhört und vielleicht auch 

rückmeldend sagen kann „Ja das verstehe ich jetzt 

nicht“ oder „Da kann ich mir jetzt nichts darunter 

vorstellen“ oder…und dass man das vor allem auch 

zum Ausdruck bringt.» (B, Absatz 288) 

 Verhalten bei 

Hilflosigkeit 

B «Ich wünsche mir, dass auch sie sagen könnten, was 

das jetzt mit ihnen macht. Also dieses Verstummen 

oder dieses Betreten oder…Also zum Beispiel die 

Eltern von Bettina werden ruhig und dann merkt man, 

dass vermutlich eine Überforderung da ist und dann 

wird komplett das Thema gewechselt. Also wie nicht 

drauf eingehen. Obwohl ich es sehr gut mit ihnen 

habe, haben sie mich am Anfang nie gefragt, wie es 
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   mir geht. Sondern sie haben dann Bettina gefragt. 

Also für sie ist das wie eine Überforderung, aber ich 

meine sie sind schon über achtzig. Aber wenn einem 

das passiert, dann hat man wie das Gefühl, dass man 

gar nicht da ist. Man sollte besser den direkten 

Kontakt suchen. Aber dann vielleicht auch sagen, 

dass man sich selbst nicht vorstellen kann, wie es mir 

geht. „Ich fühle mich unsicher und weiss nicht wie 

reagieren.“ Oder fragen „Was wünschst denn du dir 

jetzt?“.» (B, Absatz 294) 

 Verhalten bei 

Hilflosigkeit 

C «Das wäre das absolute Sahnehäubchen! Ja das 

würde ich mir sehr wünschen.» (C, Absatz 393) 

 Verhalten bei 

Hilflosigkeit 

D «Ja ich würde es gut finden, wenn die Person sagt, 

dass sie überfordert ist. Sie kann sagen, dass sie es 

zuerst verarbeiten muss. Das wäre mir viel lieber, als 

wenn sie einfach nichts sagt. Das ist ziemlich 

komisch. Dann mache ich mir auch Gedanken, dass 

ich etwas Falsches gesagt habe. Weil man weiss 

dann nicht, was bei dieser Person im Kopf abgeht. Ist 

sie jetzt voll im struggle? Wird sie es weitererzählen? 

Es kommt sehr auf die Persönlichkeit der Person an, 

wieviel an Information sie verleidet. Die einen sind 

total überfordert, die anderen nicht. Ich würde mir 

wünschen, dass dann diese Person sagt, dass sie es 

sehr schätzt, dass ich es ihr erzählt habe, sie aber 

nicht weiss, was sie sagen soll. Dann soll sie es 

verarbeiten und zu einem späteren Zeitpunkt darauf 

zurückkommen oder auch nicht.» (D, Absatz 509) 

 Offenes Ansprechen 

auf die eigene 

Geschichte 

A «Das offene Kommunizieren war eine grosse 

Erleichterung. Und vermutlich auch auf ihrer Seite. 

Sie konnten plötzlich eins und eins zusammenzählen. 

„Ah darum reagiert sie so. Darum ist sie so.“ Es ging 

alles viel einfacher. Und wahrscheinlich, wenn wir 

wieder zurück auf die Nachbarschaft gehen; Wenn 

ich den Schritt auf sie zugegangen wäre und auch 

offen kommuniziert hätte, dass ich wieder da bin und 

es mir gut geht, bin ich überzogen, wäre eine Tür 

aufgegangen. Das Offenlegen, diese Klarheit, das 
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   nicht mehr alles verstecken zu müssen.» (A, Absatz 

72) 

 Offenes Ansprechen 

auf die eigene 

Geschichte 

A «Ich habe dir ja schon erzählt, als ich vor zwei Jahren 

eine echte Krise hatte und der Chef hatte es gemerkt. 

Er hat mich herausgenommen und gesagt „Hey es 

geht dir nicht gut, stimmtʼs?“ Dort hatte ich auf einer 

Seite eine Erleichterung, denn ich hatte eine sehr 

tolle Person, um im Arbeitsfeld darüber zu sprechen, 

was im Arbeitsfeld mit mir passiert. Zum Beispiel 

Überforderung. Das war für mich eine Erleichterung. 

Und ich wusste, dass ich auf sein Boot aufspringen 

kann. Ich durfte jederzeit das Gespräch mit ihm 

suchen. Aber. Weisst du, das war ein spezielles 

Haus. Und dort hatte jeder Angestellte einen 

Rucksack. Aber es hat mir gutgetan, dass mich 

jemand darauf angesprochen hatte.» (A, Absatz 184) 

 
Offenes Ansprechen 

auf die eigene 

Geschichte 

A «Ja. Ja. Nicht dieses unterschwellige, hinten durch… 

Ja ihr dürft mich darauf ansprechen. Aber ich 

bestimme, wieviel ich erzähle.» (A, Absatz 190) 

 Offenes Ansprechen 

auf die eigene 

Geschichte 

B «Aber die konkrete Geschichte…für mich hat das mit 

dem persönlichen Draht zu tun. Also es gibt 

Menschen, von denen will ich nicht genau gefragt 

werden. Aber ich finde, man darf fragen, wenn es 

einem interessiert. Aber auf die andere Seite ist es 

besser, wenn es die anderen Menschen wissen, 

bevor etwas passiert. Also mir wir es zum Beispiel 

schwindelig, wenn es mir zu viel wird. Dann ist es 

besser, wenn das die Aussenstehenden wissen.» (B, 

Absatz 312) 

 
Offenes Ansprechen 

auf die eigene 

Geschichte 

C «Ich bin da sehr offen eingestellt. Besonders weil ich 

denke, dass Stigmatisierung mit direktem Kontakt am 

besten aufgelöst werden kann. Ich gehe auch sehr 

offen mit meiner Geschichte um und gerade, wenn 

man meine Narben sieht, bin ich froh, wenn man mich 

offen darauf anspricht. Ja nicht hinten durch tuscheln 

oder so. Wenn ich jetzt dieser Mensch wäre mit 

seinen Erfahrungen und seiner Lebensgeschichte, 

würde ich vielleicht auch mit Hemmungen handeln. 
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   Aber ich würde mir das direkte Ansprechen schon 

wünschen.» (C, Absatz 391) 

 Offenes Ansprechen 

auf die eigene 

Geschichte 

D «Ja genau. Weil man kann ja dann selbst 

entscheiden, was man sagen will und was nicht. 

Dann kann man auch sagen, dass es zu viel ist und 

man nicht darüber reden will. Ohne dass der Respekt 

da ist, dass man dann verurteilt wird oder die Dinge 

weitererzählt werden. Oder auch fast diskriminiert 

wird nach dem Motto „Der ist anders!“.» (D, Absatz 

479) 

 Offenes Ansprechen 

auf die eigene 

Geschichte 

D «Die Geschichte ist ein Teil von meinem Leben. Klar 

fühle ich mich nicht wohl, wenn ich darüber sprechen 

muss. Aber es ist passiert und die Vergangenheit 

gehören zu mir. Und all die Ereignisse haben mich zu 

dem Menschen geformt, der ich heute bin. Wenn 

mich jemand darauf ansprechen würde, würde ich es 

eher oberflächlich erzählen. Und auch sagen, dass 

ich geheilt bin. Aber bei Menschen, die ich nicht sehr 

gut kenne, würde ich sagen nein.» (D, Absatz 503) 

 Offenes Ansprechen 

auf die eigene 

Geschichte 

D «Ja man darf mich auf meine Geschichte 

ansprechen. Einfach nicht die ganze Story erwarten.» 

(D, Absatz 507) 

6. Frage nach dem Wohlergehen des ausserfamiliären Umfeldes (induktiv) 

 
Frage «Wie geht’s 

dir» zu Zeiten von 

Krisen 

A «Ich finde sowieso, man sollte diese Frage nicht 

stellen, wenn es einem nicht interessiert *lacht*.» (A, 

Zeile 140) 

 Frage «Wie geht’s 

dir» zu Zeiten von 

Krisen 

A «Die ehrliche Frage. Und wo ich wirklich auch weiss, 

dass es die Person interessiert. Das hätte ich mir 

gewünscht.» (A, Zeile 144) 

«Das wünschte ich mir eigentlich auch heute noch.» 

(A, Zeile 146) 
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 Frage «Wie geht’s 

dir» zu Zeiten von 

Krisen 

A «Weisst du damit wäre die Mauer schon so gut 

abgezehrt. Die Mauer die den Weg… Ehm wie kann 

ich das sagen. Ja die Mauer oder der richtige Weg 

zum anderen Menschen ist eine aufrechte Frage.» (A, 

Zeile 152) 

 Frage «Wie geht’s 

dir» zu Zeiten von 

Krisen 

A «Die Frage Hey wie geht es dir? aber nicht die 

Floskel, bei der man gar keine andere Antwort hören 

will als „gut“. Sondern wirklich die wirkliche Frage 

„Hey wie geht es dir? Ich habe dich schon lange nicht 

mehr gesehen.» (A, Zeile 138) 

 Frage «Wie geht’s 

dir» zu Zeiten von 

Krisen 

A «Das sieht man einem Menschen ja meistens an, 

wenn ihm scheisse geht. Ja, das wäre schön. Wenn 

die ehrliche Frage kommt. Oder auch die Frage „Dir 

gehtʼs im Moment nicht gut, stimmtʼs?“.» (A, Absatz 

208) 

 Frage «Wie geht’s 

dir» zu Zeiten von 

Krisen 

A «Weisst du damit wäre die Mauer schon so gut 

abgezehrt. Die Mauer die den Weg… Ehm wie kann 

ich das sagen. Ja die Mauer oder der richtige Weg 

zum anderen Menschen ist eine aufrechte Frage.» (A, 

Zeile 152) 

 Frage «Wie geht’s 

dir» zu Zeiten von 

Krisen 

C «Ja. Wenn die Frage ernst gemeint ist, dann bin ich 

dabei.» (C, Absatz 397) 

 
Frage «Wie geht’s 

dir» zu Zeiten von 

Krisen 

D «Dinge wie „Hey ich merke, dass es dir nicht gutgeht. 

Willst du darüber reden?“» (D, Absatz 477) 

 Frage «Wie geht’s 

dir» zu Zeiten von 

Krisen 

D «Es kommt darauf an, welche Person es fragt. Es 

kommt darauf an, wie die Person eingestellt ist. Wenn 

viele Menschen fragen würden, wäre das vermutlich 

ein Druck. Ich glaube das wäre sogar sehr 

kontraproduktiv. Aber auf die andere Seite wäre es 

auch schön, weil das zeigt, dass Interesse für mein 

Wohlergehen da ist.» (D, Absatz 511) 
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 Frage «wie geht’s dir 

in unserer 

Gesellschaft 

A «Ich finde sowieso, man sollte diese Frage nicht 

stellen, wenn es einem nicht interessiert *lacht*.» (A, 

Zeile 140) 

 Frage «wie geht’s dir 

in unserer 

Gesellschaft 

A «Ich finde das die absolut dümmste Frage, die man 

stellen kann. Kann man gerade so gut Fragen „Hey 

wie findest du das Wetter“? *lacht*» (A, Zeile 142) 

 Frage «wie geht’s dir 

in unserer 

Gesellschaft 

B «Also eigentlich...Mein Ziel wäre es wirklich, dass 

man ehrlich sagen könnte... also auf die Frage „Wie 

geht es dir“ ehrlich antworten könnte. Das wäre mein 

Wunsch und überall wo ich das kann in einem guten 

Vertrauensverhältnis mache ich das auch. Aber jetzt 

gerade speziell bei der Stellensuche, merke ich, dass 

ich eher zurückhaltend bin. Und schaue, dass das 

Thema nicht auf mich kommt oder nicht auf das. Und 

ich merke ganz wohl ist es mir dabei nicht. Weil ich 

denke, dass viele andere Menschen irgendwo auch 

ein Problem haben und niemand redet darüber. Und 

dass darf es dieses Problem wie nicht geben oder. 

Oder man sagt, wir haben das da nicht, wir schauen 

gut auf unsere Leute. Und auch da kann man nicht 

sagen „kein Wunder, bei dieser Firma muss man 

fast“, sondern das hat ganz individuelle Ursachen und 

es hat mit einem selber zu tun, warum es passiert. 

Also sagen wir, man lauft in eine Erschöpfung oder 

eine andere psychische Erkrankung…das kann so 

viele Gründe haben. Auch bei Diabetes. Aber da 

würde es niemandem in Sinn kommen zu sagen „Aha 

ja Diabetes“. Die Stigmatisierung ist schon noch so 

verbreitet, dass ich das verstehe und auch selbst 

manchmal mache. Aber ich habe dann manchmal 

den Eindruck ich stehe dann auch noch auf die Seite. 

Also ich bin dann nicht mich selber, wie soll ich das 

sagen.» (B, Absatz 280) 

 Frage «wie geht’s dir 

in unserer 

Gesellschaft 

B «Also grundsätzlich haben wir die Frage auch wie 

viele als Höflichkeitsbegrüssung, da will man die 

Antwort nicht unbedingt hören. Da kommt es darauf 

an, wie oft man jemanden sieht. Ich finde niemand 
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   sollte sich einen Stress machen mit andere fragen, 

wie es ihnen geht.» (B, Absatz 316) 

 Frage «wie geht’s dir 

in unserer 

Gesellschaft 

B «Ja. Aber ich will auch anderen diesen Raum geben. 

Also wenn ich jemanden frage, will ich damit rechnen, 

dass vielleicht ein paar Minuten erzählt wird, wie es 

der Person geht. Und dann kann man ja immer noch 

sagen „Du ich sehe gerade bei dir ist sehr viel los, 

wollen wir zusammen Mittagessen“. Also es soll dann 

auch ein Thema privat sein, aber dazu soll es privat 

auch stimmen.» (B, Ansatz 318) 

 Frage «wie geht’s dir 

in unserer 

Gesellschaft 

C «Ich glaube die Frage „Wie gehtʼs dir“ wird in meinem 

Alltagsehr häufig gestellt. Fast als Begrüssung, als 

Höflichkeitsfloskel. Und ich habe dann die 

Entscheidung, wie ich darauf reagiere. Und 

manchmal ertappe ich mich, dass ich es gar nicht so 

ernst nehme oder gar nicht richtig wahrnehme. Je 

nachdem, wie Menschen fragen, interpretiere ich, ob 

sie wirklich interessiert sind oder nicht. Und sonst 

frage ich nach, ob sie es wirklich wissen wollen. Ob 

sie die Kurzfassung oder die Langfassung hören 

wollen. Dann können sie wählen. Ich finde es schön, 

wenn man mich fragt, aber nicht so übertrieben krass 

oft. Auch im Sinne von Übervorsichtigkeit.» (C, 

Absatz 395) 

 Frage «wie geht’s dir 

in unserer 

Gesellschaft 

D «Ja. Das ist wirklich die Standardbegrüssung. 

Heutzutage ist sowieso alles oberflächlich und man 

ist nicht offen für die wirkliche Antwort. Aber das wäre 

schon schön.» (D, Absatz 515) 

7. Arbeitsumfeld (induktiv) 

 Hilfreiches Verhalten 

von Vorgesetzten 

A «Dann hat mich der Chef rausgenommen und 

gefragt, was los sei. Und dann habe ich ihm das 

kommuniziert und habe ihm von meinem Rucksack 

erzählt. Ab da ging es wieder Bergauf. Das ist ganz 

speziell. Also es war wie eine Erleichterung; Ich muss 

mich nicht mehr verstellen, ich muss nicht verstecken, 

ich darf so sein, wie ich bin.» (A, Absatz 70) 
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 Hilfreiches Verhalten 

von Vorgesetzten 

A «Ich habe dir ja schon erzählt, als ich vor zwei Jahren 

eine echte Krise hatte und der Chef hatte es gemerkt. 

Er hat mich herausgenommen und gesagt „Hey es 

geht dir nicht gut, stimmtʼs?“ Dort hatte ich auf einer 

Seite eine Erleichterung, denn ich hatte eine sehr 

tolle Person, um im Arbeitsfeld darüber zu sprechen, 

was im Arbeitsfeld mit mir passiert. Zum Beispiel 

Überforderung. Das war für mich eine Erleichterung. 

Und ich wusste, dass ich auf sein Boot aufspringen 

kann. Ich durfte jederzeit das Gespräch mit ihm 

suchen. Aber. Weisst du, das war ein spezielles 

Haus. Und dort hatte jeder Angestellte einen 

Rucksack. Aber es hat mir gutgetan, dass mich 

jemand darauf angesprochen hatte.» (A, Absatz 184) 

 Nicht hilfreiches 

Verhalten von 

Vorgesetzten 

B «Auch so dieses Fiese. Ich war dann eine Zeit 

krankgeschrieben für zwei Wochen und da war sie 

noch in den Ferien in der ersten Woche. Und als sie 

dann zurückkam hat sie mir anfangs zweite Woche 

angerufen und mir gesagt sie fände es noch wichtig, 

dass ich weiss, ob es mir helfen würde wieder gesund 

zu bleiben, wenn ich wisse, dass ich nicht 

zurückkommen müsse. Da würden wir sicher eine 

Lösung finden. Also das war quasi ein Tritt. Und sie 

war immer so, also würde sie es gut meinen da sie ja 

auch nichts dafür habe, dass ich das…Und das hat 

mir das Gefühl gegeben, dass ich das Problem bin. 

Ich hätte zu viel dies und das und so weiter. Das war 

für mich ganz schlimm. Weil man hat mich ja 

eingestellt...Da waren viele Dinge falsch und ich hätte 

mich in der Probezeit schon fragen müssen, wieso ich 

mir das antue. Das ist genau das, was ich nicht wollte 

oder. Und ich dachte dann einfach, nein das kann ich 

jetzt nicht machen, jetzt haben die schon wieder 

einen Wechsel.» (B, Absatz 256) 

 
Nicht hilfreiches 

Verhalten von 

Vorgesetzten 

B «Also zum Beispiel hier bei meinem Arbeitsversuch. 

Ich habe den Chef gefragt, wie es im Team 

kommuniziert ist und ob die Mitarbeitenden, wissen 

was ich da mache und woher ich komme. Dann hat er 
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   einfach gemeint, ich solle sagen, dass ich in einem 

Arbeitsversuch bin. Das hat mich dann gestört. Ich 

habe auch gewusst, dass noch eine zweite Person 

kommt, die denselben Coach wie ich hat. Da hätte ich 

gerne gewusst, wie das denn für sie ist.» (B, Absatz 

308) 

 Nicht hilfreiches 

Verhalten von 

Vorgesetzten 

B «Also ich hätte mir gewünscht, dass man mit dem 

Chef kommuniziert, was man sagt und wie das an 

dem Arbeitsort ist. Und dass ich auch gewusst hätte, 

wer da sonst noch so da ist. Weil das war für mich 

eine sehr merkwürdige Situation.» (B, Absatz 310) 

 Sichtbarkeit / 

sichtbares Dasein im 

Arbeitsumfeld 

A «Dann hat mich der Chef rausgenommen und 

gefragt, was los sei. Und dann habe ich ihm das 

kommuniziert und habe ihm von meinem Rucksack 

erzählt. Ab da ging es wieder Bergauf. Das ist ganz 

speziell. Also es war wie eine Erleichterung; Ich muss 

mich nicht mehr verstellen, ich muss nicht verstecken, 

ich darf so sein, wie ich bin.» (A, Absatz 70) 

 Sichtbarkeit / 

sichtbares Dasein im 

Arbeitsumfeld 

B «Da bin ich sehr dankbar, dass ich mich hier auch 

kann zeigen, wie ich bin und nicht das Gefühl habe, 

es dürfe niemand wissen.» (B, Absatz 270) 

 Sichtbarkeit / 

sichtbares Dasein im 

Arbeitsumfeld 

B «Jetzt auch im Arbeitsfeld wünschte ich mir, dass 

nicht nur noch das das Thema ist. Also klar kann man 

nicht so „Spüre mich, fühle mich“, um das geht es mir 

gar nicht. Aber dass man doch immer wieder einen 

Raum hat, wo man sich wahrnehmen kann und 

darauf hört, wenn jemand sagt „jetzt habe ich gerade 

genug“ oder „das mag ich jetzt nicht mehr“. Und nicht 

nur gleich das Gefühl zu haben, dass sie wieder zu 

faul ist oder sich nicht strukturieren kann. Dass man 

auch nachfragen würde, wie es der Person auch 

geht. Dass das auch Platz hätte. Und vor allem auch, 

dass es auch darum geht, dass es den Menschen 

gutgeht.» (B, Absatz 288) 
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 Sichtbarkeit / 

sichtbares Dasein im 

Arbeitsumfeld 

B «Und das Pareto Prinzip, das hat wirklich etwas an 

sich. Also da braucht es für mich ein Umdenken und 

ein kein Angst haben davor.» (B, Absatz 290) 

8. Wünsche an die Gesellschaft (deduktiv) 

 Transparenz und 

Akzeptanz bei 

psychischen 

Schwierigkeiten 

A «Das wäre auch für die Gesellschaft sehr wichtig, 

diese Transparenz. Dass man jemanden nicht mehr 

abstempeln müsste, sondern dass man wirklich offen 

miteinander sprechen könnte.» (A, Absatz 74) 

 Transparenz und 

Akzeptanz bei 

psychischen 

Schwierigkeiten 

A «Ja das wäre natürlich...das ist immer wichtig das 

offene Sprechen. Das wäre sehr wichtig. Und das 

beginnt ja schon in der Schule, dass man Kinder nicht 

verurteilt, nur weil sie anders sind. Das beginnt ja dort 

schon. Stigmatisierung von Andern.» (A, Absatz 220 

 Transparenz und 

Akzeptanz bei 

psychischen 

Schwierigkeiten 

A «Ja. Weil dann müsste man sich nicht verstecken. 

Und darüber zu sprechen – bin ich überzogen – 

würde helfen.» (A, Absatz 222) 

 Transparenz und 

Akzeptanz bei 

psychischen 

Schwierigkeiten 

B «Also eigentlich...Mein Ziel wäre es wirklich, dass 

man ehrlich sagen könnte... also auf die Frage „Wie 

geht es dir“ ehrlich antworten könnte. Das wäre mein 

Wunsch und überall wo ich das kann in einem guten 

Vertrauensverhältnis mache ich das auch. Aber jetzt 

gerade speziell bei der Stellensuche, merke ich, dass 

ich eher zurückhaltend bin. Und schaue, dass das 

Thema nicht auf mich kommt oder nicht auf das. Und 

ich merke ganz wohl ist es mir dabei nicht. Weil ich 

denke, dass viele andere Menschen irgendwo auch 

ein Problem haben und niemand redet darüber. Und 

dass darf es dieses Problem wie nicht geben oder. 

Oder man sagt, wir haben das da nicht, wir schauen 

gut auf unsere Leute. Und auch da kann man 

nicht sagen „kein Wunder, bei dieser Firma muss 

man fast“, sondern das hat ganz individuelle 

Ursachen und es hat mit einem selber zu tun, warum 

es passiert. Also sagen wir, man lauft in eine 

Erschöpfung oder eine andere psychische 
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   Erkrankung…das kann so viele Gründe haben. Auch 

bei Diabetes. Aber da würde es niemandem in Sinn 

kommen zu sagen „Aha ja Diabetes“. Die 

Stigmatisierung ist schon noch so verbreitet, dass ich 

das verstehe und auch selbst manchmal mache. Aber 

ich habe dann manchmal den Eindruck ich stehe 

dann auch noch auf die Seite. Also ich bin dann nicht 

mich selber, wie soll ich das sagen…» (B, Absatz 

280) 

 Transparenz und 

Akzeptanz bei 

psychischen 

Schwierigkeiten 

C «Absolut. Das ist auch ein Leitgedanke in meiner 

Arbeit als Peer. Ich habe mir gesagt, dass psychische 

Gesundheit in zehn Jahren ein Fach in der 

Primarschule ist. Dann redet man darüber und die 

Stigmatisierung kommt gar nicht so auf oder auch 

Mobbing. Da bin ich in den Armen der Utopie, aber 

der erste Schritt in die Schulen sind schon gesetzt. 

Das finde ich persönlich sehr wichtig diese 

Aufklärung. Und Stigmatisierung hat viel mit 

Unwissenheit zu tun und dort soll man sensibilisieren. 

Es soll normal sein zu sagen, dass es einem selbst 

oder dem Mami nicht gutgeht. Einfach darüber 

sprechen.» (C, Absatz 405) 

 Transparenz und 

Akzeptanz bei 

psychischen 

Schwierigkeiten 

D «Ja es soll mehr darüber geredet und auch akzeptiert 

werden. Ich sehe es so; Das Leben hat Ups and 

Downs. Ich behaupte zu sagen, dass jeder mal in 

einer Krise oder einem Down war und nicht wusste, 

wie es weitergehen soll. Es kann sein, dass 

manchmal alles schiefläuft. Zum Beispiel wenn 

jemand stirbt, den einem nahe stand oder es läuft zu 

Hause nicht gut. Oder ich denke auch, dass die 

kalten Jahreszeiten für viele etwas belastender sind. 

Und irgendwann fragt man sich, wieso alles falsch 

läuft und wann es endlich besser wird. Ich denke 

jeder Mensch hat das im Leben. Vielleicht einmal, 

vielleicht mehrmals. Und die einen nimmtʼs dann halt 

aus verschiedenen Gründen.» (D, Absatz 447) 

 Transparenz und 

Akzeptanz bei 

D «Ich wünsche mir, dass psychische Krankheiten 

akzeptiert werden. Es soll etwas ganz Normales sein, 

wenn es jemandem nicht gutgeht. Wäre diese 
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 psychischen 

Schwierigkeiten 

 Diskriminierung, diese Angst und der Respekt davor 

nicht da, wäre es für die Betroffenen einfacher zu 

bewältigen. Man soll sich auch anders auf psychische 

Krankheiten einstellen; Sehen, dass es einen Weg 

raus gibt und dass man gesund werden kann. Es gibt 

eine Rückkehr in die Normalität.» (D, Absatz 513) 

 Dem Menschen als 

Mensch begegnen 

B «Der Wunsch, der alles zusammenfasst, ist, der 

Mensch als Mensch wahrzunehmen. Nicht als Mann, 

als Frau, als Behindert, als nicht Behindert usw. 

Sondern zu sehen, dass da ein Mensch ist und man 

dem begegnet. Man soll wertfrei und vorurteilsfrei auf 

ihn zugehen und schauen, ob es stimmt. Denn es ist 

so, es stimmt nicht mit allen Menschen. Wie bei „Der 

Kleine Prinz“ der sagt „Mit was man sich vertraut 

gemacht hat, für das ist man auch verantwortlich“. Ich 

beziehe das auf Beziehungen, als wenn ich 

jemandem näherstehe, dann habe ich auch eine 

gewisse Verantwortung. Aber es muss stimmen und 

es kann sich verändern.» (B, Absatz 326) 

 Dem Menschen als 

Mensch begegnen 

C «Genau nicht nach dem, wie sie den Bericht finden. 

Weil dort ist Borderline nie vorgekommen. Dass sie 

mich kennenlernen als Mensch und dass sie sich für 

mich als Mensch interessieren und nicht nur für den 

Bericht. Obwohl dieser Bericht schon auch zu mir 

gehört. Aber wir sind ja bei der Wunschvorstellung, 

dann wäre ich klar dafür, dass sie mich als Mensch 

kennenlernen wollen.» (C, Absatz 374) 

 Dem Menschen als 

Mensch begegnen 

C «Mein Wunsch ist, dass die Menschen…also ich finde 

Stigmatisierung ein grosses Wort und das ist ein 

Prozess und das ist mir auch bewusst. Wenn man 

alles will, dann macht man oft gar nichts. Deshalb 

wünsche ich mir, dass jeder mit sich selbst beginnt. 

Die Frage ist „Wie begegne ich Menschen?“. Ich will, 

dass die Menschen zuhören und sich selbst fragen, 

was ihre Haltung ist. Gegenüber meinen eigenen 

Erfahrungen und auch wie es zustande kommt, dass 

ich evtl. eine stigmatisierende Haltung habe. Man soll 

wissen, woher das kommt. Ich wünsche mir, dass 

man innerlich Rücksprache haltet und das 
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   Inhaltsverzeichnis bei sich selbst überarbeitet, wie 

man einem Menschen begegnet. Und dann auch wie 

man Menschen in Zukunft begegnen möchte, falls es 

etwas zu verbessern gäbe. (C, Absatz 401) 

Das ist für mich das Wichtigste, das ich mir wünschen 

würde. Und ich glaube, wenn das ganz viele 

Menschen tun, ist ganz viel möglich. Dass es auch 

normal wird mal zu sagen, dass es einem gerade 

nicht gutgeht. Oder bei einem Bewerbungsgespräch 

nicht sagen, dass man drei Jahre in Hawaii war, 

sondern „Ich habe in dieser Zeit Energie für mich 

selbst verwenden dürfen“.» (C, Absatz 403) 
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	Abbildung 1

	Das Handlungsfeld Sensibilisierung, Entstigmatisierung und Information wird damit begründet, dass Stigmatisierung die effektive und effiziente Umsetzung von Gesundheitsförderungs-, Präventions- und Früherkennungsaktivitäten im Bereich psychische Gesun...

	2.4 Vom Pessimismus zur Hoffnung: Der Recovery Ansatz
	Bisherige Behandlungsziele der Psychiatrie kreisten sich hauptsächlich um die Symptombekämpfung, Krisenprophylaxe und berufliche Wiedereingliederung. Psychisch erkrankte Menschen galten als chronisch krank, ohne Aussicht auf Genesung oder auf ein zufr...
	Baer et al. (2004) kommen bei Befragungen über die Lebensqualität psychisch erkrankter Menschen zur Erkenntnis, dass ihre Zufriedenheit nicht davon abhängt, ob die Symptome abgeklungen sind. Es gehe viel eher darum, inwiefern sie sich in der Gesellsch...
	Der Recovery Gedanke (deutsch «Gesundung»), der seit den 1990ern Jahren aufblüht, bringt neue Bewegung in die psychiatrische Versorgung. Dieser Ansatz stellt sich den klassischen Behandlungszielen der Psychiatrie entgegen und soll psychisch erkrankten...
	Recovery steht für den Prozess, selbstbestimmt die Verantwortung für die eigene Gesundheit zu übernehmen und auch wenn eine vollständige Heilung der Erkrankung nicht möglich ist, Strategien zu erlernen, wie mit den Symptomen umgegangen werden kann. Di...
	Der Recovery Ansatz ist für die Gesundheitsförderung und Prävention relevant, weil er dem Konzept Empowerment entspricht. «Hoffnung macht Sinn» passt ausserdem zu folgendem Statement der Weltpsychiatrieorganisation: «Traditionelle krankheitsorientiert...
	Der Recovery Gedanke scheint somit ein Weg zu sein, der aus der Stigmatisierung resultierten Hoffnungslosigkeit der Betroffenen entgegenzuwirken.


	3 Methode
	In diesem Kapitel werden das Forschungsdesign und das Vorgehen beschrieben. Es folgt eine ausführliche Beschreibung der Untersuchungsgruppe sowie der Datenerhebung und -auswertung. Abschliessend wird auf die Gütekriterien der qualitativen Forschung ei...
	3.1 Design und methodisches Vorgehen
	Für die Beantwortung der Forschungsfragen sowie das Erreichen der Ziele der vorliegenden Bachelorarbeit wurde ein qualitatives Forschungsdesign gewählt. Da subjektive Bedeutungsstrukturen wie persönliche Meinungen und auch Wünsche der Untersuchungsgru...
	Es wurden teilstrukturierte, leitfadengestützte Interviews durchgeführt. Die Auswertung und Analyse der qualitativen Interviews wurde durch die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) gemacht.

	3.2 Untersuchungsgruppe
	Zur Untersuchungsgruppe gehören vier Menschen, die persönliche Erfahrungen mit psychischen Schwierigkeiten haben. Drei davon sind weiblich, eine Person männlich.
	Es wurde bewusst darauf verzichtet, viele Ein- oder Ausschlusskriterien für die Rekrutierung aufzustellen, aus dem Grund, dass die Personen selbst entscheiden sollten, ob sie für die Beantwortung der Forschungsfragen etwas beisteuern können und wollen...
	der Mensch auf dem Recovery Weg befindet. Somit wurde aus ethischen Gründen so gut es geht umgangen, Menschen in einer akuten psychischen Krise zu rekrutieren.
	Die Beurteilung letzteres Kriterium unterlag alleine den angefragten Personen. Die interviewten Menschen sind zwischen 28 bis 56 Jahre alt und sind alle in der Schweiz lebhaft. Die Rekrutierung erfolgte hauptsächlich durch die Stiftung Pro Mente Sana,...
	Die Anfragen konnten auf den Wunsch der Verfasserin alle persönlich gemacht werden. Dies brachte den Vorteil, die angefragten Menschen genau zu informieren, um was es bei der Bachelorarbeit geht und einen dem Thema entsprechend angemessenen Zugang zu ...

	3.3 Datenerhebung
	Die Daten wurden durch ein teilstrukturiertes qualitatives Interview erhoben, welches durch einen Leitfaden (Anhang A) gestützt wurde. Dieser gab ausschliesslich eine Grundstruktur der Frageblöcke vor und wurde mit Aufrechterhaltungsfragen ergänzt, um...
	Die Interviewfragen entstanden durch das «Hilfsblatt Frageformen» (Glässel, 2018b). Der Aufbau des Leitfadens wurde nach Baur & Blasius (2014) gemacht. Dabei werden die Fragen nach der SPSS Formel aufgebaut. Diese gliedert sich in vier Arbeitsschritte...
	Aufgrund des Forschungsanliegens, das auch nach Wünschen und Verhalten in konkreten Situationen fragt, entschied sich die Verfasserin hypothetische Fragen nicht
	wegzulassen. Der Interviewleitfaden bestand aus mehrheitlich offenen Fragen. Geschlossenen Fragen wurden mit offenen Fragen ergänzt, die für die Informationsgewinnung und auch die Motivation der befragten Person dienen (Baur & Blasius, 2014, S. 715).
	Die Interviewfragen wurden aufbauend auf einer selektive Literaturrecherche erstellt. Die Literatur wurde auf Google Scholar und in den Datenbanken Pubmed und CIHNAL gesucht. Es wurden Studien über die Epidemiologie von psychischen Erkrankungen gelese...
	Abschliessend wurde der Leitfaden einer psychologischen Fachperson zugeschickt, um ihn inhaltlich zu prüfen. Der Verfasserin war besonders wichtig, dass durch das Interview keine Trigger ausgelöst wurden oder stigmatisierende Ausdrücke vorkamen. Vor B...
	Zur Vorbereitung und Durchführung der Interviews wurde die «Anleitung für die Durchführung eines qualitativen Interviews» (Glässel, 2018a) zugezogen. Aufgrund der aktuellen Situation mit der COVID-19 Pandemie musste die Checkliste auf das
	Einhalten der Schutzmassnahmen angepasst werden. So war es wichtig, Räumlichkeiten auszuwählen, in denen das Schutzkonzept eingehalten werden konnte.
	Zwei Interviews fanden in reservierten Büroräumlichkeiten der Stiftung Pro Mente Sana statt. Zwei Interviews fanden bei den Interviewpartner/-innen zu Hause statt. Alle Interviews dauerten ungefähr eine Stunde.
	Zu Beginn jedes Interviews fand eine kurze «Joining-Phase» (deutsch zusammenkommen) statt, wo die Vorgehensweise erklärt, die Anonymität erneut versichert und die Zustimmung der Audioaufnahme eingeholt wurde. Ausserdem wurde ein gegenseitiges Kennenle...
	Dass sich die interviewten Personen wohlfühlten, schien von grosser Wichtigkeit, da das Thema der vorliegenden Bachelorarbeit durchaus sensibel sein kann. Aus diesem Grund wurde die Teilnahme der jeweiligen Person schon zu Beginn mit Dankbarkeit gewür...
	Alle vier Interviews wurden in Schweizerdeutsch abgehalten, um möglichst wenige sprachliche Barrieren zu haben. Die Aufnahme des Gesprächs wurde mit einem iPhone gemacht und als Absicherung noch einmal mit dem Laptop, mithilfe des Videoprogramms Logi ...
	Es wurden insgesamt fünf Interviews durchgeführt. Eines davon wurde jedoch nach nachträglichem Hören aus der Weiterverwendung der Arbeit ausgeschlossen, da es nach Ermessen der Verfasserin nicht ausreichlich zu der Beantwortung der Forschungsfragen di...
	Auswertung ausgeschlossen, weil sich die Antworten zu sehr vom Forschungsanliegen entfernten.

	3.4 Datenauswertung
	Im folgenden Absatz wird die Datenauswertung beschrieben. Die Transkription sowie die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) werden folgend im Detail erläutert.
	Die Transkription wurde in Anlehnung an «Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunterstützung» von Kuckartz (2018) gemacht. Eine Transkription ist eine Verschriftlichung verbaler oder auch nonverbaler Kommunikation. Für die vorliegende ...
	Auch wenn eine wörtliche Transkription eine akkurate Wiedergabe des Gesprochenen darstellt, muss bedenkt werden, dass es bei der Verschriftlichung zu einem erheblichen Informationsverlust kommt (Wintzer, 2016). Um diesen Informationsverlust möglichst ...
	Vertraulichkeit und Anonymität spielen in der Forschung eine zentrale Rolle, speziell wenn es um eine sensitive Problematik und / oder eine vulnerable Personengruppe geht (Wintzer, 2016). Aus diesem Grund schien bei der Transkription besonders wichtig...
	konsequent geschwärzt wurden. Dies wurde im Ermessen der Verfasserin gemacht und bei Unklarheiten die begleitende Betreuungsperson oder Dozierende als beratende Partei hinzugezogen.
	Die ausführlichen Transkriptionsregeln befinden sich im Anhang C. Die Transkripte sind im Anhang D zu finden.
	Die Auswertung der Interviews wurde durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) vorgenommen. Dieses Verfahren zur systematischen Textanalyse ermöglicht eine nachvollziehbare Auswertung und Interpretation von Texten in Bezug auf eine Frag...
	Für die Auswertung der Interviews der vorliegenden Arbeit wurde die Textinterpretationsform Strukturierung gewählt. Durch die Strukturierung können bestimmte Aspekte aus dem Material herausgefiltert und unter vorher bestimmten Kriterien zusammengefass...
	Die inhaltlich strukturierte Inhaltsanalyse wurde gemäss Literatur von Kuckartz (2018) vorgenommen. Dabei wurde folgendes Ablaufschema durchlaufen (Abb.2).
	Abbildung 2

	Zu Beginn der inhaltlich strukturierten Inhaltsanalyse wurden die Transkripte sorgfältig gelesen und sich nochmals Gedanken gemacht, was genau die Ziele der Bachelorarbeit sind, beziehungsweise was herausgefunden werden will. Laut Kuckartz (2018) vers...
	Forschungsweg zu setzen. Während der weiteren Auswertung wurden die Memos kontinuierlich angepasst und erweitert.
	Danach wurden Hauptkategorien aufgestellt, die sich deduktiv aus den Forschungsfragen und dem Interviewleitfaden ergeben. Anschliessend wurde das gesamte Material mit den Hauptkategorien codiert. Hier wurden das erste Mal die Codierregeln (Anhang E) v...
	Anhand dieser ersten Struktur des Materials konnten schliesslich Subkategorien induktiv erstellt werden. Dies geschah an Anlehnung zu Mayring (2015), der ein System von Regeln zur Kategorienbildung aufgestellt hat. Dabei werden die einzelnen Textstell...
	Danach wurden die Haupt- und Subkategorien in eine Tabelle übertragen, um eine erste Gesamtschau zu erhalten. Die Textpassagen wurden danach ein zweites Mal auf die ausdifferenzierten Subkategorien codiert und auch dazu die Codierregeln (Anhang E) bea...
	Zuletzt kam die eigentliche Analyse der Daten, mit dem Ziel, die Ergebnisse in einem Ergebnisbericht visualisieren zu können. Kuckartz (2018) beschreibt in seiner Literatur sechs verschiedene Formen zur Auswertung von Daten einer inhaltlich strukturie...
	Für die vorliegende Studie wurde die erste Variante gewählt. Um eine kategorienbasierte Auswertung der Hauptkategorien vorzunehmen, empfiehlt Kuckartz (2018) erstmals eine sinnvolle der Subkategorien innerhalb jeder Hauptkategorie zu finden. Anschlies...
	Die gesamte Datenauswertung wurde mit Hilfe des Computerprogramms MAXQDA gemacht. QDA-Softwares sind spezielle Programme zur Auswertung qualitativer Daten, die bei einem grossen Datenvolumen technischen Support leisten (Wintzer, 2016).
	Die Verfasserin hat sich aufgrund der Literatur von Wintzer (2016) für MAXQDA entschieden, da die Autorin nachvollziehbar und verständlich ihre Erfahrungen mit dem Programm schildert. Durch das Programm wurde die Transkription erheblich erleichtert, d...
	Die Codes konnten direkt im Material gebildet und den Textstellen zugeordnet werden. Mit Hilfe eines Text-Retrievals liessen sich alle zu einer Hauptkategorie gehörenden Textstellen zusammentragen. Anhand dieser Dokumente, die von MAXQDA exportiert we...

	3.5 Gütekriterien
	Für die qualitative Forschung gibt es eine kontroverse Debatte bezüglich geeigneter Qualitätskriterien (Ritschl et al., 2016). Die vorliegende Bachelorarbeit wird im Folgenden durch die Gütekriterien von Cope (2014) und Lincoln und Guba (1985) auf ihr...
	Sie zeigt die fünf eben genannten Gütekriterien mit der dazugehörigen Definition sowie deren Anwendung auf die vorliegenden Bachelorarbeit.
	Tabelle 1



	4 Ergebnisse
	Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der qualitativen Interviews vorgestellt. Eine Übersicht der Haupt- und Subkategorien führt das Kapitel ein. Anschliessend werden die einzelnen Subkategorien zusammenfassend präsentiert und mit Zitaten aus den...
	Die Tabelle 2 zeigt eine Übersicht der Haupt- und Subkategorien. Es wurden insgesamt acht Hauptkategorien gebildet, welche mit den Subkategorien präzisiert wurden.
	Tabelle 2
	Übersicht der Haupt- und Subkategorien mit Anzahl Codierungen
	Hauptkategorie Subkategorien Anzahl Codierungen total
	Bedeutung des Begriffs Stigmatisierung
	Wahrnehmung von Stigmatisierung
	Auswirkungen von erlebter Stigmatisierung
	Umgang mit erlebter Stigmatisierung
	Gewünschtes Verhalten und Umgang vom ausserfamiliären Umfeld
	Frage nach dem Wohlergehen des ausserfamiliären Umfeldes
	Wünsche an die Gesellschaft


	Bei der Frage nach ersten Gedanken und der Wichtigkeit des Themas der vorliegenden Bachelorarbeit zeigt sich, dass das Thema Stigmatisierung als sehr wichtig und aktuell beschrieben wird. Eine Person hebt hervor, dass das Thema spannend ist, weil sie ...
	«Ich habe gedacht, dass Stigmatisierung und Tabuisierung von Themen im 21. Jahrhundert noch immer ein sehr grosses Thema sind. Dass dies in einer Bachelorarbeit Platz hat und hinterfragt und nachgeforscht wird, finde ich toll. Und wenn ich da etwas da...

	Der Zeitpunkt, wo der Begriff Stigmatisierung das erste Mal gehört und präsent wurde, variiert. Zwei Personen hörten von dem Begriff erst nach erlebten psychischen Schwierigkeiten, eine Person kann sich nicht erinnern und eine weitere kennt den Begrif...
	«“Stigmatisierung” ja, habe ich bereits gehört […]. vor allem in Gesprächen mit Psychologen […]. Zuvor nicht unbedingt. Nein, beziehungsweise wusste ich nicht, dass es ein Wort für das gibt.» (C, Absatz 420 und 424)

	Die eigene Definition von Stigmatisierung variiert zwischen Stempel, Urteil, Schubladisierung, Kennzeichnung, einer Haltung der Bevölkerung und nicht- dazugehörend. Jemand vergleicht Stigmatisierung mit Ausgrenzungsverhalten gegenüber Kindern in der P...
	« […] Ja ich denke es wäre das gleiche wie in den Klassen in der Primarschule, entweder man wird Mitläufer oder wenn man etwas anders ist, wird man ausgestossen. […]. Man fühlt sich nicht dazugehörend. […]» (D, Absatz 426)

	Als ein anderes Wort für Stigmatisierung werden «abgestempelt», «Schubladisieren»,
	«Brandmal», «ausstossend» und «anders» genannt. Eine Person sagt zudem, dass der Begriff Stigmatisierung nahe an Diskriminierung kommt.
	«Es kommt sehr nahe an Diskriminierung heran.» (D, Absatz 434)

	Stigmatisierung wird als etwas nicht Fassbares oder Greifbares beschrieben. Dabei beleuchten zwei Personen, dass diese Fassbarkeit jedoch viel mit Subjektivität und den eigenen Erfahrungen von Menschen zu tun hat.
	«Ich glaube greifbar ist es eher nicht. Ich denke es hat eher etwas mit der Subjektivität zu tun. […] Und ich glaube durch diese Subjektivität kommen auch Glaubenssätze, Haltungen und auch stigmatisierende Haltungen.» (C, Absatz 343)

	Die Studienteilnehmenden haben unterschiedliche Erfahrungen mit persönlich erlebter Stigmatisierung. Eine Person merkte eine Distanz von den Nachbarn nach abgeschlossenem Klinikaufenthalt. Eine Person bekam mit, wie Vorgesetzte bei der Arbeit hinter d...
	« […] Also als ich noch nicht wusste, dass es ein Wort dafür gibt. Zum einen in der Berufswelt […]. Da hatte ich ein Gespräch mitbekommen von zwei. […] Und dann hat der eine zum anderen gesagt: „Du musst dann aufpassen. Sie hat Borderline und sie spie...

	Einer Person wurde von einer vorgesetzten Person das Gefühl gegeben, dass sie das Problem für den erlebten Stress bei der Arbeit war und empfand gewisse Handlungen dieser Person als fies.
	« […] Auch so dieses Fiese. Ich war dann eine Zeit krankgeschrieben […] und als dann zurückkam, hat […] angerufen und mir gesagt fände es noch wichtig, dass ich weiss, ob es mir helfen würde wieder gesund zu werden, wenn ich wisse, dass ich nicht zurü...

	Eine Person versteckte ihren angeschlagenen psychischen Zustand absichtlich, aus Angst nicht akzeptiert zu werden.
	«Ich wollte aber nicht zeigen, dass es mir schlecht geht, weil ich Angst hatte, nicht akzeptiert zu werden. Wenn es mir richtig schlecht ging, blieb ich einfach zu Hause.» (D, Absatz 473)

	Als Gründe für Stigmatisierung werden eine Hilflosigkeit und Unsicherheit der Bevölkerung genannt. Ausserdem wird gesagt, dass durch Stigmatisierung das Hirn entlastet werden kann, weil man nicht jeden Menschen erneut bewerten muss.
	« […] Also in meinen Augen ist es ein Ausdruck von Hilflosigkeit, wo man versucht zu strukturieren. […] also es ist wie eine Unsicherheit […]» (B, Absatz 243)

	Die Sicht auf Selbststigmatisierung wird unterschiedlich wahrgenommen. Eine Person ist sich nicht sicher, ob die Stigmatisierung, die sie fühlt, von aussen oder sich selbst kommt, denkt aber, dass es eher ersteres ist. Eine andere Person weiss, dass s...
	« […] Vielleicht mache ich mir das selbst sie denken ich sei eine Komische. […] Aber ich glaube dieses „abgestempelt“ ist mehr von der Gesellschaft.» (A, Absatz 37 und 56)

	Stigmatisierung wird als kontinuierliches Phänomen beschrieben, sprich es ist sehr schwierig oder gar nicht möglich das Urteil oder den Stempel wieder loszuwerden.
	«Und ich habe auch das Gefühl, wenn du abgestempelt bist, hat man es ganz schwierig, diesen Stempel loszuwerden.» (A, Absatz 31)

	Alle Befragten äussern, dass Stigmatisierung in der Gesellschaft ganz klar besteht. Zwei Personen begründen diese Gewissheit durch vergangene Situationen von Menschen in ihrem Umfeld, an die sie sich erinnern.
	« […] Er hat sich im Wald erschossen. Und inoffiziell hat man gewusst, dass er depressiv ist. […] Das ist dazumal schon in der Gemeinde unterschwellig erzählt worden. Vielleicht denke ich auch deshalb, dass man abgestempelt ist […] » (A, Absatz 44)

	Die erlebte Stigmatisierung wirkt sich auf den Zeitpunkt der Akzeptanz der eigenen Erkrankung unterschiedlich aus. Zwei Personen sind sich sicher, dass sie sich eher hätten öffnen können, wenn nicht so ein grosses Tabu bezüglich psychischer Erkrankung...
	«Man will es lange nicht wahrhaben. Man will nicht abgestempelt sein, man will nicht als Versager dastehen. […] Ich war in meinen Augen ein Versager, ich hatte das Leben nicht im Griff. Wenn man mehr darüber sprechen würde, wäre es auch für die rundhe...

	Bezüglich des Zeitpunktes der Suche und Annahme von professioneller Hilfe ergeben sich ähnliche Aussagen wie in letzterer Subkategorie. Eine Person ist sich sicher, dass sie früher professionelle Hilfe angenommen hätte, wenn die Gesellschaft nicht so ...
	«Wenn die Gesellschaft nicht so verurteilend gegenüber psychischen Erkrankungen wäre, hätte ich wahrscheinlich früher professionelle Hilfe angenommen.» (A, Absatz 89)

	Die Unterstützung durch Angehörige wird als sehr hilfreich beschrieben. Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen hat sich nicht auf die Unterstützung durch Angehörige ausgewirkt. Eine Person hat jedoch gemerkt, dass ihre Eltern mit der Situation ü...
	«Das habe ich bei mir nie das Gefühl gehabt. Nein. Aber bei meinen Eltern weiss ich, dass sie völlig überfordert waren […].» (A, Absatz 98)

	Die Reintegration ins Arbeitsleben war für die Befragten mit grossem Respekt verbunden. Aus Angst, nicht angestellt zu werden, wurde von den psychischen Schwierigkeiten nicht erzählt. Zwei Personen äussern, dass sie dadurch oft nicht sich selbst waren...
	«Ja dieser Respekt war da, dass die Kollegen reden, weil ich krankgeschrieben war. Und es hat Stigmatisierung im Geschäft stattgefunden. […]» (D, Absatz 469)

	Wut, Angst, Traurigkeit, Einsamkeit und Beengtheit werden als aufkommende Emotionen bei erlebter Stigmatisierung genannt. Zwei Personen schildern, dass sie sich aufgrund der erlebten Stigmatisierung zurückgezogen haben, das Vertrauen weg
	war und die Hemmschwelle bezüglich eines erneuten Aufeinandertreffens mit den Personen, die eine stigmatisierende Haltung zeigten, grösser wurde.
	«Zuerst war ich sehr traurig. Danach war es Wut […] als ich dann wieder zu Hause war […] habe ich mich dann einsam gefühlt. […]» (C, Absatz 352)

	Die Auswirkungen auf den Selbstwert bei erlebter Stigmatisierung werden als negativ beschreiben. Eine Person sagt dazu, dass ihr Selbstbewusstsein gelitten hat, weil sie sich sehr viele Gedanken darüber machte, was andere über sie denken.
	« […] Ich musste lernen, optimistischer zu denken. Hätte ich das in der Zeit der Krise schon können, wäre mein Selbstbewusstsein nicht so dermassen drunter gekommen. […] Ich habe mir viele Gedanken gemacht, was die anderen über mich denken.» (D, Absat...

	Wehr wurde als eine mögliche Option genannt, mit Stigmatisierung umzugehen. Einer Person hilft es, für sich einzustehen und etwas zu sagen, wenn sie Stigmatisierung erlebt.
	«Aber es gibt auch Zeiten, in denen ich denke, denen zeig ich’s! […] Das hilft mir sehr gegen diese Stigmatisierung. Dass ich dagegen ankämpfen sprich mich wehren kann.» (A, Zeile 125)

	Einer Person hilft es, die Situation zu reflektieren und die eigene Betroffenheit zu äussern. Dem eigenen Seelenwohl zugute wird angesprochen, dass man sich vorschnell verurteilt fühlt und einem die Aussage persönlich trifft.
	«Dann gehe ich in mich zurück und möchte es wie genauer beleuchten […] Und wenn ich dann merke, dass es mir nicht guttut, dann möchte ich etwas sagen, wie es mir damit geht […].» (C, Absatz 366)

	Eine Person geht mit Stigmatisierung um, indem sie die eigene Geschichte erzählt. Dies macht die Person jedoch mit Bedacht und Vorsicht.
	« […] Und dazumal habe ich dann einfach gesagt, was bei mir diagnostiziert wurde. Dort habe ich mich schon etwas wohler gefühlt, als ich über das Thema gesprochen
	habe. Man muss aus Selbstschutz vorsichtig sein, mit wem man über solche Sachen spricht. […] Durch die gemischte Sicht der Bevölkerung kann das echt üble Konsequenzen haben […].» (D, Absatz 455 - 459)

	Das Ausblenden von Meinungen anderer Menschen wird ebenfalls genannt, um mit Stigmatisierung umzugehen.
	« […] Ich habe mein Selbstbewusstsein stärken können, indem ich mir sagte, dass es mir scheissegal ist, was die anderen denken […].» (D, Absatz 471)

	Ein Verhalten, welches bei erlebter Stigmatisierung gewünscht wäre, ist bei einer Person die Frage «Wie geht’s dir?».
	« […] Die Frage „Hey wie geht es dir?“ aber nicht die Floskel, bei der man gar keine andere Antwort hören will als „gut“. Sondern wirklich die wirkliche Frage […].» (A, Absatz 138)

	Ausserdem wünscht sich eine Person mehr Vorschussvertrauen von aussenstehenden Menschen. Die Person wünscht sich, dass man sie als Mensch und nicht nach dem Inhalt ihres Krankheitsberichts kennenlernt.
	« […] etwas mehr Vorschussvertrauen. […] Dass sie mich kennenlernen als Mensch und dass sie sich für mich als Mensch interessieren und nicht nur für den Bericht.» (C, Absatz 372 - 374)

	Als hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen werden einerseits wertfreies Zuhören, das Aufsuchen eines Gesprächs und soziales Aktivhalten genannt. Mit sozialem Aktivhalten meint eine Person, dass sie es zur Zeit der psychischen Krise ge...
	«Es ist eben total schwierig. Dranbleiben, nicht zu heftig und doch immer wieder der Person mitteilen „Hey ich bin im Fall da.“.» (A, Absatz 178)

	Beim aktiven und wertfreien Zuhören betont eine Person, dass die Körperhaltung dabei wichtig ist.
	« […] Wenn mich jemand anschaut und die Körperhaltung offen ist, dann bin ich für das Gegenüber alles für die nächsten zwei Minuten. Ich finde, das ist eine extreme Wertschätzung.» (C, Absatz 384)

	Das Gesagte soll gewürdigt werden, ohne gleich eine Antwort abzugeben.
	« […] Aussagen wie „Danke vielmals für das Erzählen und für dein Vertrauen“ […]. Das würdigen, das gesagt wurde.» (C, Absatz 384)

	Als nicht hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen wird zum einen ein Herunterspielen der Schlimme der Sorgen der Person genannt. Aussagen wie „Ach morgen ist ein neuer Tag, alles halb so schlimm“ werden als nicht hilfreich beschrieben.
	« […] Also quasi einem zu verstehen geben, dass es so schlimm nicht sein kann.» (B, Absatz 300)

	Eine Person findet es nicht hilfreich, wenn man ihr das Wort abklemmt und gleich mit einer Antwort kommt.
	«Für mich persönlich schlimm ist, wenn man mir das Wort abklemmt. […] Indem dann sie die Antwort gibt, hat sie das gute Gefühl, weil sie mir helfen kann. Und wenn sie denken, dass sie mir helfen können, dann geht es um sie.» (C, Absatz 382 - 386)

	Auch das Weitererzählen vom Gesagten und Mitleid werden als nicht hilfreich beschrieben.
	«Die ganzen Mitleidstouren sind nicht hilfreich.» (D, Absatz 489)

	Tipps und Ratschläge bei psychischen Herausforderungen werden von den Studienteilnehmenden als nicht hilfreich beschrieben. Eine Person meint, dass diese lieb gemeint wären, aber meist nicht Dinge vorgeschlagen werden, die sie selbst gerne tut.
	«Tipps sind gut und lieb gemeint. Und diese Menschen […] können es nicht nachvollziehen, dass es jemand anders nicht gerne tut oder nicht kann. […] » (A, Absatz 168)

	Eine Person betont, dass wenn jemand Tipps abgibt, es dann um die helfende Person geht und nicht um die Person, der es schlecht geht.
	Auch Vorsicht wird als nicht hilfreich beschrieben. Die Befragten wünschen sich einen ganz normalen Umgang.
	«Bei einem übervorsichtigen Umgang fängt das Diskriminieren bereits an. […] Es ist eine indirekte Diskriminierung, weil man mit jemandem plötzlich anders umgeht. Das heisst sie hat mich bereits kategorisiert […]. » (D, Absatz 497)

	Als gewünschtes Verhalten bei Hilflosigkeit wird genannt, dass die Person diese Hilflosigkeit offen und ehrlich kommuniziert.
	«Ja ich würde es gut finden, wenn die Person sagt, dass sie überfordert ist. […] Das wäre mir viel lieber, als wenn sie einfach nichts sagt. […] Dann mache ich mir auch Gedanken, dass ich etwas Falsches gesagt habe. […] » (D, Absatz 509)

	Ein direktes Ansprechen auf die eigene Geschichte wird gutgeheissen, sofern der persönliche Draht zu dem Menschen gut ist. Zwei Personen sagen, dass man sie ansprechen darf, aber man soll nicht die ganze Geschichte erwarten.
	« […] Ja ihr dürft mich darauf ansprechen. Aber ich bestimme, wieviel ich erzähle.» (A, Absatz 190)

	Eine Person sagt dazu, dass sie denkt, dass Stigmatisierung durch direkten Kontakt am besten ausgelöst werden kann. Die Person ist froh, wenn sie jemand auf ihre Geschichte anspricht.
	«Ich bin da sehr offen eingestellt. Besonders weil ich denke, dass Stigmatisierung mit direktem Kontakt am besten aufgelöst werden kann. […] wenn man meine Narben sieht, bin ich froh, wenn man mich offen darauf anspricht. […] » (C, Absatz 391)

	Zwei Personen äussern Gedanken über die helfende Person und betonen, dass es wichtig sei, sich nicht für die Gesundheit des anderen verantwortlich zu fühlen.
	«[…] Du kannst nicht denken, du bist verantwortlich, die Person wieder aus dem Loch zu holen. Ich finde das darf nicht sein.» (A, Absatz 176)

	Die Frage «Wie geht’s dir?» zu Zeiten von Krisen wird gutgeheissen. Sie soll jedoch mit aufrichtigem Interesse gestellt werden. Ausserdem soll die Frage nur von Menschen gestellt werden, mit denen der persönliche Draht stimmt. Eine Person betont ausse...
	«Die ehrliche Frage. […] Das hätte ich mir gewünscht. […] Das wünschte ich mir eigentlich auch heute noch» (A, Zeile 144 - 146)

	Die Frage «Wie geht’s dir?» in unserer Gesellschaft wird als Standardbegrüssung und Floskel beschrieben. Eine Person bezeichnet diese Frage als dumm. Man soll sie nicht stellen, wenn einem die Antwort nicht wirklich interessiert.
	«Ich finde das die absolut dümmste Frage, die man stellen kann […]. *lacht*» (A, Zeile 142)

	Zwei Personen wünschen sich, dass die Frage mehr Boden hätte und mit aufrichtigem Interesse gestellt werden würde.
	«Also eigentlich...Mein Ziel wäre es wirklich, dass man […] auf die Frage „Wie geht’s dir?“ ehrlich antworten könnte. Das wäre mein Wunsch […] » (B, Absatz 280)
	«Ja. Das ist wirklich die Standardbegrüssung. Heutzutage ist sowieso alles oberflächlich und man ist nicht offen für die wirkliche Antwort. Aber das wäre schon schön.» (D, Absatz 515)

	Als hilfreiches Verhalten von Vorgesetzten im Arbeitsumfeld wurde ein Gespräch, gesucht vom Arbeitgeber, genannt. Eine Person wurde von ihrem Arbeitgeber rausgenommen und gefragt, ob es ihr nicht gutgehe. Dies war für die befragte Person eine grosse E...
	«[…] als ich vor zwei Jahren eine echte Krise hatte und der Chef hatte es gemerkt. Er hat mich herausgenommen und gesagt „Hey es geht dir nicht gut, stimmt’s?“ Dort hatte ich auf einer Seite eine Erleichterung, denn ich hatte eine sehr tolle Person, u...
	Arbeitsfeld darüber zu sprechen […] Und ich wusste, dass ich auf sein Boot aufspringen kann […].» (A, Absatz 184)

	Einer Person wurde von einer vorgesetzten Person angeboten, nach der Krankschreibung nicht mehr zurückkommen zu müssen, was als nicht hilfreiches Verhalten von Vorgesetzten beschrieben wurde.
	« […] Also das war quasi ein Tritt. Und sie war immer so, also würde sie es gut meinen […] Und das hat mir das Gefühl gegeben, dass ich das Problem bin. […] » (B, Absatz 256)

	Bei einem Arbeitsversuch wurde seitens der vorgesetzten Person keine ausreichende Auskunft gegeben, wie der Arbeitsversuch selbst im Team kommuniziert werden soll, was für eine Person störend war.
	«Also zum Beispiel hier bei meinem Arbeitsversuch. Ich habe den Chef gefragt, wie es im Team kommuniziert ist […] Dann hat er einfach gemeint, ich solle sagen, dass ich in einem Arbeitsversuch bin. Das hat mich dann gestört. […] Also ich hätte mir gew...

	Im Arbeitsumfeld wird die Möglichkeit auf ein sichtbares Dasein von den Befragten geschätzt. Zwei Personen tut es gut, sich am Arbeitsort nicht verstecken zu müssen, weil Vorgesetzte und Team von der eigenen Geschichte wissen.
	«Da bin ich sehr dankbar, dass ich mich hier auch kann zeigen, wie ich bin und nicht das Gefühl habe, es dürfe niemand wissen.» (B, Absatz 270)

	Die Befragten wünschen sich von der Gesellschaft Transparenz und Akzeptanz bei psychischen Schwierigkeiten. Es soll mehr über psychische Schwierigkeiten gesprochen werden und es soll akzeptiert werden, wenn jemand psychische Schwierigkeiten hat.
	«Ich wünsche mir, dass psychische Krankheiten akzeptiert werden. Es soll etwas ganz Normales sein, wenn es jemandem nicht gutgeht. Wäre diese Diskriminierung, diese
	Angst und der Respekt davor nicht da, wäre es für die Betroffenen einfacher zu bewältigen […]. » (D, Absatz 513)

	Ein anderer von zwei Personen genannter Wunsch ist es, dass man dem Menschen als Mensch begegnet. Alle Menschen sollen versuchen wertfrei auf jemanden zuzugehen und jede Person soll ihr eigenes Verhalten diesbezüglich reflektieren.
	« […] Die Frage ist „Wie begegne ich Menschen?“. […] Ich wünsche mir, dass man innerlich Rücksprache haltet und das Inhaltsverzeichnis bei sich selbst überarbeitet, wie man einem Menschen begegnet.» (C, Absatz 401)


	5 Diskussion
	In diesem Kapitel werden die Ergebnisse mit Bezug zur Theorie hinsichtlich der Fragestellungen diskutiert. Zusätzlich werden mögliche Lücken in der Praxis genannt und Handlungsempfehlungen für die Gesundheitsförderung und Prävention vorgestellt. Die L...
	5.1 Stigmatisierung und deren Definition, Wahrnehmung und Umgang von psychisch erkrankten Menschen
	Stigmatisierung wird von den Befragten als etwas beschrieben, dass in der Gesellschaft ganz klar besteht, obwohl es für sie nicht etwas Greifbares oder Fassbares ist. Auch wenn nicht alle zu Beginn ihrer Geschichte ein Wort dazu hatten, haben sie alle...
	Die Befragten nennen als Gründe eine Hilflosigkeit der Bevölkerung im Umgang mit psychisch erkrankten Menschen sowie die evolutionär bedingte Gegebenheit, dass Menschen ihr Hirn durch Vorurteile entlasten. Dies entspricht auch der Literatur von Finzen...
	Stigmatisierungserfahrung löst bei den Befragten Gefühle von Wut, Angst, Trauer, Beengtheit und Einsamkeit aus und wirkt sich negativ auf deren Selbstwert aus. Zwei von vier Personen beschreiben ausserdem, dass sich die erlebte Stigmatisierung auf die...
	«Man will es lange nicht wahrhaben. Man will nicht abgestempelt sein, man will nicht als Versager dastehen. […] Ich war in meinen Augen ein Versager, ich hatte das Leben
	nicht im Griff. Wenn man mehr darüber sprechen würde, wäre es auch für die rundherum vielleicht einfacher, die Hemmschwelle kleiner.» (A, Absatz 93)

	Dies deutet in Anbetracht zur Literatur von Huber et al. (2015b) darauf hin, dass persönliche Leidenswege verlängert und verschlimmert werden können.
	Wichtig zu erwähnen scheint, dass ein grosser Respekt bei der Stellensuche besteht und die Befragten dabei Angst haben, nicht angestellt zu werden, wenn sie von ihrer Geschichte erzählen. Zwei der Befragten schildern, dass sie deshalb oft nicht sich s...
	Die Befragten haben unterschiedliche Arten mit Stigmatisierung umzugehen. Jemand wehrt sich, jemand äussert die eigene Betroffenheit und jemand erzählt die eigne Geschichte, um den Vorurteilen entgegenzukommen. Laut Angermeyer (2003) bevorzugen Betrof...
	«Aber es gibt auch Zeiten, in denen ich denke, denen zeig ich’s! […] Das hilft mir sehr gegen diese Stigmatisierung. Dass ich dagegen ankämpfen sprich mich wehren kann.» (A, Zeile 125)


	5.2 Verhaltens- und Umgangswünsche an das ausserfamiliäre Umfeld
	Aus den Daten geht hervor, dass bei erlebter Stigmatisierung mehr Vorschussvertrauen gewünscht wäre. Es wird mehrmals betont, dass man einem Menschen als Mensch begegnen soll und nicht nach Dingen, die in einem Arztbericht stehen oder man über psychis...
	Als hilfreiche Reaktionen bei psychischen Herausforderungen werden soziales Aktivhalten, wertfreies Zuhören und das Aufsuchen eines offenen Gesprächs genannt. Hier interessant ist, dass einer befragten Person die Körperhaltung bei dem Gespräch wichtig...
	Auch Vorsicht wird nicht gutgeheissen. Eine Person betont, dass bei einem vorsichtigen Umgang die Diskriminierung bereits anfängt. Das folgende Ankerbeispiel zeigt auf, dass der Grat zwischen Hilfe anbieten und Stigmatisierung schmal sein könnte:
	«Bei einem übervorsichtigen Umgang fängt das Diskriminieren bereits an. […] Es ist eine indirekte Diskriminierung, weil man mit jemandem plötzlich anders umgeht. Das heisst sie hat mich bereits kategorisiert […]. » (D, Absatz 497)

	Hinzu kommt, dass zwei der Befragten betonen, dass man sich als helfende Person nicht verantwortlich für die Gesundheit des anderen machen soll. So könnte man darauf rückschliessen, dass die helfende Person sich seiner oder ihrer Rolle genau bewusst s...
	Offenes Kommunizieren wird von den Befragten mehrere Male angesprochen und scheint ein wichtiger Schlüsselpunkt zu sein. So wird ein direktes Ansprechen auf die eigene Geschichte gutgeheissen und auch Hilflosigkeit seitens der aussenstehenden Person s...
	Das Arbeitsumfeld wurde vermehrt angesprochen und scheint für die Befragten ein wichtiger Punkt zu sein. Vor allem Vorgesetzte spielen eine bedeutende Rolle und werden als sehr unterstützend oder eben hinderlich für das Wohlbefinden beschrieben.
	Auch hier lässt sich rückschliessen, dass das Arbeitsumfeld ein mögliches Setting sein könnte, wo es Bedarf für Entstigmatiserungsarbeit gibt.
	Die Frage «Wie geht’s dir?» wird als Floskel bezeichnet und die Befragten wünschen sich, dass sie nur gestellt wird, wenn die ehrliche Antwort auch erwartet wird. Vielleicht wäre eine andere gesellschaftliche Bedeutung oder Gewichtung dieser Frage der...

	5.3 Lücken in der Praxis und Handlungsempfehlungen für die Gesundheitsförderung und Prävention
	Wie in Kapitel 1.2 erläutert, wird gegen Stigmatisierung von psychisch erkrankten Menschen mit Sensibilisierungsarbeit vorgegangen. Auch in der Schweiz (Public Health Schweiz, 2012). Auffallend bei den genannten Kampagnen ist, dass die vermittelten Bo...
	«See mea s a person, not a label», was auf deutsch übersetzt «Sehe mich als Menschen, nicht als Etikett» bedeutet. Die Botschaft «Hallo ich bin ein Mensch, keine Krankheit» ähnelt dieser Botschaft, weil sie ebenfalls impliziert, dass sie direkt von de...
	als nicht psychisch erkrankter Mensch davon betroffen ist, sondern lediglich, dass es Menschen gibt, die nicht als ihre Krankheit wahrgenommen werden wollen.
	Botschaften wie «Wie gehst DU mit deinen eigenen Vorurteilen um?» oder «Weisst DU, was Vorteile alles bewirken?» könnten eher eine Betroffenheit bei der Zielgruppe auslösen, weil sie direkt angesprochen werden. Der Wunsch der Befragten, dass jeder Men...
	Dazu kommt, dass für die Kampagnen eine breite Zielgruppe gewählt wurde. Da Stellt sich die Frage, ob es sinnvoll wäre die Zielgruppe spezifischer zu wählen. Hierbei scheinen besonders Vorgesetzte als mögliche Zielgruppe in Frage zu kommen, da die Bef...
	An dieser Stelle muss jedoch erwähnt werden, dass die genannten Kampagnen rund zehn Jahre zurückliegen. Peter Ettlin als einer der Hauptverantwortlichen der Basler Kampagne sagt, dass die «Hallo ich bin ein Mensch, keine Krankheit»-Kampagne eine klein...
	Die Befragten äussern, dass eine Unsicherheit im Umgang mit psychisch erkrankten Menschen vorliegt und merken teilweise, dass sie aus diesem Grund sozial ausgegrenzt werden. Sie haben sich zu alltagsüblichen Situationen geäussert und auch wenn es teil...
	würden sich Menschen somit eher mit psychischen Schwierigkeiten auseinandersetzen und darüber sprechen, wenn sie eine Antwort zur Frage «Was kann ich tun?» hätten.
	Angesichts der Tatsache, dass nahezu jeder Schweizer und jede Schweizerin in mehrfachen Kontakt mit psychischen Schwierigkeiten kommt (OBSAN, 2003), ob als direkt Betroffene/-r oder aussenstehende Person, scheint eine Sensibilisierung dieser Art wicht...
	Der Einbezug von Betroffenen als Expert/-innen aus Erfahrung wäre für eine solche Botschaft essentiell, da nur Betroffene wissen, was ihnen hilft und durch was sie sich akzeptiert und integriert fühlen. Der Einbezug von Betroffenen in Entstigmatisieru...

	5.5 Limitationen
	Bei der vorliegenden Bachelorarbeit handelt es sich um keine repräsentative Studie, weshalb die Verallgemeinerung auf alle psychisch erkrankten Menschen in der Schweiz nicht möglich ist. Bei der Rekrutierung wurde nicht nach Diagnosen gefragt und die ...
	Hinzu kommt, dass bei dem gesamten Forschungs- und Verfassungsprozess nur eine Person involviert war, wodurch die Gefahr einer Verfälschung durch subjektive
	Einstellungen und Werte seitens der Forscherin besteht. In einem weiteren Schritt könnte man Studien machen, wo mehrere Forschende involviert sind.


	6 Fazit
	Bemühungen zur Reduzierung von Stigmatisierung psychisch erkrankter Menschen sollten nicht nur objektiv bestehende Diskriminierung bekämpfen, sondern auch das Stigmaerleben von Betroffenen im Auge behalten (Angermeyer, 2003). Durch die vorliegende Bac...
	Diese Bachelorarbeit liefert eine wichtige Grundlage für Entstigmatisierungsarbeit, weil sie aufzeigt, wo spezifischer Bedarf besteht. Der Einbezug von Betroffenen ist bei Entstigmatisierungsarbeit zentral (Public Health, 2012). Die befragten Personen...
	Stigmatisierung ist ein grosses Wort. Die Interviews waren mit viel Emotionen seitens der Befragten geprägt – teils Trauer, teils Wut, teils Angst, aber auch unglaublich viel Willenskraft und Stärke. Um ein solch tief kulturell verankertes Phänomen zu...
	Inhaltsverzeichnis überarbeiten». Der Wunsch der Betroffenen, dass jeder bei sich selbst beginnt und sich fragt, wie er Menschen begegnen will, scheint sinnvoll und passend zum Zitat von Henry David Thoreau: «Es ist nie zu spät, Vorurteile abzulegen».
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