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Stigmatisierung -

wie gehen Menschen mit Diabetes

mit dem Stigma um?

Die Schweizerische Diabetes-Gesellschaft veran-
lasste eine Studie zu Diskriminierungs- und Stigma-
tisierungserfahrungen von Menschen mit Diabetes
in der Schweiz. In «d-journal» 221 wurde beschrie-
ben, in welchen Lebenssituationen Diabetiker/innen
Diskriminierung erfahren und welcher Art die erlebte
Diskriminierung ist. In einem weiteren Bericht zu den
Ergebnissen dieser qualitativen Studie soll aufge-
zeigt werden, welche Zuschreibungen («Labels»
genannt) Diabetiker/innen erfahren und wie sie mit
der Stigmatisierung umgehen.

Labels

Unsere Untersuchung zeigt, dass die Befragten
wahrnehmen, welche Eigenschaften ihnen im Zu-
sammenhang mit Diabetes zugeschrieben werden
oder mit anderen Worten: welches Label ihnen auf-
gedriickt wird. Diese Zuschreibungen beinhalten
einerseits Annahmen zum Grad der Beeintrichti-
gung, unter denen Diabetiker/innen zu leiden ha-
ben. Andererseits beinhalten sie Behauptungen, die
Menschen mit Diabetes Unzuldnglichkeiten unter-
stellen und sie herabsetzen.

Schweregrad der Beeintrichtigung

durch Diabetes:

Die befragten Diabetiker/innen nehmen wahr, dass
sie als «arme Kranke» betrachtet werden. «Das gibt
dann Horrorvisionen, uh, Diabetes, uh nein, und
jetzt kann man nicht einfach trinken, uh, und Tablet-
ten muss er auch noch nehmen und spritzen, oh je,
fiir jemanden der gesund ist, ist das Wahnsinn». (M.
G., Maler).

Weiter beobachten sie, dass ihnen wegen des Dia-
betes eine Sonderstellung zugesprochen wird. Ein
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alterer Mann berichtet, manchmal als Angehdriger
einer «speziellen Gattung» angesehen zu werden.
Diabetiker/innen kiampfen aber nicht nur mit der
Dramatisierung des Diabetes. Sie sind auch mit der
Bagatellisierung konfrontiert, die im Wesentlichen
darin besteht, dass die Auswirkungen von Dia-
betes auf die Alltagsbewiltigung der Betroffenen
beschonigt oder negiert werden. Das Krankheits-
management wird etwa in seiner Dringlichkeit un-
terschatzt, was so weit gehen kann, dass die Betrof-
fenen nicht ernst genommen oder ihrerseits nun
als dramatisierend lacherlich gemacht werden. So
erzahlt ein alterer Mann, dass etwa sein Hinweis,
rasch etwas zu sich nehmen zu miissen, von seinen
Arbeitskollegen mit der Bemerkung quittiert wur-
de: «Ja was, oh, das habe ich noch nie gehort, ah, tu
doch nicht so blod wegen dem, du kannst doch noch
eine halbe Stunde warten». (W. H., pensioniert).

Unzulidnglichkeiten und mindere Fihigkeiten:
Diabetiker/innen wird unterstellt, weniger leis-
tungsfahig zu sein bzw. einen minderen Beitrag
zur Gesellschaft zu erbringen. Im Berufsleben wird
Diabetiker/innen unterstellt, weniger kompetent
und in ihrer Leistung beeintrachtigt zu sein. Sie gel-
ten manchmal als nicht «belastungsresistent». Ein
Befragter erzdhlt, dass er in seinem Geschift als
«Risikofaktor» bezeichnet wird. Ein anderer in ei-
ner leitenden Position erzdhlt von einem Personal-
verantwortlichen, der ihm zu verstehen gab, dass
er ein kranker und schwacher Mensch sei und sich
besser einen einfacheren Job suchen sollte.

Ein weiteres Label mit dem Diabetiker/innen zu
kampfen haben, ist die Unterstellung, ein Simulant
zu sein. Eine wissenschaftliche Assistentin erzihlt,
dass ihre Arbeitskolleginnen und Arbeitskolle-
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gen denken, sie hitte nur Diabetes, weil sie keinen
Sport mache, ein fauler Mensch sei und Diabetes
als Deckmantel brauche, um von irgendwelchen
Vergiinstigungen zu profitieren.

Im offentlichen Raum erfahren Diabetiker/innen,
die sich Insulin spritzen, dass sie auf Grund der
Spritzen mit «Junkies» verwechselt bzw. gleichge-
setzt werden. Im Fall einer jungen Frau fiihrte diese
Verwechslung zu einer unbegriindeten Anschuldi-
gung durch die Polizei.

Umgangsformen mit dem Stigma

Fiir den Umgang mit dem Stigma ist es ausschlag-
gebend, ob das Merkmal, an das sich die Labels
kniipfen, offensichtlich und bekannt ist oder nicht.
Diabetes ist nicht sichtbar. Im alltdglichen Kontakt
vermittelt sich die Krankheit Aussenstehenden nur
indirekt, z.B. iiber die Behandlung (Blutzucker-
messen, Spritzen, Insulinpumpe, Diét) oder tiber
Mitteilung.

In dieser Situation sehen sich Diabetiker/innen - wie
alle Menschen mit einem nicht sichtbaren Stigma -
zundchst vor einer grundsitzlichen Entscheidung:
Sollen sie die Krankheit offenlegen oder sollen sie
versuchen, die Krankheit zu verheimlichen, um als
Mitglied der Mehrheit durchzugehen. Dies kann
bedeuten, ablenkende Information zu streuen, mog-
lichst wenig von sich preiszugeben oder sich sehr
diskret zu verhalten, um die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Entdeckung gering zu halten. Im Falle einer Of-
fenlegung ihrer Krankheit haben sie wiederum abzu-
wigen, wie sie bei Offenlegung vorgehen wollen, um
negative Konsequenzen umgehen zu kénnen. Die
Oftenlegung ist entsprechend strategisch gestaltet.
Bei den befragten Personen mit Diabetes konnten
verschiedene Umgangsformen mit dem Stigma re-
konstruiert werden. Im Folgenden werden drei ver-
schiedene Umgangsformen beschrieben.

1. Vermeidung negativer Reaktionen

Diese Umgangsform &ussert sich in Situations-
vermeidung, Verschweigen oder unauffilligem
Verhalten. Situationsvermeidung ist eine radika-
le Umgangsform und besteht darin zu vermeiden,
tiberhaupt je in eine Lage zu kommen, in der es
moglicherweise notwendig wiirde, den Diabetes of-

Stigma, Stigmatisierung

Unter «Stigma» wird ein Merkmal einer Person verstanden, das eine

soziale Norm verletzt und dazu fihrt, dass die Person in «uner-

wlnschter Weise anders» erscheint (Goffman, 1975, p. 13).

«Stigmatisierung» bezeichnet den Prozess, der dazu fihrt, dass eine

Person mit einem Stigma abgewertet und anders behandelt wird

und so von einer «gewdhnlichen Person zu einer befleckten, beein-

trachtigten herabgemindert» wird (Goffman, 1975, p. 11).

Zeitgendssische Modelle gehen davon aus, dass sich in diesem Pro-

zess funf Elemente kombinieren:

a) Personen erkennen menschliche Unterschiede und etikettieren
diese Unterschiede mit einem «Label». Welche Unterschiede
dabei herausgegriffen, als relevant betrachtet und mit einem
Label versehen werden, ist Bestandteil eines sozialen Auswahl-
prozesses und hat nichts mit dem Merkmal an sich zu tun.

b) Das Label wird mit Stereotypen verbunden, so dass der etiket-
tierten Person — vom Merkmal unabhéngige — unerwiinschte
Eigenschaften zugeschrieben werden.

c) In Gesprachen Uber Menschen mit diesen Merkmalen wird eine
(wesensmdssige) Differenz zwischen ihnen und der als normal
betrachteten Mehrheit konstruiert.

d) Die Menschen mit diesen Merkmalen werden diskriminiert und
verlieren an gesellschaftlichem Status.

e) Stigmatisierung ist mit der Austibung von Macht gekoppelt: Ohne
entsprechende Ressourcen und Einfluss kann der beschriebene
Prozess keine diskriminierenden Konsequenzen hervorbringen
(vgl. Link & Phelan, 2001, 2006).

fenzulegen. So schildert z.B. ein Informatiker, dass
er seinen Diabetes Typ 2 an seiner Arbeitsstelle ge-
heim gehalten hatte.

Verschweigen weist verschiedene Ausdrucks-
formen auf. Es existiert eine abgeschwéchte Va-
riante, in der Diabetiker/innen ihre Krankheit in
bestimmten Situationen oder Lebensbereichen ver-
schweigen, wihrend sie ihren Diabetes in anderen
Situationen offenlegen. So verheimlicht eine Frau
ihren Diabetes strikt Versicherungen gegeniiber, da
sie fiirchtet, sonst Probleme zu bekommen. Kolle-
ginnen und Kollegen gegeniiber verheimlicht sie

die Krankheit jedoch nicht. >>>>
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Weiter besteht die Variante des kom-
pletten Verschweigens der Krank-
heit, beruflich wie auch privat. Kon-
kret konzentrieren sich Diabetiker/
innen mit Insulinbehandlung etwa
darauf, nicht offensichtlich werden
zu lassen, dass sie sich spritzen. Da-
mit werden sie nicht als Diabetiker/
innen erkannt, konnen sich Erkla-
rungen sparen und schaffen es, den
kollegialen Austausch im Rahmen
tblicher Gesprichsthemen zu hal-
ten. Sie ziehen sich zum Spritzen z.B.
auf die Toilette zuriick. Pumpentra-
ger/innen achten darauf, ihr Gerit
unsichtbar zu halten, um Fragen zu
vermeiden.

Eine weitere Variante des Ver-
schweigens ist, grundsitzlich die
Krankheit nicht offen zu kommu-
nizieren, aus Griinden der Absiche-

rung Informationen jedoch selektiv
bei bestimmten Personen und zu
einem geeigneten Zeitpunkt zu platzieren. Ein jun-
ger Bauingenieur erklart, dass er seinen Diabetes
verschweigt, da er bei anderen nicht als «Der mit
den Spritzen» in Erinnerung bleiben méchte. Hier-
von weicht er aber ab, wenn er es fiir seine Sicher-
heit fiir notwendig halt, wie z. B. auflangen Gebirgs-

wanderungen, wo er den Leiter der Wandergruppe
informiert. Andere informieren Vorgesetzte, um
sich vor unwillkommenen Folgen abzusichern.
Eine letzte Umgangsform zur Vermeidung nega-
tiver Reaktionen verfolgt ein unauffilliges (nor-
males) Verhalten mit dem Ziel zu verhindern, dass
das Stigma zu sehr hervortritt. Diabetiker/innen
geben Informationen iiber die Krankheit preis,
wobei allerdings versucht wird, sich moglichst un-
auffillig und wie die anderen Gesprichspartner zu
verhalten. Sie praktizieren z.B. ein perfektes und
sehr diskretes Krankheitsmanagement. Sie verste-
cken sich nicht. Sie verheimlichen nichts. Doch
achten sie darauf, dass ihr Diabetesmanagement
nicht auffillt und zum Thema wird. So begleitet ein
junger Mann seine Freunde tiberall hin, auch zum
Essen. Er spritzt diskret und kann alles mitessen,
ohne aufzufallen.

Dabei steht Menschen mit Diabetes auch das Anlie-
gen vor Augen, Personen in jhrem sozialen Umfeld
nicht zu schockieren und auf Leute Riicksicht zu
nehmen, die Blut und Spritzen nicht sehen kénnen.

2. Ubernahme des Stigmas

Eine mogliche Umgangsform mit dem Stigma ist

die Internalisierung, also die Ubernahme der Zu-

schreibungen in die eigene personale Identitét. Es

lassen sich drei Varianten der Ubernahme identifi-

zieren: vollstindige Ubernahme des Stigmas, Teil-
tibernahme des Stigmas und
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phasenweise Ubernahme und
Zuriickweisung des Stigmas.

Bei der vollstindigen Ubernah-
me des Stigmas stellen Diabeti-
ker/innen die Zuschreibungen
nicht mehr in Frage, sondern
beziehen sie kritiklos auf sich
selbst. Sie schildern z.B., dass
sie als Diabetiker/innen fiir be-
stimmte Berufe ungeeignet sind,
da sie krank sind und fiir ande-
re gefahrlich sein konnten. Eine
junge Frau denkt z.B., dass ge-
wisse Berufe problematisch sind,
vor allem wenn man fiir andere
Menschen verantwortlich  ist




oder sich auch selbst gefihrden konnte. Ein Mann
hélt es fiir gegeben, dass er als Diabetiker bei Essen
im Freundeskreis zum «Spielverderber oder Stim-
mungskiller» wird.

Bei der Teiliibernahme des Stigmas haben Diabe-
tiker/innen die Zuschreibungen nicht vollstindig
auf sich bezogen und tibernommen. Von einigen
Zuschreibungen distanzieren sie sich, wihrend sie
andere akzeptieren und auf sich anwenden.

Ein Befragter geht davon aus, an seiner Arbeitsstelle
wiirden Diabetiker/innen pauschal als minderwer-
tig betrachtet. Er distanziert sich zwar grundsitz-
lich hiervon und betont seine Leistungsfahigkeit
und Kompetenzen. Wenn er sich spritzt, fiihlt er
sich dann aber defizitar: es werde dabei deutlich,
dass er eben doch ein «Kriippel» sei.

Bei der phasenweisen Ubernahme und Zuriick-
weisung des Stigmas werden, anders als bei der
Teiliibernahme des Stigmas, die Zuschreibungen
nicht iiberdauernd, sondern nur phasenweise -
doch wiederholt - auf sich bezogen. Ein Mann
schildert iiberfordernde Situationen am Arbeits-
platz, in denen er sich jeweils fragt, ob sich in der
aktuellen Uberforderung nun nicht doch die zu er-
wartende diabetesbedingte Leistungsverminderung
bemerkbar mache. Sobald er sich dieser Gedanken
bewusst wird, weist er sie dann (mit Aufwand und
Unterstiitzung Dritter) wieder von sich.

3. Widerstand gegen das Stigma

und Nutzbarmachung des Stigmas

Eine aktive Umgangsform mit dem Stigma ist die
Konfrontation. Eine junge Generation, die weder
ihre Krankheit verheimlichen, noch die Miihen der
Diskretion auf sich nehmen will und insofern ihr
Umfeld selbstbewusst mit ihrem Krankheitsma-
nagement konfrontiert. So lasst sich z.B. eine jun-
ge Frau nicht beeindrucken und spritzt auch in der
Offentlichkeit fiir andere wahrnehmbar. Reaktionen
anderer Menschen kiimmern sie ebenso wenig wie
irritierte Blicke. Sie versucht weder auf die Wahrneh-
mung und Interpretation ihres Handelns Einfluss zu
nehmen, noch andere dartiber aufzuklaren.

Eine Form des Widerstands ist die Zuriickweisung
und Relativierung des Stigmas. Diabetiker/innen
bemiihen sich nicht darum, die mit dem Stigma
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verbundene Zuschreibung zu ver-
meiden. Vielmehr gehen sie aktiv
gegen das Stigma an. Sie weisen
das zu {ibernehmende Stigma
aktiv zuruick, entkraften es oder
nehmen die Ausserung tiberhaupt
nicht ernst. So tritt z. B. ein Mann
gegen die Zuschreibungen an und
versucht, den Schreckensbildern
mit einem positiven Bild von Dia-
betes entgegenzutreten und korri-
gierend in die Wahrnehmung der
Mitmenschen einzugreifen.

Die Nutzbarmachung des Stig-
mas fiir eigene Ziele wird im Fall
einer jungen Frau deutlich. Sie
nutzt ihre Diagnose dazu, sich vor
unerwiinschten Arbeitsbedingun-
gen zu schiitzen. Obwohl sie aus
ihrer fritheren Arbeitstatigkeit
weiss, dass sie mit Nachtarbeit
keine Probleme hat, lasst sie sich
vom Arzt attestieren, sie konne
keine Nachtdienste {ibernehmen,
um sich einem diesbeziiglichen
Ansinnen ihres Vorgesetzten dis-
kussionslos entziehen zu konnen.

an dﬂz
01:“ E_;?.‘

Asg;
e
&

*  Neu in der Schweiz!

?',. Diabetikerwarnhunde-Ausbildung

¥ www.assistenzhundezentrum.ch
Infos: 079 371 72 40

Diabetesberatung Kantonsspital Winterthur

Unser Angebot: Diabetesberatung * Ernahrungsberatung
Diafit Gruppenkurs: Schwerpunkt Bewegung ¢ Info-Veranstaltungen

Diabetesberatung
M. Flammang / M. Keller
Diabetesfachberaterinnen

K5W4

Sie erreichen uns telefonisch, Montag bis Freitag,
8.00—9.00 und 13.00—14.00 Uhr, Tel. 052 266 23 25

KANTOMSSPITAL WINTERTHUA Brunngasse 30, 8400 Winterthur
Informationen unter: www.ksw.ch, Beratungsstellen

Ernahrungsberatung
B. Ammann Meier
Dipl. Erndhrungsberaterin

d-journal 222 12013

Welchen Umgang wahlen?
Die Studie zeigt, dass Menschen mit Diabetes der
Zuschreibungen, die sich mit Diabetes verbinden,
bewusst sind und unterschiedliche Umfangsformen
damit entwickelt haben. Diese sind in ihrer Unter-
schiedlichkeit zu erkennen und zunéchst nicht zu
bewerten.
Fiir Menschen mit Diabetes kann es aber ein Ge-
winn sein, ihre Umfangsform zu reflektieren, mit
anderen zu vergleichen und fiir sich Formen zu fin-
den, die sie in ihrem Alltag und ihrer Partizipation
nicht beeintrachtigen oder psychisch belasten.
Annabelle Raemy und Daniel Gredig
Hochschule fiir Soziale Arbeit
Fachhochschule Nordwestschweiz
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Chronisch krank -
was leisten die
Sozialversicherungen?

Leitfaden 2013

Der aktualisierte Leitfaden 2013 kann bei der
Krebsliga (shop@krebsliga.ch) zum Preis von
CHEF 25.00 bestellt oder als PDF-Datei kos-
tenlos heruntergeladen werden:

http://www.diabetes-
gesellschaft.ch/diabe-
tes/recht-und-soziales/
leitfaden-sozialversi-
cherungen/

Zum Leitfaden 2012
kann ein ergdnzendes
Merkblatt 2013 gratis
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