Die Stigmatisierung des /der
Tumorpatientln — wie gehen wir
mit Ablehnung und Ekel um?
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Stigmatisierung |

Nach Goffman, der den Begriff ,Stigma“ wesentlich gepragt hat, lasst sich der
Begriff wie folgt herleiten:

Die Griechen (...) schufen den Begriff Stigma als Verweis auf kdrperliche Zeichen,
die dazu bestimmt waren, etwas Ungewohnliches oder Schlechtes uUber den
moralischen Zustand des Zeichentragers zu offenbaren; eine rituell fir unrein

erklarte Person, die gemieden werden sollte.

Erving Goffman: Stigma. Uber die Techniken der Bewidiltigung beschddigter
Identitdt. Frankfurt 1974
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Stigmatisierung Il

Unter Stigmatisierung wird ein Prozess verstanden, durch den Individuen
bestimmte andere Individuen in eine bestimmte Kategorie von Positions-
inhabern einordnen,

* Durch Zuschreibung von Merkmalen und Eigenschaften, die
diskreditierbar sind;

* Durch Diskreditierung von Merkmalen und Eigenschaften, die
diskreditierbar sind;

* Durch Diskreditierung bereits vorhandener, sichtbarer Merkmale und
Eigenschaften.

,Ein  Stigma (griech. ,Brandmal®) ist eine unerwiinschte Andersheit

gegeniliber dem, was wir erwartet hatten”
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Stigmatisierung lll

Zur Stigmatisierung gedacht waren urspriinglich Leibesstrafen zum Zweck der
offentlichen Achtung, wie bis in die Neuzeit hinein das Scheren der Haare (fiir
Hurerei) oder das Abschneiden der Ohren (fir Ehrverlust), heute noch
mancherorts im Rechtskreis der Scharia das Abschlagen einer Hand (fir
Diebstahl). Ein bekanntes Beispiel des 20. Jahrhunderts war wahrend der Zeit
des Nationalsozialismus die Kennzeichnung von Haftlingen in mehreren
Konzentrationslagern durch Eintatowierung einer Haftlingsnummer auf dem

linken Arm.

Vergleichende Untersuchungen lber die Stigmatisierung psychisch Kranker in
Nigeria und Deutschland ergaben, dass Stigmatisierungen in Deutschland
wesentlich seltener zu erwarten sind als in Nigeria, was auf den besseren

Informationsstand Uber diese Krankheiten in Deutschland zuriickzufiihren ist.

Schu2207



Stigmatisierung IV

In  Anbetracht der Vielfaltigkeit und der Unterschiedlichkeit der
Tumorerkrankungen ist im Sprachgebrauch das allgemeine Stereotyp Krebs
immer wieder assoziiert mit Vorstellungen ,wie Aussatz unserer Zeit”
(Dornheim 1983); dies ist mit mittelalterlichen Seuchen, Siechtum und
Ausgrenzung verbunden. Hierzu kann - ahnlich wie bei der AIDS-Erkrankung -
die Diagnose Krebs Uber die reale Bedrohung hinaus mit den verbundenen

Unheilserwartungen ein hohes persodnliches Leiden generieren.

J. Dornheim, 1983: Krankheit im dorflichen Alltag. Ludwig-Uhland-Institut

Tiibingen
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Das Stigma Krebs

Die Patienten schamen sich oft ihrer Krankheit und sind gedemiitigt, wahrend
und infolge ihrer Behandlung(en). Sie betrachten ihre Krankheit als ein
Zeichen von Schwache. Die Manifestationen der Krebs-Krankheit sowie deren
Behandlung fihrt oft zu entstellenden Belastungen, die nur schwer fir
Patienten und ihre Familien zu ertragen sind (lleostomien, Hals- und
Gesichtschirurgie, Haarausfall usf.). Auch Todesanzeigen sprechen lber die

,Schlacht” in dem die Patienten die Verlierer sind.
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Stigma - Heute

Tim Reuter (2004) berichtet in seiner Studie ,Krebs als Stigma“, dass
Krebskranke auch heute noch unter Stigmatisierung aufgrund ihrer Krankheit
leiden. Es geht vorwiegend um Ausgrenzung (z.B. im Freundes- und
Berufskreis) und auch eine verdanderte Selbstwahrnehmung (Scham-
/Minderwertigkeits-gefiihle). Robert Musil (1930) bezeichnete diese
Unglicklichen ,,ist es, dass sie nicht nur eine minderwertige Gesundheit

sondern auch eine minderwertige Krankheit haben®.
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Stigma Lungenkrebs |

Warum gerade ich? Als Reaktion auf eine Krebserkrankung ist diese Frage
haufig. Sie findet oft Antwort in der Vorstellung, dass die Krebserkrankung
einer psychischen Belastung geschuldet ist und oft — wie z.B. bei Rauchern —
verbunden mit schuldhafter Verarbeitung und selbstanklagender Tendenz. Bei
einer Krebserkrankung haben viele Gesunde eine Neigung, solchermalien
Erkrankte als fir ihr Ungllick selbstverantwortlich zu betrachten. Das dient der
Uberzeugung selber gefeit zu sein, fiihrt aber zu einer Stigmatisierung und
Viktimisierung der Betroffenen, so als gabe es etwas wie eine Krebsinfektion,
was in manchen Fallen sogar zu einer sozialen Isolierung der Betroffenen

gefihrt hat.
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Stigma Lungenkrebs Il

Studie von 45 Patienten (British Medical Journal 2004)

Patienten, die mit dem Rauchen vor Jahren aufgehoért oder nie geraucht

hatten, fihlten sich zu Unrecht fur ihre Krankheit verantwortlich gemacht.
Patienten berichteten, dass die Menschen die Stralde Gberqueren, um Kontakt

mit ihnen zu vermeiden und einige berichteten, dass sie mit Familie oder

Freunde keinen Kontakt hatten, seitdem die Diagnose gestellt wurde.
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Lungen-Krebs

Patientinnen mit Lungen-Ca erleben die hdéchste psychosoziale Belastung
wahrend und nach der Behandlung. Hohe psychosoziale Belastung ist ein

starker Pradiktor fur Sterblichkeit bei Lungen-Ca (Hamer et al. 2009).

Hohere Selbst-Fremdstigmatisierung - hdhere Belastung

(Cataldo 2011)
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Figure 1. Paired disgust sensitivity stimuli. £, average disgust
scores.



EKEL

Ekel gehort zu den angeborenen Basisemotionen und gilt als angeborener
Schutzmechanismus mit einer mitteilenden Funktion an andere (Vorsicht) und
zum Schutz des eigenen Lebens, z.B. durch Ausspucken der Nahrung. Ekel
wird durch Wahrnehmung von Geschmack und Geruch, aber auch visuell
ausgelost, und fihrt zu einem starken Bemiuihen sich zu distanzieren. Mit dem
Uberschreiten einer Reizschwelle kommt es zur sofortigen kérperlichen
Reaktion; diese Grenzen unterliegen dabei einem gesellschaftlichen aber auch

individuell sozialisierten Wandel.
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EKEL — als naturliches Phanomen verstehen

Ekel ist ein emotionales System, das den Organismus durch
Vermeidungsverhalten vor Infektionen/Krankheiten schiitzt (Curtis et al. 2011).
Auch das Immunsystem (Speichel TNF) wird stimuliert (Stevenson et al. 2010).

Einfacher Ekel wird durch typische Geruche etc. bereits in der Kindheit ausgelost:
typische Mimik, autonome Reaktionen (RR{,, HR , Hautleitfahigkeit),
verschiedene motorische Reaktion bis hin zum Lachen.

In der Sozialisation wird die Ekelreaktion kulturell-individuell Uberformt
(Korpergeriiche, sexuelles Verhalten, neue Speisen u.a.). Sogar neutrale Reize
kdnnen ekelig, also kontaminiert werden (Oaten et al. 2009).

Mallnahmen - Ablenken, darliber sprechen
prophylaktische Pflege

Handschuhe, Gesichtsmaske, Liften, Abwechseln u.a.
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EKEL / SCHAM

Anfanglich tritt EKEL besonders durch Gertiche, Auswurf, Ausscheidungen
auf. Ubelkeitsreaktionen, Gerdusche (Absaugen) oder Utensilien (,graue

Schlauche”) konnen dies erneuern
SCHAM, Hemmung hinzuschauen, insbesondere im Gesichtsbereich

Patienten ekeln/schamen sich vor sich selbst, konnen nicht auf

Region/Ausscheidung blicken
Ekel und Scham ist bei Angehorigen meist TABU

Ekel und Scham sind unter Arzten selten (nie) Thema; ,Gewdhnung” oder

kontraphobische Flucht nach vorn (,,wenn - dann schon®)

In der Pflege 6fters Thema; wenn —im Zweiergesprach
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EKEL

Ekel wird in der Tatigkeit von Arzten und Pflegenden kaum angesprochen. Von
den Auszubildenden wird erwartet, dass sie mit dieser Emotion selbst
zurechtkommen, sie selber regulieren. Ekelgefiihle gelten in der Pflege und
arztlichen Behandlung in der Regel als unangemessen. Demzufolge wecken
derartige Empfindungen bei korpernaher Arbeit oder Interaktion mit dem
Patienten, oft Ratlosigkeit oder Verdrangung. Auch Schamgefihle (das ist mir
peinlich) kdnnen entstehen, ebenso wie Schuldgefihle ,Es darf kein Ekel

entstehen”.
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EKEL - PFLEGE

Von Seiten der Pflege beleuchtet Dorothee Ringel (2003) das Thema ,,Ekel in
der Pflege — eine gewaltige Emotion®. Sie sieht Ekel und Sexualitat in der
Pflegesituation als die am starksten tabuisierten Phanomene an.

H. Krey (2003) befragte Pflegeschillerinnen am Ende ihrer Ausbildung zum
Erleben und zum Umgang mit Ekel. Wahrend in dlteren Pflegelehrbichern der
Ekel ausfihrlich benannt und thematisiert wurde, ist die Thematik in den
gegenwartigen Lehrbuchern zur Pflege vollig verschwunden. Die Befragung
schildert die Gefuhle des Alleingelassenseins und das Bemihen um die
Bewaltigung negativer Emotionen im Umgang mit dem Patienten. Es erfolgt
eine zunehmende Gewohnung, irgendwann gehort ,,es” zu einem normalen
Arbeitsauflauf. Ein volliges Auflosen der Ekelerregung war jedoch nicht
moglich. Von den Betroffenen wurde gewitinscht, dass die Patientlnnen —

wenn moglich — die negativen Geflihle nicht bemerken.
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Geflihlsarbeit

Die Emotionsregulierung hat das Ziel, einen Ausgleich zwischen den
empfundenen Geflihlen und dem sozialen Erwilinschten herzustellen. Die
medizinische Tatigkeit ist mit Geflihlsarbeit (Strauss et al. 1980) verbunden:
Die Geflihle im Zusammenhang mit der Gefahrdung des Patienten, seine
Angst und Panik vor Behandlung und deren Nebeneffekten usf., missen

verarbeitet werden.

So konnen genannt werden: Trostarbeit, Trauerarbeit, ldentitatsarbeit,
Fassungsarbeit, aber auch das Fehlen oder die Fehlleistungen der
Gefuhlsarbeit. Der jeweilige Geflihlsausdruck wird somit reguliert, vom

tatsachlich Erlebten bis zu den ausgedrickten Gefiihlen.
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