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PROFIS, PERSÖNLICHE KRISEN UND STIGMA –

POTENTIAL FÜR EINE NEUE 

RECOVERYORIENTIERUNG?



• Menschen mit Suchtkrankheiten werden besonders stark abgelehnt.

• Das Stigma von Suchtkrankheiten zeichnet sich durch starke Schuldzuweisung aus.

• Suchtkrankheiten werden weniger als Krankheit, und stärker als Fehlverhalten angesehen1.

• Gesellschaftliche Veränderungen: Entstigmatisierung versus mehr Stigma für Wenige2.

• Die Stigmatisierung von Menschen mit Suchterkrankung ist bei Profis weiterhin ausgeprägt3.

Suchtstigma 

ist besonders

1. Schomerus & Speerforck, Psychiatrische Praxis 2023

2. Schomerus G, Speerforck S, Angermeyer MC, Corrigan P, Link BG. World Psychiatry. 2026

3. Magnan E, Weyrich M, Miller M, Melnikow J, Moulin A, Servis M, Chadha P, Spivack S, Henry SG Acad Med. 2024
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ENDLICH AUGENHÖHE !

https://hirschtec.eu/auf-augenhoehe-kommunizieren/ 



ENDLICH AUGENHÖHE ?

© Roman Kellner

https://wortundweise.at/author/roman/


DATENGRUNDLAGE

• Onlinebefragung Mai–September 2020

• 18 von 33 psychiatrischen Kliniken der Pflichtversorgung in Berlin & 

Brandenburg

• N = 215 Fachkräfte mit direktem Patient:innenkontakt

• Durchschnittsalter 41,4 Jahre, 72,5 % weiblich

• Partizipatives Mixed-Methods-Projekt mit qualitativer Vorphase und Survey



KRISENDEFINITION

Wie eingangs erläutert, verstehen wir unter einer psychischen Krise Erfahrungen, die 

mit einer psychischen Belastung und/oder der Einschränkung des gewohnten 

„Funktionierens“ einhergehen. Darunter fallen einmalige Belastungsereignisse, 

bspw. nach Verlusterfahrungen, aber auch länger anhaltende Zustände 

psychischer Beschwerden, die sich auch im Rahmen psychischer Störungsbilder 

gruppieren lassen.

Ausgehend von dieser Definition: Haben Sie in Ihrem Leben jemals eine oder 

mehrere psychische Krisen erlebt?
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84,7 % der Befragten berichteten eigene Krisen- und Behandlungserfahrungen 

(182 von 215)

von Peter S, Stuetzle S, Brieger A, Ponew A, Lust C, Bermpohl F, Bechdolf A, Hardt O, Schomerus G, Speerforck S. J Ment Health. 2024



STICHPROBE

von Peter S, Stuetzle S, Brieger A, Ponew A, Lust C, Bermpohl F, Bechdolf A, Hardt O, Schomerus G, Speerforck S. J Ment Health. 2024



HÄUFIGKEIT & SCHWEREGRAD VON EKB

von Peter S, Stuetzle S, Brieger A, Ponew A, Lust C, Bermpohl F, Bechdolf A, Hardt O, Schomerus G, Speerforck S. J Ment Health. 2024

• Hohe Bedeutung für persönliche Identität: 73,1 %

• Erste Krise vor Berufseintritt: 64,8 %

• Zwei oder mehre Krisen: 72,0 %

• Suizidgedanken: 41,2 %

• Krankschreibung wegen Krise: 41,8 %

• Psychopharmaka-Einnahme: 25,8 %

• Zwang: 1,1 %
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74,2 % berichten Inanspruchnahme:

HÄUFIGKEIT & SCHWEREGRAD VON EKB



von Peter S, Stuetzle S, Brieger A, Ponew A, 

Lust C, Bermpohl F, Bechdolf A, Hardt O, 

Schomerus G, Speerforck S. J Ment Health. 

2024

DIAGNOSTISCHE SELBSTZUORDNUNG



OFFENLEGUNG: 
FAMILIE & KOLLEG:INNEN

Von Peter S, Ponew A, Strelen A, Lust C, Speerforck S, Stützle S, Psychiatr Prax. 2024
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• N = 93 Professionelle mit Psychotherapieausbildung & EKB

• 89 von 93 bearbeiteten ihre EKB in der Selbsterfahrung 

• Hoher erlebter Nutzen der Selbsterfahrung: M = 3,43 (Skala 0–4)

• Zusammenhang Bearbeitung ↔ Nutzen: r = 0,60 (p < 0,001)

EKB & SELBSTERFAHRUNG

Brieger A, von Peter S , Ponew A, Lust C, Speerforck S, Stützle S PPmP. 2024



PROFI + EKB = PATIENT ?
SAME, SAME BUT DIFFERENT

1 Stuetzle S, Brieger A, Lust C, Ponew A, Speerforck S, von Peter S. Front Psychiatry. 2023

2 Ponew A, Brieger A, Lust C, Speerforck S, von Peter S, Stuetzle S. Front Psychiatry. 2023

• Sehr niedriges Selbststigma (ISMI-9): M = 0,61 (Skala 0–4)1

• 76,9 % minimal, 20,3 % niedrig, 2,8 % moderat, 0 % hoch

• Selbststigma korreliert mit wahrgenommenem Arbeitsplatz-Stigma: r = 0,36 (p < 0,001)1

• Selbststigma korreliert mit erlebter Vulnerabilität: r = 0,34 (p < 0,001)1

• Eigene Vulnerabilität und Erfahrung mit Depression ist mit psychosozialen 

Ursachenvorstellungen und Kontinuumsvorstellungen assoziiert2 



PROFI + EKB = PATIENT ?

von Peter S, Stuetzle S, Brieger A, Ponew A, Lust C, Bermpohl F, Bechdolf A, Hardt O, Schomerus G, Speerforck S. J Ment Health. 2024



UNTERSCHIEDLICHE IDENTITÄTSKONSTRUKTIONEN

von Peter S, Stuetzle S, Brieger A, Ponew A, Lust C, Bermpohl F, Bechdolf A, Hardt O, Schomerus G, Speerforck S. J Ment Health. 2024



UNTERSCHIEDLICHE IDENTITÄTSKONSTRUKTIONEN

von Peter S, Stuetzle S, Brieger A, Ponew A, Lust C, Bermpohl F, Bechdolf A, Hardt O, Schomerus G, Speerforck S. J Ment Health. 2024

Disidentifikation „Patient" ist stärker

bei höherer persönlicher 

Bedeutsamkeit der eigenen Krise 

(r = 0,16, p = 0,033)



Brieger A, Ponew A, Lust C, Speerforck S, Stützle S, von Peter S.,Nervenarzt. 2026

EKB & DIE ARBEIT MIT PATIENT:INNEN

% Zustimmung

72,6 %

66,1 %

45,1 %
56,3 %

59,6 %

62,3 %
60,5 %

49,3 %

9,8 %

19,1 %

7,0 %

36,8 %



Brieger A, Ponew A, Lust C, Speerforck S, Stützle S, von Peter S.,Nervenarzt. 2026

% Zustimmung

72,6 %

66,1 %

45,1 %
56,3 %

59,6 %

62,3 %
60,5 %

49,3 %

9,8 %

19,1 %

7,0 %

36,8 %

EKB & DIE ARBEIT MIT PATIENT:INNEN



Brieger A, Ponew A, Lust C, Speerforck S, Stützle S, von Peter S.,Nervenarzt. 2026

% Zustimmung

72,6 %

66,1 %

45,1 %
56,3 %

59,6 %

62,3 %
60,5 %

49,3 %

9,8 %

19,1 %

7,0 %

EKB & DIE ARBEIT MIT PATIENT:INNEN



Brieger A, Ponew A, Lust C, Speerforck S, Stützle S, von Peter S.,Nervenarzt. 2026

% Zustimmung

72,6 %

66,1 %

45,1 %
56,3 %

59,6 %

62,3 %
60,5 %

49,3 %

9,8 %

19,1 %

7,0 %

• Befragte mit EKB 

schreiben MA mit EKB 

signifikant mehr positive 

Eigenschaften zu als 

Befragte ohne EKB 

• Befragte ohne EKB 

gewichten Defizite 

stärker: Sie stimmen 

negativen 

Zuschreibungen 

signifikant mehr zu

EKB & DIE ARBEIT MIT PATIENT:INNEN



Brieger A, Ponew A, Lust C, Speerforck S, Stützle S, von Peter S. Nervenarzt. 2026

EINSTELLUNGEN & PRAXIS DER 
OFFENLEGUNG BEI PATIENT:INNEN

• Einstellung: überwiegend ablehnend

• „Offenlegung gegenüber Patient:innen ist sinnvoll": 14,4 % stimmen zu 

(eher/voll), 28,4 % neutral, 57,2 % lehnen an (eher/voll) 

• Praxis: überwiegend nie

• 64,3 % haben nie offengelegt, 35,7 % mindestens einmal. Davon: einmalig 8,8 %, 

mehrmals 23,6 %, regelmäßig 1,7 %, häufig 1,7 %

• Wer offenlegt, bewertet anders

• Offenleger:innen sehen mehr positive Eigenschaften bei Mitarbeitenden mit EKB

• Offenleger:innen halten Offenlegung für deutlich sinnvoller



LIMITATIONEN

• Weite Krisendefinition, nur 5 % der Befragten mit Suchterfahrung

• Sehr hoher Selektions- und Institutionsbias → eher Überschätzung von Prävalenz und 

Aufgeschlossenheit

• Querschnitt: keine Kausalaussagen

• Nur Selbstberichte: Erinnerungs- & Methodeneffekte

• Teils nicht validierte Instrumente (explorative Items, ISMI-9, SELF-I α = 0,68)

• Begrenzte N, regionale Stichprobe → eingeschränkte Generalisierbarkeit



ZUSAMMENFASSUNG

• EKB sind häufig, auch schwerere

• Sie werden im Familien und nahen Kolleg:innenkreis geteilt, 

Offenlegungserfahrungen sind häufiger positiv; ihr Wert für 

persönliche und professionelle Identität wird anerkannt

• Unterschiedliche Identitästkonstruktion zu Patient:innen und 

krisenerfahrenen Kolleg:innen; niedriges Selbststigma als Konsequenz 

dieser „Abspaltung“ 

• Offenlegung eigener EKBs gegenüber Patient:innen wird kritisch

gesehen und ist weitestgehend ungenutzt
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AUSBLICK

• Projektstart 1.5.2026, Förderdauer 3 Jahre

• 6 Arbeitspakete: Ethnografie mit teilnehmender Beobachtung, Qualitatitiv

Profis, Qualitativ Patient:innen, Quantitativ, Reperatory Grid, Synthese

• Partizipativ-Kollaborativ



Quelle: Privat

sven.speerforck@medizin.uni -leipzig.de



DIE „EKB-STUDIE“


