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Abstract 1

Abstract

Kurzzusammenfassung

Die hier vorliegende Bachelorarbeit beleuchtet das Stigmatisierungsrisiko von Menschen, die So-
zZialhilfeleistungen beziehen, anhand unterschiedlicher Perspektiven. Es werden fur Fachperso-
nen der Sozialen Arbeit auf verschiedenen Handlungsebenen Strategien eruiert, die zur Reduk-

tion von Stigmatisierung der Menschen mit Sozialhilfe beitragen kdnnen.

Ausgangslage

Menschen mit Sozialhilfe kdnnen von Stigmatisierungsangsten betroffenen sein (vgl. Neuen-
schwander, Hiimbelin, Kalbermatter & Ruder, 2012). Im Kanton Bern konnte festgesellt werden,
dass jede vierte anspruchsberechtige Person keine Sozialhilfeleistungen beantragt — unter ande-
rem aufgrund der Angst vor sozialer Achtung (vgl. Hiimbelin, 2016). Diese Ausgangslage kann

die prekére Lebenslage der Menschen, die von Armut betroffen sind, massgeblich verstarken.

Fachpersonen der Sozialhilfe kdnnen in einem Widerspruch stehen zwischen ihrer berufsethi-
schen Verpflichtung der Zuriickweisung von Stigmatisierung und der Solidarisierung mit betroffe-
nen Menschen und ihrer Handlungspraxis der «Aktivierung», die durch sozialpolitische neoliberale
Vorstdsse lanciert wurde. Die Aktivierungspraxis beinhaltet obligatorische, soziale und berufliche
Integrationsprogramme und bei Vertragsbruch kbnnen Menschen mit Sozialhilfe sanktioniert wer-
den. Die Sanktionierungspraxis kann eine finanzielle Leistungskuirzung bis zu maximal 30 Prozent
bedingen. Die disziplinierende und sanktionierende Handlungspraxis kann als verwaltungstechni-
sches Instrument verstanden werden, das zur Stigmatisierung von Menschen mit Sozialhilfe bei-

tragen kann.

Ziel

Der Widerspruch, mit dem Fachpersonen der Sozialhilfe konfrontiert sind, kann als Paradox des
professionellen Handelns im Arbeitsfeld der Sozialen Arbeit bezeichnet werden. Dieser Wider-
spruch konstituiert sich durch die Einbettung der Hilfspraxis der Fachpersonen in Rahmenbedin-
gungen der Organisation und in sozialpolitische Strukturen. Aufgrund dieser Ausgangslage stellt
sich folgende Fragestellung: Wie kdnnen Fachpersonen der Sozialen Arbeit dem Widerspruch
zwischen ihrer berufsethischen Verpflichtung der Zurtickweisung von Stigmatisierung und ihrer
Tatigkeit in der Sozialhilfe mit dem Potenzial der Stigma-Reproduktion begegnen? Das Ziel dieser

Bachelorarbeit ist es einerseits, Fachpersonen der Sozialhilfe fir das Stigmatisierungsrisiko der
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Menschen im Hilfsprozess zu sensibilisieren. Andererseits werden Strategien auf verschiedenen
Ebenen flr Fachpersonen eruiert, welche das Stigmatisierungsrisiko der Menschen mit Sozialhilfe

reduzieren konnen.

Vorgehensweise

Die Bachelorarbeit basiert auf einer Literaturanalyse. Im Kapitel 1 wird der Auftrag der Fachper-
sonen der Sozialhilfe des Kantons Berns anhand der kantonalen gesetzlichen Grundlagen und
der Richtlinie der Schweizerischen Konferenz fir Sozialhilfe beschrieben. Die Aktivierungspraxis
in der Sozialhilfe mit den spezifischen Massnahmen stehen im Kapitel 2 im Zentrum und werden
auf das Potenzial einer Stigmatisierung von Menschen mit Sozialhilfe beleuchtet. Im Kapitel 3
werden die berufsethischen Handlungsprinzipien der Fachpersonen beziglich Stigmatisierung
festgehalten. Des Weiteren wird im rechtlichen Kontext eine Differenzierung von Stigmatisierung
und Diskriminierung vorgenommen. Abschliessend wird auf den Widerspruch, in dem Fachperso-
nen der Sozialhilfe stehen, eingegangen. Das Kapitel 4 dient der Begriffserklarung. Im Kapitel 5
wird Stigma und Stigmatisierung definiert. Stigmatisierung wird auf drei Ebenen beleuchtet und in
Verbindung mit dem Konzept der Intersektionalitat gebracht. Des Weiteren werden die Funktionen
der Stigmatisierung in der Gesellschaft beschrieben. Anschliessend steht die Analyse des Stig-
matisierungsrisikos im Hilfsprozess im Zentrum und die Bedeutung der Stigmatisierung fur Men-
schen mit Sozialhilfe wird festgehalten. Ergdnzend wird das Potenzial der Stigma-Reproduktion
der Sozialhilfe beschrieben. Im Kapitel 6 stehen Strategien, die Stigmatisierung reduzieren kén-
nen, im Zentrum. Einerseits werden Strategien flr Fachpersonen im Hilfsprozess in den Fokus
gesetzt und andererseits wird die Positionierung der Fachpersonen hinsichtlich ihres Spannungs-
feldes evaluiert. Im Kapitel 7 werden Reflektionen der Autorin festgehalten, Inputs eingebracht

und mit einer weiterfihrenden Fragestellung ergéanzt.

Erkenntnisse

Aufgrund der verschiedenen, sozialen Funktionen von Stigmatisierung und der Tatsache, dass
Stigmatisierungen in allen Kulturen der Welt zu beobachten sind, ist eine Gesellschatft, in der keine
Stigmatisierung vorkommt, als lllusion zu bezeichnen. Dennoch sind Fachpersonen der Sozial-
hilfe, insbesondere Verbandsmitglieder von AvenirSocial, hinsichtlich ihrer Berufsethik verpflich-
tet, Stigmatisierung zuriickzuweisen und sich mit betroffenen Menschen zu solidarisieren. Auf-
grund dieser Ausgangslage darf Stigmatisierung nicht als sozialer Interaktionsprozess von Fach-

personen akzeptiert und hingenommen werden.
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Bezlglich dem Stigmatisierungsrisiko der Menschen mit Sozialhilfe sind vor allem die Verwal-
tungsebene der Sozialhilfe und die individuellen Einstellungen der betroffenen Menschen rele-
vant. Die Ausgestaltung des Antragsprozesses, das Verhalten der Fachpersonen, die Handlungs-
praxis und auch das Gebaude der Sozialhilfe sind alles Faktoren, die Stigmatisierungsangste der
betroffenen Menschen bedingen oder reduzieren kdnnen. Auf der individuellen Ebene spielen
Faktoren wie Stigmatisierungs- und Demitigungsangste oder eine ablehnende Einstellung ge-
genuber gesellschaftlicher Abhéngigkeit fur die Inanspruchnahme von Sozialhilfeleistungen eine
Rolle. Des Weiteren kdnnen mangelnde Zeitressourcen der Fachpersonen das Stigmatisierungs-
risiko im Hilfsprozess der Sozialhilfe erhéhen. Eine umfassende Analyse der Lebenslage der Men-
schen mit Sozialhilfe, der Einbezug von wissenschaftlichen Beziigen und die Reflexionsarbeit der
Fachpersonen ist aufgrund der knappen Zeitressourcen nicht oder nur eingeschrankt maglich,
wodurch das Risiko erhoht wird, dass Fachpersonen unbewusst auf Alltagsvorstellungen, die Vor-
urteile oder Stereotypen enthalten konnen, zuriickgreifen. Dies kann das Risiko erhdhen, dass
Menschen mit Sozialhilfe durch Fachpersonen stigmatisiert werden, ohne dass eine Stigmatisie-

rungsintension der Fachpersonen vorliegt.

Die Handlungspraxis der ,Aktivierung und Sanktionierung®, die aufgrund von sozialpolitischen
Vorgaben legitimiert und lanciert wurde, kann ein Stigmatisierungspotenzial enthalten. Die Prob-
lemlagen der Menschen mit Sozialhilfe werden durch diese Praxis sowohl individualisiert, indem
ihnen die Schuld an ihrer Situation tGbertragen wird, als auch generalisiert, indem ihnen Passivitat
zugeschrieben wird. Strukturelle Gegebenheiten wie mangelnde Arbeitsplatzressourcen werden
anhand dieser Praxis nicht mitberlicksichtig. Diese Handlungspraxis kann die soziale Verwund-

barkeit und die Stigmatisierung der Menschen mit Sozialhilfe verstarken.

Fachpersonen der Sozialen Arbeit, insbesondere der Sozialhilfe, haben die Mdoglichkeit, durch
Strategien auf verschiedenen Ebenen die Stigmatisierung von Menschen mit Sozialhilfe zu redu-
zieren. Im direkten Hilfsprozess kénnen Fachpersonen durch die ressourcenorientierte Haltung,
die Fahigkeit der Stigmatoleranz und Normendistanz, die multiperspektive Fallarbeit und durch
das diagnostische Fallverstehen Stigmatisierung der Menschen mit Sozialhilfe reduzieren.

Bei der Verwendung von Sprache und der Aktendokumentation ist auf eine mdglichst eindeutige
Information, die wenig Spielraum fir Interpretationen und Mehrdeutigkeit offenlasst, zu achten.
Des Weiteren gilt der Grundsatz ,der Menschen zuerst®. Ein Beispiel dafir ist die Bezeichnung
.Menschen mit Sozialhilfe“. Diese Art der Formulierung driickt die Wahrnehmung auf den Men-

schen als individuelle Persénlichkeit aus und stellt die kategorisierende Zuordnung, in diesem
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Beispiel ,Sozialhilfebeziehende®, in den Hintergrund. Das Beispiel zeigt auf, dass einerseits kate-
gorisierende Zuschreibungen der Komplexitatsverminderung als Funktion von Stigmatisierung
dienen kann, indem durch die Formulierung ,Sozialhilfebeziehende® die Leserlichkeit verbessert
wird. Andererseits rickt dabei die Wahrnehmung auf den Menschen in den Hintergrund und der
Sozialhilfebezug wird ins Zentrum gestellt. Fachpersonen sind aufgefordert, der kategorisierenden
Wirkung ihrer Formulierungen bewusst zu sein.

Weiterfihrend kann festgehalten werden, dass die Weiterbildung der Fachpersonen zum Thema
Stigmatisierung dazu beitragen kann, dass unbewusste Stigmatisierung im Hilfsprozess reduziert
wird, indem sich die Fachpersonen daftir sensibilisieren.

Fachpersonen der Sozialen Arbeit, insbesondere Verbandsmitglieder von AvenirSocial, haben
den Auftrag, sich mit Menschen, die von Stigmatisierung betroffen sind, zu solidarisieren. Dies
bedeutet, dass eine politische Positionierung der Sozialen Arbeit relevant ist. Fachpersonen kén-
nen sich in ihrer Argumentation auf ihr drittes Mandat beziehen, das die Berufsethik, das Profes-
sionswissen, die Prinzipien der Menschenrechte und die soziale Gerechtigkeit beinhaltet. Durch
ihr politisches Engagement kénnten Ungleichheitsverhaltnisse und stigmatisierende Handlungs-

praxen auf der sozialpolitischen Ebene thematisiert und Veranderungen angestossen werden.

Literaturquellen:

Himbelin, Oliver (2016). Nichtbezug von Sozialhilfe: Regionale Unterschiede und die Bedeutung
von sozialen Normen. University of Bern Social Science Working Paper No. 21. Abgerufen

von http://repec.sowi.unibe.ch/files/wp21/Huembelin-2016-NonTakeUp.pdf

Neuenschwander, Peter, Himbelin, Oliver, Klabermatter, Marc & Ruder, Rosmarie (2012). Der
schwere Gang zum Sozialdienst. Wie Betroffene das Aufnahmeverfahren der Sozialhilfe er-

leben. Zirich: Seismo.


http://repec.sowi.unibe.ch/files/wp21/Huembelin-2016-NonTakeUp.pdf
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Einleitung

Stigmatisierungsprozesse in unterschiedlichen Facetten habe ich wéahrend meiner Tatigkeit in ver-
schiedenen sozialen Berufsfeldern miterlebt. In der Sozialpadagogik beobachtete ich sowohl Be-
rihrungséngste als auch ausgrenzende Reaktionen der Gesellschaft gegentiber Menschen mit
kognitiver Beeintrachtigung. Zum Beispiel wechselten Passagiere auf einer Zugsreise das Abteil
als sie gesehen haben, dass wir mit einer Gruppe Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung das
Zugsabteil betraten. Auch wéahrend meiner Arbeit in der Sozialhilfe habe ich erlebt, dass Men-
schen im ersten Beratungsgesprach ihre Scham- und Schuldgefiihle beziglich ihrer Situation der
Inanspruchnahme von Sozialhilfe bekundeten oder sie mir offenbarten, dass es ihnen ausserst
peinlich war in das Gebaude der Sozialhilfe einzutreten. Sie erwéhnten Stigmatisierungsangste,
da die Moglichkeit bestand, dass sie durch den Sozialhilfebezug von der Gesellschaft «abgestem-
pelt» werden kdnnen. Die Erfahrungen in der Praxis und die theoretische Auseinandersetzung mit
Stigmatisierungsprozessen im Studium haben mich dazu bewogen, das Thema der Stigmatisie-

rung von Menschen in der hier vorliegenden Bachelorarbeit differenziert zu vertiefen.

Ich beziehe mich in dieser Bachelorarbeit auf Stigmatisierungen im Hilfsprozess der Fachperso-
nen der Sozialen Arbeit im Tatigkeitsfeld der Sozialhilfe. Dieser Fokus setzte ich aufgrund dessen,
da ich sowohl in der Sozialhilfe als auch in meiner Tatigkeit der sozialen und beruflichen Integra-
tion mit dem Thema Stigmatisierung von Menschen mit Sozialhilfe in Beriihrung kam. In der sozi-
alen und beruflichen Integration begleitete ich oft Menschen, die von Erwerbslosigkeit und Armut
betroffen waren und sich freiwillig fir Arbeitseinsatze auf Stundenbasis gemeldet hatten. Bei den
meisten von ihnen waren die Sozialversicherungsleistungen bereits ausgeschopft, dennoch woll-
ten sie unter keinen Umstanden Sozialhilfeleistungen in Anspruch nehmen. Trotz der finanziell
sehr prekaren Ausgangslage der Menschen und aufklarenden Informationen tber die Legitimitat
und den Ablauf der Inanspruchnahme von Sozialhilfegelder, blieb der Schritt in die Sozialhilfe fir
viele undenkbar. Die Angst vor einem Stigma oder der Stigmatisierung durch die Gesellschaft
aufgrund des Sozialhilfebezugs oder durch stigmatisierende Erfahrungen mit Fachpersonen der
Sozialhilfe, ausserten diese Menschen als zentrale Aspekte, die fur sie den «Gang zur Sozialhilfe»

erschwerten oder verhinderten.

Aufgrund der vorhandenen Literatur und Studien, die unter anderem im Kanton Bern durchgefihrt
wurden, zum Thema Sozialhilfebezug einerseits und andererseits durch das foderalistische Struk-

turprinzip der Schweiz, das 26 unterschiedlich ausgestaltete Sozialhilfegesetze der Kantone
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bedingt, bezieht sich diese Literaturarbeit auf die Sozialhilfe des Kanton Bern als Modell zur Ver-

anschaulichung.

Zentrale Fragestellungen

Um sowohl Erkenntnisse bezlglich des Risikos von Stigmatisierung durch Fachpersonen der So-
Zialen Arbeit im Hilfsprozess von Menschen mit Sozialhilfe zu gewinnen und auch mdégliche Stra-
tegien und Massnahmen fir Fachpersonen zur Reduktion von Stigmatisierung zu eruieren, steht

folgende Fragestellung in der hier vorliegenden Bachelorarbeit im Zentrum:

Wie kénnen Fachpersonen der Sozialen Arbeit dem Widerspruch
zwischen ihrer berufsethischen Verpflichtung der Zurickweisung von Stigmatisierung
und ihrer Tatigkeit in der Sozialhilfe mit dem Potenzial der Stigma-Reproduktion begegnen?

Begriffsverwendung

Im Arbeitstitel und der diesbezlglichen Fragestellung wird das Potenzial der Stigma-Reproduktion
der Sozialhilfe angesprochen. In der hier vorliegenden Bachelorarbeit wird sowohl das Risiko ei-
nes Stigmas der Menschen mit Sozialhilfe als auch das Stigmatisierungsrisiko im Hilfsprozess
beleuchtet. Aus diesem Grund beziehen sich der Arbeitstitel und die Fragestellung auf das Poten-
zial der Stigma-Reproduktion und auf die Stigmatisierungsreproduktion. Aufgrund der Titellange
und der Leserlichkeit wird auf die Nennung beider Begriffe verzichtet und nur der Begriff «Stigma-
Reproduktion» verwendet. Des Weiteren werden in dieser Bachelorarbeit Strategien und Mass-
nahmen fiir Fachpersonen zur Reduktion von Stigma und Stigmatisierung eruiert. Zur Vereinfa-
chung wird der Begriff «Reduktion von Stigmatisierung» festgehalten.

Da géngige Bezeichnungen der Sozialen Arbeit wie «Klientin und Klient», «Adressatin und Adres-
sat», «Sozialhilfebeziehende» und die in der soziologischen Literatur oft verwendete Bezeichnung
«Individuum» eine Distanz und eine kategorisierende Zuschreibung der Menschen darstellen,
wird aufgrund des Themenfokus der Stigmatisierung in der hier vorliegenden Bachelorarbeit die
neutrale Bezeichnung «Menschen» oder «Menschen mit Sozialhilfe» verwendet (Erlauterungen
siehe Kapitel 6.2.4).
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Vorgehensweise und Gliederung

Die vorliegende Bachelorarbeit basiert auf einer Literaturanalyse.

Im Kapitel 1 wird der Gegenstand und der Auftrag der Fachpersonen der Sozialhilfe des Kanton
Bern anhand der kantonalen Gesetzesgrundlagen und der Richtlinie der Schweizerischen Konfe-
renz fur Sozialhilfe (SKOS) beschrieben. Die Aktivierungspraxis der Sozialhilfe mit ihren spezifi-
schen Massnahmen stehen im Kapitel 2 im Zentrum und werden auf das Potenzial einer Stigma-
tisierung von Menschen mit Sozialhilfe beleuchtet. Im Kapitel 3 werden die berufsethischen Hand-
lungsprinzipien der Fachpersonen bezuglich Stigmatisierung nach AvenirSocial (2010) festgehal-
ten. Des Weiteren wird im Kontext der rechtlichen Ausgangslage fir Fachpersonen der Sozialen
Arbeit bezuglich Stigmatisierung und Diskriminierung eine Differenzierung vorgenommen. Um
eine Definitionsabgrenzung zu schaffen, wird Diskriminierung darauffolgend beschrieben und im
Rahmen eines Exkurses mit der institutionellen Diskriminierung erlautert. Abschliessend wird die
Relevanz der institutionellen Diskriminierung beztiglich der Organisation der Sozialhilfe festgehal-
ten. Im Kapitel 3 wird vertieft auf den Widerspruch und das Spannungsfeld, in dem Fachpersonen
der Sozialhilfe stehen, eingegangen. Das Kapitel 4 dient der Begriffserklarung von Vorurteilen,
Stereotypen und Stereotypsiering, was die Wissensbasis bildet, auf der das nachfolgende Kapitel
5 aufbaut. Das Fazit fir Fachpersonen der Sozialhilfe bildet den Abschluss im Kapitel 4. Im Kapitel
5 wird der Begriff Stigma definiert und der Prozess der Stigmatisierung erlautert. Anhand des
Stigma-Dreiecks wird Stigmatisierung in ihrer Erscheinung auf der direkten, strukturellen und kul-
turellen Ebene beschrieben und in Verbindung mit dem Konzept der Intersektionalitat gebracht.
Des Weiteren werden individualpsychologische, gruppenbezogene und gesellschaftliche Funkti-
onen von Stigmatisierung beleuchtet. Anschliessend steht die Analyse des Stigmatisierungsrisi-
kos im Hilfsprozess der Sozialhilfe anhand der Menschenbilder, der Klassifizierung/Kategorisie-
rung, der Zeitressourcen und der Sprache/Aktendokumentation der Fachpersonen im Zentrum.
Nachfolgend wird die Bedeutung von Stigmatisierung fur Menschen mit Sozialhilfe beschrieben
und mit der Auswirkung der medialen Aktivitat erganzt. Zusatzlich wird das Potenzial der Stigma-
Reproduktion in der Organisation der Sozialhilfe als sozialpolitisches Instrument beschrieben. Ei-
nerseits wird anhand einer Studie bezlglich Schamgefihle/Stigmatisierungséngste der Men-
schen mit Sozialhilfe das Potenzial einer Stigmatisierung aufgezeigt und andererseits wird das
Potenzial der Stigma-Reproduktion mittels des Konzeptes doing social problems nach Groene-
meyer (2012) erklart. Zum Schluss des Kapitel 5 werden die Auswirkungen auf Menschen, die
von Stigmatisierung betroffen sind, festgehalten und mit Goffman’s (2016) Stigma-Management
der Menschen mit Sozialhilfe erganzt. Das Kapitel 6 dient der Beantwortung der Hauptfragestel-

lung. Dabei stehen Strategien und Massnahmen der Reduktion von Stigmatisierung im Fokus.
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Zuerst werden bestehende Interventionen in einer kritischen Betrachtungsweise analysiert. Er-
ganzt wird das Kapitel mit Massnahmen im direkten Hilfsprozess der Fachpersonen. Zusatzlich
wird das Konzept der «Antistigma-Kompentenz» nach Freimuller & Wdélwer (2012) vorgestellt.
Abschliessend wird die intersektionalen Analyse als Instrument fiir Fachpersonen beschrieben
und mogliche Positionierungen der Fachpersonen hinsichtlich ihres Spannungsfeldes festgehal-
ten. Im Kapitel 7 werden abschliessend Reflektionen der Autorin Uber die hier vorliegende Ba-

chelorarbeit und weiterfihrende Inputs und Fragestellungen festgehalten.

1. Auftrag der Fachpersonen im Tatigkeitsfeld der Sozialhilfe

Im nachfolgenden Kapitel wird der Gegenstand und Auftrag der Fachpersonen der Sozialhilfe im
Kanton Bern anhand der gesetzlichen Grundlagen und der Richtlinie der Schweizerischen Konfe-
renz fir Sozialhilfe (SKOS) beschrieben.

Die Sozialhilfe ist das letzte Netz des sozialen Sicherungssystems der Schweiz. Sie hat die Auf-
gabe Menschen, die von finanzieller Not betroffen sind und denen keine Sozialversicherungsleis-
tungen oder Drittleistungen (mehr) zur Verfliigung stehen, ihre Hilfe zu gewahren. Die Sozialhilfe
steht einerseits durch ihre institutionelle Anbindung an das soziale Sicherungssystem der Schweiz
und andererseits aufgrund ihrer Finanzierung durch Steuergelder in einem Spannungsfeld von
Politik, Recht und Offentlichkeit (Akkaya, 2015, S. 12). In diesem Kapitel werden der Zweck, der
Wirkungsbereich und die Wirkungsziele der Sozialhilfe anhand der gesetzlichen Grundlagen auf
Bundes- und Kantonsebene beschrieben. Wie bereits in der Einleitung erwahnt, sind die Sozial-
hilfegesetze durch das foderalistische System der Schweiz kantonal unterschiedlich ausgestaltet.
Jeder Kanton verfiigt demzufolge Uber einen Autonomiespielraum in der gesetzlichen Ausgestal-

tung.

In der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft [BV] (2018) sind die Grund-
rechte der Menschen in der Schweiz niedergeschrieben. Im Artikel 12 ist das Recht auf Hilfe in
Notlagen festgehalten: «Wer in Not gerat und nicht in der Lage ist, fur sich zu sorgen, hat Anspruch
auf Hilfe und Betreuung und auf die Mittel, die fir ein menschenwirdiges Dasein unerlasslich
sind» (S. 3).

Das Bundesgesetz Uber die Zustandigkeit fir die Unterstiitzung von Bedurftigen [ZUG] (2017,
S. 1) regelt, welcher Kanton fur einen Menschen in finanzieller Not, der sich in der Schweiz aufhélt,
zustandig ist. Der Ersatz von Unterstitzungskosten unter den Kantonen und die Unterstitzung

von Auslandschweizern, Asylsuchenden, Flichtlingen, Schutzbedirftigen, vorlaufig
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aufgenommenen oder staatenlosen Menschen wird durch das ZUG bestimmt. Auf der kantonalen
und kommunalen Ebene stitzt sich die Sozialhilfe auf das Sozialhilfegesetz des jeweiligen Kan-
tons. Der Zweck, der Wirkungsbereich und die Wirkungsziele werden anhand des Sozialhilfege-
setzes [SHG] Bern (2017) beschrieben. Im Artikel 1 des SHG Bern wird der Zweck der Sozialhilfe
wie folgt festgehalten: «Die Sozialhilfe nach diesem Gesetz sichert die gemeinsame Wohlfahrt
der Bevdlkerung und ermdglicht jeder Person die Fiihrung eines menschenwirdigen und eigen-

verantwortlichen Lebens» (S. 1).

Die Sozialhilfe schliesst Massnahmen wie die finanzielle Existenzsicherung, die persénliche Au-
tonomie und die berufliche und soziale Integration in ihren Wirkungsbereich ein. Hierbei sind fol-
gende Wirkungsziele relevant: Pravention, Hilfe zur Selbsthilfe, Ausgleich von Beeintrachtigung,
Behebung von Notlagen, Verhinderung von Ausgrenzung und die Forderung der Integration. Die
Organisationen der Sozialhilfe der Gemeinden stellen nach den kantonalen Vorgaben die indivi-
duellen Leistungsangebote bereit (SHG Bern, 2017, S. 1-2). Im Sozialhilfegesetz sind sowohl die
Rechte und Pflichten der Menschen mit Sozialhilfe als auch die Voraussetzungen und Bedingun-
gen fur Weisungen, Auflagen oder Sanktionen als Handlungsinstrumente der Fachpersonen der
Sozialhilfe festgehalten (Akkaya, 2015, S. 51).

Die Unterstitzungsmassnahmen fiur Menschen mit Sozialhilfe, insbesondere die wirtschaftliche
Hilfe, wird im Kanton Bern nach der Richtlinie der SKOS ausgerichtet. Diese Richtlinie dient als
Orientierungshilfe zur Ausgestaltung und Bemessung der Sozialhilfe. Jeder Schweizer Kanton
verflgt Uber die Entscheidungsfreiheit beziiglich der Verwendung der SKOS Richtlinie. Gemass
Akkaya (2015, S. 52) dient die SKOS einer Vereinheitlichung der Sozialhilfepraxis unter den Kan-
tonen und hat weder Gesetzes- noch Verordnungscharakter. Verweisen jedoch kantonale Sozial-
hilfegesetze oder Sozialhilfeverordnung auf die SKOS, dann besteht eine rechtliche Wirksamkeit
der Richtlinie. An der SKOS Richtlinie (2005, S. A.2-2 — A.3-2) orientiert sich der Auftrag und die
Unterstutzungsleistungen der Fachpersonen im Hilfsprozess der Sozialhilfe. Die Unterstutzungs-
leistungen beziehen sich auf die finanzielle und soziale Existenzsicherung, was die berufliche und
soziale Integration miteinbezieht. Im Rahmen der materiellen Hilfe wird der Grundbedarf fir den
Lebensunterhalt (GBL), die Wohnkosten (WOK) und die medizinische Grundversorgung (MGV)
bezahlt und weitere Geldwerte wie situationsbedingte Leistungen (SIL) miteinbezogen. Durch die
Anreizleistungen wie dem Einkommens-Freibetrag (EFB) und den Integrationszulagen (1ZU) wer-
den Anstrengungen der Betroffenen im Zusammenhang mit der beruflichen und sozialen Integra-
tion honoriert. Nebst der materiellen Hilfe ist die persdnliche Hilfe eine sehr zentrale Aufgabe der
Fachpersonen. Unter persoénlicher Hilfe wird unter anderem die professionelle Beratung, die Mo-

tivierung, Forderung und Vernetzung der Menschen mit Sozialhilfe als Auftrag der Fachpersonen
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verstanden. Die Gestaltung der perstnlichen Unterstiitzung durch die Fachpersonen bildet das
Bindeglied zwischen der materiellen Existenzsicherung und der beruflichen und sozialen Integra-

tion der Menschen mit Sozialhilfe.

2. Aktivierung in der Sozialhilfe

Im folgenden Kapitel werden konkrete Massnahmen der beruflichen und sozialen Integration der
Menschen mit Sozialhilfe, wie in der SKOS festgehalten, anhand der Aktivierung in der Sozialhilfe
erlautert. Die Auswirkungen der Aktivierungspraxis auf Menschen mit Sozialhilfe werden nachfol-
gend beleuchtet und hinsichtlich des Potenzials der Stigmatisierung analysiert.

Integrationsmassnahmen basieren auf dem Leistungs- und Gegenleistungsprinzip und dienen
dem Anreizsystem fur Menschen mit Sozialhilfe, indem ihr Engagement der sozialen und berufli-
chen Integration durch Integrationszulagen belohnt wird. Die Massnahmen sind verbindlich und
werden mit einem schriftlichen Vertrag festgehalten. In diesem Vertrag werden sowohl Ziel und
Dauer der Massnahmen als auch die Rechte und Pflichten, die finanziellen Anreizleistungen und
die Konsequenzen bei Nichteinhaltung des Vertrages festgehalten. Das soziale und berufliche
Massnahmenangebot ist vielfaltig. Der Katalog umfasst berufliche Orientierungsmassnahmen, In-
tegrationshilfe in den ersten Arbeitsmarkt, Einsatz- oder Beschaftigungsprogramme, Angebote im
zweiten Arbeitsmarkt und sozialpadagogische/sozialtherapeutische Angebote. Als Konsequenz
bei Nichteinhaltung des Vertrages wird die Sanktionierung festgehalten. Menschen mit Sozialhilfe
kénnen bei einem Vertragsbruch durch die Fachpersonen der Sozialhilfe sanktioniert werden
(SKOS, 2005, S. D.2-2 — D.3-1). «Als Sanktion kénnen unter Beachtung des Grundsatzes der
Verhaltnismassigkeit der Grundbedarf flir den Lebensunterhalt um 5 bis 30 Prozent sowie Zulagen
fur Leistungen (EFB und 1ZU) gekiirzt bzw. gestrichen werden» (SKOS, 2005, S. A.8-4).

Die Konstituierung der Aktivierung im sozialen Sicherungssystem der Schweiz wird von Schuwey
& Knopfel (2014, S. 132-133) als Anderung der Gesetzesanwendung, die durch den zunehmen-
den Spardruck der sozialen Sicherung lanciert wurde und zur finanziellen Entlastung des sozialen
Sicherungssystems fiihren soll, beschrieben. Die Aktivierung basiert auf drei Neuerungen im so-
Zialen Sicherungssystem. Erstens soll durch Leistungskirzungen das Ziel der Kostensenkung er-
reicht werden. Zweitens, durch die (Re-) Integration in den allgemeinen Arbeitsmarkt missen
Menschen, die von Sozialleistungen oder Sozialhilfe abhangig sind, durch obligatorische Beschéf-
tigungs- oder Arbeitsintegrationsprogramme verstarkt aktiviert werden. Drittens, Leistungskirzun-
gen. Organisationen der Sozialversicherung und der Sozialhilfe sind beauftragt, bei Nichtbefolgen

von Anweisungen die betroffenen Menschen durch Leistungskiirzungen zu sanktionieren. Diese
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neuen Strategien basieren auf einer Mischung aus Anreizsystem durch finanzielle Leistungen und
der Kontrolle/Disziplinierung von Menschen mit Sozialhilfe. Die neuen Strategien kénnen nach
Schuwey & Kndpfel (2014) bewirken, dass armutsbetroffene Menschen den Eindruck erhalten
«[...] dass sie selbst an ihrer Situation schuld seien und dass sie es nicht einmal dann schaffen
wilrden, wenn sie unterstltzt respektive ‘aktiviert’ werden» (S. 133).

Bedingt wurde die Veranderung hin zur Aktivierungspramisse des sozialen Sicherungssystems
durch die Globalisierung und die veranderten Erwartungen an den Sozialstaat von Welfare zu
Workfare. Der Begriff Workfare verbindet den englischen Begriff Work (Arbeit) und Welfare (Wohl-
fahrt). Workfare steht fur eine Sozialpolitik der Aktivierung von Armutsbetroffenen. Unter dem As-
pekt der verpflichtenden Gegenleistung fur sozialstaatliche Unterstiitzungsleistungen durch die
Teilnahme an obligatorischen Massnahmen mussen sich Menschen, die von Armut betroffen sind,
als «wieder aktiv» (S.15) beweisen (Wyss, 2015, S. 14-18).

Im Zusammenhang mit der Aktivierungspolitik wird die Ausrichtung der sozialen Sicherung an der
neoliberalen Politik erwéhnt. Die neoliberale Politik unterstellt den betroffenen Menschen, dass
sie selbst fur die Notlage verantwortlich sind: «’'Verwohnte’ Sozialhilfebeziehende lassen sich ver-
meintlich nur dann in den Arbeitsmarkt integrieren, wenn sich deren angeblich unsolidarisches,
asoziales Verhalten nicht mehr lohnt» (Schuwey & Knopfel, 2014, S. 229). Somit wird den Men-
schen, die von Armut und Erwerbslosigkeit betroffen sind und demzufolge Sozialhilfegelder be-
ziehen missen, eine charakterliche oder psychische Schwache attestiert. Mangelnde Arbeits-
platzressourcen oder ein Verteilungsproblem als Ursache fir die Arbeitslosigkeit wird unter dieser
Pramisse ausser Acht gelassen (Schuwey & Knopfel, 2014, S. 229). Die Ausbreitung von preka-
ren Arbeitsverhaltnissen sowie die Zunahme des auf Hilfeleistungen angewiesene Bevolkerungs-
anteils bezieht Streckeisen (2012, S. 194) ebenfalls auf strukturelle Ursachen. Er erwéhnt dabei
die Arbeitsmarktlage, die Arbeitsmarktpolitik, die staatliche Politik und die Reaktion der staatlichen
Organisationen als Verursachende. Trotzdem wird den Menschen, die von Erwerbslosigkeit be-
troffen sind, ein individuelles Unvermdgen als «[...] Ergebnis fehlenden Verantwortungsbewusst-
seins, mangelhafter Ressourcenausstattung und einer problematischen Passivitat der betroffenen
Menschen, die vermeintlich aktiviert werden mussen [...]» (S. 194) zugeschrieben.

Folgendes Fazit zur Aktivierung in der Sozialhilfe ziehen Maeder & Nadai (2009, S. 119-123) im
Forschungsprojekt zur Integration und Ausschluss von Menschen, die von Armut und Erwerbslo-
sigkeit betroffen sind: Sie stellten fest, dass wenn in den Beschaftigungsprogrammen nur die An-
fertigung von Bewerbungsdossiers im Zentrum steht, durch die Teilnahme keinen Leistungshach-
weis resultiert, geringe berufliche Qualifikationen oder sprachliche Defizite nicht mitberlcksichtig

und prekare Lebenslagen der Menschen nicht professionell durch Sozialarbeitende aufgefangen
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werden, diese Konstellationen nicht die (Wieder-) Eingliederung in den Arbeitsmarkt férdert, son-
dern die soziale Verwundbarkeit und die Marginalisierung der betroffenen Menschen verstarken.
Die individuelle und gesellschaftliche Auswirkung der Aktivierungspraxis der Sozialversicherun-
gen und der Sozialhilfe erklart Wyss (2015, S. 78-79) anhand des Mechanismus der «falschen
Projektion» (S. 78). Durch die Aktivierung werden zum einen erwerbslose Menschen als «Schul-
dige» (S. 79) prasentiert, auf die sich soziale Probleme projizieren lassen. lhnen wird durch die
Gesellschaft Faulheit, Passivitdt oder Arbeitsscheue zugeschrieben. Zum anderen wird der Ge-
sellschaft durch die Aktivierungspraxis die Drohung vor Augen gefiihrt, dass sie selbst auch in
eine solche Situation geraten kdnnen, wenn sie sich nicht gentgend anstrengen und dem Druck
des Wirtschaftssystems nicht gewachsen sind. Des Weiteren erwdhnt Wyss (2015, S.79-80) in
diesem Zusammenhang mediale Kampagnen, die Mensch in finanzieller Not diffamieren, indem
Vorurteile konstruiert und Menschen mit Sozialhilfe als «verantwortungslos» (S.79) bis hin zu «So-
zialschmarotzer» (S.79) bezeichnet werden. AvenirSocial (2014, S. 1) bezieht in ihrem Positions-
papier gegen die Aktivierungspolitik, die zur disziplinierenden und sanktionierenden Handlungs-
praxis der Sozialhilfe fuhrt, Stellung. Verhéltnismassige Kontrollen seien bei bedarfsabh&ngigen
Leistungen legitim. FUhren diese Kontrollen jedoch zu einem Generalverdacht oder einem stig-
matisierenden Verwaltungsszenario, sind Sanktionen zu vermeiden. Bezlglich des Ziels von
Sanktionen hélt AvenirSocial (2014, S. 4-6) fest, dass diese nicht nur individuelle, sondern auch
kollektive Ziele der Abschreckung verfolgen. Sie konstatieren, dass Sanktionen als verwaltungs-
technisches und verwaltungsrechtliches Instrument betrachtet werden kénnen. Ein Instrument,
das primér politische und 6ffentliche Vorgaben legitimiert und nicht den betroffenen Menschen mit
Sozialhilfe dient. Diesbezliglich sehen sie die Menschenwiirde und Grundrechte der Menschen

mit Sozialhilfe durch die Handlungspraxis der Aktivierung und Sanktionierung tangiert.

Die Aktivierung der Sozialhilfe wird sozialpolitisch legitimiert. Die Massnahmen der sozialen und
beruflichen Integrationsprogramme und die Sanktionierung werden in der SKOS festgehalten und
von Fachpersonen im Hilfsprozess angewendet. Die Aktivierungspraxis weist jedoch ein Potenzial
der Stigmatisierung fur Menschen mit Sozialhilfe auf und steht somit im Widerspruch mit den ethi-

schen Prinzipien der Fachpersonen.
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3. Berufsethische Handlungsprinzipien der Sozialen Arbeit

Im folgenden Kapitel steht die Auseinandersetzung mit dem Wertewissen der Fachpersonen, das
die berufsethische Wertorientierung und die berufliche Haltung in Bezug auf Stigmatisierung
pragt, im Zentrum. Als erstes wird die berufsethische Handlungsleitlinie der Fachpersonen anhand
ihres Berufskodexes nach AvenirSocial beschrieben und in den Kontext mit Stigmatisierung ge-
setzt. Des Weiteren werden im Kapitel 3.1 Stigmatisierung und Diskriminierung definiert und von-
einander abgegrenzt. In einem Exkurs wird die strukturelle Diskriminierung beschrieben und mit
der Relevanz fur die Organisation Sozialhilfe erganzt. Den Abschluss bildet das Kapitel 3.2. Hier
werden der Widerspruch und das Spannungsfeld, in dem die Fachpersonen der Sozialhilfe im

Zusammenhang mit Stigmatisierung stehen, erlautert.

Eine professionelle Handlungspraxis der Sozialen Arbeit basiert nach von Spiegel (2013, S. 82-
84) auf drei Handlungskompetenzen. Erstens, der Einbezug von verschiedenen wissenschaftli-
chen Wissensbestanden, wie das Erklarungs-, Werte- und Veranderungswissen, die in Verbin-
dung mit dem individuellen Erfahrungswissen gebracht werden und auf denen das methodische
Handeln basiert. Zweitens, die berufliche Haltung, die ein wertgeleitetes Handeln ermdglicht. Hier-
fir missen sich die Fachpersonen mit ihrem persoénlichen, beruflichen und gesellschaftlichen
Werte- und Normensystem auseinandersetzen. Die dritte Kompetenz des «Kénnens» (S. 83) um-
fasst die Fahigkeit eines kommunikativen, dialogischen Handelns, die Kenntnisse von Grundope-
rationen des methodischen Handelns, die Gestaltung des Arbeitsprozesses, die organisationsin-
terne, interinstitutionelle und kommunalpolitische Zusammenarbeit.

Im Zusammenhang mit dem Thema Stigmatisierung ist vor allem die berufliche Ethik relevant, die
sich nach von Spiegel (2013, S. 248) auf ein wert- und sinngeleitetes Handeln und auf die beruf-
liche Haltung der Fachpersonen bezieht. Die berufsethischen Handlungsprinzipen beziiglich Stig-
matisierung, an denen sich das moralisch angemessene Handeln der Fachpersonen orientieren
muss, werden im Berufskodex nach AvenirSocial festgehalten. Fachpersonen der Sozialen Arbeit,
insbesondere Mitglieder des Berufsverbandes, sind aufgrund ihres Berufskodexes nach Ave-
nirSocial (2010, 8-9) verpflichtet, ihre Handlungspraxis nach den Grundwerten der Menschen-
wlrde, der Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit auszurichten. Diese Ausgangslage
bildet das Fundament, an dem sich die Handlungspraxis der Fachpersonen orientiert. Bezugneh-
mend auf den Themenfokus Stigmatisierung haben Fachpersonen der Sozialen Arbeit nach Ave-
nirSocial (2010, S. 10) die berufsethische Verpflichtung, sich mit Menschen, die von sozialem
Ausschluss, Ungerechtigkeit, Stigmatisierung, Unterdriickung oder Ausbeutung betroffen sind, zu

solidarisieren. Fachpersonen sind verpflichtet, der «[...] Gleichgultigkeit gegentber individueller
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Not, Intoleranz in den zwischenmenschlichen Beziehungen und Feigheit in der Gesellschaft [...]»
(S. 10) aktiv entgegenzuwirken. Dies bedeutet einerseits, dass Fachpersonen in ihrer Berufspra-
xis verpflichtet sind, Stigmatisierungen im Hilfsprozess mit Menschen mdéglichst zu vermeiden und
andererseits, dass sie sich gegenlber von Stigmatisierung betroffenen Menschen solidarisch zei-
gen.

Fur die professionelle Handlungspraxis der Fachpersonen ist die Differenzierung von Stigmatisie-
rung und Diskriminierung relevant. Stigmatisierung und Diskriminierung werden umgangssprach-
lich und auch in der Literatur h&ufig als Synonyme verwendet. Der fur Fachpersonen bedeutende
Unterschied von Stigmatisierung und Diskriminierung besteht bezlglich der rechtlichen Aus-
gangslage. Das explizite Diskriminierungsverbot fusst auf der Rechtsgrundlage der Bundesver-
fassung [BV] der Schweiz und wird im Artikel 8 als Rechtsgleichheit festgehalten, im Absatz 2
steht:

Niemand darf diskriminiert werden, namentlich nicht wegen der Herkunft, der Rasse, des Geschlechts,
des Alters, der Sprache, der sozialen Stellung, der Lebensform, der religiésen, weltanschaulichen
oder politischen Uberzeugung oder wegen einer kérperlichen, geistigen oder psychischen Behinde-
rung (BV, 1999 Stand am 1. Januar 2018, S. 101).

Die Zurickweisung und Vermeidung von Stigmatisierung im Berufsalltag der Fachpersonen ba-
siert nicht wie das Diskriminierungsverbot auf einer Rechtsgrundlage der BV, sondern wird in den
oben erwadhnten ethischen Handlungsprinzipen festgehalten. Fachpersonen der Sozialen Arbeit
beziehen sich in ihrer Handlungspraxis im Zusammenhang mit Stigmatisierung auf die Berufsethik
und verpflichten sich damit auf moralischer Ebene diese Prinzipien einzuhalten. Verbandsmitglie-
der von AvenirSocial (2010, S. 14) hingegen kénnen durch den Vorstand des Verbandes auf An-

trag der Kommission bei Fehlverhalten sowohl geriigt oder 6ffentlich verurteilt werden.

An dieser Stelle ist festzuhalten, dass Fachpersonen zum Beispiel mit einer kaufmannischen Aus-
bildung oder andere Mitarbeitende in der Sozialhilfe aufgrund ihrer moralischen Werte Stigmati-
sierungen von Menschen vermeiden. Sie sind jedoch nicht an die Verpflichtungen der Berufsethik
der Sozialen Arbeit und des Berufskodexes AvenirSocial gebunden. Hingegen besteht auf recht-

licher Ebene das Diskriminierungsverbot der BV fir alle Mitarbeitenden in der Sozialhilfe.

3.1 Abgrenzung Stigmatisierung und Diskriminierung
Wie im vorherigen Kapitel erwéhnt, kann man die Begriffe Stigmatisierung und Diskriminierung
anhand der rechtlichen Grundlagen voneinander abgrenzen. In diesem Kapitel steht die Definition

von Diskriminierung im Fokus. Anhand der institutionellen Diskriminierung wird das Potenzial zur
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Diskriminierung in Organisationen auf theoretischer Ebene beleuchtet und die Relevanz fir Fach-

personen der Sozialhilfe eruiert.

Hormel und Scherr (2010) definieren Diskriminierung als « [...] gewdhnliche Ausserungen und
Handlungen, die sich in herabsetzender oder benachteiligender Absicht gegen Angehdérige be-
stimmter sozialer Gruppen richten» (S.7). Auf der Grundlage diskriminierungsrechtlicher Wissens-
beziigen erlautern Naguib, Parli, Copur & Studer (2014, S. 5-7) Diskriminierung im soziologischen
Aspekt und erganzen diesen mit rechtlichen Beztigen. Aus der Sicht der soziologischen Wissen-
schaft wird Diskriminierung als eine ungleiche Behandlung von Menschen aufgrund «sozialbe-
deutsamer Merkmale» (S. 5) wie Rasse, Ethnie, nationale oder religibse Zugehorigkeit, Physiog-
nomie, Behinderung, Geschlecht, Lebensalter, soziale und regionale Herkunft verstanden. In der
Soziologie wird von Diskriminierung gesprochen, wenn aufgrund der oben erwahnten Merkmale
der Zugang zu 6konomischen, kulturellen oder politischen Ressourcen verwehrt oder behindert
wird. Des Weiteren basiert Diskriminierung sowohl auf der Ursache als auch auf der Folge von
gesellschaftlichen Machtstrukturen. Die Absicht von Diskriminierung ist Macht zu behalten oder
aufzubauen. Naguib et al. (2014) fassen die verschiedenen Begriffsaspekte fur Diskriminierung

folgendermassen zusammen:

[...] unter Diskriminierung eine Benachteiligung aufgrund tatsachlicher oder zugeschriebener Merk-
male, die nicht oder nur schwer veréanderbar sind bzw. deren Veranderbarkeit einem Menschen nicht
zugemutet werden kann. In der Regel handelt es sich um Gruppenmerkmale, denen ein Stigma an-
haftet oder aufgrund deren die Betroffenen historisch und in der aktuellen gesellschaftlichen Realitat

Ausgrenzung ausgesetzt sind [...] (S.7).

3.1.1 Exkurs: Institutionelle Diskriminierung

Lemke (2010, S.335-338) unterscheidet Diskriminierung einerseits in unmittelbare Benachteili-
gung oder Stigmatisierung in der sozialen Interaktion und andererseits in mittelbare Benachteili-
gung und Stigmatisierung durch Diskurse, Praktiken und soziokulturelle Regeln, die die Hand-
lungsoptionen und Entscheidungsspielraume der Betroffenen einschranken kénnen. Er erwahnt
normative Handlungsmuster, kulturelle Normen, Vorteilsstrukturen oder soziale Vorurteile, die in-
stitutionell bedingt sind und Diskriminierungsprozesse (re-)produzieren und pragen kénnen. Insti-
tutionelle Diskriminierung wird nach Hasse & Schmid (2012, S. 883, zitiert nach Gomolla, 2017,
S. 134) verstanden als «Praktiken der Herabsetzung, Benachteiligung und Ausgrenzung von so-
Zialen Gruppen und ihnen angehdrigen Personen auf der Ebene von Organisationen und der in

ihnen tatigen Professionen [...]» (S. 134). Die Folge davon wird bezeichnet als «dauerhafte
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Benachteiligungen sozialer Gruppen, die auf Uberindividuelle Sachverhalte wie Normen, Regeln
und Routinen sowie auf kollektiv verfigbare Begrindungen zurtickgefuhrt werden» (S.134). Zent-
ral dabei ist, dass diese Art von Diskriminierung nicht nur auf individuellen Vorurteilen oder diskri-
minierenden Einstellungen und Handlungen basiert. Institutionelle Diskriminierung kann auch
durch wohlgemeinte Handlungen von Fachpersonen ihre Existenz gewinnen.

Das Potenzial der Forschung zur institutionellen Diskriminierung besteht gemass Hasse & Schmid
(2012, S. 886, zitiert nach Gomolla, 2017, S. 142-143) darin, diffuse oder latente Benachteiligung
und Ausgrenzung von Menschen in Form von Praktiken oder Wertorientierung, bedingt durch be-
stehende Institutionen, kritisch zu hinterfragen. Gemass ihnen sind «Organisationen [...] ein Insti-
tutionentyp mit erheblichem Diskriminierungspotenzial, weil die Umsetzung formaler Regelungen
Spielrdume fir nicht in der Sache begrindete Ungleichheitsbehandlungen erdffnen» (S. 143).
Feagin & Feagin (1986, 0.S., zitiert nach Gomolla, 2017, S. 145-146) unterscheiden zwischen der
direkten und indirekten institutionellen Diskriminierung. Von direkt wird gesprochen, wenn hinter
Gesetzen und Vorschriften eine Intention der Diskriminierung besteht. Als indirekt beschreiben
sie institutionelle Praktiken, Vorkehrungen und Regeln, die ohne negative Absicht, Vorurteile oder
einer Diskriminierungsabsicht umgesetzt werden. Eine bestimmte soziale Gruppe wird dadurch
Uberproportional benachteiligt. Die Diskriminierung resultiert daraus, «dass die Chancen, ver-
meintlich neutrale Normen erflllen zu kénnen, bei den Angehdrigen verschiedener sozialer Grup-

pen grundsatzlich ungleich verteilt sind» (S. 146).

3.1.2 Relevanz fir die Organisation der Sozialhilfe

In der Schweiz besteht das Diskriminierungsverbot, verankert in der BV. Sowohl Fachpersonen
der Sozialhilfe als auch die Organisationen der Sozialhilfe sind an dieses Verbot gebunden. Den-
noch besteht eine Relevanz hinsichtlich des Risikos einer institutionellen Diskriminierung in Bezug
auf strukturelle Rahmenbedingungen der Sozialhilfe. Denn Ausgrenzung und der erschwerte Zu-
gang zu sozialstaatlichen Ressourcen kdnnen unbewusst und implizit durch die Aufnahmebedin-
gungen und Handlungspraktiken der Sozialhilfe begtinstigt werden. Himbelin, Kalbermatter & Ru-
der (2012, S. 40) halten betreffend Zugang zu Sozialhilfeleistungen fest, dass potenziell an-
spruchsberechtigte Personen durch die Ausgestaltung des Aufnahmeverfahrens beim Zugang zu
einer Leistung strukturelle Nachteile erleiden kénnen oder gar dadurch vom Leistungsbezug ab-
gehalten werden. Schuwey & Knopfel (2014, S. 136-137) erwahnen diesbezlglich die Thematik
der Menschen mit Migrationshintergrund. Menschen mit einer Niederlassungs- oder Aufenthalts-
bewilligung wird der Sozialhilfebezug dem Migrationsamt gemeldet. Geméss Bundesrecht kann

ihnen durch den Bezug von Sozialhilfegelder das Niederlassungs- oder das Aufenthaltsrecht
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entzogen werden. Des Weiteren wird durch das schmale Budget der Sozialhilfe die soziale Isola-
tion der betroffenen Menschen verstarkt. Diese Ausgangslage begulnstigt den Nichtbezug von
Sozialhilfe bei anspruchsberechtigten Menschen mit Migrationshintergrund, die durch die finanzi-
elle Sicherung der Sozialhilfe nicht nur ihr Aufenthaltsrecht in der Schweiz verlieren kénnen, son-

dern auch ihre soziale Integration in der Schweiz gehemmt wird.

Hierzu ist festzuhalten, dass das Wissen und die Bedeutung der institutionellen Diskriminierung
Fachpersonen anregen kann, institutionelle Praktiken und strukturelle Bedingungen der Sozial-

hilfe kritisch zu reflektieren und sich fur potenzielle Diskriminierungsprozesse zu sensibilisieren.

3.2 Widerspruch im Hilfsprozess der Fachpersonen

Der Auftrag der Fachpersonen der Sozialhilfe, wie die Verordnung von obligatorischen Massnah-
men der sozialen und beruflichen Integration und die Sanktionierungspraxis, die durch die Pra-
misse der Aktivierung lanciert wurden, kann im Widerspruch mit inren berufsethischen Handlungs-
prinzipien stehen. Dieser Widerspruch wir mitunter bedingt durch das Dreifachmandat der Fach-

personen der Sozialen Arbeit. AvenirSocial (2010) halt dies wie folgt fest:

(1) dem Doppelmandat von Hilfe und Kontrolle seitens der Gesellschaft und der Anstellungstra-
ger, (2) dem impliziten oder offen ausgesprochenen Begehren seitens der Menschen, die Soziale
Arbeit nutzen und (3) seitens der Sozialen Arbeit dem eigenen Professionswissen, der Berufsethik

und den Prinzipien der Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit (S. 7)

Im Positionspapier von AvenirSocial (2014, S. 1-2) wird konkretisiert, dass Fachpersonen der So-
zialhilfe vor der herausfordernden Aufgabe stehen, die Leistungsanspriiche der Menschen mit
Sozialhilfe im Kontext des Professionsverstandnisses, der Grundrechte der Menschen, sowie der
institutionellen und gesetzgeberischen Vorgaben in Einklang zu bringen. Der Schutz der Men-
schenwirde steht im Zentrum des professionsethischen Wertestandards der Sozialen Arbeit.
Diese Mehrfachdimension, mit der Fachpersonen konfrontiert sind, kann zu verschiedenen Wi-
dersprichen fuhren. Schitze (2017, S. 185-188) nennt diese Widerspriiche Paradoxien des pro-
fessionellen Handelns. Die Einbettung des professionellen Handelns in spezifische Rahmenbe-
dingungen der Organisation und in die gesellschaftlichen Strukturen dient einerseits der Steue-
rung von komplexen Arbeitsablaufen beziehungsweise der Vereinfachung. Andererseits kann
durch diese Einbettung die Gefahr bestehen, dass professionelles Handeln durch die Organisati-
ons- und Gesellschaftsstrukturen kontrolliert und eingeschrankt wird. Die Einbettung in die staat-
lichen Machtstrukturen kann im Widerspruch stehen mit dem fallverstehenden, professionellen

Handeln, das sich am Menschen und dessen Individualitdt orientiert. «Nur wenn der
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Professionelle sich offen mit den unaufhebbaren Kernproblemen seines Arbeitsfeldes als Hand-
lungsparadoxien auseinandersetzt, kann er die Fehlerpotenziale der Profession bewusst und wirk-

sam kontrollieren» (S. 188).

In dieser Bachelorarbeit steht folgender Widerspruch der Fachpersonen der Sozialhilfe im Zent-
rum: Einerseits mussen Fachpersonen die berufsethische Verpflichtung (Zuriickweisung von Stig-
matisierung und Solidarisierung mit betroffenen Menschen) einhalten. Andererseits kann das ethi-
sche Ideal im Widerspruch stehen mit der Handlungspraxis, die unter anderem durch die instituti-
onelle Anbindung und die Sozialpolitik vorgegeben und legitimiert wird. Diesbeziiglich kann, wie
am Beispiel der Aktivierungspraxis erwahnt, ein Potenzial der Stigma-Reproduktion im Hilfspro-
zess der Menschen mit Sozialhilfe konstituiert werden. Denn die Sozialhilfe ist als eine institutio-
nalisierte Hilfe fir Menschen, die von Erwerbslosigkeit und Armut betroffen sind, zu bezeichnen.
Nach von Spiegel (2013, S. 20) wird von institutionalisierter Hilfe gesprochen, wenn Unterstuit-
zungsleistungen durch Fachpersonen der Sozialen Arbeit erbracht und sowohl die Fachpersonen
als auch die Organisationen durch die spezifisch geschaffenen Institutionen bezahlt werden. Die
Basis dieses Hilfsprozesses der Sozialen Arbeit sind Problembetroffene, die durch ihr Problem
vom Normalitdtsmassstab der Gesellschaft abweichen. Menschen, die Unterstiitzungsleistungen
der Sozialen Arbeit beanspruchen, stehen nach Schiitze (2017, S. 245) oft am Rande der Gesell-
schaft und werden durch den von aussen wahrgenommenen, niedrigeren Status oder durch ihre
materielle Begrenzung ihrer Lebensfiihrung von den tbrigen Gesellschaftsmitgliedern als Abwei-

chende stigmatisiert.

Fur Menschen mit Sozialhilfe bedeutet dies, dass sie durch den Bezug von Sozialhilfeleistungen
nicht (mehr) dem Norm- und Wertmassstab der Gesellschaft entsprechen, weil sie durch ihre fi-
nanzielle Armut oder Erwerbslosigkeit nicht (mehr) der Leistungsgesellschaft der Moderne ent-
sprechen und sie deshalb dem Stigmatisierungsrisiko ausgesetzt sind. Weiter kann festgehalten
werden, dass bereits beim ersten Kontakt zwischen Fachpersonen der Sozialhilfe und Menschen,
die von Armut betroffen sind, das Risiko eines Stigmas oder der Stigmatisierung erhéht wird. Zu-
satzlich kénnen spezifische Handlungspraxen im Hilfsprozess der Sozialhilfe, wie am Beispiel der
Aktivierung erwéhnt, Menschen mit Sozialhilfe stigmatisieren, was jedoch den ethischen Prinzi-

pien der Fachpersonen der Sozialen Arbeit widerspricht.
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4. Zuschreibungen

Dieses Kapitel dient der Begriffserklarung, welche die Wissensbasis bildet, auf der das Kapitel 5
weiter aufbaut. Im Kapitel 4.1 werden Zuschreibungsprozesse beschrieben, indem die Definitio-
nen von Vorurteilen, Stereotypen und Stereotypisierung anhand sozialpsychologischer Beziige
erlautert und differenziert werden. Im Kapitel 4.2 wird ein Fazit bezlglich der Bedeutung fur Fach-

personen der Sozialhilfe gezogen.

4.1 Bewertungen

Menschen haben die Tendenz, ihre Umwelt zu bewerten. Einstellungen werden demzufolge als
Bewertungen von Gegenstanden, Personen, sozialen Gruppen oder abstrakten Konstrukten ver-
standen. Einstellungen enthalten kognitive, affektive und verhaltensbezogene Komponenten. Das
bedeutet, dass Einstellungen das Denken, das Fihlen und das Handeln der Menschen massge-
blich beeinflussen. Bewertungen aufgrund von Einstellungen sind in der Gesellschaft allgegen-
wartig, da sie zwischen Umweltinformationen einerseits und dem menschlichen Erleben und Ver-
halten andererseits vermittelnd wirken. Einstellungen werden sowohl durch Vorurteile als auch
politische Ideologien und insbesondere durch die soziale Identitdt eines Menschen gepragt
(Wanke, Reutner & Bohner, 2011, S. 212-214).

4.1.1 Vorurteile
In der klassischen Sozialwissenschaft wird der Begriff Vorurteil von Allport (1954, S. 7, zitiert nach

Petersen, 2011) definiert als:

ablehnende oder feindselige Haltung gegeniber einer Person, die zu einer Gruppe gehort, einfach
deswegen, weil sie zu dieser Gruppe gehort und deshalb dieselben zu beanstandenden Eigenschaf-

ten haben soll, die man der Gruppe zuschreibt (S. 241).

Der Begriff Vorurteil wird in der Vorurteilsforschung nach Peter & Six (2008, S. 109-110) in expli-
zite und implizite Vorurteile differenziert. Explizite Vorurteile werden auf der kognitiven Ebene re-
flektiert und mit der Wertehaltung des Vorurteilstrager abgeglichen. Hingegen werden implizite
Vorurteile weder bewusst vom Vorurteilstrdger wahrgenommen noch von diesem reflektiert. Fin-
zen (2013, S. 26) unterteilt den Begriff VVorurteil, &hnlich wie in der Vorurteilsforschung, in Urteil
und Vorurteil. Ein Urteil wird seiner Meinung nach unter vernunftiger Abwagung aller Argumente
gefallt. Ein Vorurteil hingegen wird weder kritisch hinterfragt noch durch Argumente abgewogen.
Vorurteile entstehen demzufolge aus willkirlichen Wahrnehmungen und Beobachtungen, die in

das Wertesystem eines Menschen einfligt werden, ohne diese zu reflektieren. Des Weiteren
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unterscheidet Finzen (2013, S. 27-28) positive und negative Vorurteile. Medien sind dabei zentral,
durch ihre Werbung und Botschaften kénnen positive Vorurteile geschaffen werden. Hingegen
kénnen durch diffamierende Darstellungen negative Vorurteile in der Gesellschaft Uber die Medien
reproduziert werden. Unter negativen Vorurteilen versteht Finzen die abwertende Haltung, die zur
Ausgrenzung von Menschen fihrt und durch Stereotypen teils Uber Generationen hinweg auf-
rechterhalten wird.

Vorurteile werden von Schmidt (2014) anhand verschiedener sozialpsychologischen Begriffsdefi-

nitionen folgendermassen zusammengefasst:

Einstellungen, welche verallgemeinernd, klischeehaft und in extrem negativer Weise auftreten, wer-
den als Vorurteile bezeichnet, die sich durch eine besondere Stabilitat und Anderungsresistenz aus-
zeichnen und eine deutliche Nichtakzeptanz des Einstellungstragers zu einem Einstellungsobjekt er-

kennen lassen (S. 42).

4.1.2 Stereotypen/Stereotypisierung

Grausgruber (2005) definiert Stereotype als «relativ verfestigte, verallgemeinernde oder vereinfa-
chende Bilder von einem Meinungsobjekt» (S. 22). Der Stereotypenforschung dient als Grundlage
folgende Definition: «Stereotype sind kognitive Strukturen, die sozial geteiltes Wissen Uber die
charakteristischen Merkmale von Angehdrigen sozialer Kategorien enthalten» (Stangor & Schal-
ler, 1996, S.3-37, zitiert nach Eckes, 2008, S.97). Umgangssprachlich wird der Begriff Stereotypen
oder Stereotypisierung oft als Synonym verwendet.

Die Abgrenzung des Begriffs Stereotypen von Stereotypisierung wird von Eckes (2008, S. 97)
differenziert beschrieben. Stereotypen beziehen sich demzufolge ausschliesslich auf die Wissens-
strukturen — die kognitive Ebene — des Menschen. Hingegen stellt die Stereotypisierung ein Pro-
zess dar, in dem stereotypgestutztes Wissen auf einzelne Angehdrige einer sozialen Kategorie
oder Gruppe angewendet wird. Dieser Prozess der Kategorisierung beschreibt Schmid (2014,
S. 41). Sie halt fest, dass Stereotypen auch die affektive Gefuhlskomponente steuern, was sich
in positiven oder negativen Reaktionen gegenuber bestimmten sozialen Kategorien von Men-
schen zeigt. Diese Reaktionen kénnen sich sowohl durch Interesse/Sympathie wie auch durch

Angst/Antipathie in gesellschaftlichen Interaktionen zeigen.
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Zur Abgrenzung und Ubersicht der Begriffsdefinitionen Vorurteile, Stereotypen und Stereotypisie-
rung, dient nachfolgende Tabelle:

Tab. 1: Ubersicht Begriffsdefinitionen

Vorurteile Stereotypen Stereotypisierung
- verallgemeinernd - sozial geteiltes Wis- - sozialer Interakti-
- klischeehaft sen Uber charakteris- onsprozess
- unreflektiert oder tische Merkmale von - durch die Anwen-
reflektiert Angehdorigen be- dung von stereotyp-
- negative oder po- stimmter sozialer Ka- gestlitztes Wissen
sitive Konnotation tegorien auf Menschen
- besitzen Ande- - Festsetzung in den - fuhrt zur Kategori-
rungsresistenz kognitiven Strukturen sierung von Men-
- fuhren zur Nicht- der Menschen schen
akzeptanz des - st verhaltenskonsti-
Einstellungstra- tuierend
gers in Bezug- - flhrt entweder zur
nahme von nega- negativen Reaktion
tiven Vorurteilen wie Angst/Antipathie
gegenuber einem oder positiven Re-
Einstellungsobjekt aktion wie Inte-
resse/Sympathie
gegenuber Men-
schen, die einer be-
stimmten sozialen
Kategorien angeho-
ren

Anmerkung. Autorin Nana Sarah Klaiber (2019) in Anlehnung an Schmid (2014, S. 41-42),
Eckes (2008, S. 97), Stangor & Schaller (1996, S.3-37, zitiert nach Eckes, 2008, S.97)

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Einstellungen, wenn sie verallgemeinernd
und negativ konnotiert sind, als Vorurteile bezeichnet werden kdnnen. Explizite und implizite Vor-
urteile kbnnen voneinander abgegrenzt werden. Implizite Vorurteile basieren nicht auf einer Ab-
wagung der Argumente oder einer kritischen Betrachtungsweise, sondern werden willktrlich und
unreflektiert ibernommen. Hingegen findet bei expliziten Vorurteilen eine kritische Reflektion und
eine Werteabwagung des Vorurteilstragers oder der Vorurteiltréagerin statt. Vorurteile weisen eine
hohe Anderungsresistenz auf. Stereotypen sind kognitive Wissensstrukturen. Sie grenzen sich
von Vorurteilen ab indem sie sich nicht durch ein individuelles, sondern ein sozial geteiltes Wissen

konstituieren, das sich auf charakteristische Merkmale von Menschen einer bestimmten sozialen
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Kategorie bezieht. Stereotypisierung grenzt sich von Stereotypen durch den Aspekt der sozialen
Interaktion ab. Der Interaktionsprozess basiert auf stereotyp-gestitztem Wissen, das sich auf
Merkmale bestimmter sozialer Kategorien bezieht und das Verhalten beziehungsweise die Reak-

tionen der Menschen in ihren sozialen Interaktionen steuert.

4.2 Relevanz fur Fachpersonen der Sozialhilfe

Zuschreibungsprozesse von Personen oder sozialen Gruppen sind allgegenwartig, denn Men-
schen haben das Bedurfnis ihre Umwelt einzuordnen. Zuschreibungen kdnnen bewusste und un-
bewusste sowie positive und negative Bewertungen von Menschen und Menschengruppen bein-
halten. Auf der Interaktionsebene zwischen Fachpersonen und Menschen mit Sozialhilfe kénnen
Zuschreibungsprozesse ihre Wirkung auf das Verhalten der Fachpersonen Ubertragen und eine
Stereotypisierung der Menschen bedingen, was das Risiko der Stigmatisierung erhdht. Stigmati-
sierung kann sich nach Freimdller & Wélwer (2012, S. 3) bereits in der verwendeten Sprache, die
Stereotypen enthalt, niederschlagen. Denn die Sprache sagt viel «lber die soziale Position und
Perspektive der sprechenden Person aus und beinhaltet oft Wertungen» (S. 3). Solche Wertungen
aussern sich zum Beispiel sprachlich in verwendeten Bezeichnungen wie die «psychisch Kran-
ken» (S. 3) oder die «Schizophrenen» (S. 3) und kénnen als generalisiertes Defizit der Menschen

interpretiert werden und Stigmatisierung zur Folge haben.

5. Stigmatisierung

In diesem Kapitel werden Stereotypen/Stereotypisierung mit Stigmatisierung in Zusammenhang
gesetzt. Das Kapitel 5.1 dient der Begriffsdefinition von Stigma und der Erlauterung des Prozes-
ses der Stigmatisierung. Anhand des Stigma-Dreiecks im Kapitel 5.2 wird Stigmatisierung in ihrer
Erscheinung auf der direkten, strukturellen und kulturellen Ebene beschrieben und in den Zusam-
menhang mit dem Ansatz der Intersektionalitat (Kapitel 5.3) gesetzt. Im Kapitel 5.4 wird auf die
Frage eingegangen, welche Funktionen Stigmatisierungsprozesse in der Gesellschaft innehaben.
Die Funktionen werden auf der individualpsychologischen, gruppenbezogenen und gesellschaft-
lichen Ebene eruiert. Weiter wird im Kapitel 5.5 das Stigmatisierungsrisiko anhand von Menschen-
bildern, Klassifizierung/Kategorisierung, Zeitressourcen und der Aktendokumentation der Fach-
personen analysiert. Das Kapitel 5.6 widmet sicher der Bedeutung von Stigmatisierung fur Men-
schen mit Sozialhilfe und die Auswirkungen von medialen Aktivitdten werden festgehalten. Das
Potenzial der Stigma-Reproduktion in der Sozialhilfe wird im Kapitel 5.7 beschrieben. Das Stig-
matisierungspotenzial wird anhand einer Studie Uber Schamgefihle und Stigmatisierungsangste

der Menschen mit Sozialhilfe aufgezeigt. Die Stigma-Reproduktion wird mittels des Konzeptes
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doing social problems erkléart. Der Abschluss bildet das Kapitel 5.8. Darin werden die Auswirkun-
gen von Stigmatisierung auf Menschen festgehalten und mit dem Stigma-Management der Men-

schen mit Sozialhilfe erganzt.

5.1 Stigma/Stigmatisierung

Grausgruber (2005, S. 19) bezieht sich auf den urspriinglichen Sinn von Stigma, indem er die
christliche Theologie miteinbezieht und den Begriff Wundmal erwéhnt. In der griechischen und
lateinischen Sprache wurde der Ausdruck Zeichen oder Brandmal verwendet. Ein Zeichen der
Unterscheidung, indem ein Mensch in besonderer Weise von den normativen Vorstellungen der
Gesellschaft abweicht. In der aktuellen psychologischen und soziologischen Literatur beziehen
sich viele Autoren und Autorinnen auf den amerikanischen Soziologe Erving Goffman, der bereits
1963 die Definition von Stigma skizzierte. Goffman (2016, S. 9-11) definiert den Begriff Stigma
anhand eines Attributs oder Eigenschaft einer Person, die etwas Ungewohnliches oder Schlech-
tes Uber den moralischen Zustand des Betroffenen offenbaren. Er halt dazu fest, dass die Gesell-
schaft die Kategorisierung von Personen und die entsprechenden Attribute, die man fur die Mit-
glieder bestimmter Kategorien als gewohnlich oder ungewoéhnlich definiert, selbst herstellt. Durch
die Verbindung eines Attributs mit vorhandenen Stereotypen wird der betroffene Mensch von der
Gesellschaft entweder akzeptiert oder diskreditiert. Folgende drei Stigmatypen erwahnt Goffman
(2016, S. 12-13): verschiedene physische Deformitaten, individuelle Charakterfehler (z.B. Sucht,
Geistesverwirrung, Arbeitslosigkeit) und phylogenetische Stigmata (z.B. Rasse, Religion, Nation).
Bezlglich der Auswirkungen fiir Menschen, die von einem Stigma betroffen sind, halt er die Dop-
pelperspektive fest: Einerseits die Perspektive der Diskreditierten, bei denen die Gesellschaft das
Stigma bereits erkannt hat, weil es zum Beispiel im dusseren Erscheinungsbild sichtbar ist und
andererseits die Perspektive der Diskreditierbaren, bei denen das Stigma durch die Gesellschaft
(noch) nicht wahrgenommen wurde, weil das Stigma beispielsweise visuell nicht ersichtlich ist.
Grohall (2013, S. 200) beschreibt den Aspekt der Diskreditierung als die Generalisierung eines
Menschen mit einem Stigma, indem die Ubertragung des Verhaltens oder des Merkmals einer
Person sozialkonstruktivistisch auf die ganze Personlichkeit Gbertragen wird. Zum Beispiel wird
eine Person, die eine Information verschwiegen hat, sozialkonstruktivistisch zum Lugner oder
Lugnerin in der Gesellschaft. Diese soziale Generalisierung kann negative Reaktionen bis hin zur
sozialen Ausgrenzung der Person bewirken. Dem Menschen mit einem Stigma wird ein negativer
Status zugeschrieben, der alle anderen (positive) Eigenschaften und Verhaltensweisen Uberde-

cken kann.
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Stereotypen stehen im engen Zusammenhang mit Stigmatisierung, was Link und Phelan (2001,
S. 367, zitiert nach Maeder & Nadai, 2004) wie folgt beschreiben:

Mit einem bestimmten Label werden Personen, die in einem Stereotyp gebiindelten negativen Eigen-
schaften zugewiesen und auf diese Weise eine sozial signifikante Differenz gesetzt, welche die Stig-
matisierten von den ‘Normalen’ trennt. Die Stigmatisierung flhrt zur Statusdegradierung, die wiede-

rum Ausgangspunkt fur Diskriminierung individueller und struktureller Art ist (S. 136).

Eine weitere Definition, die den Prozess der Stigmatisierung aufzeigt, wird von Gaebel et al.
(2005) beschrieben:

Ein Stigma ist ein Merkmal, das eine Person von anderen abgrenzt und ihr negative Eigenschaften
zuschreibt, Stigmatisierung bezeichnet den Prozess, bei dem eine Person auf Grund einer Eigen-
schaft oder eines Verhaltens von anderen zunachst als verschieden wahrgenommen wird, dann we-
gen dieses Unterschiedes mit unerwiinschten Eigenschaften verbunden und in der Folge von der

Gesellschaft abgelehnt und gemieden wird (S.1).

Weiter halt Hohmeier (1975, 0.S., zitiert nach Grausgruber, 2005, S. 23) zwei Aspekte im Prozess
der Stigmatisierung in der Gesellschaft fest und verbindet damit gesellschaftliche Ursachen. Der
erste Aspekt ist die ganzheitliche Abwertung einer Person aufgrund eines Merkmals. Der zweite
Aspekt ist die Abweichung von allgemeingultigen Normen. Die Normabweichung wird bedingt
durch eine gesellschaftliche Normdefinition und durch gesellschaftliche Sanktionsinstanzen. Des
Weiteren nennt er die Machtkomponente, die eine wichtige Rolle im Stigmatisierungsprozess
Ubernimmt. Je mehr Macht die Stigmatisierenden besitzen, desto mehr festigen sie entspre-
chende Normen und aufgrund dessen gelingen Stigmatisierungen gegeniber Menschen mit ei-

nem Stigma leichter.
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In der nachfolgenden Abbildung 2 werden die Etappen der Stigmatisierung veranschaulicht:

Wahrnehmung eines Unterschiedes
(Normabweichung)
I

Zuschreibung unerwiinschter Merkmale
durch Aktivierung negativer Stereotypen
Il

Abgrenzung /Zuriickweisung
I

Statusverlust/Diskriminierung
v

Negative Konseqguenzen
Soziale Desintegration
\%

Abb. 2: Etappen der Stigmatisierung
Anmerkung. Autorin Nana Sarah Klaiber (2019) in Anlehnung an Link und Phelan (2001, o.S.,
zitiert nach Gaebel et al., 2005, S. 123) und Riuesch (2005, S. 196).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ein Stigma ein Merkmal (Eigenschaft/Attribut)
eines Menschen bezeichnet, das durch die Gesellschaft als Unterschied wahrgenommen wird,
weil es nicht den normativen Wert- und Normenvorstellungen der Gesellschaft entspricht. Der
Stigmatisierungsprozess wird definiert als die Wahrnehmung eines Merkmals eines Menschen,
das von der Gesellschaft mit negativen Stereotypen, die negative Eigenschaften implizieren, ver-
bunden wird. Dieser Abgrenzungsprozess fuihrt zur Abwertung bis hin zur Ausgrenzung der be-

troffenen Menschen oder Menschengruppen durch die Gesellschaft.

5.2 Das Stigma-Dreieck
Freimuller & Wdlwer (2012) erklaren Stigmatisierung anhand eines Stigma-Dreiecks. Dieses be-
zieht sich auf drei Aspekte der Stigmatisierung: erstens, die direkte, zweitens, die strukturelle und

drittens, die kulturelle Stigmatisierung. In dieser Betrachtungsweise wird Stigmatisierung als ein
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sozialer Konflikt auf drei Ebenen beschrieben und nach Freimiller & Wdélwer (2012) wie folgt de-

finiert:

Stigmatisierung beschreibt den konflikthaften Prozess, indem es zur Ausgrenzung und Abwertung
einer bestimmten Personengruppen kommt, die durch ein spezielles Merkmal identifiziert wird (z.B.
psychische Erkrankung). Dieser soziale Konflikt und negative Prozess wirkt sich auf der direkten,
strukturellen und kulturellen Ebene aus, das bedeutet, er tritt im persdnlichen Kontakt (direkte Ebene)
auf und fuhrt zu Ungleichheit und Ungerechtigkeit, die institutionalisiert werden (strukturelle Ebene),
und hat seine Wurzel in historisch und kulturell gepréagten Bewertungen der Gruppe von Merkmals-
tragern (kulturelle Ebene) (S. 8).

Zur direkten Stigmatisierung gehort die personale Stigmatisierung (personlichen Angriffe, verbale
Verunglimpfungen, Ausgrenzung aufgrund eines Stigmas). Kennzeichnend dafir ist der direkte,
konflikthafte Kontakt von mindestens zwei Menschen oder mehreren Personen. Auf dieser Ebene
zeigt sich Stigmatisierung am offensichtlichsten. Die strukturelle Stigmatisierung beinhaltet die
Formen der Ungleichbehandlung und der sozialen Abwertung, die sich in Institutionen festsetzen
kénnen. Beispielsweise werden dann Hilfestellungen und der Zugang zu Ressourcen vermindert
oder verwehrt. Diese Art der Stigmatisierung wird oft nicht als offensichtlich, sondern als diffus
sowohl von Betroffenen als auch von Nicht-Betroffenen wahrgenommen. Auch wenn nicht offen-
sichtlich, kann die strukturelle Stigmatisierung zu prekéren Lebensverhaltnissen bis hin zur Armut
fuhren. Der kulturellen Stigmatisierung wird eine Form der symbolischen Gewalt zugeschrieben,
die im Zusammenhang mit der jeweiligen Zeit und Kultur der Gesellschaft steht. Stigmatisierungen
koénnen sich somit Uber die Kultur der Gesellschaft, in der Sprache, in Liedern und medialen Dar-
stellungen aussern. Die kulturelle Stigmatisierung wird von den Betroffenen zwar nicht als Un-
gleichbehandlung wahrgenommen, dennoch bietet sie zusammen mit der strukturellen Stigmati-
sierung die Basis zur Legitimierung der direkten Stigmatisierung (Freimuller & Wélwer, 2012, S.
8-9).

Das Stigma-Dreieck kann unter anderem flir Fachpersonen der Sozialhilfe als Unterstiitzung zur
Aufdeckung von Stigmatisierung dienen. Durch eine Analyse anhand des Stigma-Dreiecks wird
sichtbar, welche Gestalt Stigmatisierung annehmen kann und wo mdgliche Strategien zur Reduk-

tion von Stigmatisierung ansetzen kénnten.

5.3 Intersektionalitat
Das Konzept der Intersektionalitat kann als multiperspektivisches Analyseinstrument bezeichnet

werden, das die direkte, strukturelle und kulturelle Stigmatisierung der Gesellschaft, wie im Kapitel
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5.2. erwahnt, ebenfalls erfassen kann. Emmerich & Hormel (2013, S. 229) halten diesbeztiglich
fest, dass es bei diesem Ansatz darum geht, multiple Ungleichheitskategorien nicht als Addition,
sondern die Ungleichheitskategorien in ihrer Verwobenheit zu verstehen. Die multiperspektivische
Betrachtungsweise der Intersektionalitéat bedeutet nach Naguib et al. (2014, S. 478-479), dass
nicht mehr Kategorien wie Geschlecht, ethnische Herkunft, soziale Stellung und andere im Zent-
rum stehen, sondern inwiefern eine Benachteiligung (Ausgrenzung, Stigmatisierung) auf gesell-
schaftlicher Normierung von individuellen, kulturellen oder sozialen Eigenschaften und Strukturen
beruht. Bronner & Paulus (2017, S. 65) halten dazu fest, dass der Gegenstand der Intersektiona-
litat die Analyse von Macht- und Normierungsstrukturen der Gesellschaft ist, die die sozialen
Strukturen, Praktiken und Identitéten (re-) produzieren. Sie beschreiben die Gefahr einer Eindi-
mensionalitéat durch eine reine Sortierung von Ungleichheitskategorien wie Klasse, «Rasse», Ge-
schlecht und Korper.

Anhand der intersektionalen Analyse kdnnen Fachpersonen Ungleichheits- und Kategorisierungs-
prozesse in ihrer Verwobenheit auf der strukturellen (staatliche, 6konomische Strukturen), sym-
bolischen (kulturelle Bedeutungen, Normen, Stereotypen) und subjektiven Ebene (personliche

Ebene, Zugehdrigkeit usw.) betrachten und reflektieren.

5.4 Funktionen der Stigmatisierung

Auf der Grundlage der Stigma-Forschung hélt Grausgruber (2005) folgende Erkenntnis fest:
«[...] dass Stigmatisierung uberall auf der Welt zu findende Tatsachen sind, dass Stigmata sozu-
sagen universale Phanomene feststellen [...]» (S. 25). Aufgrund dieser Erkenntnis stellt sich die
Frage, welche Funktionen Stigmatisierungsprozesse in der Gesellschaft aufweisen. Die Beant-
wortung der Fragestellung wird nachfolgend auf der individualpsychologischen, gruppenbezoge-

nen und gesellschaftlichen Ebene beleuchtet.

5.4.1 Individualpsychologische Funktionen

Die Funktionen der Stigmatisierung wird nach Hohmeier (1975, 0.S., zitiert nach Grausgruber,
2005, S. 25) auf der individualpsychologischen Ebene erlautert. Stigmatisierungsprozesse dienen
demnach als Orientierungsfunktion und als Interaktionsregelung der Menschen, indem sozial ge-
teilte Stereotypen oder Vorurteile als Orientierungshilfe genutzt werden. Diese Orientierungsfunk-
tion dient der Verringerung von Unsicherheiten einerseits, und andererseits als Entscheidungs-

hilfe in Interaktionen zwischen Menschen. Des Weiteren wird die Funktion der
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Selbstwertsteigerung der Stigmatisierenden von Grausgruber (2005, S. 25-26) erwahnt. Werden
Menschen (-gruppen) stigmatisiert und dadurch marginalisiert, steigert das den Selbstwert der

Stigmatisierenden.

5.4.2 Gruppenbezogene Funktionen

Klpper & Zick (2015) ertffnen eine neue Perspektive anhand der «Gruppenbezogenen Men-
schenfeindlichkeit». Diese Art der Stigmatisierung bezieht sich nicht mehr nur auf einzelne Men-
schen, sondern auf ganze Menschengruppen. Sie definieren die Gruppenbezogene Menschen-
feindlichkeit folgendermassen:

Als Gruppenbezogene Menschenfeindlichkeit bezeichnen wir abwertende und ausgrenzende Einstel-
lungen gegenlber Menschen aufgrund ihrer zugewiesenen Zugehdorigkeit zu einer sozialen Gruppe.
Eine in diesem Sinne menschenfeindliche Haltung kann sich auch in ausgrenzender oder sogar ge-
walttatiger Handlung zeigen oder Einfluss auf die Gestaltung von diskriminierenden Regeln und Pro-

zessen in Institutionen und den Aufbau von diskriminierenden Strukturen haben (S. 1-2)

In der Perspektive der Gruppenbezogenen Menschenfeindlichkeit nach Kupper & Zick (2015,
S. 1-5) sind sowohl Stigmatisierungsprozesse als auch die Dimension der institutionellen Diskri-
minierung, wie im Kapitel 3.1.1 erwahnt, enthalten. Zwei Ursachen bedingen die Gruppenbezo-
gene Menschenfeindlichkeit. Erstens, die Voraussetzung einer Ungleichwertigkeitsideologie in
der Gesellschaft und zweitens, die Ausgrenzung von Menschen aufgrund sozialer Vorurteile be-
zlglich einer tatsachlichen oder vermeintlichen Eigenschaft von wenigen Personen, die folglich
bestimmten, sozialen Gruppe mit dieser Eigenschaft zugeordnet werden. Die Zuordnung ge-
schieht unabhangig davon, ob sich die Person selbst mit der sozialen Gruppe identifiziert oder
nicht. Die Zuordnung und die daraus resultierende Bewertung wird durch Menschen, Institutionen
oder Strukturen bedingt und nicht durch den betroffenen Menschen selbst. Folgende Erkenntnis
halten Kipper & Zick (2015) fest:

Anhand welcher Merkmale Personen in ‘wir’ und ‘die’ kategorisiert, mit Stereotypen belegt und abge-
wertet werden und inwieweit dies dann in Diskriminierung mindet — sei es durch Individuen, Instituti-

onen oder Strukturen —, kann je nach Zeit, Ort oder Situation unterschiedlich sein (S. 2).

Merkmale wie das Geschlecht, das Alter, die Religion, die ethnische Herkunft, die sexuelle Orien-
tierung oder eine Behinderung sind Kategorien, die kulturiibergreifend Ungleichwertigkeitspro-
zesse auslésen und sich in verschiedenen Kulturen zeigen. Die Gruppenbezogene Menschen-
feindlichkeit beinhaltet verschiedene Funktionen. Ungleichheitsprozesse kénnen soziale Hierar-

chien in der Gesellschaft aufrechterhalten oder herstellen, indem Menschen einer sozialen
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Kategorie zugeordnet werden. Dieser Prozess basiert auf der Ungleichwertigkeitsideologie der
Gesellschaft. Die sozialen Hierarchien bedingen die Zusicherung von sozialen, 6konomischen
oder politischen Privilegien. Zusatzlich dient die Gruppenbezogene Menschenfeindlichkeit der
Kontrolle. Durch das Kontrollieren der Menschen kann ihr Verhalten abgeschétzt werden, was die
Verhaltenssicherheit unter den Menschen foérdert. Des Weiteren dient die Abgrenzung von «wir»
und «die» der Starkung des Wir-Geflhls einer sozialen Gruppe und einer positiven ldentitat eines
Menschen, was wiederum zur Starkung des Zusammenhalts und Vertrauens in der eigenen
Gruppe fuhrt. Bedingungen, die zur Gruppenbezogenen Menschenfeindlichkeit beitragen, sind
ideologische Grundhaltungen der Menschen — zum Bespiel die Leistungsorientierung der Gesell-
schaft, die den Menschen nach seiner Nutzlichkeit beurteilt (Kipper & Zick, 2015, S. 2-5).

5.4.3 Gesellschaftliche Funktionen

Garfinkel (1956, S. 61, zitiert nach Finzen, 2001, S. 31-32) beschreibt die Funktion von Stigmati-
sierung als «Entwirdigungszeremonie» (S. 31). Das bedeutet, dass zur Aufrechterhaltung und
Férderung der Identitdt und dem Status der Menschen es notwendig ist, sich entweder mit Mit-
gliedern der Gesellschaft zu identifizieren oder sich von ihnen abzugrenzen, wenn diese als an-
dersartig wahrgenommen werden. Diese Entwirdigungszeremonie stellt ein unabdingbares Merk-
mal sozialer Organisationen dar, indem bei ihren Mitgliedern Schamgefiihle erzeugt werden, da
sie nicht mehr den normativen Vorstellungen der Gesellschaft entsprechen. Die Moéglichkeit zum
Entzug der Identitat gehort zu den Sanktionsmechanismen aller sozialen Gruppierungen. Demzu-
folge ist fur den sozialen Zusammenhalt die Funktion der Inklusion und Exklusion von Néten,
wodurch das erwinschte Verhalten belohnt und das unerwiinschte bestraft wird. Gemass Graus-
gruber (2005, S. 25-26) bezieht sich die Stigmatisierung auf die Systemstabilisierungsfunktion,
indem der Zugang zu knappen Gutern wie Belohnung, Status und Berufspositionen reguliert wird.
Weiterfuhrend wird die Funktion der Systemrechtfertigung erwahnt. Durch Stigmatisierungspro-
zesse werden Ungleichbehandlung und Privilegien legitimiert. In diesem Zusammenhang wird da-
rauf hingewiesen, dass gesellschaftliche Ungleichheiten auch dazu dienen, Konflikte unter gleich-
wertigen Mitgliedern einer sozialen Gruppe zu minimieren. Menschen werden in diesem Fall durch
die Stigmatisierung mit weniger Macht ausgestattet und ihnen wird somit die Schuld an Problem-
lagen in der Gesellschaft zugewiesen. In diesem Zusammenhang wird auch die Starkung der
Normkonformitat beschrieben. Normkonformitét ist nur durch die Abgrenzung der Nichtkonformitét
beziehungsweise Stigmatisierung aufrechtzuerhalten. Reinhold (2000, S. 582, zitiert nach
Schmidt, 2014, S. 36-37) erwahnt, dass soziale Normen die Verlasslichkeit in sozialen Interaktio-

nen gewahrleisten und den Menschen eine gewisse Verhaltenssicherheit bieten. Des Weiteren
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steuern Normen die Berechenbarkeit und die Voraussehbarkeit des Verhaltens zwischen Men-
schen. Eine weitere Funktion der Stigmatisierung auf sozialer Ebene bezeichnet Finzen (2013, S.
48-51) als die Sicherung und Sichtbarmachung von Grenzen. Grenzen bestimmen den sozialen
Zusammenhalt der Menschen und ihre Zugehdrigkeit in bestimmte Gruppen. Wichtige Elemente
fur gesellschaftliche Gruppierungen sieht er in ihren Grenzen durch die spezifischen Erwartungen,
Normen und Werte, die den Zutritt und die Ausgrenzung definieren. Der jeweilige Zutritt definiert
somit die individuelle Position und den Status der Menschen. Auf Grenziiberschreitungen wird mit
sozialer Sanktionierung reagiert. Gesellschaftliche Gruppierungen dienen der Komplexitatsver-
minderung der Gesellschaft. Menschen kdnnen sich an Interaktionsregeln der Gruppe und auch
an den Normen und Werten der Gesellschaft orientieren. Kategorisierungen sind die Grundvo-
raussetzung fir das Zusammenleben und die Berechenbarkeit des Verhaltens unter den Men-
schen. Die Sichtbarmachung der sozialen Grenzen wird soziologisch unangefochten als Funktion
des Zusammenhalts sozialer Gruppierungen gesehen. Dennoch hélt Finzen (2013) dazu fest,
dass «die Ausschliessung und Instrumentalisierung bestimmter Mitmenschen zur ‘Grenzmarkie-

rung’ eine gefahrliche Angelegenheit» (S. 50) darstellt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Stigmatisierung verschiedenste Funktionen
in der Gesellschaft hat und in allen Kulturen der Welt zu beobachten ist. Kategorisierungsprozesse
kénnen durch die Funktion der Komplexitatsverminderung sowohl der Interaktionsregulierung als
auch der Orientierung der Menschen dienen. Weiter kdnnen sie soziale, 6konomische und politi-
sche Privilegien in der Gesellschaft absichern. Durch den Kategorisierungsprozesse besteht je-
doch die Gefahr, dass Menschen und Menschengruppen in der Gesellschaft abgewertet und mar-

ginalisiert werden.

5.5 Stigmatisierungsrisiko im Hilfsprozess

Die Hauptaufgabe der Fachpersonen der Sozialhilfe ist die Gestaltung eines gelingenden Hilfs-
prozesses mit Menschen, die von Armut betroffen sind. Die betroffenen Menschen haben nach
AvenirSocial (2010) das Anrecht «[...] auf die Befriedigung existentieller Bedurfnisse sowie auf
Integritat und Integration in ein soziales Umfeld» (S. 6). Dennoch kann im Hilfsprozess der Sozi-
alen Arbeit die Gefahr bestehen, dass die Integritat der betroffenen Menschen durch Stigmatisie-
rung verletzt wird. Nachfolgend werden Risiken einer Stigmatisierung von Menschen mit Sozial-

hilfe beschrieben.
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5.5.1 Menschenbilder

Fachpersonen der Sozialen Arbeit kommen nicht ohne Menschenbilder aus, denn ethische
Grundhaltung und Handlungsmethoden der Fachpersonen bauen auf bestimmten Menschenbil-
dern auf (Widulle, 2012, S. 5). Nachfolgend werden drei verschiedene Menschenbilder auf impli-
Zite Stereotypen untersucht, die Stigmatisierung begtinstigen kénnen.

Das defizitorientierte Menschenbild beginstigt eine Handlungspraxis mit einem feindselig-aggres-
siven Konfrontationsstil der Fachpersonen. Dieses Menschenbild basiert auf der Annahme, dass
positive Veranderung bei betroffenen Menschen erst dann stattfinden kann, wenn die Abwehr des
Menschen durch eine restriktive und sanktionierende Handlungspraxis gebrochen wird (Widulle,
2012, S. 52). Dieses defizitorientierte Menschenbild kann negative Stereotypen enthalten, in dem
Sinne, dass Menschen im Hilfsprozess der Sozialen Arbeit einen «Mangel» oder eine «Schwé-
che» aufweisen und die Bereitschaft, dieses «Defizit» verandern zu konnen, nur durch Restriktion
oder Sanktion der Fachpersonen angestossen werden kann.

Das paternalistische Menschenbild der Sozialhilfe basiert nach Kutzner, Mader, Kndpfel, Heinz-
mann & Pakoci (2009, S. 46-47) auf einem Widerspruch. Einerseits soll in dieser Betrachtungs-
weise die Autonomie der Menschen mit Sozialhilfe gewahrleistet und individuelle Unterstitzungs-
angebote unterbreitet werden. Andererseits wird durch das Sanktions- und Massnahmensystem
der Sozialhilfe in paternalistischer Weise genau diese Autonomie eingeschrankt. Den Menschen
mit Sozialhilfe wird somit der Status eines Schilers impliziert: «Im Grund wird der Klient in einer
Schiilerposition gesehen. In Zukunft zwar autonom, aber nicht zum aktuellen Zeitpunkt, so dass
man nicht um Bevormundung herumkommt» (S. 46). Dieses paternalistische Menschenbild kann
negative Stereotypen beinhalten. Menschen mit Sozialhilfe sind demnach «unmuindig» oder
«handlungsunfahig» und aufgrund dessen wird die Bevormundung durch Fachpersonen legiti-
miert. Hierzu ist festzuhalten, dass ein paternalistisches Menschenbild in der Schweizer Kultur
stark verankert ist und somit in verschiedensten organisationalen Ebenen existiert.

Das Menschenbild der aktivierenden Sozialhilfe geht davon aus, dass das Verhalten der Men-
schen mit Sozialhilfe nur durch ein Anreizsystem beeinflusst werden kann. Menschen mit Sozial-
hilfe, die sich aktiv um einen Arbeitsplatz bemihen oder obligatorische Arbeitsintegrationspro-
gramme absolvieren, werden durch héhere, finanzielle Mittel der Sozialhilfe belohnt. Menschen
mit Sozialhilfe, die obligatorische Arbeitsprogramme ohne plausiblen Grund nicht absolvieren,
werden Sozialhilfegelder gekirzt. Im Menschenbild der aktivierenden Sozialhilfe wird davon aus-
gegangen, dass nur durch das Anreiz- und Sanktionssystem tragere Menschen motiviert werden
kénnen (Kutzner et al., 2009, S. 48). Dieses Menschenbild geht von einem negativen Stereotyp

aus, der den Menschen «Tragheit» und «Unmotiviertheit» zuschreibt.
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5.5.2 Kategorisierung/Klassifizierung von friiher bis heute

Die historische Entwicklung bezlglich Kategorisierung und Klassifizierung von Menschen mit So-
zZialhilfe beschreibt Heinzmann (2009, S. 68-75). In den 1950-1960 Jahren wurden Bedurftige
nach ihren Armutsursachen eingeteilt in Kategorien wie Altersgebrechlichkeit, Geisteskrankheit,
Alkoholismus, moralische Minderwertigkeit und unverschuldete Arbeitslosigkeit. Um die Bedurf-
tigkeit zu begrinden und Kategorien von Armutsursachen zu schaffen, wurden betroffene Men-
schen in wirdige oder unwirdige Arme kategorisiert. In der Zeit der Modernisierung veranderte
sich die Klassifikation. Von Armut betroffene Menschen wurden psychologisiert, indem sie zur
sozialen Versagerin und sozialen Versager oder zum Opfer der Moderne wurden, weil sie auf-
grund ihres psychischen Unvermégens mit den Veréanderungsprozessen der Moderne nicht
Schritt halten konnten. In dieser Betrachtungsweise waren mittellose Menschen gleichzeitig Opfer
von gesellschaftlichen Verdnderungen und Versager in dem Sinne, dass sie sich an die wandeln-
den Lebensumsténde nicht anpassen konnten. Klassifikationssysteme finden sich nach Heinz-
mann (2009, S. 83-88) Mitte der 1990-er Jahre in der Sozialhilfe in Form von Segmentierungsmo-
dellen, die die Unterstlitzung und die Leistungen fiir die Menschen mit Sozialhilfe definierten. Die
Einteilung der Menschen in spezifische Segmente wurde Uber einen expliziten Beurteilungsmass-
stab hinsichtlich der voraussichtlichen Dauer der Unterstiitzung, des Alters oder des Grades der
sozialen oder beruflichen Integration vorgenommen. Implizite Unterscheidungskategorien von frii-
her wurden nach dem Willen zur Arbeit, der unverschuldeten oder verschuldeten Arbeitsunfahig-
keit sowie nach geschlechtsspezifischen und moralischen Erwartungen und Verhaltensweisen der
Menschen ausgelegt. Explizite und implizite Unterscheidungskategorien spielen nach Heinzmann

(2009, S. 87) in veranderter Form auch in der heutigen Sozialhilfe eine Rolle.

5.5.3 Mangelnde Zeitressourcen

Der Einbezug von Alltagstheorien, die stereotype Vorstellungen enthalten, kdnnen in den Hilfs-
prozess einfliessen, bedingt durch den Zeitdruck aufgrund der prekéaren Problemlage der Betroffe-
nen oder knappen, zeitlichen Rahmenbedingungen der Organisationen. Der Zeitdruck lasst eine
genaue Analyse der Problemlage unter Zuzug von wissenschaftlichen Bezligen und eines umfas-
senden Fallverstehens nicht zu, weshalb auf Alltagsvorstellungen oder Erfahrungswissen zurick-
gegriffen wird, was wiederum Vorurteile oder Stereotypen enthalten kann. Daraus kénnen stere-
otype Problem- und Personenbilder im Hilfsprozess der Sozialen Arbeit entstehen (Grohall, 2013,

S. 198-199). Wenn im Hilfsprozess der Sozialhilfe Fachpersonen aufgrund mangelnder
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Zeitressourcen unbewusst auf stereotypen-gestitztes Erfahrungswissen zurlckgreifen, wird so
die Stigmatisierung der betroffenen Menschen beglnstigt.

Wie sich mangelnde Zeitressourcen auf das Verhalten der Fachpersonen auswirken kénnen, héalt
Wanke et al. (2011, S. 229) fest. Wenn ein Mensch weder Motivation noch die Gelegenheit zur
Reflektion seiner Einstellungen hat, dann kénnen leicht zugangliche oder gefestigte Einstellungen
automatisch sein Verhalten steuern. Durch genlgend Zeitressourcen kdnnen jedoch Einstellun-
gen reflektiert und durch die daraus resultierende Verhaltenskontrolle allenfalls eine Verhaltens-
anderung angestossen werden. Die Problematik des Personalmangels und dessen Auswirkungen
auf die Zeitressourcen, was in vielen Sozialhilfeorganisationen beobachtet wird, erwahnt Akkaya
(2015, S. 117). Sie halt fest, dass das Fehlen von Personalressourcen zu einer Zeitknappheit fuir
die Betreuung der Menschen mit Sozialhilfe fuhrt. Sie sieht darin eine Gefahr, dass dieser Res-
sourcenmangel die Grund- und Menschenrechte der Menschen mit Sozialhilfe tangieren kann.
Denn die Zeit ist oft zu knapp flr eine umfassende Situationsanalyse.

Gestitzt auf eine Befragung von Fachpersonen der Sozialhilfe halten Napfli Keller, Rimmele, Da
Rui & Riedweg (2018, S. 172-173) in diesem Zusammenhang fest, dass die hohe Arbeitsmenge
zu Zeitdruck in der Beratung und Begleitung von Menschen mit Sozialhilfe fihrt und dadurch die
Fachpersonen das Gefiihl erhalten, die «Klientinnen und Klienten abzufertigen» (S. 173) und nur

noch «deren Armut zu verwalten» (S. 173).

Die oben beschriebenen Schilderungen zeigen auf, dass Fachpersonen durch den Zeitdruck der
betroffenen Menschen, die knappen Zeitressourcen der Organisation und die hohe Arbeitsmenge
die Gestaltung des Hilfsprozesses nicht immer gemass ihren professionellen Anspriichen ausftih-
ren kénnen und somit auch das Risiko der Stigmatisierung von Menschen mit Sozialhilfe erhéht

werden kann.

5.5.4 Aktendokumentation

In friheren Aktenforschungen, am Beispiel des «Hilfswerks fur die Kinder der Landstrasse», wur-
den nach Kaufmann & Leimgruber (2008, S. 58-63) laufend Zuschreibungen negativer Merkmale
gefunden, die bestimmte Personen oder Personengruppen diskreditierten. Positive Wertungen
wurden meist in Negativformulierungen wie «keine Schwierigkeit» (S. 59) festgehalten. Die nega-
tiv konnotierten Qualifizierungen der Menschen tberwogen, weil der Fokus in der Aktenfihrung
vor allem auf Besonderheiten oder Normabweichungen gesetzt wurde und weniger auf Normalitat.
Die Zuschreibungen von negativen Merkmalen wurden in verschiedensten Dokumenten fortge-

schrieben und Gbernommen, die wiederum fir behdrdlich-administrative Entscheidungen als
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Begrindungsbasis herangezogen wurden. Dieses Vorgehen konnte bis hin zur Entmindigung
von Eltern fuhren, weil sie als «Zigeuner» (S. 59) oder «Vaganten» (S. 59) beschrieben wurden,
was die Wegweisung ihrer Kinder von den Eltern bedingte. Aus zugeschriebenen Vermutungen
der Behorden wurden Tatsachen, was in der Stigmatisierung der Menschen endete. Kaufmann &

Leimgruber (2008) fassen diese Feststellung wie folgt zusammen:

(Burokratische) Akten haben performative Macht. Sie bieten fiir die Verwaltung und jede andere Akten
fuhrende Stelle einen Zugriff auf die soziale Realitat, die sie anhand der konstruierten Kategorien
selbst formuliert und definiert haben, und schaffen damit wieder ‘Wirklichkeit’ (S. 141)

Aktendokumentation fuhrt nicht nur zur Identitdtszuschreibung von Menschen, sondern steuert
auch die Entscheidungsgrundlagen flr private oder staatliche Instanzen, die wiederum die Inklu-

sion oder Exklusion von Menschen begriinden (Kaufmann & Leimgruber, 2008, S. 142).

Dank den heutigen, gesetzlichen Grundlagen, wie unter anderem der Akteneinsichtsmdglichkeit,
wurde das Risiko einer Stigmatisierung in der Aktendokumentation deutlich reduziert. Dennoch
kann in der heutigen Zeit, unter anderem bedingt durch die mangelnden Zeitressourcen der Fach-
personen (vgl. Kapitel 5.5.3) in der Sozialhilfe, das Risiko einer Stigmatisierung durch eine unaus-

gewogene und unreflektierte Aktendokumentation bestehen bleiben.

5.6 Stigmatisierung der Menschen mit Sozialhilfe
Im nachfolgenden Abschnitt wird Stigmatisierung mit der Bedeutung fiir Menschen mit Sozialhilfe
in Verbindung gebracht. Der Abschnitt wird erganzt mit den stigmatisierenden Auswirkungen der

medialen Aktivitaten.

In den Fallbespielen des Forschungsprojektes nach Maeder & Nadai (2004, S. 136-142) erleben
Menschen mit Sozialhilfe ihren Leistungsbezug und den Kontakt zu den Fachpersonen sehr un-
terschiedlich, von sehr verstéandnisvoll bis ablehnend. Selbst im gelingenden Beziehungskontext
zwischen Fachpersonen und Menschen im Hilfsprozess ist ein Gefuhl der Statusdegradierung
und der Furcht vor Stigmatisierung vorhanden. Armut ist nicht per se stigmatisierend. Die Stigma-
tisierung der Betroffenen konstituiert sich erst dann, wenn Menschen Sozialhilfeleistungen bezie-
hen und anhand von Steuergeldern durch die Gesellschaft unterstitzt werden. Die Stigmatisie-
rung der Menschen mit Sozialhilfe bezieht sich jedoch nicht auf ein ausseres Merkmal, das sie
von anderen Menschen in der Gesellschaft unterscheidet. Dennoch sind sie der Diskreditierbar-

keit ausgesetzt. Der reine Bezug von Sozialhilfeleistungen macht den Menschen noch nicht zum
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Stigmatisierten. Erst durch die Kategorisierung wahrend der Fallaufnahme auf dem Sozialamt als
«Ort der Transformation vom Armen zum Klienten» (S. 138) und in den sozialen, privaten und
offentlichen Raumen, in denen sich die betroffenen Menschen bewegen und in Interaktion mit
anderen treten, besteht das Potenzial, dass sie zu Diskreditierten werden. Durch die Offenlegung
personlicher Verhaltnisse zur Anspruchsabklarung, die Auskunftspflicht (Informationen von Drit-
ten) gegeniber der Sozialhilfe oder durch die Einldsung eines Checks der Sozialhilfe in einer
offentlichen Bank, kann die Integritat der Menschen verletzt werden. Der Sozialhilfebezug wird
dadurch in der Offentlichkeit sichtbar. Das Stigmatisationserleben von Menschen mit Sozialhilfe
wurde anhand der Fallbeispiele als sehr unterschiedlich erlebt. Wenig bis keine stigmatisierende
Handlungspraxis wurde vor allem «]...] von ‘wirdigen’ Klientinnen geschildert, die anerkannte
Grunde fur den Sozialhilfebezug haben und die Spielregeln fir korrektes Benehmen im Sozialamt
beachten» (S. 138). Hingegen erlebten Menschen mit Sozialhilfe, die als zweifelhaft bezliglich
ihrer Unterstitzungswaurdigkeit galten oder ein aggressives Verhalten gegeniiber Fachpersonen
zeigten, die Interaktionen mit den Fachpersonen als demiitigend oder herablassend.

Weiter wurden Stigmatisierungsangste in den Aussagen von Menschen mit Sozialhilfe anhand
von telefonischen Befragungen in der Studie von Neuenschwander, Himbelin, Kalbermatter &
Ruder (2012) genannt. Hierzu ein Beispiel einer Aussage einer Frau, die Sozialhilfeleistungen

bezieht:

Irgendwie ist flr mich Sozialhilfebeziigerin zu sein, schlecht. Man hort nur sehr Negatives dartber, ja
eben, dass sehr viele Leute die Sozialhilfe ausnutzen beziehungsweise missbrauchen. Und ich
mochte hier nicht dazugehdren. Mein Stolz lasst es auch nicht zu. Es ist ja auch in der Schweiz ein
Tabuthema. Ich sage z.B. niemandem, dass ich Sozialhilfe beziehe. Ich denke, es wird nicht offen

darliber gesprochen (S. 118).

Stigmatisierungsangste der Menschen mit Sozialhilfe, wie auch die Stigmatisierung der Organi-
sation Sozialhilfe, kénnen durch sozialpolitische Interventionen und die Medien geschuirt werden.
AnvenirSocial (2014, S. 1) halt ihn ihrem Positionspapier dazu fest, dass durch die Politik und die
Medien die Sozialhilfe in einer kritischen Perspektive gezeigt und mit einem Ruf der Kontrolle der
betroffenen Menschen versehen wird. Dieser Ruf basiert auf dem Kosteneinsparungsdruck der
Sozialpolitik und der sozialpolitischen Vorgabe des Gebrauchs von Sanktionsinstrumenten der
Sozialhilfe. Der eigentliche Auftrag der wirtschaftlichen und personlichen Unterstitzung und die
gesellschaftliche Integration konnen damit aus dem Blickfeld fallen. Menschen mit Sozialhilfe sind
dem medialen Bild einer pauschalisierenden Stigmatisierung und einem generellen Missbrauchs-
verdacht ausgesetzt. Bezliglich dem Missbrauchsverdacht der Menschen mit Sozialhilfe halten
Schuwey & Knopfel (2014, S. 189-191) fest, dass die Medienberichte Missbrauchsfalle im
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staatlichen System der sozialen Sicherheit oft so darstellen, dass Menschen als «Scheininvalide»
(S. 189) oder als «Sozialhilfeschmarotzer» (S. 189) gesehen werden. Die Thematisierung von
Einzelfallen Gber die Medien begtinstigt den Vertrauensverlust der Gesellschaft und schadet dem
Image des Systems der sozialen Sicherheit und den Menschen mit Sozialhilfe. In der Studie nach
Neuenschwander et al. (2012, S. 120-122) wird festgehalten, dass eine Mehrheit der befragten
Menschen mit Sozialhilfe der Meinung ist, dass Sozialhilfegelder oft ohne Notwendigkeit bezogen
werden. Diese Resultate zeigen auf, dass die Stigmatisierung von Menschen mit Sozialhilfe selbst
bei den Betroffenen tief verankert ist und die eigene Unterstitzungsbedurftigkeit diese Haltung
nicht veréndert. Diese Verankerung wird auf Medienbeitrdge zum Thema Sozialhilfemissbrauch
zuriickgefihrt, die gesellschaftliche Stereotype mitpragen. Der Diskurs des Missbrauchs habe
mitunter zu einer verstarkten Marginalisierung der Menschen mit Sozialhilfe gefuhrt. ,Wer Sozial-

hilfe bezieht gilt als Driickeberger, der das System ausnutzen will“ (S. 120).

5.7 Sozialhilfe mit dem Potenzial der Stigma-Reproduktion

Nachfolgend wird die Organisation der Sozialhilfe auf das Potenzial einer Stigma-Reproduktion
untersucht. Im ersten Teil werden die Auswirkungen des Sozialhilfeleistungsbezugs auf die Men-
schen beschrieben. Des Weiteren werden Faktoren eruiert, die den Sozialhilfeleistungsbezug
hemmen oder férdern kbénnen. Anhand von zwei Studien wird aufgezeigt, dass Schamgefiihle und
Stigmatisierungsangste durch den Bezug von Sozialhilfeleistungen geschiirt werden beziehungs-
weise diese Angste den Nicht-Bezug von Sozialhilfeleistungen der Anspruchsberechtigten bedin-
gen kdnnen. Im letzten Teil wird das Potenzial der Stigma-Reproduktion der Organisation Sozial-

hilfe anhand des Konzeptes doing social problems (Groenemeyer, 2012) beschrieben.

Wie bereits im Kapitel 1 festgehalten, ist in der BV das Grundrecht auf staatliche Unterstiitzung in
Notlagen festgehalten. Insbesondere wird im Artikel 12 der BV von der Unterstitzung gesprochen,
die ein menschenwirdiges Dasein erméglicht. Der Schutz der Menschenwirde bekommt nach
Akkaya (2015, S. 35) in der Sozialhilfe eine besondere Bedeutung, denn auch in der heutigen Zeit
ist der Bezug von Sozialhilfeleistungen mit einer stigmatisierenden Wirkung fir die betroffenen
Menschen verbunden. Bereits der «Gang auf das Sozialamt» (S. 35) kann fir betroffene Men-
schen als demutigend empfunden werden. Nicht selten erleben Menschen mit Sozialhilfe den Be-
zug von Leistungen als Eingestandnis des eigenen Versagens. Durch die Abhangigkeit von der

Sozialhilfe kbnnen sich die Beziehenden in ihrer Autonomie und Personlichkeit verletzt fihlen.
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Diesbeziigliche Aussagen von Menschen mit Sozialhilfe wurden in der Studie von Neuenschwan-
der et al. (2012) festgehalten:

Man kommt sich vor als ware man das Letzte. Mir nimmt das viel von der Personlichkeit, da geht sehr
viel weg. Man fihlt sich minderwertig, nicht mit den Beinen auf dem Boden, man ist irgendwie hilflos
(S. 118). Ich habe mich geschamt, weil ich nicht vom Sozialamt leben mdchte. Man schamt sich ein-

fach, weil immer so Spriiche kommen (S. 118).

Faktoren, die die Inanspruchnahme von Leistungen der Sozialhilfe beeinflussen, wurden ebenfalls
in der Studie von Neuenschwander et al. (2012, S. 46-52) erwadhnt. Sie beschreiben dabei drei
verschiedene Ebenen als wirkungsreiche Faktoren fiir den Bezug oder Nichtbezug von Sozialhil-
feleistungen. Erstens, die gesetzlichen Grundlagen. Zweitens, die Verwaltungsebene und drittens,
die individuelle Ebene. Im Zusammenhang mit Stigmatisierung sind vor allem die Verwaltungs-
und die individuelle Ebene von Relevanz. Die Verwaltungsebene ist relevant in Bezug auf den
Leistungszugang. Faktoren wie das Verhalten der Angestellten, die Ausgestaltung des Antrags-
prozesses, die Unterstutzungsmittel und die Offnungszeiten, bis hin zum Geb&ude mit den Raum-
lichkeiten bedingen den Zugang oder Nicht-Zugang von Leistungen. Auf der individuellen Ebene
beschreibt Van Oorschot (1994, S. 104, zitiert nach Neuenschwander et al., 2012, S. 52-54), dass
unter anderem Faktoren wie die Angst vor Stigmatisierung oder Demitigung oder eine ableh-
nende Einstellung gegentber gesellschaftlicher Abhangigkeit bei der Inanspruchnahme von So-
zialhilfeleistungen eine Rolle spielen. Eine der Bedingungen, die eine Inanspruchnahme positiv
beeinflusst kann ist, wenn ,[...] keine Ubermassig starken negativen Gefuhle oder Einstellungen
gegenluber dem Bezug von finanzieller Unterstiitzung oder der Abhéngigkeit vom Staat vorhanden
sind“ (S. 54). Negative Gefuhle oder Einstellungen gegeniiber dem Sozialhilfebezug auf der per-
sonlichen Ebene werden durch die gesellschaftlichen Wert- und Normvorstellungen und durch die
sozialpolitischen Debatten der aktuellen Zeit gepragt. Neuenschwander et al. (2012, S. 81) er-
wahnen diesbeziglich, dass der aktive Schritt zur Sozialhilfe massgeblich erschwert wird, wenn
in der Gesellschaft die Abhangigkeit von staatlichen Leistungen als negativ beziehungsweise als

Versagen bewertet wird.

5.7.1 Schamgefihle und Stigmatisierungsangste

Personliche Einstellungen der Menschen mit Sozialhilfe wurden in der Studie von Neuenschwan-
der et al. (2012, S. 117-120) analysiert, indem in finf ausgewahlten Sozialdiensten in Chur, Lan-
genthal, Luzern, Ostermundigen und Winterthur Dokumentenanalysen, Experteninterviews und

356 telefonische Befragungen mit Menschen, die Sozialhilfe beziehen, durchgefuhrt wurden. 76%



Stigmatisierung 38

(3/4 der Befragten) gaben an, dass es ihnen grundsatzlich schwer falle, sich aufgrund ihrer finan-
ziellen Not an die Sozialhilfe zu wenden. Griinde, die die Kontaktaufnahme mit der Sozialhilfe
erschweren, wurden von 274 Befragten erwahnt. Sie gaben an, dass Abhangigkeit, Schamgefiihl,
Stolz, Stigmatisierung, Erniedrigung, Angst/Vorurteile, Burokratie, Selbstvorwirfe und die Offen-
legung der Privatsphare Hemmnisse fiir die Kontaktaufnahme darstellen. Schamgefiihle wurden
von 92 Personen erwéahnt und Stigmatisierungsangste, die ,den Gang zur Sozialhilfe“ erschweren,

wurden von 41 Personen genannt.

Eine Ubersicht der funf Sozialdienste bezuglich Schamgefiihle und Stigmatisierungsangste der
Menschen mit Sozialhilfe, ist in der nachfolgenden Abbildung 3 ersichtlich:
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Bemerkungen: Die Variable «Schamgefiihle und Stigmatisierungséngste» wird aus drei Items gebildet: «Es ist bes-
ser, wenn andere Leute nichts davon wissen, dass man Geld vom Sozialamt bekommt.» «Ich schdme mich, vom Geld
vom Sozialamt abhingig zu sein.» «Es ist mir unangenehm, aufs Sozialamt zu gehen.» Laut Varianzanalyse (ANOVA)
unterscheiden sich die Ergebnisse beziiglich Gefiihle der Scham und der Stigmatisierung zwischen den Sozialdiens-
ten statistisch nicht signifikant voneinander.

Abb. 3: Schamgefihle und Stigmatisierungsangste
Anmerkung. Neuenschwander, Himbelin, Kalbermatter & Ruder, 2012, S. 119
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In der Gesamtbetrachtung der Abb. 3 sind Schamgefiihle und Stigmatisierungséngste bei 22%
der 351 Befragten stark und bei 29% eher stark ausgepragt. Lediglich 27% der Befragten leiden

wenig bis gar nicht unter diesen negativ behafteten Geflihlen.

Eine der aktuellsten Studien wurde durch Himbelin (2016, S. 1) im Kanton Bern durchgefihrt. In
der Studie geht es um den Nichtbezug von Sozialhilfegelder durch Anspruchsberechtigte unter
Einbezug der regionalen Unterschiede und der Bedeutung von sozialen Normen. Auf der Basis
von Steuerdaten des Kanton Berns wurde der Anteil der Nichtbeziehenden, aber Anspruchsbe-
rechtigten, flr Sozialhilfeleistungen ermittelt. Das Resultat hat ergeben, dass 26,3% der An-
spruchsberechtigten keine Sozialhilfe beziehen. Dies bedeutet, dass jede vierte anspruchsbe-
rechtigte Person im Kanton Bern keine Sozialhilfeleistungen bezieht. In der Studie wurde festge-
halten, dass nebst finanziellen Faktoren unter anderem die Angst vor einer sozialen Achtung
durch den Sozialhilfebezug eine Rolle spielen und dadurch der Nichtbezug von Sozialhilfe bedingt

wird.

5.7.2 Sozialhilfe als sozialpolitisches Instrument
Wie die Gefahr einer Stigma-Reproduktion durch die Organisation der Sozialhilfe in ihrer Anbin-

dung an die Sozialpolitik bedingt werden kann, wird im nachfolgenden Abschnitt beschrieben.

Die Sozialhilfe wird nach Akkaya (2015, S. 50-51) als «sozialpolitisches Instrument» (S. 50) be-
zeichnet, das durch Gesetze, Verordnungen, Weisungen und Normen ausgestaltet wird. Hand-
lungsinstrumente der Sozialhilfe sind nach ihrer Meinung so zu gestalten, dass die Menschwiirde

gewahrleistet bleibt und erniedrigende Behandlungen vermieden werden.

Die Sozialhilfe als sozialpolitisches Instrument mit dem Potenzial der Stigmatisierung kann an-
hand des soziologischen Konzeptes doing social problems nach Groenemeyer (2012, S. 103-104)
erklart werden. Doing social problems bedeutet das aktive reproduzieren und konstruieren von
Problemkategorien durch Organisationen. Das Konzept geht davon aus, dass Kategorien fur be-
stimmte soziale Probleme durch die sozialen Interaktionsprozesse in allen Bereichen der Gesell-
schaft konstruiert werden. Problemkategorien entstehen somit durch den gesellschaftlichen Kon-
struktionsprozess. Beteiligt an diesem Prozess ist die Gesellschaft selbst durch die Politik und die
Massenmedien. Problemkategorien werden institutionalisiert, indem flr bestimmte Problemlagen
der Menschen (Problemkategorien) spezifische Organisationen und Fachpersonen als zustandig

definiert werden. Der Konstruktionsprozess des doing social problems findet auch in diesen
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Organisationen statt. Menschen, die von einer bestimmten Problemkategorie betroffen sind, wer-
den in der zustandigen Organisation zu Fallen transformiert. Sprich; der betroffene Mensch wird
zur «Klientin» oder zum «Klienten» der Organisation. In der Problemarbeit der spezifischen Or-
ganisation, in den Interaktionen zwischen Fachperson und «Klientel», sowie in der Vorgehens-

weise der Fachpersonen, wie auch in ihren Ergebnissen zeigen:

[...] sich die Resultate der Politiken, ihrer Programmatiken und der ihnen zugrunde liegenden Prob-
lemdeutungen, genauso wie Problemarbeit und ihre Ergebnisse auch umgekehrt 6ffentliche und poli-

tische Problematisierungen anstossen kénnen (S. 103)

Die Problembearbeitung in den Organisationen ist fir die «Klientel» nach Groenemeyer (2012,
S. 103-104) mit Folgen verbunden, denn durch die spezifische Kategorisierung wird nicht nur der
Status der «Klientel» verandert, indem er vom Mensch zur «Klientin» oder zum «Klienten» wird,
sondern auch Ressourcen aufgrund der Problemdeutung erweitert oder reduziert, indem Hand-
lungsoptionen eréffnet oder Verhaltensweisen der «Klientel» sanktioniert werden. Der Prozess
der Kategorisierung in Organisationen kann sich ebenfalls auf die Identitatsbildung der «Klientel»
auswirken, entweder «als Stigmatisierung oder als sicherheitsstiftende Mdglichkeit, der eigenen
Situation oder dem eigenen Verhalten einen Sinn zu geben» (S. 103). Das Kritische an doing
social problems beschreibt Groenemeyer (2012, S. 103-104) folgendermassen: Wenn sich die
Problembearbeitung nicht ausschliesslich auf den Interaktions- und Aushandlungsprozess mit der
betroffenen «Klientel» bezieht, wenn sich die Problembearbeitung nur nach den Deutungen und
Wertungen der Gesellschaft und der Politik orientiert, die auch gesellschaftskritische Aspekte be-
inhalten kdnnen, kann dies bis in die Problembearbeitung einfliessen und sich somit direkt auf die
Betroffenen im Hilfsprozess auswirken. Hingegen kann auch die Problemarbeit in den Organisa-
tionen mit ihren eigenen Regeln, Normen und ihrer spezifischen Problemdeutung neue Problem-
deutungen oder Problemkategorien anstossen, die sich auf die Gesellschaft, ihre Politik und ihre

mediale Thematisierung im umgekehrten Sinne auswirken kénnen.

Zur Vereinfachung und konkreten Veranschaulichung des Konzeptes doing social problems im
Zusammenhang mit der Stigma-Reproduktion in der Sozialhilfe dient die Aktivierungspraxis, wie
im Kapitel 2 eingehend beschrieben. Die Aktivierung von Menschen mit Sozialhilfe wurde auf-
grund sozialpolitischer Vorgaben, bedingt durch die neoliberale Politik, lanciert. Die Aktivierung
basiert auf dem Gegenleistungsprinzip fir sozialstaatliche Unterstiitzungsleistungen. Diese Vor-
gaben haben den Hilfsprozess der Fachpersonen in der Organisation Sozialhilfe dahingehend

veréndert, dass sie obligatorische Massnahmen der sozialen und beruflichen Integration mit den
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betroffenen Menschen planen muissen. Diese Massnahmen basieren auf einem Anreizsystem.
Menschen mit Sozialhilfe werden Integrationsleistungen bezahlt, wenn sie die Massnahmen/Pro-
gramme absolvieren. Die Aktivierungspraxis und das diesbeziigliche Anreizsystem schreibt den
Menschen eine «Unmotiviertheit», «Tragheit» oder «Arbeitsscheue» zu und lasst strukturelle Res-
sourcen wie verflighare Arbeitsplatze im bestehenden Arbeitsmarkt ausser Acht. Durch das An-
reizsystem kdnnen die finanziellen Ressourcen durch die Integrationsleistungen der Menschen
mit Sozialhilfe einerseits erweitert werden, andererseits stellt die Sanktionierungspraxis der Sozi-
alhilfe eine Reduktion des Grundbedarfs bis zu 30% dar. Dieses Verwaltungsszenario kann von
Menschen mit Sozialhilfe als stigmatisierend erlebt werden. Die vermeintlich individuellen Zielset-
zungen der Integration dienen der kollektiven Abschreckung der Gesellschaft und der Aufrechter-
haltung einer Arbeitsmoral der Gesamtgesellschaft.

Die Aktivierungspraxis kann wiederum auf dem gesellschaftspolitischen Parkett ihre stigmatisie-
rende Wirkung entfachen. Einerseits konstituieren mediale Kampagnen Vorurteile gegentiber den
Menschen mit Sozialhilfe und andererseits schreiben sie der Organisation Sozialhilfe den Ruf ,der
Kontrolle der Menschen mit Sozialhilfe* zu. Das schiirt wiederum Schamgefiihle und Stigmatisie-
rungsangste und kann im Nicht-Bezug von Sozialhilfeleistungen von anspruchsberechtigten Men-
schen minden.

Kessel (2006, zitiert nach Bronner & Paulus, 2017, S. 105) halt dazu fest, dass Rahmenbedin-
gungen sowie Handlungsfelder der Sozialen Arbeit durch diverse Ungleichheits-, Macht- und Herr-
schaftsverhéltnisse konstruiert werden. Die Soziale Arbeit und ihre Fachpersonen sind demzu-
folge als Teil der Gesellschaft anzusehen, die selbst der Gefahr ausgesetzt sind in der Gesell-

schaft verankerte Ungleichheitsprozesse zu reproduzieren.

5.8 Auswirkung auf die betroffenen Menschen

Die Auswirkung auf Menschen, die der Stigmatisierung ausgesetzt sind, wird nach Goffman (2016,
S. 94) im Konzept des Stigma-Managements festgehalten. Er erwéhnt drei Verhaltensweisen, mit
denen betroffene Menschen auf ihr Stigma, beziehungsweise ihre Stigmatisierung, reagieren. Die
erste Dimension ist das Tauschen. Diskreditierte oder Diskreditierbare verschweigen ihr Stigma
vor der Gesellschaft oder tduschen ein Leben ohne Stigma vor. Dies kann zu Stress fuhren, da

betroffene Menschen immer mit der Angst des Entdecktwerdens konfrontiert sind.
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Der hohe, psychologische Druck der betroffenen Menschen, hier des Tauschers, halt Goffman

(2016) folgendermassen fest:

Erstens wird angenommen, dass er notwendig einen sehr grossen psychologischen Preis zahlen,
einen sehr hohen Grad von Angst ertragen muss, weil er ein Leben lebt, das in jedem Augenblick zu
Fall gebracht werden kann (S. 111).

Als zweite Dimension des Stigma-Managements erwahnt Goffmann (2016, S. 120-125) die Tech-
niken der Informationskontrolle. Es werden gewisse Eigenschaften/Merkmale, die zu Stigma-
Symbolen geworden sind, versteckt oder durch ein von der Gesellschaft weniger deutlich wahr-
genommenes Stigma tUberdeckt. Auch die physische Distanz von betroffenem Menschen zu an-
deren wird im Zusammenhang mit der Informationskontrolle beschrieben: «Durch die Aufrechter-
haltung physischer Distanz kann das Individuum auch die Tendenz anderer einschrénken, eine
persdnliche Identifizierung von ihm anzusammeln» (S. 125). Die Selbstenthiillung ist eine weitere
Strategie der Informationskontrolle nach Goffman (2016, S. 127-128), wobei das Stigma 6ffentlich
sichtbar gemacht oder thematisiert wird, was wiederum einen Nutzen fur die betroffene Person
generiert. Diese freiwillige Enthillung kann als moralischer Werdegang eines Menschen mit
Stigma betrachtet werden. Indem er das Stigma in seine Biografie integriert und sich dadurch
selbst akzeptiert, kann diese Strategie als die Wiederherstellung seiner Wirde bezeichnet wer-
den. Das Kuvrieren wird als letzte Dimension des Stigma-Managements nach Goffman (2016,
S. 128-131) erwahnt. Kuvrieren wird als Technik der Adaption verstanden. Das Stigma wird von
der Umgebung wahrgenommen und die betroffene Person versucht auch nicht Giber das Vorhan-
densein hinweg zu tauschen, doch verkleidet sie das Stigma so, dass es in der Interaktion weniger
aufdringlich wirkt. Betroffenen Menschen versuchen mittels Kuvrieren Spannung abzubauen, in-
dem beispielsweise Menschen mit einer Sehbeeintrachtigung tben, dem Gesprachspartner oder
Partnerin ins Gesicht zu schauen, damit ihr Blindsein weniger schnell entdeckt wird.

Die Auswirkungen eines Stigmas auf die betroffenen Menschen differenziert Grausgruber (2005,
S. 22), indem er zwischen Menschen mit angeborenem Stigma und Menschen, die im Laufe des
Lebens unerwartet mit einem Stigma konfrontiert werden, unterscheidet. Menschen mit einem
angeborenen Stigma haben bereits in ihrer Sozialisation gelernt, mit dem Stigma und der Unter-
scheidung von «Normalen» und «Stigmatisierten» umzugehen. Bei Menschen, die plétzlich mit
einem Stigma konfrontiert werden, entwickelt sich oft eine Missbilligung ihrer selbst, da sie friiher
auf der Seite der Normalen standen und sie selbst gegeniiber der Andersartigkeit von Menschen
Vorurteile bzw. Vorbehalte verinnerlicht hatten. Diese eigene Missbilligung verstarkt sich, je mehr

Zurtickweisung von der Gesellschaft aufgrund des Stigmas erlebt wird. In diesem Prozess kann
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das Stigma zur zweiten Krankheit werden, die eine zuséatzliche Belastung fir die betroffenen Men-
schen darstellen kann. Finzen (2013, S. 36) halt diesbezlglich fest, dass sich das Leiden unter
dem Stigma, den Vorurteilen bis hin zur Diffamierung und Schuldzuweisung zu einer zweiten
Krankheit entwickeln kann, was sich in der Selbstabwertung der betroffenen Person zeigt. Klipper
& Zick (2015, S. 3-4) beschreiben anhand der Gruppenbezogenen Menschfeindlichkeit, dass
Menschen, die von Abwertung oder Ausgrenzung betroffen sind, einer starken psychischen Be-
lastung und der Beeintrachtigung ihres Wohlbefindens ausgesetzt sind. Die Folge davon kann
unter anderem die Herabsetzung des Selbstwerts, depressive Erkrankungen und eine erhdhte
Suizidalitat sein.

Das Stigma-Management lasst sich bei Menschen, die Sozialhilfeleistungen beziehen oder an-
spruchsberechtigt sind nach Maeder & Nadai (2004, S. 142) beschreiben. Die Vermeidung oder
Herauszdgerung bei der Sozialhilfe Unterstiitzungsleistungen zu beantragen, beschreiben sie als
primare Strategie des Stigma-Managements. Sie nennen dieses Vorgehen Vermeidungstaktik.
Die Angst vor Stigmatisierung spielt dabei eine grosse Rolle. Aber auch bei Menschen mit Sozi-
alhilfe wird die Vermeidungstaktik angewendet. Zahnarztbesuche oder die Unterstiitzung durch
die Wohnhilfe — beide wirden eine Offenlegung des Sozialhilfebezugs bedingen — werden ver-
mieden oder zumindest herausgezdgert. Des Weiteren stellten sie fest, dass Menschen mit Sozi-
alhilfe selbst Kategorisierungen gegentber anderen Beziehende vornehmen, indem sie eine Ab-
grenzung von wirdigen/unwirdigen, schwachen/schlechten Menschen mit Sozialhilfe innerhalb
der eigenen Gruppe vornehmen. Nelsen (2002, 0.S., zitiert nach Maeder & Nadai, 2004, S. 143-
146) nennt diese Abgrenzungstaktik Distinktion: «Distinktion ist ein Mittel, die ganze Harte des
auferlegten Stigmas ein klein wenig abzufedern, indem man eine Distanz zwischen sich selbst
und diejenigen legt, auf welche die negativen Stereotypen zutreffen» (S. 143). Die Distinktion kann
zwar fur betroffene Menschen eine Strategie des Stigma-Managements sein, dennoch stellt sie
eine auswirkungsreiche Strategie fur die ganze Gruppe der Menschen mit Sozialhilfe dar, da sie
«die Verkniipfung des Etiketts Fursorgebezieher mit negativen Stereotypen reproduziert» (S.
146).
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6. Reduktion von Stigmatisierung

Das Kapitel 6 thematisiert Strategien, die zur Reduktion von Stigmatisierung auf verschiedenen
Ebenen beitragen kénnen. Als Einstieg werden im Unterkapitel 6.1 Ansatze zur Reduktion von
Stigmatisierung auf ihren Nutzen und ihre Grenzen analysiert. Strategien und Massnahmen im
Hilfsprozess fir Fachpersonen der Sozialhilfe stehen im Unterkapitel 6.2 im Zentrum. Perspekti-
ven zur Reflektion und Analyse von Ungleichheitsprozessen fiir Fachpersonen und die Organisa-
tion Sozialhilfe werden im Unterkapitel 6.3 erlautert. Des Weiteren geht es in diesem Unterkapitel
um Strategien der Fachpersonen, die das ethische Handlungsprinzip der Solidarisierung mit Men-
schen, die von Stigmatisierung betroffen sind, miteinbeziehen. Hierbei wird die Positionierung der
Fachpersonen in ihrem Spannungsfeld beleuchtet.

Stigmatisierungen weisen individualpsychologische, gruppenbezogene und gesellschaftliche
Funktionen auf (vgl. Kapitel 5.4). Eine vollstandige Eliminierung von Stigmatisierung ist deshalb
nach Grausgruber (2005, S. 38) aufgrund ihrer Funktionen in der Gesellschaft nicht méglich. Er
hélt diesbeziglich fest, dass es realistischer sei von einer Stigma-Reduktion oder Bewaltigung
von Stigmatisierung auszugehen, als von Massnahmen, die zu einer Entstigmatisierung fihren
kénnen. Ahnlich dussert sich auch Finzen (2013, S. 41-42) dazu. Er beschreibt die Aufhebung der
Stigmatisierung in der Gesellschaft als eine gefahrliche lllusion. Denn Stigmatisierung ist in ver-
schiedensten Gesellschaften allgegenwartig und stellt demzufolge ein soziales Phdnomen dar,
weil Stigmatisierung ein gesellschaftlicher Prozess ist und gesellschaftliche Funktionen beinhaltet,
die sowohl im historischen Rickblick als auch in der Gegenwart zu finden sind. In dieser Betrach-
tungsweise stellt die Stigmatisierung bestimmter Menschen mit kdrperlichen, psychischen oder
sozialen Merkmalen eine gesellschaftliche Notwendigkeit dar. Finzen (2013) lasst diesbeziiglich
die Frage zu «ob die Kennzeichnung und Ausgrenzung ‘Andersartiger’ nicht eine der Vorausset-
zungen fur die Aufrechterhaltung der aktualen sozialen Identitat der ‘Normalen’ ist» (S.42). Auch
wenn aus soziologischer Perspektive solche Grenzmarkierungen eine wichtige Funktion in der
Gesellschaft haben halt Finzen (2013) fest, dass «die Ausschliessung und Instrumentalisierung

bestimmter Mitmenschen zur ‘Grenzmarkierung’ eine gefahrliche Angelegenheit» (S. 50) darstellt.

Die «gefahrliche Angelegenheit» kann sich auf die Menschen und Menschengruppen beziehen,
die direkt von Stigmatisierung betroffen sind und dadurch der Gefahr einer sozialen Abwertung
und Ausschliessung ausgesetzt sind. Die negativen Auswirkungen der Stigmatisierung auf die

betroffenen Menschen wurden im Unterkapitel 5.8 erwahnt. Nachfolgend geht es um die
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Evaluierung von Massnahmen auf verschiedenen Ebenen, die Stigmatisierung von Menschen re-

duzieren kénnen.

6.1 Kritische Betrachtungsweise der Interventionsstrategien
Erste praktische Interventionsansatze, die zur Stigmatisierungsreduktion beitragen kénnen, sind
im modifizierten Stufenkonzept festgehalten. Das Stufenkonzept nach Sartorius (2002, 0.S., zitiert
nach Gaebel et al., 2005, S. 36) basiert auf vier Stufen des Stigmatisierungsprozesses und ver-
bindet die Stufen mit mdglichen Interventionen zur Reduzierung von Stigmatisierung bei Men-
schen mit einer psychischen Erkrankung:
Erste Stufe: Feststellung eines Unterschiedes:
¢ Intervention: Reduktion sichtbarer Unterschiede oder Symptomreduktion
Zweite Stufe: Verknlpfung mit negativen Stereotypen:
e Intervention: Informationen, Aufklarungen im Bereich der Massenmedien
Dritte Stufe: Abgrenzung/Ausgrenzung
e Intervention: Erméglichung von Erfahrungen im Austausch und Umgang mit
Betroffenen und Nicht-Betroffenen
Vierte Stufe: Diskriminierung in interaktiven und gesellschaftlichen Strukturen
¢ Intervention: Empowerment zur Vermeidung von Selbststigmatisation, Vermei-
dung von stigmatisierenden Versorgungsstrukturen und Prozessen, qualitative

und quantitative Verbesserung der psychosozialen Versorgung

Im Stufenmodell wird als mdgliche Interventionsart die Aufklarung und Information durch die Mas-
senmedien erwahnt, der Austausch zwischen Betroffenen und Nicht-Betroffenen und das Em-

powerment.

Im folgenden Abschnitt werden die zwei ersten vorhin genannten Interventionsstrategien kritisch

beleuchtet und mit der dritten Strategie der Stigmabewaéltigung erganzt.

6.1.1 Kontakthypothese versus Informationsvermittlung

Der Erfahrungsaustausch durch Interaktion wird als Kontakthypothese von verschiedenen Auto-
ren beschrieben. Die Kontakthypothese beschreibt die Annahme, dass durch den direkten Kontakt
zwischen Mitgliedern verschiedener Gruppen Vorurteile und soziale Ausgrenzung abgebaut wer-
den konnen. Guttler (2003, S. 146-147) halt fest, dass die Kontakthypothese nur unter bestimmten

Bedingungen negative Stereotypen und das Verhalten verdndern kann. Werden diese
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Bedingungen nicht in die direkte Interaktion einbezogen, kann die Kontakthypothese nicht als ziel-
fuhrende Intervention zur Reduktion von negativen Stereotypen oder Stigmatisierung fungieren.
Er halt dazu fest, dass wenn der Kontakt zu stark interpersonal gefarbt ist, der Effekt auftreten
kann, dass der enge Kontakt zwar zu einer Einstellungsveranderung fuhrt, die sich jedoch nur auf
das spezifische Gegenlber bezieht und sich deshalb nicht auf andere Mitglieder der Fremdgruppe
Ubertragen lasst. Hingegen kann der Kontakt zu prototypischen und repréasentativen Vertretern
einer Gruppe oder der Kontakt zu einer ganzen Fremdgruppe eher eine generalisierte Einstel-
lungsanderung bewirken. Stereotypen auf der kognitiven Ebene der Menschen verandern sich
dann, wenn im direkten Kontakt zuerst die Wahrnehmung von einer Diskrepanz aufgrund von
negativ konnotierten Stereotypen besteht, die durch die konkrete Erfahrung mit den betroffenen
Menschen nicht bestétigt wird. Diese Nicht-Bestatigung der Inhalte der negativen Stereotypen
kann zu einer positiven Umstrukturierung der verinnerlichten Stereotypen und zu einer Verhal-
tensanderung gegentber der Fremdgruppe fuhren. Des Weiteren beglinstigen drei Bedingungen
im direkten Austausch eine Verhaltenséanderung. Erstens, die personlichen Bedingungen, die eine
Bereitschaft und Offenheit gegentiber der Kontaktaufnahme voraussetzen. Zweitens, vorgangige
Informationen Uber die Fremdgruppe, was der kognitiven Vorbereitung dient. Als dritter Punkt
werden Ahnlichkeiten zwischen den heterogenen Gruppen und Gruppenmitgliedern genannt,
denn die Herausstreichung von Unterschiedlichkeiten kann die Intoleranz eher verstarken. Eine
vollstdndige Ausklammerung der Unterschiede kann jedoch kontraproduktiv sein. Es geht hierbei
um die objektive und wirklichkeitsnahe Darstellung der Unterschiede, die somit als legitime Diffe-
renzen deklariert werden. Nach Giittler (2003, S. 148) ist anhand von verschiedenen Forschungs-
ergebnissen die Kombination von direktem Kontakt und der Informationsvermittlung als zielfiih-
rende Interventionsstrategie zur Reduktion von Stigmatisierung zu favorisieren.

Die Kontakthypothese nennt Riiesch (2005, S. 205-206) ebenfalls als eine der wirksamsten Inter-
ventionen zur Veranderung von negativen Stereotypen. Hingegen sind Protestkampagnen gegen
diskriminierende Darstellungen von Menschen durch die Medien, durch Informationskampagnen
oder durch Bildungsveranstaltungen, seiner Meinung nach, mit Vorbehalt zu betrachten, denn
stereotype Wissensstrukturen zeichnen sich durch eine hohe Veranderungsresistenz aus, die sich
kaum uber Informationsvermittlung verandern lassen. Menschen neigen dazu Informationen aus-
zusuchen, die zu ihrer vorgefassten Meinung bezlglich eines Sachverhaltes passen und die ent-
sprechende Haltung weiter festigen. Hingegen kann der direkte Kontakt sowohl auf der kognitiven
Ebene als auch im Verhalten Stereotypen oder Stigmatisierung verandern. In Untersuchungen
bezlglich der Kontakthypothese wurden nach Riesch (2005, S. 206) eine Reihe von Faktoren

eruiert, die Stereotypen in der direkten Interaktion positiv beeinflussen. Erstens sollten die
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Interaktionspartner den gleichen Status haben. Zweitens sind die Begegnungen in einem koope-
rativen und freiwilligen Rahmen abzuhalten und drittens sollte der Kontakt Gber einen hohen Grad
an Intimitat aufweisen. Dies bedeutet, dass der direkte Kontakt Uber das oberflachliche Kennen-
lernen hinausgeht. Viertens ist der Kontaktort in einer neutralen Alltagsumgebung zu gestalten.
Auch Finzen (2013, S. 50-51) kritisiert «Entstigmatisierungskampagnen» (S. 50), die nur auf die
Aufklarung und Wissensvermittlung abzielen, denn Informationen kénnten irrationale Angste
schiren und das Ziel der Veranderung von Vorurteilen wiirde verfehlt werden. Er halt dazu fest,
dass Vorurteile auf Angsten basieren kénnen, die nicht nur durch das Alltagswissen bedingt sind,
sondern auch mit Ideologien oder mythischen und emotionalen Vorstellungen oder Uberzeugun-
gen verknupft sind. Irrationalitat ist, nach seiner Meinung, nicht auf der kognitiven Ebene durch
Wissen und Informationen aufzuheben. Der direkten Interaktion (Kontakthypothese) mit Stigma-
Betroffenen und Nicht-Betroffenen steht Finzen, im Gegensatz zu Riesch, zwiespdltig entgegen.
Als Grund fir seinen Zwiespalt nennt er, dass die Kontakthypothese auch zur Bedrohung bezie-
hungsweise irrationalen Angsten vor Verlust der kérperlichen, psychischen oder sozialen Identitat
der Nicht-Betroffenen flihren kann und sich dadurch innere Bilder durch die Verbindung von Wis-
sen und Emotionen festlegen kénnen, die nur schwerlich revidierbar sind. Die Beziehungsarbeit
erachtet er dennoch als wichtigen Faktor, um Uberzeugungsarbeit zu leisten. Er ist der Meinung,
dass wenn personliche Uberzeugungskraft vorhanden ist und Vertrauen aufgebaut werden kann,
sich Angste, die durch Betroffene bei Nicht-Betroffenen ausgeldst werden, verandern kénnen. Der
personliche Austausch von Stigma-Betroffenen und Nicht-Betroffenen kann die personliche Uber-
zeugungskraft veréandern und das Vertrauen fordern, was sich wiederum positiv auf die Aneignung
von neuem Wissen und den Abbau von Vorurteilen auswirken kann.

Im Rahmen einer Langzeitstudie von 2002 bis 2011 in Deutschland zum Thema Gruppenbezoge-
nen Menschenfeindlichkeit wurden Erklarungsansatze empirisch Uberprift und wichtige Faktoren
genannt, die Menschfeindlichkeit bedingen beziehungsweise hemmen kénnen. In der Studie wird
festgehalten, dass aufgrund fehlerhaften Wissens und mangelnden Interaktionen von Stigma-Be-
troffenen und Nicht-Betroffenen auf festgesetzte Vorurteile und negative Stereotypen zurtickge-
griffen wird. Dieser Prozess steuert die Wahrnehmung und die Realitatsinterpretation der Men-
schen bis hin zur Auswahl ihrer Medienberichte, die bereits zum vorhandenen Wissen passen.
Unpassendes wird von den Menschen in diesem Orientierungsprozess meist ausgeblendet. In
diesem Zusammenhang sind Veranderungen von Vorurteilen oder Stereotypen durch die mediale
Aufklarung nicht zielfhrend fir die Reduktion von Stigmatisierung. Hingegen wird der direkten
Interaktionen zwischen Menschen mit einem Stigma und Menschen ohne Stigma eine positive

Wirkung zugerechnet, die nicht nur eine positive Verédnderung von Vorurteilen auf die spezifische,
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soziale Gruppe auslbt, sondern sich auch positiv auf andere soziale Gruppierungen Ubertragen
lasst (Kupper & Zick, 2015, S. 5).

6.1.2 Stigmabewaltigung

In der Stigmabewadltigung sieht Finzen (2013, S. 50) einen grésseren Nutzen im Gegensatz zu
Kampagnen in der Offentlichkeit, wie im Unterkapitel 6.1.1 erwahnt wurde.

Interventionen der Stigmabewaltigung, die nach Riesch (2005, S. 206-208) eine Reduktion von
Stigmatisierung bedingen kdnnen, sind auf drei Ebenen angesiedelt: Erstens, das Empowerment
der Betroffenen. Die Selbstermachtigung und die Férderungen der sozialen Kompetenz steht da-
bei im Zentrum. Zweitens, soziale Beziehungen. Dazu gehdrt die Entlastung der Angehorigen,
Vermittlung von Kompetenzen im Umgang — hier am Beispiel von Menschen mit psychischer Be-
eintrachtigung — und die sozialen Vernetzungen allgemein. Als dritte Ebene wird die Netzwerkfor-
derung genannt. Hierbei geht es um die Erweiterung oder das Ersetzen des sozialen Netzwerkes
durch professionelle Fachpersonen oder beispielsweise Selbsthilfegruppen.

6.2 Reduktion von Stigmatisierung im Hilfsprozess

Eine bedeutende Zielgruppe, die Stigmatisierungen von Menschen reduzieren kénnten, sind nach
Freimuller & Wolwer (2012, S. 7) professionelle Fachpersonen. Einerseits kdnnen Fachpersonen
im Hilfsprozess von Betroffenen als stigmatisierend erlebt werden und andererseits kénnen sie
selbst zum Ziel von Stigmatisierung werden.

Im Zusammenhang mit den Fachpersonen in der Sozialhilfe trifft beides zu. Sowohl Menschen mit
Sozialhilfe sind im Hilfsprozess einem Stigmatisierungsrisiko ausgesetzt und auch die Organisa-

tion Sozialhilfe, inklusive ihren Fachpersonen, kann durch die Gesellschaft stigmatisiert werden.

Um das Risiko der Stigmatisierung von Menschen mit Sozialhilfe zu erkennen und zu reduzieren,
steht die Sensibilisierung der Fachpersonen und die Massnahmen der Stigmatisierungsreduktion
im Hilfsprozess im Fokus nachfolgender Unterkapitel. Zuerst wird die Orientierung der Fachper-
sonen an der Berufsethik und am humanistischen Menschenbild erlautert, beide Aspekte dienen
der professionellen Handlungspraxis. Davon werden spezifische Handlungskompetenzen der
Fachpersonen abgeleitet, die die Stigmatisierung der Menschen in der Sozialhilfe reduzieren
koénnten. Der Abschluss bildet die Erlauterung der «Antistigma-Kompetenz» als Weiterbildungsop-

tion flr Fachpersonen.
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6.2.1 Berufsethik

Die Selektion und Kontrolle sind nach Grohall (2013, S. 198-199) berufstypische Merkmale der
Sozialen Arbeit, die sich in der Handlungspraxis kaum ganzlich vermeiden lassen. Deshalb ist fiir
einen professionellen Umgang mit diesen berufstypischen Merkmalen eine Ausbildung der Fach-
personen essentiell, die sowohl Systematik als auch wissenschaftliche Bezilige miteinbezieht.
Denn mit einer stetigen Reflektion der Berufsethik und der Anpassung der Handlungspraxis an
die berufsethischen Handlungsprinzipien kann der Stigmatisierung in der Sozialen Arbeit entge-
gengewirkt werden.

In diesem Zusammenhang ordnet Goffman Personen mit einer professionellen Funktion den
«Weisen» zu (Goffman, 1967, S. 40, zitiert nach Maeder & Nadai, 2004, S. 138). Dies bedeutet,
dass Fachpersonen in ihrer professionellen Arbeit sowohl mit der Situation der Stigmatisierung
vertraut sind als auch von Stigmatisierung betroffenen Menschen mit Akzeptanz begegnen. lhr
Berufsethos und Fachwissen verhindert in der Regel ein moralisches Urteil Gber betroffene Men-
schen. Diese Haltung und Handlungspraxis bedingt eine professionalisierte Organisation mit aus-
gebildeten Fachpersonen. In birokratischen Amtern mit Personal ohne sozialarbeiterische Aus-
bildung wurde diese Haltung weniger beobachtet. Dies bedeutet, dass das Stigmatisierungsrisiko
in solchen Organisationen hdher zu werten ist als in professionell organisierten (Maeder & Nadai,
2004, S. 138). Die Berufsethischen Handlungsprinzipien, wie im Kapitel 3 erwéhnt, dienen als
Leitorientierung zur Gestaltung des Hilfsprozesses. Die Orientierung an den beruflichen Werte-
standards ist nach von Spiegel (2013, S. 90) fur eine gelingende Handlungspraxis essentiell. Sie
erwahnt unter anderem die individuelle Wirklichkeits- und Sinneskonstruktion der Fachpersonen
und den betroffenen Menschen. Die Fachpersonen haben den Auftrag die Konstruktionen der
Betroffenen, zum Beispiel individuelle Wert- und Normvorstellungen, in Koproduktion zu deuten
und als gleichberechtigt zu ihren eigenen zu sehen. Die Achtung der Autonomie und Wirde der
Menschen im Hilfsprozess bedarf der Reflektionsfahigkeit der Fachpersonen bezilglich dem
Machtgefalle zwischen ihnen und den betroffenen Menschen. Das Machtgeféalle muss stetig Gber-
pruft und der Situation angepasst werden. Weiter ist die Ressourcenorientierung der Fachperso-
nen fir die Reduktion von Stigmatisierung im Hilfsprozess von zentraler Bedeutung. Die Ressour-
cenorientierung basiert auf einer professionellen Haltung. Sie entwickeln die Fahigkeit und Sen-
sibilitdt, Stigmatisierungsrisiken zu analysieren, thematisieren und zu reduzieren. Fachpersonen
«[...] sollten zu jedem benannten ‘Defizit’ ein ‘Benefit’ (eine Ressource) suchen, an dem sie an-
setzen und das sie verstarken kénnen» (Zander, 2011, 0.S., zitiert nach von Spiegel, 2013, S.
90). An die Ressourcenorientierung knlpft die anerkennende Wertschéatzung an, die den Wert der

Bedurftigkeit (Bedurfnisse, Winsche), den Wert der Urteilsbildung (Autonomie, moralische
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Zurechnungsfahigkeit) und den Wert der eigenen Fahigkeit beinhaltet. Dabei steht der Fokus der
Partizipation als Grundhaltung der Fachpersonen im Zentrum (von Spiegel, 2013, S. 90-91).

6.2.2 Humanistisches Menschenbild

Verschiedene Menschenbilder, wie im Kapitel 5.5.1 erwahnt, kdnnen zu unterschiedlichen Grund-
haltungen fihren und negative Stereotypen beinhalten. Demzufolge ist die Auseinandersetzung
der Fachpersonen mit dem expliziten Menschenbild der Sozialen Arbeit sowohl in der Ausbildung
als auch in der Praxis relevant. Ein implizites Menschenbild entsteht nach Widulle (2012, S. 51-
53) im Laufe der Sozialisation beziehungsweise in der Biografie einer Fachperson. Das explizite
Menschenbild wird in der Ausbildung durch die Wissensbildung und die kritische Reflektion des
impliziten Menschenbildes anhand wissenschaftlicher Beziige analysiert und mit den berufsethi-
schen Regeln der Sozialen Arbeit verbunden. Die Basis, an der sich die Gestaltung eines gelin-
genden Hilfsprozesses der Sozialen Arbeit orientiert, bildet das humanistische Menschenbild, das
eine optimistische und ressourcenorientierte Grundhaltung der Fachpersonen miteinbezieht. Ein
ressourcenorientiertes Menschenbild ermdoglicht einen konstruktiven Umgang mit Menschen im
Hilfsprozess. Das ressourcenorientierte Menschenbild beinhaltet die Leitvorstellung, dass Men-
schen soziale Wesen sind, die ihr Leben selbst verdndern kénnen. Sie sind emanzipiert und ver-
fligen Uber Selbstverantwortung. Menschen sind in dieser Betrachtungsweise auch in schwierigen
und kritischen Lebenslagen als Experten ihrer Bedtirfnisse, Wiinsche und Ziele zu verstehen. Der
Wunsch nach persénlichem Wachstum und Veranderung der Menschen selbst steht im Zentrum
dieses Menschenbildes.

Zwei weitere Aspekte, die zur Reduktion von Stigmatisierung beitragen und an die oben erwahnte
Ressourcenorientierung ansetzten, nennen Wurr & Traband (1980, S. 58, zitiert nach Grohall,
2013, S. 197). Es sind die Normendistanz und die Stigmatoleranz. Unter Normendistanz ist die
Fahigkeit der Fachpersonen zu verstehen, sich im Hilfsprozess nicht zu sehr oder gar unbewusst
mit normativen Vorgaben zu identifizieren, sondern sich davon zu distanzieren oder normative
Vorgaben, die in die Praxis einwirken, zu reflektieren. Unter der Fahigkeit der Stigmatoleranz ist
zu verstehen, dass sich Fachpersonen nicht durch bestimmte Merkmale der Menschen leiten las-

sen, sondern ressourcenorientiert den Menschen begegnen.

6.2.3 Multiperspektivische Fallarbeit und diagnostisches Fallverstehen
Ein explizites wie auch implizites Klassifikations- oder Kategorisierungshandeln ist in der Sozial-
hilfe konstitutiv und nicht ganzlich wegzudenken. Dennoch stellt sich hierbei die Frage, wie Fach-

personen einen professionellen Hilfsprozess gestalten und zur Reduktion von Stigmatisierung
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durch Klassifikations- und Kategorisierungsverfahren beitragen kénnen. Im folgenden Abschnitt
werden zwei Vorgehensweisen beschrieben: erstens, die multiperspektivische Fallarbeit und
zweitens, das diagnostische Fallverstehen.

Die multiperspektivische Fallarbeit beriicksichtigt, in Abgrenzung zur klassischen Einzelfallhilfe,
die Beziehungsarbeit, die komplexen Handlungsbedingungen und die spezifischen Rahmenbe-
dingungen der Sozialen Arbeit. Das Ziel der multiperspektivischen Fallarbeit ist es, durch die sys-
tematische Analyse und die fallbezogene Aufarbeitung der verschiedenen Ebenen des sozialar-
beiterischen Handelns die Komplexitat durchschaubar zu machen, einen professionellen Blick zu
entwickeln und verschiedene Einflussfaktoren zu beriicksichtigen, die in die Interventionen ein-
fliessen. Es geht dabei um die Fahigkeit, verschiedene Perspektiven und deren Reflexion in die
Fallarbeit miteinzubeziehen (Galuske, 2013, S. 191). Dabei werden drei Typen von Fallen, die als
Perspektiven der Fallbetrachtung dienen, nach Mdller (2012, 0.S., zitiert nach Galuske, 2013, S.
191-194) beschrieben. Die erste Perspektive ist der «Fall von». Sie setzt den Fokus auf die Hand-
lungsebene des Verwaltungshandelns der Sozialen Arbeit, die birokratische Strukturen miteinbe-
zieht. Der «Fall von», bedeutet, dass die Problemlagen der Menschen evaluiert und kategorisiert
werden, damit sie dem entsprechenden Handlungssystem zugeordnet werden kénnen. Hierbei
geht es nicht um eine verwaltungsmassige Kategorisierung, sondern um die Eruierung der Prob-
lemlagen mittels sozialarbeiterischen, psychologischen und rechtlichen Wissensbezligen. Das bil-
det die Grundlage fiir die Zuordnung in die entsprechenden Unterstlitzungssysteme. Der zweite
Perspektiventyp ist der «Fall fir». Hierbei geht es um die interdisziplindre Perspektive, die ver-
schiedene Institutionen und Personengruppen in die Fallarbeit miteinbezieht. Fiir Fachpersonen
ist dabei die Zusammenarbeit und Vernetzung mit medizinischen, therapeutischen, juristischen
und anderen Institutionen zentral. DiesbezUliglich ist ein ausgepragtes Verweisungswissen der
Fachpersonen wichtig, das sowohl die Griinde der Menschen fiir die Zuweisung an andere Stellen
erfasst als auch die Folgen fur die Menschen und ihre Umgebung mitberiicksichtigt und die Be-
dingungen miteinbezieht, die eine kompetente und zielfihrende Uberweisung an andere Instan-
zen ermoglichen. Der dritte Perspektiventyp ist der «Fall mit». Hierbei geht es um die ergebnisof-
fene Zusammenarbeit mit den betroffenen Menschen im Hilfsprozess, wobei die menschenwiir-
dige Behandlung, Fairness, die Ricksichtnahme auf Ressourcen und Entwicklungspotenziale und
das gemeinsame Entdecken von Grundlage und Gegenstand der Zusammenarbeit zentral sind.
In der multiperspektivischen Fallarbeit ist in der Phase der Anamnesebildung eine mdglichst breite
Informationsbeschaffung zentral. Ziel ist es, nicht durch vorschnelle Kategorisierungen Mdéglich-

keiten der Menschen im Hilfsprozess zu beschneiden, sondern durch die multiperspektivische



Reduktion von Stigmatisierung 52

Herangehensweise diesen Horizont zu erweitern, dies wird wie folgt nach Miller (2012, 0.S., zitiert

nach Galuske, 2013) festgehalten:

Obwohl schon in der Phase der Anamnese Selektionsentscheidungen kaum umgangen werden kén-
nen, so soll sie doch so offen sein, dass nicht schon eine vorab entschiedene Lesart des Falles letzt-

lich die Datenerhebung von vornherein beschneidet (S. 194).

Der Einbezug einer «mehrperspektivischen Orientierung» erwahnt auch Heiner (2015, S. 290-
291) als eine von vier Standards des diagnostischen Fallverstehens. Diese Orientierung bezieht
die sozial-konstruktivistische Erkenntnistheorie mit ein, die eine multidimensionale Analyse der
Problemlage ermdglicht. Somit werden sowohl individuelle (biografische) als auch sozial-struktu-
relle Gegebenheiten in die Falldiagnostik miteinbezogen. Die mehrperspektivische Orientierung
zielt auf eine komplexe Abbildung der Problemlage aus Sicht der verschiedenen Beteiligten ab.
Ein zweiter Standard ist die «partizipative Orientierung». Sie umfasst die dialogische und aus-
handlungsorientierte Zusammenarbeit der Fachpersonen mit den betroffenen Menschen und stellt
die Beteiligung der betroffenen Menschen ins Zentrum. Die «sozialokonomische Orientierung»
wird als dritter Standard erwahnt. Die interaktionsbezogene Analyse, die die Problemlagen der
Menschen als situationsabhéngige Ereignisse durch wechselseitige Beeinflussungen im Interak-
tionsprozess versteht, ist hierbei zentral. Das verhindert, dass nicht dem Menschen primér stabile
Eigenschaften oder Personlichkeitsmerkmale zugeschrieben werden, sondern der Mensch in sei-
ner Einbindung an seine Umwelt und deren Einflisse verstanden wird. Des Weiteren werden um-
feldbezogene Untersuchungen, wie zum Bespiel das Familienumfeld, Freundeskreis, Nachbar-
schaft und infrastrukturbezogene Aspekte, wie das Unterstitzungsangebot durch das Bildungs-,
Gesundheits-, Wohnungswesens und andere, miteinbezogen. Der vierte Standard des diagnosti-
schen Fallverstehens bezieht sich auf die «reflexive Orientierung», die im rekursiven Prozess die
Uberprifung der Diagnose ermdglicht und somit allenfalls zur Korrektur von Hypothesen oder zur
Erg&nzung von Einschatzungen fuhren kann. Des Weiteren ist die informations- und beziehungs-
analytische Uberprifung relevant, die der Einhaltung von wissenschaftlichen und berufsethischen
Prinzipien dient. Ein wichtiger Gegenstand der Reflexion ist sowohl die Reflektionsfahigkeit der
Fachpersonen Uber ihre eigene Wahrnehmungs- und Urteilsprozesse als auch die Reflexion der
Beziehung zwischen Fachpersonen und den betroffenen Menschen. Als weiterer Punkt wird die
Falsifikation erwahnt. Diese bezieht zur Bildung von Thesen und Diagnosen méglichst viele Infor-
mationen und Argumente mit ein, die allenfalls geeignet sein kbénnen das Gegenteil der Problem-
sicht zu belegen. Die Suche fir diese Informationen soll dabei vorwiegend durch die betroffenen

Menschen und ihre Deutungsmuster gelenkt werden, die auch im Gegensatz zur Position der
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Fachpersonen stehen kénnen. «Diese Qualifizierung der Gegenargumente der Klientinnen ist ein
zentrales Anliegen des partizipativen diagnostischen Fallverstehens» (S. 291).

Bezlglich standardisierenden oder klassifizierenden Verfahren halt Heiner (2015, S. 285-286)
fest, dass solche Verfahren nicht zwingend ein «expertokratisches Handeln» (S. 285) der Fach-
personen beinhalten oder dadurch betroffene Menschen nicht mehr als «Experten ihres eigenen
Lebens» (S. 285) wahrgenommen werden. Da sich betroffene Menschen ihrer Bedirfnisse nicht
immer bewusst sind oder sie sich in ihrer Einschatzung auch irren kénnen, braucht es Fachper-
sonen, die sie als Experten unterstitzen kdnnen. Der Fokus auf ein primar «expertokratisches
Handeln» oder nur auf den Menschen «als Experte seines Lebens» stellt Heiner in Frage. Sie
verbindet im diagnostischen Fallverstehen beide Aspekte und erwahnt, dass Klassifikationen als
Erkenntnismittel fir Fachpersonen nicht zwingend zur Stigmatisierung der Menschen fihren,
wenn Fachpersonen klassifizierende Merkmale im Kontext einer multiperspektivischen Analyse
eruieren und uber eine Abstraktionsfahigkeit verfigen. Heiner (2015) beschreibt die Abstraktions-
fahigkeit wie folgt:

Mit dem Abstraktionsgrad entscheidet sich auch wie viel fachliche Autonomie den Fachkréften zuge-
standen wird, in welchem Masse trotz vorgegebener Klassifikationen ihr Urteilsvermdgen gefragt ist
und in welchem Masse dialogische Prozesse zur allméhlichen Verfeinerung des Fallverstehens not-

wendig sind und ihnen nicht nur eine pseudo-partizipative Funktion zukommt (S. 286).

6.2.4 Sprache/Aktendokumentation

Der Sprachegebrauch in Beratungen und die Aktendokumentation sind im Hilfsprozess der Sozi-
alhilfe relevante Handlungsinstrumente. In der Sprache und auch in der Aktendokumentation, wie
in Kapitel 4.2 und 5.5.4 erwadhnt, kann das Risiko einer Stigmatisierung durch Fachpersonen vor-
handen sein, wenn auch unbewusst und unabsichtlich.

In diesem Zusammenhang hélt AvenirSocial (2010, S. 12) als Handlungsmaxime der sozialarbei-
terischen Praxis fest, dass einerseits die Dokumentation der Fachpersonen an anerkannte Stan-
dards auszurichten und andererseits diskriminierende und abwertenden Formulierungen zu ver-
meiden sind. Des Weiteren ist die Unterscheidung und Transparenz von Uberprifbaren Fakten,
Fremd- oder Eigenbeobachtung wie auch Hypothesen oder Deutungen in der Dokumentation
zentral. FUr Brack & Geiser (2009, S. 28-29) gehort die «klientenbezogene Aktenfihrung» (S. 28)
zur professionellen Handlungspraxis der Sozialen Arbeit. Diese Handlungspraxis und Aktenfih-
rung bezieht sich auf folgende Punkte: Die Reflektionsfahigkeit, eine systematische Vorgehens-
weise (nach sachlogischer und zielgerichteter Steuerung), die Objektivierbarkeit (sachbezogen,

begrindbar), die Effektivitdit ( Messung an Zielen und Wirkungen), die Effizienz (Aufwand
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gemessen an der gewinschten Wirkung) und der Einbezug der rechtlichen und berufsethischen
Legitimierung. Der wesentliche Bewertungsvorgang der Informationen bezieht sich nach Brack &
Geiser (2009, S. 40-41) auf die Beurteilung von Wichtigkeit und Dringlichkeit des Handelns im
Hilfsprozess. Diese Bewertung basiert auf drei Aspekten: erstens, die Fremdeinschatzung der
Menschen selbst aufgrund ihrer Bedurfnisse und ihrem entsprechendem Leidensdruck. Zweitens,
der Einbezug verschiedener theoretischer Wissensbeziige der Fachpersonen und drittens, die
Reflektion der Fachpersonen bezlglich ihrer Werte und die Realisierbarkeit einer positiven Ver-
anderung durch ihr Handeln. Die Bewertung von Informationen ist auch in Bezug auf die Wieder-
gabe oder Weiterleitung der ausgewahlten Informationen wichtig. Der Auftrag und das Wirkungs-
ziel der Weitergabe von Informationen an interne oder externe Instanzen bestimmen die Kriterien
der Auswahl relevanter Informationen.

Interventionen der Fachpersonen basieren nach Brack & Geiser (2009, S. 85-86) auf der Bewer-
tung der Situation der betroffenen Menschen. Um die individuelle Situation und die nicht realisier-
baren Werte eruieren zu kénnen, wird ein normativer Vergleich mit gesellschaftlich anerkannten
Werten und Normenstandards vorgenommen. Dieser Bewertungsvorgang verlangt jedoch Vor-
sicht beziiglich Stigmatisierung, die durch das Festhalten von expliziten Abweichungen von Wer-
ten und Normen bedingt werden kann. In fachlicher Hinsicht erscheint deshalb die bedurfnistheo-
retische Analyse (biologische, psychische und vor allem die sozialen Bediirfnisse) und die Res-
sourcenorientierung fur die Eruierung des problematischen Sachverhaltes der Menschen als nitz-
licher und beziiglich dem Stigmatisierungspotenzial als weniger belastend. Beziiglich der Verwen-
dung von Sprache und Fachterminologie halten Brack & Geiser (2009, S. 128-129) fest, dass im
Interesse einer moglichst eindeutigen Information auf eine Konkretisierung der Aussagen zu ach-
ten ist, die wenig Spielraum flr Interpretation und Mehrdeutigkeit offenlasst.

Fur die Reduktion von Stigmatisierung ist folgendes Zitat nach Brack & Geiser (2009) relevant,

Fachpersonen:

«[...] haben den Auftrag, einen Sachverhalt verstandlich zu beschreiben, zu erklaren, zu bewerten.
Dass sie in ihren Ausfiihrungen konkret, eindeutig und damit verbindlich sind, und dass sie zwischen

‘Tatsachen und Meinungen’ unterscheiden kénnen [...]» (S. 129).

Fur eine Stigmatisierungsreduktion auf der sprachlichen und schriftlichen Ebene gilt nach Frei-
muller & Woélwer (2012) der Grundsatz «die Person zuerst» (S.3). Dieser Grundsatz wird dann
angewendet, wenn zum Beispiel nicht die stigmatisierende Bezeichnung «die psychisch Kranken»
verwendet, sondern die Person in der sprachlichen Verwendung ins Zentrum gestellt wird, so dass

von «Menschen mit einer psychischen Erkrankung» die Rede ist. Diese Art der Formulierung
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driickt die Wahrnehmung auf den Menschen als individuelle Persénlichkeit aus und stellt die Er-

krankung in den Hintergrund.

Da aus sozialarbeiterischer und sozialpadagogischer Perspektive der Begriff «Person» bereits
eine Distanzierung implizieren kann, ist der Grundsatz «der Mensch zuerst» zu bevorzugen. Aus
diesem Grund wird in der hier vorliegenden Bachelorarbeit bewusst der Begriff «kMenschen mit
Sozialhilfe» anstatt «Sozialhilfebeziehende» verwendet, auch wenn letzterer den Lesefluss unter-
stitzen wirde. An diesem Beispiel zeigt sich, dass Stigmatisierung durch die kategorisierende
Zuschreibung die Funktion der Komplexitatsverminderung (vgl. Kapitel 5.4.3) aufweist, dadurch
jedoch die Wahrnehmung auf den Menschen in den Hintergrund riickt.

6.2.5 Antistigma-Kompetenz

Eine kritische und reflektierte Handlungsweise der Fachpersonen kann Veranderungen anstos-
sen, indem neue, fachliche, methodische und wissenschaftliche Erkenntnisse in den Hilfsprozess
der Sozialdienste integriert werden. Fir die Weiterentwicklung von Fachpersonen spielen fachli-
che und methodische Weiterbildungen eine zentrale Rolle (Napfli Keller et al., 2018, S. 103-104).
Im folgenden Unterkapitel wird die Antistigma-Kompetenz beschrieben, die als Weiterbildungs-
mdglichkeit zum Beispiel fur Fachpersonen der Sozialhilfe, die nebst der finanziellen Unterstit-
zung auch einen psychosozialen Beratungsauftrag innehaben, genutzt werden kann. Das Trai-
ningsmanual von Freimuiller & Wolwer (2012, S. 5-7) bezieht sich auf die Antistigma-Kompetenz
in der psychosozialen und psychiatrischen-psychotherapeutischen Praxis. Weiterbildungen zur
Antistigma-Kompetenz werden im Rahmen von Workshops angeboten. Diese Workshops finden
in der Zusammenarbeit mit von Stigmatisierung betroffenen Menschen statt, denn Partizipation ist
in der Antistigma-Arbeit von zentraler Bedeutung. Hierbei geht es sowohl um die Foérderung der
Selbstermachtigung im Sinne des Empowerments der betroffenen Menschen als auch um die
Zusammenarbeit von Fachpersonen verschiedener Berufsfelder mit betroffenen Menschen oder
Menschengruppen. Diese Zusammenarbeit wird als Dialogprojekt verstanden, um gemeinsam
nach Interventionsstrategien zu suchen, die Stigmatisierungen von Menschen reduzieren koénn-
ten. Als Grundlage fur die Weiterbildung wurde der neu geprégte Begriff «Antistigma-Kompetenz»

gewahlt. Die Antistigma-Kompetenz wird von Freimuller & Wolwer (2012) wie folgt definiert:

Antistigma-Kompetenz beschreibt die Fahigkeit, sich wirksam gegen Stigma und Diskriminierung zu
richten. Sie driickt sich in Wissen, Haltung und Verhalten aus und bedeutet einen aktiven Beitrag zu

einem respektvollen und gleichberechtigten Miteinander (S.7).
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Die Antistigma-Kompetenz bezieht sich auf drei Hauptkompetenzen der Fachpersonen, die bei
der Konstituierung von Stigmatisierung von Relevanz sind. Als erstes wird die Wissenskompetenz
genannt. Sie beinhaltet unter anderem Informationen tber Stigmatisierung, die Bedeutung fur Be-
troffene und die Menschenrechte. Die zweite Kompetenz bezieht sich auf die Haltung. Diese Kom-
petenz stellt unter anderem die Sensibilitéat fir Stigmatisierungsprozesse, die Reflexion der eige-
nen Rolle, Respekt fir die menschliche Wirde und Verschiedenheit, Akzeptanz, Empathie, Be-
mihung um Gewaltfreiheit, Wertschatzung und Ressourcenorientierung in den Fokus. Die Ver-
haltenskompetenz als dritter Aspekt umfasst die Zivilcourage, der sensible Sprachgebrauch, die
Aufklarungsarbeit im privaten und beruflichen Umfeld, das direkte Thematisieren von Stigmatisie-
rung, Empowerment der Betroffenen, die Zusammenarbeit und die bewusste Konfliktbearbeitung
(Freimiller & Wolwer, 2012, S. 8). Fachpersonen von psychiatrischen und psychosozialen Orga-
nisationen werden anhand des Konzeptes der Antistigma-Kompetenz als Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren beschrieben, die durch ihre aufklarende und informierende Funktion zur Reduktion
von Stigmatisierung beitragen kdnnen. Sie sind Schlusselpersonen, die Handlungsspielrdume er-
weitern oder reduzieren kénnen. Sie dienen als Motivatorinnen und Motivatoren, indem sie mit
betroffenen Menschen Uber Stigmatisierung sprechen und sie zur Stigmabewaltigung im Sinne
des Empowerments motivieren. Fachpersonen fungieren auch als Vorbilder im Umgang mit Men-
schen, die von Stigmatisierung betroffen sind, oder im Umgang mit dem Ph&nomen Stigmatisie-
rung. Diese Multiplikationsrolle fliesst in die Zusammenarbeit mit den Betroffenen, Angehdérigen
und dem Fachteam, sowohl im privaten Bereich als auch in der Offentlichkeit der Institutionen,
Amter und Medien mit ein (Freimiiller & Wélwer, 2012, S. 37-38).

Demzufolge haben Fachpersonen, wenn es um die Reduktion von Stigmatisierung geht, eine
hohe Verantwortung. Die Aneignung der Antistigma-Kompetenz kann demzufolge auf verschie-
denen Ebenen der Gesellschaft ihre Wirkung zeigen und dazu beitragen, dass die Stigmatisierung
von Menschen sowohl in sozialen Organisationen als auch in anderen Interaktionen reduziert

wird.

6.3 Umgang mit dem Spannungsfeld

Fachpersonen sind durch ihre berufsspezifische Rolle als zuschreibende und helfende Instanz
der Sozialen Arbeit zur kritischen Reflektion ihrer Handlungs- und Verhaltensweise aufgerufen.
Diese Reflektion kann das Bewusstsein fir die gesellschaftliche Konstruktion von abweichendem
Verhalten und der Stigmatisierung betroffener Menschen schéarfen. Im Hilfsprozess geht es da-
rum, dass Fachpersonen eine Sensibilitat und eine Unterscheidungsfahigkeit entwickeln. Das er-

madglicht eine klare Trennung zwischen der sozial konstruierten Problemdeutung und der
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tatsachlichen Problemlage der Menschen im Hilfsprozess. Die Schaffung von Strukturen, die eine
institutionalisierte Selbstreflektion der Sozialen Arbeit ermdglichen kann, ist dabei von zentraler
Bedeutung (Grohall 2013, S. 202-203).

Wie im Kapitel 3.2 beschrieben, kdnnen die Sozialhilfe als Organisation und die Fachpersonen in
einem Spannungsfeld stehen. Einerseits missen Fachpersonen die berufsethische Verpflichtung
der Zurtickweisung von Stigmatisierung und der Solidarisierung mit betroffenen Menschen einhal-
ten. Andererseits kann das ethische Ideal im Widerspruch stehen mit der Handlungspraxis in der
Organisation Sozialhilfe, die unter anderem durch die institutionelle Anbindung und die Sozialpo-
litik vorgegeben und legitimiert wird. Napfli Keller et al. (2018, S. 40-41) halten in ihrem Handbuch
«Gute Arbeit in den Sozialdiensten» fest, dass soziale Werte und Normen handlungsleitend in
den Sozialdiensten sind und die Aufgaben und Handlungen im Hilfsprozess massgeblich mitpra-
gen. Gute Arbeit setzt voraus, dass diese Werte und Normen reflektiert werden. Das Interesse
der verschiedenen Anspruchsgruppen, beispielsweise Menschen im Hilfsprozess, Politik, Verwal-
tung, Fachpersonen und andere sind dabei in die Reflektion miteinzubeziehen. In dieser Ausei-
nandersetzung geht es um eine stetige Abwagung der Interessen der Organisation, Fachperso-
nen und der Menschen im Hilfsprozess. Auch wenn es nicht mdglich ist allen Anspruchsgruppen
gerecht zu werden, unterstiitzt eine kritische Haltung den Uberblick tiber die bestehenden Ver-

haltnisse und steuert das Hinterfragen von Handlungsweisen.

6.3.1 Intersektionale Analyse

In diesem Abschnitt wird anhand der Berufsethik als Leitorientierung und dem Ansatz der Inter-
sektionalitat aufgezeigt, wie Fachpersonen der Sozialhilfe zur Reduktion von potenzieller Stigma-
tisierung beitragen kdnnen. Die soziale Gerechtigkeit (vgl. Kapitel 3) ist einer der Grundwerte, an
der sich die Soziale Arbeit orientiert. Sie beinhaltet die Verpflichtung der Fachpersonen zur Aner-
kennung von Verschiedenheiten der Menschen im Hilfsprozess. Diese Orientierung kann dazu
beitragen, dass Fachpersonen Kategorisierungs- oder Normierungspraktiken anhand ihrer Leito-
rientierung reflektieren und sich fir exkludierende Prozesse sensibilisieren konnen. Der Berufs-

verband AvenirSocial halt folgende Leitorientierung fiir Fachpersonen der Sozialen Arbeit fest:

Unter Beachtung von sozialer Gerechtigkeit, Gleichheit und Gleichwertigkeit aller Menschen sind eth-
nische und kulturelle Unterschiede zu achten und die Verschiedenheit von Individuen, Gruppen und
Gemeinschaften zu beriicksichtigen; vordringlich jedoch ist die stetige und nachdriickliche Einforde-
rung unbedingter Akzeptanz allgemein giltiger Normen und Werte, die insbesondere keine Men-

schenrechte verletzen und die fir alle Menschen gelten (AvenirSocial, 2010, S. 9).
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Dennoch ist festzuhalten, dass Unterscheidungs- und Normierungsprozesse in der Sozialen Ar-
beit konstitutiv sind. Durch diese Prozesse lassen sich Zielgruppen und Problemlagen der Men-
schen analysieren und die Inanspruchnahme, beispielsweise von Sozialhilfeleistungen, legitimie-
ren. Demzufolge kann die Soziale Arbeit nicht ganzlich ohne den Prozess der Kategorisierung
auskommen. Durch das Konzept der Intersektionalitat (vgl. Kapitel 5.3) besteht jedoch die Még-
lichkeit, ungleichheitsbhezogene Prozesse im Handeln der Sozialen Arbeit zu erkennen und zu
reflektieren (Bronner & Paulus, 2017, S. 103). Das Instrument des intersektionalen Analyserasters
kann im Hilfsprozess den Blick der Fachpersonen auf Ungleichheitsprozesse schéarfen. Mit diesem
Raster konnen Wechselwirkungen innerhalb der Kategorien und innerhalb der Strukturebene
(Staat, Okonomie), der Symbolebene (Kultur, Normen, Ideologien, Stereotypen) und der Subjekt-
ebene (persodnliche Orientierung und Handlungen, Zugehdrigkeit) veranschaulicht werden. Des
Weiteren dient das Raster der Veranschaulichung von Verwobenheiten der Kategorien mit den
drei oben erwdhnten Ebenen (Bronner & Paulus, 2017, S. 99).

Die nachfolgende Abbildung 4 dient der konkreten Veranschaulichung der Verwobenheiten der

Kategorien mit den drei Ebenen und kann im Hilfsprozess zugezogen werden:

Strukturebene Symbolebene Subjektebene
staatliche und Gkonomische | Bilder, die uns taglich personliche
Strukturen (z.5. umgeben, die Wirklichkert Orientierungen und
Arbejtsmarkistrukturen, erzeugen und uns Handlungen,
Gesetze) vermitteln, was in unserer Zugehorigkeiten,
Gesellschaft das Normale Lebensstile
ist: kulturelle Symbole,
Bedeutungen, Normer, Kategorien, die fir
Diskurse, /deologien, das personliche
Stereotype Denken und Handeln
Orientierung geben

Geschlecht

»Rasse*

Klasse

Kérper

Abb. 4: Intersektionales Analyseraster
Anmerkung. Bronner & Paulus, 2017, S. 99, in Anlehnung an Riegel 2010
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Das Analyseraster (siehe Abbildung 4) veranschaulicht verschiedene Griinde fir die Lebenslagen
der betroffenen Menschen und die Handlungsweisen der Fachpersonen. Zudem kann es die
Fachpersonen zur intersektionalen Wahrnehmung und Reflexion anregen. Der Mensch wird in
dieser vielschichtigen Betrachtungsweise als Subjekt in seiner Lebenswelt wahrgenommen und
nicht als Teil einer sozialen Gruppe oder Kategorie (Bronner & Paulus, 2017, S. 106).

In Bezug auf die Sozialhilfe bedeutet dies, dass Menschen anhand des Analyserasters nicht in
der zugeschriebenen Kategorie «Klasse» im Sinne der «Sozialhilfebeziehenden» oder der «Er-
werbslosen» betrachtet werden, sondern als Menschen in einer Lebenslage, die in den gesell-
schaftlichen Kontext eingebunden sind. Somit kann die Lebenslage eines Menschen mit Sozial-
hilfe zum Bespiel in ihrer Verwobenheit mit den Zugangskriterien des allgemeinen Arbeitsmarktes
(Strukturebene) und der leistungsorientierten Gesellschaft (Symbolebene) und der gesellschaftli-
chen Zugehdorigkeit (Subjektebene) betrachtet werden. Nach Bronner & Paulus (2017, S. 107)
sind intersektionale Analysekompetenzen nicht als Anleitung fur das professionelle Handeln der
Fachpersonen zu verstehen, sondern dienen der Entwicklung von Reflektionsfahigkeit und Sen-
sibilitdt im Zusammenhang mit Macht und Ungleichheitsstrukturen auf der strukturellen und orga-
nisationalen Ebene. Des Weiteren bietet dieser Ansatz unter anderem auch die Mdglichkeit, Fra-
gen zu klaren. Warum, wie und mit welcher Konsequenz die Soziale Arbeit in den Prozess der
Ungleichheitsreproduktion involviert ist. Bezliglich des Nutzens des Konzeptes der Intersektiona-
litat beziehen sich Emmerich & Hormel (2013, S. 243) vor allem auf die Beobachtung von institu-
tionalisierten Klassifikationssystemen und die Zuschreibungspraxen durch Institutionen und Or-
ganisationen. Das bedeutet, dass mit diesem Ansatz Fragen wie warum und mit welchen Folgen
Institutionen soziale Klassifikationen und Zuschreibungsprozesse induzieren, beantwortet werden
kénnen. Anhand der intersektionalen Betrachtungsweise kdnnen benachteiligungsrelevante Ver-
wobenheiten, und auch individualistische und kollektivistische Zuschreibungen oder Zuschreibun-
gen durch Institutionen und Organisationen, reflektiert werden.

Da in sozialen Organisationen wie der Sozialhilfe das Potenzial der Stigma-Reproduktion (vgl.
Kapitel 5.7.2) bestehen kann, bietet das Konzept der Intersektionalitat die Moglichkeit, solche Pro-

zesse transparent zu machen und die Fachpersonen fir Ungleichheitsprozesse zu sensibilisieren.

6.3.2 Positionierung der Fachpersonen
In diesem Unterkapitel steht die Frage im Zentrum, wie sich Fachpersonen trotz dem Widerspruch
(vgl. Kapitel 3.2) und Spannungsfeld positionieren kénnen, damit sie sich gegentiber Menschen,

die von Stigmatisierung betroffen sind, solidarisch zeigen kénnen.
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Das Professionswissen, die Berufsethik, die Prinzipien der Menschenrechte und der Einbezug der
sozialen Gerechtigkeit stellt die Leitstruktur des dritten Mandates dar (vgl. Kapitel 3.2), an das
sich Sozialarbeitende der Sozialhilfe bei widerspriichlichen Handlungspraxen oder bei Konflikten
zwischen ihrem ersten und zweiten Mandat orientieren kénnen (AvenirSocial, 2010, S. 7).

Am Beispiel des Hilfsprozesses der Sozialhilfe kann das sanktionierende und kontrollierende Vor-
gehen, das durch die sozialpolitische Vorgabe der Aktivierung legitimiert ist (erstes Mandat), in
Konflikt mit dem Beziehungsaufbau zu den Menschen mit Sozialhilfe (zweites Mandat) stehen.
Sozialarbeitende kdnnen sich in diesem Fall auf ihr drittes Mandat beziehen, indem sie zum Be-
spiel die Berufsethik, ihr Professionswissen, die Menschenrechte und die soziale Gerechtigkeit
ins Zentrum stellen und sich gegen die Sanktionspraxis der Aktivierung positionieren. Ihr drittes
Mandat wirde somit eine Begriindungsbasis anbietet, die eine Veranderung dieser Praxis legiti-
mieren konnte.

Der Auftrag und die Positionierung der Fachpersonen erklart Staub-Bernasconi (2018, S. 231)
anhand des systemischen Paradigmas der Sozialen Arbeit, das sowohl einen individuums- als
auch gesellschaftsbezogenen Auftrag der Sozialen Arbeit festhalt und den Menschen als ein bio-
psycho-sozio-kulturelles System betrachtet. Hierbei geht es einerseits um den Auftrag, Menschen
zu befahigen und Ressourcen auf der strukturellen Ebene zu erschliessen. Andererseits geht es
um den Auftrag, menschenverachtende soziale Vorgaben und Machtstrukturen in menschenge-
rechte Macht- und Sozialstrukturen zu transformieren. Fachpersonen der Sozialen Arbeit haben

nach Staub-Bernasconi (2018) einen politischen Auftrag und damit folgendes Ziel:

[...] ihr wissenschaftliches und ethisches Wissen Uber Soziale [sic] Probleme fir die 6ffentlichen Ent-
scheidungstrager zuganglich zu machen und sich in die (sozial) politischen Policy- und Gesetzesbil-

dungsprozesse einzubringen (S. 231).

Fur den Umgang der Fachpersonen mit dem Spannungsfeld, der Einbettung der Sozialen Arbeit
in das staatliche Verwaltungssystem und dem Auftrag der subjektorientierten Beratungsarbeit, ist
nach Schiitze (2017, S. 247-248) eine staats-, organisations- und selbstkritische Haltung der
Fachpersonen der Sozialen Arbeit zentral. Er halt fest, dass Sozialarbeitende nebst der staats-
und organisationskritischen Reflektion explizit das Wohl der Menschen im Auge behalten missen.
Durch die systematische Fallanalyse, die Klarung der Beziehungs- und Arbeitsebene, den Ver-
trauensaufbau zwischen Fachpersonen und den betroffenen Menschen, die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit und die ethische Reflexionsfahigkeit der Fachpersonen, kénne dem Paradox des
«klientenadvokatorischen Handelns» (S. 248) und dem «kontrollierenden Staatsdienen» (S. 248)
begegnet werden. Er halt fest, wenn nicht sowohl individuelle als auch gesellschaftliche Aspekte

in die sozialarbeiterische Tatigkeit einbezogen werden, die Gefahr bestehe, dass Fachpersonen



Reduktion von Stigmatisierung 61

einerseits durch unreflektierte Machtaspekte und Verwaltungsvorgaben des Staates Menschen
routinehaft stigmatisieren und andererseits, wenn sie sich nur als «ausflihrendes Sprachrohr» (S.
249) der betroffenen Menschen sehen, das gesellschaftliche Mandat aus dem Blick verlieren kén-
nen.

Die Positionierung der Fachpersonen der Sozialhilfe, die auch politische Aspekte miteinbezieht,
wird nach Napfli Keller et al. (2018, S. 140-141) in Verbindung gebracht mit dem Auftrag einer
transparenten Kommunikation und Aufklarung der Gesellschaft tiber die Organisation Sozialhilfe.
Sie halten dazu fest, dass sich die Sozialhilfe in einem sehr sensiblen Umfeld befindet, da die
Medien und die Offentlichkeit stark auf einen realen, oder auch vermeintlich ungerechtfertigten,
Bezug von Sozialhilfeleistungen reagieren. Die diesbezugliche Berichterstattung beziehe sich
mehr auf Skandalisierungen anstatt auf sachlich-analysierte Fakten. Das habe den Effekt, dass
die Sozialhilfe als Ganzes in einem negativen Licht dargestellt und betrachtet wird. Um dieser
Negativitat entgegenzuwirken ist nach ihrer Meinung die Starkung der Legitimation der Sozialhilfe
notwendig. Dies gelinge durch die offentliche Transparenz im Umgang mit Kontrollen und Sankti-
onen gegeniber den verschiedenen Anspruchsgruppen, beispielsweise Menschen mit Sozial-
hilfe, Behorden, Offentlichkeit und Medien. Diesbeziiglich brauche es eine offene Kommunikation
der Fachpersonen, die sowohl in der Organisation selbst als auch in der Gesellschaft ihren Platz
einnimmt.

Nach Erachten der Autorin ist der Auftrag einer politischen Positionierung der Fachpersonen wich-
tig, indem gesellschaftliche Ungleichheitsstrukturen oder stigmatisierende Handlungspraktiken
wie zum Beispiel der «Aktivierung» sowohl in der Organisation als auch auf der politischen Biihne
thematisiert werden. Mit der Positionierung kénnten sie sich solidarisch gegenliber den betroffe-
nen Menschen mit Sozialhilfe zeigen und Veradnderungen in den gesellschaftlichen Strukturen
anstossen. Aufgrund der Recherchen zur hier vorliegenden Bachelorarbeit geht die Autorin davon
aus, dass Stigmatisierung nur unter Einbezug der individuellen, strukturellen und kulturellen Ge-
gebenheiten verstanden werden kann und deshalb Strategien auf verschiedenen Ebenen zur Re-
duktion von Stigmatisierung angesetzt werden sollten. Fur Fachpersonen der Sozialhilfe bedeutet
dies einerseits, dass im direkten Hilfsprozess Strategien einzubeziehen sind, die Stigmatisierun-
gen reduzieren konnen (vgl. Kapitel 6.2) und andererseits, dass sie sich durch ihre politische Po-
sitionierung fur Menschen, die von Stigmatisierung betroffen sind, einsetzen. Die Autorin bezieht
sich bei diesen Aussagen unter anderem auf Finzen (2013, S. 143), der festhalt, dass fir die
Erreichung einer Verhaltenséanderung der Gesellschaft hinsichtlich der Verminderung von Stigma-
tisierung auf allen gesellschaftlichen Ebenen kontinuierliche Bemuhungen aller Beteiligten und

Betroffenen stattfinden miissen.



Schlussfolgerung 62

7. Schlussfolgerung

Da Stigmatisierungen von Menschen individualpsychologische, gruppenbezogene und gesell-
schaftliche Funktionen aufweisen, ist in Anlehnung an Finzen (2013) eine Gesellschaft, in der
keine Stigmatisierung vorkommt, als lllusion zu beschreiben. Da Stigmatisierungsprozesse in al-
len Kulturen der Welt konstitutiv sind, wirde die Entstigmatisierung eine Veranderung der ganzen
Welt bedeuten, was utopisch wéare. Die Stigmatisierung von Menschen kann einerseits durch ihre
kategorisierende Funktion unter anderem der Orientierung, der Interaktionsregelung, der Komple-
xitatsverminderung und dem sozialen Zusammenhalt dienen. Andererseits besteht durch diesen
Prozess die Gefahr, dass durch die Kategorisierung Menschen und Menschengruppen in der Ge-
sellschaft ausgeschlossen und ,als Grenzmarkierung® instrumentalisiert werden. Hinsichtlich der
berufsethischen Verpflichtung der Fachpersonen der Sozialen Arbeit, insbesondere der Ver-
bandsmitglieder von AvenirSocial, steht die Zuriickweisung von Stigmatisierung und die Solidari-
sierung mit den betroffenen Menschen im Zentrum. Aufgrund dessen darf Stigmatisierung nicht
als sozialen Interaktionsprozess von Fachpersonen einfach akzeptiert und hingenommen werden.
Fur Fachpersonen der Sozialen Arbeit, die in der Sozialhilfe tatig sind, kbnnen entsprechende
Strategien auf verschiedenen Ebenen zur Reduktion von Stigmatisierung beitragen.

Der Einbezug eines ressourcenorientierten Menschenbildes, die Ausgestaltung der Sprache und
Aktendokumentation sowie die Handlungsmethoden, die sich an der multiperspektivischen Fall-
arbeit und dem diagnostischen Fallverstehen orientieren, koénnen das Risiko einer Stigmatisierung
der Menschen im Hilfsprozess der Sozialhilfe reduzieren.

Stigmatisierung findet, basierend auf der Arbeitserfahrung der Autorin, oft unbewusst und ohne
Stigmatisierungsintension statt — mitunter auch bedingt durch den hohen Zeitdruck der Menschen
im Hilfsprozess und die eingeschrankten Zeitressourcen der Organisation. Fachpersonen sind
aufgefordert ihre Haltung und ihr Verhalten gegeniiber den Menschen im Hilfsprozess zu reflek-
tieren und ihr Wissen zum Thema Stigmatisierung zu erweitern. Ein Weiterbildungsangebot der
Antistigma-Kompetenz, wie dies Freimuller & Wdlwer (2012) lancierten, kénnte ausgebaut und
spezifisch fur Fachpersonen der Sozialarbeit und Sozialpddagogik angeboten werden.

Um Stigmatisierungsangste der Menschen mit Sozialhilfe im Kanton Bern (vgl. Kapitel 5.7.1) re-
duzieren zu konnen, steht die ganze Gesellschaft im Kanton Bern in der Verantwortung. Denn
wenn, wie in der Studie von Hiimbelin (2014) analysiert, jede vierte anspruchsberechtigte Person
im Kanton Bern unter anderem aufgrund von Stigmatisierungséngsten keine Sozialhilfe bezieht,
wird dies nicht zwingend zu finanziellen Einsparungen fihren, sondern langerfristig eine Kosten-
erhdohung bedingen, die von der ganzen Gesellschaft getragen werden muss. Denn die prekéare

Lebenslage der Menschen (ohne Sozialhilfebezug) kann durch die psychische Belastung das
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Risiko einer Erkrankung erhéhen und zur sozialen und beruflichen Exklusion fuhren. Eine langer-
fristige, finanzielle Eigenstandigkeit der Menschen wird somit eher gehemmt anstatt geférdert.
Deshalb sind Strategien im direkten Hilfsprozess (vgl. Kapitel 6.2) und auf sozialpolitischer Ebene
(vgl. Kapitel 6.3.2) notwendig, die Stigmatisierungen der Menschen mit Sozialhilfe reduzieren kén-
nen. Dies kann geschehen, indem zum Beispiel Fachpersonen politische Vorstosse des Verban-
des AvenirSocial aktiv mitgestalten (Essay, Positionspapier usw.), sich durch ein politisches Man-
dat engagieren und sie sich als Birgerinnen und Burger der Schweiz in die politische Entschei-
dungsfindungen aktiv einbringen. Somit konnte nicht nur die rechtliche Legitimierung, die bereits
besteht, sondern auch die soziale Legitimierung und Akzeptanz des Sozialhilfebezuges in der
Gesellschaft vorangetrieben werden.

Im Zusammenhang der Menschen mit Migrationshintergrund, die Sozialhilfe beziehen, ware die
Lancierung von Forschungsarbeiten hinsichtlich der strukturellen Stigmatisierung (vgl. Kapitel 5.2)
interessant. Die Angst vor einer Ausweisung aus der Schweiz der Menschen mit Migrationshin-
tergrund aufgrund des Sozialhilfebezuges (vgl. Kapitel 3.1.1) wére als Beispiel fur eine diesbe-
zugliche Forschungsarbeit zu erwadhnen. Denn die Angst vor einer Ausweisung kann den Nicht-
Bezug von Sozialhilfeleistungen fir anspruchsberechtige Menschen mit Migrationshintergrund
bedingen, was somit zu einer Selbst-Ausschliessung von finanziellen Ressourcen und dem Bera-
tungsangebot der Sozialhilfe flhrt. Diese Selbst-Ausschliessung kénnte nicht auf Freiwilligkeit,
sondern auf dem hohen Druck der Ausweisungsangst der betroffenen Menschen basieren.

Eine weiterfihrende Fragestellung, die sich durch die Recherche ergab, lautet wie folgt: Wie wirkt
sich der gesellschaftliche Ruf ,der Kontrolle* der Sozialhilfe und die Aktivierungspraxis auf die
Fachpersonen der Sozialhilfe aus? Dieser Fragestellung konnte aus zeitlichen Griinden und dem
limitierten Umfang der hier vorliegenden Bachelorarbeit nicht nachgegangen werden.
Abschliessend halt die Autorin fest, dass die Widerspriiche in der Handlungspraxis und das Span-
nungsfeld, mit denen Fachpersonen der Sozialen Arbeit vielfach konfrontiert sind, eine grosse
Herausforderung darstellt. Hingegen kann dieses Paradox des professionellen Handelns sowohl
auf der individuellen als auch auf der strukturellen Ebene Chancen fir Fachpersonen eroffnen.
Sie kénnen durch ihre professionelle Begleitung Veranderungen der Lebenslagen der Menschen
und durch ihre politische Positionierung auch einen Wandel von gesellschaftlichen Strukturen an-

stossen.
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(Quelle: Bronner & Paulus, 2017, S. 99, in Anlehnung an Riegel 2010)
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Bronner, Kerstin & Paulus, Stefan (2017). Intersektionalitat: Geschichte, Theorie
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Tabelle 1: Ubersicht Begriffsdefinitionen
(Quelle: Autorin Nana Klaiber (2019) basierend auf: Schmid, 2014, S. 41-42,
Eckes, 2008, S. 97, Stangor & Schaller 1996, S.3-37, zitiert nach Eckes, 2008,

S.97)
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