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Vorbemerkung
 
Mit der Ratifizierung der UN-Be-
hindertenrechtskonvention durch 
die Bundesregierung 2009 haben 
Fragen der Inklusion und der An-
erkennung behinderter, chronisch 
kranker und pflegebedürftiger 
Menschen sowie anderer gesell-
schaftlich marginalisierter Grup-
pen eine erneute politische und 
(fach)öffentliche Aufmerksamkeit 
gewonnen. Dabei geht es um drei 
miteinander verknüpfte Problem-
bereiche und Aufgabenfelder: 
• um die Beseitigung materieller, 
institutioneller, symbolischer und 
gesellschaftlicher Barrieren, die 
eine soziale Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben erschweren, 
• um die Wahrung der Menschen-
würde und die Sicherung der Bür-
gerrechte, vor allem des Rechts 
auf Selbstbestimmung und 
• um die Bekämpfung gesell-
schaftlicher Vorurteile, wie sie 
sich in stigmatisierenden All-
tagsbegriffen und nicht zuletzt in 
wissenschaftlichen und fachlichen 
Klassifikationen wiederfinden.

Stigmatisierung ist nicht nur eine 
kränkende und bedrohliche per-
sönliche Erfahrung, weil sie die 
eigene Identität in Frage stellt, 
soziale Anerkennung und Einbin-
dung gefährdet, zu beständiger 
Wachsamkeit im Alltag zwingt 
und für psychisch vulnerable Per-
sonen gleichsam zu einer „zweiten 
Krankheit“ (Finzen) werden kann. 
Stigmatisierung bildet darüber hi-
naus den Ausgangspunkt für viel-
fältige Formen gesellschaftlicher 
Diskriminierung und sozialer Aus-
grenzung. Während letztere auf 
noch nicht eingelöste Versprechen 
der aufgeklärten Moderne wie 
Chancengleichheit, Teilhabe und 
Anerkennung von Verschiedenheit 
als politische Herausforderung 

Stigmatisierung, Diskriminierung 
und Exklusion psychisch kranker 
Menschen
Soziologische Anmerkungen zu einer ärgerlichen gesellschaftlichen Tatsache 
und einem fortlaufenden Skandal

Von Ernst von Kardorff

verweisen, scheint sich Stigma-
tisierung politischer Steuerung 
und gesellschaftlicher Aufklärung 
weitgehend zu entziehen und ei-
nen generellen Mechanismus zu 
bezeichnen, der auf der Ebene 
der Gesellschaft der Grenzzie-
hung zwischen vorherrschenden 
Normalitätsvorstellungen und 
Abweichung dient und auf der 
Ebene der sozialen Interaktion 
die Grenze zwischen Zugehörig-
keit und Ausschluss markiert. Es 
scheint, dass die Stigmata sich 
wandeln, nicht aber die Stigmati-
sierung. 

1. Stigmatisierung – ein 
gesellschaftliches Thema

Auf den ersten Blick erscheint es 
paradox: 47 Jahre nach Erving 
Goffmans einflussreicher Studie 
Stigma (1963), in der er die Wir-
kungen negativer sozialer Zu-
schreibungsprozesse auf Identität 
und Selbstwahrnehmung Betroffe-
ner und die Folgen für Abstiegs-
karrieren und sozialen Ausschluss 
beschrieben hat, 35 Jahre nach 
der Psychiatrieenquête, in deren 
Folge vielfältige Modellpro-
gramme und sozialpsychiatrische 
Reformen auf den Weg gebracht 
wurden und mehr als ein Viertel-
jahrhundert seit Betroffene und 
Angehörige in Deutschland ihre 
Belange aktiv, selbstbewusst und 
erfolgreich in Selbsthilfeorganisa-
tionen gegenüber Öffentlichkeit, 
Politik und Versorgungspraxis 
vertreten, sind Stigmatisierung, 
Diskriminierung und Ausgrenzung 
psychisch erkrankter Menschen 
nach wie vor gesellschaftliche 
Realität, wenn auch in anderen 
Formen und unter veränderten 
gesellschaftlichen Bedingungen. 
Ein Ende der Ausgrenzung Ver-
rückter ist also noch immer nicht 
in Sicht. 

Während die internationalen 
bürgerrechtlichen und zivilge-
sellschaftlichen Diskurse und 
in Teilen auch die nationale 
Gesetzgebung auf gesellschaftli-
che Teilhabe und Inklusion von 
behinderten, chronisch kranken 
und pflegebedürftigen Menschen 
setzen, die Politik die Wahrung 
von Menschenwürde und Bür-
gerrechten sowie das Recht auf 
Selbstbestimmung – verstanden 
als das Sprechen mit eigener 
Stimme („voice“) und individuel-
len Wahlrechten („choice“) –  an-
erkennt und die Fachpraxis die 
Expertise Betroffener in eigener 
Sache zunehmend als wertvolle 
Hilfe und Erfolgsbedingung bei 
der Behandlung zu schätzen lernt, 
Konzepte gemeinsamer individua-
lisierter Hilfeplanung inzwischen 
vielfach zum Praxisalltag gehören 
und Themen wie Patientenorien-
tierung, gemeinsame Entschei-
dungsfindung und informierte 
Zustimmung breit diskutiert wer-
den, belegen wissenschaftliche 
Studien1 ebenso wie Erfahrungs-
berichte Betroffener und Ange-
höriger2 die fortdauernde Stig-
matisierung und Diskriminierung 
psychisch kranker Menschen, sei 
es in der Öffentlichkeit, innerhalb 
des Versorgungssystems, bei der 
Wohnungssuche, im Geschäfts-
verkehr und vor allem auf dem 
Arbeitsmarkt3. Zwar können Initi-
ativen zur Entstigmatisierung psy-
chisch kranker Menschen4 erste 
Erfolge bei der Sensibilisierung 
einer interessierten Öffentlichkeit 
für die persönlichen Belange und 
die soziale Situation Betroffener 
und ihrer Angehörigen vorweisen, 
der Trialog hat inzwischen in der 
Sozialpsychiatrie eine eigene Tra-
dition wechselseitiger Anerken-
nung und Verstehensversuche auf 
Augenhöhe begründet5 und auf 
Partizipation und Nutzung der Er-

Ernst von Kardorff, 
Prof. Dr., Lehrstuhl für 
Soziologie der Reha-
biliation, Berufliche 
Rehabiliation und 
Rehabiliationsrecht am 
Institut für Rehabili-
tationswissenschaften 
der Humboldt-Univer-
sität zu Berlin. 
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fahrung und der Expertise Betrof-
fener in eigener Sache angelegte 
Modelle wie das Ex-In-Konzept 
können mit wohlwollender Auf-
merksamkeit rechnen. Dennoch 
haben Vorurteile gegenüber see-
lisch erkrankten Menschen in den 
vergangenen Jahrzehnten kaum 
abgenommen6 und Formen struk-
tureller Diskriminierung bestehen 
trotz vielfältiger gesetzlicher und 
organisatorischer Reformen fort. 
Dies erstaunt, angesichts der Tat-
sache, dass seelische Störungen, 
besonders Depressionen, Burn-
out, die Folgen des Mobbings 
oder auch Altersdemenzen ein 
häufiges Thema in den Medien 
sind, die Veröffentlichungsbe-
reitschaft psychischer Störungen 
seitens Betroffener nach Aussagen 
der Ärzteschaft gestiegen ist und 
psychische Störungen inzwischen 
den ersten Platz bei der Frühbe-
rentung einnehmen und für einen 
erheblichen Teil der Arbeitsunfä-
higkeitstage verantwortlich sind. 

Gründe für den fortdauernden 
Skandal der Stigmatisierung

Ein Teil der seit etwa 15 Jahren 
auch wieder in Fachliteratur und 
Praxis verstärkt geführten Stig-
matisierungsdebatte dürfte auf die 
Resistenz von Vorurteilen gegen-
über Aufklärungs- und Integra-
tionsbemühungen zurückgehen; 
dies kann als Beleg der Funkti-
onalität von Vorurteilen bei der 
Regulierung sozialer Beziehungen 
(Handlungsentlastung, Angstab-
wehr, Sündenbock, usw.) gelesen 
werden. 

Ein weiterer Grund für eine insge-
samt gestiegene gesellschaftliche 
Sensibilisierung für das Thema 
liegt in der fortschreitenden 
Tendenz zur Individualisierung: 
moderne Gesellschaften, die auf 
eine stark individualisierte wett-
bewerbsorientierte Selbstinszenie-
rung setzen, reagieren gegenüber 
Versuchen einer Stigmatisierung 
oder Beschränkung individueller 
Lebensentwürfe besonders emp-
findlich; parallel zur geforderten 
Vielfalt von Lebensentwürfen, 
zeigt sich in der Gegenwartsge-
sellschaft aber auch ein Trend zur 
Verengung von Handlungsspiel-
räumen und zur Standardisierung 
von Verhaltensnormen; dies be-
trifft besonders die Bereiche Bil-
dung und arbeitsmarktbezogene 

Leistungsfähigkeit und -bereit-
schaft, in denen die Bewertung 
der gezeigten Leistung Ängste vor 
Stigmatisierung und Statusverlust 
bis weit in mittelschichtgeprägte 
soziale Milieus erzeugt. 

Nicht zuletzt führt der mit er-
höhten Leistungsanforderungen 
in der Arbeitswelt, dem Zwang 
zu Flexibilität und zugleich mit 
sozialen Verlustängsten und dem 
Gefühl mangelnder Einflussmög-
lichkeiten einhergehende sozi-
ale Wandel zu einer säkularen 
Zunahme seelischer Störungen, 
sozialepidemiologisch besonders 
an der Zunahme von Ängsten 
und Depressionen sichtbar; Alain 
Ehrenberg (2004) spricht vom „er-
schöpften Selbst“ als Kennzeichen 
der Moderne: damit rückt das 
bedrohliche Stigma psychischer 
Krankheit näher an die gesell-
schaftliche Mitte und kann nicht 
mehr so leicht zur Abgrenzung 
gegenüber den „ganz Anderen“ 
benutzt werden. Schließlich ge-
winnt die Debatte um Stigma-
tisierung auch noch aus einem 
anderen Grund an Fahrt: im 
Zuge einer auf Selbstbestimmung 
und Selbstverantwortung, auf 
Inklusion/Partizipation und Diver-
sität setzenden Behindertenpolitik 
bedroht Stigmatisierung das In-
tegrationsziel; es droht dann eine 
symbolische Stigmatisierung der 
Länder und Versorgungssysteme, 
die etwa die Inklusionsziele der 
UN-Behindertenrechtskonvention  
verfehlen. 

2. Eine Bestandsaufnahme

Stigmatisierung und Diskriminie-
rung psychisch kranker Menschen 
erwachsen aus dem Spannungs-
verhältnis zwischen dem indi-
viduellen krankheitsbedingten 
Verhalten und den gesellschaftlich 
vorgeformten Reaktionen dar-
auf. Ersteres bildet häufig Anlass 
und oft unausgesprochene Be-
gründung für Diskriminierung. 
Zu diesem Verhalten gehören in 
Abhängigkeit von der Diagnose, 
der psychiatrischen „Karriere“, der 
individuellen Lebensgeschichte 
und der präsentierten Identität 
der Betroffenen unter anderem: 
leichte Kränkbarkeit und starke 
Gefühlsschwankungen, Unste-
tigkeit, Irritierbarkeit durch Un-
vorhergesehenes, verlangsamte 
Reaktionen sowie die Unfähig-

keit, Ambivalenzen auszuhalten 
oder Entscheidungen zu treffen. 
Arbeitgeber beklagen Leistungs-
schwankungen und eine unrealis-
tische Selbsteinschätzung, häufige 
Ausfalltage am Arbeitsplatz und 
geringe Stresstoleranz. Psychisch 
kranke Menschen gelten im Alltag 
als schwierig, die Interaktion mit 
ihnen als (zu) aufwändig. 

Die Aufzählung verdeutlicht, dass 
es sich bei psychischen Krankhei-
ten nicht um eine „ganz andere 
Wirklichkeit“ handelt, sondern 
um oft starke, manchmal langan-
haltende oder auch um immer 
wiederkehrende Ausprägungen 
einzelner Verhaltensäußerungen 
auf einem Kontinuum, bei dem 
sich der „Krankheitswert“ weitge-
hend aus einer schwerwiegenden 
Nichtbefolgung fundamentaler so-
zialer Erwartungen ergibt. Krank-
heitsbedingte Verhaltensweisen 
wie sozialer Rückzug, Misstrauen 
und gesteigerte Empfindlichkeit 
werden durch Erfahrungen von 
Stigmatisierung und Diskrimi-
nierung noch bekräftigt. Dies ist 
auch ein Grund dafür, dass psy-
chisch Kranke im Durchschnitt 
kleinere soziale Netze als die 
Durchschnittsbevölkerung auf-
weisen und z.B. ihr Scheidungsri-
siko um das Dreifache erhöht ist. 
Damit verlieren sie oft wichtige 
soziale Unterstützungsressourcen 
oder können sie gar nicht erst 
aufbauen: Zur seelischen tritt eine 
soziale Vulnerabilität hinzu. Eine 
Folge davon ist, dass viele psy-
chisch kranke Menschen gegenü-
ber Diskriminierung nur geringe 
Widerstandsressourcen mobilisie-
ren können. In einer fatalen Logik 
bestätigen sie durch ihr Verhalten 
wiederum diese Bilder im Blick 
der Anderen.

Verfestigte und typisierte Wahr-
nehmungs- und Reaktionsmuster 
psychischer Krankheit und psy-
chisch kranker Menschen beru-
hen, ebenso wie die Formen des 
institutionellen und professionel-
len Umgangs mit Ver-rückten, auf 
überwiegend allgemein anerkann-
ten gesellschaftlichen Konstruk-
tionen. Diese historisch entstan-
denen und in kulturellen Mustern 
verankerten „sozialen Repräsenta-
tionen“ psychischer Krankheit und 
von psychisch kranken Menschen 
gerinnen zu einer Macht des 
Faktischen, die zu strukturellen 
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Formen der Diskriminierung und 
Benachteiligung beiträgt und ihre 
Teilhabechancen verringert. 

Erfahrungsberichte und die we-
nigen Studien zu diesem Thema 
legen in der Summe eine Praxis 
struktureller Diskriminierung 
nahe: dies beginnt im alltäglichen 
Umgang und zieht sich durch 
Bildungseinrichtungen und den 
Arbeitsmarkt bis hin zum Versor-
gungssystem durch. Die Lebens-
situation vieler psychisch kranker 
Menschen mit chronifizierten 
Störungen ist durch ein Leben am 
Armutsrand und durch Abhän-
gigkeit von Institutionen gekenn-
zeichnet. Im subjektiven Erleben 
zeigen sich oft Beschämung und 
Gefühle der Erniedrigung und in 
der Folge sozialer Rückzug oder 
Suche nach Schutz und Selbstbe-
stätigung in der Psychiatrieszene, 
allerdings häufig um den Preis 
einer Selbstisolation in ambu-
lanten Ghettos. Stigmatisierung 
und Diskriminierung sind aber 
keineswegs auf die zahlenmäßig 
relativ kleine Gruppe der an Psy-
chosen erkrankten Menschen be-
schränkt und auch keineswegs auf 
langfristig erwerbslose Patienten 
begrenzt, sondern zeigen sich am 
Arbeitsplatz, bei der Bewerbung, 
im Alltag und nicht zuletzt im 
Versorgungssystem selbst7. 

3. Zum Zusammenhang von Stig-
matisierung, Diskriminierung und 
Exklusion 

Stigmata stehen für eine nega-
tive Zuschreibung gegenüber 
gesellschaftlich unerwünschten 
Eigenschaften und Verhaltenwei-
sen; eingebettet in ein semanti-
sches Umfeld verbinden sie sich 
häufig mit weiteren negativen 
Wesensmerkmalen der Person. 
Sie begleiten und ratifizieren die 
Statuspassage eines Menschen mit 
seelischen Problemen und auffäl-
ligem Verhalten zu einem „ganz 
Anderen“: so „hat“ ein Menschen 
mit Persönlichkeitsstörung eine 
gestörte Persönlichkeit, „ist“ 
unbeherrscht, unzugänglich, un-
berechenbar und gefährlich etc., 
so dass es nahe liegt, sich vor 
ihm/ihr von nun an in Acht zu 
nehmen, den Umgang mit ihm/ihr 
zu meiden, die betreffende Person 
an die zuständigen Berufsgruppen 
zu übergeben, die ihn/sie fördern, 
behandeln, bessern, kontrollieren 

und ggf. auch isolieren sollen. 
Stigmatisierung  ist der Vorgang 
einer nur schwer umkehrbaren 
klassifizierenden Zuordnung von 
Personen seitens der Mehrheitsge-
sellschaft und ihrer Institutionen 
zu einer Personenkategorie, der 
negative Eigenschaften zuge-
schrieben werden, sei es aufgrund 
von Auffälligkeiten im Verhalten 
oder anderer Formen der Ab-
weichung von gesellschaftlichen 
Erwartungen, insbesondere von 
Leistungsnormen und Perfektions-
idealen, von Regeln der sozialen 
Interaktion und von einschlägigen 
Zugehörigkeitsmerkmalen. Der-
artige Klassifikationen sind indi-
viduell folgenreich, weil der/die 
Einzelne in eine Verteidigungspo-
sition gegenüber seinem Umfeld 
(Gruppendruck) gerät und sich 
kommunikativ in dem Dilemma 
befindet, die Zuschreibung zu-
rückzuweisen, sie anzunehmen, 
sie in sein Selbst zu integrie-
ren oder sich dem betreffenden 
Umfeld zu entziehen. Geht man 
davon aus, dass Identität sich zu 
großen Teilen in der Auseinander-
setzung mit anderen und an ihrer 
Anerkennung bildet, lässt sich er-
messen, wie sehr persönliche Le-
bensqualität und Handlungschan-
cen durch Stigmata beeinträchtigt 
werden. Sozial folgenreich sind 
sie, weil sie soziale Urteile enthal-
ten, die diskriminierendes Verhal-
ten oder segregative Strukturen 
legitimieren und die Chancen 
zur gesellschaftlichen Teilhabe 
begrenzen. Mit der erfolgreichen 
Zuschreibung eines Stigmas und 
seiner Legitimation durch eine 
Diagnose/Etikettierung seitens der 
zuständigen Professionen erhalten 
die betroffenen Personen einen 
„Master-Status“, der dazu führt, 
dass ihr Aussehen, ihr Handeln, 
ihr Sprechen, kurz die gesamte 
Person künftig nur mehr über ihr 
Stigma wahrgenommen wird: Der 
alkoholkranke Mensch wird zum 
Alkoholiker. 

Betroffene geraten damit in eine 
Kommunikationsfalle, denn alle 
ihre Lebensäußerungen werden 
mit dem Wissen um ihre Krank-
heit, Behinderung oder anderwei-
tige Abweichung wahrgenom-
men, so dass die Betroffenen ein 
beständiges Stigmamanagement, 
vor allem Informationskontrolle 
gegenüber den „Wissenden“ , z.B. 
Arbeitgebern, betreiben müssen. 

Stigmata fungieren als Platzan-
weiser in der sozialen Statushier-
archie und führen in gesellschaft-
lichen Teilsystemen wie Bildung, 
Arbeitsmarkt und Versorgungs-
system zu systematischen Formen 
der Benachteiligung. Individuell 
können sie Abstiegskarrieren 
einleiten oder verfestigen und 
setzen Betroffene einer besonde-
ren Aufmerksamkeit informeller 
wie formeller sozialer Kontrolle 
aus. Den Nicht-Betroffenen hilft 
die Zuordnung von Personen zu 
einer Außenseitergruppe bei der 
eigenen Verhaltensorientierung, 
bekräftigt die Geltung sozialer 
Normen, mahnt zu Vorsichts-
maßregeln, provoziert besondere 
Verhaltensweisen der „Normalen“ 
und stärkt das Zusammengehörig-
keitsgefühl. Sie kann den immer 
rechtfertigungsbedürftigen sozia-
len Ausschluss eines Mitglieds aus 
der Gemeinschaft legitimieren. 
Diskriminierung folgt  mehrheit-
lich konsentierten Praktiken des 
legalen und/oder professionellen 
Umgangs mit sozialen Auffäl-
ligkeiten, und sie erzeugt neue 
Abweichungen durch Verengung 
von Abweichungstoleranzen, Zu-
spitzung geltender Normen oder 
mit Hilfe der Verfeinerung dia-
gnostischer Praktiken. Am Ende 
steht dann häufig die Exklusion 
von einzelnen gesellschaftlichen 
Handlungsfeldern und zugleich 
der Einschluss in Behandlungs-
regimes und/oder in institutio-
nenabhängige soziale Randlagen 
und/oder der (Selbst-)Einschluss 
in ambulante Ghettos.

Zwar unterliegt Stigmatisierung 
gesellschaftlichen Konjunkturen, 
sie bleibt jedoch – anders als Dis-
kriminierung – der unausweich-
liche Normalfall: gesellschaftlich 
erzeugte Unterscheidungen er-
halten ihren sozial folgenreichen 
Sinn im Kontext von Wertehierar-
chien und provozieren beständig 
positiv wie negativ qualifizierende 
(= stigmatisierende) Vergleiche. 
Ob und in welchem Umfang dar-
aus sichtbare negative soziale 
Konsequenzen (Diskriminierung) 
folgen, hängt von institutiona-
lisierten Maßnahmen, wie etwa 
dem gesetzlichen Diskriminie-
rungsverbot, sozialpolitischen 
Kompensationsangeboten und 
einer Inklusionspolitik, von infor-
mellen Aktivitäten wie der Selbst-
hilfe, von den Medien sowie von 



6

T
h

e
m

e
n

s
c

h
w

e
rp

u
n

k
t

K
e

rb
e

 4
/2

0
1

0

7

T
h

e
m

e
n

s
c

h
w

e
rp

u
n

k
t

K
e

rb
e

 4
/2

0
1

0

konkreten Modellen gelungener 
Integration ab, die als Beispiele 
für eine Kultur der Anerkennung 
dienen können. Aber auch eine 
sensibilisierende und zuweilen der 
political correctness verhaftete 
Sprachpolitik („es ist normal, ver-
schieden zu sein“) hebt die grund-
sätzlichen Mechanismen von Stig-
matisierung und Diskriminierung 
nicht auf, wenngleich sie eine 
Sensibilisierung und erneute The-
matisierung festgefahrener Bilder 
erreichen kann. Stigmatisierung 
entfaltet ihre normative Kraft vor 
dem Hintergrund der gesellschaft-
lich durchgesetzten, stillschwei-
gend akzeptierten und sanktio-
nierten Normalitätsstandards; sie 
begegnet den Diskreditierten und 
Diskreditierbaren als strukturelle 
Gewalt, die im Kontext gesell-
schaftlicher Machtbeziehungen 
steht, die sich etwa in informell 
wie formell sanktionierten Nor-
men  sozialer Anpassung, der 
Leistung, der Gefühlsregulierung 
usw. und der üblichen Bereit-
schaft, sich mit „schwierigen“ 
Verhaltensweisen auseinander zu 
setzen zeigt. Dies hat nicht nur 
praktische Folgen für Lebensfüh-
rung, Freiheitsgrade und Lebens-
lage der Betroffenen, sondern 
auch für ihre Identität. 

Unter den veränderten gesell-
schaftlichen Bedingungen wei-
sen die „moralischen Karrieren“ 
(Goffman 1972) vieler chronisch 
Kranker und Behinderter neue 
Verlaufsformen auf. Dazu trägt 
wesentlich bei, dass Betroffene die 
gesellschaftlichen Wahrnehmungs-
muster und sozialen Repräsen-
tationen von Abweichung durch 
individuelle wie kollektive Stra-
tegien des Stigmamanagements 
gebrochen und transformiert ha-
ben. Auch wenn die Mehrzahl der 
Betroffenen „zu denselben Auf-
fassungen von Identität wie wir“ 
(Goffman 1975: 16) tendieren und 
sich nicht immer die Vorstellun-
gen der in ihrem Namen agieren-
den Betroffenenverbände zu eigen 
machen, übernehmen sie nicht 
länger alltägliche oder wissen-
schaftliche Defizitzuschreibungen, 
sondern entwickeln ein eigenes 
Selbstbewusstsein im Angesicht 
der Differenz und fordern Chan-
cengleichheit und Partizipation. 
Hier liegt eine der vielverspre-
chenden Chancen der praktischen 
Anti-Stigma-Politik.

4. Wahnsinnige, psychisch Kranke, 
seelisch Behinderte, Psychiatrieer-
fahrene und Ver-rückte – 
wie weiter mit der Stigma-Debatte?

Mit jeder der in der Überschrift 
genannten gesellschaftlich kon-
struierten Semantiken für Men-
schen mit seelischen Beeinträch-
tigungen verbinden sich andere 
Formen der Stigmatisierung und 
zugleich Versuche der sprachli-
chen Ent-Stigmatisierung: Die 
Epoche der Aufklärung spricht 
vom Wahnsinnigen, der von der 
Gesellschaft isoliert und ggf. auch 
mit Zwang in die Welt der Ver-
nünftigen zurückgeholt werden 
muss. Das mit der Entwicklung 
der Psychiatrie als medizinische 
Disziplin verbundene Konstrukt 
psychisch Kranker verspricht eine 
Normalisierung – Kranken wird 
ein begrenzter Schonraum zuge-
standen –  und eine Entmoralisie-
rung des auffälligen oder unver-
ständlich scheinenden Verhaltens, 
die auch für die Angehörigen 
einen „Freispruch“ bedeutet; sie 
überantwortet sie aber zugleich 
der Psychiatrie mit ihrer begrenz-
ten medizinischen Perspektive und 
ihren oft rigiden Behandlungsre-
gimes. Der Begriff seelisch behin-
dert wiederum macht die amtlich 
festgestellte Beeinträchtigung zur 
Voraussetzung sozialrechtlicher 
Leistungsgewährung. 

Die moderne Selbstbeschreibung 
Betroffener als Psychiatrieer-
fahrene stellt die Bedeutung des 
subjektiven Erlebens von Dis-
kriminierung im psychiatrischen 
Versorgungssystem heraus und 
fokussiert auf die mangelnde 
Berücksichtigung eigener Er-
fahrungen und Expertise, auf 
die Missachtung von Wünschen 
und die Verletzung persönli-
cher Würde und Integrität. Der 
alltagssprachliche, durch den 
Trennstrich verfremdete Begriff 
Ver-rückte erlaubt eine reflexive 
Beschreibung der klassifizierten 
Personengruppe, die das Selbster-
leben betroffener Menschen und 
zugleich deren gesellschaftliche 
Wahrnehmung und Einordnung 
sichtbar machen kann. Die als 
psychisch Kranke klassifizierten 
Menschen sind aufgrund eines ih-
nen selbst und ihren Mitmenschen 
oft fremd gewordenen, ängstigen-
den, lähmenden oder irritierenden 
Erlebens, Denkens und Handelns 

aus ihrer eigenen Mitte und der 
ihres Umfeldes ver-rückt; aber 
sie sind dies nie mit ihrer ganzen 
Person, ihrem gesamten Verhalten 
und ohne Unterbrechung, wes-
halb auch der Begriff „chronisch 
Kranke“ stigmatisierend wirkt. 
„Ver-rückte“ verstören ihre An-
gehörigen, Freunde und Arbeits-
kollegen, und sie stören die ge-
wohnten Abläufe der alltäglichen 
sozialen Ordnung. Damit werden 
Reaktionen im sozialen Umfeld 
aber auch institutionelle Sankti-
onen herausgefordert, die sich in 
unterschiedlichen Formen der Dis-
kriminierung ausdrücken können: 
negativ in Missachtung von Men-
schenwürde und Grundrechten 
sowie in Prozessen der Etikettie-
rung, die Abstiegskarrieren einlei-
ten, Institutionenabhängigkeit und 
Hospitalisierung begünstigen oder 
zu systematischer Benachteiligung 
etwa im Zugang zu Hilfen führen, 
positiv in besonderen Hilfeange-
boten, gezielter Förderung, Empo-
werment und Unterstützung zur 
Wiedergewinnung von Selbststän-
digkeit und Selbstbestimmung. 
Über den Begriff des „Ver-rück-
ten“ – auch wenn dieser Begriff 
im Alltagsgebrauch ja keineswegs 
neutral ist – ließe sich aber auch 
produktiv trialogisch ins Gespräch 
kommen und die Dialektik von 
gesellschaftlicher  Stigmatisie-
rung-Entstigmatisierung aus den 
Fallstricken von Diskriminierung 
und Exklusion durch die Aner-
kennung des Rechts auf Anders-
Sein-Dürfen zu befreien.   •
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Ein ausführliches Literaturverzeichnis zu diesem 
und weiteren Beiträgen finden Sie auf der Ho-
mepage unter: http://www.kerbe.info/content/
artikel_48.html.


