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Themenschwerpunkt: 
Stigma — Antistigma
Wer an einer psychischen Erkrankung leidet, sieht sich auch heute noch Vorbehalten und 
Widerständen ausgesetzt und erlebt häufig berufliche und soziale Benachteiligungen.

Welche Ansatzpunkte sucht Anti-Stigma-Arbeit heute? Mindern neue Begriffe für psychi-
sche Erkrankungen die Gefahr von Stigmatisierung? Hilft größere Offenheit und Öffent-
lichkeit gegen Stigmatisierung und Diskriminierung oder trägt sie gerade zu ihrer Verstär-
kung bei? 
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33Editorial

Ist Stigmatisierung noch ein 
Thema für die Sozialpsychiatrie?
Während sich die Kerbe – Redak-
tion noch im kritischen Diskurs 
darüber befand, ob Stigmatisie-
rung eigentlich noch ein Thema 
für die Sozialpsychiatrie ist, warf 
ein Redaktionsmitglied die bri-
sante Information ein, dass es in 
Japan seit dem Jahr 2005 einen 
der am meisten umstrittenen Be-
griffe der Psychiatrie, nämlich 
„Schizophrenie“ nicht mehr gibt. 
Auf Betreiben der Angehörigen 
hat die Japanische Gesellschaft 
für Psychiatrie und Neurologie 
eine neue Bezeichnung für „Schi-
zophrenie“ (seishin-bunretsu-byo) 
eingeführt: „Integrationsstörung“ 
(togoshitcho-sho). In dieser Kerbe 
finden Sie einen Bericht über 
diese Innovation und die hohe 
gesellschaftliche Akzeptanz der 
neuen Terminologie. Was mei-
nen Sie: Ob der Begriff oder die 
Diagnose „Integrationsstörung“ 
möglicherweise weniger Stigma-
tisierungspotential enthält? Sollte 
bei der anstehenden Revision des 
ICD 10 auch in der westlichen 
Welt eine neue Fachbezeichnung 
für diese stigmabelastete Krank-
heit gefunden werden? 

Mehr Offenheit mit der Diagnose, 
auch und gerade nach psycho-
tischen Episoden und auch und 
gerade am Arbeitsplatz wünschen 
sich professionelle Autoren. Die 
Vorbehalte und Vorurteile von 
Arbeitgebern, aber auch von 
Menschen, die ins Arbeitsleben 
zurückkehren wollen, werden 
skizziert. Die Grenzen und Pro-
bleme seiner Doppelrolle be-
schreibt ein psychoseerfahrener 
Profi, der seinen persönlichen 
Genesungsweg ohne die Schul-
psychiatrie fand, sich jedoch 
in der täglichen Arbeit auf ihre 
Methoden stützt. Ein Pseudonym 
schützt ihn in der heutigen Ar-
beitswelt.

Wiederholt kommt die These auf, 
dass Stigmatisierung und Diskri-
minierung psychischer Probleme 
Resultat einer (aus Angst?) abge-
wehrten persönlichen Auseinan-
dersetzung mit psychischen Pro-
blemen ist. Wie weit stigmatisiert 
das psychiatrische Hilfesystem 
systemimmanent, ist nicht deut-
lich mehr Öffentlichkeit für das 
Thema Stigma nötig?

Neben Beiträgen aus soziologi-
scher, ethnopsychiatrischer und 
systemischer Sicht zeigen Beiträge 
zur aktiven Antistigmaarbeit aus 
Deutschland und den Niederlan-
den, von Psychiatrie-Erfahrenen 
und Angehörigen, wie kreativ 
Möglichkeiten genutzt werden 
und wie mehr Öffentlichkeit durch 
Engagement möglich wird. Der 
Weg zur verstärkten Trialog-
Kultur, als Kampf gegen Diskri-
minierung und Stigmatisierung, 
für eine verstärkt demokratische 
Psychiatrie der Zukunft, macht 
durchaus Sinn.

„Mehr darüber reden“, dieser 
Wunsch scheint sich wie ein ro-
ter Faden durch alle Beiträge zu 
ziehen, egal, ob sie von Profis, 
Angehörigen oder von Menschen 
mit psychiatrischen Diagnosen 
geschrieben wurden. Dagegen hält 
die Deutsche Gesellschaft für Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Neu-
rologie die breitere Diskussion (im 
Rahmen der Neuroleptikadebatte) 
für stigmatisierend1.

Was meinen Sie? Ihnen, als unse-
ren Leserinnen und Lesern, wün-
schen wir eine anregende Lektüre 
dieser Kerbe und uns wünschen 
wir, damit viele entstigmatisie-
rende Diskussionen anzustoßen.

Margret Osterfeld 
Jürgen Bombosch

Liebe Leserin, 
lieber Leser 
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