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ABSTRACT - Axel Honneths Anerkennungstheorie gilt als eine der prominentesten Gesellschaftstheorien
der Gegenwart. Zentral fiir sein Verstindnis von Anerkennung ist deren doppelte Charakterisierung als
transzendentale Voraussetzung von Freiheit sowie als empirisches, intersubjektives Phinomen. Diese The-
orie wird hier fiir die Analyse von Anerkennungsverhiltnissen in der Psychiatrie genutzt. Ankniipfend an
Honneths Methode der normativen Rekonstruktion wird die Psychiatrie als spezifisch moderne Institu-
tion verstanden, die zur Verwirklichung der normativen Grundlagen moderner Gesellschaften beitragen
kann. Als normativen Maf$stab entwickelt Honneth ein auf Hegel aufbauendes Ideal sozialer Freiheit. Um
eine solche Analyse der Psychiatrie zu konkretisieren, werden Kimpfe um Anerkennung in der Psychia-
triegeschichte und Gegenwart skizziert. AbschlieSend wird das Potential von Honneths Theorie fiir die
Psychiatrie kritisch diskutiert.
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I. Einleitung

Im Laufe des 20. Jahrhunderts haben eine Vielzahl sozialer Gruppen ihren Anspruch auf soziale
Anerkennung formuliert, beispielsweise der globale Feminismus, afroamerikanische Biirger-
rechtsbewegungen, postkoloniale Bewegungen ebenso wie die consumer/survivor/ex-patient-Be-
wegung von Psychiatrie-Erfahrenen. Soziale Gerechtigkeit ist nun nicht mehr allein eine Frage
der 8konomischen Verhiltnisse, sondern auch eine Frage politischer, kultureller oder rechtli-
cher Anerkennung (Habermas 1993; Honneth und Fraser 2003; Taylor 1993; Young 1990). Im
Kontext dieser gesellschaftlichen Entwicklungen wurden verschiedene Anerkennungstheorien
ausgearbeitet, die je verschiedene Aspekte dieser Entwicklungen aufgriffen und diskutierten
(Honneth 2003b; Butler 2003).? Ausgangspunkt fast aller jener Theorien sind hierbei Hegels
Uberlegungen zum Anerkennungsbegriff.

Auch im Feld der Psychiatrie gab es zwar schon vor den 1960er Jahren soziale Bewegun-
gen (Briickner 2021), aber insbesondere seit dieser Zeit sind Betroffenen- und Angehérigenbe-

1 Der Autor wird von der Thyssen-Stiftung an der Universitit Heidelberg im Rahmen des For-
schungsprojekts ,,Das zwischenleibliche Unbewusste gefordert. Der Autor dankt Burkhart Briickner,
Thomas Fuchs, Kristina Lepold, Alexandra Pritzkau und Christian Tewes fiir ihre wertvollen Hinweise bei
der Uberarbeitung des Artikels. Ebenso bedankt er fiir die hilfreichen Riickmeldungen der Teilnehmer*in-
nen des Workshops ,, Zeitlichkeit, Leiblichkeit und Intersubjektivitdt® (11.09.2018) der Deutschen Gesell-
schaft fiir Phinomenologische Anthropologie, Psychiatrie und Psychotherapie sowie des Workshops ,,Grenzen
des Leidens® (22.—23.11.2019) der Gesellschaft fiir Philosophie und Wissenschaften der Psyche.

2 Allerdings ist die hier im Vordergrund stehende Anerkennungstheorie Honneths auch das Resultat
einer Entwicklung innerhalb der Kritischen Theorie. Honneth entwickelt mit seinem Anerkennungs-
paradigma eine ,Weiterentwicklung des Habermasschen Theorieprojekts® (Honneth und Fraser 2003,
283). Indem er Erfahrungen von Unrecht, Missachtung oder Verdinglichung in den Vordergrund seiner
Gesellschaftstheorie stellt, versucht er Habermas® Erweiterung der klassischen Kritischen Theorie einen
starken Riickhalt in der sozialen Wirklichkeit zu geben (Honneth und Fraser 2003, 279).
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wegungen verstirke in einen ,,Kampf um Anerkennung® eingetreten (Honneth 2003b; Rashed
2019). In Deutschland kam es in den 1970er Jahren im Rahmen der Psychiatrie-Reform, der
»Psychiatrie-Enquete®, zu einer stirker patient*innenorientierten Psychiatrie, die u.a. die Anre-
gungen dieser Anerkennungsanspriiche aufgegriffen hat (Briickner 2014, 136-146). Wihrend
fiir eine Vielzahl sozialer Gruppen spezifische Anerkennungstheorien entwickelt wurden, blieb
dies in der Psychiatrie lange Zeit aus. Dies spiegelt das wiederholt adressierte ,, Theoriedefizit®
der (Sozial-)Psychiatrie wider (Fuchs 2017; Briickner 2012; Thoma 2012).

Die vorliegende Arbeit versucht, Axel Honneths Anerkennungstheorie auf die Psychiatrie
als soziale Institution zu iibertragen. Hierfiir wird zuerst Honneths Anerkennungstheorie vor-
gestellt und diskutiert. Anschlieflend wird Honneths Methode der normativen Rekonstruktion
auf die Griindungssituation der Psychiatrie und die teils widerspriichlichen normativen Grund-
lagen der Institution angewendet. Darauf aufbauend werden Kimpfe um Anerkennung in der
Psychiatriegeschichte sowie in der Gegenwart anhand der Behindertenrechtskonvention der
Vereinten Nationen (UN-BRK) und des Trialogs beschrieben und vor dem Hintergrund von
Honneths Anerkennungstheorie analysiert. Abschliefend werden Grenzen des anerkennungs-
theoretischen Ansatzes diskutiert.

II. Honneths Anerkennungstheorie

Im Folgenden bietet Axel Honneths Anerkennungstheorie einen normativen Maf3stab fir die
Analyse von Phinomenen der Anerkennung in der Psychiatrie, da sie von den verfiigbaren
Anerkennungstheorien die wohl elaborierteste und am hiufigsten diskutierte ist (Jaeggi und
Celikates 2017, 63; Lepold 2019). Die noch zu explizierende Primisse des Artikels ist, dass
Honneths Ansatz einen hilfreichen normativen MafSstab zur Analyse einer sozialen Institution
wie der Psychiatrie bietet. Zudem erméglicht Honneths Anerkennungstheorie aufgrund ihrer
Konzeption als normative wie auch empirische Theorie eine fiir das Anliegen dieser Arbeit pas-
sende methodische Verschrinkung normativer Anspriiche und empirischer Analysen. Honneth
selbst gilt als Vertreter der Kritischen Theorie, die von Anfang an einen emanzipatorischen An-
spruch an ihre sozialwissenschaftliche und philosophische Arbeit anlegte (Horkheimer 1937).
Auch Honneths Anerkennungstheorie folgt diesem Anspruch, wenn er wechselseitige Anerken-
nung und damit Freiheit in verschiedenen sozialen Sphiren als normatives Ziel seiner Gesell-
schaftstheorie bestimmt und diese als Mafistab fiir die empirische Analyse sozialer Pathologien
nutzt (Honneth 2003b; 2011).

IL.a. Anerkennung, positive Selbstbeziehung, soziale Freiheit

Der Ausgangspunkt von Honneths Anerkennungstheorie ist ein auf Hegel aufbauendes Ver-
stindnis von Freiheit als einem Phinomen, das erst in der wechselseitigen Anerkennung von
Individuen realisiert werden kénne. In seinem Buch Kampfum Anerkennung vertritt er die Po-
sition, dass Menschen ein grundlegendes Interesse an Freiheit und Selbstverwirklichung inne-
wohnt (Honneth 2003b, 11-19). Voraussetzung fiir Selbstverwirklichung sei dabei eine gelun-
gene Selbstbeziehung, die erst durch wechselseitige Anerkennung in verschiedenen Sphiren des
Sozialen erlangt werde. So unterscheidet Honneth hier drei Formen positiver Selbstbezichung
und drei korrespondierende Sphiren des Sozialen, in denen jene potentiell ausgebildet werden
(Honneth 2003b, 148-212): Das Selbstvertrauen werde in der Sphire der Liebe erworben, also
in Eltern-Kind-Beziechungen, Freundschaften oder Liebesbeziechungen. Die Selbstachtung ent-
stehe durch die moralische Zuschreibung von Handlungsverantwortlichkeiten durch das Rechr,
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wihrend sich die Selbstwertschitzung durch soziale Wertschitzung von individuellen Fihigkei-
ten und Leistungen entwickle (Solidaritit).?

Konkret versteht Honneth unter Anerkennung eine positive Antwort auf den Wert einer Person,
der unmittelbar an der anderen Person wahrgenommen wird (vgl. Honneth 2003b, 320-332):

Der Akt der Anerkennung ist [...] die expressive Bekundung einer individuellen Dezentrierung,
die wir angesichts des Wertes einer Person vollzichen: Wir geben durch die entsprechenden Ges-
ten und Gebirden offentlich zu erkennen, daff wir jener anderen Person aufgrund ihres Wertes
eine moralische Autoritit iiber uns einrdumen, an der sich die Realisierung unserer spontanen
Impulse und Neigungen begrenzt. (Honneth 2003a, 27)

Einerseits bildet wechselseitige Anerkennung die transzendentale Bedingung der Méglichkeit
eines normativ aufgeladenen Begriffs von (sozialer) Freiheit, wenn Personen anhand des oder
der Anderen zugleich die Grenzen ihrer eigenen Freiheit erfahren. Andererseits konzeptualisiert
Honneth Freiheit und die mit ihr verbundene Anerkennung als empirisches Phinomen: Die
wechselseitige Anerkennung von Menschen in verschiedenen sozialen Sphiren ist notwendig
fiir die Entwicklung einer positiven Selbstbeziehung von Individuen (Honneth 2003b), ebenso
wie die Institutionalisierung von Anerkennungsverhilenissen zentral ist fiir die Entstehung ei-
ner demokratischen Kultur (Honneth 2011):

Nur dadurch, dass wir uns wechselseitig als Personen anerkennen, denen die Autoritit zukommt,
je fiir sich tiber die Legitimitit der gemeinsam geteilten Normen mit befinden zu kénnen, schaf-
fen wir die Voraussetzung fiir eine normativ regulierte Koexistenz unter uns Menschen. (Honneth

2018, 233f.)

IL.b. Anerkennungstheorie als Gesellschaftstheorie, sozialer Fortschritt

Dieses normativ stark aufgeladene Verstindnis von Freiheit bildet fiir Honneth die Grundlage
fiir eine empirische Analyse sozialer Strukturen und deren Anerkennungsverhiltnisse. Dabei
setze Anerkennung zuvor ,eingespielte, verstetigte Regeln und Normen bereits voraus, die
Honneth als ,Institutionen der Anerkennung® bestimmt (Honneth 2011, 86): ,,[N]ur durch
das Hineinwachsen in Praktiken, deren Sinn die gemeinsame Verwirklichung komplementirer
Zielsetzungen ist, lernen sie [die Individuen, L.1.] sich als selbstbewufSte Mitglieder von frei-
heitsverbiirgenden Gemeinschaften zu verstehen.“ (Honneth 2011, 93f.)* Diese institutiona-
lisierten Anerkennungsverhiltnisse in verschiedenen Sphiren des Sozialen bilden fiir Honneth
somit die Grundlage demokratischer Gesellschaften.

Anerkennung ist fiir Honneth aber nicht nur der Stoff fiir das ,soziale Band“ (Haber-
mas 2001, 23), sondern auch deren Sprengstoff. Moderne Gesellschaften versprechen Hon-
neth zufolge ihren Mitgliedern Anerkennung und darin sich erfiillend soziale Freiheit. Dieses
Anerkennungsversprechen wird in der Sozialisation anhand geteilter Normen und Werte er-
lernt. Die Nicht-Erfiillung von Anerkennungsversprechen zeigt sich im Alltag in konkreten
Enttiduschungen, Erfahrungen von Missachtung, korperlicher oder psychischer Gewalt oder

3 Diese Sphiren des Sozialen verindern sich allerdings im Verlauf von Honneths Arbeiten (Honneth
2011). Wihrend er auf eine soziale Sphire der Liebe besteht, fiigt er nun den Marke als weitere zentrale
Sphire hinzu und subsumiert das Recht in die Beteiligung an einer demokratischen Offentlichkeit.

4 Honneths Begriff der Institution unterscheidet sich von dem in der heutigen Alltagssprache ge-
briuchlichen Begriff einer sozialen Institution wie beispielsweise Schulen oder Krankenhiusern. Deren
konkrete Manifestationen in der Lebenswelt sind jedoch nicht Gegenstand seiner Analyse, sondern die
ihnen zugrundeliegenden Prinzipien und deren normativer Sinn, nimlich die Bereitstellung institutiona-
lisierter Praktiken und Regeln zur Verwirklichung sozialer Freiheit (Honneth 2011, 119-126).
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Entwiirdigung. Diese Erfahrungen verhindern gerade die versprochene soziale Freiheit. In der
Folge entsteht deshalb, so Honneths moralpsychologisches Argument, ein Unrechtsgefiihl, das
letztlich in Anerkennungskimpfe miinden kann - insofern das Ausbleiben der Anerkennung
strukturell begriindet ist (Honneth 2003b, 212-227). Das strukturelle Ausbleiben von Aner-
kennung gefihrdet somit auch die Bedingungen der Freiheit in einer Gesellschaft, da Honneth
Anerkennung als Voraussetzung sozialer Freiheit und somit einer demokratischen Sittlichkeit
betrachtet.

Um die Dynamiken jener Anerkennungskimpfe besser zu beschreiben, greift Honneth
zwei weitere, klassische Freiheitsbegriffe auf, die er jedoch als Verkiirzungen der sozialen Frei-
heit versteht: Mit dem Begriff der negativen oder rechtlichen Freibeir meint er das rechtlich
legitimierte Verfolgen eigener Ziele in Abwesenheit von Widerstinden, z.B. durch den Schutz
eines Rechtssystems (Honneth 2011, 44-57). Mit dem Konzept der positiven oder reflexiven
Freiheit meint er die beispielsweise an Kant ankniipfende Idee, das eigene Handeln autonom
und reflexiv zu verwirklichen (Honneth 2011, 58-80). Beide Konzeptionen von Freiheit sind
Honneth zufolge jedoch zu individualistisch gedacht und werden dem umfassenden Gehalt der
sozialen Freiheit und deren Relevanz fiir moderne Gesellschaften nicht gerecht (Honneth 2011,
112-118, 221-232).5 Zwar insistiert Honneth auf der grundlegenden Struktur der sozialen
Freiheit als ,,Wirklichkeit der Freiheit” (Honneth 2011, 219-231), allerdings betrachtet er die
rechtliche und reflexive Freiheit keineswegs nur defizitir, sondern sicht sie als fiir die Moderne
zentrale ,Moglichkeiten der Freiheit” (Honneth 2011, 127-218), die in Kimpfen um Aner-
kennung zu ihrem Recht kimen:

Durch die Zubilligung ,abstrakter Rechte’ sollen die Subjekte die Moglichkeit erhalten, unter
prekiren Umstinden von ihrer negativen Freiheit Gebrauch zu machen, durch die Anerkennung
ihrer ,Moralitit® sollen sie hingegen in die Lage versetzt werden, gegen die herrschende Ordnung
ihre reflexiv gewonnenen Uberzeugungen geltend zu machen. (Honneth 2011, 110)

Das Verhiltnis der verschiedenen Freiheitsbegriffe bestimmt dabei Honneths Verstindnis von
sozialem Fortschritt stark, da er, z.B. im Gegensatz zu Habermas (1993), den institutiona-
lisierten Verhaltensnormen klaren Vorrang bei den Verinderungspotentialen sozialer Patho-
logien vor rechtlichen Verinderungen zuspricht (Honneth 2011, 612-624). Anhand dessen
entwickelt er zwei Kriterien zur Unterscheidung von sozialem Fortschritt und Riickschritt: So
kénne man dann von sozialem Fortschritt sprechen, wenn Kimpfe um Anerkennung soziale
Strukturen dahingehend verindern, dass eine Ausweitung von Anerkennungsnormen entweder
auf bisher nicht berticksichtigte individuelle Merkmale (z.B. Geschlecht, Sexualitit, Rasse) oder
auf weitere, bisher sozial unsichtbare Gruppen (z.B. Psychiatrie-Erfahrene) erfolgt (Honneth
und Fraser 2003, 204-224).

Diese Kriterien fiir sozialen Fortschritt will Honneth jedoch nicht transzendental be-
griinden, sondern innerhalb der eigenen Mafistibe moderner Gesellschaften verankern. Diese
Analysemethode nennt er normative Rekonstruktion, in der er die sozial legitimierten Werte als
normativen Maf3stab bestimmy, die in der Aufklirung des ausgehenden 18. Jahrhunderts ent-
wickelt wurden und die, so Honneths These, auch noch die heutigen spitmodernen, liberalen
Demokratien bestimmen (Honneth 2011, 14-31). Die Versprechen der Moderne seien dabei
,Freiheit, Gleichheit und Solidaritit“ (Honneth 2015, 165), wobei Honneths Akzent hier deut-
lich auf der Freiheit liegt.® Ausgehend von diesen Uberlegungen will er die Realisierung jener

5 Honneths Darstellung der positiven und negativen Freiheit wurde jedoch auch als zu einseitig
kritisiert (Schlette 2018; Quadflieg 2015).
6 Dieses ,,Primat der Freiheit“ vor Fragen der Gerechtigkeit oder anderen ethischen Idealen ist durch-

aus umstritten (vgl. Schlette 2018, insbesondere den Aufsatz von Christoph Halbig), kann im Rahmen
dieses Aufsatzes aber nicht diskutiert werden.
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Anerkennungsversprechen in konkreten historischen Situationen analysieren, um anschlieflend
Pathologien der jeweiligen sozialen Sphiren zu bestimmen, in denen Anerkennung ausbleibt.

Dabei geht Honneth, wie auch Habermas, von einer rationalen Fortschrittsteleologie aus
(Allen 2019, 121-132): Einmal erreichte Ausweitungen sozialer Anerkennungsverhiltnisse
wiirden ,zwangsliufig Spuren im sozialen Gedichtnis hinterlassen®, sodass ,,menschliche Ge-
schichte [...] als ein kognitiver Prozef§ des Fortschritts, als ein Vorgang eben der moralischen
Rationalisierung begriffen werden® kann (Honneth 2007, 24, 26). Er geht deshalb von einer
»Unhintergehbarkeit des Fortschritts“ aus (Honneth 2007, 9), da einmal gemachter sozialer
Fortschritt trotz faktischer Riickschritte in den Alltagserfahrungen der Betroffenen im Sinne
eines Lernprozesses nicht mehr zuriickgenommen werden konne.

I1I. Honneths Anerkennungstheorie in der Diskussion

Honneths Anerkennungstheorie war Gegenstand diverser philosophischer und sozialwissen-
schaftlicher Debatten (Honneth und Fraser 2003; Honneth 2015; Schlette 2018). Zwei Ge-
genstinde dieser Debatten, die fiir die spitere Fragestellung hinsichtlich der Psychiatrie beson-
ders relevant sind, werden im Folgenden aufgegriffen und diskutiert: Erstens das Argument,
dass Honneths Anerkennungstheorie mit einer zu ,optimistischen Anthropologie“ (Honneth
2015, 165) entworfen wurde, die ideologische Aspekte von Anerkennung tiberdecke (Lepold
2019); zweitens das Argument, dass Honneths ,Monismus der Anerkennung® (Honneth und
Fraser 2003, 230) zu kurz greife und relevante Phinomene im Kontext einer Kritischen Theorie
des Sozialen nicht reprisentieren kdnne.

ML.a.  Ideologische Aspekte von Anerkennung

Fiir den Anerkennungsbegriff galt lange Zeit eine Art ,,Unschuldsvermutung®, wie Honneth
riickblickend formuliert, da Anerkennung in der Tradition Hegels als Bedingung der Még-
lichkeit von Freiheit verstanden wird, ,als das Gegenteil von Praktiken der Beherrschung oder
Unterwerfung® (Honneth 2010, 105). Jiingere Arbeiten haben allerdings auf den ambivalen-
ten Charakter der Anerkennung selbst hingewiesen (Butler 2003; Jaeggi und Celikates 2017,
63-76; Lepold 2019). Diesen Arbeiten zufolge werden in Anerkennungsverhiltnissen immer
auch soziale Normen reproduziert, denen sich Subjekte unterwerfen miissten. Der These einer
solchen Gleichzeitigkeit von positiven und potenziell negativen Aspekten von Anerkennung
folgt Honneth explizit nicht (Honneth 2018, 75). Er unterscheidet jedoch zwischen freiheits-
ermdglichenden sowie ideologischen Anerkennungsverhiltnissen: Zwar finden letztere auch
im ,Raum der Griinde® (Honneth 2010, 123) Bestitigung — sonst gebe es fiir die betreffenden
Subjekte ja keinen rationalen Grund, diese Anerkennungsbeziehungen einzugehen —, jedoch
wiirden ideologische Formen der Anerkennung letztlich nicht das materielle Versprechen ein-
16sen, das mit ihnen einhergeht (Honneth 2010, 118-124). Als Beispiel hierfiir beschreibt
Honneth einen Angestellten, der von der Verwirklichung des Ideals eines leistungsbereiten
Arbeitnehmers tiberfordert ist und nicht ausreichend Anerkennung erfihrt (Honneth 2010,
126-130).

Diese Argumentation wird jedoch dann problematisch, wie Amy Allen (2014) anmerkt,
wenn das Versprechen der Anerkennung mit seiner materiellen Realisierung tatsichlich einher-
geht und dennoch zu einer subjektiv erlebten Freiheitseinschrinkung fithrt. In der Psychiatrie
kénnte man hierfiir Patient*innen als Beispiel anfithren, die sich zwar ,compliant® verhalten,
aber dennoch das Gefiihl eines Verlusts an Freiheit und Lebensqualicit durch die langfristige
Einnahme von Psychopharmaka erleben (vgl. Schlimme et al. 2018, 57-70). Es scheint also,
dass Anerkennungsverhiltnisse nicht zwangslidufig zu sozialer Freiheit fithren, sondern je nach
Kontext auch fiir Betroffene problematische soziale Normen reproduzieren konnen.



82 Lukas Iwer

HLb.  Anerkennungstheoretischer Monismus

Zudem wurde Honneth auch ein anerkennungstheoretischer ,Monismus“ (Honneth und Fra-
ser 2003, 232) vorgeworfen. Dieser Kritik zufolge ist es ungerechtfertigt, alle sozialpolitischen
Phinomene als Anerkennungskimpfe zu begreifen. So kritisierte Nancy Fraser in der Ausein-
andersetzung mit Honneth, dass dieser die Notwendigkeit von skonomischer Gleichheit fiir
ein zeitgendssisches Verstindnis von Gerechtigkeit vernachlissigt (Honneth und Fraser 2003,
225-270).

Mit Bezug auf die Psychiatrie diskutiert Mohammed Abouelleil Rashed (2019) die Gren-
zen des Anerkennungsparadigmas, wenn er die Forderung nach kultureller Anerkennung der
consumer/survivor/ex-patient-Bewegung durch die Psychiatrie analysiert. Rashed argumentiert
dabei, dass Anerkennung zwar den ersten Schritt einer Antwort auf den, aus seiner Sicht be-
rechtigten, Anspruch auf Anerkennung der Psychiatrie-Erfahrenen darstellt. Der zweite Schritt
wire allerdings konkrete sozialpolitische und kulturelle Initiativen der Versshnung (Reconcilia-
tion), in denen die Ideen und Bediirfnisse der Betroffenen stirker integriert werden. Hierdurch
kénne es zu einer strukturellen Verinderung der Institution Psychiatrie und der kulturellen
Diskurse um Erfahrungen der Verriicktheit kommen. Rashed betont also neben der Anerken-
nung auch die konkrete politische und rechtliche Praxis als wichtige Form der Antwort auf die
Anerkennungsforderung der consumerfsurvivor/ex-patient-Bewegung (Iwer 2020).

IV. Anerkennungstheoretische Analyse der Psychiatrie

Gegenstand einer anerkennungstheoretischen Analyse der Psychiatrie als sozialer Institution sei
in einem ersten Schritt deshalb die Frage danach, welche institutionalisierten Anerkennungs-
versprechen durch die Psychiatrie gemacht werden. Diese institutionsimmanenten Versprechen
miissten in einem zweiten Schritt dann dahingehend untersucht werden, inwiefern hierdurch
soziale Freiheit erméoglicht oder verhindert wird. Die Psychiatrie wird somit dahingehend un-
tersucht, inwiefern sie

unter ihren bereichstypischen Beschrinkungen Aspekte dessen verkérper[t], was in Gestalt von
tibergreifenden Ideen und Werten fiir die Legitimitit der sozialen Ordnung im ganzen sorgt. Eine
derartige Ordnung normativ zu rekonstruieren soll nun bedeuten, deren Entwicklung unter dem
Gesichtspunkt zu verfolgen, ob und wie die kulturell akzeptierten Werte in den verschiedenen
Handlungssphiren tatsichlich zur Verwirklichung gekommen sind und welche Verhaltensnor-
men jeweils idealerweise mit ihnen einhergehen. (Honneth 2011, 120f)

Bei dieser Anwendung von Honneths Anerkennungstheorie gilt es allerdings, einige Einschrin-
kungen zu beriicksichtigen. Zuerst ist im Honneth’schen Programm in Das Recht der Freibeit
keine medizinische oder spezifisch psychiatrische Sphire des Sozialen vorgesehen, da sich das
Buch in seiner Architekeur an Hegels Rechtsphilosophie orientiert.” Im Folgenden wird deshalb
vorerst von einer spezifischen ,Handlungssphire[...]“ der Psychiatrie ausgegangen, mit ganz
eigenen normativen Grundlagen, anstatt die Psychiatrie in die von Honneth beschriebenen
Sphiren des Sozialen (personliche Beziehungen, Markt, demokratische Offentlichkeit) zu sub-
sumieren.®

7 Explizit spielen Medizin und insbesondere Psychiatrie und Psychotherapie eine hervorgehobene
Rolle in einem Aufsatz tiber Krankheiten der Gesellschaft, in dem er fiir eine strikte begriffliche Trennung
zwischen strukeurellen Pathologien in den Sphiren des Sozialen und der Hiufung individueller psychi-
scher Diagnosen — z.B. der Depression — argumentiert (Honneth 2014).

8 Dies stellt eine methodische Vereinfachung von Honneths Analyseraster dar, lisst sich aber da-
hingehend mit Honneths Ansatz im Aufsatz Krankbeiten der Gesellschaft iibereinbringen, dass man die
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Notwendig fiir den Entwurf einer normativen Rekonstruktion der Psychiatrie ist in einem
ersten Schritt, die historisch verankerten, ,bereichstypischen® normativen Grundsitze dieser
Institution zu bestimmen.’ Diese werden anschliefend mit den allgemeinen Grundsitzen mo-
derner Gesellschaften verglichen. In einem nichsten Schritt miissten dann die Realisierungen
sowie Verinderungen jener Grundsitze historisch nachverfolgt werden. Der normative An-
spruch fungiert dabei als regulative Idee, die idealtypisch als Mafistab genutzt wird, ohne dass
je eine vollstindige Verwirklichung dieser Idee erfolgen muss. Die Analyse einer Institution wie
der DPsychiatrie bewegt sich somit zwischen der Faktizitit ihrer lebensweltlichen Realitdt und
den Geltungsanspriichen der ihr zugrundeliegenden institutionsspezifischen Regeln sowie den
allgemeinen gesellschaftlichen Normen und Werten.

Eine derartige anerkennungstheoretische Analyse der Institution Psychiatrie unterschei-
det sich somit von einem medizinischen Verstindnis der Psychiatrie dadurch, dass es ihr um die
Analyse der Realisierung von Freiheit durch institutionalisierte Anerkennungsverhiltnisse geht.
Anstatt also eine Fortschrittsgeschichte der Psychiatrie als medizinischer Disziplin zu schrei-
ben, geht es um die Problematisierung der Verwirklichung der normativen Ideale, die die Ba-
sis der Institution und der ihr zugrundeliegenden Gesellschaft darstellen. Diese Beschreibung
stellt einen kategorialen Unterschied zur historischen Beschreibung relevanter wissenschaft-
licher Paradigmen in der Psychiatrie dar, z.B. das anthropologische, das sozialpsychiatrische
oder das biologische Paradigma (Briickner 2014, 136-145). Honneth folgend soll nicht das
wissenschaftliche Raster der Behandlung von Patient*innen durch Arzt*innen und Pfleger*in-
nen beschrieben werden, sondern die Wechselwirkung von Anerkennungsverhilenissen in der
Psychiatrie mit gesamtgesellschaftlichen Prozessen, beispielsweise wie sich die identititspoliti-
schen Biirgerrechtsbewegungen des 20. Jahrhunderts auf die Anerkennungsverhiltnisse in der
Psychiatrie ausgewirke haben.

IVa.  Normative Grundlagen der Psychiatrie im ausgehenden 18. Jahrhundert

Die Grundprimisse von Honneths normativer Rekonstruktion stellt die These dar, dass mo-
derne Gesellschaften es sich zum Ziel gesetzt haben, fiir ihre Mitglieder soziale Freiheit zu
verwirklichen (Honneth 2011). Es sei die Aufgabe sozialer Institutionen, die ,institutionellen
Voraussetzungen dafiir [zu] schaffen, daf§ die Gesellschaftsmitglieder in ihnen zwanglos fiirein-
ander titig sein kdnnen“ (Honneth 2015, 166).

Nun stellt sich zuerst die Frage, wie ,bereichstypischel...]“ (Honneth 2011, 120f.) Griin-
dungsdiskurse der Psychiatrie jenen spezifisch modernen Freiheitsgedanken aufgreifen und
modifiziert auf das psychiatrische Handeln anwenden. Zur Beantwortung dieser Frage ist ein
Blick in den historischen Kontext der Psychiatrie zu Beginn des 19. Jahrhunderts hilfreich,
wo sich eigene Normen und damit zusammenhingende Widerspriiche entwickeln (Briick-
ner 2014, 54-85; Wallace und Gach 2008, 255-313). Ende des 18. Jahrhunderts kam es im
Zuge der Aufklirung und der zunechmenden Spezialisierung medizinischer Disziplinen, dem

Psychiatrie dann als ein solches Subsystem betrachten kann, wenn wir uns ,die Gesellschaft nach dem
Muster eines Organismus vorstellen, bei dem die einzelnen, als Organe gedachten Sphiren oder Subsyste-
me derart im Einklang zusammenwirken kénnen, dass wir uns daran eine Idee von seiner ungehinderten,
Jfreien® Entfaltung zurechtzulegen vermogen (Honneth 2014, 59).

9 Zu den ,bereichstypischen Einschrinkungen sozialer Freiheit im Feld der Psychiatrie gehért die
ihr in modernen Gesellschaften gegebene Aufgabe sozialer Kontrolle. Diese Kontrolle vollzieht die Psych-
fatrie in Form des Rechts zur Ausiibung freiheitseinschrinkender Mafinahmen. So kénnen bei Vorliegen
einer psychischen Storung und nach Feststellung von akuter Eigen- oder Fremdgefihrdung — zuerst durch
eine Psychiater*in, anschlieflend durch eine Richter*in — Patient*innen gegen ihren Willen in einer psych-
fatrischen Einrichtung untergebracht oder Zwangsmafinahmen wie Fixierungen oder eine Zwangsmedi-
kation durchgefiihrt werden. Diese Maf§nahmen wurden wiederholt kontrovers debattiert (DIMR 2018,
57-94; Zinkler und von Peter 2019; Steinert und Hirsch 2019).
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sich etablierenden rationalistischen Menschenbild und zunehmender Kritik an der bisherigen
Unterbringung der ,Irren” in Zwangs- oder Zuchtanstalten zur Ausbildung einer spezifisch
psychiatrischen, medizinischen Disziplin. Die Ausgestaltung der Anstalten, der neuen medizi-
nischen Disziplin sowie die Etablierung ihrer rechtlichen Verankerung im modernen Rechts-
system kommen dabei dem europiischen Biirgertum zu. Mafigeblich wurde diese Entwicklung
in Frankreich durch den Arzt Philippe Pinel und dessen wissenschaftlichen Ansatz sowie in
England durch William Tukes institutionelle Reformen und deren Etablierung eines ,z7ait-
ment moral‘ bzw. ,moral treatment” beeinflusst (Briickner 2014, 68—72; Schott und Télle 2005,
48-65, 252-269). Dem psychiatrischen Menschenbild zufolge wurden die Insass*innen der
Zwangsanstalten im absolutistischen Europa nun als ,heilbare® Subjekte anerkannt, denen mit
yhumanen® therapeutischen Methoden eine Genesung erméglicht werden sollte. Es war der
Anspruch der frithen Arzte im Feld der Psychiatrie, die ,,Irren® aus den aus aufgeklirter Sicht
untragbaren Zustinden zu befreien. Ein Beispiel hierfiir ist der deutsche Arzt Christian Reil,
der iibrigens auch den Begriff ,Psychiatrie prigte:

Wir sperren diese ungliicklichen Geschépfe gleich Verbrechern in Tollkoben, ausgestorbne Ge-
fingnisse, neben den Schlupflochern der Eulen in 8de Kliifte iiber den Stadtthoren oder in die
feuchten Kellergeschosse der Zuchthiuser ein, wohin nie ein mitleidiger Blick des Menschen-
freundes dringt, und lassen sie daselbst, angeschmiedet an Ketten, in ihrem eigenen Unrath
verfaulen. [...] Die Erhaltung der Ruhe und Ordnung beruht auf terroristische[n] Principien.
[...] Die ganze Verfassung dieser tollen Tollhiduser entspricht nicht dem Zweck der ertriglichen
Aufbewahrung; und noch weniger der Heilung der Irrenden. (Reil 1803, 14f, zit. n. Briickner
2014, 77)

In der Folge etablierten sich allerdings bereits Widerspriiche, die die Geschichte der Psychia-
trie seitdem kennzeichnen sollten. Einerseits galten die ,Irren® als vernunftbegabte Subjekee,
andererseits wurde unterschieden zwischen ,heilbaren® und ,,unheilbaren Fillen mit entspre-
chenden therapeutischen Heil- bzw. verwahrenden Pflegeanstalten. Einerseits sollte ihnen eine
»moralische Behandlung® zuteil kommen, andererseits wurden im 19. Jahrhundert grausame
Zwangsmafinahmen entwickelt.

Ein konkretes Beispiel fiir jene Griindungswiderspriiche stellt der ,,Mythos Pinel“ mit der
sog. ,Befreiung der Irren von ihren Ketten“ dar. Diese ,,Befreiung® wurde, wie historisch-kri-
tische Forschung heute nachweisen kann, jedoch nicht durch Pinel personlich, sondern durch
dessen Mitarbeiter Jean-Baptiste Pussin vorgenommen (Briickner 2014, 68-70; Weiner 2008,
305). Der ,Mythos Pinel wurde spiter aus politischen Griinden durch dessen Sohn in die
Welt gesetzt und trigt bis heute dazu bei, die Widerspriiche hinsichtlich der Begriindung der
Psychiatrie zu tiberdecken. So wird Pinel als Humanist und revolutionirer Begriinder einer de-
mokratischen Psychiatrie verklirt, wihrend er faktisch kaum etwas am Alltag der ,Irren® in den
Anstalten dnderte, wie man anhand der Aufzeichnungen der Pflegerinnen der Anstalt Salpérrié-
re schen kann. Zugleich studierte er sie jedoch unter einem strengen medizinischen Blick und
trug somit mafigeblich zur Begriindung der medizinischen Disziplin der Psychiatrie bei (Wei-
ner 2008, 307-310). So bezieht sich in der Folge Hegel affirmativ auf Pinel, wenn er schreibt:

Diese menschliche, d.i. ebenso wohlwollende als verniinftige Behandlung - Pinel verdient die
héchste Anerkennung fiir die Verdienste, die er um sie gehabt - setzt den Kranken als Verniinftiges
voraus und hat hieran den festen Halt, an dem sie ihn nach dieser Seite erfassen kann, wie nach
der Leiblichkeit an der Lebendigkeit, welche als solche noch Gesundheit in sich enthilt. (Hegel
1830, §408, 163)

Fiir Hegel war ,,Verriicktheit nicht abstracter Verlust der Vernunft [...], sondern nur Verriickt-
heit, nur Widerspruch in der noch vorhandenen Vernunft* (Hegel 1830, §408, 163). Es sei
die Aufgabe der moralischen Behandlung oder Erziehung (#raitment moral), jene von sich und
ihrer Vernunft entfremdeten Personen zur Vernunft zu bringen, weswegen die ersten Psychiater
im Franzosischen mit dem Wort aliéniste (etwa: ,Entfremdungskundige®) bezeichnet wurden.
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Ein diskurskritischer Autor wie Foucault wiirde an dieser Stelle jedoch einwenden, dass
eine derartige Bestimmung der Verriicktheit nicht zwangsliufig zu einem Mehr an Freiheit
fiir Betroffene gefithre habe: ,Es handelt sich nicht um eine Befreiung der Irren am Ende
des achtzehnten Jahrhunderts, sondern um eine Objektivierung des Begriffs ihrer Freiheit.”
(Foucault 1973, 542) Anstatt also die Ideale der franzésischen Revolution auch hinsichtlich
psychiatrischer Patient*innen durchzusetzen, d.h. sie als gleichberechtigte, verniinftige Subjek-
te anzuerkennen und dementsprechend mit ihnen umzugehen, wurden sie gleichsam Objekte
der aufkommenden psychiatrischen Medizin (Briickner et al. 2017). Mit Honneth gesprochen
wurde ihnen gerade nicht die Autoritit zu teil, wechselseitig ,je fiir sich tiber die Legitimitit
der gemeinsam geteilten Normen mit befinden zu kénnen® (Honneth 2018, 233f.). Stattdessen
sahen sie sich im Alltag der medizinischen Anstalten neuen Formen der Ausgrenzungen, Ent-
rechtlichung und des Zwangs gegeniiber (Briickner 2014, 78-85).

Anhand dieser Skizze der Landschaften frither psychiatrischer Institutionen soll argu-
mentiert werden, dass es der normative Anspruch der frithen Psychiatrie im Ausgang des 18.
Jahrhunderts war, die individuelle, reflexive Freibeit der Betroffenen durch eine Riickkehr zur
Vernunft wiederherzustellen. Die Psychiatrie hatte als Institution also von Beginn an im Geist
der Aufklirung einen freiheitsermdoglichenden Anspruch. Jedoch untergrub sie systematisch die
Maglichkeit einer wechselseitigen Anerkennung als Gleiche im Sinne der sozialen Freiheit, da
jener Freiheitsanspruch verkiirzt war. Die dabei aufkommenden Widerspriiche zeigen sich u.a.
in der Einteilung von Patient*innen in Kategorien wie heilbar und unheilbar und der damit
verbundenen Entziehung rechtlicher Anspriiche oder der Anwendung von Gewaltmafinahmen
gegen aufsissiges Verhalten.

IVb.  Kimpfe um Anerkennung in der deutschen Psychiatriegeschichte

Die in der Geschichte und Gegenwart der Betroffenenbewegungen erhobenen Anspriiche auf
rechdliche, kulturelle, soziale oder professionelle Anerkennung kénnen Honneth folgend als
Kimpfe um Anerkennung begriffen werden, sodass einige der daraus resultierenden Reformen
der Psychiatrie als Verwirklichung moderner Anerkennungsversprechen verstanden werden
kénnen.

So verfolgt Briickner ausfiihrlich deutschsprachige Protestschriften des 19. Jahrhunderts
(Briickner 2007, 132-310), um eine Erfahrungsgeschichte im Sinne der ,history from be-
low* (Porter 1985) fiir die Psychiatrie voranzubringen und die entsprechenden Kimpfe um
Anerkennung zu analysieren. Beispielsweise sei auf den 1909 gegriindeten ,Bund fiir Irren-
rechts-Reform und Irrenrechtsfiirsorge hingewiesen, der gegen aus Betroffenensicht unge-
rechtfertigte Zwangsmafinahmen protestierte und hierfiir rechtliche Anerkennung verlangte
(Briickner 2018). Die Popularitit dieser Selbstorganisation von ehemaligen Anstaltsinsassen
zeigt sich mit seinem Publikationsorgan ,,Die Irrenrechts-Reform®, das eine Auflage von 10.000
Exemplaren besessen haben soll (Schmuhl 2009, 8). Nach dem zweiten Weltkrieg entwickelten
sich im Zuge der Biirgerrechtsbewegungen der 1960er Jahre sowie der wissenschaftlichen und
offentlichen Kritik an der Psychiatrie weitere Betroffenenbewegungen (wie auch Angehérigen-
bewegungen). Deren Engagement fiihrte in Deutschland u.a. zum Aufbau von antipsychiatri-
schen Projekten wie dem Sozialistischen Patientenkollektiv in Heidelberg um 1970 oder dem
Weglauthaus in Berlin ab 1996 und verschiedenen Selbsthilfe-Institutionen sowie Anfang der
1990er Jahre zur Griindung des Bundesverbands der Psychiatrieerfahrenen e.V. (BPE) und des
Bundesverbands der Angehérigen psychisch Kranker e.V. (BApK) (Briickner 2015; 2018). Ex-
emplarisch hierfiir steht die Biographie der kiirzlich verstorbenen Dorothea Buck (1917-2019)
(vgl. Buck-Zerchin 2010): Sie wurde in Nazideutschland aufgrund einer Schizophrenie-Diag-
nose zwangssterilisiert, arbeitete nach dem Krieg als Kiinstlerin und Dozentin und engagierte
sich in der Betroffenenbewegung. Ende der 1980er Jahre begriindete sie mit dem Psychologen
Thomas Bock in Hamburg die sog. Psychose-Seminare als Erfahrungsaustausch zwischen ,Ex-
perten aus Wissen“ (Professionellen in der Psychiatrie) und , Experten aus Erfahrung® (Psych-
iatrie-Erfahrenen). Zudem richtete sie 1994 mit dem BPE und dem BApK den Weltkongress



86 Lukas Iwer

fur Sozialpsychiatrie trialogisch aus und sprach dort als Psychiatrie-Erfahrene vor dem professi-
onellen Publikum (Bock et al. 2009). Die Grundidee des 77ialogs kann, wie im Folgenden noch
argumentiert werden soll, als Verwirklichung sozialer Freiheit begriffen werden, da sich hier
wechselseitige Anerkennung angesichts der komplementiren Rollen, Erfahrungen und Kom-
petenzen von Professionellen, Angehérigen und Betroffenen realisiert.

IV.c. ,Nichts iiber uns ohne uns“ - Kampf um Anerkennung
in der deutschen Psychiatrie heute

Welche Kimpfe um Anerkennung existieren jedoch heute in der Psychiatrie? Exemplarisch
seien hier zwei Problemstellungen aufgegriffen, die fiir die zeitgendssische Psychiatrie von im-
menser Bedeutung sind: die Realisierung der UN-Behindertenrechtskonvention in deutschen
Psychiatrien einerseits und die Institutionalisierung trialogischer Strukturen in psychiatrischen
Institutionen und Forschungseinrichtungen andererseits.

Anhand dieser Beispiele gerit zudem die Spannung zwischen einer deliberativen Pers-
pektive i.S. Habermas® oder Rasheds (am Beispiel der UN-BRK) und Honneths Fokus auf
lebensweltliche Erfahrungen von Anerkennung (Trialog) in den Blick. Honneth selbst riumt
institutionalisierten Anerkennungsformen eine groflere Relevanz fiir das Verstindnis sozialen
Fortschritts ein, da sich rechtlicher Fortschritt erst in der Lebenswelt der Betroffenen instituti-
onalisieren miisse (s.0.). Allerdings existiert zwischen den beiden Perspektiven eine komplexe
wechselseitige Dynamik, die anhand des jeweiligen Beispiels nachgezeichnet wird.

UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK). Honneth betont, dass in einer demokrati-
schen Institution alle beteiligten Akteure ,zwanglos fiireinander titig sein konnen® (Honneth
2015, 166), was gerade in der Psychiatrie aufgrund der ihr demokratisch zugebilligten frei-
heitseinschrinkenden Behandlungsmafinahmen besonders schwierig ist. Auch heute kommt
es zu aus Betroffenen- und Angehérigensicht ungerechtfertigten Zwangsmafinahmen in der
Psychiatrie (Lehmann 2019).'°

Mit der 2009 in Deutschland erfolgten Ratifizierung der UN-Behindertenrechtskonven-
tion hat sich allerdings die rechtliche Lage zugunsten von Psychiatrie-Patient*innen grundle-
gend verindert, sodass es zur ,Einbringung deutlicher Schutzrechte gegen derartige Behand-
lungen® in den Artikeln 15, 16, 17 und 19 der UN-BRK kam (Degener 2015a, 77-78). Der
Verabschiedung der UN-BRK ging ein langer Kampf um Anerkennung fiir Behindertenrechte
voraus (Degener und Begg 2019), wobei besonders die parititische Zusammensetzung der Mit-
arbeiterschaft an der UN-BRK hervorzuheben ist. Diese bestand zu fast gleicher Menge aus
Vertretern der UN-Mitgliedsstaaten wie auch Expert*innen aus den jeweiligen Staaten, wobei
letztere Gruppe zu signifikantem Teil mit behinderten Menschen besetzt war. Bis heute wird
die Umsetzung der UN-BRK auch durch Betroffene innerhalb der UN kontrolliert (Degener
2015a, 66—69). Dabei gilt die UN-BRK auf der Ebene eines Bundesgesetzes, sodass es Aufgabe
der einzelnen Bundeslinder wire, deren Umsetzung voranzutreiben (Degener und Diehl 2015b,
77). Dem Gesetzgeber wird in einer vom Bundestag in Auftrag gegebenen Unterrichtung iiber
den Stand der Realisierung von Menschenrechten durch das Institut fiir Menschenrechte

dringend empfohlen, fiir die allgemeine Psychiatrie das Ziel verbindlich vorzugeben, sich auf die
Vermeidung von Zwang auszurichten und die erforderlichen Kompetenzen zu entwickeln. Die
rechtlichen Rahmenbedingungen sind entsprechend auszugestalten und die Entwicklung hin zu
Zwangsfreiheit ist durch einen gut koordinierten, institutionalisierten, mit Ressourcen angemes-
sen ausgestatteten und partizipativen Prozess zu begleiten. (DIMR 2018, 58, vgl. 57-94)

10 Allerdings sollte noch auf die in den vergangenen Jahren etablierte Unterscheidung zwischen for-
mellem und informellem Zwang in der Psychiatrie hingewiesen werden (Jager 2017; Nossek et al. 2018),
wobei in diesem Artikel nur der formelle Zwang behandelt wird.
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Ein Beispiel der Relevanz der UN-BRK stellt das Gerichtsverfahren von zwei Minnern vor dem
deutschen Bundesverfassungsgericht dar, die erfolgreich gegen die an ihnen durchgefiihrten
ZwangsmafSnahmen geklagt hatten (Spiegel-Online 2018). Das u.a. auf die UN-BRK gestiitz-
te Urteil des Gerichts, dass die durchgefithrten Fixierungen unrechtmiflig seien, fithrte dazu,
dass Fixierungen in Zukunft strenger als bisher geregelt werden miissen. In Zukunft hat eine
kontinuierliche 1:1 Betreuung wihrend der gesamten Fixierung zu existieren, ebenso muss nun
bundesweit innerhalb von 24 Stunden eine richterliche Entscheidung (richrerlicher Vorbehalr)
tiber die Fixierung gefillt werden (BVerfG, Urteil vom 24. Juli 2018 — 2 BvR 309/15).

Anhand dieses Beispiels zeigt sich, wie das Innovationspotential der UN-BRK psychiatri-
sche Institutionen vor immense Herausforderungen stellt. In der UN-BRK wird u.a. der klas-
sische medizinische Krankheitsbegriff durch einen aus den disabilty studies stammenden Behin-
derungsbegriff ersetzt, was in der Konsequenz bedeutet, dass ganz neue Formen von Teilhabe
an den verschiedenen sozialen Sphiren in den Blick genommen werden miissten, um jenen nun
gesetzlich verbindlichen Vorgaben gerecht zu werden. Eine Orientierung an diesen rechtlichen
Rahmenbedingungen erfordert einen neuen, gleichberechtigten und partizipativen Umgang
zwischen Professionellen und Betroffenen in der Psychiatrie (Spandler et al. 2015). Dieser neue
Umgang kann hier durchaus als eine Reorganisation der Psychiatrien anhand des Ideals sozia-
ler Freiheit verstanden werden. Dabei geht dieser Impuls explizit von einer rechtlichen Ebene
aus und es bleibt zu beobachten, wie sich institutionalisierte Anerkennungsverhiltnisse daran
anpassen werden.

Trialog. Im Folgenden wird die These vertreten, dass die Prinzipien des Trialogs als Ausdruck
eines Verstindnisses sozialer Freiheit verstanden werden kénnen. In der urspriinglichen Idee
des Trialogs treffen sich drei soziale Gruppen — Professionelle, Psychiatrie-Erfahrene und -An-
gehorige —, treten dort jeweils als gleichberechtigte Expert*innen fiir ihre jeweilige Perspektive
auf und diskutieren ein selbstgewihltes Thema aus dem Kontext der Psychiatrie. Dabei hat sich
bald herausgestellt, dass gerade der , herrschaftsfreie” Charakter des Trialogs, wie er von seinen
Griinder*innen unter Riickgriff auf Habermas genannt wird, eine entstigmatisierende und po-
sitive Wirkung auf alle an ihm Beteiligten hat, ohne dass dabei ein bestimmtes Ziel verfolgt
wird (,, Therapie ohne Absicht®) (Bock et al. 2009, 4). ,,[Z]wanglos fiireinander titig sein [zu]
kénnen®, was Honneth (2015, 166) als Verwirklichung sozialer Freiheit beschreibt, scheint
auch hier — mit Einschrinkungen — verwirklicht zu sein (von Peter et al. 2015). So beschreibt
sich ein Psychiatrie-Erfahrener im Klinikalltag als ,, Ware®, was sich darin zeige, ,dass die [Pro-
fessionellen] sich als Mensch gar nicht einbringen® (von Peter et al. 2015, 386). Im Gegensatz
dazu wiirde es im Trialog ,,um Verstindigung und die Fihigkeit des menschlicheren Umgehens
— Augenhéhe, Ernstnehmen des Einzelnen in seinem Erleben® gehen (von Peter et al. 2015,
388). Dies habe dann, ganz im Sinne Honneths, auch Auswirkungen auf die Selbstbezichung
der Beteiligten. So beschreibt ein Psychiatrie-Erfahrener seine Selbstwahrnehmung nach dem
Trialog wie folgt (von Peter et al. 2015, 388): ,Ich habe auch das Gefiihl, dass es mir hilft, diese
ganze Zeit noch einmal anzusehen und mich noch weiter zu integrieren.” Dies kann, im Sinne
Honneths, als Stirkung des Selbstvertrauens verstanden werden. Ein Professioneller betont, dass
er seine ,Rolle nicht mehr so klar sehen kann, in der Art und Weise wie ich sie bisher ausge-
iibt habe“ (von Peter et al. 2015, 388), sodass sich seine Selbstachtung dahingehend verindert
haben kénnte, dass er die Verantwortung fiir seine Handlungen anders bewertet. Ein weiterer
Professioneller erklirt, dass er sich nun ,,nicht mehr sofort auf die Krankheitsmomente stiirzt,
sondern ... versucht mit den Leuten noch einmal zu reden® (von Peter et al. 2015, 388f.), so-
dass der Trialog auch Einfluss auf die Selbstwertschitzung der Beteiligten miteinander zu haben
scheint. Dabei wird der Trialog in der heutigen deutschsprachigen Sozialpsychiatrie nicht nur
als Gesprichsforum verstanden:

Trialog meint die gleichbgrechtigte Begegnung von Erfahrenen, Angehérigen und professionell
Titigen in Behandlung, Offentlichkeitsarbeit, Antistigmaarbeit, Lehre, Forschung, Qualititssi-
cherung, Psychiatrieplanung usw. Er findet nicht nur in Seminaren statt. Diese sind lediglich das
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Ubungsfeld, denn die Idee des trialogischen Diskurses bedeutet eine Herausforderung fiir alle drei
Gruppen. Sie setzt damit Mafistibe fiir die kiinftige Entwicklung und kann Psychiatrie grundle-
gend verindern. (Bock et al. 2009, 4)

Beispielsweise versteht sich das Stationskonzept Weddinger Modell (Mahler et al. 2010) als tria-
logischer Ansatz, in dem versucht wird, professionelle Perspektiven mit Betroffenen- und Ange-
hérigen-Perspektiven zusammenzubringen und die Selbstbestimmung der Psychiatrie-Erfahre-
nen in den Vordergrund der méoglichst transparenten Behandlung zu stellen. Ebenso existieren
heute trialogische, das klassische Psychoedukations-Format erweiternde Gruppenkonzepte
(von Peter et al. 2019). Auch die Einbindung von Genesungsbegleiter*innen, d.h. psychiat-
rieerfahrenen Personen oder Angehorigen mit einer Ausbildung zur Arbeit in psychiatrischen
Institutionen, kann als ein Versuch verstanden werden, die Psychiatrie anhand des Ideals sozi-
aler Freiheit neu zu strukturieren (Utschakowski et al. 2016): Hier wird, im besten Fall, durch
wechselseitige Anerkennung der jeweiligen komplementiren Perspektiven das Hilfsangebot fiir
Menschen in psychischen Krisen erweitert, wenn Genesungsbegleiter*innen, anders als Pro-
fessionelle, Betroffenen auf Augenhshe begegnen kdnnen (Heumann et al. 2019). Allerdings
existieren auch hier eine Vielzahl von Problemen, mit denen sich Genesungsbegleiter*innen
konfrontiert sehen: so beispielsweise mit der Tatsache, dass sie in der bisherigen psychiatrischen
Budgetplanung nicht vorgesehen sind, sodass es kaum Stellen im Personalschliissel gibt, und
dass ihnen bis heute in psychiatrischen Teams mit Skepsis begegnet wird (Mahlke et al. 2019).
Auch alte Machthierarchien werden in trialogischen Institutionen keineswegs einfach aufgeho-
ben (von Peter et al. 2015).

Ein solcher Ansatz kann auch fiir Forschungsprojekte gewihlt werden. Wihrend in Eng-
land ohne Beteiligung Psychiatrie-Erfahrener an der Studienplanung kein Forschungsprojekt
mehr finanziert werden darf — was von Psychiatrie-Erfahrenen durchaus ambivalent bewertet
wird (Russo 2016) —, ist der Ansatz partizipativer Forschung in Deutschland noch kaum ver-
breitet (von Peter 2017). Die Begriindung der Mad Studies (LeFrancois et al. 2013) als eige-
ner akademischer Disziplin — dhnlich den gender studies, disability studies oder der critical race
theory — kann ebenfalls so verstanden werden, dass Psychiatrie-Erfahrene als Expert*innen in
den wissenschaftlichen Diskurs eintreten und dort auf Anerkennung ihrer Forschungstitigkeit
dringen, um mit anderen akademischen Disziplinen in einem gemeinsamen Raum der Griinde
in den Dialog zu treten. Die Begriindung der Mad Studies stellt deshalb kein rein akademisches
Phinomen dar, sondern schliefit ,,Fragen der Ethik, Rollenaufteilung und Methoden mit ein®
(Russo 2016, 34) — ebenso wie Fragen der Anerkennung.

Auf der Basis dieser Beispiele ldsst sich m.E. argumentieren, dass sich trialogisch strukeu-
rierte Institutionen am normativen Ideal sozialer Freiheit im Sinne Honneths orientieren. Das
fur die Psychiatrie besonders Relevante an Honneths Perspektive ist, dass man aus ihr heraus
begriinden kann, dass die Ideale der Betroffenenbewegung auf spezifisch modernen Idealen
beruhen, die jedoch nicht im urspriinglichen normativen Kanon der Psychiatrie enthalten sind.
Dieser besteht, wie hier angedeutet werden sollte, in seinem Griindungsverstindnis v.a. auf
einem individualistischen und rationalistisch geprigten Verstindnis von Freiheit, z.B. der An-
erkennung von Personen als durch die Psychiatrie ,,heilbare” Subjekte. In den vergangenen zwei
Jahrhunderten hat es deshalb einer Vielzahl sozialer Kimpfe um Anerkennung bedurft, um die
Autonomie und Selbstbestimmung der Betroffenen sowie Aspekte der sozialen Freiheit in Form
neuer, ,,bereichstypische[r]“ Verhiltnisse (Honneth 2011, 120) wechselseitiger Anerkennung
zunchmend zu institutionalisieren, z.B. im Trialog.

Ivd. Diskussion

Allerdings lduft ein derartiges Fazit Gefahr, eine ,zu optimistische” (Honneth 2015, 165) Ge-
schichte der Anerkennung in der Psychiatrie zu erzihlen, sodass die teils paradoxen Effekte
neuer Anerkennungsverhiltnisse iiberschen werden (Allen 2019). So sind die o.g. Beispiele

bzgl. der Umsetzung der rechtlichen Vorgaben der UN-BRK noch nicht flichendeckend in
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Deutschland umgesetzt, ebenso sind trialogisch organisierte, psychiatrische Institutionen kaum
verbreitet (DIMR 2018; Mahlke et al. 2019). Und schon an den bereits umgesetzten Ideen
gibt es durchaus Kritik durch Psychiatrie-Erfahrene, derzufolge ebenjene Entwicklungen die
fritheren Hierarchien in der Psychiatrie noch nicht ausreichend hinterfragen und stattdessen
alte Machtstrukturen reproduzieren wiirden (Russo 2016; Lehmann 2013; 2019). Ein Beispiel
hierfiir ist die von Jasna Russo (2016, 32) als ,,Peer Industrie” bezeichnete Entwicklung, dass
zunehmend Psychiatrie- und Krisenerfahrene sowie Angehérige an psychiatrischer Praxis (z.B.
als Ex-In-Mitarbeiter*innen) und Forschung beteiligt werden:

Die Ideologie von EX-IN — ob beim Einbezug von Psychiatrieerfahrenen in Praxis oder Forschung
— basiert auf der konsequenten Aufteilung in Professionelle und Peers. Fiir Letztere werden ge-
sonderte Ersatzschulungen vorgesehen, die sie an eine niedrigere Anerkennung und Bezahlung
festnageln. Auch wenn angeblich auf Anderungen ausgerichtet, reproduziert EX-IN auf diese
Weise bestehende Hierarchien und sichert sie sogar ab. (Russo 2016, 33)

Anerkennung geht somit paradoxerweise mit der Reproduktion alter Ungleichheiten einher. Im
Sinne der Anerkennungstheorie kann dann auf diese Widerspriiche anhand eines Unbehagens
der Beteiligten wieder aufmerksam gemacht werden, sodass die Betroffenen in einen neuen
Kampf um Anerkennung treten miissten. Anhand dieses Beispiels zeigt sich, dass Anerkennung
ein ambivalentes soziales Phinomen ist (Lepold 2019).

Des Weiteren stellt sich die Frage, inwiefern Honneths Anerkennungstheorie wirklich
ausreicht, um die Implementierung neuer Ideen in der Psychiatrie theoretisch zu erfassen. In
einem ersten Schritt ist es zwar méglich, die Entstehung eines Unbehagens an bestehenden
Anerkennungsverhilenissen zu beschreiben und im Rahmen einer normativen Rekonstrukti-
on den normativen Gehalt jenes Unbehagens historisch zu lokalisieren. Ein zweiter Schritt,
nimlich im Rahmen einer Gesellschaftstheorie zu beschreiben, wie es zu einer Verinderung
bestehender Institutionen und den darin bestehenden Machtstrukturen kommt, bleibt aner-
kennungstheoretisch allerdings unterbestimmt. Beispielsweise konnen wir die UN-BRK zwar
als Fortschritt im Sinne einer Ausweitung von Anerkennungsverhiltnissen auf weitere Personen
denken, aber deren prozedurale Institutionalisierung im deutschen Rechtssystem lisst sich mit
der Anerkennungstheorie nur indireke beschreiben. Dies hilt Honneth, wie oben dargestellt
wurde, fiir weniger relevant als die Verinderung institutioneller Kulturen. Durch diese Pers-
pektive geraten allerdings die komplexen politischen und rechtlichen Entwicklungen aus dem
Blick. Dies zeigt sich auch am Beispiel des Trialogs, der als Realisierung sozialer Freiheit ver-
standen werden kann. Dessen sozialrechtliche Institutionalisierung, z.B. in Form eines neuen
Personalschliissels fiir Peer-Mitarbeiter*innen in der Psychiatrie, ist dennoch ein mithsamer po-
litischer und gesundheitsékonomischer Prozess, der sich méglicherweise eher mit einer Theorie
der deliberativen Demokratie (Habermas 1992) beschreiben lisst.

V. Fazit

Im Rahmen dieser Arbeit wurde dafiir argumentiert, dass Axel Honneths Anerkennungstheorie
einen wissenschaftlich etablierten Rahmen fiir ein sozialphilosophisches Verstindnis der Psych-
iatrie bereitstellt. Innerhalb eines solchen Rahmens werden normative Strukturen der Psychia-
trie anhand der ihnen zugrundeliegenden gesellschaftlichen Normen und Werte dahingehend
normativ bewertet, inwiefern in ihnen gesellschaftlich etablierte Anerkennungsversprechen
eingeldst werden. Kommt es hier zum Ausbleiben von Anerkennung in Form von Erfahrungen
von Missachtung oder Entrechtung, kénnte dies aus Honneths Perspektive einen zentralen
Motor fiir soziale Entwicklungen darstellen. Historische und aktuelle soziale Bewegungen von
Psychiatrie-Erfahrenen kénnen dahingehend verstanden werden, dass sie in Kimpfen um An-
erkennung eine Einldsung von Anerkennungsversprechen einfordern. Diskutiert wurden dabei
sowohl rechtliche Anspriiche auf Anerkennung anhand der UN-Behindertenrechtskonvention
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als auch soziale und professionelle Anspriiche anhand des Trialogs und trialogischer Institutio-
nen, in denen sich neue, wechselseitige und komplementire Anerkennungsverhiltnisse formen.
Ebenso wurden die Grenzen eines anerkennungstheoretischen Verstindnisses psychiatrischer
Institutionen diskutiert. Offen bleibt insbesondere, wie die von Betroffenen und Angehérigen
als ambivalent beschriebene Implementierung neuer Anerkennungsverhiltnisse in der Psychi-
atrie im Rahmen einer Anerkennungstheorie verstanden werden kann — und welche weiteren
Theorien fiir eine adiquatere Beschreibung jener Prozesse hinzugezogen werden kénnten.
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