Psychosoziale Probleme anders
betrachten: das Spektrenmodell

Welche Konsequenzen hitte es, wenn Zwangsmafinahmen in der psychiatri-
schen Versorgung nicht linger zu rechtfertigen wiren? Was wiirde daraus
folgen? Eine neue Legitimationsstrategie wire ein Ausweg, ist jedoch derzeit
nicht in Sicht. Ein weiterer Ausweg konnte eine juristische Regelung sein, wie
sie von George Szmukler vorgeschlagen wurde, dass namlich Menschen mit
psychischen und nichtpsychischen Krankheiten gleichbehandelt werden sol-
len (»fusion law«), um Diskriminierungen zu vermeiden (Szmukler 2018).
Dann wire allein die Feststellung der Urteilsunfédhigkeit ausschlaggebend. Al-
lerdings bringt dies neue Schwierigkeiten mit sich. Zum einen miisste eine kla-
re Grenzziehung bei der Urteilsfahigkeit bestehen. Aber auch hier lauft man in
die gleichen methodischen Probleme dimensionaler psychischer Eigenschaf-
ten hinein, wie sie im vorherigen Kapitel skizziert wurden; auch die Grenze
zwischen »urteilsfahig« und »nicht urteilsfahig« diirfte nicht sauber zu ziehen
sein. Zum anderen wiirde man auch hier eine Zwangsbehandlung nicht in je-
dem Fall mit dem Wohl der betroffenen Person begriinden konnen. Deshalb
mochte ich vorschlagen, dass ausschlieSlich die betroffene Person selbst fiir
sich feststellen kann, ob sie unter einer psychischen Storung leidet und ob sie
therapeutische, nichttherapeutische oder gar keine Hilfe in Anspruch nehmen
will. Dafiir brauchen wir ein Modell psychischer Krankheit, welches sowohl
die Akzeptanz als auch die Ablehnung dieses Modells erlaubt. Menschen mit
psychosozialen Problemen hitten demnach die Wahl zwischen einer Selbstde-
klaration, krank zu sein, und einer Selbstdeklaration, nicht krank zu sein.
Sollte sich eine derartige Sichtweise durchsetzen, wiren den Menschen-
rechtsverletzungen in der psychiatrischen Versorgung die Grundlage entzo-
gen. Niemand wiirde mehr gegen seinen oder ihren Willen in der Psychiatrie
aufgenommen oder behandelt werden. Psychiatrische Interventionen wiéren
auf diejenigen Menschen beschrinkt, die sich als krank erleben und auf dieser
Basis medizinische oder therapeutische Hilfe suchen. Die Attestierung einer

»psychischen Stérung« von auflen wire nicht mehr zuléssig.
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Von der Neurodiversitit
zur neurokognitiven Diversitit

In den nachfolgenden Abschnitten versuche ich, zu skizzieren, wie man aus
sozialpsychiatrischer Perspektive ein Verstindnis psychischer Storungen oder
Krankheiten schaffen kann, das fiir Betroffene, die sich nicht als krank erleben,
anschlussfahig ist.

Es mag den einen Leser oder die andere Leserin tiberraschen, wenn ich
nun mit biologischen und psychologischen Prozessen argumentiere. Ich bin
allerdings von der Relevanz biopsychologischer Mechanismen fiir Entstehung
und Erleben psychosozialer Probleme iiberzeugt. Ohne synaptische Verbin-
dungen kann kein Gedanke und kein Gefiihl entstehen, selbst wenn wir die
Ubersetzung in ein subjektives Erleben noch nicht aufkliren konnten und
vielleicht auch nie aufkliaren konnen. Und daran, dass Gefithle und Gedan-
ken sich auf weiteres Erleben auswirken, kann ebenfalls kein Zweifel bestehen
(Borsboom et al. 2018), auch wenn wir nicht wirklich wissen, wie diese zustan-
de kommen. Es sind, wie der Neurowissenschaftler Antonio Damasio in einem
unldngst erschienenen Buch formuliert hat »funktionale Mechanismen, die es
uns erlauben, einen Prozess mental zu erleben, der eindeutig im korperlichen
Bereich stattfindet« (Damasio 2021: 6).

Ich beziehe mich im Folgenden auf die neuere neurowissenschaftliche
und taxonomische Forschung, welche grundsétzlich von der Dimensionalitét
biopsychologischer Sachverhalte ausgeht., Das heifit: Gefiihle, Gedanken und
Erleben folgen nahezu immer einer statistischen Verteilung, bei der Grenzen
und Unterschiede nicht klar auszumachen sind. Bei den konventionellen Klas-
sifikationssystemen des DSM und ICD ist Komorbiditét eines der zentralen
Probleme. Wir wissen, dass verschiedene »Stoérungsbilder« recht hoch mitein-
ander korrelieren, beispielsweise Angst und Depression. Dieser Umstand hat —
wie bereits im vorherigen Kapitel beschrieben - in den letzten Jahren zu neuen
taxonomischen Vorschldgen beziiglich der Einteilung psychischer Stérungen
gefiihrt.

Ein sehr weitgehender Vorschlag ist, wie erwéhnt, der P-Faktor, also der
Faktor fiir eine allgemeine Psychopathologie (Caspi & Moffitt 2018). Folgt man
diesem Vorschlag, so ist davon auszugehen, dass dieser in der Bevolkerung

einer gewissen Verteilung vorliegt. Neurotizismus, emotionale Dysregulation,
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intellektuelle Beeintrachtigungen und Denkstérungen wiéren in diesem Sinne
Extremmerkmale, welche pathologisiert werden, dazwischen liegt ein Raum
moglicher Merkmalsauspragungen, die unterschiedlich wahrscheinlich sind.
Man kann dieses Risiko fiir das Individuum auch biopsychologische Vulnera-
bilitat oder Verletzlichkeit nennen.

Ein in diesem Zusammenhang hiufig gebrauchter Begriff ist die »Neuro-
diversitat«. Er stammt aus der Asperger-Autismus-Bewegung und beschreibt
die Unterschiedlichkeit und das Anderssein von Menschen, die sich selbst als
»neurodivergent« sehen (Silberman 2015; Singer 2017). Ihre Neurodivergenz
beruht auf einer biologischen Unterschiedlichkeit, welche sie von Menschen
unterscheidet, die als »neurotypisch« betrachtet werden. Bei aller Unterschied-
lichkeit wird in der Bewegung grofiter Wert darauf gelegt, nicht als krank oder
behindert etikettiert zu werden. Eher schon sehen sich Menschen mit Autis-
mus als eine »neurologische Minderheit« (Singer 2017: 15) und beanspruchen
entsprechende Minderheitenrechte.

Anders zu sein, aber nicht krank, diese Sichtweise hat sich auf weite-
re psychosoziale Phianomene wie ADHS oder Psychosen {iibertragen, die in
der konventionellen Psychopathologie als Stérung etikettiert werden. Dieses
Selbstverstindnis wird auch in der Selbsthilfe als ein Ansatz gesehen, von dem
gelernt werden kann (Graby 2015). Gleichzeitig wird Neurodiversitdt in der
klinischen Psychiatrie als eine Moglichkeit gesehen, einerseits die Stigmatisie-
rung zu vermindern und andererseits Anpassungen in der sozialen Umwelt
der Betroffenen zu erreichen (Sonuga-Barke & Thapar 2021). Insofern steht der
Neurodiversititsansatz dem sozialen Modell der Behinderung nahe, das nicht
auf die Person fokussiert, die behindert ist, sondern auf die Umwelt, die eine
Person behindert, die anders ist als viele andere Menschen.

Wie der Begriff der Neurodiversitit schon vermuten lasst, wird die Un-
terschiedlichkeit von Individuen biologisch begriindet. Es sind demnach die
Gehirne, die anders verschaltet sind als bei den Neurotypischen. Auch wenn
im Neurodiversitdtsansatz explizit dem Label der Krankheit widersprochen
wird, legt dies eine gewisse Néhe zu reduktionistischen biologischen Ansitzen
der Psychiatrie nahe, welche die Frage nach dem Wesen psychischer Stérungen
so beantworten: »Hirnerkrankungen? Ganz genau« (Insel & Cuthbert 2015).
Diesem - zumindest terminologisch vorhandenem - Reduktionismus wird

daher auch innerhalb der Neurodiversititsbewegung in Teilen mit deutlicher

101

https://doi.org/10. inlib o - O


https://doi.org/10.5771/9783966052504-99 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Skepsis begegnet (Russel 2020). Andere sehen hier ein fundamentales Miss-
verstandnis:

»Neurodiversitat ist die Variation des Geists (>mind«). Jedes mensch-

liche Wesen unterscheidet sich in gewisser Weise von jedem anderen

menschlichen Wesen beziiglich ihrer neurokognitiven Funktionswei-
sen — wie sie denken, wahrnehmen, wissen, und sich entwickeln, wie
ihre Psychen Informationen verarbeiten und mit der Welt interagie-

ren.« (Walker 2021: 53)

Dies entspricht auch dem Erkenntnisstand in der allgemeinen taxonomischen
und psychologischen Forschung. Danach werden psychische Probleme primér
durch andere psychische Phanomene getriggert, die allerdings nicht unabhan-
gig von biologischen Einfliissen sind. Griibeln fordert Schlafstorungen und
diese wiederum tragen zu einer niedergeschlagenen Stimmung bei, welche
dann erneut die Schlafstérungen verschlimmern kann und so weiter.

Dabei sind psychische Phianomene wie Griibeln oder Niedergeschlagen-
heit in einer Population statistisch graduell verteilt, aber nicht scharf abge-
grenzt. Manche Menschen haben eher eine Tendenz zu Niedergeschlagenheit
als andere, aber die Niedergeschlagenheit als Phinomen kann nicht aus sich
selbst heraus als »krank« oder als »gestort« klassifiziert werden:

»Menschen mit einer Diagnose einer psychischen Stérung unterschei-

den sich nicht qualitativ von »gesunden« Menschen. Uber das gesamte

menschliche Erleben hinweg, das psychische Gesundheit und psychi-
sche Krankheit definiert, unterscheiden sich Menschen graduell, nicht

substanziell« (Conway & Krueger 2021: 152).

Gleiches gilt etwa fiir Halluzinationen. Im Rahmen einer umfangreicheren Be-
volkerungsstudie in Grof3britannien wurde etwa eine Zwolf-Monats-Pravalenz
von Halluzinationen von mehr als 4 Prozent gefunden. Jiingere Menschen zeig-
ten dabei eine deutlich hohere Rate als dltere (Yates et al. 2021). Auch Wahnvor-
stellungen, die konventionell mit Halluzinationen zu den Kernsymptomen einer
Psychose gezdhlt werden, kommen nicht selten in der Allgemeinbevélkerung
vor. Solche Studienergebnisse werden bereits als mogliches Korrektiv gegen eine
»klinisch verzerrte Sichtweise« betrachtet (Harper 2021), welche dadurch ent-
steht, dass klinisch Tétige nur Menschen zu Gesicht bekommen, die erhebliche
Probleme aufweisen. Es gibt es aber zahlreiche Menschen mit den gleichen Phi-

nomenen, die diese bestens in ihren Alltag integrieren konnen.
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Das heif$t zusammengefasst, neben der Neurodiversitit, also der Unter-
schiedlichkeit biologischer Merkmale in der Bevolkerung, existiert auch eine
kognitive Diversitdt. Letzteres bedeutet graduell unterschiedliches Erleben
und Verhalten der Menschen, das nicht von sich heraus als pathologisch klas-
sifiziert werden kann. Dies bedeutet jedoch nicht, dass Menschen nicht unter
diesen Phdnomenen leiden kénnen. Unter Umstédnden kann eine melancholi-
sche Befindlichkeit so gravierend sein, dass ein Suizid nicht nur erwogen, son-
dern auch ausgefiihrt wird. Und ebenso kénnen manche Stimmen so bedroh-
lich sein, dass die davon betroffenen Menschen sie nicht mehr ertragen. Etwas
nicht auszuhalten zu konnen, ist allerdings nicht zwingend pathologisch, wie
die Diskussion um die Trauerreaktion als mogliche psychische Stérung gezeigt
hat (Horwitz & Wakefield 2007). Der Verlust eines geliebten Menschen kann
eine kaum aushaltbare Belastung darstellen und zu Verhaltens- und Erlebnis-
weisen fiihren, die mit dem DSM oder ICD als Depression eingestuft werden
konnen - aber nicht zwingend miissen.

Am Ende dieser Uberlegungen muss daher festgehalten werden, dass
wir iiber zwei fundamentale Sachverhalte nicht genau wissen, ob und wie sie
zu trennen sind. Erstens kénnen wir biologische und psychische Phdnomene
nicht konsequent trennen. Da wir nicht genau sagen konnen, wie aus einem
neuronalen Impuls ein Gedanke oder ein Gefiihl entsteht, empfiehlt es sich
hier, von neurokognitiven Phdnomenen zu sprechen. Und zweitens konnen
wir gesund und krank nicht klar voneinander unterscheiden, da neurokog-
nitive Phdnomene als Dimensionen anzuschauen sind. Aus diesen Griinden
schlage ich vor, diese Dimensionalitét als »neurokognitive Diversitdt« zu cha-
rakterisieren.

Von der neurokognitiven Diversitit
zur Soziodiversitit

Die biologischen Eigenschaften einer Population, etwa ihre genetische oder
neurobiologische Disposition, folgen einer gewissen Verteilung. Gleiches gilt
firr die psychische Befindlichkeit, das kognitive Erleben und Verhalten. Aus
bestimmten biologischen Eigenschaften folgt aber keine spezifische psychische

Reaktion. Diese Systemebenen haben ihre eigenen Spielregeln, sie »irritierenc
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einander, indem sie jeweils Umwelten fiir die andere Ebene darstellen (Richter
2003).

Fir die psychische Befindlichkeit ist jedoch noch eine weitere Ebene
wichtig, die des Sozialen. Soziale Aspekte tragen im Sinne einer kausalen Ir-
ritation nicht unwesentlich zu dem bei, was als psychische Stérung bezeich-
net wird und was ich als psychosoziales Problem beschreibe. Insbesondere
die nachfolgenden Sachlagen sind fiir das psychische Befinden relevant: De-
mografie (u.a. Alters- und Geschlechtsfaktoren), Wirtschaft (u.a. soziale Un-
gleichheit und Armut), das Quartier oder die Nachbarschaft, in der man lebt
(u.a. Bevolkerungsdichte und Wohnbebauung), die Umwelt (u.a. Kriege und
Konflikte sowie der Klimawandel) und soziokulturelle Bedingungen (u.a. so-
ziales Kapital und Bildung; Lund et al. 2018).

All diese Faktoren sind bedeutsam fiir die Entstehung und das Aufrecht-
erhalten psychosozialer Probleme, sie bilden wichtige Elemente der sozialen
Umwelt ab. Vor allem die soziokulturellen Faktoren sind fiir den Stellenwert
psychosozialer Probleme in einer Gesellschaft entscheidend. Oben wurde be-
reits der Begriff des Loopings gebraucht, den der Philosoph Ian Hacking fiir
das Wechselspiel zwischen der soziokulturell gepragten Klassifikation psychi-
scher Stérungen und dem psychischen Erleben der betroffenen Personen ge-
pragt hat. Um diese Wechselwirkungen zwischen psychischer Befindlichkeit
und sozialer Umwelt soll es nun gehen.

Die gegenseitige Beeinflussung von psychischem Erleben und sozialer
Sphaére zeigt sich nicht nur bei der Diagnostik. Viele psychische Probleme ha-
ben soziale Folgen: Wenn unter Niedergeschlagenheit die Arbeitsfahigkeit lei-
det oder gar Arbeitsunfihigkeit attestiert wird, wenn Wahnvorstellungen eine
Bedrohungslage suggerieren, dann hat das Auswirkungen auf die Menschen,
mit denen man zusammenlebt und arbeitet. Von psychosozialen Problemla-
gen zu sprechen, ist also nur konsequent.

Von Bedeutung ist in diesem Zusammenhang, wie tolerant die soziale
Umwelt auf das Erleben und Verhalten reagiert. Insgesamt ist in den vergan-
genen Jahrzehnten eine deutliche Liberalisierung in Bezug auf vormals ver-
achtete, gedchtete oder gar kriminalisierte Verhaltensweisen zu beobachten
(Inglehart 2018). Diese Liberalisierung hangt mit der bereits beschriebenen
Individualisierung zusammen. Homosexualitédt ist heute in den westlichen

Lindern weder eine Krankheit noch ein kriminelles Vergehen mehr, selbst in
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den religios und konservativ geprigten Regionen der Schweiz ist die gleich-
geschlechtliche Ehe mittlerweile in einer Volksabstimmung gutgeheifien wor-
den. Drogenkonsum, zumindest in der Form von Cannabis, wird faktisch
ebenfalls nicht mehr pathologisiert oder kriminalisiert, wenn er sich denn in
Grenzen hilt.

Sicher kénnte noch viel mehr geschehen. Nach wie vor sind zahlreiche
Verhaltensweisen, die als psychisch krank etikettiert werden, stigmatisiert,
etwa psychotisches Erleben oder die Abhingigkeit von Alkohol. Mir geht es
hier aber um etwas anderes: Die sozialen Folgen psychischer Probleme kon-
nen dhnlich dimensional betrachtet werden wie die Neuro- oder die kognitive
Diversitit, namlich als Soziodiversitdt. Identische psychische Probleme kon-
nen unterschiedliche soziale Konsequenzen haben. Es hangt primiar von der
sozialen Umwelt ab, wie gut oder wie schlecht eine Person mit psychischen
Problemen zurechtkommt. Um nur ein Beispiel zu nennen: In einer westlichen
Grof3stadt mit einem differenzierten psychosozialen Angebot, wird es eher ge-
lingen, im Rahmen eines Supported-Employment-Programms nach einer psy-
chischen Krise zuriick in den ersten Arbeitsmarkt zu gelangen (Richter et al.
2019). Lebt man jedoch in einer verarmten ldndlichen Region Osteuropas, in
der solche Programme unbekannt sind, sieht es anders aus.

Soziodiversitat entsteht also, wenn psychische Phdnomene auf un-
terschiedliche soziale Umwelten treffen. Toleranz, Stigmatisierung und das
psychosoziale Unterstiitzungsangebot gehoren zu den zentralen Merkmalen,
welche Soziodiversitit im Zusammenhang mit psychosozialen Problemen
ausmachen. Die sozialen Folgen sind vor allem bei ausgepragten Beeintrich-
tigungen gravierend. Neben der Stigmatisierung ist hier die soziale Exklu-
sion zu nennen, die viele Menschen mit psychosozialen Problemen erfahren
(Richter & Hoffmann 2019b). Sie erleben Benachteiligungen am Arbeitsmarkt,
erzielen weniger Einkommen, haben weniger soziale Beziehungen und Intim-
beziehungen und kénnen manche Freizeitaktivititen nicht ausiiben. Hinzu
kommt eine — im Durchschnitt — schlechtere korperliche Gesundheit. Viele
Menschen mit ausgepragten psychosozialen Problemen leben sozial isoliert,
tithlen sich einsam und abgeschnitten vom Rest der Gesellschaft (Cogan et al.
2021).

Zur Soziodiversitat tragt aber noch etwas anderes bei. Die moderne

Gesellschaft ist kein monolithisches Gebilde, sondern ein komplexes kom-
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munikatives Mit- und Gegeneinander von Gruppen und Individuen, die
einzelne Sachverhalte sehr unterschiedlich wahrnehmen und bewerten. Die
Fliichtlingskrise, die Klimakrise und die Coronapandemie haben nicht nur
zu teils drastischen 6ffentlichen Kontroversen gefiihrt, sondern auch zu tatli-
chen Angriffen auf einzelne Menschen. Die heutige Gesellschaft ist polarisiert
und emotionalisiert. Selbst wenn die Wissenschaft zu einem weitreichenden
Fast-Konsens kommt, wie etwa in der Klimafrage oder in der Pandemiebe-
kampfung, bedeutet dies keineswegs, dass alle Personen die wissenschaftlichen
Erkenntnisse respektieren und den daraus abgeleiteten Verhaltensvorschlidgen
folgen.

Anhand der Coronapandemie kann recht plausibel demonstriert wer-
den, wie die moderne Gesellschaft funktioniert, ndmlich als funktionale Diffe-
renzierung. Eine wesentliche Erkenntnis der Soziologie moderner Gesellschaf-
ten ist, dass es keine Autoritdt oder Wahrheit mehr gibt. Fiir alle Menschen
verbindliche Wahrheiten und andere Gewissheiten wie die Religion sind mit
dem Ubergang zur modernen Gesellschaft untergegangen. Die moderne Ge-
sellschaft zeichnet sich dadurch aus, dass ihre verschiedenen Teilsysteme wie
Politik, Recht, Wissenschaft oder Wirtschaft sich gegenseitig beobachten und
beeinflussen, ohne dass eines der Teilsysteme die anderen dominiert. Wenn
die Politik wihrend der Pandemie behauptete, sie folge der Wissenschaft, galt
dies nur so lange, wie nicht massive Verluste bei den ndchsten Wahlen zu be-
fiirchten waren (Richter & Zuercher 2021). Gesellschaftliche Teilsysteme fol-
gen ihren eigenen Gesetzméfliigkeiten und lassen sich allenfalls irritieren, aber
nicht von auflen steuern (Luhmann 1997).

Selbstverstiandlich kann das Wissenschaftssystem nicht darauf verzich-
ten, seine Forschungsergebnisse als »wahr« zu publizieren - Forschungs-
ergebnisse, die von vornherein als »falsch« deklariert wiirden, hitten keine
Chance auf Veroffentlichung. Es sind aber keine absoluten Wahrheiten, die
dort verkiindet werden, sondern eben nur wissenschaftliche Wahrheiten, also
Beobachtungen eines Teilsystems der Gesellschaft. Die Wissenschaft »kann
nicht fiir sich selbst eine Ausnahmestellung beanspruchen und sich selbst in
der Rolle eines externen Beobachters sehen, der die Wirklichkeit (auf wie im-
mer unvollkommene Weise) so beschreibt, wie sie ist.« (Luhmann 1990: 667)
Wenn sie dies dennoch versucht, wie zuweilen zu beobachten ist, wird sie von

politischen, wirtschaftlichen oder medialen Realititen schnell der Naivitét
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tiberfiihrt. Eine differenzierte Gesellschaft produziert kontextabhingige Beob-
achtungen, und der wissenschaftliche Kontext ist nur einer unter vielen. Die
moderne Gesellschaft ist polykontextural.

Es kann daher nicht verwundern, wenn andere Teilsysteme wie das
Rechtssystem oder das politische System »psychische Krankheiten« anders be-
urteilen als der wissenschaftliche Mainstream. Es wurde in diesem Buch schon
verschiedentlich auf die Vereinten Nationen und deren Unterorganisationen
hingewiesen, die in den letzten Jahren psychiatrische Zwangsmafinahmen
ganz anders beurteilt haben als psychiatrisch Tétige.

In einer polykontexturalen Gesellschaft kann nun nicht fiir alle verbind-
lich festgestellt werden, wer in dieser Angelegenheit Recht hat. Aus Sicht der
meisten psychiatrisch Tatigen und Forschenden handelt es sich bei Zwangs-
mafinahmen um Interventionen, die Therapien ermdglichen, wenn nicht so-
gar selbst therapeutisch sind. Mit Blick auf die UN-BRK sprechen dagegen
Betroffene von Menschenrechtsverletzungen, wenn nicht gar von Folter.

Im Kontext der UN-BRK wird auch nicht von Krankheit, sondern von
»psychosozialer Behinderung« gesprochen. In der rechtswissenschaftlichen
Forschung wird dies als Paradigmenwechsel zugunsten eines sozialen Modells
der Behinderung gesehen. Ziel der UN-BRK ist die vollstaindige Gleichstellung
und Inklusion von Menschen mit Behinderungen (Doyle Guilloud 2019).

Der Begrift der »psychosozialen Behinderung« wurde vom »Weltnetz-
werk der Nutzenden und Uberlebenden der Psychiatrie« (engl. World Network
of Users and Survivors of Psychiatry, WNUSP) gepragt. Fiir die Mitglieder ist
»psychosoziale Behinderung« die priferierte Bezeichnung fiir Menschen, die
sich folgendermaflen definieren: »als Nutzende oder Konsumierende psy-
chiatrischer Versorgung; Uberlebende der Psychiatrie; Menschen, die Stim-
mungsschwankungen, Angst, Stimmen oder Visionen erleben, verriickt (mad)
sind; Menschen, die psychische Gesundheitsprobleme oder Krisen erleben.«
(WNUSP 2008)

Auffilligerweise wird die Nutzung psychiatrischer Unterstiitzungsange-
bote nicht ausgeschlossen. Die Nutzenden wollen entscheiden, ob sie Hilfe su-
chen und annehmen. Viele begegnen dem Krankheitskonzept mit einer gewis-
sen Skepsis, und diese Skepsis ist verstdndlich, denn gerade die institutionelle
Psychiatrie ist nicht immer sehr einladend und empathisch mit den Anliegen

vieler Nutzender umgegangen.
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Viele andere Menschen hingegen sind von der Existenz psychischer Sto-
rungen und Krankheiten vollkommen {tiberzeugt. Und die Bereitschaft, sich
behandeln zu lassen, steigt deutlich an, wie nahezu alle relevanten empirischen
Indikatoren nahelegen. Besonders bemerkenswert ist die Zunahme bei der
Verschreibung und wohl auch bei der Einnahme psychotroper Medikamente.
In den gesamten OECD-Staaten, also primér westlichen und entwickelten Lan-
dern, verdoppelte sich der Konsum von Antidepressiva etwa zwischen 2000
und 2017 (OECD 2019). In der Schweiz stieg der Konsum von Antidepressi-
va zwischen 2007 und 2017 um knapp 50 Prozent und die Inanspruchnahme
psychiatrischer resp. psychotherapeutischer Praxen um ungefihr 20 Prozent
(Schuler et al. 2020).

Vor dem Hintergrund dieses diversen Umgangs mit psychischer Krank-
heit und Nichtkrankheit stellt sich daher die Frage: Kann ein Erklarungsmo-
dell psychosozialer Probleme entwickelt werden, das fiir die gesamte Diversitt

des Umgangs anschlussfahig ist?

Von der Krankheit zum Spektrum

Wenn man die Unterscheidung von Krankheit und Gesundheit aufgeben und
der biologischen und psychischen Diversitdt Rechnung tragen will, bietet sich
das Spektrenmodell an. Vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstands
kann beschrieben werden, auf welchen Ebenen sich die biologischen, psycho-
logischen und soziokulturellen Faktoren bemerkbar machen.

Aus Abbildung 4 geht hervor, dass sdémtliche dieser Einfliisse ihrerseits
als Spektren aufgefasst werden konnen. Wichtig in dem Zusammenhang ist
die Betonung der iiberwiegend nichtdeterministischen Zusammenhinge zwi-
schen den verschiedenen Ebenen. In der biologischen Forschung wird aktuell
von verschiedenen Genotyp-Phédnotyp-Prozessen ausgegangen, die Variabili-
tat in einer Population herstellen. Die Rede ist dort von stochastischen (also
zufilligen) Zusammenhéngen genauso wie von nichtdeterministischen, nur
in bestimmten Féllen besteht ein Kausalzusammenhang (Hiesinger, Hassan
2018). Da hier nur eine zweidimensionale Abbildung der Verhiltnisse moglich

ist, sollen die unterbrochenen Linien diesen Sachverhalt indizieren.

108

https://doi.org/10. inlib o - O


https://doi.org/10.5771/9783966052504-99 
https://www.inlibra.com/de/page/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ABBILDUNG 4 Das Spektren-Modell psychosozialer Probleme
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Auf der genetischen Ebene existiert eine Diversitdt, die zu entsprechen-
den Risiken fithrt, bestimmte biologische oder psychische Eigenschaften zu
entwickeln — oder nicht (Moreno-De-Luca & Martin 2021). Mit einem gewis-
sen genetischen Profil erhoht sich demnach das Risiko, Stimmen zu horen
(oder nicht) oder eine eher depressive Weltsicht zu haben (oder eben nicht).
Gleiches gilt auch fiir die neurobiologische Variabilitit (Bethlehem et al. 2022)
oder, mit der hier gebrauchten Terminologie, der neurobiologischen Diversi-
tat. Auch hier gilt, dass bestimmte Eigenschaften das Risiko fiir die genannten
(und viele andere) Merkmale erhohen oder vermindern konnen.

Etwas komplizierter ist die psychologische Ebene. Auch hier wird von ei-
ner psychischen Diversitit ausgegangen, doch ist hier die Variation die Norm.
An dieser Stelle stofen, wie in Abbildung 4 angedeutet, biologische und sozio-
kulturelle Faktoren zusammen.

Mittlerweile existiert eine umfangreiche Evidenz der soziokulturellen

Einfliisse auf psychische Phdnomene wie Emotionen (Barrett 2016, 2017). Es
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ist auch durch viele Studien belegt, dass diese in unterschiedlichen Kulturen
unterschiedlich ausgeprigt sind (Mesquita 2022). Auch dieses Zusammenspiel
von Biologie und Soziokultur wirkt sich auf die psychische Vulnerabilitit bzw.
Resilienz aus (Shaffer et al. 2022).

Zur sozialen Umwelt bzw. Lebenssituation gehoren Merkmale wie Ein-
kommen oder soziale Kontakte. Die Verteilung oder aber Veranderungen bei
diesen Merkmalen haben einen Risikozusammenhang mit psychosozialen
Problemen. Soziale Umweltfaktoren sind dabei genauso bedeutsam wie gene-
tische oder neurobiologische Faktoren (Thomson et al. 2022).

Die etwas dickere gestrichelte Linie trennt die psychischen Phdnomene
und die auf diese wirkenden biologischen, psychologischen und sozialen Ein-
fliisse von den psychosozialen Problemen und ihrer Bewertung. Psychosoziale
Probleme sind als Kombination aus biologischen, psychologischen und sozi-
alen Eigenschaften zu denken, daher auch hier die schwarz-grau kombinierte
Linie. Diese Probleme liegen wiederum auf einem Spektrum, das die Belastung
beschreibt.

Vom psychischen Phinomen
zum psychosozialen Problem

Doch wie kommt es, dass psychische Phanomene oder Zustidnde zu psycho-
sozialen Problemen werden? Um diese Frage zu beantworten, muss noch ein-
mal etwas ausgeholt und auf die aktuelle Neurowissenschaft Bezug genommen
werden. Eine der vielversprechendsten Theorien derzeit ist der »Active Infe-
rence«-Ansatz (Friston et al. 2017; Parr et al. 2022). Dieser Ansatz, den man am
besten mit » Aktive Schlussfolgerung« oder » Aktive Inferenz« {ibersetzen kann,
geht auf ein Forschungsprogramm aus der mathematischen Psychiatrie zuriick
(»Computational Psychiatry«; Friston et al. 2014), welches mit der These arbei-
tet, dass die zentrale Funktion des menschlichen Gehirns die Vorhersage ist.
Das menschliche Gehirn, so die derzeitige Forschungssicht, verarbeitet Infor-
mationen nicht, sondern konstruiert diese. Das heif$t, der Informationsfluss
geht nicht von auflen nach innen, von der Umwelt ins Gehirn, wie wir intuitiv
annehmen. Gegen die menschliche Intuition ist es genau umgekehrt, vom Ge-

hirn aktiv in die jeweilige Umwelt (Buzsaki 2019).
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Die Aktive Inferenz geht zuriick auf die mathematischen Theorien Tho-
mas Bayes) einen englischen Theologen des 18. Jahrhunderts, der jedoch we-
niger durch die Theologie als vielmehr durch Arbeiten zur Statistik und zur
Wahrscheinlichkeitstheorie bekannt wurde und dessen Theorie heute gro-
B¢ Popularitat in der Statistik (Lee 2012) sowie in der Wissenschaftstheorie
(Sprenger & Hartmann 2019) genief3t. Bayes’ Problem war — sehr vereinfacht
formuliert — die Frage, wie wahrscheinlich ein Ereignis eintreten wird, wenn
wir bestimmte Vorinformationen bei der Vorhersage berticksichtigen.

Das Verhiltnis von vorherigen Zustinden, Annahmen und Erwartun-
gen sowie nachfolgenden Wahrnehmungen ist denn auch zentral fiir die Akti-
ve Inferenz. Im Kern geht es dabei um die Minimierung von Unsicherheit und
Uberraschungen. Dieser Ansatz ist an neuere Theorien iiber das Bewusstsein,
die im Kapitel »Psychische Krankheit: Was ist das eigentlich?« beschrieben
wurden, anschlussfahig und berticksichtigt die soziale Umwelt, in der sich die
Auswirkungen psychischer Probleme so deutlich zeigen (s. S. 104f.). Wahrneh-
mung, so eine der Grundannahmen der Theorie der Aktiven Inferenz, entsteht
aus Vorhersagen tiber die Umwelt und den subjektiven Informationen, die eine
Person aus ihrer Umwelt herausfiltert. Wir haben demnach keinen direkten
Zugang zu unserer Umwelt, sondern konstruieren unsere Wahrnehmung, in-
dem wir permanent unsere Erwartungen mit sensorischen Informationen ab-
gleichen. Letztlich, so sehen es diverse Theorien aus Psychologie (Seth 2021)
und Philosophie (Clark 2016), »halluzinieren« wir ohne Unterlass. Die ent-
scheidende Frage dabei ist, wie gut unsere Halluzinationen zu dem passen, was
wir als Umwelt wahrnehmen, wie gut wir also unsere Halluzinationen kontrol-
lieren konnen.

Probleme entstehen dann, wenn unsere Halluzinationen unkontrollier-
bar werden in dem Sinne, dass Annahmen und Erwartungen nicht mit den
Informationen aus der Umwelt korrespondieren. Das heifit, Probleme treten
auf, wenn wir nicht in der Lage sind, unsere Annahmen an die Umwelt an-
zupassen oder umgekehrt. Der nicht angepasste Umgang mit Unsicherheit in
der sozialen Umwelt kann beispielsweise dngstliche oder depressive Zustan-
de hervorbringen. Zu den relevanten Umwelten zdhlt aber interessanterweise
auch der eigene Korper. Die Wahrnehmung des eigenen Korpers und seiner
Funktionen (Interozeption) spielt bei der Entstehung emotionaler Zustdnde
und Problemlagen eine zentrale Rolle (Barrett 2016; Clark et al. 2018).
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Damit ist die Aktive Inferenz auch an die neurokognitive Diversitit an-
schlussfahig (Barrett 2017). Unsere konstruierten Wahrnehmungen und Emo-
tionen liegen ebenfalls auf einem Spektrum. Dieses Spektrum umfasst »neuro-
typische« Konstrukte, die von der Mehrheit geteilt werden, aber auch weniger
typische Konstrukte, die als divergent wahrgenommen werden. Fiir die Diag-
nose der Anorexia nervosa (AN) bedeutet das beispielsweise, »dass AN-Pati-
entinnen und -Patienten ein Modell ihres basalen homéostatischen Zustands
haben, das dramatisch von den Erwartungen abweicht, welches den typischen
menschlichen Phénotyp definiert« (Gadsby & Hohwy 2021: 223).

Anders als in der konventionellen psychiatrischen Forschung angenom-
men ist die Heterogenitit von Phinomenen kein Argernis — wenn wir keine
klar unterscheidbaren Symptome erwarten. Lisa Feldmann Barrett, eine der
fithrenden Emotionsforscherinnen, stellte diesbeziiglich fest:

»Wir miissen Variabilitat als Norm annehmen und nicht als Storfaktor,

den wir nach der Feststellung erkldren.« (Barrett 2016: 16)
Neurokognitive Diversitit ist also demnach die Norm und gewissermaflen die
Normalitdt. Alle Varianten existieren nebeneinander, ohne als krank oder ge-
sund bewertet zu werden.

Doch die Normalitit der Diversitdt verhindert in bestimmten Situatio-
nen und psychosozialen Konstellationen nicht, dass Zustdnde zu Problemen
werden konnen. Psychosoziale Probleme entstehen dann, wenn die Konstruk-
te unserer Wahrnehmung, also unsere psychischen Zustdnde, negative Folgen
haben. Diese Folgen treten tiberwiegend dann auf, wenn Menschen mit be-
stimmten Varianten ihrer Zustdnde in einen Konflikt mit ihrer sozialen Um-
welt kommen, wenn sie sich selbst so wahrnehmen oder andere Menschen
ihnen diese Veranderung spiegeln.

»Keine Form eines Geistes ist grundsitzlich besser oder schlechter als

jede andere. Manche Variationen passen einfach besser in ihre Umwel-

ten.« (Barrett 2020: 109)

Das heifSt im Umbkehrschluss, es gibt Varianten psychischer Befindlichkeiten,
die nicht so gut in ihre jeweiligen Umwelten passen. Dazu gehort beispiels-
weise das Leiden unter dem individuellen oder sozialen Zustand (wie héufig
bei depressiven Zustdnden). Es kénnen jedoch auch soziale Folgen sein (wenn
etwa das soziale Umfeld den Zustand oder das Verhalten nicht mehr akzep-

tiert). Die Probleme kénnen unterschiedliche Auspragungen annehmen. Sie
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konnen kurzfristig und krisenhaft sein, sie konnen eine langere Zeit andauern
und sie konnen auch die Form einer Behinderung im Sinne der UN-BRK an-
nehmen. Alle diese Formen psychosozialer Probleme implizieren jedoch noch
nicht zwingend, dass sie als »Krankheit« oder »Stdrung« betrachtet werden
miissen.

Es ist aber natiirlich nicht ausgeschlossen, ein psychosoziales Problem
als »Storung« zu sehen. Die niederlandische Philosophin Sanneke de Haan
teilt in ihrem Buch tiber »Enaktive Psychiatrie« viele der hier vorgebrachten
Argumente, priferiert jedoch den Begriff »Stérung«. Ihre Begriindung:

»Weil die Normalisierung denjenigen Unrecht widerfahren lassen

kann, die unter den psychischen Storungen leiden: ihr Leiden, ihr

Gefiihl, nicht am richtigen Ort zu sein oder dass etwas mit ihnen nicht

stimmt.« (de Haan 2020: 205)

Und in diesem Punkt wiirde ich de Haan selbstverstdndlich zustimmen, wir
miissen denen, die unter bestimmten Problemen leiden, die Unterstiitzung zu-
teilwerden lassen, die sie benétigen. Fiir mich muss dieses Leiden jedoch nicht
zwingend als Storung klassifiziert werden, bei der de Haan nach eigenem Be-
kunden die Problematik sieht, dass dann weiter die Grenze zwischen Stérung
und Nichtstdrung zu ziehen ist.

Aus meiner Sicht lassen sich diese Schwierigkeiten und vermeintlichen
Widerspriiche relativ einfach auflosen. Die Bewertung eines psychosozialen
Problems im Sinne von »krank« oder »nicht krank« liegt ebenfalls auf einem
Spektrum. Das heifit, ob ein psychosoziales Problem als Krankheit oder Sto-
rung betrachtet werden soll, kann und wird ganz unterschiedlich eingeschitzt.
Diese Perspektive teilen viele psychiatrisch Tatige. Ich wiirde jedoch noch
einen Schritt weiter gehen und die Einschdtzung den betroffenen Menschen
selbst tiberlassen.

Im Falle eines Selbstverstindnisses, krank zu sein, ist wahrscheinlich,
dass die Betroffenen biologische, psychische oder soziale Einflussfaktoren fiir
die Erkldrung ihrer psychosozialen Probleme als relevant ansehen. Diese kon-
nen nach individuellen Erfahrungen und Einschitzungen beispielsweise ge-
netisch bedingt sein, wenn etwa andere Familienmitglieder von der gleichen
Problematik betroffen sind oder waren. Die betroffenen Personen konnen aber
auch im psychologischen Sinne einen intrapsychischen Konflikt geltend ma-

chen, beispielsweise Abhangigkeit versus Autonomie. Oder sie konnten ein
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soziales Ereignis als besonders belastend betrachten, beispielsweise ein Psy-
chotrauma oder den Verlust einer geliebten Person.

Im Falle eines Selbstverstindnisses, anders zu sein, konnte es vorkom-
men, dass die Person selbst die von auflen gesehenen Probleme gar nicht als
solche erlebt. Dies kann beispielsweise im Zusammenhang mit dem Konsum
psychotroper Substanzen geschehen, wenn nahestehende Menschen sich Sor-
gen machen, wihrend die Person, um die es geht, sich nicht akzeptiert fiihlt.
Und schliefSlich - das zeigt die Erfahrung in der Begleitung von Menschen in
ambulanten Wohnsettings - nehmen viele Personen mit einem psychosozialen
Problem gerne eine Unterstiitzung in Anspruch, ohne dass sie sich als krank er-
leben. Es ist moglich, unter bestimmten sozialen Konstellationen oder psychi-
schen Phianomenen zu leiden, ohne dies gleich als »krank« zu betrachten.

So tiberraschend es erscheinen mag, sich am Selbstverstindnis der Be-
troffenen zu orientieren, so akzeptiert ist dieser Sachverhalt schon jetzt in ge-
wissen Teilen der psychiatrischen Versorgung, wie sich am Umgang mit Stim-
menhorenden zeigen ldsst. Als ich in den 1980er-Jahren meine Ausbildung in
der psychiatrischen Pflege begann, waren »akustische Halluzinationen« aus-
schliellich negativ im Sinne eines psychotischen Symptoms konnotiert, die es
mittels Antipsychotika zu behandeln galt. Dies hat sich dank des Engagements
Betroffener und klinisch Tatiger in verschiedener Hinsicht gewandelt. Ohne
dass der durchaus belastende bis bedrohliche Anteil an Stimmen ausgeblen-
det wurde, ist vielfach demonstriert worden, wie auch ein anderer Umgang
mit den Stimmen moglich ist (Woods et al. 2013). Stimmenhoren wurde fort-
an als ein neutrales psychisches Phdnomen verstanden, dem ein subjektiver
Sinn oder eine biografische Bedeutung zugewiesen werden kann, beispielswei-
se im Zusammenhang mit einem Trauma oder anderen Problemlagen (Mc-
Carthy-Jones et al. 2015). Stimmenhdren hat sogar fiir einige davon betroffene
Menschen positive Aspekte, insofern diese Stimmen Teil ihrer individuellen
Identitat sind. Dies hat auch Konsequenzen fiir unterstiitzende Ansitze sowie
fiir das Konzept der Psychose. Hier gibt es sowohl Unterstiitzung durch die
Selbsthilfe in Form der Stimmenhorendenbewegung (Longden et al. 2018) als
auch gesprichsbasierte Ansitze, die Professionelle anbieten (Burr et al. 2022).
Wird das Stimmenhdren als neutrales Phdnomen betrachtet, kann damit auch
die Psychose als Krankheit re-konzeptualisiert werden (Higgs 2020), indem sie

entmedikalisiert und entpsychiatrisiert wird.
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Ein weiteres psychotischen Phdanomen, der Wahn, wird neuerdings
ebenfalls nicht nur als negatives oder dysfunktionales Symptom wissenschaft-
lich beschrieben. Wie leicht vorstellbar ist, konnen Groflenideen durchaus po-
sitiv besetzt sein. Auch beschreiben Menschen mit Wahnerleben das Gefiihl,
auf einmal viele Dinge klarer und in einem gréf3eren Zusammenhang zu sehen
und zu verstehen. Wahnvorstellungen wirken sicher auf viele Betroffene be-
drohlich, aber es werden auch neutrale bis positive Effekte berichtet (Ritunna-
no et al. 2022).

Ahnliches gilt auch fiir das sogenannte Asperger-Syndrom im Rahmen
des Autismusspektrums. Viele Menschen mit Asperger-Eigenschaften erleben
sich nicht als defizitdr, sondern als anders gegeniiber den sogenannten Neuro-
typischen (Chapman & Carel 2022). Und diese Diversitat muss nicht notwen-
digerweise negativ bewertet werden, da Neurodivergente in vielen sozialen
Bereichen eine hohe Funktionalitit aufweisen.

Einen besonderen Stolz auf das Anderssein zeigt die »Mad Pride«-Bewe-
gung (Hoffman 2019; Rashed 2019). In Analogie zum Christopher-Street-Day
und zur »Body Positivity«-Bewegung von Menschen mit einem hoheren Kor-
pergewicht werden die positiven Erfahrungen betont, die Verriicktheit mit
sich bringen kann. Und so schwer es auch zu akzeptieren sein mag, die »Pro
Ana«- oder »Pro Mia«-Bewegungen von Frauen mit einem Essverhalten, das
klinisch als Anorexie oder Bulimie charakterisiert wird, gehen in die gleiche
Richtung. Fiir viele junge Frauen (und manche jungen Ménner) ist das veran-
derte Essverhalten — so lebensbedrohlich und gesundheitsgefihrdend es auch
sein kann — ein Lebensstil, der ihren Bediirfnissen und Priferenzen entspricht
(Roberts Strife & Rickard 2011). »Pro Ana« ist Ausdruck der neurokognitiven
und sozialen Diversitit, auch wenn wir wissen, dass besonders die Korper-
wahrnehmungen primér iiber soziale Medien vermittelt werden. Aber diese
kulturelle Uberformung gilt ja auch fiir andere Diagnosen.

Was im psychiatrischen Bereich als krank oder gesund oder als funktio-
nal oder dysfunktional betrachtet wird, ist eine Frage der Perspektive, und die
dominante Perspektive wird zumeist aus Sicht der Mehrheiten in einer Gesell-
schaft bestimmt. Dies ist im Umgang mit Annahmen tiber »psychische Krank-
heiten« im Ubrigen nicht anders als im Umgang mit ethnischen oder rassi-
schen Stereotypen, wie bereits Ende der 1970er-Jahre von Townsend (1979)

festgestellt wurde. Schon seinerzeit schlussfolgerte er:
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»Diese Stereotypen werden andauern bis sich die wirklichen Beziehun-
gen zwischen den Gruppen verdandern werden, inklusive der relativen
Macht.« (Townsend 1979: 221)
Aktuell ist in verschiedener Hinsicht zu erkennen, dass die Macht der institu-
tionellen Psychiatrie abnimmt, seit etwa Peers und andere von psychosozialen
Problemen betroffene Personen nicht nur in der Unterstiitzung Nutzender,
sondern auch schon in der Lehre, in der Forschung und sogar in der Leitung
psychiatrischer Dienste zu finden sind.

Dass es sich um Stereotype handelt, die von der Mehrheit auf die Min-
derheit der Neurodivergenten projiziert wird, wird durch eine Umkehr der
Perspektiven deutlich. Der Autismusforscher und Aktivist Damian Milton hat
in diesem Zusammenhang den Begriff des »Doppelten Empathieproblems«
gepriagt (Milton 2012). Ausgangspunkt seiner Analyse ist das sogenannte
»Theory of Mind«-Problem, mit dem autistische Personen assoziiert werden
(Baron-Cohen 1997). Dahinter steckt die Beobachtung, dass Autismus mit
Kommunikationsproblemen korreliert. Daraus wurde abgeleitet, Menschen
mit Autismus hitten Miihe, sich in andere Personen einzufithlen. Milton be-
tont nun, dass autistische Personen in der Tat Schwierigkeiten hitten, sich in
andere Menschen hineinzuversetzen, aber das gelte ja auch umgekehrt: Neu-
rotypische haben Probleme, sich in autistische Personen hineinzuversetzen.
Das »Defizit« oder die »Dysfunktion« liege demnach nicht allein aufseiten der
autistischen Personen.

Bestitigt wird das beiderseitige Empathieproblem durch neuere empi-
rische Forschung, die herausstellt, dass autistische Menschen untereinander
problemlos kommunizieren (Mitchell et al. 2021) und dass neurotypische
Personen Menschen mit Autismus deutlich weniger sympathisch finden als
Nichtautistinnen und -autisten (Alkhaldi et al. 2021). Offenbar bestehen Miss-
und Fehlverstindnisse auf beiden Seiten — nur werden die Defizite eher der

Minderheit zugeschrieben.
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Schlussfolgerung: Betroffene entscheiden

Ob eine Person sich selbst als krank oder gesund betrachtet, hdngt vom sub-
jektiven Erleben ab, dem Ausmaf3 des Leidens, aber auch vom soziokulturellen
Kontext und vom jeweiligen sozialen Umfeld. Neurokognitive Diversitit ist
in aller Regel auch mit Soziodiversitit verbunden. Letztlich gibt es eine Prife-
renz, ob der eigene psychische Zustand als pathologisch betrachtet wird oder
nicht. Sicher wird das Leiden unter bestimmten Phdnomenen eher als Krank-
heit begriffen, aber das muss nicht zwingend so sein. Ein Mensch kann unter
bestimmten Phianomenen und Umstanden leiden, aber fiir sich wahrnehmen
oder beschliefen, sich als anders zu beschreiben.

Das Selbstverstandnis hat Folgen fiir die Suche oder Nichtsuche nach
Unterstiitzung. Wenn eine Person sich als »krank« einschétzt, ist sie mogli-
cherweise eher bereit, sich medizinisch behandeln zu lassen. Wer sich als an-
ders versteht, sucht womdglich nicht Hilfe, sondern wiinscht sich zuallererst
eine Anerkennung seiner spezifischen Bediirfnisse. Die QualityRights-Initia-
tive der Weltgesundheitsorganisation WHO hat bereits einige Schritte in diese
Richtung unternommen: Respekt fiir die Rechtsfihigkeit, Versorgung ohne
Zwang, Nutzendenpartizipation, soziale Inklusion, Recovery (WHO 2021a).

Diese Richtung soll im folgenden Kapitel weiterverfolgt werden.
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