Psychiatrie-

verwsitet.

Die Irrenanstalten sind bis heute
<Correctur-Hiuser" und Verwahr-
wanstalten fir _Unverbesseriche™.
Die Umbenennung der Anstalten in
Krenkenhiuser, dis geplante ADIS-
sung des Unierbringungsgesetzes als
Teil des Polizeirechts zugunaten sines
«psychisch-Kranken Gesetzes” usw.
ist reine Augenwischerei. Die wenigen
Stellen, wo man vielleicht noch von '
Therapie sprechen kdnnts, die in den
Anstaiten stattfindet. sntpuppen sich
im Gesamtzusammenhang der An-
stalt als hohe Stute eines legien-
systems tir Einsichtige™ - immer ver-
bunden mit der Strafdrohung, aus der
~Therapie-Gruppe” wverlegt zu wer-
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den, Psychopharmaka zu bekommen,
Ausgeh- und Besuchsverbot zu erhal-
on.... wenn die Willigkeit zu win-
schen Obrig WBL.
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worden 9o

Jeder, der sich fortschrittlich fdhit,
kann 30 einige Stehsitze Gber .Aus-
grenzung der Wahnsinnigen® oder
-10il, was die in talien machen” von
sich geben. in Zeiten wirtachaftlichr
Flauten (.no future™) sind Bdcher
Gber den Wahnsinn der groBe Renne:
= man redet sich sein achiechtes Ge-
wissen vom Leidl Das ist sine _linke"
'A.b:n der Avegrenzung von Verrick-

Leute, die sich um die grundiegensten
Rechies der Betroftenen kGmmern,
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den Desten Wep. 816 berte o et
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Ganz zu schweigen von den .psycho- il - <5 .
therapeutischen” Absshnem, die sich \ ’ J
;:mmw.anm dender ein gutes Le- PP e T T R
Derweil wird die Peychiatrie In eine ~Lang2eitpatienten” werden in Privat-
Richtung .reformiert”, die Angst ein- heime verirachtet, ais Kra da-
jsgt. Dis groBen Irrenansiaiten - mit die Kasse stimmt. Alletn in
:‘(m (Bonm:.u :mhv).'dh No::‘: dor! vgl‘l':t o8 Ober 100 (1) solcher Hei-
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zieren ihre Betten(l)zanien. Die z00en! ger ont-

Die Zahl der »freiwlllig® Unterge-
brachten in den Anstalten hat im Ver-
gleich zu Zwangsuntergebrachten zu-
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die Freiwilligkeit” durch die Drohung
mit der Zwangsunterbringung zu er-
pressen. Das Unterbringungsveriah-
ren vor Gericht ist zu einem Verwal-
tungsverfahren entartet, in dem den
ashnungslosen Betroffenen Winkelad-
vokalen bewgeordna!l werden, die pro
Fall 280,- DM kassieren - natarlich oh-
ne jemals den Psychiatern oder Rich-
tern zu widersprechen

HS-Trakt fUr lrre

Auf dem Areal der KBoN |st ein Psay-
cho-Hochsicherheltstrakt fr _gei-
steskranke Straftiter” geplant - flir 40
Milionen! Mit allen Schikanen, von
Trennschelben bis zu totaler Kontrol-
le durch Video beim Schiafen, Pissen,
Lesen...dle Psychopharmaka, die In
den Anstalten tonnenweiss ge-
schliuck! werden missen und notfalls
unter Zwang gespritzt werden, sind
oft nur ein Strafirstrument: wer sich
beschwert oder schimpft (.aglert")

wird ans Betl fixlert” - gefesselt - und
voligespritzt. Beschwerden von Be-
troffenen kdnnen Immer wieder mit

tenz untergeblgelt werden.
troffenean wvon auBen, sichern ihre

Anstaitsverhdiinisse

land und suchen Verbindungen zu al-
len Gruppen, die uns unlerstitzen

ten
viele Leute, die mitmachen! Mutige in-

te, Psychiater fir Gegengutachten,
engaglerte Mitarbeiter von Anstalten,
die uns Informieren und dle es den
Betroffenen auch ermoglichen, mit
uns Kontakt aufzunehmen - und dich,

dem Hinwels auf die Arztliche Kompe-
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Beschwerdezentren in Westdeautsch-|EcDel

Fir unsere Arbeit brauchen wir noch [V

sassen, oder ehemalige Rechtsanwil- | 7€
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Gemein o epsychiatrie

Gemeindepsychiatrieund Modellprogramm:
Psychiatrisierung der Gemeinde

Einen Moment schien es so, als ob der schon geziickte Rotstift
des Bundesfinanzministers Matthéfer die Verwirklichungeines
nesigen Untemehmens, des Modellprogramms Psychiatne,
niimlich zumindest iiber das .Zieljahr" 1984 (man beachte die
sicherlich nicht gewollte Symbolik) hinaus hiitte verhindern
konnen. Aber es kam nicht zu der in diesem Fall so segensrei-
chen Streichung. wieder einmal erlag ein Minister dem mit
moralischem Nachdruck vorgetragenen Druck einer Lobby,
eines organisierten Interessenverbandes: Ein offener Brief des
prominenten Mitglieds der ,Deutschen Gesellschaft fiir Soziale
Psychiatrie® (DGSP) Prof. Klaus Dérner vom 25.7.1981 an
Matthofer diirfte nicht wenig dazu beigetragen haben, daB das
Programm — nur leicht finanziell gerupft und iiber 1984
hinaus gestreckt — abrollen wird. Worum geht es dabei?

Ich will an Hand von Beispiclen aus den 1980 erschienenen
.Berichten” Nr. 1 und 2 der ..Beraterkommission™ (eines Gre-
miums, dessen Dienste die schweizerische Prognos-Aktienge-
sellschaft zur besseren Absicherung in Anspruch nimmt, in
dem auch als fortschnttlich geltende Wissenschaftler .,.zur Ver-
hinderung von noch Schlimmerem™ — wie sie sagen —sitzen)
zu belegen versuchen, daB ein Gelingen dieser Planungen nichts
weniger als eine Psychiatnsierung und Kontrolle der Bevolke-
rung zur Folge haben wiirde.

Die Art, wie die Prognos AG im Auftrag der Bundesregierung
daber zu Werke geht, ennnert in ihrer sozialen Blindheit und
auch in dem Versuch, mit technokratischen Begriffen wie etwa
dem der psychiatrischen .Vollversorgung™ (gesellschafilich
produziertes psychisches Leid wird hier zur unveriinderbaren
Naturkonstante gemacht!) der von den Planem in .Sektoren*
aufgeteilien Bevdlkerung zu operieren, an die Herrschaftspla-
nung von Kolonialherren fiir besetzte Gebiete.

Wenn die Prognos-Planer und die fiir's wissenschaftliche Anse-
hen angeheuerte Beraterkommission sich dabei immer wieder
auf dic .Psychiatrie-Enquéte” (einer 1975 von der Bundesregic-
rung durcheefiihrten groen Bestandsaufnahme der gesamten
sogenannten psychiatrischen ., Versorgung” inder Bundesrepu-

FA)

blik Deutschland und Westberiin) beziehen, so wird damit
gewil cine Kritiker einschiichternde Wirkung erhofft: Dic
Psychiatrie-Enquite, welche sozial verursachtes Leid zu einem
individuellen Problem zu machen sucht, gilt der Beraterkom-
mission als oberste nicht hinterfragbare Autonitiit. Dort, wodie
Enquéte selbst keine Position bezieht, nimmt die Beraterkom-
mission dies hin. So tauchen hiufig FuBnoten in deren Berich-
ten auf, wic: .in der Enquite keine speziellen Angaben zum
Konzept®, und das an brisanten Punkten wie etwa dem der
personclien Ausstattung von Rehabilitationseinrichtungen
(siche in Bericht Nr. | pp. 47, 48, 49 und 50).

Bevor ich zu meiner Kritik an Hand von Beispielen aus den
Berichten komme, mdchte ich vorwegschickend noch erwih-
nen, da die Prognos-Planer von einer ..mittleren Versorgung”
der Bevolkerung (was immer dies auch sei) miteinem moglichst
eng zu knilpfenden Netz an stationiiren, teilstationdiren und
ambulanten psychiatrischen Einrichtungen ausgehen. Als
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. varsurgungsenheit™ gehen die Planer von 250.000 Einwoh-
nern aus, wobet man meint, den krassen sozialen Unterschie-
den, die bekanntlich ein sehr unterschiedliches MaB an sozial
verursachtem psychischem Leid mit sich bringen, durch unter-
schiedliche . Richtwerte” fiir stidtische und Eindliche Planungs-
regionen gerecht zu werden. Die Einrichtungen werden nicht
fir leidende Menschen, sondern fur .Krankheitsbilder” getreu
_dem psychiatnschen Einteilungsschema (internationaler Num-
memncode 1CD) geschaffen. Nicht immer rechtfertigt aber im
Selbstverstiindnis der Prognos-Planer cin bestimmtes Krank-
heitsbild cinc Behandlung, sondern es wird zuweilen noch
zusiitzlich ein .ausreichend stabiler sozialer Hintergrund™ (So

fiir .subakut psychisch Kranke™, s. Bericht Nr. 1, S. 15) gefor-
dert. Wer den nicht mitbringt, der soll nach dem Planerwillen
gefalligst selbst mit seinem Leid zurechtkommen, denn ndhme
man _sozial Unstabile” auf — im genannten Beispiel in cine
Tagesklinik — so wiirdensie die therapeutische Wirksamkeits-
Quolc herunterdriicken kénnen. Das aber darf nicht sein,
wiirde dies doch Zweifel an der Fahigkeit der sogenannten
Therapeuten in der Offentlichkeit oder, schlimmer noch, beim
Finanzier wecken kdnnen, was wiederum den Fortbestand der
famosen sozialdarwinistischen Einrichtung (merx meint eine
Einrichtung, die dic schwichsten Mitglieder der Gemeinschaft
cinem Ausleseverfahren unterwirft und als .soziale Versager”
dem Verderben UiberliBt) gefiihrden konnte.

Bei den Uberlegungen zur Ausstattung der Einrichtungen fiir
Suchtkranke kommt zu Tage, wie die Modellbauer mit den
nicht mehr zu itberschenden Selbsthilfegruppen meinen umge-
hen zu konnen. Zwar wird diesen . eine entscheidende Rolle bei
der Stabilisierung der Suchtkranken™ zugestanden, indessen
1Bt Prognos die Katze aus dem Sack, wenn fiir diese Selbsthilfe-
gruppen schlicht cine Supervision (bberwachung) durch Psy-
chologen und Sozialarbeiter vorgeschen wird (Bericht 1, S. 40).
Es versteht sich, daB solcherlei .supervidierte” Selbsthilfegrup-
pen nicht mehr diese Bezeichnung verdienen. Wenn ich auch
hoffe, dafl kaum eine Selbsthilfegruppe sich ¢inen Supervisor
vor die Nase setzen LiBt, so wird doch spiétestens hier deutlich,
mit welcher Unverfrorenheit, gepaart mit einem gerilttelt Mall
an Realitiitsverkennung, dic Planer zu Werke gehen: Glauben
sie doch, die sozialblinde Sichtweise der Psychiater ebendenje-
nigen per Supervisor verordnen zu kénnen, welche unter gro-
Ben Miihen dabei sind, sich von diesen menschenverichten-
schen Pseudowissenschaftlern und deren noch gesellschaftlich
geduldetem Disziplinierungsarsenal zu befreien.

Entlarvend deutlich wird fiir mich die Position der Prognospla-
ner zudem, wenn diese die ambulanten Einnichtungen als ein

abhidngiges, weil der stationdren Psychiatrie und deren Denksy-
stem verhaftetes, Instrument cinplanen, seies durch personelle
oder institutionclle Verflechtung. Es scheint den Prognospla-
nern damit um cine Art Immunisicrung gegen den ..italieni-
schen Bazillus” der Auflésung aller psychiatnischer Einrichtun-
gen zu gehen.

Die Benichte | und 2 machen insgesamt deutlich, dall Gemein-
deniihe fiir die Planer allenfalls ein geographischer Bericht ist,
dafl mit dem Kniiplen eines Versorgungsnetzes tatsichlich an
das Installieren eines moglichst engmaschigen Kontrolinetzes
gedacht ist, beidem die Planer nicht nur an ein Zusammenarbei-
ten von staatlichen und Betriebseinrichtungen zur Erfassung

von Abweichlern von einer psychiatrischen Normvorstellung,
welche kaum verhilllt einer reibungslosen Produktion mit
entsprechender Gewinnmaximierung dienlich ist, gedacht ha-
ben. Zugleich haben die Planer auch der Familie die Rolle eines
psychiatrischen Frihwarnsytems zugedacht, welches verbliif-
fend dem Orwelischen Schreckensbild einer total kontrollier-
ten Gesellschaft inklusive des . Big Brother” in jeder Wohnstu-
be hnelt.-
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Anmerkung:
Zur Stirkung der diesen Plinen ableknend gegeniibersiehenden

Beschiftigten in diesem Beveich als auch zur gegenseitigen Unter-
stiitzung ist mun ein Arbeitskreis entstanden, dem Mitglieder der
Irren-Offensive, der Biirgerinitiative Festes Haus, des Beschwer-
dezenmtrums Psychiatrie und einer Rand-Gruppe von Mitgliedern
der Berliner Gesellschaft fir 'Soziale’ Psychiatrie angehoren.
Gemeinsamer Bezugspunkt dieses Arbestskreises ist der Kampf
Siir die Abschaffung der Psychiatrie.

Termin: Alle zwei Wochen dienstags 19 Uhr in den Riumen der
Irren-Offensive. Genauen Termin bitte erfragen.

Als weiterfihrende Literatur zwn Thema Gemeindepsychiatrie
empfehien wir zwei Biicher:

George Orwell: 1984

Aldons Huxley: ,,Schiine newe Welt"
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