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Thomas Bock schrieb an den
3 Sozialpolitischen Arbeitgkreis der

Die Beratung am 1./2. Dez. in Berlin iber
die Perspektiven der psychosozialen Ver-
sorgung fand in einer halterfiillten sehr
anstrengenden Atmosphare statt. Eine
Analyse der aktuellen gesundheitspoliti-
schen Situation, eine Ableitung weiterer
Schritte, ja Uberhaupt nur eine Darstel-
lung der Aktivitaten der demokratischen
Psychiatriebewegung in der BRD konnte
so kaum stattfinden.

Ob dieser Hald gegen die Psychiatrie eine
historische und strukturelle Berechtigung
hat oder ob er anderen Ursprungs ist und
von der Psychiatrie tiblicherweise verbor-
gen werden soll, sei dahingestellt. Jeden-

falls — das sage ich fiir mich persénlich —
ist es schwer, gleichzeitig auszuhalten, als
Teil der Psychiatrie zurecht fiir Unrecht
mitzuhaften und sich als Person und
Mitglied der Psychiatriebewegung eben-
falls berechtigt gegen Verleumdung und
Diffamierung zu wehren.

Die DGSP riickte unversehens in die Rolle
der Psychiatrie, die Irrenoffensive bewufit
in die der Betroffenen, was beides so
nicht stimmt und firr einen unbeteiligten
Beobachter ein schiefes Bild und einen
falschen Eindruck vom psychiatriepoliti-
schen Krafteverhaltnis geben mufte.

Egal wie man zu ihr steht, ist festzustellen,
dafl die Irrenoffensive eine Berliner
Erscheinung und nicht die deutsche
Gejle-Bewegung ist. Wichtiger noch — das
wage ich zu behaupten — sie wird es in
der derzeitigen Form auch nicht werden
kénnen.

Die DGSP sitzt keineswegs an den Schalt-
hebeln der Psychiatriepolitik, sondern ist
eine berufsibergreifende Organisation von
Psychiatriearbeitern — wie es sie in Italien
und Frankreich, in Danemark aber
z.B. nicht gibt —, die politisch und
praktsich daran arbeiten, die Anstalten
aufzuldsen und zu verlassen, aber nicht
alleine, sondern mit den Betroffenen.

Die Arbeit ist durch die aktuelle politische
Entwicklung nicht einfacher geworden:
Uber die Gefahr des Abschiebens in
private Heime oder in Sonderbereiche
innerhalb der Anstalten oder einfach der
individuellen Verelendung haben wir in
Berlin ja zumindest in Stichworten
gesprochen, — auch iber die Gefahr der
Perfektionierung psychiatrischer Kontrol-
le. Die DGSP hat weder die Psychiatrie--
Enquete, noch das Modellprogramm zu
verantworten. Sie hat beides zu beeinflus-
sen gesucht — das vielleicht auch mit
einigen Illusionen. Sie hat vor allem eine
radikale Anderung der Strukturen dnd
dabei auch der Finanzierung (im Sinne
eines regionalen Fonds) aus den bisheri-
gen Erfahrungen abgeleitet und das vor
allem damit begrindet, daf die Rechte
der Betroffenen auf eine eigene Existenz,
eine eigene Wohnung, eine angemessene
Arbeit oder Aufgabe und ausreichende
materielle und personelle Hilfe Kriterien
der Versorgung sein missen.
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In dieser Zielsstzung ist die Psychiatrie-
bewegung und damit auch die DGSP auf
die Unterstitzung der GRUNEN angewie-
sen. Denn es geht ja gerade darum,
zwischen dem unbedingten Festhalten
an lberholten Versorgungsstrukturen und
dem zigellosen Sozialabbau a la CDU
ginen eigenen qualitativ neuen Weg zu
gehen. Nirgendwo ist das so dringend, so
offensichtlich, aber auch konzeptionell
schon relativ weit durchdacht und entwik-
kelt wie in der Psychiatrie.

Far den Bereich psychiatrischer oder
psychosozialer Hilfen heilkt das, sie so
weit wie moglich in die allgemeine
Basisversorgung zu integrieren, aber auch
gine weitere Privatisierung etwa des
ambulanten Bereichs zu verhindern. Diese
Entwicklung droht,da ambulante psychiz-
trische Dienste, die eine Funktion wie die
territorialen Dienste in Italien haben
konnten, keineswegs tberal|, sondern nur
an wenigen Orten (Berlin, Bremen,
Hamburg u.a.) existieren und alles anders
als abgesichert sind, freipraktizierende
Psychologen andererseits Uberall auf Ni=
derlassung dringen, ohne fir die von der
Psychiatrie wirklich Betroffenen eine
Alternative bieten zu koénnen.

Fir grine Sozialpolitik lassen sich die
anstehenden Aufgaben auf den verschie-
denen Ebenen wie folgt beschreiben:

— auf Bundesebene: Einbringen eines
“Auflosungsgesetzes” mit dem Ziel der
bedingungs-, aber nichtkonsequenzlosen (1)
Auflosung der Anstalten in einer zu
bestimmenden Zeitfrist; d.h. die Beschat-
tigten missen mit den Betroffenen
ausziehen, qualitativ neue Strukturen
entwickeln, Die Anderung des Kranker-
hausfinanzierungsgesetzes kann dafur sin
maoglicher Hebel sein (im Sinne eines
budget global wie in Frankreich]. (Weite
re konkrete Schritte sind dem Thesenga-
pier “Zur Notwendigkeit okologischen
Denkens inder Psychiatrie”, s. Tagungsur-
terlagen, formuliert.)

— auf Landesebene: Infragestellen der
Landschaftsverbande als landesweite Tre
gerorganisation, wie in Hessen mit einiger
Resonanz passiert, Verlagerung der Initia-
tive auf die kommunale Ebene, Rickflul
aller finanziellen Mittel dorthin. (Nach
Anderung des § 100 BSHG rechtlich
maoalich)

EinfluR auf die Psych.Kranken-Gesetze
der Linder mit dem Ziel, die Ordnungs-
funktion soweit maoglich einzuschranken
wie in dem Berliner Entwurf versucht,
aber auch mit dem Ziel, eine Pfiicht
zur Einrichtung insbes. von ambulanten
Diensten abzuleiten. Fir diese gibt es
bisher keine Rechtsgrundlage, bzw. kei-
nen verbindlichen politischen Hebel.

— auf kommunaler Ebene: Wahrnehmen
Firsorgepflicht auch fir psychisch kranke
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oder seelisch bzw. geistig behinderte Bir-
ger. Bersitstellen von eigenen Wohnungen
{ob man die nun Verrucktenhauser nennt
oder nicht) statt Wohnheimen, Unterstit-
zung von Selbsthilfefirmen statt Ausson-
derung in die Werkstéatten fiir Behinderte.
Ausreichende Hilfe im eigenen Lebensbe-
reich. — Einfordern von Mitteln dafir aus
der Ausgleichsabgabe nach dem Schwer-
behindertengesetz, von den Landschafts
varhanden, bzw. Uberdrtl. Sozialhilfetra
gern und evtl. auch von den Kassen (statt
Ausweitung der freien Niederlassung in
diesem Bereich). — Die konkrete Ausge-
staftung vor Ort wird buntschillernd und
umtarschiedlich sein und sein mussen.

ihrer Ambivalenz heraus, sondern bleibt
Kind dieser Gesellschaft, die es zu veran-
dern gilt.

Nur nebenbel sei erwahni, dal es fur
Alkoholabhéangige sozialpolitisch ein Er-
folg war, als Kranke anerkannt zu sein, als
welche, die wie Zuckerkranke keinen
Zucker eben keinen Alkoheol vertragen.
Die Unternehmensverbande liefen damals
Sturm, weil sie die Lohnfortzahlung nicht
zahlen wollten, sondern auf Eigenverschul-
den pladierten. — Trotzdem gibt es
natirlich viele Grinde, den Krankheitsbe-
ariff infragezustellen, ein anderes Verhélt-
nis zur Krankheit zu bekommen, allein
schon um nicht Gefahr zu laufen, einer
neuen falschen Gesundheitsideologie das

L8t man mal die noch so verstandliche

“Dynamik” bei der Berliner Beratung
besseite, 50 entspricht eine solche Zielset-
zung sehr weitgehend den Zielen der
Demokratischen Psychiatrie in Italien
{wobei es ja auch moglich sein muf, sus
deren Fehlern zu lernen) oder denen der
Gajle-Bewegung in Danemark. Dal die
nerrschende Psychiatriemeinung oder -po-
litik davon meilenweit entfernt ist, tut
dam keinen Abbruch.

Es &t der Irrenoffensive auch unbenom-
men . sehr viel weiter nocn gegen Professio-
relle, gegen Psychopharmaka Stellung zu
beziehen. Aber den Krankheitsbegriff
noch so radikal infragezustellen, wird an
dem gesellschaftlichen Phanomen, das
dzhintersteht, nichts andern: In einer
Ceselischaft, die keinen Halt, keine
Orentierung, keine Werte, keine Struktur,
ksim=nSinn mehr bereithalt, undangesichts
won Krisen, die in jedermanns Lebensge-
schichte unausweichlich sind, wird es
Menschen geben, die darauf mit dem
voriberoshenden Verlust auch ihrer inne-
ren Struktur reagieren. Und in dieser
Situation ist es maglich, nicht nur Psycho-
pharmaka oder E-Schock, sondern auch
jede therapeutische Bemuhung, vielleicht
sogar die liebende Umarmung als Eingriff
und Bedrohung zu empfinden. D.h. die
Psychiatrie kommt in keinem Fall aus

Wort zo s=oen.

Doch moch sinmal zurck zu der Berliner
Ser=ug )

Bach wmern die Gegeniberstellung von
Iretiemsne und DGSP  nicht dem
resiien KrsSewertaimis in car Psychiatrie-
poiak soorech und d= Aggressivitat
mehr aner (eersSndiacher) Abgrenzungs-

nen, die dafir jedoch mehr 2is sme rsistiv
isolierte Gruppe brauchen. Dis Smitte

Drittel betrifft eine Grupse.
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