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Ohne Psychiatrie
Wir sehen den Menschen als ein

soziales Wesen mit unendlichen

Fahigkeiten, einer Vielfdltigkeit von

Stimmungen, Gefiihlen, Wiinschen
und Werthaltungen.

Achtung und Wahrung
unserer Personlichkeiten

Jeder Mensch ist nicht nur ein
soziales Wesen, sondern auch eine
Persoénlichkeit fiir sich und braucht
deshalb seine personliche Verwirk-
lichung. Die Alternative Liste Berlin
bekriftigt gerade angesichts der in
der noch bestehenden Psychiatrie
systematisch begangenen Men-
schenrechtsverletzungen die Men-
schenrechtserklarungen der Verein-
ten Nationen, nach denen allen Mit-
gliedern der menschlichen Gemein-
schaft, somit auch den als »psy-
chisch krank« oder ngeisteskrank«
diffamierten Menschen, Wiirde,
Gleichheit, Unveraufierlichkeit der
Menschenrechte, Freiheit und Ge-
rechtigkeit garantiert werden (sol-
len): Insbesondere auf folgende Arti-
kel der »Allgemeinen Erklarung der
Menschenrechte« (vom 10. 12. 1948)
sieht sich die AL Berlin aufgrund
ihrer Erfahrungen mit der Psychia-
trie gezwungen, mit Nachdruck hin-
zuweisen:

ARTIKEL 9:

»Niemand darf willkiirlich festge-
nommen, in Haft gehalten (...) wer-
den.«

ARTIKEL 12:

»Niemand darf willktrlichen Ein-
griffen in sein Privatleben, seine Fa-
milie, seine Wohnung und seinen
Schriftverkehr oder rechtswidrigen

Beeintrachtigungen seiner Ehre und
seines Rufes ausgesetzt werden(...)«

ARTIKEL 18:

»Jedermann hat das Recht auf
Gedanken-, Gewissens- und Reli-
gionsfreiheit; dieses Recht umfafit
die Freiheit, seine Religion oder sei-
ne Weltanschauung zu wechseln, so-
wie die Freiheit, seine Religion oder
seine Weltanschauung allein oder in
Gemeinschaft mit anderen, offent-
lich oder privat durch Unterricht,
Ausiibung, Gottesdienst und Beach-
tung religioser Brauche zu bekun-
den.«

Auferdem verweist die Alternati-
ve Liste mit noch gréfierem Nach-
druck auf Artikel 7 der UN-Men-
schenrechtserklarung vom 19.12.1966:

ARTIKEL 7:

»Niemand darf der Folter oder
grausamer, unmenschlicher oder
erniedrigender Behandlung oder
Strafe unterworfen werden. Insbe-
sondere darf niemand ohne seine

So »hilft« uns die Psychiatrie
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freiwillige Zustimmung medizini-
schen oder wissenschaftlichen Ver-
suchen unterworfen werden.«

Gegen Zwangsbehandlung

Die Alternative Liste Berlin lehnt
es deshalb ab, Menschen mit Zwang
zu einem als »normal« erklarten Ver-
halten zu zwingen oder - gesetzes-
widrig oder nicht gesetzeswidrig -
abweichende mit psychiatrischen
Mitteln zu re-normalisieren.

Im Gegensatz dazu verstehen wir
jedes auch noch so unterschiedliche
Handeln als logische Konsequenz
des Individuums in seiner Situation
auf dem Hintergrund seiner personli-
chen Geschichte. Das unterschied-
liche Handeln ist notwendiger
Bestandteil des sozialen Zusammen-
lebens. Von daher ist es ein Verbre-
chen, unbequeme Gefiihlsdufierun-
gen und unbequemes Handeln als
»psychisch krank« abzuqualifizieren.
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Jeder Versuch, eine Norm fiir
menschliches Verhalten vorzuschrei-
ben, hat die Vergewaltigung des
Menschen in seinem Wesen zur Fol-
ge, die Zerstorung der Individualitét,
In der Psychiatrie wollen die Psy-
chiater und ihre weiteren »Fach-
krafte« - wie Sozialarbeiter und Psy-
chologen - im Auftrage der Grup-
pen, die ein Interesse am normierten
Funktionieren des Menschen haben,
seine Vielfaltigkeit bis hin zu seiner
Sterblichkeit mit aller Macht ignorie-
ren und ausschalten. Sie suchen nach
unserer Berechenbarkeit und unse-
rer Verwertbarkeit, weil sie Angst
vor ihrem eigenen Wesen haben: Sie
werden auch sterben, sie kénnen
auch mal mit ihrer Situation nicht
mehr fertig werden, sie kénnen auch
mal nicht mehr brauchbar sein. Mit
aller Macht und Gewalt (Drogen, An-
schnallen, Elektroschocks ...) versu-
chen sie, die Menschen zu veran-
dern, bei deren Anblick sie ihre
Angst vor ihrer eigenen Unbere-
chenbarkeit nicht ertragen kénnen.
Genauso unertraglich ist die
Erkenntnis ihres eigenen Schmal-
spur-Lebens. Diesen ihren Konflikt
lésen sie auf Kosten derer, die
anders sind als sie - um sich zu hel-
fen. Das Handeln der Psychiater ist
h&ufig ihr individueller Versuch, ihre

[

Veréraue mcr
Jch hake eine
psychialrische
una aeurolo_,érdw d

Aurééldung.”




eigene Lebensproblematik sowie
diejenige der »Normaleng, in deren
Auftrag und mit derer Billigung sie
titig sind, zu bewaltigen. Dafiir wer-
den die Psychiater auch noch
bezahit.

Die Macht der Psychiater

Die Psychiatrie wird als Herr-
schafts- und Unterdriickungsinstru-
ment auch heute noch zur Aussonde-
rung nicht angepafter und in psychi-
sche Notlagen geratene Menschen
eingesetzt, wie sie historisch bereits
zur Judenverfolgung und Ausmer-
zung »entarteter« Lebensvielfalt
wihrend des deutschen Faschismus
gebraucht wurde. Um diese Funktion
vor der demokratischen Offentlich-
keit und den Psychiatrie-Betroffenen
selbst besser verbergen zu konnen,
versuchen die Psychiater, sich und
ihre Tatigkeit als Bestandteil der
medizinischen Versorgung - wobei
deren Qualitdt hier dahingestellt sein
mdge - auszugeben. In Wirklichkeit
geht es im psychiatrischen Bereich
darum, dafl Konflikte mit sozialem
Sprengstoff, so individuell sie auch
erscheinen mdgen, wie eine auszu-
merzende Krankheit auf Kosten der
Menschenwiirde, Freiheit und kor-
perlichen Unversehrtheit der
Schwichsten »ngelést« werden. Zur
Ausdehnung und Sicherung ihrer
Macht, zur Vertuschung ihrer medizi-
nischen Unfidhigkeit haben die Psy-
chiater einen duflerlich verbliiffen-
den, jedoch dilettantischen und
pseudo-wissenschaftlichen Kauder-
welsch geziichtet.

Aus dem Rahmen fallende Verhal-
tensweisen wie z.B. das Gefiihl der
Ausweglosigkeit, Ausstieg aus der

iy,

ynormalen« Wirklichkeit — Einstieg
in andere Erlebniswelten, Lebens-
ingste, werden als Krankheiten be-
zeichnet. Diese sollen teils durch
nittelalterliche, mechanische Folter-
mittel, teils durch »medizinische
Therapien« zum Verschwinden ge-
bracht werden:
== Elektroschock (»Heilkrampfthera-
pie«), iibernommen aus der Praxis
der italienischen Schweine-Schlacht-
hofe
== Chemisches Totstellen und
Ruhigspritzen (»Medikamentose '
Therapie«), entwickelt und verfeinert
durch die in der ungebrochenen
deutschen Psychiatertradition ste-
henden Pharmakologen
== Anpassungs-Psychotechnik
(»Verhaltenstherapie«), praktiziert
durch Bestrafung/Belohnung von
un/erwiinschtem Verhalten

-y

Menschenversuche

Gerade der die Berliner For-
schungs- und Versuchs-Irrenanstalt
der FU leitende Psychiater, Hanfried
Helmchen, vormals Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychia-
trie und Nervenheilkunde, spricht
offen aus, wie die psychiatrische
»Wissenschaft« weiterentwickelt
werden soll. Mit der Frage, ob nicht
»jede mogliche chemische Beein-
flussung psychiséher Funktionen auf
ihre eventuelle soziale Brauchbar-
keit hin untersucht werden« soll,
forscht dieser Psychiater, unterstiitzt
von Politikern und Pharmakonzer-
nen, nach »Heilmitteln« gegen - so
Helmchen wortlich - »Erschépfungs-.
zustdnde bei iiberarbeiteten Mana-
gern oder berufstatigen Miittern,
Schulmiidigkeit, Konzentrationssto-
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rungen, aggressive Zustdnde bei
Strafgefangenen, schizoide oder
zyklothyme Persénlichkeitsstruktu-
ren, Empfindlichkeit gegen Gerédu-
sche ...«

Es muf} endlich Schlufi gemacht
werden mit dem Mifibrauch von hil-
fesuchenden Menschen als Ver-
suchskaninchen durch gewissenlose
Pharmaproduzenten und weif}-
bemaintelte Psychiater. .

Im Hinblick auf die Manipulier-
barkeit der menschlichen Psyche
durch chemische, elektrische, chirur-
gische oder sonstige gesundheits-
schadigende Methoden wird jede
Forschungstatigkeit sofort einge-
stellt und fiir die Zukunft verboten.

Wir lehnen die Psychiatrie ab.
Wir setzen uns stattdessen dafiir ein,
daf alle Menschen das Recht haben,
iiber sich selbst zu verfiigen und so
zu leben, wie sie es wollen - ob
»normal« oder »ver-riickt« —, chne
unterdriickt und getduscht zu wer-
den - auch nicht im Namen der
Medizin.

Abschaffung der Psychiatrie

Die Ver-riickten - auch diskrimi-
nierend »psychisch Kranke« genannt
- sind Menschen, denen - wie allen
anderen auch - geschadet wurde
durch Kleinfamilie, autoritdtsgeprag-
te und sexualfeindliche Erziehung,
Schule, Berufsausbildung, Militar,
Ehe, menschenfeindliche Arbeits-
platzsituation, Wohnbedingungen
und Umwelt. Die Ver-riickten sind -
im Gegensatz zu den Normalen mit
deren perfektem Verdrangungs-
mechanismus - besonders anpas-
sungsunfihig bzw. anpassungsunwil-
lig in der biirgerlichen Gesellschaft

geworden. Sie sind in einen Zustand
geraten, aus dem die meisten ohne
Verstandnis von anderen nicht mehr
herausfinden kénnen - soweit sie
iiberhaupt wollen. Familie, Verwand-
te, »Freunde«, Nachbarn, Kollegen
und Chefs sind Mitverursacher der
Ver-riicktheit und daher in ihrer Ver-
standnisfahigkeit — gelinde gesagt -
eingeschrankt.

Wir fordern eine umfassende Auf-
klarungskampagne iiber das Ver-
riicktsein in Gegendarstellung zum
Zwanghaft-Normalen, um der herr-
schenden Ideologie von Abnormitat
und Abartigkeit der Ver-riickten
entgegenzuwirken.

Die Psychiatrie bietet »Hilfe« an,
die in Wirklichkeit an den Betroffe-
nen vorbeigeht und ihnen nicht nur
nichts nutzt, sondern im Gegenteil
schadet. Das Fehlen von Bezugsper-
sonen, Wiarme und Verstiandnis,
Geduld und Toleranz, materiellen
Hilfsmitteln, Perspektiven, mensch-
lichen und natiirlichen Lebensbedin-
gungen soll verdeckt werden durch
als medizinisch verkaufte Eingriffe
wie pharmakologisches Kaltstellen,
Gehirnwische, Elektroschocks usw..
Dieses verhindert die positive Ver-
anderung in Richtung Selbstverwirk-
lichung, Identitétsfindung; vor allem
die individuelle und gemeinsame
Hilfe zur Selbsthilfe.

Wer schon einmal im Irrenhaus
war, weifl, wie schwierig es ist, wie-
der herauszukommen und im gesell-
schaftlichen Leben mit dem Schand-
mal »Geisteskrankheit« Fufl zu fas-
sen. Die Behandlungsmethoden in
der Psychiatrie vertiefen das Allein-
gelassensein und das Gefiihl der
Alleinschuld. Die »Patienten« wer-
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den in ihrer Persénlichkeit negati-
viert: Sie lehnen sich selbst in ihrer
ver-riickten Identitdt ab und werden
programmiert auf ein zwanghaft-nor-
males Verhalten, das von vornherein
zum Scheitern und zur Riickkehr in
die »Drehtiirpsychiatrie« fithren muf.
Aus der psychiatrischen Miffhand-
lung Entlassene sind oft entmiindigt,
unsicher, fertig, kaputt, zerstort, wil-
lenlos, zu Robotern ohne Seele ge-
macht. Aber fiir sie ist der Leidens-
weg noch nicht zu Ende: Die Psy-
chiater nutzen den entmiindigten Zu-
stand der Entlassenen aus, indem sie
ihnen Angst vor einer erneuten
Internierung in die Anstalt machen
und sie zwingen, die »Medikamente«
weiterhin einzunehmen bzw. sich
jede Woche eine Langzeitspritze
ambulant verpassen zu ldssen. Die
neuesten Planungen der Psychiater
gehen sogar schon bereits soweit,
daB} beispielsweise Frauen in die
Gebéarmutter in Silikon eingelagerte
Langzeit-Depotlager mit Neurolepti-
ka eingepflanzt werden sollen!

Wir verurteilen die »Pharmaka-
behandlung« als einen grofien, lega-
len, staatlich-medizinisch-privatwirt-
schaftlichen Milliarden-Drogen-Deal.
Dieser fiihrt zu nichts anderem, als
daf} aus Profitgriinden wehrlose
Menschen koérperlich und seelisch
zerstoért und abhdngig gemacht wer-
den und das System aufrechterhalten
wird, das dieses Leiden produziert.

Psychopharmaka
und ihre Wirkung

Die chemische (oder operative
sowie elektrotechnische) Ruhigstel-
lung der Ver-riickten bildet aller-
dings nur die Spitze des Eisberges:

Millionen Menschen dréhnen sich
tdglich mit legalen Drogen wie
Tabletten und Alkohol voll, um ihre
Lebenssituation ertragen zu kénnen.

> Spitzenleistung

30 sec.
Zeitaufwand

3Wochen-
Wirkung!

Dapotum’ D

Psychopharmaka, das Hilfsmittel
Nr. 1, mit denen Psychiater ihre Auf-
gaben »erfiilleng, sind keine Medika-
mente gegen irgendeine tatsdchlich
bestehende Krankheit, sondern in
Wirklichkeit reine Nervengifte. Die-
se senken vorsatzlich die Sauerstoff-
versorgung der Organe, speziell des
Gehirns, und greifen spezielle Hirn-
zentren an, so daf} es zu einer Viel-
zahl fiir die Betroffenen katastropha-
ler und oft bleibender Schidigungen
aller Art kommt:

Es treten regelméfig Stérungen
des Zentralnervensystems, so z.B.
Hirnrhythmusstérungen, epileptische
Anfille, Denk- und Konzentrations-
stérungen, auf. Durch die in der Psy-
chiatrie verwendeten Psychophar-
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1 »Die Dauertherapie mit
Psychopharmaka stellte eine,
dem chronischen Alkoholismus
analoge (entsprechende) Bela-
stung des Organismus dar.«

maka werden regelmaflig und vor-
sitzlich Parkinsonismus (Schiittelldh-
mung), Muskelstarre und Muskelzit-
tern, krampfhafte Muskelanfille bis
hin zu tédlichen Erstickungsanféllen
infolge Kriampfen des Schluckappa-
rates produziert. Der gesamte Orga-
nismus wird geschadigt: Der Kérper
verliert alle Abwehrkrifte gegen
Infektionen; tddliche Fieberanfille
kénnen den Betroffenen iiberfallen,
wie auch blitzschneller Herztod. Lun-
genentziindungen, Thrombosen und
Embolien, Magen-Darm-Erkrankun-
gen, Stérungen der Ausscheidungs-
organe, Leber- und Gallenerkran-
kungen, Knochenmark-, Haut-,
Augen- und alle moéglichen anderen
Erkrankungen werden in riesigem
Ausmaf von psychiatrischen Psy-
chopharmaka hervorgerufen. Neben
diesen quilenden und in ihrer Tradi-
tion der alten psychiatrischen »Edel-
kuren« stehenden Qualen wird von
den Psychiatern und ihren »Medika-
menten« das gesamte Hormon-
system geschidigt, so dafl die Psy-
chiatrie-Opfer schwer an Diabetes,
Fettleibigkeit, Impotenz, Ausbleiben
der Menstruation und sexueller Lust-
losigkeit erkranken!.

Durch psychopharmakologische,
somit letztlich kiinstliche »Behand-
lung«, wird die MifBbildungsrate von
Babys, deren Miitter mit psychiatri-
schen Psychopharmaka »therapiert«
werden, beeinflufit, um das ideologi-
sche Bild des »erbkranken Geistes-
kranken« zu schaffen, das ansonsten
nirgendwo nachweisbar ist. Weiter-
hin produzieren die psychiatrischen
Psychopharmaka Gefiihle der Ver-
wirrtheit und Verzweiflung, wie dies
auch bei vergleichbaren Schadigun-
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gen des Gehirns, so z.B. bei norma-
lem Parkinsonismus oder verminder-
ter Sauerstoffzufuhr (Unterdruckkam-
mer, Héhenluft) gang und gébe ist.
Von daher ist es wenig verwunder-
lich, daf sich viele unter psychiatri-
schen Psychopharmaka stehende
Menschen selbst das Leben nehmen,
um das Gefiihl der Ausweglosigkeit
und des Totseins zu beenden. Diese
Tatsache wird bislang von allen Psy-
chiatern sowie von der hinter diesen
stehenden Chemiefabrikanten sowie
den un-verantwortlichen Politikern
streng verschwiegen.

Zuletzt wird durch die psychiatri-
schen Psychopharmaka ein Heer von
apathischen und willenlosen »Patien-
ten« und »Patientinnen« geschaffen -
genau der Menschentypus, der
gebraucht wird, damit dieses System
weiterfunktionieren kann und der
Status quo solange erhalten wird, bis
es zur nachsten Menschheitskata-
strophe kommt. '

Die Alternative Liste Berlin macht
das Spiel der bundesdeutschen und
der West-Berliner Obrigkeit und
deren Psychiater nicht mehr mit, die
den Einsatz von psychiatrischen
»Medikamenten« beispielsweise
gegen den Friedensnobelpreistra-
ger Sacharow als »Folter« und als
»Gehirnwische« bezeichnet, um die
massenweise und routineméfige
Verwendung der selben Chemika-
lien im eigenen Land und in den
eigenen Anstalten jedoch als »hilf-
reiche Medikamente« anzupreisen.
Wir fordern insbesondere das Ver-
bot der Anwendung von Neurolepti-
ka, Anti-Depressiva und des Lithium-
Salzes gegen den natiirlichen Willen
der Betroffenen.



Alle Pazifisten und Demokraten
macht die Alternative Liste darauf
aufmerksam, daf} sie die spateren
»Panikpersonen« sind, fiir die die
Bonner Bundesregierung bereits
jetzt Neuroleptika (Nervenlahmungs-
mittel) in tonnenfacher Menge ein-
lagert!

Die derzeit durch die psychiatri-
sche »Therapie« betroffenen Men-
schen konnen infolge der verordne-
ten chemischen Zwangsjacke
Angste - soweit vorhanden - nicht
mehr nach auflen vermitteln und
somit auch nicht mehr verarbeiten:

»Dir ist alles egal, Du Dir selbst,
Deine Freunde, Dein Interesse an
der Umwelt, Du fiihlst Dich tot,
dumpf und &de, leer, hohl, ohne Re-
gungen, nutzlos storend, liberfliis-
sig. Trotz all dieser Entfremdung
von Dir selbst bleibt Dein Bewuft-
sein fiir die beschriebene beschisse-
ne Situation.«

In dieser Foltersituation ist kein
Mensch fahig, irgendwelche - auch
gute Angebote - aufzunehmen. Fiir
sie bleiben Stumpfsinn, Hoffnungs-
losigkeit und Resignation. Dazu kom-
men die totale Interesselosigkeit,
das Unverstdndnis und die Arroganz
der »Halbgétter in Weifi«, die immer
noch - vergeblich - nach kérperli-
chen Ursachen psychischen Leidens
forschen und dennoch nach dieser
Wahnvorstellung behandeln. Damit
versuchen sie lediglich, sich selbst
und die zwanghaft-normalen Mitbiir-
ger zu stabilisieren.

Selbsthilfeinitiativen

Aus dieser Realitdt heraus sind
wir fiir die Abschaffung des Psychia-
terberufes und der »psychiatrischen
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Ausbildung«. Stattdessen treten wir
ein fiir die unbiirokratische, bezahlte,
gleichberechtigte Zusammenarbeit
zwischen Betroffenen und Personen
mit unbedingt vorurteilsfreier Ein-
stellung zum Ver-riicktsein. In erster
Linie fordern wir die bedingungs-
lose, insbesonders finanzielle Unter-
stiitzung von Eigeninitiativen der
Betroffenen?.

Um zu einer positiven Reform im
psycho-sozialen Bereich zu gelan-
gen, miissen professionell Tatige,
soweit die Eigeninitiative der Betrof-
fenen noch nicht ausreichend oder
noch nicht vorhanden ist, an folgen-
den Kriterien ausgerichtet sein:

55" Die Arbeit der Profis muf ausge-
richtet sein auf die Férderung der
Selbstorganisation der Betroffenen.
Diese muf} unterstiitzt und darf nicht
gebremst werden.

== Die Betroffenen bestimmen, wer
fiir sie arbeitet. Beschiftigte Profis
miissen sich in regelméaBigen
Abstdnden der Wiederwabhl stellen.
Dies gilt ebenso fiir ehemalige
Betroffene.

15 Jeglicher Zwang muf} ausge-
schlossen sein. Aus der Annahme ei-
ner Art der Hilfeleistung darf nicht
der Zwang gefolgert werden, auch
noch andere Arten der Hilfeleistung
in Anspruch nehmen zu miissen.

15° Sie miissen den Betroffenen auf
deren Wunsch hin ihre beruflichen
Qualitdten als Hilfestellung anbieten
und zur Verfiigung stellen: wie medi-
zinische Fahigkeiten, etwa beim
Entzug von Alkohol oder Psycho-
pharmaka, Rechtsberatung, psycho-
logische Beratung, Mitarbeit in
Beschwerdezentren, Sozialberatung
usw.

2z.B. dem Psychiatrie-Be-
schwerdezentrum im Komm
Rum, SchnackenburgstraBe 4,
1000 Berlin 41, Tel. 8519025
oder die Irrenoffensive, Pallas-
strafie 12, 1000 Berlin 30,

Tel. 2151638



g Sie miissen erkennen, daf eine
Zusammenarbeit nicht aufgrund von
formalen Berufsabschliissen, son-
dern aufgrund menschlicher Qualita-
ten wie Einfilhlungsvermégen, Tole-
ranz, Zuwendung usw. stattfinden
muB. Betroffenen mufl die Moglich-
keit der gleichberechtigten Zusam-
menarbeit offenstehen.

1 Die besondere, jahrhundertealte
Diffamierung der Ver-riickten als Be-
sessene oder psychisch Kranke und
Behinderte muf standig reflektiert
werden. Es darf keine neue, subtile-
re Diffamierung, wie z.B. von der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozial-
psychiatrie und ihrem Berliner Able-
ger, der BGSP, betrieben werden.
1= Grundlage der Arbeit von Profis
und iiberhaupt im reformierten psy-
chosozialen Bereich ist die Entschei-
dung fiir die Abschaffung der Psy-
chiatrie in jeder Form und insbeson-
dere der Gemeindepsychiatrie.

Im Gegensatz zu den Reform-
modellen der etablierten Parteien
und den ihnen angeschlossenen und
verbundenen psychiatrischen Orga-
nisationen wie der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Ner-
venheilkunde oder der Deutschen
Gesellschatft fiir Sozialpsychiatrie
muf} bei unserem Reformprogramm
nicht nur den Selbsthilfegruppen und
Betroffenen die Moglichkeit zur Mit-
arbeit offenstehen, sondern dariiber-
hinaus miissen diese das Schwer-
gewicht bei der Entscheidungskom-
petenz erhalten. Denn nach Auffas-
sung der Alternativen Liste diirfen
die Betroffenen nicht Material und
Objekt zur Arbeitsbeschaffung von
Profis sein, sondern andersrum, die
Profis miissen sich - genauso wie
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Parteien, Staatsapparat und Berufs-
verbiande - nach den Wiinschen der
Betroffenen richten.

Die ein- und mehrmalige Zwangs-
einweisung, Zwangsunterbringung,
Zwangstherapie und die Ausbeutung
durch die sogenannte Arbeitsthera-

pie sind zu verbieten. Zuallererst

miissen die unmittelbar in den Orga-
nismus eingreifenden und schwere
Schiadigungen hinterlassenden Ein-
griffe wie Insulin-, Kardiazol- und
Elektroschocks sowie samtliche
operativen Eingriffe ins Gehirn ver-
boten und abgeschafft werden.

Das psychiatrische
Testament

Juristische Grundlage einer jeden
psychiatrischen »Behandlung, die
die Betroffenen wiinschen, solange
es noch eine Psychiatrie gibt, muf}
das sogenannte »Psychiatrische
Testament« werden, das in das Biir-
gerliche Gesetzbuch einzuarbeiten
ist: Damit erhalten alle Menschen
Gelegenheit, im Zustand der nicht
angezweifelten Rationalitdt und Nor-
malitat eine Verfligung zu erlassen,
ob bzw. wie sie im Zustand der aku-
ten Ver-riicktheit, in dem andere sie
als »psychisch krank« und somit
»behandlungsbediirftig« erkldren,
vor dieser Ver-riicktheit oder aber
vor der psychiatrischen »Behand-
lung« geschiitzt werden wollen.
Dariiberhinaus ist eine stdrkere
Form des psychiatrischen Testamen-
tes zu erreichen, nach der Menschen
im Zustand einer fiir »behandlungs-
bediirftig erklarten« Ver-riicktheit
nur noch dann gegen ihren aktuell
gedufierten Willen »behandelt« wer-
den diirfen, sofern sie im friiheren



Zustand der nicht angezweifelten
Rationalitat und Normalitit ausdriick-
lich eine solche »Behandlung«
gewiinscht haben. Eine solche
gesetzliche Regelung wird die
Psychiater, soweit sie es ehrlich
meinen sollten, von der Last be-
freien, jeweils iiber einen anderen
Menschen zu bestimmen und
dadurch dessen Menschenwiirde zu
verletzen.

Akteneinsicht ,

Gesetzlich zu verankern ist auch
das Recht der Betroffenen auf Ein-
sicht in sdmtliche »Behandlungs«-
Akten sowie den kostenlosen Erhalt
von Kopien.

Die doppelte Anstaltsaktenfiih-
rung ist zu untersagen. Die Entmiin-
digung und der rechtlose Status der
Betroffenen ist aufzuhepen; ihnen ist
die volle Rehabilitation zu gewahren.
Den Entlassenen miissen finanzielle
Entschddigung und Starthilfe ohne
Rechenschaftspflicht, Aktenfiihrung
und Schniiffelei gewidhrt werden. Sie
diirfen bei Neu- und Wiedereinstel-
lungen nicht diskriminiert werden.
Der Zwang, die personliche Leidens-
geschichte allen méglichen »Arbeit-
gebern« offenbaren zu miissen, mufl
gesetzlich abgeschafft werden. Im
gesamten sozialen, medizinischen
und psychiatrischen Bereich muf} im
Interesse der Betroffenen generelles
Aussageverweigerungsrecht ge-
schaffen werden.

Arbeitskollektive ehemaliger
Psychiatrie-Insassen, Wohn- und
Kommunikationsraume sind vom
Senat und den Bezirksdmtern finan-
ziell grofiziigig und unbiirokratisch
zu unterstiitzen, anstatt in neue, an
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Konzentrationslager erinnernde Psy-
chiatrielager, so z.B. in das »feste
Haus« der Karl-Bonhoeffer-Anstalt
(KBoN) hunderte Millionen Mark zu
verpulvern. Alle psychosozialen Ein-
richtungen miissen auf dezentraler
Selbstverwaltungsbasis mit vollem
Selbst- bzw. Mitbestimmungsrecht
der Betroffenen organisiert werden.
In Psychiatriebauten - sei es Aus-
bau, sei es Neubau oder Erweite-
rung der Bausubstanz oder sei es
Instandsetzung - darf kein Pfennig
mehr investiert werden.

Gegen Gemein-d-e-
psychiatrie

Die Alternative Liste weist die
Forderung der Psychiater und ihrer
Parteien CDU, SPD und FDP, die ge-
waltigen Behandlungsverfahren ten-
denziell in Form der Gemeindepsy-
chiatrie auf die gesamte Bevélke-
rung auszudehnen, mit Nachdruck
zuriick. Jegliche Mitarbeit an solchen
Planungen und insbesondere den
sogenannten »Psychosozialen
Arbeitsgemeinschaften, in denen
psychiatrische Einrichtungen mit
anderen Institutionen der Obrigkeit
zusammenarbeiten und ihre Informa-
tionen iiber die Betroffenen austau-
schen, wird scharf verurteilt.

Ein echtes Hilfsangebot muf} sich
nach den Wiinschen und Bediirfnis-
sen der Hilfesuchenden richten,
wobei die Art der Hilfeleistung der
Vielfaltigkeit der Bediirfnisse ent-
sprechen mufl. Das Ausmaf} der Hil-
feleistung darf nicht an finanzielle
Gesichtspunkte gekoppelt sein. Sie
muf} Zwang, Unterdriickung, Kontrol-
le und Registrierung ausschlieffen.

Jegliche Zusammenarbeit mit den
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Institutionen der &ffentlichen Gewalt
ist zu verbieten. Bei dieser ambulan-
ten Versorgung ist bereits im Ansatz
zu verhindern, daf} die psychiatri-
sche Unterdriickung und Mystifizie-
rung modernisiert, technisiert,
sozialpsychiatrisiert, gemeindenah-
psychiatrisiert werden - also mit
neuen Kleidern durchs Fenster wie-
der hereinkommt, um mit der selben
menschenverachtenden Fratze ihre
von den biirgerlichen Parteien ge-
forderte Rolle perfektioniert weiter-
zuerfiillen.

IN UNSERER THERAPEUTI -
SGHEN GEMENSHHAFT BE -
STIMMENARZT UND PATIENT
(sEMEINSAH DIE THERATPIE

Auflosung der Anstalten

Mit der Zerschlagung der psy-
chiatrischen Anstalten wechseln die
Akten in den Besitz der Betroffenen.
Die Forderung der derzeit noch in
der OTV zusammengeschlossenen
Psychiater und Psychiaterinnen, der
Wairterinnen und der Warter auf Ga-
rantie ihrer Arbeitsplitze bei jedwe-
der Verinderung des bestehenden
Psychiatriesystems wird von der AL
als total zynisch, egoistisch und
gegen die Interessen der Betroffe-
nen gerichtet zuriickgewiesen.

Bei Abschaffung der psychiatri-
schen Anstalten, in einer freien Welt,
erhalten diejenigen Menschen, die
»hospitalisiert« sind und ihren
Lebensbereich nicht sofort veran-
dern kénnen, einen Gaststatus sowie
gemiitliche Raume, in denen sie so
lange leben kénnen, bis sie wieder
auf eigenen Beinen zu stehen in der
Lage sind. Samtliche Berliner Irren-
anstalten, d.h. die Karl-Bonhoeffer-
yNervenklinik«, die Landes-»Nerven-
Kklinik« Spandau, die »Klinik« Havel-
hohe, die DRK-»Klinik« Phonix, die
Neuropsychiatrische »Klinik« Wald-

IB3ES GLCIGUBREREHIGTE
VERHALTNIS VERHILFT IKNEN
2UR FREIEN ENTTALTUNG

\HRER PERSONLICH KEIT -

A,
| ~peyauater!

(FREI NACH aum)

haus, samtliche Kinder- und
Jugendpsychiatrien, samtliche priva-
te »Psychisch-Kranken«-Heime,
samtliche Alters-Psychiatrien, samtli-
che psychiatrische Sonderstationen
an Krankenhausern, samtliche
Tages- und Nacht-»Kliniken« und
insbesondere die Forschungs-»Kli-
nik« der FU werden anderweitig
genutzt.

Therapeutische Wohngemein-
schaften, die dazu eingerichtet wer-
den, um die ansonsten aus allen
Nihten platzenden Anstalten funk-
tionstiichtig zu halten und um die als
unzuverlissig eingestuften Anstalts-
entlassenen bis in den privatesten
Bereich und ins Bett hinein zu kon-
trollieren und sie chemischer
Behandlung zuzufiihren, werden
abgelehnt. Aus den Anstaltsgarten
werden offentliche Parks gemacht.
Die sozialpsychiatrischen (Schniif-
fel-) Dienste werden aufgeldst, denn
die soziale Kontrolle, die durch Psy-
chiater, Psychologen und Sozialar-
beiter ausgeiibt wird, ist ein weite-
rer Schritt zum totalen Uber-
wachungsstaat.

Die AL lehnt die vorherrschenden
Formen psychiatrischen Handelns
und die Gemeindepsychiatrie, wie
sie durch die Psychiatrie-Enquéte
gefordert wurde, ab. Wir lassen uns
nicht durch Schoénfarberei und blumi-
ges Wortgeklingel tauschen. Mit den
Betroffenen wehren wir uns gegen
eine reformistische Perfektionierung
der psychiatrischen Unterdriickung:

Die einzige Alternative ist fiir uns
die vollstindige Abschaffung der
Psychiatrie!



Entwurf eines Modells
»Anstatt Psychiatrie«

Als SofortmaBnahme fordern wir
gemeinsam mit den Psychiatrie-Be-
troffenen die Zur-Verfiigung-Stellung
eines Ver-riicktenhauses, das die
unterschiedlichsten Formen anneh-
men kann.

Ver-riicktenhaus

So fordern die Betroffenen offent-
lich unterstiitzte Kommunikationsrau-
me, Anlaufstellen fiir Ver-riickte, die
sich in allen denkbaren Notlagen
befinden. Leute, die ausrasten, weil
sie aus ihren Wohnungen raus miis-
sen oder ihre Wohnungen verlassen
miissen, weil sie ausrasten oder ihre
Isolation nicht mehr ertragen und es
unbedingt verhindern méchten, dap
sie in der Anstalt landen.

Eine weiter Forderung ist auch
ein Ver-riicktenhaus auf dem Land,
d.h. in Westdeutschland, z.B. auf
einem Bauernhof, Landsitz oder
ihnlichem, inmitten von Wiesen und
Feldern oder mitten im Wald.

Ein Ver-riicktenhaus nach den
Vorstellungen der Betroffenen kénn-
te zum Beispiel so aussehen, dafl
sich Ver-riickte in einem Haus
zusammentun, in dem Einzelwohnun-
gen und Wohngemeinschaftsraume
sowie Kommunikations- und Arbeits-
raume eingerichtet wiirden mit dem
Ziel, sich gegenseitig wahrend des
Ausrastens zu unterstiitzen. Dies
wire, wie viele andere Projekte,
eines, das schon jetzt zum Schutz vor
der Internierung in psychiatrischen
Zwangslagern notwendig ist. Diese
Anlaufstellen sollten auch Ver-riick-
ten Asyl gewihren, wenn sie aus der
Psychiatrie fliichten, etwa in der
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Form des Weglaufhauses in Amster-
dam. Selbst die Moglichkeit des
schadlosen Absetzens von Psycho-
pharmaka muf schon jetzt und iiber-
gangsmifig gewdhrleistet sein.

Der Phantasie fiir solche und
dhnliche Projekte sind keine Gren-
zen gesetzt, um schon jetzt eine
Bastion zu bilden gegen die Psychia-
trie und spiter die gesellschaftliche

' Méglichkeit der Ver-riickten, eine

ihnen entsprechende Lebensform zu
schaffen. Wichtig ist, daB} die Projek-
te stets in den Handen der Betroffe-
nen bleiben miissen.

Nach der Zerschlagung der
Anstalten - ob schrittweise oder auf
einmal - erhalten die ehemaligen
Insassen Wohnraum im Bezirk sowie
finanzielle Starthilfe. Fiir Wohngrup-
pen, Arbeitskollektive und Kommu-
nikationsraume ehemaliger Psychia-
trieinsassen sind bezirkseigene
Wohnungen und Hauser zur Verfii-
gung zu stellen. Diese Nutzung ist
der behdrdlichen, polizeilichen und
insbesondere der psychiatrischen
Zustandigkeit vollkommen entzogen.
Der Wohnraum muf iiberwiegend
Menschen iiberlassen werden, die
keine psychiatrische Vergangenheit
haben, um nicht ein neues Getto zu
schaffen mit ehemaligen Psychia-
trieinsassen. Dies ist ein schrittwei-
ser Beitrag zur Abschaffung der Psy-
chiatrie. Ambulante Teams, von
deren Mitarbeit Psychiater grund-
sitzlich ausgeschlossen sind, kiim-
mern sich um die Sorgen und
Bediirfnisse der Entlassenen, soweit
dies von diesen gewiinscht wird.



Kommunikationszentren und
Arbeitskollektive

Im Einzugsbereich von je 10.000
Einwohnern werden Kommunika-
tionszentren eingerichtet; diese wer-
den von den Betroffenen selbst ver-
waltet. In diesen Zentren werden
Wohnraume eingerichtet fiir Men-
schen, die in Notlagen geraten sind
und Tag und Nacht menschliche
Zuwendung brauchen. Jedem Kom-
munikationszentrum werden minde-
stens 30 bezahlte Ganztagsstellen
zugeteilt.

In den Kommunikationszentren
werden Einrichtungen geschaffen,
die allen Menschen des Bezirks
offenstehen. Die Gestaltung der
Kommunikationszentren unterliegt
allein den Betroffenen.

Registrierung oder Aktenfiihrung
ist grundsétzlich untersagt. Inwieweit
fortschrittliche Alternativprojekte in
den Kommunikationszentren mit-
arbeiten kénnen, entscheiden die
Projekte und die Betroffenen
gemeinsam. Arbeitskollektive und
selbstdndiges Arbeiten ehemaliger
Psychiatrieinsassen sind von den Be-
zirken finanziell und materiell grofi-
ziigig auszustatten und mit Arbeits-
auftrigen zu férdern. Die Art der
Arbeit oder Tatigkeit richtet sich
nach den Bediirfnissen der Men-
schen, die sie verrichten. In den
Arbeitskollektiven miissen Psychia-
trieinsassen die Moglichkeit einer
Berufsqualifikation erhalten, die
ihnen im Irrenhaus verwehrt war.
Grundsatzlich ist eine Berufsausbil-
dung zu férdern, wenn die ehemali-
ge nach Meinung des Betroffenen
zum Ver-riicktwerden beigetragen
hat. Grundsitzlich mufl gefordert
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werden, dafl ehemalige Psychia-
trieinsassen - genauso auch andere
unterdriickte Bevélkerungsgruppen
wie Kriippel, ehemalige Strafgefan-
gene, Frauen usw. - als Wiedergut-
machung fiir das bislang meisten-
teils bestehende Berufsverbot
bevorzugt die Arbeitsplitze in den
»normalen« Betrieben erhalten, die
sie wollen.

Krisenintexrventionsdienst

Ein solcher »Dienst«, wie er der-
zeit von Psychiatern geplant und
auch schon durchgefiihrt wird, ist im
Prinzip ein Alptraum. Wie der Begriff
bereits aussagt, soll ein méglicher-
weise »krisenhafter«, das heifit un-
zivilisiert ablaufender Prozef per-
sonlicher Veranderung gestoppt
werden, unabhingig von den Wiin-
schen der Betroffenen und der Rich-
tung des Prozesses. Eine Frau bei-
spielsweise, die »aufier sich vor
Wut« ihren Ehemann anschreit, dafl
sie sich innerhalb ihrer Ehe nicht
mehr von ihm vergewaltigen lassen
will, ist ein typischer, bestehender
»Krisen«-Prozef}, der infolge psy-
chiatrischer Intervention oft genug
damit endet, daf} sich die Frau als
»Patientin« auf einem psychiatri-
schen Bett angeschnallt vorfindet; so
ist die Ausiibung der Gewalt an eine
scheinbar neutraie Instanz weiterde-
legiert worden. Die Frage, wie eine
Instanz ambulanter und echter Hilfe-
leistung aussehen konnte, ist noch
nicht ausdiskutiert. Klar ist allerdings
auch schon fiir die heutige Zeit, daf§
die Mitarbeit von Polizisten und Psy-
chiatern in »Krisen«-Stationen und
»Krisendiensten« aller Art verhin-
dert werden muf}.



