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PSYCHIATRIE

Die Kritik an psychiatrischer Behandlung wen-
det sich vor allem gegen dieVerletzung wesent-
licher Grundrechte wie Selbstbestimmung, Per-
sonlichkeitsentfaltung, kérperliche Unversehrt-
heit und dieWiirde der Person.Sie betrifft auch
die Diagnostik sowie formalrechtliche Versto-
Be bei der Unterbringung.Antipsychiatrischem
Handeln gehen oft einschneidende personliche
Erfahrungen mit der institutionellen Psychia-
trie oder anderem Unrecht voraus. Aber man
muB nicht selbst in der Anstalt eingesessen ha-
ben, um antipsychiatrisch aktiv zu werden und
Strategien zu entwickeln, um die psychiatrische
Bedrohung abzuwehren und Méglichkeiten ech-
ter Unterstiitzung fiir Menschen in psychischen
Notlagen zu schaffen. Gemeinsam ist den anti-
psychiatrischenAktivistinnen derVWiderspruchs-
geist und die Erkenntnis, da die Psychiatrie
{iberfliissig und schidlich ist. Deshalb engagie-
ren sie sich fiir neue mehr oder weniger insti-
tutionelle Formen des Lebens mitVerriicktheit,
Verriickten- undWeglaufhduser und Unterstiit-
zung beim Entzug von psychiatrischen Psycho-
pharmaka. Dabei ist das antipsychiatrische
Weglaufhausprojekt in Berlin ein Pilotprojekt
von internationaler Bedeutung.
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Alte Antipsychiatrie

Die Antipsychiatrie der Nachkriegsjahre wur-
de im wesentlichen von Psychiatern wie z.B.
Ronald D. Laing und David Cooper vertreten.
Sie machten deutlich, daB es fiir psychiatrische
Diagnosen keine objektiven klinischen Kriteri-
en gibt, daB psychiatrische Patientlnnen blofe
Funktionen typischer Psychiater und ihrer An-
stalten sind und sogenannte Schizophrenien le-
diglichVersuche,unter unertriglichen Familien-
bedingungen und kapitalistischen Ausbeu-
tungsverhiltnissen psychisch zu iiberleben.
Wenn auch dem patriarchalischen Denken ver-
haftet, schufen sie doch die Grundlagen der
neueren Entwicklung. Thomas Szasz leitete die
historische Entwicklung der Psychiatrie aus der
Hexenverfolgung ab und legte die moderne psych-
iatrische Praxis alsVerbrechen gegen die Mensch-
lichkeit bloB sowie die psychiatrische Lehre ein-
drucksvoll und unwiderlegt als groften wissen-
schaftlichen Betrug dieses Jahrhunderts.

In der BRD traten mit der é8er Studentenbe-
wegung noch andere akademisch orientierte
Kritiker auf, die sich aufgrund ihrer rein theo-
retischen und wiederum minnlichen Orientie-
rung unfahig zu einer konstruktiven Zusammen-
arbeit mit Psychiatriebetroffenen erwiesen - mit
Ausnahme der Sozialistischen Selbsthilfe e.V.
Kaéln, einem Wohn- und Arbeitskollektiv mit
schlagkraftigen Aktionen gegen psychiatrische
Menschenrechtsverletzungen.

Den Schwung der Psychiatriekritik nutzten
sozialpsychiatrische Reformer (»Auflésung der
GroBkliniken«), die von der sogenannten de-
mokratischen Psychiatrie des ltalieners Fran-
co Basaglia inspiriert wurden, um das System
der Psychiatrie zu verdoppeln: Die Anstalten
wurden verkleinert und baulich renoviert,
psychiatrische Abteilungen an Krankenhiusern
sowie ein umfassendes System der Gemeinde-
psychiatrie mit unterschiedlichsten Einrichtun-
gen neu geschaffen. Den Betroffenen gelingt
kaum noch derAusstieg aus diesem Komplett-
system, das auf derVerabreichung von psychia-
trischen ‘Medikamenten’ mit mehrwéchiger
Halbwertzeit basiert, den Depotneuroleptika.
Besonders diese neurotoxischen Psychodrogen
konnen katastrophale Schiden verursachen
(siehe »Schone neue Psychiatrie«). In einer
1991 veroffentlichten Studie tber eine Stich-
probe gemeindepsychiatrisch behandelter und
z.T. in ‘betreutem’ Einzelwohnen oder ‘thera-
peutischen’ Wohngemeinschaften lebender
Berlinerinnen sprach eine Autorengruppe von
einem durchschnittlichenVorkommen von 59%
tardiven Dyskinesien. Dies sind veitstanzartige
und von langanhaltenden und schmerzhaften
Krampfen begleitete Muskel- und Bewegungs-
storungen, die im Laufe der Behandlung, beim
Absetzen oder danach im Gesicht, am Rumpf
oder an den Extremititen auftreten, nicht be-
handelbar sind, sozial stigmatisieren und mit
einerVerkiirzung der Lebenserwartung einher-
gehen (siehe »Statt Psychiatrieg, S. 452). Im
Gefolge der Renaissance braunen Gedanken-
guts kommt auch der im italienischen Faschis-
mus von Schweineschlachthdusern abgeguckte
Elektroschock wieder verstirkt in Mode. Mit
ihm werden in den Gehirnen der Behandelten
(zu 80% Frauen) epileptischeAnfille ausgelést,
was irreversible massive Nervenzellausfille
bewirkt. Reaktion auch der hachstfortschritt-
lichen Reformpsychiater: Schweigen.

Mit einer Vielzahl von gut bezahlten Arbeits-
platzen und Teilhabe an der Machtausiibung

korrumpiert dieses System die Mitarbeiter-
Innen. Obwohl die Langzeitschiden von Elek-
troschocks oder Neuroleptika himmelschrei-
end sind, bleiben die psychiatrisch Tatigen
stumm, die politisch Verantwortlichen in den
Parteien und der Senatsverwaltung fir Gesund-
heit tatenlos und die Betroffenen verloren,
sofern sie sich nicht zusammenschlieBen.

NeueAntipsychiatrie

Ein Vierteljahrhundert, nachdem dissidente
Psychiater ihre Wissenschaft alsAntipsychiatrie
neu erfinden wollten, artikuliert sich seit den
frithen achtziger Jahren zunehmend eine radi-
kale Kritik, die als neue Antipsychiatrie zu be-
zeichnen ist. Sie wird nicht von Professionel-
len getragen, die fiir und uber ‘psychisch Kran-
ke' reden wollen, sondern von Psychiatrie-
betroffenen, die sich auf allgemeine Men-
schenrechtserklirungen berufen und die wis-
sen, daB es Geisteskrankheiten (im Gegensatz
zu Hirnkrankheiten) als medizinische Komple-
xe mit kategorisierbaren Ursachen, Verlaufen
und Prognosen nicht gibt. Sie wollen die Psych-
iatrie nicht reformieren, sondern abschaffen.

Die neue Antipsychiatrie in Deutschland wur-

de im wesentlichen von der Berliner Selbsthil-

feorganisation Irren-Offensive e.V. entwickelt.

Schon kurz nach ihrer Griindung 1980 hatten

ihre Mitglieder, Akademikerinnen wie Nicht-

akademikerinnen, Frauen wie Minner, den ent-
wertenden Krankheitsbegriff iiber Bord gewor-
fen. Zwar sind fast alle ehemals antipsychia-
trisch aktiven Mitglieder dieser Gruppe inzwi-
schen zum Verein zum Schutz vor psychiatri-
scher Gewalt e.V. ibergewechselt und in der

Irren-Offensive jetzt vollig andere Personen als

friher aktiv: Dennoch, all die Schritte der ‘al-

ten’ Irren-Offensive, nachzulesen in Tina

Stockles Artikel »Die Irren-Offensive - Még-

lichkeiten und Grenzen antipsychiatrischer

Selbsthilfe« (in: »Statt Psychiatrie« 1993,5.329 -

364), sind inzwischen auch von einigen neu-

gegriindeten Gruppen in anderen Stadten nach-

vollzogen worden oder werden zumindest an-
gestrebt:

|.Blickpunkt = (Nichtangeleitete) Selbsthilfe
zur Losung psychischer Probleme undVerar-
beitung verriickter (‘psychotischer’) Erfah-
rungen - unterVerneinung der Zustindigkeit
von Medizinerinnen und unter Abwehr sexi-
stischerVerhaltens- und Denkweisen

2.Blickpunkt = Organisierung eigener Riaume
und Beratung von Betroffenen fiir Betroffe-
ne, insbesondere beim Absetzen psychiatri-
scher Psychopharmaka

3. Blickpunkt = Rechtsberatung und Entwick-
lung eines Rechtsschutzes gegen psychiatri-
sche Ubergriffe unter dem Motto »Recht auf
psychopharmakafreie Hilfe«

4. Blickpunkt = Aufbau einer eigenen nationa-
len Organisation und Zusammenarbeit mit
anderen politischen und Menschenrechts-
organisationen

5.Blickpunkt = Aufbau eines eigenen, nicht-
zensierbaren Kommunikationssystems

6.Blickpunkt = Umwidmung psychiatrischer
Gelder zugunsten nutzerkontrollierter Alter-
nativprojekte statt eines weiteren Ausbaus
der Kontaktbereichspsychiatrie.

Moglichkeiten und Grenzen
der Antipsychiatrie

Vieles an Angeboten haben die wenigen anti-

psychiatrisch ausgerichteten Gruppen nicht zu

bieten. Sie haben notorisch zu wenig Geld und
zu wenig Mitarbeiterlnnen. Psychiatriekritische

Gruppen werden in aller Regel von staatlicher

Forderung ausgeschlossen.Anliegen aller Grup-

pen ist es deshalb, mit Spenden, Patenschaften

(z.B.fiir das ProjektWeglaufhaus) oder gar ak-

tivem Engagement unterstiitzt zu werden.Wer

nur dann Kontakt aufnimmt, wenn die akuten

Probleme gerade am Uberkochen sind, wird

kaum die nétige Unterstiitzung bekommen.

Im allgemeinen sollten Sie folgende Grundre-

geln beachten:

|.Meiden Sie Einrichtungen der institutionel-
len Psychiatrie. Seien Sie auch bei Hausarztin-
nen vorsichtig, denn diese verordnen mit
wachsender Begeisterung psychiatrische Psy-
chopharmaka. Informieren Sie sich selbst
tiber Risiken und Wirkungen, denn in aller
Regel wird nicht in erforderlichem Umfang
aufgeklart.

2, BlindesVertrauen in die allseitige Kompetenz
von Selbsthilfegruppen, nur weil die einzel-
nen Mitglieder dhnlich scheinende Probleme
hatten oder haben, ist ebenso fehl am Plat-
ze. Die Gruppen sind mehr oder weniger
antipsychiatrisch. So schnell wie die Adresse
kann sich auch die inhaltliche Ausrichtung so-
wie die Zusammensetzung einer Gruppe ver-
andern. Durch Nachfragen erfahren Sie, ob
es sich um eine gemischte Organisation oder
um eine reine Betroffenengruppe handelt,
sollten Sie eine solche suchen. Eine Alterna-
tive zur Selbstorganisation gibt es jedoch
nicht.

3.50llten Sie meinen, ein Krisenzentrum kom-
me lhren Bediirfnissen am nachsten, weil dort
etwas mehr Personal als in gewshnlichenAn-
stalten ist und Sie nicht sofort mit Psycho-
pharmaka und Fixiergurten bedroht werden,
bedenken Sie:Wer garantiert lhnen, daB Sie
dieses Krisenzentrum wieder so frei verlas-
sen konnen, wie Sie es betreten haben, und
daB Sie nicht durch die Hintertiir an die ge-
schlossene Station weitergereicht werden!
Vermeiden Sie es, ohne Begleitung an solch
einen Ort - und Gberhaupt zum Psychiater -
zu gehen und sich auf Gespriche unter vier
Augen einzulassen.Alles, was Sie sagen, wird
zur Festigung |hrer Diagnose verwendet, und
diese kann der Freibrief fiir psychiatrische
Willkiir werden.

4.Wenn der Psychiater oder sein Helfer vor
der Tiir steht: Sie missen ihn nicht in lhre
Wohnung lassen. Sie kénnen ihn auch anhé-
ren und dann aus derWohnung werfen.Auch
hier empfiehlt es sich, diesen Obrigkeits-
vertretern nicht alleine gegeniiberzutreten.

5.Droht Ihnen eineAnstaltsunterbringung, soll-
ten Sie Kontakt mit engagierten Anwiltlinnen
aufnehmen (Adressen bei antipsychiatrischen
Gruppen erfragen). Ganz wichtig: Vor einer
drohenden Zwangsbehandlung, mit der Sie
bei einer Anstaltsunterbringung rechnen
missen, konnen Sie sich mit einem Psychia-
trischen Testament schiitzen. Dies ist eine
juristische Vorausverfiigung, verfaBt im Zu-
stand der nicht angezweifelten Normalitit.
Sie legen darin bereits jetzt rechtswirksam
fest, wie Sie behandelt oder nicht behandelt
werden wollen, sollten andere Sie fiir gei-
steskrank und behandlungsbediirftig erkliren.
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Erhaltlich sind die Musterformulare beimVer-
ein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalt
eV

Flucht aus einer PsychiatrischenAnstalt ist nicht
strafbar. Doch wohin, wenn unterstiitzende
Freundlnnen fehlen, die eigene Familie fiir die
Anstaltsunterbringung gesorgt hat, die Woh-
nung weg ist und das Weglaufhaus noch nicht
eroffnet hat? Schauen Sie auf den folgenden
Seiten, da stehen wenigstens einige Gruppen,
bei denen Sie im Notfall Rat, Trost, Hinweise,
Adressen usw. erhalten.
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