In: Dr. med. Mabuse — Zeitschrift im Gesundheitswesen (Frankfurt am Main), 13. Jg. (1988), Heft 53, S. 5

Leserbriefe

Bocke zu Gartnern
machen?

Betr.: Thomas Bock: ,,Psychiatriewende**

Herrn Bocks Artikel soll den Eindruck einer kla-
ren und radikalen politischen Fosition erwecken
und glauben machen, die Deutsche Gesellschaft
fiir Sozialpsychiatrie (DGSP), die er reprisentiert,
vertrete ernsthaft die Interessen und Forderungen
von Psychiatrie-Betroffenen. Weit gefehlt!

1. Wenn Herr Bock von der ,,Utopie der Enque-
te-Zeit" traumt und seine DGSP als ,,Erbe der
Studentenbewegung' aufleben 14Bt, so vergiBt er
ganz bewufit, dab es der NPD-Vorsitzende Adolf
von Thadden und dessen CDU-Freunde waren,
dieden StartschuB fiir die Psychiatrie-Enquete ga-
ben. Und die Anstaltsdirektoren, aus deren
Wunschliste die ,,Reform-Enquete* wurde, mar-
schierten —leider — nicht an der Seite der Studen-
tenbewegung, sondern waren damit beschiftigt,
wehrlosen Menschen elektrische Stromstéfe
(Elektroschocks) durch deren Gehirne zu jagen,
wie z.B. die Psychiater Helmchen und Hippius.
Oder sie muBten sich gerade gegen Vorwiirfe von
(mit der Studentenbewegung sympathisierender)
Journalist(inn)en wehren, wie z.B. der Enquete-
Mitarbeiter He!mut Selbach, der von Ulrike Mein-
hof als Mitarbeiter der T4-Vernichtungsaktion
entlarvt wurde. Die DGSP und ihre Psychia-
trie-Enquete: eine fortschrittliche Institution?

2. Die Anstalt (Grof-,,Klinik") sei das Haupt-
hindernis zur Verdnderung der Psychiatrie;
Kleinstheime miifiten her — so Herr Bock. Doch
wie soll sich etwas dndern, wenn man nicht eine
einzige tragende Siule der Psychiatrie umstiirzen
will? Wo steht ein einziges Wort gegen die allge-
genwirtige, widerliche psychiatrische Zwangsbe-
handlung? Sagt Herr Bock etwas zum gehirnver-
stiimmelnden Elektroschock? (Wohl kaum, wenn
sein Ziehvater Dorner den Vollzug dieser Folter-
methode in seinem zynischen Lehrbuch ,,Irren ist
menschlich lehrt.) Was sagt Herr Bock zur fort-
schreitenden Registrierung von Menschen mit st6-
renden und unbequemen Lebens- und Sinneswei-
sen durch Sozialpsychiatrische Dienste, oder etwa
zur Diffamierung dieser Menschen als ,,psychisch
krank und behindert*? Vielleicht sind es ja die
Psychiater und ihre Mitldufer, die das Haupthin-
dernis zur Abschaffung der Psychiatrie darstellen.

3. Hort marn von der DGSP und Herrn Bock ein
Wort zu den massiven Schiden (,,Neben'*Wirkun-
gen), die die psychiatrischen Psychopharmaka bei
den ,,Schizophrenen** und den anderen solcherart
wpsychisch Kranken* hervorrufen? Wahrend der
Psychologe David Hill in der englischen Zeit-
schrift ,,Open Mind*(Nr. 13/1985) bereits eine
Zahl von 25,5 Millionen Menschen mit Neurolep-
tika-verursachter tardiver Dyskinesic (einer nicht-
behandelbaren, irreversiblen veitstanzartigen Be-
wegungsstdrung) nennt, ist eine solche Katastro-
phe einem DGSPler nicht ein Wort werl. Wie sagt
der amerikanische Mediziner Peter R. Breggin in
seinem Buch , Psychiatric Drugs —Hazards to the
Brain® (New York: Springer 1984): ,,Eine Dekade
verfoigte ich die Aufgabe, die Auswirkungen der
psychiairischen Technologien einer wissenschaft-
lichen und ethischen Priifung zu unterziehen. Sel-
ten fishlie ich mich betriibter und entsetzter als an-
gesichts der MiBachtung, mit der Psychiater der
Offensichtlichkeit gegenubertreten, daB irrever-
sitie Lobotomie-Auswirkungen, Geistesstérun-
£=0 und Demenz (= Verblédung) bei Millionen
:-'n Patienten als Ergebnis der Behandlung mit
Meuroieptika hergestellt werden!* (zit. 1. P. Leh-
tmant, ..Der chemische Knebel*, Berlin 1986, S.4)

<. Geldwiller haben, der Herr Bock, e und sein
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Psychiaterverein. Mehr Geld heifit mehr Arbeits-
plitze, mehr Uberwachung, mehr Macht. Wih-
rend derzeit bundesweit allen méglichen Politike-
rinnen und jetzt auch den Mabuse-LeserInnen
eingeredet werden soll, es ginge darum, Psychia-
trie-Betroffenen mehr Zeit und Zuwendung anbie-
ten zu kénnen: Lingst sollte bekannt sein, daB
schon jetzt den zT. gutwilligen ,,Pfleger’ und
»Therapeuten* durch Stationspsychiater verboten
wird, mit den Untergebrachten personliche Ge-
sprache zu fithren. Modische ,,Selbsthilfefirmen*,
,Therapeutische Wohngemeinschaften usw.:
Liingst ist bekannt, dafl diese formal unterschied-
lichen Ausgabe- und Kontrollstellen fiir Psycho-
pharmaka (richtiger: Neurotoxine) einzig Zwi-
scheniagerstéitten fiir Verriickte darstellen, anson-
sten héchsiens Arbeitsplétze fir arbeitslose Psy-

cho-Leute schaffen sowie die Profite der Chemie-

konzerne sichern.

5. ,,Lebensqualitat. Grundrechte auf die Ver-
wirklichung eines eigenstéindigen Lebens, das dem
cigenen nicht prinzipiell verschieden ist*— fiir
manch einen Menschen mag sich diese Forderung
gar positiv anhdren: Doch was ist das fir eine Le-
bensqualitit, mit einer ,therapeutisch er-
wiinschten, Neuroleptika-verursachten Encepha-
litis oder einem Parkinsonoid, gleichsam ein
kiinstlicher Winterschlaf? Soll das wirklich eine
unterstiitzenswerte psychiatrische Vision sein,
Menschen als Schwerbehinderte, d.h. zu Schwer-
behinderten Gemachte gemeindenah in gar alter-
nativen Psychiatrieeinrichtungen zu halten und
dort zu den dann angemessenen niedrigen Arbei-
ten zu notigen?

6. Natiirlich vergiBBt Herr Bock auch die ,,Lang-
zeitpatienten* nicht — eher die Frage, wer sie so
lange eingesperrt, gedemiitigt, elektrogeschockt,
niedergespritzt hat — sei’s drum. Wenn nun aber
auch noch eine ,,Aufarbeitung der NS-Geschich-
te** heraufbeschworen wird, um sich bei der Lin-
ken hoffihig zu machen — das tut weh. Wo ist je
eine Auseinandersetzung dariiber erfolgt, wie ge-
rade die Sozialpsychiatrie schon seit Mitte der
20er Jahre — nach Lektiire des NSDAP-Pro-
gramms — fieberhaft auf Hitlers Wahlsieg hoffte,
um den vollendet rechtsfreien Raum zur Durch-
fithrung lange geplanter Sterilisierungs- und
Mordaktionen zu erhalten? Ist es ein Zufall, daB
die sterilisierende Wirkung der moderen chemi-
schen Behandlungsmethodenin der Psychiatrie so
gar kein Thema fiir einen DGSP-Menschen dar-
stellt?

Eine grundsitzliche, an den Interessen der Be-
troffenen orientierte Kritik an der psychiatrischen
Behandlung medizinerseits scheint derzeit einzig
von auslandischen Medizinern zu erwarten zu
sein, wie z.B. von Breggin oder aber dem schwedi-
schen Mediziner Lars Martensson. Letzterer etwa
benennt den Charakter der normalen Neurolepti-
ka-Behandlung — aufgrund der mit Sicherheit

“eintretenden Gehirnschddigung — als faschistisch

und rassistisch: ,,Die Nazis ermordeten ihre nutz-
losen Leute, Wir lassen die Kérper leben, wihrend
wir die Seelen toten!* (zit. n. P. Lehmann, ,,Der
chemische Knebel*, S. 5)

Thomas Bock und die DGSP orientieren sichan
der Psychiatrie. Kritische Mediziner(innen) und
Betroffene dagegen orientieren ihr Wertsysiem
nicht an bloBer Arbeitsfahigkeit (dieses Kriterium
sollte als wesentliches schon seit 1945 passé sein,
Herr Bock!), sondern vielmehr an den Menschen-
rechten: Unantastbarkeit der Menschenwiirde,
Recht auf kérperliche Unversehrtheit und auf
freie Entfaltung der Personlichkeit, Gewihrlei-
stung von Kreaiivitit — wesentliches Merkmal
menschlichen Lebens. In den Verdffenilichungen
beispielsweise der Irren-Offensive ist nachzulesen,

was wirklich zu erkdmpfen ist: Finanzielle Ent-
schidigung, Absicherung und Starthilfe: repres-
sionsfieier Wohnraum, selbstverwal'teie Arbeits-
kollektive, Kommusikationszentren, Weglauf-
und Vzr- riscktenhduser — vor allem Psychophar-
maka-freie Hilfe vnd Schutzriume. Noch mehr
Geld und noch mehr Macht fiir Psychiater? Noch
mehr Biicke zu Gartnern machen? Lieber nicht!
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(Irren-Offensive, Autonome und gemeinniitzige
Selbsthilfe-Organisation von
Psychiatrie-Uberlebenden



