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3.3. Perspektive und politische Forderungen

Tendenziell sind die Interviewten recht optimistisch, was die Zukunft der
Irren-Offensive betrifft, wobei sie aus ihren Erfahrungen, Bediirfnissen,
Interessen und Wiinschen die notwendigen politischen Forderungen ablei-
ten.

Die Irren-Offensiv-Leute sehen innerhalb der Gruppe die Notwendigkeit,
daf sie sich in ndchster Zeit festigen, stabilisieren mufl. Das Ziel - die
gleichberechtigte und gleichwertige Zusammenarbeit, daf jeder ohne Maf-
regelung etwas beitragen, daB jeder ein Stiick bei sich selbst weiterkom-
men kann - ist nach Meinung der Betroffenen nur zu erreichen, wenn die
Gruppensensibilitét starker wird, wenn sie sich intensiv damit auseinan-
dersetzen. '"...Wir kénnen schon mehr tun, indem wir aus den Sachen
lernen, die wir falsch gemacht haben, und dariiber reden und das nicht
einfach wegschieben..." (Christa).

Einig sind sich die Ver-riickten darin, daf der Kampf gegen die Psychia-
trei und ihre Ausweitung weitergehen, daf mehr Offentlichkeit hergestellt
werden mufl. Die Forderung nach Abschaffung der Psychiatrie und des ihr
zugrunde liegenden Krankheitsbegriffes und somit des Psychiaterberufes,
die ldeen und Forderungen fiir eine Alternative zur Fsychiatrie, sind im

Anti-Psychiatrie-Programm der AL enthalten:

Anti-Psychiatrie
Zur Achtung und Wahrung unserer Persénlichkeiten

Unser Menschenbild ist kein festes. Wir sehen den Men-
schen als ein soziales Wesen mit unendlichen Fihigkeiten,
einer Vielfiltigkeit von Stimmungen, Geflihlen, Wiinschen
und Werthaltungen, die sich durch die Anzahl der Men-
schen im Allgemeinen und seine individuelle Entwicklung
ergibl. Jedes Individuum ist eine Personlichkeit. Jede Per-
sonlichkeit ist dadurch bestimmt, dab sic nie mit einer
anderen vergleichbar ist.

Dementsprechend vielfiiltig sind die Reaktionen des Men-
schen auf seine Umwelt. Jedes Handeln ist die natiirliche
Antwort, die logische Konsequenz des Individuums in sei-
ner Situation aufl dem Hintergrund seiner individuellen Ge-
schichte. Die zahlreichen Unterschiede zwischen dem ein-
zelnen Menschen und seiner sozialen Umwelt filhren zu
ebenso vielen Moglichkeiten sich in dieser sozialen Umpge-
bung zu helfen.

Jeder Versuch, eine Norm fiir menschliches Verhalten vor-
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zuschreiben, hat die Vergewaltigung des Menschen in sei-

nem Wesen zur Folge, die Zerstdrung der Individualitiit.

In der heutigen Psychiatrie wollen die Psychiater und ihre

weiteren , Fachkriifte” ~ wie Sozialarbeiter und Psycho-

logen — im Auftrage der Gruppen, dic ein Interesse am
pormierten Funktionieren des Menschen haben, seine

Vielfltigkeit bis hin zu seiner Sterblichkeit mit aller Macht

ignorieren und susschalten. Sie suchen nach unserer Be-

rechenbarkeit, unserer Verwertbarkeit und damit nach
unserer Unfehlbarkeit, weil sie Angst vor ihrem eigenen

Wesen haben: Sie werden auch sterben, sic kdnnen auch

mal mit ihrer Situation nicht mehr fertig werden, sie kén-

nen auch mal nicht mehr brauchbar sein. Mit aller Macht
und Gewalt (Drogen, Anschnallen, Elektraschocks . . .)
versuchen sie, die Menschen zu verindern, bei deren An-
blick sie ihre Angst vor ihrer eigenen Unberechenbarkeit
nicht ertragen kdnnen. Genauso unertriglich ist die Er-
kenntnis ihres eigenen Schmalspur-Lebens. Diesen ihren

Konflikt l6sen sic auf Kosten dercr, die anders sind als sic

— um =ich zu helfen. Das Handeln der Psychiater ist hier

individueller Versuch, ihre Lebensproblematik zu bewil-

tigen. Dafilr werden sie such noch bezahlt.

Die deutsche Pschiatrie ist ein Ableger der naturwissen-

schaftlich orientierten Medizin, Psychiater behandeln im

gesellschaftiichen Zusammenleben entstandene Person-

lichkeitsprobleme als eine auszumerzende Krankheit.

Diese falsche Auffassung wurde von den Psychiatern zur

Ausdehnung und Sicherung ihrer Macht, zur Vertuschung

ihrer diagnostischen und therapeutischen Unfihigkeit mit

Bluff und dilletantischem pssudo-wissenschaftlichen Kau-

derwelsch gezlichtet. Aus dem Rahmen fallende Verhal-

tensweisen wie z.B. das Geflhl der Ausweglosigkeit, Aus-
stieg aus der , .normalen' Wirklichkeit — Einstieg in andere

Erlebniswelten, Lebensiingste, werden als Krankheiten be-

zeichnet. Diese sollen teils durch mittelalterlich mechani-

sche Foltermittel, teila durch ,medizinische Therapien"
zum Verschwinden gebracht werden:

— Elektroschock (, Heilkrampftherapie'), Ubernommen
aus der Praxis der italienischen Schweine-Schlachthéfe.

— Psychiatnischer Massenmord (,,Sterbehilfe, Gnadenak-
tion, Euthenasie'') ,lebensunwerten Lebens' von
120.000 Menschen, darunter 5.000 Kinder, von deut-
schen Psychiatern in der totalan Narrenfreiheit des of-
fenen Faschismus praktiziert durch Vergasen, Tot-
spritzen und Vergiften durch Tabletten.

— Chemisches Totstellen und Ruhigspritzen (,,Medikamen-
tise Therapie'), entwickelt und verfeinert durch die in
der ungebrochenen deutschen Pschiatertradition stehen-
den Pharmakologen.

— Anpassungs-Psychotechnik (,,Verhaltenstherapie®), prak-
tiziert durch Bestralung/Belohnung von un/erwlinschiem
Verhalten.

Gerade der die Berliner Forschungs- und Versuchs-lrren-

anstalt der FU leitende Psychiater, gleichzeitig Vorsitzender

der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatric und Nervenheil-
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kunde, spricht offen aus, wie die psychiatrische ,Wissen-
schaft" weiterentwickelt werden soll. Mit der Frage, ob
nicht ,jede mogliche chemische Beeinflussung psychischer
Funktionen auf ihre eventuelle soziale Brauchbarkeit hin
untersucht werden soll, forscht dieser Psychiater unter-
stiitzt von Politikern und Pharmakonzernen nach , Heilmit-
teln'* gegen , Erschopfungszustinde bei (berarbeiteten
Managern oder berufstitigen Mittern, Schulmiidigkeit, Kon-
zentrationsstbrungen, aggressive Zustiinde bei Strafgefan-
genen, schizoide oder zyklothyme Perstnlichkeitsstruktu-
ren, Empfindlichkeit gegen Gerilusche . . "

Es muB endlich Schlu® gemacht woerden, da8 hilfesuchende
Menschen von gewissenlosen Pharmaproduzenten und weifi-
bemiintelten Psychiatern als Versuchskaninchen mifibraucht
werden! Alle Medikamente, alle Theraplen, alle psychiatri-
schen MaSnahmen wie Elektroschoclks milssen zuerst an den
Psychiatern langfristig erforscht und erprobt werden.

Wir lohnen die Psychiatrie ab: Wir setzen uns statidessen da-
fiir ein, daf alle Menschen das Recht haben, fiber sich selbst
zu verfligen und so zu leben, wie sle es wollen — ob ,,nor-
mal'* oder ,ver-rickt" —, ohne unterdrickt und getiuscht
zu werden — such nicht im Namen der Medizia.

Forderungen nach Alternativen zur Psychiatrie

Die Ver-riickten — auch diskriminierend , psychisch Kran-
ke" genannt — sind Menschen, die geschidigt sind durch
Kleinfamilie, autorititsgeprigte und sexualfeindliche Er-
ziehung, Schule, Berufsausbildung, Militér, Ehe, menschen-
feindliche Arbeitsplatzsituation, Wohnbedingungen und
Umwelt. Dadurch sind sie anpassungsunfihig bzw. anpas-
sungsunwillig in der biirgerlichen Gesellschalt geworden.
Sie sind in einen Zustand geraten, aus dem diec meisten
ohne Hilfe von anderen nicht mehr herausfinden kénnen.
Familie, Verwandte, Freunde und Nachbarn sind oft Mit-
verursacher der Ver-riicktheit und daher in ihren Hilfsmog-
lichkeiten eingeschriinkt.

Die herkmmliche Psychiatrie bietet , Hilfe an, die in Wirk-
lichkeit an den Betroffenen vorbeigeht und ihnen nicht nur
nichts nutzt, sondern im Gegenteil schadet, Das Fehlen von
Bezugspersonen, Wiirme und Verstindnis, Geduld und Tole-
ranz, materiellen Hilfsmitteln, Perspektiven, menschlichen
und natiirlichen Lebensbedingungen soll verdeckt werden
durch medizinische Eingriffe wie pharmakologisches Tot-
stellen, Gehirnwiische, Elektroschocks usw. Dieses verhin-
dert die positive Verdnderung in Richtung Selbstverwirk-
lichung, Identititsfindung; vor allem die individuelle und
gemeinsame Hilfe zur Selbsthilfe.

Wer schon einmul im Irrenhaus war, weif, wie schwierig
es ist, wieder herauszukomimen und im geselischaftlichen
Leben mit dem Schandmal , Geisteskrankheit" FuB zu
fassen. Die Behandlungsmethoden in der Psychiatrie ver-
tiefen das Alleingelassensein und das Gefithl der Allein-
schuld. Die ,Patienten werden in ihrer Persénlichkeit
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negativiert: sie lehnen sich selbst in ihrer ver-riickten lden-
titdit ab und werden programmiert auf ein zwanghaft-
normales Verhalten, das von vornherein zum Scheitern
und zur Riickkchr in die ,Drehtiirpsychiatrie* fliihren muf.
Aus der psychiatrischen MiBhandlung Entlassene sind ent-
milndigt, unsicher, fertig, kaputt, zerstdrt, willenlos, Zom-
bis (umherwandelnde Leichen). Aber fiir sie ist der Leidens-
weg noch nicht zu Ende: Die Psychiater nutzen den
entmlindigten Zustand der Entlassenen aus, indem sie ihnen
Angst vor einem erneuten Aufenthalt in der Anstalt machen
und sie zwingen, die , Medikamente' weiterhin einzuneh-
men bzw. sich jede Woche eine Langzeitspritze ambulant
verpassen zu lassen,

Wir verurteilen die Pharmakobehandlung als einen grofien,
legalen, staatlich-medizinisch-privatwirtschaftlichen Milliar-
den-Drogendeal. Dieser fihrt zu nichts anderem, als daf
wehrlose Menschen kérperlich und seelisch zerstért und ab-
hingig gemacht werden und das System sufrechterhalten
wird, das dieses Leiden produziert.

Die Ruhigstellung der Ver-riickten bildet allerdings nur die
Spitze des Eisberges: Millionen Menschen miissen sich tag-
lich mit legalen Drogen wie Tabletten und Alkohol voll-
dréhnen, um ihre Lebenssituation ertragen zu kénnen.

Da Psychopharmaka chemische Giftstoffe sind, haben sie
furchtbare korperliche Auswirkungen: Impotenz, Frigidi-
tit, Ausbleiben der Menstruation, Haarausfall, Haarver-
firbung, Hauterkrankungen, Fettleibigkeit und Fettsucht,
unkontrollierter Speichelflul, starke Sehstérungen, totale
Konzentrationsunfihigkeit, extreme kdrperliche Verkramp-
fungen und Verspannungen, schr starke Zitteranfille,
zwanghaftes Muskelzucken, sexuelle Lustlosigkeit, dauern-
der Trancezustand, Sitzunruhe, Lihmung des Verdauungs-
apparates, Zerstérung der inneren Organe wie Herz, Leber,
Niere, Magen usw.

Die vorhandenen Angste kdnnen durch die chemische
Zwangsjacke nicht mehr nach auflen vermittelt und verar-
heitet werden, bleiben aber gegenwirtig. Durch die kbrper-
lichen Wirkstoffe der Psychopharmaka werden auch Gehirn-
funktionen beeinfluBt: ,Dir ist alles egal, Du Dir selbst,
Deine Freunde, Dein Interesse an der Umwelt, Du fiihlst
Dich tot, dumpf und &de, leer, hohl, ohne Regungen, nutz-
los stérend, liberflissig. Trotz all dieser Entfremdung von
Dir selbst, bleibt Dein BewuBtsein fir die beschriebene be-
schissene Situation.*

In dieser Foltersituation ist kein Mensch fdhig, irgend-
welche — auch gute Therapieangebote - aufzunehmen. Fir
sie bleiben Stumpfsinn, Hoffnungslosigkeil und Resigna-
tion. Dazu kommen die totale Interesselosigkeit, das Unver-
stndnis und die Arroganz der , Halbgétter in Weil", die
immer noch — vergeblich — nach kérperlichen Ursachen
psychischen Leidens forschen und dennoch nach dieser
Wahnvorstellung behandeln. Damit versuchen sie lediglich,
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sich selbst und die zwanghaft-normalen Mitblirger zu stabi-
lisieren.

Aus dieser Realitit heraus sind wir fiir die Abschaffung des
Pschiaterberufes und der ,psychiatrischen Ausbildung”.
Stattdessen treten wir ein flir die unbiirokratische, bezahlte,
gleichberechtigte Zusammensarbeit zwischen Betsoffenen
vnd Personen, die Eigenschaften wie Wirme und Verstind-
nis, Geduld und Toleranz besitzen.

Die ein- und mehrmalige Zwangseinweisung, Zwangsunter-
bringung, Zwangstherapie und die Ausbeutung durch die
sogenannte Arbeitstherapie sind zu verbicten. Die Gewih-
rung der Einsicht in simtliche Anstaltsunterlagen ein-
schlieflich der sogenannten , Krankenblitter'* sind gesetz-
lich zu verankern. Die doppelte Anstaltsaktenflihrung ist
zu untersagen. Die Entmiindigung und der rechtlose Stalus
der Betroffenen ist sufzuheben; ihnen ist volle Rehabili-
tation zu gewiihren. Den Entlassenen miissen finanzielle
Entschadigung und Starthilfe ohne Rechenschafltspflicht,
Aktenfilhrung und Schnilffelei gewihrt werden. Sie diirfen
bei Neu- und Wiedereinstellungen nicht diskriminiert wer-
den. Der Zwang, die persdnliche Leidensgeschichte allen
mobglichen , ,Arbeitgebern* offenbaren zu miissen, muf
gesetzlich abgeschafft werden. Im gesamten sozialen und
medizinischen Bereich mussen alle — Betroffene und Be-
teligte — generelles Aussage- und Zeugnisverweigerungs-
recht erhalten. Arbeitskollektive ehemaliger Psychiatrie-
Insassen, Wohn- und Kommunikationsriume sind vom
Senat und den Bezirksimtern finanziell grofziigig und
unbiirokratisch zu unterstiitzen, snstatt in neue, an Kon-
zentrationslager erinnernde Psychiatrielager (z.B. Festes
Haus in der KBON) hunderte Millionen Mark zu verpul-
vern. Alle psychosozialen Einrichtungen missen auf de-
zentraler Selbstverwaltungsbasis mit vollem Selbst- bzw.
Mitbestimmungsrecht der Betroffenen organisiert wer-
den. Die Geschlechtertrennung ist in allen Einrichtun-
gen sufzuheben. In Psychiatriebauten — sei es Ausbau-,
Neubau oder Erweiterung der Bausubstanz — darf kein
Pfennig mehr investiert werden. Wir weisen angesichts
der von den etablierten Parteien CDU, SPD, FDP geplan-
ten ambulanten Zwangstherapien auf die Kurzsichtigkeit
der Forderung der DGSP hin, den ambulanten psychiatri-
schen Bereich auszuweiten. Mit der geforderten Offnung
der Irrenhiiuser werden die Psychiater automatisch aufl
die gesamte Bevilkerung losgelassen. Diese Begleiterschei-
nung ist unerwiinscht, sie muf verhindert werden. Die
Psychiater, die eine teure medizinisch-neurologische Aus
bildung genossen haben, miissen Arbeitsplitze erhalten,
an denen sie kein Unheil mehr anrichten kénnen, wie 2.B.
die Erforschung neurologischer Strahlenschiiden durch
atomare Umweltverseuchung. Das Personal in den Anstal-
ten, das bereit ist, unter den vorgenannten Bedingungen
Dienst am Hilfesuchenden zy leisten, wird in den selbstver-
walteten Einrichtungen ibernommen.
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Das Hilfsangebot muB sich nach den Winschen und Be-
dirfnissen der Hilfesuchenden richten, wobei die Art der
Hilfeleistung der Vielfdltigkeit der Bedirfnisse entsprechen
mufl, Das Ausmaf der Hilfeleistung darf nicht an finan-
zielle Gesichtspunkte gekoppelt sein. Sie mufi Zwang,
Unterdriickung, Kontrolle und Registrierung ausschliefen.
Eine stationidre Hilfestellung und ihre Dauer hat sich nach
dem Wunsch der Hilfesuchenden zu richten. Jegliche Zu-
sammenarbeit mit den Institutionen der 8ffentlichen Ge-
walt ist zu verbieten. Bei dieser ambulanten Versorgung
ist bereits im Ansatz zu verhindern, daB die psychiatrische
Unterdriickung und Mystifizierung modernisiert, techni-
siert, sozialpsychiatrisiert, gemeindenahpsychiatrisiert -
also mit neuen Kleidern durchs Fenster wieder herein-
kommt, um mit der selben menschenverachtenden Fratze
ihre von den biirgerlichen Parteien geforderte Rolle perfek-
tioniert weiterzuerfillen. Die Irrenanstalten werd:n sofort
aufgelost, die Menschen freigelassen. Diejenigen, die hos-
pitalisiert sind und die Anstalten nicht mehr verlassen
wollen, werden in gemiitlichen Riumen wie Gaste liebevoll
gepflegt. Die Berliner Irrenanstalten Karl-Bonhoeffer-Ner-
venklinik, Landesnervenklinik Spandau, Klinik Havelhohe,
DRK-Klinik Phénix, alle Kinder- und Jugendpschiatrien,
Neuropsychiatrische Klinik Waldhaus, FU-Klapsmiihlen
Eschensallee und Platanenallee usw. werden zu 6ffentlichen
Kommunikationszentren gemacht. Aus den Anstaltsgirten
werden Offentliche Parks gemacht. Die sozialpsychiatri-
schen (Schniiffel-)Dienste werden aufgeldst, denn die sozia-
le Kontrolle, die durch Psychiater, Psychologen und Sozial-
arbeiter ausgeiibt wird, ist ein weiterer Schritt zum totalen
Uberwachungsstaat.

Die ALTERNATIVE LISTE betont noch einmal, dafi sie
jegliche Form psychiatrischen Handelns als gegen die In-
teressen der Betroffenen gerichtet ansieht. Wir lassen uns
nicht durch Schénfirberei und blumiges Wortgeklingel
tiuschen. Mit den Betroffenen wehren wir uns gegen eine
reformistische Perfektionierung der psychiatrischen Unter-

Die cinzige Alternative ist fiir uns die vollstindige Abschaf-
fung der kompletten Psychiatrie!

Anmerkung:

Innerhalb der Alternativen Liste bestehen noch vereinzelt
unterschiedliche Auffassungen zur P!]Pcl:nalrie und zu obigem
Programmteil. Gemeinsam ist diesen Positionen die Ablehnung
der herrschenden Psychiatrie und der ,Reformvorschliige” der
etablierten Partcien sowie der Kampf gegen die weitere
Psychiatrisierung der Gesellschaft.

Die Kontroversen sind nicht grundsiltzlicher Art, sondern
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beziehen sich auf unterschiedliches Betroffensein: BetrofTene und
Nicht-Betroffene! Dies gilt hauptsiichlich fiir Nicht-Betroffene,
die in den psychintrischen Institutionen titlg sind. So besteht fiir
Jeden inmerhalb dieser Arbeitszosammenhiinge der Koaflikt, dad
er an der Ausgrenzung psychiatrisch etikettierier Memschen be-
telligt ist.

Insbesondere die Berufsgruppe der Psychiater spielt durch
ausgrenzende Diagnosestellung und das Monopol der medika-
mentdsen ,Therapie” eine entscheidende Role. Dies gilt auch
fiir andere Berufsgruppen:

Psychologen' treffen cine Auslese bei Testuntersuchungen,
deren wissenschaftliche Haltbarkeit vollig umstritten ist, zudem
sind gerade Psychologen in der ,Therapie* Vertreter einer
Sozialtechnologie, dic meint, gesellschaftliche Probleme durch
Psychologisicrung 18sen zu kénnen.

Sozialarbeiter iben insbesondere im ambulanten Bereich eine
direkte soziale Kontrolle aus, indem sie , psychisch Auffillige”
ausfindig machen und in das System Psychiatrie hineinbringen.
Schlicilich Qben Pflegekriific im alltiglichen Umgang unmittel-
baren Zwang aus, z. T. verschleiert, z. T. auch ganz direkt.
Viele, nuch fortschrittliche Kollegen In dem psychimtrischen
Institutionen sehem diessm Bruch zwischen ihrer objektiven
Funktion ued lhrem elgenen, miglicherweise emanzipatorischen
Apsproch. Oft finden sle filr sich persiinlich Lisungsméglich-
keiten, Indem sle sich als Helfends amschen (Helfer-Syndrom).
Diese Lisung ist jedoch falsch. Es wird sar cine Aufbobung der
beschriebenen Konilikte geben, wenn die Psychiatrie abgeschafft
wind.

Es wird allerdings immer Menschen geben, die in Situationen
kommen, in denen sie nicht allein zurechtkommen und Unter-
stiitzung bendtigen.

Unterschiedlich sind die Auffassungen Giber die Notwendigkeit
ambulanter Eiorichtungen, {iber Selbsthilfegruppen hinaus,
und dami Iber kurzfristige Ziele.
Psychiatrid'hat eine unterdrilckende Funktion und wird solange
cxisticren, wie diese menschenvernichtenden gesellschaftlichen
Bedingungen existicren. Die soziale Kontrolle, die in der und
durch die Psychiatrie ausgefibt wird, ist Teil der sozialen
Kontrolle in.dieser Gesellschaft.

Ein wirklich astipsychistrisches Programm ist das AL-Pro-
gramm insgesamt, denn es kiimpft gegen diese gesellschaft-
lichen Verhiltnisse. Heute milssen wir aber auch Antworten auf
die bestechende Situation geben, d.h. gegen die Anstalts-
psychiatrie kiimpfen und die SchlieBung aller psychiatrischen
Anstalten erreichen!

Damit stehen konkret folgende Kiimpfe in nfichster Zeit an:

— Kampf gegen die geplante Verinderung des Unterbrin-
gungsgesetzes. Gegen Zwangseinweisungen. Gegen Ausdeh-
nung des Zwanges auf den ambulanten Bereich.

— Absoluter Widerstand gegen die Verlagerung von psychia-
trischen Betten aus den GroBkliniken in die Bezirke (Beispiel:
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Ausbau der Waldhaus-Klinik).

— Absoluter Widerstand gegen den Neubau eines hochsicher-
heitstrakuihnlichen .Festen Hauses® in der Karl-Bonhoeffer-
— Kampf gegen den Drogenknast Frohnau und alle anderen
Zwangs.therapien” bei Drogenabhiingigen.

Die Forderung nach SchlieSung der psychiatrischen Anstaiten
stellt die Frage nach der Situgtion im ambulanten Bereich. Auf
ciner der niichsten Mitglieder-Versammlungen wird dieses
Thema grundsitzlich diskutiert werden.

Der ambulante Bereich in der Psychiatrie ist z. Zt. weitgehend
cin' Monopol des Profitinteresses niedergelassener Psychiater,
es kiindigt sich an, daB sich auch die Berufsgruppe der
Psychologen ein Stiick vom Kuchen abschneiden will. Daneben
gibt cs die Sozialpsychiatrischen Dienste, die eine unmittelbare
soziale Kontrolle ausiiben und in deren Netzen sich potentiell
Jeder in dieser Stadt verfangen kann.

Unsere Vorstellungen vom ambulanten Bereich sind vallig
l.m;le::: ohne Profitdenken, ohne Zwang, ohne soziale Kon-
trolie.

Jedoch ist zu bedenken, d28 auch ambulante Einrichtungen nur
Ubergangscharakter haben diirfen. Jede Institutionalisierung
beeintriichtigt dic Betroffenen. Ziel ist es, Lebens- und
Kommunikationsbedingungen zu schaffen, die auch eine
ambulante Institutionalisierung (berfliissig machen.

In dieserr Zusammenhang ist es wichtig, sich vor Augen zu
halten, daB die Ausgrenzung sogenannter .psychisch Kranker™
schon in den K&pfen derjenigen stattfindet, die noch nicht in
das System Psychiatric geraten sind. Es ist und bleibt cine
wichtige Aufgabe, gegen diese Art der Ausgrenzung und ihre
praktischen Folgen zu kimpfen, als cine der Voraussetzungen
flir diese neucn Lebensbedingungen.

Die Irren-Offensiv- Mitglieder wissen, daf Voraussetzung fiir jede Verédn-
derung ist, daf die Bevélkerung richtig informiert, daf bei den Menschen
Betroffenheit hergestellt werden mufl. Das neue PsychKG und die Gemein-
depsychiatrie stellen ja die Instrumente bereit, daf jeder sich davon bedroht
und betroffen fiihlen sollte. Laut Selbstaussagen sollen die Menschen durch
eine eigene Zeitung, durch Artikel in Zeitungen, durch Strafentheater,
durch Interviews in Rundfunk und Presse, durch Flugblattaktionen und In-
formationsstidnde, durch Podiumsdiskussionen informiert werden. Manche
Interviewte méchten Veranstaltungen sowohl fiir Betroffene als auch Pro-
fessionelle organisieren, um dort an den eigenen Beispielen zu demonstrie-
ren, dafl und wie Selbsthilfe funktioniert. "Das Allerwichtigste, was wir ja

auch schon machen, ist, aktiv aufzeigen, 'hier sind Situationen konkret so
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