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3.3. Perspekiive und politische Forderunpen

Tendenziell sind die Interviewten recht aptimistisch, was die Zukunit der
Irren-Offensive betrifft, wobet gle aus ihren Erfshrungen, Bedirfnissen,
Interessen und Wilnschen dis notwendigen politischen Forderungen ablei-
ten.

Bie Irren-Offensiv-Leute sehen innerhalb der Gruppe die MNotwendigkeit,
dafl sie sich in nidchster Zeit fesligen, stabilisieren muli. Das Ziel - die
gleichberechiigte und gleichwertige Zusammenarieit, dafl jeder ohne Mah-
regelung eiwas beilrapgen, daf jeder ein Stitok bel sich selbst weiterkom-
men kann - ist nach Meinung der Setroffenen nur zu erreichen, wenn dic
Gruppensensibilitdt starker wird, wenn sie sich intensiv damit auseinan-
dersetgen. V... Wir kinnen schon mehy tun, indem wit aus den Sachen_
lernsn, die wir falsch gemacht haben, und dariiber reden und das nicht
einfach wegschieben. .. {Christa}.

Binig sind sich die Ver-pickien darin, daf der Kampf gegen die Psychia.
trei und ibre Ausweitung weitergehen, dal mehr Offenilichkeit hergestelll
werden mufl. Die Forderung nach Abschaifung der Feychiatrie und deg ihr
zugrunde liegenden Krankheitsbegriifes und somit des Feychiaterberufes,
die deen und Forderungen fiir eine Alternative zur Peychiatrie, sind im

Anti-Fgychiatrie-Frogramm der AL enthablen:

Anti-Psychiatrie
Zur Achtung und Wahrung unserer Persiinlichkeiten

Unser Menschenbild ist kein festes. Wir sehen den Mea-
schen als cin soziales Wesen mit unendlichen Fihigkeiten,
ciner Vielfiltigkeit von Stimmungen, Gefihien, Wiinschen
und Werthaltungen, die sich durch die Anzehl der Men-
schen im Aligemeinen und seine individuelle Entwicklung
ergibl. Jedes Individuum ist cine Persdnlichkeit. Sede Per-
sonlichkeit ist dsdurch bestimmt, dal sie nie mit einer
anderen wergieichbar ist,

Dementsprechend vielfiéltig sind die Reaktionen des Mun-
schen auf seine Umwelt. Jedes Handeln ist die natbrliche
Antwort, die logische Konsequenz des Individuums in sei-
ner Situntion auf dem Hintergrund seiner individueflen Ge-
schichte. e zahlreichen Urnlerschiede zwischen dem ein-
zelnen Menschen und seiner sozialer Umwelt fihrea zu
ebenso vielen Moglichkeiten sich in dieser sozialen Umge-
bung zu helfen,

Jeder Versuch, eine Norm fur menschliches Verhalten vor-



- 200 -

zuschreiben, hat die Vergewsitigung des Menschen in sei-
nem Wesen zur Folge, die Zerstdrung der Individualitit
in der heutigen Paychiatrie weolien die Paychiater und ihre
weiteren |, Fachkriifte" — wie Sozisierbeiter und Psycho-
logen — im Auftrege der Gruppen, dic ein Interesse am
acrmierien Funktionieren des Menschen haben, seine

Vieiflltigkeit bis hin zu seiner Storbiichibeit mit ailer BMache

ignorieren und ausschalten. Sis sochen nsch unserer Re-

rechenbarkeit, unserer Yerweriberkeit und . damit nach
pnserel  Unfchiberkeit, weil sie Anpst vor ibrem eigenen

Wesen haben: Sie werden auch sterben, sic kénnen auch

mal mit ihrer Situation nicht mehr fersig werden, sie ka-

nen auch mal nichi mehr brauchbar sein. #it siler Machs
und Gewsll (Drogen, Anschnadlen, Elektsoschocks . . )
wepsuchen sie, die Menschen zu verindern, bel deren An-
blick sie jhge Angst vor jhrer eigensn Hpbzrechenharkeit
nichi crmagen kdnnen. Genauso unertebglich ist die Er-

Econinis jhres eigonon Schmalipur-Lebens, Dissen jhres

Konflike iSeen s puf Eozten dever, die anders sind als sic

— um 2ieh zu hetfen. Daz Handele der Psychisier ist hier

individuelier Yeruch, ue Lobonsproblemstik iv bewdl-

tigen. Daflly werden zie such noch dezahit.

Bie dentsehe Puchistrie st ein Ableger dey nslurwigsen-

sarefthch orizntierten WMedizin, Psvohister behandeln im

gesetlschaliiichen Fusammenlaben  enistandene  Persin-

Uchkeitsprobleme  als  eine  auzzumerzende Xisakheit

Bliese falsche Auffassung wurde vop den Pgychiatarn zur

Ausdehnung und Sicherung iheer Macht, zur Yerteschung

ihrer Glagoostischen wid therapeutischen Unfihigkeit it

Biuff und dilletsntischem prsude-wiasenechaftlichen Kau-

dermalach gezlchiat, Aus dem Rahmen fallznde Verhal-

tenswelzan wie z.8. daz Geflthl der Ausweglosigkeit, Aus
sticg aus der normalen* Wirklichkeit ~ Einstieg in anders

Ertebniawelten, Lebensingste, werden als Krankheiten be-

zeichnet, Diese sollen teils duich mittzlelizrlich mechani-

sche Foltermitiel, teils durch |, medizinische Therapien'
zum Yerschwinden gebracht werden:

- Elektroschock (, Heilkesmpltherapie™), Ubernommen
aus der Praxis der italienischen Schweine-Schlachibofe.

— Psychiatrischer Maessenmord (,.Sterbehiife, Gnradenak-
tion, Euthanssig"} lebensuawertean Labepy" von
£20.000 Menschon, darunter 5.000 Kinder, von deut-
schen Psychiatern in der totalan Marrenfreiheit des of-
fenen  Faschismus praktiziert durch  Vergasen, Tot-
apritzen und Yergiften durch Tubletien.

- Chemisches Totstellen und Rubdgspritzen {, Mcdikamen-
tése Therapie'), entwickelt und verfeinert durch dle in
der ungebrochenen deutschen Pschintertradition sichen-
den Pharmakoiogen.

— Anpsssungs-Psychotechnik {,, Verhaitenstherapie®™). prak-
tiziert durch Bestrafung/Belohnung von unjerwitnschiem
Yerhalten.

Gerade der die Herliner Forschungs- und Versuchs-Irren-

anstelt der FU leitende Psychiater, gleichzeitig Vorsitzender

der Deutschen Gesejlschaft fur Paychistrie und Nervenheil-
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kunde, spricht offer zus, wie die psychiatrische ,Wissen-
schaft'' weiterentwickelt werden soll. Mit der Frage, ob
nicht ,jede migliche chemische Beeinflussung psychischer
Funktionen aul ihte eventuelle zoziale Brauchbarkeit hin
untersucht weeden® soll, foracht dieser Psychiater unter-
sHitzt von Politikern und Pharmakonzernen aech  Heilmit-
teln* gegen |, Brachopfungszustiinde bei {berarbeitcten
Managern oder berufstitigen Mittern, Schulmildigkeit, Xon-
zentrationsatdrungsn, sggrezsive Zustinde bei Siralgefan-
genen, schizoide oder zyklothyme Persdabichkeitsstrulct-
ren, Empfindlichkeit gegen Gerfusche . . %

Es muf endlich Schiuf gemacht werden, daB hilfesuchende
Menschen von gewisseniosen Pharmaproduzenten und weif.
bemintslten Psychiatem als Versuchskaninchen mifbraucht
werden! Alle Medthamenie, slis Thersplen, alls paychintsi.
schen MaBnohmen wie Elekiroschocka missen uezst an den
Puychistern langlristly erforschi und eiprobt warden.

Wiy lehnen dis Psychiatre ab: Wiz setzen uns statidessen da-
fiiz 2im, dof alle enschen daz Rachi haben, Bber sich selbst
7 verfiigen und so En lyben, wis sie e8 wollen — ob oy
mal" eder ,ver-rcki'' —, ohne unierdrilckt und getduscht
zu wepden — auch nicht im Mamen der Medizia,

Forderpngen nach Alfernativen zur Psychisirie

Die Verriickten — such diskriminierend |, psychisch Kran-
ke" genannt -~ sind Menschen, die geschiidigt sind durch
Kieinfamifie, suforititsgeprigte und sexuvalfeindliche Er-
ziehung, Schule, Berufgausbildung, Militér, Ehe, menschen-
feindiiche Arbeitzpletzsitustion, Wohnbedingungen und
Umwel{. Dadurch sind sie anpassungsunfihig bzw, anpas-
sungsunwillig in dor Wirgerlichen Gesellscheft goworden.
Sie sind in einen Zustand gersten, sus dem die meisten
ohne Hilfe von enderen nicht mehr herausfinden kinnen.
Familie, Yerwandic, Freunde und Nachbarn sind oft Mit-
vetursacher der Ver-riickthei! und daher in ihren Hilfsmog-
lichkeiten eingeschrinkt.

Die herkommiiche Psychiatrie bietet | Hilfe an, die in Wirk-
lichkeit an den Betroffenen vorbeigeht und ihnen nicht nur
nichts nutzt, sondern im Gegenteil schadet. las Fehiea von
Bezugspersonen, Wirme und Yerstindnis, Geduld und Tole-
ranz, materiellen Hilfsmitteln, Perspektiven, menschlichen
und natiirlichen Lezbensbedingungen soll verdeckt werden
durch medizinische Eingrilfe wie pharmakalogisches Tot-
steilen, Gehirnwiische, Elekiroschocks usw. Dieses verhin-
dert die positive Veridnderung in Richtung Selbstverwick-
lichung, Identitdtsfindung; vor sllem die individueile und
gemeinsame Hilfe zur Selhsthil{e.

Wer schion einmal im lrrenhaus war, wei, wie schwieng
es ist, wieder heravszukommen und im geseltschaftlichen
Leben mit dem Schandmal |, Geisteskrankheit* Fuf zu
fassen, Ihe Behandlungsmethoden in der Psychiatrie ver-
tiefen das Alleingelassensein und das Gefith] der Allein-
schuid. Bie Patienter” werden in ihrer Persdnlichkeit
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aegativiert; sie lehnen sich seibst in iheer ver-riickien lden-
titit ab und werden programmiert auf ein zwanghaft-
norsmales Verhalten, das von varnherein zum Scheiiern
und zur Rackkehr in die ,,Drehtiirpsychiztrie’ fithren muf.
Aus der psychiatrischen Mifthandlung Entlassene sind ent-
milndigt, unsicher, fertig, kaputt, zerstért, willenlas, Zom-
bis (umherwandelnde Leichen). Aber fiir sie ist der Leidens-
weg noch nicht zu Ende: Die Psychiater nutzen den
entmlndigten Zustand der Eatlassenen aus, indem sie ihnen
Angst vor einem erneuten Aufenthali in der Anstalt machen
und sie zwingen, die , Medikamente' weiterhin cinzuneh-
men bzw. sich jede Wache cine Langzeitspritze ambulant
verpassen zu lassen.

Wir verurteilen die Pharmeakobehandiung zls einen grofen,
legalen, ataatlich-medizinisch-privatwirtschaftlichen Mitliar-
den-Drogendeal. Dieser fihrt zu nichts anderem, als def
wehrlose Menschen korpertich und seeliseh zersiért uad ab-
hingiy gemacht werden und das System aufrechterhalten
wird, dasg dieses Leiden produziert.

Die Ruhipstellung der Ver-rickten bildet allerdings nur die
Spitze des Eisberges: Millionen Menschen milssen sich tig-
lich mit Fegalen Dropen wie Tabletten und Alkchol voll-
drdhnen, um ihre Lebenssituation ertragen z2u kéinnen.

Da Psychopharmaka chemische Giftstoffe sind, haben sie
furchtbare kérperiiche Auswirkungen: Impotenz, Frigidi-
tit, Ausbleiben der Menstruation, Haarausfall, Haarver-
firbung, Hauterkrankungen, Fettleibigkeit und Fetisucht,
unkontrollierier Speichelflaf, starke Sehsidrungen, totale
Konzentrationsunfihigkeit, extreme kbrperliche Verkramp-
fungen und Verspannungen, sehr starke Ziteranfille,
zwanghaftes Muskelzucken, sexuelle Lustlosigkeit, dauern-
der Trancezustand, Sitzunruhe, Lihmung des Verdauungs-
apparates, Zerstdrung der inneren Organe wie Herz, Leber,
Miere, Magen usw.

Die vorhandenen Angste kbénnen durch die chemische
Zwangsjacke nicht mehs nach sullen vermittelt und verar-
beitet werden, bleiben aber gegenwirtig. Durch die kéeper-
lichen Wirkstoffe der Psychopharmuka werden auch Gehirn-
funktionen beeinfluBt: , Dir ist alles egal, Du Dir selbst,
Deine Freunde, Dein Inferesse an der Umwelt, Du fihlst
Dich tot, dumpl und dde, leer, hehl, ohne Regungen, nuiz-
los starend, Bberflissig. Trotz all dieser Entfremdung von
Dir seibst, bleibt Dein Bewuftsein Gir die beschriebene be-
schissene Situation.”

In dieser Foltersituation ist kein Mensch fihig, irgend-
weiche ~ auch gute Therapicangebole - aufrunehmen. Fir
sie bleiben Stumplsinn, Holfnungslosigkeil and Resigna-
tion. Dazu kommen die totale Interesselosigkeit, das Unver-
stndais und die Arroganz der | Jfalbgdtter in Weil®, die
immer noch — vergeblich — nach kdrperlichen Ursachen
psychischen Leidens forschea und dennoch nach dieser
Wahnvorstellung behandein. Damit versuchen sie lediglich,
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sich selbst und die zweaghaft-narmalen Mitblisger zu stsbi-
lisieren.

Auvs dieser Realitit hersus sind wir fir die Abschaffung des
Pschiaterbernfer und der | psychiatrischen Ausbildung®.
Stattdiceaen {reten wir sin filr die unbirokratische, bezahlte,
gleichherechiigte Zusmmmenerbeit zwischen Beizoffanes
und Personen, die Eigenschaften wie Winme und Verstind-
nis, Geduld und Toleranz besitzen.

Die ein- und mehrmalige Zwangseinweisung, Zwangsunter-
bringung, Zwangstherapie und dic Ausbeutung durch die
sogenanate Arbeitsthetopie sind zu verbieten. Die Gewiih-
rung der Einsicht in simtliche Anstaltsunterlagen ein-
schlieBlich der sogenannfen  Krankenbiatter' sind gesetz-
lich zu werankern. [He doppelie Anstaltsaktenfihrung ist
zu untersagen. De Entmindipung und der rechtlose Status
der Betroffenen ist aufzuheben; ihnen ist volle Rehabili-
tation zu gewilhren. Den Entiassenen miissen finanzielle
Entschidigung und Starthilfe ohne Rechenschaltspflicht,
Aktenfihrung und Schniffeici gewihrt werden. Sie diirfen
bei Neu- und Wiedersinstellungen nicht diskgiminiert wer-
den, Der Zwang, die persniiche Leidensgeschichte allen
mbigiichen , Arbeitgsbern™ offenbaren zu mbissen, mud
gesetzlich abgeschafft werden. im gesamten sozizlen und
medizinizchen Bereich millssen zlle — Betroffene und Be-
teligte — generelles Aussage- und Zeugnisverweigerungs-
recht erhaiten. Arbeitskollektive chemaliger Psychiatrie-
Ensassen, Wohn. und Kommunikationstiume sind wom
Senat und dem BezitksBrtern finanzield groBeiiiz und
vnbiirckratisch zu unterstlitzen, anstatt in neue, an Kon-
tentrationslager erinnernde Psychiatrelager (3.B. Festes
Haus in der KBON) hunderte Miliionen Mark 2u verpul-
vern. Alle psychosozialen Einrichiungen miissen auf de-
zentraler Selbstverwaltungsbasis mit vollem Selbsts bzw.
Mitbestimmungsrecht der Betrofienen organisiert ‘wer-
den. Die Geschlechtertrennung ist in allen Eingichiun-
gen gulzuheben. ln Psychiatricbauten — sei es Ausbau-,
MNeubayu oder Erweiterung der Bausubsianz — darf kein
Pfennig mehr investiert werden. Wit weisen angesichis
der von den etablierten Parteien CDU, SPD, FDP geplan-
ten ambuolanten Zwangstherapien auf die Kurzsichtigkeit
der Fordenwng der DGSP hin, den ambulanten psychiatri-
schen Bereich auszuweiten. Mit der geforderten Dffnung
der lrrenhduser werden die Psychiater antomatisch aul
die gesamte Bevolkerung Josgelassen. Diese Begleiterschei-
nong st unerwiinscht, sie muf verhindert werden. Die
Psychiater, die eine toure medizinisch-neurologische Aus
bildung genossen haben, miissen Arbeitsplitze erhalten,
an denen sie kein Unheil mehr anrichien kdnnen, wis 2.B.
die Erforschung meurclogischer Strahlenschiiden dureh
atomare Umweltverseuchung. Das Personal in den Anatal-
ten, das bDereit ist, unter den vorgenannten Bedingungen
. Diienst am Hilfesuchenden zu leisten, wird in den seibstver-
walleten Eincichtungen Gbtrmommen,
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Das Hilfsangebot muf sich nach den Winschen und Be-
ghrfaissen der Hilfesuchenden richten, wobei dic Art der
Hilfeleistung der Vielfiltigkeit der Bediirlnisse entsprechen
muf. Das Ausmal der Hilfelsistung darf nicht an finan-
zlelle Gesichtspunkie gekoppelt sein. Sie mufl Zwang,
Unterdrilickung, Kontrolie und Registrierung ausschliefien.
fine stationire Hilfestellung und ihre Dauer heat sich nach
dem Wunsch der Hilfesuchenden zu richten. Jegliche Zu-
sammenerbeit mit den Institutionen der 8{fentlichen Ge-
walt ist zu verbieten. Bei dieser ambulanten Versorgung
ist bereits im Ansatz zu verhindern, daB die psychiatrische
Unterdriickung und Mystifizierung modernisiert, techni-
gier!, sozialpsychiatrisiert, gemeindenahpsychiatrisiert -
also mit neven Kleiderp durchs Fenster wieder herein-
kommt, um mit der selben menschenverachienden Fratze
ihre von den biirgerlichen Pacteien gelorderte Rolle perfek-
tioniert weiterzuerfilllen. Die [rrenanstalten werden sofort
aufgeldst, die Menschen freigelassen. Diejenigen, die hos-
pilalisiert sind und die Anstalten nicht mehr verlassen
wollen, werden in gemistlichen Riumen wie (Gaste liebevoll
gepflegt. Dic Berliner Irrenanstalten Karl-Bonhoezffer-MNex-
venklinik, Landesnetrvenklinik Spandau, Klinik Havelhéhe,
DREK-Klinik Phénix, zile XKinder- nnd Jugendpschistrien,
Neuropsychiatrische Xlinik Watdhauws, FU-Klspsmiihien
Eschensllee und Platanepallee usw. werden zu dffentlichen
Kommenikationszentren gemacht. Aus den Ansialisgirten
werden Gffentliche. Parks gemacht, Die sozialpsychiatri-
schen (Schniiffel-)Dienste werden aufgeldst, denn die sozia~
le Kontrolle, die durch Psychiatar, Psychologen und Sozial-
arbeiter ausgelibt wird, ist ein weiterer Schritt zum totalen
Uberwachungsstaat.

Die ALTERNATIVE LISTE betont noch cinmal, daf sic
jegliche Form psychiatrischen Handeins als gegen die In-
teressen der Betroffenen gerichter apsieht. Wir lassen uns
nicht durch Schénfirberei und blumiges Wortgeklingel
tivschen. Mit den Betroffensn wehren wir uns gegen eine
reformistische Perfektionierung der pychiatrischen Unfer-
driickung:

Die cinzige Alternative ist ffir uns die vollstindige Abschaf.
fung der kompletten Paychintrie!

Anmerkung:

lanerhalb der Alternativen Listz besteben noch vereinzelt
unterschiedliche Auffassungen zur Psychiatric und zu abigem
Programmteil. Gemeinsam ist diesen Positionen die Ablchnung
der herrschenden Peychiatric und der , Reformvorschilige” der
etablierten Parteien sowie der Kampf gegen die weitere
Psychiatrisierung der Gesellschaft.

Die Kowiroversen sind nicht prumisiizlicher Art, sondem
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hezichen sich axf enterschlediiches BetrefTensein: Betroffene upd
MNicht-Betreffene! Dies giit havptsichiich fér Nichi-Betroffene,
die la des psychiatrischen Inztitutionen thtig slud. So besteht fr
jeden innechalb dieser Arbeltsrusnmmenhiinge dor Koafilkt, da8
ei 22 dey Ausgrerzomg prychiatrisch etkettierter Mosschen be-
telllyt ist,
Insbesondere die Berufagruppe der Psychiater spielt duseh
ausgrenzends Diagnmteiiung upd das Monopol det medika-
mentdsen Therapie” cine entscheidende Rale. Dies gilt auch
flir andere Bemyfsgruppen: _
Peychologen treffen cine Awuslesz bei Testuntersuchungen,
deven wissenschaftliche Hul tharkeie vo g umatritten ist, ndem
gind gerade Peychologen in der .Therspis™ Vertreter einer
Spnzltechnologie, die meint, gesellachaftlichs Probleme durch
Pzychologisierung lbsen ze kiinnen.
Sozinlarbeiter dbzn insbesondere im ambulanten Bereich eine
direXte sozinle Kontrolle avs, indem sie , paychisch Auff3tlige™
ausfindig machen wnd in das System Pyychistriz hineinbringen.
Sehliclich Nben Pllegeiuafic im alltiglichss Umgung uniuticl-
barer Zwang aus, 2. T verschleiert, z. 7. auch ganz direkt.
Viels, woch fopiucheliiliche Eolleges fo des poyollstviechen
Institationen schen dlesam ﬂa‘mh zrischen lheer objektlvem
miglichermelse emanipaioriscing
Amsprech. Off findes gle fir sis:sz pereiialich L8 Sglich-
keitas, fudew e sich als Helfends sasshen (Mwﬂym)

Es wird allerdings immer Menschen geben, diz in Situstionen
kommen, in denen sie nicht allein murechthommen und Untes-
- stittzung bendtigen.

Unterzehiedlich zind dic Auffamsungen Oiber diec Motwendigkeis
ambulanter Eiorichtungen, Ober Sclbsthilfegruppen hingus,

und damitfin jeder Formpdber kursfristige Ziele.
Psychiatridhat etne unterdritckende Funktion und wird solange
existieren, wie dicse menschenvernichtenden gesellschaftlichen
Bedingungen exiztieren, Dic soziale Kontrolle, die in der und
durch die Piychiagie ausgeiibt wird, ist Teil der sozialen
Eontrolle in. disser Gesellschaft.

Ein wirklich awtipsyeblatvisches Programm ist des AL-Pro-
gramm insgesamt, denn s kiimpft gegen dicse geselischafi.
lichen Verhilenisse. Heuze milsaen wir aber auch Antworten auf
die bestebende Situation geben, d.h, gegen die Answalts-
psychiatric kiimpfen und die Schlielung alier psychiatrischen
Anstalten erreichen!

Damit stehen konkret folgende Kdémpfe in adchster Zeit an;

— Rampf gegen die geplante Veriinderung des Unterbrin-
gungegeseezes. Gegen Zwangscinweisungen, Gegen Ausdzh-
nung des Zwanges auf den ambulanten Bereich.

~= Absoluter Widerstand gegen die Verlagerung von psychia-
trischen Betten aus den GroBkliniken in die Berirke (Beispiek
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Ausbau der Waldhaus-linik).

- Absoluter Widerstand gezen den Neubay eines hochsicher-
heitstrakiihnlichen . Festen Hauzes” in der Karl-Bonhoeffer-
Klinik, :

- Kampf gegen den Drogenknest Frobnav und alie anderen
Zwmngs, therapien” bei Drogenabhiingigen.

Die Forderung pach SchlieBung der psychiatrischen Anstaiten
stedlt die Frage nach der Situation im ambuianten Bereich, Auf
ciner der nichsten Mitglieder-Versarmmlungen wird dicsea
Themsa grundsitzlich diskutiert werden.

Der ambulantz Bereich in der Paychiatrie ist 2. Zt. weitgehend
¢in- Monopol des Profitinteresses: nicdergelassener Psychiater,
es, kiladige sich an, deB sich auch die Berufagruppe der
Paychologen cin Sthck vom Kuchen abachneiden will, Dansben
gibL ¢3 die Sozialpsychiatrischen Dienste, die cicc unmittelbare
soziale Koatrolle susitben und in deren Netren sich poientiel]
jeder in dieser Stadi verfangen kann,

Unsere Vorstellungen vom ambulsnien Bereich sind villig
anders: chne Profisdenken, ohne Zwsog, ohne soziele Kon-
trolle.

Jedoch ist zu bedenken, def auch ambulante Einrichtungen our
Ubergangscharakier haben ditrfen. Jede Institutionslisierung
beeintriichtigt dic Betroffenen. Ziel ist es, Lebens- und
Kommunikstionsbedingungen rn schaffen, die awch eine
ambuiante Institutionalisierung dberflissig machen,

In dicaemy Zusgrmnenhang ist es wichtig, sich vor Augen zu
ha!ten, dafl die Ausgrenzung sogenannier .psychisch Kranker™
schon in den Kdpfen derjenuigen stattfindet, dic noch nicht in
das System Psychiatrie geraten sind. F3 izt und bleibe cine
wichtige Aufgabe, gegen diese Art der Ausgrenzung und ihre
praktischen Folgen zu kAmpfen, als cioe der Yoraussetzungen
fir diese peucn Lebonsbedingungen.

Die Irren-Offensiv-Mitgliedor wissen, daf Voraussetzung fiir jeds Verdn-
derung ist, dafi die Bevélkerung richtig informiert, dal bei den Menschen
Hetroifenheit hergestellt werden mull. Das neue PsychKG und die Gemein-
depsychiatrie stellen ja die Instrumente berelt, dad jeder sich davon bedroht
und betroffen fithlien sollte, Laut Selbgiaussagen aollen die Menschen durch
gine eigene Zeitung, durch Artikel in Zeitungen, durch Straflentheater,
durch knterviews in Bundfunk und Presse, durch Flugblattaktionen and In-
formationsstéinde, durch Podinmsdiskuasionen informiesrt werden. Manche
Interviewte indchten Veranstaltungen sowohl Eir Beiroffene als auch Pro-
fessionelle organisieren, um dort an den eigenen Beispielen zu demonstrie-
ren, dal und wie Selbsthilfe funktiopiert., "Das Allerwichtigste, was wir ja

auch sshon machen, ist, aktiv aufzeigen, Thier sind Situationen konkret so



