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zur Wehr setzen und sie als spinnige Ideen vereinzelter, nicht-reprasentativer Irrege-
leiteter abzutun versuchen, auch wenn es mittlerweile ein im Erstarken begriffene in-
ternationale Bewegung kritischer Psychiatrie-Betroffener und -Beteiligter mit zum
Teil sehr fortschritdichem BewuBtsein gibt, wie das abgebildete Plakat des Norwegers
Torgeir Brastein in hervorragender Weise zeigt (s. Abb. 151), ist nicht minder selbst-
verstindlich. Weder ist der Sprechervertrag in den wesentlichen Instanzen der Gri-
nen an- oder gar ausdiskutiert, noch legten die bislang beteiligten Gruppen dessen
Form bisher (bis zum Zeitpunkt der Erstveroffentlichung dieses Buches) endgiltig
fest (196). Andere Parteien duBerten sich bislang (ebenfalls) nicht zu den dargestell-
ten Forderungen und Problemen.

ENTWURF »
ZUR VORLAGE BEI DEN GRUNEN

Sprechervertrag

zwischen den Griinen
und dem Verband folgender Initiativen:
Irrenoffensive, Tirspalt, Graue Panther,
Indianerkommune, KommRum (Berlin)
und Beschwerdezentren Psychiatrie (Miinchen und Niirnberg)

Die Griinen werden in allen relevanten politischen Gremien die nachfolgend ge-
nannten Forderungen der oben genannten Gruppen vertreten, fiir deren Verbrei-
tung in ihren Publikationen sorgen und den Gruppen alle geplanten und durchge-
fiihrten Verhandlungen zu diesen Forderungen berichten und fir weitgehende Mit-
sprache sorgen. In allen Fragen der Verwirklichung dieser Forderungen bleiben sie
im Kontakt mit den Gruppen und werden deren Einwinde und Erliuterungen wei-
tertragen. Sollten ihnen so schwerwiegende Zweifel an deren Richtigkeit kommen,
daB sie hiervon abtreten wollen, so werden sie dies den genannten Gruppen unver-
ziiglich mitteilen. Wenn sich Betroffene an Abgeordnete der Griinen wenden, so er-
halten sie von dort alle Moglichkeiten zur Kontaktnahme und Diskussion (Kontaktad-
ressen, Informationen).

FORDERUNGEN ZUR ABSCHAFFUNG DER PSYCHIATRISCHEN ANSTALTEN

1. Abschaffung aller psychiatrischen Einrichtungen ohne Wenn und Aber und ab so-
fort

a) Jihrliche Reduzierung der Finanzierung der Psychiatrie um 20 % und ihre zweck-
gebundene Umleitung auf alternative Hilfeformen (wie 3.) oder Ubergabe dieser
Einrichtungen zur vollstindigen Selbstverwaltung (wie 4.).

(196) Ungeklirt bleibt in diesem Entwurf die Frage der Strafverfolgung normaler psychiatrisch Titiger und
ihrer (theoretisch denkbaren) Wiedereingliederung im Anschlull an entsprechend notwendige Resozia-
lisicrungsmaBnahmen,
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Um den gegenwirtigen oder durch die Einweisuung in die Psychiatrie erzeuglen Existenzproble-
men der Insassen und Insassinnen gerecht zu werden, muf beim Abbau der Psychiatrie die Zeit
beriicksichtigt werden, wo diese unterkommen konnen. Auferdem sind viele Einrichtungen und
Huser von ithrer Bauwetse oder Lage her nicht unmittelbar in Selbstverwaltung zu iibernehmen.
Zugleich soll auf keinen Fall durch die Abschaffung der Irrenhéuser auf private Strukturen wie
Familie, Gemeinde oder nationale Wohlfahrtsverbinde zuriickgegriffen werden. Es miissen also
viele neue Existenzmoglichheiten (Wohnungen und Hawser) geschaffen oder anderem Gebrauch
entzogen werden. Eine Etatkiirzung um 20% pro Jahr mit g{gr‘ckzei:igw Umwidmung der Fi-
nanzmittel (siche 3.) erscheint unter diesen Bedingungen dem Ubergang gewachsen und auch ge-
gentiber den Moglichkeiten der Insassen und Insassinnen realistisch. Ein spezieller Teil der Erfah-
rungen der (ansonsten infolge der jeizi gemeindenahen Neuroleptika-Behandlung firchterliche
Folgen fiir die Betroffenen nach sich ziehenden) italienischen Psychiatrie kann das belegen. Spite-
stens 1995 darf es keine dffentlich oder privat finanzierte stationdre Psychiatrie mehr geben!

b) Keine Scheinalternativen! Keine Verlingerung des »psychiatrischen Modellpro-
grammse!

Die sozial- und gemeindepsychiatrischen Modelle und Einrichtungen sind ohne das Selbstbestim-
mungs- und Hausrecht der Betroffenen (siche 4.) und ohne Abschaffung der »therapeutischen~ Ge-
walt (siche 2.) nur Verdopplung der Psychiatrie von der »intramuralen Psychiatrie- zur sextramu-
ralen Psychiatrie, d.h. von der Mifhandlung hinter den Anstaltsmauern zur Mifhandlung au-
Jerhalb der Mauern — gemeindenah. Das Modellprogramm der DGSP, das diese Interessen ein-
deutig verfolgt, soll mit dem Jahr 1985 auslaufen; die Finanzmiltel sollen an das Alternativpro-
gramm (siche 3.) tiberschrieben werden. Sollten einzelne sogenannte Modelleinrichtungen eine
Entsprechung zu den hier dargestellien Forderungen behaupten, so konnen sie fortbestehen, wenn
sie je einzeln den Beweis hierfiir erbringen,

c) Keine Neufinanzierung, sondern tendenzieller Abbau der sogenannten Rehabilita-
tionseinrichtungen in dem Malle ihres »Unndtigwerdens« durch Alternativprojek-
te. Selbstbestimmung der Betroffenen darin und Ubernahme dieser Einrichtungen
in Selbstverwaltung der Betroffenen (wie 3.).

-Rehabilitation~ oder »Wiedereingliederung- soll den Betroffenen an die untersten Ebenen der ab-
strakten »Arbeitswelt, d.h. an Hilfs- und Handlangerarbeiten der Industrie, an leere Funktions:
tichtigheit bei endlos stupiden Tatigheiten gewohnen. Obwohl diese Reha-Einrichtungen absolute
Chancengleichheit behaupten, ist es nur ein sehr kleiner und mit unwiirdigen Methoden ausge-
wihlter Teil der Betroffenen, die hierdurch eine Chance haben, mil den biirgerlichen Berufen
gleichzuziehen. Aber auch dann werden die Betroffenen allein schon tiber die Form der »Forde-
rung« (Kontrolle und unterbezahlte Tatigheit) nur in ihrer Abhangigheit und dem Gefiihl threr
Unwertigheit bestarkt und zugleich durch weilgehende Bedingungen (Psychiatrisches »Gutach-
tens, Psychiatrische +Therapie, kontrollierte Psychopharmaka-Einnahme, arbeitsabhdngiges
Wohnrecht) zur Ohnmacht und Unterwerfung an ein ungewolltes Leben gezwungen. Diesen Ver-
haltnissen waren sie ju auch schon vor threr Internierung unterlegen! An die Stelle solcher diskri-
minierenden und lotalisievenden Einvichtungen miissen moglichst schnell selbstverwaltete Ar-
beitskooperativen von Belroffenen durch Umwidmung der hier verwendeten Gelder lreten (siche
3.).
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2. Sofortige Unterbindung unmittelbarer oder mittelbarer »therapeutischer«
Gewalt!

a) Verbot und Unterbindung jedweder Zwangsbehandlung innerhalb und auBerhalb
der Psychiatrischen Anstalten.

Gliick, ein erfiilltes Leben usw, ka[m man nicht verschreiben; was evzwumgen wird, ist lediglich
Normalitil. Die Behauptung der Uberwindung einer Not ohne Willen oder gegen den Willen der
Betroffenen (vzum Zwecke ihrer Gesundheit« — so die Unterbringungsgeseize) soll kaschieren, dafi
man mit threr Ohnmacht operiert: Zwangsbehandlung ist immer Staatsgewalt, auch wenn sie mit
der vielzitierten Lebensgefahr begriindet wird (die man 2.B. bei den »Zeugen [ehovas« ohne
Zwangsbehandlung bestehen ldpt). In allen Unierbringungsgesetzen miissen die Paragraphen zur
Zwangsbehandlung ersatzlos gestrichen werden, Jede Anwendung von Gewalt bei der “Therapeuti-
schen Behandlung- wird damit als Korperverletzung verfolgt. Persinlichheitsverindernde bzuw. -
zerstorende Mafnahmen wie Zwangsstevilisation, Lobotomie, Elektroschock, Insulinschock, Car-
diazol-Schock und Verabreichung von Newroleptika (chemischer Knebel) gegen den Willen der Be-
troffenen sind als Verbrechen im Sinne der Menschenrechle und der Grundrechte der BRD einzu-
stufen und weltweit zu dehten. fede Ermunterung hierzu (z.B. in der Psychiatrie-Enquéte) unter-
liegt daher dem Verbot der Aufforderung zur Gewalt (§ 128, § 128a).

b) Generelles Verbot von persinlichkeitsverindernden bzw. - zerstorenden »Thera-
peutische MaBnahmen« wie z.B. Sterilisation, Lobotomie, Elektroschock, Insulin-
schock, Cardiazolschock, Neuroleptika, chemische Kastration durch Androcur
und Verbot der produktiven Forschung fiir solche »Therapien«.

Das wichtigste Werkzeug der Psychiatrie zur Menschenbeherrschung und zur Kontrolle und
Sanktionierung der Normalitdt, das wichtigste Mittel, Menschen unter fiir sie unsinnig geworde-
ne Lebensverhaltnisse zu unterwerfen, sind die genannten ~Therapeutischen Mafinalmen-. Diese
konnen von den Betroffenen durchaus gewollt« sein — etwa wie ein Suchtmiltel oder die Selbstto-
tung in unertraglichen Lebenssituationen »gewollt- sein kann. Hieraus ihre Anwendung aber zu
begrunden, ist hochster Zynismus gegen jedes Leben und eindeutig politisches Machtintevesse.
Wenn zur «Lisungs von Problemen die Ausrottung der Fahigheit zur Problemerhennung oder die
Vernichtung lebendiger Organe oder die Erzeugung von »Zweithrankheiten« (z.B. durch die syste-
matische »Symptomprovokation- nach Haase oder den Parkinsonismus durch Newroleptika) be-
trieben wird, so hann dies nur einem unbeschrankten Machtinteresse tiber alles Leben und iiber
jedwede menschliche Identital hinweg entspringen.

Zu alledem zeigt unhaltbare Begrindung zur Anwendung von Schockbehandlung und Sterilisa-
tion die Gewaltlitigheil des Anwendungsinteresses: Weder die »Schochtherapien« noch die ~frei-
willige Kastration von Triebtatern« haben erwiesen, daff sich eindeutig fafbare »Besserungeno er-
geben, was immer dies heipen mag. Die Forschung ist auch inhaltlich auf keinerlei » Problemerken-
nung~ — weder im genauesten noch im weilesten Sinn des Worles — ausgerichiet, sondern prak-
tisch nur auf die Niedermachung von »Stirverhaltens und ideologischer Absicherung brutaler
chemischer, elektrischer und chirurgischer Kastration und zum Teil auch Folter. In den Versuchs-
labors, den Tierqudlanstalten der Chemie-/Pharmaindustrie wird anschawlich vorexerziert, was
hierbei heraushommen soll: Beherrschung von Menschen durch Schidigung ihrer Organe — Fi-
xierung und Lihmung des Problempotentials,

c) Gleichstellung der Neuroleptika mit »harten Drogen«

Auch wo die persinlichheitsverdndernde Wirkung von Neuroleptika nicht gegeben ist, haben diese
keinerlei vheilende Wirkung-. Sie enthalten nuyr Stér- und Hemmsubstanzen, welche die urspriing:
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liche »Krankheits, d.h. die stirende und unbequeme Lebens- und Sinnesweise tiberlagern, irritie-
ren und unkenntlich machen sollen, die Nerveniibertragung blockieren bzw, irritieren (Ubertra-
gungsstovungen der Synapsen) oder die Drisentatigkett und den Zellstoffwechsel bis hin zur voll-
standigen Lahmung und Organstorung bringen. Sie bewirken Sinnesstorungen, die als Heilung
ausgegeben werden, fiir die Betroffenen aber oft fatale Folgen haben: schwere Funktionsstirungen
der Muskulatur, der Wahrnehmungsorgane, der Driisenabsonderungen, der Geschlechtsorgane,
der Verdauung; Erkrankung von Leber, Milz und Bluthorperchen und haufig Selbsttotungen we-
gen nachfolgender Depressionen oder weil die Organldéhmung, die im Gegensatz zur inneren Er-
regtheit steht, nicht auszuhalten ist. Um thre Anwendung zu verhindern und wm den »therapeuti-
schen« Mythos der Psychiatrie zu entschleiern, sind sie als harte, gesundheitsschidliche und zum
Teil besonders lebensbedrohende Drogen einzustufen und dem Betaubungsmittelgesetz in diesem
Sinne zu unterstellen. Damit wird ilre Verteilung bzw. Verschreibung, ihre Empfehlung oder die
Verfuhrung zur Einnahme untersagl und ihve Vergube hichstens zum Zwecke der Entwohnung
ermoglicht. Den Newroleptika-Abhingigen sind die bekannten Mdglichkeiten zum Entzug zu ge-
wéhren und alternative Absetzhkuren zu finanzieren, Das Betaubungsmittelgesetz ist dahingehend
zu endscharfen, dap nur die Herstellung und Verbreitung von Drogen, nicht aber ihre Einnahme
bestraft werden hann.

d) Ersatzlose Abschaffung von Fixierung und Isolierung (Kifigbetten, Gurten, Aus-
sonderung, Isolierzellen)

Fixierung und Isolierung existieren auch aus dem Grund, den stationdren lagesablauf zu sichern
und die Pflegeschliissel bei «unruhigen Patienten und Patientinnen- oder Jugendlichen in Heimen
billig zu halten. Oft werden Menschen auf Station tage- oder wochenlang in Isolierzellen einge-
schlossen oder ans Bett gefesselt, oder Alte und Kinder in Kifige eingesperrt, angeschnalll und
an der Leine zusammengebunden, um sie durch Freiheitsentzug zum willenlosen Ergehenlassen
des Anstaltslebens zu bringen. Fixierung und Isolation sind reine Zuchtmittel, und wenn dabei
— was eben fast immer so ist — die Insassen und Insassinnen mit Neurvoleptika niedergespritzt
werden, sind sie nichts anderes als Folterkammern der Technokratie von Recht und Ordnung.
Schon die Fensterlosigheit und Kunstlichtbeleuchtung der Isolierzellen (sensorische Deprivation)
zeigl, wes Geistes Kind die Ruligstellungsmafnahmen sind: Keimzellenbeherrschung.

Sie sollen ab sofort nicht mehr benutzt werden diirfen. Unruhe soll dorthin kinnen, wo sie her-
kommt — und wo Auseinandersetzungen (scheinbar) absurd verlaufen, da sind die Bedingungen
hiervon zu hinterfragen und zu andern!

Ein oft angewendetes Druckmittel zur Ln!kmﬂung der Insassen und Insassinnen von Anstalten
und Heimen st die Drohung und Durchfithrung einer Trennnung von Menschen, die sich ange-
[freundet oder zur gemeinsamen Beschdftigung gefunden haben. Durch Zwangsverlegung auf an-
dere Stationen, Zimmerabschliefien zu bestimmten Tageszeiten oder Besuchssperven soll erreicht
werden, dafl in Anstalten keinerlei Fahigheit zur Kritik und Artikulation von Widerstand maig-
lich ist. Solche Mafnahmen miissen gesetzlich untersagt werden!

€) Authebung der rechtlichen und ideellen Entmiindigung (Pflegschaft)

Politisch fapt sich die »thevapeutische Gewalt~ als Entmindigung der Betroffenen zusammen; Da-
durch, dafp Menschen, die der Norm nicht gehorchen kimnen oder wollen und deshalb fiir die herr-
schenden Strukturen wnd Verhdlinisse unbrauchbar werden, als vkranks«, »wahnsinnige, »psycho-
tisch« oder »senil~ bezeichnet werden, macht man diese Strukturen zum Mafstab gegen Menschen:
zur Normalitat schlechthin. Es gibt keine Normalitat an und fur sich, und es ist auch nicht ver-
ntinftig, daf wer nicht normal ist, krank sein soll: Wo Menschen ver-viicht werden oder nicht mehr
leben und arbeiten wollen oder kimnen, da konnen sie eben nicht leben und arbeiten wollen, d.h.
da sind die Bedingungen ihres Lebens die Gewalten gegen thr Leben.
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Wenn man Menschen, die diese Normalitat nicht mehr teilen, zu Wahnsinnigen im iibl(ich)en
Sinn dieses Begriffs erkldrt, will man sie behandeln, beherrschen und sich somit (makro- oder
mikro-Jpolitische Gegner und Gegnerinnen entledigen; sie sollen Sache der »therapeutschen« Ge-
walt, Insassen und Insassinnen von hierfiir errichteten Anstalten und Gefingnissen sein. Die
Aussonderung bringt dann eben auch die Vorteile fiir die Nutzniefer dieser Verhaltnisse: fir den
Staat, den Arbeitgeber, den Lehrherrn, die Familie, die Anverwandten, die Eltern oder die Erben.
Alte Menschen werden in Heime gezwungen, weil in einem privatwirtschaftlichen Wohlfahrts-
und Rentenstaat keine Aufgabe fiir sie mehr da ist, Jugendliche und Kinder werden in Heimen
abgeschoben, wenn die Kleinfamilie als einzig annerkannter, als normaler Ort threr Geburt ihnen
keine Lebensmoglichkeit bietel, und Ver-riickte kommen in die Psychiatrie, weil thre Gefithle kei-
nen Plalz in den gewohnten Institutionen der Ehe und der Arbeit haben diirfen. Kinder und fu-
gendliche werden im Alltag immer durch Minderjahrigheit entmiindigt. Sie werden bereits bei der
geringsten Auflehnung (Schuleschwanzen, Ausreifen oder Klauen) als verhallensgestort oder mat
sogennannten Pubertdlsstorungen in spezielle kinder- und jugendpsychiatrische Abteilungen von
Bezirks- und Landeskrankenhdusern eingesperrt. Oftmals werden sie zwangsweise mit Psycho-
pharmaka behandelt und im Interesse der Normalitat (normales Handeln, normales Denken, nor-
males Fiihlen, normale Sexualitat) stherapiert-. Alte Menschen werden bei den geringsten Sonder-
barkeiten (Stimmen hiven, Betindssen, Widerspenstigheit gegen Nachbarn) gefiirchtet und des-
halb entweder in die Psyd:mtr:e oder in stherapeutisch ausgerichtete Altenheime« abgeschoben.
Uberall ist es Gang und Gebe, sie mit Newroleptika, »Antidepressivas, ?ﬁaﬂthm und anderen
mls chrmnd:e Knebel verwendbare Chemikalien ruhigzustellen und sie so letztlich zu Tode zu

Alrm oder - Jugendheime, Institutionen, Amter und Familien sollen zu keinerlei -therapeutischen«
Disziplinierungen mehr fahig sein. Ihren Uberwachungsfunktionen soll der rechtliche Boden ent-
zogen werden (Aufhebung des Aufenthallsbestimmungsrechts der Eltern, des Vormunds oder des
Pflegepersonals). Vormundschaft soll vollstandig abgeschafft werden. Fiir den Fall, daff Menschen
von sich aus einen Beistand zur Erledigung ihrer Amisgeschifte und Existenzsicherung verlan-
gen, ist ihnen dieser ohne Verfiigungsrecht zu gewahren.

f) Rechtliche Absicherung des Psychiatrischen Testaments

Um den Willen von Betroffenen fiir den Fall festzuhalten, wo sie zu einer Willensduferung nicht
in der Lage sind, soll die zuvor schriftlich niedergelegte Willensauperung fiir jede Handlung Drit-
ter, speziell in Hinsicht auf die Ablehnung psychiatrischer Behandlung, bindend sein und recht-
lich wie das Testament im Falle des Todes geschiitzt werden.

3. Beschaffung und Finanzierung von Lebens- und Arbeitsmoglichkeiten fiir
Betroffene

a) Verfiigbarmachen oder Errichten und Legalisierung von Weglaufhiusern sind mit
einer Kapazitit von mindestens 10% der gegenwirtigen Bettenzahl in den An-
stalten.

Damit Versorgungs- oder Hilfeeinrichtungen keine existentielle Gewalt iiber Betroffene behalten,
sind Hiuser zur Verfiigung zu stellen oder zu erbauen, welche ihnen fiir Ubergangszeiten bis zu
(ca.) einem Jahr Lebensmoglichkeiten und Moglichkeiten zur Auseinandersetung iiber die eigene
Lage und das eigene Forthommen — dahnlich den bereits teilweise vorhandenen Frauenhdusern
— bieten.

Schon bestehende Hauser ahnlicher Art, wohin Betroffene fliichten kinnen, werden zur Zeit im-
mer noch vom Staat oder anderen Interessensgruppen (Familien und deren Organisationen und
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fntﬂessmmeﬂrfmngm) verfolgt und kriminalisiert (ugl. die »Recht«-Sprechung gegen die India-
nerkommune), sobald sie sich den Wohlfahrtsverbanden oder dem Samariterdienst entziehen und
politische Befreiung suchen. Solche Kriminalisierung, die durch einschligige Paragraphen des
Arbeits- und Familienrechts moglich ist, soll durch Anderung dieser Gesetzestexte verunmaglicht
werden.

b) Wohnriume und Wohngemeinschaften fiir ehemalige Psychiatrieinsassen und
-Insassinnen

Entsprechend der Bettenzahl der gegenwdrtigen Psychiatrie sollen Wohnplétze und Wohngemein-
schaften mittels eines hierfiir aus den Psychiatrie-Einsparungen gebildeten Fonds errichtet wer-
den. Diese sollen frei von jeglichen therapewlischen oder verwaltungspolitischen Bedingungen
bleiben (siehe 4.) und Wohnrecht auf bestimmle Zeit garantieren. Sie sollen auferdem Selbstver-
waltungsorgane (Sprecher bzuw Sprecherinnen oder ahnliche politische Strukturen) bilden und
hierfiir alle nétigen Rechte und Mittel erhalten.

Die Betroffenen sollen ferner das im Grundgesetz zugesicherte Recht («Eigentum verpflichtets) zu-
gesprochen bekommen, alle Héuser, die linger als ein halbes Jahr leerstehen, zum Wohnen und
Arbeiten frei benutzen zu kinnen,

¢) Aufbau und Forderung von Arbeits- und Handwerkskooperativen

Um das eigene Arbeitsvermigen nach langerer Arbeitslosigheit (wieder) zu erproben, sind die be-
hannten sogenannten Rehabilitationseinrichtungen nicht nur ungeeignet, sondern vor allem zur
Erziehung zur Arbeitsdisziplin ausgestattet (vgl. 1.). Nur unter der Bedingung, daf Arbeit in der
Auseinandersetzung mit anderen arbeitenden Menschen und mit eigener Sinnstiftung entwickelt
wird, kann ein Mensch den bodenlosen Verfremdungen des Arbeitsmarkts entgegentreten. Fiir eine
Startzeit sind Bedingungen zu schaffen, durch welche gegriindele Arbeits- und Handwerkshoope-
rativen ohne frithzeitigen Konkurrenzdruck ihre Arbeitsweise und -zusammenhdnge entwickeln
kimnen. Notwendig sind kostenlose Rdume, Startfinanzierung und Betriebsgriindungsdarlehen
sowie eine dreijahrige Begleitfinanzierung.

4. Volles Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen

a) Selbstbestimmtes Wohnen

In den Wohn- oder Unterhaltseinvichtungen, die zur Hilfe oder Stiitze von Betroffenen gemeint
sind, missen diese selbst tiber die Gestaltuung thres Wohnens und Lebens bestimmen kinnen.
Uber alle Verhéltnisse und Bmekungen sollen sie selbst verfiigen; alle selbstgewahlten Formen
von Sexualitat miissen moglich sein (viele Beiroffene werden wegen verbotener Liebesbeziehungen
psychiatrisiert).

Die Bewohner und Bewohnerinnen miissen deshalb volles Hausrecht haben, ihre Hausordnung
selbst entwerfen und thre Verwaltung selbst bestimmen kinnen. Es darf keinerlei Therapie oder
Supervision zur Bedingung des Wohnens gemacht werden. Bewohnerversammlungen sollen die
notwendigen Entscheidungen herbeifiihren.

b) Autonomie in allen Fragen der Hilfeleistungen

Wer und was hilft, das konnen nur die erkennen und bestimmen, die Hilfe benotigen. Sie sind
bei allen professionellen Dienstleistungen die eigentlichen Aufiraggeber und sollen daher unmit-
telbar und mittelbar (durch eigene Selbstbestimmungsorgane) Notwendigheit, Durchfiihrung und
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Erfolg solcher Hilfestellungen beurteilen und kontrollieven. Alle sogenannten therapeutischen
Mapnahmen miissen von den Belroffenen und ihren Selbstbestimmungsorganen verlangt worden
sein. Jede therapeutische Mafnahme ist somit eine auf ein bestimmies Problem beschrénkte Hilfe-
leistung und keine Einrichtung.

¢) Schutz und Garantie fiir alle politischen Strukturen der Selbstbestimmung von Be-
troffenen

Die Lihmung der Insassen und Insassinnen der Psychiatrie ist systematisch und durch viele in-
einandergreifende Einwirkungen erzeugt worden: durch die formale und inhaltliche Entmiindi-
gung, durch die Entwertung der Auferungen und Titigheiten der Betroffenen, durch die Entstel-
lung ihrer Karper mittels chirurgischer, chemischer oder elektrischer Manipulationen, durch die
Ausbeutung ihrer Arbeit mit fiir ste sinnlosen und so gut wie unbezahlten Beschéftigungen fiir
die Industrie und durch die existentielle und rechtliche Behervschung ihres Wohnens. Dieses Sy-
stem psychiatrischer Unterdriickung hinterlafit schwere Verletzungen im Selbstbewufitsein und
Selbstgefiihl der einzelnen. Deshalb mufi in jedem Bereich dieser psychiatrischen Unterdriichung
und Menschenfiihrung Selbstbestimmung schon ermiglicht werden, bevor andere Andmngm
vollzogen sind. Die Barmﬂenm kimnen sich von ihren Unterdriickern nur befreien, wenn sie sich
befreien kinnen. Es miissen aufer den materiellen Anderungen vor allem pohtmke Strukturen
geschaffen und geschiilzt werden, welche diesen Prozef erlauben. Die Betroffenen miissen in ihrer
Auseinandersetzung mit ihrer Geschichte, bei ihrer Arbeit und betm Wohnen Strukturen ent-
wickeln komnen, die es jedem bzw. jeder einzelnen garantieren, daf die Einwdinde und Auflerungen
gehart und beriichsichtigt werden, dap ihre Tatigheiten und Meinungen die anteilige Wirkung
haben, und daf seine bzw. ihre Welt tiber die momentane Lage und Raumlichkeit hinausgeht.
Deshalb sind tiberall, wo Betroffene auf Stiitze und Hilfe angewiesen sind, nicht nur Selbstvertre-
Llungen ~gestattet-, es miissen vielmehr zusammenhdngende Rechtsformen (@hnlich den politischen
Kirperschaften) gebildet werden, welche die Selbsthestimmung von der stationdren, der lokalen,
der regionalen und der nationalen Auseinanderselzung bis zur Bestimmung der Betroffenen iiber
die Psycliatrie tiberhaupt treiben konnen. Insbesondere bei den politischen und medizinisch-
Psychiatrischen Gremien, wo es um Rechie der Psychiatrieinsassen und -insassinnen geht, miissen
sie durch Sprecher und Sprecherinnen und in der Kommune mindestens durch einen Ombuds-
mann oder eine Ombudsfrau vertreten sein.

Insassen unnd Insassinnen noch nicht abgeschaffter Psychiatrischer Anstalten oder ahnlicher
Einrichtungen miissen wochentlich eine Stationsversammlung und monatlich eine Gesamtver-
sammlung abhalten kinnen, auch wenn sie zu deren Organisation nicht in der Lage sind, Sie
miissen ihre Sprecher und Sprecherinnen wahlen kannen, die thnen Kontakt zu anderen politi-
schen Initiativen verschaffen. Vom Sprecher bzw. von der Sprecherin einer Wohngemeinschaft,
iiber den Sprecher/die Sprecherin eines Arbeitskollektivs bis hin zum Ombudsmann /zur Om-
budsfraw in den politischen Gremien muf eine klare, durchsichtige und durchlissige Auseinander-
setzung moglich sein und deren Darslellung und Wirkung garantiert werden. Wir schlagen hier-
[fur die Unterstiiizung einer orilich autonomen, aber tiberregional verbundenen Vereinigung der
Psychiatrieinsassen und -insassinnen vor.

d) Unterstiitzung von Aufklirung und Offentlichkeitsarbeit gegen die Psychiatrie

Damit die Offentlichkeit und andere Betroffene von seiten der aktiven Betroffenen tiber Einvich-
tungen und Mittel, itber Vorgehensweise und Funktion der Psychiatrie und gegen deren »medizi-
nisch-wissenschaftlichen« Verbramungen informiert und tiber Allernativen zur Psychiatrie aufge-
kidvt werden konnen, ist auch ein spezieller Etat hierfiir zur Verfiigung zu stellen. Aus ihm sind
alle Arbeitskreise und Publikationen zu finanzieven, die in diesem Sinne arbeiten.

Die Verwaltung und Verteilung dieses Fonds soll ebenfalls von dem Verband der Initialiven tiber-
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regional {ibernommen werden.



