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Zusammenfassung

Die Antipsychiatrie entwickelte sich seit den 60er
Jahren von einer akademisch orientierten Diszi-
plin zu einer im wesentlichen von Psychiatriebe-
troffenen getragenen Bewegung. In deren Mittel-
punkt steht die Forderung nach nutzergetragenen
bzw. nutzerkontrollierten Alternativen zur Psych-
iatrie und nach Verzicht auf toxische Substanzen.
Die Sozialpsychiatrie machte sich die Psychiatrie-

Alte Antipsychiatrie

Die Antipsychiatrie der 60er Jahre des letzten
Jahrhunderts wurde im wesentlichen von Psych-
iatern wie zum Beispiel Ronald D. Laing und
David Cooper vertreten. Diese machten deutlich,
daB es fiir psychiatrische Diagnosen keine ob-
jektiven klinischen Kriterien gibt und sogenannte
Schizophrenien lediglich Versuche sind, unter
unertriglichen Familienbedingungen und kapi-
talistischen Ausbeutungsverhiltnissen psychisch
zu iiberleben. Wenn auch dem patriarchalischen
Denken verhaftet, schufen sie doch die Grund-
lagen der neueren Entwicklung der Psychiatrie-
kritik. Der konservative US-amerikanische
Psychiater Thomas Szasz leitete die historische
Entwicklung der Psychiatrie aus der Hexenver-
folgung ab und legte die moderne psychiatrische
Praxis als Verbrechen gegen die Menschlichkeit
bloB sowie die psychiatrische Lehre als gréften
wissenschaftlichen Betrug dieses Jahrhunderts.

In der BRD traten mit der 68er Studentenbe-
wegung noch andere akademisch orientierte
Kritiker auf, die sich aufgrund ihrer rein theo-
retischen und wiederum miénnlichen Orientie-
rung unfihig zu einer konstruktiven Zusammen-
arbeit mit Psychiatriebetroffenen erwiesen — mit
Ausnahme der Sozialistischen Selbsthilfe e.V.
Koln, einem Wohn- und Arbeitskollektiv mit
ehemals schlagkriftigen Aktionen gegen psych-
iatrische Menschenrechtsverletzungen.

Den Schwung der Psychiatriekritik nutzten so-
zialpsychiatrische Reformerlnnen (,,Auflésung
der GroBkliniken®), die von der sogenannten de-
mokratischen Psychiatrie des Italieners Franco
Basaglia inspiriert wurden, um das System der
Psychiatrie zu verdoppeln: Die Anstalten wur-

kritik lediglich zunutze, um unter Ausblendung der
Behandlungsschéiden ein umfassendes, Rechtsver-
stéiffe und Langzeitschiiden begiinstigendes System
der Gemeindepsychiatrie aufzubauen. Die auf der
Stelle tretende alte Antipsychiatrie lduft ange-
sichts vorhandener alternativer Konzepte Gefahr,
trotz radikaler Positionen zum Bremsklotz zu wer-
den.

den verkleinert und baulich renoviert, psychia-
trische Abteilungen an Krankenhdusern sowie
ein umfassendes System der Gemeindepsych-
iatrie mit unterschiedlichsten Einrichtungen neu
geschaffen. Den Betroffenen gelingt kaum noch
der Ausstieg aus diesem Komplettsystem, das
auf der Verabreichung von psychiatrischen
..Medikamenten* mit mehrwochiger Halbwert-
zeit basiert, den Depotneuroleptika.

Besonders diese neurotoxischen Psychodrogen
kénnen katastrophale Schiiden verursachen. In
einer Studie von 1991 iiber eine Stichprobe ge-
meindepsychiatrisch behandelter und zum Teil
in ,betreutem* Einzelwohnen oder .,therapeu-
tischen** Wohngemeinschaften lebender Berli-
nerInnen sprach eine Autorengruppe von einem
durchschnittlichen Vorkommen von 59% tar-
diven Dyskinesien. Dies sind veitstanzartige
und von anhaltenden und schmerzhaften
Krimpfen 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
einer Verkiirzung der Lebenserwartung einher-
gehen (Lehmann, 1996b: 208ff).

Aufgrund der neuroleptika- und antidepressi-
vabedingten Langzeitschiden kommt auch der
im italienischen Faschismus von Schweine-
schlachthiusern abgeguckte Elektroschock wie-
der verstirkt in Gebrauch. Mit ihm werden in
den Gehirnen der Behandelten — zu 80% Frau-
en — epileptische Anfille ausgelost, was irre-
versible massive Nervenzellausfille bewirkt
(Lehmann, 1996a: 20ff; Frank, 1996). Reaktion
auch der fortschrittlichen Reformpsychiater:
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Schweigen (Lehmann, 2001). Ein ebenso lau-
tes Schweigen schwappt einem entgegen, wenn
man sie um ihre Meinung zu der vom Europa-
rat geplanten Ethikerklirung zu den Rechten
Zwangspsychiatrisierter befragt, die unter an-
derem eine gewaltsame Neuroleptikaverabrei-
chung inner- und auBerhalb von Anstalten so-
wie gewaltsame Elektroschocks legalisieren soll
(Arbeitskreis des Steering Committee on Bio-
ethics des Europarates 2000).

Mit einer Vielzahl von gut bezahlten Arbeits-
platzen und Teilhabe an der Machtausiibung
korrumpiert das psychiatrische System die Mit-
arbeiterInnen. Obwohl die Langzeitschidden von
Elektroschocks oder Neuroleptika himmel-
schreiend sind, bleiben die psychiatrisch Titi-
gen in aller Regel stumm, die politisch Verant-
wortlichen in den Parteien und den Gesund-
heitsbiirokratien tatenlos und die Betroffenen
verloren, sofern sie sich nicht zusammenschlie-
Ben.

Neue Antipsychiatrie

Ein Vierteljahrhundert, nachdem dissidente
Psychiater ihre Wissenschaft als Antipsychia-
trie neu erfanden, artikuliert sich seit den frii-
hen achtziger Jahren zunehmend eine radikale
Kritik, die als neue Antipsychiatrie bezeichnet
werden kann. Sie wird nicht von Professionel-
len getragen, die fiir und iiber ,,psychisch Kran-
ke reden wollen, sondern von Psychiatriebe-
troffenen, die sich auf allgemeine Menschen-
rechtserkldrungen berufen und die wissen, daB
es Geisteskrankheiten (im Gegensatz zu Hirn-
krankheiten) als medizinische Komplexe mit
kategorisierbaren Ursachen, Verldufen und Pro-
gnosen nicht gibt. Sie wollen die Psychiatrie
nicht reformieren, sondern ein System mit-
menschlicher Hilfeleistung fiir Menschen in
psychischen Notlagen sozialer Natur entwik-
keln, neue — mehr oder weniger institutionelle
— Formen des Lebens mit Verriicktheit und
Andersartigkeit. Sie setzen sich zudem ein fiir
deren rechtliche Gleichstellung mit gesunden
sowie kranken Normalen (d.h. straffreie Be-
handlung nur nach informierter Zustimmung
auf Grundlage des allgemeingiiltigen und von
der Haltung zur Psychiatrie unabhiingigen Men-
schenrechts auf korperliche Unversehrtheit), fiir
ihre Organisierung und die Zusammenarbeit mit
anderen Menschenrechts- oder Selbsthilfegrup-
pen, fiir die Unterstiitzung beim Entzug von
psychiatrischen Psychopharmaka, fiir die Ach-
tung von Elektroschocks sowie den Schutz vor
ambulanter Zwangsbehandlung, die durch den

Ausbau der Gemeindepsychiatrie begiinstigt
wird.

Ein prominenter Vertreter der neuen Antipsych-
iatrie ist der Dine Karl Bach Jensen, ehemali-
ger Vorsitzender des Europdischen Netzwerks
von Psychiatriebetroffenen. Er brachte 1998 die
Position der neuen Antipsychiatrie auf den
Punkt:

.Das iiberkommene Konzept der psychischen
Krankheit und des Bedarfs an synthetischen
Psychopharmaka abzulehnen, speziell wenn sie
iiber lange Zeit oder gar lebenslidnglich verord-
net werden, kann natiirlich nicht heiBen, die
Augen zuzumachen vor den realen Problemen,
die viele Menschen haben. Ich will keineswegs
darauf hinaus, daB wir uns um andere, wenn
sie verriickt werden, etwa gar nicht kiimmern
sollten, daB die Leute eingesperrt und allein ge-
lassen werden sollten.

Ein wesentliches Charakteristikum alternativer
psychosozialer Dienste wiirde darin bestehen,
Menschen bei der Bewiiltigung ihrer Probleme
zu helfen — unter anderem durch gegenseitige
Lernprozesse, Rechtsbeistand, alternative Me-
dizin, gesunde Erndhrung, natiir-

liche Heilverfahren und spirituelle
Ubungen. Die alternative Arznei-
mittelkunde hat beispielsweise ein
groBes Wissen iiber die Wirkung
von Kriutern und Homoopathika,
die dem Korper und der Psyche
helfen konnen, Entspannung zu finden und das
innere Gleichgewicht wiederherzustellen. Mit
solchen Dingen kann man moglicherweise nicht
so viel Geld verdienen, doch sie sind es, die
Zukunft haben.

In diesem Feld kénnen Psychiatriebetroffene
eine wichtige Rolle als MitarbeiterInnen und
Ratgeberlnnen spielen, denn sie haben das Wis-
sen dariiber, was ihnen geholfen hat. Solche mit
einer positiven Subkultur-Identitit und Wiirde
verbundenen Dienste kénnen von der Allge-
meinheit zur Verfiigung gestellt werden oder,
mit offentlicher finanzieller Unterstiitzung, von
der Betroffenenbewegung selbst, wobei Men-
schen einfach ein Ort gegeben wiirde, sich zu
treffen und ihr eigenes Leben zu gestalten. Falls
Menschen eingesperrt werden miissen, um ih-
nen das Leben zu retten oder um sie davon ab-
zuhalten, anderen ernsthaften Schaden zuzufii-
gen, sollte niemand das Recht haben, ihnen ir-
gendeine Art von Behandlung aufzuzwingen.
Zum Schutz vor Zwangsbehandlung sollten
Psychiatrische Testamente oder andere Vor-
ausverfiigungen (in denen steht, welche Form
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der Behandlung eine Person wiinscht oder nicht
wiinscht, falls es zu einer Zwangseinweisung
kommt) in allen Staaten und Lidndern rechts-
kriiftig werden.

Alternative Systeme und dezentrale Dienste
miiBten sich um die Bediirfnisse von Menschen
mit psychosozialen Problemen in einer Weise
kiimmern, daB der Gebrauch von synthetischen
und giftigen psychiatrischen Psychopharmaka
minimiert und auf lange Sicht tiberfliissig wird.

Einen integrierten Teil eines zukiinftigen, 6ko-
logisch und humanistisch ausgerichteten Gesell-
schaftssystems stellt der Verzicht auf toxische
Stoffe in der Natur, im Wohnbereich, in der
Emédhrung und in der Medizin dar. Der Ver-
zicht auf den Einsatz chemischer Gifte im psy-
chosozialen Bereich kdnnte unter folgenden
Gesichtspunkten entwickelt werden:

» In der Offentlichkeit, bei Professionellen wie
bei Betroffenen ist ein BewuBtsein iiber das
inhumane, gefihrliche und schidliche
Kosten-Nutzen-Verhiltnis chronischer Ein-
nahme psychiatrischer Psychopharmaka zu
schaffen.

* Internationale Empfehlungen und nationale
Gesetze, die psychiatrische Zwangsbehand-
lung und speziell juristisch verfiigte Aufla-
gen zur Dauereinnahme im ambulanten Be-
reich erméglichen, miissen bekdmpft und
verhindert werden.

» Es ist wichtig, Wissen iiber Entzugsproble-
me und dariiber, wie diese geltst werden
konnen, zu sammeln und zu verbreiten.

* Spezielle Hilfsprogramme und Einrichtun-
gen fiir Menschen mit Abhéngigkeitsproble-
men miissen entwickelt werden.

* Die Aufkldrung iiber schiddliche Wirkungen
und Abhingigkeitsrisiken ist bereits vor der
Erstverabreichung psychiatrischer Psycho-
pharmaka sicherzustellen.

* Es miissen Methoden, Systeme, Dienste und
Institutionen einer kurz-, mittel- und lang-
fristigen Hilfe und Unterstiitzung entwickelt
werden, die in keiner Weise auf der Verab-
reichung von synthetischen Psychopharma-
ka aufbauen.

» Die Verursacher psychopharmakabedingter
Schmerzen, Leiden und Behinderungen sind
zur Zahlung von Schmerzensgeld zu ver-
pflichten™ (Bach, 1998: 342-344).

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. All die Schritte der ,,alten* Irren-Offensi-
ve, nachzulesen in Tina Stéckles Buch ,.Die Ir-
ren-Offensive — Moglichkeiten und Grenzen an-
tipsychiatrischer Selbsthilfe* (Stdockle, 1983,
2000), sind inzwischen auch von einigen neu-
gegriindeten Gruppen in anderen Stidten nach-
vollzogen worden oder werden zumindest teil-
weise angestrebt:

* (Nichtangeleitete) Selbsthilfe zur Losung
psychischer Probleme und Verarbeitung ver-
riickter (,,psychotischer*) Erfahrungen — un-
ter Verneinung der Zustidndigkeit von Me-
dizinerInnen und unter Abwehr sexistischer
Verhaltens- und Denkweisen

* Organisierung eigener Rdume und Beratung
von Betroffenen fiir Betroffene, insbesondere
beim Absetzen psychiatrischer Psychophar-
maka

* Rechtsberatung und Entwicklung eines
Rechtsschutzes gegen psychiatrische Uber-
griffe unter dem Motto ,,Recht auf psycho-
pharmakafreie Hilfe*

* Aufbau einer eigenen nationalen Organisa-
tion und Zusammenarbeit mit anderen poli-
tischen und Menschenrechtsorganisationen

* Aufbau eines eigenen, nichtzensierbaren
Kommunikationssystems

* Umwidmung psychiatrischer Gelder zugun-
sten nutzerkontrollierter Alternativprojekte
statt eines weiteren Ausbaus der Gemeinde-
psychiatrie.

Veraltete und neue Antipsychiatrie im
Konflikt

Letztlich spiegelt sich in der Entwicklung der
Irren-Offensive in den letzten zw6lf Jahren der
Konflikt zwischen alter und neuer Antipsych-
iatrie. Nahezu alle ehemals antipsychiatrisch
aktiven Mitglieder dieser Gruppe wechselten
Anfang der 90er Jahre zum Verein zum Schutz
vor psychiatrischer Gewalt e.V. und seinem
Weglaufhausprojekt iiber, nachdem eine Reihe
der damaligen Mitglieder zum Schritt von rei-
ner Selbsthilfe hin zum Aufbau einer nutzer-
kontrollierten Alternative zur Psychiatrie an-
setzten (Lehmann, 1998). Wihrend das 1996 in
Berlin erdffnete Alternativprojekt durch seine
Praxis Positionskldrungen ermoglichte bzw. er-
zwang, blieben die bei reiner Psychiatriekritik
stehengebliebenen Mitglieder der neuen Irren-
Offensive letztlich auf dem Szasz’schen Ent-
wicklungsstand verhaftet: mit der Abschaffung
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der Psychiatrie wiirden die Probleme psychia-
trisierter Menschen verschwinden.

So war es ,zufillig” die Person von Thomas
Szasz, an der sich am 1. Mai 1998 dieser Kon-
flikt konkretisierte. Im Jahr zuvor hatte der erz-
konservative und mit den Scientologen eng ver-
quickte Psychiater in Berlin sein Buch “Grau-
sames Mitleid,, prisentiert. Darin stellte er
Psychiatriebetroffene auf eine Stufe mit Ver-
brechern und Landstreichern und forderte den
Verzicht auf jegliche sozialstaatliche Tatigkeit,
das Wahlrecht nur fiir Steuerzahler, dafiir das
Recht auf Armut, auf Obdachlosigkeit, Sucht
und Drogentod fiir alle iibrigen. Er formulierte
unter anderem:

»Ein Individuum, das nicht produktiv werden
kann oder will, muB ein Abhingiger oder ein
Réuber werden oder zugrunde gehen. (...) Ein-
fach ausgedriickt, jemand, der Diabetes oder
Bluthochdruck hat, ist nicht notwendigerweise
unproduktiv oder kriminell, wihrend Personen,
bei denen Schizophrenie oder antisoziale Per-
sonlichkeitsstorung diagnostiziert wurde, typi-
scherweise unproduktiv sind und sich hidufig in
einer Weise verhalten, die als gesellschafts-
feindlich oder kriminell bezeichnet wird. (...)
Die simple Wahrheit ist, da manche Menschen
es vorziehen, ihr Geld nicht fiir eine Behausung
aufzuwenden (sondern vielleicht lieber fiir den
Kauf von Drogen), daB sie es ablehnen, bei Fa-
milienmitgliedern zu wohnen, die bereit wiren
sie aufzunehmen, und ein Leben in psychischer
Krankheit, Verbrechen und Landstreicherei be-
vorzugen.” (Szsaz, 1997: 213, 211, 140)

In seiner Presseerklirung zur Einladung zum
JFoucault-Tribunal®, einem von der ,.neuen* Ir-
ren-Offensive 1998 in Berlin veranstalteten Tri-
bunal gegen die Psychiatrie, schrieb der Ver-
ein zum Schutz vor psychiatrischer Gewalte.V.:

»~Sehr geehrte Damen und Herren von den Me-
dien, wir mdchten unseren Unmut ausdriicken
dariiber, daB beim ,,Foucault-Tribunal* ausge-
rechnet Thomas Szasz als Vertreter der anti-
psychiatrischen Anklage auftreten soll bzw.
sollte. Wir halten dies fiir einen Affront gegen-
iiber Psychiatriebetroffenen, die Strategien ent-
wickeln, um die psychiatrische Bedrohung ab-
zuwehren und Mdéglichkeiten echter Unterstiit-
zung fiir Menschen in psychischen Notlagen
sozialer Natur zu schaffen, die sich fiir den po-
litischen ZusammenschluB mit anderen Men-
schenrechts- oder Selbsthilfegruppen einsetzen
sowie fiir neue Formen des Lebens mit Ver-
riicktheit, fiir Verriickten- und Weglaufhiuser.

Dabei sind die historischen Verdienste von Tho-
mas Szasz um die Kritik der Psychiatrie unbe-
nommen. Allerdings hat er in letzter Zeit, spe-
ziell in seinem Buch ,,Grausames Mitleid"”, eine
immer drastischere Wendung unternommen in
Richtung Primitivstkapitalismus (sinngemif
»Rechte nur fiir diejenigen, die Geld machen™),
wobei er zuletzt diejenigen, die am Ende der
sozialen Hierarchie stehen, nimlich Psychiatrie-
betroffene und insbesondere wohnungslose
Psychiatriebetroffene, als tendenziell kriminel-
le Sozialschmarotzer diffamiert und fiir die
Abschaffung des Sozialstaats eintritt.

Am [. Januar 1996 nahm das Weglaufhaus in
Berlin-Reinickendorf seinen Betrieb auf. 13
obdachlose Psychiatriebetroffene, die das
psychiatrische Netz verlassen haben und ihr
Leben wieder in die eigene Hand nehmen wol-
len, finden fiir maximal ein halbes Jahr Unter-
kunft und Unterstiitzung bei der Bewiltigung
ihrer vielfdltigen Probleme. Im Team arbeiten
zehn Teilzeitkrifte (unter anderem Sozialarbei-
terInnen, ehemalige Psychiatriebetroffene, Psy-
chologlnnen). Die MitarbeiterInnen und Be-
wohnerlnnen finden es absurd,

Thomas Szasz als antipsychiatri-
sches Zugpferd einzuladen und
ihm publizistische Gelegenheit zu
geben, weiter Wasser auf die
Miihlen derer zu kippen, die der-
zeit den Sozialstaat demontieren.
Szasz steht mit seinen Aussagen
diametral entgegengesetzt zu den existentiellen
Bediirfnissen vieler Psychiatriebetroffener nach
sozialer Unterstiitzung. Insbesondere im Weg-
laufhaus, in dem weggelaufene wohnungslose
Psychiatriebetroffene Unterstiitzung suchen, fi-
nanziert nach § 72 BSHG (,,Hilfe in besonde-
ren sozialen Schwierigkeiten®*), findet die Ein-
ladung von Thomas Szasz keinerlei Verstind-
nis. Unklar bleibt auch, wie Angehorige der
Freien Universitit Berlin, die gegen Mittelstrei-
chung im Bildungswesen eintreten, hinter der
Einladung eines Mannes stehen, der offenbar
in den USA eine solche Mittelstreichung pu-
blizistisch unterstiitzt und anscheinend letztlich
den gesamten Staat privatisieren mochte — mit
Ausnahme vielleicht von Gefingnissen, in die
er am liebsten Psychiatriebetroffene gesteckt
haben méchte (...).

Wir werden nicht sprachlos zusehen, wie das —
auch von uns — miihevoll aufgebaute positive
Image der neuen Antipsychiatrie zerstort wird
von einigen Besserverdienenden, die méglicher-
weise gerne einfach im Rampenlicht stehen
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mochten und sich nicht um mdégliche Konse-
quenzen ihres Tuns fiir die sozial Schwichsten
kiimmern. Deshalb sehen wir uns gezwungen,
mit unserer Kritik an die Offentlichkeit zu ge-
hen. (...) Ubrigens beschimpft Thomas Szasz
nicht nur (Psychiater und) Psychiatriebetroffe-
ne als tendenzielle Feinde der Freiheit, sondern
auch Kommunisten, Psychoanalytiker, Femini-
stinnen und Laingianer.,, (Verein zum Schutz
vor psychiatrischer Gewalt e.V. 1998)

Die neue Antipsychiatrie in der Praxis

Wie die Ablehnung der psychiatrischen Ideo-
logie den Blick auf die besonderen Bediirfnis-
se von Menschen mit psychosozialen Proble-
men geradezu erzwingt — Empathie und Inter-
esse fiir diese Menschen vorausgesetzt —, geht
aus einem 2000 von Thilo von Trotha verfaB-
ten Diskussionspapier des Weglaufhausteams
hervor. Mit seiner Reflexion reagierten die Mit-
arbeiterInnen auf spezifische Fragen, die ihnen
hédufig vor allem von Professionellen aus an-
deren Einrichtungen gestellt werden, wenn die-
se mit dem Weglaufhaus konfrontiert werden.
Das Papier setzt daher schon gewisse allgemei-
ne Kenntnisse iiber das Projekt voraus und gibt,
fiir sich allein genommen, kein vollstindiges
und angemessenes Bild der Arbeit des Weglauf-
hauses, sondern beleuchtet nur einen sehr spe-
zifischen Ausschnitt:

~Antipsychiatrie bedeutet fiir unsere tégliche
Praxis, daB im Weglaufhaus der Schwerpunkt
auf der Wahrmehmung, Entwicklung und Stér-
kung der Selbstbestimmung von psychiatrieer-
fahrenen Menschen liegt. MaBgeblich fiir die
Unterstiitzung, die die BewohnerInnen des
Weglaufhauses erfahren, sind die jeweils eige-
nen Vorstellungen der BewohnerInnen dariiber,
welche Formen der Beratung, der Hilfe und des
Schutzes ihnen wiinschenswert erscheinen.

Der psychiatrische Krankheitsbegriff und die
entsprechenden Diagnosen spielen fiir die Ar-
beit mit den Bewohnerlnnen keine Rolle und
werden von den MitarbeiterInnen als Arbeits-
grundlage prinzipiell abgelehnt. Die Bewohne-
rInnen gelten weder als krank, noch als fremd-
bestimmt, sondern bleiben fiir ihr Leben, fiir
ihre Handlungen und AuBerungen selbst ver-
antwortlich. Einer der zentralen antipsychiatri-
schen Positionen besteht in der Uberzeugung,
daB es psychische Krankheit als medizinische
Kategorie nicht gibt und daB mit der Diagno-
stizierung einer solchen ,,Krankheit* neue Pro-
bleme erst geschaffen werden, statt bei der Lo-
sung der bestehenden zu helfen.

Diese Position leugnet jedoch nicht — wie hiu-
fig falschlich behauptet — den groBen Bedarf
an Unterstiitzung, Zuwendung und Beistand,
den Menschen mit Erfahrungen von Verriickt-
heit, in Lebenskrisen und in den damit einher-
gehenden sozialen Existenznéten haben, im
Gegenteil: Die Ablehnung der psychiatrischen
Raster ermdéglicht iiberhaupt erst einen unvor-
eingenommenen Blick auf die besonderen
Schwierigkeiten der Einzelnen und fiihrt zu ei-
ner radikalen individuellen Anpassung der je-
weiligen Formen der Unterstiitzung an die spe-
zifische Situation der Betroffenen. Eine zentrale
Aufgabe der MitarbeiterInnen des Weglaufhau-
ses besteht unter diesen Voraussetzungen dar-
in, die Balance zwischen der Hilfebediirftigkeit
und der Selbstverantwortung der Bewohnerln-
nen immer wieder neu auszutarieren und Um-
gangsweisen zu finden, die beiden Aspekten so
weit als irgend moglich gerecht werden, ohne
dabei auf allgemeine Richtlinien oder Patent-
rezepte zuriickgreifen zu kénnen. (...)

Der Trégerverein hat die Konzeption des Weg-
laufhauses als praxisbezogene und um die Er-
fahrungen der Selbsthilfebewegung bereicher-
te Umsetzung antipsychiatrischer Positionen der
siebziger und achtziger Jahre entwickelt. Das
Weglaufhaus konnte sich so zu einem beschiitz-
ten Ort entwickeln, an dem die Betroffenen
meistens zum ersten Mal die Gelegenheit ha-
ben, zwischen Alternativen zu wihlen und kon-
krete psychiatriefreie Lebensentwiirfe auch
praktisch zu erproben.

Ohne die antipsychiatrische Grundhaltung des
Projekts und die daraus resultierende bewubBte
konzeptionelle Abgrenzung von psychiatrischen
Diskursen und Praktiken wiirde sich das Weg-
lauthaus in einer psychosozialen Landschaft, die
in aller Regel eng mit der Psychiatrie zusam-
menarbeitet, nach kurzer Zeit in wesentlichen
Aspekten nicht mehr von Einrichtungen des so-
zialpsychiatrischen Versorgungsangebots unter-
scheiden und damit als Alternative entfallen.

In den Alltag des Weglaufhauses flieflen antipsych-
iatrische Positionen unter anderem in folgende kon-
krete Verhaltens- und Arbeitsweisen ein:

* Es gilt das Prinzip vollstindiger Transparenz
bei der Einsicht von Berichten und Stellung-
nahmen fiir Behorden oder andere Einrich-
tungen und bei Aufzeichnungen der Mitar-
beiterInnen, die sich auf die BewohnerInnen
beziehen. Dariiber hinaus gibt es fiir die Be-
wohnerlnnen die Mdoglichkeit, diese aktiv
mitzugestalten. Die Bewohnerlnnen haben
immer das Recht zur Teilnahme an Team-
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sitzungen oder auswirtigen Terminen, bei
denen iiber sie gesprochen wird. Mit Drit-
ten sprechen die MitarbeiterInnen iiber die
BewohnerInnen nur mit ihrer ausdriicklichen
Zustimmung.

* Die Bewohnerlnnen werden in alle wichti-
gen Entscheidungen, die das Zusammenle-
ben im Haus betreffen, einbezogen, zum Bei-
spiel bei der Einstellung neuer Mitarbei-
terlnnen und PraktikantInnen, bei der Auf-
nahme von neuen Bewohnerlnnen, der Ge-
staltung des Hauses und des Gartens oder
Anderungen der Hausordnung.

* Mindestens die Hilfte der MitarbeiterInnen
haben selbst Erfahrungen mit der Psychia-
trie gemacht. Bei Neueinstellungen wird dar-
auf geachtet, daB diese Quote erfiillt bleibt.
Fiir alle Entscheidungen des Trigervereins
gilt ein Vetorecht der Mehrheit der betrof-
fenen Mitglieder.

* Innerhalb des Teams selbst gibt es keine
Hierarchien, Entscheidungen werden ge-
meinsam getroffen.

* Im Weglauthaus besteht die Méglichkeit, mit
Hilfe der MitarbeiterInnen ein Psychiatrisches
Testament zu verfassen, in dem die Betrof-
fenen mit groBtmoglicher juristischer Absi-
cherung festgelegen konnen, wie sie in der
Psychiatrie (nicht) behandelt werden wollen.

Aus der antipsychiatrischen Kritik folgt keine
eindeutige und detaillierte Handlungsanweisung
fiir die Realisierung eines alternativen Ortes zur
Bewiltigung tiefgreifender sozialer und psychi-
scher Krisen. Eine Institution. die lediglich
Theorie und Praxis der Psychiatrie mit umge-
kehrten Vorzeichen zu ihrer eigenen machte,
brichte sich um die Chance, etwas ganz Ande-
res und Neues in ihre Praxis zu integrieren.
Deshalb ist das Weglaufhaus ein auf der Grund-
lage dieser Kritik konzipierter geschiitzter Ort,
an dem die jeweiligen BewohnerInnen gemein-
sam mit den MitarbeiterInnen und den Mitglie-
dern des Vereins zum Schutz vor psychiatri-
scher Gewalt die Praxis einer antipsychiatri-
schen Institution {iberhaupt erst hervorbringen,
entwickeln und immer wieder revidieren.*
(Weglaufhaus ,,Villa Stéckle®, 2000)

Summary

Since the 60s antipsychiatry has evolved from a
more academically orientated discipline towards
a new movement, mainly led by (ex-jusers and
survivors of psychiatry. Its key issue is the de-
mand for user-run and user-controlled alternati-
ves to psychiatry and for rejection of toxic drugs.
Ignoring treatment damages social-psychiatry

Resiimee

Vieles an Angeboten haben die wenigen anti-
psychiatrisch ausgerichteten Gruppen verstind-
licherweise nicht zu bieten. Sie haben notorisch
zu wenig Geld und zu wenig MitarbeiterInnen.
Psychiatriekritische Gruppen werden in aller
Regel von staatlicher Forderung ausgeschlos-
sen. Propsychiatrische Einrichtungen werden
dagegen vom Staat und der Pharmaindustrie mit
Milliardenbetrigen bedacht. Anliegen aller
psychiatriekritischer Gruppen ist es deshalb, mit
Spenden oder aktivem Engagement unterstiitzt
zu werden. Das mindeste ist, ihr humanistisches
Anliegen zu respektieren: Menschen in psychi-
schen Néten sozialer Natur nicht weiter den An-
spruch auf Unterstiitzung und Hilfe zu verweh-
ren, nicht weiter stumm zuzuschauen, wie die-
se Menschen elektrogeschockt oder mit synthe-
tischen Psychopharmaka ruhiggestellt und als
psychisch krank und damit als gemeingefihr-
lich und behandlungsbediirftig, letztlich nicht
mehr ernst zu nehmen, verunglimpft werden.

Nur wenn Psychiatriebetroffene in ihrem Stre-
ben nach Menschenrechten, rechtlicher Gleich-
stellung mit gesunden und kran-

ken Normalen und nach finanzi-
eller Absicherung und Unterstiit-
zung solidarisch unterstiitzt wer-
den, kann sich an der jetzigen mi-
serablen Situation etwas indern.
Ein klarer Blick auf die bestehen-
den Probleme soll dabei helfen.

Angesichts der fortschreitenden Organisierung
von Psychiatriebetroffenen und der Konkreti-
sierung der von ihnen entwickelten alternativen
Konzepte gerit eine auf der Stelle tretende alte
Antipsychiatrie in die Gefahr, sich trotz radi-
kaler Positionen zum Bremsklotz zu entwickeln.
Die bloBe Kritik an psychiatrischen Menschen-
rechtsverletzungen, und mégen diese noch so
drastisch sein, wird den Interessen und Proble-
men vieler Betroffener, die in ihren Noten man-
gels Alternativen in der Psychiatrie Hilfe su-
chen, nicht mehr gerecht, wenn Alternativkon-
zepte und Organisationsformen der neuen An-
tipsychiatrie ignoriert werden.

only used the criticism of psychiatry to built a
comprehensive system of community psvchiatry,
which is favouring juridical assault and long-time
damages. In spite of radical positions the old an-
tipsychiatry that makes no headway runs the risk
of becoming an obstacle to progress in view of
present alternative concepts.
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