>eschichte(n)
hiatriekritik

Michel Foucaults »Wahnsinn und Gesellschaft« ist
mittlerweile ein Standardwerk in den Blcherregalen
jeder gut informierten Linken. Die Kritik an der diszi-
plinierenden Institutionen Psychiatrie und den nor-
mierenden Wirkweise von Psychotherapie, Analyse
& Co. allerdings wurden diesem Bild zufolge etwas
verstaubt in den hinteren Reihen stehen; Kritik an der
menschenrechtlich fragwirdigen Praxis der Zwangs-
einweisung, am Umgang mit Elektroschocktherapie
und der erzwungenen Verabreichung von Medikamen-
ten, dem entwirdigenden und entmindigenden Ver-
héltnis von Mitarbeiter_innen zu Insass_innen psy-
chiatrischer Einrichtungen scheint von der Agenda
der aktuellen Politik verschwunden. Dabei steigt die
Zahl der so genannten psychisch Erkrankten jahrlich,
der Anteil psychischer Erkrankungen an den Krank-
heitstagen hat sich seit 1990 verdoppelt und die Thera-
pie- und Ratgeber_innenliteratur wohl vervierfacht.

Das geringe Interesse an psychiatriekritischen The-
men mag zum Teil an der partiellen Umstrukturierung
und Reformierung der psychiatrischen Einrichtungen
liegen, die sich in letzter Zeit zu so genannten ge-
meindenahen Sozialpsychiatrien mit ambulanter Ver-
sorgung, betreuten Wohngemeinschaften, Tagesstét-
ten und Anstalten entwickeln. Doch auch wenn die
Situation in >Irrenhausernc< teilweise verbessert wurde,
blieb gleichzeitig das Problem der Institution an sich
bestehen. Auch in eine gemeindenahe Psychiatrie wer-
den Menschen gegen ihren Willen eingewiesen, es wird
ihnen nahegelegt, eine Diagnose zu Ubernehmen und
sich als krank zu bezeichnen, sie werden »wenn notig«
ans Bett fixiert, mit Medikamenten ruhig gestellt und
rechtlich entmiindigt.

Es scheint fast, als ob das Phanomen der Psychiatrie
in die Gesellschaft hineingewachsen wére. Angesichts
der zunehmenden Psychologisierung der Gesellschaft
verwundert es, dass in den aktuellen Analysen das
Wissen und die Erfahrungen der psychiatriekritischen
Bewegungen verschwunden sind. Es gibt zwar mit der
IrrenOffensive, den Gruppen um das Weglaufhaus
und den Uberresten des SPK (Sozialistisches Patien-
tenkollektiv) noch einige antipsychiatrische oder
psychiatriekritische Gruppen, aber wenig Kommuni-
kation und Zusammenarbeit zwischen diesen und
anderen linken Strémungen.

Ebenso scheinen Praxen und nicht normierende
Formen des Umgangs mit psychischem Leidensdruck
oder anderen Erfahrungs- und Ausdrucksweisen zu
fehlen, und definitiv fehlt uns ein Alltagswissen, wie
mit den Institutionen, Psychiatrien, usw. umzugehen
ist. Doch warum ist es so leise geworden um die Psy-
chiatriekritik, wenn doch ihre Erfahrungen auch fur
aktuelle Probleme produktiv gemacht werden kénn-
. ten? Ein erster Versuch, diese Frage zu beantworten,

- i soll hier mit einem schlaglichtartigen und damit sehr
selektiven historischen Rickblick versucht werden.!
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Ruckwartsblickend
in die Zukunft schauen

Die heutige psychiatriekritische Bewegung sieht ihren
Anfang mehrheitlich in den frithen 1960er Jahren. Der
US-amerikanische Psychiater Thomas Szasz schrieb
1961 »The Myth of Mental lliness«, das die gesamte
psychiatrische Diagnostik in Frage stellt und ihren
willkurlichen Charakter aufzeigt. In GroRbritannien
richten sich Robert Laing und Aaron Esterson in ihrem
berihmten Buch »Sanity, Madness and the Family«
(1964) gegen Freuds Behauptung, dass bestimmte psy-
chotische Stérungen im Gegensatz zu Neurosen nicht
behandelbar seien. Laing und Esterson legen klinische
Beweise dafiir vor, dass einige Formen der Schizo-
phrenie durch mangelnde Kommunikation innerhalb
des Systems Familie verursacht werden kdnnen. lhre
Kritik: Das konventionelle Psychiater_in-Patient_in-
Verhaltnis habe versaumt, die sozialen Lebensum-
stdnde der Patient_innen in Betracht zu ziehen. 1965
grinden Laing und eine Gruppe von zwanzig psy-
chiatrischen Patient_innen eine therapeutische Haus-
gemeinschaft, das Kingsley Hall Therapeutic Center in
Londons East End. Das Projekt wahrte fuinf Jahre und
wird falschlicherweise oft mit LSD-Therapie in Ver-
bindung gebracht. Laing gilt heute als einer der Be-
grunder der Anti-Psychiatrie Bewegung - ein Begriff,
den er selbst zeitlebens ablehnte.

Ein anderes historisch prominentes Beispiel des Wi-
derstands gegen psychiatrische Institutionen ist die
franzosische Klinik »La Borde«. Die »Clinique de la
Borde« in Cour Cheverny wurde 1953 von dem Psy-
chiater Jean Oury gegriindet. Ourys Methode institu-
tioneller Psychiatrie setzt bei der Aufhebung der for-
malen Unterscheidung zwischen Patient_innen und
Mitarbeiter_innen an. Die Bewohner_innen kénnen
sich in der Einrichtung frei bewegen und beteiligen
sich aktiv an der Instandhaltung des laufenden Be-
triebs der Klinik. Ab 1955 arbeitete Felix Guattari ge-
meinsam mit Oury in La Borde. Guattari betrieb dort
die Recherchen fur sein und Deleuze’ Konzept der
»Schizoanalyse«.

Die erfolgreichste psychiatriekritische Bewegung
gab es in Italien. Hier wuchs seit den friihen sechziger
Jahren die Kritik an der gesellschaftlichen Rolle der
psychiatrischen Einrichtungen und den Zustédnde in
den Kliniken. Die Bewegung sammelte sich vor allem
um Franco Basaglia und erwirkte nicht zuletzt das Ge-
setz No. 1880 von 1978, das Neuaufnahmen in die An-
stalten verbot und die allméhliche Auflésung aller
psychiatrischen Anstalten (!) und den Aufbau alterna-
tiver Strukturen vorschrieb; auch Zwangseinweisun-
gen wurden mit diesem Gesetz erheblich erschwert.
Psychiatrieerfahrene oder Menschen mit Wahnsinn-
serfahrung leben seitdem teilweise in betreuten Wohn-
gemeinschaften, in sozialpsychiatrischen Zentren und
unterschiedlich gestalteten Kooperativen, in denen
Psychiatrie, Betroffene und Gesunde zusammenarbei-
ten. Offensichtlich ist hier ein absoluter Vorrang von

ambulanter Betreuung vor stationédrer Behandlung
festgeschrieben, die nur fur den Notfall vorgesehen
ist. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Kran-
kenhaus liegt seit der Psychiatriereform von 1978 in
Italien unter zwei Wochen. Wenngleich sich die Situa-
tion heute wieder verschlechtert und das Vorhaben,
dass zwischen Wahnsinn und Gesellschaft zu vermit-
teln sei, in der letzten Zeit eine Verschiebung erfahrt —
hin zu einer Vermittlung der gesellschaftlichen Nor-
malitéat bei den so genannten Wahnsinnigen — ist hier
mit der faktischen Abschaffung der Psychiatrien ein
Meilenstein gesetzt worden.

Von Bedeutung in Deutschland waren vor allem das
Sozialistische Patienten Kollektiv in den sechziger und
die IrrenOffensive in den achtziger Jahren. Die zwei
sehr unterschiedlichen Ansétze von SPK und IrrenOf-
fensive sollen im Folgenden néher betrachtet werden.
Beide Gruppen kritisieren am System der psychiatri-
schen Behandlungen vor allem die Entmundigungen,
die klinische Kategorisierung und Behandlung als das
Moment, das ein Subjekt und seine individuelle Lei-
densgeschichte zum Objekt oder zum Teil einer (hege-
monialen) Wissensproduktion macht. Doch die Kritik
an objektivierendem Sprechen ist keine, die nur gegen
die Welt der Psychiater_innen und Behérden gerichtet
ist, sondern es ist ein Kampf, der auch Repréasentati-
ons- und Normierungsfragen innerhalb der Linken
problematisiert. Das zeigt die Geschichte der Antipsy-
chiatriebewegung, die immer das Sprechen tber die
»lrren, Uber die Anderen, Kritisieren musste.

So beschreibt ein Mitglied der Irrenoffensive in
Berlin das Problem: »Die interviewten Betroffenen
sprechen auch noch von einem anderen Grund, warum
sie unter sich sein méchten: Sie haben Angst, ausge-
beutet, zum Lernobjekt gemacht zu werden. Viele
haben erfahren, dass die Normalen zwar Interesse zei-
gen, dass sie sogar nachfragen, dass aber das Verstand-
nis fehlt, dass es flr sie mehr eine Faszination oder ein
Bedurfnis ist, sich mangels eigenen Erlebens und
Lebens durch Anhoéren fremder Erlebnisse Befrie-
digung zu verschaffen; oder dass sie ihre eigenen
Probleme verdréangen und sich auf Kosten der ver-
meintlich Schwachen, Irren stabilisieren mdchten«
(Stockle 1983). Es ist zu befurchten, dass wir dieses hier
angerissene Problem nicht I6sen kdnnen: Sicherlich
lasst sich hier keine den verschiedenen psychiatriekri-
tischen Gruppen gerecht werdende Darstellung vorle-
gen, es soll aber versucht werden, sich vornehmlich auf
Quellen von Mitgliedern der verschiedenen Gruppen
zu beziehen.

Sozialistisches Patientenkollektiv

Entstanden ist das Sozialistische Patientenkollektiv
(SPK) nach der Entlassung des kritischen Psychiaters
Wolfgang Huber aus der Psychiatrischen Poliklinik
Heidelberg im Februar 1970. Inm wurde vorgeworfen,
seine Gruppentherapie zur Aufhetzung der Patien-
ten_innen gegen die Klinikleitung und zur politischen
Agitation zu missbrauchen. 40 seiner Patient_innen so-
lidarisierten sich mit ihm und erzwangen gemeinsam
mit drei Kollegen Hubers durch die Besetzung des
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Buros des Verwaltungsdirektors und der Androhung
eines Hungerstreiks die Bereitstellung von vier Rau-
men in der Rohrbacher StraBe in Heidelberg. Bereits
am 2.Mérz 1970 bezog das SPK die Raume, die ihm
von der Universitat zur Verfugung gestellt worden
waren. Als Bedingung sollte Huber bis September
1970 die begonnen Behandlungen beenden, stattdes-
sen schlossen sich jedoch immer mehr Patient_innen
dem SPK an. Kurz vor seiner Auflésung sollen es ca.
500 gewesen sein, darunter neben Studierenden auch
Arbeiter_innen, Schuler_innen und Angestellte, die
sich im SPK téaglich von 9 Uhr morgens bis 10 Uhr
abends in Arbeitskreisen zu Themen wie Hegel’scher
Dialektik, Marxismus, Psychoanalyse und Antipsy-
chiatrie organisierten. Es gab Einzel- und Gruppen-
therapien (bzw. Einzel- und Gruppenagitationen), al-
lerdings durfte nur therapieren, wer an mindestens
einem Arbeitskreis teilnahm.

Die Grundidee des SPK zeigt sich in der »Patienten-
Info Nr.1« vom Juni 1970, dort heif’t es: »Genossen! Es
darf keine therapeutische Tat geben, die nicht zuvor
klar und eindeutig als revolutionédre Tat ausgewiesen
worden ist.« Das was Krankheit genannt werde, sei ei-
gentlich der »individuelle bewusstlose Ausdruck der
Widerspriche im Kapitalismus«. Die einzige zweck-
maRige Bekdmpfung der Krankheit sei folglich die Ab-
schaffung des privatwirtschaftlich-patriarchalischen
Systems. Die Kranken sollten ihre scheinbare Schwache
Krankheit produktiv machen, indem sie ihr »bewusst-
loses Ungluck in ein ungltckliches Bewusstsein« ver-
wandelten (vgl. Dokumentation zum SPK).

Um das weitere Schicksal des SPK entsteht in der
folgenden Zeit ein Gutachter_innenkrieg, in dem der
Rektor der Universitat Rendtorff und die von ihm kon-
taktierten Wissenschaftler_innen sich fur die Anerken-
nung des SPK als universitare Einrichtung ausspre-
chen, wahrend der Chef der Universitatsklinik, Prof.
Walter von Baeyer, die Behandlungsmethoden des
SPK fur schadlich hélt und gegen eine Institutionali-
sierung des SPK an der Hochschule kadmpft.

Als Minister Hahn im September 1970 der Univer-
sitat die weitere Unterstitzung des SPK untersagt,
isoliert und radikalisiert sich das SPK immer stérker,
beschimpft den Rektor der Universitat als >Judas<
und vergleicht die eigene Situation mit jener der
Juden im Dritten Reich. Da Huber und anderen SPK-
lern Verbindungen zur RAF vorgeworfen werden,
gibt es Hausdurchsuchungen und die Festnahme von
acht Mitgliedern des SPK. Sechs davon werden wie-
der frei gelassen. Im Juli 1971 jedoch kommt es zu er-
neuten Durchsuchungen, bei denen Waffen, Muni-
tion und Sprengstoff gefunden werden. Wolfgang
Huber, seine Frau und funf weitere Mitglieder wer-
den erneut verhaftet und zu mehrjéahrigen Haftstra-
fen verurteilt. Einige SPKler schlielRen sich danach
der RAF an, das SPK ist am Ende. 1973 ruft Wolfgang
Huber aus seiner Stammheimer Zelle die »Patienten-
front« aus und wird 1976 aus der Haft entlassen. 1985
grundet sich in Mannheim die Gruppe »Krankheit im
Recht«, die die SPK-Arbeit mit der Patientenfront
fortfuhrt und bis heute gegen die »Arzteklasse«
kampft.2



Offensiv irre

Die IrrenOffensive grindete sich im Mai 1980 als au-
tonome Gruppe fur Psychiatriebetroffene in Berlin,
und zwar explizit als Betroffengruppe, um nicht »wie
Ublich — von Psychiatern, Psychologen, Sozialarbei-
tern, Studenten usw. dominiert zu werden« (vgl.
Stockle 1983). Hier liegt auch der grundlegende
Unterschied zum SPK, in dessen Logik es keine klare
Unterscheidung zwischen Betroffenen und Nicht-
Betroffenen, zwischen Kranken und Nichtkranken
gibt. Diese Schwerpunktverschiebung wird schon im
Namen der neuen Gruppe sichtbar: Es ist ein Zu-
sammenschluss von slrreng, die sich selbstbestimmt
und selbstbewusst zusammenfinden.

Das Widerstandige und Aufmipfige dieser neuen
Gruppe wurde von vielen als ihr attraktivstes Mo-
ment angesehen. Der Bruch mit der Scham, Anonym-
isierung, der Vertuschung der Psychiatrie- und/oder
Wahnsinnserfahrung wurde als grof3e Befreiung ver-
standen. Es wurde versucht, in die Offensive zu
gehen, statt sich ins Private oder bloR Therapeutische
zurlickzuziehen. >Offensiv irre< zu sein, bedeutete
zuerst einmal die Erfahrung, auflerhalb des Irren-
hauses mit anderen Irren mindig und selbstbe-
stimmt zu leben, Erfahrungen auszutauschen, am
Beispiel von anderen eine Vorstellung von selbstbe-
wusstem Irresein zu entwickeln, und nicht zuletzt,
Hilfe und Unterstitzung bei der Absetzung von Psy-
chopharmaka zu bekommen. Die Kriterien, welche
die IrrenOffensive fur anti- und nichtpsychiatrische
Selbsthilfe setzte, waren Solidaritat untereinander,
eine kritische Distanz zum Krankheitsbegriff, die
Befreiung aus dem psychiatrischen Einfluss sowie
ein Abbau von Machtverhéltnissen innerhalb der
Gruppe.

Die >Verricktenc< sollten in der IrrenOffensive fahig
werden, beides zu leben: das Normale und das Ver-
ruckte. »Dadurch entsteht ein ganz neues Selbstwert-
gefuhl — das BewuRtsein, beides zu kénnen: verrickt
sein und arbeiten zu kdénnen, verrickt sein und Ver-
antwortung Ubernehmen zu kénnen... verrickt und
selbstbewuRt, verriickt und gliicklich sein zu kénnen«
(vgl. Stockle 1983).

Zu Beginn wurde alles, also der Austausch tber die
Psychiatrieerfahrung und/oder Wahnsinnserfahrung,
Fursorgearbeit sowie Orgakram im wochentlichen
Plenum besprochen. In der Anfangszeit hatte die Irren-
Offensive mit unterschiedlichsten organisatorischen
Problemen zu kdmpfen: Zum einen vergréfRerte sich
die Gruppe standig und das schuf ein Platzproblem,
zum Anderen gab es finanzielle Probleme und eine
nicht unbegrtindete Angst vor staatlichen Repressio-
nen. Als im ersten Jahr ein Mitglied der IrrenOffensive
»ausrastete« und fur drei Tage in die Psychiatrie einge-
wiesen wurde, stellte sich die Frage nach den Grenzen
und Mdoglichkeiten des wdchentlichen Plenums. Auf-
grund dieser Erfahrung wurden Kleingruppen gegriin-
det, die in kleinerem Rahmen versuchten, die Probleme

zu l6sen und Krisen durchzustehen oder konkrete
Hilfe bei Behdrdengangen, Rechtsstreitigkeiten oder
der Absetzung von Psychopharmaka zu leisten.

Die ersten politischen Auseinandersetzungen fan-
den, laut Stockle, um die Frage der politischen Aktion
und Intervention statt. In den Debatten darum, wie
>offensiv¢ politisch umgesetzt werden sollte, stellte
sich der IrrenOffensive viel stérker noch als anderen
Gruppen die Frage nach den Kapazitaten und Gren-
zen politischer Aktion und Intervention. Es war klar,
dass die IrrenOffensive langfristig nur dann etwas an-
dern konnte, wenn sie auch nach auf3en offensiv wurde,
wenn sie die Zwangsverhaltnisse in den Psychiatrien
skandalisierte und ihre Erfahrungen 6ffentlich machte,
um die hegemoniale Vorstellung von Normalitét ver-
sus Wahnsinn zu bek&dmpfen.

Aber schon hier stellten sich Fragen, die wie alt-
bekannte Probleme auch anderer linken Gruppen
klingen: Wer ist stark genug, wer ist stabil oder
selbstdiszipliniert genug, politische Lobbyarbeit zu
betreiben, Texte zu schreiben, seine oder ihre persén-
liche Leidensgeschichte in einem 6ffentlichen Prozess
aufzuarbeiten oder im Plenum die politischen Forde-
rungen mitzubestimmen? Wie konnte Uberhaupt po-
litisch gearbeitet werden, wenn der Umgang mit den
Psychosen und anderen Problemen der Mitglieder an
sich schon aufreibend genug war? Viele gerade aus
der Psychiatrie Entlassene hatten eher mit sich selbst
zu tun und nicht das Bedurfnis, tGber ihre Probleme
zu reden. In den Kleingruppen gab es immer wieder
Konflikte ob der Fursorgeékonomien: Manche Mit-
glieder forderten so viel Zuwendung und Betreuung,
dass sie Andere permanent in die >Therapeut_innen-
rolle« drdngten, und andere, die sich stabilisiert hat-
ten, wollten ihre Psychos und ihre Leidensgeschichte
nicht wieder aufrollen, wenn jemand neu in die
Gruppe kam. Gleichzeitig waren nicht alle an dem
Punkt, sich »selbstbewusst irre< zu fuihlen, es gab sol-
che, die Angst hatten vor sich selbst, eventuell thera-
piert oder ruhig gestellt werden wollten etc. Um zu
verhindern, dass Leute wieder eingewiesen wurden,
musste eine Betreuung rund um die Uhr organisiert
werden, und auch dafur brauchte es Kapazitaten.

Das im Ruckblick Interessante sind die Versuche, die
internen Machtstrukturen und Probleme in der Kom-
munikation zu reflektieren und zu veréndern: Es war
ganz klar, dass niemand gezwungen werden sollte,
sich einzubringen und seine/ihre Psychos zu bear-
beiten, ebenso wenig wie es darum gehen konnte, sich
permanent um andere zu kimmern. Viele Debatten
befassten sich mit einem internen Grenzenziehen
und der Notwendigkeit, bestimmte Rollen abzuweh-
ren, in die man oder frau gedrangt wurde: »Das
héngt auch wieder damit zusammen, dass die Leute
alle verrickt sind, dass alle genau spuren, dass das
ganze Mackertum, das Vorne-, Oben-, Untensein Rol-
len sind, dass die jeder spielen kann« (Bernd in:
Stockle 1983).

Die Erkenntnis der eigenen Grenzen fihrte zu dem
Wunsch, nach niederlandischem Vorbild ein selbstor-
ganisiertes IrrenHaus, ein Weglaufhaus, zu grinden.
Dabei ergaben sich neue Streitpunkte, etwa tber die Fi-
nanzierung, und Debatten um Radikalitéat vs. Pragma-
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tismus. Im Laufe der Grindung des Weglaufhauses
kam es wohl vor allem deshalb zur Spaltung der
Gruppe, ob ein Einbezug von Professionellen (also So-
zialarbeiter_innen oder Psychotherapeut_innen) nétig
sei. Die so genannte »Weglaufhausgruppe« griindete
die Villa Stockle, ein selbstorganisiertes Weglaufhaus,
das heute vom »Verein zum Schutz vor Psychiatrischer
Gewalt« getragen und von der Stadt Berlin unterstitzt
wird. Aber auch der Teil, der sich IrrenOffensive
nennt, existiert noch immer: er publiziert Texte und
macht Veranstaltungen.3

Natdrlich haben sich im Lauf der Zeit viele Positionen
oder auch der Sprachgebrauch von IrrenOffensive und
Weglaufhausgruppe veréandert. Vor allem letztere revi-
dierte bestimmte Vorstellungen des Selbsthilfeansat-
zes der 1980er, drei davon sollen zum Schluss exem-
plarisch vorgestellt werden (vgl. Lehmann 1992). Zum
einen veranderte sich die Vorstellung eines gemeinsa-
men Interesses aller Zwangs-Behandelten, da erkannt
wurde, dass auch ein Interesse nach Ruhigstellung,
nach der Abgabe von Verantwortung, das Bedurfnis,
sich nicht politisch mit dem eigenen Psychiatrie-
aufenthalt auseinanderzusetzen, ernst genommen
werden mussten. Zum anderen lasst sich eine zu-
nehmende Desillusionierung, eventuell auch eine po-
litische Entlastung in der (Selbst-)Einschatzung der
antipsychiatrischen Selbsthilfe feststellen: »Wieso soll-
ten Psychiatrie-Betroffene von vornherein und aus-
nahmslos aneinander interessiert sein, solidarisch,
mitfhlend, kritikfahig und féhig zu >echten mensch-
lichen Beziehungenc< sowie zu offener Auseinanderset-
zung?« (ebd.)

Ebenso wurde die Vorstellung, dass nur in der
autonomen Selbsthilfe Konflikte aufgeldst werden

kdnnen, teilweise neu bewertet und durch die Forde-
rung nach kritischer Reflexion von therapeutischer
Hilfe, nach der Schaffung von Rdumen der Entlas-
tung und des Schutzes und nach dem Schutz vor
Entmindigungen durch Patient_innentestamente
erganzt.

Dieser kurze Durchgang durch psychiatriekritische
Geschichte(n) bleibt notwendig ein fragmentarischer.
Auch die Antwort auf die Frage, warum es um die
Psychiatriekritik leiser zu sein geworden scheint, ist
bis hierhin nicht beantwortet, muss sie aber vielleicht
gar nicht. Dieser kurze historische Uberblick sollte
eher einladen, die Fragen und Probleme neu aufzu-
nehmen, die immer wieder diskutiert wurden, und die
alten Debatten hinsichtlich ihrer Bedeutung fur aktu-
elle Fragen zu untersuchen.

An den Erfahrungen der italienischen Psychiatrie-
kritik zeigt sich, dass mit der Abschaffung der Psy-
chiatrien die eigentliche politische Arbeit gerade
erst beginnt, dass es Ansatze wie z.B. des Weglauf-
hauses oder des Vereins Support4 in Berlin braucht.
Betrachtet man SPK und IrrenOffensive, so findet
man mit dem SPK eine Gruppe, die der politischen
Annahme folgt, dass es die Gesellschaft ist, die
krank macht, und dass das eigentlich Emanzipatori-
sche das »Kranke<« und >Verrickte« ist. Gerade wenn
in postfordistischen Arbeits- und Lebensverhaltnis-
sen noch die Depression oder die eigene Psychoana-
lyse produktiv gemacht werden kdnnen, liegt eine
besondere Bedeutung in dieser Erkenntnis, dass es
sich hierbei nicht um individuelle, sondern gesell-
schaftliche Probleme handelt, dass es die Gesell-
schaft ist, die krank macht. Auch in der Geschichte
der IrrenOffensive und des spateren Weglaufhauses



wurde die Frage von Psychiatriebetroffenheit und
Unterstitzer_innen, das Verhéltnis zu anderen poli-
tischen Gruppen immer wieder verhandelt, ohne
diese Debatte vollkommen abschlieBen zu kénnen.

Die Negierung der unterschiedlichen Erfahrung
von Psychatriebetroffenen, von in der Psychiatrie Be-
schaftigten und von Menschen ohne Psychiatrieerfah-
rung in der Praxis des SPK bot, verscharft durch die
politischen Repressionen, Nahrboden fur neue Aus-
schlisse. Es ware also weiterhin die Frage, wie man
Menschen mit psychischen Leiden und/oder Psy-
chiatrieerfahrung begegnet und hilft, ohne ein neue
Grenze zwischen Wahnsinn und Vernunft zu ziehen.
Vor diesem Hintergrund wéren dann auch die eige-
nen (linken) Praxen nach normierenden und aus-
schlieBenden Momenten zu untersuchen. Ebenso
lieRBe sich in den Materialien der Irrenoffensive oder
der SPK nach Anséatzen fur den Umgang mit >per-
sonlichen< Problemen innerhalb politischer Gruppen
suchen.

In Bezug auf den politischen Umgang mit dem
Leiden an gesellschaftlichen Verhaltnissen missen
neue Verhandlungen Uber Ausschlisse, Bedirfnisse,
Grenzen, Uberlastungen, politische Dringlichkeiten
gefuhrt werden, um jenseits von moralisierenden
oder normierenden Momenten Mdoglichkeiten fir
neue Praxen zu entwickeln und zu leben.

AG Depressive Archéologinnen
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#1 Der Artikel basiert auf unseren Recherchen zu der Veranstaltung
»Versuch Uber die Befreiung — oder kann Psychotherapie/Psychiatrie
etwas mit dem guten Leben zu tun haben?« im Rahmen der Veran-
staltungsreihe »Das gute Leben, die der Verein DemoPunK e.V. im
November 2006 im Frankfurter »Institut fur vergleichende Irrelevanz«
durchfuhrte.

#2 www.spkpfh.de
#3 www.irrenoffensive.de

#4 www.weglaufhaus.de
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