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Einer an unhetlbaren MiBbildungen
erkrankten Erfahrungs-Gesamtheit
gegeniiber erwetist sich der Angriff
auf die als entartet erkennbaren
Komplewe stdindig als fruchtlos
wihrend einer Zeitdauer, die
rein als solche ein maBloses MiBver-
hiltnis und eine Fehlerquelle
bedeutet
(denn die Welt hat nicht fir Alles
Hemg" ”Zeit") x
Es gilt sich also darauf zu besinnen,
daB es ein Mittel der Umsandlung
jener Gesamtheit auf jedem Fall gibt:
Die Unterdriickung von Energien schlecht-
hin, rein als solche. Diese ist gleich-
sam a priori gegeben

N.N..IQZI

VORWORT 1980

Konstrukte einer gegliickten ZerreiBprobe. Der Zukunft - nur das
mutuale Wunder zdhlt - wiederum zu treuen Hianden. UTOPATHIE!

Patientenfront und Herub Folgwang*, FP

T kT '7"”'?"1" “D’
= ~t

verantwortllchr‘
auch 1.5.d.P.

*

alias Dr.med. Wolfgang Huber (9@, 29.01 ./. 1.129.9Q = ®"), Bastard, pianist,
Philosophast, Anthroposoph, Werkstipendiat, Gdrstoff-Physiologe, Anfalls-Neurologe,
Giftassistent & Elektroschocker, "Saint-Just'"&Kompensationsparanoiker,
Poliklinikleiter i.V. & Psych-iater & Psych-therapeut, Demo-Schliger, Arztesprecher
(frei gewdhlter!) Demos-Kliger und Grundordner, Revcluzzer&Kurpfuscher,
krimineller Charakter & Charismatischer Arzt, Januskopfarzt & SPKzartkopf,
Chefbandit-URHEBa)-Sprengbastler-Urkundenfdlscher&Sulzbacherneunhalber,
Zucht-8Tollhdusler, Untertaucheriibersetzer, Globetrotterschrifts&tzer,
Politkrimschwarzarbeitermaschinist -./.- und eigentlich?

Bleibt nur die Kehrseite. Der verldngerte Riicken, der andere Pol ist chhtung im
Ergebnis. Dichtung auf Dada, in Prosa, ungereimt aber lyrisch, Poetische Po-
litik&politische Poesie&poi- -Ethik: einerlei, e-qual Dichtung.

Was die nicht kann, das tue man ]etzt man wen-
de das Blatt ---—---------- und lese diesbeziglich weiter!



Die schmerzensreichen Freunde der edlen Dichtkunst & Salon-WG-Psychiatrie,

die Sangesbriider und -schwestern erst recht, vor allen Gerichts- und sonstigen
HinterhSfen, die "Supersensiblert'um Fried Erich, Wagenbach Klaus, R3ttgen Herbert,
Michel Karl-Marx, und David Cooper leider auch, sie alle haben Neuerscheinungen
unserer Krdnkschriften und Neuauflagen wie diese Hier nur deshalb nicht verhindert,
weil sie sie nicht einmal auf dem Papier fdrdern konnten.

Keinen Finger krumm gemacht, nicht einmal abzugsweise haben die P38-Poeten und
ihre Komitees dafiir. °

Mitgelaufene Ehemalige - die abgemusterten Gewihrsleute der STERN-&SPIEGELfacts-
dichter zumal - machen dank dieser Neuauflage mit einer Krdnkschrift Bekannt-
schaft, ndhere vielleicht sogar mit ihrer besonnteren Vergangenheit.

Kein Wunder. Utopathie andernfalls, der Anfang zumindest.
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RUNDFUNKINTERVIEW mit 5 Mitgliedern des SPK

Sendezeit: Semstaq, 7.11.70 15:00 - 16:30 UKW IT SODR u. SUF

Seit dem 21.2.70 gibt es in HD das Soz.Pat.Koll. und bisher zumin-
destens weifl man nicht so genau, was das ist und was man da macht.
Jetzt sitzen hier im Studio 5 Mitglieder des SPK und die wollen

erkléren, was sie machen, wer sie sind und was sie eigentlich wol-

len.
Die erste Frage: was heiBt eigentlich SPK?

Um diese Frage zu beantworten, ist folgendes vorauszuschicken:
Unsere Gesellschaft ist eine Klassengesellschaft und d.h. es gibt
Ausbeuter und Ausqgebeutete. Die Ausbeutung tritt heute nicht mehr
unmittelbar als materielle Armut in Erscheinung,sondern nimmt die
Form massenhafter psychischer Verelendung an. Diese kann durch ein
auf Profit orientiertes privatwirtschaftliches Gesundheitswesen
arundsdtzlich nicht behoben werden. Es ist nicht von ungefshr, daB
das SPK dort entstanden ist, wo die Medizin wenigstens im Ansatz
sozialisiert ist, ndmlich in der Universit&dtsklinik. Wir verwirk-
lichen lediglich Gedanken, welche die fortschrittlichsten Vertreter
der lUUniversitdtsmedizin ldngst gehabt haben. Die med. Universitits-
professoren waren nur entweder aus Feigheit oder aus Profitgier
nicht im Stande, ihre eigenen Gedanken zu verwirklichen. Als Patien-
ten und ein Arzt sich daran machten, die Universit&dtseinrichtungen,
insbesondere die Psychiatrische Pogliklinik einer breiteren Bevdl-
kerung zur Verfiljgung zu stellen, sind sie prompt aus der Universi-
tdtsklinik gefeuert worden. Die Vertreter der Med. Fak. zogen sich
auf das Argument zuriick, daB die Universit#tskliniken primir fir
Forschung und Lehre daseien und die Behandlung von Kranken dahinter
zurtickzustehen habe.

NDazu ist vielleicht ergdnzend einzufiigen, was hier unter Farschung
und Lehre zu verstehen ist - und nicht nur hier - Forschunag heiBt
eben im med. Bereich Forschung etwa fiir die pharmazeutische In-
dustrie, fir die Bundeswehr - man kennt ja die einschl&gigen Presse-
veroffentlicktunaen - und Forschung insgesamt fir die Funktionali-
sieruna des Gesundheitswesens fir den Kapitalismus. Lehre heilt,
daB eben neue Leute =2usnebildet werden, die oenau das fortsetzen,

uas die alten Professoren machen und sie ihre Karriere dadurch
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fordern, daB sie Patienten etwa nur deshalb in Behandlung nehmen,
weil es sich dabei um einen "interessanten Fall" handelt, der der
Habilitation oder dem wissenschaftlichen Fortschritt dieses ein-

zelnen Arztes dient.
Und was tut nun das SPK und wie sieht die Therapie aus?

Ausgangspunkt ist, daB Patienten mit Symptomen erscheinen. Diese
Symptome werden dialektisch aufgel&st, d.h. sie sind Einheit von
reaktiondrer Seite und progressiver Seite. Die freiwerdende fnergie
wird dann eben in Marxismus umgesetzt. Beispiel: Verfolgungswahn.
Ein Patient 18uft vor irgend jemand davon. Warum lauft er davaon?
Weil er ihn liebt. Warum kann er ihn nicht lieben? Warum liuft er
weg? Weil er ihn nicht lieben darf. Warum darf er ihn nicht lieben?
Erscheinungsm&Big - Erziehung, wesenhaft - Skonomische Kategorien -
sprich Grundwiderspruch.

Man kann es auch so formulieren, daB die Krankheit selber Protest
ist, der zwei Seiten hat: Krankheit ist Protest und gleichzeitig
Hemmung dieses Protestes. Durch die dialektische Symptomdeutung
verschwindet die Hemmung und der Protest wird frei und ZuBert sich

in Form von politischer Aktivitat.
Was fir Leute sind im SPK und wer ist das i{iberhaupt, das SPK?

Also bei uns sind z.Z. lber 200 Patienten: Hausfrauen, Schiiler,
Lehrlinge, Arbeiter und Studenten. Diese machen etwa 50% der Gesamt-
zahl der Patienten aus. Unter diesen gibt es FZlle der klass.
Psychiatrie und auBerdem sogen. Kriminelle und Siichtige. Denen
<onnte bisher deshalb nicht geholfen werden ... den Siichtigen?...
hmm; da sie aus Furcht vor der Polizei oder Klinikeinweisung nicht
wagen konnten, zu einem blirgerlichen Arzt oder Therapeuten zu gehen.
Das SPK kann diesen Leuten eben deshalb gut helfen, da sie diese
Angst bei uns nicht haben brauchen.

Es ist vielleicht noch hinzuzufigen, da8 wir Uber eine Behandlungs-
kapazitdt %Ur weitere Soo0 Patienten verfiigen. Zum Vergleich: Das
sozialpsychiatrische Zentrum in Mannheim ist ein 3o0-Millionen-Pro-
Jjekt und kann maxihal 200 Patienten aufnehmen. Wir dagegen verfiigen
aber im Moment Uberhaupt nicht lber finanzielle Mittel.

Also die niedergelassenen Nerven&rzte etwa und auch teilweise die

Universitdtseinrichtungen nehmen natlirlich das Mittel der Finweisung
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in eine geschlossene Anstalt sehr gerne in Anspruch, weil sie
dadurch der Mihe enthoben sind, sich mit diesem Patienten zu

befassen.
Wie sieht ihre Therapie genau aus?

Es gibt im SPK mehrere Arbeitskreise - es sind etwa 10 oder 12,

die regelmdBig in der Woche zusammenkommen, die von Patienten

und auch solchen Leuten besucht werden, die sich nicht zur Patien-
tenaruppe zdhlen, alsoc etwa auch im Rahmen der Zusammenarbeit mit
anderen Universitstsst&dten, Leute, die herkommen und an den Ar-
beitskreisen, die im wesentlichen sich mit dem Themenkreis der
Dialektik, der politischen Okonomie und der Psychoanalyse insoweit
befassen, als die Methoden, die dort verwendet wurden und was da
geschichtlich mit drinsteckt, aufarbeiten. Weiter gibt es regelm&s-
sig 12 Therapiegruppen in der Woche, an denen ... jeder Patient
nimmt an einer solchen Therapiegruppe teil - in der Regel - bis

auf die neuen, die eventuell eine Anlaufszeit haben und es gibt
Einzelagitationen, die st3Zndig im SPK stattfinden. Das SPK ist

also t#olich gedffnet, einschlieBlich samstags und sonntags. Es
wird dort t3glich gearbeitet.

Fiir einen neuen Patienten gibt es bei uns keine Wartezeit. Es fin-
det am Anfang eine psychiatrisch-neurologische Untersuchung statt,
wenn notig Abkldrung alloemeiner medizinischer Belange. Gleichzei-
tige Erarbeitung der Biocaraphie auf den Hintergrund des Widerspruchs
zwischen Individuum und Gesellschaft. Dasselbe gilt fir die Erar-
beitung des tiefenpsychologischen Materials der Trdume, Einfdlle -
Ausdrucksverhalten. Der Patient kann, wann er will an Gruppen- und
Finzelagitation teilnehmen. Will er dabei eine eher aktive Rolle
einnehmen, so ist er darauf verwiesen, sich in den Arbeitskreisen
die ndtigen Voraussetzungen zu erwerben. Der weitere Verlauf wird
von dem Patienten liberwiegend selbst bestimmt. Indem er seine Fr-
fahrungen in Gruppen- und Einzelagitation im dialektischen Wechsel-
spiel mit den ibrigen Kollektivmitgliedern durcharbeitet, und da-
durch insbescndere die Frfahrung macht, daB er sich nicht nur der
Gesellschaft oegeniiber verpflichtet, sondern daB umgekehrt die Ge-
sellschaft sich um seinetwillen verdndern muf3. Man kann noch hinzu-
fiigen, dal medikamentdse Behandlung eine reine Konzession an die

Umwelt darstellt - sie wird keinem Patienten aufgendtigt.
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Was hat man nun bei der Universit&t und besonders im Kul tus—

ministerium gegen das SPK?

Es zeigt sich hier ein genereller Konflikt, der zwischen Wissen-
schaft auf der einen Seite und schweren musealen Defektzustanden,
sprich Machtpolitik, auf der anderen Seite. Auf der einen Seite
steht laut drei wissenschaftlichen Gutachten das SPK, auf der an-
deren Seite eben 1. Med. Fak., 2. Kultusministerium, 3. Rektorat.
Die Politik der Med. Fak. ist Menschenzerstirunqg. Der Kultusmini-
ster hat sich vor den Karren dieser Fakult#t spannen lassen - siehe
ErlaB vom 18.9.70. In dem ErlaB steht drin, daB die Patienten Pro-
visorien seien, die beseitigt werden miissen, und zwar schleunigst.
Und von der Universit&t, daB eine Weiterfihrung des SPk an der
Universit&t ausgeschlossen sei und daB die Universit#t schnellstens
Abhilfe ... fUr Abhilfe fir diesen Mangel zu sorgen habe.

Das Rektorat wiederum versucht, uns aufs private Nebengeleis abzu-

schieben, wo wir dann beliebig abgeschossen werden kénnen.
Und, wie soll's nun weitergehen?

Das SPK muB eine zentrale Einrichtung an der Universitit werden.
Andernfalls werden die Patienten zu Freiwild fiir Polizei, Gesund-
heitsd@mter und andere Exekutivorgane, wie wir dies zum Schaden der
Patienten schon mehrfach erleben muBten - wobei Patienten in Le-
bensgefahr kommen kdnnen. 2. Die bescheidene finanzielle Basis von
monatlich etwa zwanzigtausend Mark muB unbedingt sicheraqestellt
werden. 3. Die Neutrelitdt der ortsansissigen Exponenten der uni-
versitédren und auBeruniversitsren Medizin ist mit aller Dringlich-
keit zu fordern, da durch MaBnahmen und Verlautbarungen von dieser
Seite her immer wieder ein Terror auf Patienten ausgeiibt wird, die
weitwegwohnen und nur iber die Massenmedien iiber den Stand der
Dinge informiert werden. im iibrigen brauchen diese genannten Medi-
ziner keine Angst vor uns zu haben. Sie fihlen sich v&llig zu un-
recht in ihrer Machtstellung und Gewinnsucht bedroht, da wir ohne-
dies nur fbr Patienten, die aus politischen Griinden oder weil sie
mit der traditionellen Medizin nicht zufrieden sind, uns zust#ndig

fiihlen.



Herr Rendtorff (Rektor der Uni Heidelberg), wie sieht die Uni-

versitdt die ganze Angelgenheit?

Es ist davon die Rede gewesen, daB wir durch den ErlaB des Kultus-
ministers in gewisser Weise festgelegt sind. Andererseits haben

wir dem Kultusminister gegeniber geltend gemacht, daB ja nicht

nur die vom Kultusminister zitierten negativen Gutachten vorliegen,
sondern dal drei weitere Gutachten vorliegen, die vom Rektorat an-
cefordert worden sind, die mit unterschiedlicher Nuancierung eine
Fortfihrung des Pro jekts empfehlen. Wir haben alle Gutachten dem
Kultusministerium vorgelegt und erwarten, daB das Kultusministerium
sich mit allen Gutachten auseinandersetzt und daB von daher die

Sache noch einmal neu gepriift wird.

Glauben Sie, daB fiir das SPK eine Chance besteht, daB es irgenduie

weiterbestehen kann?

Ich kann dazu im Augenblick nur sagen, daB ich mich mit allen
Kréften daflr einsetzen werde, dafl das SPK weiterbestehen kann -
Sie haben mit dem Wort "irgendwie" schon angedeutet, daB die genaue
Form, in der das mdglich sein wird, sich im Augenblick noch nicht

absehen 1372t.



DER VERWAL TUNGSRAT DER UNIVERSITAT HEIDELBERG HAT DEM SOZIALISTI-
SCHEN PATIENTENKOLLEKTIV (SPK) DIE AUFLAGE ERTEILT "EINE AUS-
FUHRLICHE WISSENSCHAFTLICHE DARSTELLUNG DES LAUFENDEN UND WEITER-
GEPLANTEN UNTERNEHMENS ZU LIEFERN"

"Von der lebendigen Anschauung

zum abstrakten Denken und von
diesem zur Praxis - das ist der
dialektische Ueg der Erkenntnis

der objektiven Realit&at".

(U,I. Lenin, Ges.Werke,Bd.38,5.160)

(Als einfiihrende Lektilire werden siZmtliche Werke von Marx und Lenin

vaorausgesetzt)

Auf seiner wissenschaftlichen Basis - Patientenkontrolle - hat das

SPK folgende Ergebnisse erarbeitet:

Einleitung:

Das SPK hat keine Veranlassung zu einer wissenschaftlichen Darstel-
lung, da es sich durch die Praxis bereits legitimiert hat. Den Wis-
senschaftsbegriff unserer Gegner uns zu eigen zu machen, wiirde be-
deuten, daB wir uns deren falscher Praxis unterworfen haben. Die
wissenschaftliche Selbstdarstellung des SPK ist bereits gegeben
worden durch die gegenseitige Vermittlung unserer Flugblatter und
Aktionen, wie sie aus den jeweiligen Entwicklungsstadien des SPK
heraus erforderlich waren. Das SPK stellt keine Alternative zur
herrschenden Medizin dar, sondern ist deren notwendige Konsequenz

und tendenzielle Aufhebung.

Der historische Zusammenhang stellt sich dar wie folgt:

Die herrschende Medizin hat uns negiert, d.h. ausgestoBen. Uns blieb
nichts anderes (ibrig, als aus dizser Negation ein affirmatives Prin-
zip zu machen und dadurch die herrschende Medizin zu negieren.
“Gesellscsaftliche Kritik kann nur vermittels einer Organisation
Geltung gewinnen." /1/ Diese wiederum kann nur entstehen in der

praktischen Auseinandersetzung mit den zu bek&ampfenden Institutionen.

/1/ U.R. Beyer: "Praxisnahe und praxisferne Philosophie" in "Die
Frankfurter Schule im Lichte des Marxismus" Verlag Marxistische
Blitter, Ffm. (1970), S.38
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"Kritik erschdpft sich nicht in der meist anerkannten 'gesellschaft=-
lichen Rolle von Kritik' /1/ .... Wichtig und geschichtlich bedeut-
sam wird erst die gesellschaftliche Rolle der gesellschaftlichen

KT bl it/ 2/

Im bundesrepublikanischen System, das eine reprdsentative Demokratie
darstelle, f&allt auf, dal die Patienten keinerlei politisches Ge-
wicht haben. Sie fungieren als vereinzelte Individuen, auf deren
Ricken und zu deren Nachteil an der Profitmaximierung partizipierende
Interessengruppen, wie Sozialversicherungen, Arztebiinde, Pharmazie-
konzerne etc., ihre Gesch#fte mit den Gesundheitsministerien, in
denensie, aber nicht die Patienten, vertreten sind, tdtigen. Von daher
ist die Forderung nach organisierter Kontrolle dieser Ingstitutionen
abzuleiten. Denn bis jetét unterliegt das Gesundheitswesen noch kei-
ner an der Sache der Patienten orientierten Kontrolle, wozu noch
kommt, daB den Patienten bisher noch nie Gelegenheit gegeben wurde,
zu erkennen, was ihre Sache ist, und wo ihre wahren Interessen lie-
gen. Vielmehr tut das herrschende Gesundheitswesen im Interesse derer,
die es gegen die Patienten anwenden, alles, um ihre BewuBtlosigkeit

zu perpetuieren.

Empirische Gesichtspunkte zum aktuellen Stand des SPK:

Derzeit werden im SPK 151 Patienten in Einzel- und Gruppentherapie
behandelt. Die t&gliche Zuwachsrate betr#dgt zwischen 1 und 5 Patien-
ten. Die voribergehend infolge von Fehlinformationen durch die mMassen-
medien erzeugte Verschiebung auf mittlere und jingere Jahrg#nge hat
sich wdhrend der letzten Wochen zugunsten dlterer Patienten ansatz-

weise ausgeglichen.

Bei einer Spezifizierung der Krankheitsbilder ergibt sich nach der

herkommlichen Terminologie folgendes Bild:

5 - 1o kdrperlich begriindbare psychische Behinderungen;

20 - 4o friher sogenannte endogene Psychosen;

10 sogenannte Schwerkranke, die dringend in die noch zu
schaffenden Wohnkollektive zu integrieren sind;

Rest zum Formenkreis der Neurosen gehdrend, i.e. Psychopathien,

Kriminelle, Sichte.

/1/ Edvard Kardel j: "Zur gesellschaftlichen Funktion der Kritik",
Europa-Verlag Wien (1969) zit. in W.R. Beyer, a.a.0.
/2/ W.R. Beyer: "Praxisnahe und praxisferne Philoscphie", a.a.(.,5.38



Hilfsmittel fiir die Behandlung sind bisher praktisch keine vorhanden
(man denke an Problems der Rezeptur, Sozialfirsorge, nicht konven-
tionelle Unterbringungsmdglichkeiten, Arbeitsvermittlung, Wohnpro-
bleme). Medikamentdse Versorgung, Notfalltherapie usu. steht den-
noch jedem Patienten in einer Weise zur Verfiigung, die weit lber den
facharztlichen und klinikspezifischen Niveau liegt, da sie lediglich

Ergebnis der Spontanorganisation des SPK ist.

Durch BeschluB des SPK ist der Aufnahmemodus derzeit folgendermaGen
geregelt:

Anmeldung am Tag der Behandlung telefonisch oder persdnlich zu Beginn
der Offnungszeit. Im Fall der Oringlichkeit Einigung iiber die Reihen-
folge mit den anwesenden Patienten durch aktivierende Diskussion.

Die Therapiezeit richtet sich nach der sich aus dem Zusammenhang

zwischen Einzelnen und Kollektiv ergebenden Notwendigkeit.

Es finden wdchentlich zwischen 50 und 6o Einzeltherapien, 6 Gruppen-
therapisn und 3 Arbeitskreise statt. Die Notwendigkeit der Einrich-
tung weiterer Gruppen- und Einzeltherapien, die nach der bisherigen
Praxis in einem dialsktigchun Zusammenhang stehen, ist unmittelbar
gegeben. 2 der laufenden Therapiegruppen wurden durch die Patienten
organisiert und stehen zu den &rztlichen Funktionstrégern, die ihrer-
seits keine Gruppenleitung praktizieren, sondern in die politisch
bestimmte Gruppendynamik integriert sind, im Verh#ltnis organisierter
Kontrolle durch Patienten.

Das SPK praktiziert vorwegnehmend Ansdtze zu einer Sozialisierung

von Krankheit und Therapie u.a. dadurch, daB jedes Gruppenmitglied

in jeder Gruppentherapie (in der Regel 2 Stunden) DM 5,- in die Kasse
des SPK zahlt, wobei iiber die Verwendung der resultierenden Betrige
ausschlieBlich zugunsten des SPK (Anschaffung von Biichern, Finan-
zisrung politischer Aktivitadten usw.) im Rahmen der permanenten Dis-

kussion des SPK entschieden wird.

Alle anderen Arbeiten incl. Ausiibung des Hausrechts, Vefligung iiber
den Gesamthaushalt, werden in derselben Weise kollektiv getdtigt. Da
jeder in gleicher Weise an der Arbeit des SPK beteiligt ist und da-
fiir Verantwortung hat und in der Wahrnehmung bestimmter Funktionen
in Form des imperativen Mandats gruppenverantwortlich entscheidet
und handelt, entfallen die sonst iblichen Unterschiede der Herkunft,

des sozialen Standes, der Generationen und der Geschlechter.
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Der organisatorische AnschluB an Werktdtige, Lehrlinge, &rztliche
Funktionstrédger verschiedenster Fachbereiche und an die in die
Produktivkraft Medizin station&r und ambulant integrierter Patienten
ist in Ansdtzen bereits materiell wverwirklicht.

Die Ausflhrung der KrankenblZtter bezieht sich auf die Hediirfnisse
des SPK. Ihre sorgfdltige Fihrung 1#Bt pridzise wissenschaftliche
Auswertungen zu, ungeachtet des Umstandes, daB Diagnosen und sonstige
diskriminierende Zutaten aus der Mottenkiste der traditionellen
Psychopathologie nach eingehender Diskussion verworfen wurden.

Im Ubrigen haben sich die Patienten bei Go-ins, stationZiren Inter-
nierungen und Patientenbefreiungen mit den Prinzipien der institutio-
nell praktizierten psych;atrischen Wissenschaft in einer Weise ver-
traut gemacht, die das Diagnoseschema sogar als unzureichend erwises,
wenn es darum ging, Psychiater zu klassifizieren. Als iiberragendes
Diagnostikum und Therapeutikum hat sich vielmehr das an der politi-
schen Ukonomie orientierte Kategorialsystem der radikalen Dialektik

erwiesen.

Zur Empirie gehdrt auch, daB alle fiir das Kollektiv notwendigen Ar-
beiten von auBen abgesichert sein miissen, nachdem sich gezeigt hat,
daB im Rahmen der in den letzten Monaten praktizierten Aushungerung
des SPK eine grtBere Zahl von Mitgliedern nur unter gréBten persén-
lichen Opfern das SPK funktionsf&hig erhalten konnten. Nur das poli-
tische Handeln des Kollektivs konnte hierkompensierendgingreifan

und schwere Rickf&lle, vor allem gesundheitlicher Art, werhindern.

In der Therapie erfolgt die Zuriickfiihrung jedes Inhalts auf die
Grundwiderspriiche (Bedirfnisse - AuBenwelt, Lohnarbeit = Kapital,
Forschung und Lehre - gesellschaftliche Praxis). Der Patient begreift
sich als Produkt und nimmt - dies ist das Ziel der Therapie - die
progressive Seite des Widerspruchs fir sich in Anspruch.

Krankheit samt Therapie werden als Summe der VerhZltnisse und Be-
dingungen dargestellt, in denen der Kranke stand und noch steht.
Auf diesem Umweg sind "Besserungen" und "Heilungen" zu gewirtigen.
In 4 Jahren ambulanter Therapie mit "internierungsbediirftigen"
Patienten gab es keinen Selbstmor#l, Ansdtze verschleierter Selbst-
und Fremddestruktion, wie sie nach unserem Verstindnis klinikiiblich
sind, ebenfalls nicht. Seit dem Existieren des SPK muBte keine ein-

zige stationdre Einweisung aufgrund von Krankheit durchgefiihrt werden.



Ein Patient, dem auf eigenen Wunsch wegen Obdachlosigkeit und
materiellsr Verelendung ein station&drer Aufenthalt in der Klinik
erkdampft werden konnte, wird sich anschlieBend, trotz bzw. aufgrund
der dort in groBer Zahl getdtigten Experimente in Diagnostik und
Therapie, nach seiner Entlassung zur Behandlung seiner Krankheit

in das SPK eingliedern. Aus Griinden einer Erleichterung der weite-
ren politischen Arbeit haben seit Marz 7o zehn Patienten ihre
Examina (Lehrlingspriifungen, akademische Priifungen usw., ganz zu

schweigen von AbschluBklausuren) mit Erfolg abgelegt.

Der standig zunehmenden Patientenzahl auf der einen Seite entspricht
die Kapazit&t der Zunahme und Intensivierung der therapeutischen
Arbeit durch Trdger &rztlicher Funktionen, die aus der praktizier-
ten Patientenkontrolle st#dndig und massenhaft hervorgehen (im

Schema der traditionellen Medizin unter dem Begriff "Laienthera-
peuten" subsumiert), die den Kern fiir die Sozialisierung der Medizin
darstellt. Es sei hier nur daran erinnert, daB seitens der tradi-~-
tionellen Psychiatrie ein prinzipiell unaufholbares Defizit an
drztlichen Funktionstrédgern zum Nachteil der produzierenden Werk-

tatigen stabilisiert wird.

Die aktuelle Bediirfnislage der Patienten in Verbindung mit ihren
Vorurteilen macht es erforderlich, daB sZ@mtliche Spielarten der
klassischen Psychotherapie und Psychiatrie ansatzweise praktiziert
werden bis hin zu ihrer Aufhebung in der Dynamik politisch motivier-
ter Prozesse in Gruppen- und Einzeltherapie. Unter dem EinfluB des
fiir unantastbar erkldrten Kollegialitdtsprinzips der institutionali-
sierten Medizin entstand die Ausbildung und Stabilisierung des Ab-
hingigkeitsverhéltnisses zwischen Arzt und Patient, kenntlich an dem
Liquidationszeremoniell, Gef&lligkeitszuwendungen; diese patho-
plastischen Faktorenf Bekanntlich zeigt sich ja auch auf dieser
Ebene der traditionellen Medizin, daB dem Kranken gar keine Gelegen-
heit gegeben wird, als zu Heilender zu fungieren, sondern aus-

schlieBlich als austauschbarer Produzent.

* wurden im SPK abgebaut



Zusammenfassung und Folgerungen

Zur Zeit sind Patienten, die schon seit l&ngerer Zeit in Gruppen-
therapie sind, als Teilnehmer anderer Gruppen therapeutisch aktiv.
Da derzeitig noch alle Patienten, die an Gruppen teilnehmen, auch
in Einzeltherapie sind, fihrt dieser ProzeB notwendigerweise zur
Kontrolle des Einzeltherapeuten ddrch die autonom arbeitenden Grup-
pen. Die gleichzeitig aufgetretene und notwendige Polarisierung
zwischen bereits aktivierten und neuhinzukommenden Patienten be-
inhaltat tendenziell 1. die Aufhebung des Unterschiedes zwischen
Patienten und Therapeuten schlechthin, und hat sich 2., bereits in
Richtung auf Wahrnshmung einzeltherapeutischer Funktionen durch

die Patienten selbst hinentwickelt.

Im Sinne einer sozialistischen Therapie ist es unbedingt notwendig,
daB der Patient die ihm allenthalben aufoktroyierte Konsumhaltunag,
die sich zun#dchst in seinem Verhalten gegeniiber dem Therapeuten
reproduziert, aufgibt. Es muB klar sein, daB sich diese Passivit&t
nur auf dem Weg iiber die BewuBtmachung zur Erkenntnis ihrer Ursachen
entfaltet und dann zum BewuBtsein der Notwendigkeit der Aktivit&t
transformiert werden muB. Der dialektische ProzeB zwischen den
Gegens@tzen Aktivit&dt und Passivitdt muB auf die Spitze getrisben
werden bis in der Identit#t dieser Cegensé@tze jsns neus Qualit&t
entsteht, die nur darin bsstehen kann, daB jeder Patient Therapsut
seiner selbst und anderer Patienten wird., Die neue Qualitdt ist

die Einheit von Patient und Therapeut in einer Person, die nun mit
der krankmachenden Gesellschaft, d.h. dem System des Kapitalismus
in Widerspruch ger&t und die passiven und aktiven Tr&dger dieses
Systems, ob Arbeiter, Hausfrauen, Beamte oder Konzernherren, thera-
peutisch direkt angeht, um deren bewuBtloses Ungliick in ein un-
gliickliches BewuBtsein zu verwandeln, das ihnen ermdglicht, die
ihnen zuvor unverstidndlichen Notwendigkeiten des kapitalistischen
Prozesses zu begreifen und sie zu bewuBten, Fremdbestimmung ab-
lehnenden und diese aktiv bek@mpfenden Menschen zu machen. Der
nensch, der die Fremdbestimmung erledigt hat und sich seiner ele-
mentaren Bediirfnisse bewuBt geworden ist, soll Herr seiner Geschichte
werden und weder Hehrwert fir das Kapital noch, was dasselbe ist,
Mehrwert fiir die dem Kapital urspriingliche Medizin, nZmlich Krank-

heit produzieren. Vielmehr wird er die Befriedigung seiner vitalen



Bediirfnisse zum Ziel seiner Produktion machen. Das aber bedeutet,
daB er Unlust (Hunger, Durst, K#lte, dauerndes Angespannt- und
Wachsein) beseitigt (Marx) und Lust produziert (Reich), was zur
Voraussetzung hat, daB die der Verdrangung anheimgefallenen und
auf kapitalistische Ersatzobjekte fixierten Wiinsche befreit und
den ihnen urspriinglich zugewiesenen Befriedigungsquellen zugefihrt
werden. Das hat notwendigerweise zur Folge, daB der als Ergebnis
der Repression internalisierte Selbsthal objektiviert und als
solcher gegen die pathogenen Institutionen gewendet wird. Ist die
Fremdbestimmung durch Kapital und den Gott der Kapitalisten er-
kannt und erledigt, sind alle bisherigen Objekte im dialektischen
ProzeB zu Subjekten getrisben, tritt der qualitative Sprung in die
neue Indentitst des Menschen ein. Mlan kdnnte diesen Sprung als
einen Sprung in das Traumreich bezeichnen, wéren nicht die Tr&ume
selbst Zerrbilder des Kapitalismus; sie sind Restbestdnde seiner
zerstdérten und deformierten Bedirfnisse und ihm ebenso entfremdet
wie diese. Denn die Bediirfnistruktur des lNenschen im Kapitalismus
ist dem kapitalistischen VerwertungsprozeB angepaBt. Er steht sei-
nen elementaren Bediirfnissen entfremdet gegeniber und wird durch

ihm fremde Interessen bestimmt.

Durch das Ineinsetzen der Gegensdtze wird das sozialistisch thera-
pierte Individuum in die Lage versetzt, die Antagonismen Es und
iiberich auf die Ebene ihrer miglichen und notwendigen Vermittlung
zu heben. Da das Uberich durch die objektive Notwendigkeit des
Kapitals sntstanden ist und dem Es diametral entgegenwirkt, hat
das Ich als BewuBtsein und Begriff des Wlerdens die Aufgabe, die
Krankheit und das heiBt das ganze Kapital abzuschaffen, da es er-
kannt hat, das es Patient ist, d.h. passiv ist, was schon in dem-
selben Wortstamm, aus dem beide Wgrter stammen, n&@mlich pati =
leiden, zum Ausdruck kommt. BewuBtssin kommt von wissen, d.h. er-
kannt haben, heiBt Einsicht in die Gesetze, und das sind die mit
eherner Nétmendigkeit wirkenden und sich durchsetzenden Tendenzen
des Wirtschaftsprozesses. Dieses BewuBtsein, das Ich, mufB seiner
schizophrenogenen Fremdbestimmung durch die Einsicht in die
objektiven Notwendigkeiten seiner Bediirfnisse Widerstand entgegen-
setzen und zur Autonomie = Selbstbestimmung durch Handeln kommen.

Die neue Identitdt des Wlenschen kann nur eine sein, in der das
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Herrschafts- Knechtschaftsverhiltnis (Hegel) aufgehoben ist und
",.. alle Nenschen, die mich umgeben, ebense frei sind wie ich.
Die Freiheit der anderen, weit entfernt davon, eine Beschrankung
oder Verneinung meiner Freiheit zu sein, ist im Gegenteil ihre
notwendige Voraussetzung und Bejahung. Nur durch.die Freiheit
anderer werde ich wahrhaft frei, derart, daB, je zahlreicher die
Menschen sind, desto tiefer, weiter und grdBer auch die meine
wird." (Bakunin). Die Frembestimmung durch die uns aufgezwungenen
GCesetze des kapitals bedeutet Sklaverei, und sie setzt, da der
ProzeB zwischen Individuum und Gesellschaft ein dialektischer ist,
mich ebenfalls in den Zustand eines Sklaven oder Knechts, Freiheit,
oder was das Gleiche ist, NMenschsein, ist durch Fremdbestimmung
verneint, muB aber im dialektischen ProzeB zur zweiten Negation
getrieben werden, zur neuen Identit&dt des Wenschen, die im gleich-
m&B8ig freien BewuBtsein aller besteht, wodurch mir meine eigene
Freiheit durch alle bestatigt wird, und auf diese Weise meine

"persénliche Freiheit sich ins Unendliche erstreckt." (Bakunin).

Da jede Entwicklung notwendig eine Verneinung einschlieBt, n&mlich
die Verneinung ihrer Grundlage oder ihres Ausgangspunktes, und da
wir uns als in einem dialektischen ProzeB befindlich begreifen,
d.h. uns dessen bewuBt sind und uns dementsprechend verhalten,

muB es das Ziel des SPK sein, sich selbst aufzuheben und in diesem
ProzeB seinen Ausgangspunkt - Kliniken, Institutionen, Patientsein -,
welches alles Resultate dieses Produktionsprozesses sind, abzuschaf-
fen. Nicht Kollektive kdnnen das Ziel sein, sondern nur das
Kollektiv, welches jeden Menschen umfaBt, und so sich wiederum
selbst auflost. Der Begriff Kollektiv verschwindet, weil er nicht
mehr eine Gruppe sondern alle umfaBt und die autonome, freie
Selbstindigkeit wiederherstellt. Jeder wird seiner selbst und damit
seiner objektiven Bediirfnisse bewuBt und verwandelt dadurch die
urspriingliche Schizophrenie in die neue Indentit&t des Menschen.
Von daher kann die Tendenz des SPK nur die sein, jedes Mitglied

zum Trager #rztlicher Funktionen zu machen, der andere Patienten
therapiert und somit immer neue Therapeuten schafft. Die Patienten-
schaft der Gesellschaft verkehrt sich in das Therapeutentum jedes
Einzelnen. Der pathogene Gegensatz zwischen Patientenschaft und
Therapeutentum muB im obigen Sinn so weitergetrieben werden, da@
keine Therapeuten mehr bendtigt werden, weil es keine Patienten

mehr gibt.



Aus obigem etéibt sich, daB das SPK die institutionalisierte NMedizin
bekampfen muB. Diese hat sich nach den Gesetzen der Arbeitsteilung
im Kapitalismus verselbstdndigt. Sie stellt eine Konsumptionsstétte
von Leben = Krankheit dar, wie die Fabrik eine Konsumptionsst&tte
von Lebenszeit = Mehrwert ist. Konsequenterweise muB sie sdmtliche
Patienten, die ihr in die Finger geraten, auffressen, d.h. der
langsamen Vernichtung durch Wegnahme der Krankheit und Wiederein-
gliederung in den KrankmachungsprozeB des Kapitals unterwerfen. Der
NutznieBer des Mehrwerts - und das ist entfremdete Arbeit in der
Arbeitsteilung - und der Krankheit, die der Mensch als Widerstand
dagegen produziert, ist der Kapitalist. Weil er den Mehrwert und
die Krankheit auffriBt, Mehrwert und Krankheit im dialektischen
ProzeB aber dasselbe sind und sich bedingen, konsumiert er mit dem
kranken Mehrwert und umgekehrt mit der Krankheit als Mehrwert - die
wirklich mehr wert ist als der Mehrwert, weil sie Widerstand gegen
den Tod und somit unbewuBte Aktivit&t gegen die Vernichtung ist -
konsumiert er menschliches Leben und damit sich selbst, weil er

auf die Konsumption dieses menschlichen Lebens angewiesen ist. Er
friBt also sich und die anderen auf, ist Menschenfresser (Marx),
damit krank und muB in seinem eigenen Interesse geheilt werden.

Die Medizinminner sind also Anthropophagen. Sie sind zugleich mit
ihren Kliniken und Institutionen der Allgemein- und Selbstgefahr-
dung iberfiihrt und miissen daher nach den geltenden rechtlichen Be-
stimmungen in Gewahrsam genommen werden. Sie haben die Kontrolle
{iber sich selbst verloren, weil sie sich varselpsténdigt haben,
ihnen jeder Bezug zur menschlichen Gesellschaft abgeht und sie nur
noch auf dem Umweg iiber das Kapital mit ihr verbunden sind. Sie
unterliegen keiner Kontrolle seitens der Offentlichkeit - sind daher
auch nooh verwahrlost und fallen genau unter die Paragraphen des
geltenden Rechts, die sie gegen ihre Patienten anwenden, von woher
sie zu ihrem eigenen Schutz ebenfalls in Gewahrsam genommen werden
miissen. IHre Selbstgef#hrdung ist auBerdem noch dadurch ersichtlich,
daB sie vor den aus ihren eigenen Tun hervorgegangenen Resultaten,
der Organisierung der Patienten, Angst haben missen; das miissen sie
nicht, wiirden sie die bestehenden Verhdltnisse analysieren und sich
danach richten. Da sie aber dazu nicht in der Lage sind, ist ihre
Unmiindigkeit selbstverschuldet und man muB ihnen jede Berechtigung

aberkennen, sinen Entschuldigungsgrund anzufihren. Da sie in den



Positionen, die sie innehaben, eigentlich wissen miiBten was sie
tun, kann ihnen nur der "Herr" vergeben. Weil aber der "Herr" und
das Kapital identisch sind, wird ihnen der "Herr" selbstverstand-
lich vergeben. AuBlerdem sind sie selber Handlanger der kapitalisten
und kdnnen daher gar nicht anders handeln wie sie eben handeln.
Folglich kdnnen sie sich auch nicht entschuldigen. Wer sich aber
nicht entschuldigen kann, muB frei sein von Schuld, und damit ist
der Idiotismus und die Selbstgef@hrdung der herrschenden Medizin

vollkommen erwiesen.

Das SPK muB sich daher zum Ziele setzen, die von den Herrschenden
zu Kapital gemachte Krankheit, die ihrerseits wieder Kapital und
Krankheit produziert, zurickzuholen, damit das kranke Kapital oder
die kapitalistische Krankheit verschwindet und der kapitalistische
Verwertungs- und VerschleiBprozel zum Stillstand komme, bzw. sich
in die Gegenrichtung bewege. Eine Bewegung in die Gegenrichtung
aber nennt man mit dem Fremdwort Revolution.

Oie Arbeitskreise im SPK haben unter anderem die Aufgabe, die
theoretischen Grundlagen fir die Ziele des SPK weiter zu festigen.
Hier ist zum ersten Mal an der Universitdt Heidelberg die Einheit

van Forschung und Lehre manifest.

Der herkommliche Wissenschaftsbegriff ist der Begriff der Wissen-
schaft nach dem Herkdmmlichen, der konvention. Da aber diese Kan-
ventionen ohne unser Mitwirken zustande gekommen sind - ja sogar
gegen uns gerichtet sind -, weil seit etlichen tausend Jahren die
herrschenden Klassen diese Konventionen, die im iibrigen immer die
oleichen geblieben sind, durch kapitalistisch gesteuerte Inzucht
konserviert haben, und weil sie immer wieder neu darin Ubereinkom-
men, die Unterdrickung mit Hilfe langst bekannter WMethoden weiter
durchzufiihren, sagen wir, daB der Begriff der Wissenschaft nach
dem Herkcmmlichen falsch, weil unmenschlich ist. Unmenschlich des-
halb, weil die objektiven Bedlirfnisse der Menschen in dieser Wis-
senschaft nicht befriedigt werden, da sie ja nur zum Ziel hat, die
Konvention des Unterdriickens durch Unterdrickung dieser Bedirfnisse
zu stabilisieren und an Schule und Universit&dt die Herrschaft des
Kapitals weiter zu verfeinern und zu verfestigen. Schiiler und
Studenten, die irrtimlicherweiser glauben, die Wissenschaft sei

wert-frei, missen spater erfahren, daB sie wertlos ist, da nicht
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fiir die Unterdriickten gelehrt und geforscht wird sondern gegen

sie und auf ihre Kosten. Da nicht fiir die Unterdriickten gelehrt
und geforscht wird, kann nur fiir die Unterdricker Wissenschaft
betrieben werden. Diejenigen, welche die Wissenschaft ihrer Unter-
driicker bewuBtlos durchfiihren, handeln gegen sich selbst, was sich
dann in Schizophrenie akut duBert, wenn aich Uberhaupt noch etwas
an Leben gegen die Selbstvernichtung durch Herrschaftswissen wehrt.

Die herrschende Wissenschaft ist die Wissenschaft der Herrschenden.

20. Juli 1970 SOZTIALISTISUCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universit&t Heidelberg

Anlagen:
PATIENTEN-INFOS 1-7
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Genossen!

s gibt unter uns viele, die nicht wissen, was sie tun sollen.
Ja, friher, da hat jeder von uns einmal gegen irgendetwas auf-
gemuckt, was er als Scheifle erkannte, und was als hochgelobter
Yert von den andern umschw&nzelt wurde. Aber bis heute haben
viele von uns nicht bis ins letzte begriffen, daB es nichts, gar
nichts Bestehendes gibt, das etwas anderes wire als ScheiBe. Und
so haben sich die meisten von uns mit einigen Sachen wieder ver-
sohnt. Dafir haben sie von den Herrschenden die Erlaubnis ent-
gegengenommen, nicht nur hier und da, ab und zu, ihren Ekel zu
guBern, sondern dafir auch noch begrunzt, bet#tschelt, bedauert
und zugleich bewundert zu werden. Diesen superfaulen KompromiQ
nennen diese Genossen einstimmig mit den Herrschenden "Krankheit".

Genossen! bs gibt keinen Unterschied zwischen der Ekelhaftigkeit
des Pestehenden und der Ekelhaftigkeit eines solchen Kompromisses.
Es mud klipp und klar festgestellt werden, daB die betreffenden
Genossen, die sich als Kranke statt als Revolutiondre begreifen,
den Kampf gegen die Totalit&t des Systems noch gar nicht aufgenom-
men haben, sondern im Gegenteil objektiv fir das Kapital eine
unentbehrliche Funktion innehaben. Wer die Leiden seiner eigenen,
als Korper und Psyche ausgegebenen, Existenz getrennt von den Lei-
den der k@mpfenden Arbeiterschaft behandelt, der spielt den Herr-
schen ihre letzte und wirksamste Waffe in die H&nde: nZmlich den
Kampf der Arbeiterklasse selber als eine gesellschaftliche "Krank-
heit" zu behandeln. Fiir diesen letzten Stzeich der kapitalisten
steht ihnen ein auBerordentlich groBes Arsenal scheinsoziologisch
legitimierter Techniken zur Verfigung.

“s liegt zur Stunde an unserer btntschlossenheit, unser bewuBtes
Leiden auf die wirkliche Gesamtheit unserer Existenz auszuweiten,
das heiBt den Klassenkampf an der Seite der Arbeiter selber auf-
zunehmen. Uadurch allein kann den Kapitalisten ihre raffinierteste
und wirksamste Waffe wieder entwunden werden. Das sollen wir tun!
Uas ist unsere Aufgabe als Patienten. Leisten wir unser AuBerstes!
Verscharren wir einfirallemal die l&dppische Hoffnung auf "Gesund-
heit"! Erkennen wir unser wirkliches Interesse: Umw&lzung aller
bestehenden Verh&dltnisse!

Genossen! Es darf keine therapeutische Tat geben, die nicht zuvor
klar und eindeutig als revolutiondre Tat ausgewiesen worden ist.
Hierfir gibt es bereits Kriterien, die wir weiterentwickeln werden.
£s darf in den befreiten RZumen nur geschehen, wovon wir sicher
wissen, daB es den kampfenden Arbeitern nitzt! ES LEBE DER SIEG

DER ARBEITERKLASSE! Das System hat uns "krank" gemacht; geben wir
dem kranken System den TodesstaoB!

Nach dem Anschlag der Stuttgarter Marionetten vom 25, Juni 1970
muB das regionale Etappenziel sein: ZusammenschluB aller Sympathi-
santen mit den k&mpfenden Gruppen! Handelt in diesem Augenblick
geschlossen mit dem ehemaligen ''eidelberger SDS! DIENSTAG
DEMCNSTRATICNEN! kommt zu den Vorbereitungen!

SOZIALISTISLHES PATIENTENKOLLEKTIV
Heidelberg, Rohrbacher Strafe 12



e

PATIENTEN-INFO 2

Nedizin als VerschleiBregulator und Krisenprophylaxe

Zwischen Kapital bzw. Wirtschaft, Armee etc. und lNedizin bestehen
enge Verflechtungen. Man denke an die pharmazeutische Industrie,

an Forschungsauftrdge der Bundeswehr u.a.. Auch die lMedizin dient
der Profitmacherei. Zur Aufrechterhaltung des kapitalistischen
Produktionsprozesses ist ein Heer von Deformierten erforderlich.
Dabei ist die Mdglichkeit eines Umschlagens in die akute Krankheit
vonvornherein einkalkuliert; die von den Herrschenden der lledizin
zugewiesene Aufgabe ist die, die akut Erkrankten und somit aus dem
Verwertungszusammenhang Herausgefallenen wieder dem Produktions-
prozeB und d.h. dem ihnen immer schon bestimmten Krippeldasein
wieder zuzufihren. Diejenigen, welche im Dienste der Herrschenden
iiber die Vollstreckung dieses Auftrages wachen - und das sind die
beamteten SpitzenfunktionZre des Gesundheitswesens -, werden selbst-
versténdlich fir den ordnungsgemdlen Vollzug entsprechend entlohnt.

Man denke an die Millioneneinkommen von Klinikordinarien.

Die systemstabilisierende Funktion der Wedizin im Sp&tkapitalismus
liegt darin, daB sie den Kranken fir den ArbeitsprozeB wieder her-
stellt, so daB er wieder Mehrwert produzieren kann. Dies kommt fir
den Arbeiter einer gebremsten Zerddrung gleich. Krisen des kapita-
listischen Systems; die sich in Uberproduktion #uBern, wurden friher
durch die radikale Vernichtung von Gitern und Arbeitskrdften bewdl-
tigt. Bei Vorhandensein eines wirksameren Krisenmanagements kann

das System von der totalen Vernichtung zum dosierten Verschleif
iibergehen; der VerschleiB der Gliter wird durch Konsumzwang, der der
Arbeitskrdfte durch deren allméhliche Zerstdrung = Krankheit be-
werkstelligt. Denn die Ware Arbeitskraft unterliegt im Kapitalismus
keinen anderen Gesetzen als denen aller Ubrigen Waren. Auf diese
Ueise kané der Entstehung eines Heeres von Arbeitslosen, dem Alp-
traum der Liberalen und der heimlichen Hoffnung der faschisten,
vorgebeugt werden. Wer im Krankenhaus liegt oder wer auch nur krank-
geschrieben ist, muckt nicht auf; aber er konsumiert. Die Medizin
spielt die zentrale Rolle eines Verschleifregulators. Jede &rzt-

liche Handlung ist somit nur noch eine PrdventivmaGnahme im Interesse
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einer krisenfesten kapitalistischen-Wirtschaft. Dariber hinaus
schafft die Medizin durch die Garantie des weiterbestehenden Ver-
schleiBes die angemaBte Berechtigung fiir die staatliche ZwangsmaB-
nahme, regelmdBig Sozialabgaben zu leisten. Es ist fast Uberfliissig
zu erwshnen, daB die Summen der Sozialabgaben, die ja weit iiber der
der staatlichen Ausgaben auf dem Sozialsektor liegen und die dem
zuriickbehaltenen Lohn des Arbeiters entstammen, lediglich dem
Profit und somit der Erhaltung und Perfektionierung des kapitali-
stischen Systems oder mit anderen Worten der Aufrechterhaltung der
Ausbeutung der Massen dienen. Im Jahre 1968 lag der Krankenkassen-
umsatz bei 79,3 Milliarden DM, der Bundeshaushalt, zum Vergleich,
bei 8o Milliarden DM.

Begreift man das, so muB man einsshen, daB man tagtéglich sein
eigener Mérder ist, d.h. daB man sich t&glich selbst durch seine
Arbeit vernichtet. Sieht man von der revolutiondren Miglichkeit ab
und geht nur von den bestehenden Verh&ltnissen aus, so ist der
Selbstmord die konsequenteste Reaktion auf diese Verh#ltnisse.

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich fir uns Folgendes: Nicht mehr
allein die Verh&ltnisse am Arbeitsplatz, sondern gerade die dort
notwendigerweise produzierte Krankheit kann Ausgangspunkt des Um-
sturzes werden. Die Entfremdung in der Arbeit und in den zwischen-
menschlichen Beziehungen im Spdtkapitalismus ist mittlerweile so
weit fortgeschritten, daB sie schon als natiirlich und selbstver-
stindlich erscheint. Man gehdrt sich selbst nicht, man ist nicht
mehr man selbst. Man kommt schon seiner Primérbediirfnisse und Ent-
faltungsmdglichkeiten enteignet auf die Welt; man ist sogar schon -
ehe geboren - verkauft.

Sdmtliche Behorden und Institutionen sind mit ZuBerster Verbissen-
heit dabei, diesen Zustand abzusichern. Der Mensch wird nicht
etwa von der Mutter konzipiert, sondern von der Gesundhsits- bzw.
Krankheitsmaschinerie. Zundchst ist er noch angepaBt, irgendwann
aber wird die Krankheit manifest. Und das stdrt. Das schafft Un-
zufriedenheit. Und bekanntlich ist Unzufriedenheit der effekt-
vollste Revolutionsherd. Im Sinne der Kranken kann ess demnach nur
eine zweckmdBige bzw. kausale Bekémpfung ihrer Krankheit geben,
namlich die Abschaffung der kranmachenden privatwirtschaftlich-

patriarchalischen Gesellschaft. Die schlauen Machthaber des Kapitals
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wissen das allzu gqut. Deswegen muBte die Medizin mittlerweile einer
ihrer wichtigsten Handlanger werden. Welcher WNethoden bedient sich
diese lledizin, um den fir die bestehende Gesellschaftsordnung so
gefdhrlichen Unzufriedenheitsherd Krankheit im Interesse der
Herrschenden zu beseitigen, also in der Weise, daB die Kranken in
keiner Weise initiativ werden? Das beginnt schon mit der seo heilig
gehandhabten drztlichen Schuweigepflicht. Verschwiegen wird in dieser
Gesellschaft bekanntlich alles, was Schande, Schuld und Schwiche be-
inhaltet. Die &drztliche Schweigepflicht impliziert somit nichts
anderer, als die Tatsache, daB die Krankheit etwas sei, woriiber

man sich schamen und Schuldgefiihle haben muB. Allein schon dieses
Mysterium Schweigepflicht, das eine KardinalsZule der Medizin aus-
macht, steuert allerhand bei zur Verschleierung der wahren krank-
machenden Ursachen, indem sie den Kranken veranlaBt, die Schuld an
seiner Krankheit in sich selbst zu sehen. Dariliber hinaus trigt sie
dazu bei, die Kranken voneinander zu isclieren und somit deren Soli-
daritdt und Organisation zu verhindern. Die Solidarit&dt und Organi-
sation der Kranken aber muB von den herrschenden WMachthabern und
ihren Lakaien in der Medizin so geflrchtet werden, weil ja gerade
dadurch ihre llacht infrage gestellt sein kdnnte.

Der Kranke, dem im ProduktionsprozeB alles, was er hervorbringt,
abgenommen wird, wird durch die herrschende NMedizin nun auch noch
seiner Krankheit und damit der M&glichkeit, die eigene Ohnmacht,

und das heift den Gesamtzusammenhang, zu erkennen, beraubt. Dies
geht soweit, daB er am Ende nicht einmal mehr lber seinen eigenen
kérper verfigen kann., Die bereits sattsam bekannt gewordenen Experi-
mante an Menschen beweisen es. Der Kranke wird buchst#@blich zum
Leibeigenen. Er kommt schon als Zerstérter in die Klinik und wird
dort vollends verstiimmelt. Erst wird ein biBchen an seinem Kdrper
herumgefummelt und ein paar stereotype S&tze mit ihm ausgetauscht,
die seine Zerstiickelung schon anbahnen ( Anamnese, Gewicht, Appetit,
Schlaf, Stuhl etc.). Dann geht es weiter mit der Auflésung in Urin-
labor, Blutlabor, Rdntgen, EKG etc.. Diese Zerstickelung jedoch ist
unentbehrlich fiir den arbeitsteiligen kapitalistischen Verwertungs-
prozeB. Denn der Gesamtzusammenhang darf nicht erfalt werden. Was
ein Mensch werden sollte, wird so zu einem Trimmerfeld. In der Fach-

sprache wird das Heilung genannt. Denn dies alles geschieht ja zum
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Heil des Kapitalismus. DaB die Krankenversorgung eine zentrale
Stiitze des Systems geworden ist und daB die Selbstorganisation

der Kranken fir dieses System duBerst gefdhrlich ist, zeigt

schon die Panik, die Klinikdirektion, Verwaltung und Innenministe-
rium ergriffen hat, als Patienten in Erkenntnis dieser Zusammen-
h@nge politisch aktiv wurden. Der Hinauswurd der Patienten aus

der psychiatrischen Poliklinik, fristlose Kindigung und Hausver-
bot fir einen Assistenzarzt waren die Folgen. Nur die Organisation
der Kranken und ihr permanenter kollektiver Kampf gegen die krank-
machende Gesellschaft kdnnen die subjektiv stdrenden Krankheits-
symptome urs&chlich angehen. Denn nur durch diese Praxis wirkt

der kranke dem erzwungenen ZerstiickelungsprozeB entgegen.

SCZIALISTISLHES PATIENTENKOLLEKTIV 6o JU1 1T 197D
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PATIENTEN-INFC Nr.3

Patienten im Rektorat !!

Durch AbschluB eines Kompromisses anl&dBlich des Hungerstreiks am
28, Febr. hat der Rektor indirekt zugegeben, daB die Universit#ts-
kliniken in ihrer derzeitigen Struktur nicht in der Lage sind, eine
an den wirklichen Bediirfnissen der Patienten orientierte Kranken-
versorgung zu gewdhrleisten. Er hat damals den Patienten und ihrem
behandelnden Arzt die Mgglichkeit gegeben, durch Zurverfiigungstel-
lung von RZumen in der Rohrbacher Str. 12 ihre bereits in der

Psychiatrischen Poliklinik begonnene praktische Kritik am herr-

schenden Gesundheitswesen fortzusetzen. Dort entstand das
SOZIALISTISCHE PATIENTENKOLLEKTIV. Sehr schnell erwies sich die

gesellschaftliche Notwendigkeit, einer solchen Institution. Der-

 zeit werden in der Rohrbacher Str. 12 ca. 150 Patienten in Einzsl-

und Gruppentherapie behandelt. Es existieren 6 Therapiegruppen

(Poliklinik 2), auBerdem 3 Arbeitskreise. Obwohl von den Patienten
und ihrem behandelnden Arzt die im KompromifB vereinbarten Leistungen
mehr als erfiillt wurden, fand sich das Rektorat nicht mehr bereit,
selbst nach einer Teilzahlung, weitere finanzielle Mittel zur Ver-
fiigung zu stellen. Dazu ist ein Vertrag zwischen dem Rektorat und
dem die Patienten behandelnden Arzt erforderlich. Der zuerst den
Patienten durch das Rektorat vorgelegte Vertragsentwurf konnte von
diesen nicht angenommen werden, da er nicht einmal den von den
Patienten berechtigterweise gestellten Minimalforderungen Rechnung
trug. Er enthielt z.B. 3 unannehmbare Bdingungen: defristung auf

30, Sept. 2.) #rztliche Leistungen sollten im Rahmen eines Werk-
vertrages erbracht werdsn, was schon aus juristischen Grinden nicht
mdglich ist 3.) Schadenersatzanspriiche sollten von Universitat und
Studentenhilfe auf den Arzt abgew#lzt werden. Gegenentuwiirfe des
Patientenkollektivs wurden vom Rektorat abgelehnt.

Um wenigstens voriibergehenc iber finanzielle Mittel verfiigen zu
kénnen, hat das Patientenkollektiv den leicht abgednderten Vertrags-
entwurf unterschrieben und unterschriftsfertig dem Rektorat vorge-
legt. Der juristische Teil blieb dabei unangetastet. Dabei sind die
die drei obengenannten Punkte weggelassen. Strittige Punkte, wie z.B.

die fir die Patienten vitale Frage der Rezeptur und medikamentdsen
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Versorqgung wurden sogar gestrichen. Die einzelnen Paragraphen
wurden durch Zusdtze lediglich in ihren universitdtspolitischen

und gesellschaftlichen Zusammenhang gestellt. Das war sogar von
Prorektor Podlech ausdriicklich zugestanden warden. 4 Wochen

spdter ging dem Patient. Koll. ein Schreiben des Rektors Zu, 1in

dem dieser den Vertrag ablehnte, und zur alsbaldigen Raumung der
Rohrbacher Str. 12 aufforderte. Als Begriindung wurde angefiihrt:

Der Vertrag enthalte beleidigende Zusitze; auBerdem bestehe der—
zeit keine durch die Entlassung Or. Hubers aus der Psychiatrischen
Poliklinik entstandene Gef#dhrdung von Patienten mehr.

Da das Patientenkollektiv inzwischen finanziell vor dem Ruin steht,
und damit die Zerschlagung der Selbstorganisation der Patienten
droht, sind die Mitglieder des SOZIALISTISCHEN PATIENTENKOLLEKTIVS
gezwungen, folgende aus ihrer Arbeit sich ergebenden politischen
und konkreten Forderungen zu stellen: Sie werden diesen Forderungen
bis zur Vereinbarung einer fiir sie befriedigenden Regelung durch

ihre Anwesenheit im Rektorat Nachdruck verleihen.
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FORDERUNGEN DES SOZIALISTISCHEN PATIENTENKCLLEKTIVS AN DAS REKTORAT

1) Kontrolle der Krankenversorgung durch die Patienten; Ab-
schaffung der fremdbestimmung des Gesundheitswesens bei-
spielsweise durch Industrie und Bundeswehr etc.

2) Kontrolle des Hausrechts in den Kliniken durch die Patienten.
Als Ubergangsregelung wird das Hausrecht an den Rektor delgiert.

3) Inbesitznahme der Klinikgelder durch die organiserten Patienten.
Als Ubergangsldsung flieBen alle Klinikgelder in die allgemeine
Universitdatskasse.

Erste WMaBnahme zur Realisierung dieser Forderungen ist:

a) Unbefristete und kostenlose Uberlassung eines Hauses, in dem
die Patienten vor Ubergriffen AuBenstehender geschiitzt sind.
Das Haus hat mindestens 1oZimmer. Alle therapeutisch notwen-
digen Ausriistungsgegenstande sowie die laufenden Kosten Uber-
nimmt die Universit#t. Zwei Tr&ger &drztlicher Funktionen des
Patientenkollektivs iibernehmen die Krankenversorgung und werden
von der Universit#t bezahlt. Fiir Biiroarbeiten und sozialpfle-
gerische T#tigkeiten werden Mittel zur Verfiigung gestellt.

b) Sofortige, unbefristete und kostenlose Uberlassung eines Hauses
mit mindestens 10 Zimmern fiir die Unterbringung von Patienten,
die durch die herrschenden Verh#dltnisse in spezifischer Weise
gefidhrdet sind. Dies ist notwendig, um sie vor einer weiteren
Gef#hrdung durch die etablierte Psychiatrie zu schitzen.

c¢) Bis zur Ubernahme der neuen R&umlichkeiten verbleibt das
SOZIALISTISCHE PATIENTENKOLLEKTIV in der Rohrbacher Str. 12.

Alle seit Marz entstandenen bzw. bis zur Ubernahme der neuen
Riumlichkeiten noch entstehenden Kosten - abziiglich der unter
dahrung der beim KompromiB getroffenen Vereinbarungen durch die
Universitst getdtigten Teilzahlungen - Ubernimmt die Universitét.
Die noch ausstehenden Gelder werden sofort Uberwiesen.
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Nr.4 PATIENTEN-INFO

Einmal links, einmal rechts - hei, das fZllt dem AStAR nicht schuwer

s war schon immer eine entscheidende Schuwiche eines Teils der lin-
ken Studenten, daB sie die theoretische und praktische VYermittlung
des verinnerlichten Grundwiderspruchs zwischen Lohnarbeit und Kapi-
tal auf die in systemimmanenter Praxis entwickelten Therapien ab-
wdlzte. Diesem gefdhrlichen Fehler lag eine falsche Einschétzung

der aktuellen Notwendigkeiten in der Phase des Neuaufbaus der Ar-
beiterbewegung zugrunde. Weit entfernt, sich schon mittels noch so
eindringender Erfahrung des tats#chlichen Verwertungszusammenhangs
auf Dauer in politisch arbeitsfzhigen Kollektiven organisieren zu
kdnnen, steht die potentiell revolutiondre Arbeiterschaft - wie

die Studenten - vor der Aufgabe, den Gesamtbestand des Ausbeutungs-
verhdltnisses reflektiv und praktisch zu realisieren. Einzig das
In-Gang-Setzen eines solchen, die Totalit&t der Entfremdung vergegen-
wdrtigenden, trkenntnisprozesses, kann dazu befdhigen, in konkrete
Selbstbestimmung einmindende Organisation in den Betrieben und in
der Bevilkerung schlechthin zu schaffen. ts liegt doch auf der Hand,
daB dieser akut unaufschiebbar gewordene IntensivierungsprozeB im
Selbstbegriff der Linken nicht anhand psychologischer Kriterien
birgerlicher Herkunft geleistet werden kann, solange diese Kriterien
unter den Bedingungen eines kiinstlich hergestellten Bereichs schein-
bar nicht-antagonistischer Widerspriiche, eben dem der Klinik, der
drztlichen Praxis, viollig zu schweigen von der Unbegreiflichkeit
einer "Beratungsstelle", statt in der sinnlich gegenwirtigen Kon-
frontierung mit der - sachlichen wie personellen - Unterdrickungs-

mschinerie praktisch-therapeutisch prazisiert werden sollen. -

Es ist im iibrigen ebenso offensichtlich, daB Lohnabhingige ihre
Lage in Phasen relativer ReproduktionsfZhigkeit im ArbeitsprozeB
nicht erkennen kdnnen und AnsZtze dieser Einsicht wieder verlieren,
wenn sie wdhrend der Phasen relativer Arbeitsunf&higkeit der Fremd-
bestimmung noch so "sozialistisch" signierender Therapeuten ausge-

liefert sind.

Das SOZIALISTISUHE PATIENTENKOLLEKTIV fordert nicht nur Arbeitsmog-

lichkeiten fUr diese von ihm als produkte Einheit von Agitation und
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Therapie verstandene revolution&r begriffene T&tigkeit - es fordert
auch Wohnmoglichkeit fiir eine immer wachsende Anzahl von NMenschen,
die dem oben angedeuteten VereinzelungsprozeB unterworfen sind und

bis heute nirgends unterkommen kdnnen, ohne unterzugehen.

Die letzte Nacht in Erscheinung getretene Hilflosigkeit eines
Teils des ehemaligen Heidelberger SDS, machte es ihm - bedacht
darauf, wie er ist, seinen linken Fihrungsanspruch zu wahren - un-
méglich, sich auf die progressive Seite seines Widerspruchs zu
stellen. Eine Stellungnahme unsererseits zu entsprechenden Einzel-

heiten des gestrigen AStA-Mittagsflugblatts verbietet sich daher.

Wir fordern den AStA auf, sich unverziglich mit den Patienten
solidarisch zu erkliren, die ihr Leben in die eigenen H&nde nehmen,
wenn anders er der Arbeiterschaft und schlieBlich auch sich selbst

Patientenqualitit — das heiBt BewuBtsein schlechthin - zuerkennt.

Ein linker AStA wird es sich auf die Dauer nicht leisten k&nnen,
mit den Liebedienern einer scheinliberalen Medizin, wie sie z.B.

in der Psychosomatischen Klinik Heidelbergs betrieben wird, anzu-
bindeln. Vielmehr hat der AStA endlich 6ffentlich zu erkl&ren, was
er bisher zur Verhinderung des Mannheimer medizinreaktion&ren GroG-

projekts Herrn H&afners getan hat.

SchlieBlich werden sich einige Leute noch daran gewshnen missen,
daB gerade die am meisten leidenden Menschen nach aller therapeu-
tischen Erfahrung politische Konstellationen und ihre Mdglichkeiten
in ihnen am genauesten einzusch&tzen pflegen. Aus solcher sich
steigernden F&higkeit Nutzen zu zishen, verunmoglichte ihnen nur

eine rapide verkommende emanzipatorische Theorie.

8, Juli 1970 SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
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PATIENTEN-INFO Nr.5

Alterskrankheiten 7

Zum gestrigen Flugblatt des AStA (Patienten im Rektorat - Rektor

im Schneider)

Es ist richtig, daB die Medizin nur die Funktion hat, defekte Ar-
beitskraft zu reparieren., Fir die krankmachende Funktion der Medizin
geht den Autoren des AStA-flugblatts nach wie vor jeds Verstdndnis-
grundlage ab. Dies hundert Jahre nach Marx (vergl. Kapitel I kap.8
£ho0).

Ein Heer von Krankenhauspersonal, Arbeitern der pharmazeutischen
Industrie und der verschiedensten Zweige in Wirtschaft und Verwal-
tung steht pro Patient bereit, um sich den Mehrwert abknépfen zu
lassen. Ausbeutung ist VerschleiB von Leben und Gesundheit, zugleich
Profit und Scheinwohlbefinden fiir wenige. Die durch die Profit-
wirtschaft bestimmte Bevdlkerungspolitik reguliert die Geburten-
ziffer und fihrt die durch Erziehung und Systemzwang deformierten
menschlichen Arbeitsmaschinen aller L#nder der gebremsten Vernich-
tung im ArbeitsprozeB zu. Nicht von ungefdhr verdankt gerade die
Medizin den Kriegen wesentliche Fortschritte, die als Verbesserung
der medizinischen VerschleiBverwertungsindustrie w&hrend der
Kriegspausen in Erscheinung treten.

Zum Zusammenhang von Ausbeutung und VerschleiB:

Der Lohn wird an der Bedriifnisbefriedigung bemessen, die zur Wieder-
herstellung der ArbeitsfZhigkeit gewdhrleistet sein muB. Indem von
diesem Lohn die H&lfte zuriickbehalten wird, resultieren halblebige
Arbeitsmaschinen, die analog allen Waren, in die der Verschleil
schon eingebaut ist, rascher kaputtgehen, d.h. krank werden und
friher sterben. Wer sich fir gesund hdlt, sollte bedenken, daB es
gerade das eigene vermeintliche Wohlbefinden ist, das die sog.
Kranken noch gestorter erscheinen 13B8t.

Die Wirklichkeit allerdings nimmt sich eher so aus: lhr Fahrzeug
geht rascher kaputt, weil VerschleiB schon eingebaut ist. Versuchen
Sie ihm nur die H&alfte des erforderlichen {1s zuzufihren, das es
zur Instandhaltung bendtigt, so werden Sie bald ein neues kaufen

miissen. Aus dem verbliebenen Schrott werden Sie kaum noch Profit
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schlagen kdnnen. Anders, wenn Sie zu Schrott geworden sind. Sie
erhalten dann vielleicht sogar mehr Geld auf die Hand, als wenn
sie fir Nettolohn arbeiten, Ihre Sozialabgaben hat die Versicherung
als profittréchtige Darlehen dem Staat anvertraut, der sie meist-
bietend in die Riistungs - man sagt Uerteidigungsindustrie investiert
hat. Es ist klar, daB von diesen Mechanismen kapitalistischer Pro-
fitmaximierung und dem notwendig verbundenen VerschleiB an Leben
und Gesundheit alle betroffen sind. Es gibt nicht Kranke und auf
der anderen Seite Arbeiter, wie manche Stehkragensozialisten
fdlschlich unterstellen, sondern kranke Maschinen, wie sie die
Profitgeier brauchen und deren Krankheit und Tod die Konsumkapi-
talisten und damit das System fett macht.

Das Patientenkollektiv hat sich nie als Beratungsstelle verstanden.
Sein Selbstverstindnis hat mit dem durch das Studentenparlament in
letzter Zeit hochge jubelten Therapiefetisch in eigener Sache =
Beratungsstelle absolut nichts gemeinsam. Wlias wir oben Halblebig-
keit genannt haben, das sich in Arbeitshemmung, LebensiiberdruB,
Mminderwertigkeitsgefiihlen etc. &uBert und Studenten nicht weniger
betrifft als jeden andern, der sich im VerschleiB zugunsten der
Profitmaximierung einiger weniger ausgeliefert sieht, ist kein
Kinkerlitzchen, das sich durch Beratung, angepaBte Psychotherapie
und Medikamente hinwegzaubern 1&G6t.

Im Gegenteil, die psychopathologischen Stillhaltestrukturen, die
man uns seit frilhester Kindheit in den Leib gebrannt hat, werden
zu neuen nicht minder verschleiBspezifischen Allegorien umstili-
siert.

Das Sozialistische Patientenkollektiv als Beratungsstelle zu
apostrophieren konnte denn auch nur der Borniertheit systemimma-
nenter Stehkragenhypothetiker beikommen.

Die Beratungsstelle soll "demokratisch kontrolliert" sein. Das
heiBt: Die Patienten werden als unmindige Makulatur einem Quassel-
apparat {gleichgiiltig ob Studenten oder anderem Parlament) iiber-
antwortet, in Bezug worauf man sie von vornherein mundtot erkl&rt
hat. Dieses System und folglich auch das, was dabei herauskommt,
unterscheidet sich in nichts von dem krankheitskonservierenden

und Krankheiten produzierenden Betrieb, wie ihn die Medizin ins-
gesamt darstellt. Die Patienten kdnnen auch diesen in Vorberseitung

befindlichen VerschleiBverwertungsapparaten nur dadurch entgehen,
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daB sie sich organisieren und die gegen sie in Szene gesetzten
Unterdriickungsapparate zerschlagen noch ehe sie in Funktion tre-
ten. Dann sind auch die Lobredner "demokratische Kontrolle", die
sich durch ihre Richtung von oben nach unten unverkennbar als
faschistische darstellt, fiirs erste geheilt.

Weiter stellt das Flugblatt erneut unter Beweis, daB einige ewig
Ehemalige bis heute nicht verstanden haben, daB die fristlose Ent-
lassung, Hausverbot etc. gegen Patient und Arzt ausschlieBlich
politische Grinde hatte. Universitdt und Landesregierung ging es
darum, die spontane Organisation der Patienten durch diese MaBnah-
men zu zerschlagen im sicheren Wissen darum, daB Kranke und Ster-
bende, die nichts mehr zu verlieren haben, nur als isolierte Indi-
viduen bereit sind, die ihnen durch die Prinzipien der Profitmaxi-
mierung aufgezwungene Selbstzerstdrung weiterzubetreiben.

Durch das AStA-Flugblatt entsteht selbstverstandlich niemanden die
Verpflichtung, sich den Folgen der theoretischen Mdngel und der
derzeitigen Skatvereinigungpolitik von AStA und Rektorat schon jetzt
auszuliefern. Die t#dglich zunehmende Solidarisierung der Offent-
lichkeit mit der Sache des Sozialistischen Patientenkollektivs ist
Beweis genug dafiir, daB niemand mehr umhin kann zu begreifen, in-
wiefern sein eigener Lebensanspruch gefdhrdet ist, wenn er abseits
bleibt, wo es darum geht, stellvertretend gegen eine Medizin vorzu-
gehen, die Menschen unter Wahrnehmung ihres von der Wirtschaft ge-
steuerten Auftrags verstimmelt und dabei sicher sein kann, wie eh
und je von einer Universitd@t unterstiitzt zu werden, die bisher

noch allen Problemen gegeniliber versagt hat, die sie im Interesse
der Befreiung des llenschen von den Zwdngen in Natur und Gesellschaft

zu losen gehabt hatte.

Organisierter ZusammenschluB, Kontrolle der dem GroBkapital dienst-
baren llledizinménner und seiner sonstigen Anhangsgebilde, oder ge-

bremste Selbstvernichtung kranksesr Arbeitsmaschinen?

8.7. 3 SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
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PATIENTEN-INFO Nr.6

Seine materielle Versorqung hat das Sozialistische Patientenkollek-
tiv durch die intensive Fortfilhrung und Ausweitung seiner Arbeit
materiell sichergestellt. Die formale "Sicherung" dieser materiellen
Versorgung wdre gerade durch den vom AStA emofug?éneanertragsaD—
schluB" verunmdglicht worden. Und zuwar einfach deshalb, weil wir
damit die bornierte Efikettierung des Sozialistischen Patienten-
kollektivs als "verkorksten Fall Huber" durch das Rektorat zum
Zweck der Legitimierung seiner "Reformpolitik" widerspruchslos hin=-
genommen h&tten und das verstimmelte politische Selbstverstandnis
der Institution Rektorat bestdtigt h&tten. Das Rektorat sah sich
beim Hungerstreik der Patienten gezwungen, die TerrormaBnahme der
Klinikleitung in Form einer Aussperrung von Patienten und Arzt aus
dieser Klinik zu korrigieren, indem es den Patienten R&ume zur Ver-
fiigung stellte und die Ermdglichung einer Weiterarbeit auf der Basis
der universédtsspezifischen Krankenversorgungsprivilegien zusicherte.
Freilich erwiesen sich die R&ume aufgrund der vom Rektorat kritik-
los weitergeleiteten Reppsssionan des Hausbesitzers und der Rekto-
ratseigenen MaBnahmen gegen die Patienten (Telefonsperre u.a,) sehr
schnell als ungeeignet und dis Zusicherung des Rektorats (selbstdn-
dige Rezeptur, Einrichtung einer Stelle fiir sozialpsychiatrische
Arbeit sowie insbesondere die finanziellen Mittel fir Arzt, Sekre-
tdrin, Burokosten, .Telfon etc.) wurden nicht eingehalten.

Die patientenfeindlichen MaBnahmen der Universitdtsklinik kdnnen
natiirlich nicht als isolierte Einzelf#lle behandelt werden, sondern
sie sind symptomatisch fiir die an "Forschung und Lehre", d.h. am
Pofitinteresse der kapitalistischen Wirtschaft und am Bereicherungs-—
und Karrierestreben der beamteten Usurpatoren dieser Institutionen
orientierten Klinikpolitik. Das Selbstverst@ndnis dieser Kapital-
marionetten an den Universitdtskliniken kommt offen proklamiert zum
Ausdruck in der AuBerung des psychiatrischen Oberarztes Blankenburg
mit Billigung des Klinikdirektors v. Baeyer gegeniiber Patienten,

daB "eben" notfalls "Kdpfe rollen miiBten." In diesem Zusammenhang
ist die Funktion des Rektorats zu sehen, das sich seiner Zeit ge-
zwungen sah, den legitimen Anspriichen der Patienten nachzukommen,
weil sich die Klinikleitung, die das Monopol der medizinischen

Funktionen in der Universit#dt fiir sich beansprucht, einen Oreck
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darum geschert hat, daB (zum Teil selbstmordgefdhrdete) Patienten
von einem Tag auf den anderen auf der StraBe lagen.

Oer vom AStA als "leicht iiberarbeitete" apostrophierte, von uns
unterzeichnete Vertrag stellt in Form einer Vor- und einer SchluB-
bemerkung sowie erkl&render Zusdtze zu einigen §§ den rechtlichen
Inhalt und die Funktion des Vertrages in den gegebenen Situations-
zusammenhang. Dieser Vertrag sollte Rendtorff keineswegs "Zwingen,
das theoretische Selbstverstdndnis des Kollektivs fiir richtig zu
erkldren", denn uns geht es - entgegen der dem beschrankten Auffas-
sungshorizont entspringenden Fehlinterpretation des AStA - nicht

darum, unsere sozialistische Praxis vom Rektorat durch Unterschrift

bescheinigt zu bekommen. Es geht vielmehr darum, die patienten-
feindliche Fremdbestimmung des "Gesundheitswesens" schrittweise
durch Patientenkontrolle zu ersetzen und dadurch dieses "Gesund-
heitswesen" in seiner integrativen Funktion als Krisenprivention

in Sp#tkapitalismus zu zerschlagen. Das Rektorat hat diese Initiative
der Patienten aufgrund der objektiven Notwendigkeiten, die durch
das akute Versagen der Klinik auch fir das Rektorat zutage getreten
sind, aufgegriffen und muBte den in Selbstorganisation begriffenen
Patienten auf Universitdtsboden die Mdglichkeiten zur Weiterarbeit
zur Verfiigung stellen. Die plumpen Riickzugsmandver dieses Rektorats
werden wir durch unsere solidarische Aktion nach MaBgabe unserer

an den objektiven Notwendigkeiten orientierten Bediirfnisse durch-

kreuzen.

9. Juli 1970 SCZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
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PATIENTEN-INFO Nr.7

Die Besetzung des Rektorats hatte das Ziel der Durchsetzung begrin-
deter Forderungen. Die Begriindung der Forderungen ergibt sich aus
dem akuten Versagen von Klinik=-Direktorium und Klinikverwaltung,
insbesondere der Psych., Poliklinik bei der mit den ausschlieBlich
politisch motivierten RausschmiB's Dr. Hubers verbundenen Aussper-
rung der Patienten aus der Psych. Poliklinik.

Dieses Versagen der genannten Universitétseinrichtung, die das
Monopol der Krankenversorgung an der Universit#dt fir sich bean-
sprucht und die spezifischen Notwendigkeiten im Zusammenhang mit
der Krankenversorgung stets dann ins Feld fihren, wenn es ihr um
die Verschleierung der Fremdbestimmung der medizinischen Forschung
geht, wenn es um die kostspielige Verbilirokratisierung von Arbeits-
teilungs- und Verwaltungsapparat auf Kosten der Versorgung und des
Celdbeutels der Patienten geht, wenn es um dis schamlose Bereiche-
rung der Klinikdirektoren unter Ausnutzung universitdtseigener
Einrichtungen und des #rztlichen- und Pflegepersonals geht.

Dieses Uersagen, das schlieBlich in der "Wahrnehmung des Hausrechts"
in Form von Patientenausspsrrung auch mit Polizeigewalt (z.B. von
Baeyer) immer dann seinen Hihepunkt fand, wenn das Privilegien-
monopol der Klinikhierarchie etwa durch Selbstorganisation der
Patienten oder durch Offenlegung von NMenschenversuchen im Interesse
von "Forschung undeehrs", d.h. fiir die Interessen des Kapitals
(Fremdbestimmung} ansatzweise zerschlagen bzw., transparent gemacht
wird.

Dieses Versagen muBte beim Hungerstreik der Patienten im Februar

durch Eingreifen des Rektorats korrigiert werden.

Es wird behauptet, die theoretischen Grundlagen des SOZIALISTISCHEN
PATIENTENKOLLEKTIVS seien "unsinnig und wissenschaftsfeindlich".
Das soll dann damit belegt werden, daB der Patient in der Klinik
eine Dienstleistung in Anspruch nehmen und daher konsumehr sei.
Gerade diese Rolle, in die der Patient auf Grund der herrschenden
Strukturen in "Gesundheitswesen" gedréngt wird, kann nur im Zusam-
menhang gesehen werden mit der Ob jektrolle, in die der arbeitsnde
Mensch im kapitalistischen VerwertungsprozeB insgesamt gedréngt
wird. Nicht der Arbeiter ist als Patient Konsument klinischer

Dienstleistungen, sondern er wird im ProzeB der herkdmmlichen
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klinischen, diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen konsumiert,
und zwar arbeitsteilig konsumiert, weil diese Arbeitsteilung allein
den Gewinn der voriibergehenden Widerherstellung der Verwertbarkeit
seiner Arbeitskraft im KVP (Kapitalistischer Verwertungs- und
ProduktionsprozeB) und den "Fortschritt der Wissenschaft,d.h. ihre
zunehmende Verselbstandigung als ganzes ebenso wie ihre Einzeldis-
ziplinen gewdhrleistet. Diese hierarchisch verankerte und sich be-
wuBtlos in den Dienst des Kapitals stellende Verselbst&ndigung, hat
automatisch die zunehmende Patientenfeindlichkeit der institutiona-
lisierten Medizin hervorgebracht. Dieser Patientenkonsum der
institutionalisierten Medizin ist analog dem Konsum der Arbeits-—
kraft im krankmachenden gesellschaftlichen VerwertungsprozeB, der
wiederum als Zulieferer der Einrichtungen des "Gesundheitswesens"
fungiert. Die Durchbrechung dieses Teufelskreises setzt einen Ver-
stdndnis- und einen BewuBtseinsbildungsprozeB iiber den Gesamtzusam-
menhang voraus, der nur in der therapeutischen Praxis und ihrer
standigen gesellschaftspolitischen Vermittlung geleistet werden
kann.

Es kann nicht oft und eindringlich genug darauf hingewiesen werden.

Die KrankenhZuser sind in der genau derselben Weise Produktionsstit-
ten wie die Faoriken. Der Patient muB dort alles ablisfern, was er
produziert hat., Stuhl, Blut, Urin, Gallen-, Nieren-, Blasensteine,
Kdrperteile, Kopfschmerzen, Halluzinationen, Hypertonien, Unruhezu-
stdnde etc., Uiese Produkte werden umgewandelt in Arzterechnungen,
Laborrechnungen, Verwaltungskosten usw.. Die Krankheit flieBt auf
diese Weise in die Staatskasse und meistbietend in den Wirtschafts-
prozeB. Ein winziger Bruchteil kommt in Form von Krankenhausein-
richtungen, Medikamenten, Pflegekosten d&c. wieder zu dem Kranken
zurick. Der Verzehr dieser Konsumleistungen liefert neue Profite

an Wirtschaft und Staat. Als entfremdetes Objekt verh#lt sich der
Kranke auBerhalb dieses mit ihm veranstalteten Kreislaufs der
Profitlichkeit ganz analog dem Fabrikarbeiter, der gerade soviel
Lohn bekommt als nétig ist, um seine Arbeitskraft zu produzieren.
Dem Patienten wird somit die Krankheit, die er produziert hat, weg-
genommen zum Zweck ihrer Umwandlung in Geld - aus Geld wird Kapital.
Was er mit nach Hause nimmt, ist keineswegs Gesundheit, sondern der-

selbe UerschleiB, den er schon in die Klinik mitgebracht hat, zu-
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sdtzlich neuer Sch&digungen im Verlesuf des Prozesses kapitalistischer
Therapie (medikamenttse Nebenwirkungen und Hospitalismus (psycho-
pathologisches Anpassungssyndrom an die bestehenden Verhiltnisse
usw.). Nicht anders als in der Fabrik ist das Produkt Krankheit,
d.h. Beschwerden, Symptome usw., vergegenstdndlichte Lebenszeit,
die als Ware IMensch gehandelt wird, nicht anders als die entfremdeten
Produkte, die der Unternehmer dem Arbeiter in der Fabrik wegnimmt.
F#11t der Kranke aus dem KVUP (Kapitalistischer VerwertungsprozeB)
heraus, indem seine Krankheit sich als "unheilbar" erweist, d.h.
nichts anderes als daB sie nicht in Profit und Kapital umgewandelt
werden kann, so hat er allerdings seine Bedeutung als Produzent
auch in den Krankenfabriken verloren. Er erfdhrt sinnfdllig, was
es heiBt, als Kranker nur noch abstrakt Konsument von "Dienstlei-
stungen" zu sein. Er wird entweder gar nicht mehr zur stationaren
Behandlung zugelassen, hat seinen Anspruch auf die durch

die Landesversicherungsanstal finanzierten Heilverfahren verloren,
wird in die Ecke irgendeines Landeskrankenhauses abgeschoben - auf
Lebenszeit - oder ist in seinem Wohnmilieu den Repressalien seiner
leistungsfixierten Mitmenschen ausgesetzt, die ihn als Faulenzer,
iiberfliissigen Fresser und Sindenbock liebevoll unterbuttern. Ist
er nicht bereit, seine Krankheit kapitalisiersn zu lassen und orga-
nisiert sich mit anQeren Patienten, so wird er - wenn's anders
nicht geht - als nicht verwertbarer Produzent durch Wahrnehmung
des Hausrechts aus dem kapitalistischen VerwertungsprozeB in den
Kliniken ausgeschlossen. Wer seine Krankheit nicht verwerten kann
oder mochte, darf nicht in die Klinik, denn diese hat - und dies
allein galt es zu beweisen - ausschlieBlich die eine Funktion, die
von ihm produzierte Krankheit wegzunehmen, um neuen Platz zu
machen.

Jeder Patient, der sich konsequent der herrschenden Medizin gegen-
iiber verhalten will, sollte disjenigen, die ihm seine Krankheit
stiickweise weggenommen haben, durch alle Instanzen hindurch dazu
zwingen, ihm deren Gegenwert in Form des durch seine Ausbeuter
akkumulierten Kapitals riickzuerstatten. Patientenkontrolle konse-
guent betrieben - und sie muB konsequent betrieben werden - muB
dort ansetzen, wo nicht mehr der Patient derjenige ist, der die
Rechnungen fiir die "Dienstleistungen" bezahlt, sondern seinerseits

die langst fallige Rechnung dem kapitalistischen Gesundheitswesen
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iber dessen Funktionstr&ger pr&sentiert.

Es gilt, die Widerspriiche der institutionalisierten Medizin aus ihr
selbst im gesellschaftlichen Zusammenhang zu entfalten und es kann
nicht darum gehen, jede "medizinische T&tigkeit und jeden medizi-
nischen Fortschritt" global und bewuBtlos gutzuheiBen (gut fiir wen?)
und zu fdrdern.

DaB sich an der Realitdt der Kliniken, wie AStA und PG Med. feststel-
len, nichts ge&dndert hat, ist nur so zu verstehen, daB die Aktivitdten
von AStA und PG Med. solche fAnderungen bisher nicht zu wege gebracht
haben. Die Widerspriiche des universitiren Klinikwesens sind beim
Mauswurf Dr. Hubers und der damit verbundenen Patientenaussperrung
auch nach auBen erkennbar aufgebrochen, nachdem sie sich auch schun
unter den Vorgdngern des derzeitigen Poliklinikleiters Dr. Kretz
tendenziell zu entfalten begonnen haben. Sie haben zu einer spontanen
Selbstorganisation der Patienten gefiihrt, die auf dem Boden der Uni-
versitat aus den Notwendigkeiten der Praxis zur Konstitution des
SOZIALISTISUHEN PATIENTENKOLLEKTIVS gefiihrt haben. Dabei geht es
nicht um die Interessen Or. Hubers oder einer isolierten Patienten-
gruppe, sondern um die Vitalinteressen all der jenigen, die den
kapitalistischen Arbeitskraft-Uerwertungs— und VerschleiBmechanismus
unterworfen sind. Dieser st&ndige VerschleiBprozeB garantiert gleich-
zeitiqg, daB stdndig eine ausreichende Menge von Arbeitskraft im
Reparaturproze8 ("Krankenversorqung") gebunden wird und konsumfghig
erhalten wird, um gleichzeitig die Entstehung einer potentiell revo-
lutiondren Arﬁeitslosenarmee und Absatzstockungen auf dem Konsumgii-

termarkt zu verhindern.

Mittelst&ndische Krankheitssymptome? Aus einer solchen klassenspezi-
fischen Sicht, wie sie der AStA in seinem letzten Flugblatt zur
Kenntnis brachte, lassen sich auch beim besten Willen nur noch
Symptome des UnverstZndnisses auf Seiten der Stehkragensozialisten

in AStA und PG Med. feststellen.

14.7.70 SOZIALISTISLHES PATIENTENKOLLEKTIV



- 315

PATIENTENINFO Nr. 8

Macht contra Wissenschaft

Am 9.7. hat der Verwaltungsrat (UR) der Universit#t HD beschlossen,
das SOZIALISTISUHE PATIENTENKOLLEKTIV (SPK) als Einrichtung an der
Universitdt durchzufihren. "Der VR wird sich bemihen", heiflt es in
dem BeschluB, "die Realisierung der angestrebten l.&sung zu beschleu-
nigen." Die dem SPk in diesem BeschluB auferlegten Verpflichtungen,
eine wissenschaftliche Selbstdarstellung zu liefern und mehrere
Uissenschaftler als Gutachter zu benennen, wurden vom SPk unverziig-
lich erfiillt. Das erste Gutachten von Prof. Richter (GieBen) lag
bereits am 14.7. vor; die wissenschaftliche Selbstdarstellung des
SPK folgte am 20.7.. Unmittelbar nach dem BeschluB des VR hat das
SPK Verbindung mit Prof. Briickner (Hannover) und Dr. Spazier (Fach-
arzt f. Psychiatrie u. Psychotherapeut, ehem. Leiter der Psych.
Poliklinik d. Univ. HD) aufgenommen und diesen die fiir die Erstel-
lung der Gutachten notwendigen Unterlagen zugeleitet. Daraufhin
haben sich die beiden Gutachter an das SPK gewandt, um sich an Ort
und Stelle durch eingeheﬁde Untersuchungen und Explorationen und im
Verlauf mehrerer Gespr#che mit AngehBrigen des SPK ein Bild von der
Entstehung und Entwicklung des SPK zu machen. Seit dem 29.9. bzu.

5.10. liegen die Gutachten von Prof. Brickner und Or. Spazier vor.

Inzwischen hatte die lMedizinische Fakultdt (Schnyder = Dekan, Kretzs=
Prodekan und derzeitiger “eiter der Psych. Poliklinik iiber die

Képfe von SPK und Rektorat hinweg am 31.8. acht Suggestivfragen an
cinen Prof. Thom# (Ulm) gerichtet, der aufgrund seines friiheren
Wirkens in Heidelberg als "Dstereierpsychologe" bekannt geworden
war. Obwohl das so entstandene "Gutachten" Thom&ds seit dem 9.9. den
Herren Schnyder und Kretz vorlag, weigerte sich das Dekanat, das
Schriftstick an SPK, Rektorat und VR weiterzugeben. Der "gqute"
Grund: Bei der Abfassung dieses Schriftstiicks sind Gruppenprotokelle
sowie KrankenblZtter von Patienten Dr. Hubers verwendet worden - ein
eklatanter Bruch der #rztlichen Schuweigepflicht (vgl. Strafgesetz-
buch § 3oo, Abs. 1 u. 3). Man darf der Med.Fak. im {ibrigen unter-
stellen, daB ihr vor ihrem durch die nur als schwachsinnig zu be-

zeichnenden AuBerungen Thom#s auf den Begriff gebrachten eigenen
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Denken und Tun einstweilen noch graut. Zuginglich gemacht wurds

das "Gutachten" allerdings dem Kultusministerium (KuMi), um dieses
damit vor den verfahrenen Karren der ''eidelberger Medizin zu span-
nen: Promb’lieB das KuMi diffamierende Passagen aus diesem "Gut-
achten eines allgemein anerkannten Wissenschaftlers" (so das Kulli
iiber ThomZ!) in der Presse (HT, RNZ, Stuttgarter Nachr.) versffent-
lichen. So heiBt es in der &ffentlichen "Stellungnahme" des KuMi
vam 1.10.: "Aus medizinischen und rechtlichen Griinden (miisse das)
nicht vertretbare Provisorium (= SPK!) beendet werden." iber 2o0
Produkte (Patienten) "der Struktur unserss sozialen Rechtsstaates,
von dem die Universit&t ein Bestandteil ist" (Schreiben des KuMi

an die UniversitZt vom 18.9) werden so zu nicht vertretbarsn Pro-
visorien erklédrt, die beendet werden miissen. "Dafir sind medizi-
nische und rechtliche Griinde" maBgebend. Konkret kann das nur heis-
sen, da3 Med.Fak, und KuMi entschlossen sind, "unliebsam in Er-
scheinung getretene Patienten" (Prof. v. Baeyer = Direktor der
Psych.Klinik HD) vermittels einer rechtlich und medizinisch sanktio-
nierten Selektionsprozedur der Vernichtung zuzufiihren. Das faschi-
stische Bindnis von Med.Fak. und Kultusbiirokratie gegen die jenigen
Produkte des Kapitalismus, die ihre Krankheit als Protest begrif-
fen haben, ist eine Erscheinung der objektiven Funktion dieser
Institutionen im Machtgefiige des kapitalistischen Ausbeutungs- und

Unterdrickungssystems.

Nachdem VR und Rektorat mittlerweile 3 wissenschaftliche Gutachten
vorliegen, die allesamt die Einrichtung des SPK an der Universitat
pefiirworten, steht die UniversitZtsspitze vor der Entscheidung,
sich auf die Seite der Macht oder auf die Seite der Wissenschaft
zu stellen. In dieser Situation durch die Versuche des KuMi, Wis-
senschaft, welchg nicht-vorgeplante praktische Konsequenzen hat,
zZu unterdrﬁcke:gjﬁer Uiderspruch zwischen Macht und Wissenschaft
fGr alle Beteiligten klar hervor. Stellt sich die Universitits-
spitze auf die (reaktionzre) Seite der Nlacht, so hat sie konse-
quenterweise mit der "Beendiqung" des SPK auch die Auflésung der
Universitdt als wissenschaftliche Institution und ihre Riickver-
wandlung in die Selektionsrampe eines Lonzentrationslagers zu
vollziehen. Desgleichen ist klar, daB jeder Versuch der Universi-

tdtsspitze, mit einem Beinauf dem Boden der Wissenschaft und mit
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dem anderen auf dem der Macht zu stehen, notwendig zur Auslieferung
der Patienten an eine schon bereitstehende Weute medizinisch-

juristischer Verfolger filhren muf3.

Das SPK fordert die Universitfdtsspitze auf, die in den Gutachten
formulierten Anregungen und Empfehlungen zu realisieren und dem

Senat unverziiglich die Institutionalisierung des SPk als Einrich-
tung (an) der Universitd#t in Verbindung mit einer geisteswissen-

schaftlichen Fachgruppe zur Entscheidung vorzulegen.

Das SPKk seinerseits wird sich allen "Beendigungsversuchen" - von
welcher Seite auch immer = nicht kampflos unterwerfen.
SCZIALISTISLHES PATIENTENKOLLEKTIV 12,%0.70

an der Universit#dt Heidelberg
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Okonomische und politische Probleme in der Psychotherapie

Der Gedanke, daB die g#ngigen psychother. VUsrfahren - ob nun sta-
tiondr oder ambulant ausgefilhrt, unter dem Deckmantel drztlicher
Neutralitdt und wiss. Objektivitat, Anpassung nicht nur im Sinne
von Realitdtskontrolle, sondern im Sinne einer Verinnerlichung

von etablierten sozialen Normen betreiben und damit die Therapeu-
ten implizit und unausgesprochen den Patienten ihre eignen, ratio-
nal oft diffusen eigenen politischen Optionen aufoctroyieren, hat
an verschiedenen Orten zu einer kritischen Analyse des 8og. insti-
tutionellen Hintergrundes des therapeutischen Prozesses AnlaB ge-
geben. Dies geschah nicht nur aus der Sorge, hier wiirde verschiei-
ert doch Politik getrieben, sondern vor allem aus therapeutischen
Motivationen: die Verschleierung des eigenen pol. Standpunktes

das Ausgeben politisch bedingter ges. Strukturen als universelle
Vorgegebenheiten, die Verleugnung Gkonomischer Beziehungen (auch
zwischen Arzt, Institution und Kranksen) wurde als therapiebehin-
dernder und pathogener Faktor erkannt. Die Forderung erwuchs, in
der Therapie zur geeigneten Zeit auch diese sog. Sachzwinge und
Selbstverstédndlichkeiten zur Sprache zu bringen, wenn die
psychiatrische Institution bzw. die Therapeut-Arzt-Beziehungen
nicht die pathogenen Verschleierungs- und Verleugnungsmechanismen
(und die aus ihnen erwachsenen Uiderspriiche) der Gesellschaft,

aber auch der Familien der Kranken reproduzieren sollen (LOOPER).

Psychiatrische therapeutische Gruppen, wo alle, auch die poli-
tischen und institutionellen Strukturen sowie die tkonomischen
Beziehungen in die Therapie aufgenommen wurden, sind, soweit ich
weiB, in Italien (BASAGLIA), England (zuerst BIERER, dann COOPER/
LAING, durch die Philadelphia Association, sowie Frankreich
(TOSQUELLES, St. Alban, OURY, Laborde, Cour Chevergny) geschaffen
worden. Die engl. Institutionen bekamen den “amen "Anti-Hospitals".
In ihnen und besonders in Cour-Chevergny (OURY), wo dies schon

seit 15 Jahren praktiziert wird, wird auch den Patienten eine
gewisse therapeutische Rolle zugewiesen. Es besteht eine Patienten-
selbstverwaltung, die auch ©kon. Subjekt ist und z.B. alle Ver-
trége mit den Arbeitgebern der arbeitstherapeutischen Werkstitten

aushandelt (nach einem Gesetz von 1907 méglich), und alle poli-
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tischen und 8konomischen Fragen - auch was der Arzt mit seinem
Geld macht - werden in der Therapie ciskutiert (In der Klinik
befinden sich {iberwiegend sozialversicherte Patienten). Entschei-
dend in allen diesen Versuchen ist die Einsicht, daB man nicht
einfach von Ubertragungsverhiltnissen zwischen Privatpersonen aus-
gehen kann, sondern daB der "discours" die zu leistende Auseinan-
dersetzung der gesamten institutionellen sozialen und dkonomischen
Strukturen einbeziehen muB. In Frankreich hat diese Schule, die
sich mittlerweile auch an mehr und mehr staatlichen Anstalten
durchzusetzen beginnt, deshalb auch den Namen "Psychotherapie
institutionelle". Dabei handelt es sich nicht darum, die Aggres-
sionen der Patienten gegen die Institutionen und etablierten soz.
Strukturen umzukanalisieren » dies wdre nur das Spiegelbild des
gemeinhin Ublichen Anpassungsverfahrens, wo sie auf AuBengruppen
umgeleitet werden - sondern darum, sie bewuBt zu machen, weil
gerade ihre VYerschleierung als pathogen und antitherapeutisch an-
gesehen wird. Die politische Entscheidung gehdrt nicht zur eigent-
lichen Therapie. Diese soll die letztere allerdings in einer ratio-
nalen Weise erst ermdglichen - ebenso wie eine vernunftgesteuerte

Realit#dtskontrolle.
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Prof.Dr.H.THOMA 79 Ulm, den 9. September 1970

Leiter d.Abt.f.Psychotherapie

der Universitdt Ulm

Facharzt f.Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapie

An das

Dekanat der Fakult#t

fir Klinische Medizin II
der Universitat Heidelberg

69 Heidelberg 1
Poststr. 3o

Auf Grund der Anfrage des Dekanates der Fakult#t fir Klinische
Medizin 11 der Universitdt Heidelberg vom 31.August gebe ich

folgende

Gutachtliche Stellungnahme (iber das

Sozialistische Patientenkollektiv Dr.Huber (SPK)

ab. Das Gutachten stiitzt sich auf die Kenntnis der mir ibersandten

Akten.

Der Beantwortung der an mich gestellten acht Fragen méchte ich
einige allgemeine diagnostische Bemerkungen vorausschicken. Hierbsei
lasse ich mich von psychiatrischen, psychoanalytischen und gruppen-
psychotherapeutischen Gesichtspunkten leiten und befasse mich be-
sonders mit der gegenwdrtigen Situation des SPk in seinem Spannungs-

feld.

I.

Ich teile die Auffassung von Herrn Prof.Dr.Or.H.E.Richter
und habe keinen Zweifel daran, daB es sich beim SPK um eine fana-
tische Gruppe handelt. Sie scheint ihre Koh#sion aus dem unbeirr-
baren Glasuben an ihre Ideologie zu beziehen. Der Glaube, so heiBt
es in dem Gutachten von Herrn Richter, an die Uberragende thera-
peutische OQualitdt und an den politischen Stellenwert des Unter-
nehmens sei unbeirrbar und fir die Anh3nger kaum noch diskussions—

f&hig. DaB diese Einsch&@tzung genau zutrifft, wird durch alle mir
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zugédnglich gewordenmen Verlautbarungen des SPK bewiesen.

Gruppeninterne Konfliktspannungen werden m.E. weitgehend ab-
gewehrt, und zwar hauptsdchlich dadurch, daB Aggressionen proji-
ziert und die dadurch sich bildenden paranciden Angste durch
Aktionen gegen die "Feinde" (in Gestalt von Institutionen der
ledizin oder des Staates oder gegen Einzelpersonen) bekampft wer-
den. AuBlerdem hat der SPK ein in sich geschlossenes Erklarungs-
system fir alles gefunden, insbesondere fir die Entstehung und
Behandlung von Krankheiten, das utopisch-chiliastischen (harakter
hat: Wirde es, dieses System, so darf man interpretativ sagen,
verwirklicht werden und nicht durch die "bdsen" Institutionen
unterdriickt, wiirden viele Krankheiten verschwinden (z.B. die
Schizophrenien). Das SPK-System erreicht eine einzigartige Ge-
schlossenheit dadurch, daB fir Spannungen die "bdse" Umwelt allein
verantwortlich gemacht wird. Sofern gruppeninterne Spannungen
nicht durch Projektion erledigt werden, scheint dies dadurch zu
geschehen, daB jeder jeden therapiert ("Der pathogene Gegensatz
zwischen Patientenschaft und Therapeutentum muB im obigen Sinn sa
weitergetrieben werden, daB keine Therapeuten mehr bendtigt werden,
weil es keine Patienten mehr gibt", S.Sf). Hier wird nicht nur das
dialektische Prinzip auf die Spitze getrieben. Die Arzt-Patient-
Beziehung wird als pathogen erkl&rt, woraus sich dann als Behand-
lung konsequent ihre Beseitigung ableiten 1&08t. Die einzige voll-
kommene Sicherung gegen die Behandlung durch einen anderen ist die
Eigentherapie: So heilt es auf Seite 5: "Jeder wird seiner selbst
und damit seiner objektiven Bedirfnisse bewuBt und verwandelt
dadurch die urspriingliche Schizophrenie in die neue Indentitat
des MNenschen. Yon daher kann die Tendenz des SPK nur die sein,
jedes Mitglied zum Tr#ger &#rztlicher Funktionen zu machen, der
andere Patienten therapiert und somit immer neue Therapeuten
schafft. Die Patientenschaft der Gesellschaft verkehrt sich in
das Therapeutentum jedes Einzelnen". In sich folgerichtig wird es
als Ziel des SPK bezeichnet, sich selbst aufzuheben, eine Selbst-
aufhebung allerdings, bei der auch alle anderen Ubel dieser Welt,
aus der der SPk sein eigenes Dasein sowie insbesondere alle
psychischen Stdrungen ableitet - n&mlich Kliniken, Institutionen,

Patientsein - abgeschafft sein werden. "Da jede Entwicklung not-

/+ lch beziehe mich in sdmtlichen Zitaten auf die ausfihrliche
"Wjissenschaftliche Darstellung des laufenden und weiter geplan-
ten Unternehmens" des SPK vom 29.7.1970
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wendig eine Verneinung einschlieBt, n@mlich die Verneinung ihrer
Grundlage oder ihres Ausgangspunktes und da wir uns als in einem
dialektischen ProzeB befindlich begreifen, d.h. uns dessen bewuBt
sind und uns dementsprechend verhalten, muB es das Ziel des SPK
sein, sich selbst aufzuheben und in diesem ProzeB seinen Ausgangs-
punkt = Kliniken, Institutionen, Patientsein -, welches alles

Resultate dieses Produktionsprozesses sind, abzuschaffen" (5.5).

Diese Utopie von wahnshnlichem Charakter wird sich vermutlich
in mehrfacher Weise auf das Verhalten des SPK auswirken: 1.) Die
aus der Ideologie sich ableitende "Selbstaufldsung" bezieht sich
auf einen chiliastischen Punkt: Sie stellt den Endpunkt der Umge-
staltung der Welt im Sinne des SPK dar. 2.) Die Utopien wirken
sich stabilisierend auf die Gruppensituation aus, wirken also der
tatsdchlichen Selbstaufldsung entgegen. Das von Herrn Richter ange-
nommene Gruppen-Ich wird vermutlich dadurch aufrechterhalten.

3.) Der revolutiondre Schwung zieht seine Kraft aus der Sehnsucht,
nicht mehr Patient sein zu missen und insbesondere psychische
Stdérungen abschaffen zu kdnnen. Die widerspenstige Realit&t wird
entsprechend bekampft, denn sie, die kapitalistische Wirklichkeit
macht die Krankheit. "Das SPK muB sich daher zum Ziele setzen, die
von den Herrschenden zu kapital gemachte Krankheit, die ihrerseits
wieder Kapital und Krankheit produziert, zuriickzuholen, damit das
kranke Kapital oder die kapitalistische Krankheit verschwindet und
der kapitalistische Verwertungs- und VerschleiBprozef zum Still-
stand komme, bzw. sich in die Gegenrichtung bewege. Eine Bewegqung
in die Gegenrichtung aber nennt man mit dem Fremdwort Revolution."

(s.6).
I1.

Die mir vorgelegten Fragen beantworte ich nun wie folgt:
frage 1.: UWie beurteilen Sie die Wissenschaftlichkeit des

Programms des SPK, wie es sich aus der Darstel-
lung vom 29.7.70 ergibt?

Uie "ausfihrliche wissenschaftliche Darstellung des laufenden
und weiter geplanten Unternehmens" wurde vom SPK am 29. Juli 1970
nach Aufforderung durch den Verwaltungsrat vom 9. Juli 197c abge-
geben. Dieses Schriftstiick gibt eine umfassenden Eindruck vom

Selbstverstandnis des SPK. Man kann weiterhin davon ausgehen, daB
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der Verwaltungsrat um diese Darstellung gebeten hat, um seine
Entscheidungen zu begriinden und treffen zu kénnen. Dem vorgeleg-

ten Schriftstick kommt also besondere Bedeutung zu.

Es enthdlt keine wissenschaftliche Fragestellung, die erken-

nen lieBe, welche ungenigend gekl&rten sozialpsychiatrischen oder
psychotherapeutischen Probleme durch welche methodischen Mittel
untersucht werden sollen. Das SPK lehnt eine wissenschaftliche
Uarstellung mit den lapidaren Worten ab, es habe sich durch die
Praxis bereits legitimiert. Man gewinnt den Eindruck, daB in
diesem Programm alles schon gewuBt wird: es braucht nichts mehr
wissenschaftlich untersucht zu werden. Begrenzten Fragestellungen
empirisch nachzugehen, wie es ein in irgendeiner NMethodologie
verankerter Uissenschaftsbegriff erfordern wirde, liegt nicht im
Sinne dieses Programms: Die Praxis des SPK wird als wissenschaft-
lich ausgegeben, ohne daB ihre Voraussetzungen untersucht wiirden.
Unbewiesene Behauptungen iber die Entstehung geistiger Storungen
werden zur Richtschnur der Praxis. Sie erh&lt ihre Legitimation
durch die ideologischen Voraussetzungen, die ihrerseits wieder

durch die Praxis hergestellt werden sollen.

Zusammenfassend darf gesagt werden, daB in diesem Programm
keine wissenschaftliche Fragestellung ausgearbeitet, sondern re-
volutiondre Ziele formuliert werden. DaB sich die Angriffe des
SPK besonders gegen die Medizin richten ist im Sinne der Pramissen
konsequent: Diese Medizin ist als Vollstrecker der (kapitalisti-
schen) Gesellschaft krankmachend (S.4), sie sei "Schizophrenogen'
(S.5). Der Kampf gegen die krankmachende Gesellschaft und ihre

Medizin ist demgemdB auch mit Behandlung identisch.

Frage 2.: Kann nach Ihrer Auffassung das darin niedergelegte
Hehandlungskonzept psychiatrisch und psychothera-
peutisch verantwortet werden?

Wie sich aus der Beantwortung der ersten Frage ergibt, handelt
es sich hier um ein ganz besonderes "Behandlungskonzept". Ihm ist
systemimmanent, daB es unter dem Deckmantel groBtmoglicher Selbst-
pestimmung zur Anpassung an die Ideologie zwingt. Der Zusammenhalt
dieser Gruppe, die Stabilit&t dieser Gruppenstruktur trotz mannig-

faltiger Austauschbarkeit z.B. der Wortfiihrer (err Richter hat
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darauf hingewiesen) scheint damit zusammenzuhingen. Es klingt an
vielen Stellen an, daB sich die Angehdrigen des SPK verlassen und
ausgestoBen filhlen. Im Kampf gegen die krankmachende Gesellschaft,
gegen die "anthrophagen" Medizinm&nner (gemeint sind Arzte, S.6)
und staatliche Institutionen besonders im Bereich der lledizin haben
sie ein gemeinsames Ziel, in der Ideologie eine Sicherheit gebende

Heimat gefunden.

ts ist durchaus denkbar, daB sich solche Vorginge "therapeu-
tisch" auswirken, ebenso wie es fiir manche Mensche hilfreich sein
kann, Angehdrige einer Sekte zu werden. Wan kann im Ubrigen davon
ausgehen, daB die zwischenmenschlichen Beziehungen, daB Denken und
Fiihlen nicht nur programmgemdB gesteuert werden. Was tatsichlich
geschieht wird man auf Grund der értlichen Erfahrungen beurteilen
knnen. ts spricht manches dafir, daB die intensiven gegenseitigen
Bemiihungen, wie sie innerhalb der SPK gepflegt werden, sich auf das
Befinden einer bestimmten Gruppe der Beteiligten giinstig auswirken
konnten. Ich habe indes nicht dazu Stellung zu nehmen, unter welchen
Bedingungen sich wechselseitige laienhafte Bemiihungen umeinander
gunstig und unter welchen Umstdnden sie sich ungiinstig auswirken
konnten. Man hat es hier mit recht komplexen Fragen zu tun: Es
kann sich fir eine Gruppe z.B. zeitweise "giinstig" auswirken, wenn
die gesamte Aggressivit&t nach auBen gerichtet wird und dieses Ver-
halten durch irgendeine Ideologis gerechtfertigt wird. Die Geschichte,
und besonders die jiingere, ist voll von Beispielen solcher kollek-
tiven Prcjektionen. Die Leidtragenden sind die zu Feinden erklirten
andersdenkenden Mitmenschen. Das vorgelegte "Behandlungskonzspt"
scheint solche VYorg&nge, mit ihren katastrophalen Implikationen fir
einzelne Kranke, fiUr die Gruppe und fiir die Gesellschaft zu fordern.
Es ist aus prinzipiellen Griinden abzulehnen, weil an keiner Stelle
auch nur der geringste Zweifel am eigenmen Tun und seiner Program-
mierung zu erkennen ist. Nicht laienhafte Bemilhungen umeinander
sind zu verurteilen, im Gegenteil: sie sind zu begriiBen. Das "Be-
handlungskonzept" des SPK ist im Prinzip deshalb verkehrt, weil hier
Laien so auftreten, als befinden sie sich im Besitze zweifelsfreier
Erkenntnis der Entstehung und Behandlung psychischer Stérungen. Die

beteiligten Arzte scheinen diese UDerzeugung zu teilen.
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Der prinzipielle Einwand gegen dieses "Behandlungskonzept"
seine unhaltbaren Pr@missen und uniiberschaubaren Folgen miiBte nun
durch ebenso schwerwiegende psychiatrische und psychotherapeutische
Sedenken ergdnzt werden. Ich kann mich kurz fassen: Herr Richter
hat bereits auf die mangelhafte Ausstattung mit kompetenter Zrzt-
licher Eigenkapazit#it hingewiesen (Ein Arzt auf 150 psychisch
Kranke), Uieser Arzt scheint bei der Austauschbarkeit der Funktionen
als Fachmann nur eine untergeordnete Rolle zu spielen. Diese Dis-
krepanz ist symtomatisch: Anscheinend liegt sie in der Tendenz des
SPK ("Patientenkontrolle"). Es wire deshalb verfehlt zu glauben,
das "Behandlungskonzept" und seine Lefahren bei schweren psychisch
Kranken, auf die auch Herr Richter hingewiesen hat, kdnne ganz ein-
fach durch eine giinstigere Relation verbessert werden. s wiirden
vermutlich nur Arzte akzeptiert werden, die sich dem Gruppenkonformis-
mus unterwerfen. DaB die &rtlichen psychiatrischen und psychothera-
peutischen Institutionen und ihre Vertreter abgelehnt werden und

der SPK sich isocliert hat, ist charakteristisch.

Frage 3.: Sollten Sie zur Auffassung kommen, daB eine
solche Therapie verantwortet werden kann:
Uelche Kranken k&nnen damit behandelt werden,
welche nicht (Diagnosen etc.)?

Da ich das "Hehandlungskonzept" des SPK aus prinzipiellen,
psychiatrischen und psychotherapeutischen Grinden ablehnen muB,
mpchte ich hier nur noch einige Worte zum Problem der Verantwortung
sagen, Ich glaube, daB die Situation nicht zuletzt deshalb so ver-
fahren ist, weil niemand recht weiB, wer die Verantwortung fir wen
und fiir was trdgt. Die Art der "Verteilung" der Verantwortung in-
nerhalb des SPK ist ebenso unklar wie seine Stellung an der Uni-
versitdt., Fiir das SPK entsteht daraus eine Unsicherheit, die sich
gruppendynamisch auswirkt und zur Absicherung antreipen diirfte.
Diese "Therapie" hat der jenige zu verantworten, der sie durchfiihrt.

Was mich angeht: Ich wirde die Verantwortung nicht ibernehmen.
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Frage 4.: Halten Sie Dr.Huber aufgrund seiner Vorbildung
(weder Facharzt noch susgebildeter Psychothera-
peut) und unter Beriicksichtigung seines bisheri-
gen Verhaltens fir geeignet, die Verantwortung
fir eine solche Institution zu tragen? Welcher
Ausbildungsstand ist erforderlich?

Herr Huber ist weder facharzt noch ausgebildeter Psychothera-
peut. Er erfillt demnach nicht die von den Fachgesellschaften ge-
forderten Qualifikationen zur selbsténdigen Leitung. Abgesehen vom
Fehlen formaler Qualifikationsnachweise ist folgendes besonders be-
denklich: Herr Huber hat von den in Heidelberg gegebenen Forthbil-
dungsméglichkeiten anscheinend nur ganz geringen Gebrauch gemacht.
Er hat sich also der kritischen Auseinandersetzung im psychiatr.-
schen und psychotherapeutischen LernprozeB weitgehend entzogen.

Die Isolierung des SPK scheint die AuBenseiterrolie ihres Griinders
widerzuspiegeln. Aus den Akten entnehme ich, daB Herr Huber den
Schritt vom Assistenten zum niedergelassenen Arzt nicht vollzogen
hat und im Augenblick dieser Belastung sich seiner Gruppe zur Ent-
lastung bediente. Vermutlich hatte sich eine symbiotische Beziehung
zwischen Gruppe und Dr.Huber hergestellt oder eine durch gegensei-
tige Abh&ngigkeit verformte Gruppensituation, Diese Hypothese wird
durch das Gruppenverhalten m.E, validiert: Trennungsingste wurden
durch Anklammern, Aggression nach auBen, Selbstmorddrohungen als
Ausdruck der Verzweiflung und als Machtmittel gemildert, um den
status quo aufrecht erhalten zu konnen. Anscheinend haben die
Gruppenmitglieder Or.Hubers Trennung von der "Institution" als
eigene Zurickweisung erlebt. Vielleicht ist auch der fanatische
Rampf gegen "Abhingigkeiten" als Reaktion auf Dr.Hubers Verhalten

zu verstehen. ts ist hier unerheblich, ob diese interpretativen
Vermutungen zutreffen oder nicht. Zweifelsfrei steht nach den Akten-
aufzeichnungen fest, daB Herr Huber sp#testens zum Zeitpunkt der auf
ihn zukommenden Kindigung chaotische Situationen in der Patienten-
gruppe nicht zu meistern vermochte und Patienten mit seinen Pro-

blemen erheblich und anhaltend belastete.

Herr Huber weist weder formale Anerkennung als Psychiater oder
Psychotherapeut auf noch hat er sich, soweit ich mit auf Grund der
Akteneinsicht ein Bild machen konnte, durch seine "Gruppentherapeie"
als ein Arzt quealifiziert, dem man die Leitung einer Institution

anvertrauen sollte.
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Frage 5.: Halten Sie es fir drztlicn vertretbar, eine solche
psychiatrische tinrichtung ohne #rztliche Leitung
zu installieren (die Patienten gelten neben den
irzten als gleichrangige Triger der Therapie)?

Nein.

frage 6.: “ie peurteilen Sie das Fehlen diagnostischer
Dienste und bestimmter therapeutischer hdglich-
keiten, zumal im Hintlick auf die ideologisch
fixierte Abneigung gegen eine Zusammenarbeit mit
tinrichtungen der Nedizinischen Fakultdten und
anderen arztlichen Instanzen?

Herr Richter hat die Polarisierung gegen die "etablierte"
Hsychiatrie, P yhoanalyse, Medizin und deren Institutionen als
ein llerkmal bezeichnet, das auch andernorts zu beobachten ist.
Beim SPK scheint die Ablehnung besonders extrem zu sein. DOie Aus-
wirkungen dieser Spannung auf die gruppendynamischen Frozesse
sind m.E. ernster zu nehmen als das Fehlen diagnostischer Uienste.
Von ausreichender sachverstidndiger Betreuung kann ohnedies nicht

die Rede sein.

Frage 7.: Halten Sie es fir wahrscheinlich, daB das SPK
Dr.Huber eine Auflage - etwa seine NMitglieder
oder Patientenzahl nicht mehr zu vergrdfBern -
verldBlich einhalten wird?

Nach der Uarstellung des SPK vom 29. Juli werden 151 Patien-
ten in Einzel- und Gruppentherapie behandelt. Oie tdgliche Zu-
wachsrate betr#gt zwischen 1 und 5 Patienten. DUie Expansion des
SPK ist ein Faktum. Eine Beschrénkung wiirde seinem Konzept vollig
zuwiderlaufen. Ich halte es fir sehr unwahrscheinlich, daB der SPK
in seiner derzeitigen Zielrichtung eine Auflage der genannten Art

verl&Blich einhalten wirde.

Frage 8.: Halten Sie das SPk Dr.Huber fiir frderungswiirdig?
Wenn ja, in welcher Hinsicht? Falls Sie der An-
sicht sein sollten, daB der SPK Dr.Huber zu fdr-
dern sei: raten Sie zu einer Universit&tseinrich-
tung? Soll diese selbstdndig oder unselbsténdig
sein?

Diese Frage méchte ich im Zusammenhang abschlieBender lper-

legungen beantuworten,
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Zundchst darf ich feststellen, daB in der psychiatrisch-
gruppenpsychotherapeutischen Beurteilung des SPK die beiden abge-
gebenen Gutachten weitgehend Ubereinstimmen. Das nach der gutacht-
lichen Stellungnahme von Herrn Richter abgegebene Schriftstiick des
SPK vom 29.Juli hat mich veranlaBt, die Situation als sehr ernst
zu betrachten. Es soll indes nicht der Eindruck erweckt werden
als vollzdgen sich solche Lntwicklungen, solche "michaal—Kohlhaas—
Gruppen" von selbst und ohne Mitwirkung der Umwelt. Das Auftreten
dhnlicher Bewegungen an vielen Orten ist ein Alarmzeichen. ts
sollte zum AnlaB werden, die lokalen Entstehungsbedingungen zu
untersuchen. Warum greifen die Angehtrigen des SPK zur Selbst-
hilfe, warum versuchen sie sich nach dem Rezept des Barons Minch-
hausen selbst aus dem Chaos herauszuziehen? Warum sind viele dieser
jungen NMenschen fasziniert von den Ideen Wilhelm Reichs, der in
seinen spateren Lebensjahren in megalomaner Weise ein ﬁrldsungs-
rezept fiir die ganze WNenschheit anzubieten hatte? Stellen wir nun
Fragen an die andere Seite, an die Gesellschaft, an die Universi-
taten und insbesondere an die medizinischen Institutionen. Greifen
psychisch Kranke vielleicht deshalb zur Selbsthilfe, weil sie
sachverstéandige psychotherapeutische Betreeung lberhaupt nicht
oder erst nach unzumutbaren jahrelangen Wartezeiten finden kdnnen?
Neine persdnliche Erfahrung, tdglich dringend notwendige Behand-
lungen ablehnen und die Verantwortung dafir tragen zu miissen, daB
sich deshalb unter Umst&nden aus neurotischen, psychosomatischen
oder psychotischen Krisen Lhronifizierungen ergeben, die nach
Jahren unkorrigierbar geworden sind, darf verallgemeinert werden.
Gerade der MiBbrauch der psychoanalytischen und psychotherapeuti-
schen Begriffe und tBehandlungstechniken 1&Bt erkennen, was in
dieser Selbsthilfe gesucht wird. H&ufig vollzieht sich dann ein
circulus vitiosus: Radikale Gruppen beniitzen einen pseudopsycho-
analytischen Jargon oder erwecken den Eindruck, daB ihr radikales
Verhalten in der Konsequenz der Psychotherapie liege. In dem so
entstehenden Spannungsfeld werden in der Schulmedizin nach wie vor
nur zu bereitliegende antipsychotherapeutische Reaktionen ausge-
lgst: Hintergrindig werden der Psychoanalyse und der Psychotherapie,
die in der Tat auch eine gesellschaftskritische Funktion haben,

solche Entgleisungen angelastet. Geschieht schlieBlich unter dem
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die ‘reignisse Leringschdtzung oder Verachtung mit ihren Auswirkun-
gen auf den Status der beteiligten Ficher und den von ihren betreu-

ten Rranken potenziert.

Es liegt mir fernm nun meinerseits in einen psychotherapeuti-
schen Utopismus zu verfallen und den tindruck zu erwecken, als
kdnnten sozial-psychiatrische psychotherapeutische, psychosomatische
Institutionen, w#ren sie nur entsprechen mit Fachleuten ausgestattet,
pathologische Gruppenprozesse verhindern. Es kdnnte aber unendlich
mehr vom Staat und von den Universitaten getan werden, um das Los
psychisch kranker zu verbessern. LewiBl hat die hedizinische Fakul-
tdt in Heidelberg vergleichsweise zahlreiche Einrichgtungen im
psychosozialen Bereich. UenAkten entnehme ich, daB die Universitit
aber keine eigene Beratungsstelle fir Studenten hat. Ich erlaube
mir als Gutachter darauf besonders im Hinblick auf die Beantwortung
der Frage B8 hinzuweisen. Ich habe nimlich den bindruck gewonnen, daB
die Unsicherheit der universitdren Stellen dem SPK gegeniiber damit
zusammenhdngen kodnnte, daB man sich einiger Versdumnisse bewufBt ist.
Sollte ich mit diesem Eindruck recht haben, dann wiirde vieles ver-
stdndlicher. Der SPK ist ein in Genese und Richtung komplexes
Phinomen: Es wire verfehlt, in den Verzerrungen die berechtigte
Kritik zu Ubersehen. Hier herrscht ein Notstand, der in jedem ande-
ren Bereich der Krankenversorgung schpn l&ngst beseitigt worden wire,
die katastrophale Vernachl&dssigung, die jahrzehntelange Negation
der Psychotherapie tragen meines Erachtens direkt und indirekt zu
Entwicklungen bei, die schlieBlich eigengesetzlich zur radikalen

Selbsthilfe" fiihren kdnnen. Es ist zu hoffen, daB der am Beispiel
des SPK erneut sichtbar gewordene MiBstand lokale und (berregicnale
MaBnahmen zur Besserung kompetenter psychotherapeutischer Kranken-
versorgung ausldsen wird. Man weiB, daB es leider oft nicht ohne
revolutiondre und in die Irre fihrende Bewegungen zu sinnvollen

Reformen kommt.

Ich méchte abschlieBend drongend empfehlen, in den zukiinftigen
Entscheidungen dem SPK gegeniiber von einer realistischen Beurteilung
auszugehen und nicht an der ungeeigneten Stelle evtl. Vers3umnisse
im Sinne meiner vorigen Uberlegungen nachzuholen. Wie Herr Richter
mochte ich dringend abraten, das SPK an der Universit&t zu institu-

tionalisieren. Die einzige wesentliche Abweichung meiner Stellung-
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nahme vom Vorgutachten betrifft die Forderungswiirdigkeit Dberhaupt.+)
Die abgegebene "wissenschaftliche Uarstellung" rechtfertigt eine
Férderung aus wissenschaftlichen Griinden nicht. ts bleibt die Frage,
ob man aus humanit&ren frwdgungen das SPK unterstiitzen sollte. Nach
seiner Konzeption miiBte das SPK eigentlich selbst "Abh&ngigkeiten"
ablehnen. Aus gruppendynamischen Erwdgungen ist es hdichst zweifel-
haft, ob sich Unterstiitzungen hilfreich auswirken wiirden: Denn die

Rggression des SPK richtet sich besonders gegen das Kapital.

Vermutlich wird die von Herrn Richter ausgesprochene Empfehlung
- ¥iederanknipfung eines unerl&Blichen kooperativen Verh#ltnisses
zwischen dem SPK und der Psychiatrie bzw. der Psychosomatik - der
ich mich anschlieBen méchte, nur schwer zu verwirklichen sein. Das
vorgelegte Programm des SPK scheint einer Kooperation zuwiderzulau-
fen (Ich spreche selbstverstindlich nicht von einzelnen Mitgliedern
des SPK, soweit sie sich als Patienten filhlen und auBerhalb ihres
Kollektivs kooperieren, das heiBt, Hilfe suchen sollte., Diese
Kooperation sollte mit allen nur denkbaren Mitteln angestrebt wer-
den.). Die Bildung eines Kuratoriums innerhalb der Universitit
schlieBlich wirde bedingen, daB das SPK als Ganzes mit seinem Pro-
gramm eine Legitimation bekame, die m.E. in keiner Weise gerecht-
fertigt, ja geradezu unheilvoll wire. Etwas anderes freilich wire
es, wenn sich rein auf privater Basis ein Kuratorium bilden wirde.
In diesem Fall miiBten die Kompetenz- und Verantwortungsbereiche
ganz klar abgegrenzt werden. Ich befiirchte, daB auch ein privates
Kuratorium, soweit es nicht nur zum Aush&@ngeschild beniitzt, sondern
eine Kontrollfunktion lUbernehmen wirde, am Programm des SPK schei-
tern wiirde. SchluB - endlich kann die Verantwortung auch nicht ven

auBen dbernommen und getragen werden.

Vielleicht 188t sich eine konstruktive Lésung leichter finden,
wenn man die realitdtsgerechte Kritik des SPK in den Verzerrungen
erkennt und ernst nimmt. Die Isolierung des SPK kénnte leichter
dadurch aufgehoben und seine Mitglieder aus der ideologischen

Fixierung geltst werden. Sollte man hierfir Mitglieder des SPK

+) DOem vorgutachter, der seine Stellungnahme am 14.7.70 abgab,
war allerdings die "wissenschaftliche Darstellung" des SPK
vom 29.7,1970 nicht bekannt.
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gewipnen kdnnen, mdchte ich empfehlen, eine Komission von Tach-
leuten einzusetzen mit der Aufgabe, die Entstehung dieser Ent-
gleisungen zu untersuchen. So kdnnten die tragischen Verwicklungen
des SPK zum AnlaB echter Verbesserung der psychotherapeutischen
Krankenversorgung weit Uber den lokalen Bereich hinaus werden. Die
Heidelberger Fakultat hat immer eine vergleichsweise groBe Offen-
heit fir psychosoziale Probleme in der Medizin bswiesen. Eine
Initiative kionnte m.E. iberregionale Bedeutung bekommen und ein
Licht auf die Entstehung von Etntwicklungen werfen, wie sie in &hn-
licher Weise wie beim SPK auch andernorts zu beobachten sind. Die
Bemiihungen um den SPK sollten unter keinen Umst&nden zu seiner
Stabilisierung oder gar Institutionalisierung beitragen, weil sonst

seine Eige%%etzlichkeit ihren weiteren Lang nehmen wirde.
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Dr.D. Spazier D-6908 Wiesloch, den 5.0ktober 1970
Facharzt SchloBstraBe 31

Psychiatrie u. Neurologie Telefon (o 62 22) 4373
- Psychotherapie -

Dem

Rektor der Universitdt Heidelberg

Herrn Prof.Dr. R. Rendtorff

erstatte ich auf Ersuchen vom 18. August 1970 das nachfolgende

Gu tachten

Uber das "Sozialistische Patienten - Kollektiv" ( S P K ) an der

Universitdat Heidelberg.

Ich stiitze mich in diesem Cutachten auf die bei mehreren Besuchen
im SPK in der Rohrbacherstr. 12 getroffenen Feststellungen, auf
die in zahlreichen Gesprdchen mit Angehdrigen des SPK und mit
Dr.Huber erhaltenen Informationen, ferner auf mir sowohl vom
Rektorat als auch vom SPK zugdnglich gemachten Schriftstiicke,

Protokolle und Presseberichte.

GrdBe, Zusammensetzung, Arbeitsweise des SPK

Das Sozialistische Patienten - Kollektiv (SPK) an der Universitat
Heidelberg, das aus der urspringlich ca. 4o Patienten umfassenden
Gruppe aus der Psychiatrischen Poliklinik hervorgegangen ist, hat
seinen Sitz gegenwdrtig in einer 4-Zimmer-Wohnung im ErdgeschoB

des Hauses Rohrbacherstr. 12. Das kollektiv umfaBt jetzt rund

200 Mitglieder. Davon sind knapp die HZl1fte Studenten, Schiiler und
studentische Umschulungsteilnehmer; der Rest setzt sich zusammen
aus Lehrlingen, Arbeitern, Hausfrauen und Rentnern. Frauen sind den
M&nnern gegeniiber leicht unterreprdsentiert. Das Durchschnittsalter

liegt bei 35 Jahren. Dem Kollektiv gehdren 4 Arzte an. Neben Dr.
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Huber ist noch ein weiterer Arzt 'hauptamtlich' d.h. den ganzen

Tag iUber anwesend.

Nach hergebrachten diagncstischen kriterien sind knapp 1/4 (50)
schizophren, endogen, depressiv, epileptisch, etwa 10 weisen orga-
nisch bedingte psych. Storungen auf, der Rest setzt sich iiper-
wiegend aus Kranken mit erlebnisreaktiven Stdrungen (Neurosen,
Persdnlichkeitsentwicklungen, Psychopathien) zusammen. 10 bis

15 Pat. sind diagnosunabhdngig als schuwer gestdrt und besonderer
Betreuung bediirftig zu qualifizieren: flr sie soll eine therapeu-
tische Wohngemeinschaft eingerichtet werden. Bis jetzt fehlt diese
Méglichkeit der vorlbergehenden Aufnahme.

Es laufen parallel gegenwdrtig 1o Therapiegruppen, jeweils mit
10-12 Teilnehmern. AuBerdem werden 3 Arbeitskreise veranstaltet.
Einer dieser Arbeitskreise gliedert sich unter in je 1 Arbeitsge-
meinschaft fir Dialektik, Marxismus scuie Sexualit&t, Erziehung,
Religion.

4 der Therapiegruppen werden von Dr.Huber geleitet, 6 von 'Hilfs'-
bzw. 'Laientherapeuten', die aus dem Patienten-Kollektiv herausge-
gangen sind und in der Sprache des SPK Triger arztlicher Funktionen
genannt werden. Sie nehmen obligatorisch an wenigstens einem der
Arbeitskreise teil, die insofern der sowohl theoretischen wie prak-
tischen Vertiefung der ther. Arbeit dienen und zugleich zum dich-
teren inneren Zusammenhalt des Kollektivs beitragen. Alle der an
den Gruppen teilnehmenden Pat. sind gleichzeitig in Einzeltherapie.
Dies jedoch auch nur teilweise bei Dr.Huber (ca. 100 Pat.). Der Rest
sucht die allg. psychiatr. Sprechstunde auf zu Kosultationen mit
kombiniert psycho- und pharmakotherapeutischen Hilfen. In allen
Féllen wird eine sorgféltige neurologische und psychiatr. Aufnahme-
untersuchiing durchgefiihrt (nach Bedarf auch EEG una Réntgen) zur
Indikationskl&drung. Hier wird auch vorgepriift, ob z.B8. Gruppenthe-
rapie indiziert ist oder (noch) nicht.

Noch vdllig unbefriedigend ist die Frage der Wedikamentenverord-
nung (mangels Kassenzulassung nur auf Priv.-Rp. moglich). Ein
Honorar fiir die Teilnahme an der Gruppentherapie (GT) flieBt in

die GCemeinschaftskasse (5,- pro Pers. pro Sitzung). E£s ist tags-
iber immer gedffnet zwischen 9 und ca. 22 Uhr. Nach Bedarf wird
Dienst um die Uhr gemacht (Tel.-Bereitschaft), Die SPK-Mitglieder

sind mit Ausnahme der nach einem strengen Zeitplan ablaufenden
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GT und Arbeitsgemeinschaften nicht an Zeiten gebunden, d.h. kdénnen
kommen und gehen wann es ihnen beliebt. Es sind so immer 4-6
Patienten anwesend; sie beraten fallweise neu hinzukommende. Der
Zustrom neuer Kranker h&lt weiter an. Dabei handelt es sich kei-
neswegs lberwiegend um Studenten.

Die terminlich festgelegten Aktivititen finden piinktlich statt.
Hier wie durchschnittlich auch sonst wird bemerkenswerte Diszi-
plin und gegenseitige Riicksichtnahme geiibt. Die Koh#sion des
Kollektivs ist groB ohne daB es zu Verklebungen, zu Entdifferen-
zierungs- und Uniformierungserscheinungen kommen wiirde. Es ist
eine Atmosphare von Ungezwungenheit und zu gewissem Grade auch
Familiaritat. Gelegentlich sind auch Kinder von Patienten an-
wesend. An Anschlagbrettern im Flur werden Papiere (Hinweiss,
Dokumentationen, sonst. Abhandlungen) angeheftet. Das Autoritdts-—
gefdlle zwischen Arzten und Patienten ist abgebaut. Die Arzte
sind ihrerseits im Kollektiv integriert, fir Fremde als fArzte
nicht erkennbar und schwer identifizierbar. Die Vorstellungen

und Interessen des SPK kénnen nahezu gleichqut von schitzungs-
weise 6 Teilnehmern vertreten werden. Auch bei diffizilen Dis-
kussionen tritt Or.Huber nicht als dominierende Figur in den
Vordergrund. Nichts deutet darauf hin, daB Patienten (geschweige
denn eine grgBere Zahl von ihnen) in nennenswerter Abhingigkeit
von Dr.Huber w&ren. Dies wird auch fir die zuriickliegende Zeit
nicht evident bzw. glaubhaft. Man trifft durchaus anarchische
Kommunikationsformen an. Dabei gleichwohl sténdige gegenseitige
Kontrolle unter bes. Beachtung der auch in der traditionellen
Psychotherapie notablen Ubertragungsvorgénge, der Abwehr etc..
Auch was den techn. Ablauf der ther. Sitzungen betrifft, wird be-
merkenswert diszipliniert und korrekt verfahren; dies gilt natir-
lich auch fir Dr.Huber (vgl. diesbeziigl. Wiirdigung des ther.
Arbeitsstile Dr.Hubers auch im Gutachten von D.Btﬁckner). Uber
die Sitzungen werden sorgfZltig Protokolle gefihrt. Abweichungen
ergeben sich naturgemdB, wo Inhalte gedeutet und der Zusammenhang
der individuellen Situation mit den sozio-Bkonomischen Verhiltnissen
aufgezeigt, bewuBt gemacht wird. Von daher wird zweifellos ein
Sclidarisierungsvorgang bewirkt, der im Ergebnis als politischer

Aktionismus erscheint (Darum ist das SPK noch nicht ein 'politischer
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Aktionskreis', der etwa ein abstraktes polit. Programm wie eine
Partei verfolgen wirde; das SPK ist politisch aktiv oder stimuliert
in dem MaBe wie eine therapeutisch gefdrderte Einsicht politische
Implikationen hat. - Unterscheiden davon muB man die auf die aktuelle
Situation, z.B. der drohenden R&umung, ausgerichtete polit. Aktivi-
tit, Hier liegen m,E. Mdglichkeiten der Fehlbeurteilung.). Natiirlich
hat der HuBere Druck und die permanente Stress-Situation per salso
den inneren Zusammenhalt des Kollektivs gefestigt. Aber die letzte
Zuspitzung (voriibergehend Gefahr der Raumung mit Polizeigewalt,
Aufhebung des UR-Beschlusses vam 9.7.70 durch Verfiigung des Kultus-
ministeriums) hat auch mit aller Deutlichkeit erkennen lassen, daf
bis dahin kompensierte Kranke unheilvolle Exacerbationen zeitigen
konnen. Ich darf auf die dem Rektorat erstatteten ausfirhlichen
Berichte verweisen.

Das soziale und politische Klima des Kollektivs ist trotz der ausge-
prigten Koh#sion so beschaffen, daB die therapeutisch gewinschte
Emanzipation vollzogen werden kann. Hier ist es offenbar ohne weite-
res moglich, dem betr. Mitglied ganz sachlich zur Abldsung zu ver-
helfen.

Wesentlich mag noch sein, daB Ziige von Fanatismus (vgl. Gutachter
von E.Richter und die Zitate daraus) in der psychopathologischen
Tragweite und Bedeutung, zumal als [Merkmal kollektiven Verhal tens
nicht festzustellen waren. Dieser Eindruck kann jedoch sehr wohl
dann entstehen, wenn man mit Mitgliedern des SPK in eine Diskussion
tritt und die naive Erwartung hat, sie wiirden von ihren Grundvor-
stellungen abgehen, sofern man selbst eine vermeintliche Alterna-
tive ins Gesprdch bringt.

Fiir einen Beobachter, der wie ich z.B. den Vergleich mit einem
stationiren Pat.-kollektiv ziehen kann oder auch bei Einzelnen

die verschiedensten abnormen bis psychotischen Reaktionen gesehen
hat, ist es im Gegenteil erstaunlich wie besonnen, gegenseitig ver-
stindnisvoll und soziabil, dabei vor allemlauch leistungsfahig die-
ges kollektiv unter doch sehr ungewissen &uBeren Existenzbedingungen

fsit,
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Theorie des SPK

In Umrissen, fragmentarisch und noch keineswegs vollstandig liegt
das theoretische Konzept des SPK vor. Man muB angesichts der aufBer-
ordentlich eingreifenden exogenen Beschrdnkungen und Pressionen,
denen das Kollektiv bis heute unausgesetzt unterliegt, iiberrascht
sein von soviel Klarheit der Verstdndigung iber Sinn und Wesen des
eigenen Tuns.

Das SPK hat sich diesbeziiglich durchaus schon dargestellt in den
INFOs (1-7), z.T. schon vor der Vertreibung aus der Psychiatrischen
Poliklinik, jedenfalls nicht erst der gutachtlichen Selbstdarstel-
lung vom 20. Juli 1970.

In einer Flugschrift vom Februar 1970 ("Uber die verschiedenen Mdg-
lichkeiten der Psychiatrie") findet man u.a. die folgende pr&gnante
Formulierung:

"Oder Psychiatrie kann den tats#chlichen Bediirfnissen der Patienten
gerecht zu werden versuchen, indem sie als progressive Psychiatrie
zugleich mit der Aufdeckung der Konflikte und Widerspriche in den
einzelnen Patienten, diesen Menschen klar macht, daB ihre persdn-
lichen Konflikte nichts anderes sind als die Widerspiegelung der in
der biirgerlich-kapitalistischen Gesellschafts"ordnung" angelegten
Widerspriiche zwischen Herrschenden und Beherrschten.

Also muB eine progressive Psychiatrie von der Erkenntnis der ob jek-
tiven Bediirfnisse der Patienten ausgehen und diese Erkenntnis den
Patienten in der Therapie vermitteln zugleich mit der Offenlegung
als Krankheitssymptome der Vergegenst&@ndlichungen von Unterdriickungs-
kraften, die zur Bedirfnisverdréngung und damit zur Symptombildung
filhren. Diese Unterdrickungskréafte setzen mit der frihkindlichen
Entwicklung bereits ein und werden von den gesellschaftlichen In-
stitutionen wie Elternhaus ("Kinderstube"), Kirche, Schule, Aus-
bildungsstétte, Massenmedien (Fernsehep, Radio, Zeitungen,
Illustrierte (Indoktrinationssphire), Arbeitsstdtte (Produktions-
shire), Familie, Freizeit, Ferien (Konsumptionssphire) permanent
auf das Individuum ausgeiibt. Erst wenn von diesen Tatsachen ausge-
gangen wird, ist eine dauerhafte Heilung sowohl der Einzelpatienten
als auch der Gesellschaft mdglich. "

Dieses 'friihe' Zeugnis enthalt auch bereits in aller Deutlichkeit
die Zielsetzung und Forderung der uneingeschrankten Patienten-
kontrolle, die durchaus folgerichtig in der bindigen Selbstdar-
stellung vom 20.7.70 als die wissenschaftliche Basis herausgestellt
ist. Das heiBt nichts anderes als daB die diskriminierenden Privi-
legien herkdmmiicher Art fortfallen und Therapeuten und Patienten

zu Gleichen werden. Damit ist auch die Voraussetzung gegeben fiir



Rollentausch und - republikation, so daB Patienten gleichermaBen
Therapeuten werden konnen. Autoritdre Strukturen werden vollst@n-
dig abgebaut und durch egalitsre ersetzt. Patientenkontrolle gilt
namentlich auch in bezug auf die freie verfigpbarkeit von Wissen

fiur alle (im Sinne der "vollstindigen Ausbildung" BAKUNINs).

Mit LAING teilt das SPK die Ansicht, daB die psychiatrieiicliche
diagnostische Klassifizierung (als Ende eines 'Degradierungszere-
moniells' n. H.GARFINKEL) ein bedenklicher Luxus ist, der jeden-
falls nicht im Patienteninteresse liegen kann. "Als Uberragendes
Diagnostikum und Therapeutikum hat sich vielmehr das an der poli-
tischen konomie orientierte Kategorialsystem der radikalen
Uialektik erwiesen” (SPK-Gutachten v. 20.7.703,5.3). Im Sinne
dieses Leitsatzes erfolgt in der Therapie "die Zurilckfihrung jedes
Inhalts auf die Grundwiderspriiche (B8ediirfnisse -- AuBenwelt, Lohn-
arbeit -- Kapital, Forschung u. Lehre -- gesellschaftliche Praxis).
Der Patient begreift sich als Produkt und nimmt - dies ist das Ziel
der Therapie - die progressive Seite des lWiderspruchs fir sich in
Anspruch." Auf S.4 f. des SPK-Gutachtens ist detailliert ausgefiihrt,
wvie der in etwa typische Verlauf einer 'Heilung' ist: ein iiber die
Aufhebung des Gegens&tzlichen, Uber neue Entgegensetzungen bis zum
gualitativen Sprung in eine neue Identit&t des Nlenschen getriebener
dialektischer ProzeB. Dabei werden stets die das individuelle

(und kollektive) Verhalten bestimmende sozio-dkonomischen Bedingun-
gen beachtet, bewuBt gemacht und anhand der Konkretionen ihrer
Wirkungen gedeutet. Zu der politisch-psychologischen und i.e.S.
marxistischen Wiirdigqung dieses Kernstiicks der "Einzel- und Gruppen-
Agitationen" wie der SPK-Chargon diese therapeutischen Aktivitdten
nennt, darf auf die ausfiihrlichen Darlegungen im Gutachten von

P, Briickner verwiesen werden.

Im theoretischen Konzept des SPK wird von einer Sczialpathologie
ausgegangen, die in ihren grdberen Strukturen marxistisch, in
ihren Feinmechanismen psychoanalytisch begriffen wird. Verursacht
durch die Bkonomischen Verhdltnisse kommt es zur Entfremdung (vom
Arbeitsprozef, vom Arbeitsprodukt, von mir selbst, von anderen).
In diesem psychischen Zustand der Entfremdung driickt sich der Aus-
beutungscharakter der HerrschaftsverhZltnisse und der Warencharak-

ter der Arbeit aus. - £s sind freilich auch nichimarxistische
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Sozialpathologien entworfen worden, z.B. auf der Basis der Rollen-
theorie von PARSONS. Wieweit ihnen entfernt lberhaupt Bedeutung
neben dem Marxismus zukommt, steht dahin.

Im Falle des SPK kann jetzt schon gesagt werden, daB sich der im
Grundkonzept anvisierte therapeutische Nutzen des Unternehmens

in der Praxis bewahrheitet hat. Ein Vergleich mit herkdmmlichen
psychiatrischen Therapieverfahren kann naturgemdB nicht herge-
stellt werden. Die in der individuellen Psychotherapie angewandten
analytischen Grundlagen sind als sclche geschlossen ins SPK-Konzept
aufgenommen. G&ngige Sozialtherapien - beispielsweise die "gesell-
schaftsorientierte Therapie" H.HAFNERs und andere Resozialisierungs-
techniken - sind bis heute nicht auf eine praktikable Theorie ge-
bracht worden. Hier gelten ohnedies mehr formale Kriterien wie

beispielsweise Leistung, Wettbewerb, Durchhaltekraft.
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Ursprung und Ablauf des Konfliktes in der Psychiatrischen

Poliklinik bis zur fristlosen Entlassung Dr. Hubers

Uber diese 1. Phase der Entwicklung, die schlieBlich zur Konstitu-
ierung des SPK gefihrt hat, liegen nur kursorische feststellungen
vor. Die wirklichen Vorgange haben - je nach Autorschaft - kontro-
verse Darstellung gefunden. Entsprechend vage ist die betreffende
Dokumentation im Unispiegel aktuell 5/7oc vom 17. April 1970, eben-
so trotz leichter Korrekturen im Bericht des Rektorats (iiber die

Besetzung des Rektorzimmers vom 6. bis 1o. Juli 1970).

Es hat sich weder um eine 'simple Dienstverfehlung' des wissen-
schaftlichen Assistenten Dr. Huber noch um einen lokalisierbaren
personellen Konflikt gehandelt. Es war auch von der Sache her zu
keiner Zeit hinreichend begriindet, von einem "Fall Huber" zu spre-
chen; dies hat der Sache und ihrer wiinschenswerten kritischen Be-
handlung eher Abbruch getan, so namentlich auch in der Offentlich-
keit den Informationsgehalt in bezug auf die gesellschaftspolitische
Relevanz des Konflikts geschmZlert. Von Personen abhdngig war der
vVerlauf bis hin zum Eclat insoweit als mehr oder minder je nach
Perstnlichkeitsbeschaffenheit und Fahigkeit ein praxisbezogenes
Berufsverstandnis zu entwickeln die institutsspezifische NMentali-
tdt durchschlug oder nicht. In den Auffassungen, die Dr. Kretz
artikuliert und zur Grundlage seiner Denunziation Or. Hubers beim
Dienstvorgesetzten gemacht hat, spiegelte sich bekanntlich nur die
approbierte Ideologie der Klinik und der fachgruppe Psychiatrie/
Psychosomatik wider. Man erkennt dies unschwer aus den seitdem ab-
gegebenen Stellungnahmen von Baeyers und der Fachgruppe. Gleich-
wohl ist richtig, daB Dr. Huber nicht etwa erst seit dem Dienst-
antritt des neuen Poliklinikleiters, Dr. Kretz, sondern wdhrend der
Jahre davor in folgerichtig fortschreitender Entwicklung ebendiese
an den Notwendigkeiten der Praxis orientierte Behandlung durchge-
fiuhrt hat. Auszusetzen war in diesem Zusammenhang nur, daB dieses
(und #hnliche) immer wieder in kritischen Diskussionen erdrterte
Konzept, das Or. Huber und mir (als damaligen teiter der Poliklinik)
sehr wohl als Grundlage und Kern eines neuen polipsychiatrischen
Unternehmens geeignet schien, dem Direktor der Gesamtklinik, wv.

Baeyer, nicht nahe zu bringen war. Die zahlreich unternommenen
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versuche, ein Verstdndnis zu wecken fir die Erfordernisse poli-
klinischer Psychiatrie, und dadurch denjenigen zu interessieren,
der Uber personelle und materielle Ausstattung und iiber die
Durchfihrung wissenschaftlicher Arbeiten zu entscheiden hatte,
schien mir damals noch die Abhaltung jener 'Chefvisiten' einiger-
maBen zu rechtfertigen. Diesen Visiten oder Konferenzen wurde

dann aus AnlaB8 der ansonsten wohl beschlossenen Entlassung Dr.
Hubers eine Bedeutung unterschoben - nimlich die eines Instruments
zur Kontrolle -, die sie schon darum nicht gut haben konnten, weil
v. Baeyer die fachlichen Voraussetzungen fir eine adaequate Wirdi-
gung der Arbeit der Poliklinik nicht besaB, so namentlich (wie er
selbst ohne weiteres einrdumte) nicht iiber sigense Erfahrungen in
Psychotherapie und Gruppentherapie verfiigte. £s sollte damals, d.h.
in der Zeit vor meinem Ausscheiden im Friihjahr 1969, durch diese
Besprechungen erreicht werden, daB a) endlich eine brauchbare
Lésung betr. studentenpsychiatrischem Beratungsdienst (nach vergeb-
lichen Anstrengungen seit 1966) gefunden wird und b) poliklinische
Psychiatrie nicht l&nger von Forschung und Lehre ausgeschlossen
bleiben sollte (!).

Die Poliklinik ist mit all diesen Forderungen und Wiinschen perma-
nent frustriert worden. £s zeigte sich leider zu oft, daB selbst
in aller Eindringlichkeit Vorgetragenes binnen 8-14 Tagen vdllig
der Vergessenheit anheimfiel. Dessen ungeachtet haben sich alle
Versuche v. Baeyer die prakt. Psychiatrie im poliklinischen Be-
reich als wissenschaftswiirdige Disziplin bzw. als besonders ergie-
biges Terrain fir sozialpsychiatrische Forschungen einsichtig zu
machen, als vergeblich erwiesen. Es hat allenfalls in ihm den Ver—
dacht hervorgerufen, daB solche Vorhaben marxistisch und darum
nicht wissenschaftlich seien.

Unter den skizzierten Bedingungen muBte sich eine immer groGere
Kluft zwischen Poliklinik und Betten-Klinik (VoBstr.4) ergeben.

Es muBten vor allem die Patienteniiberweisungen, damit verbunden
jeweils die Ubernahmeverhandlungen umso schwieriger sich gestalten
als eben die zunehmend differenten Arbeitsauffassungen und Beur-
teilungsweisen unsererseits bewuBt stets mehr auf die Patienten-
bediirfnisse ausgerichtet waren. Babei ging es geradezu darum -

und dies hatte ich damals bewuBt als taktisches Konzept aufgenommen -
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die von Dr. Huber wesentlich versehene therapeutische Arbeit

gegen klinikhierarchisch dirigistische tingriffe abzuschirmen.
Damals auch hat sich als praxisgem@B erwiesen, von den iiblichen
Dienstzeiten abzuweichen, da bloBe Prdsenz ohne Zuordnung zu den
Moglichkeiten der Patienten als unsinnig empfunden wurde. Dr.Huber
hat - was nach der MentalitZt seinmer Kritiker eigentlich hdchstes
Lob verdient h&tte - regelmdBig die Dienstzeit weit (berschritten,
war besonders abends auch konsultationsbereit -- dann freilich

der Kontrolle durch nicht mehr anwesende drztliche Kollegen ent-
zogen. -- Man darf den Verdacht haben, daB dies gerade - schon
unter dem Gesichtspunkt der einen auszeichnenden Tiichtigkeit
Affekte des Hasses und der MiBgunst auslést, und daB dann umso
eifriger Gelegenheiten ergriffen werden, solche Aggression auch
unterzubringen.Eigentlich war jedermann klar, daB Dr.Huber durch
die Teilnahme an den klinikiiblichen Seminaren und Konferenzen,
auch an den psychotherapeutischen und spdterhin (in der Psycho-
somatischen Klinik) gruppentherapeutischen Ausbildungsveranstal-
tungen fir sich nichts wiirde profitieren k&nnen; klar war auch;
daB kaum ein #rztlicher Kollege Dr. Huber an Fachwissen, Erfahrung
drztlichem Konnen liberbieten konnte. Diesbeziiglich bestand abso-
lute Einmitigkeit der Auffassung, die im Ubrigen nicht nur einmal
von v. Baeyer ausdricklich auch ausgesprochen worden war. Eine
Kritik, wie sie spater u.a. von Or. Kretz vorgetragen worden ist,
die die noch nicht erworbene Facharztanerkennung und das noch aus-
stehende Papier iiber die Genehmigung der Zusatzbezeichnung 'Psycho-
therapie' zum Angelpunkt macht, disqualifiziert sich selbst und

schldgt zurlick auf ihren Autor.

Retrospektiv stellt sich der Konflikt dar als eine iiber lange

Jahre ausgesetzte Konfrontation, bei der an eine versdhnliche Bei-
legung mit AnnZherung der Standpunkte nicht zu denken war, und bei
der kraft seinmer Vollmachten der Direktor dieser Universitdtsklinik
den léhgeren Atem haben wirde. Die taktischen Schritte waren davon
bestimmt, daB DOr. Huber moglichst weiter seiner groBen (nicht nur
studentischen) Klientel erhalten blieb. Auf die Preferenzen der
Poliklinik gegeniiber niedergelassenen Nervendrzten muB nicht geson-
dert eingegangen werden. Hier verhdlt es sich in der Tat so, daB es

nach Art und Umfang keine Limits fir die Poliklinik gab, sehr wohl
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aber einschrénkende wirtschaftliche Riicksichten in den Praxen. (Es
ist unter diesen Aspekten schon etwas malizids, wenn die Poliklinik
= Stadtklinik sich hinter den PrioritZ#ten von Forschung und Lehre
versteckt. Dies mochten Or. Huber und ich allein im Blick auf die
anders nicht zureichend erfiillbaren Bediirfnisse der Kranken nicht
akzeptiereni uns schien der Status der Poliklinik insoweit revi-
sionsbedlirftig, nicht die Patientenschaft dezimierbar.)

Es gab damals wiederholt Sondierungen und férmliche Anfragen bei
Klinikverwaltung, Stadt und kassenarztl.Vereinigung mit dem Ziel,
die materiellen Bedingungen der Poliklinik auf die effektive und
zweifellos einem Bedarf entsprechende Beanspruchung dieser Insti-
tution abzustimmen. Diese Versuche, die im iibrigen nie die ndtige
Unterstitzung seitens dér Klinikdirektion gefunden haben, sind.aus—
nahmslos erfolglos gewesen. Es war bei diesen Bestrebungen im be-
sonderen zu beachten, daB die Ausrichtung der Therapie auf psycho-
therapeutische und gruppenpsychotherapeutische Verfahren (als den
Kern der poliklinischen Arbeit) jede Konkurrenz mit den niederge-
lassenen psychiatrischen Kollegen ausschloB. Es war vor allem auch
im Interesse der stets grdBer werdenden studentischen Klientel er-
forderlich, wenigstens eine weitere Arztstelle zu kriegen. Auch das
scheiterte, letzlich an der Weigerung des damaligen Rektors Baldin-
ger. Aber auch mit der Abberufung eingearbeiteter Kollegen von der
Poliklinik - fir die zuweilen monatelang kein Ersatz abgeordnet
wurde - bezeugte die Klinikdirektion aller Aufkl&rung zum Trotz
eine enttduschende Unkenntnis der praktischen Erfordernisse in der
Poliklinik. Dies hier zu erwdhnen hat den Sinn, die Szene etwas
deutlicher werden zu lassen. Das HauptmiBverstdndnis der Klinik-
hierarchie hat darin bestanden, daB ihr die Bereitstellung materiel-
ler Hilfsgiiter (incl. Arzten, Med.-Assistenten, Pfleger) mehr als
ein unwesentlicher administrativer Akt, uns Polikklinikirzten da-

gegen von vitaler Wichtigkeit war.

Wissenschaftliche Vorhaben muBten in dem MaBe fraglich werden oder
scheitern wie es gelang oder nicht gelang, Klinik und Verwaltung
gegenidber unsere poliklinisch-psychiatrische Praxis ("Amurale
Psychiatrie") zur Geltung zu bringen. Dies ist bekanntlich nicht
gelungen, gescheitert letzlich an der konservativ-traditionalisti-

schen Einstellung eines llannes, dem wohl riickschauend Nachsicht
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gewdhrt, dem aber ein glicklicher Instinkt nicht nachgesagt werden

kann.

In diesen Bericht zur Vorgeschichte des Konflikts gehort schlief-
lich noch, daB Dr. Huber in einem sog. Hausseminar am 8, M&rz 67
aktiv darangehindel"horden ist, eine von ihm erarbeitete ausfiihr-
liche Darstellung seines in der Poliklinik entwickelten sozial-
psychiatrischen Behandlungskonzept vorzutragen. Es ist bis heute
nicht klar, was durch die im {brigen unkollegiale Handlungsueise
bezweckt war. lan denkt freilich aus heutiger Sicht daran, daB

auch damals bereits politische Motive mit bestimmend waren.

Der Vorwurf der Fachgruppe im Brief v. 27.2.70 (Dr. Miller-Kippers),
Dr. Huber habe jederzeit seine Thesen in Konferenzen vortragen und

diskutieren kinnen, ging also vollig fehl.
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SPK Contra Schulpsychiatrie

Uas SPK hat einen Verdienst schon dadurch, daB es durch eins Kritik
an der hergebrachten Psychiatrie diese zu AuBerungen von prinzi-
pieller Bedeutung zwingt. In der Antikritik demaskisrt sich die
angegriffene Schulpsychiatrie und offenbart ihren ideclogischen
Ort. Es muB gewichtige Griinde haben, daB die Ablehnung so heftig
ausfdllt und derart unverhohlen der Beseitigung des SPK das Wort
geredet wird. Wie es scheint ist so destruktive Kritik die Riick-
seite eines starken Bediirfnisses nach einer Einrichtung wie dem
SPK.

An den abwehrenden und selbstrechtfertigenden AuBerungen der herr-
schenden Psychiatrie 188t sich aufzeigen - besser als anhand der
kritischen Aufkl&drung durch das SPK - wie fragwiirdig und durch
Praxis nicht legitimiert das Selbstverst&indnis der etablierten
Psychiatrie ist. Die Verfassung dieser herkémmlichen Psychiatrie
ist weitgehend bestimmt vom Denkverbot in Bezug auf dis eigene
wissenschaftstheoretische Basis. Dieses Tabu ist ldngst still-
schweigend installisert in den verschiedenen Ausbildungsprogrammen.
Von einer wissenssoziologischen Besinnung kann keine Rede sein,
Immer neue Psychiater-Generationen haben das widearspruchslos, zu-
weilen sogar dankbar hingenommen und best#tigt, wohl darum,weil es
gestattet, lber bedngstigende Abgriinde hinwegzukommen.

Ein solcher Abgrund ist die sekundir verwissenschaftliche Nicht-
statifizierbarkeit des psychiatrischen Gegenstandes. Dieser wird
in einen anderen Aggregatzustand Ubergefiihrt, immobilisiert und
aus seinem historischen Zusammenhang gerissen, um ihn so fiir die
Methode seiner wissenschaftlichen Untersuchung und Behandlung
brauchbar zu machen.

Die methodengeschichtliche Entwicklung zeugt von der forgesetzten
Leugnung bzw. VYergewaltigung des psychiatrischen Auftrags durch
die Unterordnung unter Interessen, die gesamtgasallséhaftlich be-
dingt sind. In ihrer 150 j&hrigen Geschichte als wissenschaftliche
Disziplin hat sich die Psychiatrie der f#dlligen Kritik der eigenen
Pramissen verweigert und ihre Zuflucht genommen bei gingigen Wis-
senschaftsbegriffen, aus den Naturwissenschaften'gagsnﬂber, spater
einmal diesen Kunstgriff durch den Zuerwerb entscheidenden lissens

zu rechtfertigen. Dieses positivistische Schema ist so tief ins

oS

vornehmlich,mit dem illusionistischen Versprechen sich
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Selbstverstdndnis der rationellen Psychiatrie eingelassen, dafll sein
Infragestellen rundweqg als Ignoranz oder als Ausdruck eines anﬁi-
wissenschaftlichen (pelitisch motivierten!) Umsturzversuches diffa-
miert-wird. Indessen geht die Entwicklung ansatzweise so, daf die
zur Abwehr von Unheimlichkeit installierten Hilfstheorien nun schaon
ihrerseits als nicht weiter zu priifende Faktoren sujgeriert werden.
Unheimlich ist dem sich wesensm&fig als apolitisch verstehenden
Arzt jede Form von Dolitisierunge seiner Tdtigkeit. Er fliichtet in
Traditionalismus., Selbst die Tatsache des Nichtwissens wird ins
Positive gewendet, was sich besonders sinnfdllig aufzeigen 1306t am

Endoqenitéts~Dogma++der Psychiatrie.

tiner sa beschaffenen Psychiatrie ist kritisch, d.h. mit rationalen
Argumenten, die Praxis zum RichtmaB machen, nicht mehr beizukommen.
Man rihrt gleichwohl an empfindlichen Stellen und l&st Reaktionen
der Empdrung, der moralischen Entriistung aus. WMan findet dies schon
in den ersten S&dtzen der Kritik am SPK, gleichwie, sie mag von
H.HAFNER, von K.OESTERREIUH oder H.KRETZ verfaBt sein: denn nirgends
wird auf die eigentlichen Sachprobleme eingegangen. Hier fiihren keine
Uege zum anderen Lager. Es gibt keine Mdglichkeit der Verstindigung
zwischen SPK/Ur. Huber einerseits und traditioneller Psychiatrie
andererseits, weil weder die Ausgangsbasen noch die erkl&rten Ziele
ibereinstimmen oder #hnlich w&ren., Zwischen so kontriren politischen

resp. ideologischen Positionen gibt es keine Konvention.

Der Gebrauch der Anarchismus-Vokalbel zur Bezeichnung einer Gefahr
ist wohl nicht unberechtigt. Die Cegner des SPK und DOr. Hubers
beanspruchen jedoch, genau zu wissen, daB die bedrohte gesellschaft-
liche und rechtsstaatliche Urdnung allemal besser und schutzwirdig
sei und daB mit der Anarchie das Chaos hereinbreche.

So kommt es - es zeigt sich in der Anti-SPK-Kampagne deutlich

genug -, daB einmal mehr das was die eine Seite als zutreffende
Sorache zur Signalisierung ihrer Absichten und ihres Programms an-

sieht und gebraucht, ebenso von der anderen Seite gebraucht wird als

Nichts anderes als dieses Zuriickschrecken vor so unheilvoller Ver-
strickung ins Politische ist ‘diavfiir wissenschaftsfremd ausgegebene
'Psychiatrisierung der Politik' und 'Politisierung der Psychiatrie'
bei K.P.KISKER, zumal in dem doch eigentlich zwingenden Kontext von
“Verriicktheit und Armut".

++vgl. A.MITSCHERLICH: Krankheit als Konflikt I, Frankf. 1966



als Mittel der 5ffentlichen Diskreditierung: politisch (!),
kommunistisch, sozialistisch, anarchistisch.

"Radikale Kritik" wird der Offentlichkeit von den Gegnern des
SPK/Dr.Huber als Faschismus-Idiom verkauft. Dagegengesetzt wird
naiver Traditionalismus, der zu seinen Ermdglichungsgriinden jene
"heile Welt" rechnet, deren die neoidealistischen Sozialphilo-

sophen bedurften.

das als wissenschaftliche Lehre vorliegt und sein institutionelles
Sediment gefunden hat - so meinen die Sachwalter und Hiter des Be-
stehenden - ist unter den gegebenen Bedingungen der optimale Stand
der Entwicklung. 7ugleich ist es die unumgdngliche Basis fir jed-
wecen "Fortschritt" (Positivismus-Phantasie), entsprechend der
Vision des Stein-auf-Stein der Jahrhundertbauwerke. Vor aller kri-
tischen Befassung hat man das iberlieferte Wissen lernend zu erwer-
pen von denen, die die Herrschaft Uber das Wissen habenj danach,
nach der Assimilierung des Erkenntnisbestandes (wozu man falluweise
auch die sog. 'Regeln der #rztlichen Kunst' zu zdhlen pflegt) diir—
fen kritische Thesen formuliert und Experimentaiordnungen entworfen
werden. Die Anleitung hierzu erhdlt der wissenschaftliche WNachwuchs
in ebenden wiss. Yeiterbildungsveranstaltungen (z.B. der psychothera-
peutischen Ausbildungsprogramme), durch die er auch von der Richtig-
keit und Zweckm3Bigkeit tradierter Praxis Uberzeugt wird. Einen
anderen Yeag der Erfahrung zu wdhlen, ist gleichbedeutend mit einem
UerstoB geaen das institutionelle Ethos und zieht Sanktionen nach

sich.

Mmit dem Prinzip der "Patientenkontrolle" setzt sich das SPK dem
weitaehend machiavellistischen Konzept der etablierten Psychiatrie
naturgemil entgegen. Hier geht es um Hilfen zur Befreiung des Den-
kens, dort um die Bindigung des Volkes und die Festigung vorhandener
“achtverhZltnisse. Das vermeintlich drohende Triebchaos (als das der
freigelassene Wensch gedacht wird) erheischt und legitimiert die

Nichtverbreitung von Wissen (Wahrheit).

Es erschein: als die Attide des Psychiaters im besonderen, daB er
damit rechnet, ca3 ihm ein nicht offenbarungspflichtiges Ver- und
Besserwissen zugestanden wird veom FPatienten. Unter anderem dies ist

dann auch sein Beitrag zur Verurteilbarkeit von Vorurteilen gegen
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die psychisch Kranken, indem er aktiv an der Mystifizierung mit-
wirkt. Aber wird dieser Beitrag von der Psychiatrie nicht auch dann
geleistet, wenn sie aufkl&rend wirken will? Gehdrt es nicht zum
Haushalt der trad. Psychiatrie, sich stets wieder durch ihr noto-
risches Argernis an &ffentlichen Vorurteilen ihres Wissensvorsprungs
vergewissern zu kdnnen? Es spricht doch wohl einiges dafiir, das
Thema erfreut sich auffallend groBer HBeliebtheit. Man miBt sich im
Kampf gegen die antipsychiatrischen Vorurteile und erblickt mit
Recht darin eine Aufgabe von der Dignit&t einer naticnalen Tat. Und
prompt werden dem SPK und Dr. Huber vorsorglich mégliche Riickschlége
der Popularisierungskampagne der Psychiatrie angelastet (vgl. H.
HAFNER in seinem offenen Brief vem 21. Juli 1970: "Die Sorge, dal
das nach der Katastrophe des Wationalsozialismus langsam wieder
keimende Vertrauen in eine Psychiatrie, dis sich ihrerseits um
Modernisierung energisch bemiht, durch irrationale MiGBtrauensepide-
mien srneut zerstdért wird, ist groB.") Wie sehr sich gerade die
Heidelberger Psychiatrie-"Schule" durch moralisches Engagement und
durch Wahrnehmung der Rolle des personifizierten GCewissens fiir die
Allgemeinheit in eine Position von Unangreifbarkeit begeben hat,

muB schon auff:llen.+

Es ist deutlich, daB allenthalben wissenschaftlich unerschlosssne
Strecken zwischen (als Theorie verkleideter) Ideologie und deren
Anwendung in der psychiatr. Therapie mehr oder weniger auff#llig mit
Appellen an die Moral oder in effectu mit MaBnahmen ausgefiillt wer-
den, die auf Disziplinierung der Kranken, auf sozialethische Ertiich-
tigung entsprechend den herrschenden politisch-dkonomischen und ge-

samtgesellschaftlichen Bedingungen abzielen.

ts muB seinen Grund haben, da8 so ausdriicklich vermisden wird, aus
dem verfiigbaren Partikularwissen bzgl. gesellschaftlicher Ursachen
psychischer Krankheiten die Konsequenz zu zishen. Die Griinde, die

gegen ainq pathosoziale Atiologie oder eine solchs enttotalisierend
ins Feld gefiihrt werden kdnnten, sind kaum gewichtig genug, um ein

Konzept wie das des SPK umzustoBen. Dabei ist zu beachten, daB die

+ Zu nennen hier nur W,v,BAEYER: Die Verantwortung der Gesellschaft

1966 fir ihre psychisch Krankan.Soz.Psych.Uol.1,Nr.1,2-6+; H.HAFNER: Situa-
tion und Entwicklungstendenzen der Sozialpsychiatrie,in:Die Verant-
wortung der Gesellschaft fiir ihre psychisch "ranken.Schriften d.dt.
Vereins f.8ffentl.u.priv.Firsorge,Nr.235,5.8-35; ders.:Verurteilung
der Offentlichkeit gegeniiber psychisch Kranken. SchluBwort einer
Tagung zum gleichen Thema 1968 in Manpheim,
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Instrumente der psycho-epidemiologischen Fors chung (die keine
gesellschaftskritische Intention hat) schon zum Relevanznachuweis
taugen. Hier machen sich fihrende Kopfe der Schulpsychiatrie ganz
pewuBt zum Werkzeug des Systems und der Herrschenden, indem sie
ein Wissen nicht praxisbestimmend werden lassen, das objektive

Voraussetzung fiir revolutiondres BewuBtsein sein kdnnte.

Auf der anderen Seite werden gegen die Argumente der Soziogenese
nach wie vor die alten Glaubensartikel der Psychiatrie aufgefahren
sind da: Heredit#t, Endogenitat, Persdnlichkeitsvariationen, wo-
nach "sozialpathogene Faktoren" auf den Rang mehr/minder beliebi-
ger Auslésemomente zuriickgestuft werden. DaB es sich anders ver-
h#lt, entscheidend anders, das wird nicht erstmals vom SPK und von
Dr. Huber behauptet. Zu zitieren sind hier u.a. A.IﬂITSCHERLIL:H/+
und R.D.LAING™®. "Eine Revolution ist unterwegs in bezug auf Ge-
sundheit und Verriicktheit, und zwar innerhalb und auBerhalb der
Psychiatrie. Der klinische macht einen existentiellen und sozia-

4

len Standpunkt Platz." LAING (und andere) weist darauf hin, wie
gefahrlich soziale Anpassung an eine funktionsgestdorte Gesellschaft
sein kann: "Der perfekt angepaBte Bomberpilot stellt eine grdGere
bedrohung der llenschheit dar als der Schizophrene in der Anstalt

mit dem Wahn, die Bombe sei in ihm."

man findet dort auch die
ernst gemeinte Anweisung, iiber die Forschungen am sozialen Sub-
system der Familie hinauszuschreiten: "Varilberhinaus muf unter-
sucht werden, was all dies zu bedeuten hat im grdBeren Kontext der
biirgerlichen Gesellschaftsordnung - das heiBt der po 1l i t i -

s chen Ordnung, der Art und Weise, wie Nenschen Kontrolle und

Mlacht iibereinander ausiiben."

Um der Einsicht in die gesellschaftlichen Yrsachen psych. Krank-
seins auszuweichen, eignet sich gewiB auch jene von KISKER vorge-
schlagene polypragmatische Verfahrensweise der sog. Konspektions-
analyse. Danach nimmt man aus dem "Methodenkonzert" dies und jenes
nach NaBgabe des gréBten Nutzens jeweils, z.B., der diagnostischen
Etikettierung eines Patienten.

Mit konsequenter - radikaler - Kritik wird nirgend Ernst gemacht.

+ A.NITSCHERLICH: Krankheit als Konflikt I, Frankfurt 1966
++R.D.LAING: PhZnomenologie der Erfahrung. Frankfurt 1969
+++ ebenda, S.107 f.
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Und so 148t sich etwas pointiert feststellen, daB die Psychiatrie

- das SPK und &hnliche Unternehmungen ausgenommen - nur als Ein-
richtung zur Unkenntlichmachung dessen existiert, was allzu deut-
lich auf die krankmachende und - im Endergebnis - tddliche Wirkung
des bestehenden sp&dtkapitalistischen Gesellschaftssystem hinweisen
wirde. Sie ist voll systemintegriert und streift sich selbst durch
kontroverse, d.h. besssrem Wissen zuwiderlaufende SachverhaltiG.-
deutungen und darauf abstellende Zielsetzungen den Verdacht ab, die
Bedirfnisse der psychisch Kranken zu verkennen. Damit ist sie bei-
spielhaft fir ideologische Legitimierung ('Nihilierung' sinnuwelt-
fremder Ph&nomene und 'Therapie' als hierzu komplementZre MaBnahmes
vgl, P.BERGER und Th.LUCKMANN: Die gesellschaftliche Konstruktion
der WUirklichkeit. Frankfurt 1966).

Aus der sigenen ideologischen Verfassung heraus wird postuliert -
nach Art einer Ersatzvornahme unter der Fiktion der Unfahigkeit des
Patienten zur Selbstbestimmung - was die motivierenden Bediirfnisse
des Patienten zu sein haben. Psychische Krankheit, so wird angenom-
men, fihrt dazu, daB der Kranke den lebensnotwendigen Zusammenhang
mit der Gesellschaft verliert; oder sie ist eine Form des Schei-
terns an ihr. Der Fehler wird in einem fehlgeleiteten Sozialisa-
tionsproze8 (Eltern, Schule, Berufsausbilder haben versagt) vermu-
tet. Diese Nonadaptation férdert psych. Krankheit. Adaptation aber
gilt als anthropologisches Bediirfnis. Folgerichtig hat Therapie

auf Readaptation hinzuwirken. Demgemi#B wird ganz erstaunlicherweise
Gesundheit produziert durch die individuelle Anwendung und Ver-

mittlung geltender gesellschaftlicher Verhaltensnormen.

Die kontroversen Sachverhalt: 'sdeutungen werden ziemlich unbekiimmert
so weit getrieben, daB Krankheit als unwiderstehliches Argument fiir
die einzigartige Richtigkeit unseres politisch-6konomischen Systems
erscheint und also gesellschaftl. Integration mit Gesundheit und

- vice versa - Desintegration mit Krankheit synonym werden. Dies

nun aber ist nichts anderes als die in der etablierten Psychiatrie

institutionalisierte Ideologie.

Vorstellungen wie sie zwangsldufig aus der Rezeption des Marxismus
sich ergeben, sprengen den Rahmen der zugelassenen systemintegrier-
ten Kritik (die ja insoweit stets nur konstruktiv sein darf als das

System selbst fir sie tabu zu sein hat).
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Eine Gefshrdung hergebrachter psychiatrischer Behandlungsstile liegt
wohl ansatzweise in jedem kollektivistischen Verfahren, und lag ur-
springlich auch in dem, was "Community Psychiatry" oder "Therapeutic
Community" genannt worden ist. Nur sind in diese inzwischen institu-
tionalisierten Aktivit3ten - aufgrund pseudowissenschaftlicher
Empirie-so wirksame Sicherungen eingebaut, dad qgewiB nicht so etuwas
wie 'Patienten-SouverZnit#@t' sich verwirklichen kann. Wie von Lavid
CoGPER® sehr anschaulich berichtet worden ist, fiihren alle versuche
einer konsequenten Sozialisierung und Liberalisierung von Kollektiven
psychisch Kranker (im Beispiel handelt es sich um ein Stations-
Kollektiv) zur resignierten Feststellung ihrer Unmoglichkeit - es
sei denn, Anstalten und Kliniken fir psychisch Kranke wiirden vollig
verschuinden. Die vielzitierte allmdhliche innere Reform bis hin zur

vollsténdigen Befreiung der Kranken bleibt eine Illusion.

Zu revolutiondren Entwicklungen 138t man es wohlweiBlich nicht
kommen. Man sucht gerade dem entgegen zu wirken, was u.a. H.MARLUSE
richtig erkannt hat; daB eine Psychiatrie, die ihre Aufgabe in der
'Befreiung des lMenschen' sieht, zwangsl&ufig zu einem subversiven
Unternehmen wird. Einer solchen 'Anti-Psychiatrie' wird keine

Chance eingeraumt, obwohl sie nur die notwendige Praxis der
Psychiatrie verwirklichen kann. Die Schulpsychiatrie ist davon ceut-
licher denn je getrennt. Sie hat sich zudem immer wieder aktiv davon
distanziert (auch diesbeziiglich kann der Heidelberger 'Konflikt'

Allgemeingiiltigkeit beanspruchen).

Die legitime Praxis der Psychiatrie findet in Gruppen statt, die wo
immer und wie immer sich zu kritischer Befassung und Auseinander-
setzung mit der eigenen und der gesellschaftlichen Situation und mit
deren Zusammenhang konstituiert haben. Cas SPK hebt sich ab davon als
eine Veranstaltung, die durch bewuBt therapeutische Zielsetzung und
klare methodische Konzeption sich auszeichnet. Allgemein ist zu sagen,
daB von dieser an den wirklichen Bediirfnissen der leidenden lienschen
orientierten psychiatr. Praxis bezeichnenderueise Dsychologen, Poli-
tologen, Theologen und Soziologen mehr verstehen als NMediziner und

speziell auch als Psychiater. Daraus folgt, daB die durch das SPk/

+ D.CCOPFR, Psychiatry and Anti-Psychiatry. London 1967
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Dr. Huber aufgescheuchte Schulpsychiatrie fiir eine kritische Wiirdi-
gung und Bewertung dieser ihr entglittemen Praxis nicht kompetent

iste.

Es kann auf der anderen Seite dem um das eigene theoret. Konzept
noch ringenden SPK nicht gut zugemutet werden, sich durch Verst&n-
digungs- und Uberzeugungsarheit etwa dem gewogenen Interesse der es
befeindenden Schulpsychiatrie zu erschlieBen., Es ist Uberhaupt kein
zwingender Grund gegeben, daB das SPK disziplinir der med. Fakultit
zuzuordnen wdre. Moglicherweise mit mehr Sinn und Nutzen fir die
Erarbeitung der anstehenden wissenschaftlichen Themen wiirde man die
Kooperation mit Psychologie, Soziologie, Politologie oder Philo-

sophie herstellen.

Die etablierte Psychiatrie hingegen hat durchaus die Bedingungen n
sich, als museales historisches Relikt abseits vom Strom progressiver
Uissenschaft (und das heiBt im Zusammenhang mit politischer Praxis

zu versteinern, d.h. definitiv zur Institution des Staatsapparats

zu werden --- es sei denn, eine junge kritische Generation, die

hier und dort schon aufbegehrt, die den 'Priestertrug' nicht mehr
mitmacht, findet zusammen, um das GebZude niederzureiBen und das
Gel&nde neu zu bestellen. (Aber das ist den Gutglaubigen unter den
Progressiven nur eine schine Vorstellung. Nicht nur A.MITSCHERL ICH
weiB, daB auf dem Anstieg zu den lsitenden Positionen aller re-

volutiondrer Furor noch immer verloren gegangen ist.)

Man darf davon ausgehen, daB den fiihrenden psychiatrischen Ordina-
rien, auch denen, die sich zum SPK ge#duBert haben, marxistisches
Gedankengut in Zusammenhang mit Psychiatrie schon begegnet ist. Wo
es vergleichsweise literarisch dabei zuging, belieB man es bei einer
'Mahnung zur Niichternheit', so beispielsweise H.HAFNER auf die
Frage eines Teilnehmers auf einer sozialpsychiatrischen Taqung im
April 1970 in Mannheim, ob nicht statt einer auf Integration in die
Gasellschgft zielenden Therapie und Rehabilitation eine Revolutio-
nierung der Eesellschaft selber zu fordern wdre: "Die Psychiatris
kennt zwar inzwischen eine Anzahl sozialer 'Risikofaktoren', aber
sie ist weit davon entfernt, angeben zu kénnen, wie eine Gesell-

schaft auszusehen h&dtte, in der mdglichst vielen Menschen das

+ Bericht in der "“ZEIT" Nr. 18 v. 1.Mai 1970, 5.76
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Schicksal psychischer Krankheit erspart bliebe." 'Die Psychiatrie
sei, gerade als eine soziale Wissenschaft, eine 'unterentwickelte
Wissenschaft' - ein weites Feld des Unbekarnten mit ein paar Inseln
des uissens.'

Schon dramatischer war die Szene auf dem "7. Hamburger psychiatrisch-
medizinischen Gesprich", das ebenfalls im April 1970 stattfand.+ Als
gesellschaftskritische Tdone angeschlagen wurden, zogen die Honora-
tionen urter Protest aus, und es kam zum bis dahin noch stets abge-
wendeten Bruch. "Der Affront gegen die imposante Vaterfigur (Prof.
H.Blurger-Prinz, Anm.), Sinnbild jener individualistischen Tradition
in der Psychiatrie, der die Reflexion auf ihre politische Gebunden=-
heit bis heute fremd geplieben ist, wirkte wie ein Signal zur offenen
Feldschlacht. Die Solidarit#tskundgebungen der Hormratioren schlugen
jedoch nicht ein. Uas Establishment von niedergelassenen Arzten,
Anstalts- und Abteilungsleitern verstummte oder zog aus." Ls wurde
festgestellt, daB das gesellschaftliche System der Bundesrepublik
"st#indig psychisch Kranke reproduzieren muB" und dal die Sozial-
psychiatrie so immer das Nachsehen habe, eine "Psychiatrie der Folgen"
sei. Es wurde auf den strkten Zusammenhang zwischen Krankheit und
kapitalistischer Gesellschaft hingewiesen. Die Kritik richtete sich
gleichermafen gegen die 'herrschence "Ideologie der 'Arbeit' in der
Sozialpsychiatrie" wie gegen die 'gesellschaftsbedingte "Zerstiicke-
lung des Patienten durch die Partikularinteressen der fir ihn zu-
stindigen Institutionmen"'. Auf diesem Symposion sagte Jan GROSS

(ein tschechoslowakischer Psychiater und Psychoanalytiker): "Die
Tendenz, die Folgen zu behandeln, anstatt in die urs#chliche Kette
einzugreifen, ist in einer Gesellschaft, welche so groBen Wert auf
die Rentabilits#t jeder MaBnahme legt, erstaunlich - und nur so zu
erkliren, da@ die Gesellschaft es sich etwas kosten 18B8t, die Wurzel

sozialer MiBstinde zu verschleiern.”

In diese historische Phase, in der allenthalben Ansa@tze sichtbar
werden, die Psychiatrie der V&ter als eine monstrdse Ideologie zu
entlarven, sie der Unglaubwiirdigkeit zu iberfihren und psychiatri-

sches Denken wieder (oder erstmals?!) an seinen origin&ren Grund

. Bericht "Sie basteln an den Folgen.-Arzte plidieren fir eine
kritische Sozialpsychiatrie" in der "ZEIT" Nr.19 v.8.Mai 1970,
5.66
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zu heften und mit einer Kritik der politischen Okonomie zu ver-
binden, f&llt die Entstehung des Heidelberger SPK. (Auf weitere
einigermaBen vergleichbare Erscheinungen und Entwicklungen haben

E.Richter und P.Briickner in ihren Expertisen hingewiesen.)



Zusammenfassung und Beurteilung

Aus den vorangegangenen Darlegungen sollen einige Lesichtspunkte
herauscehoben unc die wesentlichen SchluBfolgerungen formuliert
werden.

Die geanen das SPK erhobenen Bedenken sind, soweit sie fachlicher
Natur waren, unbeagriindet. Hier ist den Ausfiihrungen P. Briickners
(in seinem Gutachten v. 29.9.1970) beizutreten. Insbesondere
erscheint die von H. Hifner im offenen Brief in der NRZ vom
21.7.1970 formulierte Kritik (die freilich mehr eine Diffamierung
darstellt; vgl. Gutachten Briickner) unhaltbar. Die Behauptung,
vom SPK gingen Gefahren fUr die Psychiatrie aus, heiBt die Dinge
auf den kopf stellen. Es liegt klar zutage, daB die von H&fner
ausgemalte "verstandnisférdernde Parallele" keine Parallele ist.
Ls verwundert nur, daB ein sonst so exkater Forscher in der Heur-
teilung des SPK offenbar geglaubt hat, ohne sachkenntnis, d.h.
ohne sich an Ort und Stelle ein Eild gemacht zu haben, auskommen
zu kdnnen.

was die Forderung angeht, daB das SPK sich wissenschaftlich aus-
zuweisen nabe, so ist festzustellen, dal dies in Uberzeugender
Ueise in der Selbstdarstellung vom 20.7.1970 geschehen ist. Hier
sei auf die iibereinstimmende wirdigung dieses Dokumentes mit P.
Hriickner hingewiesen. Die Hedenken gegen die wissenschaftliche
Legitimation des SPk sind damit ausgerd umt. Freilich hat ein Pro-
jekt wie das SPK kein Platz im Wissenschaftsverstdndnis der tra-
ditionellen Psychiatrie. Es ist trotzdem unter wissenschaftlichem
Aspekt legitim und firderungswirdig, und es ist trotzdem psychiatri-
sche Therapie.

Der Unterzeichnete kommt aufgrund seiner Recherchen und Beobach-
tungen zum Ergebnis, daB das Untermehmen SPK als therapeutische
Eiprichtung sehr niitzlich, keineswegs schadlich und im ibrigen

"gkcnomischer" ist als die von der

zudem hiochstwanrscheinlicher
offiziellen Heidelberger Psychiatrie angebotenen Hilfen fir
psychisch-kranke Studenten. Dem Unterzeichneten ist nicht vorstell-
bar, daB in der psychiatrischen Poliklinik beispielsweise eine ver-
aleichbare Therapie nach Qualit#t und Umfang realisiert werden

kinnte. Es ist klar, daB derartige Vergleiche nur einen begrenzten

argumentativen Jert in der aktuellen Kontroverse SPK - Fachgruppe
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Psychiatrie haben. Sicher diirfte sein, daB eine Einrichtung wie das
SPK - das wird durch die Fakten belegt - einem starken Bediirfnis
gerade auch der Studentenschaft entspricht und entgegenkommt. Das
SPK sollte als Einrichtung an der Universit#t Heidelberg verwirk-
licht werden. Eine Kooperation auf wissenschaftlichem Gebiet mit
der fachgruppe Psychiatrie/Psychosomatik ist allerdings nicht vor-
stellbar, wohl aber mit einer geisteswissenschaftlichen Fachgruppe.
Die Zusammenarbeit mit dem Psychologischen Seminar der Technischen
Universit&t Hannover ist bereits realisiert., Eine analoge Lésung

wdre fir Heidelberg zumindest denkbar.

Der gegenwdrtige Stand der Auseinandersetzung mit dem SPK scheint
mir so viel deutlich zu machen, daB gravierende wissenschaftliche
oder im weiteren Sinne sachliche Bedenken der Fortfiihrung des Pro-
jektes und seiner Institutionalisierung an der Universit#t nicht
mehr entgegen stehen. Eine negative Entscheidung wire eindeutig
eine politische: das SPK wirde liquidiert worden sein, weil es

politisch links war.

Eines wire gewiB: fiir psychisch-kranke therapiebediirftige Studenten
wdre die Aufldsung des SPK ein Verlust, insoweit auch fiir die

Universitat

Wiesloch, den 5. Oktober 1970

(Dr. D. Spazier)



PSYLHIATRIS.HE KL INIK 6900 Heidelberg,den 15.9.1970
DER LNIVERSITET HEIDELBERG

BAEYER

An den
Dekan der Fakultdt fir klinische Medizin II

Herrn Professor Or. U. Schnyder

Heidelbergag

Betr: Gutachten lber das sog. "Sozialistische Patientenkollektiv"

Bezug: Ihr Schreiben vom 20.8.1970

Spektabilitdt, sehr verehrter Herr Kollege Schnyder!

Die mir von Ihnen zu obigem Betreff vorgelegten Fragen mdchte
ich wie folgt, beantworten:

1., (wie beurteilen Sie die WUissenschaftlichkeit des Programmes
des SPK, wie es sich aus der Uarstellung vom 20.7.1970 ergibt?)

Schon aus der Entwicklung der bisherigen Tatigkeit des SPK
ergibt sich, daB von einem "wissenschaftlichen Programm" keine
Nede sein kann. Jissenschaftlichkeit in dem allgemein anerkannten
und auch an der Universitdt Heidelberq gebrduchlichen Sinn bedeutet
in allen Jisziplinen: kritische Priifung aller empirischen und theo-
retischen fForschungsergebnisse, (ffenheit fir alle sachdienlichen
Lesichtspunkte, Streben nach Unvoreingennmmenheit und Cbjektivitat,
Zuriickstellung persdnlicher und kollektiver vorurteile. All dies
wird im formulierten Programm, der Darstellung vom 20.7.1970, ins
Gegenteil verkehrt: total unkritisch werden alle Krankheiten, ins-
nesondere die psychischen, der kapitalistischen Gesellschaft und
ihren angeblichen Ausbeutungstendenzen zur Last gelegt. Das kapital
produziere Krankheit durch einen Verwertungs- und Verschleilprozef
der ihm hdrigen llenschen, um diese kranken lfienschen nach "WEgnahme
der Krankheit" und "Wiederingliederung in den krankmachenden ProzeB"

langsam zu vernichten (vgl. v. zitierten Darstellung). Diese
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"Krankheitslehre" verallgemeinert und verabsolutiert Einzeler—
kenntnisse Uber gesellschaftliche Bedingungen bei bestimmten
Krankheiten und Anomalien in vdllig unkritischer, d.h. eben un-
wissenschaftlicher Art und Weise, Sie ist das Produkt einseitigen,
politisch-dogmatischen Denkens. Nicht minder unsinnig und unkritisch
ist die speziell psychiatrische These, daB "diejenigen, welche die
Uissenschaft ihrer Unterdriicker bewuBtlos durchfihren", an Schizo-
phrenien erkranken, wenn sich iiberhaupt noch etwas am Leben gegen
die Selbstvernichtung durch Herrschaftswissen wehrt" (5.7). In ihren
grundsdtzlichen Ausfithrungen verschweigt die Darstellung des SPK
alle anderen, nicht gesellschaftlichen Krankheitsbedingungen wie
erbliche Disposition, traumatische und infektiGgse Lsiden, Folgen
individueller Konflikte u.a.m., um dann in der Spezifizierung der
Krankheitsbilder, die im SPK behandelt werden, dann doch auch kor-
perlich begrindbar psychische Behindsrungen anzufiihren.

Das Programm des SPK enth&lt ziemlich ausfiihrliche Angaben iber
das kollektiv-therapeutische Vorgehen, in dem selbstindige Patienten-
gruppen den oder die Arzte kontrollieren und einzelne Patienten
therapeutische Funktionen iibernshmen, aber keinerlei Vorschl#ge zur
wissenschaftlichen Kontrolle des Erfolges dieses Vorgehens, auch
keinerlei konkrete Angaben ilber Forschungsziele, die sich im Rahmen
der Anschauung des SPK auf den Nachweis der gesellschaftlichen Be-
dingtheit psychischer St&rungen beziehen miiBten. DaB alle oder die
meisten psychischen St&rungen gesellschaftsbedingt seien, wird ein-
fach vorausgesetzt, daB die Gesellschaftsbedingtheit zusammenf#llt
mit der arbeitsteiligen Produktionsweise des kapitalistischen
Systeme. Es wird inkeiner Weise auf die naheliegende Frage einge-
gangen, ob in bestehenden nicht -kapitalistischen Systemen noch
psychische Stdrungen vorkommen bzw. welche Gestalt sie dort annehmen.
Die bei einer milieutheoretischen, soziologischen Betrachtung der
seelischen Krankheiten und Behinderungen unvermeidliche Heranzie-
hung transkultureller Erfahrungen wird mit keinem Worte gestreift.
DaB es Uber die gesellschaftlichen Einflilsse auf die seelische
Gesundheit eine riesige wissenschaftliche Literatur gibt, wird
ebenfalls mit keinem Worte erwdhnt. Die "Wissenschaftlichkeit" der
Betrachtungsweise des SPK wird ferner beleuchtet durch die wiisten

Schimpfereinen gegen alle anderen Mediziner, die nicht zum SPK gehdren,
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die als "Menschenfresser" bezeichnet werden und denen neben Idiotie
ein faules, der Ausbildung und Stabilisierung von Abhdngigkeitsver-
h#ltnissen zwischen Arzt und Patient dienendes Kollegialitdtsprin-
zip vorgeworfen wird. So fehlt auch total die von Wissenschaftlern
zu fordernde Unvoreingenocmmenheit, die sich in diesem Falle in
sachlichen Auseinancersetzungen mit den Ergeonissen der institutic-
nalisierten Medizin zeigen miBte. Gerade in der heutigen Medizin
und auch in der Psychiatrie gibt es ohne Zusammenarbeit und Inte-
gration von Einzelergebnissen, die von verschiedenen Forschergruppen
mit verschiedenen Nethoden gewonnen wurden keinen Fortschritt. DaB
das so ist, ist dem SPK vollkommen fremd. Es glaubt, wissenschaft-
lich v6llig autonom und ohne Beriicksichtigung anderer Forschungser-
gebnisse vorgehen zu kdnnen und kommt dabei zu so absurden Resulta-
ten wie zu der Behauptung, daB die Schizophrenie durch unverstande-
nes ''errschaftswissen entstiinde. SchlieBlich sagt das SPK ja selbst,
dafl es keine Veranlassung zu einer wissenschaftlichen Darstellung
habe, da es sich durch die Praxis bereits legitimiert habe (S5.1).
Zur Praxis des SPK komme ich bei der Erdrterung des nachsten Punktes.
2, (Kann nach Ihrer Auffassung das darin niedergelegte Behand-
lunoskonzept psychiatrisch und psychotherapeutisch verantwortet
werden’ ) Das Behanolungskonzept besteht darin, daB die Patienten
sich weitgehend selbst behandeln und der oder die Arzte nur in st#n-
diger Kontrolle durch das SPK bzw. durch dessen einzelne Gruppen
tdtig sein und damit nur in Abh&Zngigkeit von den Patienten handeln
kdnnen. fs wiirden immer mehr Patienten zur Verfigung stehen, die
selbst Behandlungsfunktionen Ubernehmen kdnnen. Dabei wiirden s#mt-
liche Spielartern der klassischen Psychotherapie und Psychiatrie an-
satzweise praktiziert (S.3). Das heit also, daB nicht nur der
psychotherapeutisch nicht ausgebi!dete Dr. Huber sondern auch be-
stimmte Patienten, die medizinisch und psychiatrisch absolute
l.Laien sinc, WMethoden anwenden, fir deren Anwendung eine lange
medizinisch-psychiatrisch-psychotherapeutische Ausbildung gefordert
wird unc unerléflich ist. £s ist ganz ausgeschlossen, dal wichent-
lich zwischen Yo unc 66 finzeltherapien, 6 Gruppentherapien und 3
Arpeitskreise, wie es auf 5.2 heilt, von cem einen zwar psychiatrisch,
aber nicht nsychothermpeutisch vorgebilceten Arzt namlich Dr. Huber

celeitet cder auch nur Uberwacht werden kdnren. Eine organisierte
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Kontrolle durch die Patienten und eine durch politisch bestimmte
Gruppendynamik integrierte Leitung sind nicht geeignet, die
diagnostischen und therapeutischen Erfordernisse zu erfillen, die
sich bei angeblich 150 Patienten ergeben. In einem soclchen System
muB es zu vermeidbaren Irrtiimern und MiBerfolgen kommen, die in
der Darstellung des SPK freilich verschwiegen werden. Das SPK ver-
neint z.B. "Ans&tze verschleierter Selbst- und Fremddestruktion,
wie sie nach unserem Verstindnis klinikiiblich sind", wihrend mir
eine Patientin bekannt ist, die im SPK behandelt wurde und dann
wegen eines ernsthaften Suizidversuches in die hiesige Klinik
aufgenommen werden muBte. Ich weiB auch von Professor H&éfner, dag
in seiner Klinik mehrere Aufnahmen aus dem SPK heraus erfolgten.
Wenn das SPK auf seine Erfolge hinweist, so z.B. auf das Bestehen
von Priifungen, so kdnnen solche Erfolge nur bewertst werden, wenn
man die Art der Patienten genau kennt und iiber die Auslesebedingun-
gen weil, nach denen Patienten in die Behandlung aufgenommen bzuw.
abgelehnt werden. In der Darstellung des SPK ist der Aufnahmemodus
nur nach seiner technischen Seite beschrieben. Soviel ich weil,
befinden sich im SPK eirie Reihe von sog. Patienten, die gar nicht
mehr behandlungsbediirftig sind und die dort nur zum Zwecke der
politischen Agitation mitwirken. Diese sog. Patienten, die sicher
keine krankheitswertigen St&rungen mehr aufuweisen, geben den Ton
an, indoktrinieren die Ubrigen mit ihren politischen Fanatismen,
stellen die bekannten provozierenden und unerfiillbaren Forderungen
und sind als politische Agitatoren schon gar nicht geeignet, eine
sachgerschte Psychotherapie bei wirklich behandlungsbediirftigen
Patienten durchzufihren. Damit komme ich auf das Grundprinzip der
im SPK getdtigten "Therapie", auf die Entfesselung politischer
Aggression, die sich in den bekannten Aktionen und in den ebenfalls
als bekannt vorauszusetzenden FlugblZttern und Infos drastisch
duBert. Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, daB diese schrift-
lich und ﬁﬁndlich und auch durch allerlei illegale oder pseudolegale
Aktionen manifestierte Aggression auch in den internen Gruppenge-
sprédchen des SPK und in der Einzeltherapie eine wesentliche, wenn
nicht beherrschende, dynamische Rolle spielt. Es wird dadurch er-
reicht, daB psychisch Kranke und Abnorme ihre inneren Konflikte

nach auBen projizieren und an der "bdsen Umwelt" abreagieren kénnen.
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Dacurch mégen in der Tat einzelne Patienten subjektive Erleichterung
versoiiren und dies alles als einen therapeutischen Erfolg begriiBen.
Die zum Teil geradezu wahnhaft anmutende Pro jektion eigener Konflikt-
haftigkeit un d Unbefriedigkeit auf die Umwelt, speziell auf die
institutionalisierten Formen der WMedizin, bedeuten aber keine echte
nsychotherapuetische Ldsuna. So etwas ist meistens nicht von Dauer,
und wenn es von Dauer ist, fdhrt der ungerechtfertigte Angriff auf
die Umwelt zu Gegenreaktionen dieser Umwelt und damit zu neuen Kon-
flikten, die ihrerseits mit RickfZllen in die psychische St@rung
pezahlt werden miissen. Die Darstellung des SPK bringt auf S.3 zum
Ausdruck daB, nachdem das SPK in Zahlungsschwierigkeiten geraten,
nur das politische Handeln des Kollektivs kompensierend eingreifen
und schwere Rickf&lle, vor allem gesundheitlicher Art verhindern
konnte. Damit ist genau das zum Ausdruck gebracht, was ich schaon
sagen wollte: Politische Aggression ist das im SPK dominierende Be-
handlungsmittel. Damit ist ein letzten Endes antitherapeutisch wir-
kendes Behandlungsprinzip aufgedeckt, das von allen verantwortlichen
Psychotherapeuten abgelehnt wird.

Es gibt in cder Tat auBerhalb des SPK im In- und Ausland einzelne
Gruppen, in denen psychiatrische Patienten sich selbst therapieren
oder an der Gestaltung ihrer Behandlung wesentlich selbst mitbetei-
ligt sind. Solche Gruppen gehen nach dem Prinzip der von dem schot-
tischen Psychiater Maxwell Jones am weitestgehenden verwirklichten
"therapeutischen Gemeinschaft" vor. Doch stehen diese therapeutischen
Gemeinschafien meistens dann doch unter Kontrolle verantwortlicher,
gut ausgebildeter Arzte und Psychotherapeuten und sie haben, soviel
ich sehe, allesamt nicht die einseitige, politisch-aggressive Aus-
richtung und den politisch-utopischen Charakter, der dem Huber-
Kollektiv eigen ist.

Aus Grinden, die im desen der Sache, aber auch in der Organisa-
tionsform liegen, bin ich der Ansicht, daB das Behandlungskonzept
des SPK psychiatrisch und psychotherapeutisch nicht verantwortet wer-
den kann, ja ausgesprochen sch&ddlich ist und fir die im SPK zusammen-
geschlossenen Patienten letzlich keine Vorteile bietet. In diesem
Zusammenhang muB auch darauf hingewiesen werden, daB das SPK mdglichst
viele Nitglieder sammelt und an sich bindet, dabei die psychothera-

peutisch unerliBliche Aoldsung der Peatienten von der behandelnden
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Instanz verabsdumt, Stattdessen ergeht sich das SPK auf S.5 seiner
Darstellung in Deklamationen des Inhalts, daB es sein Ziel sei,
sich im Kollektiv von der gesamten Menschheit aufzulésen, wo jeder
Einzelne zum Therapeuten wird, d.h. jeder jeden therapiert und
schlieBlich gar keine Therapeuten mehr benctigt werden, " weil es
keine Patienten mehr gibt". Mit einer solchen Utopie also glaubt
das SPK die Fixierung von Patienten an es selbst rechtfertigen zu
kdnnen. Auch in dieser gegenstandslosen Dialektik zeigt sich die
Unverantwortlichkeit der filhrenden Exponenten des SPK.

3. (Sollten Sie zur Auffassung kommen, daB eine saolche Therapie
verantwortet werden kann: Welche Kranken kénnen damit behandelt
werden, welche nicht, Diagnosen etc.?)

Ich bin der Auffassung, daB die Therapie des SPK iiberhaupt
nicht verantwortet werden kann, ganz gleichgiltigq um welche
Patientengruppen es sich handelt.

4. (Halten Sie Dr.Huber auf Grund seiner Vorbildung (weder
Facharzt noch ausgebildeter Psychotherapeut) unter Berlicksichtigung
seines bisherigen Verhaltens fiir geeignet, die Verantwortung fiir
eine solche Institution zu tragen? Welcher Ausbildungsstand ist er-
forderlich?)

Ich halte Herrn Dr. Huber nicht fiir geeignet, die Verantwortung
flir das SPK zu tragen. Was im SPK geschieht, widerstreitet wichti-
gen psychotherapeutischen Grundsitzen, wie ich oben ausgefihrt habe,
AuBerdem kdnnte ein einzelner Psychotherapeut auch bei guter Aus-
bildung fir Patientengruppen, dis ihrerseits ihn kontrollieren und
in Abh&ngigkeit halten, nicht die Verantwortung ibernehmen. Dazu
wirde ihn auch ein denkbar guter Ausbildungsstand nicht befdhigen.
AuBerdem ist sein Verfahren auf einer HaBpro jektion beruhenden see-
lischen Behandlung grunds&tzlich verfehlt.

5. (Halten Sie es fiir &rztlich vertretbar, eine solche
psychiatrische Einrichtung ohne #rztliche Leitung zu installieren?

(Die Patienten gelten neben den Arzten als gleichrangige Tréger der
Therapie).

Auf diese Frage habe ich implicite unter 2. schon die Antwort
gegeben, daB eine derartige psychiatrische Einrichtung chne wirksame
drztliche Leitung mit Patienten als gleichrangigen Trdgern der Thera-
pie nicht vertretbar ist und auf die Dauer sicher nur Unheil an-

richtet.
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6. (#ie beurteilen Sie das Fehlen diagnostischer Dienste und
bestimmter therapeutischer mdglichkeiten, zumal im Hinblick auf die
idenlogisch fixierte Abneigung gegen eine Zusammenarbeit mit Ein-
richtungen der lledizinischen Fakultdten und anderen Brztlichen In-
stanzen?)

Ich habe schon gesagt, daB die moderne NMedizin und auch die
Psychiatrie auf Zusammenarbeit angewiesen sind. Deshalb muB sich
das Fehlen diagnostischer Dienste und bestimmter therapeutischer
Nidglichkeiten im SPK bei Ablehnung einer solchen Zusammenarbeit
besonders ungilinstig auswirken und nahezu zwangsl&ufig zu vermeid-
baren diagnostischen und therapeutischen Fehlern fihren.

7. (Halten Sie es fiir wahrscheinlich, daB das SPK Dr. Huber
eine Auflage - etwa seine NMitglieder- oder Patientenzahl nicht
mehr zu vergriéBern - verldBlich einhalten wird?)

Nein. Das SPK hat sich bisher in Verzerrungen und Verdrehungen
der Jahrheit sowie in Nichteinhaltung von Auflagen, die ihm erteilt
wurden, auch in der Ablehnung des ihm seinerzeit vom Rektor der Uni-
versitadt angebotenen Kompromisse als unzuverldssiger Partner erwie-
sen, von dem die Einhaltung weiterer Auflagen kaum erwartet werden
kann.

8. (Halten Sie das SPK Dr. Huber fir f&rderungswirdig? Wenn ja,
in welcher Hinsicht? Falls Sie der Ansicht sein sollten, da@ das SPK
Or. Huber zu férdern sei: Raten Sie zu einer Uniuersitétseinrichtung?
Scll diese selbst#ndig oder unselbstdndig sein?)

Ich halte das SPK Dr. Huber in keinem Falle fir fdrderungswir-
dig, d.h. fir wirdig, &6ffentliche Mittel zu seiner Aufrechterhaltung
oder gar Ausbreitung zu erhalten. Das SPK kann zumindestens keine
Universit#tseinrichtung sein oder werden, ca seine politisch-agita-
torische Funktion mit den Aufgaben wissenschaftlicher Forschung und
Lehre absoclut unvereinbar ist. ts stellt so etwas wie eine politische
Sekte dar, mit der eine sachliche Diskussion v8llig unmdglich ist
und von deren Tun und Treiben auch kein Gewinn fir die &rztliche
Uissenschaft erwartet werden kann. Wenn es dem SPK ernstlich um sein
eigenes Fortbestehen geht, so kann es sich nicht von den Geldmitteln
cer jenicen Instituticnen und Instanzen abh&ngig machen, die es selbst
pekampft unc deren Vernichtung es fordert. Eine Fdorderung des SPK

mit §ffentlichen Mitteln wirde zudem die Installierung einer un-
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wissenschaftlichen Neben-Psychiatrie an der Heidelberger Universi-
tat bedeuten und dadurch den hiesigen Einrichtungen schuweren

Schaden zufligen. Es uwiirde insbesondere die Entwicklung einer echten
progressiven Sozialpsychiatrie und Psychotherapie, die in mancher-
lei Ansdtzen in Heidelberg begpnnen hat, hintertreiben., Die hiesigen
Einrichtungen wiirden einer zunehmend stdrkeren antipsychiatrischen
und antipsychotherapeutischen Hetze und Diskriminierung ausgesetzt
sein und sich statt auf ihre sachlichen Aufgaben auf eine ewige
Polemik gegen Verleumdungen und bfsartige Unterstellungen einlassen
miissen. Das SPK kiénnte m.E. nur fortbestehen als rein private Ein-
richtung, etwa als eingeschriebener Verein, und auch das nur, wenn
die &drztliche Leitung und letzliche Verantwortung klar herausge-
stellt wird. freilich wirden auch bei einer Institutionalisierung
auf privater Hasis die angefiihrten grundsitzlichen Bedenken bestehen
bleiben.

SchluBbemerkung: Die Aktionen, Flugblitter, Infos und zuletzt
die fir den Verwaltungsrat angefertigte Darstellung des laufenden
und weitergeplanten Unternehmens seitens des SPK zeigen, daB diese,
ibrigens keineswegs nur aus Studenten bestehende Gruppe auf Kolli-
sionskurs gegangen ist und ungiinstige Entscheidungen der Universi-
tétsspitze bzw. des VUsrwaltungsrates socwie auch des Kultusministe-
riums geradezu provoziert, indem es immer weitergehende unerfiill-
bare Forderungen stellt und zu grobsten Beschimpfungen, Schmahungen
und Verleumdungen Zuflucht nimmt. So wird es unvermeindlicheruweise
zum Konflikt kommen. Dieser Konflikt wird und muf sich zu Ungunsten
labiler Patienten auswirken, es wird bei ihnen mdglicherweise zu
Riickfdllen kommen, was aber durch eine weitere hinhaltende Taktik
nicht ausgeschlossen werden kann. Eine weitere Konfliktsvermeidung
kénnte nur zur VergriéBerung und immer stdrkeren Fixierung des
Kollektivs in sich selbst fiihren. Die sch#dlichen Folgen fir den
einzelnen Patienten sowie fiir die gesamte Heidelberger Psychiatrie
und Psychokherapie wirden nur immer grdBer werden. Die Folgen fiir
die vorauszusehende Kollision hat letzten Endes Dr. Huber zu verant-
worten, der das Ganze inauguriert hat. Diese Verantwortung wird ihm
niemand abnehmen kénnen. Neben ihm sind an der Verantwortung betei-
ligt jene nicht#rztlichen Mitglieder des Kollektivs, die friiher

einmal Patienten waren, jetzt aber nicht mehr stédrker gestdrt sind



und an deren ZurechnungsfZhigkeit und Gesch&aftsfdhigkeit kein
Zweifel mehr bestehen kann. Ihre verantwortung wird jedoch ge-
mindert durch die Tatsache, daB es sich bei ihnen um Laien han-
delt, cie von Psychiatrie nur ©ine verschwommene VYorstellung
hapen und den Schaaen nicht voll i{ibersehen kdnnen, den sie an-
T lchiten,

Scweit meine Stellungnahme zu den B8 mir vorgelegten Fragen.
Ick hape sie auf Grund meiner eigenen Beobachtungen, der Kenntnis
der schriftlichen lUnterlagen und besonders der letzten Stellung-
nzhme des SPK abgegeben und nach bestem Wissen versucht, mir
ein klares und eindeutiges Urteil iiber die gewiss verwickelte

Sacnlage zu bilden.

it kollegialen Empfehlungen

Euer Spektapbilitd#t senhr ergebener

v. Baeyer
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PROF .DR.MED.H.J.BOCHNIK 6 Frankfurt am Main 6.10.1970
Direktor der Heinrich-Hoffmann-StrafBe 10
Psychiatrischen und Telefon 61 oo 11 App. 31 25

Neurologischen Klinik
der Universitdt
Frankfurt am Main

An den

Herrn Dekan

der Fakult&t fiur klinische
Medizin II

Prof. Dr. U.W. Schnyder

69 He idelberaqg
VoBstraBe 3o

Ew. Spectabilitat,

Ihre Anfrage vom 1.9.1970 beziglich der Aktivit&ten von Herrn Or.
Huber wie sie aus dem Memorandum und den mitgereichten Dokumenta-
tionen hervorgehen, will ich gerne Stellung nehmen. Zundchst m&chte
ich Ihre Fragen beantworten.

1, Wie die Wissenschaftlichkeit des Programms des sozialistischen
Patientenkollektivs -(SPK), wie es sich aus der Darstellung vom 20.
7.70 ergibt, zu beurteilen ist:

Das Programm stellt sich ausdricklich auBerhalb des Geltungsbereiches
empirischer Wissenschaft. Gangbare Wege zu erfahrungswissenschaft-
lichen Uberpriifungen der ideologisch abgeleiteten Hypothesen werden
nicht aufgezeigt. Die Darlegung der empirischen Gesichtspunkte (3.2)
geben zu mehreren Bedenken AnlaB: Die diagnostische Zusammensetzung
der 151 Patienten des SPK ist fir einel langjdhrige Universitats-
assistenten bemerkenswert dilettantisch und undurchsichtig beschrie-
ben. Herr Huber scheint eine genaue Ubersicht nicht zu haben.
Grundvoraussetzung der Wissenschaftlichkeit: exakte Beobachtung und
HBeschreibung, empirische Hypotheseniberprifung durch Gruppenvergleich
unter Berﬂéksichtigung des Zufallsproblems sind zwar auch in der heute
vorhandenen Schulpsychiatrie nicht iiberall auf dem wiinschenswerten
Niveau, bei Herrn Huber findet sich aber eine ausdriickliche Vernei-
nung dieses Systems, das auf eine Verneinung empirischer Hypothesen-

prifung herauskommt.
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Fragen sie, ob nach meiner Auffassung das darin nierdergelegte
Behandlungskonzept psychiatrisch und psychotherapeutisch verant-
wortet werden kann.

Die therapeutische Chance dieses Unternehmens hZngt ein mal von der
Art der ratienten ab, zum andern von den angewandten

Methoden. Aus den
mitgereichten Unterlagen ist mir die Art der Patientenschaft fir ein

abschlieBendes Yrteil nicht deutlich genug. Soviel scheint sicher
zu sein, daB rund 2/3 diagnostisch als Neurotiker, Psychopathen,
Kriminelle und Siichtige einzuordnen sind. Die Grenzen zum"Normalen"
sind in diesem Bereich flieBend und Zuordnungen sind nicht immer
ohne Willkiir moglich. Ya Herr Huber auch exogene und endogene
Psychosen behandelt (fiir den Fall, daB seine Diagnosen richtig sind)
liegen die primdren Gefahren vielleicht weniger beim Gesamtkonzept
als in der ideologischen Aversion gegen die diagnostischen und
therapeutischen ffldglichkeiten einer klinik. Die Gefahr, daB Patien-
ten wegen nicht rechtszeitig in Anspruch genommener klinischer
Hilfsmoglichkeiten iiberfliissigerweise zu Schaden oder zu Tode kom-

men, muB sich friher oder spater realisieren.

Das Konzept enth#lt einige verninftige Ans&tze, um deren Entwicklung
man sich international an verschiedenen Orten, u.a. auch in Heidel-
berg und Mannheim intensiv bemiiht; Gruppentherapie, persgnliche
Aktivierung der Patienten durch Férderung einer eigensténdigen
kritischen Lebenshaltung durch wechselseitige Hilfen usw.. Herr
Huber kombiniert in seiner Schrift diese Ansdtze mit politischen
Utopien und Meinungen Uber die Realit&ten der MNenschen, die es er-
staunlich erscheinen lassen, daB er mehr jahrige psychiatrische Er-
fahrungen haben soll. [etzten Endes ist sein Therapieziel nicht der
sozial integrierte Patient, sondern der aktive RevolutionZr. Wenn
das Ziel erreichbar uwZre, wirde ich Aktivitdten in dieser Richtung
fijr verantwortlich halten (Von keiner Revolution ist es zu erwarten,
dal sie die Zustdnde fiir unsere Patienten verbessert.). Fur die Be-
handlung psychotischer Patienten ist dieses Konzept sicher vidllig
sinnlos. Gewissen psychopathischen Mlenschen kdnnte vielleicht durch
das Einricken in eine kader die sich als revolutiondr versteht und
durch das Gefithl, einmer k#mpfenden Minorit&t fir hohere Werte anzu-
gehdren, eine gewisse Hilfe gebracht werden. Der Psychiater Ernst

Kretschmar soll gesagt haben, daB wir Psychopathen in guten Zeiten
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begutachten, wéhrend sie uns in schlechten Zeiten beherrschen.

Soll man sich schlechte Zeiten wiinschen?

Fragen Sie, ob ich Herrn Dr. Huber aufgrund seiner Vorbildung
(weder Facharzt noch ausgebildeter Psychotherapeut) unter Beriick-
sichtigung seines bisherigen Verhaltens fiir geeignet halte die
Verantwortung fir eine solche Institution zu tragen. Welcher Aus-
bildungsstand soll erforderlich sein?

Aufgrund der Dokumentation und der Eigenzeugnisse halte ich Herrn
Or, Huber fir véllig ungeeignet, die Verantwortung fir die geplante
Institution zu tragen. Aus Grinden der Verantwortung fiir die Patien-
ten und fiir die in Facharztausbildung befindlichen Assistenten,
miissen die Verh&ltnisse der von Assistenten behandelten Patienten
fir die Kliniksleitung bzw. den beauftragten Oberarzt durchsichtig
sein. Assistenten wie Ober&rzte und Klinikleitung haben selbstver-
stdndlich die Pflicht, in Diskussionen miteinander zu kommunizie-
ren. Ein Assistent, der sich dem entzieht, ist m.E, im Klinikver-
bande untragbar und wiirde dann, sofern er die Ausbildungsvoraus-
setzungen hat, eine sigene Praxis aufmachen miissen. Eine Einrich-
tung der Universit#t sollte auf keinen Fall davon abgehen von einem
Leiter einer selbstdndigen Abteilung objektive Qualifikationsnach-
weise zu fordern; mindestens wdren hier mehr jéhrige facharztliche
Erfahrungen notwendig, dazu drztlich-menschliche Qualitdten, iiber
die unter Fachleuten leicht Einiqung zu erzielen ist.

Sieht man die Angelegenheit unabh&ngig von den Leistungsforderungen
einer Universitdt, dann muB man anerkennen, daB die Gesellschaft
hisr und da den Boden fiir ssktiererische Arzte, Heilpraktiker und
andere Heilsbringer bereitet und sie aushdlt. ts wire sicher unge-
recht, wenn man diesen GrUppchegwmegen viollig fehlender Wissen-
schaftlichkeit das Lebensrecht absprechen wollte. Ob Herr DOr.Huber
in seiner Gefdhrlichkeit fir Leben und Gesundheit von Patienten
liber das MaB an Unsicherheit, welches solche Gruppen mit sich
bringen, hinaus ein Risiko darstellt, méchte ich ohne ihn und seine

Patienten persdnlich zu kennen, nicht entscheiden.

Fragen Sie, ob ich es flr &rztlich vertretbar halte eine solche
psychiatrische Einrichtung ohne #rztliche Leitung zu installieren.
(Die Patienten gelten neben den Arzten als gleichrangige Tr&ger der

Therapie)
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Das Fehlen einer Zrztlichen Leitung halte ich fir unvertretbar.
Fraguiirdig ist allerdings, wie stark in einer solchen Gruppe (das
hZnat ven ihrer Zusammensetzung ab) die &rztliche Leitung sein muB.
ts gibt Patientengruppen, wie z.B., die Anonymen Alkoholiker, die
praktisch ohne Zrztliche sSeratung auskommen. Bei organischen und
endogenen Psychosen wird man dagegen ohne faché@rztliche Betreuung
das Risiko fir Leben und Gesundheit in unkalkulierbarer Weise er-

hohen.

Das Fehlen diagnostischer Dienste und bestimmter therapeutischer
Miglichkeiten bei einer ideologisch fixierten Abneigung gegen eine
7usammenarbeit mit den Einrichtungen der medizinischen Fakultat und
anderen Arztlichen Instanzen, macht die Konstruktion - wie schor.

gesagt - zu einer Gefehr fiir die Patienten.

UaB Herr DOr. Huber die Auflage, die Mitgliederzahl seiner Patienten
nicht zu verardBern, einhalten wird, ist &uBerst unwahrscheinlich.
Sein System miiBte, wenn es funktioniert, nach dem Schneeballverfah-
ren sich selbst vergriBern. Uer Aufnahmemodus sowie die von ihm be-
schriebene Zuwachsrate schlielt eine Stagnation aus bzw. macht sie

fiir ihn unkontrollierbar.

Fragen Sie, ob ich das SPK Ur. Huber fir fdérderungsuwiirdig halte und
ob man es ggf. zu einer selbstZndigen oder unselbstdndigen Univer-
sititseinrichtung machen sollte. Es ist folgendes zu sagen: Die
Férderung sozialpsychiatrischer Einrichtungen halte ich fir &uBerst
dringlich. Man sollte auch Experimenten so lange groBzigig "aum
geben, so lange sie geeignet sind, eine wesentliche Hypothese zu
iiberpriifen, deren Annahme oder Widerlegung fiir die Verbesserung der
Lage der psychisch Kranken von Bedeutung sein kdnnte., Herrn Or.
Huber, dessen praktisch &rztliche Leistung ich, wie gesagt, Uber-
haupt nicht beurteilen kann, stellt sich in seinem Manifest wie in
seinen Verhaltenswesen als nicht fdrderungsuwiirdig dar. Ob die von
ihm initierte Patientengruppe geschlossen unter anderer fachZrzt-
licher Leitung weiterbetreut werden sollte und ob F&rderungsmaG-
nahmen dafiir angezeigt sind, 188t sich aufgrund der Akten allein
nicht sagen. Dazu wire eine genavere Kenntnis der Gruppe und ein
Ahw&gen der Bediirfnisse anderer soczialpsychiatrischer Aktivititen
erforderlich.

Cb eine solche Einrichtung als selbstdndige oder unselbstindige
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Universitétseinrichtung gefdrdert werden kdnnte, h&ngt allein vem
Vorhandensein qualifizierter tragender Persodnlichkeiten und deren

Ausstattung ab.

Darf ich, Spectabilis, ein persdnliches Wort anfiigen, Ich bin Ihnen
filr die Gelegenheit Einblick zu nehmen in eine symptomatische Ange-
legenheit der Zeitgeschichte unseres Faches dankbar. Andererseits
erschreckte es mich etwas, daB das wissenschaftliche Selbstverstand-
nis und die institutionalisierte Verantwortung fir die Patienten

und die Ausbildung der Studenten und Arzte nicht ausreicht, um eine
solche extreme Angelegenheit im eigenen Hause zu erledigen. Eine
Klarung vom Grunds#tzlichen her scheint mir in diesem Fall auch

darum wichtig, weil das fachgebiet der Psychiatrie mit Recht von der

i it & {irdigen und entwicklungs-
Ungeduld jungerMenschen mit anderung‘swurdlge. ;
werten Gegebenheiten erschiittert wird Da die Schattenseiten
der jeweiligen Gesellschaften schon lmmer zum Hauptthema der
Psychiatrie gehdrten, geht von diesen Bereichen ein groBer An-

reiz aus, die Probleme politisch und ideologisch zu durchdenken und
die Therapie politisch-agitatorisch zu wenden, wenn man den Versuch
zur Besserung nicht beim einzelnen Patienten sondern bei der Gesell-
schaft ansetzt. Die Frage, ob nicht die gesellschaftliche Revolution
ein psychiatrisches Basistherapeutikum sein muB, fordert eine poli-
tische Entscheidung heraus. Wer die Realitdten von Revolutionen be-
denkt, wird nicht hoffen kénnen, daB die Lage unserer Patienten da-
durch verbessert werden kdnnte. Wer deshalb Evolution wdhlt (uwie
wohl alle derzeit Verantwortlichen in Universit&ten, Krankenh&usern
und Gesundheitsverwaltungen) gehdrt zu der Gruppe, der Or. Huber den
Krieg erkldrt hat. Nimmt man ihn und seine Theorien ernst, dann
miBte man ihn bekampfen. Hat man keinen AnlaB ihn als Phantasten
ernst zu nehmen, dann miBte man ihn deshalb aus der Universitdt aus-
schalten., Wie weit eine demokratisch evolution&dre Gesellschaft ihren
revolutiondren Untergang férdern soll, scheint mir nach den Erfah-

rungen der letzten Jahre keine iberfliissige Frage mehr zu sein.

Zuriick zu Herrn Or. Huber. Ich bin gern bereit, falls Sie es fir
niitzlich halten, nach persdnlicher Kenntnisnahme der Gruppe und
méglichst auch einem Gesprich mit Herrn Dr. Huber, weitere Uberle-

gungen anzustellen.

Mit den besten kollegialen Empfehlungen

Ihr sehr ergebener

Professor Dr. H. J. Bochnik
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Gutachtliche Stellungnahme

zum Pro jekt des Sozialistischen Patientenkollektivs in Heidelberg

Vorbemerkungen

Am 10.7.1970 wurde ich vom Rektor der Universitdt Heidelberg im Ein-
vernshmen mit dem Sozialistischen Patientenkollektiv (SPK) gebsten,
mir mdgglichst umgehend an Ort und Stelle ein Bild von dem Pro jekt
und der Situation des SPK zu machen und mein Urteil dariiber gut-

achtlich zu fixieren.

Ich hahe daraufhin noch am gleichen Tage Gespriche mit Vertretern
des SPK und dem Rektor aufgenommen. Die Gesprdche wurden im Rekto-
rat gefihrt, das von einer Gruppe des SPK seit finf Tagen besetzt
gehal ten wurde. Obwohl die aktuelle zugespitzte Konfliktsituation
meine Erhebungen einigermaBen erschuerte, vermochte ich mir immer-
hin einen allgemeinen Uberblick i{iber den Stand des Problems zu ver-
schaffen, den ich durch zus&tzliche Informationen zur Vorgeschichte
und durch Lektiire der mir ibermittelten "Patienten-Infos" erweitern

konnte.

Angesichts der Dringlichkeit der anstehenden Entscheidungen habe ich
mich zur sofortigen Abgabe eines vorldufigen gutachtlichen Berichts
bereiterklart, der spaterhin zu differenzieren und zu vertiefen
wAre, sobald das SPK entsprechend der Vereinbarung vom 9.7.70

"eine ausfiihrliche wissenschaftliche Darstellung des laufenden und
weiter geplanten Unternehmens" geliefert hat.

duf eine Erdrterung der weithin bekannten Vorgeschichte darf ich

hier verzichten.
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Programm des Sozialistischen Patientenkollektivs

Aus den Berichten der Vertreter des SPK entnehme ich, daB dieses
sich zwei Aufgaben gestellt hat, die es gleichzeitig und in Verbin-
dung miteinander zu l&sen versucht. Erstens eine therapeutische und

zweitens eine politische Aufgabe.

Das SPK will die in ihm vereinigten psychisch Kranken therapeutisch
selbst betreuen. Das heiBt, es will nicht nur den therapeutischen
Ujenst fiir die Patienten selbst organisiersn, sondern die Therapie
auch weitgehend in gegenseitiger Hilfe selbst praktizieren. Zwei
Arzte, die "Tr#ger drztlicher Funktionen" genannt werden, nehmen
nach den mir gelieferten Berichten im Bereich der Krankenversorgung
nur bestimmte Aufgaben wahr, die ihre "achkompetenz erfordern. Aber
das Patientenkollektiv im ganzen und die einzelnen ihm angeschlosse-
nen Mitglieder gelten als gleichrangig neben den Arzten als Trager

der Therapie.

Praktisch sieht das - nach der mir gegebenen Darstellung - so aus,
daB die Therapie vor allem in Gruppen bis zu zwdlf hitgliedern
durchgefihrt wird.. Zwei oder drei Patienten, die selbst bereits
einen gruppentherapeutischen ProzeB durchlaufen haben, nehmen an
der Leitung der Gruppe teil. Diejenigen Patienten, die es nach
Lage ihrer Konflikte ndtig haben, erhalten neben der “ruppenthera-

pie auch noch eine Einzeltherapie.

Entgegen der iiblichen Verfahrensweise in der analytischen Gruppen-
therapie sollen sich die Gruppenleiter voll in die jeweiligen
Gruppen eingliedern und auch die eigenen Probleme selbstkritisch
mit durcharbeiten. Damit will man die Bildung von einseitigen Ab-
h&ngigkeitsverhdltnissen vermeiden, die man als typisch fiir das
Patient-Arzt-Verh&ltnis in der traditionellen Medizin erklart.

Die Patienten sollen jedenfalls lernen, sich voll mitvera ntwort-
lich fir den therapeutischen GruppenprozeB und fir das gesamte

Pro jekt zu fiihlen.

Die erzielte Emanzipation der Patienten versuchten mir die Rekto-
rats-Besetzer u.a., dadurch vor Augen zu fidhren, daB sie meinen
Wynsch ablehnten, mich an Dr. Huber als speziellen Gesprdchspart-

ner zu wenden. Sie erklarten dem Sinne nach: Wir alle sind
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Sprecher und legitimiert, unsere Arbeit zu vertreten.

Zu den programmxztischen Prinzipien des SPK gehtrt es ferner, so

wie mir erklart wurde, alle eingliederungswilligen Patienten auf-
sunehmen und niemanden auszuschlieBen., Auch dies ist ein Punkt, in
dem man sich ausdriicklich gegen die Kliniken und Institute polari-
sieren will, wo Patienten angeblich oft erst nach langen Uartezei-
ten in Behandlung genommen werden bzw. mitunter in Heil- und Pflege-

anstalten weiterverlegt werden.

Unmittelbar im Zusammenhang mit den programmxdtischen Neuerungen
auf dem Therapie-Sektor sieht das SPK seine politische Funktion.
Das Projekt wird als eine sozialistische Alternative zum herrschen-
den Gesundheitswesen interpretiert, dessen Struktur von den Inter-
essen der "spdtkapitalistischen Profitwirtschaft" abgeleitet wird.
In aggressiver Form wird gegen die etablierten Kliniken und Bera-
tungsstellen polemisiert, die integriert seien in ein System, in
dem es "kranke Mlaschinen" gebe, "wie sie die Profitgeier brauchen
und deren Krankheit und Tod die Konsumkapitalisten und damit das
System fett macht". Dieses k#mpferische spzialistische Selbstver-
stindnis der Gruppe ist anscheinend in letzter Zeit besonders stark
hervorgetreten. bs prégt ja auch offensichtlich den radikalen Stil
der Auseinandersetzung mit den Kliniken am Ort und mit der Univer-

sitdtsspitze.

7Zustand des Sozialistischen Patientenkollektivs

Mein einmaliger Besuch und die zusatzlich erhaltenen Informationen
erlauben mir noch kein differenziertes Urteil dariiber, was in dem
SPK im einzelnen wirklich vor sich geht. Mir ist unbekannt, wieviel
psychisch schwer kranke, leicht kranke und inzwischen genesene In-
dividuen in dem Kollektiv vereinigt sind, das inzwischen aus etwa
150 Mitgliedern bestehen soll. Auch ergibt sich aus den programma-
tiechen Erkl&arungen iiber die therapeutische tigenaktivit&t des
Patientenkollektivs noch nicht, wie diese Therapie tats&dchlich von-
statten geht. Es wdre ferner wichtig zu erfahren, ob eine therapeu-
tische effektive Durcharbeitung der individuellen und der Gruppen-
konflikte zustande kommt und durch gesellschaftspri.Diskussionen

nur erginzt wird oder ob das intensive politische Engagement umgekehrt
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bereits die therapeutischen Bestrebungen eher behindert, indem es
unter den DOruck der Abwehr starker gruppeninterner Konfliktspan-

nungen geradt.

Immerhin fand ich in meinen Gespr#chen Partner, die sehr wohl aner-
kannten, daB fortgesetzte expansive politische Auseinandersetzungen
eine grindliche therapeutische Kl&rung der pathogenen Konflikte in
der Gruppe selbst schwerwiegend behindern und das Pro jekt gefahr-

den miBten.

Die von mir im Rektorat angetroffene Ansammlung von Mitgliedern
des SPK, deren Verhalten fir die aktuelle Verfassung des SPK ziem-
lich repré@sentativ sein diirfte, bot sich mir als eine recht ein-
heitlich argumentierende Gruppe dar. Ich gewann nicht den Eindruck,
daB einer, etwa Dr, Huber, aus dem Kreis als dominierende Figur
herausragen und die ibrigen als AbhZ#ngige steuern wiirde. Ich habe
im Gegenteil die Uberzeugung gewonnen, daB die Gruppe als Ganzes
gesehen werden mu@, in der eine nicht klar abgrenzbare Mehrzahl

von Individuen mit leidenschaftlicher Entschlossenheit das gemein-
same Projekt tr&gt. Die Austauschbarkeit der Wortfiihrer entnahm ich
nicht nur der Pluralit&t des Diskutanten, sondern auch dem Aus-
wahlverfahren bei der Bildung einer Delegation, fiir die schlieB-
lich dbrigens nur Patienten und keiner der beiden anwesenden Arzte

nominiert wurden,

Mag sich in friherer Zeit die Gruppe als "Dr. Huber mit Patienten-
Gefolge" dargestellt haben, so ist diese Gruppenstruktur nach mei-
nem Eindruck also aktuell nicht mehr gegeben. Es hat sich anschei-
nend unter dem EinfluB eines gruppendynamischen Prozesses ein re-
gelrechtes kollektives Ich gebildet, was fir den Umgang mit dieser

Gruppe klar gesehen werden muB.

Man kann das Engagement fir das gemeinsame Projekt fanatisch nennen.
Der Glauben an die iiberragende therapeutische Qualit&t und an den
politischen Stellenwert des Unternehmens ist unbeirrbar und fiir

die Anh&nger kaum noch diskussionsf#éhig. Das trifft in gleichem
maBe auf die Uberzeugung von der Unf&higkeit und Verdorbenheit der
etablierten medizinischen Institutionen zu, denen man mit dem ei-

genen Modell den Kampf ansagt. Ich vermag freilich nicht genau zu
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peurteilen, in welchem llaBe diese Attitiide einer kampferisch
verschworenen Cemeinschaft situativ durch die Spannungen anlafi-
lich der Rektoratsbesetzung gefirdert worden oder bereits dauer-

haft verankert ist.

Folgerungen

Man kann den VYorgang m.E. nicht als ein isoliertes lokales Problem
sehen, scndern hat zu bedenken, daB in letzter Zeit auch an anderen
Orten Initiativen sichtbar oceworden sind, die manches mit dem Ver-
such des Heidelberger SPK gemeinsam haben, allerdings auch wiederum
in wichtigen Punkten von dem Heidelberger Modell differieren. A.,
diesen Pro jekten auf dem Gebiet der Sozialpsychiatrie und der
Psychoanalyse werden jeweils einzelne oder alle nachstehend aufge-

filhrte Merkmale sichtbar:

1. Aktive oder sogar filhrende Beteiliqung von Patienten an der
Crganisation und Durchfilhrung von Psychctherapie bzw. von
psychologischer HBetreuuna und Beratung in Form von therapeu-

tischen Gemeinschaften;

2. Hetonung des Therapieziels der "Emanzipation" im Gegensatz

zum Theracieziel der "Anpassung";

3. Verbindung von nsychiatrischer oder psychoanalytischer
Therapie mit Diskussion soziologischer, okonomischer, poli-
tischer Themen bis hin zur Unterordnung psychotherapeutischer
Aspekte unter politische, meist sozialistische, Zielvcrstel-

lungens

4, Polarisierung geoen die etaplierte Psychiatrie, Psychoanalyse,

medizin und deren Institutionen.

Entsprechende Projekte sind in den Vereinigten Staaten, in England,
Ttalien und Frankreich entwickelt worden. In NDeutschland wiren die
psychoanalytische Gruo-ne um Or. Ammon in Berlin sowie ohne profes-
sionelle Therareuten arbeitende Selbsterfahrungsgruppen an manchen
Soziologischen Instituten und studentischen Heratungsstellen zu

nennen.
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Dort, wo der Protest gegen die offizielle Psychiatrie schirfer und
mit ausgeprédgten politischen Akzenten artikuliert wird, bietet sich
stets leicht das oberfl&dchliche Urteil an, es handle sich hier um
eine der vielen ferngesteuerten strategischen Attacken 1linksradi-
kaler Kr#fte. In Wirklichkeit werden diese Modelle z.T. nachuweis-
lich erst sekundir mit politischen Inhalten geflllt, nachdem die
Uiderstdnde sich bedroht fiihlender konservativer Krifte sie auf
eine verstérkte ideologische Absicherung hingedr&ngt haben. Vorran-
gig ist offensichtlich ein andsrer Motivationshintergrund. Vas in
zahlreichen Gruppen der Jjiingeren Generation herrschende protest-
bereite Unbehagen, das sich auch an vielen anderen gesellschaft-
lichen Ph&nomenen entziindet, konzentriert sich neuerdings vieler-
orts in einer besonders zweispdltigen Weise auf die Psychiatrie.
Urspriinglich wiinscht man sich gerade von der Psychiatrie in beson-
derem MaBe Hilfe zur Uberwindung der eigenen Verzweiflung, anderer-
seits scheut man auch und gerade hier sine Auslieferung an die
etablierten Repré&sentanten des Faches. Man firchtet Abh&ngigkeit
schlechthin, besonders aber in diesem Falle, in dem man die Gefahr
erkennt, auf eine Anpassung hin therapiert zu werden, die man fiir
die schlimmste Bedrohung der eigenen Identit#t h#lt. Daher er-
scheint es auch symptomatisch, wenn zur Zeit die studentischen
Basisgruppen in der fledizin allgemein mit besonderer Sensibilitit
und kritischer Ambivalenz die Rollenverh#iltnisse und den Gesund-
heits- bzw. Krankheitsbegriff in der Psychiatrie Uberpriifen und
attackieren. Interpretativ heift das m.E. nicht, dal sie die
Psychiatrie kaputtmachen wollen, sondern daB sie im Grunde viel
mehr von der Psychiatrie haben wollen, deren Instrumente - speziell
diejenigen der Psychoanalyse und der Gruppenanalyse - sie ja fir
eminent wichtig zur Bewdltigung der eigenen und der gesellschaft-

lichen Probleme halten.

Uarum derartige Bedlrfnisse sich nun gerade in Heidelberg in der
vorliegenden Form konkretisiert haben, kdnnte man historisch unter-
suchen. Vordringlich erscheint jedoch im Augenblick eine Akzep-
tierung der Tatsache, daB es sich hier sicher nicht um ein singuléres
Ph&nomen aus zufdlligen Umstdnden heraus handelt, sondern um einen

symptomatischen Vorgang, der tiefer motiviert ist.



Anschlieflend stellt sich allerdings die Frage, ob die genannten

Hediirfnisse sich in dem Projekt des SPK so gestalten, daB irgend-

etwas damit gewonnen werden kann. Dabei fdllt der Blick auf drei

Schwierigkeiten:

1.

Auf die mangelhafte Ausstattung mit kompetenter &rztlicher
figenkapazitat (1 Psychiater auf 150 psychische Kranke).
fs erscheint problematisch, wie man auf diese Weise die Ce-

fahren bei schuweren psychischen Krankheiten steuern will.

Auf die Isolierung gegeniber den drtlichen péychiatrischen
und psychotherapeutischen Diensten. Es scheint zwar einige
Patienten zu ceben, die gleichzeitig oder alternierend auch
in der Psychiatrischen oder der Psychosomatischen Klinik be-
handelt werden. Die AuBerungen des Kollektivs, auch in den
Infos, sorechen jedoch dafir, daB das SPK die Kluft zwischen
sich und diesen Diensten zur Zeit eher zu eruweitern trachtet,
wohingegen umgekehrt gewisse Kooperationsdr&hte vor allem
auch fiir Hilfe in Notf#llen funktionsf&hig erhalten werden
sollten. Aber auch fiir Yeiterbildungs- und Supervisions-
zwecke wire eine Uberwindung der schroffen Abgrenzung zwischen
den Artlichen psychiatrischen und psychosomatischen truppen

und dem 5PK dringend wiinschensuwert.

Auf den besonderen Trend zur Expansion. Das erkldrte Prinzip,
jeden Interessierten aufzunehmen und zu behalten, hat bereits
das Kollektiv auf 150 Mitglieder anwachsen lassen. Eine fort-
setzung dieser starken Vermehrunostendenz miifte die thera-
peutischen NMrglichkeiten des SPK, dis schon heute zuweifels-
haft erscheinen, endaiiltig iiberfordern. AufBerdem wiirden sich
mit Sicherheit die Intervalle verkiirzen, in denen die Gruppe
infolae des anschwellenden Geld- und Raumbedarfs immer neue
Frustr=2tionserlebnisse, AuBenauseinandersetzungen und besten-
falls vermehrte Abh#dngigkeit von der Gffentlichen Hand und
privaten teldaebern verkraften miilte. Das wiAre praktisch eine
Aufgabe der Chance, in einem sinnvoll begrenzten Rahmen den
tnerapeutischen Jert des revolutioniren Modells zu beweisen,

woa.:rch allein die Tr3cger des Proiektes sich auch einen
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beispielgebenden politischen Effekt erhoffen kdnnten. Denn
ein direkter revolutionZrer politischer Kampf auf der Basis
gruppentherapeutischer Krankenbehandlung wire nichts als eine

Absurditdt.

Empfehlungen

Insgesamt befilrworte ich, dem SPK eine Fortfiihrung des Pro jekts zu
ermdglichen, Die Einholung einer ausfiihrlichen wissenschaftlichen
Darstellung des Projekts und der weiteren Planung seitens des SPK

wird zur Kl&rung der Verh&ltnisse fir wichtig gehalten.

Dem SPK sollte auferlegt werden, das Projekt zur Sicherung der
therapeutischen Effektivit&dt und zur Rechtfertigung der ihm zuzuge-
stehenden weitgehenden Autonomie nicht iiber den derzeitigen Stand

hinaus auszudehnen.

Von den verschiedenen Seiten aus sollte eine Wiederanknipfung eines
unerldBlichen kooperativen Verhdltnisses zwischen dem SPK und der
Psychiatrie bzw. der Psychosomatik im Interesse einer optimalen

Versorgung der Kranken angestrebt werden.

Man sollte schlieBlich unbedingt versuchen, das Projekt aus der
Universitdt selbst herauszuldsen und ihm einen besonderen Status

unter einem eigenen Kuratorium zu geben.

(Prof.Dr.Dr. H.E. Richter)
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69 Heidelberg, den 20.7.1970
VoBstr. 4
Tal.e53122294

Offener Brief an das Rektorat der Universitdt Heidelberg

Am 9.7.1970 hat der Verwaltungsrat mit finf Stimmen gegen die
Stimme von Professor Puppe (vergl. RNZ vom 16.7.1970) nach mehr-
tdgiger Besetzung der Dienstrdume des Rektors die Forderungen des
"Sozialistischen Patientenkollektiv Dr. Huber" weitgehend erfiillt.
Ich verkenne nicht die schwere Bedringnis und die psychische Be-
lastung, unter denen diese Entscheidung fiel., Ich will hier nicht
zu ihrem Inhalt Stellung nehmen, in den zwangsldufig eine Vielfalt
irrationaler Motive und Reaktionen Eingang fanden. Die Begriindung
der Entscheidung, die das Rektorat verddfentlicht hat (RNZ vom
15,7.1970), kann ich jedoch nicht ohne Diskussion hinnehmen, zumal
sie auf eine Denkschrift iber die Lage der psychiatrischen Kranken-
versorgung Bezug nimmt, die ich 1965 zusammen mit v. Baeyer und
Kisker verdffentlicht habe. Das Rektorat stellt fest, daB sich bis-
her nichts Grundlegendes geZndert habe. Die Tatsache, daB die miihe-
vollen und vielseitigen Anstrengungen, die an der eigenen Univer-
sitidt unternommen worden sind, von der Universitdtsspitze nicht zur
Kenntnis genommen wurden, ist entt8uschend. Seit 1965 sind unter
anderem eine Beratungsstelle fir Studierende, ein psychotherapeu-
tisches Ausbildungsseminar (an der Psychosomatischen Klinik), moder-—
ne Ausbildungsprogramme fiir Personal und Arzte, eine tagesklinik,
eine Nachtklinik, ein Ubergangsheim, Patientenklubs und gruppen-
psychotherapeutische Aktivitdten fir Studierende aufgebaut worden.
Es ist also zumindest in Heidelberg manches von dem verwirklicht
worden, was in der zitierten Denkschrift gefordert war.

Der Bedarf ist noch keineswegs voll gedeckt. Es fehlt beispiels-
weise an psychiatrischen Einrichtungen fir Alterskranke und, trotz
der betrichtlichen Erweiterung der Kapazitdt, an einem ausreichenden
Angebot psychotherapeutischer Behandlungsmdglichkeiten fir die
Bevilkerung im ganzen und fir die Studierenden. Das Studentenparla-

ment hat sich unlZngst in Erkenntnis der Probleme mit Nachdruck fir
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einen Ausbau der psychotherapeutischen Beratung eingesetzt. Die
Psychiatrische Klinik, die Psychosomatische Klinik und der Unter-
zeichnende haben sich seit mehreren Jahren ebenfalls sehr energisch
darum bemiht. In jingster Zeit schienen sich erste “rfolge abzu-
zeichnen. Soll oder kann aber das "SPK Ur. Huber", wie das Rekorat
meint, in diese Bresche springen? ("Der Rektor rechtfertigt sein
Nachgeben mit der Sorge fir Studenten, die psychotherapeutische
dehandlung bedirften, die ihnen von der Medizinischen Fakultit nur

unzureichend zuteil wird" - FAZ vom 15.7.1970)

Das Selbstverstdndnis des "SPK Dr, Huber"

Das "SPK Dr. Huber" hat sich selbst, wie es in seinem als INFOs
bezeichneten Verlautbarungen ausfiihrt, "niemals als Beratungsstelle
verstanden". "Das Patientenkollektiv als Beratungsstelle zu apostro-
phieren, konnte denn auch nur der Borniertheit systemimmanenter
Stehkragenhypothetiker beikommen". Sicher sind bei den wirklich
kranken Mitgliedern dieser Gruppe auch Hoffnungen auf eine bessere
Hilfe fir das eigene Leiden eingeschmolzen in einem gemeinsamen
Ziel. Dieses Ziel ist aber, zumindest im Verst&ndnis der Ideclogen
des "SPK Dr. Huber", nicht Beratung oder Psychotherapie, womit man
die, nach ihrer Meinung, "durch Erziehung und Systemzwang defor-
mierten menschlichen Arbeitsmaschinen aller L#nder", die "der ge-
bremsten Vernichtung im ArbeitsprozeB" zugefihrt werden, souwieso
nicht mehr repariefen kann. Das Ziel ist vielmehr eine "als produk-
tive Einheit von Agitation und Therapie verstandene, revolutionir
begriffene Tdtigkeit" (alle Zitate aus INFOs 4 und 5). Der Krieg
wird dabei nicht nur der Eesellschaft als Ganzes, sondern auch den
normalen Arzten und Kliniken erklirt, die als "systemimmanente
Medizin" und als "VerschleiBverwertungsindustrie" bezeichnet werden
und deshalb "krankhafte Funktionen" haben sollen, weil sie dem
einzelnen Kranken helfen, anstatt die Gesellschaft zu beké&mpfen,

die ihn krank gemacht hat.

In dieser ungewdhnlichen Sprache, die dem AuBenstehenden ein ver-
nunftgerechts Verstdndnis nicht gerade erleichtert, kommen zugleich
das tiefe MiBtrauen gegen die heutige Medizin und ihre Vorstellungen

von Krankenbehandlung zum Ausdruck. Auf keinen Fall kann man dem
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"SPK Dr. Huber" unterstellen, es habe sich nicht eindeutig gegen
die (Ubernahme der Funktion einer psychotherapeutischen Beratungs-
stelle fiir Studierende ausgesprochen. Wie es nach monatelangen und
zuletzt recht intensiven Kontakten zwischen dem Rektorat und dem
"SPK Dr. Huber" zu einer solchen Fehldeutung der Zielsetzung des

"SPK Dr. Huber" kommen konnte, bleibt mir unverstindlich.

Ist Psychotherapie unter solchen Bedingungen iberhaupt méglich?

Professor Richter/CieBen hat am freitag, dem 10.7.1970, auf Bitte
des Rektorats mit Einverstindnis des "SPK Dr. Huber" dessen im
Rektorat kampierende Mitglieder aufgesucht. In seinem Gutachten,
das er daraufhin abgegeben hat, verweist er auf die Fanatisierung
der Gruppe und schreibt: "Der Glauben an die iiberragende therapeu-
tische Qualitdt und an den politischen Stellenwert des Unternehmens
ist unbeirrbar und fir die Anhdnger kaum noch diskussionsf&hig.

Das trifft in gleichem MaBe auf die Uberzeugung von der Unfdhig-
keit und Verdorbenheit der etablierten medizinischen Institutionen
zu, denen man mit dem eigenen Modell den Kampf ansagt". Wenn diese
Annahme zutrifft, dann hieBe dies, daB Schwierigkeiten des Einzel=-
nen und der Gruppe nach auBen "projiziert", d.h. auf einen echten
oder vermeintlichen Gegner verschoben werden. Was bedeutet dieser
Vorgang? Ein unheilvoller, meist von autoritdren Regierungen geiibter
Brauch gibt eine verstdndnsifdrdernde Parallele: Wenn die inneren
Schwierigkeiten ihres landes ein unertr#dgliches AusmaB erreicht
haben, so suchen sie nach einem Feind, fangen auBenpolitische Hindel
an und wenden damit die Aufmerksamkeit des Volkes von der inneren
Krise ab. Was hier mit Absicht geschieht, vollzieht sich in mensch-
lichen Gruppen oft unbewuBt: Im Kampf gegen einen vermeintlichen
duBeren Feind treten die inneren Konflikte, Spannungen und ﬁngste
zuriick - sie werden auf den ZuBeren Konflikt verschoben - und
machen nach innen hin einem neuen Gefihl von Stdrke in einer
kémpferisch verschuworenen Gemeinschaft Platz. Bas—gilt-allerdings
nur fir einen Teil der Gesunden und fir leiehter—Kremke; wihrend
seeliseh -sehwerer Lestérte durch sclehe gefihlsintensiven—Gruppen—
prozesse haufig mehr -belastet-els-entliestet werden.
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Im Extremfall waren solche sozialpsychologischen Vorginge im Kriege
zu beobachten, der ein betrdchtliches Absinken leichterer seelischer
Erkrankungen und vor allem der Selbstmorde mitsichbrachte, wihrend
das aus dem ZuBeren Kampf entspringende menschliche Leid ein unvor-
stellbares AusmaB erreicht hat. Ob je ein Staat seine inneren
Schwierigkeiten durch Ablenkung auf #uBere Konflikte l&dsen konnte,
erscheint mir denkbar unwahrscheinlich. Psychotherapie ist jedoch,
solange innere Konflikte und Schwierigkeiten radikal nach auBlen
verschoben werden, unmiglich. Uberall auf der Welt, auch in allen
sozialistischen L#indern, wird an dieser schlichten Regel festge-
halten, daB seelische Krankenbehandlung und kampferische Agitation
nicht zugleich in einer Rolle mdglich sind. Natirlich kann man
schidliche Umwelteinfliisse, beispielsweise zum Zweck der Vorbeugung
seelischer Erkrankungen, trotzdem mit geeigneten Mitteln zu beein-

flussen suchen.

Es bleibt noch eine letzte Frage: Wenn man irgendwo einen chirur-
gischen Dienst errichten wollte, so sdhe sich jeder VYernunftige
nach Arzten um, die mindestens im Operieren eines Blinddarms aus-
gebildet sind. Rektorat und Verwaltungsrat haben aber offenbar nie
bedacht, daB es im "SPK Dr, Huber" niemanden gibt, der irgendeine
psychotherapeutische Ausbildung h&tte, obgleich in Heidelberg schon

seit vielen Jahren die Moglichkeit dazu bestand.

Soll man das MiBtrauen gegen die Medizin f@rdern?

Es liegt bereits ein langer, ungliicklicher Weg hinter dem "SPK

Dr. Huber", der viele der ihm zugehidrigen Kranken in ein tiefes
MmiBtrauen gegeniber den psychiatrischen und psychotherapeutischen
Kliniken in Heidelberg fihrte. In den "INFOs"™ des SPK, die es
aktiv ndhren, ist von der Medizin die Rede, die "WMenschen unter
Wahrnehmung ihres von der Wirtschaft gesteuerten Auftrags verstim-
melt", und werden Patienten dazu aufgerufen, sich zu "organisieren
und die gegen sie in Szene gesetzten Unterdriickungsapparate -
gemeint ist die vom Studentenparlament geforderte psychotherapeu-
tische Beratungsstelle (der Unterzeichnende) - zu zerschlagen, ehe

sie in Funktion tritt". Diejenigen Kranken aus dem™SPK Dr. Huber",
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die wihrend der letzten Monate etwa wegen Selbstmordversuchs oder
Yerschlimmerungen den Yeg zu den Heidelberger Fachkliniken fanden,
sind selbstverstidndlich aufgenommen und behandelt worden. Die
Sorge, daB das nach der Katastrophe des Nationalsozialismus lang-
sam wieder keimende Vertrauen in eine Psychiatrie, die sich ihrer-
seits um Modernisierung energisch bemiiht, durch irrationale MiB-
trauensepidemien erneut zerstdrt wird, ist groB. Die eingangs
zitierte Begriindung des Rektorats, die sich eine Verbesserung der
psychotherapeutischen Betreuung von Studierenden durch eine Gruppe
verspricht, in der mehr Sektierer- oder mittelalterliche Kreuz-
zugsmentalitit als moderne Psychiatrie steckt, nimmt die lberaus
schwierige Lage der psychisch Kranken in unserem Lande allzu sehr

auf die leichte Schulter.

Prof. H. Hafner = Spzialpsychiatrische Klinik Heidelberg/
Mannheim der Universitét
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Prof.Dr. Peter Briickner 3 Hannover, 29.9.1970
Direktor des Psychologischen Wunstorfer Str. 14/111
Seminars der Technischen Psychologisches Seminar

Universit&t Hannover

Grustraitihs tie n

zum Projekt des Sozialistischen Patientenkollektivs
Heidelberg; erstattet im Auftrage des Rektors der

Universit&t im Einvernehmen mit dem SPK

Hannover, 29. September 1970

Peter Briickner

ord.Prof.f. Psychologie
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Das Material des Gutachtens

Ich hatte Gelegenheit, merhmals - und unter wechselnden r&umlichen
Bedingungen - mit Mitgliedern des SPK zu sprechen, und zwar am

8. August d.J. mit 13 Mitgliedern, am 22. September mit 9 Mitglie-
dern und in Anwesenheit von Dr. Huber, am 23 September in den
RZumen des SPK mit 12 - 12 Patienten; zeitweise in Gegenwart von
Dr. Huber. Die jeweils mehrstiindigen Gesprdche hatten verschiedene
thematische Schwerpunkte: am 8. August die politische Konzeption
des SPK, am 22. September den Modus der Therapie und der sozialen
Organisation des SPK, am 23, September die interpretierende Dis-
kussion mehrerer Protokolle von gruppentherapeutischen Sitzungen
des SPK.

Mir lagen auBerdem verschiedene 'Info's' des SPK und seine Selbst-
darstellung vom 2o0. Juli d.J. vor; zusdtzlich: Presseberichte,
Schreiben verschiedener konfliktspartner in Heidelberg, Vertrags-
entwiirfe, Berichte des Rektorats, Stellungnahmen der Landesanwalt-

schaft Karlsruhe, u.a.m.
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§ 1: Das Sozialistische Patientenkollektiv Heidelberg(SPk)

Dem Sozialistischen Patientenkollektiv (SPK) gehdren gegenuwartig
knapp 200 Personen an. Im Vergleich mit den statistischen Daten
fir die Bundesrepublik iiberwiegen im SPK jiingere Lebensalter
(bis 35 Jahre alt) und Personen mit iiberdurchschnittlichen Bil-
dungsvoraussetzungen (Gymnasien, wissenschaftliches Studium mit
und ohne AbschluB). Frauen sind schwach unterrsprésentiert.1)

Im SPK bzw. mit den Mitgliedern arbeiten gegenwirtig vier frzte,
darunter zwei mit Teilzeit-Besch&ftiqung, ein fiinfter Arzt ist

avisiert,

Die R&ume in der Rohrbacher StraBe 12 sind ab 9 Uhr bis sp&t in
die Nacht hinein gedffnet und kdnnen jederzeit frei betreten wer-
den (Ein Nachtdienst wird fallweise, bei Bedarf eingerichtet.).
Die Mitglieder des SPK suchen die Rdume teils nach eigener Zeit
und Neigung auf, teils zu festgesetzten Therapie- und Arbeits-
zeiten (siehe weiter unten). Es herrscht offensichtlich eine un-
gezwungene Kommunikation von einiger Permanenz. Werden Mitglieder
dabei (oder in Therapiegruppen bzw. Arbeitskreisen) vermiBt, so
setzt sich das SPK von sich aus mit ihnen in Verbindung. Bei sei-
nem Besuch in den R&umen des SPK gewann der Gutachter den Ein-
druck einer 'offenen' Atmosph&re mit vielen kaum merkbaren, aber
wirksamen Momenten von Geborgenheit - und Arbeit. AnschlZge an
schwarzen Brettern, sgrafitti auf Tischen usw. sind nach Form und
Inhalt spezifisch fiir sozialistische Kollektive mit Selbstorgani-

sation und Fdrderung von Spontaneit&t und Diskussion.

Das SPK glisedert sich zu festgesetzten Zeiten in Therapie-Gruppen,
die durchschnittlich 8 - 10 Personen umfassen, aber nie mehr als 12.
Vier dieser 10 Therapie-Gruppen tagen in Anwesenheit von Or. Huber,
sechs arbeiten chne ihn 2? Einzel-Therapie leitet die Behandlung je-

des bediirftigen Patienten ein und begleitet vielfach auch die Gruppen-

1) Die Bandbreite reicht bis in das 5. Lebensjahrzehnt, und umfaBt
neben Personen mit abgeschlossenem Studium auch Arbeiter, Rentner,
Hausfrauen

2) Diese Zahlen geben einen ver#nderlichen Tageswert an.
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Therapie. Der Gutachter hatte Gelegenheit, die - sehr ordentlich
und vollstidndig gefiihrten - Protokolle einer Gruppe einzusehen und
sie mit Mitgliedern des SPK (zeitweise auch in Anuwesenheit von

Dr. Huber) abschnittweise zu diskutieren. Er fand keine Anhalts-
punkte dafiir, daB in der Behandlung gruppendynamischer Prozesse

; : 3
nicht lege artis vorgegangen wird.

Auch in den Einzel-Behandlungen wird insofern lege artis vcrgegan-
gen, als alles, was der Patient anbietet, angenommen und - in Ab-
stimmung auf seine Situation - interpretiert wird (also auch Triume,
Finfalle usw.), wobei auf Phinomens der Ubertragung und des Wider-

)

standes sorgfaltig geachtet werdeA . Der theoretische Bezugsrahmen
fiir die Deutungen ist freilich ein anderer als in der klassischen
DsychuanalyseS). Im iibrigen wird jeder Patient eingangs, falls
#rztlich geboten, kdrperlich durch-untersucht und gegebenenfalls
auch zusitzlichen diagnostischen Prozeduren (Rontgen, EEG usw.)
zugefihrt. Die Entscheidung: Einzelbehandlung oder (auch) Gruppen-
therapie ? wird ausschlieBlich von Arzten getroffen.

6)

Nach dem gleichen Modus wie in anderen vergleichbaren Projekten °,

nehmen Patienten, die selbst den therapeutischen ProzeB ein aus-
reichendes Stiick durchlaufen haben, integriert an der Leitung der
Gruppentherapie teil ('auxiliar ego'). Die Gruppe bzw. deren
(vechselnde) Sprecher erdrtern mit dem &rztlichen Therapeuten die
Auswirkungen der Einzelbehandlungens; die Arzte werden damit von der
Gruppe kontrolliert und kontrollieren sich selbst an ihren Patienten.
- Wie der drztliche Gutachter, Prof.Dr. RICHTER, habe auch ich
keinerlei Zeichen fiir Abh&ngigkeitsbeziehungen zu Dr. Huber beob-
achten kdnnen. Dagegen habe ich bei zwei Gelegenheiten (22< und 23
September in Heidelberg) gesehen, daB Dr. Huber seine - ruhigen,
sehr prazisen - Deutungen so abgibt, daB aggressive Spannungen ab-
gebaut werden kénnen, und er sie so dosiert, daB sie der Betroffene
weitgehend krankungsfrei akzeptieren kann. In Verbindung mit der

allgemein offenen und herrschaftsarmen Kommunikation, der hohen

3) 7weifellos bestehen einige Verwandtschaften mit dem CGruppenstil
der DGG in Berlin (Dr. AMNMON)

4) Konjunktivisch formuliert, weil der Gutachter an Einzelbehand-
luncen nicht teilgenommen hat - wie sich von selbst versteht.

5) Ich verweise auf das Gutachten von Prof. RICHTER, 5.5

6) VUgl, hierzu spater, § 3 und Prof. RICHTER
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kollektiven Koh&renz und der sichtlichen Sorge, die fiir die einzel-
nen Mitglieder getragen wird, mag allein diese Art des sorgfaltigen
Umgangs mit Patienten dazu beitracen, sie zu 'verschworenen Mit-
gliedern' des SPK zu machen. Auch in den Protokollen der Grunpen-
sitzungen und namentlich in der gemeinsamen Diskussion der Proto-
kolle wird die Strategie von Or. Huber spiirbar: Den Patienten so
viel Geporgenheit im Kollektiv zu vermittelmn, als fiir Emanzipations-
prozesse erforderlich, zugleich aber so viel an Interpretation (und
distanzierender Reflexion) anzubieten, als fiir den Abbau symbionti-

scher Tendenzen ndtig.

Bei einem Patientenkollektiv, das sich als ein politisch handelndes
Kollektiv versteht, ist besonders hervorzuheben, daB auch jene
Ph#nomene kontrolliert werden, die dem Psychoanalytiker als 'Agieren'

bskannt sind.

Das SPK hat schlieBlich 3 Arbeitskreise eingerichtet, von denen der
erste und zentrale sich in drei Untergruppen gliedert: "Arbeitskreis
Dialektik", Arbeitskreis Marxismus", "Arbeitskreis Sexualitdt, Er-
ziehung, Religion". Sie dienen als Vorschule fir Mitglieder, die
cotherapeutische Funktionen lUbernehmen, fir sie ist die Teilnahme
an wenigstens einem Arbeitskreis verbindlich. Im {brigen stellen
sie einen Versuch dar, Differenzen in den Bildungs-Voraussetzungen
der Patienten zu verringern. - Es ist, soweit ich sehe, nicht
richtig, daB das SPK sich selbst isoliere: Es hat, wenn auch mit
wenig Erfolg, Kontakte zu Fachschaften, Fachgruppen usw. gesucht.
mit dem Psychologischen Seminar der Technischen Universit&t
Hannover wurde eine langfristige Zusammenarbeit namentlich in

theoretischen Fragen vereinbart.

Wahrscheinlich wdre das SPK die einzig effektive Therapie-Organi-
sation fiir jugendliche Suchtgefdhrdete, falls ihm die formellen
und materiellen Bedingungen fiur langfristige Arbeit garantiert wire.

Die Kr it ik am SPK/Dr. Huber 188t sich m.E. aus dem Bilde,
wie es sich dem Gutachter bietet, nicht begriinden.

Zur Basis des Gutachtens vgl. 5.27. ( /-3
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§ 2: Das Problemgelinde. Politische Dimension des Konflikts

Der wiss. Assistent Or. Wolfgang H u b e r wurde mit Verfiigung

vom 20.,2.1970 aus dem Beamtenverhdltnis entlassen, Hausvertot fir
die Psychiatrische Univ.-Klinik wurde erteilt und ein Widerspruch
gegen diese Verfiigung abgemiesen1). Die mit Ricksicht auf seine
Patienten begriindete Verlingerung des DienstverhZltnisses ist -

wie auch die Bereitstellung von RZumen usw., fir das S o z i al i -
stische Patientenkollektiv (SPK) - bis zum

2)

30. September d.J. befristet”™’. Schon angesichts der Begriindungen

fiir Entlassung und Hausverbot, die hier nicht rekapituliert werden
miissen, und der Geschichte des Konflikts, der immerhin recht breite
(f fentlichkeit Fanda) wviirde jede gutachterliche Stellungnahme ihren
Gegenstand verfehlen, die nicht die politische Dimension der Ausein-
andersetzung zwischen Fakult&t, Psychiatrischer Klinik, Universitat,
dffentlichkeit, SPK vorrangig in ihre Recherchen und Uberlegungen
einbezdge.

Will man der Gefahr einer ungerechtfertigten Provinzialisierumng und
Parzellierung der Auseinandersetzungen mit dem SPK und Dr. Huber ent-
gehen, muB der iibergreifende historische Kontext des strittigen Sach-
verhalts wenigstens anndhernd hergestellt werden. In diesem Kontext
lassen Form wie Inhalt des Heidelberger Konflikts jedoch dem Gutach-
ter {iberhaupt keine Freiheit darin, auf politische Aspekte einzuge-
hen oder lieber nicht. Cbschon der Gutachter diese Aufgabe: den
Streit zwischen Medizinischer Fakultdt, Psychiatrie und Or. Huber
/SPK in ilibergeordnete Zusammenhdnge einzuordnen, nur in Ans3tzen
{ibernehmen kann, m u B er dies zumindest doch tun, da es auf der
Seite der entlasseégn, verfigenden und sanktionierenden Institutionen
- soweit ich den Unterlagen entnehmen kann - jedenfalls n i c h t
geschehen ist. Es wird sich in diesem Zusammenhange auch zeigen, daf
Psychiatrie und Medizinische Fakult&dten liber viele Elemente selbst
schon durchaus verfiigen, auf denen das SPK seine Tdtigkeit aufbaut

- der alte NESTROYsche Satz, ein jeder Fortschritt sei nur halb so
grofl, als er zuerst ausschaue, gilt fir das SPK und fiUr DOr. Huber

1) Verwaltungsdirektion der Univ.-Kliniken, Abt. IV-A/Ru, Nr.II/230
vom 25.2.'70

2) KompromiB am 28,2,'70, chne Az

3) z.B. in Heidelberger Tageszeitungen, in der F.A.Z., in der
ZEIT usw.
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insofern, als nicht viele der Ideen und Forderungen des SPK

; : = ol A
schlicht 'neu', 'noch nie gehdrt' sind ). Bis zu einem gewissen
AusmaB wehrt die Medizinische Fakult#dt in Or. Huber und dem

SPK Gedanken ab, die sie durchaus selbst haben kdnnte.

Bewegungen isolieren diirfen, von denen Psychiatrie (und 'Schul-
medizin') gegenwdrtig mehr oder weniger tief betroffen werden.

Von den Initiativen in Frankreich: erinnert sei etwa an LACAN

und den Protest gegen die stablierte Psychoanalyse als 'discipline

commerciale et mandarinale', an den Aufruhr von Studierenden in

Paris, die erstmals in Vorlesungen Klinikpatienten als 'verhaltens-
gestdrte Produkte borgeoiser Repression' vorstellten und an die
rasch sich verbreitende Forderung, 'die Psychiatrie habe auf die
StraBe zu gehen; dort wirden die traditionellen Rollengrenzen
zwischen Arzt und Krankem Fallen’(!)S)Uber den Bruch zwischen der
Deutschen Gruppentherapeutischen Gesellschaft e.V., (DGG) und der
Deutschen Psychoanalytischen Veminigung e.V. (DPV) in Berlin 1970,
verbunden mit dem AusschluB von G. AMMON aus der DPV und die ver-
schiedenen 'Selbsthilfe-Gruppen' Studierender an unseren Universi-
téten bis zu den Auseinandersetzungen um den Lommunity Mental
Health Centers Act 1963 in den Vereinigten Staatenﬂjspannt sich

e i n Bogen der Kritik an Psychiatrie und Medizinischer Fakultit.
Bei G. AMMON in Berlin ist der casus belli greifbar: In der von ihm
inaugurierten Analytischen Gruppentherapie schwindet die Rollen-
fixierung in Therapeuten- und Patientenrcllen, 'Patienten'iiberneh-
nehmen 'cotherspeutische Funkticnen'7). Damit wird eines der fiir
die &rztliche Rolle unentbehrlichen Instrumente fiir Angstabwehr
und Kontrolle unbrauchbar: die diagnostische und therapeutische
'Objektivierung' des Patienten durch den Arzt, dessen Rationali-
tdt und Kontrolle als vorgeblich souverdne durch die im System der
Medizin bereits vorausgesetzte Irrationalitd@t und Unmiindigkeit

8)

des Patienten immer schon legitimiert ist ’'. In Frankreich steht

4) Vgl. allerdings S.22 (122) und die Frage des Bezugssystems
fiir ihre Einordnung

5) VUgl. K.P. KISKER in: Der Nervenarzt 41.Jg.,H.8(1970),S5.403 ff
6) Vgl. Th.S. SZASZ, der noch mehrfach zitiert werden soll

7) in: Gruppendynamik und Aggression, Pines-Publikation, Berlin
1970, S. 132

8) So z.B. der Hamburger Psychiater Klaus DORNER
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die Aufhebung der Rollentrennung Arzt-Kranker besonders deutlich

im Kontext eines prinzipiellen Kampfs gegen Gkonomische Interessen
in der Medizin: Forderung nach 'direkter Demokratie', Kapitalismus-
kritik, Ritteln am autoritsren Staat verflechten sich in der radi-
kalen Kritik an der Medizin, dem Gesundheitswesen, der 'discipline
commerciale' und'mandarinale', In der Bundesrepublik - so etwa in
der Zeitschrift 'Das Argument' - wird festgehalten, dal die Wedi-
zin nicht bereit ist, die wirklichen Bedingungen erwerbswirtschaft-
licher Arbeit zu reflektieren und den Kranken nicht als Elementar-
teile der Natur, sondern als "Ensemble" der gesellschaftlichen Ver-
hiltnisse zu begreifen. In den USA wird, wie noch zu zeigen sein
wird, die "Economics of mental Illness" und der herrschaftskonforme
Lharakter insbesondere der 'community psychiatry' zum Gegenstand

von Kritik.

Die Selbstorganisation von Suchtkranken in einigen Stédten der USA,
von Regierungs-Stellen und drtlichen Behérden in Anbetracht der ver-
zweifelten Situation in der #rztlichen Therapie und Resozialisierung

9)

Siichtiger vielfach schon unterstiitzt™’, wdre gleichfalls als sympto-
matisch fir die revolutionire Kritik am System des Gesundheitswesens,
der Medizin, der &rztlichen Haltung zu nennano). Wie immer, ent-
falten sich solche in Praxis wie Theorie gleichermaflen kritischen
Bewegungen nur im Zusammenhang mit breiteren und emanzipativen
politischen Bewegungen sensu strictiorij auch der Heidelberger
Konflikt wire ohne die mit der sog. Studentenrevolte verbundene
Kriti§ an Institution, Wissenschaft und Sp&tkapitalismus kaum denk-
11

bar - librigens gerade das SPK auch nicht ohne den 'Warmestrom'

des Marxismus (E. BLOCH).

In diesem Kontext wird die Auseinandersetzung mit Dr. Huber, soweit
sie sich an dessen 'schlechtes Benehmen' fixiert und den (ibergrei-
fenden Zusammenhang seiner Medizinkritik in der Personalisierung

des Konflikts verleugnet, fraguwiirdig. Der Gutachter muB davon aus-

gehen, daB Psychiater und liedizinische "akultat liber die von ihm

9) WNach einer miindl, Mitteilung von Frl. J. BENJAMIN, die einige
Monate zum Studium dieser und anderer Phanomene in den USA
verbracht hat.

10) Ich verzichte darauf, die Probleme der Beziehungen von Arzt,
Therapie und pharmazeutischer Industrie erneut zur Sprache
zu bringen

11) VYal. in diesem Zusammenhang P. BRULKNER und TH, LEITHAUSER in:
Universitdt und Widerstand, Frankfurt 1968, S.64 ff.
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gerade skizzierten Ereignisse in Frankreich, der Bundesreoublik

und in den Vereinigten Staaten besser informiert sein werden als

er selbst es ist; umso bedenklicher scheint es ihm zu sein, daf

die ihm zug#nglichen und die &ffentlichen AuBerungen der Fakult3t
bzw. einzelner Arzte und Wissenschaftler nichts davon erkennen las-
sen, daB Or. Huber und das SPK sie zu einer Selbstpriifung und

-iUberprifung motiviert haben.

(2) Zur Geschichte

Dimension des Konflikts. Das akademische Schicksal der Psychoanalyse
und ihrer Vertreter hat bis in jingere Zeit hinein demonstrisrt, wie
wenig Konflikte innerhalb der Wissenschaften immer wissenschaftliche
Konflikte sein missen. Man muBl weder an die akademische Laufbahn

S. FREUDs erinnern noch an das Schicksal von W. REICH12\ - auch
Rlexander MITSCHERL ICH wurde Ordinarius nicht ir einer Medizinischen,
sondern einer Philosophischen Fakultdt. Seitdem die Psychoanalyse er-
kannt hat, wie sehr die Verwalter des Kulturdepots und der medizi-
nischen Institutionen iUber die wirkliche Lage der lohnabh&ngigen
Massen hinweggehen und nicht in der Lage sind, die Bedeutung konkre-
ter Arbeitsverhdltnisse fir Krankheit zu akzeptieren, ist sie kaum
angesehener geworden (A, MITSCHERLICH hat deutlich ausgesprochen, wie
Abhilfe zu erreichen wdre: nur durch einen Machtzuwachs der Unter-
driickten.). Vertreter dieser bereichsweise stdrrischen Disziplin
haben Erfahrungen dariber gesammelt, daB Fakultdten, Senate usw. seit
jeher lber Machtmittel verfiigen, die wie eine Majoritdtsreligion als
selbstverstidndliche Grundlage von Gemeinsamkeit funktionieren, und
mit denen sie Konformitdt wahren - etwa, wie MITSUHERLICH erst 1966
schrieb, durch den AusschluB nichtkonformer Personen aus dem Gel tungs-
und Karrierebereich von missenschaft13). DaB Psychiatrie und Psycho-
somatische‘medizin endlich nicht mehr nur thematisieren socllten, was
das kranke Subjekt nicht mehr k a n n : verarbeiten, integrieren,
korrigieren, sondern das, was dem Subjekt gesel lschaft -

lich angetan wird, taucht oleichfalls in der Agitation

12) W, REICH erinnert daran, welche Folgen ein Ausschlul eines
Mannes aus seinen urspringlichen Bezugsgruppen haben kann.
13) A. MITSCHERL ICH, 'Krankheit als Konflikt', 1966, 5.55
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des SPK nicht zum ersten Male auf. Bei A. MITSCHERLICH h&tte man

es schon vor einigen Jahren lesen kﬁnnan14). Gar schon zehn Jahre
zuriick lieqt eine tendenziell gleichsinnige AuBerung Igor A. CARUSOs,
der qgewiB des Kommunismus. Aparchismus und 'Kurpfuschertums' unver-
didchtig sein wird: solle man, so fragt er, gegen die politischen
Nystifikationen, denen die d@rztlichen Kollsgen verfallen, mit poli-
tischen Mitteln aktiv k&mpfen? wobei er unter 'politischen Mysti-
fikationen' durchaus Elemente der geltenden, weil herrschenden
Arztlichen Theorie und Therapie versteht15). Von Igor A. CARUSO
stammt ferner einer zumindest jakobinische Formel, die ohne Zweifel
den Klassenkampf (und damit die strukturelle Umw&lzung, 'Revolution')
zum Reflexionsthema fir Psychotherapie und Psychiatrie machen snll:
Als nimlich der 'Mental health'-KongreB8 im London des Jahres 1948
"geistige Gesundheit" als 'optimale Entwicklung der physischen,
intellektuellen und affektiven Entwicklung des Individuums' defi-
nierte, fragte CARUSO, ob denn das Optimum der Unterdriickenden

nicht nur im Widerspruch zum Optimum der Unterdrickten erreicht

werden konne (und umgeke hrt ).

Das sind wenige Beispiele, soweit der eigene Biicherstand sie her-
gibt, sie erinnern eher an die Belege fiir die historische Dimension
des Heidelberger Konflikts, als daB sie selbst diese Belege schon
wdren. In den vergangenen Jahren und Jahrzehnten erwuchs jedenfalls
der Medizin (und namentlich den psychiatrisch-psychotherapeutischen
Disziplinen) langsam eine radikale Kritik, fiir die - unter anderem -
die Politisieruna der Medizin das "um willen ..." ihrer Kritik und
j e n e Konseguenz war, die wissenschaftiuitins Denken immer schon
bei sich fiihrt; kein Import, kein nur als Aggregat zu verstehendes
heteronomes Moment. Man fragte sich, ob die Medizinische Fakultat
von der radikalen Kritik, der sie 1970 und in Heidelberg in der
Form des SPK begegnete, wirklich kann uUberrascht worden sein. Es
ist evident, daB die Kritik des SPK/Dr. Huber (und, im Ansatz,
schon ihre plebiszitdre, scheinbar aktionistische Form) ihre Tradi-
tion hat, sie ist selbst 'Ausdruck' einer geschichtlichen Krise der

Medizin. Freilich - die eigene Geschichte, Tradition und Vorurteils-

14) P, BRUCKNER, Th. LEITHAUSER, W. KRIESEL, 'Psychoanalyse', 1968,
5.78
15) in: 'Soziale Aspekte der Psychoanalyse', 1962, S5.19
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struktur des eigeﬁen Denkens mdgen das Selbstverstindnis der Fakul-
té&ten manchmal nur gestreift haben haben. Forscher wie K. DAVIS und
R. STRAUSS beschrieben schon vor Zeiten, welche Widerstinde
Psychiatrie und Medizinische Fakultdt einer kritischen Selbstre-
flexion antgegensatzen16).

Wir sind in der Wahl des Bezugssystems fir die Interpretation des
Heidelberger Konflikts nicht frei, der Kontext ist uns durch die
gegenwdrtige Lage an manchen Erennpunkten*und durch historische
Dimensionen der Auseinandersetzung vorgegeben. In i h m wire

das SPK und wdren die Sanktionen der institutionalisierten Medizin
zu lokalisieren. Ich werde sogleich auf einzelne Elemente der

Kritik am SPK und an Dr. Huber eingehen; vermittelt awar, indem ich
zeigen mochte, daB Elemente der Kritik, die Dr. Huber/SPK gegen
Psychiatrie und Medizinische Institutionen geltend machen, zum Teil
schon seit langem zum - freilich oft verlsugneten - Wissensbestand
der Angegriffenen gehdren. Zuvor mag eine kurze Bemerkung dariber
niitzlich sein, welche Konsequenzen es haben muB, wenn einer den
Heidelberger Konflikt n i ¢ h t in seinen historisch-politischen
Kontext stellte: 'Objekfiuitﬁt‘ ? Eine Entpolitisierung der Ausein-
andersetzung (d.h.; ihre Isolierung aus dem Kontext), eine Reduktion
sei es auf Sach- und Fachfragen, sei es auf sinzelne Perscnen, wiirde
vor jeder Erdrterung schon abweisen, was den Kern der Konzeption

Or. Huber's und des SPK ausmacht, und wiirde, indem sie dis Denkweise
der 'st#rkeren Bataillone' iibernimmt, diese zwangsl&ufig verstérken,
Entpolitisierung und 'Personalisisrung' verschlechtern bei struktu-
rell politischen Konflikten die Position des Schw#cheren, sind herr—
schaftskonform. Wird aber der Kontext des Heidelberger Konflikts
auch nur sinigermafen hergestellt, wird er also in seiner politischen
Dimension a.1 s politischer ernstgenommen, so liegt auch darin
Parteilichkeit: Insowsit gibt einer dem SPK und Dr. Huber von vorne-
herein recht. Nur kann diese 'Parteilichkeit' vom historischen und
'geagra?ischen' Kontext her legitimiert werden. Es klingt merkuwiirdig,
ja ideologieverdﬂchtig, wenn sich so eine Einheit von 'Parteinahme

fir den Schwicheren' und 'Objektivit&t' vs. 'Neutralisierung' und
¥ der Medizinkritik

16) Vgl. etwa R, STRAUSS in Amer.soc.rev. 22 (1957), S. 200 ff
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'Parteinahme fiir den St&rkeren' herstellt; allein, die Begriindung
fiir solche Merkuwiirdigkeit liegt in den geschichtlichen Verh&ltnis-

sen der Menschen in einer ungerechten Gesellschaft.

Im Ubrigen ist es die Orientierung am Kontext, am historisch-
politischen Zusammenhang, die es uns gestattet, Ph&nomene in das
jeweils angemessene Bezugssystem einzutragen - auf daB es uns nicht
ergehe wie dem Anatom in Fr, HEBBELs Tagebiichern, der, soweit ich
mich recht erinnere, in der festen Erwartung: es handele sich um
ein Pferd, die inneren Organe eines Ldwen sezierte, und aus der

Verwunderung iber so viel Ungereimtheit nicht herauskam.
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§ 3: Okonomie, Herrschaft und soziale Kontrolle

Immer noch im Bemiihen, den Kontext fir den Heidelberger Konflikt
zwischen Medizinischer Fakult&dt, Universitit, Dr. Huber und SPK
herzustellen, mochte ich im folgenden auf einzelne Elemente der
SPK-Kritik a n der gegenwdrtigen Medizin (ihrer Institutionen,
Funktionen usw.) verweisen, die zum Repertoire der fach-immanenten
Selbstinterpretation gehdren; Elemente mithin, in denen die Analyse
'von auBen' (= vom SPK/Dr. Huber) auf (bereinstimmungen mit der
Analyse 'von innen' (= von Psychiatern, Lehrstuhl-Inhabern ...)
stéBt, oder, anders gewendet, in denen sich eine bislang weitgehend

fachimmanente Medizinkritik im SPK/Dr. Huber selbst begegnet.

EIE_QEEEETEE; Das SPK formuliert eine wie provokativ auch immer
formulierte radikale politisch-tkonomische Kritik der Psychiatris
und der Medizin. Hierin wére wiederzufinden, daB in der Tendenz
vergleichbare Bemiihungen bersits zum Repertoire gerade der akade-

mischen Psychiatrie gehtren: der Titel The Economics of Mental

Illness steht schon mindestens seit 1958, eine die kritischen

Aspekte verscharfende Rezension dieser Arbeit mindestens seit 1959

)

zur VerFUgung1 « Th.5. SZAS5Z, Professor of Psychiatry an der State
University of New York, Mit-Herausgeber des 'Journal of Nervous and
Mental Disease', "consultant" der 'Psychoanalytic Review' und Bera-
ter des 'Committee on Mental Hygiene of the New York State Bar
Association' usw. schrieb unl@ngst zu diesem Thema, was wohl aus-
fihrlicher zitiert werden sollte:

".oo In the United States mental hospitalization serves a twofold
socio-economic function. First, by defining people in mental hospitals
as unfit for work ..., the mental health care system serves to
diminish our national pool of unemployment; second, by creating a
vast organization of psychiatric hospitals and affiliated insti-
tutions, the mental health care system helps to provide employment;
indeed, the number of psychiatric and parapsychiatric jobs thus
created is staggering. As a result, major cutbacks in the expendi-
tures of the mental health bureaucracy threatens the same kind of
economic dislocation as do cutbacks in the expenditures of the
defense establishment, and are, perhaps, equally 'unthinkable'. It
seems to me, therefore, that contrary to the oft-repeated propaganda
about the high cost of mental illness, we have a subtle economic
stake in perpetuating, and even increasing, such "illness".

1) Rashi FEIN, The Economics of Mental Illness, Basic Books 1958, und
'Review of the Economics ...' von T.S. SZASZ in: AMA Archives of
Gener. Psychiatry, 1959

2) In: 'Ideologie and Insanity', Doubleday-Anchor N.Y.,1970, S5.46 f.
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GCewif 188t sich der von SZASZ und anderen beschriebene Sachverhalt:
'the subtle stake in perpetuating and even increasing such 'illness'"
und lieBen sich die Bkonomischen Beziehungen zwischen industrieller
Reservearmee, Profit und Krankheit noch anders, umfassender inter-
pretieren als bei dem zitierten Autor. Immerhin hat gerade SZASZ

auch Beziehungen zwischen dkonomischer Struktur der USA einerseits,

Therapieformen andererseits gesehen:

"In American mental hospitals, meaningful and productive work is
discouraged and, if need be, prevented by force ... The only work
permitted (or encouraged) is labor necessary to maintain the
hospital plant and services, and, even in this category, only such
work as is considered non-competitive with private enterprise".
Bei Celegenheit hat SZASZ Kliniken in ihrer tkonomischen Bedeutung
L
mit Fabriken verglichen ) und schlieBlich erkldrt: "Mental health
to-day is big business". Es kann nicht iiberraschen, daB Dr., Huber/
SPK von einer Kritik der politischen Okonomie her aus vergleich-
baren Erfahrungen zu ganz anderen, auch theorief&dhigeren Aussagen
gelangen. In West-Berlin sind unl&ngst empirische Erhebungen zur
Frage der Verflechtung von Industrie und Medizin vorgelegt worden,
sie sind mir leider im Augenblick nicht mehr zugdnglichj; sie zu
zitieren, wiirde noch wesentlich st3rker an Argumentationen des

SPK/Dr. Huber denken lassen.

(2) Herrschaft und soziale Kontrolle

Gerade S7ZASZ und andere Kritiker der amerikanischen Psychiatrie ge-

langen im Zusammenhang mit den - oft etwas oberfl&chlich - anektdo-

tischen - politisch-dkonomischen Analysen zu bohrenden Fragen nach

der gesellschaftlichen Funktion des Psychiaters; fFragen, die in der

Formulierung von Dr. Huber/SPK so hohe und aggressive Errequng aus-—
4

geldst haben. Ich zitiere ):

(Der Psychiater) "does not consider his task to protect the poor

against their landlords, though such protection may well enhance

their health. He does not consider his task to interpret the

constitution in such a way as to make life easier for the greatest

number of people".

"To protect the poor against their landlords" und "to interpret the

constitution" lassen es nicht zu, in SZASZens mehr anekdotischer

e a0y 5541
4) wie die folgenden Zitate aus verschiedenen Arbeiten SZASZ'
gesammelt
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Redeweise den jakobinischen Impuls zu iibersehen. Yir brauchen nur
die 'landlords' (und damit die Erinneruna an einen ROSIN HCOD)
durch : Hausbesitzer, Grund-Eigentiimer, Unternehmer ... zu er-
setzen und einzurdumen, daf® ein Schutz der Armen vor diesen 'land-
lords' politische Auseinanderssetzung bedeutet, und nicht Sozialfiir-
sorge; wir brauchen nur mit SZASZ zu iiberlegen, daB eine blofBe,
folgenlose Interpretation von VYerfassunoen das Leben der 'greatest
number of pecple', d.h. der lohnabhdngigen Massen ja noch nicht
leichter macht, sondern erst unsere Bereitschaft, volksfreundliche
Auslegungen zur Wirklichkeit zu machen, und bemerken sofort, daf
die zitierten S8tze Handlungsanwedisunaen ent-
halten. Oas SPK und Dr. Huber zeigen, was sich in mancher psychiatri-

schenKritik an der Psychiatrie an Anweisungsstrukturen durchhilt.

SZASZ sieht natlirlich, daB die Psychiatrie vielfach nicht daran
denkt, ihre eigene Theorie und Praxis auf solche Anweisungsstruk-
turen hin zu reflektieren (und sie etwa 'umzuwerfen'), weil sie -
und hier miindet die seine wieder voll in die Kritik des SPK/Dr.
Huber ein - einem herrschaftskonformen und systemstabilisierenden
Auftrag folgt, der aus dem System der Wissenschaft nicht beagriindet
werden kann: "The mental hospital system thus serves, houwever
covertly, to promote certain values and performances, and to supress

others",

und zitiert seinerseits erlduternd DAVIS (in: Bmer. soc. rev. (1)
1936, S.238), Einrichtungen der Psychiatrie existierten primar

"for the purpose of helping the established social ordner,

not the client”.

Die Weise, wie die akademische Psychiatrie, wie Medizinische fakul-
tdaten und andere Institutionen der Lehre, Forschung und Therarie
dergleichen Kritik an ihrer dkonomischen, herrschaftskonformen und
wider vitale Interessen der Patienten sich wendenden Funktion abzu-
wenden versuchen, ist von SZASZ (und anderen) aleichfalls prazise
beschrieben worden. Gegenliber der Kritik aus dem eigenen Fach,
jedenfalls aus der 'lissenschaft greift Psychiatrie zur abwertenden

Personalisierung: Man nennt

"those who disagree with him (= mit dem Psychiater, Ref.) 'hostile'

and/or 'mentally ill'",
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wovon Dr. Huber zu berichten wiifte; gegeniber den nicht artikulier-
ten, nicht reflektierten Bediirfnissen der Patienten jedoch entzieht

Psychiatrie sich schon durch den Proze8 der Diagnostizierung:

"Terms like neurosis, psychosis, mental illness function mainly as
counters in a pseudomedical rhetoric of rejection".

fs ist nicht zuf&llig, daB dort, wo Menschen akzeptiert, und nicht
abgewiesen werden, wie im SPK/Dr. Huber in Heidelberg, die Frage
nach den klinischen Diagnosen der Patienten nicht oder nur kurz ge-
stellt werden braucht; das 'labeling', die Ettikettierung als ...

eriibrigt sich.

Es empfiehlt sich an dieser Stelle, noch einmal an die 'Economics of
Mental illness' zu denken. Wenn es dkonomische, a lso heteronome
Interessen sind, die in letzter Instanz dazu bewegen, eine Reduk-
tion psychiatrischer Aktivit&ten usw. fiir 'undenkbar' zu halten -
fiir ebenso 'undenkbar' wie entschiedene Abristung, wenn Psychiatrie
also eine der Skonomischen Struktur der Gesellschaft tributére
Uissenschaft ist und primir den Zweck hat, 'to help the established
order' (DAYIS), wenn sie Arbeitsplatze, Industrien (und damit
Mehrwert) oroduziert, miBte sich ein solcher repressiver und kontra-
emanzipativer Duktus der Psychiatrie bereits in der Krankheitslehre
nachweisen lassen. In der Tat finden sich gerade bei SZASZ anekdo-
tische Passagen, deren nicht mehr anekdotische Form in den Auffas-

sungen Dr. Hubers und des SPK disziplin#r abgewehrt wird:

"The madwoman does not accept with resignation the insignifikant

identity of a domestic slave, as her 'mormal' counterpart mightj;

instead, she proclaims proudly that she is the Holy Virgin or the
victim of a dastardly plot against her by her husband". 5)

Das in Parenthesen gesetzte 'mormal' wird weiter nicht erlédutert.
Sicherlich kann e i n e Form von 'seelischer Gesundheit' die
Identifikation mit der repressiven Rolle der Frau in den Industrie-
nationen sein; ein Zustand, der auf der Folie des MARX'schen 'Ver-

eins freier Menschen' zweifellos eine Vielfalt 'abnormer', nicht

5) Die Beschr#nkung auf wenige Autoren hat ihren Grund darin, daf
der Gutachter wegen der Kiirze der ihm zur Verfligung stehenden
7Zeit auf seinen eigenen Biicherschrank angewiesen ist. Die Liste
der Autoren widre zu verld@ngern.



— G

geschichtsadaequater WMechanismen enthiillen wirde, Die Psychose
andererseits erscheint mit einem Male als ein entglittener Emanzi-
pationsprozel, weist jedenfalls eine progressive Dimension insofern
auf, als Unterwerfung des 'domestic slave' hier verweigert wird.
Therapie, die an der Entwicklung geschichtsadaequater und humaner
Gesellungsformen stiZrker engagiert ist als in 'helping the
established social order' (DAVIS) dirfte den progressiven Aspekt

der Psychose ebenso wenig iibersehen wie die Tatsache, daB auch der
psychisch Kranke ein 'Ensemble' gesellschaftlicher Verh#ltnisse ist.
Wie immer, miiBte nicht nur der Inhalt, auch die Wahn'form' miiBte
unter dem Aspekt der Vermittlung von Individuum und Gesellschaft
interpretiert werden. Sobald die eben an wenigen Beispielen skiz-
zierten wissenschafts-immanenten Elemente einer dkonomisch-politi-
schen Selbstkritik der Psychiatrie (und, in der Folge, der Medizin)
auf d e n theoretischen Boden gebracht werden, der es gestattst,
sie in eine historisch-materialistische Theorie von Gesellschaft
einzubringen, verldBt die Auseinandersetzung nach Scharfe und Grund-
sitzlichkeit bald den Rahmen der anekdotischen oder pragmatischen
Rationalitat und wird zur radikalen Systemkritik. Die allerdings,
nicht mehr nur punktuell bestimmte Negation, blockiert die Selbst-
wahrnehmungsprozesse vieler. (Es gibt ja auch geniigend Beispiele
dafiir, daB Wissenschaftler sozialistischer Politik zustimmen, so-
lange nur ihr eigener Forschungs- und Handlungsbereich so bleiben
kann, wie er geworden ist.) In Anwendung auf den Konflikt in Heidel-
berg: DaB Krankheitslehren, Terminologie ("rethoric of rejetion"),
Rollen und Leitlinien der Therapie als soziales Faktum und damit
als Politikum betrachtet werdanﬁ), mobilisiert eine
Psychiatrie, deren Metaphern sie bisher - ich zitiere im folgenden
R.D.LAING7), nicht Or. Huber ! - zu einer massiven Ignoranz hin-
sichtlich des sozialen Kontexts ihrer Interaktionen mit Patienten

zu berechtigen schienen.

Sogar Patienten formulieren heftige Kritik ! Offensichtlich ist bei
jenen, die daran sich stoBen, H.S. SULLIVAN schon vergessen, der
seinen jungen Psychiatern zu sagen pflegte, daB beim gegenwartigen
Zustande unserer Gesellschaft der Patient recht habe, und der Arzt
'falsch liege'.

6) in: 'Dialektik der Befreiung', 1969, S.15
7) in: Phanomenclogie der Erfahrung, 1969, S. 110 ff.
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Von Igor A. CARUSO ('... mit politischen Mitteln aktiv kampfen')
iiber S7AS7 ('... to protect the poor against their landlords'),

R.D. LAING: man miisse Prozeduren der Psychiatrie und Psychothera-
pie unter dem Aspekt der 'politischen Ordnung' diskutieren, d.h.

der Art und Weise, wie Menschen Kontrolle und Macht Ubereinander
ausubena) und den Pariser Medizinstudenten bis zu Dr. Huber/SPK
erstreckt sich eine eindrucksveolle Front von K&pfen, die - bei allen
Differenzen - EELEEEEEEEEDE der Psychiatrie und jakobinische Stra-
tegien fordern, Im Falle des Heidelberger Konflikts werden aller-
dings plebe jische Momente sichtbar, die manchem Jakobiner so be-
sngstigend sein werden wie der refeudalisierten Medizin. Plebe jisch-
proletarische Momente fehlen auch dort, wo immerhin klassentheore-
tische Ideen in den Bestand der 'etablierten' Diskussion aufgenommen
worden sind. So diirften Psychiatrie und Medizinische Fakultéat in
ihrem Konflikt mit Or. Huber/SPK nicht vergessen, daB klassentheore-
tische Konzepte - abziiglich des plebejischen, sansculottischen
Motivs beim SPK — l&ngst Bestandteile ihrer Selbstkritik sind. DaB
Tatigkeit wie Wirkung des Psychiaters und Psychotherapeuten Funktion
seiner eigenen Klassen-Zugehdrigkeit sind, seine 'soziale Ferne' zu
groBen Anteilen der Klientel nicht l&nger unberiicksichtigt bleiben
darf und nicht nur psychische Erkrankungen selbst, sondern auch
Therapie und Theorie klassengebunden sein kdnnen, haben A.B.

HOLL INGSHEAD, F.C. REDLICH und andere vor Jahren schon nachdrick=-
lich behauptet und belegt. Aus dem deutschen Sprachraum sei noch
einmal Igor A. CARUSO zitiert:

"ftjologie, Entwicklung, Diagnose, Prognose und Therapie einer
neurotischen Stdorung z.B. sind zuengst mit der Struktur der Welt-
anschauung, mit der Ideologie einer Gesellschaft verbunden und nicht
zuletzt mit den Auswirkungen, die alle disese Faktoren auf jene Ge-
sellschaftsschichten ausiiben, deren Vertreter die Stdrung beobachten,
beurteilen und behandeln. Alsoc auch die vermeintlich 'objektive'
Behandlung einer psychopathologischen Reaktion wird weitgehend durch

die Herrschaftsstruktur der Gesellschaft veranlaBt, gelenkt, gehemmt
oder verunmdglicht" 8)

8) in: Phdnomenologie der Erfahrung, 1969, S. 110 ff.
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Dr. Huber ist freilich nicht nur Gber Kritik an Herrschaft und

an den 'Economics of mental illness' hinausgegangen, wobei er m.E.
viele Elemente der 'etablierten' Kritik auf ihren Begriff gebracht
und sie dann organisatorisch-praktisch gegen Klassenmedizin und
tkonomisch-politische Interessenlagen gewendet hat - er ist ein
'Uberlsufer' noch in anderer Beziehung. Die Teilnehmer am wissen-
schaftlichen ProduktionsprozeB in den Lehr- und Forschungsst&dtten
unserer Gesellschaft stehen einerseits in einem Zusammenhang, der
die Produktion von Gegenst&@nden und Techniken fir menschliche
Nutzung nur fir ein (und innerhalb eines) wissenschaftlich rational
nicht kontrolliertes System von Eigentum und Herrschaft zul&gt,
das seinerseits Forschung und Lehre kontrolliert; die privilegierte
Position des wissenschaftlichen Produzenten ist zugleich ein Aus-
druck fiir Monopolisierung: d.h. dafir, daB Wissenschaft allen an-
deren Produzenten und Nutzern auBerhalb des Hoheren Bildungswesens
vorenthalten sein und bleiben soll. Die Rationalitdt wissenschaft-
lichen Denkens, korrumpierbar wie auch immer, und die potentielle
Kraft seiner Reflexion bleiben auBerhalb des BewuBtseins der lohn-
abh#ngigen 'Produzenten und Nutzer', der kleinen Leute; seine Er-
gebnisse werden ihnen nur vermittelt iber den Herrschafts- und
Monopol-Zusammenhang der gegenwdrtigen Organisation von Produktion
und Konsumption zugénglichg . Die im Sozialistischen Patientenkol-
lektivthematisierte Aufhebung der Rollen- und Statusdifferenz von
'Arzt' hier, 'Patienten’ ddrt, das plebe jische Verh@ltnis zur Wis-
senschaft bringt Dr. Huber wochl mehr als vieles andere in die
Position des Verrdters. Die in den Einwdnden gégen seine Weiter-
beachéftigung spiirbare Tendenz, ihn zu achten, 188t die archaische
Matrix des Vorgangs auf der Seite der kiindigenden und sankticnierenden
Partei noch erkennen. Denn er wird moralisch verurteilt; seine
Position nimmt in den vorliegenden Dokumenten Merkmale des 'outlaw',
des 'Vogelfreien' an. Der Anarchismus-Vorwurf, trauriges Erbe einer
politiscH-sozialen Geschichte, die in fast allen Systemen dieser
Erde von den jeweiligen Siegern geschrieben wurde, soll dann nicht
etwa die Position béschreiben, in die er gedréngt wird, vielmehr

soll er die Begriindung sein fiir das 'Scherbengericht'.

g) Das Macht-Ohnmacht-Gef#lle in der Organisation von Wissenschaft
reproduziert, was gesamtgesellschaftlich der Fall ist. ;
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§ 4: Uberlieferte Urteilsstrukturen in verdnderter Situation

(1) Der sozialklimatische Wandel. Ich kinnte wohl die § § 2,3

zusammenfassen und sagen: In der NMedizin ist es nicht mehr so,

wie es fruher einmal war - wenn auch, eine bekannte These Kl.
DORNERs aqureifandw), Deutschland eine 'verspdtete Nation' ist,
was die Rezipierung und Anerkennung dieses Wandels angeht. Jedoch:
auch in Heidelberg, auch unter den ! jungen Leuten', den Soziali-
sten, den Angehdrigen von sog. Randgruppen und Minoritdten der
Gesellschaft ist es nicht mehr so, wie es friher einmal war,

Mégen auch bestimmte Prozesse der Entmischung von Kultur und
Gegenkultur, von Herrschaft und antiautorits#rem Impuls, von insti-
tutionalisierter biirgerlicher Ordnung und kollektiver Desintegra-
tion es dem 'Establishment' erleichtern, zu Uberlieferten, wenig
verianderten Formen der Regulation sozialer, politischer usuw. Pro-
bleme zuriickzukehren, so haben sich Sozialklimata, Umgangsstile
und Diskussionsformen in einigen Bereichen der Gesellschaft doch
ungemein gewandelt. Da das SPK/Dr. Huber im Bezugsrahmen dieser
Wandlunag gesehen werden miissen, trifft die Kritik an Or.
Huber/SPK, soweit sie - im Sinne der 'unausgesprochenen Obersitze'
und prareflektiven Vor- Entscheidungen - auf ein Modell integrer
biirgerlicher Sozieté&t (und Wissenschaft) sich bezieht, an ihrem
Gegenstand vorbei. Es erscheint mir daher als notig, zumindest als
niitzlich, auf einige problemrelevante, d.h. auch fir Fragen der
Therapie bedeutsame Momente dieses subkulturellen Wandels hinzu-
weisen. Denn das Neue, sich vor unseren Augen Wandelnde muB auf dem
Wege von den raumzeitlich lokalisierbaren sozialen Interaktionen
sum kommunizierbaren Sprachgebilde (und gar auf dem Wege zur Zei-
tungsnachricht) zahlreiche Filter passieren, die von gestern sind,
Niederschl#ge des Vergangenen. Erst als '‘interpretiert', -auf den

falschen Prizedenzfall gebracht, erliegt dieses Neue dann der

1) Vgl. 'Birger und Irre'. Zur Sozialgeschichte und WUissenschafts-
soziologie der Psychiatrie. 1969, Frankfurt
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Bereitschaft vieler, es als 'Feindgruppe' zu identifizierenz).

Was also hat sich in relativ breiten sozialen Feldern und Teil-
Populationen in den vergangenen Jahren gewandelt - in jenen Be-
reichen, in denen das Sozialistische Patientenkollektiv sich or-
ganisiert ? Es gab Emanzipationsbewegungen grdBeren AusmaBes, die
Heranwachsende, junge Manner und Frauen, Studierende, manche Wis-
senschaftler, Gruppen innerhalb der beiden groBen Kirchen, Soziali-
sten, Angehdrige der sog. Randgruppen der biirgerlichen Gesellschaft
(Obdachlose, Fiirsorge-Zéglinge usw.) zeitweise miteinander ver-
schmolzen, und die noch nach der Dissoziation der 'antiautoritiren
Revolte' soziale Klimata und individuelles BewuBtsein prigen. Un-
botm&Bigkeit, gerichtet gegen Herrschaft, verkniipfte sich mit eman-
zipatorischer Kritik an unterdriickenden, Uber-integrativen Momenten
der Sozialisation, des Erzishungs- und Bildungswesens. Die Beteilig-
ten wurden in die Lage gesetzt, mehr Desintegration in sich und
unter sich zuzulassen, als ss der biirgerlichen Gesellschaft in West
und Ost zumutbar und mdglich erschien - eine geschichtsadaequate
Entwicklung insofern, als nach ihren objektiven Méglichkeiten die
Gesellschaft durchaus schon ein Mehr an Desintegration zulassen
kénnte. Zugleich wurde die AuBerung von frilher sanktionierten und
tabuierten Bedirfnissen, Impulsen usw. straflos mdglich; viele durf-
ten auf freundliches Entgegenkommen, ja Interesse ihrer Bezugsgrup-
pen rechnen. "In der Leichtigkeit, mit welcher diese Studenten mit-
einander umgehen, in der Selbstverstindlichkeit, mit welcher sie
sich z.B. duzen, direkt befragen - auch hinsichtlich vormals tabuier-
ter sexueller Probleme - in ihrem Aufgeben starrer m&nnlicher oder
weiblicher Rollen, der Ehrlichkeit ihres Engagements und ihrer in
Emanzipation aus emotionellen AbhZngigkeitshaltungen" sieht G.ANMMON
ein Charakteristikum der verdnderten Lebensstile; es bleibt dies
nicht auf Studierende beschrénkt3). Da zugleich kollektive Spontanei-
tdt Uberlieferte Formen politischer Apathie und die 'Barzellierung'
der besch&ddigten Individuen durchbrach, deuteten sich in neuen

Drganisationsformen4), Identifikationssymbolen und in solidarischem,

2) Lehrstiicke fir 'Interpretation auf den falschen Prazedenzfall hin'
sind selbst so einem angesehenen Gelehrten wie Herrn HAFNER zuge-
stoBen; vgl. seinen 'offenen Brief' in der RNZ Heidelberg und den
Vergleich mit faschistischer Agitation und Minderheitenpolitik.

3) a.a.0., Pinel-Publikation, S.45

4) Kollektiven, Wohngemeinschaften, Basisgruppen, Kommunen usw.
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auch triebfreundlichen Verhalten fiir viele Individuen eine neue
Heilungschance an. Auf solcner Basis konnten Gruppen sogar Funk-

5)

tionen 'psychischer Selbstheilung' erfiillen °.

Uihrend von der Seite der 'Erwachsenen' (Etablierten, Privilegier-
ten ...) diesen Phinomenen und ihren Tr&gern gegeniiber in der Regel
eine schlicht unerfiillbare und unbegriindete Forderung gestellt
wurdse: namlich die nach einmer nicht-emotionellen, affektfreien
Rationalitst, sahen die Mobilisierten sehr wohl, wie vieles am
'erwachsenen, geordneten Verhalten' eine Folge von Repression,
nicht von Reife, sein kann. Die 'Reife' der Etablierten (und Er-
wachsenen) half weder den Mobilisierten bei der Ldsung sozialer
Probleme, noch hatte sie offensichtlich dem Klassenstaat abgehul-
fen. Die eben skizzierten Verdnderungen hatten freilich nur dort
eine Chance, auf hohere Niveaus von Organisation und Stabilitét

zu gelangen, wo die Beteiligten ihre eigene historische, politische
und Bkonomische Position mit zum Gegenstand ihrer Orientierungs-
versuche machten. Die sozialistischen Gruppen erkannten bald, daB
auf die alte GOETHEsche Frage: warum aus so liebenswirdigen Kin-
dern zu h#ufig unausstehliche Erwachsens werden ? eine Antwort
schon vorlag; wegen der Geburt des Erwachsenen aus dem Geiste der
Beziehungen zwischen Lohnarbeit und Kapital. Genau an dieser Stells
muBte die Psychoanalyse, wie vergribert auch immer, von links her
iberholt werden. Eine Revision der Ideen iber BewuBtseins-Verdn-
derung, Befreiung von fngsten, undurchschauten Zw&ngen konnte in
solcher Situation nicht ausbleiben. Denn (1) verlor auf der Basis
zugelassener Desintegration, verbreiteter Triebfreundlichkeit und
Solidaritat das bekannte FREUD'sche Diktum, aus Biichern erworbenes
Wissen iiber das UnbewuBte usw. habe ebensoviel EinfluB auf das
seglische Leiden, wie die vVerteilung von Menukarten zur Zeit einer
Hungersnot auf den Hunqerﬁ), an Glltigkeit - viele neurotisch (und

auch psychotisch) Gestdrte wurden gleichsam erneut "heiBe Systeme",

5) Selbst Rektoratsbesetzungen und Zhnliche Aktionen konnten fir
die Aktsure Autoritdtsfixierungen ldsen, kollektiv befreien und
Identitit herstellen; vgl. hierzu u.a. R. REICHE, P. BRULCKNER
in 'Die Linke antwortet Habermas', Frankfurt 1968, und
P, BRULKNFR in 'Provokation als organisiesrte Selbstfreigabe'
JUVENTA 1970 (Hrsg. H. Giesecke).

6) in: Bd. VUIII, Ges. Werke, S. 123
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um einen physikalischen Fachausdruck zu importieren, und das durch
Diffusion, auch durch gez ielte Anstrengungen verbreitete psychoana-

7)

lytische Wissen wurde 'aktiv' ’. (2) waren viele der Beteiligten nun
in der Lage, jene Abwehrmechanismen zu transzendieren, die Indivi-
duen daran hindern, Einsicht in ihre Klassenlage zu gewinnen - daB
soziotkonomische Bedingungen der Existenz vermittelt zur psychischen
Struktur werden, sich aber dem Zugriff analytischen Denkens entziehen,
wurde bei entsprechender Anleitung erfahrbar. Und (3) lernten viele,
daB Selbstwahrnehmung das Produkt von Arbeit, kollektive T&tigkeit
ist, nicht zwangsl&ufig auf die duale Struktur klassischer psycho-
analytischer Behandlung zu beschrdnken, und, wie politische Einsicht,

das Produkt gemeinsamer Praxis.

Vermittelt wurden politische Okonomie, politische Praxis, Revolte
des Protests, die ihrer Intention nach auf die Wiederherstellung
einer vom institutionalisierten HaB gereinigten Soziet&dt ging, also
Gegengewalt war. Sprache: in Parole, Slogan und Analyse wurde nicht
nur produktiv, sondern gewann fir die Kommunizierenden eine neue
aufriittelnde Qualitdt. Auch dieser Wandel wurde, soweit ich sehe,
von der 'etablierten Psychotherapie', von Psychoanalytikern, Lehrern
usw. nicht erkannt. GewiB muGte das 'Umwerfen von BewuBtsein' an
handfester, auch theoretisch untermauerter Vergesellschaftungs-
Strategie festgemacht werden. DaB der 'W&rmestrom' des Marxismus,
daB Bestrebungen, die wir mit 'Aparchismus' etikettieren, es der
Gesellschaft erleichterten, das, was vor ihren Augen geschah, abzu-
weisen, kann leider kaum bestritten werdens). In di e s em Ffelde
jedenfalls hat sich die politisch-therapeutische Praxis von Dr.Huber
und hat sich das Sozialistische Patientenkollektiv organisiert, und
sollte auf seinem relativ hohen Organisiertheitsgrad und seiner in
Wirklichkeit ja sehr sorgf@ltigen Arbeitsweise in Zukunft produktiv

9)

werden kdnnen .

7) Redogmatisierung und subkulturelle Sekte sind beide, auf ihre
Weise, vom schlechten Ausgang dieser Aktivierung mit gepragt.

8) Der Begriff von Anarchismus in der offentlichen Diskussion ist
ibrigens peinlich unvollst&ndig. Ihm haftet zu viel von Vorurteil
an, als daB eine gerechtere Wirdigung auch nur denkbar ware.

o) tvgl. § 1
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(2) Urteilsstruktur und Affektgewohnheit in der SPK-Kritik

Auf der Seite kritisierender, ausschlieBender und verbietender In-
stanzen des Heidelberger Konflikts scheint jedes vom historisch-
politischen Kontext definiertes Vorverstédndnis fir Situation, Kon-
zeption und Intention des Sozialistischen Patientenkollektivs zu
fehlen (oder wird wenigstens nicht mirksam)1u).

Man wird vielmehr von der Vermutung ausgehen dirfen, dal sich zu-
mindest einige der Konfliktpartner durch einen affektgesteuerten
Riickgriff auf Uberlieferte Vorurteilsmuster und Denk- oder Affekt-
gewohnheiten in der gegenw#rtigen Situation orientieren. (Gewin

sind sie vom SPK agitatorisch angegriffen worden, aber Reaktivitit
ware fiir Psychiater und Therapeuten ein schlechtes Prinzip fir
Kritik.) Namentlich die Idee der Inkompatibilit#t von (Psycho-)
Therapie und politischer Praxis, des wechselseitigen AusschlieBungs-
verh&ltnisses der beiden Rollen: Arzt, Politiker dirfte mehr oder

wenicer hintergrindig wirksam werden:

"Nicht nur dem Sachkenner ist inzwischen klar geworden, daB das

SPK keine echte therapeutische Gruppe von Kranken darstellt, s o n -
d er n agesellschaftspolitisch-anarchistische Ziele verfolgt ..." 11),
(Sperrungen vom Ref.)

Nun ist aber schon die politische Praxis von Dr. Huber/SPK in den
Kateqgorien einer Politik, die sich als wissenschaftliche Disziplin
neben anderen Fdchern oder als berufsstd@ndisch definiertes Arbeits-
feld bestimmter 'Fachleute' (und Parteipolitiker) verselbstindigt
hat, kaum angemessen zu fassen. Die sachkundige Objektivitdt und
Neutralitdt der Wissenschaften gar weist mit dem Anspruch parti-
kularer Interessen auf Wissenschaft ("Parteien") zugleich jede
Reflexion auf die Totalitdt der Vermittlungen ab, in denen Wissen-

schaft ein von Wirtschaft und Herrschaft beanspruchtes Moment des

10) Fs wire l3ngst an der Zeit oewesen, das Rektorat, namentlich
den Rektor der Universitdt, Prof. RENDTORFF, nachdriicklich aus-
zunehmen: Er hat sich nicht dazu bereitgefunden, Gelassenheit
und Anteilnahme nach dem Grade eigener Ubereinstimmung mit
Personen und Programmen zu verteilen.

11) Dr, Klaus COesterreich in der RNZ vom 18./19.7.1%7c ('Absurden
Forderungen nachgeaeben').
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gesellschaftlichen Zusammenhangs ist - also Politik. Die Differenzen
zwischen dem, was wissenschaftliches Denken auch sein muB: Emanzipa-
tionskraft, und dem, als was Wissenschaft uns heute erscheint: als ei-
ne Organisation, die der Befestigung der Struktur gegenw&irtiger
Herrschafts- und Eigentumsverhdltnisse dient, als ein hochrationali-
siertes Instrument zur Abweisung relevanter Sozialerfahrungen, diese
Differenz zeigt sich dem politischen Kopf als eine ZuBerst empfind-
liche, die nicht mehr hingenommen werden darf. Die rationale Analyse,
die zur Einsicht in die skizzierte Differenz anleitet, wird dabei

zur Forderung auf Praxis.12) Fiir die Kritiker des SPK/Dr. Huber ver-
halten sich Politik und Wissenschaft nach dem Prinzip des Wetter-
hduschens: Ist Fritz drauBen, so ist Grete drin; ist Grete drauBen,
so niemals zugleich Fritz. Materialistische Erkenntniskritik und ihre
sozialistische Praxis setzen solche Wetterh&uschen- und Drehtiirprin-

zipien jedoch gerade auBer Kraft.

Man wird ferner vermuten missen, daB - wie fast immer beim Vorwurf
des Linksfachismus, Jirgen HABERMAS ausgenommen - auch bei Kritikern
des Dr. Huber/SPK die politishniaMarginalgruppe zum Pro jektionsfeld
der sigenen Faschismusreste wird (oder ein scapegoat fiir autaritére
Lharakterstrukturen). Typisch dafiir ist, daB sich Kritiker die kol-
lektive Geschlossenheit der Gruppe Dr. Huber/SPK nach dem Prizedenz-
fall des faschistischen Diktators erschlieGen: Dr. Huber bindet
Patienten iiberm&Big an sich, nutzt sie fir seine eigenen Zwecke aus

3)

s Zo0 Emed
und verschwodrt sich mit ihnen gegen die rechtm#ZBige Autoritat , ent—

bindet ihren HaB gegen die wohlgeordneten staatlichen Verhéltnisse14)

und zielt auf die physische Ausrottung aller Gegner ab15). Nach diesem
Muster aber laufen eher konservative, 'rechte' Putschs und Staats-
streiche ab, wie die deutsche Geschichte lehrt - zugleich werden nach
diesem Muster die 'Linken' zu jenen B@sewichtern herqerichtet, liber
die dann guten Gewissens das Scherbengericht verhangt werden kann.

1
Noch haben die Linken in Deutschland den Grund, sich zu fiirchten 6).

13) 14) 15) Dr.med.W. Ritter v. Baeyer am 28.2.70; Dr. Oesterreich
und Prof. H&fner in den bereits zitierten 'Offenen
Briefen' an die RNZ Heidelberg

16) in Heidelberg wohl auch eher Dr. Huber und das SPK, als
die Universitdt
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Wie liberall, wo Einer auf der StraBe ausruft, was man selbst sehr
wohl weiB (oder durchaus wissen kénnte), wendst man gegen Dr.Huber/
SPK das Argument, er - oder ein Kompromi mit ihm - belaste'"das An-
sehen der Uniuersitét"17). Er, der spdtkapitalistischen Gesellschaf-
ten bearindbar vorwirft, sie miBbrauchten die Kranken, nicht anders
als alle Lohnabh&ngigen, wird nun selbst vom Vorwurf getroffen,
Kranke zu miBbrauchen18). O0ffensichtlich sind Psychiater, gar nam-
hafte, nicht in der Lage, ihre e i g e n e n Aussage- und Affekt-
strukturen unter kommunikationswissenschaftlichem und sozialpsycho-
logischen Aspekten zu reflektieren, sonst wiirde ihnen dergleichen
Strategie nicht zustoBen. Man fragt sich iiberdies, warum Kritiker
das SPK, das schlieBlich noch nicht lange, unter starkem Druck und
in sténdiger UngewiBheit iiber sein weiteres Schicksal arbeitet, so
uneingeschrénkt auf jene Info's festlegen, die bislang vorliegen.
Die Info's artikulieren in Form, Inhalt und Gefiige den gegenwirtigen
Stand des SelbstverstZndnisses, soweit dariiber ein Konsens herge-
stellt werden konnte; indem das SPK/Dr. Huber sie formuliert, 1#Bt
es sie doch bereits ansatzweise hinter sich. Ich kann den Kritikern
wohl eine Interpretation dafiir anbieten: Indem sie das SPK/Dr,Huber
auf seine bisherigen AuBerungen und Verdffentlichungen festlegen,
verwenden sie, was das SPK sagt, als ein Instrument der Kontrolle

tUber das SPk. Auch d i e s gehdrt zum Muster der 'Entfremdung'.

Endlich machen sich in der Auseinandersetzung mit Dr. Huber/SPK
uralte Motive der Konkurrenz bemerkbar. Er bricht mit dem Monopol-
Anspruch der herrschenden Psychiatrie und wird deshalb mehr oder
weniger deutlich zum Kurpfuscher gemacht19). Da er kein richtiger
Arzt ist, kdnnen auch seine Anh3nger keine richtigen Patienten sein:
Vermutlich so der Klinikdirektor, seien 'manche, vielleicht sogar die
meisten der in letzter 7eit unliebsam in Erscheinung getretenen

20)

"Patienten" von Dr. Huber gar nicht wirklich behandlungsbedurftig'®" .

17) Der Dekan der Medizinischen Fakult#t am 8.7.1970 - vgl. § 3

18) so Dr. Oesterreich (und andere)

19) obwohl doch schon FREUD feststellen konnte, daB in der Psycho-
therapie die Arzte das groBte Kontingent an Kurpfuschern stel-
len, und obwchl das bei den Psychologen befiirchtete 'Ubersehen
von Tumoren' bei Vernaltensgestdrten statistisch hZufiger den
Rrzten zustdBt als diesen.

20) Schreiben vom 28.2.1970, S.2
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Als g&be es eine klare, dichotome Scheidung in gesund, nicht be-
handlungsbedirftig vs. krank, wirklich behandlungsbediirftig - in
einer Soziet&t, in der Psychiater daran erinnern, man habe es eher
mit einem Kontinuum zu tun21) und in der n i ¢ h t behandlungsbe-
dirftig zu sein eine Form extremer Gesundheit sein kionnte, die selbst

nicht leidet, weil sie Andere leiden 1&8t.

Der &rztliche Gutachter, Prof.Dr. RICHTER hat in seiner gutachtlichen
Stellungnahme vom 14, Juli darauf aufmerksam gemacht, dal es 'ent-
sprechende Projekte' in den USA, England, Italien und Frankreich
gibt, und hat auf die wesentlich & r z t 1 i ch en Implikationen
dieser Projekte hingewiesen. Mir lieB mein Kontakt mit dem SPK/Dr.
Huber keine Moglichkeit, an der Selbstdarstellung des SPK in diesem

Punkte zu zweifeln:

"Psychiatrisch-neurologische Fachbehandlung, sozialkritisch ausge-

richtete Einzel- und Gruppentherapie ..." 22)

wobei 'sozialkritisch ausgerichtet' eben die Praxis zu jener SZASZ-
schen Forderung ist, to protect the poor against their landlords,
und to interpret the constitution in such a way as to make life
easier for the greatest number of people. Wie wdre denn Emanzipation,
wie Selbstfreigabe denkbar, wenn nicht auf Kosten der 'landlords' ?
Sie werden immer eine Speerspitze gegen jene Institutionen richten,
in denen die gegenwirtige Sozialordnung - offen oder verdeckt =

stabilisiert und jeder Ansatz zu sozialem Wandel statifiziert wird.

Die vorsichtige Formulierung des Arbeitskreises "Medizin und Ver-
brechen" an der Universit#t Heidelberg/Kritische Universitat 23):

die Machtstruktur der Universit&t misse es zulassen, daB nicht-
traditionellen wissenschaftlichen Richtungen Raum gegeben werde, ihre
Konzeptionen in der Praxis zu bewdhren und endlich die 'gesellschaft-
liche Determination' der Kranken zu erforschen (S5.42), ist unter der
Mitarbeit von Arzten und von Studierenden der Medizin zustande ge-

kommen; an sie sei gegen Ende meines Gutachtens erinnert.

21) so z.B. R.D. LAING
22) im Gegenvertrags-Entwurf Dr. Huber/SPK (ohne Latum und AZ)
23) Dokumentation des Arbeitskreises vom Juli 1968 (Manuskriptdruck)
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Aus der Sicht des Psychologen und Sozialwissenschaftlers kann ich
nur dringend empfehlen, dem Sozialistischen Patientenkollektiv
Heidelberg die materiellen und formellen Bedingungen fir seine
Arbeit zu garantieren. GewiB sind einzelne Irrtiimer in Konzeption
und Praxis kein Privileg des 'establishments', (ber so viele Pri-
vilegien es auch verfigt; daB wir lehrend lernen, also forlaufend
dltere Standpunkte verlassen und niemand von uns die Wahrheit in

e inem Satze sagen kﬁnnteza), dirfte zu unser aller Selbstver-
stdndnis gehdren und wdre dem SPK von vornherein einzuriumen. Ich
meine auch nicht, man kdnne j e d e n Einwand gegen das Heidel-
berger Projekt wie einen l8stigen Stein vom Brette fegen. Dagegen
mchte ich die Kritiker des Dr.Huber/SPK - angesichts der Rebarbari-
sierung und Refeudalisierung unserer Epoche und des sinkenden
'gesellschaftlichen Wohlstands' bei steigenden individuellen Kon-
sumraten - auf Immanuel KANT verweisen, auf einen Abschnitt aus der
"Trdumen eines Geistersehers", den sie, die Kritiker, zu ihrer Zeit

sicher nicht ohne Bewegung gelesen haben:

"Ich finde nicht, daB eine vor der Priifung eingeschlichene Neigung
meinem Gemiite die Lenksamkeit nach allerlei Griinden vor oder da-
wider benehme, eine einzige ausgenommen. Die Verstandeswaage ist
doch nicht ganz unparteiisch, und ein Arm derselben, der die Auf-
schrift fihret: Hoffnung der Zukunft, hat einen mechanischen Vor-
teil, welcher macht, daB auch leichte Griinde, welche in die ihm an-
gehérige Schale fallen, die Spekulationen von an sich gréBerem Ge-
wicht auf der anderen Seite in die Hohe ziehen. Dieses ist die ein-
zige Unrichtigkeit, die ich nicht wohl heben kann und die ich in
der Tat auch niemals heben will."

24) es sei denn Jemanden, der sie schon kennt.
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