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EINSTIMMIGE SOLIDARITATSERKLARUNG DES StP MIT DEM SOZ.PAT.KOLL.
- Kontrolle als Selbstzweck? -

Unter dem Zeitdruck des Fussballspiels Deutschland-Marokko be-
riet das StP. in seiner letzten Sitzung am 3.6. auch die Frage
der psychotherapeutischen Versorgung der Studenten. Gewghlt
wurden die 4 studentischen Mitglieder aus der Projektgruppe
Medizin einer 7-kopfigen Kommission, und die 3 weiteren nicht-
studentischen Kandidaten dieser Kommission wurden dem Rektorat
und dem Grossen Senat zur Wahl empfohlen.
Erstaunte Gesichter gab es, als sich ausser den vom AStA vorge-
schlagenen Kandidaten 3 Mitglieder des Sozialistischen Patienten-
kollektivs Dr. Huber zur Wahl stellten. Dies fihrte zu einer scharfen
Auseinandersetzung zwischen Vertretern des SPK und den konzeptlos
und unpolitisch argumentierenden AStA-Kandidaten. Wenn man ndmlich
in ein Gremium, daB den Aufbau einer psychiatrisch-therapeutischen
Einrichtung mitbestimmen soll, keinen einzigen der sich als Be-
troffenen, als Patienten Begreifenden, hineinwdhlt, so ist das
analog etwa der Zusammensetzung eines Selbstorganisationsgremiums
in einem Produktionsbetrieb ausschliesslich aus Verwaltungsange-
stellten, von dem insbesondere jeder sich als ausgebeutet erkennende
Arbeiter ausgeschlossen ist. Es ist bezeichnend fir das Selbstver-
stindnis dieses Gremiums, dass dieser Zusammenhang iberhaupt nicht
erkannt werden konnte. Diesem Gremium kann es garnicht darum gehen,
von der in Selbstorganisation der Betroffenen entwickleten Realitdt
auszugehen, sonderh nur darum, sich in besinnungslos als Eigeniniative
begriffener Projektemacherei eine SCheinpraxis zu bestdtigen. Das
ist bestenfalls, aber nur bestenfalls, ein armseliger Abklatsch
von Sozialdemokratismus und trade-unionismus. Jedenfalls ist es ein
deutlicher Ausdruck des kleinbirgerlichen Bewusstseins der Ange-
horigen der Projektgruppe Medizin, die ihre Praxisferne schon beim
Hungerstreik der Patienten im Februar und ihrem sich daran anschliesen-
den totalen Riuckzug offenkundig machten.
Hatte sich bei der Wahl der Kandidaten das StP. eindeutig gegen das
PK ausgesprochen, so konnte es nicht umhin, folgende von diesem ein-
gebrachte Resolution ohne Gegenstimmen zu verabschieden:
"Unter Berufung auf die Schutzverpflichtung, die das Rektorat
anldsslich des Hungerstreiks von Patienten der Psychiatrischen
Poliklinik und Studenten der Projektgruppe Medizin am 28.2.70
Ubernommen hat, fordert das SPK.:
Die dem Patientenkollektiv (PK) vom Rektorat seit Mdrz zur
Verfigung gestellten Rdume in der Rohrbacher Str.12 konnen
solange vom PK als Arbeitsriume eines Instituts fur Ange-
wandte Psychiatrie zur therapeutischen Arbeit von Studenten
und Nichtstudenten benutzt werden, bis die Universitdt grossere
und geeignetere Rdumlichkeiten in dhnlich zentraler Lage fur
die Patientenversorgung zur Verfigung stellt. Gedacht ist da-
bei etwa an die Polizeivilla in der Handschusheimer Landstr. 4
(Mietskosten pro Jahr DM 6.200,--) "
Damit hat sich das StP. in Widerspriche verwickelt: Einerseits
wurde die vom PK bisher geleistete Arbeit - regelmdssige Behandlung
von Uber 150 Patienten, Einrichtung von 5 Therapiegruppen (Poli-

klinik:2), 3 Arbeitsgruppen - anerkannt, andererseits soll nach dem
Willen des AStA bei der Einrichtung der zu schaffenden "Beratungsstelle"
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nichts von den in der Poliklinik und Rohrbacher Str. 12 gemachten
Erfahrungen eingehen. Zwar wurde lauthals die Forderung nach Kon-
trolle erhoben. Die stindige Forderung nach Kontrolle bleibt aber
ebenso wie die angestrebte Kontrolle selbst solange abstrakt, wie
sie ihre Kriterien nicht unmittelbar und in einem permanent fort-
schreitenden Prozess aus der Praxis entnimmt und in der Praxis
selbst Uberprift. In der blossen Forderung nach einer Legitima-
tion der Praxis in der Theorie und in der stdndigen Diskussion
ausserhalb der Praxis zeigt sich implizit die Praxisferne derje-
nigen, die diese Forderung erheben. Eine Praxisferne also, die

in ihrem Beharrungsvermdgen eine Praxisfeindschaft ist und da-

her notwendig in eine Verselbstindigung der Praxis gegeniber der
Theorie und umgekehrt mindet, also gerade das Verhdltnis der
mechanistischen Trennung zementieren hilft, das sie aufheben zu
wollen vorgibt. Symptomatisch fiur dieses Vorgehen ist die stdndige,
an uns ergehende Forderung nach der Prisentierung eines theore-
tischen Konzepts, nach der "klaren Antwort" auf das, was von den
sich ausserhalb des praktischen Prozesses Befindlichen als "klare
Frage" verstanden wird. Dabei wird einfach unterstellt, dass es fur
eine "klare Frage" eben eine "klare Antwort" geben musse, die von
den Befragten entweder bewusst vorenthalten oder aus Konzeptlosig-
keit nicht gegeben werden kann, weil es eben das Vorstellungsver-
mogen realitdtsfremder Theoretiker iUberstrapazieren wirde, zu be-
greifen, dass die Praxis nur aus ihr selbst in ihrer Entwicklung
begriffen und gemessen werden kann, weil die Theoretiker ihr stdn-
diges Geschwiitz in ihren streng von der Praxis abgeschirmten Dis-
kutierschutzvereinen ( StP.,SDS-MV,Basis- und Projektgruppen-
sitzungen) als "Diskussion" bewusstlos zum Masstab fur die Praxis-
bewdltigung zu machen trachten. Die Realitdt der Praxis wird also
nicht als in stdndigem Prozess begriffen, sondern als von aussen
anschaubar und aus dieser Anschauungverdnderlich. Unterscheidet
sich denn dieser Ansatz von der Forderung nach " diskutierter
Autoritit" (Hidfner) oder der Interpretation und dem Legitimations-
versuch der Hierarchie als " abgestufte Verantwortung" (v.Baeyer)?
In der Abgrenzung zu diesem Verstdndnis miBSten diejenigen, die
davernd nach einem theoretischen Konzept schreien und die- auBer-
halb der Praxis stehen- eine stdndige Legitimierung der Praxis
fordern, ihre eigene Position kritisch analysieren und entwickeln,
um den ersten SChritt aus ihrer Realitdtsferne heraus einzuleiten.
Das natirliche Fehlen eines eigenen theoretischen Konzepts wird
mangels eigener Praxis mit der umso vehementeren Forderung nach
der theoretischen Legitimation derjenigen kompensiert, die ein
solches theoretisches Konzept doch haben miuBten,damit das Be-
dirfnis der sich bewuBtlos und ohnmichtig als "AuBenstehende"
Begreifenden nach " Information" als Stoff ihrer " Praxis" der
Kritik und Diskussion befriedigt werde. Darin kommt eine Realitdts-
ferne und Praxisfeindlichkeit zum Ausdruck,die in eklatantem Wider-
spruch zu dem revolutiondren Anspruch der "Aussenstehenden" steht.
Ihre Haltung ist konterrevolutiondr und unmarxistisch,da sie im-
pliziert, dass die im System Unterdrickten und Ausgebeuteten,

das Proletariat némlich, die potentiell revolutiondre Klasse,

die in einem stdndigen dialektischen Prozess von Theorie und

Praxis steht, einer Kontrolle von aussen und oben bedarf. Ent-
sprechend diesem ( falschen) BewuBtseinsstand verbleibt die
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Kritik an der Arbeit des PK im Bereich der reinen Sophisterei,
indes als Alternative angebotene "eigene" Konzepte einen rein
proklamatorischen Charakter behalten, die durch die Arbeit des

PK praktisch ldngst widerlegt sind.

Aufgrund der Notwendigkeit einer funktionierenden psychiatrischen
Behandlung, deren Basis nur eine Selbstorganisation der Therapie-
bedirftigen sein kann, fordern wir alle Studenten gemdB der vom
StP verabschiedeten Resolution des PK auf, die Fortsetzung der
Arbeit in der Rohrbacher Str.12 auch nach dem 3o0. September in
Wahrnehmung ihrer eigenen Interessen sicherzustellen.

Sozialistisches
Patientenkollektiv
Rohrbacher Str. 12 8. 6. 1970
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heidelberg, 19.4.71

an das
sozialistische patientenkollektiwv
69 heidelberg

rohrbacherstr. 12

genossen

die stp-kommission fiir das studentische beratungswesen ist nach
eingehender beratung und theoretischer auseinandersetzung mit dem
spk zu dem schluB gekommen, das spk nicht dem verwaltungsrat der
der studentenhilfe als bewerber fiir die psychotherapeutenstelle
vorzuschlagen.

zum einen ist eure politik und therapieform in einer ganz be-
stimmten weise(u.a., mit dem konzept des patientenkollektivs) ein-
geschrinkt. sie scheint uns weder fiir alle linken akzeptabel, noch
konnte sie allen studenten, auch unpolitisierten, zuginglich sein.
eine beratungsstelle an der Hochschule aber mufl fiir moglichst
viele studenten und studenten aus unterschiedlichen hochschulpo-
litischen gruppierungen offen stehen.

zum anderen ist die besetzung dieser stelle durch eine gruppe aus
juristischen griinden nicht mdglich und hitte daher keine chance,
durchgesetzt zu werden.

damit soll keine inhaltliche einschdtzung des spk gegeben sein.
die auseinandersetzung mit dem spk kann nicht in einem solchen
schreiben, sondern muB vielmehr in &ffentlicher diskussion ge-
fithrt werden.

mit freundlichem grul
kommission fiir die einrichtung einer psychothera-
peutischen beratungsstelle

i.a.
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AUS "StP (STUDENTENPARLAMENT) - KOMMISSION FUR DAS STUDEN=-
TISCHE BERATUNGSWESEN AN DER UNIVERSITAT HEIDELBERG"

Versuch einer Einschdtzung der theoretischen Arbeit des SPK

Als Diskussionsgrundlage diente die von der GieBener BG und
Fachschaft Medizin herausgegebene Dokumentation zum SPK Heidel=
berg,ergdnzt durch neuere Patienteninfos (bis 25) , Informationen
aus dem SPK-teach-in vom 19.11.70 und anderen Aktionen des
Kollektivs (z.,B, Rektoratsbesetzung,Auftreten bei der Wahl

des AStA Krause usw.). Die Einschdtzung blieb notwendig unvoll=
stédndig,weil wir uns nicht intensiv iber die Umsetzung der
Theorie des SPK in therapeutische Praxis informiert haben.

Ein weiteres Problem entstand dadurch,daB das SPK sagt,daf es
sich in einem permanenten,sehr schnellen Entwicklungsprozes
befinde,soda® unter Umstdnden die heute geleistete Einschitzung
schon {iberholt sein kann.

In unserer Disskussion wurde immer deutlicher,daf der Krank=
heitsbegriff des Kollektivs der zentrale Punkt in der kritischen
Auseinandersetzung sein muB.

Das SPK fihrt Krankheit (via bestehende Ausbeutungsverh&ltnisse
und Zwang zu entfremdeter Arbeit) direkt auf den Grundwider=
spruch von Lohnarbeit und Kapital,wie er sich im Produktions=
prozeR ausdriickt,zuriick.Krankheit wird gesehen als dessen un=
mittelbare Folge und Ausdruck.Insofern sie Folge und Ausdruck
ist des Grundwiderspruhhs,sind in ihr ein reaktionndrer (die
Unterwerfung unter die Produktionsverhdltnisse?)und ein pro=
gressiver Anteil (Aufbegehren gegen diese Verhiltnisse) enthal=
ten.Therapie ist dann Aufdeckung dieses Wiederspruchs in der
Krankheit,in deren Folge die Kranken die progressive Seite des
Widerspruchs fir sich ergreifen sollen und k®nnen.D.h. die
Erkenntnis der Hintergriinde der Krankheit wird umgesetzt in die
revolutiondre Tat,Die Kranken werden zum revolutioniren Subjekt.
Auf diesen Grundannahmen aufbauend wird die These:Krankheit

als Produktivkraft postuliert.Wie imArbeitsprozef Krankheit
"produziert" wird,so in der Krankheit und durch sie imProzef
der Krankenversorgung "Mehrwert": die Produkte der Krankheit
werden dem Patienten abgenommen,in Rechnungen ("Profit" der
Chefdrzte,pharmazeutischen Industrie usw.,) umgewandelt.

Daraus folgt: der Kranke wird in zweifacher Weise "ausgabeutet":

einmal am Arbeitsplatz,wo ihm unter notwendig krankmachenden
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Bedingungen der Mehrwert abgepreft wird.Dann in seiner Krankheit,
in der er wieder Mehrwert schafft.

Zu diesem Krankheitsbegriff ist zu sagen:

Insofern es die gesellschaftlichen Ursachen von Krankheit auf=
zeigt,ist es richtig und wichtig als Beitrag zur Kritik der
Birgerlichen Medizin (speziell Psychiatrie und Psychotherapie).
Das gleiche gilt auch fiir das formale Therapiezeil: Aufdeckung
des Zusammenhangs von gesellschaftlichen Bedingungen mit Krank=
heit allgemein,speziell psychischen Stdrungen,Aktivierung der
Patienten (iiber das Konzept der Identit&t von Patient und
Therapeut) zur Verdnderung der krankmachenden Gesellschafts=
struktur.

Kritisch einzuwenden ist gegen diesen Begriff von Krankheit
folgendes:

- Die unmittelbare Zuriickfthrung von Krankheit auf den Grund=
widerspruch stellt eine gefd&hrliche Vereinfachung dar.Der
komplizierte Aufbau und die Widerspriichlichkeit der spétkapi=
talistischen Gesellschaft kommen so aus dem Blick,deshalb auch
die verschiedenen Entstehungsmdglichkeiten von psychischen St&é=
rungen.Um nur ein Beispiel zu nennen: sicher 14/t sich der
Problemkreis,der in der Bilirgerlichen Psychologie mit dem Begriff
Legastenie umschrieben wird,nicht schlicht zuriickfithren auf die
krankmachenden Bedingungen der Lohnarbeit.Die Arbeit des Kindes
in der Schule ist qualitativ verschieden von der des Arbeiters

im Betrieb, selbst wenn an beide liberhdhte Leistungsanforderungen
gestellt werden. Erst wenn die Differenz analysiert ist, die
Funktion der Schule im Sp&tkapitalismus, die Bedeutung des
individuellen Lernens, der Individualisierung des sozialen Wesens
Mensch {iberhaupt, die Rolle der Eltern in dieser Erziehungsphase’
Erziehungsstile und {ziele eingeordnet sind in ihrer gesells=
schaftlichen Bedeutung,kann eine Therapie aufdeckend , erklérend,
gesellschaftsverdndernd sein.

Sehr viel komplizierter noch wird die Riickfithrung psychischer
Stérungen auf die Ukonomische Basis bei all den Schwierigkeiten,
deren Auswirkungen iiber den sogenannten Intimbereich der Persdn=
lichkeit nur gering oder kaum faBbar sind (bestimmte
Partnerkonflikte,Stérungen der Eltern-Kind-Beziehung,sexuelle
Probleme).

Solange nicht in viel grd8Rerem Umfang als bisher marxistische
Analysen aus allen entscheidenden gesellschaftlichen Bereichen

vorliegen,kann sozialistische Therapie immer nur Zielangabe
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sein,Oder diese Therapie ist nichts weiter als Phrasendrescherei.
- Der Krankheitsbegriff des SPK postuliert die Einheitsfront
aller Kranken. Da jeder,der in der sp&tkapitalistischen Gesell=
schaft lebt, durch diese Formen der gesellschaftlichen Organisas=
tion geprdgt ist, sind alle,”ob Arbeiter ,Hausherr,Beamter oder
Konzernherr" ,von ihr betroffen,in gleicher Weide deformiert.

Das ist insofern richtig,als sich keiner der Warenstruktur und
der von ihr abhdngdgen bilirgerlichen Ideologie entziehen kann.
Falsch ist diese Annahme - weil individualistisch - insofern sie
die unterschiedliche Stellung verschiedener Kranker im Produktions=
prozeR, d.h. ihre Klassenlage unter den Tisch fegt.Wir wollen
einmal davon absehen, daR heute fiir den Arbeiter eine Quelle von
Konflikten gerade in dem Widerspruch zwischen biirgerlicher Ideo=
logie und eigenen konkreten Erfahrungen liegen und zu starken
psychischen Krisen fiihren kann,ein Konfliktgrund,der fiir das
blirgerliche Individuum entf&llt. Auch die unterschiedlichen
Lebens- und Arbeitsbedingungen von Lohnabhidngigen und Kapitaliss=
ten,die zu unterschiedlicher Anf&lligkeit flir Krankheiten fiihren,
sowie die fiir beide Gruppen v6llig andersartige Mdglichkeiten
der Therapie im Krankheitsfall soll hier nicht weiter behahdelt
weden.Zu fragen ist allein danach,welche Folgen die Analyse der
Bedingungen seiner Krankheit fiir den Kapitalisten und fir den
Arbeiter hat.

Der Kapitalist wird lernen,daf seine Krankheit gesellschaftlich
bedingt ist,da® ihre Ursachen in der 8konomischen Organisation
liegen. Gléichzeitig wird er lernen,daB er seine eigene Existenz
in ihrer ganzen Privilegiertheit ebenfalls diesen Produktionsver=
hdltnissen verdankt d.h. die Erkenntnis ist fiir ihn mindestens
ambivalent. Der Arbeiter wird ebenfalls die gesellschaftliche
Bedingtheit seiner Krankheit erkennen. Er wird aber im Unterschied
zum Kapitalisten weiterhin lernen,daf seine einzige Chance,selber
ein menschenwlirdiges Leben zu fihren, in der grundlegenden Veré&ns=
derung der Gesellschaft selbst liegt. W&hrend der eine nur gewin=
nen kann, wenn er seine Erkenntnis in die Tat umsetzt,hat der
andere erst einmal eine Menge zu verlieren.

Daraus ergibt sich, daf die Charaktermaske des Kapitalisten
nicht gleichgesetzt werden kann mit dem verdinglichten BewuBtsein
des Proletariats. Daraus ergibt sich weiter,da® es unmaterialis=
tisch ist,die Einheitsfront aller Kranken gegen das Kapital
fordern und installieren zu wollen.
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-An diesem Punkt setzt auch unsere Kritik an der Organisations=
form und dem Selbstverstindnis des SPK an. Wenn es richtig ist,

daR die Revolution nur das Werk der ausgebeuteten Klasse sein kann,
muB es falsch sein, liber die Klassen hinweg alle die zu organisie=
ren, die in itgendeiner (und vermutlibh nicht alle in der gleichen)
Weise durch die sp#tkapitalistische Gesellschaft krank gemacht
worden sind, zu organisieren mit dem Ziel der grundlegenden Ver=
anderung der Gesellschaft. Eine so zusammengesetzte Gruppe kann
sicher kurzfristig positive therapeutische Wirkung haben.Als poli=
tische Gruppe aber ist sie entweder zum Scheitern verurteil® oder
ineffektiv,da sie sich immer mit den ih ihr selbst bestehenden
Antagonismen auseinandersetzén muf.Eine Grundlage effektiver poli=
tischer Gruppen ist u.a. die Identitdt der materiellen Interessen
ihrer Mitglieder,die Ansatzpunkt und Ort der politischen Arbeit
definieren.Eine Gruppe wie das SPK kann daher nicht zu einer
konkretisierten Revolutionsstrategie oder auch nur zu einem Kon=
zept von politischer Arbeit finden. Sie wird in Globalhypothesen
und -postulaten steckenbleiben.,

Die Kritik, die wir versucht haben, ist wesentlicheKritik am poli-
tischen Anspruch des SPK, nicht so sehr an seiner therapeutischen

Arbeit. Unter dem Gesichtspunkt progressiver Therapie auf der Basis

kosequent demokratischer Forderungen und hinsichtlich der thera=
peutischen Effektivitdt ist z.B. das Konzept des Patientenkollek=

tivs mit zeitlich beschrdnkter Mitgliedschaft anders zu bewerten.
Mitgliedschaft in therapeutischen Gruppen erm&glicht Sicherheit,
die Erfahrungen kollektiven Handelns und praktischer Solidaritdt.
Patientenkollektive k&nnen insofern Voraussetzungen schaffen fir
politische Arbeit in anderen sozialistischen Gruppen.

Ahnlich positiv ist unter diesem Gesichtspunkt die im SPK bereits
praktizierte Aufhebung des Arzt-Patienten-Verhiltnisses,der
Hierarchisierung dieser Beziehung,der Verurteilung der Kranken

zu passiv Leidenden zu sehen. Die dadurch hervorgerufene Selbst=
tdtigkeit der Patienten im SPK wird wohl keiner bestreiten wollen.
(Hierher gehdrt auch die Aktivierung der Patienten zur Therapie
anderer Patienten: Laientherapeuten.)

Demokratische Struktur des Kollektivs und Patientenkontrolle,eben-
so alle Versuche des Kollektivs,alle Diskriminierungen in der
Gruppe abzuschaffen (z.B. Abschaffung der Diagnose,die das SPK
als falsche Festlegung und Etikettierung mit verdnderungsfeind=
lichem Charakter ansieht) sind sinnvolle Errungenschaften,die das

SPK zu einem praktischen Gegenmodell gegen biirgerliche psychiat-
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rische Anstalten machen.
All das sind demokratische Errungenschaften und Forderungen, die
unterstiitzt und in anderen vergleichbaren Institutionen iibernommen
werden kdnnen. Sie sind nicht notwendig gekoppelt mit dem revolu=
tionndren Anspruch des SPK,den wir ablehnen miissen,
Wenn man sich die Frage stellt,wie das Spk zu einem so hohen poli=
tischen Anspruch gekommen ist,so muR man die Entwicklung derStuden=
tenbewegung in die Betrachtung einbeziehen. Anfang 1969 wurde in
der SDS-Generaldebatte dgée antiautoritdre Phase filir abgeschlossen
erklidrt, was aber kaum heiBt,dah sie aufgearbeitet worden wdre.
Die Thesen z.B. von der Emanzipation des einzelnen in der polit=-
schen Bewegung, von der Befreiung von sexueller Unterdriickung und
bilrgerlichen Moralvorstellungen, {iber die Bedeutung der Psychoana=
lyse fir die Erreichung dieser Ziele (um nur einige der hier
interessanten Thesen der antiautoritdren Bewegung zu nennen)wurden
ersatzlos gestrichen. Die Mehrzahl der mobilisierten Studenten voll=
zog diese Umorientierung in Heidelberg mit. Diejenigen,die es nicht_
taten,zogen sich z.T. zurilick, etliche,soweit sie nicht schon im SPK
waren, schlossen sich dieser Gruppe an. Im Kampf des SPK um seine
Erhaltung als Organisation wurden dann die politischen Differenzen
zwischen SDS undSPK deutlich (z.B. Rickzug der Projektgruppe
Medizin aus dem SPK-Konflikt,Polemik des SPK gegen AStA und SDS).
Der SDS,dessen politische Wendung sich erklért aus den Erfahrungen,
die in Aktionen und bei der Verfolgung von Projekten gesammelt
worden waren, konnte die antiautoritdre Politik des SPK nicht
weiter unterstiitzen. Das SPK geriet so als politische Gruppe in zu=
nehmendem MaB in die Isolierung. Als eine Folge dieser Isolation
ist die stindige Radikalisierung des politischen Anspruches anzu=
sehen, die hier wiederum zunehmend Konfliktstoffin der Auseinander=
setzung AStA/SDS und SPK lieferte.

(cf. hierzu besonders Info Nr.uli )
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WIDERLEGUNG DER ABSAGE DER KOMMISSION FUR DIE EINRICHTUNG EINER
PSYCHOTHERAPEUTISCHEN BERATUNGSSTELLE

Kapitalismus macht blind, taub und dumm. Die bornierten Argumente,
mit denen die Kommission fiur die Einrichtung einer Beratungsstelle
unsere Bewerbung ablehnte, ist nicht anders zu erkldren. Wenn von
Einschrinkung die Rede ist, so ist das SPK allerdings "eingeschrdnkt"
durch die stdndige Repression und Hetzkampagnen der Gegenseite, zu
denen eben auch die Absage dieser Kommission zidhlt. Hier wird offen-
bar ein sozialistisches Kollektiv mit einem exclusiven Club ver-
wechselt.

Indem wir jedoch diese - uns aufgezwungene - Einschrdnkung konsequent
aufdecken und bekdmpfen, heben wir sie tendenziell aquf. Die typische
paranoide Realitdtsverkennung, die dieser Kommission wie allen an-
deren herrschenden Institutionen symptomatisch ist, ldBt sie die
eigene Beschridnktheit auf uns projizieren.

Nach Hegel ist der, der die Schranke seines Wissens weif3, unbe-
schrdnkt, widhrend der, der sie nicht weill, beschrdnkt ist.

Die Begrindung der Absage ldBt jegliche Dialektik vermissen.

Hier ist A = A, Politik = Politik, Therapie = Therapie, unpoliti-
sierte Studenten = unpolitisierte Studenten. Also: das Prinzip der
Herrschaftswissenschaft = Unwissenschaft. Unsere Praxis - wie aus
unseren zahlreichen Versffentlichungen erkenntlich - geht von der
Dialektik: Gesellschaft - Individuum aus. Somit sind wir, wie in
praxi erwiesen, fur alle Kranke = Ausgebeutete zugdnglich,

Die Zahl der im SPK organisierten Patienten ist von anfangs 50
auf rund 500 angestiegen. Etwa 1/3 sind Studenten, der Rest:
Schiler, Arbeiter, Angestellte, Hausfrauen etc. Kurz - Ausgebeutete.

Wer hier bei der Einschrdnkung mitwirkt, ist gerade diese Kom-
mission, die die Herrschaft-Knechtschafts-Verhgltnisse = Ausbeutungs=-
verhdltnisse aufrecht erhalten will: Arzt-Patient-Verhdltnis, Univer-
sitdt - nur fUr Privilegierte. Wihrend wir innerhalb des Kollektivs
Abhidngigkeiten stdndig abbauen und als 1. Organisation die Univer-
sitdt fur das Volk ersffnet haben.



Zum wissenschaftlichen Aspekt des SOZIALISTISCHEN PATIENTEN-
KOLLEKTIVS an der Universitit Heidelberg (das finanzielle Moment)

I. Die Situation der Krankenversorgung in der BRD auf psychiatrischem

Sektor weist fundamentale Mingel auf, die mit Hilfe der klassischen,
incl. sozialpsychiatrischen Modelle grundsitzlich nicht zu beseitigen
sind. Seiténs der Schulpsychiatrie wird allgemein anerkannt, daB je-
de Art Leiden auf psychiatrischem Sektor psychotherapeutische Akti-
vititen erfordert. Etwa 20 Mill. manifest Kranken und 35 % der Er-
werbstitigen, die u.a. Psychotherapie notig hitten, stehen in der BRD
knapp 500 Psychotherapeuten gegeniiber. Aufgrund fachimmanenter
(hierarchisches Kontrollsystem) und oekonomischer Zwinge (Psycho-
therapie stellt fiir die institutionalisierten Psychiater iiberwiegend
eine Freizeitbeschiftigung zur Steigerung des Nebenerwerbs dar) wird
selbst die Behandlungskapazitit dieser wenigen mit Psychotherapie
Befafiten nicht, bzw. aus der Sicht des fiir die Patienten No&tigen

nicht nennenswert ausgeniitzt.

Vor diesem Hintergrund ist beziiglich der seit Februar 1970 an der
Universitit Heidelberg titigen Patientenselbstorganisation Folgendes
festzustellen:

1. Eine auf die Zahl 500 angestiegene Arbeitsgemeinschaft von Kran-
ken aller Sparten des psychiatrischen Fachbereichs incl. korper-
lich begriindbarer Psychosen hat durch spontan entwickelte Orga-
nisationsformen und in stindiger kritischer Auseinandersetzung mit
den Methoden der herkdmmlichen Psychiatrie bewiesen, daB fiir

ihre Arbeit folgende Instanzen und Hilfsmittel iiberfliissig waren:

a) Klinikbetten: Nur in einem einzigen Fall wurde ein Patient auf
eigenen Wunsch, weil er ohne Arbeit und Obdach war, in sta-

tiondre Behandlung iiberwiesen.

b) Pflegepersonen, Sozialarbeiter, Psychologen und Psychothera-

peuten: Auf der Basis der Patientenselbstorganisation, d.h.
durch stdndige Diskussion, vorbeugendes und gezieltes Eingrei-
fen bei schwersten Krisenzustinden, wurde jeweils erfolgreich

interveniert.



c) Physikalische Behandlungsmethoden, insbes. Elektroschocks

wurden in keinem einzigen Fall angewendet.

d) Psychopharmaka standen nur in ganz geringen Mengen (Arzte-
muster) zur Verfligung und konnten daher nur zu Anfang bzw.

zur Krisenprophylaxe eingesetzt werden.

e) Arztliche Verantwortung muBte von der Patientenselbstorganisa-

tion {ibernommen werden: Die Medizinische Fakultdt hatte sie
abgelehnt. Der Rektor der Universitdt muBte sie als Nichtmedi-
ziner der Patientenselbstorganisation, seinem Verhandlungs-

partner, iiberlassen.

2. Ergebnisse:
a) Personen aus allen, vorwiegend aber den irmeren BevSlkerungs-
schichten konnten ohne irgendwelche finanziellen Aufwendungen
(nicht einmal die Krankenversicherungen konnten in Anspruch
genommen werden) ihr bisheriges Leben in Gesellschaft und

Beruf fortsetzen bzw. wiederaufnehmen,

b) Es wurden pro Jahr etwa 60 berufliche Priifungen, akademische
Abschluf- und Zwischenpriifungen, Lehrlings- und Gesellenprii-

fungen, sowie Schulversetzungen erfolgreich bestanden.

c) Suchtverhalten wurde in allen Fillen zu Gunsten der gesellschafts-

politisch ausgerichteten Kollektivarbeit aufgegeben.

d) Die Selbstmordrate lag pro Jahr bei 0, gegeniiber mindestens
10 pressekundig gewordenen Selbstmordfillen in der Psychiatri-
schen und Sozialpsychiatrischen Universitdtsklinik, wobei der
vergleichbare Patientenstand dort die Zahl 350 mit Sicherheit
nicht ilibersteigt (bei Vollbelegung 280 Patienten).

e) Keine Riickfdlle im Sinne der mit Recht sog. "Drehtiirpsychia-
trie", weil keiner sich selbst liberlassen ist und alle stidndig

die aufkommenden Probleme kollektiv bearbeiten.

II. Wissenschaftliche Grundlagen:

1. Bearbeitung und Deutung aller psychopathologischen, sog. indivi-

dual- und sozialspezifischen Inhalte mit Hilfe der von Hegel ent-



wickelten Dialektik und deren Konkretisierungen bei Marx, Lenin

und Mao.

. Erarbeitung dieser Methoden und Inhalte in der Gemeinschaft, wo-

bei lediglich der aktuelle BewuBtseinsstand, unabhingig vom Bil-

dungsniveau vorausgesetzt wird.

. Die Methoden der Medizin in Praxis und Theorie, seien sie "natur-
wissenschaftlich", seien sie "psychotherapeutisch" basieren auf dem
Arzt/Patient-Verhiltnis, das seinerzeit ein Nebenprodukt historisch-
materialistisch begriindeter Sozialisierungsprozesse ist. Diese mo-
gen in bestimmten Phasen der Entwicklung Subjekt/Objekt-Verhilt-
nisse dieser Art provoziert haben. Gegeniiber der heute vorliegen-
den Form des programmierten Spitkapitalismus beruht die Fortset-
zung des Arzt/Patient-Verhidltnisses und die daraus resultierende
Wissenschaft auf einer massiven Realititsverkennung, da zunichst
nur der Leidende, der Patient somit, der Mdglichkeit nach Subjekt
ist, der Arzt hingegen ganz und gar Objekt der oekonomisch-tech-

nokratischen Bedingungen ist, die seine Entscheidungen beherrschen.

a) Theorie und Praxis der Patientenselbstorganisation setzen daher
ein Objekt/Objekt-Verhilinis voraus, das in der Aufhebung des
Arzt/Patient-Verhilinisses, desgleichen des Verhdlinisses Psy-
chologe/Klient, Lehrer/Schiiler etc. hergestellt wird.

b) Aus der durchgingigen Objektitiit aller folgt angesichts der Be-
stimmtheit durch den oekonomisch-technokratischen Apparat,
daB die Krankheit grundsitzlich kollektiv erzeugt und in ihrem
Verlauf bestimmt wird. Sie kann daher nur kausal behandelt
werden, wenn die Betroffenen ihrer Ursache in praktischer
Selbstbehauptung und wissenschaftlicher Kldrung kollektiv

entgegentreten.

c) Alle im Kollektiv vorhandenen Kenntnisse und Fihigkeiten wer-
den sozialisiert und entsprechend ihrem Umfang und der jewei-
ligen Bediirfnislage des Ganzen in die Verfiigharkeit aller ge-

stellt. Dies gilt insbesondere fiir die drztlichen Spezialkennt-



nisse, aber auch filir das Fachwissen aller anderen Berufsspar-
ten und die daraus resultierende Produktion, soweit sie nach
kritischer Priifung durch das Kollektiv Gebrauchswert verspricht.
Inhalte und Handlungen des Einzelnen werden dadurch der Ver-
fiigungsgewalt oekonomisch-technokratischer Zwénge entrissen
und in die Verantwortung und Entscheidung derer gelegt, mit
denen sich der Einzelne im stindigen ProzeB8 von Ubereinstim-
mung und Auseinandersetzung befindet. Nicht der Einzelne denkt,
handelt, leidet, weil ihn anorganische Zwinge und Gewalten da-

zu bestimmen, sondern das Ganze, vermittels des Einzelnen.

III. Oekonomischer Vergleich des SPK mit der Sozialpsychiatrie

1. Vom Rektorat der Universitit Heidelberg wurden an das SPK von
Miérz T0 bis November 70 monatlich DM 3. 200, -- bezahlt.

2.

Im September 70 wurde dem Verwaltungsrat der Univ. HD auf

dessen Anforderung vom SPK eine Etatberechnung auf der Grund-

lage einer Behandlungskapazitit von 500 Patienten vorgelegt:

a)

b)

c)

d)

Monatl. Reproduktionskosten von 5 #rztlichen (4 DM 2,500, --),
5 sozialarbeiterischen (a4 1,200, -- DM) und 2 schreibarbeiteri-
schen Funktionen (4 DM 1.200,--): DM 20. 900, --.

Laufende monatliche Kosten fiir Telefon (DM 300,--), Biiroma-
terialien und Porto (DM 400, --), Reinigungskosten (DM 400, --)
und Literatur (DM 400, --): DM 1.500,--

Zusammen monatlich DM 22. 400, --

Dabei sind nicht beriicksichtigt die bisher von der Universitit
getragenen Kosten fiir Miete, Strom, Heizung, Wasser, Miill-
abfuhr.



3. In der Stellungnahme des Wissenschaftsrats vom 10,5.69 zur Er-
richtung eines "Deutschen Zentralinstituts fiir seelische Gesund-
heit" des Prof. Dr. Dr. Heinz Hifner an der Fakultit filir Klini-
sche Medizin Mannheim der Universitit Heidelberg wird von fol-

gendem Hintergrund ausgegangen:

a) Psychiatrische Universititskliniken sind ausgerichtet auf die

unterschiedlichen wissenschaftlichen Intentionen der jeweiligen
Klinikleiter; das bewirkt, daB sie ihre Aufgaben auBerordent-

lich unterschiedlich wahrnehmen. - Insgesamt 1,500 Betten.

b) Die Hauptlast in therapeutischer und pflegerisch-bewahrender
Hinsicht tragen 59 psychiatrische Grofkrankenhiuser mit
insges. 92.000 Betten.

¢) Prof. Hifners Modellinstitut bietet in 6 Klinischen Abteilun-
gen eine Endkapazitdt von 200 Betten bzw. Behandlungsplitzen.

Die Baukosten sind schon jetzt (vor Baubeginn) mit mindestens
45 Millionen DM veranschlagt. Fiir die 1. Baustufe sind vor-
gesehen: 156 Betten bzw. Behandlungsplitze.

Im Rahmen der 1. Baustufe sind beantragt und vom Wissen-

schaftsrat befiirwortet:

63 Planstellen flir wissenschaftl. Personal
= monatlich DM 157. 500, --
35 Pst. f. med. Hilfskrifte (Soz.Arb. etc.)
monatlich DM 42. 000, --
55 Pst. f. Pflegepersonal = monatlich DM 66. 000, --
9 Pst. f. Biirokrifte monatlich DM 10. 800, --
DM 276. 300, --

1

Fir 156 Patienten sind also 162 Mann Personal vorgesehen;
das entspricht einem Personalaufwand von DM 1. 771, -- pro
Patient und Monat gegeniiber DM 6.40 pro Patient und Monat
bis Nov. 70 im SPK und DM 41. 80 pro Patient und Monat
nach der Etatberechnung von Sepfember 70 bei 500 Patienten.



Diese Etatberechnung schlieft aber eine Kapazitidtserweite-

rung auf mindestens weitere 500 Patienten ein, so daB der
Aufwand fiir die Reproduktionskosten im SPK bei DM 21, --

pro Patient und Monat liegt, d.h. bei ungefihr 1/89 der Per-
sonalkosten in der Sozialpsychiatrie. Dabei sind nicht bertiick-
sichtigt die ca. 50 Millionen DM Baukosten des '"Modellinstituts"
von deren Zinsen allein 20 SPKs mit je 1000 Patienten arbei-

ten konnten,



