
folg (noch nicht erreichtes Endziel) zu definie-
ren und zu erleben.
(...)
Die pauschale Vollversorgung bedeutet fUr die
meisten Behinderten eine je individuell verschie-
dene Mischung von Unter- und Uberversorgung: Denn
die vorhandenen - wenn auch insgesamt unzurei-
chenden - MOglichkeiten des natUrlichen Umfeldes
des einzelnen werden nicht einbezogen und nicht
gezielt nur um die fehlenden Hilfen erganzt.
Daraus leitet sich der (zu dem beim Individuum
ansetzenden) komplementdre, nicht konkurrierende
Ansatzpunkt fUr Rehabilitation her: Defizite an
natUrlich gegebener UnterstUtzung (Arbeitsplatz,
Wohnung, Freizeitangebote) durch systematisch ge-
plante UnterstUtzung aufzufUllen.

Jeder Behinderte ist entsprechend semen spezi-
fischen Behinderungen und Defiziten in der Trag-
fahigkeit seines sozialen Umfeldes individuell
zu unterstUtzen durch ambulante Dienste und in-

stitutionelle Hilfen nach dem Prinzip: so wenig
wie mOglich, aber so viel wie nOtig. Vollversor-
gung ist nicht mehr die ndchste Hilfeform, wenn
ambulante und teilstationdre Hilfen fehlen, son-
dern nur die ultima ratio, wenn alle nach Bauka-
stenprinzip denkbaren Zwischenformen unzureichend
sind.

(...)
Rehabilitation im oben beschriebenen Sinn setzt
Wohnortndhe der Rehabilitationshilfen voraus.
Nur dann kann verhindert werden, dass Eingliede-
rungsmassnahmen zur weiteren Ausgliederung fUh-
ren: weil die notwendige Hilfeart nur wohnort-
fern verfUgbar ist, kOnnen die natUrlich vorhan-
denen UnterstUtzungen nicht einbezogen werden,
weshalb zusatzliche Hilfen erforderlich werden.

Heinkich Kunze, Psychiatk,bsche Obetganpein-
kichtungen und HeAlme.
NychZsch Kkanke und BehindeAte im AbiseLtz
dek NychiatAie-RepAm, Stuttgakt 1981

Franco Basaglia : 	
	  Ein Guerillero der Psychiatrie

Spdtestens von der Wandzeitung der psychiatrischen
Klinik der Stadt Triest (Italien), wurde ein etwa-
iger naiver Besucher von Anfang bis Ende der sieb-
ziger Jahre informiert, was in dieser Klinik vor-
ging bzw. vor sich gehen sollte. Das zentrale Mot-
to lautete: "Wir Kranke und Arbeitende des psychia-
trischen Krankenhauses in Triest sitzen alle im
selben Topf. Wir wollen gemeinsam umrUhren!" Die
Richtung dieses mehrjdhrigen Prozesses war durch
die These: "La liberta e terapeutica" (Freiheit
ist therapeutisch") getragen.

Das Ganze organisierte sich um Franco Basaglia
herum, einem Arzt	 Psychiater, der 1971 die Lei-
tung jenes psychiatrischen Krankenhauses Ubernahm.
Seine praktischen Erfahrungen sammelte er wahrend
zehn Jahren Dienstzeit in der klassischen, ge-
schlossenen Psychiatrieanstalt im benachbarten
Gdrz (Gorizzia). Diese traditionelle Institution
fUhrte ihm in flagranter Weise die therapeutische
Ohnmacht der klassischen Psychiatrie vor die Au-
gen, eine Psychiatrie,welche darUber hinaus eine
Unzahl an gewaltsamen Momenten fUr den dort inter-
nierten Patienten mit sich brachte. Aus reiner
Menschlichkeit zuerst, war er gewollt,einen neuen
Weg zu suchen.

Um es gleich vorwegzunehmen, Basaglia sieht Triest
nicht als Modell, sondern als Experiment, welches
in der Form nicht direkt exportiert werden kann.
Basaglia betreibt keine Anti-Psychiatrie. Er lehnt
Cooper und Laing ab, und sieht in ihren Aktivitd-
ten elitare Versuche,die nur mit wenigen Patienten
mdglich sind (Gruppe von 3 bis lo) und mit ebenso-
viel Personal. Vielmehr geht es ihm in seinem Ver-
such um die Umstrukturierung bzw. die AuflOsung
einer Institution mit 12oo Insassen.

Die folgende Darstellung wirkt eventuell euphori-
sierend auf den Reformfreudigen, welcher ange-
sichts der Tragweite und der Komplexitat des
Triester Experiments bedenken soll, dass dieser
Bericht maximal ein Beschnuppern der Ereignisse
_aus Italien ermdglicht.

Ausgangspunkt von Basaglia

Der Uberwiegende Tell des psychischen Leidens
wird geformt durch zwischenmenschliche und soziale
Konflikte, die, um es sehr vereinfacht zu formu-
lieren, auf Kommunikationsstdrungen beruhen. Jeder
'Gesunde' kennt diese Mechanismen aus eigener
Erfahrung. Aber eine Uberhdhte Intensitat dieser
Konflikte, ihre zeitliche lunge Dauer, sowie
gewisse Persdnlichkeitsmerkmale, wie unter anderem
ungeschicktes ProblemlOsungsverhalten, fUhren
leicht zu dem,was allgemein als 'psychisch krank'
bezeichnet wird. Also das in der Gesellschaft
(Familie, Arbeitsplatz) produzierte Leiden soil
in der Gesellschaft behandelt werden. Versucht man
einen 'Kranken' in der klassischen Psychiatrie
zu heilen, so nimmt man ihm endgUltig die Chance,
gesund zu werden bzw. sich in der Gesellschaft zu
integrieren. Das Unternehmen von Basaglia, auch
noch unter dem Namen 'demokratische Psychiatrie'
bekanntgeworden, visiert von Anfang an als Fern-
ziel, die Institution Psychiatrie in ihrer beste-
henden Form aufzuldsen.

Wege und Methoden der Reform

Basaglia hat erkannt, d0 der Verlauf der psychi-
schen Krankheit mit der Etikettierung durch Diagno-
se und Klinikaufenthalt gepragt wird. Um diesem
'Vernichtungs- und Deformationsproza' (so Basag-
lia), dem die Kranken im Anstaltsleben ausgesetzt
sind,zu begegnen, versuchte er in Triest, die Orga-
nisation und Verwaltung der Klinik radikal zu an-
dern.

Die Klinik wurde in 6 Abteilungen untergegliedert,
und zwar nicht in Abgrenzung einzelner Krankheits-
gruppen, sondern als Projektion verschiedener
Stadtteile und Provinzregionen von Triest. Die
Nachbetreuung, ein wesentlicher Punkt in der 'de-
mokratischen Psychiatrie',ist genauso organisiert.
Alle Aktivitaten zielen darauf, die Trennung zwi-
schen Kranken 'drinnen' und den Gesunden idraaen'
aufzuheben. Die Kranken Onnen sich innerhalb und
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au7erhalb der Anstalt frei bewegen. Diese Libera-
lisierung wird als Osmose bezeichnet. Der Ausdruck
beinhaltet aber auch, da7 von Ataen ebenfalls Kon-
takte hergestellt werden. Durch die GrUndung eines
gemUtlichen Cafehauses in der Anstalt und durch
Offentliche Theater - und KonzertauffUhrungen in
der Anstalt, wird dieser Proze7 attraktiver ge-
staltet. Frei gewordene Pavilions werden zu Ju-
gendherbergen oder Kindergarten umdisponiert.

Das mehr oder weniger problemlose Ablaufen dieser
Osmose wird durch die Realisierung von therapeu-
tischen Gemeinschaften, jede Sektion besitzt eine
eigene, garantiert. Die therapeutische Gemein-
schaft setzt sich aus Arzten, Psychologen, Sozial-
arbeitern, Pflegern, Praktikanten und den 'Kranken
zusammen. Bewundernswert sind die gemeinschaftli-
chen Methoden,die in jeder Sektion zum Tragen
kommen. Jeder 'Kranke' wird individuell behandelt,
sofern er von der ganzen Gruppe der Behandelnden
gut gekannt wird. Es handelt sich hier um ein wirk-
liches Zusammenleben, was ein enormes Engagement
von seiten der Behandelnden erfordert. Als graer
Vorteil fUr das glUckliche Gelingen dieses Expe-
riments ist das grae Potential an jungen uner-
fahrenen, fachfremden Praktikanten anzusehen. Da-
mit die therapeutische Gemeinschaft die von Basag-
lia gesetzten Ziele annahernd erreicht, werden
folgende Voraussetzungen angestrebt:

- Die Ehrlichkeit vor sich selbst und vor den an-
dern, auch wenn sie manchmal hart sein soll.

- Die Disponibilitat, d.h. das gemeinsame Zur-
VerfUgung-Stehen aller fUr den Patienten. Dies
erweist sich als die starkste therapeutische Waf-
fe. Alle tragen Verantwortung fUr die Heilung
der Patienten, auch der Patient selbst.

- Wichtig ist die Freiwilligkeit des Verbleibens
in der Sektion und das gemeinschaftliche Leben
in der Sektion fUr die Patienten.

Auf medikamentOse Therapie wird weitmOglichst ver-
zichtet.
Institutionelle Psychotherapie ist in der Anstalt
unbekannt. Desweitern verzichtet man auf spitzfin-
dige psychiatrische Diagnosen. Alles zielt darauf
ab, den Patienten mtiglichst schnell wieder in sei-
ne Verhaltnisse,aus denen er kommt,zurUckzufUhren,
allerdings in Begleitung eines Pflegers, eines
Arztes, welche Milieutherapie betreiben. Dazu ver-
fUgt jede Sektion Uber ein eigenes Auto,um die no-

tigen Patientenbesuche zu absolvieren. Hier kann
dann natUrlich praventiv au7erst viel getan wer-
den, weil man die Leute aus den entsprechenden
Stadtteilen kennenlernt. Gleichzeitig werden ambu-
lante Zentern in den diversen Stadtteilen aufge-
baut, um somit immer mehr auf die zentrale Insti-
tution Psychiatrie verzichten zu kOnnen.

In der Tat werden in den ersten drei Jahren, also
bis 1974, 33 % der Patienten entlassen. Die zahl-
reichen freiwilligen Praktikanten tragen wesent-
lich dazu bei,das Verhaltnis Personal zu Insassen
zu der Zeit auf 1:3 zu bringen. Ebenfalls sind
schon zu dem Zeitpunkt die Ausgaben der Stadt
Triest fUr die Aufrechterhaltung der Klinik viel
geringer als 4 Jahre zuvor.

Das ZurUck in die Gesellschaft wird gefOrdert
durch die Arbeitsbeschaffung innerhalb und aaer-
halb der Klinik. Dabei geht es nicht um eine
sinnlose und schlecht bezahlte Arbeitstherapie,
welche dem Patienten nur seine Wertlosigkeit in
der Gesellschaft bestatigt, sondern es geht um Ge-
nossenschaftsbildung, innerhalb der auf eigene
Rechnung Arbeitervin der Stadt Triest durchgefUhrt
werden ktinnen. Somit wird einerseits der Effekt
der Hospitalisierung gering gehalten und anderer-

seits tragen die finanziellen Abgaben zur Reduzie-
rung der Krankenhauskosten bei.

Der Kern vom ganzen Experiment Triest ist sicher-
lich die Idee der therapaitischen Gemeinschaft
und deren Disponibilitat. Es mag beim Spezialisten
Verwunderung hervorrufen, wenn er hier vordemon-
striert bekommt, da7 menschenwUrdige Behandlung
wirklich so viel Wirkung hat.Zu bedauern ist,
da7 eine solche Verwunderung oft zu fachlicher
Skepsis Uberwechselt.

Der kampferische Basaglia blieb sein Leben lang
bescheiden genug, um die von ihm initierte Psy-
chiatriereform nicht als eigene Denkmalpflege zu
benutzen. Oft genug betonte er, da7 er allein das
nie geschafft hatte. Das Triester Experiment war
weitgehend verbunden mit der Sympathie eines der
Regierenden der Stadt Triest, welcher politisch
dieses Experiment auch in semen schwersten Zei-
ten voll unterstUtzte. Die Stadtverwaltung, in
Zusammenarbeit mit den engagierten Psychiatern
und sonstigen Mitarbeitern veranstalteten Aufkla-
rungskurse bei der Polizei, den Taxi - und Auto-
busfahrern. Einige Medien setzten sich gleichfalls
engagiert ein, um den frappanten Vorurteilen des
oft zitierten 'Mannes von der Strae zu begegnen
und abzuschwachen. Da7 das Ganze nicht ohne Risiko
fUr den 'ehemaligen' Kranken sowie fUr die Bev151-
kerung lief, kann man sich leicht vorstellen. An-
lasse zur Kritik, ja zur Aufgabe der Psychiatrie-
reform gab es genug in Triest. Diese bestimmten
auch jahrelang die lokalen partei-politischen
Diskussionen.

Wesentlich fUr die Weiterentwicklung der Psychia-
triereform in Italien war, da7 direkte Mitarbeiter
von Basaglia die Leitung von psychiatrischen
Krankenhausern in anderen Stadten Ubernahmen und
somit die Entwicklung der i demokratischen Psychia-
trie' voll in Entfaltung brachten. Als theoreti-
scher Kopf kristallisierte sich mehr und mehr die
Person des Universitatsprofessors fUr Psychiatrie
aus Rom, Giovanni Jervis hervor. Er meint in sei-
nem Buch *, welches inzwischen an vielen italie-
nischen Universitaten als Lehrbuch fungiert:
"Psychiatrie mUte he9en, dafUr kampfen,da allen
das Recht Uber sich selbst zu verfUgen zurUckgege-
ben wird, da7 sie nicht unterdrUckt und getauscht
werden, auch im Namen der Psychiatrie."

Gesetzliche Psychiatriereform: Eines der Resultate
des Experiments.

Das zentrale psychiatrische Krankenhaus der Stadt
Triest besteht seit 1977 nicht mehr in seiner ur-
sprUnglichen Form, d.h. es ist de facto aufgeldst.

Im Juni 1978 wird im italienischen Parlament ein
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Gesetz votiert, in dem zur psychiatrischen Behand-
lung folgendes festgehalten wird: "Grundsatzlich
ist die medizinische Abklarung und Behandlung
freiwillig."

Welter wird festgehalten:

Ab 1979 dUrfen die 95 staatlichen Psychiatrie-
krankenhauser keine neuen Patienten mehr annehmen.
Daraus folgert unweigerlich die Schliaung der
Psychiatrien in Italien.

Es ist laut Gesetz verboten,weitere Psychiatrie-
kliniken zu bauen und gesonderte Abteilungen in
allgemeinen Krankenhausern einzurichten.

Es werden Integrationshelfer ausgebildet, eine
Mischung aus Psychologe, Pfleger und Sozialarbei-
ter

Per Gesetz wird es verboten,die Begriffe Geistes-
kranker und Geistesgestdrter anzuwenden.

Alle allgemeinen Krankenhauser Italiens sind ver-
pflichtet,auf den diversen Stationen Betten fUr
psychisch Kranke freizustellen. Die psychiatrischer
Patienten sullen ab dem Datum in den allgemeinen
Krankenhausern und den kommunalen ambulanten Thera-
pie- Einrichtungen versorgt werden. Die Konsequenz:
Nicht in der weltfernen und kUnstlichen Abgeschlos-
senheit, sondern im 'ganz normalen kranken Alltags-
leben' (so Basaglia) mUssen die Patienten betreut

und in ihre Lebenswelt integriert werden.

Mit dieser gesetzlichen Reform, welcher eine breitE
dffentliche Diskussion und Konfrontation vorausge-
gangen ist, ist es den Italienern gelungen,die
Voraussetzungen zu schaffen,	 'psychisch Kranke'

Uberhaupt genesen kOnnen.

Schlabemerkung:

Igor Caruso, ein kritischer Fachmann auf diesem
Gebiet, meinte,nachdem er Basaglia 1974 in Triest
besuchte, als Schliqfolgerung zu all semen gewon-
nenen EindrUcken und mit dem fUr ihn bezeichnen-
den depressiven Pessimismus: "Basaglia ist also
ein Psychiater, aber ein Psychiater, der die Tradi-
tion sprengt und vielleicht am Anfang einer neuen
Tradition steht wie seinerzeit Pinel, der Befreier
der 'Geisteskranken' in Frankreich. Ob die Befrei-
ung der Kranken am Ende ebenfalls so relativ bleibt
wie sie nach Pinel geblieben ist, ist durchaus
denkbar, da das Experiment von Basaglia unter der-
selben Schwierigkeit leidet, wie jede partielle
aber radikale Reform, die in einer Sondergruppe
einer sonst kapitalistischen Welt mit ihren Insti-
tutionen und ihren Herrschaftsstrukturen stattfin-
det."

* Giovanni JERVIS: Kritisches Handbuch der Psy-
chiatrie, Syndikat Autoren- und Verlagsgesell-
schaft, Frankfurt, 1978	 Germain WEBER

Dianetik
	 Eine Alternative zur Psychiatrie?
Vet nach6otgende Beitnag hat in det "otum"-Redak-
ti,on he4tige Dizkuzzionen auzget54t. Weden die Re-
daktion noch itgendein Mitatbeitet k5nnen zich in-
hatttich mit ihm identi6izienen. Umtnitten wat,
ob wit ttotzdem, unzenm Fonumchanakten getneu, die
Zu6chni6t vetU“enttichen 4ottten octet nicht. Wit
haben un's nun dazu entischeozzen, um geichzeitig
abet Dianetik und ScientoZogy Chtftch au4zuktaten.

zott jedoch kein Pnetzedenz4att zein. Bei at-
Zem Reutatimu4 ,i/st die Redaktion det Meinung, do,u
zie nicht venrogichtet wenden kann, wahtheitzvet-
4chtzietnde und -entisteteende Beitnage zu ven54-
4enttichen. Ob dieis au4 den 6oZgenden Antiket. zu-
tni46t, mag det Leisen nach det Lektate det an-
4cheie44enden Kommentate zeibist beunteiten. Fan
Dianetik wetden win keine weitene Zeite abnig ha-
ben.

Dianetik (englisch: Dianetics) 1st eine Wissen-
schaft des Verstandes: "eine exakte Wissenschaft.
Sie stammt vom Studium, und der Aufstellung eines
Systems, des Ueberlebens". So L. Ron Hubbard der
GrUnder der Dianetik in seinem Buch "The Creation
of Human Ability."

Und in "Dianetik, die moderne Wissenschaft der
geistigen Gesundheit", heisst es: "Sie umfasst
eine therapeutische Technik, mit der alle nicht
organischen Geistesstdrungen und alle organischen
psychosomatischen Leiden mit der Gewissheit vdlli-
ger Heilung in beliebigen Fallen behandelt werden
kdnnen."

Dianetik hatte langst die Alternative sein kdnnen,
aber

Genauso wie es die Tatsache, da die Erde rund ist,
anscheinend nicht gab, bis sie dffentlich aner-
kannt wurde, genauso wie die Entdeckung der Ursa-
che und Heilung des Kindbettfiebers durch Dr.
Semmelweis erst dann und dort von Nutzen wurde,
wo sie schon 5o Jahre vor der allgemeinen Aner-
kennung verwendet wurde, so gibt es heute (anschei-
nend) keine exakte Wissenschaft des Verstandes.
Sonst gabe es ja nicht noch immer steigende Gei-
steskrankheit, und daraus resultierende Krimina-
litat, Kriege, etc., etc.

Naheres Uber diese "kulturelle Verzdgerung", an-
ders ausgedrUckt: diese Art von UnterdrUckung der
Dianetik von seiten der psychiatrischen Ftideratio-
nen, findet man im hochinteressanten Buch "Play-
ing dirty. The Secret War against Beliefs" vom
ausgezeichneten amerikanischen Erforschungs-Jour-
nalisten Omar V. Garrison. Er schreibt, da
Hubbard kurz nach der Verdffentlichung seines
Bestsellers (195o) "Dianetik, die moderne Wissen-
schaft der geistigen Gesundheit" zuerst mit der
organisierten Psychiatrie in dffentlichen Konflikt
geriet. Hubbard verwarf damals schon, was er grau-
same Vergewaltigung des Gehirns nannte: radikale
Chirurgie, Elektroschocks, Lobotomie, die ein
Ublicher Teil der psychatrischen Praxis sind. An-
sonsten behauptete er kUhn, 	 Dianetik ein bes-
seres Therapie-System darstellt als irgendein an-
deres der orthodoxen Psychatrie bekanntes System.

Die Rolle der Psychiater wollen die Dianetiker aber
keinesfalls Ubernehmen; sie wollen nur,da Psychia-
ter humanere und wirksame Methoden verwenden, da-
mit der Zustand der Geisteskranken sich verbessert,
nicht in niedrigerem Bewusstsein endet.
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