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gerliner Weglaufhaus als Beispiel antipsychiatrischer

dane Carri/ Martin Abrahamowicz

ychiatrie — historische Begriffsklérung

¢ deutsche ,antipsychiatrische* Bewegung lisst sich in die Zeit des Wil-
chen Reichs um 1900 zurtickdatieren (vgl. Nolte 2003). In Folge der letzt-
lgreichen Bemfihungen, die Psychiatrie aus dem Zustéindigkeitsbereich
cey“ herauszultsen und als eigenstidndige wissenschaftliche Disziplin
en, entwickelten sich erste Ansétze, ihre Praxis nicht nur kritisch zu
en, sondern sich ihrer grundsitzlich auch zu wehren, Die damaligen
1gen der Gegner_innen psychiatrischer Institutionen #hneln dabei in er-
iiem MaBe dem, was in den 1970er-Jahren in der psychiatriekritischen
g ausformuliert und zum Teil bis heute von verschiedenen Akteur_innen
alisiert wird, Laut Schott und T6lle (2005) waren insbesondere die Verh#it-
l den psychiatrischen Anstalten sowie die Willkiir der Internierungspraxis
\geisteskrank* deklarierten Menschen die zentralen Kritikpunkte um 1900.
eichnung ,, Antipsychiater haben sich die Psychiatriekritiker_innen al-
S erst zu einem weitaus spiiteren Zeitpunkt angeeignet, wurde dieser Aus-
ndchst noch als abfilliger Ausdruck seitens der Arzteschaft verwendet.
il Zuge der 68er-Bewegung und der aus dieser heraus entwickelten Kritik
Jkapitalistischen Gesellschaftsordnung entstanden insbesondere in akade-
Usammenhdngen eine neue Betrachtung der psychiatrischen Diagnostik
e radikalisierte Kritik der Ordnungsfunktion der Institution Psychiatrie.
: M. Vertreter der akademischen Psychiatriekritik waren u.a. Michel Fou-
23,2003), Herbert Marcuse (1969) und Erving Goffman (1973). Marcuse

tseinen kapitalismuskritischen Schriften die Antipsychiatriebewegung
dtaus marxistischer Perspektive; Goffman wurde durch die Prégung der
ichkeit der Hiotalen Institution® bekannt. Darunter versteht er eine Ein-
= Gie als, Wohn- und Arbeitsstitte einer Vielzahl 4hnlich gestellter Indi-
tungiert, in der diese ,,fr lingere Zeit von der ibrigen Gesellschaft ab-
€N sind und miteinander ein abgeschlossenes, formal reglementiertes
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Jersuch einer Etablierung der Antipsychiatrie als wissenschaftliche Diszip-
citerte, da die Bewegung zunehmend an Mitgliedern verlor.

1 Zusammenschluss ,,psychiatriebetroffener! Menschen grindete 1980
-en-Offensive®. Im Unterschied zu bisherigen psychiatriekritischen bzw.
chiatrischen Bewegungen setzte sie sich explizit aus ehemaligen Psychi-
. tient_innen‘ zusammen, die einen Weg suchten, eben offensiv ,irre” zu
ina Stockle (1983) etwa beschreibt im N:umBBosrmsm mit den ersten Er-
mo: der Irren-Offensive die Entwicklung eines Bewusstseins ihrer Mitglie-
- die Moglichkeiten, zum einen ,verrlickt sein und zum anderen dennoch
estimmt und innerhalb der Gesellschaft ,funktional‘ agieren zu kénnen, Es
versucht, die ,Verriicktheit* aus dem _=m»===o=a=o= Rahmen zu l6sen und
er) in die Gesellschaft zu bringen, wobei ihr auch die Vorstellungen eines
chen, wilden und fremdbestimmten ,Anderen‘ genommen werden soll-
selbstverwalteten Plenum sowie in Kleingruppen bemiihte man sich, an-
igangsformen mit dem sogenannten ,Wahnsinn" jenseits therapeutischer
r psychiatrischer <o_,w8===mo= zu finden, Die Erfahrungen dieser Zeit
verstdrkt zu dem Wunsch, ein selbstorganisiertes Haus zu etablieren, in
denschen in Krisensituationen caa..maﬁ::m erhalten kdnnten —ein ,,Weg-
aus' sollte gegriindet werden, Nach einer Konferenz in den Niederlanden
sich in Berlin 1981 ausgehend von der Psychiatrie-Beschwerdestelle eine
laufhaus-Initiative aus Mitgliedern der Irrenoffensive und kritischen Studie-
1 zusammen, Insbesondere die Themen der Finanzierung und der Profes-
ilitit sowie divergierende Ansichten tiber die konkrete Umsetzung fthrten
ga_a zum Bruch mit (Teilen) der Irren-Offensive und zur Grindung des
Nca Schutz vor vwwos_m:_mo:on Gewalt e. V., der schlieBlich die Weglauf-
qr 28 vertrat. Dank einer anonymen privaten Spende konnte das Weglauf-
idann, wenn auch erst am 01.01,1996, ersffnet werden.

Leben fuhren* (Goffman 1973: 11). Neben der Psychiatrie analys;
auch die Organisationsstrukturen anderer Institutionen, etwa die d
ses, Seine Ansdtze wurden zu einem der Hauptbezugspunkte der P
quete und der daraus resultierenden sozialpsychiatrischen Reform
land (vgl. Schott und Télle 2005). Foucault machte u. a, eine dekonstri
Betrachtung gesellschaftlicher Normierungs- und Normalisierungssy
darunter auch jenes der psychiatrischen Ordnung (z. B. Verwahrun
Diagnostik) (vgl. Foucault 1977). Daneben stellten auch einige Psy¢
die vorherrschende rein biologistische Betrachtungsweise menschl
weisen infrage. Nicht zuletzt der vorhandene ,rasse‘-biologische und
nistische Vorstellungen in todliche Praxis umsetzende Euthanasi
und die daraus resultierenden Massenmorde im Nationalsozialismus's
die Nachkriegskritik der Psychiatrie nicht allein in Deutschland eing
Rolle. Die bekanntesten Akteure jener antipsychiatrischen Stromung
nald D, Laing und David Cooper, beide seibst Psychiater. Sie erdffae
Mitte der 1960er-Jahre mit der Kingsley Hall die erste antipsychi;
einrichtung, Dort unterstiitzten sie Menschen abseits der Krankhe
gen und (Fach-)Begrifflichkeiten der Psychiatrie jener Zeit. Die Be
der Kingsley Hall versuchten flr sich — und gegen das von ihnen ai$
empfundene klinische System, daftir aber unter enger wnncmsmr.a
temische Therapie —, Wege aus ihren Krisen zu entwickeln.

Die grof3ten mm«os_ﬁ:oamo..ao: fanden u, &, durch die uo::un
Arbeit Franca Basaglia-Ongaros und Franco Basaglias in Italien sta
wirkten im Jahr 1978 das Gesetz 1880 und dadurch die alim#hlich
aller psychiatrischer Anstalten. So ist es auch nicht erstaunlich, d
wie vor und bis heute vor allem in Italien sowohl psychiatriekritis
explizit antipsychiatrische Hilfseinrichtungen weitestgehend etablie

In Deutschland bildeten sich Anfang der 1970er- bzw, 1980er:
zialistische Patientenkollektiv* (SPK, ab 1973 auch unter dem Name R
front*) sowie die ,,Irren-Offensive®. Das SPK formierte sich rund s Ifhaus-Raum
berger Psychiater Wolfgang Huber und sah sich in einer _SES:T.
Tradition den Belangen des Klassenkampfs verpflichtet. Sein Ko
die ,,Krankheit zur Waffe" zu machen, d.h. die eigenen psychiscl
als gesellschaftlich bedingt und somit als nur durch die Uberwind
sengesellschaft bewaltigbar anzusehen, Das SPK wurde allerding
Repressionswelle gegen die RAF zerschlagen, nachdem einigen s¢
der RAF-Nhe und Verbindungen zu dieser vorgeworfen worden

feglauthaus bietet bis heute deutschlandweit als einzige Wohneinrichtung
. .so: die Moglichkeit, in Krisensituationen antipsychiatrische Begleitung
A fterstiitzung zu erfahren, Da es staatlich finanziert wird, milssen potenzielle
Ner_innen allerdings sehr engmaschige sozialhilferechtliche Bedingungen
=, um aufgenommen zu werden. Auf dieser Basis kann das iom_wcmrmcm
Alternative zur Psychiatrie darstellen, jedoch wenigstens fiir einige einen

m.h__...m_an: es sich um eine Selbstbezeichnung ehemaliger ,Paticnt_innen* psychiatrischer
fstaiten,
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Ausweg aus einem als m_.s_o%_mn:a und oEBc:n_ma:a o_._nca: m i(reie (7) Verhiltnisse

.w%aow_,mnmo:o Teamstruktur erméglicht eine weitestgehend herrschafts-
ammenarbeit der Mitarbeiter_innen des Hauses. Innerhalb eines nach
errschaftlich strukturierten Staatssystems und dessen Anforderungen
stlich finanzierte) Einrichtungen lisst sich jedoch Basisdemokratie auch
¢ begrenzt verwirklichen. Grenzen sind insbesondere in den Bereichen der
chen Vertretung und des Vorstandszwangs sowie in den Personalvorga-
hen: Bei der Auswahl sind die Freiheiten insofern eingeschrénkt, als zur
g bestimmter ,,Personalschlissel ausschlieBlich ausgebildete Sozialar-
innen als feste Mitarbeiter_innen eingestellt werden kénnen. Zur Vermei-
festgefahrener Zusténdigkeiten wird versucht, durch ein Rotationsprinzip
eschriebenen Rollenzuweisungen auszugleichen, sodass jede_r Mitarbei-
iir einen bestimmten Zeitraum die Vorstands- und die damit einhergehende
ntationsrolle des Hauses ein- bzw. ibernimmt. Jegliche Entscheidungen
g auf Anfragen und Anliegen des Hauses sind Teamentscheidungen; alle
er_innen haben neben der Abstimmungsmdglichkeit auch ein Vetorecht.
en dem mehr oder weniger erfilllbaren Wunsch nach einer Teamstruk-
sich auBerhalb klassischer Eaéozmmoésmoz bewegt, wird versucht, die
a_.su_s_mmo zwjschen Bewohner_innen und Mitarbeiter_innen so offen und
bel wie moglich zu gestalten. Jenseits der %_.mo:__oros caoao:naczm zZwi-
b Mitarbeiter_in* und ,,Bewohner_in* zeigen sich diese jedoch auch deut-
i Lebensalltag des Weglaufhauses, Hierbei stofit es auf dhnliche Schwierig-
ie bereits andere antipsychiatrische Projekte zuvor. So beschrieb David
r wihrend der Ausflihrung seines ,,Anti-Psychiatrischen Experiments®
der Villa 21, ghnliche Schwierigkeiten: ,,Eine gewisse grundlegende ma-
erschiedenheit bleibt freilich bestehen. Die Mitarbeiter werden fitr ihre
heit bezahlt, die Patienten nicht [...]* (Cooper 1975: 119), Daneben zeigt

b weiterhin fortbestehende Differenz in der Tatsache, dass die Mitarbei-
en sowohl durch ihre zeitliche als auch durch ihre rdumliche Anwesen-
Haus eine andere Rolle als die Bewohner_innen einnehmen: Wahrend
nur flir die Dauer ihrer Dienste bzw. Schichten, also zu bestimmten und
41Zten Zeiten, im Haus aufhalten und so auch immer wieder Distanz zwi-
ch und Konfliktsituationen oder auch anderen intensiven Kontakten mit
chner _innen schaffen ktnnen, miissen jene alle Arten von Konflikt mit-
€r durchstehen und durchleben, Die Mitarbeiter_innen verfiigen dagegen
ine eigenen Zimmer, sodass auch hier die Rollenverteilung deutlich ist:
L® Mitarbeiter_in im Haus anwesend, dann ist die_derjenige auch jeder-
h- und einsetzbar.

cs&o%_. therapeutischen System gesammelt und entscheiden sich
zug bewusst fUr eine antipsychiatrische Unterstiitzung, um sich davon

In Einzel- und Doppelzimmern leben bis zu dreizehn Bewohner._|
selbstorganisierten Wohngemeinschaft Uber einen Zeitraum, der
Tagen bis hin zu einem Jahr dauern kann. Begleitet werden sie da
zeit fiinfzehn Mitarbeiter_innen, von denen mindestens jeweils 2
die Uhr anwesend sind, sodass es auch in sehr intensiven Krisensi
derzeit moglich ist, sich den einzelnen Bewohner_innen zu widm
an die Konzeption David Coopers, nach der eine ,,kleine Gemeinsc
30 bis 40 Menschen vonndten ist, die ohne die iblichen klinischen
Meinungen und Vorurteile funktioniert, ohne starre, von auBen aufe
archisierungen Personal-Patient [...}J* (Cooper 1975: 48), bildet das '
damit eine Gruppe von bis zu 28 Personen. Diese baut sich abseits d
schen Vorstellung von Hilfesuchenden und Helfer_innen auf und
auch weiterhin der Gefahr zu entziehen, als Institution selbst Strukt
produzieren, die bereits in jenen Systemen zu finden sind, die letzte
zu den Krisen der Bewohner_innen fUhrten.

Antipsychiatrie oder: ,,Stdrung mit oppositionellem Trotzverha

wEine der zentralen antipsychiatrischen Positionen besteht in der Uberzeugu
chische Krankheit mit kategorisicrbaren Ursachen, Verlufen und Prognosen
dass die Diagnostizierung einer solchen ,Krankheit* zus#tzliche Probleme er:
der Losung der bestehenden zu helfen. (Weglaufhaus-Konzeption, 2010)

Der Begriff der ,,Antipsychiatrie® stellt im Kontéxt des Weglaufh
Sammlung verschiedener Auffassungen dar, die sich zum einen aus k
len Hintergrinden und zum anderen aus den Erfahrungen der Z:m&
und Bewohner_innen speist. Die programmatische Basis der hier va
leisteten Arbeit besteht aus Basisdemokratie, dem betroffenenkontroll
satz, Transparenz und der Arbeit ohne psychiatrische Diagnosen und
ohne Zwang. Versucht wird, ein moglichst hierarchiearmes Umfeld zu
in dem Menschen selbstbestimmt Wege aus ihrer Krise und einen
mit entdecken und erlernen kénnen.

2 ICDI0:F913
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Eine der groBten Schwierigkeiten im Versuch einer hierarchiea
zeigt sich auch in den Anforderungen administrativer Thtigkeiten. Sos
Mannoni bereits 1976 ,,die Schwerfilligkeit der administrativen
aus der keine Institution ausbrechen kann — [sie] erzeugt ihrer Tendenz
Situation, in der ein dialektisches Vorgehen unméglich ist. Auf di
den Strukturen errichtet, mit deren Hilfe die Institution alle Eff
nannten freien Rede abwehrt* (Mannoni 1976: 71). Dies zeigt sich
Weglaufhauses insbesondere anhand der Bewohner_innenakte, S
einer antipsychiatrischen Hilfseinrichtung, sobald diese sich als Insti
oder versteht, wie bei Goffman beschrieben, ,,der Informationsvorb
lich der eigenen Person verletzt, Bei der Aufnahme werden die Fa
ders die diskreditierenden — tiber den sozialen Status und die Ver
Insassen gesammelt und in einem dem Personal zur Verfligung stel
sier zusammengestellt” (Goffman 1973: 33). Um diesen Umstand
Auswirkungen auf die Kommunikation und Rollenverteilung jede
wie mdglich zu halten, ist es den Bewohner_innen des Hauses d
auf permanente Akteneinsicht und Ver4nderbarkeit derselben jederz
den Informationsstand Uber die eigene Person zu priifen und gege!
verdndern bzw. zu korrigieren. Nichtsdestotrotz enthilt die Akte |
liber den jeweiligen finanziellen und sozialen Status sowie Dokum
den Aufenthalt und auch Konflikte innerhalb der Wohngemeinscha
Mitarbeiter_innen des Hauses jederzeit einsehbar sind, sodass sic
gen, auch eine Art ,panoptischer Blick” nicht leugnen ldsst (vgl. Fi

So kann an dieser Stelle zwar festgestellt werden, dass die ,Le
Bezug auf die (pathologische und/oder psychiatrische) Beobachtun|
ner_innen sich im Alltag des Weglaufhauses deutlich in Grenzen!|
eine ,lickenlose* Buchfihrung iiber deren Aktivitdten in keinster
det. Im Rahmen der Dokumentation wird weder nach symptomat
tungen ihrer Krise gesucht noch Spielraum fir diskreditierende

,..
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Transparenz. Dies bedeutet in der konkreten Umsetzung, dass keine Ge-

e ohne ihr Wissen und die Moglichkeit ihrer Beteiligung ::&o%m. der Do-
mﬁ:oa der Inhalte stattfinden und dass sie den Stand der Dinge in Bezug

ren Aufenthalt, dessen finanzielle Sicherung und jegliche Kommunikation
horden permanent mitverfolgen und gestalten kdnnen.
nennoch lassen sich, wie bereits angemerkt, gewisse Ioz.unrm»m?aoa..
n innerhalb des Hauses nicht aufisen. Die Dynamik, dass die _uc_.o_n._d:.
erwaltung hiufig doch primdr in den Hiinden der Mitarbeiter_innen liegt,
eine Struktur mit sich, die ihrer Tendenz nach auch weiterhin (Wissens-)
tverhaltnisse aufrechterhiilt. Hierin liegt auch der Grundwiderspruch des
fhauses: die Schwierigkeit, einerseits einen herrschafts- und gewaltfrei-
m schaffen zu wollen, andererseits jedoch in keinster Weise frei vom ge-

Vollen (staatlich-administrativen) Herrschaftssystem arbeiten zu ktnnen.

Weglaufhaus wird zumindest versucht, den institutionellen Druck nicht
ert an die Bewohner_innen weiterzugeben. Hiufig jedoch muss im Kon-

fder Finanzierung der Aufenthalte eng mit den Kostentréigern kooperiert wer-

ne der Hauptkritiken am Weglaufhaus setzt entsprechend genau an dieser
an und fragt danach, ab welchem Zeitpunkt das AusmaB an <o_.wmcn=.§.
he antipsychiatrische Arbeit verhindert oder diese zumindest in Bereiche
in denen der Begriff der ,,Antipsychiatrie* mehr als Label gehandelt, an-
3 Inhalt gelebt wird.

foffenenkontrolle

etroffenenkontrollierte™® Ansatz entstand als konzeptionelie Grundlage drei-
iner Projekte. Wildwasser e. V. — eine Frauenselbsthilfe- und Beratungs-
:fUir Frauen, die als Madchen sexuelle Gewalt erlebt haben —, Tauwetter e. V.
® Anlaufstelle fur Minner, die als Jungen sexuelle Gewalt erfahren haben —

8 Weglaufhaus entwickelten ihn in gemeinsamer Arbeit. Kennzeichnend
st die eigene Betroffenheit durch Gewalterfahrungen* als qualifizierendes
ht fiir die Arbeit innerhalb der Projekte. Wahrend Wildwasser und Tauwet-
it einer 100-Prozent-Quote arbeiten, beschrinkt sich das Weglaufhaus al-
gs auf eine Betroffenenquote von (mindestens) 50 Prozent. ,,Betroffenheit”
t hier, selbst mindestens einmal Patient_in einer psychiatrischen Klinik
zZu sein; sie stellt ein zentrales internes Qualifikationskriterium der Mit-
€r_innen dar. Die Profession der (,klassischen®) Sozialarbeit tritt demnach

.en_. z
{3

gelassen, Dennoch ist anzumerken, dass das Aktensystem als sol¢l
hierfitr tendenziell liefert und dafiir genutzt werden kénnte. Im All
ses wird die Akte jedoch fast ausschlieBlich fir administrative Té!
wendet: das Sicherstellen eines Einkommens, Unterstitzung bei dé
gung, zum Aufbewahren sozialversicherungsrelevanter Unterlage
von Terminen sowie vor allem zur Nachverfolgung der bisherige!
tion mit den Kostentrigern des Aufenthaits.

Dasich die Mitarbeiter_innen und Bewohner_innen dennoch:

8. Zum Begriff FN | auf S. 315 sowie die Ausfohrungen auf der folgenden Seite.
€walt wird hier als ein strukturelles Phitnomen definiert und erfasst.
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i
in den Hintergrund, wihrend eine aus eigener Betroffenheit heraus
Positionierung sowie Parteilichkeit gegentiber den Bewohner innen
von zentraler Bedeutung fir die hier geforderte Professionalitdt we
sondere die hierarchisierende Differenzierung in ,,Bewohner inne
arbeiter_innen wird durch die Betroffenenkontrolle immer wieder in:
der Aufmerksamkeit gertickt. Nur durch einen transparenten Umgan,
und die stetige Veriinderbarkeit der Strukturen durch die Bewohner. i
Hauses l4sst sich ein weitestgehend gewaltfreier Umgang mit Hierarchie
Die Durchldssigkeit der Strukturen ist innerhalb eines betroffenenke
Projekts von groBer Bedeutung. Hierbei stehen personelle ebenso wie.
Aspekte bzw. Konsequenzen im Zentrum des Interesses. Personell b
troffenenkontrolle, dass das Erleben der_s Einzelnen ins Zentrum
Die Definitionen eigener (Gewalt-)Erfahrungen und die Frage, weld
lungsformen als gewaltvoll erlebt werden, durchlaufen keine (schei
ven Prifungen, sondern liegen in der Macht der jeweils Betroffenen.
die Bewohner_innen etwa auch jederzeit tiber den Umgang mitei
verhandeln und ihre persénlichen Grenzen festlegen. Strukturell bi
troffenenkontrolle eine Durchléssigkeit innerhalb der Hausgemei
insbesondere die Mitarbeit ehemaliger Bewohner_innen grundsttz!
wiinscht, Leider kann dies aufgrund der Senatsvorgaben in Bezug
lungskriterien allerdings nur sehr selten in faktische Realitit um
Dennoch bietet die Mdglichkeit der Mitarbeit bereits andere Perspek
Umgang miteinander innerhalb der Hausgemeinschaft, Die eigene L ) . , - g il
der Anderen wird suf diesem Weg setg refeciert und bestimmie S ik e g i e g ek
rende und/oder fremdbestimmte Bilder ,hilfloser Klient_innen wes rung, Liebesbezichungsstdrung [...J und schlieBlich ich-dystonische Homosexualitat', Doch
tens teilweise aufgeldst, y .~ weil sich das Subkomitee nicht einig werden konnte, delegierte es die Entscheidung an die

ird die ei ffenheit d tojekigruppe selbst, die beschloB, Homosexualitt vollstiindig von der Liste zu streichen. Ein
h _ﬂ.:mz._m_c .aom ‘M\.am_.wc?.ﬂ_ - _“__d _M_ _m o_m.o s Befto n” Ans erendum unter den APA [American Psychological Association, CC)-Mitgliedern bestatig-
uIenatislett; << - _.n ._mio_ _mo.s ._S_. .o..S-.l.:.:o: winschen; i} ¢ diese Entscheidung 1974. Was ein Jahrhundert oder 1anger als schwere psychische Storung
darstellung gilt das Prinzip, dass ihre jeweilige (Nicht-)Betroffenheit

galt, hatte mit einem Federstrich zu existieren aufgehdrt. (Shorter 1999: 453)
parent gemacht wird. Hierbei steht v.a. das Bedtirfnis im Zentrum, n
fessionelle* und ,betroffene’ Helfer_innen unterteilt und so wieder
Strukturen hierarchisiert oder sogar gegeneinander ausgespielt zu
sondere mit Blick auf die betroffenen Mitarbeiter_innen mtchte d
auch weitere, ja nach wie vor gesellschaftlich bestehende und giin
sierende Vorstellungen Ober das Thema der Psychiatriebetroffent

srbeit ohne psychiatrische Diagnosen

|...] [Dlie Verricktheit ist nicht ,in‘ einem Menschen, sondern in einem Bezugssystem, an
jem der als ,Patient’ Bezeichnete teilhat* (Cooper 1975: 43)

reibungen des Weglaufhauses wird hiufig in besonderem MaBe und mit
erstaunlichen Irritation die Arbeit ohne psychiatrische Diagnosen wahrge-
“men, hervorgehoben und hinterfragt. Psychiatrische Diagnosen an sich wur-
dabei bereits in ihren biologischen, individuellen und soziokulturellen Zusam-
hingen von der medizinischen Fachliteratur bis hin zur Sozialwissenschaft
ert, re- und dekonstruiert; vom Begriff der ,Krankheit“ abgekommen,
 sich der ,,Stbrung® zugewandt, danach erlangte der Ausdruck ,,Behinde-
(Schott und Tolle 2005) eine gewissen Popularitét. Eines lisst sich dabei
aindest feststellen: ,Wahnsinn* schafft Unordnung. Das Unkontrollierbare und
finftige* wurde (und wird) weitestgehend erkannt, sortiert, genormt und
eilt. Darin anderen Abgrenzungsprozessen der abendléndischen Wissen-
 hnlich, wurde ein System erschaffen, um die scheinbare Unberechenbar-
es ,Anderen‘ zu klassifizieren, Erhebungen zu schaffen, Prognosen zu er-
len und so auch der Konstruktion ,Normalitiit* problemlos und unhinterfragt

Glltigkeit zu lassen, Die Absurditét dieser Prozesse findet alle Jahre wieder
r Neuerstellung der géingigen Diagnosekataloge ihre eigenen Hohepunk-

\nhand der ,Abschaffung’ einer der umstrittensten Diagnosen lisst sich dies
Spielhaft illustrieren:

®inem gewissen Abstand kinnte der Diskurs um die psychiatrische Erkran-
8 also auch in einem ironischen oder gar humoristischen Licht betrachtet wer-
Wlrde er sich nicht als gewaltvolle Realittit flir die darin be- bzw. abgehandel-
Menschen auswirken. Erstmalig ins Blickfeld des Ordnungsapparats geraten,
.”._mmo__ fur die meisten Individuen schwerlich ein Weg finden, aus diesem wie-

auszugelangen, ohne die Oblichen Prozesse zu durchlaufen. Die_den ,Pa-
_1n der Psychiatrie ,,erwartet dort nicht nur das reale Krankenbett, sondern
Sdem ein Prokrustesbett von vorgefaBten Meinungen auf Seiten des Perso-
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nals, in das er hineingepaBt werden musB, koste es was es wollte an
lung seiner persdnlichen Realitst" (Cooper 1975:43),

Bei Aufnahme ins Weglaufhaus werden die Bewohner_innen
nach gefragt, was sie selbst als Thema und Inhalt ihrer Krise bezei
es spielt hierbei fur die Mitarbeiter_innen des Hauses keinerlei Rol
agnosen gestellt, welche Berichte verfasst und welche Prognoser
personal* wie Arzt_innen oder Sozialpidagog_innen formuliert y
de an dieser Stelle zeigen sich erschreckend h#ufig dramatische
der Hospitalisierung und der damit verbundenen Neuordnung des
gendarstellungen sind haufig angefullt mit psychiatrischen ,Wahrhe
genannte ,, Krankheiten®, Fremdbestimmungen bzw. -definitione;
pritfungen. Verunsichert durch die Nachfragen der Mitarbeiter_inn
individueller Inhalte von Begriffen wie ,,Borderline*, »Schizophrenja
pression", die zur Beschreibung der eigenen Krise verwendet wu

Jedoch schnell deren Inhaltslosigkeit. Innerhalb der Strukturen des
ses ldsst sich keine ,Verriicktheit* finden, die nicht auf eine Weise
bar wire; ja, hiufig widerspricht sie auch nur in wenigen Aspekie;
der abendldndischen Kultur. Dennoch muss wiederum betont wer
Weglaufhaus nicht abseits, sondern inmitten Jener sozialer Struki
gen die es gleichzeitig versucht anzuk#mpfen, Insbesondere bei
nach einem Aufenthalt zu erwarten ist, kommt es immer hiufige!
keiten. Gerade Menschen, die tber Jahrzehnte hinweg innerhalb d
schen Systems ,versorgt' wurden und kaum noch in der Lage sind, ifr
eigenstindig und ohne den Dauerkonsum von Psychopharmaka zuid
erwartet auch nach ihrer Zeit im Weglaufhaus kaum etwas ande
chiatrische Realitit in Form von Heimeinrichtungen und Beruh
vor denen sie eigentlich flichten woliten. Keine sozialpsychiatrische
kein Tréiger der Wohnungslosenhilfe und erst recht kein_e private
etwa mdchte sich mit den kritischen Punkten der Autonomie und
rechte derer befassen, die nach (bis zu) Jahrzehnten des Dauerkon:
schluss fassen auszusteigen. :
Die Ziele der Aufenthalte im Weglaufhaus sind 8uferst unter
runter das Bestreben, eine eigene Ordnung des Wahnsinns, des L
Wiinsche zu erfassen, sich Lebensziele zu setzen oder vielleicht
Moment der Selbstbestimmung erleben zu kénnen. Die immer Wi
Frage nach dem ,,Erfolg* bemisst sich weniger an den Vergleichswe
fang und Ende des Aufenthalts, sondern vielmehr an dem Erlebter
Zeit und der Wertung der einzelnen Bewohner_innen. Auch hier

¥

v

Erfassungsbigen,

ich anzumerken . clatic
{\risen der Bewohner_innen bemessen wird, sondern in Abhéingigkeit zur

iner Weglaufhaus als Beispiel antipsychiatrischer Praxis

jerungssystem, das uns mit statistischen Werten von ,Erfolg’ und ,Misser-
anhand von Daten beliefern wiirde.

maufnahme

Jegend fur einen Aufenthalt im Weglaufhaus ist _u_.&i::mwamﬁ.u Es gibt kei-
glichkeiten der ,Einweisung' ins Haus. Da seine Adresse nicht verdffent-
‘ist, beginnt der erste Kontakt in der Regel mit einem .—..a—owo__m:_.__n Dabei
die Moglichkeiten einer Aufnahme besprochen und ein Ao_.mo%_.uor ver-
art, Da dem Aufenthalt im Weglaufhaus, wie bereits beschrieben, sehr o:.@o
ilhilferechtliche Richtlinien zugrunde liegen, wird zunéchst gek lirt, oc.n_ ie-
11t sein kdnnten. Eine gewisse Intransparenz seitens der Behtrden bei am_.
e der Kostenlibernahmen flr bestimmte soziale Einrichtungen lisst die
iter_innen des Hauses jedoch bloB erahnen, ob diese gegeben sein wer-
i er nicht. Befragt werden die zuklnftigen oder potenziellen moiogo_...z.,.
uBerdem zu ihrer Krise, ihren Wiinschen in Bezug auf den >S,.a=§m_m sowie
,.Eu:ozmg Erfahrungen und Zukunftsplinen. Danach versuchen die Z.:.
ter_innen gemeinsam mit den Betroffenen zu erfassen, welche _mn%_.?._m.
| Zuge eines Aufenthalts im Weglaufhaus erfullt werden kdnnen, zudem in-
lferen sie die zukiinftigen Bewohner_innen (ber die Strukturen ==n_._v_.mxa=
fauses und der Verwaltungsbehtirden. Noch am Tag des Einzugs com_:_:. fur
bhner_innen und Mitarbeiter_innen die ,Verwaltungsperformance‘: Berich-
fassur Telefonate und eine Reihe von Terminen bei den Kosten-
bestimmen in der ersten Anfangszeit eines Weglaufhausaufenthalts den
Zu all dem kommt die Unsicherheit, ob die Kosten des Aufenthalts tiber-
Ubernommen werden, und wenn ja, fir welche Dauer. An dieser Stelle ist v,
, dass die Linge des Aufenthalts mitnichten in Relation zu
des jeweiligen Kostentrigers steht. Da diese unter den Mitarbeiter_innen
tauses graftenteils bekannt sind, lassen sich bereits bei Aufnahme ?om._.o.
=istellen, ob und in welcher Form Komplikationen auftreten werden. Hier
uBerdem nochmals die Unmdglichkeit deutlich, eine solche ,Anti-Institu-
innerhalb des sozialhilferechtlichen Rahmens aufzubauen, Die mzusna.__m
fngigkeit und die damit einhergehende dauernde Uberwachung der ._.m:m.
= und somit auch der Belange der Bewohner_innen — sowie der staatliche

Aes durchaus Umstande ,relativer Freiwitligksit' gibt, die zoaunsg vor die ius._.iam_&__..
e S oder keine oder psychiatrische Hilfe stellen, ist der Begriff der , Freiwilligkeit* an dieser
Melle allerdings einzuschranken,
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Auftrag, Menschen in diesem Rahmen auch als ,,sozialkompatibe}:
geben einen groBen Teil der inhaltlichen Arbeit innerhalb des W
vor. Bei seiner Entwicklung als Institution ist jedoch auch jene des i
len Rahmens an sich zu beachten. Zu den Anfangszeiten waren die
genden behdrdlichen Angelegenheiten aufgrund der einfacheren Am
und deren Selbstversténdnis als staatlich beauftragte, Hilfe verwal
zen zwischen Einrichtung und Klient_in noch relativ gering, Dien
pitalistische Umgestaltung der Verwaltung, die in unserem Fall pe
der massiven Verschuldung des Landes Berlin gerechtfertigt wird, u;
folgenden ,,Sachzwinge* verwandelten (wie auch in vielen anderen
zialen und kulturellen Bereichen) die Lage im Hilfesystem gravierend.|
derte Selbstverstéindnis der Behdrden als ,eigenstidndige Unterneh
srechnen’ mussen und ihrerseits durch Ubergeordnete Instanzen au
liches* Haushalten hin kontrolliert werden, vertindert(e) auch die An
an die Triger der Hilfeleistungen. Statt kleiner Einrichtungen wurd
den inzwischen zunehmend groBere Tréiger gestdrkt und geférdert, v
Verhandlungen tiber Leistungen und Arbeitsbedingungen vereinfacht
dere Verwaltungsapparate abgegeben werden kdnnen. Die Verwaltun
der Behtrden entwickelte sich hin zu einer Uberwachungsfunktiond
sich in immer engeren Bewilligungs- und Begutachtungszeitriumel
und eine erhebliche Steigerung des notwendigen Zeitaufwands alle
kratische Akte(n) bedeutet. Vonseiten der Blirokratie wird eine il
Selbst- und Nutzenden-Kontrollierbarkeit und eine nachweisliche
der Einrichtungen und ihrer Leistungen eingefordert, hiufig verk
gumenten der ,Qualit4tssicherung’ und ,Transparenz‘, Hinzu kom
tragung von Teilen der Hilfeleistungen von den Sozialimtern an
die zu einer erheblichen Erschwernis der Arbeit und auch zu gan:
lemen fithrt, da nun eine Leistung oftmals bei zwei unterschiedlic
beantragt werden muss. Fiir das Weglaufhaus bedeutet dies eine Vi
der Arbeit, und die Krisen der Bewohner_innen treten hiufig in A
Verwaltungsdrucks fast in den Hintergrund. Ein Einkommen mu:
eine Wohnperspektive erarbeitet, Berichte mtissen geschrieben |
erfullt werden. Hietbei ist es im Zuge der Rechtfertigung der Aufe
méBig duBert problematisch, den jeweiligen Kostentrigern zu .,..\ma
eine Krise l4nger als nur wenige Tage anhalten kann und dass ein
Druck ihrem Uberwinden nicht sonderlich dienlich ist.
Das ,Wesen* des Weglaufhauses und ,der* antipsychiatrise
zu beschreiben, wire ein hoffnungsloses Unterfangen: Ein sa

(

i nach seiner Bewohner_innen-
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1)

ntipsychiatrie sind im Haus nicht zu finden. Das Innenleben woms_ﬁﬁ
(und Mitarbeiter_innen-)schaft. Es gibt Zei-
es einer harmonischen Wohngemeinschaft mit vielen msﬁom:mmao: .c=.
nungen, Gespréchen und einem erstaunlich ruhigen Miteinander m_.a_oZ.
gibt es aber Phasen, wihrend deren es sich wie ein Pulverfass wcm_.:aar
in sténdiger Explosionsbereitschaft befindet und durch regelméfige Ex-
en selbst zu zerstoren droht — auch darin vielleicht &hnlich so mancher
gemeinschaft o
5o wenig sich das Wesen des Hauses essentialistisch mmmmﬁ.. _um,mr $0 unzu-
nd lisst sich auch die Krisenbegleitung allgemein beschreiben. Jede_r Be-

die' A

er in formuliert beim Einzug ihre_seine Bedirfnisse und Wiinsche in Be-

fBegleitungen sowie ihr_sein persdnliches Erleben dessen, was als aktuell
ich empfunden wird oder nicht, Dennoch kann sich im Zuge des >=mo=:_m_a.
ders gestalten, und dann mlissen neue Formen gefunden werden. Dabei

it den Bewohner_innen stets moglichst auf Augenhthe kommuniziert und

log nach Wegen in und aus der Krise gesucht.

otz mangelnder (neuer) Theoriebildung innerhalb der letzten Jahrzehn-

d auch angesichts anwachsender biirokratisch-behbrdlicher _.Eio: xosa.o
e antipsychiatrische Praxis im Berliner Weglaufhaus ihre ma_._.ucao bis

erhalten, Die Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der Finanzierung des

es sowie auch die beschriebenen konzeptionelien Widerspriichlichkeiten und

2en haben jedoch zuletzt in externen wie internen Debatten einen nicht zu

chétzenden Anstieg erfahren. Dennoch ist das Weglaufhaus nach im vor
liele Menschen eine Anlaufstelle (geblieben), die aus dem sozialpsychiatri-
System fliehen und sich Alternativen aufbauen mdchten. Die ro::«o psy-
lische Versorgung zeigt sich zwar in neuem, scheinbar emanzipatorischem
d, dennoch sind es dieselben Mechanismen, die bereits in den _oqoo_..._ms..
Fokus der Kritik standen, die auch heute noch wirkmé#chtig agieren. Somit
luch das Weglaufhaus an jener Kritik festhalten und als explizit antipsych-
the Einrichtung jenen Zuflucht gewsihren, fir die weiterhin kein (anderer)
M auferhalb geschlossener Gesellschaften geschaffen wird.
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wiire es, an psychische Krankheiten zu glauben?*:
e zu einer neuen soziologischen Betrachtung
ischer Stérungen

Dellwing

Literatur .

Cooper, David, 1975. Psychiatrie und Anti-Psychiatrie. Frankfurt a, M.

Foucault, Michel, 1977: Uberwachen und Strafen. Die Geburt des Gefangnisses:

Foucault, Michel, 1993; Wahnsinn und Gesellschaft, Eine Geschichte des Wah
Vernunft. Frankfurt a. M.

Foucaul, Michel, 2003: Die Anormalen. Vorlesungen am Collége de France 1974/1 :

Foucault, Michel, 1993: Wahnsinn und Gesellschaft, Eine Geschichte des Wahin |
Vernunft. Frankfurt a. M.

Foucauit, Michel, 2003: Die Anormalen, Vorlesungen am Collége de France 1974/197

Goffman, Erving, 1973; Asyle. Uber die soziale Situation psychiatrischer Paticn
sassen, Frankfurta. M.

Mannoni, Maud, 1976: ,ScheiBerziehung" - Von der Antipsychiatric zur Antipads

Marcuse, Herbert, 1959; 1deen zu einer kritischen Theorie der Gesellschaft.

Nolte, Karen, 2003: Gelebte Hysterie. Erfahrungen, Eigensinn und psychiatrische D
staltsalltag um 1900. Frankfurt a. M./New York. \

Schott, Heinz und Rainer Télle, 2005: Geschichie der Psychiatrie: Krankheits
handlungsformen. Minchen. ]

Shorter, Edward, 1999: Geschichte der Psychiatrie, Berlin.

Stdckle, Tina, 1983: Die Irren-Offensive. Erfahrungen einer Selbsthilfe-Organi
atrieopfern, Frankfurt a. M.

Geisteskrankheit* bleibt ,ein ,Masterthema‘ der Soziologie sozialer v_,o_u..
£ (Groenemeyer 2008: 129), auch wenn ihre Bearbeitung jenseits des Boa_..
tchen Paradigmas in den letzten Jahren vernachldssigt wurde. Reinhold Ki-
stellt fest, das Interesse der Soziologie an der Thematisierung ,,psychischer
jungen” sei ,gegenwilrtig kaum wahrnehmbar* (2008: 136). Qo__mcmw .s_nms
pgegentiber in der Psychiatrie das Interesse an soziologischen Thematisierun-
ring. Beide Disziplinen kultivieren so seit vielen Jahrzehnten ein gespann-
erhiltnis zueinander. Das ist nicht verwunderlich, wenn man sich die Ge-
hte der Auseinandersetzung in Erinnerung ruft: Die Psychiatrie fuhrt die
nandersetzung aus einer einfachen positiv-wissenschaftlichen Perspektive
medizinischen Tatsachen®, die Soziologie der sechziger und siebziger Jah-
rte sie dagegen vorwiegend mit emanzipatorischem Vokabular. Diese aiten
n hat die Auseinandersetzung insofern hinter sich gelassen, als das eman-
arische Vokabular in der Soziologie aus der Mode gekommen ist, wihrend
uere soziologische Literatur gegentiber der biologischen Erkldrung m_o.mms.
in weiten Teilen nachgegeben hat (prominent Richter 2003, ktirzlich Kilian
b Groenemeyer diagnostiziert jedoch weiterhin eine ,, Kluft®, &a sich auf-
SWenn die Gegenstandsbestimmungen nicht miteinander kompatibel gemacht
kbnnen und deshalb die unterschiedlichen Fragestellungen einfach nicht
ufeinander bezogen werden kdnnen und die unterschiedlichen Sprachspie-
#Disziplinen nicht mehr ineinander ibersetzt werden konnen® (2008; 129).
iDass die Psychiatrie an dieser Ubersetzung nicht interessiert war (und ist),
eng damit zusammen, dass die Soziologie hiiufig versucht hat, gegentiber
u.wnEw:.mo die Oberhand zu gewinnen. Zun4chst versuchten Soziologen, die
Hiatrische Erkldrung als ,,falsch® zu brandmarken und verschiedene alter-
W€ Ursachenerkldrungen anzubieten, um damit eine Dichotomie zwischen
i€t Erklarung/falscher Erkl4rung dieser Ursachen zu etablieren. Erwartungs-




