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DER STEIN,

DEN JEMAND IN DIE KOMMANDOZENTRALEN DES KAPITALS WIRFT,
UND DER NIERENSTEIN,

AN DEM EIN ANDERER LEIDET,

SIND AUSTAUSCHBAR.

SCHUTZT EUCH VOR NIERENSTEINEN !
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Einer an unhetlbaren Mipbildungen
erkrankten Erfahrungs-Gesamtheit
gegenilber erweist sich der Angriff
auf die als entartet erkennbaren
Kompleze stindig als fruchtlos
wdhrend einer Zeitdauer, die
rein als solche ein maBloses MilBver-
hdltnis und eine Fehlerquelle
bedeutet
(denn die Welt hat nicht fiir Alles
"ewig" "Zeit").
Es gilt sich also darauf zu besinnen,
daB es ein Mittel der Umwandlung
Jener Gesamtheit auf jeden Fall gibt:
Die Unterdriickung von Energien schlecht-
hin, rein als solche. Diese ist gleickh-
sam a priori gegeben

N.N.IIQZI

VORWORT 1980

Konstrukte einer gegliickten Zerreifprobe. Der Zukunft - nur das
mutuale Wunder zdhlt - wiederum zu treuen H&nden. UTOPATHIE!

Patientenfront und Herub Folgwang*, FP

e e 'r’rg'-pr \.7‘—--
verantwortlich|

auch i.s.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, Revoluzzer&Kurpfuscher,
krimineller Charakter & Charismatischer Arzt, Januskopfarzt & SPKzartkopf,
Chefbandit-URHEBa)-Sprengbastler-Urkundenfdlscher&Sulzbacherneunhalber,
Zucht-8Tollhdusler, Untertaucheriibersetzer, Globetrotterschriftsitzer,
Politkrimschwarzarbeitermaschinist -./.- und eigentlich?

Bleibt nur die Kehrseite. Der verl&ngerte Rilicken, der andere Pol ist chhtung im
Ergebnis. Dichtung auf Dada, in Prosa, ungereimt aber lyrisch, Poetische Po-
litik&politische Poe51e&p01 -Ethik: einerlei, e-qual Dichtung.

Was die nicht kann, das tue man jetzt; man wen-
de das Blatt =----—--------- und lese diesbezliglich weiter!



Die schmerzensreichen Freunde der edlen Dichtkunst & Salon-WG-Psychiatrie, :
die Sangesbriider und -schwestern erst recht, vor allen Gerichts- und sonstigen
HinterhSéfen, die "Supersensibler!'um Fried Erich, Wagenbach Klaus, R&ttgen 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 férdern konnten.

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

Mitgelaufene Ehemalige - die abgemusterten Gewdhrsleute der STERN-8SPIEGELfacts-
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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VOM PATIENTEN ZUM POLITISCHEN GEFANGENEN

- zur entstehungsgeschichte und entwicklung des spk -

Das Sozialistische Patientenkollektiv an der Universitdt Heidelberg
ist aus dem EntschluB einiger Arzte und Patienten hervorgegangen,
ihre burgerliche Existenz fur die Bedirfnisse der Unterdrickten

( Dienst an der Allgemeinheit ) einzusetzen und eine proktische
Kritik am Stabilisator Nummer 1 des Kapitalismus zu leisten:

dem Sozial- und Gesundheitswesen.

Durch Uber 200 positive gutachtliche Stellungnahmen, gegen maximal
6 negative Auslassungen der Gegenseite, diesich zudem auf keinerlei
wissenschaftliche Kriterien stiutzen, also Lugengutachten sind, die
noch unter dem Niveau der Euthanasiegutachten aus der Nazizeit
liegen, ist die Arbeit des SPK ein fur allemal und unwiderruflich
bestdtigt.

Krankheit ist ein politischer Sachverhalt. Wer auf der Autobahn ver-
endet, hat unsichtbar ein Todesurteil beisich, das ihm die Regierung
auf GeheiB der Wirtschaftsbosse ausgestellt hat. Sein Tod ist die
Folge einer politischen Vorentscheidung.

Wer an Krebs eingeht, tut es deshalb, weil schon lange vor seiner
Geburt, bzw. Zeugung, die Weichen so gestellt waren, daB sein Leben
auf Sparflamme stand, damit die Dynastien der Krupps, Abse usw. das
Werk ihrer Zerstorung fortsetzen konnen. Ein aus Sparflamme geeichtes
Leben ist aber besonders anfillig fir Umwelteinflisse. Wieder sind es
die Krupps, Abse etc., die fiur die krebstrdchtige Umweltverschmutzung
sorgen.

Wer an der sog. Geisteskrankheit - meist durch sog. "Selbstmord" -
eingeht -und das sind weit mehr, als durch Verkehrsunfille und

Krebs krepieren- tut es fur eine durch und durch politische
"Ordnung", deren Ziel es schon immer war, sich den Ertrag der Arbeit
aller unter den Nagel zu reiBen und die Grundlagen ihres Sparflammen-
daseins ihnen durch Familie, Heime, kranke Moral von Erziehern aller
Art, Schule, Universitdt, Bundeswehr etc. in den Leib zu brennen.

Als politische Gefangene nehmen wir und haben wir bereits EinfluB
auf die Tatsache genommen, daB Krankheit, Sterben und Erzeugtwerden
des Menschen nichts anderes ist, als ein politischer Sachverhalt.

Aus dem Zusammenhang Krankheit=Kopital geht hervor, dafl es zu einem
Konflikt zwischen Patienten und Medizin, zwischen Leben und Kapital
an einer Universitdtsklinik kommenmuBte. So geschehen in der Psychia-
trischen Poliklinik der Universitdt Heidelberg.

Hier nahmen die Patienten und ein Arzteteam die Privilegien der Uni-
versitdt fur die Patienten in Anspruch. Den Universitdtskliniken
stehen die modernsten und besten Mittel zur Patientenbehandlung zur
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Verfigung, und das Wichtigste: Die Patienten kdnnen dort umsonst
behandelt werden, der Arzt erhdlt ein festes Gehalt von der Uni-
versitdt und im Gegensatz zu niedergelassenen Arzten sind die dort
tdtigen Arzte unabhingig von Krankenkassen, d.h. sie kénnen den Pa-
tienten die wirklich notigen Rezepte verschreiben. Die Universitdts—
klinik ist also der Sektor im Gesundheitswesen, in dem die Tendenz

zur Sozialisierung am ausgepridgtesten ist, wihrend sie andererseits
als Forschungsstdtte fir die Profitinteressen der chemisch-pharma-
zeutischen und anderen Industrien zu arbeiten hat und Tummelplatz

fur karrieresichtige Arzte ist. Die Patienten merkten, da8 jeder
medizinische Fortschritt nicht ihnen nutzte, solange die Verhdltnisse
in den Kliniken sich nicht dndern, daB jede Investition in den Kliniken
ihr Geftngnis nur komfortabler machte, daB das duBere Gefdngnis - An-
stalt, Gummizelle, Zwangsjacke - durch Psychopharmaka nur zum inneren
Gefdngnis wird, kurz: daB aus unfreiwilligen Untertanen (Kranke)
freiwillige Untertanen ("Gesunde") gemacht werden sollen. Sie durch-
brachen die von den Arzten wohlwollend geforderte gegenseitige Be-
spitzelung usw. und es ent stand die erste Patientenselbstorganisation
in der Geschichte der BRD!

Die bis dahin fast reibungslos funktionierende Patientenvernichtung
konnte jetzt nicht mehr so richtig fluppen. Dr. Huber, einer der be-
handelnden Arzte, erschien nicht mehr bei den Ubrigen Konferenzen und
Kontrollseminaren, sondern behandelte stattdessen Patienten und lieB
sie kontrollieren. Solche Storenfriede haben an der Universitdt nichts
zu suchen: die beiden Therapiegruppen, die seit 2 Jahren an der Poli-
klinik arbeiteten,wurden durch die Universitdtsverwaltung aufgelsst;
Dr. Huber flog raus. Ihre totale Rechtlosigkeit und Objektrolle
hatten die Patienten schon wihrend der stdndigen Repressalien gegen
Dr. Huber zu spiren bekommen ( es seipen nur genannt: Vorenthaltung
der fur die Krankenbehandlung notwendigen Unterlagen, Krankenbldtter;
Boykottbefehl an das Poliklinikpersonal).

Sie nahmen nun das auf dem Papier stehende Recht auf freie Arztewahl

in Anspruch und solidarisierten sich mit Dr. Huber. Resultat: auch sie
flogen aus der Klinik: Hausverbot fiur 4o Patienten! Spdtestens jetzt
wurde glasklar, daB die Interessengemeinschaft Arzte-Klinikbosse-Uni-
versitidtsoberste-Industrie iber Leichen geht, um die reibungslose Kapital-
verwertung gewdhrleisten und damit den eigenen geliebten Privilegierten-
status aufrecht erhalten zu konnen. Die Patienten, rechtlos, traten in
den Hungerstreik, um das fur sie Elementa¥ste zu erreichen: die Moglich-
keit,von Dr. Huber weiter behandelt werden zu kdnnen. Das Rektorat der
Uni HD sah sich beim Hungerstreik der Patienten gezwungen, die Terror-
maBnahmen der Universitibklinik zu korrigieren; es stellte den Patienten
Raume zur Verfigung und sicherte ihnen die Ermoglichung einer Weiter-
arbeit auf der Basis der universitdtsspezifischen Krankenversorgungs-
privilegien zu. Durch Zurverfijgungstellung von Rdumen ( eine von der

Uni angemietete 4-Zimmer-Wohnung, gefullt mit MUll) ermsglichte das
Rektorat den Patienten und ihrem behandelnden Arzt die Fortsetzung der
in der Psych. Poliklinik begonnenen praktischen Kritik am herrschenden
Gesundheitswesen und den krankmachenden Verhdltnissen.

Es entstand das SOZIALISTISCHE PATIENTENKOLLEKTIV. Doch wie nicht
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anders zu erwarten, erwiesen sich diese Konzessionen und Zusicherungen
an die Patienten als leere Versprechungen, als das Zuckerbrot zu der
Peitsche. Obwohl die im KompromiB nach dem Hungerstreik vereinbarten
Leistungen vom SPK mehr als erfyllt wurden, fand sich das Rektorat nicht
mehr bereit, die versprochenen minimalsten finanziellen Mittel zur Ver-
fihung zu stellen. Ein Vertrag wurde notwendig. Der den Patienten vom
Rektorat vorgelegte Entwurf konnte vom SPK unméglich angenommen werden,
da er fir die lebensnotwendige Weiterarbeit unannehmbare Bedingungen
enthielt (Befristung der SPK-Arbeit auf 3o0. Sept.-was dann??-; Arzt-
liche Leistungen sollten im Rahmen eines "Werkvertrages" erbracht werden
-was ganz Neues;verantwortlich fur alles Weitere(?) soll Dr. Huber
zeichnen;..usw.) Gegenentwirfe des SPK§ wurden lapidar abgelehnt. Um
wenigstens voribergehend iber finanzielle Mittel verfiigen zu konnen,
drohende Selbstmordgefahr durch die von Rektorat und Med.Fak. herbeige-
fihrte akute Notlage zu verhindern, hat das SPK den leicht abgednderten
Vertragsentwurf unterschrieben und dem Rektorat unterschriftsfertig
vorgelegt. Vier Wochen spdter lieB Rektor Rendtorff verlauten,daf der
Vertrag abgelehnt sei und dem SPK Ende April 7o die R&ume gekiindigt werden
Begrindung: "beleidigende Zusitze" im Vertrag; keine Gefdhrdung mehr

fur die Patienten durch Rdumung; die Leute im SPK machen "rein &uBer-
lich keinen sehr vertrauenserweckenden Eindruck",von denen zu bezweifeln
sei," daB es sich dabei um Patienten handelt";usw...

Durch die Zunehmende Symphatie der Beviolkerung mit den Patienten die

im SPK die Durchsetzung ihrer Interessen erblickte, wurde diese offene
Liquidierung von Patienten fiur Rektorat und Med.Fak.zu gefidhrlich.Statt
glattgewdlzt zu werden, konnten die Widerspriichedadurch ja gerade auf die
Spig¢tze getrieben werden. Man nuBte die Ausmerzung subtiler gestalten.

So wurde ab 31. April der FernsprechanschluB3 des SPK abgeschaltet -es
durfte klar sein, was das fir die Krankenbehandlung bedeutet-,der Haus-
meister in seinen Repressalien gegen die Patienten bestdrkt, verstdrkt
Pressehetze betrieben,keine Gelder mehr zur Verfigung gestellt -Aus-
hungerung, Aufrechterhaltung der schon lange laufenden Medikamenten-
vorenthaltung (Sperrung der Rezeptur), usw.... Um der lebensgefdhrlich
werdenden Lage zu entgehen, ihren mehr als berechtigten von Rektorat und
Med.Fak. bewuBt negierten und der Studentenschaft mitleidig beldchelten
Forderungen Nachdruck zu verleihen, besetzten die Patienten Anfang Juli
das Rektorat unter dem Demoklesschwert-eines geforderten Polizeieinsatzes.
Durch diese"Erpressung ... seinen Willen um jeden Preis den Anderen auf-
dringen etc..." erreichten die Patienten,daB der Verwaltungsrat be-
scnloB, das SPK als Einrichtung an der Universitdt zu fordern. Die dem
SPK auferlegten Bedingungen, eine wissenschaftliche Selbstdarstellung
und mehrere Gutachten anerkannter Wissenschaftler zu erstellen, wurden
unverziglich erfullt. Die drei Gutachter Prof. Richter,Prof.Brickner
und Dr. Spazier ( diese drei Gutachten, sowie die drei Liigengutachten
der Kapitalsknechte sind in der Dokumentation- Teil I zum SPK,Giessen
1970, enthalten)sprachen sich ausnahmslos fur die unbedingte Notwendig-
keit der Weiterarbeit des SPK als zentrale Universitdtseinrichtung aus.
Um die Liqudierung von Patienten als wissenschaftlich zu tarnen, produ-
zierte die Med.Fak. hinter dem Rucken von Patienten und Rektorat drei
"Gutachten" von Prof.Dr.H.Thomd,Prof.Dr. Bochnik und Prof.Dr.v.Baeyer

( Direktor der Psych.Univ.Klinik HD, maBgeblich beteiligter am Klinik-
rauswurf von Huber samt Patienten!!),die, nach anfidnglichem Zogern
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(Scham?!) versffentlicht,eher Gelidchter als Ernstnahme hervorriefen.
Der starke Mann im Hintergrund wurde jedoch erreicht: Kultusminister
Hahn (CDU) klatschte ausfallend Beifall. Nun trat er auf den Plan,
erkldrte das SPK, auf die Ligengutachten gestitzt, als " Wildwuchs, der
nicht ldnger geduldet werden kann..." " medizinisch und rechtlich nicht
vertretbares Provisorium"... und kronte seine Hetzkampagne iber Rund-
funk und Presse mit einem ErlaB am 18.9.70, in dem er die " Beendigung
des Provisoriums SPK" forderte, gestitzt auf Voraussetzungen, die vom
SPK als bar jeder rechtlichen, fachlichen und sachlichen Grundlage
offentlichkeitswirksam widerlegt wurden. Die Universitdt - Verwaltungs-
rat und Rektorat- verschanzte sich hinter Hahn durch wohlwollendes
Schweigen, anstatt ihrer Aufgabe, Wissenschaft zu betreiben,zu fordern
und zu schiitzen, nachzukommen und gegen den Euthanasie-ErlaB3 des KuMi -
Eingriff in die Autonomie der Universitdt- zu klagen, und entlarvte sich
damit endgiltig als Brut-und Pflegestétte kapitalintensiver "Forschung
und Lehre". Durch die Theorie und Praxis des SPK kam die Universitidt,
besonders die Med.Fak.,in Schwierigkeiten, ihrem gewohnten Geschdft der
Menschenverwertung unbehelligt nachzugehen. Die Patientenzahl im SPK
stieg trotz der stdndig, bedrohlichen Lage rapide an ( beim KuMi-ErlaB
schon iber 200!) Die herkommlichen abstrakten Methoden der auf das Sub-
jekt-Objekt-Verhdltnis Arzt-Patient aufbauenden Psychotherapie wurden
zunehmend im dialektischen Materialismus aufgehoben, der in Einheit

von Theorie und Praxis, Arbeitskreisen und Einzel-und Gruppentherapie
stdndig erarbeitet wurde, und der den Zusammenhang zwischen dem Leiden
jedes Einzelnen und den gesellschaftlichen Verhdltnissen,Bedirfnis und
Produktion, Sein und BewuBtsein vermittelt.

DIE THERAPIE WURDE SOZIALISIERT!'
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SOZIALISTISCHES Heidelberg, den 29,10, 70
PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitit Heidelberg

69 Heidelberg

Rohrbacherstr. 12

An den DPetitionsausschufl

des Landtages Baden-Wiirttemberg
Sehr geehrte Herren!

Das Sozialistische Patientenkollektiv (SPK) ist eine Eigenorganisation von
psychisch Kranken und Suchtgefdhrdeten. Es steht vor seiner Liquidie-
rung durch Kultusminister Hahn und die medizinische Fakultit der Uni-
versitit Heidelberg. Die wachsende Patientenzahl (iiber 200) und die
groBe Offentlichkeit (siehe Tagespresse: Rhein Neckar Zeitung, Heidel-
berger Tageblatt; sowie Frankfurter Rundschau, Stuttgarter Nachrichten,
Die Zeit, FAZ, der Spiegel (5.10.70), med. Fachzeitschriften, Rund-
funk) sind Zeichen 'seiner gesellschaftlichen Bedeutung und Notwendigkeit.

Das SPK entstand aus einem Konflikt an der psychiatrischen Poliklinik
Heidelberg, wo sich klar die Misere des Gesundheitswesens, speziell
der psychiatrischen Krankenversorgung zeigte: Die iiblicherweise betrie-
bene Psychiatrie beruht auf Individualtherapie und -diagnostik; ihre offi-
ziellen Vertreter ziehen sich auf die Redewendung zuriick, daf die Uni-
versitdtspsychiatrie fiir Forschung und Lehre da sei und zu diesem
Zweck lediglich vereinzelt Patienten in Untersuchung und Behandlung
nehmen kann. Die Masse der Patienten ist auf die beschrinkte Zahl der
frei praktizierenden Nervenirzte angewiesen. Die bekannten Mingel im
Gesundheitswesen (die Krankenkassen sind am Prinzip der Profitmaxi-
‘mierung orientiert, und die Leistung der niedergelassenen Nervenirzte
wird eingeschréinkt durch die am Durchschnitt orientierten Regeln der
Kassendrztlichen Vereinigung, siehe Pauschalsystem) erlauben den Ner-
vendrzten nicht, die Patienten so zu behandeln, wie es derzeit wissen-
schaftlich und wirtschaftlich durchaus méglich wire; sie miissen abge-
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speist, zuriickgewiesen oder in die Irrenanstalten eingewiesen werden.

Dagegen das SPK: Forschung und Lehre entsprechen nur dann ihrem
wahren Begriff, wenn dem quantitativen Problem der anwachsenden

Patientenzahl Rechnung getragen wird. Das heift, man kann nicht im
Sinne individualisierender Psychiatrie, sondern nur gesellschaftspoli-

tisch vorgehen.

Vergleiche eine Presseverodffentlichung der CDU/CSU in der Siiddeut-
schen Zeitung vom 5.3.70:

"Die CDU/CSU hat eine Reform des psychiatrischen Krankenhauswesens,
eine Intensivierung der Jugendpsychiatrie sowie eine Untersuchung der
gegenwirtigen Lage in der psychiatrischen Versorgung gefordert. Einen
entsprechenden im Bundestag eingebrachten Antrag begriindeten die
CDU-Abgeordneten Martin und Picard mit dem Hinweis, daf3 in den
psychiatrischen Landeskrankenh@usern nur ein Arzt auf 300 Patienten
komme. Von insgesamt 969 Arztstellen seien nur 203 besetzt. Ferner
steige die Zahl der Menschen, die psychiatrisch versorgt und behandelt
werden miissen, stindig. Sechs bis sieben Millionen leiden nach Mittei-

lung der CDU/CSU an psychisch bedingten Storungen. "
Dem wire viel hinzuzufligen.

Am 9.7.70 wurde vom Verwaltungsrat (VR) der Universitdt Heidelberg
auf Antrag des SPK hin eine Absichtserklirung abgegeben, in der sich
der VR die Minimalforderungen des SPK zu eigen machte. Wortlich
heiBt es in dem VR-Beschluf: "Der VR wird sich bemiihen, die Reali-
sierung der angestrebten Ldsung zu beschleunigen. Insbesondere:
"Das Projekt wird unter einem noch zu bildenden Kuratorium als Ein-
richtung an der Universitit durchgefiihrt. " Im Auftrag des Rektorats
wurden 3 wissenschaftliche Gutachten erstellt (Prof. Dr. Dr. Richter,
GieBen; Prof. Dr. P. Briickner, Hannover; Dr. Spazier, Mannheim),
die sich ausnahmslos fiir eine Fortfilhrung des SPK als Universitits-
einrichtung aussprechen. Gegen den VR - BeschluB intervenierte jedoch
der Kultusminister Hahn in seinem ErlaB vom 18.9.70. Dieser stellt
eine reine WillkiirmaBnahme dar, die 3 Gutachten und damit die Wis-
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senschaft wurden vollig ignoriert; der ErlaB ist sowohl sachlich wie
rechtlich unhaltbar und inzwischen offentlichkeitskundig widerlegt. Es
zeigte sich eine enge Kollaboration zwischen Kultusminister und med.
Fakultdt, die der eigentliche Rédelsfiihrer der Kampagne gegen das
SPK ist (siehe Stuttgarter Nachrichten vom 3. 10. 70).

Die Universitdt versucht, einem Konflikt mit KuMi Hahn auszuweichen,
taktiert auf Zeit und versucht, das SPK auf das Nebengleis einer rein
privaten Institution abzuschieben. Als solche wire die iiber 200 Perso-
nen umfassende Patientenschaft der Vernichtung preisgegeben, da auf
privater Ebene die Behandlung in der bisherigen, ohnedies nur relativ
zureichenden Weise unmoglich wire (relativ zureichend: d.h. nach allen
Seiten, qualitativ wie quantitativ immer noch wesentlich besser als im
gangigen Gesundheitswesen; mindestens 500 weitere Patienten konnen
im SPK aufgenommen werden). Die daraus sich ergebenden Probleme
sind nur dadurch abzufangen, daB das SPK als Forschungsprojekt der
Universitit eingerichtet bleibt. Nur so kann diese HuBerst kostenspa-
rende Einrichtung einer stindig wachsenden Allgemeinheit zugute kom-
men. Die Universitdt ist zu schwach, um gegen den Kultusminister fiir
Krankenversorgung und eine am Menschen orientierte Forschung und
Lehre einzutreten. In der Grundordnung der Universitit Heidelberg
heilt es dazu: § 2 (1) "Die Universitit Heidelberg hat im Dienst fiir
den Menschen die Wissenschaft zu fordern. Ihre Aufgaben sind ...

e) die stindige Auseinandersetzung mit der wissenschaftlichen und ge-
sellschaftlichen Entwicklung'.

Oder: HSchG § 3: "Grundsitze der Hochschulreform: ... Im Rahmen
dieser Planung (HSchGes.Pl.) fordert das Kultusministerium die Ent-
wicklung und Erprobung neuer Strukturen, Organisationsformen und

Ausbildungsginge. Hierzu kann es im Einvernehmen mit den betroffe-
nen Universititen neue Einrichtungen schaffen, bestehende mit ihnen

verbinden und Hochschulversuche -vornehmen".

Ganz anders die Realitit: Einerseits das Mannheimer Projekt des Herrn
Prof. Hifner, das sich paradoxerweise bei einer festliegenden Behand-
lungskapazitit von maximal 200 Patienten, die nach epidemiologisch-
statistischen Gesichtspunkten selektiert werden, sozialpsychiatrisch
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nennt, und fiir das ohne weiteres 30 Millionen DM fliissig gemacht wer-
den. Andererseits soll eine neue Einrichtung, die sich bereits bestens
bewihrt hat, wissenschaftlich fundiert ist, die Forschung und Lehre im
Dienste des Menschen betreibt, abgewlirgt und vernichtet werden. Das
SPK ist richtungsweisend fiir die Bewiltigung der anstehenden gewalti-
gen Probleme der psychiatrischen Krankenversorgung. Die Misere auf

diesem Sektor ist nur allzu bekannt.

Angesichts dieser Tatsachen hidlt das SPK den Petitionsausschufl fiir zu-
stidndig, das Kultusministerium bzw. den Herrn Kultusminister Hahn

zu folgendem aufzufordern:
1. Im Interesse der Kranken den Erlaf vom 18.9. 70 zuriickzunehmen.

2. Von jeder gegen das SPK gerichteten MaBnahme abzusehen.

3. Darauf hinzuwirken, dafl das SPK als zentrale Universititseinrich-
tung bestitigt und seine Weiterexistenz sowohl juristisch als auch

finanziell abgesichert wird.

Angesichts der #ZuBerst kritischen Lage muB sofort gehandelt werden.

Wir erwarten umgehend Ihre Stellungnahme.
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SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV 13.11. 70

an der Universitdt Heidelberg

An den
Petitionsausschufl des Landtages Baden-Wiirttemberg

Verschirfte Situation des SPK (Nachtrag zur Petition des SPK)

Auf den ErlaB des Kultusministers (KuMI) Hahn hin (unterzeichnet

Piazolo) erfolgte (wie im Spiegel Nr. 41 berichtet) ein Selbstmordver-
such eines Patienten, der die entstandene ausweglose Lage nicht mehr
ertrug; die Universitdtskliniken sahen sich auflerstande, ihm zu helfen,
schickten ihn wieder ins SPK mit den Worten, daB er nur dort adiquat

behandelt werden konnte.

Auf die Ridumungsklage des Rektorats hin, die als mildeste Ausfiihrungs-
mafnahme des KuMi-Erlasses erfolgte, reagierte eine weitere Patientin
mit einem Selbstmordversuch. Angehorige der Patientin machten telefo-

nisch den KuMi Hahn ausdriicklich dafiir verantwortlich.

Wie aus Presse und Rundfunk zu erfahren war, bezeichnete der KuMi
Hahn das SPK als "Wildwuchs, der beseitigt werden miisse"”, "ein Pro-
visorium, das abgeschafft werden miisse", und verschirfte damit noch-

mals die Lage.

Entgegen dreier wissenschaftlicher Gutachten und dem HSchG § 2 iiber-
nahm der KuMi ungepriift die Argumente des befangenen Konfliktpartners
Medizinische Fakultit der Universitdt Heidelberg.

Dieser menschenzerstorenden Politik des KuMi Hahn mufl schnellstens
Einhalt geboten werden, damit nicht weitere Menschenleben von iiber
200 Patienten gefidhrdet, und der dringend notwendige Fortschritt im

psychiatrischen Gesundheitswesen abgewiirgt wird.,
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19.11.70 Informationsveranstaltung des SPK in der Universitdt HD

Der allgemeine Widerspruch zwischen Produktivkrdften und Produk-
tionsverhdltnissen triit am schdrfsten dort hervor, wo die Pro-
duktivkridfte am entfaltetsten sind. Eine solche Entfaltung dringt
von sich aus zu einer Vergesellschaftung. Diese kann aber im Falle
der Zuspitzung des Widerspruchs nur noch durch Macht und nackte Ge-
walt systemstabilisierend verhindert werden.

Auf dem Gebiet des Gesundheitswesens nimmt dieser Widerspruch die
Form von massenhaft und gesellschaftlich produzierter Krankheit auf
der einen Seite und privater Krankenbehandlung auf der anderen Sei-
te an.

Wir verstehen das Wort 'privat' hier in einem doppelten Sinne,

denn 1. wird der Patient als Einzelner und Vereinzelter, somit als
Privatperson, behandelt und 2. wird das Gesundheitswesen ausschlieB-
lich nach privatwirtschaftlichen Gesichtspunkten betrieben.

Nun gibt es allerdings einen Sektor im Gesundheitswesen, in dem die
objektive Tendenz zur Sozialisierung am deutlichsten ausgeprigt

ist - ndmlich die Universitdtskliniken. Diese hdtten als Einhei-
ten von Forschung und Lehre und Krankenbehandlung ihrem verbalen
Selbstverstdndnis nach sowohl die objektiven Ursachen der Krank-
heit zu erkennen und diese direkt zu bekdmpfen. Es ist nach unse-
ren bisherigen Versffentlichungen fast schon banal, hier noch ein-
mal auf die gesellschaftliche Bedingtheit von Krankheit hinzuwei-
sen., Diese Gedanken haben die fortgeschrittensten Vertreter der Uni-
versitdtsmedizin ldngst gehabt. Bislang hat ihnen aber vor den
Folgen ihres eigenen Denkens gegraut. Ihre aus Feigheit, Opportu-
nismus, Prestigesucht und Profitgier aufrechterhaltene konserva-
tive oder scheinprogressive Praxis schlug schlieBlich auf den Ge-
danken selbst zuriick und nahm diesem die Spitze. Das bekannteste
Beispiel hierfir ist Alexander Mitscherlich, der sich die Domesti-
zierung des Gedankens mit einem Friedenspreis hat bezahlen lassen.

Nur auf dem Hintergrund dieser Verhdltnisse, wie sie hier ansatz-
weise skizziert wurden, ist die Entstehung des SPK zu begreifen.
Es kann nicht ausdricklich genug betont werden, daB das SPK in der
Universitdtsklinik Heidelberg entstanden ist.

Hier ist als erstes darauf einzugehen, was in den Verlautbarungen
von Universitdtsklinik, Rektorat und Presse in violliger Verken-
nung der tatsdchlichen Verhidltnisse als der "Fall Huber" bekannt
geworden ist. Dr. Huber hat 3 1/2 Jahre an der psychiatrischen
Poliklinik gearbeitet. In dieser Zeit wurde die Poliklinik immer
mehr zu einer Klinik fiur Patienten und blieb nicht ldnger eine ste-
rile Forschungs- und Ausbildungsstdtte. fur kapitalgefigige Karrie-
risten.

Friher war die psychiatrische Poliklinik lediglich ein Umschlag-
platz und Zulieferbetrieb von Menschenmaterial fir geschlossene
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Anstalten - z.B. Landeskrankenhduser - und kapitalorientierte Ver-
suchsanstalten, Im Sinne dieser Funktion erfolgte eine Selektion
der Patienten nach den gleichen Gesichtspunkten, wie sie von den
Rampen der Konzentrationslager her bekannt sind. Diese fir die
Funktion des Gesundheitswesens im Kapitalismus typische Verfahrens-
weise wurde unter dem Druck der progressiv sich durchsetzenden Er-
kenntnis des psychischen Massenproblems bei den an der Poliklinik
titigen Arzten in Richtung auf eine an den Bedirfnissen der breiten
Bevdlkerung orientierte Praxis verdndert.

Die Privilegien der Universitdtsklinik wurden voll und ganz fir die
Bedirfnisse der Patienten eingesetzt. Die an der Universitdtskli-
nik tdtigen Arzte sind natirlich deshalb mit besonderen Privilegien
ausgestattet, weil eine Ubereinstimmung besteht zwischen dem Karri-
erestreben dieser Arzte und den Interessen des Kapitals an der
Funktionalisierung der Wissenschaft.

Dr. Huber hat widhrend seiner Tatigkeit an der psychiatrischen Po-
liklinik nichts anderes getan, als daB er die Privilegien einer
Universitdtsklinik ganz in den Dienst der Krankenbehandlung ge-
stellt hat.

Zu diesen Privilegien gehdren:

1. Unbeschridnkte Rezeptur, d.h. der an der Klinik tdtige Arzt kann
den Patienten unbeschrinkt diejenigen Medikamente verordnen, wie
sie nach Diagnose und Indikation erforderlich sind. Der niederge-
lassene ‘Nervenarzt darf bei Kassenpatienten nur Medikamente ver-
schreiben, die einen bestimmten, von der Kassendrztlichen Verei-
nigung festgesetzten Betrag nicht iberschreiten. Bei Zuwiderhand-
lung tritt die Kassentirztliche Vereinigung mit Regressforderungen
an ihn heran.

2. Der an der Universitdtsklinik tdtige Arzt ist, was die Repro-
duktion seiner Arbeitskraft anbetrifft, unabhdingig von Kranken-
scheinen und Arztrechnungen. Er kann zwar fir drztliche Leistungen
Honorare einstreichen, ebensogut kann er auch darauf verzichten.
Bekanntermassen wird vom Liquidationsrecht im Bereich der Univer-
sitdtskliniken reichlich Gebrauch gemacht, wodurch Millionenvermo-
gen entstanden sind. Demgegeniber ist der niedergelassene Nerven-
arzt finanziell abhdngig von Krankenscheinen. Er muB pro Monat
eine groBe Zahl von Kontakten mit Patienten tdtigen, umseine mate-
rielle Existenz zu sichern. Dadurch ist eine intensive Behandlung
von vorneherein ausgeschlossen. AuBerdem unterliegt der niederge-
lassene Nervenarzt der Konkurrenz - d.h. fur ihn besteht Liqui-
dationspflicht.

3. Die Universitdtsklinik ist mit modernen diagnostischen Appa-
raturen ausgestattet. Diese stehen beim derzeitigen Zustand der
Universitdtskliniken im Dienste der Selektionsdiagnostik einer-
seits, andererseits muB durch ihre stdndige Erprobung und Verbes-
serung der Absatz der medizinische Apparaturen produzierendes In-
dustrie gewdhrleistet werden.
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Daraus ergibt sich folgendes: Die hier aufgefithrten, fir die Uni-
versitdtsklinik spezifischen Privilegien dienen nicht der Kranken-
behandlung, sondemnder Ausbeutung von Krankheit fur die Profit-
interessen von pharmazeutischer und medizinischer Industrie un-
mittelbar; die Psychopharmaka erzeugen jene emotionale und intel-
lektuelle Apathie, wie sie zur Leistung entfremdeter Arbeit in
allen Berufen - einschlieBlich der sog. geistigen - gefordert wird.
Die diagnostischenApparaturen dienen dazu, das fir den Verwertungs-
prozeB untaugliche Menschenmaterial auszusortieren, um es in Lan-
deskrankenhdusern, die zugleich Zwangsarbeitslager sind, unter-
zubringen.

Es erhellt aus diesem Zusammenhang, daB ein Konflikt zwischen Me-
dizin und Patienten nur in einer Universitdtsklinik entstehen konn-
te, weil dort

1. der Widerspruch zwischen einem hochentwickelten medizinisch-tech-
nischen und pharmakologischen Instrumentarium und massenhaft auf-
tretendem psychischen Elend der Betroffenen sinnfidllig erfahrbar
wurde und weil

2. der gerade jetzt verschwundene wissenschaftliche Anspruch der
Universitdt und die Entstehung einer Studentenbewegung, die diesen
Anspruch einmal ernst genommen hat, es ermdglichte, diesen Wider-
spruch auf die Ebene begrifflichen BewuBtseins zu heben und daraus
die praktischen Konsequenzen zu ziehen. Die Geschichte des SPK

ist nichts anderes als die theoretische und praktische Entfaltung
dieses Widerspruchs.

Die Patienten hatten die Erfahrung gemacht, daB jeder Fortschritt
in der Medizin bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der hierar-
chischen Klinikstruktur sich gegen sie wendet uUnd ihre Leiden per-
petuiert.

Wohin eine bloB mechanische Verlidngerung des Fortschritts fihrt,
1ldBt sich am Beispiel des Herrn Prof. Hifner aufzeigen, der jdzt
in der vom Senat gewdhlten Kommission sitzt, die die-Aufgabe hat,
die Mitglieder des SPK entsprechend den Weisungen des Kultusmi-
nisters der Behandlung zuzufilhren, die sie verdienen.

Bringt eine Steigerung der Produktivitdt eine Verbesserung der Le-
bensverhdltnisse der arbeitenden Klasse mit sich, ohne aber die
Klassengegensidtze zu beseitigen, so fuhrt im medizinischen Bereich
eine Verbesserung der medizinischen Produktivitdt die Patienten
lediglich in ein komfortableres Gefdngnis.

Das &uBere Gefidngnis der Gummizelle und Zwangsjacke wird durch das
innere Gefingnis der Psychopharmaka ersetzt.

Die Hierarchie wird verschleiert durch ein System - wie es heiBt -
"abgestufter Verantwortung" und "diskutierte Autoritdt", in dem
jeder Patient in die Rolle eines Konkurrenten und Aufpassers sei-
ner Mitpatienten gedringt wird. Soziale Aktivitdt wird vorgetduscht
durch gemeinsames Tanzen, geselliges Beisammensein bei Kerzenschein
und dergleichen mehr. Politik verabreicht man in Form einer Pres-
seschau, bei der ein Pfleger oder sonst ein Aufpasser etwas aus der
FAZ oder Rhein-Neckar-Zeitung vorliest. Unterwirft sich der Pati-
ent gleichzeitig noch dem ArbeitsprozeB in der Wellpappefabrik,
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worauf er durch sogenannte Beschdftigungstherapie vorbereitet wird,
so .ist die Dressur gelungen. Selbstverstdndlich ist nicht jeder
fur dergleichen Dressur geeignet. Deshalb wird von vorneherein das
Patientenmaterial nach den Gesichtspunkten von sogenannter Bil-
dung, Intelligenzquotient und okonomischem Status sorgfaltig aus-
gewidhlt. Fehler, die beim Aufnahmeritus unterlaufen, werden hin-
terher durch offene oder verschleierte Aufforderung an die Pati-
enten, Selbstmord zu begehen, korrigiert.

Um es kurz und bindig zu sagen: ein solches System macht aus einem
unfreiwilligen Untertan - sprich Neurotiker und Psychotiker - ei-

nen freiwilligen Untertan. Der Erfolg der Therapie besteht darin,

daB der Patient schlieBlich in seine Unterdrickung einwilligt. Wem
das nicht paBt, der kann ja in den Neckar gehen.

Ein solches Unterfangen der Herstellung freiwilliger Unterwirfigkeit
ist selbstverstdndlich mit hohen Kosten - sprich kapitalintensive
Investitionen - und Unkosten - sprich Menschenleben in Form von
Selbstmorden - verbunden.

Dazu ein Vergleich: Hifners Sozialpsychiatrisches Zentrum in Mann-
heim ist ein 3o0-Millionen-Projekt und wird monatlich Hunderttausen-
de verschlingen. Es konnen maximal 250 Patienten aufgenommen wer-
den.

Das SPK erhilt derzeit vom Rektorat ein Almosen in Hshe von monatl.
DM 3.200,--. Derzeit sind im SPK 230 Patienten in Behandlung. Die
bisher entwickelte therapeutische Kapazitdt reicht schon jezt fur
die Behandlung weiterer 500 aus. Weder wihrend der Tdtigkeit Dr.
Hubers in der Poliklinik noch wihrend der Arbeit des SPK ist es vor
dem kultusministeriellen ErlaB zu einem Selbstmord oder Selbst-
mordversuch gekommen.

Schon wihrend der Tatigkeit Dr., Hubers in der Psychiatrischen Poli-
klinik hat es sich gezeigt, daB eine an den Bedurfnissen der brei-

ten Bevolkerung orientierte Psychotherapie und hierarchische Kon-
trolle der Krankenbehandlung durch Chefvisiten, Konferenzen und
Kontrollseminare unvereinbar sind. Durch dergleichen Veranstaltun-

gen wird der Arzt seinen Patienten entzogen, nur um sogenannte "Fdlle"
oder "Krankengeschichten" fir das Verstdndnis mehr oder weniger
seniler Klinikbosse und Kontrollseminararbeiten zurechtzuprdparie-
ren. Als einzige wirksame und legitime Kontrollinstanz haben sich
schlieBlich die Patienten selbst erwiesen.

Eine die breite Bevolkerung erfassende ambulante Psychotherapie
konnte nur durch die weitgehende Unabhingigkeit der Psychiatrischen
Poliklinik von der Klinikdirektion geleistet werden. Eine solche
Autonomié war Dr. Huber von Klinikdirektor von Baeyer auch aus-
driicklich zugesichert worden.

Die weitere Entwicklung ist bekannt. Es ist hier lediglich fest-
zustellen, daB eben dadurch, daB ein Teil einer Universitdtsein-
richtung voll und ganz der Bevslkerung zur Verfiigung gestellt
wurde, jener Konflikt zwischen Universitdtsklinik und Patienten
schon angelegt war, der mit dem AusschluB von Patienten und Dr.
Huber seinen ersten Hohepunkt erreichte.
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Im weiteren Verlauf der Entwicklung erwies sich dieser Konflikt als
eine Auseinandersetzung zwischen Macht und Wissenschaft.

Da Krankheit ein gesellschaftliches Produkt ist, kann sie nur durch
kollektive gesellschaftliche Praxis Uberwunden werden. Eine solche
Praxis muB aber an den konkret vorhandenen und unmittelbar erfahr-
baren Widerspriichen ansetzen. Die oben erwdhnten, fiur die Univer-
sitdtskliniken spezifischen und der Profitmaximierung dienenden
Privilegien missen in der Weise progressiv gewendet werden, daB

sie der kollektiven und sozialistischen Praxis des SPK zur Verfigung
gestellt werden. Dies kann nur durch die Institutionalisierung des
SPK als zentrale Universitdtseinrichtung geschehen.
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Beitrag zur Informationsveranstaltung des SPK in der Uni HD 19.11.70

Im folgenden soll nun eine kurze Darstellung unserer Arbeit und
Tdtigkeit im SPK gegeben werden. Dazu ist vorauszuschicken: Wir
leben in einer Klassengesellschaft, d.h. es gibt Ausbeuter und
Ausgebeutete; in Zahlen: 2,7% der BRD-Bevolkerung besitzen 95%
der Produktionsmittel. Bei der heutigen Entwicklung der Produk-
tivkridfte, sprich Technik, kénnten 2 Stunden tdgliche Arbeit genii-
gen, die notwendigen Mittel fiur den Lebensunterhalt fir alle zu
erarbeiten; die Lohnabhidngigen sind aber gezwungen, ihre Arbeits-
kraft zu verkaufen und mindestens 8 Std. tdglich so intensiv

zu arbeiten, daB der Rest des Tages gerade zur Erholung ihrer Ar-
beitsfdhigkeit ausreicht. Dem Einzelnen tritt das in wenigen
Hdnden konzentrierte Kapital als Ubermenschliche Macht gegen-
Uber; Kapital wird nicht begriffen als Beziehung zwischen Men-
schen, sprich Herrschaft-Knechtschaft, sondern als Sachzwang.
Gearbeitet wird nicht, um die Bedirfnisbefriedigung aller sicher
zu stellen, sondern um hohen Profit zu machen fir wenige. Die Wa-
renwelt ist also nur Abfallprodukt der kapitalistischen Mehrwert-
produktion. Eine Ware ist aber der Arbeiter selbst: er gilt nur
etwas in Bezug auf seinen Tausch- und Gebrauchswert.

Auf einen kurzen Begriff gebracht: der Lohnabhingige verkauft sein
Leben fur seine Lebnsmittel; er lebt also ein Leben, das nicht ihm
gehort, das bestimmt ist durch Sachzwiinge; seine Persdnlichkeit
gibt es gar nicht, er ist nur Zusammenfassung der gesellschaftlichen
Verhdltnisse. Jede Individualitdt und Qualitdt ist ausgeldscht;
Arbeitskraft ist austauschbar; Personen sind isoliert, vereinzelt,
atomisiert; Robinsonsin einer Welt von Waren. Der Widerspruch von
Lohnarbeit und Kapital stellt sich dem Menschen darin dar, daB er
nur Funktionstriger im kapitalistischen ProduktionsprozeB ist, und
gleichzeitig in diesem totalen gesellschaftlichen Zusammenhang
absolut isoliert ist. Nicht mehr die Bedurfnisbefriedigung ist
Anfangs- und Endpunkt der Produktion, sondern die Profitmaximie-
rung, abstrakter Reichtum. Aus der Bedirfnisbefriedigung, die nur
gesellschaftlich geleistet werden konnte, ist die Warenvernichtung
des Konsumenten zur Erhaltung der dem Kapitalisten gehorenden Ar-
beitskraft geworden.

Das Abbild dieser allgemein entmenschten Verhdltnisse im einzelnen
Individuum ist die Krankheit. Um der totalen Vernichtung seiner
Bedirfnisse zu entgehen, formt er aus seinen unterdriickten Trie-
ben die Krankheit, ein Produkt, das Einheit von Protest und Hem-
mung des Protests, von Aufschrei und Ohnmacht, von progressiver
und reaktiondrer Seite ist. Die Krankheit ist einerseits Vernich-
tung von Leben, andererseits erhdlt gerade sie das Leben, da sie
die Bedirfnisse aufbewahrt, da in ihr der Widerspruch sinnlich er-
fahrbar wird. Wird die reaktiondre Seite der Krankheit in Anspruch
genommen, wie im herrschenden sogenannten Gesundheitswesen, so
folgt die Kapitalisierung der Krankheit. D.h., nicht der Arbeiter
ist als Patient Konsument klinischer Dienstleistungen, sondern

er wird im ProzeB der herkommlichen klinischen, diagnostischen
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und therapeutischen MaBnahmen konsumiert, und zwar arbeitsteilig
konsumiert, weil diese Arbeitsteilung allein den Gewinn der vor-
Ubergehenden Wiederherstellung der Verwertbarkeit seiner Arbeits-
kraft im KVP (Kapitalistischer Verwertungs- und ProduktionsprozeB)
und den "Fortschritt der Wissenschaft", d.h. ihre zunehmende Ver-
selbstdndigung als ganzes ebenso wie ihre Einzeldisziplinen ge-
widhrleistet. Dieser Patientenkonsum der institutionalisierten Me-
dizin ist analog dem Konsum der Arbeitskraft im krankmachenden ge-
sellschaftlichen VerwertungsprozeB, der wiederum als Zulieferer der
Einrichtungen des "Gesundheitswesens" fungiert. Die Krankenhduser
sind in genau derselben Weise Produktionsstitten wie die Fabriken.
Der Patient muB dort alles abliefern, was er produziert hat: Stuhl,
Blut, Urin, Gallen-, Nieren-, Blasensteine, Korperteile, Kopfschmer-
zen, Halluzinationen, Hypertonien, Unruhezustinde etc. Diese Pro-
dukte werden umgewandelt in Arztrechnungen, Laborrechnungen, Ver-
waltungskosten etc. Die Krankheit flieBt auf diese Weise in die
Staatskasse und meistbietend in den WirtschaftsprozeB. Ein winzi-
ger Bruchteil kommt in Form von Krankenhauseinrichtungeh, Medikamen-
ten, Pflegekosten etc. wieder zu dem Kranken zurick. Der Verzehr
dieser Konsumleistungen liefert neue Profite an Wirtschaft und
Staat. Als entfremdetes Objekt verhdlt sich der Kranke auBerhalb
dieses mit ihm veranstalteten Kreislaufes der Profitlichkeit ganz
analog dem Fabrikarbeiter, der gerade soviel Lohn bekommt alsno-
tig ist, um seine Arbeitskraft zu reproduzieren. Dem Patienten wird
somit die Krankheit, die er produziert hat,weggenommen zum Zweck
ihrer Umwandlung in Geld - aus Geld wird Kapital. Nicht anders als
in der Fabrik ist das Produkt Krankheit, d.h. Beschwerden, Symp-
tome etc., vergegenstindlichte Lebenszeit, die als Ware Mensch ge-
handelt wird, nicht anders als die entfremdeten Produkte, die der
Unternehmer dem Arbeiter in der Fabrik wegnimmt. :

Wie sieht nun die Therapie aus, die die progressive Seite der Krank-
heit fUr sich in Anspruch nimmt? Krankheit als Einheit von Protest
und Hemmung des Protests ist Einheit von unterdrickten Trieben =
Menschsein und Ubermdchtigen Sachzwingen = Kapital. Die Hemmung

wird aufgelost und die freiwerdende Energie in politische Aktivi-
tdt umgesetzt. Dazu einige Beispiele:

1. Verfolgungswahn

Ein Patient hat die Ubermdchtige Angst, von irgendjemand verfolgt
und bedroht zu werden. Er flieht, und zwar deshalb, weil er den
genauso iUbermdchtigen Wunsch hat, auf denjenigen zuzugehen, ihn
zu lieben, dieser Wunsch aber verboten ist und er sich negativ
dazu verhalten muB. Das ist erscheinungsmdBig durch die Erziehung
begrindet, die dem Patienten bestimmte Liebesobjekte gleichzeitig
aufdringt und verbietet. Dem Wesen nach ist dieses Verhalten des
Patienten rational begriindet in dem Grundwiderspruch von Produk-
tionsmitteln und Produktivkrdften, indem die Familie gesetzlich
und moralisch institutionalisiert ist als kleinste Produktions-
und Konsumtionseinheit im kapitalistischen VerwertungsprozeB, als
Ideologiefabrik der bestehenden Verhdltnisse.
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2. Hoflichkeit

Im StP fiel von Hildebrandt der Satz, wir wirden uns wie unge-
zogene Kinder benehmen. Die progressive Seite der Hoflichkeit
ist der versteckte Wunsch nach Zdrtlichkeit, die reaktiondre
Seite ist die erzwungene Verschleierung der unmenschlichen Pro-
duktionsverhdltnisse. Die Forderung nach Hoflichkeit, wo es

um die Entlarvung der kapitalistischen, krankmachenden Verhalt-
nisse geht, griindet sich ganz auf der reaktiondren Seite, auf
dogmatischen Stillhalte-Strukturen.

3. Konzentrations- und Arbeitsstérungen

Diese stellen wie alle anderen Symptome Einheit von Trieb und Ab-
wehr dar. Der Trieb, den wir als Einheit von Verstand und Ver-
nunft, ‘im Hegelschen Sinne als Geist begreifen, will sich das We-
sentliche nehmen, zum Zentrum vordringen; das Zentrum heifit aber
in einer Welt einzelner allgemeiner Waren den Gesamtzusammen-
hang begreifen, oder die Erscheinungen dieser zerrissenen Ver-
hdltnisse entwickeln aus dem Grundwiderspruch von Herrschaft und

Knechtschaft, vermittelt durch die Arbeit. Dieser Trieb oder Geist

wird aber in der kapitalistischen Gesellschaft notwendigerweise
gehindert, d.h. der Konzentrationsgestdrte bleibt immer an der
Oberfldche, womit er haargenau die Vereinzelung und Atomisierung
der duBeren Verhdltnisse im Denken reproduziert. Da die Ober-
fldche nicht das Wesen ist, irrt dieser Trieb ruhelos umher. Ge-
nauso sind die Arbeitssttrungen aufzuldsen: die abstrakte Ar-
beit im KVP zur Reproduktion des Lebens muB aus der politischen
Arbeit im Gesamtzusammenhang entwickelt werden.

Auf einen kurzen Begriff gebracht, losen wir die Symptome der Krank-
heit auf nach den Kategorien Erscheinung/Wesen, Form/Inhalt, oder
Identitdt der Unterschiede.

Die Therapie nimmt nun anfangs folgenden Verlauf: der neue Patient
braucht keine Wartezeiten in Kauf zu nehmen. Es findet am Anfang
eine psychiatrisch-neurologische Untersuchung statt, wenn nétig,
Abkldrung allgemeiner medizinischer Belange. Gleichzeitig wird die
Biographie auf dem Hintergrund des Widerspruchs von Individuum und
Gesellschaft erarbeitet. D.h., dem isoliert gestrandeten Robinson
werden seine krankmachenden Beziehungen ins BewuBtsein gebracht.
Dasselbe gilt fir die Erarbeitung des tiefenpsychologischen Materi-
als der Trdume, Einfdlle, Ausdrucksverhalten, Mit der Formulie-
rung der politischen Zusammenhiinge wird aus der Therapie Agitation,
d.h. Vorantreiben der eigenen Widerspriiche, die sich in der Krank-
heit manifestieren, ist identisch mit dem Vorantreiben der gesell-
schaftlichen Widerspriiche. Aus der Einzelagitation, konsequente
Bearbeitung der kapitalistischen Atomisierung, entwickelt sich der
Wunsch nach Gruppenagitation als progressive Wendung und Aufhe-
bung der Vereinzelung. In der Gruppendynamik kann der Patient
Krankheit unter der Form des Objekts behandeln, nimlich die Krank-
heit der anderen. Er erfdhrt die Gleichheit:des Wesens, das den
unterschiedenen Symptomen zugrunde liegt, und ist selbst Objekt

fur die anderen in diesem ProzeB. Die Einsehfihigkeit fur die Krank-
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heit der anderen hat er aber nur durch seine eigenen Widerspriche
und umgekehrt. Im Behandeln der anderen behandelt er also sich
selbst; im progressiven Auflgsen nicht-eigener Widerspriche ist er
selbst progressiv. Er wird also in Bezug auf die eigene Tdtigkeit
tdtig und hat damit hochste Objektivitdt erreicht, ndmlich Iden-
titdt von Subjekt und Objekt.

Besondere Bedeutung kommt jetzt dem Verhdltnis von Einzel- und Grup-
penagitation zu hinsichtlich der Dialektik von Form und Inhalt. Die
Form der Gruppe, Integration in einen objektiven Zusammenhang, wird
Inhalt der Einzelagitation; umgekehrt, die Form der Einzelagitation,
die kapitalistische Vereinzelung und darausfolgende Angste, Inhalt
der Gruppenagitation. Oder: Gruppen- und Einzelagitation entsprechen
Gesellschaft und Individuum, die genauso wenig mechanisch zu trennen
sind.

In diesen Agitationen nimmt der Patient auf eigenen Wunsch teil. Will
er dabei eine mehr aktive Rolle einnehmen, etwa selbst Einzelagi-
tation iUbernehmen, so ist er auf die Arbeitskreise verwiesen.

Die Arbeitskreise orientieren sich an der Aufhebung der Entfremdung
des Menschen und der Freilegung von Intelligenz als aktiver Protest.
Es gibt deshalb Arbeitskreise in Dialektik, politischer Okonomie,
Sexualitdt und Religion.In diesen Arbeitskreisen wird die birgerli-
che Wissenschaft auf ihren Begriff gebracht und damit aufgehoben,
neben Mathematik,Physik, Medizin, Bilogie usw. insbesondere die klas-
sische Psychiatrie, Psychoanalyse und Psychotherapie. Am Beispiel

der Psychoanalyse heiBt das, der Deutungshintergrund ist nicht mehr
die Familie, sondern ckonomische Kategorien. Fixierungen etwa erschei-
nen als Haften an Personen, sind aber nur Ausdruck tkonomischer Zwidn-
ge. Autoritdtskonflikte werden auf dem Hintergrund des Warenfetischis-
mus, d.h. nach Dialektik von Gebrauchs- und Tauschwert betrachtet.

Allgemein ist zu sagen, daB die birgerlichen Wissenschaften quan-
tifizierend vorgehen und auf abstraokte Sachlichkeit gegriindet sind.
Dabei ist etwas rein Qualitatives, ndmlich die Zusammenarbeit derer,
die in diesem wissenschaftlichen ProzeB drinstehen, die Grundlage
dieser Produktion. Genau das aber erscheint nicht in den Methoden
und Ergebnissen der biurgerlichen Wissenschaft. Diese Trennung von
Sachlichkeit und Personen ist notwendig, damit diese Wissenschaft
ihre Funktion fir das GroBkapital erfillen kann.

Bei uns dagegen ist es so, daB wir vom Start weg die Kooperation er-
zeugen und zum Objekt unserer Arbeit machen, d.h. sie materialis-
tisch gestalten, dadurch Verdnderungen erzeugen, die das ganze
System, innerhalb dessen sich der ProzeB der Agitation vollzieht,
betreffen und mitgestalten. Diese Kooperation nimmt konkrete

Formen an etwa in der wechselseitigen Selbstkontrolle von Patien-
ten, wo dann jeder Patient Einheit von Wissenschaft und Kranken-
versorgung ist. Dies liegt ganz auf der Linie der angestrebten
Sozialisierung der Medizin, Prinzip Patientenkontrolle.Produkt
unserer Tdtigkeit ist Solidaritdt, Kooperation und Emanzipation;
dieses Resultat enthdlt den Anfang, die Bedirfnisse und ist Einheit
von Rationalidt und Emotionalitdt oder von Gefihl und Intellekt.
Nur dieses in sich selbst, also im Menschen begriindete Resultat,
das stdndiger ProzeB ist, ist wirkliche Wissenschaft.
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Arbeitsvorlage 16.11.70

Man hort da den Ausdruck Sachzwinge. Man muB da die Frage stellen,
was ist wichtiger - die Sache oder der Mensch? Daraus ergibt

sich die Bewertung wohl von selber, der Mensch ndmlich ist wichti =
ger. Sofern die Sache eine Negation menschlicher Méglichkeiten
darstellt, ist diese Sache zu negieren. Und erst iiber die
Negation dieser Negation gestaltet sich der ProzeB zwischen
Mensch und Wirklichkeit, aus dem heraus gich ergibt, was man als
Realititsprinzip zutreffenderweise umschreiben kdnnte unter dem
Hinweis darauf, daB Freud das Realitdtsprinzip keineswegs zureis=
chend erfaBt hat, denn er hat es nur auf Sachen bezogen, auf
Tatsachen, somit auf Sachzwinge. Er hat somit von Anfang an ange=
setzt und ist dabei stehengeblieben, daB der Mensch hinter der
Sachwelt, oder marxistisch gesprochen, hinter der Warenwelt zu
verschwinden hat, da er selbst nur eine Ware mit einem ganz be=
stimmten Tauschwert ist, abhingig von der jeweiligen Marktlage.
Bezliglich der Riumungsklage und des Sdumnisurteils werden sich
vielleicht viele Horer wundern, daB in dieser Weise das Gesetz
offensichtlich gegen den Menschen angewandt wird. Das will aber
gar nichts heiBen; man muB sich iberlegen, worauf die Gesetz&
basieren. Sie beruhen auf Skononischen Grundkategorien, d.h. sie
helfen die Warenproduktion,damit in eins die Ausbeutung des Men=
schen, seine Verwandlung in eine Ware, d.h. die Tatsache, daB er
sich immer und iberall verkaufen muB, diese Tatsache helfen die
Gesetze regulieren. Sie haben gar keine andere Aufgabe. Mit
anderen Worten: die Gesetze sind nicht fir den Menschen sondern
flir die Warenwelt, also gegen den Menschen. Das sollte man sich
vor allem klar machen jedesmal dann), wenn ein Politiker den

Mund weit aufreiBt und sagt - wir leben doch schlieBlich in einem
Rechtsstaat. Der will dann damit ganz einfach nur etwa folgenden
Sachverhalt ausdriickem: Hauptsache die Wirtschaft funktionniert,
der Mensch kann draufgehen.

Gegen den oft gehdorten Vorwurf, wir widren empfatisch oder pathe=
tisch ist soviel geltend zu machen: der Kultusminister und
selbstverstédndlich auch Herr Rentdorff, mit dem wir es zu tun hab=
ben, konnen es sich jederzeit leisten ganz ruhig und -sachlich zu
argumentieren, denn sie wissen genau, daB die Exekutivorgane

-~ also sagen wir Polizei und Bundeswehr - auf ihrer Seite stehen,
z.B. bei einer Demonstration f#Zhrt einer in die Menschenmenge.

Der Wagen wird durch die sich bedroht fiihlénden Demonstranten
beschiddigt. Der, den man als Tdter bezeichnet - selbstverstdndlich
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ein Demonstrant - wird angezeigt; der Nicht-Demonstrant hingegen,
der in die Menschenmenge reingefahren ist, kann unbehelligt
davonziehen; die Polizisten weigern sich, auch nur seine Perso=
nalien aufzunehmen. -

Die Offendlichkeitsarbeit, vor allem die Rundfunksendungen und

die Fernsehsendung, sind keineswegs als Modglichkeit zu betrachten,
seine persdnliche Eitelkeit, seinen Narzismus ins Spiel zu bringen,
sondern sind ausschlieBlich Werkzeuge daflir, um die Frage Wissens
schaft oder Machtpolitik dem Senat gegeniiber zu stellen, d.h. den
Senat darauf festzulegen, daB er eine ganz klare Entscheidung
trifft, auf die die Offendlichkeit, die durch die Sendung ent=
sprechend vorbereitet sein muB, wartet.

Die Klage gegen Hahn ist besibnders deshalb wichtig, weil schon
eine von Rentdorff gegen ihn liuft und weil die Assistentenschaft
ihn im Wiederholungsfall jetzt ins Visier genommen hat wegen seiner
blddsinnigen Beschlisse. Die Universitdt hat bekanntlich schon im
Kaiserreich versagt, sie hat auch unter Hitler versagt. Es gilt
jetzt festzustellen, ob die Offendlichkeit, also die derzeitige
Gesellschaft, in diese Universitdt irgendwelche Hoffnungen setzen
kann, wenn es sich darum handelt, ob sich das Hitlerregime in
irgendeiner Form wiederhol: oder nicht.

Wenn man von faschistisch redet, dann sollte man das irgendwie
definieren. Das versteht ndmlich keiner mehr allm&hlich. Also in
der Weise: Fascienblindel, Henkersarbeit, Drohen, Triebeinschrin=
kung, Untertanenstruktur, Vorbereitung fir die Ausbeutung im kapi=
talistischen Wirtschaftssystem.

Im Ubrigen steht in den Flugblittern schon alles drin. Wenn s um:
das Flugblatt "Der Betrug in der Medizin" geht und jemand der An=
sicht ist, das,was da behauptet wird sei naturwissenschaftlich
nicht genug abgesichert, z.B. der EinfluB der Gesellschaft auf

die Chromosomalstruktur, dann kann man doch zumindest darauf hin=
weisen, daB, wenn man den in diesem Flugblatt aufgefiihrten Gesichts
sichtspunkt zur Grundlage nimmt, niemandem dadurch Schaden ent=
steht. Auf der anderen Seite ist klipp und klar nachgewiesen,wenn
man von der erbgenetischen Festlegung ausgeht, daB daraus nur die
bekannten Praktiken des Faschismus resultieeen konnen,-Euthanasie,
Sterilisation usw. Im Ubrigen hat sich gezeigt, in jedem Fall,wo
sich das Rektorat gegen uns wehrt, liegt es genau in seiner Argu=
mentation haarscharf genau auf der radikal-reaktionnidren Seite

von Hahn. Daraus kann aber niemand den SchluB ziehen, daB man die

Forderungen dem Rektorat gegeniiber jetzt einschrdnken sollte;denn
1) sind diese Forderungen dem Rektorat gegeniiber vollig gegriindet,
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und zum anderen ist es v6llig klar, daB es Rentdorff um nichts
aber um gar nichts anderes geht als darum, Rektor zu bleiben. Und
dafiir 148t er lber die Klinge springen, was sich anbietet.
Inwiefern hat das SPK das Recht sich auf Wissenschaftlichkeit zu
berufen? 1) Die 3 Gutachten

2) Das Hochschulgesetz

3) Die auf Naturwissenschaft gegriindete iibrige Medizin
folgt ausschlieBlich dem Prinzip der Quantifizierung, d.h. der
Beweis flr ihre Wissenschaftlichkeit wird daher genommen, daB
sich das, was sie als richtig behaupten, messen, zihlen und wiegen
kdnnen. Das Momen%z ist aber etwas, was man weder zihlen, wiegen
noch messen kann. Die Zusammenarbeit derer, die im naturwissen=
schaftlichen ProzeB drinstehen, ist demnach die Grundlage dieses
naturwissenschaftlichen Prozesses, ist aber etwas rein Qualitati=
ves,das auf jeden Fall nicht in der Methode und in ihren Ergeb=
nissen erscheint; insofern griindet sich die ganze Medizin, soweit
sie sich mit Hilfe der Naturwissenschaft rechtfertigt,auf etwas
v6llig abstraktes. Bei uns dagegen ist es so, daB wir vom Start
weg die Kooperation erzeugen, die erzeugte Kooperation — man denke
z.B. an die Einzelagitation - zum Objekt unserer Arbeit machen d.h.
sie materialistisch gestalten, dadurch Verdnderungen erzeugen, die
das ganze System, innerhalb dessen der ProzeB der Agitation sich
vollzieht, betreffen und mitgestalten. Das nimmt z.B. in der Weise
Gestalt an, daB der Einzelne sich dann entschlieBt, in der Gruppen=
agitation oder in den Arbeitskreisen migtzuwirken, wodurch sich dann
sein Verhdltnis bereits erneut geindert hat. Wenn's darum geht,daB
wir beweisen wollen, daB unsere Arbeit was taugt, dann miissen wir
auf die wissenschaftstheoretischen Grundlagen des Beweses zuniick=
greifen. Es geht in der Naturwissenschaft darum, daB man etwas fir
bewiesen h&dlt, wenn zweimal dasselbe mit anderen Mitteln erzeugt
iste. Zweimal das gleiche ist aber in keinem Fall dasselbe; wo der
Unterschied liegt, das wissen wir. Es geht beim Haturwissenschaft=
lichen Beweis darum, daB8 die Ergebnisse auf Grund zweier Operatio=
nen gewonnen worden sind, die grunsidtzlich verschieden sind, so=
wohl in der Weise, in der vorgegangen wird, als auch danach, was
jeweils rauskommt; z.B. wenn man einen geometrischen Beweis fihrt,
dann 16st man irgendeine Figur in ganz andere Bestandteile auf, die
ihrerseits nichts mit der Figur gemeimsam haben. Man ordnet also
die Sache so zurecht,daB man sich sagen kann - also die ganze
Sache ist nun bewiesen. Es geht dabei also auch wieder um ein rein
quantitatives , quantifizierendes Verfahreh; man denke z.B. an die

Ronstruktion, auf Grund derer man beweist, daB die Winkelsumme im
o
Dreieck 180~ ist. Man macht iiber die Spitze des Dreiecks eine
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Parallele zur grundlinie und erkldrt das zum gestreckten Winkelj
Infolgedessen ist dann die Winkelsumme im Dreieck 180°. Das stimmt
natiirlich, aber daB eine gestreckte Linie 1800 ist,das muB man auch
in dem System, in dem man experimentiert als gegeben,also =zxioma—
tisch ansetzen. In unserem Fall, wo wir davon ausgehen, daB wir die
Qualitdt,die dann ev. quantifiziert werden konnte, erst selber er=
zeugen miissen, kann der Beweis nur darin liegen, daB sich die Quali=
tit stdndig verindert und daB die Identitdt innerhalb dieser An=
derung gewahrt bleibt, d.h. Kooperation,Solidaritdt und Emanzipation
z.B. wenn die erzeugt werden, dann sind sie nicht ein fir alle mal
da, sondern miissen sich in jeder Situation immer wieder best&tigen;
und wer so weit idt, daB sich filir ihn diese 3 Momente immer wieder
und in jeder Situation bestdtigen, fiihrt damit exakt den Beweis

fiir die Methode. Also man konnte in etwa sagen, die Naturwissen=
schaft hdlt etwas flir bewiesen, wenn sie Verschiedenes gleichsetzt.
Die marxistische Gesellschaftswissenschaft geht von der Qualitat
aus,die in all ihren Verdnderungen identisch bleibt; oder auch so:
in der marxistischen Gesellschaftswissenschaft hat der Beweis die
Bedeutung, daB es zu keiner Ubereinstimmung dessen,was verglichen
wird, kommen kann; oder nach Hegel, wie man das auch bei Lukacz auf-
gefihrt findet, es geht um die Dialektik von Sein und Sollen,

wobei das Sollen dem Sein immanemt ist, aber davon wesentlich ver=
schieden, das Ganze ProzeB bleibt, also Sein und Sollen, die zwar
v6llig miteinander verschmolzen sind, nie zur vdlligen Ubereinstimmung
kommen diirfen. Nur unter der Bedingung ist der Wahrheitsbeweis tat=
sdchlich gefiihrt; oder nach Hegel: die Wirklichkeit ist endlich,

dem wirden Marx und Lenin keineswegs widersprechen - wir wissen Jja,
daB diese Einsicht filir beide konstitutiv war; der Begriff dagegen
oder die Kategorie der Totalitdt ist unendlich und deshalb darf es,
wenn die Sache bewiesen und richtig sein soll, eben niemals zur
Ubereinstimmung kommen - uns ist das natiirlich wieder dialektisch -
auch sagen kann, daB die Nicht-lUbereinstimmung, also daB der Begriff
mit der Realitdt nicht libereinstimmt in Bezug auf eine bestimmte
Sache, eben der Beweis dafiir ist, daB man die Sache richtig erfaBt
hate Dabei kommt ndmlich raus, daB die Sache - so wie sie vorliegt-
iUber sich hinausgetrieben wird und damit wire man wieder dabei, daB
die Tatsachen die Moglichkeiten des Menschen beschrdnken, daB die
Tatsachen also Negationen in Bezug auf menschliche Mdglichkeiten
darstellen und dieses nur durch das Negieren dessen, was die mensch=
lichen Moglichkeiten negiert, aufgehoben wird.
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Patienten-Info 9
Auch die hohlsten Niisse wollen geknackt sein

Da die Defizienz des universitdren "Gesundheitswesens"
fir jedermann offen zutage liegt, eriibrigt sich mittler-
weile die verbale Auseinandersetzung mit der Medizini-
schen Fakultat wegen langweiligkeit und Ineffizienz.,
Mangels geeigneterer Mittel muB sie aus gegebenem An-

laB doch noch einmal geleistet werden. Denn neuerdings
hat sich die Medizinische Fakultat den Kultusminister

zu ihrem Fihrer erkoren, dem sich auch die Universitats-
spitze blindlings beugt. Der Grund: Durch die Existenz
eines SPK wurde die Medizinische Fakultdt daran gehindert,
ihrem immer schon geilibten Geschiaft der Menschenzerstorung
ganz unbehelligt nachzugehen. Das soll sich jetzt durch
die "Beendigung des Provisoriums SPK" (KuMi) wieder
andern,

Es beruht sichtlich auf einer Fehleinschatzung des Fort-
schritts seit Auschwitz, wenn der Kultusminister glaubt,
durch ein Papierchen das bewerkstelligen zu konnen, wozu
es seinerzeit immerhin der materiellen Aufwendung von
Stacheldrahtverhauen und Gaskammern bedurfte.

In einem ErlaB vom 18.9.70 untersagte das Kultusminis-
terium Rektorat und Verwaltungsrat jede weitere Unter-
stitzung des SPK,

Der ErlaB des Kultusministeriums vom 18.9.70 hdlt weder

einer rechtlichen noch sachlichen Priifung stand.

1.) In formaler Hinsicht iridgt er einseitig den im Nach-
hinein geltend gemachten Wiinschen des Konflikt=-
partners Medizinische Fakultdt und naher insbesondere
der Psychiatrischen Klinik Rechnung.

2.) Er ist nicht nur ohne jede wissenschaftliche Basis
zustandegekommen, sondern steht in diametralem Gegen-
satz zu den nunmehr schriftlich vorliegenden wissen-—
schaftlichen Kriterien und entbehrt somit aller
Rationalitdt. Dies ist zu begriinden wie folgt:

Die Medizinische Fakultdt hat dem Kultusministerium
Stellungnahmen unterbreitet, wobei sie sich aus dem
universitidren Rahmen insofern selbst herausbegeben
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hat, als sie hinter dem Riicken der zur Vertretung
universitirer Belange allein ermdchtigten Instanzen
(Rektorat, Verwaltungsrat, etc.) in eigener Sache
agiert hat. Diese inzwischen schriftlich vorliegenden
Stellungnahmen erheben teilweise wie im Falle
Professor Bochnik (Frankfurt a.M.) nicht einmal den
Anspruch, ein Gutachten darzustellen,

Im Falle der Schriftstiicke der Professoren v. Baeyer
und Thom& handelt es sich um Auslassungen, die nach-
gewiesen und zugegebenermafen methodisch und hinsicht-

lich der fiir jede gutachtliche Leistung zu fordernde
Objektivitdt und Neutralitdt null und nichtig sind.
Dariiber hinaus hat die Medizinische Fakultidt in-
zwischen pressekundig bestdtigt, daB filir die genammten
Auslassungen kein Honorar vorgesehen war. Dies wider-
spricht den gesetzlich verankerten Grundlagen der
Arztlichen Berufs- und Standesordnung. Diese Stellung-
nahmen sind somit nichts anderes als subjektive Ge-
falligkeitszuwendungen ihrer Verfasser an die Medizini-
sche Fakultadt mit dem Wert und der Bedeutung von so-
genannten Persilscheinen in eigener Sache.

Nach diesen, die Form und das Zustandekommen betref-
fenden Ausfilhrungen kommen wir zur Widerlegung des
kultusministeriellen Erlasses Punkt fiir Punkt.

A, ZusS. 1, 1.: "Dr. Huber war nicht bereit..., die von
ihm in der Poliklinik behandelten Patienten nur in der
Weise (weiterzubehandeln), daB die bestehende Ab-
hangigkeit geltst wird, damit sie (sc.die Patienten)
von anderen Arzten weiterbehandel t werden konnen,"

Dabei wird von der Voraussetzung ausgegangen, daB8 ein Ab-

hingigkeitsverhdltnis bestanden habe, das durch Uber-

filhrung in ein Abhingigkeitsverhdltnis zu anderen Arzten
hitte fortgesetzt werden sollen, In allen vorliegenden

Gutachten, deren frilhestes (Richter) bereits am 14.7. vor-

lag, wird jedoch ausdriicklich hervorgehoben, daf ein

solches Abhdngigkeitsverhaltnis zu keiner Zeit bestanden
hat,

B. Zu S. 2, Abs.2: "(Dr. Huber) hat sogar den Patienten-
kreis erheblich erweitert."
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Dabei wird von der Voraussetzung ausgegangen, daB ein
Arzt von sich aus das Recht der freien Arztwahl auBer
Kraft setzen kann. Diese Befugnis haben jedoch nach Er-
laB des Kultusministeriums (S.3 untem) ausschlieBlich
die Universitadtskliniken., Dr. Huber hdtte sich mit dieser
Handlungsweise wegen Unterlassung drztlicher Hilfe-
leistung strafbar gemacht,
C. Zu S, 2, letzter Abs.: "Die Krankenversorgung kann

im Rahmen der Universitdi nur in den Kjiniken durch-

gefilhrt werden."

Zu S. 3, vorletzter Abs.: "Polikliniken dienen Lehr-

und Forschungsaufgaben."
Das Recht der freien Arztwahl durch den Patienten wird
an den Universitdtskliniken also zur Durchfilhrung ihrer
"Lehr- und Forschungsaufgaben" dureéh das Recht auf freie
Patientenwahl der "letzlich verantwortlichen Arzte" er-
setzt, Damit haben KuMi und Med.Fak. die Unzustdndigkeit
der klinischen Universitédtseinrichtungen fiir die Kranken-
versorgung eindeutig festgestellt. Das wird unterstrichen
durch die Formulierung, daB "Zweck einer solchen Ein-
richtung (4drztliche Praxis) auBerhalb des Aufgabenge-—
bietes der Universitadt liegt" (S, 2, unten). Aus diesem
widerspriichlichen Zusammenhang ergibt sich, daB die
"medizinischen"Einrichtungen der Universit&dt sich sténdig
des Vergehens der Unterlassung drztlicher Hilfeleistung
schuldig machen, ebenso die jn diesen Einrichtungen titigen
Erzte, Diese Arzte, die erklirtermaBen nicht fiir die
Krankenversorgung zustdndig sind, delegieren somit not-
wendigerweise jede drztliche Verantwortung an die
Patienten. Nicht zuletzt in der Wahrnehmung dieser Aufgabe
haben sich die Patienten in Gestalt des SPK organisiert.

D. Zu S. 3, Abs. 3: " Die Universitdt wire im iibrigen
auch nicht berechtigt,... Aufgaben der Poliklinik auf
einen frei praktizierenden Arzt zu ilibertragen."

Dabei wird  von der Voraussetzung ausgegangen, daB die

"Lehr- und Forschungsaufgaben" der Poliklinik an das als

"frei praktizierenden Arzt" miBverstandenen SPK iiber-

tragen werden sollten. Absurd,

E. ZuS. 3, zu b):"(Es ist) nicht einmal bekannt, wer im
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einzelnen zu diesem Kreis ('einem kleinen Patienten-
kreis!') gehort."

"Im iibrigen sind nur wenige Patienten Mitglieder der
Universitdt Heidelberg,"

Dabei wird von der Voraussetzung aus gegangen, daB einer-

seits nicht bekannt sei, wer zum SPK gehért und daB

andererseits feststeht, daB nur wenige Patienten der

Universitdt angehdren. Absurd.

F. Zu S, 3, letzter Abs. und S. 5, 2. und 3. Absatz (4):
"Ein Zentralorgan der Universitdt (habe) ohne ver-
antwortliche Mitwirkung der medizinischen Ein-
richtungen und der im Rahmen der fiir die Krankenver-
sorgungjin diesem Bereich letztlich verantwortlichen
Arzte eine solche Entscheidung(getroffen),."

Dabei wird von der Voraussetzung ausgegangen, daf

Rektorat und Verwaltungsrat ihre Entscheidungen (Aus-

sperrung, KompromiB, Zurverfiigungstellung von Riumlich-

keiten und Betriebsmitteln, Vertrag, BeschluB8 vom 9.7.,

usw) ohne die Mitwirkung des medizinischen Gesamtdekans

Quadbeck, des zustdndigen Dekans Schnyder, des Klinik-

direktors v, Baeyer, der an der psychosomatischen Klinik

tdtigen Arztin Dr. Vogt, des Direktors der Sozial-
psychiatrischen Universititsklinik Heidelberg-Mannheim

Héfner, getroffen hatten. Diese Voraussetzung ist falsch!

Bei der Aussperrung von Patienten und Arzt aus der Poli-

klinik haben v, Baeyer und Schnyder verantwortlich mit-

gewirkt, Bei der Zurverfiigungstellung von Riumlichkeiten
in der Rohrbacher Str., 12 haben die Dekane Schnyder und

Quadbeck verantwortlich mitgewirkt. Beim Verwal tungsrats-

beschluB vom 9.7.1970 haben die Herren Quadbeck und

Héfner und Frau Dy. Vogt verantwortlich mitgewirkt.

Go Zu S, 5, Abs.2:"Nachdem (dielabgeschlossene-Wohnung

in der Rohrbacher Str. 12) frei wurde, wurden diese

Réume fiir die Unterbringung der Med.Fak. bestimmt.

(Die Universitdt) war daher nicht berechtigt, von sich

aus diese Rdume Herrn Dy. Huber zur Durchfiihrung einer

drztlichen Praxis zu iiberlassen.,"

Dabei wird von der Voraussetzung ausgegangen, daB die

Universitdt entgegen den "Weisungen" der Med.Fak. ihr
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"freies Verfiigungsrecht iliber diese angemieteten R&ume"

in Anspruch genommen habe.

Diese Voraussetzung ist falsch: Anl&aBlich des Kompromisses
wurden diese Raume dem Rektorat von der Med.Fak. fiir die
bei Dr., Huber in Behandlung siehenden Patienten zur Ver-
fiigung gestellt.

Zusammenfassend liegt somit der ErlaB des Kultus-
ministeriums in allen Punkten vollig neben der Sache,

Er beruht nicht nur auf rechtlic h, fachlich und sach-
lich falschen Voraussetzungen, sondern besteht dariiber
hinaus argumentativ aus einer willkiirlichen Aneinander-
reihung falscher Tatsachen, die sich zudem noch wider-
sprechen, Dementsprechend sind denn auch die SchluBfolger-
rungen.

Wir verkennen nicht, daB das Kultusminis terium bei der
Apfassung diese Erlasses schlecht beraten war, indem es
sieh dem ungerechtfertigten EinfluB einiger Interessen-
vertreter aus dem medizinischen Fachbereich iliberant-
wortete., Zahlreiche Patienten sind dadurch in lebensbe=-
drohliche Krisen geraten, die das AumaB der durch die
fristlose Kindigung und Hausverbot gegen Patienten und
Arzt ausgeldsten Gefzdhrdung in einer noch nicht abzu-
schitzenden Weise bei weitem libertreffen. Ein schwerer
Selbsttotungsversuch wurde pressekundig. Die Psychia-
trische Klinik hat in diesem Fgll entssghieden, daB die
einzig zureichende Weiterbehandlung nur durch das SPK
méglich ist.

Es bedarf wohl nicht des Hinweises, daB die Zuriicknahme
dieses Eplasses nach Sachlage und nach MaBgabe des hohen
Grades der Gefahrdung vitaler Belange von Kranken im Simme
einer SofortmaBnahme unumganglich ist. Es ist ausdriicklich
darauf hinzuweisen, daB es sich hierbei um die Wahrnehmung
eines Interesses handelt, das weniger das SPK, als viel-
mehr das Gesundheitswesen in seiner Gesamtheit betrifft,
fiir dessen schwere Krise, die sich zugespitzt im uni-
versitaren Rahmen zeigt, das SPK nicht nur reprasentativ
ist, sondern wissenschaftskundig die Mittel zur Krisen-
bewdltigung erarbeitet hat.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKPIV Montag, 26.710.70
an der Universitat Heidelberg
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PATIENTEN - INFO Nr. To

Ehe der Hahn zweimal kréht...

Die Angehorigen des SOZIALISTISCHEN PATIENTENKOLLEKTIVS
an der Universitdt Heidelberg, derzeit iiber 200, haben die
bestehenden psychiatrischen Einrichtungen ein fir alle

Mal griindlich satt., Zum Teil haben sie schon wahrend

ihrer Behandlung in der ehemaligen psychiatrischen Poli-

klinik erkannt, daB es auch ohne Zwangsjacke in Form von
Verwahrung, Disziplinierung, Schockbehandlung und medi-
kamentdsem Kunstdiinger moglich ist, zurecht zu kommen ;
andere méchten verhindern, daB sie aktenkundig werden.
Begreiflich!, denn laut Hochschulgesetz droht Exmatri-
kulation bzw. Verweigerung der Immatrikulation, wenn
Leiden irgendwelcher Art irgendwelchen Leuten zu irgend-
welchen Bedenken AnlaB geben., Auch stecken Informierten
noch immer, oder schon wieder, die Schreckgespenster
Euthanasie, Sterilisation und Gaskammer in den Knochen.

Nachdem Hahn die Entwicklung an der Psychiatrischen Poli-
klinik seit spztestens Anfang Februar To durch Bericht

der Heidelberger und Stuttgarter Tagespresse lber eine
Patientenvollversammlung - ilibrigens die erste in der Ge-
schiechte der Medizin - bekannt wurde, hat er sich nicht
geriihrt, Dies, obgleich er nach dem im Grundgesetz ver-
ankerten Minderheitenschutz in einem Konflikt, dessen Ent-
stehung und Weiterentwicklung allein die Universitidt zu
verantworten hat, wie kein zweiter von Amts wegen ver-
pflichtet gewesen wire, einzugreifen. Wahrend der Uber-
gangszeit bis zur Bildung des SOZIALISTISCHEN PATIENTEN-
KOLLEKTIVS kam es bei mehreren Patienten zu schweren
Krisen, die in erster Linie durch die tendenzidse Be-
richterstattung der Fachgruppe Psychiatrie/Psychosomatik=-
Konfliktpartner-und daher befangen - gesteuert wurde und
wird, Wiederum unterlieB es der KuMi, etwa auf dem Wege
der Rechtsaufsichtspflicht, Abhilfe zu schaffen. Erst nach-
dem der Verwaltungsrat sich seit Juli hinter die Forde-
rungen des SPK gestellt hatte, wurde Hahn offentlich
aktiv., Er verordnete auf dem Wege der Rechtsaufsicht die
sofortige Liquidierung von iiber 200 Patienten, wiirzte

in zwei Presseerkldrungen das Ganze mit einem jeder realen
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Grundlage baren Sachvortrag und provozierte dadurch
einen schweren Selbstmordversuch, dazu noch weit
schwerere und zahlreichere Krisen, als durch sein erstes
Versagen.

Die Offentlichkeit hat sich langsam daran gewohnt, daB
auf jede noch so begriindete Darstellung von Miss-

stéanden "Gegendarstellungen" des Kultusministers folgen,
die nur deshalb unwidersprochen bleiben, weil jedermann
weiB, daB doch nichts dabei herauskommt. Es bedarf keines
besonderen Hinweises, daB die Aktivitdt des Kultus-
ministers ausschlieBlich darin besteht, kostensparend
und profitsteigernd von allem, was im Bildungswesen getan
werden miiBte, abzulenken. Im Falle des SPK blieben aller-
dings die bei allen Gelegenheiten verordneten kultus-
ministeriellen Einheitsplacebos ohne jede Wirkung: Die
auf dem Boden sténdigen Informationsmagels, ansonsten
recht verschleierungswirksamen Pillen ha ben sich als
Gifte erwiesen, deren Verordnung allein schon tédliche
Konsequenzen hat, Fiir den Fall der vorgesehenen realen
Applikation sind die Folgen abzusehen.

Jeder Arzt, der es versdumt, die ihm bekarnten wissen-
schaftlichen Methoden bei seinen Patienten anzuwenden,
macht sich strafbar, Nicht so der Kultusminister., Dieser
kann vorlaufig noch ruhigen Gewissens 3 fundierte wissen-
schaftliche Gutachten in den Papierkorb fegen und oben-
drein noch bei der Bevidlkerung eine Minderheitenhetze
entfachen, Dabei bedient er sich einer tausendjdhrigen
und sechsmillionenfachen erprobten Methode: Im sicheren
Vertrauen auf die ohnehin selbst erzeugte "Stimmung im
Volke" 14B%t er die miBliebige Minderheit selbst zu Wort
kommen und ersetzt die dringend gebotene und 2zu be-
grindende Stellungnahme durch den Kommentar, daB8 das
Ganze ja flr sich selber spreche. Es ist klar, daB der-
gleichen Verlautbarungen seitens des Kultusministers in
der Bevolkerung jenes binverstdndnis erzeugen sollen,
ohne das faschistische Liquidationen nicht vorgenommen
werden konnen. Auch dies gehdrt noch nicht der Geschichte
an,

Auch der Verwaltungsrat, bislang - soweit uns bekannt -
psychisch unaufféllig, kriegte das Hosensausen, zog sich
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trotz der 3 zugunsten des SPK positiven Gutachten auf
vorsichtiges Taktieren zuriick und legte das Schicksal
der AusgestoBenen in Gottes Hand,

Dem Verwaltungsrat und der Universitctsspitze ins Stamm-
buch: "Wenn der Hahn kraht auf dem Mist, &ndert sich's
Wetter oder's bleibt wie's ist,"

- DIE PATIENTEN, NICHT NUR DIE DES SPK, IM VISIER - DER
HAHN AM ABZUG!

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitdt Heidelberg 2T7.10.1970
Rohrbacher StraBle 12

PATIENTEN-INFO Nr., 11
Der Hahn im Abendrot
Wenn der Kultusminister und ein anderer Ex-Professor aus

Heidelberg namens Engelking marxistische Gedanken ver-
breiten, die naturgemidB ohnedies allen gehdren, so ist
dies gut und nicht schlecht. Dem SOZIALISTISCHEN PATIENTEN=
KOLLEKTIV war es seit Februar 1970 kaum jemals modglich,
Stellungnahmen in die Tagespresse zu bringen, ohne Aus-
lassungen, sinnentstellende Verdrehungen und Verzerrungen
gewartigen zu miissen, Flugblatter und Selbstdarstellungen
muBten sich auf eine Auflagenstiickzahl von etwa 2000 be=
schranken und hatten kaum Aussicht, den universitidren
Rahmen zu iiberschreiten. Nun endlich greifen Hahn und
seine Helfershelfer unsere Gedanken, die schon historisch-
materiell Gestalt angenommen hatten, ehe wir sie zu

Papier bringen konnten (sonst ndmlich h&atten wir's bleiben
lassen) auf, transformieren sie hoeh bis zu schwindeler-
regenden Auflageziffern um 50.000 und unterstreichen da-
durch nachdriicklich die Bedeutung, die das SOZIALISTISCHE
PATIENTENKOLLEKTIV der von ihm vertretenen Sache nur in Form
einer nie aussetzenden praktischen Kritik zuteil werden
lassen konnte, Beschdmt wollen wir eingestehen, daB wir
die politische Klugheit derer, die wir bis vor kurzem

fiir Gegner gehalten hatten, bei weitem unterschétzt

haben. Das Kultusministerium hat erkannt, daB die léngst
fdllige Revolutionierung der Gesellschaft, d.h, die Be=-
freiung des Menschen aus gesellschaftlichen Zwéngen ohne
BlutvergieBen und ohne Gewalt nur moglich ist, wenn sie
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in die Verantwortlichkeit der kranken Gesellschaft selbst
Ubertragen wird, d.h. der absoluten Mehrheit derer, die

im Unterschied zu den Superreichen nicht in der Lage sind,
die gesellschaftliche Krankheit in eine in jedem Sinne
profitsteigernde Lebensbeschiftigung umzuwandeln, sondern
an ihr notwendig zugrunde gehen,

Hatten unsere Gegner von gestern ndamlich nur im entferntesten
gemutmaBt, es konnte sich bei dem SOZIALISTISCHEN PAT-
IENTENKOLLEKTIV um eine auf physische Vernichtung des
Gegners bedachte Gruppe handeln, - leider haben manche
Kreise, die sich zu dem SOZIALISTISCHEN PATIENTENKOLLEKTIV
in einem im {ibrigen véllig unbegrﬁndeten-Konkurrenzver-
hdltnis wdhnen, diesen Eindruck auch gelegentlich in der
Offentlichkeit aufkommen lassen - so wire mit folgendem
zu rechnen: Das SOZIALISTISCHE PATIENTENKOLLEKTIV faBt

die Offentlichkeitsarbeit seiner Gegner nicht als Unter-
stlitzung, sondern als den gezielten Versuch auf, die Be-
volkerung Heidelbergs, inclusive Biirgerwehr im Sinne

einer Pogromhetze zu aktivieren und sie zu veranlassen
und dazu zu ermutigen, eine Kristallnacht, diesmal nicht
gegen Juden, sondern gegen Kranke zu veranstalten. Dann
miiBte das SOZIALISTISCHE PATIENTENKOLLEKTIV schleunigst
aus eigenen Reihen einen Schlidgertrupp organisieren, der
die Liquidierung vollzieht, noch ehe die Gegenseite dazu
Gelegenheit hatte. Nur so wire weiteren faschistischen
Ubergriffen zu begegnen. Diese, von Hitler im Krieg gegen
Polen bekanntlich erprobte Moglichkeit, bietet sich einem
gozialistischen Kollektiv nicht einmal wahlweise an. Bei
der Offentlichkeitsarbeit, die der Kultusminister und
seine Gefolgschaft fiir uns geleistet haben, muB8 es sich
somit um eine ernst gemeinte Hilfe gehandelt haben. Es
zeigt sich einmal wieder, daB der "Warmestrom des Marxismus"
manchen friiher, anderen spiter, letztlich aber allen zur
ferfﬁgung steht.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitédt Heidel berg Mittwoch, 28.10.70
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PATIENTEN - INFO 12
Das t o t a 1 e KZ

Wenn das Gesundheitswesen das hdlt, was es schon
heute verspricht, so wird sich die kapitalistische Ge-

gsellschaft innerhalb der nidchsten Jahre in ein einziges
Zuchthaus verwandelt haben. Es ist daher verstandlich,

daB man die Todesstrafe entbehren kann, denn wer in diesem
Zuchthaus nicht leben will, bringt sich um., So spart man
die Kosten fiir den Henker. Man gibt es fiir einen riesigen
Fortschritt aus, daB man keine Zuchthduser mehr braucht,
denn dort betreibt man den sogenannten humanitiren Straf-
vollzug. Dabei bedient man sich einer Art Pseudopsychiatrie,
volkstimlicher Hirnwdsche genanni. Hat das Opfer dank
dieser Methoden die Zuchthausstruktur verinnerlicht, so
kann man getrost auf HafimaBnahmen verzichten. Bleiben

also noch die Gefdngnisse. Auch diese konnen, ein to-
tales Gesundheitssystem heutiger Prégung vorausgesetzt,
schon bald verschwinden. Der Gefidngnischarakter des
Krankenhausaufenthaltes zeigt sich schon heute mit aller
Deutlichkeit. Immerhin wird wohl jedem der GefzZngnis-
charakter des Krankenhauses durch folgende Beispiele
deutlich:

Massives Anbriillen des Patienten verbunden mit verschieden-
en Drohungen bei dessen leisestem Protest oder nur Unzu-
friedenheitsausdruck; gewalttdtiges Anschnallen an das
Bett; Betriigen des Patienten durch Entfernung intakter
Organe, wobei man ihm einredet, diese seinen defekt nur
um ihm zu zeigen, daB man fir ihn etwas "tut", in Wirk-
lichkeit aber des Profits wegen; Einlieferung in Irren=-
hiéuser (Landesanstalten) gegen den Willen des Patienten;
Bestrafung unbequemer Patienten (Trennung befreundeter
Patienten, Besuchsverbot, Nicht-Reagieren auf deren
Klingeln etm.); Einheitsfront zwischen Arzten und
Polizisten gegen Fahrer, die Opfer eines Verkehrsunfalls
wurden usw.

Die Rolle des Gesundheitswesens als Vollzugsorgan der
Justiz ist den meisten ja noch aus unserer tausend-
jéhrigen Vergangenheit gel&dufig. Der Freiheitsentzug,

ob er im Krankenhaus stattfindet oder in der Strafan-
stalt, ist zwar derselbe, Aber nicht nur die Mittel der
Bestrafung und die zur Verfiligung stehenden Formen und
Moglichkeiten raffinierter Quédlerei und Ziichtigung sind
verschieden., Vor allem ist es die im Krankenhaus herrschen-
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de Ideologie, die unter dem Deckmantel karitativen und
humanitdren Verhaltens den Patienten in tiefste Dank-
barkeit versetzt und ihn womdglich auch mit Schuldge-
filhlen bis zum Platzen aufladt, ihm aber keinerlei Mog-
lichkeit 14Bt, das was mit ihm geschieht, rational zu
verarbeiten, geschweige denn zu erkennen, was ihm wirk-
lich fehlt., Da ist der Gefangene in der Strafanstalt unter
Umstdnden noch besser dran, denn er besitzt wenigstens
noch die Freiheit Undankbarkeit und Protest zu empfinden,
solange ihm diese Moglichkeit nicht durch "humanitédren Straf-
vollzug" (Pseudopsychiatrie und Seelsorge aller Art) ge-
nommen wird., Es ist bekanntlich schon mehr als einmal vor-
gekommen, daB der Insasse eines Landeskrankenhauses
(Irrenanstalt) einen Mitinsassen umbrachte, um ins Ge-
fangnis oder Zuchthaus zu kommen.

Wozu noch Strafanstalten? Vollig iliberfliissig. Die Kranken=s
hiauser machen es viel besser, Statt den "Verbrecher" ins
Gefangnis zu setzen, schickt man ihn ins Krankenhaus oder
in eine Krankenanstalt mit dem diagnostischen Etikett
"Enzymatische Stoffwechselstsrung ( sog. Enzymdefekt,
-mangel, chromosomal- bzw. genbedingte enzymatische Ent-
gleisung ete. "Endogene Deliktaffinitédt, idiopathische
Kleptomanie, kongenitale Mordimpulsivitdt., familiire
Aggressionssucht, dispositionelle Perversion" etc. Somit
wird ein Freiheitsentzug iiber ihn verhingt, ohne ein Ge-
richtsurteil zu fdllen, also kostensparend und ohne viel
Aufwand, dessen Ldnge je nach Belieben bestimmt werden
kann.

Damit erreicht man auch die perfekte Verschleierung der
wahren Ursachen der "Verbrechen'". Denn der Krankenhausge-
fangene kommt nicht auf die Idee, die Gesellschaft als
alleinigen Urheber dessen zu betrachten, was ihm als
"Verbrechen" angelastet wird, wghrend der Gefangene der
Strafanstalt dazu eher geneigt ist., Man denke an die ver-
schiedenen Gefangenenaufstidnde in der Geschichtej;vor
kurzem in den USA,

Keine Angst, kein einziger Polizist oder Jurist wird da-
durch arbeitslos. Ganz im Gegenteil, die Ubernahme der
Rolle der Strafanstalt durch den Gesundheitsapparat er-
fordert eine erhebliche weitere Aufbléahung desselben, die



43

weit iber die jetzige Kapazitdt von Polizei und Justiz
hinausgeht.

So wird auch die Systemstabilisierung bzw. die Krisen-
pravention dieser Entwicklung verstandlich.

1.) Okonomisch:

a. Schaffung eines riesigen Wirtschaftpuffers in
Form einer Kaufkraft, die nicht durch einen ent-
sprechenden Anstieg des Warenangebots kompensiert
wird, so daBf durch den Verkauf dieser zusidtz-
lichen wWaren diese Kaufkraft absorbiert werdenkonnte.
D.h. in diesem sich immer mehr aufblZhenden Ge-
sundheitsapparat steht ein Heer von kaufkraftigen
Konsumenten bereit, die das Warenangebot der In-
dustrie an sich ziehen und verbrauchen und dadurch
ermoglichen, daB immer noch mehr unniitzer Kram
produziert wird.

b, Massive bxpansion der Pharma-Industrie (Medikas-

mente, Didtartikel, Instrumente etc.)

c. Anstieg der Summe der Sozialabgaben, d.h. die Last
der Abgaben fiir das Gesundheitswesen wird auf alle
abgewdlzt, den Profit stecken die Industriebosse
in die eigene Tasche.,

2.) Ideologisch:

Durch die weitere Reformierung des Gesundheits-
wesens, die dafiir notwendig ist, verfdllt der
Patient in ein noch tieferes Dankbarkeits- und
Schuldgefihl, Die progressive, d,H, die revolutien-
dre Seite seines in der Krankheit auf die Spitze
getriebenen Widerspruchs wird dadurch starker als
je verschleiert,

Informationen iiber die Dialektik von Krankheit und Kapital

8ind aus unseren frilheren Infos ersichtlich. Man iiber-

lege nur, daB die Villen und Palidste der Kapitalisten aus

Gallen-, Nieren- und Prostatasteinen der Ausgebeuteten

gebaut wurden und begreife somit die Lebendigkeit dieser

Dialektik,

Daher setzen wir den Kampf gegen den Kapitalismus im Ge=-

sundheitswesen an, denn wie schon oben gesagt, erfihrt

im Spédtkapitalismus der Widerspruch zwischen Lohnarbeit
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und Kapital in der Krankheit seinen Gipfel. Wer das
nicht einsieht und nicht entsprechend handelt, triagt
vorsdtzlich zu der vorhin geschilderten Entwicklung bei
und macht sich mitschuldig am Massenverbrechen gegen
den Menschen.

Studentenschaft und Universitatsspitze stehen vor der
Wahl zwischen Beitrag 2zu endgiiltiger Verstiimmelung und
Deformierung der Massen oder der Zusammenarbeit mit uns
gegen diese Entwicklung.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitadt Heidelberg 511, 1970

PATIENTEN-INFO Nr. 13
Das onanierende StP

naiv und militant

Benehmen wie ungezogene Kinder

ihr wollt doch nicht den Breger faschistisch nennen
(zitiert aus: StP-Sitzung vom 4.11,1970)

Das Studentenparlament verabschiedet Resolutionen gegen
den Faschismus in Spanien und in den USA. Wenn es da-

rum geht, gegen den Faschismus im eigenen Land zu handeln,
zieht man den Schwanz ein und ist noch nicht einmal zu
einer Stellungnahme fahig., Als Ersatzhandlung 188t man
einen unsinnigen Wortschwall zugunsten eines fiktiven
HEIDELBERGER Patientenkollektivs los, der

das Papier nicht wert ist, auf dem er geschrieben ist,
Die Bezeichnung HE I DEL BER G E R Patientenkollektiv
statt SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV verrdt den heim-
lichen Wunsch, das lastige SpK auszuschalten,

Aus Hildebrands Kommentar zu den Liquidierungsversuchen
des KuMi und der med, Fakultdt: "Es ist wirklich wenig
schén (Asthet?), wenn das SPK durch die Polizei gerdumt
wird,"spricht sein schlechtes Gewissen,

So sieht die "richtige Biindnispolitik" und Kooperation
mit dem SPK aus.

Objektiv hat sich damit die Reprdsentanz der Studenten-
schaft eindeutig auf die Seité des Kultusministeriums

und der med. Fakultédt geschlagen und trédgt so wie diese
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zur "endgililtigen Verstimmelung und Deformierung der
Massen" (Pat.-Info Nr. 12) bei.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIIV

an der Universitédt Heidelberg 5.11.1970

PATIENTEN-INFO Nr. 14
Alles schon dagewesen
Am Freitag letzter Woche hat es das Konsortium Rendtorff

und Hordle oder so Zhnlich in geradezu klassischer Deut-

lichkeit zum Ausdruck gebracht:

1.) Das SPK fliegt aus der Universitédt

2,) Huber wird unter Riumungsklage und VerszZumnisurteil
vor Gericht gestellt.

Entscheidungsgriinde: Das SOZIALISTISCHE PATIENT ENKOLLEKTIV

hat sich eines Kapitalverbrechens schuldig gemacht, auf

dem seit Beginn der Neuzeit, genaugenommen seit Adam

und Eva, Todesstrafe steht: Wissenschaft betrieben.

Um die Hinrichtung im Sinne des bekannten, immer schon

abgekarteten Spiels perfekt zu gestalten, miissen die

Delinquenten dazu angehalten werden, auf die Spielregeln

einzugehen. Rendtorff, Hahn und Hildebrand kochen an

einer Henkersmahlzeit nach altbewdhrtem Muster herum. Wer

kennt nicht die Geschichte von den drei alten Weibern,

die gerne einen dicken, fetten Pfannekuchen backen woll ten?

Da gibt der erste, nun, nennen wir ihn Herrn"Irgendwie"

die private Einrichtung, Herr "Untragbar'"liefert die immer

passende KZ-Form und der dritte, na, nennen wir ihn Herrn

"Na schon" die nunmehr autonome studentische Beratungs-

stelle. Und alle rufen: "Klabaster und Klabaster" in den

Wald der Blatter und der Kohlkdpfe hinein, denn: wie

man sich bettet - so tont es heraus.

Im Februar, zur Zeit des Hungerstreiks, sah das so aus:

Herr Verwaltungsdirektor Ernst versuchte die Mahlzeit mit

einem massiven Bestechungsversuch in Form von 8 Monats-

gehdltern zu wiirzen, die ihm jedoch der Huber, wie das nun

halt mal bei ungezogenen Kindern so iiblich ist, prompt in

die ungewascheneHJ=-Fresse zuriickkotzte. Herr Rendtorff,

professioneller Paradieskutscher, stieg auf den Bock des

Leichenwagens und karrte ihn in die Rohrbacher Str. Herr
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von Baeyer und Thomas Ripke samt Gefolge bliesen dazu,
jeder nach besten Kraften, versteht sich die "Hinter-
nationale" zu dem bekannten Text: "Wie man sich bettet,
so tont es heraus".

Nun einmal ganz im Ernst: Das reaktion&dre Moment in dem
Konflikt, in dem wir stehen, ist zweifellos noch re-
aktiondrer geworden., Der erste Rauswurf sollte nach dem
Regelkreisprinzip: Kretz - Baeyer -Ernst - Rendtorff und
von diesem zurilick zu Ernst, der auch das Rauswurfdokument
unterzeichnet hat, funktionieren. Es klappte nicht., Des-
halb ist man dazu lbergegangen, die Gummizelle unter
Starkstrom zu setzen. Aber auch der Regelkreis: Hafner -
Hahn - Rendtorff - Amtsgericht hat bisher nur defekte
Sicherungen produziert. Dies konnte auch nicht anders
sein. Die Universitét erhebt den Anspruch, eine auf
Wissenschaft gegriindete bhinrichtung zu sein. Tatsdch-
lich aber stellt sie mit ihrer auf die Profitinteressen
der ausbeutenden Klasse gegriindeten Machtpolitik nichts
anderes als einen Staat im Staate dar. Je mehr sie macht-
politisch regiert, umso deutlicher gibt sie zu erkennen,
was sie wirklich ist: Eine Zuchtstdtte fiir Staatsdiener
in der Hand des GroBkapitals.

Das SPK hat von Anfang an die Voraussetzung erfiillt, die
auch nach dem Hochschulgesetz Wissenschaftsind:

Zentrale Ausrichtung auf den Menschen, (auch wenn es diesen
unter den derzeitigen Bedingungen iliberhaupt noch nicht
geben kamn, sondern lediglich Funktionstrédger okonomischer
Verhdltnisse) und zweitens: Ausbildung und Erprobung
neuer Strukturen. Wissenschaft 148t sich machtpolitisch
nicht widerlegen. Da helfen Amtsgerichte ebensowenig

wie Koder aller Art, gleichgililtig, wer sie zubereitet hat,
wie delikat sie erscheinen und wer sie anbietet.

Es ist ebenso klar, daB sich das progressive Moment
dieses Konflikts in dem Masse revolutioniert hat, als
sich das reaktiondre Moment dumpf und kndchern erweist.

Dem Zugriff der Macht kann man sich entziehen. Demjenigen
der Wissenschaft jedoch nicht, vor allem, wenn man, S0
wie die Universitidt, vorgibt, auf dem wissenschaftlichen



47

Anspruch gegriindet zu sein. Universitdt und Kultus-
minister werden sich der wissenschaftlichen Auseinander-
setzung mit dem wissenschaftlichen Projekt SPK auf die
Dauer durch keinerlei machtpolitische Eingriffe ent-
ziehen konnen. Dies umso weniger, als die Theorie des

SPK und seine praktische Kritik langst zu einer
materiellen Gewalt geworden sind, die von den Massen be-
jaht und unterstiitzt wird.

Dafiir spricht die lawinenartig ansteigende Patientenzahl,
das steigende Potential an Arbeitern und Werktadtigen, das
Vertrauen derer, die sich als sogenannte "Siichtige",

weil sie die gesellschaftliche Umwelt und sich selbst
nicht verstehen, bzw. nicht zu verstehen kamen, der Ver-
nichtung preisgeben, das Interesse und die aktive Zu=
sammenarbeit fachlich, politisch und wissenschaftlich
sich uns verpflichtet fillhlender Gruppen aus zehn anderen
Universitdtsstddten und nicht zuletzt die zunehmende
Kooperation, Solidaritdt und Emanzipation jedes einzelnen
von uns, als Folge der gemeinsamen Arbeit, die deshalb
materielle Gestalt angenommen hat, weil wir diese Arbeit
selbst als stdndig zu verdnderndes Objekt unserer Tatig-
keit begreifen und behandeln.

Diese Wissenschaft hat einmal, nd@mlich wahrend des Hunger-
streiks, die Gestalt der Selbstdestruktion angenommen,
Wie schon die Rektoratsbesetzung zeigte, ist es zumindest
fiir ungewiB, daB sie diesen zweifelhaften Appell an die
Innerlichkeit ein zweites Mal sich abringen wird. Wird
die Universitédt sich auflosen? - Nicht notig, léngst
passiert! Wird man sie davor bewahren konnen, den Aus-
wirkungen der Wissenschaft zu entgehen, die sie wider-
willig auszubriiten gezwungen war? - 8chwerlich, denn
Wissenschaft hat die Tendenz, zur materiellen Gewalt zu
werden,

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitét Heidelberg 9.11.1970
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PATIENTEN-INFO Nr. 15
Koitus corruptus oder Enthaltsamkeit, das ist hier die

Frage
DaB das StP eine Quasselbude ist, wuBten wir schon. DaB

es aber offen faschistisch ist, muB8ten wir erst erfahren.
Bei Angola, Spaﬁien und Ghettobewohnern waren wir noch
leicht optimistisch. Nachdem aber ein Dringlichkeitsan-
trag des SPK, der vier Punkte zwecks Solidarisierung ent-
hielt, von uns selbst eingebracht wurde, hagelte es nur so
von Streichungen-, Nichtbefassungs- und Vertagungsan-
tragen, daB wir uns im bayrischen Landtag befindlich zu
sein glaubten.

Als dann aber Asta-Filhrer II. Breger kundtat, der ganze
Antrag sei volliger Quatsch, wurden wir hellwach. Wir
muBten horen, daB an der Universitdt viele Reaktion&re
(Nicht nur ein Schneider!) seien, also ohnehin ihr An-
spruch auf Wissenschaft nicht ernst zu nehmen sei; daB

wir deswegen, weil wir diesen Anspruch ernst nehmen, naiv
seien usw. DaB da wohl so etwas wie Dialektik im Spiel ist,
darauf kommt dieses l&ppische Geschwdtz nicht: Wissen-
schaft, obwohl und weil nicht vorhanden, muB stdindig ge-
fordert und realisiert werden. Dies bedeutet namlich die
Widerspriiche der kapitalistischen Gesellschaft auf die
Spitze treiben. D.h. den bornierten Ordinierten muss immer
die Realisierung ihres biirgerlichen Anspruchs, daB Wissen-
schaft dem Menschen diene, abgefordert werden. Marx:"...
man muB diese versteinerten Verhdltnisse dadurch zum

Tanze zwingen, daB man ihnen ihre eigene Melodie vorsingt!"
(Zur Kritik der Hegelschen Rechtsphilosophie, Einleitung)
Dies bedeutet in der blirgerlichen Gesellschaft einerseits
Inbesitznahme der Wissenschaft, andererseits Verlust der-
selben., Dieser Widerspruch kann nur durch einen quali-
tativen Sprung, der die Revolution ist, geldst werden.
Diese muB von denen gemacht werden, die in der Lage sind,
ihre eigene Tadtigkeit unter der Form des Objekts zu be-
trachten, das heiBt, in Bezug auf die eigene T&atig-

keit tdtig zu werden. Somit wird einerseits Wissenschaft
realisiert und andererseits aufgehoben . Der Widerspruch,
der uns von Breger vorgeworfen wird, ist also notwendig.
Die Trennungund undialektische Gegeniiberstellung seiner
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beiden Seiten ist letzten Endes metaphysisch. Vom Stand-
punkt Bregers aus ist es dann bloB konsequent, zu be-
haupten, man sei bei allen Beteiligten an der falschen
Adresse, der KuMi sei zu stark, der Verwaltungsrat und
Rektor seien gegeniiber Hahn zu schwach, deshalb konne man
sich nicht an sie wenden. Breger will also das ganze
Wissenschaftsproblem zum abstrakten Zeitpunkt der Re-
volution 16sen, wo dann die sogenannte Machtfrage ein rein
quantitatives Verh@ltnis ist. Revolution ist aber das Sich-
selbst-Setzen immanenter Widerspriiche der Gesellschaft
(also der Einzelnen). Wissenschaft an der Universitat
fordern heiBt also, priifen, ob der Gegenstand (Uni) seinem
Begriff (Wissenschaft) entspricht. Tut er das nicht, so
ist zu fordern, daB der Begriff (der historische Realitédt
besitzt) wirklich wird (Aufhebung des Widerspruchs von
Gegenstand und Begriff). Ist das nicht zu leisten, so
hebt der Gegenstand sich durch sich selbst auf (bestimmte
Negation), der Begriff des Gegenstandes weist also iiber
die Realitat hinaus. In der Auflosung der Universitédt ent-
spricht sie also ihrem Begriff von Wissenschaft, wenn
diese nicht im einzelnen, besonderen verwirklicht werden
kann aufgrund des bestehenden Grundwiderspruchs. Die Auf-
16sung ist dann die Wirklichkeit der Wissenschaft des
Klassenkampfes; ist Verschirfung des Grundwiderspruchs,
ist Evolution und Rewvolution, ist Wissenschaft unter der
Kategorie der Totalitdt betrachtet. Denn der Begriff des
Gegenstandes sind seine Beziehungen zur Totalit&at = Grund-
widerspruch.
Dies leugnen zu wollen heiBt eben, sich den Wissenschaft-
begriff des looo-jahrigen Reiches zueigen zu machen.
Festhalten an Universitdt, Postchen, sogen. Handlungs-
basis, und Sich-Festfressen an der angestrebten Aufhebung
des SDS-Verbots ist ein abstrakter (losgeldster) Stand-
punkt und damit konterrevolution&dr. Nebenbei, das SDS-
Verbot war besonders ratselhafte Politik, da dieser
desolate Hilhnerhaufen trotz mehr jahrigen Bestehens nicht
mal die gleiche Basis erreichen konnte wie das SPK in
seiner kurzen Praxis. Die gleiche Kerbe, in die Breger so
eifrig haut, wird von dessen Genossen Hildebrandt kraftig
poliert. Dem Hildebrandt ins Stammbuch:"Keiner kann sich
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Marxist nennen, der nicht die g a n z e Logik von Hegel
gelesen und verstanden hat!! "(Lenin). Aus seiner primi-
tiven Identitédtsphilosophie (A = A, StP = StP, SPK =
SPK) folgt sein Vorschlag der Biindnispolitik. Die Be-
stimmung des Blindnisses aber ist seine Negation, d.h.
nach der Umarmung folgt der Arschtritt. Solcher Koitus
corruptus ("Biindnis" mit uns = Corruptes Zusammengehen
mit Hahn und Kumpanen) schadet uns nur. Damit Hildebrandt,
Breger plus Hosenknﬁpfevund Krawatten ihrem marxistischen
Anspruch iberhaupt ansatzweise gerecht werden, muB ihr
Handeln aus der Sache folgen, d.h. gleiche Basis mit dem
SPK. Jedoch konnten filir irrationales Abwiirgen unseres
Antrages keine Griinde vorgebracht werden, man beeilte
sich, das Problem abstimmungstaktisch hinter sich zu
bringen (als ob die progressive Seite des Widerspruchs in
der Abstimmung zutage trédte). Das StP hatte monatelang
Gelegenheit, sich an Ort und Stelle zu informieren. Als
vollige Selbstentlarvung muB deswegen gewertet werden,
daB Hildebrandt und Kumpanen jetzt Informationen bei
Rektorat und Studentenhilfe einholen wollen., Dies ent-
nehmen wir dem Flugblatt "Wird die Universitdt aufgelsst?",
das der Asta zu verteilen nicht wagte und das wir des-
halb der Studentenschaft zuginglich machten. Uber das
StP schreibt Hegel in der Enzyklopadie III:
"Auf physischem Wege sind iibrigens Geistes-
kranke mitunter gerade durch Dasjenige geheilt
worden, was im Stande ist, die Verriicktheit
bei Denen, die sie nicht haben, hervorzubringen,
- namlich durch heftiges Fallen auf den Kopf.
So soll, z.B., der beriihmte Montfaucon in sei-
ner Jugend auf jene Weise von Stumpfsinnigkeit
befreit worden sein,
Die Hauptsache bleibt immer dié psychische Be-
handiung. Wahrend diese gegeﬁ den B1 dd sinn
nichts auszurichten vermag, kann dieselbe gegen
die eigentliche Narrheit und den Wahnsinn hiu-
fig mit Erfolg wirken, weil bei diesen Seelen-
zustdnden noch eine Lebendigkeit des BewuBt-
seins stattfindet, und neben der auf eine be-
sondere Vorstellung sich beziehenden Verriickt-
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heit noch ein in seinen iibrigen Vorstellungen
verniinftiges BewuBtsein besteht, das ein ge-
schickter Seelenarzt zu einer Gewalt iiber jene
Besonderheit zu entwickeln fédhig ist."
SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitédt Heidelberg 9.11.70

PATIENTEN - INFO Nr. 16

Der Betrug in der Medizin

Wie ist der folgende Widerspruch zu verstehen: Einerseits
der stédndig steigende Fortschritt von Wissenschaft und

Technik (Menschen auf dem Mond, Herztransplantationen,
standig zunehmende Automation in allen Lebensbereichen
ete.) und andererseits die wachsende Rate von Erkrankungen
und Leiden. Kliniken sind immer mehr iiberfiillt, Patienten
miissen in Gadngen untergebracht und frither entlassen werden,
lange Wartezeiten; die Praxen der niedergelassenen Fach-
und praktischen Arzte platzen. Fast jeder Biirger ist von
einem krankhaften Symptom geplagt: Kopfschmerzen, Arbeits-
und Konzentrationsstdorungen, Verstopfung, Bladhungen und
andere Magen- und Darmstorungen, Midigkeit, Herzklopfen,
Schwindel, niedriger oder erhdhter Blutdruck, Reizhusten,
Angstzustéande, Schlaf- und Appetitstorungen, Zyklus- und
Potenzstdorungen usw. Ganz zu schweigen von den hdufigen
manifesten Krankheiten wie: fixierter hoher Blutdruck,
Herzschlag, Magengeschwiir, Krebs und andere Tumore, Leber-
schidden, Steinleiden, Entziindungen, Depressionen etc.
Jeder Biirger benotigt irgendwelche Medikamente. In den
westlichen Industriestaaten gibt es zwar kaum mehr Hungers-
not und Seuchen, dafiir aber widchst die Zahl der Menschen,
die psychisch und organisch erkranken.

Das ist so zu erklédren: Jedes Symptom, jede Krankheit

oder krankhafter Zustand ist Ausdruck eines VerschleiB-
prozesses, der auf die tédgliche,der Existenz wegen ge-
leistete Arbeit und .auf die durch diese Arbeit hervorge-
rufenen zwischenmenschlichen Spannungen zuriickzufilhren
ist. Auch angeborene Krankheiten un&pefekte sind Folgen
dieses VerschleiBprozesses: Die Schwangere braucht nur
einmal in einer bestimmten Entwicklungsphase des Embryos
einem Spannungs-, Angst-, Ubermiidungs-, oder Erschépfungs-
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zustand ausgesetzt zu sein, der ihr selbst gar nicht ein-
mal bewuBt ist, und prompt kommt das Kind mit einer MiB-
bildung (Herzfehler, Hirndefekt etc.) auf die welt. Oder
der VerschleiBprozeB schldgt auf die Keimdriisen und die
Folge sind sdmtliche chromosomal- bzw. genbedingte (= zell-
kernbedingte) Defekte des neugeborenen Kindes. Die Ver-
kehrsunfalle sind genauso Ausdruck dieses VerschleiBles
(Konzentrationschwiche, Ubermiidung, Gereiztheit etc.).
Dieser VerschleiBl ist keineswegs ein passiver, natirlicher
ProzeB, denn der passive VerschleiB kommt dem Altern
gleich. Vielmehr ist er ein Produkt, das zugleich Protest
und Hemmung des Protestes (= Widerspruch der Krankheit)
zum Ausdruck bringt. Die durch die Zwangs- und Mehrarbeit
unterdriickte und somit unbefriedigten Trieb- und Bediirf-
nisanspriiche protestieren, der Arbeitende muB, um nicht
in Konflikt mit der Umwelt zu geraten, diesen Protest
hemmen. Diese Hemmung bencdtigt Aufwand, Energie., Und das
ist VerschleiB = das Produkt Krankheit.

Dieser VerschleiB ist jedoch bei dem Stand der heutigen
Produktivkridfte gar nicht mehr notwendig. Die Wirtschafts-
verh&ltnisse sind heute so weit, daB jeder nur noch 2 -3
Stunden pro Tag arbeiten miiBte, um seinen Lebensunter-
halt zu decken, Statt dessen ist man dem Zwang ausgesetzt,
tdglich mindestens 8 Stunden arbeiten zu miissen (wobei
praktisch der ganze Tag durch die Arbeit absorbiert ist.
Man ist abends so miide, daB man vor seinem Fernseher ein-
schlaft), Dabei wird man nur fiir etwa 3 Stunden Tagesar-
beit belohnt, Den Wert der restlichen 5 Arbeitsstunden
kassiert der Arbeitgeber = Mehrwert inclusive Profit.
Diese 5 Stunden, die man unbezahlt geleistet hat, machen
den obengenannten VerschleiB aus. Hochstens 4 Wochen Ur-
laub stehen einem pro Jahr zu (nach den heutigen Wirt-
schaftsverhdltnissen konnte jeder 1/2 Jahr Urlaub haben).
Dariiberhinaus wird einem mindestens 1/3 seines Gehaltes
fiir Lohnsteuer-, Alters-, Lebens- und Krankenyversicherung
abgezogen. Ganz zu schweigen von zus@tzlichen Abzligen wie:
Fahrzeugsteuer und Fahrzeugversicherung, Fernseh- und
Radiogebiihren, Miete ets, Man muB praktisch jeden GenuB
versteuern., Will man sich eine anstdndige Wohnung oder
ein Haus anschaffen, so muB man dafiir jghrelang arbeiten
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und sparen (d.h., auf simtlichen GenuB verzichten) oder
man muB Kredit aufnehmen (aber Kredit bekommt nur der-
jenige, der schon iliber ein bestimmtes Vermdgen verfiigt

und dies vorweisen kann,) Und ist man schlieBlich 40 oder
50 Jahre alt und entsprechend abgeplagt, so erliegt man
irgend einem akuten Leiden (Herz- oder Hirnschlag, Krebs
etc.). Dabei kdnnte heute jeder im Alter von 20 Jahren

und sogar darunter eine angemessene Wohnung besitzen
(angemessen - im Unterschied zu den meisten Wohnungen,

die im Grunde unzumutbar sind, da man im vierten Stock

das hort, was im ersten Stock der Ehemann seiner Frau

im Bett zufliistert).

Dies Ganze miiBte nicht sein, ist aber so, weil eine kleine
Minderheit der Bevélkerung (in der BRD 2,7%) 95% des Volks-
einkommens besitzt und verwaltet. Diese Minderheit, die
die Milliondre = Chefs grofer Unternehmen, Klinikdirek-
toren etc. ausmachen, ist an dem stindigen Wachstum ihres
Kapitals = Profitmaximierung interessiert.

Um das zu garantieren, muB sich diese Minderheit mit allen
ihr zur Verfiigung stehenden Mitteln daranmachen, diesen
Ungerechtigkeitszustand der Kapitalverteilung so perfekt
wie nur mdglich zu verschleiern. Sonst wiirden ja die
Lohnabhéngigen darauf kommen, daB sie tagtidglich betrogen
werden und wiirden sich dies nicht linger gefallen lassen.
Zur Verschlelerung dieses Widerspruchs (= alle tragen zur
Schaffung des Volkseinkommens bei, dessen Hauptanteil je-
doch nur Wenigen zukommt) bedient sich diese Minderheit
einer entsprechenden Ideologie,vermittelt durch Fern-
sehen, Presse, Schule, Verwaltung und andere Institutionen.
Man redet den Leuten ein, diese ungleiche Verteilung des
Volkseinkommens sei gerecht, denn die Unternehmer wiirden
schlieBlich die Produktionsmittel (Maschinen, Raume,
Kapital ete.) zur Verfiigung stellen und die Verantwortung
fir den gesamten ArbeitsprozeB tragen., Die Produktions-
mittel gehdren aber allen, da sie nur durch die Arbeit
aller geschaffen werden konnten. Dgs Eigentum an Produk-

tionsmitteln ist eben kein Naturrecht, wie es uns
ideologisch eingebleut wird. Das Miarchen von der Ver-
antwortung des Unternehmers entlarvt sich in Krisenzeiten
sofort, Die Herren Unternehmer haben lingst ihr Geld in
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der Schweiz und ziehen sich auf ihren wohlvorbereiteten
Alterssitz zurlick, wahrend die lohnabhingigen ATrbeiter

und Angestellten auf der StraBe sitzen (s.Ruhrkrise),
Folge dieser Ideologie ist die Vereinzelung dieser Lohn-
abhingigen, die gich am deutlichsten im folgenden Satz
zeigt: "Es ist immer schon so gewesen, wir als Einzelne
konnen ja doch nichts Zndern'". Solidarische Organisierung
gegen diese Unterdriickung ist, durch diese Ideologie,

kaum mehr vorstellbar. Diese Ideologie ist bei dem Ein-
zelnen mittlerweile so stark verinnerlicht, daB er

sich z.B. ein Leben mit einem halben Jahr Urlaub iiber-
haupt nicht mehr vorstellen kamn,

Die Verschleierung mit Hilfe dieser Ideologie ist noch
nicht vollstédndig. Zeichen des MiBstandes sickern in

Form der immer mehr zunehmenden Krankheiten durch. Die
Krankheit ist, wie vorhin gesagt, Ausdruck des VerschleifB=-
prozesses in der Arbeit und schlieBt in sich gleichzeitig
den unbewuBten Protest gegen die tdglicheUnterdriickung mit
ein, Die verwaltende Minderheit hat die Gefahr, die fiir
sie in der Krankheit liegt, erkannt und verhindert durch
das von ihr eingerichtete Gesundheitswesen (Krankenhiuser,
Krankenanstalten, Sanatorien, Gesundheitsamter ete.),

daB den Kranken die wahren Ursachen ihrer Krankheit klar
werden. Das geschieht dadurch, daB dem Einzelnen die Krank-
heit als persdnliches Schicksal und eigene Schwiche, die
selbstverschuldet sind, erscheint. Es wird alles daran
getan, um den Kranken die gesellschaftlichen Ursachen
seiner Krankheit nicht erkennen zu lassen.

Die &rztliche Schweigpflicht, die gemeinhin als Schutz
angesehen wird, impliziert so mit aller Deutlichkeit, daB
die Krankheit etwas sei, dessen man sich schiZmen miisse

und die als Sthande verborgen werden muB. Ganz zu schweigen
vom Gesichtspunkt des Profitgeschédftes im Gesundheits-
wesen auf Kosten der Patienten (Millioneneinkommen von
Kliniksprofessoren, Sozialabgaben, die zum groBen Teil
nicht dem Kranken zugute kommen, sondern auf anderen
Gebieten, z.B. Riistungsindu _strie investiert werden, was
wiederum zur Profitmaximierung der Industriebosse bei-
tragt und nur auf dem Riicken der Patienten ausgetragen
werden kann.)
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Bricht der VerschleiB schlieBlich offenkundig aus, so daB
der Befreffende ins Krankenhaus oder in dztliche Be-
handlung gehen muB, so konnen demnach nur die jeweiligen
Symptome seiner Krankheit und nicht deren Ursachen nam-
lich die bestehenden oben angefiihrten okonomischen Ver-
hdltnisse behandelt werden. Das bedeutet folgendes: Der
Kranke wird durch die bestehende Medizin nur wieder ar-
beitsfdhig gemacht, aber nicht geheilt. Denn er ist ja
nach einer drztlichen Behandlung wieder demselben Ver-
schlei ausgesetzt, der seine Krankheit erzeugt hatte,
und deswegen wird er notwendigerweise wieder krank. Dafiir
gibt es unzdhlige Beispiele: Man denke nur an die sich
immer wiederholenden Riickfidlle von Nieren- und Gallen-
steinen, Magen- und Zwolffingerdarmgeschwilire, Mandel-
entziindungen, Migridneanfdlle, Angstzustdnde, depressive
Verstimmungen, Riickenschmerzen etce.

Das Sozialistische Patientenkollektiv (SPK), das derzeit
noch eine Einrichtung der Univ, Heidelberg ist, hat den
Zusammenhang zwischen Krankheit und dem vorher ge-
schilderten ApbeitsprozeB erkannt und hat konsequenter-
weise im Widerspruch zum Gesundheitswesen eine ent-
sprechende Praxis entwickelt, in deren Zentrum der Mensch
und seine Bediirfnisse und nicht wirtschaftliche Aspekte
stehen. Der derzeitige Stand desSPK umfaBt fast 4oo0
Patienten (im Febr. 1970 - um 50). Es gibt keine Warte-
zeiten - oder Listen. Die tdgliche Zuwachsrate liegt bei
3 — 6 Patienten, Dadurch tritt die tatsZ@chliche Massen-

verelendung mit aller Deutlichkeit zutage; diese Massen-

verelendung, die von den herrPchenden Institutionen (in
diesem Falle Univ.-Spitze, Med.-Fakultdt) mit aller Ge-
walt verschleiert wird, Der Sozialpsychiater Prof, Héfner
erhdlt 45 Mill. DM fiir sein Projekt in Mannheim. Diese

45 Mill, stammen natiirlich aus den Steuern und Sozialab-
gaben der Lohnabhingigen. 'In GenuB' dieses Projekts
konnen jedoch nur hdéchstens 240 Auserwdhlte kommen., Da
unsere Praxis dem Gesundheitswesen und somit den Interessen
der Oberschicht entgegengesetzt ist, werden wir vom Kultus-
ministerium, mediz. Fgkultat (Med-Fak.) und Univ.-Spitze
bekimpft. Die MaSnahmen von Kultusbiirokratie, Med.-Fak.
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und Univ.-Spitze richten sich nicht nur gegen die Zahl
von bis jetzt ca. 400 organisierten Patienten, sondern
gleichzeitig gegen die gesamte Bevdlkerung.

Denn das SPK vertritt die wahren Interessen der iliber-
wiegenden Mehrheit der Bevolkerung, indem es sich
konsequent dagegen richtet, daB Forschung, Lehre und
Produktion flir eine kleine Minderheit und auf Kosten
eben’ dieser iiberwiegenden Mehrheit (sprich Kranke) be-
trieben werden,

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitat Heidelberg 2.2.1971
Rohrbacher Str., 12

Tel. 24379

PATIENTEN - INFO Nr. 17

Wird der Kultusminister zum Minister fiir suthanasie?

Die Machenschaften des Kultusministers von Baden - Wiirttem-
berg sind der breiten Offentlichkeit 1l2ngst bekannt. Die
Ungufriedenheit von Schiillern, Lehrern, Eltern und Univer-
sitdtsassistenten ist der Beweis fiir die destruktive
"Kultur" - Politik des Ministers Hahn. Neuerdings hat

das verhdngnisvolle Treiben des Herrn Hahn in der sich

in Gang befindlichen Liquidation des SOZIALISTISCHEN
PATIENTENKOLLEKTIVS (SPK) seinen vorlaufigen HOhepunkt
erreicht,

Am 18.9. hat Herr Hahn durch einen ErlaB dem Verwaltungs-
rat der Universit&dt Heidelberg untersagt, das SPK weiter
zu unterstiitzen. Weiter verbot der KuMi der Universitat,
die Absichtserklédrung des VR, in der die Institutionali-
sierung des SPK als Universitdtseinrichtung angestrebt
ist, zu realisieren, Die Universitdt HD hat auf den kultus-
ministeriellen ErlaB mit Raumungsklage gegen Dr. Huber -
den einzigen wissenschaftlich voll eingearbeiteten &arzt-
lichen Funktionstrager des SPK - weisungsgemZB reagieren
miissen., Dadurch ist eine ZuBerst gefahrliche Situation
entstanden.

Die allseitig positive Entwicklung des SPK ist allgemein
bekannt. Die notwendig gewordene und insbesondere in der
letzten Woche intensivierte Offentlichkeitsarbeit (ins-
besondere Rundfunk) wird gemi#B unserer bisherigen Erfah-
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rungen zu einem weiteren lawinenartigen Anstieg der Pati=-
entenzahl fiihren. Insbesondere wird sich der Anteil der
Suchtgefahrdeten (Alkoholiker, Rauschgiftkranke...) erheb-
lich vergrdBern. Unter den Bedingungen schwerer Pressionen
von allen Seiten ist damit die Moglichkeit einer zu-
reichenden Patientenversorgung nicht mehr gegeben; das
zulissige MaB an Ubernahme arztlicher Verantwortung ist
weit Uberschritten. Es war von Anfang an das erklarte Ziel
der Gegenseite, insbesondere der medizinischen takultiat,
Dr., Huber und damit das SPK liber dieses Prinzip der Uber-
dehnung der &rztlichen Verantwortung zu Strecke zu
bringen.

Seit heute morgen, 9.11., hat Dr. Huber weisungsgemiB die
Raume in der Rohbacher Str. 12 verlassen, Die Patienten,
die in diesen RZumen sind, bzw. dahin kommen, sind so-

mit ohne jede drztliche Versorgung.

Eine Weiterarbeit Dr. Hubers im SPK wiirde bedeuten, daf
einem Arzt zugemutet wird, was ihm nicht einmal nach In-
krafttreten der Notstandsgesetze abverlangt werden kannj;
denn selbst im Ausnahmezustand und im Falle des Feind-
einbruchs etwa, ist ein Arzt verpflichtet, bei seinen
Patienten zu bleiben. Im Falle des SPK wird aber der Arzt
zwangsweddls e und durch Gerichtsurteil seinen von
allen Seiten unter Beschufl liegenden Patienten entzogen.
Da somit erwiesen ist, daB die Angehdrigen des SPK sich in
einer Situation befinden, die nicht einmal fiir den Aus-
nahmezustand vorstellbar ist, muB mit Reaktionen gerechnet
werden, wie sie von Panikzust&nden her bekannt sind.

War die Versorgung der Patienten schon unter der Existenz
des mit der Universitat geschlossenen Kompromisses durch
1) keine freie Rezeptur, 2) ungeniigende RZumlichkeiten,
3) ungeniigende Geldmittel usw. nur unter groBtem Einsatz
aller, insbesondere Dr. Hubers, aufrecht zu erhalten, so
ist seit dem ErlaB des Kultusministeriums vom 18.9., die
Versorgung der Patienten so stark gefahrdet, dal der
Kultusminister auch juristisch voll zur Verantwortung zu
ziehen ist, filir alles, was sich aus der Verschlechterung
der Lage der Patienten ergibt, da er in duBerst krimineller
Weise die Versorgung der Patienten gefiahrdet. Nur durch
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die sofortige Kiicknahme des Erlasses vom 18.9., Aufhebung
des Raumungsurteils und Erméglichung, das SPK als Uni-
versitatseinrichtung weiterzufilhren, ist die unzulassige
Einmischung des KuMi in die universitdre Krankenver-
sorgung rickgingig zu machen, noch ehe katastrophale
Schéaden aufgetreten sind. Sollte der KuMi jedoch den

Erla vom 18.9.aufrecht erhalten, so kann man ihn nur als
ebenblirtigen Nachfolger der Schreibtischmorder des

Dritten Reiches bezeichnen, die unter dem Deckmantel von
"Forschung und Lehre" Millionen Morde (Euthanasie, Juden-
vergasung u.s.f.,) auf dem Gewissen haben.

Wir fordern:

1. Der KuMi respektiert alle BeschliiBe der Universitdts-
gremien, sofern diese auf der Grundlage sachgemifer wissen-
schaftlicher Abklarung des jeweiligen Problemkomplexes zu-
stande gekommen sind.

2, Der Kultusminister stellt sich auf den Boden des Hoch-
schulgesetzes und der Grundordnung. Insbesondere hat er
auf dem Wege der Dienstaufsicht die Healisierung des § 3
des Hochschulgesetzes, sowie der ¢§ 2 und 3 GO, nicht zu
verhindern,

Hochschulgesetz § 3: "Im Rahmen dieser Planung (Hoehschul-
gesamtplan) fordert das Kultusministerium die Entwicklung
und mrprobung neuer Strukturen, Organisationsformen und
Ausbildungsgangen. Hierzu kann es im Einvernehmen mit den
betroffenen Universitédten neue Einrichtungen schaffen, be-
stehende mit ihnen verbinden und Hochschulversuche vor-

nehmen, "
GO § 2: Abs,1: "Die Universitit Heidelberg hat im Dienst
fir den Menschen die Wissenschaft zu fordern. Ihre Auf-

gaben sind vor allem...e) die stdndige Reform ihrer
Funktionen, Methoden und Strukturen in kritischer Ausein=

andersetzung mit der wissenschaftlichen und gesellschaft-
lichen Ekntwicklung,"
Abs., 2: "Im Rahmen ihrer Aufgaben nimmt sich die Universi-

tét auch der sozialen Forderung ihrer Angehdrigen an."

§ 3: "Die Universitat ist frei in Forschung und Lehre., Als
Korperschaft des 6ffentl. Rechts hat sie das Recht der
Selbstverwaltung im Rahmen der Gesetze. Sie regelt Ihre
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Angelegenheiten selbstiandig und in eigener Verantwortung,"

Wir fordern 3.: Der KuMi nimmt mit sofortiger Wirkung den
ErlaB vom 18.9. zuriick und fordert im Einvernehmen mit
der Universitdt HD und gemdB den Empfehlungen der wissen-
schaftlichen Gutachter (Richter; Briickner, Spazier) die
Institutionalisierung des SPK als Universitateinrichtung.
4, Zu diesen Forderungen wird von Herrn Hahn U L T I -
MATIV bis Montag 16.11.70 12°° Uhr eine eindeutige
Stellungnahme gefordert; antwortet er bis dahin nicht, so
gilt das als eine Ablehnung. Das SPK wird dann die
Konsequenzen ziehen, der KuMi trdgt die Verantwortung.
Diese Forderungen gehen gleichzeitig an die Presse.
SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV 9.11,1970, dem 32,
an der Universitdat Heidelberg Jahrestag der Reichs=-
kristallnacht!

PATIENTEN - INFO Nr, 18

EUTHANASTIE: "Wildwuchs, der nicht langer ge-
duldet werden kamn." (Hahn am 9.11.70)

Folgende Presseerklarung wurde am Abend des 9.71.70 vom

SPK an die Deutsche Presse-Agentur (dpa) auf Grundlage

der Unterredung zwischen Kultusminister Hahn und 4 Mit-

gliedern des SPK durchgegeben:

Am Abend des 9.11.70, dem 32. Jahrestag der Reichs-

kristallnacht, fand wahrend einer 6ffentlichen Sprech-

stunde des Kultusministers von Baden-Wirttemberg, Prof.

Dr, Wilhelm Hahn und 4 Mitgliedern des SPK an der Uni=-

versitdt HD eine Unterredung statt. In dieser Unterredung

ging es um die augenblickliche, katastrophale Situation

von 230 psychisch Kranken, die durch den kultusministeriel-

len ErlaB vom 18.,9.70 und den daraus folgenden juristischen

Schritten mit erklarter Liquidationsabsicht verursacht

wurde,

Auf die eingehende Darlegung der historischen Entwicklung

und augenblickliche Lage des SPK erkldrte der Kultus-

minister von Baden-Wiirttemberg, Prof, Hahn, in dieser

Unterredung unter anderem:

Zitat: "Das SPK ist eine Fehlentwicklung von Anfang an..."

"Es ist rein unmoglich, daB das SPK eine Ein-
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richtung der Universitat wird, beim SPK handelt

es sichumWildwuchs,der nicht
geduldet werden kan N ee

ldnger
Dazu nehmen wir folgendermaBen Stellung:
Das SPK ist nicht eine Fehlentwicklung von Anfang an, wie
es der Kultusminister bewuBt félschlicherweise darzu-
stellen sucht, sondern, auf der Grundlage der Wissen-
schaft (vergl. die wissenschaftlichen Gutachten von
Richter, Briickner, Spazier, die dem KuMi seit langem
vorliegen) eine notwendige, zwangsliaufige Konsequenz
aus den bestehenden MiBstanden in der Krankenversorgung
in Eigeninitiative der Patienten, wie sie vergleichs-
weise in den USA und England seit langem bestehen. Die
KuBerung des KuMi, beim SPK handele es sich um "Wild-
wuchs, der nicht lénger geduldet werden kann", kann nur
als systematische Progromhetze und bewuBte Liquidierung

von psychisch Kranken ( = Euthanasie) verstanden werden.

,,Fac]]:mamusche Behandliili‘gH ;/St;g

£ Hahn: Anerk des SPK nicht méglich

des Sozia- £
tivs (SPK) Heidel-
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i
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einer durch
Arzte der Medizinischen Fakultdt* bedurft.

berg als zentrale Einrichtung der Universitdt
ist mach Ansicht des baden-wiirttembergi-
schen Kultusministers Prof. Wilhelm Hahn

und Griinden

nieht moglich.

Die 230 Mitglieder des Kollektivs, die sich
bisher von dem aus den Diensten der Uni-
versitit Heidelberg entlassenen Psychiater
Dr. Wolfgang Huber behandeln lieSen, hat-

ten zuvor erklirt, sie seien ohne &rztliche

v

In einer Mitteilung des Kul
ums. heift es, derMnmberhafbedmmtgue-
dern des SPK erklirt-amd sie auBerdem dar-

In der Mxttﬂlu.mg heiBt es weiter, das

auf. daB die Med: Kul weise die sten ulti-
Fakultit in der Psychme die Behm]dlung mativen Drohungen® des SPK zuriick, in de-
der SPK _-sofort . tiber men es durch die ,Andeutung méglicher
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K 1 Hahn: ,,Doppeldeutige

T, 2y AuBerungen des Rektors*

i heon Das Kultusministerium hat in einer gestern

L R-X. 30 versffentlichten Erklarung der Universitéts-

L. leitung vorgeworfen, sie sei fiir die derzei-

3-

tige Situation des ,Sozialistischen Patienten-
kollektivs“ mit verantwortlich. Die gleiche
Ansicht hatte Kultusminister Ha.hn bereits
am Vi d nach einer ei Unter-
redung mit Rektor Rendtorff in einem Ge-
sprach mit der RNZ (vgl. gestrige Ausgabe)
vertreten, wobei er in dem Verhalten des
Rektorats eine ,Ermunterung der Patienten”
gesehen hatte. Der Minister, der gestern
~'audh in-einer Rundfunksendung eine eindeu-
tige Stellungnahme abgab, erklirte, anstelle
‘weiterer Provisorien und ,der absolut dop-
-peldeutigen AuBerungen des Rektors in der
Offentlichkeit” sei jetzt im Interesse der Pa-
tienten eine mdglichst rasche Ubernahme
durch Arzte der Psychiatrie anzustreben. -~
‘Von seiten der Patienten wurde gestern keine
Stellungnahme abgegeben. In einer mit 79
Unterschriften versehenen Erklérung haben
die Teilnehmer und die Leiterin der Ubung

»Psychogene Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen* an der Universitit Mannheim,
Dr, Viola Gartner-Harnach, das Verbot einer
weiteren universitiren Unterstiitzung des
Patientenkollektivs verurteilt und Minister
Hahn aufgefordert, den ErlaB riickgangig zu
machen und ,die Institutionalisierung des
SPK als Universitatseinrichtung den Empfeh-
lungen wissenschaftlicher Gutachter entspre-
chend zu férdern”,
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Es gibt nur zwei Momente
(oder: das Dilemma von Hahn, Med. Fak., Rendtorff und Co.)

Es gibt nur zwei Momente, nidmlich den Satz und den Gegensatz; dazwi-
schendrin ist nichts. Da kann nimlich gar nichts dazwischen sein, weil
nimlich, wie wir ja wissen, Satz und Gegensatz identisch sind. Bedient
sich einer einer undialektischen Argumentation, dann gibt es zwischen
den Extremen also Satz und Gegensatz, d.h. zwischen den beiden Mo-
menten, soweit diese iiberhaupt in Erscheinung treten - im allgemeinen
werden sie ja vertuscht - noch ein drittes, nidmlich die Mitte. Diese
Mitte hat es nun mal so an sich, weil sie absolut nichts taugt, und zwar
deshalb, weil sie selber wieder, wie bekanntlich alles, was es iliberhaupt
gibt, aus zwei Momenten zusammengesetzt ist. Wenn aber die Mitte, die
die Argumentation begriinden soll, selbst widerspriichlich ist - z.B.
Herr Hahn in der Sprechstunde: Er hat alles, was das SPK gesagt hat,
bzw. was ihm nicht in den Kram paBte, unter dem Hinweis auf die
Krankenversorgung und die damit verbundene Verantwortung, die in den
Hinden von irgendjemandem liegen muB, widerlegt bzw. sich eingebildet,
es dadurch widerlegen zu konnen und hat auf der anderen Seite alles

was er gesagt hat, mit dem gleichen Faktum Krankenversorgung - Ver-
antwortung fiir bewiesen gehalten, Es kommt gleichzeitig noch das Inter-
essante mit raus, daB die Mitte ein Faktum ist; ein Faktum ist etwas
gemachtes, also ein Fetisch. Was hat es nun mit diesem Faktum Kran-
kenversorgung und Verantwortung im System der Argumentation des
Herrn Hahn auf sich?

1. Historisch, soweit es von uns selber erarbeitet worden ist, folgendes:
Wir haben noch und noch gehdrt, da die Universitit und das gilt genauso
fiir die Med. Fak., und insbesondere hat sich ja die Psychiatrie dieses
Arguments bedient, nur fiir Forschung und Lehre da ist. Von Kranken-
versorgung kann da iiberhaupt nicht die Rede sein, denn fiir die seien

ja die niedergelassenen Nervenirzte und die Irrenanstalten da. Dem Be-
griff nach gibt es also an der Universitit gar keine Krankenversorgung.
Tatsiichlich aber bedient sich die Med. Fak, immer wieder des Hinwei-
ses darauf, daf sie es speziell mit Krankenversorgung zu tun hat. Die
Verantwortung liegt nun beim jeweiligen Klinikchef, woraus sich gleich
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der ndchste Widerspruch ergibt: Beispiel - Baeyer behauptet am 12.10.
in der Presse, daB die Klinik alle Kranken versorgt. Er widmet sich
also - wollen wir das mal unterstellen - der Krankenversorgung und
vernachldssigt damit das Prinzip Forschung und Lehre grob fahrlissig.
In Wirklichkeit, und das wére noch zu erginzen, ist es ja so, daB,
wenn es liberhaupt um die Verantwortung fiir die Kranken geht, das
heifit also, wenn den Kranken etwas zustoBt, dann geht die Klage gegen
den Verantwortlichen - ndmlich an den Klinikdirektor - der natiirlich
von Tuten und Blasen keine Ahnung hat, und die Strafe bleibt ausschlieBR-
lich am approbierten Arzt hingen. Wenn der es abwilzen kann - und das
haut in den meisten Fillen hin - dann war es halt der Nicht-Approbierte,

der Medizinalassistent, die Krankenschwester, der Pfleger, der Student.

2. Es gibt seit einigen Jahren an der Heidelberger Universitit einen
Studentenarzt namens Kalinke; der betreibt Krankenversorgung, stellt
Rezepte aus, verfaBt Atteste usw., das iibrige, soweit historisch belang-
voll, ist uns ja bekannt. Stichwort: Fall Jiger, weiland Dekan an der
Med. Fak., jetzt immer noch im groBen Senat und so. Wer trigt nun

bei Herrn Kalinke die Verantwortung? Die Med. Fak., die Internisten -
da er natlirlich auch iiber Leute zu entscheiden hat, die Krankheiten auf
diesem Sektor haben - die Chirurgen, die HNO-Arzte, vielleicht die
Psychiater, denn er behandelt die einschligigen Krankheiten ohne prak-
tische Erfahrung auf dem Sektor versteht sich, weif es selber, sagt

er auch; wer trigt da die Verantwortung? Die Med. Fak. jedenfalls nicht,
auch keine andere Fak., nicht mal der Rektor. Ja, wer trigt nun eigent-
lich die Verantwortung? Herr Kalinke selber, das wire doch wohl zu
viel verlangt; man hore und staune, der einzige, der da die Verantwor-
tung trédgt, ist - es bleibt sonst keiner iibrig - sein unmittelbarer Vor-
gesetzter, kein anderer als Herr Kultusminister Hahn, wie man wei
Wochentags in Stuttgart, Sonntags gelegentlich in Heidelberg, wo er sei-
nen Wohnsitz hat. Da Herr Hahn nun gesagt hat, das SPK konne der
Krankenversorgung und der Verantwortung wegen auf keinen Fall an der
Universitit bleiben, bleiben ihm nur zwei Moglichkeiten: Entweder er
tibernimmt die drztliche Verantwortung fiir das SPK oder er schafft so-
fort auf dem Wege der Rechtsaufsicht die studentische Beratungsstelle ab.
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Da er kein Arzt ist, kann er auf keinen Fall die #rztliche Verantwortung
fiir irgendetwas iibernehmen, also auch nicht fiir das SPK. Bleibt also
nur, daB er entweder zuriicktritt oder die studentische Beratungsstelle
auflost. Und iibrigens, die Beratungsstelle Kalinke ist eine zentrale
Universititseinrichtung. Durch seinen Riicktritt kann Herr Hahn iibrigens
dieses Problem nicht 18sen. Dann wiirde er nimlich seinem Nachfolger

genau dieselbe Last aufbiirden. Und das geht ja wohl nicht.

3. Herr Hahn muB schleunigst Selbstanzeige erstatten wegen einer schwe-
ren Verfehlung im Amt. Damit hat er Druck auf die Klinik ausgedlibt,
sich der Krankenversorgung zu widmen und das ist auf jeden Fall gegen
das Gesetz; vor allem, wenn man noch hinzunimmt, daB er ja diese
Kranken - wie er jetzt behauptet der Organisation nach - fiir Wildwuchs
erkldrt hat, sondern er bietet auBerdem noch Krankenmaterial an, das
fir Forschung und Lehre nach dem Verstindnis der Genannten absolut
ungeeignet ist. Nach Lage der Dinge miissen seine Untergebenen, also
Baeyer und Konsorten, Rendtorff ja auch, Verwaltungsrat, unbedingt tun,
was er sagt, also kann diese von ihm begangene schwere Verfehlung nur
auf dem Wege der Selbstanzeige behoben werden. Und dazu muB Hahn
dringend aufgefordert werden. Rechtsaufsichtsbeschwerde ist einzulegen
einmal gegen die Klinik, gegen die studentische Beratungsstelle, beide
miissen wegs daran, daf das SPK institutionalisiert werden muB - zen-
trale Universitdtseinrichtung - #ndert das ganze natiirlich tiberhaupt
nichts, denn das ist ja begriindet nach dem Hochschulgesetz, nach den
Gutachten und durch unsere Arbeit. Durch die Sachen Stud. Beratungs-
stelle auf der einen Seite und den Zwiespalt Forschung und Lehre gleich-
zeitig Krankenversorgung, die beide zusammen nie und nimmer unter
einen Hut zu bringen sind, ist dem Hahn jedenfalls das Argument Kran-
kenversorgung - Verantwortung vollig aus der Hand geschlagen. Im Ver-
lauf der Sprechstunde war ja zu sehen, daB er der Frage, ob seine
Entscheidung ausschlieflich machtpolitisch sei, immer wieder ausgewi-
chen ist. Es ist niimlich so: er hat grundsitzlich 3 Mdglichkeiten zu
argumentieren: Entweder auf der Grundlage der Wissenschaft, das kann
er sich nicht leisten, weil die gegen ihn ist oder auf der Grundlage von
Machtpolitik und Juristerei, das kann er sich auch nicht leisten, das
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Hochschulgesetz ist gegen ihn und wenn er aus politischen Motiven gegen
uns vorgehen will, dann darf er das auf jeden Fall nicht zugeben, denn
verfassungswidrig sind wir auf jeden Fall nicht. Anders ausgedriickt,
wenn er seine Entscheidung auf Politik aufbaut, dann nimmt er ein Ur-
teil des Verfassungsgerichts vorweg, von dem noch dazu anzunehmen ist,
daB es zu unseren Gunsten ausfillt, Also mit der Krankenversorgung und
Verantwortung kann er nicht kommen; mit der Politik darf er nicht kom-
men, und die Wissenschaft ist halt gegen ihn. Wir miissen halt mal se-
hen, was man fiir den armen Mann noch tun kann. Uns féllt sonst

nichts mehr ein.

Wenn er Rendtorff vorwirft, er habe vor uns kapituliert, dann ist darin
nur ein Ausdruck seiner eigenen Ohnmacht zu sehen, also nur eine Pro-
jektion, auch dem Hahn dimmert langsam, daB er vor unseren Argumen-
ten kapitulieren muB. Jetzt wirft er dem Rendtorff vor, daB er nicht
besser durchgreifen konnte; er hat ja genug durchgegriffen. Obwohl wir
ihn noch und noch gewarnt haben, ihm vom ersten Bekanntwerden des
Kultusministeriellen Erlasses an sagten, es kime darauf an und nur so
kénne er auch weiterkommen und bestehen, daf er gegen Herrn Hahn
Front macht. Wenn die im kleinen Senat jetzt nicht verhandeln, so ist
das eher glinstig; sie versuchen uns jetzt dadurch zu liguidieren, daB
sie den Rendtorff absetzen. Das haut mit Sicherheit nicht hin, schlieBt
andererseits aber nicht aus, da8 der ganze Konflikt auf dem Riicken des
SPK ausgetragen wird im Endeffekt., Die im Kkleinen Senat haben iibrigens
keinen Grund, gegen uns zu stimmen; der einzige, der letztesmal im
kleinen Senat gegen die Ubernahme der Absichtserklirung des VR war,
das war bekanntlich Herr Puppe, und der hat das anschlieBend in der
Presse damit begriindet, er habe nur deshalb dagegen gestimmt, weil

ja nicht wie iiblich der Entscheidung die Einholung der wissenschaftlichen
Gutachten vorausgegangen ist. Die sind aber nun alle da; folglich hat
nicht mal Herr Puppe mehr einen Grund, dagegen zu stimmen. Er hat
trotzdem dagegen gestimmt, es ist damit ganz klar bewiesen, daf der
Senat nur ein machtpolitisch funktionierendes Gremium ist; denn wie ge-
sagt, die kdénnen so wenig wie der Hahn sich auf Krankenversorgung und

Verantwortung berufen, und die Wissenschaft haben sie genau so gegen
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sich wie der. Und nochmals mit diesem Argument, Huber miiBte gegen
dieses Versdumnisurteil Einspruch einlegen, kann iiberhaupt niemand
kommen. Dergleichen kann man erst dann von ihm erwarten, wenn
Rendtorff gegen den kultusministeriellen ErlaB, also gegen die Riu-
mungsklage Einspruch erhoben hat. Was diese Unterlassung zustande
gebracht hat, das weiB inzwischen die ganze Offentlichkeit, daf nimlich
die ganze sogenannte 'prekire Situation" ausschlieflich darauf zuriick-
geht, daf Rendtorff zu feige war. Jetzt nimmt es ihm kein Mensch ab,
sich mit Hahn auseinanderzusetzen, in Kollisionskurs zu gehen. Der Un-
terschied ist nur der, daB er das jetzt tut, weil es in seinem eigenen
Interesse ist, weil er sich seiner Haut wehren muB. Als es um unsere
Haut ging, war er sich zu fein dazu, Herr Rendtorff. Da hat er halt
lieber taktiert und das heiBt in dem Fall nichts anderes als iiber

200 Patienten ans Messer geliefert.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitat Heidelberg 10.11.1970

FATIENTEN - INFO Nr. 19 i
Resolution der Vollversammlung des SPK vom 10,9.1970

1. Durch die Zunahme der Bedrohung seitens Rektorat und
Kultusminister wurde die bisherige Arbeit im SPK fiir Dr.
Huber unméglich gemacht. Zudem versuchte der Verband der
niedergelassenen Nervenarzte, dem SPK Kripo und Gesund-
heitspolizei auf den Hals zu hetzen.

In einer Besprechung am Freitag, den 6.11. zwischen Dr.
Huber, vier weiteren SPK-Mitgliedern und Rektor Rendtorff
wurden dem kektor die Bedingungen mitgeteilt, unter denen
das SPK weiter arbeiten kann. Der Rektor wurde aufgefordert,
gegen den Ku-Mi-bkrlaB vom 18.9., Klage beim Verwaltungs-
gericht einzureichen. Die nach juristischer Auskunft
mogliche und zul&dssige Klage lehnte der Rektor mit der
Begriindung ab, daB sie juristisch unmdglich sei. Zudem
hatte er sich weigern konnen, einen verbrecherischen Er-
laB durchzufihhren. Der Rektor weigerte sich, den ersten
Schritt zur Institutionalisierung des SPK als selbstandige
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Universititseinrichtung vorzunehmen und einen entsprechen-
den Antrag dem Senat vorzulegen. Damit sprach er faktisch
die Auflosung des SPK aus, was Dr., Huber dann auch verbal
feststellte.

Beide Punkte wurden am Montag abend, dem 9.11., von
Rektor Rendtorff in einer eigenh@ndig unterzeichneten
Erkléarung entgegengesetzt beantwortet. Dieses Schrift-
stiick wird versffentlicht. (siehe Uberndchste Seite)

2., Ware Dz, Huber im SPK geblieben, so hdtte er in Wahr-
nehmung seiner Aufklarungspflicht jeden Patienten iiber
das laufende Riumungsverfahren gegen ihn unterrichten
miissen., Dgmit hdtte er Patientengefiahrdung im Auftrag von
med. Fakultat, Ku-Mi und Rektorat betrieben. Hatte er
diese Aufklarung unterlassen, so hidtte er die Verant-
wortung flir den verbrecherischen Ku-Mi-ErlaB und die
patientengefihrdenden Machenschaften der Rektorats-

clique mit ilibernommen.

%, In Kenntnis dieser Zusammenhinge haben die Mitglieder
des SPK Dr, Huber aufgefordert, ab Montag, 9.11.1970,

die Raume des SPK bis zur faktischen Aufhebung des Ku-Mi-
Erlasses und der Institutionalisierung des SPK als zentrale
Universitiatseinrichtung nicht mehr zu betreten.

4, Die Arbeit des SPK wird in der bisherigen weise und
unter den Bedingungen der Verwirklichung der Erklarung

des Rektors vom 9.11.1970 fortgesetzt. Die Einzel- und
Gruppenagitationen, sowie die Arbeitskreise werden fort-
gefiihrt. Die Offentlichkeitsarbeit wird im verstérkten
MaBe fortgesetzt. Diejenigen Patienten, die bisher bei

Dr. Huber in Einzelagitation waren, entschliefBlen sich,
entweder die Einzelagitation miteinem anderen Mitglied des
SPK fortzusetzen oder sie scheiden aus dem Kollektiv aus.
Weder das SPK noch die einzelnen Mitglieder iibernehmen
irgendwelche Haftung. Diese liegt ausschlieBlich beim
Rektor und Kultusminister, Neue Patienten konnen nicht auf-
genommen werden. Die Teilnahme an den Arbeitskreisen steht
nach wie vor auch Nichtangehorigen des SPK offen.
Begriindung: Eine Aufldsung des SPK wiirde die Einweisung
zahlreicher SPK-Mitglieder in die Psychiatrische Klinik
oder ins Landeskrankenhaus Wiesloch und damit erfahrungs-
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gemélB den sicheren und langsam-qualvollen Untergang be-
deuten, ganz abgesehen von den unmittelbar eintretenden
Katastrophen. Das SPK geht davon aus, daB ungeachtet der
lebensgefahrlichen Bedrohung, in der sich die Angehorigen
des SPK befinden, sie in der Rohrbacher Str. 12 (Riume

der Universitat) vor der Vernichtung immer noch geschiitzter
sind, als in Wiesloch oder in der FPsychiatrischen Klinik.
Ihr Schutz ist einzig und allein die Solidaritidt der
Unterdriickten, die in Konzentrationslagern erwiesener-
mafen nicht mdglich ist; denn dort werden selbst die

Opfer gezwungen, zu Henkern ihrer Mitopfer zu werden, zumal
dann, wenn das Minimum an noch vorhandener Arbeitskraft
noch "beschéaftigungstherapeutisch" ausgenutzt wird:
"Arbeit macht frei".

5. Die Mitglieder des SPK setzen ihre ganze therapeutische
Kapazitat ein, um unter Inanspruchnahme der mittlerweile
wieder vom Rektorat zur Verfiigung gestellten finanziellen
Mittel die Arbeit fortzusetzen.

6, Die Patienten sind dadurch, daB Dr. Huber von KuMi

und Rektorat gendtigt wurde, die Riume in der Rohrbacher
Str. 12 zu verlassen, allein auf sich gestellt, so daB

fiir die Patienten eine lebensbedrohende Situation einge-
treten ist. Medikamentose Versorgung, Ausschreibung von
Attesten und Auszahlungsscheinen, Gutachten u.a. ist

nicht mehr mdglich. Dadurch sind die Patienten gezwungen,
sich gegenseitig zu kontrollieren, um zu verhindern, daB
sich Patienten umbringen. DgB dadurch die Selbstmord-
gefahr nicht ausgeschlossen werden kann, ist den Patienten
bewuBt. Die Bedrohung der Patienten durch KuMi, Nerven-
arzte, Rektorat und Polizei besteht so lange, bis das

SPK eine selbstdndige Universitidtseinrichtung ist.

7. Die Patienten iibernehmen eine Schweigepflicht, im Hin-
blick auf ihre Mitpatienten.

8. Erst wenn die Universit&i Verhdltnisse geschaffen hat,
die eine Bedrohung von Patienten eindeutig ausschlieBt
(und das kann nach unseren Erfahrungen nur die Einrichtung
des SPK als selbsté&ndiges Universitdtsinstitut sein),

wird Dy. Huber in einer eigenst dafiir einzuberufenden
Vollversammlunémit der Weiterfilhrung seiner Arbeit be-
auftragt.
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9. Sollte die Universitat (Rektorat, beschluBfassende

und beratende Gremien und die Studertenschaft) sich nicht
klar und eindeutig hinier unsere Forderungen stellen und
mit den jeweiligen Mitteln dafiir eintreten, daB das SFK
Einrichtung der Universitdt wird, so entlarvt sich diese
Universitdt samt allen ihren Mitgliedern als NS-Universitét.
Im Dritten Reich halfen die Universitdten eifrig mit, un-
erwiinschte Minderheiten (in Hahns Sprache "Wildwuchs" ge-
nannt) zu liquidieren. Jetzt ist eine gleiche Entwicklung
im Gange. Wer dabei widerstandslos zusieht, trégt zum
Heraufziehen neuer Kristallndchte bei, in deren Dunkel
man die leeren Worte des Rektors nicht mehr wird lesen
konnen.,

Resolution ohne Gegenstimmen und tnthaltungen angenommen

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitdt Heidelberg i P 5 7

Erklirung des Rektors Rendtorff am 9.11. 1970

1. Sofortige Zuricknahme der Rdumungsklage gegen Dr. Huber und
die anderen Angehdrigen des SPK.

2. Sofortige Uberweisung der Gelder fur die Monate Oktober und
November in Hohe der bisher gezahlten Monatspauschale (in-
clusive Arztgehalt) auf das Konto des SPK bei der Commerzbank KG,
Nr. 1951581.

3.Einbringung des Antrages auf Institutionalisierung des SPK als
zentrale Universitdtseinrichtung zum frihest moglichen Termin
(auBerordentliche Sitzung) in Senat und Theologischer( evtl.
Philosophischer Fakultdt) unter Hinzuziehung der Gutachter Richter,
Brickner,Spazier. Sofortige Versendung der drei Gutachten an alle
Senatsmitglieder per Einschreiben. Davon schriftliche Mitteilung
an das SPK. Schriftliche Bekanntgabe der Termine der betreffenden
Fakultdts- und Senatssitzungen an das SPK bis spdtestens Freitag
dieser Woche (13.11.1970).

4. Sofortige Erhebung der Klage gegen das Kultusministerium wegen
des Erlasses vom 18.9..
a) Auf Grundlage von Hochschulgesetz und Grundordnung:
HSchG §2; GO § 2 (1) ...e), § 3,§ 1ol (Hahn)
b) Strafrechtlich. Begrindung - Gefahr im Verzug
Prizedenz 28.2.70.

ad.2. Schriftliche rechtsverbindliche Zusage an das SPK, da8 ab

1. Dez.70 an das SPK nach MaBgabe der dem Rektorat Ubergebenen
Kostenaufstellung, die fur die materielle Weiterexistenz des

SPK notwendigen finanzziellen Mittel zur Verfigung gestellt werden.
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Das beinhaltet auch die Zurverfiigungstellung geeigneter, von der
Universitit angemieteter Rdumlichkeiten, wie sie vom SPK

bei der VR-Sitzung am 9.7.70 gefordert wurden.Dieser Punkt wird
nach MaBgabe der erforderlichen Fakultdts- und Senatsbeschlisse
erfullt. Unabhingig davon wird die bisherige Pauschale (inclusive
Arztgehalt) fur Dezember und die folgenden Monate laufend weiter-
bezahlt.

5. Die Punkte 1 und 4 werden zundchst in der Weise erfullt, daB

der Rektor ab morgen mit allen verfigbaren Juristen die Ruck-

nahme der Rdumungsklage und die Verwaltungsrechtlichen und
strafrechtlichen sowie verfassungsrechtlichen MaBnahmen gegen den
Kultusminister bzw. die einschlégigen Bestimmungen des HSchG betreibt.
Uber das Ergebnis der ersten MaBnahmen wird das SPK bis spdtestens
morgen (10.11.70,19 Uhr) schriftlich unterrichtet. Die Voll-
streckung des Rdumungsurteils wird vom Rektor verhindert.

Der Rektor der Universitidt Heidelberg, Herr Rolf Rendtorff,erfillt die
oben angefihrten,fur die Weiterexistenz des SPK unabdingbaren Mini-
malbedingungen in Kenntnis der akuten, durch die Machenschaften von
med.Fak. und Kultusministerium herbeigefithrten Notstandssituation.Der
Rektor gibt morgen (10.11.70) in einer Presseerklédrung die in den
Punkten 1,2,3,4,5, angekindigten MaBnahmen bekannt.

Heidelberg, den 9.11.1970

PATIENTEN - INFO Nr. 20
Uber die krankmachende Gesundheitspolitik

Im Sozialistischen Patienten Kollektiv, Heidelberg, Rohr-
bacher Str. 12, arbeiten z.%t. ca. 230 Personen. Arbeiten
in unserem Sinne heiBt, daB sich hier Menschen treffen,
die solidarisch gegen die Unterdriickung und den Druck der
Arbeits- und Umwelt ank@mpfen. Hausfrauen, Schiiler, Ar-
beiter, Rentner und Studenten haben sich zusammengeschlos-
sen, um solidarisch den gesellschaftlichen Ursachen ihrer
Krankheit entgegenzutreten.

Wolfgang Huber, Arzt an der Psych. Poliklinik Heidelberg
wurde im Marz dieses Jahres aus dem Dienst der Universi-
tatsklinik entlassen, da er sich im Gegensatz zu seinen
Vorgesetzten und Kollegen filir die Interessen seiner
Patienten einsetzte. Fir ihn stand der Patient im Mittel-
punkt seiner Arztlichen Tdtigkeit und nicht das Experiment
am Patienten, iiberfliissige Visiten und die Zahlungsf&hig-
keit, die der Patient vorweisen kann, (Nach normalen
KlinikmaBstdaben kostet eine therapeutische Behandlung

pro Stunde = 55 Minuten, 40,- bis 100,- DM.) Seine
Weigerung, sich den allgemeinen Kliniksgewohnheiten anzu-
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pessen und stattdessen selbst Patienten zu behandeln, die
nicht in der Lage waren, eine Behandlung entsprechend
hoch zu honorieren, wurde von den iibrigen Arzten als
unkollegial verrufen und abgelehnt. Dies Verhalten fiihrte
zur Begriindung, daB Huber fachlich disqualifiziert werden
miisse, d.h. eine fristlose Kiindigung wurde ausgesprochen.
Erst nach einem Hungerstreik der Patienten im Zimmer des
Verwaltungsdirektors der Universitidtskliniken ERNST wurde
ein KompromiB geschlossen, der beinhaltet,daB der Ar-
beitsvertrag mit Huber zunichst bis zum 30.9.1970 ver-
langert wurde. Weiter wurde vereinbart, daB freie Rezeptur
- wie in der Poliklinik - mdglich ist ( alle notwendigen
Medikamente fiir alle ) Die Universitdt hat eine Schutz-
verpflichtung fiir die éatienten ibernommen und ihnen
Arbeitsrdume in der Rohrbacher Str. 12 zur Verfiigung ge-
stellt. Es wurde zugesichert, das Patientenkollektiv
als Zentrale Universitdtseinrichtung iiber den 30.9.70
hinaus weiterzufilhren. Aus dieser Situation formierte
sich das SPK, das bis heute in der Rohrbacher Strage,
auBerhalb der Poliklinik, arbeitet.
Und zwar deshalb, weil wir erkannt haben, daB das her-
kommliche Gesundheitswesen nicht etwa dafiir da ist, um
uns zu helfen, sondern um uns einerseits fiir den Arbeits-—
prozeB wieder fit zu machen, politisch anzupassen und
andererseits um einigen wenigen (Cheférzten, Bosse der
Arzneimittelindustrie ete.) Riesenprofite in ihre unersitt-
lichen Mauler zu stopfen. D.h., wir haben erkannt, da@
wir nicht nur im ArbeitsprozeB ausgebeutet werden, son-
dern auch bei Arzten, in den Kliniken und in der Apotheke.,
So erhalten z.B. Angehdrige der Pflichtkrankenkassen im
Gegensatz zu Privatpatienten vorwiegend billige, minder-
wertige Arzneimittel, die die Krankenkassen nicht allzu-
sehr belasten. Paldste und prunkvolle Verwaltungsbauten
der Krankenkassen zeugen von deren Gewinn und Umsatz. Im
Dreiklassenkrankenhaus wird durch individuell verschiedene
Pflege und &rztliche Versorgung eine scharfe Trennung
zwischenPrivat- und Kassenpatienten getroffen. (Z.B. wer-
den in der Chirurgischen Klinik in Heidelberg Dritter-
klasse-Patienten in 30-Bett-Sile gestopft.)
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Zahlreiche Patienten schlossen sich in den vergangenen
Monaten dem SPK an, da sie mit den Methoden der Poli-
klinik nicht einverstanden waren oder aber, weil sie dort
abgewiesen wurden.

Griinde: Die finanziell schwache Lage der Patienten, Warte-

zeiten bis zu einem Jahr oder die Unbrauchbarkeit des Patien-
ten ( bzw. des Krankheitsbildes) fur wissenschaftliche Exper-
imente - er eignete sich nicht dazu, daB an ihm Studien fir
Bucher, Doktorarbeiten und Fachzeitschriften betrieben werden
konnten.

Im SPK dagegen steht jedoch nicht die Frage nach dem
Geldbeutel und das Experiment im Vordergrund, sondern
die Frage nach dem Menschen, Das SPK ist t&glich (auch
an Sonn- und Feiertagen) ab 9°°Uhr morgens gedffnet

und bietet jederzeit die Moglichkeit, Hilfe und &rzt-
liche Betreuung zu erhalten. Im Gegensatz zur Poliklinik
haben wir keine festen Sprechstunden, sondern sind immer
dann zu erreichen, wenn Hilfe notig ist.

Zur Zeit ist in Mannheim ein Sozial-Psychiatrisches
Projekt geplant, in dem insgesamt 200 Patienten die
Moglichkeit zur Behandlung geboten wird. Die 230 Patien-
ten im SPK muBten monatelang ohne Geld therapieren.
Hafners Mannheimer Projekt verschlingt insgesamt 30 Mio
DM, wdhrend wir mit einem monatlichen ZuschuB von nur
20.000,=- DM ohne weiteres noch 500 Patienten aufnehmen
und hinreichend versorgen kdnnten. Nicht ohne Grund
meint Hdéfner, daB das SPK eine ernsthafte Gefahrdung
seines Projektes darstellt.

Im Spdatsommer 1969 und Herbst 1970 bewiesen ca. 80.000
bis 100.000 Arbeiter widhrend der "wilden"Streiks, daB sie
nicht weiter als Friedenswichter der bestehenden Ordnung
gelten wollen. Die Frankfurter Rundschau kommentierte

am 10.9.1969: "Wer glimmendes Feuer nicht sofort 1dscht,
muB damit rechnen, daB sich ein GroBbrand entwicklelt."

Nach dem gleichen Gesichtspunkt versuchen heute Rektor
Redtorff (Uni) und Kultusminister Hahn, ein glimmendes
Feuer zu lOschen: das SPK! Es birgt ohne weiteres die Ge-
fahr, daB es sich zum vernichtenden GroBbrand fiir das her-
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kommliche Gesundheitswesen ausweitet. Beweis: Wahrend

der &drztlichen Tadtigkeit von Dr. Huber in der Poliklinik
wurde iliber einen Zeitraum von 14 Tagen folgende Statistik
ermittelt: Von 55 Patienten entfielen auf Dr. Huber 46
auf Dr. von Held 5 und auf den Klinikleiter Dr. Kretz 4!

Alarm 16ste im Kultusministerium der wachsende Zustrom
von Patienten zum SPK wdahrend der letzten Monate aus.

Im Verbot des SPK sieht Hahn die einzige Moglichkeit Herr
der Lage zu sein - also die Liquidierung von 230
Patienten. Wortlich meinte er bei einer Besprechung wdhrend
seiner 0ffentlichen Sprechstunde als Landtagsabgeordneter
der CDU am Abend des 9.11.d.J. (32. Jahrestag der Reichs-
kristallnacht!): "Beim SPK handelt es sich um Wildwuchs,
der nicht langer geduldet werden kann." Die Parole des
Theologen Hahn erinnert allzusehr an Zeiten, die noch
nicht vergessen sein diirften, aber im breiten Volksbe-
wuBtsein umsomehr verdréngt werden. Alle, die heute nichts
mehr mit diesen Zeiten zu tun haben wollen, die damals
keine Schuld hatten, werden heute dazu aufgerufen, sich
gegen die Machenschaften des Herrn Hahn zu wehren, um ein
neues Nazi-Reich verhindern zu helfen.

Der Vorschlag "unseres" Kultusministers sowie seiner
Helfershelfer, daB wir jederzeit in der Poliklinik "auf-
genommen" werden konnen, zeugt nicht nur von der Naivitat
dieser Herren, sondern auch davon, daB die politischen
Fllhrungskrdfte des GroBkapitals jede Selbstorganisation
von Kranken (und das sind alle Lohnabhé@ngigen) mit allen
Mitteln zu zerschlagen versuchen.

Nachdem wir klar erkannt haben, wie in diesen sogenannten
gesundheitsfordernden Einrichtungen Menschenvernichtung
betrieben wird, sollen wir uns also heute deren "Therapie"
unterziehen, Unterziehen schon deshalb, weil sich Hahn

und seine Handlanger eine Anpassung der SPK-Angehorigen

an ihr System versprechen. Eine Riickfiihrung von Wider-
sachern zu Bestdtigern ihrer faschistischen Folitik. Die
Gegenfrage an Hahn und Konsortem - sowohl an deren theo-
logisch geschultes Gewissen: *'Warum sind wir iliberhaupt aus
der Poliklinik ausgezogen?' GewiB nicht, um heute wieder
von diesen "Arzten" und ihren Methoden - im biblischen
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Sinne - als verlorene Tdchter undSohne aufgenommen zu
werden.

Sollte das Liquidierungsstreben des Herrn Hahn Erfolg
haben, so ist dies nicht nur EUTHANASIE, sondern zugleich
eine iiberdeutliche Absage an die Grund- und Menschenrechte.
Jeder Deutsche hat das Recht der freien Arztwahl. Mit

dem Verbot des SPK aber wiirden wir gezwungen, Arzte 2zu
konsultieren, die uns von der Regierung vorgeschrieben
werden. (Man denke nur an die "Vertrauensdrzte", die

nicht das Vertrauen der kranken Arbeiter, sondern das

der Krankenkassen und Unternehmer genieBen). Arzte, die
also im Sinne der Regierung, d.h. des Kapitals arbeiten,
die ins herrschende politische nicht aber ins menschliche
Bild passene.

Arzte,die helfen,uns umzubrigen!

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitdt Heidelberg 16. November 1970

PATIENTEN-INFO Nr. 21
Achtung! NS-Zustinde im Gange

Wie im Pat.-Info Nr. 16 bereits ausgefiihrt wurde, ist
Krankheit kein personliches Pech, kein Erbgut und der-
gleichen, sondern Ausdruck des VerschleiBprozesses, der
in der tdglichen Arbeit stattfindet. Diese Arbeit jedoch
ist, was ebenfalls im Pat.-Info Nr. 16 ausgefiihrt wurde,
genauso kein Naturgesetz und keine objektive Notwendig-
keit. Die Ideologie, die die gesellschaftliche und per-
s6nliche Notwendigkeit dieses Arbeitsprozesses vermittelt,
igt mittlerweile bei dem Einzelnen so stark verinnerlicht,
daB er sich ein Leben mit einem halben Jahr Urlaub, was
nach dem heutigen Stand der Produktivkrafte durchaus mdg-
lich ist, iberhaupt nicht mehr vorstellen kann, da er im
Grunde mit seiner freien Zeit nichts anzufangen weif. Bricht
der VerschleiB schlieBlich offenkundig aus, so daB der
Betreffende schlieBlich ins Krankenhaus oder in &rztliche
Behandlung gehen muB, so werden nur die jeweiligen
Symptome seiner Krankheit und nicht deren Ursachen, ném-
lich die bestehenden dkonomischen Verhdltnisse (2,7 % der
Bevolkerung verfiigen iiber 95% des Volkseinkommens; d.h.
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alle arbeiten té@glich mehr als notwendig, um die Profit-
maximierung der Wenigen zu garantieren) behandelt.

Das bedeutet folgendes: Der Kranke wird durch die be-
stehende Medizin nur wieder arbeitsfdhig gemacht aber
nicht geheilt. Denn er ist ja nach einer drztlichen Be-
handlung wieder demselben VerschleiB ausgesetzt, der
seine Krankheit erzeugt hatte, und deswegen wird er not-
wendigerweise wieder krank. Dafiir gibt es unzdhlige Bei-
spiele. Man denke nur an die sich immer wieder wieder-
hblenden Riickfdlle von Nieren- und Gallensteinen, Magen-
und zZwdlffingerdarmgeschwiiren, Mandelentziindungen, Mi-
gréneanfédlle, Angstzusténde, depressive Verstimmungen,
Riickenschmerzen etc. Wir, als Patienten, haben diese Zu-
sammenhénge erkannt, haben uns deswegen selbst organisiert
und eine entsprechende Praxis entwickelt, die die wahren
Ursachen der Krankheiten bek&mpft.

Die Machenschaften von Rektorat, Kultusminister (=KuMi) und
Medizinischer Fakultdt (=Med.Fak.) haben inzwischen dazu

gefuhrt, daB Dr. Huber, dem die Patienten hauptsdchlich
behandelnden Arzt, eine Weiterarbeit im Sozialistischen
Patientenkollektiv (SPK) nicht mehr mdglich ist. Das

laufende R&umungsverfahren gegen Dr. Huber, das vom
Rektorat als dem Handlanger des KuMi betrieben wurde,
h&tte beim Verbleiben Dr. Hubers eine Situation heraufbe-
schworen, die vom &rztlichen Standpunkt nicht zu verant-
worten gewesen wire. Wiare Dr. Huber im SPK geblieben,
hétte er jeden Patienten iiber das Raumungsverfahren und
die daraus resultierenden Gefahren fiir die Patienten
(etwaiger Polizeieinsatz, keine kontinuierliche Behandlung
etc.) unterrichten miissen. Die Mitglieder des SPK haben
Dr. Huber deswegen aufgefordert, ab Montag, den 9, 11. 70,
die Rdume des SPK bis zur faktischen Aufhebung des KuMi-
Erlasses und der Institutionalisierung des SPK als Zentrale
Universitédtseinrichtung nicht mehr zu betreten. Die Lage
im SPK hat sich dadurch noch verschérft. Die Patienten
haben beschlossen die Arbeit des SPK trotzdem weiterzu-—
fihren, um zu verhindern, daB Einlieferungen von Patienten
ins Landeskrankenhaus Wiesloch und ‘in die Psychiatrische
Klinik erfolgen. Unter diesen Umstinden konnen jedoch
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Katastrophen (Riickfdlle, die bis zu Selbstmordversuchen
reichen) nicht ausgeschlossen werden, Seit dem Bestehen
des SPK als Einrichtung an der Universitat bis zum KuMi-
ErlaB vom 18.9.70 gab es trotz sté@ndiger Behinderungen
seitens Rektorat und Med.Fak. keinen einzigen Selbst-
mordversuch. Dies war nur durch die solidarische Mit-
arbeit aller SPK-Mitglieder mdglich. Die Selbstmordgefahr
wurde erst dann akut als. uns LiquidierungsmaBnahmen vom
KuMi drohten. Mit diesen Mafnahmen will man eine Ein-
richtung zerstdren, die nicht wie die etablierte Medizin
am Profitdenken orientiert ist. Diese Medizin dient nur
dazu, den Menschen filir den VerschleiBprozeB notdiirftig
zusammenzuflicken, wadhrend unsere Praxis an den wahren
Bediirfnissen der Menschen orientiert ist. Im Interesse von
KuMi usw liegt es aber gerade, daB dem Menschen diese Be-
diirfnisse nicht bewuBt werden, weil sie Angst haben, daB
ihre Profitinteressen und Karrieresucht dann nicht mehr
so unverhiillt bleiben. Die Patienten werden sich mit allen
zur Verfligung stehenden Mitteln dafiir einsetzen, daB die
KuMi-Absichten durchkreuzt werden.

Es kann nicht oft genug betont werden, daB die Politik
des KuMi allzu deutlich an eine schon einmal in Deutschs
land stattgefundene Minderheitsverfolgung erinnert. Da-
mals - Juden, Zigeuner und Geisteskranke., Jetzt -
organisierte Patienten. Im Prinzip das gleiche. Nimmt

die Bevdlkerung Heidelbergs die KuMi-MaBnahmen wider-
standslos hin, so macht sie sich mitschuldig an einer
Entwicklung, die eine neue NS-Zeit anbahnt!

Um unseren Forderungen Nachdruck zu verleihen und um die
Bevolkerung iliber die Vorgédnge zu informieren, sowie zu
Fragen aus der Bevdlkerung Stellung zu nehmen, werden wir
am Donnerstag, 19.71.70 um 19,00 Uhr im Horsaal 13 der
Neuen Universitat ein Teach-in veranstalten. Samtliche
Konfliktpartner, Mitglieder der Med.Fak,, KuMi, Rektorat
und die drei Gutachter (Prof. Briickner, Hammover, Prof.
Richter, GieBen und Dr. Spazier, Mannheim) sind dazu einge-
laden. Fernsehen, Rundfunk undPresse werden ebenfalls an-
wesend sein unddariiber berichten.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitidt Heidelberg 16 11:1970
Heidelberg, Rohrbacher Str. 12
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PATIENTEN - INFO Nr., 22
Von der Privilegierten-Universitdt zur Volksuniversitat
Wenn Herr Spazier die med. Fakultdt auffordert, sich von

Prof. Engelking zu distanzieren, so iibersieht er dabei,
daB sich diese med. Fakultdt von ihrem Mitglied Engel-
king gar nicht distanzieren kann. Denn Engelking spricht
lediglich Gedanken aus, die die med, Fakultdt seit langem
hat und seit langem schon in der Identitdt ihres Auftrags
vom Kapital und des Eigeninteresses ihrer Mitglieder
praktiziert. Eher widre zu fordern gewesen, daB sich die
Universitdt von der med, Fakultdt zu distanzieren habe.
Aber, diesen, schon seit langem fialligen Schritt zu tun,
hat die Universitdt in ihrer Gesamtheit incl. Studenten=-
schaft, AStA, Basisgruppen etc. etc. keine Veranlassung
gesehen, ebenso wenig, wie etwa die Theol. Fakultdt inhr
offen faschistisch fiir Differentialeuthanasie plidierendes
Mitglied Hahn ausgestoBen hiatte.

Alle Appelle an die Universitdt oder ihre Untergliederungen
sind so lange fruchtlos, solange diese Universitit als
Ganzes sich weigert, daB SPK als zentrale Einrichtung
dieser Universitdt zu institutionalisieren. Diese Weigerung
kann nur verstanden werden als Ausdruck ihres widerspriich-
lichen Selbstverstindnisses als Einrichtung der Wissen-
schaft fiir den Menschen einerseits und als staatliche
Institution andererseits. In dieser Weigerung von Uni-
versitatsspitze samt Anhang und Kultusministerium kommt
die reaktiondre Seite dieses Widerspruchs zum Vorschein.
Dazu muB man erkannt haben, daB der Staat, der die Uni-
versitédt veranstaltet, seinerseits eine Veranstaltung

des Kapitals ist. Das Kapital aber ist fiir sein Weiterbe-
stehen und seine Akkumulation auf die Produktion von
Mehrwert angewiesen., Diese Produktion von Mehrwert aber
verursacht bei den Produzenten - und das sind alle Lohn-
abhédngigen - Krankheit,

Wenn der Kultusminister als Erfiillungsgehilfe des Staates
und damit des Kapitals sagt, die Universitdten gehdrten
dem Volk und dem Land, dann bringt ér damit diesen Wider-
spruch nochmal zum Ausdruck: Das Land = Staat nimmt das
reaktiondre, menschenvernichtende Moment des Widerspruchs
fiir das Kapital in Anspruch. Dazu bedient sich der Staat
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seiner zahlreichen Handlanger auf Minister - und anderen

Sesseln undin den Entscheidungs- und Vollstreckungs-
Gremien innerhalb der Uriversitidt und der Justiz.

Die groBe Masse des Volkes kann und muB dagegen das

progressive Moment dieses Widerspruchs fiir sich in An-

spruch nehmen, indem es die Universititen des Staates in

Universitaten fiir das Volk = Volksuniversitaten umwandelt

und damit die Wissenschaft sozialisiert. Die ersten Schritte

auf diesem Weg hat zum erstenmal in der Geschichte Deutsch-
lands das SPK getan.

1.

2.

3.

Die Patienten der Psych. Poliklinik haben in dieser Uni-
versitdtseinrichtung die Funktion von Forschung und
Lehre und des sogenannten Gesundheitswesens als Ver-
anstaltungen des Kapitalismus erkannt. Diese Erkenntnis
wurde gefordert durch die patientenschédigenden Machen=-
schaften der Klinikherren. Die Patienten haben sich
in Vollversammlungen, Informationsveranstaltungen und
anderen Aktivitdten in der Erkenntnis ihrer gemeinsamen
Bedilirfnisse und Interessen auf der Basis der Solidari=-
tat organisiert.,
Als die med.Fakultat diese Patienten durch Justiz und
Polizei ausgestoBen hatten, sah sich die Universitédts-
spitze veranlaflit, filir das Patientenkollektiv in Wahr-
nehmung von Universitdtsaufgaben eine Schutzfunktion
zu Ubernehmen.
Hat das SPK Rektorat und Verwaltungsrat veranlaBt, sich
hinter die Forderungen des SPK nach Vergesellschaftung
von Wissenschaft und Universitédt zu stellen. Eine
weitere Manifestation des Fortschritts war die massen-
hafte Teilnahme der Bevolkerung an der Informations-
veranstaltung des SPK in der Universitdt, ebenso wie
die zahlreichen Solidarit@dtskundgebungen aus der Be-
volkerung (Unterschriftensammlung) und aus anderen
Universititsstidten (Mannheim Berlin, Hannover) anléBtich
der zunehmend offen faschistischen Stellungnahmen und
MaBnahmen der Kultus= und Medizinalbiirokratie (Schreib=-
tischtdterschaft!),

Aufgrund der in Resolutionen und. in der Verbreitung von
Informationen zum Ausdruck kommenden massenhaften Soli-
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darisierung der Bevolkerung hat sich der Kultusminister
bereits nach haushaltsrechts zurilickgezogen, zurlickgezogen
in einen Haushalt, der mit den Geldern eben der von

seinen Mafnahmen betroffenen lohnabhédngig Arbeitenden
finanziert wird.

Die Universitdt als Einrichtung des Volkes (Grundgesetz
Art. 20 (2) alle Staatsgewalt geht vom Volke aus) Fiiw

das Volk (Grundordnung der Universitédt Heidelberg, § 2 (1)
die Universitdt Heidelberg hat im Dienst flir den Menschen
die Wissenschaft zu fordem .Ihre Aufgaben sind vor allem:...
e) Die stdndige Reform ihrer Funktionen, Methoden und
Strukturen in kritischer Auseinandersetzung mit der wissen-

schaftlichen und gesellschaftlichen ZEntwicklung.)
endlich durch massenhafte Selbstorganisation der Betroffenen-
£

mul3

und das sind alle Kranken (= Lohn- und Rentenabhiingige)
verwirklicht werden!
DAS SPK MUSS ALS ZENTRALE UNIVERSITATSEINRICHTUNG
INSTITUTIONALISIERT WERDEN !

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitat Heidelberg

AUS BADEN-WURTTEMBERG

2%.11.1970

Stuttgarter Zeitung Nr. 269

Teach-in beim Sozialistisch i kol

Alle Mltgheder kénnen Arzt und Patient zuglelch sein

Gesellschaftspolitische Barrieren trennen Wolfgang Hubers linke Polit.Therapie von den Method:

der Heidelb

igs. HEIDELBERG. ,Wir haben auch Herrn Hahn eingeladen. Ist er vielleicht im Saal?“ Der Student im
roten Pullover guckie nur kurz anf. Herr Hahn war nicht im Saal, ebensowenig wie der ,sattsam be-
kannte Herr Krause’, fiberhaupt nlemand vom ,Establishment*, nicht einmal der Rektor hatte einen sei-

ner beiden entsandt. Die

waren im groften Horsaal der Universitat

unter sich. Das ,Sozlalistische Patientenkollektiv Dr. Huber (SPK) hatte zum Teach-in geladen. Die Frage
nach ,Herrn Hahn“ und dem sattsam beksnnten Herrn Krause™ war ohnedies nur rhetorisch gemeint ge-
wesen. Jeden Teilnehmer des Teach-in war zu Beginn ein Flugblatt in die Hand gedriickt worden, in
dem zu lesen stand, daf ,von Leuten wie Innenminister Krause, Spezi Hafner oder Hahn* nur Beitrige
von hchstens einer Minute Dauer zugelassen werden”. So diente das vi Teach-in,

Hhepunkt der Auseinandersetzung des SPK mit dem Rektorat und dem Kultusministerium, der Selbst-

Briickner und Spazier.

Die Veranstaltung in der Universitit hitte von
Werbepsychologen nicht besser ersonnen werden kon-
nen. Zur Form: ein dicht beseizter Horssll mit einer

Psy

daB das SPK keine echte therapeutische Gruppe von
Kranken darstellt, sondern  gesellschaftspolitisch~
anarchistische Ziele verfolgt .

‘Was Huber so zum Hiref kE’r an der gegenwirtig
anerkannten Lehre werden 1aBt, ist seine Auffassung,
daB psychische Krankheiten ihre Ursachen im Zu-
stand der Gesellschaft haben. Das Individuum, so er-
klirte es ein SPK-Mitglied auf dem Teach~in den

des ,outlaw” der Psychiatrie, Wolfgang Huber, seiner im
SPK mnmman;—qe.hlumen 230 Patienten und seiner

Freunde, den

er erst im Februar als ,outlaw" der Psychiatrie ausge-
stoBen worden war. Alles, was er und seine Patienten
seitdem unternommen haben — Hungerstreik, Rekto-

die die Protagonisten auf der Biihne ln grelles Licht
uuchel.\ Studenten, die anspruchsvolle Referate ver-
esen und Dozenten, die mit Wortspielen und kabare
ﬁstbchen Einlagen fir die nétige Entspannung sor-
gem.
Zum Inhalt: Die Darsceuuug dez' Affire Huber gE~
Bildnis,

Anrufung des Verwaltungsgerichts —,
haben die Entfernung aus der Universitat rechtlich
nur aufschieben, sie jedoch nicht mehr rickgangig

Studenten, fliichte sich aus der Unter-
driickung, in die es durch die Arbeits- und Umweltbe-
dingungen gezwungen sei, in die Krankheit. In den
Kliniken stinden indes nicht Aerzte bereit, die sich
um seine psychische Gesundung sorgten, sondern um
seine rasche Anpassung an die Verhaltnisse. Ziel der
etablierten Therapie sei die freiwillige Unterwerfung
in die Unterdriickung. Fiir diesen Heilungsprozes*
miiBte das Individuum auch noch Geld bezahlen.

In der Huber-Kommune hingegen bemiihen sich
Arzt und Patienten gemeinsam um die Aufhellung

machen konnen. Der jiin;
128 des Kultusministeriurms fst duseh eine vom SPK
ergangene einstweilige Verfiigung zuniichst einmal
auBer Kraft gesetzt worden, so da8 Huber nach kur-
zer U die ler betreten

riet zum plastischen
jun.ge, mit neuen Methoden arbenmde Psychiater Dr

r mit wenig Mitteln ein Maximum an Erfol-
gen vm-wem. im Hintergrund der lmslere Chor der
etablierten Psychiatrie, personifiziert len Herren
der Heidelberger Vertreter dieser W\ssenschaft, die
dem Mann der Zukunft Knilppel zwischen die Beine
werfen, ihn verunglimpfen, die Krankheit der Patien-
ten nur zum eigenen Wohle susichlnchten. Und ganz

dieses
du GroBkapital,

al
Spiels, der Kultusminister,
nfaschistische Gesellschaft".

Nach solchem dialektischen Muster rollen zahlrei-
che studentische Veranstaltungen im Lande ab. Die
Geschichte des Dr. Huber und seines Patientenkollek-
tivs nimmt dennoch eine Ausnahmestellung ein. Nicht
nur, weil sich hier die in der Bundesrepublik heftig
bekimpfte Verquickung von Politik und Medizin erst-

an einem Beispiel manifestiert, sondern vor
allem, weil zwei Selb:wnomversucha innerhalb des
SPK bewiesen hlben. daB es picht um Gedankenspie-
lereien miiBiger Biirgersshne, Sieht i dis Karriere-
strategie eines ehrgeizigen Arztes, sondern weil es um
Menschenleben geht.

Rektor Rendtorff hatte Anfang November auf Ge-
heiB des Kultusministeriums Dr. Huber dle von der
Universitét gemieteten Praxisriume in der Rohr-
bacher StraBe 12 gekiindigt. Damit waren Huber und
seine Patlenten heimatlos geworden, denn eine Pri-
vatpraxis will er und wollen seine Patienten nicht
einrichten. Darauf hatte das Rektorat indessen seine
Hoffnungen gerichtet und die Wege dazu geebnet.
Huber indes dréingt in die Universitit zuriick, aus der

die

wied
sein und seiner Fationten Schicksa) fot
politisch schon entschieden
Kultusminister Hahn hatte die Huber-Kommune als
»Wildwuchs' bezeichnet, der beseitigt werden miisse,
und sich damit voll mit dem Standpunkt der Heidel-
berger Rektor

solcher . weitern also die Grenzen
der i hin
aus. Solche Erkenntnis <0]] dznn zum Motor der
Revolution und der Heilung selbst werden. Neu ist in
der Huber-Diagnostik nicht allein Solche Ursachen-
forschung, neu ist auch die Aufhebung der Rollenver-
teilung. Bei den Huber-Leuten steht nicht die allwi:
sende Vaterfigur des Anats mit threm Iifsmmations.
Patienten
Kinen anch Poenta Tk enisprechender Eimwer-
sung als Therapeuten wirksam werden — alle Koliek:

Rendtorff, den Vorstellungen Hubers nahestehend,
hatte monatelang nach einer Méglichkeit gesucht, die
Kranken-Gruppe zu erhalten, ohne sie als Einrich-
tnng der Universitit bestitigen zu miissen — er schei-
terte am Widersand Hubers und seiner Leute und
muB sich dem Spruch des Kultusministers beugen.
Sein Nimbus als Mann der Studenten hat unter dieser
Affire merkbar gelitten. Und im Kultusministerium
beginnt die Front derer, die ihm die Stange halten,
ebenfalls abzubrockeln.
In der Affire Huber gibt es, das haben die sechs
Gutachter, die sich mit den Tmy

sind potentiell Arzt mnd Patient zu.
gleich. Das Riistzeug erwerben sich Neulinge in Dis-
kussion und in Patientenvollversammlung, in denen
Beschliisse stets einstimmig gefalt werden — um
keine Minderheiten zu bilden.

DaB solche linke Polit-Therapie, die psychisches
Leiden als Ausdruck eines VerschleiBprozesses 8iagno-
stiziert, den Widerstand der Heidelberger Medizini-
schen Fakultit hervorruft, erstaunt nicht sonderlich.
Der Gutachter Spazier, der im {ibrigen eine Institutio-
nalisierung der Gruppe empfahl, schreibt denn auch
in seinem Exposé, eine Entscheidung gegen das

1

Kationen der Huber-Therapie befaSt haben, iberein-
stimmend erkannt, kein Enzwed -Oder. In dem vom
Rektor bestellten Gutachten von Dr. Spazier, dem
fritheren Chef der Psychmtrhchm Poliklinik Heidel-
‘erg, heilt es: ,, Hler fithren keine Wege zum anderen

eine politische. Das
SPK wiirde liquidiert worden sein, weil es politisch
links war.*

Achnliche Projekte wie das Heidelberger Kollektiv
soll es nach e}n!m weiteren Gutachten des GieBener

Lager. Es gibt

zwischen SPK/Huber emerselts umd traditionclies
weder die

Sen noch die erklarien Ziele Gbereinstimmen sder

&hnlich wiren. Zwischen so kon!rarm ideologischen

Positionen gibt es keine Konvention,

Und in der

fessor Richter in den USA, England,
Italien und Frankxelch geben. In der Bundesrepublik
bleibt es vorerst auf Heidelberg beschrinkt. Doch das
Interesse geht dariiber hinaus. Die Hunderte von ge-
duldig ausharrenden Studenten auf dem Teach-in
sind ein Beweis dafiir, die GruBadressen aus Hanno-
ver und Berlin weitere. Der Franktuner Psychiater

eines wi i
Gegners, des Dr. Klaus Oesterreich, heiBt es: ,Nicht

nur dem Sachkenner ist inzwischen klarges

Alexander M iBt es, werfclge auf-
merksam die Enthck.lung n‘ Heidelbe
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Heidelberg kommt nicht zur Ruhe:

#T Ve 2 . 23.%1.20

Neue Wirbel um das Patientenkollektiv

Assistenzarzt Dr. Huber wieder im Amt / Warnung der Medizinstudenten

Heidelberg. Der aus den Diensten der
Heidelberger Universititsnervenklinik ent-
lassene Assistenzarzt Dr. Wolfgang Huber
hat die &rztliche Betreuung der Mitglieder
des sogenannten ,Sozialistischen Patienten-
kollektivs“ (SPK) wieder aufgenommen. Wie
der’ ,Unispiegel” des Rektorats mitteilte,
wurde Dr. Huber dazu durch einen Beschlufl

Medizinische Fakultat warnt

Heidelberger Patientenkollektiv der Zerstérung beschuldigt

HEIDELBERG (Isw) — Die Fakultat fir
klinische Medizin der Universitit Heidel-
berg hat noch einmal vor den politischen
Zielen des ,sozialistischen Patientenkollek-
tivs® (SPK) gewarnt. ,Die Ziele sind so um-
fassend, dall keine Revolution, die je ein
Volk erschiittert hat, mit ihnen gleichhal-
ten kénnte®, heilt es in der Erklidrung der
Fakultét.

Das Kollektiv unter der Leitung des im
Februar 1970 aus den Diensten der Univer-
sitdts-Nervenklinik entlassenen Psychi-
aters Dr. Wolfgang Huber habe sich die
Zerstérung der Universitdt, des Gesund-
heitswesens und der gesamten Gesellschaft
zum Ziele gesetzt. Die Ileidenschaftliche
Kampfansage Dr. Hubers richtete sich vor
allem gegen den ,Zwang zur Arbgit“. Ar-
beit, Leistung und der VerschleiBprozef,
den Arbeit und Leistung bewirkten, seien
nach Meinung Dr. Hubers und seiner Ge-

des SPK veranlafit. Er hatte vor einiger Zeit
die Betreuung aufgegeben, weil er durch Ge-
richtsurteil verpflichtet worden war, die Un-
terkunftsriume des SPK in der Rohrbacher
StraBe zu rdumen. Das SPK selbst hatte die
Unterkunft jedoch nicht gerdumt. Dem
Patientenkollektiv gehtéren rund 230 Mit-
glieder an. In einer Erklidrung legte ein
Sprecher des Kollektivs Wert auf die Fest-
stellung, daB die Mitglieder nicht nur Stu-
denten, sondern unter anderem auch Arbei-
ter, Schiiler und Hausfrauen seien.

Die Fakultdt fiir Klinische Medizin der
Universitdt hat am Freitag noch einmal vor
den politischen Zielen des Patientenkollek-
tivs gewarnt. ,Die Ziele sind so umfassend,
daB keine Revolution, die je ein Volk er-
schiittert hat, mit ihnen gleichhalten
konnte“, heiBt es in der Erkldrung der
Fakultdat. Das Kollektiv habe sich die Zer-
storung der Universitit, des Gesundheitswe-
sens und der gesamten Gesellschaft zum
Ziele gesetzt. Die leidenschaftliche Kampf-
ansage Dr. Hubers richte sich vor allem
gegen den ,Zwang zur Arbeit®. Arbeit,
Leistung und der VerschleiBprozeB, der
dadurch bewirkt werde, seien nach Mei-
nung Dr. Hubers der Ursprung nahezu aller
Krankheiten, ,die den Menschen befallen
kénnen®. Das SPK hatte vor einiger Zeit in
einem Flugblatt unter der Schlagzeile
»Warum nicht in Deutschland Kdampfen? fiir
seine Ziele geworben. Das Flugblatt wurde
an zahlreiche Personlichkeiten des o6ffent=
lichen Lebens verschickt und wird seither in
den Straflen Heidelbergs verteilt. Darin
heiBt es: ,Jedes Symptom, jede Krankheit
oder krankhafter Zustand ist Ausdruck
eines VerschleiBprozesses, der auf die tig-
liche, der Existenz wegen geleistete Arbeit
zurlickzufiihren ist.“ Was kann man zu
einem solch unvorstellbaren Ausmaf an
Naivitdt und Ignoranz noch sagen, fragt die
Fakultit. Isw

Yay hader
']M‘.al?r}

A

der Ursprung nahezu aller

Krankheiten, ,die den Menschen befallen
konnen“.

Das SPK hatte — wie berichtet — vor ei-
niger Zeit in einem Flugblatt unter der
Schlagzeile ,Warum nicht in Deutschland
kampfen?“ flir seine Ziele geworben. Das
Flugblatt wurde damals an zahlreiche Per-
sonlichkeiten des 6ffentlichen Lebens ver-
schickt und wird seither in den StraBen
Heidelbergs verteilt. Darin heiBt es: , Jedes
Symptom, jede Krankheit oder krankhaf-
ter Zustand ist Ausdruck eines Verschleif3=
prozesses, der auf die tégliche, der Existenz
wegen geleistete Arbeit zuriickzufithren
ist“. Was kann man zu einem solch unvor=
stellbaren AusmaB an Naivitit und Igno-
ranz noch sagen, fragt die Fakultat.
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PATTENTEN -~ INFO Nr. 23

" DER STEIN, DEN JEMAND IN DIE KOMMANDOZENTRALEN DES
KAPITALS WIRFT, UND DER NIERENSTEIN, AN DEM EIN ANDERER
LEIDET, SIND AUSTAUSCHBAR. SCHUTZT EUCH VOR NIERENSTEINEN!"

Das Teach-in des SPK, das am Donnerstag Abend im iiber-
flillten Horsaal 13 (12co0Personen) stattfand, informierte
die Bevolkerung, die sich an 2 Tagen durch mehr als 2000
Unterschriften mit dem SPK durch folgende Erklarung
solidarisiert hat:
KETNE " ET QU IDIERUNG DES S'PK!
Im Gegensatz zu den Universitdtskliniken,die im

widerspruch von Forschung undLehre einerseits und
Krankenbehandlung andererseits stecken bleiben,
verwirklicht das SPK Wissenschaft fir den
Menschen, d.h, fiir a 1 1 e. Kultusminister Hahn
will aus machtpolitischen Griinden das SPK
liquidieren, damit die Universitédt weiterhin
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eine Privilegierteneinrichtung bleibt. Die Uni-

versitdt (die der Steuerzahler finanziert) mu8

aber fir die ganze Beviolkerung da sein.

Die Unterzeichneten fordern:

1) Riicknahme des Erlasses des Kultusministers

2) Kultusminister Hahn und der Senat der Uni

richten das SPK endgliltig als Zentrale Ein-
richtung der Universitédt ein.

Vor den zahlreichen und einzig qualifizierten weil be-
troffenen Teilnehmern dieser Informationsveranstaltung
ging es darum, den Senat der Universitdt und die von ihm
eingesetzte Kommission zur Verhinderung des SPK als
Zentrale Universitédtseinrichtung zu entlarven, diese
Gremien zu entlarven als den Ausdruck der letzten Zuckungen
einer absterbenden Universitat, die an den Widerspriichen
des kapitalistischen Systems todlich erkrankt ist. Im
Widerspruch zwischen ihrem Anspruch Wissenschaft fiir den
Menschen zu betreiben (Erscheinung der Universitidt) und
ihrer wirklichen Funktion als Handlanger der Macht, also
des Kapitals (Wesen der Universitat) stellt sie sich gegen
die Interessen des Volkes., Die Universitét enthilt ihrem
Anspruch nach ein progressives Moment. Diesen Anspruch
verwirklichen nur die organisierten, fortschrittlichen
Krifte unserer Gesellschaft (Schiiler, Studenten, Lehrlinge);
also die Produktivkrafte, die den Entwicklungsstand der
derzeitigen Produktionsmittel wissenschaftlich mitzuvoll-
ziehen versuchen, als Wissenschaft flir den Menschen,
nédmlich fir seine Befreiung von den Zwingen der Natur und
der Gesellschaft. Nur das ist Wissenschaft ihrem Begriff
nach. Genau diese fortschrittlichen Produktivkrafte aber
haben begriffen, daB sie im kapitalistischen System nur
Profitmaximierung ermdglichen und sich selbst verstiimmeln
missen. Nur denen, die das begriffen haben, kann die
Universitat gehoren.
Gegen den AusschluB von Wissenschaft zugunsten von Macht-
politik aus der Universitdt wehrten sich die Lohnabhingigen
(Haus frauen, Rentner, Schiiler, mindestens 200 Arbeiter,
Studenten), die im Horsaal 13 erschienen: Sie beginnen zu
begreifen, daB sie die Macht an sich nehmen kénnen (alle Ge-
walt geht vom Volke aus) und die Universitat auf das
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progressive Moment ihres Widerspruchs festlegen miissen.

Die eigentliche Macht war also anwesend. Die Universitat

glanzte dagegen durch Abwesenheit. Die von uns eingeladenen

von der Macht beauftragten Funktionstriager stellten sich

somit unverhiillt auf die Seite der Macht, also gegen ‘die

Bedilirfnisse des Volkes und damit letzten Endes gegen ihre

eigenen Bedlirfnisse. Fiir die, die fehlten, war Rendtorff

reprasentativ,

1. Nach eigener Aussage ist er Spezialist fiir wissen-
schaftlich fundierte Entscheidungen.

2. Rendtorff ist Exponent der (Ohn-) Macht.

Er wurde krank. Und statt seine Ohnmacht endlich einmal

zu bekdmpfen, verfuhr er mit der Krankheit wie mit allen

anderen Widersprilichen: Er legte sich auf das reaktiondre

Moment fest, bei Krankheit (Einheit von Protest und dessen

Hemmung), also auf Hemmung des rrotestes. Progressiver

Weise ware er anlédBlich seiner Krankheit Patient im SPK

geworden,

Wir brauchen gar nicht zu erwihnen, wer noch weg blieb:

(Hahn, Med.Fak. usw.) (siehe geistiges Tierreich und der

Betrug: sprachlos, farblos, beschrinkt und angepaBt).

Die aktuelle Kenstellation in diesem geistigen Tierreich
Rendtorff hat eine chronische Metamorphose durchgemacht:
Das Kamel ging nicht nur durchs Nadelohr der Karriere in
die Zwangsjacke des Kapitals ein, sondern paBt jetzt auch
in jede UNI-Form, die Uniform eines geheimen Staats-
kommissars, weil die (Uni-) Form auswechselbar ist, wenn
nur der Inhalt, das Wesen dadurch verhiillt wird - die
nackte Macht. Wie zerlegt man einen drittelparitidatisch
zusammengesetzten Staatskommissar 2

Man nehme Rendtorff, schiittle mittelkraftig und heraus fallt:
A - Sozialpsychiatrie (Nacht-Hafner)

B - Vitamin Fak-Toten (Medizynische)

Hohes C.=- Kirchen~Hahn (3 x fﬁlpsen)

Man vergesse nicht den braunen Bodensatz eingehend zu
inspizieren: Da hat man das reine Gewissen Rendtorffs in
Gestalt von Senat und AusschuB: Verschimmelter Wieder-
kehricht, die erstbeste Auflage der Aktion Widerstand in



83

Heidelberg., Der Triger der Kultusbiirokratie, der bei

der Verabschiedung des Hochschulgesetzes verkiindet hatte,
die Universitidten gehdren dem Volk und Land von Baden-
Wirttemberg, ist nun erstmalig mit der Realisierung dieses
seines Erlasses konfrontiert worden. Nachdem der grundge-
setzwidrige ErlaB vom 18.9.70 vom Tisech gefegt wurde, war
zum ersten Mal das Volk von Baden-Wiirttemberg in seiner
Universitdt vertreten. Diese fiir die Ewigkeit disponierende
Regierung wird damit gezwungen, jetzt endlich dieses Volk
abzusetzen und sich ein neues zu wihlen. Der Vertriebsal-
blaser Hahn hat dem SPK ein unzweideutiges Behandlungsan-
gebot gemacht und ihm seine Psychopat(h)enschaft angeboten.
Nicht zum ersten Male: Bereits seit einigen Jahren tragt
Alt-Balte-Hahn die drztliche, psychiatrische Fachauf-
sicht! und Verantwortung! fiir die Zentrale Beratungsstelle
fiir Studenten (Dr. Kallinke), die seit Jahren als Zentrale
Universitdtseinrichtung arbeitet. Im iibrigen ist es an
Universitédten, sogar des Landes Baden-Wiirttemberg, lingst
tiblich und haushaltsrechtlich so eingerichtet, daB der
Studentenarzt auch Nicht-Studenten behandelt. Ubrigens,
warum hat Herr Dr. Kallinke nicht lidngst in der Offentlich-
keit fiir das SPK Stellung genommen, da es ihm doch um die
Behandlung von Studenten geht, mit deren Uberzahl er nicht
fertig wird?! Dieser Herr weiB ganz genau, wie verlogen
Hahns rechtliche und medizinische "Gziinde" gegen das SPK
sind. Sehr einfach! Herr Dr. Kallinke steckt mit Hahn und
Med.Fak. unter einer Decke! Hahns Ausfithrungen in der
Fernsehsendung "die tatienten des SPK wiirden immer krénker",
werden null- und - nichtig durch die Information der Fern-
sehleute an Ort und Stelle: Sie stellen fest, die Kranken des
SPK filhlen sich besser denn je. Rechtliche Griinde gibt

es nicht (die Zentrale Beratungsstelle ist Zentrale Ein-
richtung der Universitat).

Hahn hat in prophetischer Schau der Anerkennung der Oder-
NeiBe-Grenze die Spitze genommen: Er hat vorsorglich das
Baltikum an die Universitdt Heidelberg verlegt, von wo aus
er die Mitglieder des SPK einzeln oder in Gruppen, notfalls
aber mit Hand- und Maulschellen heim ins Reich zu fiihren

gedenkt in den allerchristlichst - demokratischen Unter-
grund der Psychiatrischen Zwingburgen und trippelt
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kryptonaziBtisch auf der Stelle.
Der Wetterhahn hat sich nach haushaltsrechts verkrochen.
Der KongreB3 votiert, aber er marschiert nicht.

ks werden uns immer wieder Fragen gestellt, "wie das

Ganze weltergehen soll." Wir wollen natiirlich niemanden
festlegen - ein Kernstiick unserer psychiatrisch-agita-
torischen Arbeit ist bekanntlich gerade die totale Auf-
16sung von Fixierungen. Wir sind z.B. auch auf folgende
Reaktionen vorbereitet: Die gewohnten klaren Anweisungen
des Herrn fehlen, die Befehlsempfanger sind verwirrt und
finden die Marschroute nicht mehr. W&dhrend der solchermaBen
desorientierte Senat Freund und Feind nicht mehr erkennt,
schleicht sich die Med.Fak. leise mit der Kompaniekasse
von dannen, ihrem wohlbekannten Zug zum Kapitale folgend.
Der Senat schlédgt blindwlitig um sich, verwechselt die
Waffen und hat unversehens das progressive Element des
Widerspruchs in der Hand. Verheerende Folgen: Das SPK wird
zentrale, interfakultative Universitdtseinrichtung, der
Hahn verkokelt im Haushaltsrecht oder als letzter Ausweg
schieBt er sich mit dem kanonischen Recht vollends ge—
fechtsunfidhig., Der zersprengte Haufen des ehemaligen Senats
geht mit fliegenden Fahnen und wehenden Récken zum SPK
Uber und bildet eine Einheitsfront von revolutionidren
Volontédren.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitdt Heidel berg 24 .November 1970

ANHANG ZUM PATIENTEN-INFO Nr. 23
Der AStA wird dem Studentenparlament am Mittwoch, 25.11.70,
eine Resolution vorlegen, die schlicht folgendes enthalt:

Wir wollen jetzt endlich unsere Studentische Be-
ratungsstelle, denn wie KuMi Hahn mit dem SPK um-
springt, finden wir bei Licht besehen nahezu moralisch
verwerflich. Haben wir erst mal, was wir wollen,

dann konnen wir das WAS, WER und wIE und nicht zu-
letzt WIEVIEL wir kontrollieren reiflich liberlegen

und ausdiskutieren. Diskussionspartner wird das
"Heidelberger" Patientenkollektiv, eine Neu-

schopfung des Herrn Dieter Hildbrandt in Sachen
Studentenbehandlung -
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Die Semesterpauschale des AStA betrdgt 111.845 DM
( = 18641 DM monatlich).

Es folgt die Resolution vom Teach-in (19.11.1970), die
ohne Gegenstimme von allen verabschiedet wurde.

Resolution

Die hier Versammelten beschlieBen:

Bei der Verabschiedung des Hochschulgesetzes erklarte

der Kultusminister Hahn: "Die Universitdt gehdrt dem Volk
und dem Land von Baden-Wiirttemberg." Die Aufgabe der Uni-
versitdt ist die Wissenschaft ihrer Begriffsbestimmung
nach, Die Wissenschaft hat die Aufgabe, den Menschen von
den Zwdngen der Natur und der Gesellschaft zu befreien,
und zundchst die, die am meisten unter diesen Zwingen

zu leiden haben, und das sind die Kranken. Sofern das
nicht der Fall ist, wird sie miBbraucht, und das merkt

man daran, dafB3 sie ihrem Begriff nicht entspricht. Das heiBt,

daB die Universitdt mit Wissenschaft nichts zu tun hat,

und das hat der Kultusminister unter Beweis gestellt.

Deshalb schlieBen sich Senat und Rektor den Forderungen

der Kranken an.

Die hier Versammelten fordern zundchst im Einzelnen von

Rektorat, Verwaltungsrat und Senat:

1. Bekanntgabe des Ergebnisses der Priifung der Forderungen
des SPK, wie sie am 9.7. vom Verwaltungsrat und Rektorat
zur Kenntnis genommen wurden.

2, Absetzung der Senats-Kommission, der unter drei anderen
die Konfliktgegner Schnyder, Hifner, Oesterreich,
Leferenz angehdren., (Leferenz hat sich maBgeblich an
den patientengefihrdenten MaBnahmen in der Psych.-
Poliklinik unmittelbar vor dem Rauswurf Wolfgang
Hubers beteiligt.)

3. Einsetzung einer neuen Senats-Kommission zur Einleitung
der formellep Institutionalisierung des SPK als zen-
trale Universitétseinrichtung.

Diese Kommission ist zur H&élfte aus latienten des SPK
und zur anderen Halfte aus Senatsmitgliedern zusammen-—
gesetzt. Die Kommission arbeitet unter Hinzuziehung der

drei vom Rektorat beauftragten Gutachter Richter, Briickner,
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Spazier.

4, Die Sitzungen des Senats, die das SPK betreffen, finden

im Beisein von mindestens drei vom Senat im Einver-

nehmen mit dem SPK zu bestimmenden neutralen Be-
obachtern statt.

5. Die hier Versammelten fordern Prof. Hafner auf:

I. Seine Finanzen offen zu legen:

a)
1%
2
3.
b)

Wie hoch sind seine persdnlichen Einkiinfte?

aus Privat- und Kassenpatienten-Behandlung?

aus Forschungsauftrdagen (welche und von wem?)?

als Beamter?

1. Wie hoch sind die Kosten filir die Einrichtung
des Sozialpsychiatrischen Zentrums in Mannheim?

2. Wie hoch sind die laufenden Kosten dieses
Projektes veranschlagt?

3. Wie viele Patienten konnen dort maximal
behandelt werden?

ITI. Bekanntzugeben, wie viele Patienten derzeit in
Tages-, Nacht- und Ambulanzklinik, die Hifner
mitunterstehen, behandelt werden.

Diese Resolution wurde am 19.11,1970 in der Neuen Uni-
versitdt Heidelberg mit

~To0 Ja-Stimmem
bei 20 Enthaltungen

angenommen,

PATIENTEN - INFO Nr, 24
Frohliche Urstdnd

In unvornehmer Eilfertigkeit beschloB der Senat die
standrechtliche Liquidierung des SPK. Werkbahnhofsvor-
stand Hahn hob die Kelle, Asozialpsychiater Héfner pfiff
und Senat samt Omniboss Rendtorff rasten mit Volldampf

in die Falle: Sie verpassten die letzte Gelegenheit, selbst
zu ihren eigenen Totengrabern zu werden.

Unser letzter Wunsch: "Prosit der Universitat!"

"Es wird

geben ein Einverstindnis wie eine Epidemie. Das

gesunde Senatsempfinden ist die Basis der Psychiatrie" -

Kikeriki !
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Erst werden SPK-Mitglieder einzeln aus dem SPK geklagt
(via Gericht), dann das ganze SPK aus der Universitédt
ausgeschlossen (via Senat).

Was hatte das zur Folge?

Entmiindigung von Rektor, "Gutachtern" der Gegenseite,
Senat und med. Fakultdt. (Die Gutachter wurden durch

die med. Fak. daran gehindert, sich direkt mit der Ar-
beit des SPK auseinanderzusetzen. Vgl. RNZ vom 21.11.70)

VergréBerung der Massenbasis, Solidarisierung der werk-
tdtigen Bevdlkerung mit dem SPK, ebenso aller fortschritt-
lichen wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Kréfte.

Die Palle ist endgiiltig zugeschnappt, und der Senat merkt
immer noch nichts. So funktioniert die Grofie Koalition
Senat-Studentenparlament-Beratungsstelle in eigener Sache
(Profitgeierei, Leichenfledderei).

Die stidndigen Selbstmorddrohungen der Universitédt sind
durchaus ernst zu nehmen, wie der SenatsbeschluB beweist.
Uberfliissig, den AStA jetzt noch vor Wiederbelebungsver-
suchen zu warnen: Da helfen keine Propaganda &ala med. Fak.
und keine guten Werke!

Das ligquidationsfdhige SPK ist ldngst zu Grunde gegangen:
Eg hat sich totgelacht, z.B. iiber die pseudo-proletarischen

Machenschaften von AStA und Studentenparlament in Sachen
Rendtorffscher Kirchenturmspolitike.

Hoch lebe die Entmiindigungsinflation: Erst entmiindigt die
med, Fak. den Rendtorff, anschlieBend entmiindigt sich die
med.Fak. selbst und den Senat mit. Endlich entmiindigt,
und solchermaBen von ihrem selbst erzeugten imbezilen
Milieu re-infiziert, hebt sie die Entmiindigung bei Be-
darf wieder auf usw usw,.

"Unmiindig kennt man Euch, Ihr Knechte in der Hand des
Kapitals."

P.S.: Wahrend Hahn und med. Fgkultdt sich unzweideutig
bemithen, die SPK-Patienten in die Zwingburgen der
Psychiatrie oder auch der Studentischen Beratungsstelle
wiedereinzugliedern, haben die SPK-Methoden die Basis der
Psychiatrischen Kiinik in ihrer jetzigen Form erneut er-
neut erschiittert (November 1970!): Wahrend der letzten
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Wochen haben sich dort Therapiegruppen unter der Hand
selbst organisiert. Auch sie werden, wie uns von dort
mitgeteilt wird, in ihrer Zusammenarbeit, Solidaritat
und in ihren Emanzipationsbestrebungen durch Ersatz-
psychiater und Ko-Therapeuten behindert und mdchten ihre
Arbeit im SPK fortsetzen.

Kurz nachdem uns der Senatsbeschluf bekannt wurde, er-
reichte uns die Nachricht, daB die Studentische Be-
ratungsstelle einer anderen Universitdtsstadt von der
Basis her aufgelodst wird.

Hahn und StP-Senat preisen wir fir diese Tat!
SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitdt Heidelberg 27.11.,1970

PATIENTEN - INFO Nr. 25
SchluB mit Ausbeutung, Profit und Krankheit

Wer krank ist, taugt nichts. Wer nichts taugt, fliegt raus,
wer krank rausfliegt, protestiert nicht: Denn Krankheit
ist selbstverschuldet, Schicksal oder Vererbung. Angeb-
lich zahlen wir Sozialabgaben, (bis 40% verglichen mit

dem Nettolohn!) um uns gegen solche "Schicksalsschlige!"

zu versichern. Was die Kassen flir Behandlungskosten,
Krankenhausaufenthalt usw im Krankeitsfall davon aus-
geben, fdllt bei deren Umsatz (1968 Krankenkassenumsatz

78 Milliarden, Bundeshaushalt 8o Milliarden DM}) mit
Sicherheit nicht ins Gewicht. Mit unseren Sozialabgaben
unterstiitzt Vater Staat ... die Wirtschaft in Krisenzeiten.
Wir versichern also mit den Sozialabgaben nicht uns gegen
Krankheit, sondern die kranke Wirtschaft gegen Krisen.

Und damit noch nicht genug! Wir verlieren unseren Arbeits-
platz trotzdem in der Krise, besonders wenn wir viel

krank waren! Wer krank ist, geht zum Arzt.

Seit der Lohnfortzahlung iiben die Unternehmer auch noch
iiber die Hausdrzte Druck auf die Krankschreibungen aus

und regeln damit die Zahl der Arbeitskrdfte je nach ihrem
Bedarf: Widhrend der Hochkonjunktur sollen die Kranken
schneller, wahrend der Wirtschaftskrise langsamer gesund
werden.

Wer so entscheidend mitmischt, ist garantiert auch am
Krankwerden beteiligt. Oder werden die Fliessbénder
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wihrend der Hochkonjunktur etwa langsamer gestellt?!
Stimmt da vielleicht etwas nicht mit der angeblich selbst-
verschuldeten Untauglichkeit? Hangt Krankwerden wirklich
nicht damit zusammen, daB wir uns t&glich im ArbeitsprozeB
verschleissen? Die Tatsache, daB wir im 8-Stundentag

5 Stunden fiir den Profit arbeiten, d.h. unsere Lebens-
zeit verschleissen, hat unszu denken gegeben.

Krankheit ist kein Vorgang im einzelnen Menschen, krank
ist... unsere Gesellschaft. In ihr herrscht das Kapital,
in ihr triumphiert das Interesse des Profits, in ihr
werden die Opfer schonungslos ausgequetscht und vor der
7Zeit verbraucht zum Nutzen einer kleinen herrschenden
Minderheit. Die Krankenhausmaschinerie ist nur die Fort-
setzung der Profitwirtschaft mit anderen Mitteln. Der
ausgebeutete Mensch muB sich verkaufen, und zwar weit
unter dem Preis dessen, was er tatsdchlich leistet, Dbis

er frilher oder spiater v5llig erschopft ist. Hat ihn die
kapitalistische Wirtschaft schlieBlich zermiirbt, so schickt
sie ihn ins Krankenhaus. Dort geht Ausbeutung weiter:
Seine Krankheit wird gewinnbringend verwertet: Arzthonorare,
Profite der Arzneimittelindustrie, Ausbeutung des Pflege-
personals, Der Kranke wird zurechtgeflickt, so schnell

wie moglich wieder an die Front geworfen, bis er im
Trommelfeuer der steigenden Profitraten schlieBlich auf
der Strecke bleibt. Die Zeiten des Krankseins werden
lénger, bis man schlieBlich mit 50 Jahren abgenutzt ist,
und die Platte putzt. Die anderen sind gliicklich, wenn

sie sich noch ein paar Jihrchen iiber die 3 Mark Rente
argern konnen. Zu allem Uberfluss miissen sie als Rentner
auch noch ein schlechtes Gewissen haben, denn bei denen,
die arbeiten, gelten sie als unniitze Faulenzer und Tage-
diebe, Dabei ist seit langem bekannt: Begriindet durch
seine korperliche und seelische Verfassung ist kein Mensch
gerne 8, 9, 1o oder sogar 12 Stunden in einer Fabrik,
einer Manufaktur, oder einer Grube eingesperrt. Es bedarf
eines anomalen oder auBergewdhnlichen Zwanges, einen
Menschen, der nicht an die Arbeit eines Galeerenstrédflings
gewohnt ist, dazu zu verpflichten.

115 Tage im Jahr werden bezahlt, 300 Tage und mehr wird im
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Jahr gearbeitet. Da ist kein Zweifel mdglich: Wer also
mehr als 115 Tage im Jahr arbeitet, frift sich selber auf,

Natiirlich wissen das auch die Mediziner. Oft stehen sie
selber so sehr unter diesem Leistungszwang, daB sie noch
frilher die Platte putzen (siehe Lebenserwartungen in den
Statistiken der Lebensversicherungen).

Aber sie hiiten sich, sich dementsprechend zu verhalten,
denn das konnte den wirklichen oder auch den nur einge-
bildeten und erhofften Gewinnen schaden. = Und warum

ist das so? Weil 97% der Bevdlkerung die Profite er-
arbeiten, die 3% der Bewblkerung einstecken.

Wir haben gehandelt!!

Wir haben uns im Sozialistischen Patientenkollektiv an
der Universitédt Heidelberg selbst organisiert.

Niemand braucht Urlaub zu nehmen, um bei uns behandelt

zu werden! Gruppentherapien und Arbeitskreise finden auch
abends und am Wochenende statt. Einzeltherapien werden
nach Bedarf vereinbart.

Im Gegensafz zu den Universitédtskliniken, die im Wider-
spruch von Forschung und Lehre einerseits und Kranken-
behandlung andererseits steckenbleiben, verwirklicht das
SPK (Sozialistisches Patientenkollektiv) Wissenschaft

fiir den Menschen, d.h. flir a 1 1 e.

Kultusminister Hahn will aus machtpolitischen Griinden

das SPK liquidieren, damit die Universitdt weiterhin

eine Privilegierteneinrichtung bleibt. Die Universitat
(die der Steuerzahler finanziert) muB aber fiir die ganze
Bevolkerung da sein. bine kleine, aber recht radikale
Minderheit (Kultusminister Hahn, Med.Fak., Rektorat und
Senat)hat entschieden, daB der Sozialismus in der BRD
nicht stattfinden darf. Der Senat der Universitdt (ein
gegen den Willen von 80% der Universit@tsangehorigen
selbsternarmter Betriebsrat) hat sich auf Anweisung von
KuMi Hahn dagegen entschieden, daB das SPK endgliltig Ein-
richtung der Universitat wird.

Hingegen haben sich fiir den Sozialismus in unserem sozial=-
demokratisch regierten Volk einstimmig ausgesprochen:

230 Mitglieder des SPK, iliber 2000 Arbeiter und Angestellte



1

in und um Heidelberg (Unterschriftensammlung), 214
Wissenschaftler (Psychiater, Psychotherapeuten,
Psychologen, Soziologen, 500 Republikaner, 1ooo Teil-
nehmer einer Informationsveranstaltung, zahlreiche Ange-
horige der Roten Hilfe Berlins, Mitglieder von 1o
Universitdtsstddten der BRD und des Auslandes von
Rom bis Quebec.
Wer daran interessiert ist, daB die Universitdt Privat-
sache von beamteten Professoren und ihren Anwartern und
Helfershelfern bleibt, der handelt gegen seine eigenen
Interessen.
Wer aber der richtigen Meinung ist,
daB die Universitat der Bevdlkerung gehort, die sie
bezahlt,
daB die Universitdt allen Menschen das Wissen zu geben
hat, das die Verh&dltnisse so zeigt wie sie tatsdch-
lich sind
daB die Universitdt dem Einzelnen die Moglichkeit
geben muB, das was in ihm liegt, 2zu entwickeln anstatt
es abzunutzen,
wird einen ersten Sehritt auf diesem Weg unterstiitzen, d.h.
er steht auf der Seite der Bestrebungen, die vom SPK aus-
gehen.
EINEN DRITTEN WEG GIBT ES NICHT !
SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitdt Heidelberg 1.12.1970



§n3;n<(3:gﬂk§
a_v_.!ts UILP)|PUQW JRZ (DY U ‘“‘l_

(o "= ‘a ¥ ooy “IN-1seg

: . opjagisuisjuy

( 1
: \@V
i ‘uepiem {BlpispnIeq fydu :ota_u ueBumuyny
-sny eypliyups ist Bisso|nz ypiu pnidsuig seseiem uje sop uebeb ‘uayaebia elg uebeb
j1eunsjuwinpsia A sioubeg) sep Bosjuy JND uuDy ‘uesso| UsjaILEA uosieg 9B1yol|joA susyas
-10A JPDW||OA JOPIYHUPS HW BUD PINP JLPIU LPND LPIS PUN UBUIBLPSIS YD U BIG UUBA

AHwQ@HQV | ) .+ "uepoyeB ORI
\J‘u\\v\\.\ ¥dS Sep ang LL TeBS ‘Lz 99eUeUsISANIINY '  BieqiepieH spueBsjuy sop on
USUa;J0I39g 9Ty YOIN,. 3UIToIIoqn yoTTuoszad T 0576 O/GT 750 G W50 “WO0MAITH

92

oL*LL ¢l we q - ; -
|
t

¢l nwe.v NI -ww\%m.ﬂH jno aposidnoyy m:u pun pnudsui3 usp saqn Bunjpupyiap usipipuiw inz 91g uapIaM
i ’r ‘o ; Toqnyy “JI(q
= i ) E uabab
(ureozytTwre nz ! Eory TH 3e3TSJIaATUf
Yoou HT3sTRe%5 —~IoWfgl iy
ueipDg U
8Tp Uz Funujoluy s e
UT oTT&d X9p E b - 1K g il
I OTIRL 122 TU2Z) ATaTTO0d350eH - Bunpoy | A
9YOST}STYOS<JOaU YOIy FUNTYLTUISAUINUSTY = : S
(4OSTI030U)}FeHOSUSSSTY T uotyepInbrI ” ! W N
(XZ) oUOMST5APIOWISATSS ] : i aq .mc__w.__s._ : i
) asalp ai§ nabung Jogqny Bue3JFToM pouw*I(g
usjoeg uT . - WIIof
SI91STUTWSNYTN Sop Faxjjuy WT ITTY - | ARG i
CeSUNTINSIa OTP INS UUOTSsNf Udp SI0LYHY =T X i ’ = s
Sap ..wm *Z BI3QTopIoH FEITSIOATUN Tud L5 (o ncrdsureg 11299500 ueqyesps sao 12q swg

06l “AON*GZ wPBeapPRHOOY T 0 co NEPeO

wEu_ammEE sap m__smm:.m._muw



23

PATIENTEN - INFO Nr. 26
An das Amtsdricht Heidelberg, 30.11.70
- Zivilabteilung -

69 Heidelberg

Betr.: AZ C 463/70

Bezug: Ladung zur Gerichtsverhandlung am 9.12.70 in Sachen
Raumungsklage der Universitdt Heidelberg gegen Dr.
Wolfgang Huber, zugestellt per Privatadresse.

Es wird beantragt, die Klage als unbegrindet kostenpflichtig

abzuweisen, Alle laufenden und klinftigen Kosten des Ver=-

fahrens trigt die Klagerin (Universitdt Heidelberg), ver-
treten durch den Rektor bzw den Kanzler.

Dieser hat die bereits der Universitdt durch Riaumungsklage

und Versdumnisurteil entstandenen Kosten, deren Ubernahme

dem Beklagten angelastet wurde, in voller Hohe erstattet.

Beweise: Belege iber die Gerichtskosten; Kopie der Bank-

iberweisung.

Nach der dadurch geschaffenen Rechtslage klagt nunmehr die

Universitdt gegen sich selbst auf Riaumung der Universitats-

riaume. Insofern ist die gerichtliche Einvernahme des

sogenannten Kleinen Senats der Universitdt zu beantragen.

Der per Privatadresse Beklagte, laut Vorlesungsverzeichnis

des WS 7o/T71 nach wie vor Assistent der Universitdt Heidel-

berg, wire dort durch den Rektor der Universitdt, oder er-
satzweise durch einen volljahrigen und miindigen Vertreter
zu substituieren.

Die kostenpflichtige Abweisung der Klage wird im einzelnen

begriindet wie folgt:

1. Der Beklagte ist in seiner Eigenschaft als drztlicher
Funktionstréager gleichwertiges Mitglied einer der Uni-
versitdt zugehdrigen Einheit von Krankenbehandlung,
Forschung und Lehre, die derzeit etwa 250 Patienten um-
faBt. In dieser Funktion wurde er in den vergangenen
Monaten immer wieder ausdriicklich durch Rektorat,
Medizinische Fakultat, Verwaltungsrat und Senat be-
statigt. Zu keinem Zeitpunkt wurde von dieser Seite
auch nur die Absicht bekundet, die Folgen filir seine
Herausldsung aus dem Verband der Patienten bzw, fiir dessen
Selbstauflosung zu libernehmen. Desgleichen fehli eine
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diesbezligliche Absichtserkldrung seitens des Gerichts.
Beweise: Vereinbarungen beim KompromiB vom 28.2.70; Er-
kldrung des Verwaltungsrats am 9.7. in Anwesenheit von
Dekanen der lMedizinischen Fakultdt Prof. Schnyder, Prof.
Quadbeck u.a.
2, Der die Kldagerin vertretende Rektor hat am 9.11.70
eine Erkl&arung unterzeichnet, wonach er die REumungs-
klage zurilicknimmt.
Beweis: Die Exkldrung des Rektors vom 9.11.70
3. Nach dem BeschluB des Senats der Universitdt Heidel-
berg vom 24.11,70 wird

a) von allen sofortigen MaBnahmen gegen das Sozialistische
Patientenkollektiv abgesehen.

b) Die Miete wird weiterhin bezahlt, also auch, wenn
das SPK weiterhin in den befaBten Riumen bleibt

Beweis: BeschluB der Senatssitzung vom 24,11.,70 1t. RNZ

vom 26,11.70 und Heidelberger Tageblatt vom 26.11.70

4. Die Klage ist durch den angeschlossenen Vertrag in
keiner Weise begriindet.

a) Ein solcher Vertrag ist niemals zustande gekommen,
vielmehr hat das Rektorat im Juni 7o die Unter-
schrift unter diesen auf 3%0.9.70 terminierten Ver-
tragsentwurf verweigert.

Beweis: Der von uns unterzeichnete, vom Rektorat ohne Gegen-
zeichnung unerledigt zurilickgeschickte Vertrag.

b) Zuvor hat das Rektorat sich iiber 4 Monate hinweg ge-
weigert, die ihm durch unsere Arbeit entstandenen
Verpflichtungen in finanzieller Hinsicht zu iiber-
nehmen, d.h. es hat ungeachtet dieses Vertrages,
der jetzt als Grundlage der Klage angefiihrt wird, aus
diesem damals keinerlei Rechtsverbindlichkeit er-
kennen wollen,

c) Die Kligerin hat sich geweigert, die im "Vertrag"
aufgefiihrte Summe zu bezahlen. Hieraus folgt:

I. Ein Vertrag hat nie existiert.

IT. Auch von einer materiellen Erfiillung des nicht
unterzeichneten Vertrags kann kann keine Rede
sein,

Die Klage ist auch nach dieser Seite hin véllig unbegriindet.
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5. Die Klage kann sich somit nur auf den Bescheid des
Kultusministers vom 18.9.70 griinden. Ausgerechnet
hierauf wird aber in dem einschlédgigen Schriftsatz
kein Bezug genommen. Gegen den Bescheid des Kultus-
ministers wurden verwaltungsgerichtliche Verfahren ein-
geleitet. (Antrag beim Verwaltungsgericht Karlsruhe
AZ III 522/70). )

Da die Raumungsklage und die anberaumte Verhandlung in
dieser Sache ausschliefllich Folgen des kultusministeriel-
len Bescheides sind, wirde die vorgesehene Verhandlung
einen Eingriff in ein schwebendes Verfahren darstellen.

Weiterer Sachvortrag und Beweisantritt bleibt ausdriicklich

vorbehalten.

Ersatzweise wird beantragt, einen neuen Termin anzuberaumen.
Nicht vor knde Januar 71, da alle méglichen Termine be-
reits jetzt flir die Versorgung der Patienten belegt sind.

(Dr. med.W. Huber (SPK) )

Anlagen: (1) Gesuch um Kostenfestsetzung
(2) Beleg iiber DM 416,73
(3) Kopie des BfG-Uberweisungsauftrags gez. Rendtorff
(4) KompromiB vom 28.2.70
(5) BeschluB des Verwaltungsrats vom 9.7.70; dazu:
(5') FPorderungen des Sozialistischen Patienten-
kollektivs
(6) Erklirung des Rektors Rendtorff vom 9.11.70
(7) HT vom 26,11.,70 und RNZ vom 26,11.70
(8)"Vertrag"
SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitidt Heidelberg Te12, 70

PATIENTEN - INFO Nr., 27

Ist das klar?

In seinem BeschluB vom 24.71.70 hat der Senat Hahns Hand-
langer, die Medizinische PFakultidt eingeschaltet, damit die
Studentische Beratungsstelle auch wirklich nach seiner
Pfeife tanzt. Zuvor hat der Senat immer wieder lauthals
verkiindet, die Studentische Beratungsstelle solle vollig
unabhingig sein. Sogar die Trigerschaft dieser Beratungs-
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stelle diirfe da nichts hineinreden,

Da habt ihr sie, eure autonome Beratungsstelle!

Vorfabriziert auf Bestellung.

Das Hochschulgesetz sieht bekanntlich vor, daB Studenten

wegen irgendwelcher Krankheiten von irgendwelchen Leuten

zum Studium erst gar nicht zugelassen oder exmatrikuliert
werden konnen. Dariiberhinaus wird es demndchst ein Gesetz
geben, wonach jeder psychisch Kranke beim Staat nament-
lich ein filir alle Mal eingetragen wird. Jede Arbeitsstelle,
bei der Sie sich kilinfiig bewerben, kann dort alles nZhere
iiber Sie erfahren.

Wozu soll das gut sein?

Da gibt es

1. den Hochschulgesamtplan, Wer da nicht hineinpaBt, wird
aussortiert., Der Mensch ist fiir die Wirtschaft da. Oder
dachten 8ie etwa, es sei umgekehrt?

2, Wer politisch noch nicht auf Rechtskurs liegt, dem kann
und muB durch die entsprechende Gehirnwdsche geholfen
werden. Nicht etwa nur, um erbkranken Nachwuchs zu
verhindern. Vielmehr gilt es, die kapitalistischen Erb-
gesetze (nur der Kapitalismus ist erblich!) vorbeugend
anzuwenden, und zwar iiberall da, wo das Prinzip der
Widerstandspflicht gegen kriminelle Befehle FuB fassen
konnte., Medizinische Fakultdt und Kultusbiirokratie sind
bestrebt, das Vertrauen der Studentenschaft in die
bekannten KZ-Mechanismen zurilickzuerobern. Wenn's anders
nicht geht, farbt sich die Medizinische Fakultédt im
Auftrag des Kultusministers rot (Vergl. hierzu die
AuBerungen des Prodekans der Fakultdt fiir Klinische
Medizin II auf der Veranstaltung der streikenden
Mittelbauler und seine nachfolgenden AuBerungen in der
Heidelberger Tagespresse).

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitdt Heidelberg 7.12.1970

PATIENTEN - INFO Nr. 28 = NEUER unispiegel Nr, 1

VERRAT der Universitétsautonomie durch die Universitdtsspitze
Am 9.7.1970 beschloB der Verwaltungsrat der Universitat
unter seinem Vorsitzenden Kanzler Kiibler, das SPK als Ein-
richtung an der Universitat durchzufiihren. Weiter beschloB
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der VR, sich zu bemithen, die Durchfiihrung seines Be-
schlusses zu beschleunigen. Die im Rahmen des Beschlusses
einzuholenden wissenschaftlichen Gutachten wurden in Auf-
trag gegeben, die wissenschaftliche Selbstdarstellung des
SPK sowie der vorliaufige gutachtliche Bericht von Prof.
Richter (Giessen) lagen bis zum 207.1970 vor.

Am 20.7. schrieb der Direktor der Sozialpsychiatrischen
Klinik der Universitdt Heidelberg, Prof. Dr. Dr. Heinz
Héfner, an Rektor Rendtorff, er sei "vom Inhalt des VR-
Beschlusses vom 9.7.70 tief betroffen, aus Sorge, daB

das Vertrauen in seine Psychiatrie, die sich ihrerseits

um Modernisierung energisch bemiiht, durch irrationale MiB-
trauensepidemien zerstort wird".

Am 21.7. forderte die Fachgruppe Psychiatrie/Psychosomatik
unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. M. Miiller-Kiippers
(Stellvertreter: Poliklinikleiter Dr. Helmut Kretz) den
Kanzler Kiibler auf, die (rechtswidrigen und sachlich nicht
vertretbaren) Beschliisse des VR zu beanstanden, und, wenn
sie nicht aufgehoben werden, nach § 35,3 GO die Rechts-
aufsichtsbehdrde zu benachrichtigen. Gleichzeitig wird

der Kanzler "gebeten", das Schreiben der Fachgruppen-
konferenz als Dienstaufsichtsbeschwerde zu behandeln und
an das Kultusministerium weiterzuleiten, "falls der
Kanzler (seine eigenen) Beschliisse nicht fiir rechtswidrig
halten sollte." Begrindung: '"Die Therapiebedilirftigen kon-
nen in den vorhandenen psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Universitédtseinrichtungen oder durch
niedergelassene Fachédrzte behandelt werden."

Das Dekanat der Pakultdt fiir Klinische Medizin II (Dekan:
Prof. Dr. U.W. Schnyder; Predekan: Dr. H. Kretz) und
"alle Gruppen unserer Fakultat" waren unter dem 22.7.

in einem Schreiben an Kanzler Kiibler "iiber den VR - Be=-
schluB bestiirzt." Der VR-BeschluB8 ist filir die Fakultat
"unannehmbar, weil seine Verwirklichung sehr ungilinstige
Riickwirkungen auf die Lehre und Forschung im Fachbereich
Psychiatrie/Psychosomatik und die psychiatrische Kranken-
versorgung haben wiirde, "
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In den drei zitierten Verdikten (Hifner, Kretz, Kretz)
geht es also eindeutig um die Wahrung von Profit-
interessen: Sorge wegen der Gefdhrdung des 30 - Millionen-
DM-200-Fatienten-Frojekts des Herrn Hafner in Mannheim,
Patientenwerbung seitens der Elektroschocker und

Euthanasiespezialisten (Klinikdirektor v. Baeyer) vom
Dienst, Bestilirzung wegen der sehr ungiinstigen Riickwirkungen
auf karriere- und profittréchtige Auftragsforschung.

Die faschistische Marionette der profitsiichtigen Mediziner,
der Kultusminister des christlich-demokratischen Under-
grounds (CDU), hat denn auch auftragsgemdall den VR- Be-
schluB in der Fresse fir "in hochstem MaBe rechtswidrig"
erkldart und unter dem 18.9.70 per ErlaB die Liquidierung
des SPK verfiigt.

Dieser eindeutig politisch-dkonomisch motivierte Erla8

des Kultusministers veranlaBte den Kanzler zur Feststellung,
daBl die Mittel des Dispositionsfonds der Universitat fir
beliebige Zwecke, auch flir schlechte, eingesetzt werden
konnen, Flir beliebige Zwecke wird auf kultusministerielle
Weisung mit billigender Duldung von Seiten der Universi-
tatsspitze allerdings viel Geld ausgegeben: In der Rohr-
bacher Str. 12 wird von der Universitdt die Miete fiir
Raume bezahlt, die mehr als doppelt so grol sind, wie

dem SPK im gleichen Hause fiir derzeit iiber 300 Patienten
zur Verfligung stehenden REume. Dieses Stockwerk steht

seit weit liber einem Jahr leer!

Gegen das SPK hingegen hat die Universitidt, vertreten durch
den Kanzler Kiibler, RZumungsklage erhoben und bereits
einen vollstreckbaren Raumungstitel erwirkt (allerdings
nur gegen ein SPK- Mitglied).

Waihrenddessen zahlt die Universitiat, vertreten durch den
Rektor Rendtorff - wenn auch schleppend - die vollig
unzureichende Monatspauschale von DM 3.200,- an das SFK
flir Oktober und November 7o weiter.

Bisher hat die Universitédt also immerhin einiges zur Ver-
wirklichung des VR-Beschlusses getan:

1. Sie hat die wissenschaftlichen Gutachten eingeholt und
zumindest teilweise schon bezahlt. Sie hat diese Gut-
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achten allen Beteiligten (VR- und Senatsmitglieder)
zugdnglich gemacht. Die Gutachten liegen einem "Ober-
gutachten'" der Fakultat flur Klinische Medizin II zu-
grunde, das seinerseits zur Grundlage eines rechts-
widrigen Senatsbeschlusses betreffend das SPK am
24.11.70 gemacht wurde.
2, Die Universitdt bezahlt nach wie vor die Miete fir
die Raume des SPK. Ebenso die Monatspauschale bis
einschlieBlich November 1970
3, Das Rektorat hat im Senat die Bildung eines SPK-Aus-
schusses initiiert und die endgililtige formelle
Institutionalisierung des SPK als zentrale Universi-
tdtseinrichtung zum Gegenstand einer Senatssitzung
am 24.711.70 gemacht,
Damit hat die Universitdt den VR-Beschlufl bereits teil-
weise verwirklicht.
Kanzler Kiibler hat aber in seinem Antwortschreiben auf
den ErlaB des Kultusministers vom 18.9.70 festgestellt,
daB Absichtserkldrungen des VR nicht strafbar seien, wohl
aber deren Ausfilhrung.
Nun haben aber die zustidndigen Instanzen in Wahrnehmung
der Universitdtsautonomie die VR-Beschliisse teilweise
durchgefilhrt und damit als Selbstverwaltungsorgane unbe-
schadet der Ansicht des Kultusministers rechtssetzend ge-
wirkt.
Die Universitdt hat also ihre Autonomie in Sachen Wissen-
schaft und Forschung fast unbeirrt von kultusministeriellen
Schikanen wahrgenommen: N#@mlich die materielle Fundierung
des SPK (Finanzierung, Raume). Die Institutionalisierung
des SPK die ja de facto durch den historischen und
Skonomischen Zusammenhang schon lingst besteht, wurde
auch formell in Angriff genommen.
Diese Wahrnehmung ihrer Autonomie durch die Universitdt
ist aber offenbar rechtswidrig, solange der KM-ErlaB nicht
von der Universitat beklagt ist. Also muB die Universitat
schleunigst Dienstaufsichtsbeschwerde gegen sich selbst er-
heben. Das muB ihr um so leichter fallen, als sie ja be-
reits in Sachen Raumung der Rohrbacher StraBe gegen sich
selbst klagt (s. Patienten-Info Nr., 26). Oder muB das
SPK auch hier diese Dienstaufsichtsbeschwerde per Lkrsatz-
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vornahme erheben, um den Widerspruch in Bewegung zu
bringen?

Wenn auch das Verwaltungsgericht bereits festgestellt
hat, daB auBer dem SFK als Organ der Universit#&t ins-
besondere die Universitdt als Ganzes in Wahrnehmung ihrer
Autonomie klagebefugt ist, so hat sich diese Universi-
t4t in Gestalt ihrer Plisch- und- Plum-Spitze Rendtorff-
Kiibler doch noch nicht zur Erhebung dieser Klage bereit-
gefunden. (Wenn sich auch Rendtorff am 9.11.70 schrift-
lich rechtsverbindlich und unwiderruflich zur Erhebung
dieser Klage verpflichtet hat.)

Nachdem das SPK als offenbar letzte Bastion der Autonomie
dieser Universitédt die verwaltungsrechtliche Klage per
Ersatzvornahme bereits am 16.11,70 erhoben hat, ist es
jetzt an der Zeit, daB endlich diejenigen, in deren
Interesse die Universit&tsautonomie in 1. Linie liegt,
nimlich die weitaus iiberwiegende Anzahl der Universitdts-—
angehorigen, die STUDENTENSCHAFT, durch ihre gew&hlten
Organe Studentenparlament und AStA sich dieser Klage an-
schlieBen.

Oder die Studentenschaft stellt sich auf die Seite des
Faschisten Hahn in Stuttgart und begeht damit kollektiven
Selbstmord!

Weitere, gerade fiir die anstehenden Wahlen fiir die GO-
Gremien interessante, bisher unverdffentliche interne
Dokumente werden in den Neuen unispiegeln bekanntgemacht.

Derzeitiger Patientenstand: 322

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universit&t Heidelberg 13211971

PATIENTEN - INFO Nr. 29 = NEUER unispiegel Nr. 2

GENOSSE STAATSKOMMISAR Demagogen wie Berufsreformer,
die das Wunder vollbringen,

in jeder Sprache recht (s)

zu behalten und jedem zu ge-
fallen, betriigen notwendiger-
weise Jedermann in allen Ange-
legenheiten,
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Von vielen Seiten - von SPK, SDS (ehem.), AStA (ehem.),
Jusos, NRF, StP, Hopoko, ... ja auch vom Heidelberger
Tageblatt (Helmig) und von manchen fortschrittlichen
Ordinarien - kann man horen, daB man sich politisch so
verhalten miisse, daB der Theologe und Rektor Rolf Rend-
torff sein Amt beh&lt. Das wird dann so begriindet: "Wenn
Rendtorff weg ist, kommt der Staatskommissar; wollt Ihr
einen Staatskommissar?!" Breger wiirde sagen: "Rendtorff
ist immer noch objektiv progressiv.," Oder man befiirchtet,
daB Rendtorff den politischen Zielen einer einzigen
Gruppe (SPK z.Z. 386 Patienten) geopfert werden solle.

N EI N, das darf nicht passieren., SchlieBlich ist Rend-
torff nach eigenen Aussagen "Rektor aller Gruppen" oder
in neuester Formulierung: "Es mag zutreffen, daB wir
(Rektorat) zwischen allen Stilhlen sitzen." (Ob er wohl
auf den KuMi-Stuhl will?) Als Rektor aller Gruppen ist
er notwendigerweise kektor keiner Gruppe, Rektor ohne
Politik oder, damit gleichbedeutend, Rektor der Politik
der Herrschenden, also des GroBkapitals und seines bewZhrten
Handlangers KuMi Hahn.

In diesem Zusammenhang ist aber das Festhalten an "Per-
sonen" mit besonderen Qualitaten Illusion; was es gibt,
sind lediglich austauschbare Funktionstriger, deren
Tatigkeit am Produkt gemessen wird; was wirklich da ist,

ist die Warenproduktion, gegriindet auf Frivatbesitz und
Arbeitsteilung. Der Privatbesitz teilt die Gesellschaft

in Klassen.und was stabil bleibt im Wechsel der Funktions-
trsger, sind die Klassenunterschiede, verwaltet und ver-
korpert durch die Institutionen des Kapitals. Das Fest-
halten an "Personen" heiBt dann, daB die Institutionen
unbemerkt im Hintergrund bleiben, daB man an der Erscheinung
klebt und die Totalit&dt der Verh#ltnisse, sprich das

allesfressende Kapital, nicht ernst nimmt.

Gut getarnt als (ScheiB-) Liberaler bleibt Rendtorff mit
m&a8ig schlauer Taktik immer obenauf., Jeder Konflikt an
der Uni hat eine progressive und eine reaktionZre Seite.
Ein wirklicher Konflikt ist es dann, wenn er 6ffentlich-
keitskundig ist und die Argumentation der progressiven
Seite bekannt ist ( denn die Reaktion#ére halten meistens
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das Maul und haben allen Grund, die offentliche Dis-
kussion zu flirchten; siehe teach-in des SPK, wo mancher
aus Neugier nicht widerstehen konnte, sich dafiir aber
umso feiger in seine rechte kcke verkroch.). Jetzt hdlt
Rendtorff "Deeskalation" filir notwendig und will den
Konflikt "entsch#érfen". Er macht deshalb den Progressiven
rechtsunverbindliche mdglichst miindliche, lauwarme Zu-
gestindnisse, Versprechungen, Zusagen. Er guatscht dann
von einer '"notwendigen Differenzierung der Dinge'", will
Zeit gewinnen, Gras lber die Sache wachsen lassen und

die Progressiven verbraten. Flaut dann das Interesse der
Offentlichkeit ab, so bekommt die Reaktion Oberwasser und
greift an. Jetzt erinnert sich Rendtorff an keine Zusage
mehr, versucht seine Verantwortung mit tausend Tricks
abzuwdlzen, h&lt seine eigene Unterschrift fir nicht
verbindlich, und macht "Lernprozesse" riickgingig (denn
einen solchen wollen Rendtorff und der ganze Verwaltungs-
rat bei der Rektoratsbesetzung durch das SPK durchgemacht
haben). Das ganze bringt er selbst auf den Begriff:"Ich
bemiihe mich, die Dinge nicht erst einen bestimmten Punkt
erreichen zu lassen, vorher sie abzufangen und sie in eine
andere Richtung zu lenken.," N&mlich nach R E C H T S.

Und er versucht sich damit zu briisten, daf man ihn fir
diese faschistische Taktik lobt (so von Ehrenmann Zundel
anldsslich der Schiilerstreiks: Wenn Rendtorff den Schiillern
nicht die R#Zume zur Verfligung gestellt h#itte, dann wéren
die streikenden Schiiler auf der StraBe, dann h&étte man
also Tumult; er begriiBt, daB es zu keiner Eskalation
gekommen sei.).

So hat Rendtorff mit seiner Vermittler- und Ausgleicher-
rolle iiberall die Pfoten drin und h#&lt sich doch iiberall
raus. Er erzeugt den Anschein, als ob alle Konflikte ge-
1 6st wilirden, indem er sie n#mlich langsam und unspekta-
kuldr nach der reaktion#ren Seite abschiebt, die 0ffentlich-
keit hinters Licht fiihrt und die Dreckarbeit den Kopf-
j8gern UberliBt. Es wird wieder alles ruhig und bleibt
natiirlich auch, wie es ist. Kikeriki. Verschleiern ist ein
viel zu schwaches Wort fiir seine Tatigkeit, das Schlitz-
ohr bescheiflit, verridt, kriecht auf juristischen und
sonstigen Schleichwegen, und es geht Hand in Hand mit
seinen Quélgeistern aus der Med.Fak. iliber Leichen. Man
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kann auch hier noch "differenzieren", wie es Rendtorff
selbst tut und sich teilt in Rektor, Privatmann, Beamter,
Theologe und schlieBlich sogar "G EN O S S E" (SPD-Ver-
sammlung Ortsverein Nauenheim 19.1.71, wie auch alle
anderen Zitate des Flugblatts).

0ft werden wir gefragt, ob wir denn einen Staatskommissar
haben wollten, weil wir so sehr auf dem armen Rend torff
herumhackten; wir sagen dann: Ein Staatskommissar ist

nicht schlechter, sondern besser. Die Resultate konnen

gar nicht faschistischer sein als die von Cham&leon
Rendtorff. Die Uni ist so oder so l&ngst reell unter

das Grofkapital subsumiert, ein Staatskommissar macht das
nicht anders, aber klarer. Dies allen Linken ins Gehirn
reinj aber bei den meisten sogenannten Linken muB man an-
nehmen, daB sie den Rektorff haben, den sie nicht nur
verdienen, sondern sogar wellen.

Wenn wir in absehbarer Zeit keinen Staatskommissar vom
KuMi kriegen, so liegt das nicht an uns, sondern an der
aktiven Anpassungspolitik der Heidelberger "Genossen'"e

Derzeitiger Patientenstand: 386

SO0ZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKLTIV
an der Universitdt Heidelberg 26. Jan. 1971

PATIENTEN - INFO Nr. 3o
S0ll man das MiBtrauen gegen die Medizin fordern?

Einschreiben

Herrn
Prof, Dr.Dr. Heinz H#fner SPK an der Universitat
"Sozialpsychiatrische Klinik" Heidelberg

Heidelberg, den 19.11.70
69 Heidelberg Rohrbacher Str. 12

Neue SchlofBstraBe 42

Auf der Informationsveranstaltung des SPK am 19.11.70
richtete ein SPK-Mitglied an Sie einige Fragen, die wir
Thnen zusammen mit der von der Versammlung ohne Gegen-
stimme bei ca. 20 Enthaltungen beschlossenen Resolution
zur alsbaldigen 6ffentlichen Beantwortung libermitteln.
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Das SPK-Mitglied fihrte aus:

"Ich wollte Herrn H&fner ... gern noch einige }Fragen

stellen. AbschlieBend mdchte ich an das Mitglied der

(Senats) Kommission, der bisher nur wir auf Gedeih und

Verderb ausgeliefert sind, an Herrn Prof. Dr. Dr. Heinz

Héfner, je nachdem Direktor Mannheims oder Heidelbergs,

folgende Fragen richten:

1) Was ist davon zu halten, wenn Pfleger Ihrer Abteilung
behaupten, es habe sich dort seit 1o Jahren nichts
gedndert, sogar die Handvoll noch am Leben befind-
licher Patienten sei dieselbe, wenn Mannheimer Arzte
behaupten, daB sie nach wie vor unter viel Tam-Tam,
"Grine Minna" usw Patienten nach Wiesloch abschieben,
Konsiliardienste verweigern usw.?

2) Nach dem bisherigen Verlauf zu urteilen sind Sie in
etwa 200 Jahren nicht nur Multimillion#&r, sondern auch
so weit, daB Sie auBer Abiturienten auch Arbeiter,
Hausfrauen und andere in nennenswertem Umfang verarzten
kénnen. Werden Sie dann immer noch nach Mafigabe der
Individualpsychoanalyse vorgehen, nur mal angenommen,
es bleibt alles so wie es ist?

%) Wird man dann auch die Statistik Ihrer Selbstmorde zu
Gesicht bekommen, oder werden Sie dann immer noch gegen
alle Regeln der Kollegialitat und wissenschaftlichen
Zusammenarbeit die Offenlegung und Bearbeitung der
Krankenblattunterlagen verweigern?

4) Wann endlich werden Sie aufhoren, sich der Offentlich-
keit als "Diskutierbare Autorit&t" vorstellig zu machen
und statt dessen offen zugeben, daBl unter Ihrer Verant-
wortung Patienten mehrfach und bis zur Endlosung zum
Sel bstmord aufgefordert werden, die Sie vorher durch
besondere Plaketten kenntlich gemacht haben, mit dem
Reinigen von Klosetts usw bestrafen lassen, wihrend
andere Patienten durch Sonderrechte belohnt werden.
Gleichzeitig setzen Sie Krankenpfleger unter derart
hohen Entscheidungsdruck, daB sie es vorziehen, Ihre
Abteilung zu verlassen. SchlieBlich drohen Sie Ihrem
Assistenten; einem Ihrer Assistenten mit Rauswurf, weil
er es gewagt hat, einen fliichtigen Patienten auf Ihre
Abteilung zuriickzuholen, ohne Sie erst um Erlaubnis zwecks
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Fernbleibens von Ihrer Konferenz gebeten zu haben. Ist
das diskutierte Autoritat?

5) Die Sorge und das Wohl der Patienten schlieBlich,das Sie
in Ihren Veroffentlichungen als '"Intensivtherapie"
bezeichnen, kommt darin zum Ausdruck, daB ein in Ihre
Verantwortung iiberwiesener Patient nach 1/4 Jahr aus-
scheidet, weil es weder seinem eigenen Dringen noch
dem seiner Angehorigen gelingen wollte, daB er wah-
rend dieser ganzen Zeit nur einmal einen dort tétigen
Arzt zu Gesicht bekam. Ist es auch Intensivtherapie,
wenn Ihr Oberarzt Boker einen Ihm schon von friiheren
stationdren Behandlungen bekannten Patienten im Zustand
einer schweren erregten Katatonie dem Dienstarzt liber-
gibt, der weder ratient noch Angehdrige kennt, es ist
auch kein Krankenblatt auffindbar, nachdem dieser
Patient nach seiner letzten Entlassung ohne jede Be-

handlung blieb, ein halbes Jahr lang jedoch t&glich auf die

Station zum Essen kam, dabei aber freilich keine Ge-
legenheit erhielt, Kontakt mit Herrn Oberarzt Boker auf-
zunehmen, Es lieBen sich noch viele Beispiele aus meiner
persdnlichen Erfahrung anfiihren.

6) Wie steht es mit Ihrem Verh#ltnis zu der von Ihnen so-
genannten Wissenschaft, Ihren Verdiensten um die stu-
dentische Krankenversorgung, wenn sie nach 1/2 Jahr Lauf-
zeit auf dem Heidelberger Psychotherapeuten-KongreB durch
Thren Oberarzt Boker beschZmt mitteilen lassen muBten,
daB Sie noch immer liber keine Erfahrung in studentischer
Krankenbehandlung verfiigen. Was glauben Sie wohl, wer die
vielen Studenten inzwischen behandelt hat? Und wie sehen
Sie in diesem Zusammenhang die Arbeit des SPK?

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitat Heidelberg

Anlage: Resolution vom 19,11,70 (Siehe insbesondere S.2

Punkt 5)"
Das Zitat"Soll man das MiBtrauen gegen die Medizin foérdern,“

entnommen aus dem offenen Brief an das Rektorat der Uni Heidel-

berg von Prof. H, Hafner (vom 20.7.70), kehrt sich gegen den
Verfasser. Nicht diejenigen, die die Frage stellen, fordern
das MiBtrauen gegen die Medizin, sondern diejenigen, die
diese Fragen der 1200 Patienten nicht beantworten.

Herr Héafner hat die im obigen Einschreibebrief gestellten
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Fragen bis heute nicht beantwortet.

Die Resolution vom 19,11,70 ist im AnschluB3 an das
Patienten-Info Nr. 23 abgedruckt.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitét Heidelberg 1552071

PATIENTEN - INFO Nr. 32 = NEUER unispiegel Nr. 3

DAS ist "Wissenschaft!" an DIESER Universitit!

Kumpanei veon Kapital (VW) und faschistischem Arztekartell
der Uni (FAK)

Im Rektoratspamphlet "unispiegel aktuell" 12/71 vom

17.3.71 verwahrt sich auf Seite 1 ein Universit&éts-
Assistent namens RESS "auf das Schérfste" dagegen, daB
er nicht gegen 'die Aufgaben der Universitidt und die Ju-
denvergasung im Dritten Reich... eindeutig Stellung be-
ziehe." Auf Seite 4 wird ein Projekt der Stiftung Volks-
wagenwerk unter der Leitung von Prof. JANZ (Leiter der
Unfallsambulanz der Neurologischen Universitatklinik),
Priv.-Doz. Dr. SCHEFFNER (Oberarzt der Universitsts-
Kinderklinik) und der Doktoren J, MEYER, A. ENDER und
L. TYNOVA angekiindigt:

Epilepsieforschung.

Dort heiBlt es wortlich: "Die Konsequenzen, die man im
Dritten Reich zur Verhilitung erbkranken Nachwuchses ge-
zogen hatte, standen wissenschaftlich auf schwachen Fiissen.
Denn es war damals nicht méglich, eine genuine Epilepsie
zu diagnostizieren. Seitdem ... ist es mdglich geworden, ...
genauer zu untersuchen. Die Abgrenzung ... bildet eine
Voraussetzung fir spétere gezielte ... Untersuchungen."

Das Projekt dient also dazu, die schwachen wissenschaft-
lichen Fiisse des Nationalsozialismus durch die starken
faschistischen Filisse des Kapitals (VW) mit Hilfe des
Faschistischen Arztekartells der Universitit Heidelberg
(FAK) zu ersetzen.

Grundlage dieses neuen "wissenschaftlichen" Euthanasie-
projektes der Universitdt Heidelberg ist die Erkenntnis,
daB "dank den Fortschritten der Pharmakotherapie (sprich:
dank der Kapitalakkumulation der pharmazeutischen Industrie
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auf Kosten und zu Lasten der ratienten) immer mehr Epi-
lepsie-Kranke die Aussicht haben, unter ... psychosozialem
Aspekt heiratsféhig zu werden." Heiratsféhig heift, auch
die Bpilepsie-Kranken konnen vom Staat zur rroduktion von
Arbeitskriften (Kindern) fiir das kKapital herangezogen
werden. Wzhrend der Zeit der Untersuchung (Beobachtung)
und "Behandlung' konnen sie flir ein Spottgeld arbeiten.
Fiir VW zum Beispiel! Wie die Patienten der sozialspychia-
trischen Arbeitshzuser der Universitdt (Leitung: Prof.

Dr. Dr. lieinz HAFNiR - Buthanasiespezialist in Sachen SPK
im Senat der Universitdt - siehe dazu unsere Dokumentation
vom 17.3.71). Die ratienten des Kapitalistenknechts

HAFN®R produzieren fiir Di 1,-- (eine deutsche Mark) pro
Pag u.a. Zubehdrteile filir Vw. Dieses Spottgeld wird noch
gekiirzt, wenn die Arbeitsdisziplin (Zu-sp&t-Kommen usw.)
nicht den anforderungen entspricht und um ein paar Pfennige
erhoht, wenn die Leistungen (Akkord) besonders gut sind.
Denn die Patienten sollen ja rehabilitiert werden, d.h.
diszipliniert und den Leistungsnormen des Kapitals ange-
paBt werden.

Das faschistische VW-JANZ-Projekt auf dem Riicken der epi-
lepsiekranken Patienten wird filir die ersten 3 Jahre von
der VW-Stiftung mit 68o0.000,-- DM ausgestattet - das sind
18.800,- DM pro Monat! Dafiir werden teure Gerdte der
Elektroindustrie angeschafft; 2 "wissenschaftliche"
Assistenten, 2 medizinische-technische Assistenten, 2
Arztsekretdrinnen werden zusitzlich eingesetzt und bezahlt -
mit den Geldern der FPatienten (Steuern, Sozialabgaben).
Das ist von Kapital und Staat verordneter und vom FAK or-

ganisierter Mord der Patienten!

Plir die in Eigenorganisation als Universitédtseinrichtung
wissenschaftlich arbeitenden Patienten hat das Rektorat im
Dezember die Zahlung der mehr als bescheidenen Monats-
pauschale von DM 3.200,- (fiir 400 ratienten, darunter 5 Arzte)
eingestellt. Kultusministerium, Medizinische FAKult&t, Senat,
Rektorat betreiben die Liquidierung des SPK (RZumungsklage
etc)Wissenschaft und Forschung fur den Menschen (= Auf-

gaben der Universit#t nach § 2 (1) ihrer Grundordnung!)

werden unterdriickt, diejenigen die sie betreiben (Patienten)
verfolgt, aber das rrojekt, die wissenschaftlich schwachen
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Flisse des Faschismus zu stérken, wird in der Universi-
18t durchgefiihrt un{im - sehr aktuellen - uniSTURMER
propagiert!

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitédt Heidelberg 1857 1
Heidelberg/Rohrbacher Str, 12

Tel.: 06221-24379

PATTIENTEN - INFO Nr. 33
Ach Deutschland, Deine Morder ...

Bekanntlich machen sich die Herrschenden bei direktem
Folizeieinsatz unbeliebt, Sie kinnen aber mittlerweile
auf solche groben MaBnahmen verzichten. Durch ihre per-
manente hetzkampagne (FPresse, Radio, Fernsehen etc.)

gegen unbequeme Minderheiten, die die Widerspriiche des
Systems erkannt haben und entsprechend konsequent handeln,
hat sich die Staatsgewalt bei unseren Bundesbiirgern so
tief verinnerlicht, daB direktes Eingreifen von Folizei
und sonstiger institutioneller Ordnungs "flirsorger"
liberfliissig wird., Immer mehr Bundesbiirger werden zu be-
wuBtlosen, automatischen ausfilihrenden Organen der Obrig-
keit. Das gesunde Volksempfinden nimmt der herrschenden
Klasse die schmutzige Arbeit (Polizeiaktionen) ab, Somit
zeigt sich der Analcharakter der herrschenden Sauberménner,

die dadurch ihre H&nde in "Unschuld" waschen konnen.

Am Sonntag, dem 21.3.71 um 18°°Uhr ging im Sozialistischen
Patientenkollektiv eine telefonische Morddrohung gegen das
SPK-Mitglied Wolgang Huber ein. Der Anrufer bekundete
seine Absicht, Huber innerhalb dieser Woche zu erschieBen,
falls nicht dafilir Sorge getragen wird, daB seine Tochter
(SPK-Mitglied) das SPK verliBt und nach Hause zuriickkehrt.

Diese Morddrohung hat ein progressives und reaktionisres
Moment., Progressiv, insofern sie Frotest beinhaltet. -
Protest gegen die bestehende kannibalische Produktions-
weise., Konkurrenzprinzip - die GroBen fressen die Kleinen
auf (wie zu erfahren war, machte die Firma des Anrufers
letzte Woche Pleite). Reaktionir, insofern sich der Protest
gegen diejenigen richtet, die sich gegen diese krank-
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machenden, kannibalistischen Verh&ltnisse wehren und sich
im SPK organisiert haben, anstatt diejenigen zu be-
ksmpfen, die fiir diese VerhZltnisse verantwortlich sind.

Die Parallele zum Fall Dutschke ist eindeutig!

Schon damals hatten die Herrschenden einen '"freiwilligen"

Vollstrecker ihrer Hetzkampagnen gefunden. Indem die

Herrschenden den Attentiter verurteilten, verurteilten

sie sich selbst. In seiner Morddrohung folgt der An-

rufer der Politik des Kultusministers Hahn und Medizinischen

Fakultst (Med.Fak.). Kultusminister Hahn hat die Offent-

lichkeit mehrmals zu einem Kesseltreiben gegen das SPK

aufgerufen:

- KuMi,Hahn in seinem krlaf vom 18.9.70:"Es ist umgehend
dafiir Sorge zu tragen, daB die RZume in der Rohrbacher
Str. 12 von Dr. Huber gerZumt werden!"

- KuMi. Hahn im Siidwestfunk:"Die Patienten des SPK miissen
umgehend der Behandlung zugefilhrt werden, die sie ver-
dienen und die sie brauchen.'" Also, Landesanstalt Wiesloch

-KulMi., Hahn in seiner Sprechstunde vom 9.11.1970:"Das SPK

ist Wildwuchs, der schleunigst beseitigt werden mufBl."

Zahlreiche, gegen das SPK gerichtete Hetzkampagnen in der
Presse durch die Med.Fak., vornweg die FPsychiater:
- "Antitherapeutisches Hass- und Aggressionskollektiv"
(v. Baeyer)
- "Irrationale Meinungsepidemie" (H&éfner)
Tellenbachs Artikel in der RNZ vom 16.11.70, Engelkings
Artikel in der RNZ vom 26.11.70, H&a&fners Artikel in der
RNZ vom 21,2.70,
"Extreme Gruppe von AuBenseitern (die) ihre egoistische
und sektiererhafte Dynamik zu verschleiern sucht ..."
und "fragwiirdige Gruppe", so Osterreich in der RNZ vom
18.7.70.
Der Anrufer folgt weiterhin der Logik der blirgerlichen
Fiihrerideologie, durch Presse vermittelt, von KuMi und
Med. Fak, vertreten, die mehrfach vom "Huber-Kollektiv"
gesprochen hatte. Der Anrufer vergiBt jedoch, dal3 trotz
der Ermordung eines SPK-Mitgliedes das SPK weiterarbeiten
wird. Denn das SFK ist eine Selbstorganisation von
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bPatienten, deren Arbeitsweise lautet: Von der reripherie
zum Zentrum, von der Basis zur Spitze. Das bedeutet den
Abbau jeglicher Abh&ngigkeitsverh#dltnisse. Somit trifft
die Fixierung auf das SFK-Mitglied Dr. Huber allein auf
die Gegenseite (KuMi, Med.Fak.) zu, wie ja aus ihren
zahlreichen Veroffentlichungen zu ersehen ist. Also miilite
der Anrufer alle SPK-Mitglieder erschieBen.

Ergreift die Univ.-Spitze (Rektorat, Verwaltungsrat, Senat)

weiterhin nicht die notwendigen MaBnahmen fir die end-

giltige Institutionalisierung des SPK, so macht sie sich

verantwortlich fir zuklinftige MordanschlZge gegen SPK-

Mitglieder.

Spdtestens durch solche Drohungen und deren Vollstreckung

zeigt sich, wie die herrschende Ideologie zur materiellen

Gewalt wird. Jeder, der kritiklos RNZ, Bild liest und

fernsieht, wird somit zum potentiellen Attentédter, der

entsprechend der ihm eingeimpften Ideologie zu einer

solchen Handlung verfiihrt wird.

Es zeigt sich aber darin auch mit aller Deutlichkeit, daB

der Kampf gegen die ausbeutende Gesellschaftsordnung schon

lZngst begonnen hat!

Wer jetzt nicht konsequent handelt, macht sich zum Hand-

langer der Faschistenherrschaft.

"Die Wahrheit der Absicht liegt in der Tat" (Hegel)

"Man muB so radikal sein, wie die Wirklichkeit" (Me-Ti,
Brecht)

SOZTALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitdt Heidelberg 24,3,1971

Rohrbacher Str, 12
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.+.. Mit rechtlichen Gegenmafinahmen zu rechnen*

Und wieder eine Stellungnahme zum ,,Fall Huber* / Leiter der Psychiatrischen Klinik wehrt sich

Professor Dr. W. von Baeyer, Direktoy der
Psychiatrischen und Neurologischen Klinik
schreibt dem TAGEBLATT: ,,Zu Thren Mel-
dungen in den Nummern vom 3. und 4./5.
April 1870, die sich mit der Haltung der Lei-
tung der Psychiatrischen Kiinik zum ,Fall
Huber* und mit meiner Person befassen,
mochte ich Ihnen folgende Erklirung zu-
gehen lassen:

® Die zunehmende Abkapselung von Dr.
Huber bis zur Verweigerung der kollegialen
Zusammenarbeit veranlafte mich, ihm am
2. 12. 1969 mitzuteilen, daB ich die Verldnge-
rung seines im Laufe des Jahres 1970 ab-
laufenden Vertrages nicat beantragen konne.
Das war kein ,Rausschmifi*, keine , Feue-
rung, sondern ein normaler und iiblicher
Vorgang. Die Ausbildungsaufgaben der Kli-
nik verlangen ohnehin einen Wechsel der
Assistenten. AuBerdem wére fiir Dr, Huber
weismaterial vor. Im Endresultat ging je-
geniigend Zeit (bis 30. 9. 1970) gewesen, die
Ablosung seiner Patienten aus seiner Thera-
pie oder ihre Uberfithrung in seine Privat-
praxis vorzubereiten. Dr. Huber lie} sich

aber auf diese Ldsung nicht ein, sondern mo-

bilisierte seine Patienten gegen die Klinik-
leitung. DaB er dabei weit iiber ein bloBes
Gewdhrenlassen der mit ihm sympathisie-
renden Patienten hinausgegangen ist, indem
er — mindestens in einzelnen Fillen — Pa-
tienten schwer beunruhigte und dann an-
trieb, fiir ihn einzutreten — dafiir liegt Be-
denfalls eine Gruppe von Huber-Patienten
soweit, den Betrieb der Poliklinik ernstlich
zu stdren, sowie meine Kollegen und mich
zu. beldstigen und zu beleidigen. Auch Dr.
Huber selbst nahm eine drohende Haltung
gegen den Leiter der Polikiinik ein. Diese
letzteren Tatsachen zwangen mich dazu,
seine sofortige Entlassung zu beuntragen. Die
Alternative wire gewesen: Schlieflung der
Poliklinik mit allen nachteiligen Folgen fiir
die Krankenversorgung. Die fristlose Ent-
lassung erfolgte am 21. 2. 1970. Dr. Huber
hat gegen diese Entscheidung beim Verwal-
tungsgericht geklagt — die Klage 1lduft, es
handelt sich also um ein schwebendes Ver-
fahren.

® Die Griinde fiir die Entlassung von Dr.
Huber wurden von mir in Threm Blatt in der
Nummer vom 20. 2. 1970 ausfiihrlich darge-
legt. Es handelt sich kurz zusammengefalit
um folgende Fakten, die eine weitere Zu-
sammenarbeit mit diesem Arzt unmoglich
machen: Die eindeutigvon ihm ausgegangene
‘Weigerung, mit seinen Kollegen in der Poli-
klinik zusammen zu arbeiten und auch mir
als Klinikdirektor Rechenschaft {iber seine
Krankenbehandlung abkzulegen, ferner die
Aufhetzung seiner Patienten gegen die Lei-
tung der Poliklinik und der Gesamtklinik,
schlieBlich die absolut unérztliche, unpsycho-
therapeutische Ausniitzung der Arzt-Patien-

ten-Beziehung fiir eigene Zwecke, d. h. fiir
die Erzwingung seines Verbleibens an der
Poliklinik.

@ Wie den Lesern Ihrer Zeitung bekannt,
haben inzwischen die Huber-Patienten er-
reicht, daf der Rektor der Universitat einen
Kompromil3 anbot, der Herrn Dr. Huber die
befristete Weiterarbeit (bis 30.9.1970) auBer-
halb der Klinik und Poliklinik in universi-
tatseigenen Rdumen ermoglicht. Bei der Be-
setzung der Dienstrdume des Verwaltungs-
direktors der Klinischen Universitatsanstal-
ten hat sich {ibrigens Dr. Huber eine wei-
tere, &drztlich nicht zu rechtfertigende Hand-
lungsweise geleistet: Lr hat in Gegenwart
seiner Patienten(!) dem Rektor mit dem
Selbstmord dieser Patienten gedroht. Dabei
liegt die Verantwortung {ir mogiicherweise
selbstmordgefiahrdete Patienten eindeutig bei
Dr. Huber selbst: Wenn cr bei einem seiner
Patienten Selbstmordgefahr annimmt, hat
er fir dessen stationare Behandlung zu sor-
gen.

@ Im Rahmen des Kompromisses erwies
es sich als nétig, die Rezepturfrage zu losen.
Da Dr, Huber aus der Klinik ausgeschieden
ist, kann er nicht mehr in deren Namen
und auf ihren Formularen rezeptieren. Das
ist unproblematisch, soweit es sich um stu-
dentische Patienten handelt, die von Dr. Hu-
ber Rezepte fiir die studentische Kranken-
kasse erhalten konnen. Fiir die Ortskranken-
kasse bediirfte Dr. Huber jedoch einer Zu-
lassung durch die Kassendrztliche Vereini-
gung. Um diese Zulassung hat er
4—35 Wochen lang tiberhauw t ben
und erst in den letzten Tagen aufl Driingen
cin entsprechendes Gesuch eingereichl. s
lag also an Dr. Huber selbst, dal} die Apo-
theken seine nur von ihm unierzeichnelen
Rezepte nicht belicferten. Ich habe mich
dann in Verhandlungen mit dem Prorcktor
Dr. Podlech dazu bercit erklirt, Oriskrvan-
kenkassenrezepte von Dr. Huber [Ur ciocn
befristeten Zeitraum (bis 30. 4. 1970) zu un-
terschreiben. Eine Kontrolle der IPatientien
ist dabei nicht vorgeschen. Ich habe lediciich
darauf bestanden, dal} die Rezeple werktags
zwischen 16 und 17 Uhr in der Kii
gelegt werden, gleichgiiltig, in welcher Weise,
durch die Patienten personlich oder durch
Boten. In meiner Vertretung hat sich auler-
dem Oberarzt Dr. Avenarius bereit erklart,
die vorgelegten Rezepte zu unterschreiben.

Gegen diese, wir mir scheint, durchaus
zumutbare Regelung hat eine. Gruppe von
Huber-Patienten auf gewalisame Weise pro-
testiert und von mir die Herausgabe von
Blanko-Rezepten verlangt: Sie ist am 25. 3.
1970 gegen meinen Willen in mein Dienst-
zimmer eingedrungen, hat sich t{rotz meines
Hinweises auf das Hausrecht nicht entfernt
und mich mit dem Titel eines ,Schreibtisch-
morders® bedacht. Es klieb mir schlief3lich

nichts anderes ibrig, als die Polizei holen
zu lassen, mir Strafandrohung vorzubehalten
und den Eindringlingen Hausverbot zu er-
teilen. Bei dieser Gelegenheit liefien sich
jedoch einige Patienten die von Dr. Huber
ordnungsgemall ausgestellten Rezepte von
mir unterschreiben.

& Wer dieses mein Vorgehen mit ,partiel-
ler Euthanasie®* und dgl. (so auf einem kiirz-
lich verteilten Flugblatt) gleichsetzt, wer
mich einen ,Schreibtischmérder* schimpft
oder behauptet, ich sabotiere den von Rek-
tor Rendtorff geschlossenen Kompromil3, hat
mit rechtlichen GegenmaBnahmen zu rechnen.
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. i .
wSolidaritit mit derl’psyciﬁscl;

506 000 Bundesbiirger seelisch krank / Vortrag bei der ,Mannheimer Gesellschaft fiir seelische (‘%
Eine psychische Krankheit, kaum vorhersehbar, meistens nur na ich begreif- |Hilfsbediirftigkeit®. Wie weit die Gesell-

bar, ,,kann ausnahmslos jeden treffen. Professor Dr. Ritter von Baeyer, Direktor der

“hetrol und psychi

schaft davon aber noch entfernt ist, beweist

einem Vortrag im imer Rei

psychisch Kranken“. Vor allem miiiten sie endlich prinzipiell den korperlich Kranken
und Gebrechlichen gleichgestellt werden. Professor Dr. von Baeyer sprach auf Einla-

dung der ,Mannheimer Gesellschaft fiir
mitinitiiert hat.
Apm——

Seit Ende des Zweiten Weltkriegs, kon-
statierte der Referent, sei das Problem bhe-
sonders dringlich geworden. Einen ersten
»Anlauf zur Bewiltigung® unternahm 1963
Amerikas ermordeter Prasident John F.
nedy mit einer Botschaft an den Kon-

;. Professor Baeyer: ,Das war das erste-
mal, daB sich ein Staatschef zum_Anwalt der
psychxsch Kranken gemacht hat.“ Dennoch
seien die orgamsatonschen, finanziellen,
legislativen Schwierigkeiten noch lingst
‘nicht ausgeraumt, da ihrer Beseitigung eine
veranderte eesells_cg_a;f:cligbg_gjn_s@.l_w vor-
ausgehen musse.

Es sei nachgewiesen, betonte der Profes-
sor, daff Neurosen und Suchte nicht selten
von Spannungen in der Famili€ und vom
Fehlverhalten der Eltern verursacht wiir-
den. ,Es besteht Grund zu der Annahme,
daB8 die Gesarrwﬂ__misch__d?i_d\f
Kranken ifi gewissem, allerdings nur schwer
faxierbarem Umfang mitschuldig ist.“ Bei
der Mehrzahl

der Kranken bestehe nach
voriibergehender innerer und &uBlerer Iso-
lation die Moglichkeit der Rehabilitierung.
INur ein kleiner Teil sei zim endgultigen
Ausscheiden_ai ellschaft verurteilt.
Wie verbreitet seelische Krankheiten sind,
belegte der Professor mit Zahlen: etwa ein
ant der Bevolkerung leide an Schizo-
pitenien, deren innere Ursachen zum_ Teil
unbekannt sind. 50 000 Biirger der Bundes-
républik machen ,ernste seelische Spal-
tungserscheinungen“ durch., Aber selbst ein
Jchronischer Personlichkeitswandel® sei in
den meisten Fillen heil- bzw. verhiitbar,
vor allem dann, wenn 1 die medikamentose
Behandlung durch ein ,,_System sozmlgsych-

Universititsklinik Heidelberg, forderte deshalb bei |seiner Ansicht nach schon der , makabre
,die Solidaritdt der Gesellschaft mit ihren |Humor gewisser Jargon-Ausdriicke*. Bae-
yer:, Die Gesellschaft tut das ihre, um

durch “Abwehr und Diskriminierung die
Schranke, die sie von den psychisch Kranken
rennt, noch uniiberwindlicher zu machen
m ,an der Wurzel etwas zu &ndern“, g
{ige die ,verbale Proklamation sittlichgy
ostulate® keineswegs. Kritik iibte der Refe-
ent an dem Gesetzentwurf, demzufolge
psychisch Kranke kiinftig (wie Kriminelle)
Doliz erden sollen.
Besondere . Verantwortung fir—p
Kranke weist Profesgor von Baeyer den so-

genannten ,,S&Iusse]ge@ggg“ zu, prakti-
| schen Arzten, rsorgern, seelsorgern, Lehr-

seelische Gesundheit®, deren Gnmdung er

R

iatrischer Mafnahmen* erginzt werde. Dazu
gehore auch die Beratung und Beeinflussung
der betroffenen Familien.

Kleine, gemeindenahe Behandlungszent-
ren halt der bekannie Psychiater fiir besser
als ,grofle Ansfalten auf dem Land.“ Denn
dort werden chronisch Schizophrene ,,immer
| weniger besucht, gewdhnen sich daran, daf
alles fiir sie getan wird, sie verlieren immer

Tns o
h

mehr SOZIa_g_Knntak.ta_und die Fa eit, | kriften, Lehrmeistern von Heranwachsen-
iAT_Leb estimmmen*’. Der Aus-|den, Richtern und Staatsanwilten. trix

bau des sozxalpsychlatrlschen Dienstes, da-
von ist von Baeyer iiberzeugt, wiirde sich
auch fiir die Kostentréger lohnen, denn die
Pafienten wlrden nicht langer kostspielige
0, Krankenbetten belegen, sondern konnten in
beschiitzenden Werkstitten etwas zu ihrem
Lebensunterhalt beitragen. Ausgehend von e
amerikanischen Untersuchungen forderte
der Referent auflerdem die Kontinuitdt der
Behandlung durch das gleiche Team.

Den Hintergrund fiir die ,barmherzige
Solidaritit® mit den psychisch en+

sieht der Professor in deren ,ungeheurer
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.Rechtslage nur auf Rechtsweg zu kliren”

Weitere Stellungnahme zum ,,Fall Dr. Huber* — ,,Prof. v. Baeyer besitzt volles Vertrauen der Arzte*

Zum ,Fall Dr. Huber” hat der Oberarzt der
Psychiatrischen Klinik Dr. K. Oester-
1ejch eine Stellungnahme abgegeben, die
wir nachstehend im Wortlaut verdffent-
lichen. Dr. Oesterreich erklart dazu, daB
diese Stellungnahme ,nach Angriffen der
Gruppe um Dr. Huber und neuerdings auch
des Rektorats gegen einige Arzte der Psych-
iatrischen Klinik notwendig geworden” sei.

.Der ,Fall Huber” hat iiber die Heidelber-
ger Tagespresse hinaus Beachtung gefunden
und ist, voll von emotional geladenen und
aggressiven Vorwiirfen, in teilweise recht
einseitiger und unsachlicher Weise darge-
stellt und verzerrt worden. In unzuldssiger
Form werden &rztliche Argumente mit politi-
schen vermengt und versucht, die einzelnen
Gruppen gegeneinander auszuspielen oder
gar zu spalten. Auch die Erkldarung des Pro-
rektors (RNZ vom 11./12. April) kénnte so
aufgefaBt werden, wenn Dr. Podlech nach
Billigung des Verhaltens der Dekane, des
Direktors der Psychiatrischen Klinik und der
Klinikverwaltung feststellt: ,Die einzige be-
teiligte Gruppe im Universitatsbereich, die
darauf hinarbeitet, den Kompromi§ (mit der
Gruppe um Dr. Huber) restriktiv zu handha-
ben, ist ein Teil der Arzteschaft der Psych-
iatrischen Klinik und Poliklinik. Dieses Ver-
halten ist nicht ohne EinfluB8 auf die Durch-
fihrung des Kompromisses geblieben.” Dr.
Podlech stellt dabei eine Behauptung auf,
deren Beweis er schuldig bleibt, und sein
Vorwurf muB auf das scharfste zuriick-
gewiesen werden.

Pkw-Einbrecher festgenommen

In der Nacht zom Samstag wurden im
Stadtgebiet ein 17 und ein 19 Jahre alter
“Jugendlicher festgenommen, nachdem sie
einen an einer Heuscheuer abgestellten Pkw
aufgebrochen und daraus ein Kofferradio
entwendet hatfen. Da sie ohne festen Wohn-
sitz waren, wurden sie in die Untersuchungs-
haftanstalt eingeliefert.

Es ist bislang allen Beteiligten innerhalb
der Kliniken immer gelungen, sich im sach-
lichen Gesprach iiber die Reaktionen auf das
Verhalten der Gegenseite zu einigen, und
ich mochte ausdriicklich betonen, daB Pro-
fessor v. Baeyer nach wie vor das volle Ver-
trauen seiner drztlichen Mitarbeiter besitzt.
DaB keine Divergenzen unter den Arzten der
Psychiatrischen Klinik bestehen, zeigt deren
Erkldrung vom 16. Mdrz, die dem Rektorat
zugeleitet worden ist. Auch die einzelnen
Stellungnahmen von Professor v. Baeyer und
die der Dekane vom 7. Mirz finden die volle
Billigung der Assistenten.

Mit der faktischen Anerkennung des
sogen. Kompromisses durch das Rektorat ist |
eine Lage entstanden, die es der Gruppe um;
Dr. Huber ermdglicht, immer weitere Forde- |
rungen zu stellen, ohne daB sie ihrerseits die
dabei an sie gestellten Auflagen bisher end-
qiiltig akzeptiert hat, Thre Haltung dokumen-
tiert sich augenféllig in der AuBerung eines
Huber-Patienten auf die Frage nach dem
Grund der Verweigerung der Unterschrifts-
leistung unter den Vertrag: ,Weil sonst sein
Fall unter den Tisch fdllt.” (RNZ vom
10. April)

Es steht mir nicht zu, die universitatspoli-
tischen Hintergriinde fir das bisherige Ver-
halten des Rektorats zu analysieren. So sehr
ich die echten Reformbestrebungen des Rek-

Huber doch ausschlieBlich als einen Vor-
gang fachlicher und drztlicher Zustandigkeit,
dessen Rechtslage nur auf dem Rechtswege
zu kldren ist. Wahrend in der zuriickliegen-
den Zeit vom Rektorat, von den Dekanen.
der Psychiatrischen Klinik und der Verviile
tungsdirektion alle Forderungen der Grupp€|
um Dr. Huber erfiillt wurden, verweigert
diese ihre Unterschriftsleistung -und agiert
unangefochten mit gehéssigen Diffamierun-
gen auf Flugbldttern und Transparenten ge-
gen die Klinik und mit einer Besetzung des
Dienstzimmers des Klinikdirektors, ohne daB
diese Aktionen vom Rektorat Gffentlich kri-
tisiert worden waren.

Mit Genugtuung nehme ich die Stellung-

torats begriiBe, verstehe ich den Fall Dr, |

nahme des Rektors und Prorektors in der

Debatte des Hochschulpolitischen Kollektivs
auf (RNZ vom 10. April), wonach das Rekto-
rat offenbar von dem Willen getragen ist,
die fachliche Zustindigkeit der Psychiatrie
hervorzuheben und den Fall Dr. Huber reali-
stischer zu beurteilen.”
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Zur Situation des ,,S
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Revolutionierung auf dem Riicken von Patienten?

« _Sch

Vs’

»Die heillose Situation des sogenannten
Sozialistischen Patientenkollektivs (SPK)
verlangt nach einer Aufldsung.” Das stellt

von
der Psychiatrischen Universitdtsklinik in
einer Erklirung fest, die er uns ,in Uber-
einstimmung mit dem Direktor der Psy-
chiatrischen Klinik und mit den Vorsitzen-
den der Fachgruppe Psychiatrie/Psycho-
somatik” {ibergab. Prof. Tellenbach gibt
aus seiner Sicht im ersten Abschnitt der

Stellungnahme einen Uberblick der Ent-

widdlung des ,S chen Pati

kollektivs” und zieht daraus seine Schlu8-

folgerungen. Nachstehend die Erkldrung im

‘Wortlaut:

Werfen wir einen kurzen Blick auf die
Stufen der Eskalation: Spéitestens seit 1969
beginnt Dr, Huber, Patienten der Psychiatrie-
Ambulanz unter Vermeidung des klinik-
iiblichen Konsiliarstils in ungeteilter Ver-
antwortung zu behandeln. Aus Flugblittern
der Patienten wird rasch deutlich; daB in die-
ser Behandlung die politisch-ideologische Be-
wuBtseinsbestimmung eine .. entscheidende
Rolle spielt. Der aggressive Verhaltensstil
der Huber-Gruppe motiviert den Klinik-
direktor Prof. v. Baeyer zu dem Vorwurf,
Dr. Huber mache aus seinen Patienten ,ein
anti-therapeutisches HaB- und Aggressions-
kollektiv®. Von den Patienten werden Psy-
chiatrische Klinik und das Landeskranken-
haus Wiesloch als ,KZ” in einem ,autori-
téren Obrigkeitsstaat” verteufelt.

Der erste Kompromi
Der Konflikt fiihrte am 21. Februar zur
fristlosen Entlassung Dr. Hubers. Zwanzig
Patienten besetzen das Dienstzimmer des
Verwaltungsdirektors Ernst und drohen mit

Rektoratsbesetzung

Am 6, Juli besetzten 20 Patienten — jetzt
SPK - das Rektorat, Die Forderungen: u.a.
Kontrolle der Krankenversorgung, des Haus-
rechts in Kliniken, Inbesitznahme der Klinik-
gelder durch die Patienten. Als ,erste MaB-
nahme”: ,sofortige unbefristete und kosten-
lose Uberlassung von zwei Hausern mit je
zehn Zimmern“. Im Patienten-Info Nr. 1:
»Verscharren wir ein fiir allemal die lappi-
sche Hoffnung auf Gesundheitl Erkennen
wir unser wirkliches Interesse: ,Umwilzung
aller bestehenden Verhdltnisse!” - ,Das
System hat uns krank' gemacht; geben wir
dem kranken System den TodesstoB.”

Am 9. Juli strebt der Verwaltungsrat der
Universitdt an, das Projekt des SPK ,unter
€inem noch zu bildenden Kuratorium als Ein-
tichtung an der Universitdt durchzufiihren.
Das SPK soll eine ,ausfiihrliche wissenschaft-
liche Darstellung” des Unternehmens liefern
und Gutachter vorschlagen. Das Recht der
Patienten auf die Kontroll-Forderungen in
den Kliniken werde z. Z. gepriift, Am 10. Juli
wird das Rektorat gerdumt. Der Rektor: Man
habe bei gewaltsamer Riumung des Rekto-
Tates .eine allgemeine ernsthafte Gefdhrdung”
der Patienten nicht ausschlieBen kénnen und
nach Méglichkeiten zur Fortfilhrung der im
SPK begonnenen Arbeit gesucht. Am 18. Sep-
tember untersagt das Kultusministerium, den
Verwaltungsrats-BeschluB zu vollziehen und
an Dr, Huber/SPK ,weitere Leistungen zu

erbringen”; vielmehr seien die Réume Rohr-
bacher StraBe 12 zu riumen!

Neue Forderungen
Auf das Raumungsurteil des Amtsgerichts
Heidelberg neue Forderungen des SPK an
den Kultusminister: Riicknahme seines Er-
lasses vom 18. September, Einrichtung des
SPK an der Universitit. Vom 9. November
an verlédBt Dr. Huber seine Patienten! Das

Hungerstreik. Erstmals droht hier Dr. Huber i
dem Rektor mit der Méglichkeit des Selbst- |
mords von Patienten, Rektor, medizinische
Dekane und Prof. v. Baeyer schlieBen einen
KompromiB: Dr. Huber kann bis zum 30, Sep-
tember die Patienten in Universitatsraumen
behandeln. Diesen KompromiB8 - er wurde!
von Dr. Huber nie unterschrieben, aber mate- |
riell akzeptiert = begriindet Prof. v. Baeyer
in einem Schreiben an den Rektor mit der
Sorge, es konnten einige schwer gestorte
Patienten ,bei der iibertrieben engen Bin-
dung an Dr, Huber im Falle eines plétzlichen
Abbruchs seiner Therapie in Gefahr geraten,
suizidal zu werden oder in psychotische Zu-
stdnde zu entgleisen”.

Die Fachgruppenkonferenz Psychiatrie/|
Psychosomatik duBert den Verdacht, daB die
Huber-Gruppe ,am Ende der in dem Kom-
promiB vorgesehenen Beschiftigungszeit die-
selben -Schwierigkeiten bereiten und den-
selben Druck ausiiben werde wie in der
jetzigen Situation”. Da Dr, Huber keinen .An+
trag auf Kassenarzt-Zulassung stellt, ent-
zlindet sich an der Frage der Rezeptur die
niachste Kontroverse. Die Patienten-Flug-
blatter: ,Euthanasie-Strategie’ der ,faschi-
sierten Klinikpolitik”; ,Mordimpulse” des
Ambulanzleiters, der die ,Patienten schwei-
gend dem Selbstmord preiszugeben” bereit
sei. DreiBig Patienten dringen in das Rekto-
rat ein und verlangen Garantie der Rezep-
tur, iber den Kompromif hinaus feste An-
stellung Dr, Hubers fir zwei Jahre. Am
16. Juni lehnt der Rektor ab. Es liege ,in-
zwischen eine spezifische durch die Entlas-
sung Dr. Hubers verursachte aktuelle Ge-
fahrdung von Patienten nicht mehr vor“. Er
bittet Dr. Huber, unverziiglich eine e€igene
Praxis zu griinden.

sind“, Die Verantwortung habe der Kultus-
minister, ein Nachfahre der Nazipraktiken
in ,Euthanasie und Judenvergasung”. Ulti-
matum bis zum 16. November, 12 Uhr! Am
9. November akzeptiert der Rektor - offen-
sichtlich unter erheblichem Druck - die
«Minimalbedingungen” des SPK: w. a. Riick-
nahme der Réumungsklage, Einrichtung des
SPK an der Universitat, Klage gegen das
Kultusministerium wegen des Erlasses vom
18. September.

Der Rektor gibt am 13. November bekannt,
er habe ,auf Grund der verzweifelten Si-
tuation der Huber-Gruppe und ,auf das in-
tensive Driangen der Patienten hin keine an-
dere Moglichkeit” gesehen, als ,das mir vor-
gelegte Papier zu unterschreiben, da mir dies
als die einzige Moglichkeit erschien, die sehr
gefdhrliche Situation, aus der heraus weitere
Selbstmordversuche drohten, zu beseitigen”.

Die ,Leitidee* Dr. Hubers

Dieser Uberblick 148t einige entscheidende
Dinge deutlich und ihre Konsequenz unatis-
weichlich werden. Zundchst die Leitidee Dr.
Hubers: Die Krankheiten resultieren aus der
«Klassengesellschaft”, ihrer ,massenhaften
psychischen Veredelung”. Die Kranken
kdnnen nur dann gesunden, wenn diese
Gesellschaft stirzt. Die Konsequenz: die
psychische Stérungen werden vermittels eines
«an der politischen Ukonomie orientierten
Kategorialsystems der radikalen Dialektik*
aufgelést. Dabei wird der Patient gewahr,
daB .die Gesellschaft sich um seinetwillen
verdndern muB”,
~ Diese Therapie wird in ,Gruppen- und
Einzelagitationen* geleistet. In den
«Arbeitskreisen* des SPK, an denen Patien-
ten und Nichtaptienten teilnehmen, geht
es um die Themen ,der Dialektik, der paliti-
schen Okonomie und der Psychoanalyse’.
Das Ziel dieser ,Agitation"; ,daf der als

SPK rechpet gleiciwohl mit einem ,lawinen-
artigen Anstieg” des Patienten-Zustroms. Es
miisse .mit Reaktionen gerechnet werden,|
wie sia von Panikzustinden her bekannti

Ergebnis der Repression iniernelisierte

Vorwiirfe gegen Dr. Huber — Sofortige Behandlung angeboten
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SelbsthaB objektiviert und als solcher gegen
die kathogenen (= krankmachenden) Institu-
tionen gewendet wird". Erst mit dem Kapital
wird die Krankheit abgeschafft. Dieser Kampf
wird dem SPK auferlegt, bis das Ziel erreicht
ist, .jedes Mitglied zum Tréger A&rztlicher
Funktionen zu machen; der andere Patienten
therapieft”, so daB am Ende ,keine Thera-
peuten mehr bendtigt wenden, weil es keine
Patienten mehr gibt",

Man vergegenwirtige, welche enormen
leiblichen und seelischen Krifte ein Kampf
um den Umsturz einer Gesellschaftsordnung
erfordern wiirdel Es ist nicht nur undrztlich,
sondern schlechthin unmefschlich, einen sol-
chen Kampf auf dem Riicken psychisch
Gestirter auszutragen. Dr. Huber mége sei-
nen. 'Kampf auf den Einsatz Gesunder be-
grenzen| Kranke gehéren nicht aufs Schlacht-
feld.: Es ist ein makabres Spiel, sie vor-
zuschicken und jeden- Versuch, ihnen ent-
jeggnzutreten, mit' Selbstmorddrohungen zu
g eren. In welche Nahe zum Selbstmord
wird da das BewuBtsein der Kranken ge-
ritciket] o0 uG R S

Makaber ist die Reflexion auf die Moglich-
keit, daf Patienten, die durch die Therapie
zur Aggressivitdt gegen die bestehende Ge-
sellschaftsform stimuliert werden, von dieser
aber womdglich wegen eingeschrinkter oder
fehlender Zurechnungsfahigkeit straffrei ge-
halten werden miissen, falls sie gewalttatig
werden sollten. Und ist es nicht ein absurder
 Gedanke, geistig gestirie Menschen in eine
| Gesellschaft hinein zu therapieren, die gar
|nicht existiert — auBer in einer utopisch-
| chiliastischen Vision.
| In unserer Wirklichkeit findet sozial-
psychiatrische Therapie eine hohe Erfiillung,
wenn sis psychisch Gestdrte so mit den Ver-
héltnissen ihrer Herkunft vermitteln kann,
daB sie diesen Verhaltnissen gegeniiber gro-
Bere Unabhingigkeit und Selbstandigkeit
gewinnen. Der im SPK geiibten Praxis, innere
Konflikte und Angste in duBere gesellschafts-
bezogene Konflikte zu verschieben, und der
hier gezeiqten Verquickung von Therapie
und itation, wird jedes verantwortliche
Ges eitswesen - wo auch immer in Ost
und West ~ els einer den Patienten schédi-
genden Praxis entgegentreten miissen.

Rektor weckte Erwartungen

Man wird dem Rektor nicht unterstellen
wollen, daB er dem Projekt einer Revolution
auf dem Rilcken der Kranken zustimmt. In-
dessen ist nicht zu verkennen, daB er, un-
ahsichtlich genug, in seiner verséhnlich-nach-
giebigen Haltung im SPK von Mal zu Mal
wachsende Erwartungen geweckt hat - Er-
wartungen, denen, wie oben gezeigt, in der
eretrebten Form eine Erfiillung gar nicht be-

schieden sein konnte, Das SPK hat mit der
Friedenspolitik des Rektors, mit seiner schon
vor der Anmutung eines Selbstmordversuchs
zuriickschreckenden Menschenfreundlichkeit,
ein ruchloses Spiel gespielt, Es kann aber
nicht des Rektors Sache sein, sich Verantwort-
lichkeiten aufdréingen zu lassen, die fiir ihn
als medizinischen Laien nicht durchsichtig
sind. Verantwortlich fiir einen Suizid eines
Kranken ist nur dessen behandelnder Arzt —
vor dem Gewissen und auch vor dem Recht.

Es gibt aber im Felde des Abnormen héchst
unernste Selbstmordversuche, die in einer
appellativen, ja zuweilen nachgerade erpres-
serischen Weise nur die Tendenz zeigen, die
Umgebung den eigenen Wiinschen gefiigig
zu machen. In allen Stadien des Konflikts
mit dem Rektor hat das SPK in erpresseri-
scher Weise mit Selbstmordgefahr gedroht.
Man sieht leicht, wohin die Entwicklung trei-
ben wiirde, wenn der Rektor diesen Erpres-
sungen nicht entschlossen entgegentriite. Mit
jedem Anwachsen der Patienten-Zahl wéchst
die potentielle Méglichkeit solcher Selbst-
mordversuche, Eben erklart -das SPK; seine
Kapazitdt von 200 auf 500 Patienten er-
weitern zu kénnen - eine wahre Armee po-
tentieller Suizidenten! Und wie weit sollte
der Rektor seine Verantwortlichkeit aus-
dehnen, wenn die jetzt schon groBe Gruppe,
die fur den Fall von Verweigerungen bereits
»mit Panikreaktionen® droht, Gewalttitig-
keiten begehen wiirde? Im Interesse aller,
insbesondere aber der Patienten, dari eine
weitere Eskalierung nicht mehr zugelassen
werdenl!

Vertrauen der Patienten zuriidkgewinnen

Trotz der ungeheuerlichen Verteufelungen
unserer freilich alles andere als unfehlbaren
psychiatrischen und psychotherapeutischen
Institutionen muB versucht werden, das Ver-
trauen der Patienten Dr. Hubers fiir diese
Institutionen zuriidczugewinnen. Die hier an-
gebotenen Behandlungen, die wir ohne Res-
sentiment nach irgendeiner Seite sofort und
in voller Bereitschaft auszudehnen willens
sind, werden auf die Dauer alle Vorurteile
der Patienten entkréaften,

Dr. Huber mége sich entschlieBen, als
niedergelassener Arzt den miihevollen Weg
einer unspektakuldren Therapie aufzunehmen.
Rektor und Senat mogen das Angebot des
Kultusministeriums realisieren, eine vom
Klinikbereich getrennte, groBziigig ausgestat-
tete. psychotherapeutische Studentenbetreu-
ung einzurichten ~ je eher, je besser. Es geht
nicht mehr um Teach-ins, nicht mehr um
schlaue Konstruktionen, und erst recht nicht
um ein vages Experimentieren: es geht um
die Beseitigung einer heillosen Situation von
Patienten.




»Heilpraktiker?*

Das Sozialistische Patientenkollekijv lieb
ein Rundschreiben verteilen, dessen Inhalt
im Uberblick hier folgt: Zuerst wird darin
richtig festgestellt, daB viele physische und
psychische Krankheiten unserer Gegenwart
durch die teils beziehungslose, teils anstren.
gende Arbeit hervorgerufen werden. Aller-
dings, iibertrieben gesagt, konnte man den
Eindruck gewinnen, als wiirden wir alle uns
flir ein paar Groschen zu Tode schuften, um
ein paar Ausheutern zu immer gréBerem
Reichtum zu verhelfen.

Dabei, so das Rundschreiben, wiirde es
bei den derzeitigen Wirtschaftsverhdltnissen
genligen, tdaglich 2 bis 3 Stunden zu arbeiten,
um zu der gleichen Produktion zu gelangen
und (oder) dabei den Urlaub auf ein halbes
Jahr ausdehnen zu konnen. Leider wird der
FreizeitgenuB durch Steuern vergdllt, so daf§
man nicht in den rechten GenuB des Genus-
ses kommt. Wie dem abgeholfen werden
kann, steht aber auch in dem Rundschreiben:
Marx macht's méglich.

Die Eigentimer enteignen, denn die Pro-
duktionsmittel gehéren allen, Das Volks-
eigentum wird gerecht verteilt, weil ja alle
dazu beitragen. Der Mensch wird nach sei-
nen Bediirfnissen (welche sind das?) ent-
lohnt. Die kapitalistischen Manipulierer wer-
den zum Schweigen gebracht. Jedenfalls ga-
rantiert sozusagen der Marxismus Gerech-
tigkeit und Gesundheit. Wenn nicht — wie
oben festgestellt — 20stindige Freizeit und
(oder) sechs Monate Urlaub neue Gesund-
heitsprobleme heraufbeschwéren. Das waire
peinlich... Worum es eigentlich bei der Aus-
einandersetzung zwischen Arzt — Patienten -
Rektor und Kultusminister geht, ist bei dem
dauernden- Hin und Her bereits verwischt.
Bedauerlich erscheint, daB man hilfsbediirf-
tige Kranke, seelisch Kranke, zu politischen
Propagandazwecken ,umfunktioniert”, was
kaum zu ihrer Genesung, trotz Marx, bei-
tragen diirfte, T.S
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Briefe

Demokratie und Revolution

Begleitmusik zum jiingsten Teach-in des
revolutiondrén ,Patienten”-Kollektivs:

Undemokratisch  ist der Unfehlbarkeits.
glaube beziiglich der eigenen Meinung, der
allbekannte Grofenwahn des ,SPK“, ferner
jede Bekampfung der freien Forschung und
Lehre, alles tarnende Getue und seine Heu-
chelei. Wir wissen Bescheid!

Undemokratisch ist jeder Erpressungsver-
such, z. B, durch Androhung von Selbstmord.

Undemokratisch ist der Einbruch in eine
medizinische Klinik mit Stérung des Schlafes
der Kranken, auch wenn er unter dem ,Haus-
recht des Rektors” erfolgt und die hundert
Unreifen unter Leitung eines Professors
«sehr diszipliniert” diskutieren. =

Undemokratisch ist die Besetzung von
Universitdtsrdumen, mit Hausfriedensbruch
und Diebstahl, auch wenn dieser fiir den hei.
ligen AStA geschieht.

Undemokratisch ist das Aushingen von
Uni-Tiren, iberhaupt jede Gewaltanwen-
dung gegen Personen oder Sachen.

In summa: ,Originals! Fahrt hin in eurer
Pracht. Wie wiirde euch die Einsicht krédn-
ken, wer kann was Kluges, wer was Dum-
mes denken, das nicht die Vorwelt schon ge-
dacht" (Faust II). Engelking
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Offener Brief an den Rektor

»Am 16. Juli richtete ich an Prof. Rendtorff
einen Brief, in dem ich u. a. folgende Sdtze
aus dem ,Patienten-Info’ des sozialistischen
Patientenkollektivs wortlich mitteilte: ,Ver-
scharren wir ein fiir allemal die ldppische
Hoffnung auf ,Gesundheit'l Erkennen wir un-
ser wirkliches Interesse: Umwadlzung aller
bestehenden Verhéltnisse!”

Und weiter unten: ,Genossen! Es darf
keine therapeutische Tat geben, die nicht zu-
vor klar und eindeutig als revolutiondre Tat
ausgewiesen worden ist. Hierfiir gibt es Kri-
terien, die wir weiter entwickeln werden”,

Ich schrieb dann weiter: ,Bitte um genaue
Kenntnisnahme des ganzen Artikels, damit
nicht spéater gesagt werden kann, wir hatten
Thnen nicht eindeutig mitgeteilt, was das
. Patientenkollektiv* vorhat. Die Biirger Hei-
delbergs kénnen jetzt verlangen, daB der
Rektor klar und ohne Verklause-

INFO Nr.

Ehemaliger Chef der Augenklinik erwartet klare Stellungnahme

lierungen erklart, ob auch er diese Revo-
lution will, oder ob er bereit ist, unseren de-
mokratischen Rechtsstaat energisch ge-
gen den Terror von Geisteskranken (mit
Hausfriedensbruch und ‘Aktendiebstahl fiir
den AStA) also gegen Gewalt und Verbre-
chen zu verteidigen. Unsere Meinung nach
steht jetzt auch die innere Wiirde des Rek-
tors selbst zur Diskussion.

Eine Antwort habe ich auf diesen Brief
nicht erhalten, auch nicht in Form seines
offentlichen Verhaltens seither. Hat er viel-
leicht Angst vor einem neuen Ausbruch des
pathologischen Aggressionstriebes seiner gei-
steskranken Gastfreunde?

Ich mé6chte jedenfalls hier 6ffentlich erkla-
ren: Wenn der Rektor kinftig nicht in
ganz liberzeugender Weise fir
die im Grundgesetz garantierte freie For-
schung und Lehre eintritt, so wird er sich
zweifellos der Verachtung aller derer, die
an Forschung und Lehre interessiert sind,
aussetzen und ebenso der vielen, vielen Stu-
dierenden, die an unserer Hochschule noch
sachlich lernen wollen.”

Prof. Dr. E. Engelking

%4 - Neuer unispiegel Nr. 5

Insti...Institu...Institution...Institutionalisierung
Desperado Rendtorff stellt sich auBlerhalb der Legalitéat
und k&mpft in famosem alleingang filir die Weiterarbeit des

SPK. Jedenfalls bis kurz vor Gerichtstermin, WO er als
seuge aussagen muBte in einem von ihm angestrengten Ver-
fahren (RZumungsklage!) gegen das SPK-Mitglied Wolfgang
Huber. Dieser wurde, v6llig neben der Sache liegend, auf-
gebaut als verantwortlicher Initiator des SPK, damit man

sich dann an einen halten kann, wenn der kapitalistische
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Zusammenhang irgendwelche MaBnahmen erfordert. Huber und
das SPK sollen aus den RBumen raus und sollen in den
Réumen drinbleiben. Mit aus diesem Zusammenhang entstehen-
den Phobien, Depressionen und Neurotizismen, Klau-
strophobien haben wir uns dann stédndig rumzuschlagen,
NZmlich: Rendtorff bekam von einigen SPK-Mitgliédern

die Schliissel der Rohrbacher Str. 12 auf den Amtstisch
geknallt. Mit klonisch abwehrender Handbewegung hielt er
sich diese heiBen Schliissel vom Leib, Der Genosse konnte
die Verantwortung fiir den Sozialismus nicht ilibernehmen;
der Amts- und HosentrZger will mit den Schliisseln keine
neuenjuristischen Verbindlichkeiten eingehen - er firchtet
um Amt und Hose; als Theologe schlieBt er Herzen auf und
hofft, daB Gott den Kommunismus siegen 1&88t; als Nicht-
Mediziner kann er die medizinische Verantwortung dafiir,
daB der Laden geschlossen wird, nicht libernehmen, und er
tr&gt sie folgerichtig dafiir, daB der Laden (SPK) l&uft
(das machen wir), als Privatmann hat er mit Universitits-
schliisseln sowieso nichts zu tunj; Hilfe! Rendtorff hat uns
institutionali.siert! Ob wir wollen oder nicht, wir
miissen weitermachen (gesellschaftlich notwendige Arbeit).

Jetzt mal im Ernst: Huber (ausgezeichnet durch eine
Raumungsklage ) "libergibt in seiner Eigenschaft als
juristische Ferson, eine kKigenschaft, die zumindest aus
der Sicht seiner Gegner auBerhalb und innerhalb des SPK
nicht strittig ist, hiermit RZume und Inneneinrichtung,
soweit aktenkundig anhéngig, der Universitat. Gleich-
zeitig werden die Schliissel iibergeben. Ab sofort f&allt
somit die Haftung fiir einbegriffene Sachen und Personen
der Universitdt zu. (Die Mitglieder des SPK fordert er
nachdriicklich auf, die RZume zu verlassen.)'"Rendtorff
liest, unterschreibt, stimmt nicht zu und nimmt die
Schliissel nicht. Also festgelegt auf seine eigenen poli-
tischen Aktivit&ten bezliglich des SPK (z.B. Raumungsklage)
muBl er genau gegensdtzlich handeln und sich selbst wider-
legen.

Jetzt mal allgemein: Was flir eine Relevanz kann eine
Entscheidung von seiten einer steinernen unbeweglichen
Institution fiir unsere gesellschaftlich notwendige Arbeit
haben? Institutionen sind die vergegensténdlichten all=-
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matisch mit Wissenschaft, die sich diese VerhZltnisse

zum Objekt machen muB, nichts zu tun. Wissenschaft kann
sich immer nur gegen die bestehenden Verh&ltnisse richten,
deren Wahrheit VerZnderung ist. Wenn Institutionen (Gericht)
unsere Arbeit bek&mpfen, daB sie sie zu zerschlagen ver-
suchen, so verschirfen sie damit nur eben die Notwendig-
keiten, aus denen unsere Arbeit konsequent folgt. Das

hat auch Rendtorff gewuBt (?). Die Tatigkeit dieser
Institutionen richtet sich insofern gegen sich selbst,
indem sie bei der BegkZmpfung notwendig progressiver

Arbeit die Grundlage filir diese Arbeit in stZndig groBerem
Umnfang neu erzeugt. Das trifft genau unseren Begriff von
Krankheit (sich selbst widersprechendes Leben). Leben

muB sich immer gegen die VerhZltnisse durchsetzen, und

die Verh#ltnisse sind darauf angewiesen, daB das Leben

sich gegen die allgemeine Vernichtung und Selbstver-
nichtung erh&lt. (Produktivkraft Krankheit)

Oktopussy (Polyp Rendtorff)

Wer's noch nicht gewuBt hat, jetzt ist's ganz klar:

Rend torff ist Sheriff von Heidelberg (oberster Polizeichef).
Deshalb halten sich die Polizisten auch an seine Befehle,
also vor allem wenn sie schriftlich sind. Und Rendtorff

hat befohlen, daB kein Bulle das SPK betreten darf.

(Weil das SPK nZmlich eine Universitédtseinrichtung ist)
Wer's nicht glauben will, der kann ja nachfragen. In diesem
Falle ist Rendtorff das stille Ansich der Polizei.

Also fir uns liegt eine progressive Seite im Handeln
kendtorffs, Der bekZmpft uns und will uns gleichzeitig
nicht bekZmpfen, damit nicht herauskommt, daB liberhaupt
etwas da ist, was bekfmpft werden muB. Damit der Wider-
spruch nicht ravskommt, muB er so widerspriichlich handeln.

Rendtorff als Rektor will uns raushaben und drin behalten
und Rendtorff als Polizeichef will uns rausschmeiBen und
nicht rausschmeiBen. Dem Rektorff ist (?) klar, daB die
Negation von Etwas nicht Nichts ist, sondern dasselbe
Etwas, in der Bestimmung der Negation. Hierzu Mao: "Wenn
der Feind uns bekZmpft, ist das gut und nicht schlecht."
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Dann wird ndmlich klar, was nicht klar werden darf.
Ist das klar?

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitdt Heidelberg 5:4:1971

HD, 1.4.1971

Betr.: Ubergabe von Rdgumlichkeit und Mobi-
liarder Rohrbacherstr. 12 an die U n i versitdt.

In meiner Eigenschaft als juristische Person, eine Eigenschaft, die
zumindest aus der Sicht meiner Gegner auBerhalb und innerhalb des SPK
nicht strittig ist, Ubergebe ich hiermit Rdume und Inneneinrichtung,
soweit aktenkundig anhingig, der Universitdt.

Gleichzeitig werden die Schlissel ibergeben.

Ab sofort fgllt somit die Haftung fir einbegriffene Sachen und Personen
der Universitdt zu.

Die Mitglieder des SPK fordere ich nachdricklich auf, die
Rdume zu verlassen. Fur ihre personliche Sicherheit und Unver-
sehrtheit kann auch die Universitdt keine Haftung ibernehmen.

gez. (Dr. med. Wolfgang Huber)

Zusatz: FuUr die im SPK Uber das Abwohnen hinaus entstandenen Schidden
(abgerissene Turklinken, demolierte Winde und Tapeten etc.)
haftet der Unterzeichnende nur bis zum Zeitpunkt der Uber-
gabe dieses Schriftstickes.

Dieses Schreiben wurde von mir am 8.4.71 um ... Uhr in Empfang
genommen. Sein Inhalt wurde von mir zur Kenntnis genommen.

Rolf Rendtorff
Rektor der Universitdt
Heidelberg

Die Entgegennahme dieses Schreibens bedeutet keine Zustimmung zu
seinem Inhalt.
Schliyssel habe ich nicht entgegengenommen.

gez. Rendtorff 2.4.71
~ Der Rektor
der Universitdt Heidelberg
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PATIENTEN - iNFO Nr. 35
Selbstmord = Mord = Selbstmordé = Mord = Selbstmord = Mord

Materielle Verelendung ist im Sinne der Erzeugung re-
volution&dren Potentials progressiv., Wie man weiB nimmt
Marx dieses Moment fiir das (Industrie) -proletariat in
Anspruch (subjektiver Faktor). Soziale Lchtung hingegen
kennzeichnet das "Lumpenproletariat" (Arbeitslose, Kranke,
Kriminelle = Selbstverschuldete). Diese sind nach der
herrschenden ldeologie vom GesellschaftsprozeB und von
der revolution&ren Bewegung gleichermafBen ausgeschlossen.
Thr politischer Ehrentitel variiert zwischen asozial und
anarchistisch. ..."Es ist keine Schande arm zu sein” ...
"Geld verloren, viel verloren/Ehre verloren, alles ver-
loren"... und wie die zugehdrigen Spriiche (objektiver
Geist) alle heiBen.

Das Kapital erzeugt iber die asusbeutung die materielle Ver-
elendung (dialektisches Moment, nach Hegel, thilos. des
Rechts sinngem&B: Der Kapitalismus ist zu arm, um die

von ihm erzeugte Armut zu beseitigen).

ber die individuelle Entwicklung erzeugt es die Angst
vor bzw wegen und durch soziale Achtung (historischer
ProzeB, wobei das BesuBtsein schon immer und wesentlich
auf die Vermeidung sozialer Achtung programmiert ist).
Beide faktoren, materielles Elend und gesellschaftliche
Achtung sind todlich, Mordwerkzeuge der kapitalistischen
Gesellschaft, durch die sie solange leiden macht, bis sie
selbst zwischen diesen, ihren eigenen lMihlsteinen zer-
malmt wird.

Medizinische Fakultét, Rendtorff und Kultusminister Hahn
bedienen sich bis zum Mord an einem SPK-Mi_tglied dieser
Mitlhlsteine, wie man weiB mit unterschiedlichem Gliick.
Aussperrung, Entlassung und Hausverbot zielten gleichermaBen
auf physische Vernichtung und gesellschaftliche Dis-
kriminierung (Offentlichkeitshetze) ab.,

Das ermordete SPK-Mitglied war vom ersten Tag seines
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Brscheinens im SPK vielleicht unmittelbarer als die
meisten anderen mit diesen beiden Mordinstrumenten
konfrontiert. Seinen spontan geZuBlerten Wunsch nach
Mitarbeit muBte es durch Fortsetzung der Krankenmel-

dung materiell absichern. Nachdem es aber durch das
Etikett "schizophren" sich allein schon bis zur totalen
Minderwertigkeit belastet fihlte, wolltees nicht auch noch
als politisch Auss&tzige gelten. Es fiirchtete mit Recht,
daB seine Zugehorigkeit zum SPK durch die krankschreibung
aktenkundig wilrde und ihm daraus weitere Nachteile ent-
stehen konnten (Absagen bei Arbeitssuche; Zwangseinweisung
in ein Landeskrankenhaus, falls es auf das ihm recht-

lich zustehende Krankengeld bestanden hdtte, etc.) Diese
Beflirchtungen verband es ausdriicklich mit der Tatsache,
daB dem SPK die Legitimation als Universit&tseinrichtung
durch Hahn bislang vorenthalten worden ist. Wie bekannt,
hatte die Vermeidung der politischen Achtung die Zunahme
der materiellen Notlage zur Folge.

Auch der Versuch, den Index der sozialen Kchtung ("schizo-
phren") zu ibernehmen und damit zu operieren - so z.B.

in der Med. Poliklinik - konnte den MiBerfolg, bez.
Absicherung der materiellen Basis nur noch verfestigen
("Schizophrene schreibe ich nicht krank", so ein Assistenz-
arzt der Med. Universitats-roliklinik).

Beim zweiten spontanen Versuch der Ubernapme einer Be-
sché@ftigung wurde das ermordete SPK-Mitglied wegen seiner
Tichtigkeit beim Ablegen einer Arbeitsprobe gelobt. Im
Wissen um seine soziale Minderwertigkeit verzweifelte es
an den in es gesetzten wrwartungen. Die materielle
Situation des SPK, urséchlich bedingt durch Kendtorff

und Hahn, bietet eben keine Uberlebenschance, geschweige
denn die Moglichkeit einer gestuften "Rehabilitation".
ﬁnderungen behalten wir uns ausdriicklich vor!

Die von der Gegenseite betriebene materielle Vernichtung
kommt im letzten Schreiben des ermordeten SPK-Mitgliedes
formelhaft in den Worten "Ich bin tot" zum Ausdruck. Die
Angst vor sozialer Lchtung iber den Tod hinaus so:"Ich
mochte nicht mit Marx und Lenin begraben werden'.

"Ich habe nichts verstanden" heiBt: Ich bin ehrlich ge-
nug, um zu wissen, daBl ich mich gegeniiber den Mordwaffen
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Hunger und Blend nicht aktiv verhalten kann, nur so ist mein
Verhalten versté&ndlich.

Wenn KuMi Hahn, Rektor Rendtorff, und die Schweinepflicht-
arzte der lMed. Fak, ihre H&nde in Unschuld zu waschen
glauben, so handelt es sich um eine gewaltige T&uschung
ihrer Wahrnehmung (siehe dazu Hegels "Phidnomenologie des
Geistes", Kap.1I). Mord ist Mord. Aber Schreibtischmérder
sind nicht gleich Morder, sondern schlimmeres. Es sind
Leichenfledderer, schmierige Vampire. Wer das am eigenen

Leib zu spluren bekommt (SPK), der weiB, was das ist,.

Aber die Mordtaten der Schreibtisch-Morderclique Hahn,
Rendtorff und Medizinschweine werden auf sie zurilickschlagen
nach dem vom Kapitalismus bestimmten rrinzip der Dialektik.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKT1V
an der Universit&t Heidelberg 16.April 1971

PATIENT:N - INFU Nr. 36 - Neuer unispiegel Nr. 7
Aushungerung = NORD

Wir bezeichnen die Morder: Kultusminister, seine ausfih-
renden Organe Rektor, Senat und
VR der uUniversitédt, Med.Fak und
schweigende Mehrheit

Die Ftroduktionsmittel befinden sich im Privatbesitz der

Herrschenden, von denen sie miBbraucht werden = Verhinde-

rung der gesellschaftlich notwendigen Arbeit.

Iln Bezug auf das SPK: Legitimation ist rroduktionsmittel

fiir die Arbeit der selbstorganisierten ratienten, Legi-

timation heiBt notwendigerweise Anerkennungder Instituti-

onalisierung des SrK an der Uni Heidelberg.

Seit dem AusschluB3 der ratienten aus der rsych. Poli-

klinik und dem darazuffolgenden KompromiB vom 28.2.70

zwischen der Uni Heidelberg und dem SPK sird uns von

Seiten der Herrschenden (KuMi, Rektorat, Med.Fak., VR,

Senat der Uni etc.) s@mtliche Produktionsmittel vorent-

halten worden.

Damit haben sich die ausfiihrenden Organe des Kapitals

- an der Spitze die Kultusblirokratie - schuldig gemacht.

Sie sind verantwortlich flir die Auswirkungen der morderischen
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Verhdltnisse, die sie selbst st&@ndig schaffen.
Liquidierungsversuche, Riumungsklage, stédndige Aus-
hungerungsversuche (keine IFinanzen, keine lMedikamente),
Morddrohung, fogromhetze in rresse, Funk und Fernsehen,
Mord sind die VernichtungsmaBnahmen gegen das SPK, um
das kuthanasie-rrogramm des Kultusministers zu voll-
strecken.

Die wenigen unzureichenden Produktionsmittel, die uns bis-
her flir die Arbeit im SPK zur Verfiigung standen (4 Réume
fir 450 ratienten, nur bis einschlieBlich November 7o
finanzielle Mittel in Form einer ohnehin lacherlich ge-
ringen Monatspauschale) haben uns die Herrschenden nicht
freiwillig iiberlassen, wir muBten sie uns holen (Hunger-
streik, Rektoratsbesetzung).

Am 8.4.71 wurde ein SPK-Mitglied von diesen morderischen
Verh&ltnissen umgebracht.

Wir nennen die Schuldigen:

- den KuMi wegen des Liquidationserlasses und seiner
Kumpanei mit Presse und Med.lFak.

- den Rektor wegen der Handlangerdienste, die er in
"Ersatzvornahme" fiir die Kultusbiirokratie geleistet
hat

- Senat und Verwaltungsrat wegen der Preisgabe der
Universitétsautonomie und wegen der faschistischen
Befehlsausfilhrung

- Med. Fak. und niedergelassene Nervendrzte wegen der
Patiententreibjagd

Wir nehmen daher bei KuMi Hahn R E G R E S S fiir den ver-
schuldeten Mord. Regress bedeutet nicht, daB die Leiche

= tote quantifizierte Arbeitskraft) in Monatsrenten um-
gewandelt wird, gemessen an der noch moglich gewesenen Aus-
beutbarkeit.
Regress beinhaltet fiir uns die Herstellung der notwendigen
Bedingungen fiir unsere Arbeit, nicht filir eine '"Wissen-
schaft" im Dienste des Kapitals sondern fiir eine Wissen-
schaft f U r den Menschen. Das bedeutet Legitimation des
SPK durch Institutionalisierung an der Uni Heidelberg.
Das ist die Existenzbedingung fiir alle Patienten,
also auch fir das ermordete SPK-Mitglied,.
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Deshalb sind wir verpflichtet, diese Regressforderung zu

verwirklichen.

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitdt Heidelberg HD, 5.5.1971
Rohrbacher Str. 12

Neues in Kiirze!
JURGEN KRAUSE ist laut Zeitungsmitteilung freiwillig aus
dem Leben geschieden., Auch die Heidelberger Linke sieht

den Fall psychologisch: Liebeskummer, Vielleicht
Ambivalenzkonflikt zwischen Studentischer Beratungsstelle
und SPK, verbunden mit drohendem Objektverlust? - De
mortuis nihil nisi bene. Der AStA-Chef hatte sich be-
kanntlich gegen das SPK ausgesprochen, AUS UNGEWOHNLICH
GUT UNTERRICHTETEN KREISEN verlautet, daB Henker Rend-
torff in Diensten Hahns am 12.5.71 mit seiner R&umungs-
klage gegen das SPK Erfolg haben wird.

RENDTORFF SORGT dafiir, daB fir, SPK-Mitglieder nur noch
Teililiberweisungen fiir Beerdigungskosten getdtigt werden.
Selbst diese mit wochenlanger Versp&dtung.

Die konstituierende Versammlung fiir die Einrichtung einer
Studentischen Beratungsstelle hat die Bewerbung des SPK
zurlickgewiesen, ohne kommissionsiibliche Anhdrung und ohne
wWeiterleitung an die entscheidungsbefugten instanzen.

PEINLICH: Das Gutachten von rrofessor Richter, das die
konstituierende Versammlung u.a. und wie es gerade paBte
heranzog, stammt eigentlich von Professor H&fner. Wer noch
kann, moge staunen: In einer privaten Erpressungsaktion

hat H&é&fner den Rektoratsgutachter Richter in der Zeit
zwischen Rektoratsbesetzung und schriftlicher Abfassung
seiner "Expertise" dazu gekriegt, die schon bei ober-
fl&chlicher Lektilire und ohne Kenntnis der n&heren Zusammen-
hénge eklatanten Widerspriiche bzw. der Instiutionalisierung
des SPK an der Universitédt Heidelberg zu formulieren.

So macht man ""Wissenschaft""!
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PATIENTEN-INFO Nr. 37 -~ neuer unispiegel nr, 8

ZUR POLITISCHEN OKONOMIE DES MORDES

"Ein Verbrechen ist auszuschlieBen" - so steht es in der
"Selbstmordnotiz" vom 10.4.71 in der Heidelberger Presse.

Die Zeitung als Ideologiemacher des kapitals muB ebenso

wie die blirgerliche Wissenschaft d as Ve r breche n,.
nédmlich die permanente Zerstorung des Menschen durch das

kapitalistische Ausbeutungssystem ausschliefBen.

Pressefreiheit ist die Freiheit der Herrschenden, Zusammen-
hénge zu verschleiern.,

Nach unserer ersten Mitteilung "Selbstmord=Mord" haben viele
Leser dieses Flugblatts Appetit auf mehr Einzelheiten be-
kommen. Kein Gedanke, daB sie etwa die Tagespresse zu einem
zusammenhé&ngenden Bericht gezwungen h&dtten, oder gar sich
zu einer aktiven Korrektur der seit Jahrzehnten sattsam
analysierten kannibalistischen MordscheiBe gedréngt ge-
fiihlt h&tten. Thnen schl&dgt bei "Mord" pflichtschuldigst
das biBchen Gewissen. Das filittern sie dann mit der ihnen
andressierten pseudo-kritischen winstellung, um hinterher
umso ruhiger weiterschlafen zu kdnnen. Zusammenhénge zu be-
greifen ist einfach, sie darstellen kann man lernen, aber
konsequent zu handeln f&l1t denen schwer, die immer noch
glauben, sie seien gesund und hatten noch etwas zu ver-
lieren; objektiv besitzen die Ausgebeuteten sowieso nichts,
was sich nicht in der Gewalt der Herrschenden befindet.
Léngst ehe einer geboren wird, ist schon iiber seine Ge-
fihle, Gedanken und seine korperfunktionen entschieden.

ks bekommt einer denjenigen Leib, den ihm die kapitalis-
tischen Produktionsverhé&ltnisse zudiktieren. Was also hat
der Ausgebeutete zu verlieren, wenn ihm sowieso und wn
vornherein tats&chlich alles genommen ist?

Zurick zu den offiziellen Meinungsmachern.

Selbst dem Akkumulationszwang unterworfen, - sie miissen
Inserate bringen und folglich auch das Lied der lnserenten
singen, deren Brot sie essen - kann die Auftragsarbeit dieser
Meinungsmacher nur ein Klebenbleiben an den durch die herr-
schende Wissenschaft kodifizierten Krscheinungsformen sein.
Pflicht zu informieren heiBt: Dem Allesfresser und Alles-
schlucker = Zeitungsleser einige gefakte (facts) Brocken
vorzuwerfen - Geschlecht und Alter des '"Taters", Ort und
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4eit des Verbrechens etc. Zu einer schmackhaften Bei-

lage zur Berichtbestattung gereichen Hinweise auf

"Kommune" und Tablettengift, und dem Leser f&l1lt die
dazugehorige (horig wem?)"Geschichte" ein, ein ideologie-
getreues geschichtsloses frodukt. Der sog. gesunde Menschen-
verstand (Unverstand) ist der zuverl&ssigste Mitarbeiter
des Kapitals (=Verbrechen).

Der Selbst"mord bleibt eine Geschichte, d.h. wirkungslos,
solange die tddlichen Wirkungen der Verhdltnisse bewuBt-
los und schablonenhaft registriert werden. Die Bewult-
losigkeit verhindert die rinsicht in den susammenhang

der Verh&ltnisse (Selbstmord = Mord) und dementsprechend
alle wirkungen, die sich aus dieser Einsicht ergeben.

krst aus dem bewulten geschichtlichen Zusammenhang her-
aus, wird dieser Selbstmord = Mord bedeutsam, d.h. ge-
fahrlich fir die "Stabilitdt" der W&hrung, er schlégt

um in Mord, nicht lénger am Menschen, sondern am Kapital
und seinen Sachwaltern.

Die ermordete M. war durch den kapitalistischen VerschleiB-
und Entwertungsproze fiir die Bilirokratie (Distributions-
sphéare) wertlos geworden. Dennoch stand auch sie unter dem
Ztwang, sich zu verkaufen, um nicht unmittelbar, oder
vermittelt durch die soziale Schande verhungern zu miissen.
Der Tod ist die konsequente Fortsetzung des im Kapitalis-
mus notwendig geplanten Massenmords. Bewor M. ins SPK kam,
hatte sie sich als '"kaputt, als Wrack" angesehen. kKein
Wunder! Das Tablettengift, die substanzschiddigenden
Elektroschocks und liberhaupt die Formen massenhaft
praktizierter Spezialbehandlung hatten ihr keineswegs
schizophrenes BewuBtsein bis zum totalen srfassen der Wirk-
lickeit geprégt. Durch die permanente Weigerung der Gesell-
schaft, ihr die lebensnotwendige materielle Basis zu geben,
fiilhlte sie sich mit Recht determiniert, preisgegeben.

M. befand sich in einer lebensbedrchlichen Dauersituation,
die filir Millionen Menschen in unserer Gesellschaft so
alltéglich ist, daB sie nicht in der Lage sind, eine
realitétsadédquate kinsicht, geschweige denn das ent-
sprechende Verhalten in Gang zu setzen. Eine andere
ratientin hat einmel gesagt, daB sie es nur besonderen Um-
sténden zu verdanken hatte, iiberhaupt noch am Leben zu sein.
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Aber solche "Gliicksfédlle'" produziert die kapitalistische
Blirokratie so ungern, wie selten. Bei M, war es anders,
né&mlich wahrer: Der Biirokratie-Dschungel machte sie kopf-
los vor Angst. Aber das zdhlt nicht! Gezahlt wurde von
Staats und Rektorats wegen nur noch eine Henkersmahlzeit.

Trotz der ihr aufgezwungenen Kapitulation vor der mat-
eriellen Notlage konnte M. auf Grund der derzeit nur im
SPK verwirklichten Arbeitsbedingungen voriibergehend auf-
atmen. Sie hat zu allen Zeiten gewuBt und geduBlert, daB
sie seit ihrer Zugehorigkeit zum SPK zum ersten Mal und
trotz aller &uBeren Schwierigkeiten das Gefithl habe, wirk-
lich zu leben und im Zusammenhang mit anderen sie selbst
zu sein. Noch wenige Tage vor ihrer Ermordung erklérte M.
anléaBlich einer Diskussion, daB sie voll und ganz zum

SPK stehe, das filir sie die einzige Mdglichkeit, sich zu
verwirklichen und zu aktivieren, darstelle. Durch eine
Darstellung der Mutter (nach dem Tod) wissen wir, daB M,
in ihren Briefen immer wieder zum Ausdruck gebracht hat,
da die Zeit im SPK ihre "gliicklichste" sei. Die weitere
Stabilisierung ihrer politischen 1ldentitdt - denn nur
diese Art von Identitdt ist im schizophrenogenen Kapi-
talismus Uberhaupt moglich, - diese politische Identitét,
die sie zuvor vergebens in einer Kommunistischen Jugend-
organisation gesucht hatte, konnte nur der extreme Druck
von auBen (Hungerblockade) zerschlagen. Sie filhlte sich
nicht nur durch das Etikett "schizophren" vorbelastet,
sondern hat sich von AuBenstehenden und Haus&rzten jahre-
lang vorwerfen lassen miissen, daB sie durch ihre Krankheit
"ihre Familie ruiniere". Obgleich sie die trostlosen Ver-
h&ltnisse auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt als spezifisch
kapitalistische Mechanismen durchschaut hatte, libertrug
sie die ihr andressierten Schuldgefiihle auf die "Arbeit-
geber", von denen sie Strafe fiir ihr "Kranksein" erwartete.
Sie flirchtete, daB ihr durch ihre Zugehdrigkeit zum SPK
Nachteile entstehen konnten. Aus der Tatsache, daB dem

SPK die Legitimation als Université@dtseinrichtung durch

den KrlaBl des Kultusministers Hahn im Zusammenwirken mit
der Med. Fak., und dem Rektorat noch immer vorenthalten
wird, resultiert fiir jedes SPK-Mitglied unweigerlich totale
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Schutzlosigkeit gegen stiatsgewaltsame MaBnahmen und die
damit verbundene gesellschaftliche LKchtung. M. muBte nicht
nur mit Absagen bei der Arbeitssuche rechnen, sondern
stand vor der erbarmungslosen Alternative: Entweder das
ihr rechtmé&Big zustehende krankengeld iiber Herrn Dr.

Kretz (!!) (so empfohlen durch Arzte und Oberdrzte der
Med. Poliklinik) zu beantragen und damit Gefahr laufen,
sich einer Untersuchung (=Zwangseinweisung) auBerhalb

des SPK unterziehen zu miissen oder aber ihre Uberlebens-
basis im SPK um den rreis materieller Verelendung zu er-
kaufen. Selbst die Zusicherung, daB eine Einlieferung 1t.
mehrfach abgesicherter Expertise nervendrztlicherseits
nicht angezeigt sei und somit durch aktive Solidaritét

des SPK verhindert oder riickgéngig gemacht wiirde, konnte
ihr die Kinsicht in die Absurditédt dieser Frozedur nicht
nehmen. Objektiv haben tatsédchlich s&@mtliche Schnecken-
ténze, die von der rsychiatrie seit ihrem Bestehen auf dem
Riicken und mit dem Geld der Ausgebeuteten vom psychoana-
lytischen, daseinsanalytischen bis hin zum erbbiologischen
Gefasel ("=Wissenschaft") veranstaltet werden die Suizidrate
(Suizid = "Selbstmord") der Psychiatrischen Kliniken und
Anstalten nicht senken, geschweige denn abschaffen konnen.
Vielmehr zeichnet sich der "progressive" Zweig der
Psychiatrieneuerdings durch die kErkenntnis aus, daB Hilfe
fiir "Selbstmordkandidaten" nur darin bestehn kann, daB

man sie in eigens dafiir aus den Mitteln der Ausbeutung,
die sie in den Tod treibt, bereitgestellten Kliniken
kunstgerecht umbringt,.(vergl. FR, 10.2.71, "Wir wéren
gezwungen, Henker auszuersehen".) Die progressive Wendung
der Psychiatrie, d.h. ihre im SPK praktizierte tendenzielle
Aufhebung hat jedoch seit lUber einem Jahr die Moglichkeit
dieser Abschaffung bewiesen. Der Mord an M, kann fiir
unsere Praxis nur bedeuten, die Vernichtungsmaschinerie
und insbesondere deren biirokratische Funktionstrédger (Med.
Fak., Rektorat, Kultusministerium) noch entschiedener und
erfolgreicher zu bek&mpfen. Da es hier um Leben und Tod
geht, konnen und diirfen wir damit nicht warten, bis
vielleicht eines fernen Tages der Privatbesitz an den
Produktionsmitteln sich von se€lbst erledigt.
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Mit ihrer ZugehOrigkeit zum SPK war M. von Anfang an

allen Zwédngen ausgesetzt, gegen die das SPK seit seinem
Bestehen zu k&mpfen hat:

Keine finanziellen Mittel - auch das sog. Spendenkonto fiir
das SPK wird dem SPK durch die Universitdt vorenthalten;
die Moglichkeit, entsprechend der durch Zwangsbeitrige
erworbenen Berechtigung der Patienten, Medikamente ver-
schrieben zu bekommen, wird durch Uni-Klinikdirektor v.
Baeyer und Rektorat aktiv verhindert; fiir 450 Patienten
(tédglich 1 - 3 Neuaufnahmen) sind nur 5 Riume vorhanden;
stédndige Bedrohung der Arbeit durch die vom Rektorat gegen
das SPK angestrengte R&umungsklage; keine Moglichkeit

der standigen Betreuung in einem der dem SPK vom Uni-
Verwaltungsrat im Juli zugesagten Hé&user. Diese Verhdlt-
nisse sind permanente Aushungerung des SPK und dariiber-
hinaus die Wiederspiegelung der kapitalspezifischen lMassen-—
morde. Aber diese "Selbstmordgefahr" ist ein "iiberschau-
bares Risiko" meinte Prof. H&dfner, Polikliniker Kretz und
Gerichtspsychiater Leferenz im Senat der Universitdt am
24.11.70 beziiglich des SPK. Rendtorff, Verwaltungsrat,
Senat etc. liefern permanent den Beweis, daB diejenigen,
die auf Grund ihrer Stellung im gesellschaftlichen Pro-
duktionsproze Entscheidungen fiir oder gegen die morde-
rischen Verh&ltnisse treffen kinnen, durch selbstverschul-
detes geschichtsloses Handeln blind die dem Kapitalismus
immanenten Widerspriiche reproduzieren., Der Heidelberger
Reaktor - anstatt die wissenschaftliche Seite des SPK-
Projekts im Senat herauszuarbeiten und damit die wissen-
schaftliche Arbeit des Sozialistischen Patientenkollektivs
durch eine Institutionalisierung an der Universitdt zu
ermdglichen - reagierte mit der beamten- unqéenossenﬁb—
lichen Feigheit auf die Weisung von oben (KuMi-ErlaB).

Er liberliel dem sattsam bekannten Nicht-Senatsmitglied
Héfner, Spezialist fiir Sozial-Euthanasie in Raten (Suizid=
Profit), die Bihne, wo dieser dann im Interesse seines

45 Millionen Frojekts die Liquidierung des SPK vorantrieb.
Damals ging es um 250 Patienten. Soll man fragen, ob das
Risiko, gleichgilltig welches auch immer, geringer geworden
ist,seit sich die Verantwortlichen vollends die ilaske her-
untergerissen haben und die sahl der SPK-Mitglieder sich
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auf das erste halbe Tausend zubewegt?

Die Aufhebung dieser Verh&ltnisse ist moglich. Das haben
schon andere vor uns gezeigt. Die Selbstorganisation der
Patienten auf marxistischer Basis hat ihre gntsprechung

in der radikal-kritischen Konsequenz, die fiir unsseit
Ernesto Che Guevara (Asthmatiker und T'rdger drztlicher
Funktionen im Kapitalistischen Dschungel) richtunggebend
ist.

Krankheit ist nicht Hemmung, sondern waffe. Es liegt in
der Macht der Ausgebeuteten, diese und alle anderen waffen
eines Tages dem Schrottplatz der Geschichte zu iiberant-
worten. Fir den Kapitalismus und seine Sachverwalter allein
ist Krankheit ein Mordsvergniigen.

BEKAMPFT DIE VERBHECHER!
UND IHR SCHUTZT =UCH NICHT NUR VOR NIERENSTEINEN
SONDERN VOR POLITISCHEM MORD

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitdt Heidelberg 30s4e 1971

PATTENTEN - INFO Nr. 38 - Neuer unispiegel Nr. 9
W&hrend die Mediziner am "Klassenkampf" rumdoktern...

450 Patienten soll der TodesstoB versetzt werden. Die Mog-
lichkeitzum Leben, die sie aus ihrer Krankheit begriffen
haben, n&mlich Leben als Protest, hat sich als todliche
Waffe gegen diese Gesellschaft erwiesen.

Die Profitgeier und Mdrderbanden in Universitédt und
Kultusblirokratie sehen ihr tddliches Handwerk durchschaut.
Der drohende Angriff der Kranken muB gestoppt werden. Das
Kapital schl&égt zu unter dem dunklen Deckmantel legaler
Un-Rechtssprechung: Am 13.5.71 f&1l1t das Urteil gegen das
SPK. Der Rauswurf aus den von der Universit&t zur Verfiigung
gestellten Réume ist der tntzug der letzten materiellen
Basis, die - kimmerlich genug - den organisierten ratienten
von Seiten der offiziellen "Wissenschafts'"-Monopolisten
noch zugestanden wurde.

Patienten, die an der Université&t Wissenschaft £ i r den
Menschen betreiben, miissen liquidiert werden. ln unserer
Gesellschaft soll die Universit&dt der Ort bleiben, wo mit
"wissenschaftlichen" Methoden der Mens~h durch das kapital
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geknechtet wird. "Wissenschaftlicher Fortschritt" kann im
Kapitalismus nur tortschritt in der Verfeinerung der Ver-
nichtungsmaschinerie sein. Beginnt der Mensch, handelndes
Subjekt zu werden, dann null er zerstdrt werden. Der
Patient darf nicht handeln, sondern muB leiden., Er darf
nicht leben, sondern muB bei sich jedes aufkeimende

Leben abtoten lassen.

Klinik und Universitat sind Versorgungsanstalten, in denen
die Patienten von ihrer Auflehnung gegen die kranke Ge-
sellschaft kuriert werden milissen. Versorgt wird dabei das
Kapital, "gesund"-stoBen auf dem Riicken der Patienten tun
sich die, die ihre Bedlirfnisse am Profit orientieren (Klinik-
bonzen)., In Todesangst vor jedem Leben, das nur zer-
storerisch flir diese Verh&ltnisse sein kann, will KuMi
Hahn uns schnellstens der "Behandlung" zufihren, die wir
verdienen - seine Liquidierungsvollstrecker Rektor, Med.
Fak. und Studentenschaft lassen seine Worte zu materieller
Gewalt gegen jedes SPK-Mitglied werden. Die KZ's der
Medizin (Wiesloch, Baeyer-Anstalt usw) - Ausdruck der
tausendfachen Angst der Morder - werden aufrecht erhalten
von KuMi, Uni-trofessoren, Assistenten, Studenten. Sie
sprechen von "Sorge" um den Patienten und meinen den
Kranken - notwendige Bedingung fir die Ausbeutermaschinerie -
den es zu erhalten gilt. Fir den Patient ist gesorgt - so
tont es iUberall - ., Damit auch in Zukunft der Pratient
ratient bleibe, hat das Kultusministerium die Reform-
Konjunktur durch einen zweiten Ordnungs-Auswurf aus dem’
Hahnhof angekurbelt. Da machen alle mit: Reaktion und
"Fortschritt'" ergreifen das wort und in immer mehr oder
weniger "revolutiondrem" Geschwafel werden Kopf und Kragen
aufs Profitroulett geworfen, doch rollen diirfen nicht die
Kopfe der ordinierten Schl&chter, sondern es miissen die der
Patienten sein - so hieB es schon im Febr. 7o von Seiten
der Direktion der Psych.-Klinik (Blankenburg).

Auf dem Hohepunkt des Booms wird progressiv dynamisch die
Sache in die junge Medizinerhand genommen (Mediziner-
Kommentar Nr. 1 vom 5.5.71, frojektgruppe Medizin, NRF):
Die WGisheit‘des Sozialismus mit Loffeln gefressen, er-
kennt die systemkritische Garde der jungen Generation im
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hygienischen Ordnungsdschungel der Kranken-KZ's eine
notwendiges Produkt des Kapitals.
Die "neue" Linke reagiert mit fhantasie, aber sachlich:
sofortige Anwendung aller "wissenschaftlichen" Erkennt-
nisse der Medizin soll die Misere beheben. Die vom Kapi-
talismus produzierte Wissenschaft scheint diesen Leuten
vom Kapital nicht infiziert. Jungfr8ulich, wertfrei
(frei von Wert) wird sie zum letzten Heilmittel fiir diese
Gesellschaft auserkoren. Die rote medizinische Vorhut
greift zum kapitalistischen "Fortschritt" und bringt den
Betrieb wieder in Schwung: Die Produktivkréfte miissen end-
lich voll ausgenutzt werden, damit der Kranke im Eil-
tempo repariert und gedlt in die morderische Maschinerie
des kapitalistischen Verwertungsprozesses zurlickgeworfen
werden kann. Die "Spitze des Widerstandes"(Zitat aus dem
Medizinerkommentar) greift zur Spritze gegen den Patienten.
Wieder sind es die schmutzigen H&nde der Medizin, die die
mdérderischen Geschidfte der Symptombeseitigung in Auftrags-
arbeit Ubernehmen und jeden Protest, der sich in der Krank-
heit &uBert, mit arztlichem Kunstgriff abwlirgt.
Das ewige herumdoktern der Mediziner am Kapitalismus ist
ein einziger Krampf = Mord. Die Spritze im Kapitalismus
kann nur der Patient selbst in die Hand nehmen. Die Fatienten
des SPK an der Univ. Heidelberg haben diese notwendige
Konsequenz gezogen. Doch die sozialistische Avantgarde =
Hiiter der Ordnung ignoriert bewuBt diesen Kampf der Patienten
gegen die Verschworung der Henker. Solange sich dieser
Trupp als "Spitze des Widerstandes" begreift anstatt als
rProdukt kapitalistischer Warenproduktion, also als Waren
und damit als Kranke, werden sie weiterhin blind nach dem
revolutiondren "Objekt"™ suchen, das es aufzukléren gilt.
Wer sich jedoch nicht als Betroffener des kapitalistischen
Ausbeutungssystems begreift, - dieses ist widerspriichlich,
also schizophrenogen - kann weder fiur sich noch filir andere
Revolution machen. Wer fiir sich Revolution macht, macht
sie gleichzeitig fir andere, nach der Dialektik von Fiir-
sich-sein und Sein-fiir-anderes (Hegel). Revolution machen,
d.h., sich den gesellschaftlichen ProduktionsprozeB zum
Objekt machen, konnen nur die, die ihre Ausbeutung un-
mittelbar erfahren und begriffen haben; die, die hegriffen
haben, daB sie nichts als ihr krankes, gebrochenes Dasein
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zu verlieren haben.

Revolution8re Praxis heiBt nicht Analysen iiber Pakistan,
Angola, Latein-Amerika etc. aufstellen oder als nicht
subjektiv Betroffene das Proletariat zu agitieren ver-
suchen. Revolutiondre Fraxis heiBt: selbst als agitierte
Betroffene = Kranke die herrschenden Institutionen fiir
sich in Anspruch nehmen; das zuriickholen, was uns Aus-
gebeuteten weggenommen wurde - das kommt der Aufhebung der
herrschenden Institutionen gleich (=Aufhebung des Grund-
widerspruchs). So ist die Praxis des SPK zu begreifen.
wird die Institutionalisierung des SPK als Universitéts-
einrichtung nicht verwirklicht, so bleiben iber 450
Patienten Freiwild fiir vampiristische lnteressen von Ge-
sundheitsémtern, Lrztekammern, Gesundheitspolizei, Justiz
eta.

DAS ISTMASSENMORD'!

Seit lber 1 Jahr zeigen wir das auf, jetzt zum x-ten Male,
Diesmal kann niemand behaupten, er hadtte von nichts gewuBit.
Alle die tatenlos der Zerschlagung des SPK zusehen, und
sich nicht fiir die Institutionalisierung des SPK als Universi-
tdtseinrichtung einsetzen, betreiben mit kapitalistischer
Konse quenz Massenmord an der Seite der Profitgeier.

SOZIALISTISCHES PATIENTHNKOLLKTIV HD, 6.5.1971
an der Universitédt Heidelberg Rohrbacher Str. 12

PATIENTEN - INFO Nr. 39 = Neuer Unispiegel 7o

Die wuchernde Malignitdt (= Bosartigkeit) der Mediziner
(Zur Medizinervollversammlung vom 6.,5.71)

Was die blutrinstigen Medizinwolfe fressen , dariiber sind sie
sich seit langem einig: Patienten. Erst als Chef-Wolfe
und. -H&hne sich daran machten, sich den Grofteil der Beute
zu sichern, erhob das Rudel unter Fihrung von Psychiker
Kretz Protestgeheul, so geschehen auf der Klinikvollver-
sammlung vom 6.5.71. Was man lauthals forderte, war eine
bessere Patientenversorgung.

Wer allerdings nicht eingeladen war zu diesem "Abend, der
nur der Diskussion dienen sollte", waren die Patienten.
Ein Gyn&kologe: "Ich kann doch nicht meine Patientinnen
hier ankarren!". Wer dennoch glaubte, es handelte sich um
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eine bessere Versorgung der Patienten, sah sich schnell
eines besseren belehrt. Offensichtlich verstand man hier
némlich unter besserer Patientenversorgung eine bessere

Versorgung mit Patienten, das heiBt, mit Profit.

Die Patienten als die eigentlich von der neuen Klinik-
ordnung betroffenen, vertreten durch die organisierten
Patienten des SPK an der Universitdt Heidelberg, sahen sich,
kaum daB sie zu Wort gexommen waren, um ihre Bediirfnisse

zu artikulieren, dem einstimmigen Geheul der aufge-
scheuchten Mediziner-Clique gegeniiber. Die Patienten hatten
offensichtlich die Unverschédmtheit, sich auf die Forde-
rungen der '"progressiven" Medizinm&nner, in denen es,

wie lauthals allerorts verkiindet, "um das Wohl der Patien-
ten" geht, (Unispiegel usw) zu beziehen.

Die Patienten forderten, die an sich selbstverstidndlicne
Solidarisierung der Vollversammlung mit dem SPK gegen die
durch den KuMi Hahn drohende Liquidierung von 450 Patienten,
die sich im SPK organisiert haben (RHumungsurteil am
13.,5.1971), vor allem von den im Unispieger so progressiv
sich gebédrdenden Medizinm8nnern wie Kretz und Masuhr.

Durch die darauffolgende Reaktion der Medizi ner gegen

die Patientenselbstorganisation, wurde das Geschwétz

von der besseren Patientenversorgung als Verschleierung
ihrer Profitinteressen entlarvt.

Statt sich mit den Forderungen des SPK zu solidarisieren,
oder auch nur sich mit ihnen auseinander-zu-setzen, hielt
man es fiir wichtiger, sich aufzugeilen an grammatikalischen
Feinheiten und vor allem an der Geschdftsordnung, um sich
das recht ordentliche Geschédft der Patientenvernichtung und
die dabei entstehenden Profite nicht vermiesen zu lassen.
Wer bisher meinte, daB wenigstens die "Kléinen", Assistenten,
Schwestern, Pfleger und Studenten auf der Seite der Patien-
ten stiinden, der irrte sich gewaltig. Ein kleiner Menschen-
fresser ist immer noch ein Menschenfresser, und er &rgert
sich nur, daB er noch nicht so viel vom groBen Patienten-
kuchen abbekommt wie die grofen Makker, Schettler, ILinder,
von Baeyer u.Co. Zu diesem Zweck schimpfen sie sogar -

man hore und staune - auf den Kapitalismus (vergl. Uni-
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spiegel 3/71); aber daB dies nur der Verschleierung
ihrer Profitgier dient, zeigt sich deutlich an ihrer
Reaktion auf die antikapitalistische Praxis des SPK. Da
richtet sich der "gemeinsame Widerstand" nicht, wie es
auf den Transparenten zu lesen war, gegen die Hahn'sche
Klinikordnung, sondern gegen die organisierten Patienten.

Und auf einmal war auch wieder die Einigkeit da, genau
wie schon vor einem Jahr, als Kretz und Baeyer eintréchtig
die Patienten aus der Psychiatrischen Poliklinik jagten.
Als man schlieBlich das SPK mittels altbekannter Ge-
schéftsordnungsmethoden (wessen Geschédft eigentlich?)
rausgeekelt hatte, Methoden, die selbst Kahlke als un-
demokratisch bezeichnet hatte, war man wieder unter sich.
Porksen stellte zum SchluB der Veranstaltung erstaunt
fest: "Seit dem Weggang des SPK war von Patienten iiber-
haupt nicht mehr die Rede!"

Erstaunlich ist das aber gar nicht, Den Patienten geht es
nédmlich um die Moglichkeit zu leben, das heiBt, ihre
Krankheit (=Ausbeutung) abzuschaffen. Allen anderen geht
es nicht um die Beseitigung von Krankheit, sondern um
deren profitable Verwertung, was notwendigerweise die

Ausbeutung der Patienten zementiert.Dies konnen sie
natiirlich nur solange, wie sich die Betroffenen, die 97%
Ausgebeuteten = Kranke, nicht gegen die getarnten Machen-
schaften dieser Clique wehren. Die Profitgeier der Kliniken
warten dann umsonst auf ihre Opfer! Bekéampft sie und

damit eure Krankheitl

Wir rufen alle Betroffenen auf, die Forderungen des SPK

zu verwirklichen und sich damit dem Kampf der Patienten
gegen die Krankheit = Kapitalismus anzuschlieBen!

auf der Vollversammlung vorgelegte Resolution des SPK
Wir fordern:

1. daB das SPK als zentrale Binrichtung an der Universitédt
Heidelberg institutionalisiert wird,

2, daBl eine neue Senatskommission gebildet wird, die unter
Hinzuziehung der vom Rektorat beauftragten Gutachter
die Institutionalisierung des SPK vorantreibt,

3. daB der KuMi seinen krlaB vom 18.9.70 zurilicknimmt.
Universitdt und Studentenschaft schlieBen sich der
Klage gegen den ErlaB an.,
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4. daB das laufende Liguidierungsverfahren (R&umungsklage)
sofort eingestellt wird.

Wer sich dieser Resolution nicht anschlieBt, betreibt

Wissenschaft im Dienste des Kapitals und damit Massenmordl

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV

an der Universitédt Heidelberg GieDlet 1

Wir haben die Abstimmung iiber unsere Resolution in der
VV abgelehnt, da die Versammelten durch ihr patienten-
feindliches Verhalten von Anfang an bewiesen haben, daB sie
nicht auf der Seite der Kranken, sondern auf der der
Ausbeuter stehen., Die emotionale Pest zeigte sich einmal
wieder mit aller Deutlichkeit. Von rechts bis links em-
porte man sich - nicht {iber die bevorstehende Ligquidierung
von 450 Patienten - sondern dariiber, daB diese dem Todes-
stoB ausgesetzten Patienten sich nicht an Geschidftsordnungen
halten, man empdrte sich dariiber, daB sie nicht gelassen
und taktisch beherrscht der Ordnung der Geschidfte zusehen!!!
Die Frage ist nicht, warum sich w e n i g e gegen die
kranken Verh&ltnisse wehren, sondern warum die Masse der
Ausgebeuteten in ihrer Krankheit nur ein bewuBtloses
Ungliick sehen.
Die Analogie zu einer in Deutschland schon einmal dage-
wesenen Reaktion ist deutlich. Auch damals wurden die, die
die Verh&ltnisse begriffen haben und daher das Kommende
voraussehen konnten, mit Zustimmung der Massen ligquidiert.
Unter dieser Voraussetzung war unsererseits eine
Diskussion nicht mdglich.
Ginge es der Arzteschaft tatsdchlich um Patienten, so hétte
sie von sich aus eine sofortige Abstimmung anregen kodnnen.
Oder ist sie etwa unmiindig? Selbstverschuldete Unmiindig-
keit!
SQZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV Heidelberg, 10.5.71
an der Universitét Heidelberg Rohrbacher Str, 12

Tel. 24379
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PATIENTEN = INFO Nr. 40 = Neuer unispiegel Nr. 11
Zum Projekt "Massenmord an Patienten" (hier SPK)
und den hilflosen und kostspieligen Ver-
schleierungsversuchen dieses Tatbestandes
durch die Marionetten des Kapitals
In Sachen R&umungsklage wurde am 12.,5.71 (ein Tag vor der
Urteilsverkiindung) das Gericht, die Universitdt und der
Rechtsanwalt des "Beklagten" zum soundsovielten Male da-
von in Kenntnis gesetzt, daB es ein Ubjekt DUr. Huber,

verwendbar als Gegenstand besagter Klage, nicht gegeben hat:

1) Wie allgemein bekannt, hat es Dr.Huber bereits beim
Hungerstreik am 28.2.70 pressekundig abgelehnt, dem Er—
suchen Re€dtorffs und seiner Kumpanei mit ihm, statt mit
den Patienten in KompromiBverhandlungen einzutreten, nach-
zukommen.

2) Die Entgegennahme der R&umungsklage wurde abgelehnt,
nachdem die fiir die Klage Verantwortlichen mehrfach auf

die Unsinnigkeit hingewiesen worden waren, da zu klagen,

wo es einen zu Beklagenden nicht gibt.

3) Als auch dieses Mittel versagte, sah sich das SPK ge-
zwungen, Dr. Huber zum Verlassen der SPK-R&ume zu bewegen,
damit nicht Patienten durch gegen seine Person gerichtete
MaBnahmen (z.B. kultusministerielle Polizeieinsé&taze)
gefédhrdet wiirden. (vergl. die Vorgédnge um den 9.711.70)

4) Am 2.4.71 (vor der Vernehmung Rendtorffs als Zeugen!)
Schliisseliibergabe und Rechtsbelehrung - am 3.4.71 presse-
kundig (auch fiir den Richter!!!)

Ergo:

Strafantrag gegen Klédger, Gericht und Anh&ngsel wegen sinn-
loser Verschleuderung von ¢ffentlichen Mitteln, Ungebiihr
vor Gericht, arglistige Tduschung des Richters, wobei sich
dieser, was erschwerend hinzukommt, in ldealkonkurrenz mit
sich selbst befindet... und so dhnlich und was alles
Juristisch sonst noch mdglich ist, Damit das bei der Kosten-
festsetzung diemal besser fluppt (alles im lInteresse des
Steuerzahlers) konnte Rendtorff diesmal direkt an die Ge-
richtskasse bezahlen. Das "Versdumnisurteil" (etliche

500 DM) muBte letztes Mal erst Dr. Huber bezahlen, dann die
Univ-Kasse via Rendtorff an ihn zurilick, ein Vorgang, der
iibrigens bis heute nur durch ein Flugblatt von uns durch-
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leuchtet ist, juristisch aber keine Erhellung erfahren
hat (die lange Zeit, das viele Geld).

Und nur ganz nebenbei, weil es sicn von selbst versteht:
Wir sind pleiter als beim Versdumnisurteil. Hierzu ein
vertraulicher Tip: Zu pféinden wire bei Dr. Huber allen-
falls dann etwas, wenn ihm die Approbation entzogen wird.
(Vergl. "Arztliche Berufs- und Standeskunde" unter Rechte
und kflichten des Arztes ... oder so etwa.)

Die Offentlichkeit weiB3, daB der Klassenfeind Krankheit
schiirt und Kranke vernichtet, H&nde weg von juristischen
Verschleierungsmandvern aus den Mitteln der Ausgebeuteten!

NB: Bilanz der R8umungskléger: Versuchter Mord in 2 F&llen.
Perfekter vorsédtzlicher Mord am Grindonnerstag 1971

Daraufhin legte der Rechtsanwalt sein Mandat nieder; denn
sein juristisches Yaragraphen-Gehirn (das Grundgesetz
schiitzt das FPrivateigentum - auch an den Jjuristischen
Produktionsmitteln) durfte die politische Konsequenz
(Strafantrag gegen Klédger, Gericht und Anh&ngsel) nicht
begreifen. Als bewuBtloses Objekt der krankmachenden Ver-
h&ltnisse muB er in seiner Funktion als Rechtsverwalter
(Verwalter des Rechts der Herrschenden) dafiir garantieren,
daB die Gesetzm&Bigkeit des Kapitals (Identitédt von
Produktion und Destruktion von Leben) aufrechterhalten
wird.
Aus dem Recht von Patienten, denen aufgrund ihrer politischen
Praxis von den Herrschenden die materielle Basis ent-
zogen wird, 148t sich kein Profit mehr schlagen: deshalb
springen die Profitgeier ab.
Das am 13.5.71 im Namen des "Volkes" ("Ein Volk, ein
Reich, ein Fiihrer" - wie gehabt) ergangene "Rechts% Ur-
teil gegen das SPK ist von uns schon vor Wochen offent-
lich bekannt gegeben worden und hat an der seit dem
4.Nov. 7o vorliegenden objektiven Situation (sténdige
Bedrohung des SPK durch kultusministeriellen bzw,
rektoralen Polizeieinsatz) nichts ge&ndert.
SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV HD, den 14.5.71
an der Universitédt Heidelberg Rohrbacher Str., 12
Tel., 24379
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PATIENTEN - INFO Nr. 41 - Neuer unispiegel Nr. 12

DAS KAPITATL IST GAR NICHT SO ABSTRAKT

GEBT IHM DEN TODESSTOB !

Selbstorganisierte Patienten gehen in die Berufung.
Reaktor Rendtorf wird sich selbstverst@ndlich dem Antrag
auf Vollstreckungsvollzug anschlieflen., Wenn nicht, ist es
genau so gut bzw. wird sich zeigen.

Seit er das REumungsurteil in der Tasche hat, kann ihm,
d.h. seiner Karriere in Staat und Arbeiterverréterpartei
nichts mehr passieren. Lr ist bis an die Z&hne bewaffnet
mit allem: Von den Handschellen iliber das Trénengas bis zu
Maschinenpistolen gegen uns, die Kranken, d.h. die be-
wuBten Exponenten der globalen Krankheit, die Kapitalis-
mus heiBt. Er ist aber auch mit bodenloser Heuchelei und
Liigenhaftigkeit bewaffnet., Die Presse liefert ihm hierzu
weiterhin bereitwillig die Druckerschwédrze, ganz so, wie
ihm die Polizei ihre Waffenarsenale leiht,. gegen Kranke,
d.h, die bewuBBten Exponenten, die stellvertretend fiir

10 Millionen bewuBtlos Leidende in der BRD die Verant-
wortung iUbernommen haben und filir die ein ganzes System
kennzeichnende Krankheit, die Kapitalismus heiflt, und
dessen richtige Bahandlung.

Die Presse (hier das Streicher-Blatt RNZ) bringt eine von
Rendtorff ausgekotzte Bermerkung: "Das SPK miisse einsehen,
daB es im Interesse seiner Mitglieder liege, die R&ume in
der Rohrbacher Str. freizugeben." Dieser Hund, der Marlies
auf dem Gewissen hat, bringt dieselben Parolen, die den
Nazis dazu gedient haben, diejenigen, die sie auch noch,
vor allem die deutschchristlichen Pfaffen unter ihnen,
Armste der Armen genannt haben, kaltbliitig in die Gas-
kammern zu schicken! Das Tageblatt bringt am SchluB den
Hinweis auf die Studentenberatung Spaziers, wovon Rend-
torff sich eine Entspannung verspreche., Diese heuchlerischen
Pfaffendrecksau Rendtorff wagt es, sich ausgerechnet auf
Dr. Spazier zwecks Legitimation zu berufen, von dem er
und zum Gliick auch wir es schriftlich haben, daB das SPK
auBerhaldb der Universitédtsrdume keinen Tag existenzféhig
wére. Spazier hat den Vergleich eines einjédhrigen Kindes
gebracht, das man ndtigt, im dicksten Verkehr die Auto-
bahn entlang zu laufen.
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Drittens halten sich Rendtorff und seine sauberen Mord-
kumpanen neuerdings ein paar Leute warm, die glauben, sie
konnten sich bei diesen und den anderen Drecks&uen Vor-
teile verschaffen, wenn sie versuchen, Verrat am SPK zu
iiberr, Als ob da iiberhaupt etwas zu verraten wire, sind
doch Kranke bis in die jingste Gegenwart hinein sowieso
verraten und verkauft, verraten an die NutznieBer der
emotionalen Pest, die caritativen Liigenpfaffen vom Stamme
Rendtorff und die ebenfalls armierten Profitgeier der
Pestbeule Arztestand,

Fragt Rendtorff, warum das SPK in den R&umen der Universi-
t&2t bleiben muB, nachdem es sich schon vor einem Jahr -
und das ging schwer ins Auge - aus der Klinik hat heraus-
drdngen lassen! Fragt ihn immer wieder., Bisher ist er die
Antwort immer wieder schuldig geblieben. Erinnert Euch

an jene Versammlung mit seinen Arbeiterverrétergenossen in
Neuenheim!

Zwingt Rendtorff seine Waffengewalt aufmarschieren zu
lassen gegen die organisierte Ohnmacht (= Patienten-
selbstorganisation SPK) und lhr erreicht, daB er an seinen
Liigen und Heuchelphrasen erstickt, weil er sie nicht mehr
an die Presse des Nazi-Propagandisten Julius Streicher
(auch "Heimatzeitung", auch RNZ genannt) los wird.

Sagt Rédtorff, daB er und seine Kumpanen auf Presse-,
Regierungs- und anderen Binken uns zum AuBersten bereits
getrieben haben, wenn sie weiterhin zu vertuschen ver-
suchen, daB sie die bewaffnete Staatsgewalt gegen die
Armsten und Wehrlosesten durch ihren erschlichenen Ge-
richtsbeschluB in Bewegung gesetzt haben.

DaB das kapital mit seinen 2,7 Frozent Handlangern die Masse
des Proletariats krank macht, das heiBt, sie fiir die Aus-
beutung zurichtet und die Kranken unddie Zugerichteten ins
Verrecken schickt, d.h., daB das Proletariat nur als
krankes Proletariat Proletariat ist und bleibt. Das alles
ist fiir uns, die Un-Kranken (der Kundige beachte die ge-
lehrte Anspielung auf die bestimmte Negation) ein alter
Hut. Jetzt kommt es ganz und gar darauf an, verantwortlich
mit und ké@mpfend an der Seite des Proletariats in Klapps-
milhlen, Sprechzimmern, Industriebetrieben und iiberall
dort, wo Ausbeutung bewuBtlose Macht ist, diesen alten Hut
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zum Vorzeigen zu préparieren, damit er endlich abschufi-
reif wird.
Zwingt Rendtorff und damit Staat und Rapital, die er gegen
Kranke verantwortlich auf den Plan gerufen hat, zur
Stellungnahme. Beniitzt den Vollstreckungsverzug notfalls
als humanitdren Aufhénger. Oder laBt es bleiben, schliefBit
Kompromisse etc., wie gehabt, und Ihr seid Handlanger der
kapitalistischen Verreckensmaschinerie. LaBt Rendtorff,
diese rektoratsm&Bige lberreife Obersau dem Vollstreckungs-
verzug sich anschliellen oder nicht. - VergeBt aber keinen
Augenblick, worauf es ankommt:

EINEN KLAREN TRENNUNGSSTRICH ZWISCHEN SICH UND

DEM (KLASSEN) FEIND ZIEHEN!
Das SPK wird als Sozialistisches Patientenkollektiv an der
Universitédt HD weiterbestehen oder untergehen. Das steht
nicht in der Macht der Kranken, die sich weder mit waffen,
noch mit Ligen wehren konnen.
NIEDER MIT DEM KLASSENFEIND! ES LEBE DER SIEG IM VOLKSKRIEG!

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universit&t Heidelberg HD, 16.Mai 1971
Rohrbacher Str. 12

PATIENTEN - LNFO Nr., 42 - neuer unispiegel Nr. 13
Im Kapitalismus gibt es Ausbeuter und Ausgebeutete. Die

Moglichkeit andere auszubeuten, d.h. daraus rrofit zu
schlagen, haben nur die wenigen, die im Besitz der
Produktionsmittel sind. ks gibt keine quantitativ ver-
schiedene Ausbeutung, daher ist es vollkommen unsinnig,
Unterschiede zwischen Ausbeutung eines Arbeiters am FlieB-
band und einem Studenten zu machen, der fir das Kapital
Arbeiten schreibt, damit er spdter noch besser fiirs
Kapital Profite schaffen kann. Diese beiden EKrscheinungs-
formen der Ausbeutung sind Qualit&ten, Erscheinungsformen
mit demselben Inhalt.

Der Einzelne hat den iibermenschlichen Verh&dltnissen gegen-
iiber keine andere Modglichkeit, sein Leben zu erhalten, als
es dem ProduktionsprozeB preiszugeben, also es zu ver-
nichten, In diesem Produktionsprozef wird zum Produkt,

zur Ware, wer produziert (auch nach Degenhardt). Das Leben,
das der Einzelne erhalten will, ist identisch mit den Be-



143

dirfnissen, gemé&B denen sich das Leben auf Objekte be-
zieht; um 2zu leben, oder, identisch, um seine Bediirfnisse
zu befriedigen, muB er produzieren; d.h.aber in der
kapitalistischen Froduktion sein Leben = Bediirfnisse
aufgeben., Und in der morderischen Mehrwertsproduktion
werden mit den Abfallprodukten die entsprechenden Bediirf-
nisse produziert. Bedlirfnisse sind aber wieder Ausgangs-
punkt dieses sté@ndigen rrozesses, widersprechen sich also
selbst und enthalten keine Moglichkeit der Befriedigung,
sondern nur die Notwendigkeiten des Kapitals. Ein Ausge-
beuteter kann also seine Bedlirfnisse nicht befriedigen. Um
bei dem Versuch, diese produzierten Bedlirfnisse konsequent
zu befriedigen, nicht zermahlen zu werden, formt er die
Krankheit, ein rrodukt, das Kinheit von Protest undﬂemmung
des Frotests, von Aufschrei un&Ohnmacht, von progressiver
und reaktionfrer Seite. lst die Hemmung iibermdBig, so
spricht man von bewuBtlosem Ungliick. Der bewuBtlos Lei-
dende begreift sich noch nicht als Objekt in einer warenge-
sellschaft, sondern glaubt noch Subjekt (wenigstens zum
Teil) zu sein (anhand einiger sogenannter P r i vi 1 e g ien
die objektiv nichts anderes als eine weitere Perfektionie-
rung der kapitalistischen Verschleierungsmethodik dar-
stellen)., Jeder Leidensdruck wird daher von ihm als selbst-
verschuldet oder als Schicksal angesehen. Erst wenn er sich
als Objekt des kap. Produktionsprozesses begreift, sein
subjektives Leiden begreift als ein durch den Produktions-
prozel bedingtes Leiden, kann er es aufl@sen im revolutio-
nédren Kampf gegen das Kapital = Krankheit, (Fiir jmd. anderen
die Revolution machen wolilen, da man sich selbst nicht be-
troffen filhlt, kann nur heilen, andere von sich abhéngig
machen wollen!). Denn: nur wer fiir sich ist, ist auch fiir
andere, Offensichtlich sind sich die allerwenigsten, die
vorgeben, auf die Revolution hinzuarbeiten, dariiber im
Klaren. Unter den Ausgebeuteten = Kranken will man nur den
bestimmten Teil der Arbeitenden in den Fabriken sehen,
und 1&Bt dabei die notwendige historische Wandlung des
Begriffes "Proletariat" vollkommen auBer Acht. "Das Ge-
setz hat unter immer anderen Umst&nden eine immer andere
Wirklichkeit" (Hegel). Als Marx "Das Kapital" schrieb,
war die materielle Not der Arbeiter die deutlichste Er-
scheinungsform der Ausbeutung. Heute ist dieses materielle
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Elend nicht mehr so augenscheinlich (relativeVerelendung).Die
jetzige, spirbarste Erscheinungsform der Ausbeutung ist die Krank-
heit.Daher kann der Begriff "Proletariat" nur die groBe Masse der
Ausgebeuteten= Kranken beinhalten. Die Interessen derjenigen, die
sich in ihrem subjektiven Elend als ausgebeutet=zkrank begreifen,
kénnen nur identisch sein: die Aufhebung der Krankheit, d.h.das
Inanspruchnehmen der progressiven Seite der Krankheit=Protest,
Kampf gegen das Kapital,Revolution,Aneignung der Produktions-
mittel.

Die Vorstellungen von Leuten, die fur andere die Revolution machen
wollen, laufen notwendig auseinander, da sie als "Nichtbetroffene"
den Blick fir das Wesentliche nicht haben. Dann fraktioniert man
sich halt und bildet unziéhlige Splittergruppen, die, statt ge-
meinsam auf die Abschaffung des Kapitals hinzuarbeiten, ver-
einzelt abstrakte Ansdtze produzieren und sich ansonsten mit ihren
internen Streitigkeiten herumschiagen = jeder will als "Revo-
lutiondr" ganz groB raus. Dies kann nur im Interesse des Kapitals
liegen, dessen groBe Stdrke ja in der Produktion der allgemeinen
Vereinzelung, des Leistungsstrebens, der Konkurrenz usw. besteht.

Eine Organisation ist nur dann revolutiondr, wenn sie die Ratio-
nalitdt ungetrennt von der Emotionalitdt entwickelt; dies muB im
Enzelnen in kleinen Gruppen geleistet werden, die dann ihre poli-
tische Identitdt wiederum stindig in Theorie und Praxis kontrollieren.
Nur so entsteht eine umfassende Theorie, die die Empfindungen
(Leiden) des Einzelnen, und damit die Notwendigkeit der revolutio-
ndren Produktivitdt fur den Einzelnen nach seinen Bedingungen
enthglt. Theorie und Praxis sind somit nicht mehr getrennt; die
Praxis korrigiert die Theorie, aus der wiederum konkrete Praxis
resultiert. Die Organisation, die diese Einheit, ausgehend von

der Krankheit, entwickelt hat, ndmlich das SPK an der Universi-
t§t HD, ist durch ihren konsequenten Kampf gegen die morderischen
Verhdltnisse zum Feind all derer geworden,die sich noch mit allem
oder auch nur Wenigem im Kapitalismus abfinden, noch glauben,
irgendwelche "Privilegien" und "individuellen" Spielrdume ver-
lieren zu konnen. Wer sich nicht als totales Objekt der Ver-
hdltnisse begreift und nicht aus subjektivem Leidensdruck den
revolutiondren Kampf fihrt, sich also gegen die dialektische
Theorie und Praxis stellt, Ubt Verrat an der Revolution und da-
mit an sich selbst als bewuBtloser Sklave des Kapitals.

Dariber kdnnen auch keine Solidaritdtserkldrungen und Resolutions-
verabschiedungen hinwegtduschen, die nach einjidhriger konsequenter
Arbeit gegen das SPK und nach dem Réumungsurteil Alibicharackter
tragen und das "revolutiondre" Image hochhalten sollen.

Nach dem Rdumungsurteil konnen wir Solidaritdtserkldrungen nur
solcher Gruppen ernst nehmen, die

a. entweder selbst die Massenorganisation unter der Bestimmung Krank-
heit vorantreiben, z.B. in Berlin, Gsttingen, Konstanz,Freiburg,

Kéln etc. oder
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b. massenhaft ins SPK eintreten und die mindestens moglichst nicht
nur gelegentlich an den Arbeitskreisen teilnehmen.

Wir haben die Gegenseite dazu gezwungen, ihre Gewalt, mit der sie
permanent die Ausgebeuteten knechtet, jetzt offen gegen organisierte

Kranke einzusetzen.

In dieser Phase des Kampfes gibt es nur eine Solidaritdt:
METs LG ACMEP B BN L e

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV HD, den 1.6.71
an der Universitdt Heidelberg

Rohrbacher StraBe 12
Tel. 24379

PATIENTEN- InfoNr. 43 - neuer unispiegel Nr. 14

Die Fortsetzung kapitalistischer Ausbeutung und Unterdriickung
in den Organisationen der He idelberger Linken

Aus dem kapitalistischen Widerspruch von Lohnarbeit und Kapital
folgt notwendigerweise die Herrschaft einiger Agenten des Kapitals,
die die Macht Uber die rechtlosen Massen, das Stimmvieh, ausiben,
und von der Ausbeutung dieser profitieren. Diese Herrschafts-
Knechtschafts-Strukturen setzen sich zundchst in allen Organisationen
- vom Konzern bis zur Basisgruppe - fort. Marx: "Die wechselseitige
und allseitige Abhdngigkeit der gegeneinander gleichgiltigen Indi-
viduen .bildet ihren gesellschaftlichen Zusammenhang. Dieser gesell-
schaftliche Zusammenhang ist ausgedriickt im Tauschwert." Der Wert
ist Subjekt, das sich in der Form des Kapitals durch Aufsaugen le-
bendiger Arbeitskraft erhdlt und vermehrt. Fur die Verwertung des
Kapitals stellt Krankheit Voraussetzung und Resultat dar.

Die Uber ein-jdhrige Praxis des SPK und der Kampf der organisierten
Patienten gegen Krankheit und krankmachende Verhidltnisse haben die
Identitdt von Krankheit und Kapital endgiltig bewiesen.

Krankheit erzeugt die subjektive Notwendigkeit, den Leidensdruck
durch ursdchliche Bekdmpfung der Krankheit aufzuheben. Die herr-
schende psychische Mossenverelendung ist der Beweis, daB das
sogenannte Gesundheitswesen seinem Anspruch widerspricht, vielmehr
selbst Produktio ns- und Verwaltungsstdtte von Krankheit ist. Darum
wurde die Organisierung von Patienten im SPK notwendig. Selbst Pro-
dukt der kapitalistischen Ausbeutungsverhdltnisse produzieren die
sich Organisierenden zunidchst eine zentralistische Organisation, in
der sich Herrschaft und Knechtschaft in Form des Arzt-Patient-
Verhdltnisses noch notwendig fortsetzen. Die Objektivierung der totalen
Bestimmtheit des Menschen in seiner verdinglichten skonomischen Be-
ziehung untereinander i<t der erste Schritt des lranken BewuBtseins.
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Er fuhrt letztlich zur subjektiven Notwendigkeit jedes Kranken,

die Verhdltnisse, d.h. den krankmachenden morderischen Produktions-
prozeB zu bekdmpfen.

Reaktiondre Gewalt erzeugt zundchst gehemmte,selbstzerstﬁrerische
Gewalt = Krankheit. Die progressive Seite dieser gegen sich, d.h.
gegen seine Klasse gerichteten Gewalt muB durch permanente Agita-
tion freigesetzt werden und in revolutiondre Gewalt umschlagen.

Erst die Aufhebung der hierarchisch strukturierten Abhdngigkeits-
verhiltnisse und die kollektive Erarbeitung und Sozialisierung von
Theorie und Praxis kann zur politischen Identitdt jedes einzelnen

und des Kollektivs fihren. Erst so wird solidarisches und konsequent
revolutiondres Handeln méglich.

Die im SPK organisierten Patienten haben begriffen, daB sie nichts

Zzu verlieren haben als ihre Hemmung, nichts zu verlieren als die
Freiheit, sich ausbeuten, unterdriicken und schlieBlich umbringen

zu lassen. Indem sie das Reaktiondre ihrer Krankheit durch per-
manente Agitation in EA (Einzelagitation) und GA (Gruppenagitation)
und der Erarbeitung der Theorie des dialektischen Materialismus stidn-
dig neu auf den Begriff bringen, stehen sie bewuBt auf der Seite der
Ausgebeuteten und Rechtlosen und kommen so zum gezielten Kampf gegen
die morderischen Verhdltnisse und deren rduberische Agenten.

Dieser Kampf 1l&Bt die produzierten Bedirfnisse, die nur auf Kosten
anderer befriedigt werden kinnen, hinter dem Bedirfnis nach Ver-
dnderung und Umwdlzung zuriicktreten. Dieser Kampf ist Klassen-

kampf und kann daher nur kollektiv gefuhrt werden, d.h. er kann un-
moglich Produkt des Widerspruchs zwischen Stimmvieh und fijhrender,
"revolutiondrer" Intelligenz sein. Voraussetzung und Resultat re-
volutiondrer Praxis ist Solidaritdt, die bei einer demokratisch-
zentralistischen Struktur, wie sie bei den A-, B-, C- usw. Fraktionen
Heidelbergs herrscht, unmoglich vorhanden sein kann.

Das erweist sich in ihrer Theorie und Praxis. Die Vereinskliingel
dirigieren das FuBvolk anstatt solidarische Arbeit zu leisten. Das
Bedurfnis nach der Verdnderung der Verhdltnisse (oder ist es das
Bedurfnis endlich einen Proletarier auf den Tisch stellen zu kdnnen?)
tritt hinter abstrakten Privatinteressen zurick (z.B. Tutorenpdst-
chen und Vorsitz fur die Diktatur des Proletariats). So wird die
notwendig in Abstraktion verbleibende theoretische Auseinandersetzung
mit politischer Okonomie in diesen Vereinen zur Freizeitbeschdfti-
gung. Man stellt Analysen Uber Angola an und vergifit dabei, seine eige-
ne Situation zu objektivieren und sich selber als Objekt der kapi-
talistischen Ausbeutungs- und Unterdriickungsmaschinerie zu begreifen.
Das BewuBtsein dieser Linksfetischisten "indem es selbst zwar an sich
reine denkende Einzelheit und sein Gegenstand (Kapitalismus) eben
dieses, aber nicht die Beziehung aufeinander selbst reines Denken ist,
geht es sozusagen nur an das Denken hin und ist Andacht" (Hegel,

auch fur historisch-materialistische Analysen brauchbar). Die unter-
drickende und konkurrierende, also krankmachende Vereinstdtigkeit
erzeugt Resignation und Ausflippen. Die Revolution wird auf dem
Riucken aller Patienten ausgetragen, das heiBt auf Kosten der Ausge-
beuteten.

Die rein theoretische Einsicht in die Notwendigkeit der Revolution
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ist eine Abstraktion von jedem einzelnen, der notwendig als Pro-
duzent im kapitalistischen Produktions- und Verwertungsprozef

nur fir den Profit und gegen die eigenen Bedirfnisse produziert.

Das heiBt, Leben ist nur mdglich als gebrochenes Leben, permanente
Enteignung, Mord. Sieht man aber von dieser konsequenten Zerstsrung
des eigenen Lebens und der brutal gegen jeden einzelnen gerichteten
morderischen Gewalt ab, so bleibt die abstrakte Forderung nach einer
Umwédlzung eine Utopie, und jede Analyse und die Frage nach dem
revolutionidren Subjekt (oder Objekt?) ist die konseguente Praxis

zur Aufrechterhaltung der bestehenden Verhdltnisse = Unpraxis.

Diese Blindheit = Ignoranz von der eigenen Krankheit macht die kon-
krete, revolutiondre Praxis, die heute und jetzt notwendig ist, zum
unwesentlichen Moment.

Nur in diesem Zusammenhang ist das konterrevolutiondre Verhalten

eines Ripke zu verstehen, der sich beim Klassenfeind Rendtorff von
jeder Aktion des SPK distanzierte, bevor nicht die Machtfrage gestellt
sei. Hier ist wohl eher die Ohnmachts-, als die Machtfrage zu stellen!

Es kommt nicht darauf an, die Machtfrage zu stellen, sondern so zu
handeln, daB sie sich stellt!

SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV HD, den 6.6.71
an der Universitdt Heidelberg

Rohrbacher Str. 12

Tel. 24379
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SOZIALISTISCHES PATIENTENKOLLEKTIV
an der Universitdt Heidelberg 17.03.71

DOKUMENTATION

Uber die Verfahrensweise der Universitdts-
organe zur Liquidierung des SPK
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Seite

Universitdt Heidelberg

Senatsprotokoll vom 24. Novemver 1970

Niederschrift

Uber die Sitzung des Senats am 24. November 1970
im Klubhaus der Studentenwohnheime am Klausenpfad

Beginn: 15.30 Uhr Ende: 23.15 Uhr

Anwesend: siehe Anwesenheitsliste (Anlage)

8. Sozialistisches Patientenkollektiv

der Fakultdt fiir Medizin 11 (Anlagen) - (TOP 12

-In Anwesenheit von Prof. Héfner, stud. Faupel (SenatsausschuB
fir Forschungsplanung, Strukturplanung und Fragen dee wissen-
schaftlichen Nachwuchses) als Sachverstindige -

Der Rektor schligt vor, das in den Senatssitzungen vom 10. und
13. November 1970 beschlossene Verfahren in der Weise zu erwei-
tern, daB dis gewdhlte Senatskommission, die Vertreter des Kul-
tusministeriums, des Innenministeriums und des Gesundheitsamtes

hinzuziehen kénne, sich auch mit dem oben aufgefihrten Fakul-
tdtsbeschluB befassen soll.

- BeschluB und Antrage

|

Stud. Wolff beantragt, sich auf die Verfahrensfrage zu beschrén

ken und die Entscheidung zu vertagen. Dekan Schnyder erklért,
er miisse jede Verantwortung ablehnen, falls heute nicht eine
Grundsatzentscheidung getroffen werde.

Auf Anfrage von Dozent Fenge teilt der Rektor mit, er habe die
Kommission noch nicht einberufen, weil er zunédchst die Stellung
nahme der Fakultét habe abwarten wollen und inzwischen die Medi-
ziner in der Kommission erkldrt hatten, daB sie keine Méglich-

keit fir ihre Mitwirkung sihen.

Prof. Hafner ist der Ansicht, daB dem Antrag der Fakultdt so-
bald wie moglich entsprochen werden solle, das heiBt, sobald
alle Vorbereitungen getroffen seien zur erforderlichen falls
anderweitigen Versorgung der Kranken und zur Begegnung even-

ool o

i
|
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Senatsprotokoll vom 24. 11. 1970

tuell zu erwartender MaBnahmen des SPK. Der Rektor stellt dem-

gegeniiber feat, daB die in den Sitzungen vom 10. und 13. Novem-
ber 1970 fir notwendig erachteten Vorbereitungen noch nicht ge-
troffen sind.

Prof. Hdafner ist der Auffassung, daB durch eine Verzdgerung der
Entscheidung weitere Hoffnungen gendhrt und immer mehr Kranke
sich dem SPK anschlieBen wiirden. Das Behandlungskonzept des SPK
sei nicht zu verantworten.

Nach eingehenden Beratungen, fiir die dem Senat die vorherigen
Gutachten lber das SPK vorliegen, und nach Riicknahme anderwei-
tiger Antrdge, beschlieBt der Senat auf Antrag von Stud. Hopf-
ner: .

a) Der Senat ist nach Analyse und eingehender Diskussion der bis-
herigen Entwicklung der Auffassung, daB8 das SPK keine Einrich+
tung in und an der Universitdt werden kann.

b) Der Senat beschlieBt die Einrichtung einer Kommission fiir die
Studentenberatung mit dem Auftrag, eine zentrale Studentenbe-
ratungsstelle insbesondere auch fir die psychotherapeutische
Betreuung unverziiglich aufzubauen.

c) Der SenatsausschuB fiir studentische Angelegenheiten wird be-
auftragt, bis zur ndchsten Senatssitzung konkrete Vorschlidge
dazu vorzulegen.

Der BeschluB wird gegen eine Stimme bei einer Stimmenthaltung ge-
faBt.

Der Senat geht bei seinem BeschluB davon aus, daB die erforder-
lichen MaB8nahmen fir eine Abwehr von Gefahren fiir die Mitglieder
des SPK getroffen wurden, die durch die Bekanntgabe des Beschlus+
ses entstehen kdnnen.

Auf Antrag von Dekan Schnyder beschlieBt der Senat, die SPK-
Kommission aufzulssen (M:4:2).

Die Sitzung wird hierauf um 23.15 Uhr bis Freitag den 27. November
1970 15.00 Uhr c.t. unterbrochen.

i

, i ZL &
Protokollfiihrer ( A :
\'/S Acu N/

3
¢ kG

(Edelmann)
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Mitschrift eines Berichtes iiber die Senatssitzung vom 24.11.70
zum Top 8 (SPK) von stud. Faupel, der der Senatssitzung als
gtudentischer Sachversténdiger beiwohnte.

Dauer der Behandlung von TOP 8: von ca. 17 bis ca. 24 Uhr.

Die Angehtrigen der Med. Fak. und der Jur. Fak. haben abgelehnt,
die auf der vorangegangenen Senatssitzung gebildete Kommission
arbeiten zu lassen, weil von dieser Kommission keine neuen Er-
gebnisse zu erwarten seien.

Die Fak. Klin. Med. II hat durch Dekan Schnyder ein Papier iiber
MaBnahmen zur Sicherung der Patientenversorgung, die sie im
Falle einer Aufldsung des SPK anbieten konne, vorlegen lassen.
"Keine falschen Hoffnungen" diirfe man den Patienten des SPK
machen; bisher habe man schon viel zu viel falsche Hoffnungen
entstehen lassen.

Von studentischer Seite (Ulrich Hépfner, Christian Wolff

wurde zweimal der GO-Antrag auf SchluB der Debatte und &ffent-
liche Arbeit der Kommission gestellt. Die Antragsteller wurden
jedesmal von den anderen Senatsmitgliedern incl. Rektor Rendtorff
iiberstimmt.

Der Dekan der Jur. Fak. Leferenz hat die Ausfithrungen und den

Antrag von Dekan Schnyder ergénzt mitdem Hinweis: Nach dem zu
erwartenden SenatsbeschluB sei es Aufgabe des Kanzlers, den Be-
schluB auf dem Verwaltungsweg unter Anwendung staatlicher Hilfsmittel
durchzufiihren.

Doz. Fenge (Jur. Fak.) und Ass. Frey (Theol. Fak.) haben Zweifel an
dem addquaten Instrumentarium der Fak. Klin. Med. II angemeldet.

Die Diskussion erfolgte unter Hinzuziehung von Prof. Hiéfner, der
als Sachverstindiger von Senatsmitgliedern (wahrscheinlich Fak.
Klin. Med. II) mitgebracht worden war.

Hiéfner und Kretz (Prodekan Fak. Klin. Med. II) : Das Suicidrisike
bei den SPK-Mitgliedern wurde zwar etwas gréBer, sei aber iiber-
schaubar. Daher triigen die beschluBfassenden Senatsmitglieéder keine
besondere #drztliche oder moralische Verantwortung. Diese liege ohne-
hin bei dem behandelnden Arzt. Bei der stindigen Nihrung neuer Hoff-
nungen auf Seiten des SPK sei das Risiko gréBer als das Risiko eines
einmal gefaBten eindeutigen Beschlusses.

Senatsmitglieder der Med. und Jur. Fak.: Das Sachurteil der Mediziner
sei richtungweisend (Kompetenzs.

Diskussion iiber das SPK:

Héfner: Erhebt den Vorwurf der politischen Indoktrination der Medizin
gegen das SPK. Er zieht den gesunden Menschenverstand und 3 Sdtze aus
einem SPK-Flugblatt heran.

Ein anderes Senatsmitglied (nicht Kretz) vergleicht das SPK mit den
Zeugen Jehovas.
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Stech (Dekan der Fak. Physik u. Astronomie) vergleicht die Arbeit
des SPK mit Perpetuum-Mobile-Konstruktionen im Sinne einer Spie-
lerei von AuBenseitern und Phantasten. Das Konzept des SPE habe
Axiom-Charakter, sei also empirisch nicht verifizierbar und damit
fiir die Praxis irrelevant.

Rektor Rendtorff ist wihrend der Behandlung dieses TOP mit asch-
fahlem Gesicht umhergelaufen und hat sich - wenn iiberhaupt - nur
zu+* Verfahrensfragen geduBlert.

Eigentliche Motive (ohne als solche genannt zu werden) fiir den Senats-
beschluB: Rasend um sich greifende VergréBerung des SPK und dessen
Unterstiitzung von auswérts (Hannover, Mannheim). Angst davor, daB

die Kommission iiberrannt wird. Der Inhalt des Punktes a) des Senats-
beschlusses formuliert nach Auffassung der Herren Faupel, Hopfner,
Christian Wolff die tatsZ#chlichen politischen Gegebenheiten, die
derzeit an der Universitdt vorliegen.

Der BeschluB8 wurde gegen die Stimme von Prorektor Noack (Physik)
gefaBt., Die Natumwissenschaftler hatten einen Anderungsantrag auf
einen vollstreckbaren BeschluB eingebracht, der zuriickgezogen wurde.

Dozent Fenge (Jur. Fak.) sprach sich energisch gegen eine Zwangs-
liquidation des SPK wegen der damit verbundenen Gesundheitsgefihr-
dung fiir die Patienten aus.

Heidelberg, den 28.12.70
nach Durchsicht bestédtigt gez. Faupel
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Die Impotentia generandi des Senats

Widerlegung des Senatsbeschlusses vom 24.11.70, der keiner ist

DaB die Grundordnung (GO) samt ihren Organen, Gremien etc. keine
demokratische Basis hat (12 %ige Beteiligung derStudenten bei den
GO-Wahlen), ist ldngst bekannt. Dem SenatsbeschluB zu TOP 8 vom
24.11.70 fehlt jedoch selbst der formal-juristische Boden der GO.

Am 9.7.70 beschloB der Verwaltungsrat (VR) die Institutionalisierung
des SPK als Universitdtseinrichtung zu betreiben. Einen Tag darauf
stimmte der Senat in Anwesenheit von SPK-Gutachter Richter diesem
VR-BeschluB zu. In seinem ErlaB vom 18.9.70 hat der Kultusminister
(KuMi) den VR-BeschluB vom 9.7. aufgehoben. Auf die schwerwiegende
Verletzung der Autonomie der Universitédt durch diesen ErldB haben
wir schon sattsam in unseren Infos hingewiesen.

In § 5 (1) derGO steht: "In grundsdtzlichen Angelegenheiten wahrt

er (der Rektor) die Belange derUniversitit insbesondere gegeniiber der
Regierung , sowie den staatlichen und st#dtischen Behorden". Statt
Die Autonomie der Universitdt zu wahren, und gem. § 5 der GO gegen den
KuMi zu klagen, wurden Rektor und Senat zu ausfiithrenden Organen der
Landesbiirokratie, die die Belange der Regierung und staatlichen
Behdrden gegeniiber der Universitat (SPK) wahren. Anders ist der Se-
natsbeschluB vom 24.11.70 nicht zu verstehen.

Am.10.7.70 stimmte der Senat fiir eine Einrichtung des SPK'an der Univ.
Heidelberg (Bestdtigung des VR-Beschlusses vom 9.7.70). Nur durch den
Druck des KuMi-Erlasses wurde die Zustimmung des Senats vom 10.7.70

am 24.11.70 zu einer Ablehnung. Eine Woche vor der am 24.11.70 statt-
findenden Senatssitzung, am 16.11.70, klagte das SPK gegen den KuMi-
ErlaB. Gehorsam und PflichtbewuBtsein (= UnbewuBtsein) machten die
KuMi-Zdglinge = Senatoren blind gegeniiber ihren eigenen Entscheidungs-
mdglichkeiten.

War dieser SenatsbeschluB von KuMi-Seite objektiv gar nicht mehr not-
wendig (aufschiebende Wirkung des Erlasses durch unsere Klage), so fragt
man sich, aufgrund welcher "Legitimation' dieser BeschluB dennoch
zustande kam. Um die Institutionalisierung des SPK an der Univ. zu
priifen, bildete der Senat in seinen Sitzungen vom 10. und 13.11.70
eine siebenkdpfige Kommission. Diese Kommission hat jedoch nie ge-
arbeitet! Der Rektor hat nédmlich diese Kommission nie einberufen; statt-
dessen unterwirft er sich arschkriechend der Mauschelpolitik der Me-
dizinménner (siehe Antwort Rendtorffs auf Doz. Fenges Anfrage; offi-
zielles Senatsprotokoll zu TOP 8). Nicht die bereits bei allen Senats-
mitgliedern bekannten, ven der Universitdt legitimierten Gutachter
Richter, Briickner und Spazier wurden zur wissenschaftlichen Beratung
der Kommission herangezogen. Stattdessen will Rendtorff die Staatsge-
walt holen - er schlédgt vor, Vertreter aus dem Hahnhof (Kultus-
ministerium), dem Polizei- (= Innen-)ministerium und aus der Selbst-
mordverwaltungsstétte (Gesundheitsamt) hinzuzuziehen.

Die gowieso schon ihrer Zusammensetzung nsch illegitime Kommission
(mindestens 5 der 7 Mitglieder sind Konflikt'"partner" des SPK) wurde,
ohne je ihre Aufgabe wahrzunehmen, am 24.11.70 vom Senat aufgeldst.
Dem ablehnenden SenatsbeschluBl konnte also nicht das Ergebnis einer
Kommissionsarbeit zugrunde liegen.
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Somit 148t sich der SenatsbeschluB8 direkt und ausschlieBlich

auf das Obergutachten (= Begriindung des Antrags der Fak. fiir

Klin. Med. II an den Senat auf Ablosung des "SPX" von der Uni-
versitdt) zuriickfiihren.

Dieses Obergutachten wurde von uns restlos auseinandergenomaen
(siehe unsere Widerlegung).

Dariiberhinaus hat der Senat § 30 (5) der GO verletzt. Dort heilt

es némlich: "Der Senat soll vor der Beratung und Entscheidung grund-
sdtzlicher Angelegenheiten &ffentliche Fragestunden und Infor-
mationssitzungen abhalten. Hierzu sind die Angehdrigen der Uni-
versitdt und Vertreterder Presse zugelassen." Dies wurde von dem
Senat jedoch nie getan.

Rektor Rendtorff versiumte, von einer entscheidenden, ihm durch

die GO zustehenden Mdglichkeit Gebrauch zu machen. (Bangt der

Herr Staatskompromissar etwa um sein Postchen?) In § 5 (2) der

GO heiBt es ndmlich u.a.: " ... hilt er (der Rektor) sie (Be-
schliisse des GroBen und kleinen Senats) fiir rechtswidrig, so

hat ersie zu beanstanden und auf Abhilfe zu dréngen". Aber be-
kanntlich spielt ja Rendtorff jede Zuspitzung eines Konfliktes her-
ab.

Das gesunde Volksempfinden wurde in der Senatssitzung durch Prof.
Dr. Dr. Heinz Héfner vertreten. Unbequeme Irre miissen liquidiert
werden. Also Euthanasie. Statt die Praxis des SPK zu "iiberschauen"
= sich damit auseinanderzusetzen), zieht Hdfner eine iiberschau-
bare Selbstmordrate vor. Die "Wissenschaftlichkeit" dieses Eutha-
nasie-Fachmanns ist frei von Wert (wertfrei) und spricht ihre
"Wissenschaftler" frei von "&rztlicher und moralischer Verant-
wortung fiir ihre Folgen" (sieheFaupels Protokoll). Die Verant-
wortung f&llt also auf die Opfer.

Med.-Jur.-Polyp Leferenz greift schon eifrig nach staatlichen Hilfs-
mitteln zur Durchfiihrung des noch ausstehenden Senatsbeschlusses
(Faupel). Die Rolle der Medizin und der Justiz als Vollzugsorgane
der Staatsgewalt ist uns ja noch aus unserer 1000-jihrigen Ver-
gangenheit gel#ufig.

Bleibt uns die Hoffnung auf die von Schnyder angekiindigten "MaB-
nahmen zur Sicherung der Patientenversorgung" - sprich Klappsmiithlen-
behandlung (siehe immer noch Faupel-Protokoll).

Im iibrigen fehlt dem BeschluB der BeschluBcharakter: der entschlos-
sene Senat beschlieBt "nach Analyse und eingehender Diskussion

der bisherigen Entwicklung die Auffassung ... (daB das SPK keine
Binrichtung in und an der Universitidt Heidelberg werden kann").



156

BEGRUNDUNG DES ANTRAGS DER FAKULTAT FiiR KLINISCHE MEDIZIN II

AN DEN SENAT AUF ABLOSUNG DES "SPK' VON DER UNIVERSITAT.

I. Die Frage einer Institutionaligierung des SPK als Universi-

tdtseinrichtung f4llt wesentlich in die Zustdndigkeit der

medizinischen Fakultdt.

Anfangs ist die Fachgruppe Psychiatrie/ Psychosomatik zust#dndig,
weil sie in ihrem Bereich die Aufgaben der Universitdt in For-
schung, Lehre und Studium wahrzunehmen hat (§ 40 Abs. 1 GO). Wegen
der prinzipiellen Bedeutung der Frage nund wegen der Generalisierung
des Themas "Psychische Stdrungen" zum Thema "Krankheit schlecht-
hin" durch das SPK wird die Fakult&dt Klinische Medizin II zustiéndig
(§ 52 Abs. 1 GO). Wollte man an eine Einrichtunz des SPK als
"zentrale Einrichung" an der Universitdt im Sinne des § 75 GO den-
ken, so wdre auch in diesem Fall die Zustédndigkeit der Fakultidt fiir
Klinische Medizin II im Sinne der '"fachlichen Mitwirkung" gegeben
(analog der Regelung fiir das Siidasien-Institut nach §81, § 82 Go).

§ 6 Abs. 2 des HSchGes. schreibt, falls die Universitét iiber eine
solche Einrichtung beschlie8t, die Zustimmung des Kul tusministeriums
vor. Fir den Fall des SPK ist nach dem ErlaB des K.-Min. vom 18.9.1970
mit einer Zustimmung k.inesfalls zu rechnen.

Die Frage nach der Institutionalisierung des SPK, bei der es sich
keinesfalls um ein "Geschdft der laufenden Verwaltung" handelt
(ESchGes. § 13 Abs. 1 Satz 2), f&allt nicht in die Befugnis des Rek-
tors. Vielmehr holt der Rektor in Angelegenheiten, die iiber Ge-
schdfte der laufenden Verwaltung hinausgehen, die Entscheidung des
Senats ein (GO § 5 Abs. 3 Satz 3). Im vorliesenden Falle liegen dem
Senat zur Urteilsbildung vor: die Begriindung des Antrags der Fak. II
fiir Klin. Med. sowie 6 Gutachten. Die Begriindung wird im folgenden
zeigen, daf von diesen 6 Gutachten lediglich bei 3 “utachten die

Voraussetzungen zu gutachtlicher Urteilsbildung vorliegen.
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II. Die von der Fakultdt fiir Klinische Medizin II angeforderten

3 Gutachten sprechen sich iibereinstimmend gegen die Institu-

tionalisierung des SPK als Universitdtseinrichtung aus.

Die von der Fak. Klin. Med. II angeforderten Gutachten wurden er-
stellt von Prof. Dr. Thomd (Leiter derAbteilung Psychotherapie der
Univ. Ulm), Prof. Dr. Bochnik (Direktor der Psychiatr. u. Neurolog.
Klinik der Univ. Krankfurt/M) und Prof. v. Baeyer (nirektor der
Psychiatr. Klinik Univ. Heidelberg). Den Gutachtern lag eine aus-
fithrliche Dokumentation zur Entwicklung des SPK vor - sowie die

vom SPK vorgelegte "wissenschaftliche Darstellung des laufenden und

weiter geplanten Unternehmens™ vom 20.7.70. Die Gutachter stimmen

in folgenden Feststellungen iiberein:

1. Das Programm des SPK stellt sich auBerhalb des Geltungsbereichs
empirischer Wissenschaft. Es verfolgt keine wissenschaftlichen
Fragestellungen, sondern revolutiondre Ziele.

2. Die therapeutische Konzeption des SPK geht dahin, die inneren
Konflikte und Angste derPatienten in #uBere, gesellschaftsbezogene
Konflikte zu verschieben; d.h. Therapie und politische Agitation
miteinander zu verquicken.

3, Richtschnur dieser Praxis sind v&llig unbewiesene Behauptungen
iiber die Entstehung geistiger Stdrungen. Vie alles &rztliche
Handeln begriindende Beziehung Arzt-Patient will das SPK abldsen
durch eine v6llig unfundierte Vorstellung einer gegenseitigen
Therapie von Patienten. Die Leitvorstellung des SPK, nach der am
Ende keine Theraveuten mehr bendtigt wiirden, weil es keine Patién-
ten mehr gibe, ist utopisch.

4. Das Vorgehen des SPK kann im Riickblick auf die jlingere, an kollek-
tiven Projektionen der Ageressivitdt reiche Geschichte nicht hin-
genommen werden; denn die Leidtragenden wéren die zu Feinden er-
klérten Mitmenschen.

5. Die wissenschaftlich vollig unausgewiesenen Praemissen des SPK-
Entwurfs miissen zu uniibersehbaren Folgen fiihren. Davor warnen die
Gutachter.

Auf Vgrschlag des SPK hat der Rektor weitere 3 Gutachter bemiiht:

Prof. Dr. Dr. Richter (Direktor der Psychosom: Klinik GieBen), Prof.

Dr. P. Briickner (Direktor des Psycholog. Sem. TU Hannover) und

Dr. Spazier (Gesundheitsamt Mannheim). Zu diesen Gutachten ist folgendes

zusagen: Das GA Prof. Richter erstreckt sich nicht auf die ganze
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zu begutachtende Sache, da z.Zt. derGA-Erstattung die fiir die
Urteilsbildung sehr wesentliche wissenschaftliche Selbstdarstel-

lung des SPK noch nicht vorlag. Prof. Richter, nach einem Besuch

des SPK urteilend, bezeichnet dessen politisches Konzept als
"fanatisch" und "kaum noch diskussionsfdhig". Es ist dem Gutachter
nicht ersichtlich, "wie diese Therapie tatsdchlich vonstatten geht".
Er hilt es fiir méglich, daB das "intensive politische Engagement ...
die therapeutischen Bestrebungen eher behindert". Wenn Prof. Rich-
ter trotz erheblicher klar gesehener und formulierter Schwierig-
keiten befiirwortet, "dem SPK eine Fortfiihrung des Projektes zu er-
moglichen", so nur unter Begrenzung der Patientenzahl des SPK auf den
Stand vom 14.7.1970, und unter Voraussetzung einer '"Wiederankniipfung
eines unerlédBlichen kooperativen Verh&dltnisses zwischen dem SPK und der
Psychiatrie bzw. Psychosomatik". AbschlieBend verneint aber dag Gut-
achten ausdriicklich die Installierung des SPK an der Universitét.
""Man sollte schlieBlich unbedingt versuchen, das Projekt aus der Uni-
versitdt selbst herauszulGsen und ihm einen besonderen Status bei
einem eigenen Kuratorium zu geben."

Im Unterschied zum GA Richter sind dem Prof. Briickners keine schliis=
sig begriindeten Ergebnisse zu entnehmen. Seine anekdotisch-aphoristi-
sche Diktion und sein stdndiges Ausufern in kollaterale Beziige ma=-
chen es undurchsichtig. Das GA iibernimmt ungepriift die Hypothese der
Verursachung seelischer Stdrungen durch gesellschaftliche (kapitali-
stische) Determinationen. Bs macht sich die Thesen der "wissen-
schaftlichen" Selbstdarstellung des SPK ohne #eflexion und Kritik

zu eigen, wirft mit leichter Hand die Ergebnisse von 150 Jahren wis-
senschaftlicher Pgychiatrie iiber Bord, hebt den Unterschied von ge-
sund und krank anf und mutet den "angeblich Kranken'" zu, den ProzeB
der Emanzipation von den "Unterdriickungsatrategien der Herrschenden"
selbst in die Hand zu nehmen. In erstaunlicher Selbst-Vaiidierung
seiner Urteilsféhigkeit als Nicht-Psychiater empfiehlt der Psycho-
loge Briickner, dem SPK "die materiellen und formellen Bedingungen

fiir seine Arbeit zu garantieren". Trotzdem sucht man selbst in die-
sem fiir das SPK sehr giinstigen GA vergebens eine ausgesprochene Em-
pfehlung, diese Gruvpe an oder in der Universitdt zu institutionali-

sieren.
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Das GA von Dr. Spazier, bis zum Friihjahr 1969 Leiter der
psychiatrischen Poliklinik, zeigt die stuvende Konversion eines

bis 1968 der Heidelberger Psychiatrie anhéngenden und jetzt alle
psychiatrische Tradition verstoBenden Mannes. Bar einer eigenen
Konzeption verzichtet das GA auf jegliches Abwigen. Biologische

und individualpsychologische Wurzeln psychischer Stdrungen ne-
gierend, werden hier die Psychiater FuBvolk der Soziologen. Nichts
von kritischen Vergleichshorizonten: etwa denen der transkulturell-
vergleichenden Psychiatrie, oder denen der Erfahrungen in der schon
seit iiber 50 Jahren nicht-kapitalistischen Sowjet-Union, wo die
heute Erwachsenen die gleichen psychiatrischen Stérungen zeigen

wie im Westen. Nichts von Ergebnissen epidemiologischer Feld-
Untersuchungen, die selbst im tiefsten afrikanischen Busch psychi-
sche Stdrungen antrafen, die denen hierzulande durchaus vergleich-
ba r sind. Kurz: eine Regression in eine infantile Phase der Psy-
chiatrie.

Urspriinglich sollte vom Rektorat ein 4. psychiatrischer Gut-
achter, Prof. Degkwitz (Direktor der Univ. Nervenklinik Freiburg)
herangezogen werden. Prof. Jegkwitz fand sich wihrend der Rektorats-
beset ung durch das SPK in Heidelberg ein, wurde aber vom Kontakt
mit dem SPK abgehalten. Begriindung: sein Erscheinen sei dem SPK nicht
zumutbar. Ohne mit dem Rektor auch nur sprechen zu kénnen, fuhr

Prof. Degkwitz nach Freibrug zuriick.

III. Die Fakultét fiir Klinische Medizin II empfiehlt dringend, von

einer Angliederung des SPK an die Universitat Abstand zu nehmen.

Zur Begriindung verweist die Fakultdt auf die iibereinstimmenden
Ergebnisse der von ihr beauftragten Gutachter. Sie muB sich aber
auch aus eigener unmittelbarer Betroffenheit durch die Eskalation
des Konfliktes des SPK mit der Universitdt, und in ihrer nicht de-
legierbaren Verantwortlichkeit fiir alle mit medizinischen Aufizaben
befaBten Institutionen der UniversitZt dem Gedanken an eine Ein-
richtung des SPK an der Universitit entschieden widersetzen. Sie
wird es nicht dulden.kdnnen, daB im Bereiche ihrer Verantwortlich-
keit. Tendenzen zu revolution&drer Beseitigung der Gesellschafts=-
ordnung auf dem Riicken von Patienten ausgetragen werden. Sie kann
nicht der Einrichtung einer Gruppe an der Universitdt das Wort re-
den, die fiir den Fall der Ablehnung ihrer Eorderungen erpresserisch

mit Sui zidversuchen droht. Sie kann keine Unternehmung fordern,
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die anstelle kontrollierbarer wissenschaftlicher Bemiihungen
utopische Zukunftsvisionen zur Richtschnur ihres Handelns macht.
Si» lehnt die Forderung eines Projektes ab, das sich selbst als
einen unendlich eskalierenden revolutionéren ProzeR versteht,
dessen erklirtes Ziel es ist, alle derzeit bestehenden praktischen
und theoretischen Bestinde der Medizin auBer Kraft zu setzen.

Zu einer solchen Selbstpreisgabe hat die Fakultidt keinen Grund.

IV. Die Fakultit sieht die schwierice Situation der Patienten
des SPK.

Sie kann dem jedoch nicht anders abhelfen, als durch die wie-

derholte Erklédrung ihrer Bereitwilligkeit, die Patienten’'in
ihren Institutionen zu behandeln. Dariiberhinaus stellt sie fests
Herr Dr. Huber ist approbierter Arzt und damit zur Kranken-
behandlung berechtigt. Er vermag die fiir seine Niederlassung
erforderlichen Voraussetzungen aus eigener Initiative zu schaf-
fen. Es besteht deshalb auch kein Grund, die Versorgung der Pa-
tienten des SPK aus Mitteln des Kultusministeriums zu finan-
zieren, weil die Krankenversorgung auch des nicht-versicherten

Mittellosen durch das Bundesfiirsorgegesetz finanziell gesichert ist.

(Prof. U. Schnyder, Dekan)
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ZUR_WIDERLEGUNG
der '"Begriindung des Antrags der Fak. f. Klin. Med. II an den Senat

zur Abldsung des SPK von der Yniversitdt".

1) Zur Zusténdigkeit der Fak. Klin, Med, II:
Die behauptete Zustindigkeit der Fak. Klin. Med. II ist aus fol-

genden Griinden nicht gegeben:
a) Indem sich die Antragstellerin auf die Zustidndigkeit der Fak.
Klin. Med. 11 beruft, weil wir (psychisch Gestorte, fiir die nach

Einlassung der Antragstellerin selbst, nur '"die Fachgruppe Psy-
chiatrie/Psychosomatik zustdndig" ist) das Thema "Psychische Sté-
rungen"zum Thema "Krankheit schlechthin' generalisiert haben, wird
unser Konzept von aer Antragstellerin de facto anerkannt. Wire dem
nicht so, so konnte hochstens die Zust&ndigkeit der Fachgrunpe
Psychiatrie/Psychosomatik behauptetwerden. Wenn jedoch als Reali-
tit zugrunde gelegt wird, daB es sich um "Krankheit schlechthin"
handelt, und somit unser Konzept anerkannt wird, kann konsesuenter-
weise iiberhaupt nicht die Med. Fak, fiir die Priifung derSache des SPK
und seine Institutionalisierung an der Universitit zustindig sein.
Denn die Krankheit schlechthin, mit der wir es zu tun haben, kann
nicht aug dem Gesamtzusammenhang, in dessen dialektischem ProzeB

sie entsteht, getrennt begriffen werden. Wir haben den gesamtgesell-
schaftlichen Bezug derKrankheit in unseren Versffentlichungen dar-

gelegt. Aus dieserDarlegunzg folgt, daBd alle Fakultdten zustindig sind.

Z.B .: Theol.Fak. - Religion: Man denke etwa an die Vigsionen reli-

giosen Inhalts bei psychisch Kranken, vor allem "Schizo=-
phrenen”. Siehe z.B. Hans und Sulamith Kreitler (Universitit
Tel-Aviv) in "Die weltanschauliche Orientierung der Schizo-
phrenen", Miinchen (1965): "Philosophisch betrachtet, kann das
Streben der Schizophrenen nach absoluten Werten am besten als
Platonismus bezeichnet werden, wobei die Forderung nach Giite
und Reinheit, aber auch das Uberbetonen der eigenen Schlech-
tigkeit einer naiven christlich-abendléndischen Ethik ent-
spricht." "Liest man die Antworten derSchizophrenen durch,
ohne klinische Betrachtungen anzustellen, so kann man sich
vorstellen, daB man Teile einer geistlichen Predigt vélks-

timlicherPrdgung hort." "(Die Schizophrenen) leben ... in einer
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Welt, in der zwar die Begriffe von Gut und Bése mit einigem
Nachdruck gelehrt werden, jedoch ohne daB durch soziale Struk-
tur oder zeitgendssische Philosophie L&sungen geboten werden, die
mit 'dem Wissen der Zeit in Einklag stehen." "Der schizophrene Kon-
f£1likt tritt nicht nur dort auf, wo im Kulturkreis Widerspriiche
bestehen, sondern ist ein pathologisch vergroBertes Bpiegelbild
dieser Widerspriiche."

- Pfarrer: Triger und Verbreiter ecclesiogener Neurosen.
Man denke auch an die das herrschende System stabilisierende Rolle

der Religion.

Jur. Fak. - Gesetze: Erkrankung durch Angst vor Strafe; Verfolgungs-

wahn, der auf Gesetze, polizeiliche “rmittlungen, VollzugsmaBnahmen
etc. bezogen ist usw.

Man denke auch an die systemstabilisierende Funktion derJustiz.

Phil. Fak. - Lehrer: Neurosenakkumulatoren und -propaggkoren.

- Volkswirtschaftslehre: Direkter Bezug zum Grund-

widerspruch zwischen Lohharbeit und Kapital.

Nat.-Math. Fak.:
- Mathematik: Wissenschafts"begriff'". Der Dekan fiir Physik

hat diesen Wissenschafts'begriff'" in der "Diskussion" im Senat ange-
wandt (siehe dazu den Bericht won Faupel). Oderauch: Prof. Dr. Arnold
Oberschelp in Fischer-Lexikon Mathematik II, herausegegeben von Prof.
Dr. Dr.h.c. Heinrich Behnke und Prof. Dr. Horst Tietz, Frankfurt (1966)
iiber "Berechenbarkeit und Entscheidbarkeit": " .., einige erkenntnis-
theoretische Bemerkungen ... Falls ein Mensch A behauptet, er habe

ein effektives Verfahren zur Berechnung einer Funktion f, und falls

er sogar, auf die Probe gestellt, jedesmal den richtigen Funktionswert
liefert, so sagt das fiir die Berechenbarkeit von f gar nichts. A muB
sagen koénnen, wie er es macht, und andere miissen das Verfahren dann
erlernen konnen. Wenn d@ie Berechnung von f nur an der Person von A
oder einem kleinen Kreis von Jiingern hdngt, die mit einer besonderen,

nicht allgemein vorhandenen Art von Intuition (??) ausgestattet sind,

80 soll f nicht berechenbar heiBen (!!). A muB sein Verfahren mittei-

len und publizieren k&nnen."

- Physik, Biologie, Chemie, #stronomie: Krankheit durch

Kriegsschéden, Waffen, ABC-Waffen.
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b) Wir wurden seinerzeit von der Med. Fak. ausgestoB8en und
fordern jetzt nicht eine Wiederaufnahme in diese Fak. Also
geht es diese Fak. einen Dreck an, was wir von der Universitdt
fordern, auch weil sich diese Fakhltit selbst aus dem Uni-
versititsverband 16sen will (Schettler u.a.) bzw. davon getrennt
bleiben will (Hifner).

c) Wir verstehen uns nicht als medizinisches Kollektiv. Unsere
Arbeit iiberschreitet bei weitem die medizinischen Fachkom-

petenzen, die sich die Med. Fak. anmaBt.

2) Betrifft die Zustimmung des Kultusministers:

Hier verwickelt sich die Antragstellerin in einen gewaltigen Wi-
derspruch. Sie beruft sich auf die Zustimmung bzw. Nichtzustim-
mung eines Mannes, der gar kein Mediziner ist, fiber den Rektorats-
gutachter Prof. Dr. Briickner wird spidter behauptet, er werfe 15D
Jahre "wissenschaftliche Psychiatrie" iiber Bord. Briickner hat im-
merhin ein Buch iiber Psychoanalyse geschrieben, in dem er sich
kritisch mit wissenschaftlicher Psychiatrie auseinandersetzt. Kul=-
tusminister Hahn kann diese 150 Jahre nicht einmal iiber Bord werfen,
da er sie gar nicht kennt! Im iibrigen ist der von der Med. Fak. zu
ihrer "Antragsbegriindung" herangezogene KM-ErlaB8 durch die auf-
schiebende Wirkung der SPK-Klage gegen das Kultusministerium seit
16.11.70, also iiber eine Woche vor derSenatssitzung am 24.11.,

auBer Kraft gesetzt worden.

5) Zu den sog. Gutachten von Thom&, Bochnik, v. Baeyer:

Schwerer VerstoR gegen die Voraussetzungen fiir die Erstellung

eines Gutachtensg! Dariiberhinaus war die ganze Gutachten-Angelegen-
heit Gegenstand eines Verwaltungsratsbeschlusses als Ergebnis eines
Lernprozesses, den die Mitglieder dieses Gremiums widhrend unserer
Anwesenheit im fektorat vollzogen hatten, und als Ergebnis der von
uns als Forderungen artikulierten objektiven Notwendigkeiten. Indem
die Hampelménner von der Med.Fak. auch schnell 3 "Gutachter" holten,
anerkannten sie damit zwangsldufig alle Ergebnisse unserer Zusam-
menarbeit mitRektorat und Verwaltungsrat. Zwischen Rektorat, VR una
SPK war jedoch vereinbart worden, daB Rektorat und SPK iiber jeden
Gutachter vor seiner Begutachtung unterrichtet werden miissen. Die

3 "Gutachter" wurden jedoch ohne das Wissen von Rektorat und SPK
vom Konfliktpartner Med.Fak., beauftragt und haben den “egenstand ih=-
rer "Gutachten", das SPK, nie gesehen. - Gefdlligkeitsgutachten!

Der Gipfel des VerstoBes: - v, Baeyer ist selbst Konfliktpartner.
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Das ist das Gleiche, als wenn wir selber ein Gutachten iiber uns

abgeliefert hdtten!

Abgesehen von den fiir ein Gutachten nicht erfiillten Voraussetzungen
dieser 3 "Gutachten", sind die Feststellungen, die die Verfasser
einstimmig abgegeben haben, absolut unwissenschaftlich und oben-

drein falsch:

a) S.2, Ziff. 1 der "Begriindung des Antrags": "Das Programm des SPK
verfolgt keine wissenschaftliche Fragestellung, sondern (formuliert)
revolutiondre Ziele."

Es ist zu fragen, wo denn hier der Widerspruch liegen soll., Viel-
mehr ist eine Wissenschaft, die nicht revolutionir, &.h. radikal
verindernd ist, keine Wissenschaft, oder jede wahre Wissenschaft
(i.G. zur Ware Wissenschaft) ist an und fiir sich revolutionir.

Dafiir gibt es zahlreiche Beispiele. Man denke etwa an die revolu=-
tiondren Wirkungen der Erfindung und Entwicklung von Buchdrucker-
kunst, Dampfmaschine, Auto, Flugzeug, L"ornpv.lt‘.er etc. etc. Oder an
Pgychoanalyse, Narkose, Automation usw, Unsere Praxis ist somit wis-
senschaftlich. Sie geniigt allen Kriterien der Wissenschaftlichkeite
neue Methode, progressive Verinderung. Alles, was neu ist, was pro-

gressiv verdndert, ist revolutionir.

b) S. 2, Ziff. 2 der "Begriindung des; Antrags".
Unsere Praxis beinhaltet dialektische Symptomauflssung ("Konflikte",
"Kngsto"). Wenn dabei kritische Fragestellungen gegeniiber den ge-
sellschaftlichen Institutionen auftauchen, so istdas nur realitdts-
adédquat. Im {ibrigen ist von uns schon zur Geniige dargestellt worden,
daB innere Konflikte von &uBeren nicht zu trennen sind. Wenn die
Med. Fak. von "Verschiebung" spricht, so ist in diesem Zusammen-
hang auf die Produkte der herrschenden Institutionen incl, Ned.
Fak. zu verweisen: chronische Anpassungssyndrome (z/B. Berufs-
krankheiten, Hospitalismus), Zwangsinternierte, Buicide,

e) S. 2, Ziff. 3 der "Begriindung des Antrags™: "Die alles &rztliche
Handeln ... durch eine v6llig unfundierte Vorstellung ..."
Von "Vorstellung" konnen nur Blinde oderdie Realitdt Verkennende
sprechen, Es handelt sich beim SPK um Praxis! Die Mitgliederzahl
hat sich von 45 im Februar auf heute 386 erhsht!

d) "Die Leitvorstellung des SPK ... ist utopisch."
Es ist zu fragen, ob jemand etwas gegen Utopie hat, wenn diese ver-
wirklichbar ist,
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S. 2 2iff. 4 der "Begriindung des Antrags".

Gerade, indem die "an kollektiven Projektionen der Agoressivi-
tit reiche Geschichte" hier gegen das SPK herangezogen wird,

tritt diese verheerende kollektive Projektion jetzt wieder auf
Seiten der Med. Fak. unverhiillt zutage. Wir, das SPK, sind also
die staatsfeindliche Minderheit, die Juden. Hinter uns stehen
Armee, Polizei, Kripo und "dekadenter Weltgeist". Die "leidtra-
genden Mitmenschen", das ist die arme, unterdriickte und verfolg-
te Med. Fak.

Wer hat gegen wen Gewalt angewendet? Haben die Herren von der Med.

Fak. etwa vergessent

x Den im Auftrag von Klinikdirektor und "Gutachter" v. Baeyer er-
folgten Polizeieinsatz gegen Patienten, die bei ihm zur Kl&irung

von Rezepturfragen vorstellig waren?
x Die unterlassene #rztliche Hilfeleistung fiir eine Patientin, die

bei der durch v. Baeyer inszenierten Polizeiaktion kollabierte,
durch den Arzt und "Gutachter" v. Baeyer und den inzwischen von

Dekan Schnyder habilitierten Oberarzt Oesterreich?

x DaB OA Osterreich, dersich miteiner Antrittsvorlesung iiber
Alterskrankheiten habilitiert hat, im Mdrz 70 einen schwerkriegs-
beschiddigten Rentner mit einem SPK-Rezept zur Unterschrift zu
Prorektor Podlech (Jurist!) geschickt' hat, nachdem dieser Oster-
reich im Auftrag der Klinikdirektion allen Apotheken per Rund-
schreiben verboten hatte, Rezepte von SPK-Patienten zu beliefern?

fragt sich, wer hier eigentlich projiziert!

Die inhaltlose "Krikik" an Prof. Briickners Gutachten ist nur auf

das Unversténdnii der Antragsteller in Bezug auf dieses Gutachten
zuriickzufiihren. Die primitiven AuBerungen iiber Dr. Spaziers Yut-
achten fallen auf die Kritiker zuriick und sind nichtzanders zu ver-

stehen, denn als Ausdruck purer Rachegeliiste.

Zu dem Satz "Biologische und individualpsychologische Wurzeln psy-
chischer Stdérungen negierend, werden hier diePsychiater FuBvolk
der Soziologen™ istzu fragen, ob die Herren Psychiater etwas gegen
das FuBvolk oder gegen die Soziologen haben. Oder ob dieser Satz
nicht einfach ein Ausdruck des Standesdiinkels dieser Herren ist,

die "etwas besseres" sein und bleiben wollen.



166

5) "Sje wird es nicht dulden kdnnen ... auf dem Riicken von Pa-

tienten ausgetragen werden."

Also ist die Med. Fak., nicht gegen "Tendenzen zur revolutionédren
Beseitigung der Gesellschaftsordnung", sondern dagegen, daB diese
auf Kosten der Patienten ausgetragen werden. Warum behindert sie
uns dann noch, statt mitzumachen? Hat sich denn die Med. Fak.
schon einmal darum gekiimmert, daB sténdig die herrschende Wirt-
schaftsanarchie und die faschistische "Revolution" auf dem Riicken

der Patienten ausgetragen wird?

6) "Sie kann nicht der Einrichtung ... mait Snizidversuchen droht."

Wieder eine vsllige Verkennung der Realitét! Es haben némlich Sui-
zidversuche tatsichlich stattgefunden und zwar als Folge des von

der Med. Fak., mitherbeigefiihrten KM-Erlasses vom 18.9.703 zwei Sui-
zidversuche innerhalb eines Jahres bei jetzt fast 400 Patienten.

Dem stehen in derselben Zeit allein mindestens 3 erfolgreiche, presse-
kundige Suizide von Patienten der Psychiatrischen Universitétsklinik

gegeniiber,

Die Versuche der Med. Fak., die Institutionalisierung des SPK als
Univergitdtseinrichtung riickgingig zu machen ader zu sabotieren,

die im Erfolgsfalle einer Liquidierung des SPK gleichkimen, sind nichts
anderes als die makabre Tatsache: Arzte handeln gegen Patienten!
Mediziner stemmen sich Hinden und FiiBen und allen sonstigen Ex-
tremitéten gegen Patienten, die versuchen, endlich die Medizin auf

ihren Begriff zu bringen.

7) "Zu einer solchen Selbstpreisgabe hat die Fakultit keinen Grund".

Also geht es derMed. Fak. gar nicht um Patienten, sondern um sich
selbst, d.h. um die Fortsetzung ihrer profit- und karrieretrdchtigen
Institutionen zu Lasten und auf Kosten der Patienten. Schon allein
aus diesem Grunde koénnen wir das Angebot auf "Fortsetzung" unserer
Behandlung in der Med. Fak. (Psychiatrie) nicht ernstnehmen, oder
wir miissen esvielmehr sehr ernstnehmen, dieses "Angebot", wenn es
‘diesen Leuten nur um die Verhinderung ihrer Selbstpreisgabe geht. Wir
stehen tatsdchlich vor der Liquidierung, und da kommen dieHerren

von der Med. Fak. und erzédhlen von Selbstpreisgabe, wihrend sie fett
und breit in ihren Leerstiihlen hocken! Es muf wieder gefragt werden,
wer hier eigentlich projiziert!
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8) Dr. Huber ... vermag die fiirseine Niederlassung erforderlichen

Voraussetzungen aus eigener Initiative zu schaffen",

Die Aufforderung, Dr. Huber solle sich niederlassen s verstsst

gegen das Recht auf freie Arztwahl. Er wiirde dann nidmlich dem Li-
quidationszwang ausgesetzt sein. Das wiirde bedeuten, daB die Mehr-
zahl der SPK-Mitglieder entweder auf eine Behandlung , wie sie sie
derzeit erfahren, verzichten mii3te, oder sie miiBten sich mit ge-
schlossenen Abteilungen und Aufenthalten in der Landesheilanstalt
abfinden, da die Psychiatrische Klinik eine Behandlung, wie sie der-
zeit bei uns praktiziert wird, einfach nicht gewihrleisten kann.
Wenn so etwas wie das SPK in "freier" Praxis moglich wire, wire es
nie zu der Entwicklung an der Psychiatrischen Poliklinik gekommen und
nie zu dem RausschmiB von Patienten und Arzt aus dieser Poli-
klinik.

Gegeniiber dem aktuellen Massenprobiem versagt das Niederlessungs-
prinzip, hat die Poliklinik und die Klinik versagt. Aus dem Ver-
sagen dieser iiberkommenen Institutionen ist die neue Qualitdt SPK

entstanden.

Man fragt sich schlieBlich: Warum regen sich die Medizinminner eigent-
lich so auf? Warum stréuben sie sich auf Teufel-komm-raus gegen eine
neue Praxis, die von Patienten erarbeitet wird? Haben sie etwa Angst,

daB man sie nicht mehr ernstnimmt??

SO0ZIALISTISCHESS PATIENTENKOLLEKTIV 26.1.71

an der Universitit Heideloerg
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Aus "Rechenschaftsbericht des Rektors"
an den grofien Senat am 8.2.71

Eine vollig eigene Struktur weist der Konflikt um das sog. Sozialistische
Patientenkollektiv auf, Das "Problem SPK" bestand in seiner ersten
Phase nur als "der Fall Huber'", obwohl sich recht schnell erwies, daf
Dr. Huber der Katalysator der Problematik unzureichender studenti-
scher Versorgung durch psychiatrische und psychoanalytische Fachkrif-
te war. Wenige Tage nach meinem Amtsantritt ging mir das Gesuch
des Direktors der Psychiatrischen Klinik, Prof. von Baeyer, um Ent-
lassung Dr. Hubers zu. Ich lehnte zunichst die Unterzeichnung der
Entlassungsverfligung als Routinevorgang und ohne vorherige Anhdrung
Dr. Hubers ab. In einem von allen im Klinikum vereinigten Direktoren
am 16.2. gefaBten Beschluf wurden Konsequenzen fiir den Fall ange-
droht, daf ich die Entlassung nicht vornehme. Zwei Tage spiter fand
in Gegenwart des zustindigen Dekans eine Unterredung zwischen Dr. Hu-
ber und mir statt, auf Grund deren ich der fristlosen Entlassung

Dr. Hubers zustimmte. Wihrend eines Hungerstreiks von Patienten
Dr. Hubers und Studenten im Dienstzimmer des Verwaltungsdirektors
der Universitédtskliniken kam es zum Abschluf eines Kompromisses
zwischen den Streikenden und der Universitit, durch den Dr. Huber
die Weiterbehandlung seiner Patienten bis 30.9. ermdglicht werden
sollte. Ich willigte deshalb in den Kompromif ein, weil auch die bei
den Verhandlungen anwesenden Arzte nicht ausschlieBen konnten, daB
durch die Entlassung Dr. Hubers eine ernste Gefihrdung einzelner
Patienten eingetreten sei. Die anwesenden medizinischen Dekane waren
mit dem KompromiB einverstanden. Die sich monatelang hinziehenden
Bemiihungen, diesen Kompromif in eine rechtlich einwandfreie Form
zu bringen, .scheiterten an der Frage der "freien Rezeptur" fiir

Dr. Huber. Da inzwischen Dr. Huber mit Zustimmung des Dekans

der Medizinischen Gesamtfakultit dieser zustehende Riume in der
Rohrbacher Strafe zur Behandlung iiberlassen worden waren, forderte
ich mit Schreiben vom 16.6. zur unverziiglichen Riumung der Rohr-
bacher Strafe 12 auf. Auf Grund dieser Aufforderung kam es am 6. 7.
zur Besetzung des Rektorzimmers durch ca. 30 Mitglieder des SPK,
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wie sich die Gruppe inzwischen nannte. Die Anordnung von ZwangsmaR3-
nahmen unterlief ich vor allem aus medizinischen Griinden. Da ich zur
Erfiillung der vom SPK erhobenen Forderungen weder bereit noch zu-
stdndig war, befafte ich den Verwaltungsrat mit der Sache. Dieser
beschlo am 8.7. nach eingehender Beratung, daB eine LOsung anzu-
streben sei, nach der das Projekt des SPK unter einem noch zu bil-
denden Kuratorium als Einrichtung an der Universitdt durchgefiihrt wer-
den konne, und forderte das Patientenkollektiv auf, eine wissenschaft-
liche Darstellung des laufenden und weiter geplanten Unternehmens zu
liefern und dem Rektorat Gutachter verschiedener Fachrichtungen vor-
zuschlagen. Der Verwaltungsrat erkldrte sich damit einverstanden, den
Vertrag in der vom Rektorat formulierten Form und mit einer Laufzeit
bis zum 30.9. zu erfiillen. Am folgenden Tag verlieBen die Mitglieder
des SPK das Rektorat. Die Realisierung des Projekts scheiterte letzt-
lich mit dem Erlaf des Kultusministeriums vom 18.9., durch den der
BeschluB des Verwaltungsrates vom 9. 7. aufgehoben wurde. Der ErlaB
untersagte der Universitit im Rahmen der Fachaufsicht, Dr. Huber
weiter Universitdtsrdume zur Verfiigung zu stellen, und forderte die
Universitit auf, fiir die Riumung der Wohnung nach dem 30.9. Sorge
zu tragen. In Ausfiihrung dieses Erlasses erhob die Universitdt im
Oktober Riumungsklage, iiber die bis jetzt noch nicht entschieden ist.
In Ausfiihrung des Beschlusses des Verwaltungsrates habe ich drei
Gutachten iiber das Projekt des SPK eingeholt, die sich liberwiegend
positiv zu dem Projekt aussprachen. Die von der Fakultit flir klini-
sche Medizin II eingeholten drei Gutachten bewerteten das Projekt ne-
gativ. Inzwischen hatte ich mich personlich bemiiht, fiir eine Uber-
gangszeit private Geldgeber zu finden und dem SPK bei der Anmietung
nichtuniversitirer Ridume behilflich zu sein, um die Fortfiihrung des
Projekts zu ermdglichen. Die Bemiihungen um die Anmietung privater
Riumlichkeiten fiir das SPK eriibrigten sich jedoch, als das SPK
definitiv erkldrte, daB es sich nicht "auf das private Gleis" abschie-
ben lassen wolle. Um den Schwebezustand in den Beziehungen zwischen
Universitit und SPK zu beenden, habe ich auf ausdriickliches Verlangen
des SPK die Frage der Institutionalisierung des SPK an der Universitit
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vor den Senat gebracht. Dieser hat zunichst eine Kommission zur
Priifung dieser und aller damit zusammenhiingenden Fragen gebildet,
zu der auch Gutachter zugezogen werden sollten. Der Senat hat die
Bildung dieser Kommission jedoch spiter wieder riickgingig gemacht
und eine Institutionalisierung des SPK an der Universitit abgelehnt,
In diesem Zusammenhang habe ich im Verlauf eines mehrstiindigen
abendlichen Gesprichs meine Unterschrift unter ein mir vom SPK
vorgelegtes Papier gesetzt. Der Senat hat seinerzeit meinen Bericht
iber die Vorginge, die zur Abgabe dieser Unterschrift gefiihrt haben,
akzeptiert und die Angelegenheit mit dem BeschluB fiir erledigt er-
kldrt, daf die von mir unterzeichnete Erklirung keine rechtliche Ver-

bindlichkeiten fiir die Universitit enthalte.

Zusammenfassend mufl ich feststellen, daB ich mit meinen Bemiihun-
gen in dieser Frage gescheitert bin. Die Widerstinde von allen Seiten
gegen eine Losung, wie ich sie fiir vertretbar und durchfiihrbar ge-

halten hitte, waren zu groR.
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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,



