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Die Reform der psychosozialen Institutionen in den westlichen Landern Europas und in den USA,
d.h. insbesondere ihre Umwandlung von grof8en Asylen hin zu kleineren, flexiblen und gemeindenahen

Strukturen, war schon in den 50er Jahren Gegenstand vieler fachlicher Diskussionen und praktischer In-
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terventionen, allerdings mit unterschiedlichen Ausgangszeiten und Entwicklungsformen in den ver-

schiedenen Léndern.

Die psychosozialen und psychiatrischen Versorgungssysteme (der Teil ndmlich der sozialen Versor-
gung, der sich an die psychisch und sozial beeintrachtigten Personen richtete) standen seit den ersten
Schritten dieser reformerischen Bewegungen im Mittelpunkt des Interesses und der praktischen
Interventionen sowohl der Experten als auch sensibilisierter Biirger in der westlichen Welt.

Aus der sozialpsychiatrischen Bewegung, die die kritische Infragestellung der traditionellen Asyle
in den 60er und 70er Jahren reprisentierte, ergaben sich eine Reihe von neuen Praxisformen und ge-
meindepsychiatrischen Modellen, jedes sehr gepriagt von der Dynamik des Landes, in dem es sich entwi-
ckelte.

In Griechenland hat eine solche Phase neuer praxisbezogener und theoretischer Vorschldge nie be-
gonnen. Die griechische Psychiatriereform fing Mitte der 80er Jahre sozial und wissenschaftlich ziem-
lich unvorbereitet an, wihrend in den anderen europdischen und nordamerikanischen Léndern bereits
eine konservative Wende in der wissenschaftlichen Landschaft und ein massiver Riickzug der sozialen
Sensibilitidt im psychosozialen Bereich zu bemerken war (Bairaktaris, 1994). Vor diesem Hintergrund
konnte sie nie den Charakter einer organisierten Reformbewegung mit sozialem Einfluss und selbsténdi-
gen Thesen annehmen, sondern blieb eher auf der Ebene der "Korrekturen" traditioneller Einrichtungen
oder der Schaffung voneinander isolierter neuer Institutionen stehen.

Der Anfang der 80er Jahre, die Zeit der Eingliederung Griechenlands in die Européische Gemein-
schaft, war gleichzeitig ein historischer Zeitpunkt, da die zunehmende Verbiirgerlichung der griechi-
schen Gesellschaft zu einer vielfiltigen Modernisierung im wirtschaftlichen und sozialen Bereich
zwang. Die psychosozialen Institutionen des Landes, unveridndert iiber die Jahrhunderte, anachronistisch
und starr in ihrer Funktion (Ploumpides, 1991), wurden nicht nur den europdischen Perspektiven des
Landes offensichtlich nicht gerecht, sondern blamierten Griechenland auch auf internationaler Ebene als

sozial unterentwickelt und als unfdhig, in sozialpolitischen Themen gleichberechtigt neben seinen euro-

pdischen Partnern zu stehen 1
Die sozialpsychiatrische Bewegung in Europa in den 60er und 70er Jahren hat Griechenland kaum

beriihrt, weil die Militdrdiktatur (Junta) und damit zusammenhingende kritische politische Fragen

I Siehe: Epitropi europaikon koinotiton, efhmerida ton europaikon koinotiton, Ar. S, 1/203/23 -3-1982. Siehe
auch: Einfiihrungsbericht des Gesetzentwurfes " Ethniko Systema Ygeias" (Nationales Gesundheitssystem), Nr.
21, Athen, 10.8.1983. Siehe auch: Epitroph europaikon koinoteton, Bericht der Expertenkommission, Briissel
29-3-1984. Auch: Sarantides-Tripodianakis, 1989.
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zwangsldufig im Mittelpunkt des Interesses der Bevolkerung und der Politiker standen (Ploumpides,

1991).

Die geschlossenen psychiatrischen Anstalten, die einzigen vorhandenen psychosozialen Versor-

gungseinrichtungen bis in die 70er J ahre2, gerieten in den 80er Jahren als erste ins Krenzfeuer der Kritik

und riefen eine gro3e Reihe von reformerischen Anforderungen gegeniiber dem ganzen System der psy-

chiatrischen Versorgung des Landes hervor3.
Da die griechische Regierung den fiir das Land allein untragbaren finanziellen Aufwand reformeri-

scher Versuche erkannte, beantragte sie eine besondere Hilfe von dem Sozialfond der EG, um dem Land
eine solche Entwicklung iiberhaupt zu erméglichen.4

Die EG reagierte auf die griechische Anfrage nach einem Jahr> mit der Genehmigung der finanziel-
len Regelung 815/84 fiir die "Sonderhilfe Griechenlands im sozialen Bereich". Die Regelung, die eine
finanzielle Unterstlitzung von 60 Millionen ECU umfasste, trat am 26.3.1984 in Kraft und war zunichst

fiir die Dauer von fiinf Jahren angelegt. Die europdische Kommission duflerte auch ihre Bereitschatft,

"konkrete Maflnahmen zur Hilfe Griechenlands vorzuschlagen..." 6, was die griechische Regierung auf-
griff.
Fiir eine erste Erfassung und Einschidtzung der bestehenden psychiatrischen Situation und fiir die

weitere Evaluation und Forderung der Entwicklungen in den kommenden Jahren bildete sich im De-

zember 19837 eine aus der europdischen Kommission hervorgehende Expertenkommission, die Anfang
1984 (23.1-4.2.1984) eine Forschung vor Ort durchfiihrte und ihr Ergebnis im Mairz des gleichen Jahres
vorstellte.

In diesem Bericht wurde die gesamte Situation als besonders tragisch beurteilt. Es wurde von mise-
rablen und menschenunwiirdigen Zustédnden gesprochen und es folgte eine Reihe von Vorschldgen, die
kurzgefasst lauteten:

— Regionalisierung der psychosozialen und medizinischen Dienste.

2 Epitroph europaikon koinotiton, Bericht der Expertenkommission, Briissel 29 -3-1984. Siehe auch: Bairaktaris,
1984, 1990.

3 Epitropi europaikon koinotiton, Regelung 815/84 in: efhmerida ton europaikon koinotiton, Ar. L88/1 -3, Briis-
sel, 1984. Siehe auch: Einfithrungsbericht des Gesetzentwurfes " Ethniko Systema Ygeias" (Nationales Gesun d-
heitssystem), Nr. 21, Par. 4, Athen, 10.8.1983. Siche auch: Epitroph europaikon koinoteton, Bericht der Expe r-
tenkommision, Briissel 29-3-1984; Bairaktaris, 1984, 1990.

4 Siehe: Ypomnema 19.3.1982 der griechischen Regierung bei der Europiischen Kommission.

3 Siehe: 29.3.1983, COM (83) 134.

6 Epitroph europaikon koinotiton, Bericht der Expertenkommission, Briissel 29 -3-1984, S. 7.

7 Efhmerida europaikon koinotiton, Nr. S 1/203/23 -3-82, Entoli sygkrotisis der Expertenkommission fiir die B e-
trachtung des psychiatrischen Standes Griechenlands.
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— Umverteilung der Krankenhausinsassen nach geographischem Ursprung und nosologischer Ein-

ordnung (Diagnose).

— Griindung eines "psychiatrischen Teams" in jeder Region, das kontinuierliche Hilfe in der Ge-
meinde und im psychiatrischen Krankenhaus anbieten sollte.

— Gezielte Nutzung eines dezentralisierten Versorgungssystems, um die Neu- und Wiederaufnah-
men in die psychiatrischen Krankenhduser zu vermindern.

Ambulante Dienste, Gemeindezentren fiir psychische Gesundheit, psychiatrische Abteilungen in
den allgemeinen Krankenhdusern und Interventionsdienste, hieBen die neuen Strukturen, die in der Ge-
meinde gegriindet werden sollten.

Fiir die 6ffentlichen psychiatrischen Anstalten wurde eine interne Sektorisierung und die Griindung
von Enthospitalisierungsprojekten vorgeschlagen. Die Weiterbildung des Psychiatriepersonals, das ein
erstaunlich niedriges Ausbildungsniveau, so die AuBerungen der Expertenkommission, darstellte, wurde
als vordringlichste Aufgabe betont.

In den Schlussfolgerungen der Expertenkommission erschien die "Staatliche Heilanstalt von Leros"
als die einzige Anstalt, die vollkommen abgeschafft werden musste. Die Aufhebung des Elends dort, in

einer Ubergangsphase vor der Abschaffung, hatte erste Prioritit in der griechischen Psychiatriereform.
oKk

Zwischen 1984 und 1988 wurde von der EG die Finanzierung von insgesamt 212 Projekten im
Rahmen der Regelung 815/84 genehmigt. 40% der Projekte waren fiir die berufliche Rehabilitation vor-
gesehen (Bairakraris, 1989, 208). Doch wurde nur eine kleine Anzahl realisiert. Von 42.095.464 ECU,
die der Sozialfond der EG zur Verfiigung gestellt hatte, wurden nur neun Millionen ECU bis Dezember
1988 verwertet. Laut AuBerungen aller Seiten bildete die einzige Ausnahme das psychiatrische Kran-
kenhaus von Thessaloniki, das es in einem Zeitraum von fiinf Jahren schaffte, ein vollstandiges und viel-
filtiges Netz von verschiedenen psychosozialen Diensten aufzubauen, wobei der Ausgangspunkt und der
Schwerpunkt aller Anstrengungen die Enthospitalisierung der chronischen Insassen des Krankenhauses
war (Bairaktaris, 1990; Androulaki-Bairaktaris, 1990; Bairaktaris, 1994).

Die Verldngerung im Jahr 1990 der Regelung 815/84 fiir nochmals fiinf Jahre (1989-1994) schien
die Situation nicht besonders zu beeinflussen. Die Umsetzung von angekiindigten Projekten wurde
durch folgendes stark geprégt: langsame Rhythmen, mangelhafte Koordination der verschiedenen Pro-
jekte, Mangel an einem fiir eine institutionelle Umwandlung geeigneten politischen und administrativen
Hintergrund und vor allem Mangel an einer sozialen Bewegung im psychosozialen Bereich (Bairaktaris,

1990; Dikaiakos, 1990; Megalooikonomou, 1990c). In der Fachdiskussion des Landes wurde diese Ent-
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wicklung so beurteilt, als ob "der Geist und die Zielsetzung der Regelung 815/84 in die traditionelle

Funktion der griechischen Psychiatrie integriert worden wére... AuBler der Gelder brachte sie in der Pra-
xis nichts in bezug auf die Planung und Gewdhrleistung psychosozialer Dienste, sie blieb ndmlich ein
fremder Korper..." (Tetradia Psychiatrikis, No 34, 1991, 16-17).

In den psychiatrischen Anstalten gab es keine zentrale politische Planung des Enthospitalisie-
rungsprozesses, sondern im Gegenteil wurde in der Praxis die Erweiterung und bauliche Modernisierung
der vorhandenen Krankenhéduser unterstiitzt (Megalooikonomou, 1989a). Sowohl die Regionalisierung
als auch die Aus- oder Weiterbildung des Personals wurden kaum gefordert, wihrend die auBerstationa-
ren Strukturen, die neu aufgebaut wurden, als eher ergénzend, als alternativ zur stationdren Psychiatrie
beurteilt wurden (Astrinakis, 1989,5).

Die zu schnelle, biirokratische und ohne wissenschaftlichen und sozialen Hintergrund dastehende
Planung von 1984 (Megalooikonmou, 1990c) fiihrte in der Praxis zu einer Umdeutung des Auftrages
seitens der Europdischen Gemeinschaft, und anstatt die griechische Psychiatrie und die Rehabilitation
der chronischen Psychiatriepatienten zu unterstiitzen, beschéftigte man sich mit dem Umbau der griechi-
schen Anstalten (Bairaktaris, 1990). Ahnlich war die Kritik sowohl von seiten der Expertenkommission
im Jahr 1987 (Expertenkommission DG V/D/2, "Anmerkungen iiber die Anwendung der Psychiatriere-
form Griechenlands", Reg. 815/84, Briissel, 31.12.1987), als auch in der griechischen Denkschrift
Androulaki-Bairaktaris {iber die Evaluation der Umsetzung der Regelung im Jahr 1990 (10.11.1990, s.
Tetradia Psychiatrikis, No 34, 1991).

skosk

1. DIE STAATLICHE HEILANSTALT VON LEROS IN DER GRIECHISCHEN
SOZIALPOLITISCHEN UND PSYCHIATRISCHEN LANDSCHAFT

1.1 Griechenland in den S0er Jahren: sozialpolitische und institutionelle Situation

Griechenland stellte nach dem 2. Weltkrieg und dem anschlieBenden Biirgerkrieg — wie die meisten
europdischen Léander in dieser Zeit — das Bild eines in allen Bereichen vollkommen zerstérten Landes
dar. Griechenland hatte seit seiner Griindung 1821 nie die Moglichkeit, sich wirtschaftlich, politisch und
sozial zu stabilisieren. Vor diesem Hintergrund befand sich das Land in den 50er Jahren in einer elenden
Situation nach einer besonders belastenden Zeit (1936-1949). Innerhalb von kaum 15 Jahren hat die Be-
volkerung eine politische Diktatur, einen Weltkrieg, eine flinfjahrige Fremdbesatzung und einen harten

Biirgerkrieg erleben miissen.
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Ende der 40er Jahre erreichte der Menschenverlust einen Anteil von 7-8% der vor dem Krieg beste-

henden Bevolkerung des Landes; die landwirtschaftliche Produktion erlitt eine Senkung von 70%, die
nationale Marine (Schiffahrt) eine von 73% im Vergleich zu der Zeit vor dem Krieg und mehr als 1000
griechische Dorfer in der Zeit der deutschen Besatzung (1941-1945) wurden vollig zerstort. Die Kinder-
sterblichkeit, die extreme Armut und die erhebliche Zunahme von schweren Epidemien bildeten in jener
Zeit die Hauptprobleme, zumal sie das Uberleben der iibriggebliebenen Bevélkerung stark gefihrdeten
(Sarantidis et al., 1989, 16).

Die nationale Wéhrung war extrem abgewertet und das Land versuchte unter einer stindigen sozia-
len Unruhe, sich durch Anleihen vom Ausland wiederaufzubauen (Sworonos, 1973).

Unter den Bedingungen einer allseitigen sozialen Krise eines wirtschafltlich und moralisch fast ver-
nichteten Landes kamen die Modernisierung der landwirtschaftlichen Produktion und die Industrialisie-
rung der Wirtschaft nur sehr schwerfillig in Gang. Gleichzeitig expandierte in der Wirtschaft der tertiére
Sektor mit beeindruckender Geschwindigkeit und bildete im Laufe der Zeit die sicherste Arbeitsmog-
lichkeit fiir die Bevolkerung, also den schnellsten und wiinschenswertesten Weg, Armut und Elend zu
beenden.

skskok

Bis vor dem Krieg versorgten die 6ffentlichen psychosozialen Anstalten relativ wenig Arme, Asozi-
ale, "Besessene", Straftiter, korperlich und geistig Behinderte oder psychisch Kranke, meistens nur
dann, wenn keine Familie oder Verwandtschaft vorhanden war oder wenn diese zu arm war, um ihre
Angehorigen versorgen zu konnen (Ploumpidis, 1989, Bairaktaris, 1984, Sarantidis, 1989). Nach dem
Krieg und der Zeit der deutschen Besatzung waren diese Anstalten extrem {iiberfiillt von Insassen, die
dorthin aufgrund von Verhungerung, Zufall, Zufluchtsbedarf, Vereinsamung oder psychischem Zusam-
menbruch kamen (Bairaktaris, 1984). In jener neuen Nachkriegssituation, in der die Anzahl der hilfsbe-
diirftigen Personen erheblich zunahm, war die Familie in ihrer Rolle als das traditionelle Unterstiit-
zungssystem der griechischen Gesellschaft so entkréftet, dass sie nicht mehr in der Lage war, ihre alte
sozialpolitische Rolle auszuiiben und dadurch das Zerfallen des sozialen Netzes auszugleichen. Diese
schwere Aufgabe dringte sich dem in jeder Hinsicht unvorbereiteten Staat auf, welcher gleichzeitig eine
schnelle Antwort auf die zunehmende Arbeitslosigkeit und die gesamte wirtschaftliche Krise geben
musste.

Als Reaktion auf diese ganzheitliche Krise griindete in jener Zeit der griechische Staat eine Reihe

von grolen Verwahrungsanstalten, die — analog der Tradition &hnlicher Anstalten in Europa und den
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USA - die Armen, die Obdachlosen, die Alleinstehenden, die Behinderten und die psychisch Kranken

zusammensammelten und dadurch Tausenden von arbeitslosen Biirgern Arbeit anboten.

Bis zu dieser Nachkriegszeit gab es im Land flinf groBBe psychiatrische Einrichtungen und viele
kleinere Anstalten in der Peripherie: die psychiatrische Anstalt auf Korfu seit 1838, die "Dromokaeitei-
on" Heilanstalt in Athen seit 1887, die 6ffentlichen Psychiatrien in Souda (Kreta), Athen und Thessalo-
niki (alle im Zeitraum zwischen 1910-1930 gegriindet) und die Anstalten auf Lesbos, Ermoupolis/Syros
und Chios. Hinzu kamen in den 50er Jahren fast gleichzeitig mit einer gro3en Bettenkapazitét: die Psy-
chopathenkolonie Agios Georgios in Attiki; die Kinderpsychiatrische Abteilung in Daou/Penteli (Atti-
ki); und die Psychopathenkolonie von Leros. Kurz danach wurde die Neugriindung anderer dhnlicher
Einrichtungen beschlossen, welche die anstaltpsychiatrische Landschaft des Landes besonders dicht
machte. Sie lauteten: die psychiatrische Anstalt von Kalamata/Pelopones (1961), die Kinderpsychiatri-
sche Abteilung (KEPEP) auf Leros (1962), das psychiatrische Krankenhaus von Tripolis (1967) und das
psychiatrische Krankenhaus von Petra/Olymp (1972). Es ging in allen Féllen um neue rein asylische
Strukturen, die mit dem Auftrag gegriindet wurden, die schon bestehenden Anstalten von ihren Insassen
zu "entlasten". Keine therapeutische Voraussetzung war fiir ihre Insassen gewahrleistet.

In einer Zeit also, in der in Europa und in den USA die sozialpsychiatrische Bewegung expandierte
und gemeindendhere Konzeptionen entstanden, wurde in Griechenland die Anstaltspsychiatrie als die
einzige Mdglichkeit psychosozialer Versorgung mit einem besonders harten und kustodialen Charakter
erst ausgebaut (Sarantides et al., 1989, 1990).

Wihrend das Land fldchendeckend groBe kustodiale Einrichtungen hevorbrachte, wurde nur eine
Universitétsklinik fiir Psychiatrie 1957 in Thessaloniki gegriindet, die zweite nach der Universititsklinik
"Aigineteio" in Athen, die schon seit 1903 existierte. Dies wird als bezeichnend fiir die staatliche Politik
in bezug auf die psychisch Kranken und fiir die den neuaufgebauten Anstalten vorgeschriebene Rolle

betrachtet (Bairaktaris, 1984; Ploumpides, 1989).
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1.2. Die "Psychopathenkolonie von Leros" . Griindung und Entwicklung der Anstalt

Am 2.1.1958 erschien in der Drucksache des griechischen Parlaments der Konigliche Beschluss ii-

ber die Griindung der "Psychopathenkolonie von Leros", als P. Psareas das Gesundheitsministerium lei-

teteS. Die Kolonie, mit Standort des Dorfes Lakki (am Hafen der Insel), hatte eine Kapazitit von 650
Betten und als Ziel "die Versorgung und Verfolgung der Krankheitsentwicklung von chronischen Patien-
ten, sowie die medizinische Versorgung und Pflege der aus der Dodekanes stammenden Psychopathen
und ihre berufliche und soziale Rehabilitation" (FEK A/1958/1, Art. 2, Par. 2). Nirgendwo in dem ent-
sprechenden Text wird ihr wirkliches Ziel erwédhnt. Auch findet man keinen Hinweis darauf, dass tat-
sdchlich die Entlastung der anderen Psychiatrien des Landes von den "schwierigsten" oder "verlassenen"
Insassen angestrebt wurde. Auf diesem Text beruht historisch die Griindung der Anstalt, die in ein paar
Jahren als das Symbol der sozialen Verlassenheit und der psychiatrischen Gewalt in ihrer extremsten
Form weltweit gelten wiirde.

Was allerdings in diesem Schreiben nicht zum Ausdruck kam, zeigte sich sehr beeindruckend und
eindeutig in der Verdnderung der psychiatrischen Landschaft des Landes direkt nach der Griindung der
Kolonie. 1958 wurden die Asyle von Kefallonia, Chios und Ermoupolis/Syros endgiiltig geschlossen
und ihre Insassen wurden anscheinend direkt an die neue Kolonie "geliefert", wihrend massive "Liefe-
rungen" von Psychiatrieinsassen der groflen Psychiatrien von Dafni/Athen und Thessaloniki nach Leros
ihre Bettenkapazitét plotzlich und effektiv verminderten (Bairaktaris, 1984).

Die Griindung der Psychopathenkolonie von Leros, die damals fiir die "radikale Losung" des Uber-
fiillungsproblems der anderen Psychiatrien gehalten wurde, war flir den griechischen Staat auch in den
folgenden Hinsichten niitzlich:

— Dadurch wurden die sogenannten problematischen und unerwiinschten "Irren", die die biirgerliche
Fassade der GroB3stddte "verschmutzten", endgiiltig entfernt.

— Neue Arbeitspldtzen wurden massiv beschaffen.

— Eine an der Grenze liegende kleine Insel, die durch Vereinsamung und massive Bevolkerungs-

flucht bzw. Auswanderung gefiahrdet war, wurde dadurch unterstiitzt und gefordert.

8 Die Benennung der Anstalt zu "Kolonie" spiegelt die Tendenz der griechischen Psychiatrie jener Zeit
wider, europdische psychiatrische Modelle in der griechischen Realitét zu iibertragen; in diesem Fall hande Ite
sich um die sogenannten Agrarkolonien von Psychiatriepatienten, die H. Simon anfangs des Jahrhunderten in
Deutschland einfiihrte. Schon seit den 30er Jahren wurde versucht, die 6ffentlichen P sychiatrien in Thessalo-
niki und Athen zu Agrarkolonien umzuwandeln, allerdings ohne Erfolg (Gesetz 6077 von 1934). S. auch:
Triantafyllou, G. 1990, S. 11.
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— Eine besonders gute Spargelegenheit, zumal es auf der Insel bereits grofle militdrische Gebdude

aus der Zeit der italienischen Besatzung (bis 1947) gab, welche in groer Anzahl von Insassen sofort
bewohnt werden konnten, ohne dass der Staat Kapital fiir neue Anlagen ausgeben musste.

Dieser Argumente bediente sich anscheinend der Landtagsabgeordnete fiir Dodekanissa und Minis-
ter fiir die nationale Marine/Schiffahrt P. Kotiades in seinen Gesprichen mit dem Gesundheitsminister
Psarrea bei seinem Versuch, die Griindung der neuen Anstalt in seinem Bezirk (s. Dodekanissa) zu si-

chern. Denn er erreichte dieses Ziel und Leros wurde als Standort der Psychopathenkolonie genehmigt,

und die Bevolkerung der Insel blieb ithm fiir immer dankbar (Bairaktaris, 1984)9.

Die Insassen der anderen psychiatrischen Anstalten, die nach Leros geschickt wurden, wurden durch
ein Gutachten der zustidndigen Psychiater der groflen Psychiatrien ausgewdhlt. Als Kriterien galten da-
mals, wie man in den Krankengeschichten/ Akten der Patienten heute immer noch feststellen kann, die
unveranderte Situation der Insassen oder/und der Mangel an Besuchen fiir die letzten zwolf und vier-
undzwanzig Monate (s. Megalooikonomou, 1990a, 16). Die "nicht Abgeforderten" ("Azititoi") und die
in ihren Stationen unbeliebtesten Patienten wurden also auf Transportschiffe aufgeladen, welche nachts
von dem einsamen Ort Skaramaga in Attiki mit Reiseziel Leros abfuhren. Weder die Patienten selbst
noch ihre Angehorigen wurden nach ihrem Einverstdndnis gefragt, oft auch kaum informiert (Loukas,
1990a).

Seit 1937 galt ein Ministerschreiben, wonach der "Transport" der Patienten auch ohne das Ein-
verstindnis desjenigen erfolgen konnte, der die Psychiatriezuweisung beantragt hatte, sondern lediglich
mit einem Gutachten des Chefarztes der Anstalt oder seines Vertreters (Triantafyllou, G., 1990, 11).
Dies war die gesetzliche Legitimation der Entfiihrung hunderter von Menschen, die in die Anstalt von
Leros kamen und dort anonym, heimatlos, sozial und psychisch vernichtet dreiflig Jahre lang iiberlebten.

Mit neuem Ministerbeschluss des Jahres 1973 (Ministerbeschluss C2b/3036 vom 20.11.1973, Num.
14, Par. 3) wurde inmitten der militdrischen Diktatur die Zustindigkeit des Ministeriums bestatigt, "...die
Patienten in eine andere Klinik oder ein anderes Krankenhaus auf Kosten des Staates und mit der Ge-
nehmigung des Chefarztes oder seines Vertreters zu verlegen, wenn dies als notwendig betrachtet
wird...". Auf diese Art sollte die Willkdir, die therapeutische Gleichgiiltigkeit und die politische Kontrol-
le der Verlegungen nach Leros legitimiert bzw. gerechtfertigt werden.

Innerhalb von 30 Jahren wurden in der Anstalt von Leros insgesamt ca. 4.500 Psychiatrieinsassen
eingeschlossen, die immer nachts in Gruppen von 30-700 Personen auf Transportschiffen auf der Insel

ankamen. Die massivsten Verlegungen geschahen 1958 und 1965 (700 Patienten auf einmal), wiahrend
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kleinere 1968, 1971, 1975 und 1980 erfolgten (Loukas, 1990a). Die Lebens- und Aufbewahrungsbedin-

gungen in den militdrischen Kasernengebduden von Lakki und Lepida iiberschritten mit ihrem Elend
viele Beschreibungen von mittelalterlichen Anstalten und konnten nur als menschenunwiirdig und skan-
dalos beschrieben werden (Bairaktaris, 1984).

Fiir mehr als 30 Jahre funktionierte die Anstalt zu 100% mit unausgebildetem einheimischen Perso-
nal, das meistens auch kaum iiber allgemeine schulische Bildung verfiigte.

Das einzige in diesen dreiflig Jahren in der Anstalt vorhandene Fachpersonal, waren zwei Psychia-
ter, manchmal auch nur eine Fachérztin fiir Psychiatrie, die mangels weiteren Fachpersonals fiir den Ge-
setzgeber als verantwortlich fiir die folgenden Bereiche galten: medizinische und jede Art von therapeu-
tischer Betreuung und Erndhrung der Insassen; tdgliche Betreuung und Untersuchung; Fortbildung des
Personals; Haltung der Statistik des Hauses und wissenschaftliche Aktivitidten; Materialbestellung und -
verwaltung; Supervision der allgemeinen Funktion der Anstalt (FEK 1/A'/1958, BD von 11.12.1957,
Art. 8).

Das Verfahren der Auswahl und Verlegung der Patienten anderer Anstalten dorthin ist in den Fach-
kreisen des Landes anscheinend auf iiberhaupt keinen organisierten Protest oder Widerstand gestof3en,
wihrend verzweifelte Proteste oder Beschwerden der Arzte und des Personals der Anstalt {iber viele Jah-
re von den wechselnden Regierungen zynisch ignoriert wurden (s. spéter).

Als 1958 die Psychopathenkolonie von Leros gegriindet wurde, fanden insgesamt 95 Leroseinwoh-
ner auf einmal einen festen Arbeitsplatz im 6ffentlichen Dienst (FEK 1/A'/1958).

1965 wurde die Kolonie zu "Psychiatrischem Krankenhaus von Leros" umbenannt. Sie bekam ei-
ne neue Haus- und Funktionsordnung, wurde auf Lepida — drei Kilometer weit entfernt von den ersten
Anlagen in Lakki — ausgeweitet und bekam eine neue Bettenkapazitit von 2.650 Betten (B.D. 119/65,
FEK A/1965/30, Art. 1, Par. 2, Gesundheitsminister: Kokkewis). In diesem Zuge stieg die Anzahl der
Arbeitsplitze auf 693 an. Alle Platze wurden mit einheimischem, unausgebildetem Personal besetzt.

1976 (PD. 874/1976, Gesundheitsminister: K. Stefanopoulos) wurde die psychiatrische Anstalt in
das allgemeine Krankenhaus von Leros integriert und zu "Staatlicher Heilanstalt von Leros" umbenannt
mit einer Kapazitit von 2.680 Betten .

Am 8.6.1981 trat die neue Funktionsordnung der schon umbenannten Anstalt in Kraft, in der ein
Anstieg der Bettenkapazitit auf 2.750 und ein Anstieg der Personalstellen auf 870 vereinbart wurde (PD.
620/81, FEK 157/1/81, Gesundheitsminister S. Doxiades).

9 Ausfiihrlicher weiter unten.
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1981, als Augerinos Gesundheitsminister war, wurden weitere Verlegungen von anderen Anstal-

ten des Landes dorthin endgiiltig verboten!0 und seitdem sank die Bettenkapazitit der Anstalt, zumal
keine neuen Aufnahmen die Toten ausgleichen konnten.

Nach der Aufteilung des Landes in Gesundheitssektoren 1986 (PD. N. 31, FEK 12/13.2.86) ist
die Heilanstalt von Leros fiir den 8. Gesundheitssektor zustindig, der Dodekanissa, die Zykladen, Les-
bos, Chios und Samos umfasst.

Mit der Griindung des Nationalen Gesamten Gesundheitssystems (griech. ESY, N. 1397/1983,
FEK 143, 7.10.1983) wurde die Heilanstalt von Leros ins Gesamte Gesundheitssystem eingegliedert. In
der neuen Verfassung der Anstalt von 1987 wird ihre dreifache Rolle als Fachklinik fiir Psychiatrie, als
allgemeines Krankenhaus und als Gesundheitszentrum festgelegt. Sie verfiigte iiber eine Gesamtkapazi-
tdat von 1500 Betten, davon 1450 psychiatrische Betten. In dieser neuesten und bis heute aktuellen Ver-
fassung der Anstalt sind 1557 Planstellen vorgesehen, zu denen allerdings noch die Stellen fiir das Fach-
personal (Arzte, Psychiater, Psychologen, Sozialarbeiter und andere Therapeuten) zu rechnen sind. Da-
von werden 309 als "vorlaufig" und "in Zukunft abzuschaffen" bezeichnet (Ministerbeschluss N. A3b/
oik. 4777, Fek 182/B/1987).

Nach der Genehmigung seitens des Sozialfondes der EG tiber die finanzielle Regelung 815/84 fiir
die spezielle Unterstiitzung Griechenlands in der Reform des psychosozialen Bereichs wurde die Anstalt
von Leros sofort ins Reformprogramm integriert. Die Besonderheiten der Anstalt fielen der européi-
schen Expertenkommission gleich auf, die in ihrem Evaluationsergebnis von 1984 berichtete, dass "die
Kommission, als sie Leros besucht hat, die Situation dort noch schlimmer fand, als sie erwartet hatte..."
(Bericht der Expertenkommission, 1984, S. 25). Die Staatliche Heilanstalt von Leros war die einzige
psychiatrische Einrichtung, fiir die eindeutig eine vollstdndige und endgiiltige Abschaffung mit der Ar-
gumentation vorgeschlagen wurde, dass keine Verbesserung oder Reform dort eine Humanisierung des
Lebens der Insassen ermoglichen konnte.

In dieser Zeit, in der eine langfristige Zeitbombe von Jahrzehnten explodierte, richtete sich das Au-
genmerk der 6ffentlichen Meinung und des internationalen wissenschaftlichen Interesses auf diese ver-
gessene Agiisinsel. Leros befand sich plotzlich im Mittelpunkt der Anklagen der ganzen Welt, der
schuldigen Sprachlosigkeit einer rechnungspflichtigen Landesregierung und der Interventionen ver-
schiedener wissenschaftlicher Gruppen, die pldtzlich erschienen, um nicht nur auf die antiquierte An-
stalt, sondern auch auf die Geschichte, die Lebensart und die Balance einer ganzen Gesellschaft Einfluss

nehmen zu wollen.

10 Die Entwicklungen, die zum Verbot weiterer Aufnahmen fiihrten, werden weiter unten beschrieben.
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2. DIE GEMEINDE VON LEROS UND DIE PSYCHIATRISCHE ANSTALT: EINE KO-

EVOLUTION

2.1. Die Gemeinde von Leros und die "totalen Institutionen"

Die akritische Insel von Leros war schon seit dem Mittelalter als Verbannungsort unerwiinschter so-
zialer Gruppen bekannt. Es gibt Hinweise, dass die Insel schon im Mittelalter als Endstation fiir ver-
bannte Leprakranke genutzt wurde. Sowohl ihre geographische Isolation als auch die Tatsache, dass Le-
ros im Gegensatz zur Nachbarinsel Rhodos keine besondere kulturelle und wirtschaftliche Entwicklung
aufwies, welche ihr eine andere historische Entwicklung héitte bewirken konnen, scheinen die wichtigs-
ten Griinde dafiir zu sein, dass Leros schon immer als sozialer Ausgrenzungsort ausgewahlt wurde.

Bis 1912, dem Jahr in dem Leros von den Italienern besetzt wurde, war die Insel durch eine fiir die
Zeit typische traditionelle wirtschaftliche und soziale Struktur charakterisiert, die den meisten Agiisin-
seln dhnelte. Die Mehrzahl der Einheimischen waren als Fischer oder in der Schiffahrt beschaftigt, wéh-
rend die auf der Insel betriebene Landwirtschaft die Grundbediirfnisse der Bevolkerung abdecken konn-
te.

Die italienische Besatzung, die von der Bevolkerung mit Erleichterung — als Befreiung von den
Tiirken und ein Ubergang bis zur Integration in Griechenland — begriit wurde, veriinderte entscheidend
die soziale Struktur der Insel. Die groBte strukturelle Verdnderung hatte mit der wirtschaftlichen Organi-
sation der Gemeinde zu tun, zumal die priméire Produktion (Landwirtschaft) allmdhlich abnahm und die
Einheimischen finanziell immer abhingiger von grofen Institutionen (hier: italienisches Militir) wur-
den, indem sie Angestelltenverhdltnisse mit diesen schlossen.

sk

Leros hat viele geographische Vorteile, die sie schnell zum gréften militirischen Hafen der Italiener

im Ostmittelmeer machte! 1. Deswegen verlegte Italien sein Hauptquartier und damit 40.000 Soldaten

und Offiziere nach Leros, die dort mit ihren Familien jahrelang lebten. Dies hatte den Bau von riesigen

1" Aufgrund ihrer zahlreichen strategischen Vorteile wurde Leros von den Italiener zum "Malta des Mittelme e-
res" genannt und es war geplant, dass die Insel endgiiltig Italien angehdren wiirde. (Die Information gab Frau
Eirene Alwanou, Angestellte bei der Stadtbibliothek von Leros, im Sommer 1991).
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Kasernenanlagen und Ansiedlungen fiir die neuen Einwohner zur Folgelz, die einen fatalen Einfluss auf
das Aussehen und den Werdegang des kleinen Ortes nahmen.

Die Umwandlung groBer Weideflachen in militdrische Zonen schwéchte die traditionelle Landwirt-
schaft und Viehzucht entscheidend, wihrend der Handel zum groBten Teil in die Hénde italienischer
Hindler kam. Vor diesem Hintergrund wurde die auf der Insel verbliebene minnliche Bevolkerung zu
Maurern und Bauarbeitern in den italienischen Baustellen. Dies bot den Einheimischen zahlreiche Ar-
beitsplitze und zum ersten Mal in der Geschichte von Leros materiellen Wohlstand zumindest fiir die
ndchsten 20 Jahre (Georgiou, 1982).

Gleichzeitig wurde von den Italienern offiziell die Politik verfolgt, die Auswanderung Einheimi-
scher besonders zu fordern. Die Absicht dahinter war, die nationale Konstellation der Bevolkerung der-
artig zu beeinflussen, dass allméhlich die Griechen zur Minderheit werden; eine solche Situation sollte
die erwiinschte endgiiltige "Ubergabe" der Insel an die Italiener in Zukunft legitimieren.

Die Familien, die mit der italienischen Besatzung nicht zurecht kommen konnten und die Moglich-
keit zur Flucht von der Insel hatten, verlieBen sie, wihrend diejenigen, die zurlickblieben, sich voll-
kommen in die italienische Gemeinde integrierten und ihren Lebensunterhalt abhéngig von den Bediirf-
nissen der Italiener verdienten. Es war der erste Zeitraum in der neueren Geschichte von Leros, in dem
die Insel finanziell aufbliihte, ohne dass ihre Einwohner irgendeine produktive Téatigkeit ausiiben muss-
ten, sondern nur als Versorgungsnetz einer totalitdren Institution (Militér) fungierten.

Im Laufe der Jahre etablierte diese Vorgeschichte, in Kombination mit widrigen historischen Vor-
aussetzungen und bestimmten politischen Zusammenhéngen, eine tertidre Wirtschaft auf der Insel. Spa-
ter wurde diese Tendenz durch psychosoziale Anstalten weiter praktiziert, die auf die gleiche Art und
Weise wie die italienische militdrische Gemeinde die Einheimischen von ihrer Anwesenheit auf der In-
sel wirtschaftlich abhéngig machten und ihnen keine Chance lieBen, andere Entwicklungsformen fiir Le-
ros zu entwerfen.

Als die Insel inmitten des Biirgerkriegs (1948) in Griechenland integriert wurde, wurde sie zu einem
fiir jede Form von Ausgrenzung préidestinierten Ort, an den alle abgeschoben wurden, welche die jewei-
lige Gesellschaft vergessen bzw. verleugnen wollte.

1947 wurde auf Leros die "Konigliche Berufsschule" fiir die berufliche Ausbildung und die ideo-

logische "Lauterung" der Kinder der Kommunisten und Waisenkinder des Krieges gegriindet. Seit 1952

12 In jener Zeit wurde die Stadt Lakki, am Hafen der Insel, gebaut. Bis dahin war der Ort unbewohnt. In der
neuen Stadt, die 1925 schon fertig war, wohnten die italienischen Soldaten und ihre Familien. (Die Information
gab Frau Eirene Alwanou im Sommer 1991).
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wurde die Schule jedem Jugendlichen unabhéngig seines sozialen Status zuganglich, trotzdem kamen

immer weniger Schiiler dorthin. 1964 wurde sie wegen Mangel an Interessierten fiir immer geschlossen.
1958 wurde die Psychopathenkolonie von Leros gegriindet (Gesundheitsminister: Panagiotis Psa-
reas).
1962 wurde das "Versorgungszentrum fiir unheilbare Kinder (KEPEP)" gegriindet (Gesund-
heitsminister: Stratos).

In der Zeit 1967-1974 gab es auf Leros zwei Gefangnisse fiir politische Gefangene der militdrischen
Diktatur (Junta), eine in Lepida und eine in Partheni, mit zusammen ca. 2.500 Gefangenen.

Kriegswaisen, psychisch Kranke, "unheilbare Kinder", politische Gefangene: alle diese Gruppen be-
fanden sich meistens gleichzeitig oder nacheinander auf der Insel in den Anlagen der italienischen Ka-
serne, oder es kam die eine nach der anderen ohne Unterbrechung. Leros, stdndig in einer Situation, in
der sie jede Art von "sozialen Abfillen", "Unruhigen" und "Entwurzelten" aufnehmen musste, wurde
langsam zu einer sich in stindiger Bereitschaft befindlichen Gesellschaft und identifizierte sich schliefs-
lich mit diesem Zustand als einer ihrer historischen Selbstverstdndlichkeit.

Die Einheimischen wurden nicht gefragt, waren aber letztlich immer damit einverstanden, zumal sie
dadurch finanziell gesichert waren. Im Laufe der Zeit begannen sie, den Staat sogar um die Aufrechter-
haltung der Anstalt auf ihrer Insel zu bitten, und kurz spater kimpferisch als ihr selbstverstindliches so-
ziales Recht. zu fordern. Das war der Zeitpunkt, an dem die Insel schon iiberwiltigend hospitalisiert war.

In ein paar Jahren wurde die soziale Haltung immer hérter und Leros kdmpfte um die Aufrechterhaltung

dieser sozialen Hospitalisierung als ihr Eigentum, das ihr niemand wegnehmen diirfel3.

2.3. Die Gemeinde von Leros nach dem Krieg und die Psychopathenkolonie

"...die Insel Leros war einer der wenigen Orte auf der Erde,
auf den der Krieg einen so todlichen Einfluss hatte,
dass alle Einwohner zu einer einheitlichen sozialen Gruppe geworden sind,

von Menschen, die lediglich um ihr Uberleben kimpften..."

Karanikolas, Biirgermeister von Leros, 1962 14

13 Uber diese Entwicklung siehe ausfiihrlicher weiter unten
14 Von der Rede des Biirgermeisters von Leros bei der Erdffnung des "Zentrums fiir unheilbare Kinder"
(KEPEP). S. Miniaia Epitheorisis Lerou, Nr. 51, September, 1962.
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Der Zeit der finanziellen Bliite wihrend der italienischen Besatzung folgte die Vernichtung des 2.

Weltkriegs. Wéhrend des Krieges wurde die gesamte Flache der Insel bombardiert, so dass alle Lebens-
bereiche auf Leros vollig zerstort wurden. Die grof3e strategische Bedeutung, die Leros fiir die Italiener
hatte, war der Hauptgrund fiir das Leiden der Insel durch das Dritte Reich.

Die Nachkriegszeit war fiir Leros wahrscheinlich die schlimmste in ihrer jiingeren Geschichte. Ein
grofer Teil der Zivilbevolkerung hatte schon seit der Zeit der Bombardierungen und der deutschen Be-
satzung auf anderen Inseln Zuflucht gesucht — und kehrte nicht mehr zuriick . Die Manner waren zum
groflen Teil schon wihrend des Krieges und der deutschen Besatzung erschossen worden, und alle Ge-
baude waren vollig ruiniert (Georgiou,1982).

Die seit Jahrhunderten erwiinschte Zeit der "Befreiung", d.h. die Integration von Leros in den grie-
chischen Staat, kam 1947 in Form unbeschreiblicher Armut und ohne jede wirtschaftliche Grundlage.
Die Insel verddete weiter, zumal die meisten Ménner auswanderten und viele Madchen durch Heirat mit
reichen Italienern die Insel fiir immer verlieBen (Geogriou, 1982). Diejenigen, die zuriickblieben, kampf-
ten um ihr Uberleben. Die geringe Landwirtschaft, die Fischerei und die Viehzucht konnten ihre Grund-

bediirfnisse nicht mehr abdecken. Manchen von ithnen wurde ab und zu von reichen Verwandten im

Ausland mit Geldiiberweisungen geholfenl 5,

Die Griindung der "Koniglichen Berufsschulen" — unter der Férderung der damaligen K6nigin Grie-
chenlands Friedericke — im Jahr 1949 war der deus ex macina, der die ins Land neu integrierte Insel von
der vollkommenen Verddung rettete. Die insgesamt 1.500 Schiiler, die allméhlich auf die Insel kamen,
boten der ortlichen Wirtschaft einen wichtigen neuen Markt, den die Einheimischen schnell nutzten, in-
dem sie bemerkenswerte Handelsaktivitdten mit Schwerpunkt auf dem alltiglichen materiellen Bedarf
der Schulen und der Schiiler entwickelten. In dieser Zeit wurden 150 einheimische Fachleute als Ausbil-

der und andere als Aushilfskréifte in den Schulen ordentlich eingestellt. Auf diese Art entwickelten sie

sich zu Angestellten im 6ffentlichen Dienst!0.
Die Koniglichen Schulen, die die Ridumlichkeiten der italienischen Kaserne nutzten, brachten fri-

schen Wind der Wirtschaft und der Kultur der Insel. In der Folge konnte sich die Bevolkerung der Insel

in kurzer Zeit fast verdoppeln!” und das alltigliche und kulturelle Leben wurde durch die Schiiler, die

15 Diese Informationen wurden in Interviews mit Einheimischen und Einwohnern der Insel gesammelt, die die
Entwicklung auf Leros miterlebt haben. Besonders sind Frau Eirene Alwanou und Herr S. Armeniakos zu e r-
wihnen.

16 Die Information gab Hr. S. Armeniakos.

17 Nach dem Kriegsende bestand die Inselbevolkerung aus etwa 3.000 Personen. Diese Anzahl sank sehr schnell
wegen Auswanderung. Die Information gab Herr S. Armeniakos.
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aus allen Orten des Landes ihre Einfliisse mitbrachten, wesentlich bereichert. Obwohl die Armut, die

sowieso ganz Europa fiir viele Jahre nach dem Krieg prigte, auch auf Leros nicht fehlte, verbesserte sich
die Lebensqualitit auf der Insel deutlich.

Leros blieb aber wiederum von der Anwesenheit einer grolen 6ffentlichen Institution wesentlich
abhéngig. In jener Zeit gab es keine andere wirtschaftliche Entwicklung. Als also im Jahr 1952 — nach
dem Ende des Biirgerkrieges — die urspriingliche ideologische Rolle der Schulen nicht mehr vorhanden
war und die Anzahl der Schiiler in der nachfolgenden Zeit sich immer weiter verminderte, geriet die
Gemeinde von Leros schon wieder in eine Krise, die sich bis zur SchlieBung der Schulen im Jahre 1964
immer mehr zuspitzte.

Die Gemeinde stellte sich der SchlieBung der Schulen heftig entgegen. Die Bevolkerung appellierte
an die "Mutter-Konigin", dass die Schulen nicht schlieen diirften, wenn man das alte Schicksal der
Auswanderung und der Verddung der Insel vermeiden wollte (Miniaia Epitheorisi Lerou, 63, Dezember,
1963).

Es ging um ein realistisches Problem, zumal Leros {iber keine Infrastruktur in anderen wirtschaftli-
chen Bereichen verfiigte. Trotzdem konnten die Schulen nicht weiter aufrechterhalten werden, weil sie
keine Schiiler mehr besuchen wollten. Es musste etwas anderes an ihre Stelle treten, wenn die griechi-
sche Regierung den wirtschaftlichen Riickzug der Insel, Niederlagen bei Wahlen und die politisch-
strategische Entkraftung eines neu ins Land integrierten akritischen Ortes vermeiden wollte.

Es ist genau die Zeit der Griindung der Psychopathenkolonie von Leros. Die ca. 70 entlassenen Mit-
arbeiter der Schulen wurden automatisch in die Kolonie — nur ein paar Meter weit entfernt von ihrem

fritheren Arbeitplatz — in die gleichen italienischen Militdrgebduden befordert, und von da gingen sie

nach der vorgesehenen Zeit ganz normal als Angestellte des 6ffentlichen Dienstes in die Rente... 18

18 Die Information gab Herr S. Armeniakos.
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2.3. "...und eines Nachts haben sie die Narren gebracht..." 19 : die Bevélkerung von Leros in
Konfrontation mit einem kulturellen Schock oder: wie man eine Gesellschaft systematisch hospi-

talisieren kann.

2.3.1. Die Griindung des Asyls

Der Vermittler zwischen der Gemeinde von Leros und der griechischen Regierung, dem die Ent-
scheidung zur Griindung der Psychopathenkolonie auf der Insel in der Geschichte zugeschrieben wird,
war der aus Dodekanissa stammende Landesabgeordnete und damalige Minister fiir Handel und nationa-
le Marine P. Kotiades. Er sei derjenige gewesen, der den Gesundheitsminister jener Zeit, P. Psarreas,
von der Richtigkeit der Wahl von Leros fiir diese Anstalt iiberzeugt habe. Die politischen Griinde fiir
diese Entscheidung wurden schon im ersten Kapitel erldutert.

Fiir die Bevolkerung von Leros war die Situation ziemlich eindeutig: nach der SchlieBung der Schu-
len brauchten die Leute Arbeit. Der 6ffentliche Dienst bot dafiir eine Traumldsung, was fiir die ganze
griechische Gesellschaft jener Zeit. galt. Von der neuen Anstalt, die auf ihrer Insel gegriindet werden
sollte, wussten die Einheimischen kaum mehr, als dass sie dadurch Aussicht auf eine Arbeitsstelle hat-
ten. Die Vorstellung, dass eine neue Periode von Armut und Arbeitslosigkeit anfangen konnte, erschrak
sie so sehr, dass sie sich zu jedem Kompromiss bereit erkldrten, der dieses Schicksal abwendete. Die
Besonderheit der neuen Anstalt und das Wort "Psychopathen" im Namen schien — nach Erzéhlungen il-
terer Einheimischen, die die Stimmung jener Zeit miterlebten —, Verlegenheit und Neugier auf die un-
gewohnlichen Passagiere der ankommenden Schiffe bei den Inselbewohnern zu wecken. Thre Sicht der
Dinge war klar: die "Psychopathen" wiirden Arbeit und Geld bringen — an etwas anderes dachte man
nicht.

Selbst diese Verlegenheit der Bevdlkerung von Leros gegeniiber der seltsamen Rolle, die das Vater-
land ihr zudachte, wurde sehr schnell von der griechischen Regierung zerstreut: die Wahl von Leros
wurde in den Reden der Politiker damit begriindet, dass "der Ort wegen der hohen und wundeschdnen
Eukalypten von den Experten als ideal beurteilt wird" — so in der regionalen Zeitung, neben der Be-
schreibung des Charakters der neuen Anstalt: "... Die Kolonie wird alle Psychopathen aus Dodekanissa
und Psychopathen von anderen Psychiatrien des Landes in ihrem Gesundungsprozess versorgen..." (Mi-

niaia Epitheorisis Lerou, 17, Februar 1958).

19 Das Zitat kommt aus einem auf Band aufgenommenen Interview mit einer &lteren einheimischen Frau im
Sommer 1990: "...erst die Tiirken, dann die Italiener, ... die Waisen...und eines Nachts haben sie die Narren g e-
bracht..."
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Durch eine solche Schonfarberei der neuen Realitdt wurde von der regionalen politischen Regierung

versucht, bei der Bevolkerung ein Gefiihl nationalen Stolzes zu erwecken, da sie von dem Konig fiir die-
se hochste soziale Aufgabe ausgewihlt worden seien... Dadurch wurde gleichzeitig versucht, rechtzeitig
die latenten Beschwerden einer Gemeinde abzuwehren, die sich selbst allmihlich und immer bewusster
als Verbannungsort fiir alle Unerwiinschten verstand.

skskok

Die Psychopathenkolonie nahm offiziell die ersten Insassen erst zwei Monate nach der Ankiindi-
gung ihrer "Griindung" in den Drucksachen der Regierung auf (Miniaia Epitheorisis Lerou, 17, Februar
1958). Die Zeit davor diente, so hiell es von offizieller Seite, "Baureparaturen" und "Renovierungen" der
alten italienischen Gebéude, der "Vorbereitung des Personals" und der Schaffung einer solchen Anstalt
entsprechenden Infrastruktur. Die zwei Monate, die tatsdchlich zur Verfiigung standen, waren bezeich-
nend fiir die nur scheinbare Ernsthaftigkeit dieser "Bemiihungen".

Bis heute haben die dlteren Einheimischen immer noch lebendige Erinnerungen an die erste Nacht,
in der das Volk von Leros im Hafen von Lakki auf die ersten ca. 70 Insassen von anderen Anstalten war-
tete. Spat in der Nacht kamen sie in traditioneller Anstaltskleidung und Nummern auf ihren grauen Uni-
formen, welche auf ihre Akten verwiesen, die spiter von den verschiedenen Krankenhdusern geschickt
werden sollten. Doch viele dieser Akten kamen nie an. Die gleiche Szene wiederholte sich oft wéhrend
der ca. 25 Jahre, in denen die Anstalt regelmdBig Insassen von anderen Psychiatrien empfing. Die An-
zahl der Patienten nur einer "Lieferung" erreichte 1965 700 Personen (!) — was in den ndchsten Jahren
sich wiederholte —, ohne irgendeine Vorbereitung der Raumlichkeiten und des Personals.

Die Lebensbedingungen dieser Menschen, die Zustéinde in denen sie schliefen, alBen oder sich wu-
schen, sind kaum vorstellbar. Laut den dlteren Mitarbeitern der Anstalt — die selbst heute noch auf eine
beeindruckend authentische Art ihre gemischten Gefiihlen von Angst, Erstaunen und Neugier noch be-
schreiben konnen, als sie die scheinbar unendliche Menschenmasse gemeinsam mit der ganzen Inselbe-
volkerung empfangen haben — war diese "Lieferung" von 1965 eines der stirksten kollektiven Erlebnisse
fiir Leros.

1987 (Loukas, 1990a) wurden noch zehn Insassen der "Staatlichen Heilanstalt von Leros" mit unbe-

kanntem Familiennamen registriert.
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2.3.2. Die Zeit der Vergessenheit: 1958-1975

2.3.2.1. 1958-1967: Die Zeit von E.R.E.20 oder: die Zeit der grofien Ideologisierung

AuBer der kurzen Ankiindigung der Koloniegriindung im Februar 1958 ist in der regionalen Zeitung
nur noch die Nachricht tiber den Besuch des Direktors der Staatlichen Allgemeinen Psychiatrie von A-
then, Herrn Filandrianos, auf der Insel zu finden. Herr Filandrianos kam in die Anstalt im Auftrag des
Gesundheitsministers Psarreas mit dem Ziel, die Psychopathenkolonie zu besichtigen und "ihre techni-
sche Verbesserung zu unterstiitzen" (Miniaia Epitheorisis Lerou, 24). Dariiber hinaus findet man noch
eine kurze Einladung zu der ersten einer langen Reihe von Malausstellungen der Ergotherapie der An-
stalt mit Werken von Patienten (Miniaia Epithorisis Lerou, 31).

In beiden Féllen nutzte man die Angelegenheit, um "das hohe Niveau der engagierten und gewis-
senhaften Arbeit in der Kolonie" zu betonen. Herr Filandrianos beurteilte die Situation in der Anstalt
insgesamt als "sehr gut".

In der gleichen Zeit wurde die staatliche Anerkennung von Leros als touristischer Urlaubsort von
der regionalen Zeitung mit Enthusiasmus aufgenommen (Miniaia Epitheorisis Lerou, 34), und die Ein-
heimischen wurden intensiv zu tourismusfordernden Aktivititen aufgefordert (s.o. 46).

Seit 1962 und bis zur militdrischen Diktatur von 1967 erschienen in der regionalen Presse mehrere

Artikel und Kommentare iiber die Kolonie. Die Anldsse waren vor allem die Griindung des Zentrums
zur Versorgung behinderter Kinder (KEPEP)21 1962 und die Besuche wichtiger politischer Personen

auf der Insel, die sich die zwei Anstalten ansahen22

Dieses ist die Zeit der grofien Ideologisierung und Schénfiirberei der Situation in und au3erhalb
der Psychopathenkolonie. Dadurch wurde versucht, die immer hdufiger vorkommenden Beschwerden
iiber die gravierenden Probleme der immer groer werdenden Anstalten zu verschweigen. Durch eine
systematische Propaganda wurde gleichzeitig versucht, die zunehmend auffillige soziale Stigmatisie-
rung der Insel zu tiberspielen und bei der Bevolkerung das ohnehin schon starke Hospitalisierungsbe-

wusstsein ideologisch zu unterstiitzen.

20 Abkiirzung der damaligen konservativen griec hischen Partei mit dem Name " Ethniki Rizospastiki Enosi"
(National- Radikale Vereinigung).

21 Einweihungsfest im September 1962, siche Miniaia Epitheorisis Lerou, Nr. 51.

22 Uber den Besuch von Kotiades und Stratos bei der Einweihung von KEPEP im September 1962 siehe: Mini-
aia Epitheorisis Lerou, Nr. 51. Besuch von Psarreas im November 1962, siche Miniaia Epitheorisis Lerou, Nr.

53.
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Die psychiatrische Kolonisierung von Leros wurde in den Reden der Politiker sehr vorsichtig als ein

sehr humanes Angebot der regionalen Bevolkerung an die Psychiatrieinsassen einerseits und der ganzen
Gesellschaft andererseits vorgestellt.

Die Einheimischen horten 1962 voller Achtung dem Minister Psarreas zu, als er " mit einer fast re-
ligiosen Stimmung im Dienst einer hohen Mission, die Ziele solcher Anstalten erkldrte und betonte, dass
sie nicht mehr wie in der Vergangenheit Totenlager seien..." (Miniaia Epitheorisis Lerou, 53).

Diese Anstalten "bilden in dieser materialistischen Zeit die letzte Bastion hoher humanistischer Ide-
ale und einer emotionalen Sensibilitdt zu Ehren der Nation und der Regierenden " (s.0., 52). Und der
Bevolkerung der Insel, die dort arbeiten sollte, wurde das "hochste soziale Werk der Wiedergesundung
der griechischen Familie durch die Entfernung des kranken Mitglieds" (Miniaia Epitheorisis Lerou, Nr.
51) und "...der Aufrechterhaltung eines hohen Humanismusniveaus in diesem Mittelpunkt der menschli-
chen Schmerzen und des Todeskampfes..." (s.0.) zugeschrieben.

In den Reden der Politiker erlebten die Einheimischen in einem Ausmall Wertschitzung, wie sie es
zuvor sich nicht hitten vorstellen kénnen?3.

kskok

Die von Seiten der Regierenden kultivierte Ideologisierung wurden sehr willig von den Kommunal-
politikern der Insel und einem Teil der Bevdlkerung angenommen, zumal die psychiatrisch-koloniale
Situation auf ihrer Insel eine langfristige finanzielle Sicherheit versprach. Sowohl in den Reden des Biir-
germeisters Herrn Karanikolas und des zustindigen Bischofs Ignatios als auch in Artikeln der regionalen
Presse findet man sehr repréasentative Beispiele der dankbaren Stimmung gegeniiber den Politikern, die
fiir die Griindung der Anstalten auf Leros gesorgt hatten. Diese Entscheidung wurde als "miitterliche
Fiirsorge der Regierung" gegeniiber "der stark leidgepriiften Heldeninsel von Leros" interpretiert (s.o.,
51). Die die Insel besuchenden Politiker wurden als Konige empfangen. In der Person des Ministers
Psarreas sah der Biirgermeister "...den zértlichen Schutzherr..., dem Leros fiir immer dankbar bleiben
werde..." (s.0., 53), wihrend er bei der Eroffnung der neuen Anstalt (KEPEP) 1962 deutlich sagte, dass
"... Leros sein Wohlleben Herrn Kotiades verdanke..." (s.0., 51). " Wiahrend der Abfahrt des Schiffes...",
las man iiber die Abreise der Politiker von der Insel "... war die ganze Promenade von Lakki so beleuch-

tet, wie sie nur in besonderen Feierangelegenheiten der Insel beleuchtet wird..." (s.o0., 51).

23 Der Minister Psarreas "gratulierte dem Volk von Leros fiir das volle Verstindnis fiir die Mission solcher A n-
stalten" (Miniaia Epitheorisis Lerou, Nr. 53); der Landtagsabgeordnete Kotiades iibergab offiziell "die Anstalt
dem unermiidlichen Interesse, der Zartlichkeit und der Liebe des leriotischen Volkes, bei dem die armen Kinder
Viter, Miitter und fiirsorgliche Schiitzer finden wiirden..." (Miniaia Epitheorisis Lerou, Nr 51); der Minister
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AuBler dieser feierlichen Atmosphére wurde die finanzielle Bedeutung der Anstalten fiir Leros auch

sehr pragmatisch und konkret in den Reden des Biirgermeisters wie folgt erfasst: "... in dieser Anstalt

fanden Hunderte von Menschen die Moglichkeit, ihren Lebensunterhalt zu verdienen, wihrend die

iibrige Bevilkerung davon finanziell entsprechend profitieren konnte..." 24,

2.3.2.2. 1967-1974: Die militirische Diktatur. Der erste Umbruch

Die militirische Diktatur behielt fiir Leros noch einmal die Rolle des sozialen Miilleimers vor: zwei

Konzentrationslager fiir politische Gefangene der Junta wurden auf beiden Seiten der Insel gegriindet23.

Eines davon befand sich in einem Gebdude auf jenem Psychiatriegelédnde, auf dem spéter der beriihmte

"Pavillon 16" errichtet wurde26.

In den verschiedenen relevanten Kommentaren, die in dieser Zeit in der regionalen Zeitung zu fin-
den sind, herrscht die gleiche hochtrabende und dankbare Stimmung, die schon zuvor bestanden hatte.
Es erschienen aber drei neue Elemente, die die ersten frithen Hinweise fiir die zukiinftige Entwicklung
der Anstaltdiskussion bilden.

Zwei Punkte davon betreffen Bemiihungen zu einer von der Psychiatrie unabhéngigen wirtschaftli-
chen Entwicklung der Insel: eine durch die touristische Férderung von Leros (1970, s.0., 66) und eine
durch die Griindung einer staatlichen Schule fiir Polizisten in Partheni und Lakki 1971 (s.o., 30.8.1971)
— wobei der zweite Vorschlag wahrscheinlich mit der groBen Anzahl von Polizisten zu tun hatte, die sich
seit der Zeit der Diktatur zur Uberwachung der politischen Gefangenen auf der Insel aufhielten. Es ist
bezeichnend, dass die Psychiatrie in beiden Vorschldgen sich nur auf Lepida beschrinken sollte, wih-
rend die psychiatrischen Anlagen in Lakki alternativ genutzt werden sollten, entweder als Hotels fiir
Touristen oder als Gebéude fiir die Polizistenschule.

Es ist das erste Mal, dass nach der Feststellung, dass die Insel touristisch zu wenig bekannt war, die
Angst vor dem schlechten Einfluss der Psychiatrie darauf deutlich ausgesprochen wurde. Vor diesem

Hintergrund wurde die Verlegung der Anstalt von Lakki hin zu Lepida zur offiziellen Forderung der

Stratos schloss seine Rede mit der Feststellung, dass " obwohl Leros materiell arm ist, ist sie aber hervorragend

und reich an hoflichen Menschen und natiirlicher Schonheit..." (Miniaia epitheorisis Lerou, Nr 51.)

24 Von der Rede des Biirgermeisters Karanikola, siche: Miniaia Epitheorisis Lerou, Nr. 51.

25 Im Ort Partheni hielten sich relativ lockerer die "intellektuellen" Gefangenen auf, wihrend in Agios Georgios

(spéter: Pavillon 16) die sogenannten "Schwer verbrecher" unter sehr strenger Aufsicht und viel Gewalt unterg e-
bracht wurden. Es gab Personen, die, nachdem sie die Gewalt der Junta iiberlebt hatten, direkt in die Psychia trie
als psychisch gestort aufgenommen wurden und dort bis ihr Lebensende als Psychi atrieinsassen blieben.

26 In der regionalen Zeitung, die offensichtlich die Junta unterstiitzte, steht von jener Zeit nur eine Verleu gnung
der Anklage seitens des neuen Zeitungsdirektors I. Antartis, dass in diesen Konzentrationslagern Menschen g e-
foltert wurden.
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Kommune von Leros. Als Ziel wurde dabei die " touristische Forderung der Insel und die bessere Funk-

tion der Anstalt" gesetzt (s.o., 2.1970).
In keinem dieser Vorschldge ist aber die SchlieBung der Anstalt bzw. ihre Entfernung von der Insel
erwiinscht. Es wurde von Anfang an deutlich gemacht: die Psychiatrie musste um jeden Preis — unstritti-

ges Recht der Einheimischen, nach ihrer Auffassung — auf Leros bleiben. Es wiirde reichen, wenn sie

von den Touristen geographisch getrennt wire... 27

Die dritte neue Dimension dieser Zeit tauchte in einem dramatischen Ton in der regionalen Zeitung
auf und storte zum ersten Mal die scheinbare Balance, die in der Anstalt und auf der Insel herrschte. Es
ging um die vehemente Kritik, die der Finanzminister der Junta Sotiris Agapitides an der Situation in der
Anstalt wahrend seines Besuchs dort im Juli 1972 geiibt hatte. " Erstaunt nahm die Bevolkerung von Le-
ros zur Kenntnis, — so in der regionalen Zeitung — wie der Finanzminister das Elend in der Anstalt an-
klagte, insbesondere hinsichtlich der Versorgung der armen Patienten..." und wie er die Verantwortli-
chen und die Mitarbeiter der Psychiatrie in einem solchen Ton warnte, dass bei ihnen der Verdacht auf-
kam, die Anstalt konne ihnen doch eines Tages genommen werden. Die Panikreaktion der Gemeinde
darauf duflerte sich durch die Aufforderung der regionalen Zeitung an die Bevolkerung, die Kritik des
Ministers ernst zu nehmen und seinen Empfehlungen zu gehorchen, so dass keine solche Katastrophe
auftrete. Dabei erinnerte man sich an die zentrale Rolle, welche die Anstalt im Leben der Insel spielte
und es wurde mit extrem moralischen Spriichen versucht, die humane und soziale Dimension der Arbeit
dort zu betonen. Diese ganze Bewegung zeigt beeindruckend, in welchem Grad die Anstalt ins Leben

der Insel und ins Bewusstsein der Einheimischen integriert war. Die entsprechenden Texte jener Zeit

konnen tatsdchlich den auenstehenden Leser in Verlegenheit bringen. 28,

27 Wir lesen in der regionalen Zeitung (Miniaia Epitheorisis Lerou) von 30.8.1970:"...Wenn man vom Schiff
aussteigt... und ein paar Schritte macht, hort man unangenehme Schreie, die aus den Gebauden der psychiatr i-
schen Frauenstationen kommen. Eine leichte Melancholie stért dann die angenehmen Eindriicke des Bes u-
chers... Um Gottes Willen, beabsichtigen wir nicht, die Griindung der Anstalt auf Leros zu kritisieren. Das G e-
genteil sogar! Die Psychiatrie bot eine grofle finanzielle Forderung unserer Insel an un d der Leriote nimmt sie
mit besonderer Liebe und Fiirsorge an..." Mit der Verlegung der Frauenstationen nach Lepida, die in diesem
Artikel vorgeschlagen wurde, "....werden in kurzer Zeit an diesem grausamen Ort des psychiatrischen Kranke n-
hauses frohliches Lachen und gliickliche Geplauder von Hunderten von Touristen herrschen, die die sonnigen
Tage des Sommers unter den hohen Eypalypten genieBen werden..." I. Antartis.

28 Wir lesen in der regionalen Zeitung "Miniaia Epitheorisis Lerou:"... Herr Minister verurte ilte den elenden
Zustand der Anstalt, vor allem was die Versorgung der ungliicklichen Patienten anging... Er sprach mit einer
solchen christlichen Begeisterung iiber den Umgang mit den Insassen, dass alle staunten. Er empfahl Fiirsorge
gegeniiber den Patienten und Aktivitét seitens der Zustdndigen der Anstalt, so dass sie erheblich verbessert wird.
Lasst uns, allen Lerioten, unsere vollste ethische Unterstiitzung mit all unseren Kréften dieser Anstalt aktiv ze i-
gen und lasst uns doch denken, dass sie Hunderten ar mer Familien Arbeit gibt und der Handler- und Bauern-
klasse unserer Insel eine groB3e finanzielle Erleichterung sichert. Denn sonst werden wir eines Tages in eine
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Dennoch wurde die Anstalt immer gréfer, sowohl in bezug auf die Anzahl der Patienten, die in

neuen "Lieferungen" regelmifBig von den anderen grofen Psychiatrien des Landes ankamen, als auch in
bezug auf die Anzahl des Personals. Dadurch verstarkte sich immer mehr ihre finanzielle und soziale
Rolle auf der Insel.

Gleichzeitig mit dieser quantitativen Vergrof3erung vollzog sich aber keine qualitative Verbesserung
innerhalb der Anstalt. Die jeweiligen Beschwerden, die iiberwiegend von Arzten und immer in der
Angst vor einer SchlieBung der Einrichtung geduflert wurden, mussten sich mit der rigiden Gleichgiiltig-
keit der jeweiligen Regierungen konfrontieren lassen. Theoretische Verdnderungen und Umbenennun-
gen der Anstalt bildeten die einzigen "Interventionen", die dort unternommen wurden (Bairaktaris,
1984).

Die idlteren Mitarbeiter der Psychiatrie sind heute in der Lage, sowohl die elenden, menschenun-
wiirdigen Lebensbedingungen der Insassen genau zu beschreiben als auch die Verlegenheits- und Angst-
zustidnde des Personals, das vollkommen unausgebildet und unvorbereitet fiir einen solchen Zustand an
dem Teufelskreis einer unendlichen Gewalt, Armut und Entmutigung zwischen ihnen und den Insassen
jahrzehntelang teilnahm.

Unmenschliches Gedrdinge der Insassen in den riesigen erst militdrisch genutzten Hallen, Entzie-
hung jedes personlichen Gegenstandes oder Rechtes, die absolute Leere der Zeit und der Beziehungen,
verbale und physische Gewalt, personliche Vernichtung und Verlassenheit ohne Hoffnung, dies war das
Schicksal der Tausenden von verbannten Menschen, die, nachdem sie unwillig in diese Anstalt einge-
schlossen wurden, nicht mehr die Tiir nach drauf3en durchschritten.

In diesem Wirbelsturm blieben in der Anstalt von Leros, verlassen in einer alptraumhafte Situation
dreifig Jahre lang, nicht nur die 4.500 Insassen, sondern auch — unter anderen Voraussetzungen — die
Arzte und das Pflegepersonal, alle Menschen, die im Laufe der Zeit der allmichtigen Erpressung der

Anstalt nachgaben...

2.4. 1975-1988: Die Veroffentlichung des Problems

2.4.1. Nach der Diktatur: die erste Zeit der Demokratie

Nach der Diktatur und mit der frischen Luft, die die Demokratie ins Land brachte, horten sofort alle

hochtrabenden Kommentare {iber die Anstalt von Leros auf. An ihrer Stelle erschienen jetzt realistische-

schwierige Lage kommen. Die Worte des Herrn Ministers sollen das ganze Volk zur Vernunft bringe n, so dass
seine hohe Forderung uns alle wach hailt..." Miniaia Epitheorisi Lerou, 31.7.72).
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re Berichte und Einschiitzungen der Situation dort, gravierende Kritik und ernsthafte Uberlegungen iiber

die wirtschaftliche Entwicklung der Insel, sowohl hinsichtlich der Psychiatrie als auch unabhingig da-

von.29

1976 (Prasidentenbeschluss Nr 874) wurden das Staatliche Allgemeine Krankenhaus und das
Psychiatrische Krankenhaus von Leros zu einer Einrichtung unter dem Namen "Staatliche Heilanstalt
von Leros" zusammengefasst. Thre Bettenkapazitit erreichte 2.680 Betten, von denen 1900 psychiatri-
sche Betten waren. Anhand einer in der regionalen Zeitung verdffentlichten Statistik wird ersichtlich,
dass die Verweildauer der Insassen in jenem Jahr 4.655 Tage (ca. 12,5 Jahre) umfasste. Die Anstalt ver-
fiigte insgesamt liber zwei Psychiater, einem Allgemeinmediziner und vier &drztlichen Assistenten als

einzigem ausgebildeten Personal, wihrend das Pflege- bzw. Verwahrungspersonal und die Angestellten

im technischen Dienst des Hauses ca. 700 Arbeitsnehmer umfassten30.
Die Zusammenlegung des allgemeinen mit dem psychiatrischen Krankenhaus von Leros stiefl auf

grofle Widerstdnde in der Bevolkerung, welche eine solche "Vermischung" mit den Psychiatrieinsassen

entschieden ablehnte.31

Trotzdem wurde die finanzielle Wichtigkeit der Anstalt fiir die Insel weiterhin und ohne jeden
Zweifel in jeder Angelegenheit betont (Leriaka Nea, 15, 11.1977)

In der gleichen Zeit wurde in der neugegriindeten regionalen Zeitung "Leriaka Nea" eine feste "Tou-
rismusspalte" eingefiihrt, in deren Rahmen die Alternative einer wirtschaftlichen Entwicklung von Leros
durch den Tourismus fortlaufend propagiert wurde. Die gleiche Stimmung und konkrete Hinweise in
diese Richtung sind auch in den Reden verschiedener Politiker, die in diesem Zeitraum die Insel besuch-
ten, deutlich zu erkennen (Leriaka Nea, 32, 4.79). Die ohnehin ambivalente Haltung der Bevolkerung
von Leros gegeniiber der Psychiatrie wurde immer komplizierter, vor allem weil die sozialen und politi-
schen Bewegungen dieser Zeit in Griechenland die Anspriiche und die Prioritdten im sozialen Bereich
auf Humanitit legten, und frither oder spédter die Psychiatrie auch zur Diskussion gebracht wiirde.

In einem solchen sozialen Klima, in dem neue sozial-politische Gegebenheiten in Griechenland den
Status quo der vergangenen Jahrzehnte auf Leros gefdhrdeten, waren die ersten negativen Berichte iiber

die Anstalt von Leros 1979 in der {liberregionalen Presse erschienen. Vor dem Hintergrund dieser Verof-

29 Nach vierjahriger Unterbrechung erscheint im Jahr 1976 die regionale Zeitung unter dem Namen "Leriaka
Nea" (Nachrichten von Leros) neu.

30 Nach der Anstaltssatzung (oder: -verfassung?) von 1965, die bis 1981 in Kraft war.

31 Wir lesen in der regionalen Zeitung: "Unangebrachte Handlung die Integration der zwei Krankenhiuser von
Leros..." Dies wird als belastend fiir das leriotische Volk beurteilt, " da es (das Volk) s ein Krankenhaus als eine
selbstdandige Einheit haben will, um die Qualitdt seiner Versorgung zu sichern..." (Leriaka Nea, Nr. 4, 12.1976).
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fentlichungen reiste der Landesabgeordnete A. Georgiades im April 1979 auf die Insel, um zur aktuellen

Situation selbst Stellung nehmen zu kdnnen. Dies war der erste Besuch eines Politikers auf der Insel
nach 17 Jahren.

Ohne ausfiihrliche Kommentare wurden nach diesem Besuch — zum ersten Mal in der Geschichte
der Anstalt — der Bedarf an finanzieller Unterstiitzung der Psychiatrie durch den Staat betont und kon-
krete materielle und fachbezogene Mingel dort artikuliert. Dabei wurde sehr geschickt vermieden, das
Personal der Anstalt fiir die Situation der Anstalt als schuldhaft darzustellen. Dieser Besuch hatte als

unmittelbare Konsequenz eine Anfrage im griechischen Parlament in Hinblick auf " die Verbesserung

des Angebotes der Staatlichen Heilanstalt von Leros". Die Antwort des Gesundheitsministeriums32 um-
fasste eine Reihe von MalBlnahmen baulichen, finanziellen und personellen Charakters, die vorgenom-
men werden sollten, und wurde mit der Bemerkung des Ministeriums abgeschlossen, "...es werde alles
versucht was moglich sei, um die Angebote aller psychiatrischen Einrichtungen des Landes, im Rahmen
der Moglichkeiten des staatlichen Haushaltes zu verbessern...".

Tatséchlich wurde keine der angekiindigten Maflnahmen in den néchsten Jahren realisiert. Die staat-
lichen Zuschiisse an die Staatliche Heilanstalt von Leros waren von 180 Millionen im Jahr 1979 auf 100
Millionen Drachmen im Jahr 1980 (Leriaka Nea, 44, 4/1980) gesunken. Die gesamte Situation in der
Anstalt blieb vollig unverindert, als verschiedene Veroffentlichungen, Presseartikel und Anklagen be-
gannen, immer zahlreicher und kritischer zu werden.

In einem Interview im August 1979 benannte die einzige Psychiaterin der Anstalt Fr. Dr. Aik. Kara-
nikola zum ersten Mal nach zwanzig Jahren seit ihrer Griindung die wirkliche gesundheitspolitische
Rolle der Einrichtung, als Entlastungsmalnahme fiir die anderen Psychiatrien auf dem Festland. Dartiber
hinaus berichtete sie iiber den Mangel an Fachpersonal, iiber die EinschlieBung von Menschen ohne
psychiatrische Probleme, sondern aufgrund ihrer sozialen und politischen Vorgeschichte, und tiber den
Bedarf an zusétzlichen sozialen Therapieformen neben den pharmakologischen, welche aber unter den
vorhandenen Gegebenheiten seitens der Psychiaterin flir vollig unmdglich gehalten wurden. Gleichzeitig
klagte Frau Dr. Karanikola die staatliche Gleichgiiltigkeit gegeniiber der katastrophalen Situation in der

Einrichtung an, eine Situation, so die Psychiaterin, die das Personal und die wenigen Arzte des Hauses,

32 Die AuBerungen betrafen finanzielle Zuschiisse fiir MaBnahmen baulichen Charakters (Heizungs - und Ab-
wasseranlagen), eine Erhdhung des Tagessatzes pro Person, die Genehmigung eines Gefahrlichkeitszuschl ages
fiir die Mitarbeiter, die gerichtliche Uberpriifung der Finanzen der Anstalt und Vorschlige fiir die Verind erung
der Anstaltsverfassung, hinsichtlich der Schaffung neuer P ersonalstellen. Siehe Protokollnr. A3)13.145, Athen,
01.10.1979, Antwort der Regierung auf die Nachfrage der Landtagsabgeordneten A. Georgiades und Sp. Rallis.

Unterschrift: Minister fiir Soziales Sp. Doxiades.
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vollkommen allein und ohne die notwendigen Voraussetzungen soweit wie moglich, aber ohne grof3e

Hoffnungen zu bewiltigen versuchten.

Nach einigen Monaten, im Februar 1980, fing mit einem ausgesprochen offensiven Artikel der A-
thener Zeitung "Akropolis" (Akropolis, 3 und 5.2.1980) ein langanhaltender Anklagenkrieg zwischen
der Leros-Gemeinde einerseits und den Massenmedien andererseits an. Dieser auf Zeugenaussagen Ein-
heimischer beruhende erste Artikel von "Akropolis" beschrieb eindriicklich die skandalésen Lebensbe-
dingungen und den erbarmungswiirdigen Zustand der Insassen und schrieb dem dort arbeitenden Perso-
nal und der ganzen Bevdlkerung von Leros Unmenschlichkeit, Gleichgiiltigkeit und finanzielle Ausbeu-

tung der Patienten zu. Das Jahr 1980 war durch eine scharfe Auseinandersetzung zwischen der Gemein-

de von Leros und der Zeitung gepréigt33.

Auf der Insel herrschte eine beeindruckende Solidaritit und ein einzigartiges Zusammenhalten der
Bevolkerung in dem Versuch, ihren Ruf und ihre mit der Anstalt verbundenen finanziellen Interessen zu
verteidigen. In diesem Klima kamen immer neue Aspekte ins Gespréch, die den ersten Eindruck von
1980 iiber die Haltung der Lerioten gegeniiber der Anstalt bei dem Leser relativierten.

Die Einheimischen schienen langsam aber deutlich zu merken, dass die Psychiatrie auf ihrer Insel
nicht mehr als "Bastion von Idealen und Humanismus" anerkannt wurde, wie der Staat sie vor dreilig
Jahren glauben machen wollte, sondern als Stigma, das ihren Ort und sie selbst in der Offentlichkeit
blamierte. Die "materiell arme, aber an grofzligigen Menschen und natiirlicher Schonheit reiche " Insel
Leros von 1962 wurde in den 80er Jahren zu " der Insel der lebenden Toten" und zur "Hoélle" auf den
ersten Seiten der Presse. Und sie selbst wurden nun anstatt als "Beauftragte einer ethisch hochstehenden
Mission" als harte Ausbeuter hilfloser Psychiatriepatienten betrachtet.

Wenn die Griindung der Anstalt auf Leros fiir die Bevolkerung der Insel ein starker kultureller
Schock gewesen war, der innerhalb von dreiffig Jahren bei den Menschen ein vollig neues kollektives
Bewusstsein kultiviert hatte, war diese Wende in den 80er Jahren der zweite ebenso starke Schock: die
ganze Gesellschaft von Leros wurde nun genau fiir die Sache verurteilt, die bis zu jenem Zeitpunkt der

Grund ihrer Existenz und sozialen Anerkennung gewesen war.

33 Hier sind die reprisentativsten Publikatione n dieser Periode:

1. Antwortbrief der Staatlichen Heilanstalt von Leros auf den Artikel der Zeitung "Akropolis", Protokollnr. DS
18) 10.03.1098.

2. "Akropolis", 02.04.1098, Antwort auf die Antwort des Biirgermeisters von Leros Herrn Karanikolas.

3. Leriaka Nea, Nr. 44, 04.1980, Antwort auf die Anschuldigung der Zeitung "Akropolis".

4, Zeitung "Bradini", 14.04.1980, Wiederverdffentlichung der Antwort der regionalen Zeitung "Leriaka Nea"
auf den Artikel von "Akropolis".
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Die Reaktion darauf war verstindlicherweise sehr heftig, mit gemischten defensiven und aggressi-

ven Elementen gegeniiber den Verantwortlichen, dem Staat und den Massenmedien. Durch die ver-
schiedenen Erkldrungen versuchten die Lerioten einerseits ihre Wiirde, andererseits aber die Psychiatrie

auf ihrer Insel zu "retten", oft in einer tragisch widerspriichlichen Art. Es wurde also versucht, zum ei-
nen den Eindruck zu zerstreuen, dass die Anstalt Haupteinnahmequelle der Insel sei34; zum anderen Le-
ros als touristisch besonders entwickelten Ort darzustellen 35 und das Bild einer pluralistischen wirt-

schaftlichen und kulturellen Entwicklung der Insel zu vermitteln30. Unter anderem37 wurde auch ver-
sucht, den baulichen Zustand der Anstalt als gut darzustellen, die vorhandene Situation als Konsequenz
des schlimmen gesundheitlichen Zustandes der Patienten zu rechtfertigen und die Notwendigkeit der

Einsperrung der Patienten als auch der Anstalt an sich hinsichtlich der Entlastung der anderen Psychiat-

rien und der ganzen Gesellschaft zu betonen (Leriaka Nea, 63)38. In einer langen Reihe von Widersprii-

chen, Selbstwiderlegungen und Diffusitdt versuchte die Bevolkerung von Leros, einerseits die Anstalt

auf der Insel zu behalten, wihrend sie sich andererseits iiber diese soziale Rolle beklagte39.
Inmitten dieser heftigen Auseinandersetzung konnten von Seiten der Gemeinde von Leros kaum
verniinftige Vorschldge artikuliert werden. Die wenigen, die doch gedufert wurden, bezogen sich ledig-

lich auf die Erhohung der Anzahl des Personals in der Anstalt (!) mit dem Ziel, das "therapeutische An-

34 . und das erst nach ein paar Jahren nach der 6ffentlichen Feststellung, dass "... von dieser ganzen unang e-
nehmen Situation....die Einwohner von Leros tatsdchlich profitieren. Denn dieses Geld flieBen zum Schluss zu
den Lerioten, denn entweder sie arbeiten als Angestellte in der Anstalt oder sie versorgen die Anstalt mit Waren
oder sie bieten ihr andere Dienstleistungen..." Siehe: Leriaka Nea, Nr. 15, 11.1977.

35 _.obwohl in jedem Heft der regionalen Zeitung deutlich besorgte Bemerkungen im Licht der Offentlichkeit
stehen, was die touristische Unterentwicklung der Insel anging...

36 Siehe: Zeitung "Bradini", 14.04.1980, Publikation des schriftlichen Protestes von "Leriaka Nea".

37 Eine ausfiihrliche Argumentation dieser Art findet man in der offiziellen Antwort der Staatlichen Heilanstalt
von Leros auf den Artikel von "Akropolis" von dem damaligen Président der Anstalt Herrn Balsamis unte r-
schrieben (Protokollnr. EMP 18) 10.03.1980). Der ganze Text erschien in "Leriaka Nea', Nr. 47, 07.1980.

38 Es ist besonders interessant, die Verwirrung und die Wid erspriichlichkeit systematisch zu verfolgen, die in
solchen Texten deutlich wird. Es ist meistens so, dass die als defensive angenommene Argumentation von Se i-
ten der Staatlichen Heilanstalt einen solchen Charakter erhélt, dass eher die Anklagen bestitigt al s widerlegt
werden. Bezeichnend ist der folgende Ausschnitt, mit dem die Antwort der Anstalt auf den Artikel von Akrop o-
lis endete: ".. Der Krieg gegen uns verursacht einen mehrfachen Schaden dem Patienten, seiner Familien und
der Gesellschaft. Denn, wenn die Familien dies alles mitkriegen, werden sie weitere Einweisungen ihrer Mi t-
glieder an uns vermeiden; demzufolge werden sich kriminelle Handlungen in der Gesellschaft vermehren. Auf
diese Art wird die Therapie vernachldssigt, die Krankheit chronifiziert un d es werden in Zukunft mehr Anstalten
wie Leros gebraucht ..." (Leriaka Nea, Nr. 51, 11.1980.

39 "Es geniigt nicht, dass wir die Psychiatrie hier haben, sondern sie nennen uns dazu "Insel der lebenden T o-
ten", als ob es hier gar nichts Anderes gébe..." Von dem schriftlichen Protest der regionalen Zeitung "Leriaka
Nea", Wiederverdffentlichung in "Bradini", 14.04.80.
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gebot" zu verbessern. Diese Vorschldge standen aber von Anfang an im Mittelpunkt der Reaktion der

Lerioten, die hauptséchlich gegen die "Unwahrheiten" 6ffentlicher Anklagen argumentierten.

2.4.2. Die Anklage im Griechisch-Franzosischen Symposium fiir Sozialpsychiatrie und die Er6ffnung

des offiziellen offentlichen Dialoges iiber die Staatliche Heilanstalt von Leros (1981-1985)

Die nichste und bis dahin schwerste Anklage der Situation in der Anstalt von Leros kam erst ein
Jahr spéter, und damit fing fiir die Einheimischen ein neuer Selbstdefinitionsprozess an. Eine Gruppe
von Landirzten, die damals auf der Insel gearbeitet hatten, intervenierte auf dem griechisch-
franzosischen Symposium fiir Sozialpsychiatrie im Dezember 1981 in Athen mit einer harten Anklage,
die die ganze soziale Rolle der Einrichtung von Leros, die menschenunwiirdigen Lebens- und Behand-
lungsbedingungen der Insassen dort und die tiefe Hospitalisierung der ganzen Leros-Gemeinde sehr of-

fensiv zur Diskussion brachte. Vor diesem Hintergrund forderte die "Arztegruppe von Leros" die sofor-

tige SchlieBung des Asyls40 mit dem Argument, dass es verbesserungsunfahig sei, und appellierte an die
Teilnehmer des Symposion eine kurzfristig zu organisierende Bewegung zu unterstiitzen, welche die
noch anstehenden Patientenverlegungen aus den Psychiatrien in Dafni (Athen) und in Thessaloniki nach
Leros verhindern sollte.

Als Konsequenz dieser Bewegung, welche die volle Unterstiitzung der Teilnehmer des Symposium
gewann, wurde die Verlegung von 250 Psychiatriepatienten auf Leros zunichst einmal verhindert, und
nach der Intervention des Gesundheitsministers Augerinos wurde solchen Verlegungen fiir die Zukunft

eine Absage erteilt bzw. sie wurden grundsétzlich verboten. Die auf dieser internationalen Tagung gedu-

Berte Anklage fand eine groBe Offentlichkeit in der Presse?!, beschidigte das Ansehen Griechenlands
auBerhalb seiner Grenzen empfindlich und zwang daher die griechische Regierung, den Abbruch der
Verlegungen nach Leros zu versprechen und zum ersten Mal konkret zu dem Problem der Anstalt Stel-
lung zu beziehen.

In einem Interview in der Zeitung " TA NEA" (17-12-1981) gab der Gesundheitsminister zu, dass
die Psychiatrie von Leros "inakzeptabel und unmenschlich" sei und diskutierte die Moglichkeit der Auf-

16sung der Anstalt. Allerdings lieB er aufgrund der politisch-sozialen Dynamik um die Anstalt gleichzei-

40 .. weil "...keine Modernisierung den Charakter der Leros -Anstalt dndern kann; deswegen wire dies sinnlos
und selbstwiderlegend, wenn nicht heuchelnd..." Von dem Text der Stellungsnahme der "Arztegruppe von L e-
ros" in der Zeitung "TA NEA", 16-12-1981.

41 Siehe: "TA NEA", 16-12-1981, "ELEFTHEROTYPIA", 16-12-1981, "AUGH", 16-12-198l1,
"KATHIMERINI", 17-12-1981.
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tig eine Reihe von Fragen offen und gab widerspriichliche Informationen, die seine Worte unterschied-

lich deuten lieBen. Er diskutierte z.B. die Zuordnung der Anstalt zu einer Universitdtsklinik, so dass eine
qualifizierte Ausbildung des Pflegepersonals von Leros gesichert werden konnte, um den Behandlungs-
standard in der Psychiatrie zu verbessern; oder er verhandelte iiber andere Vorschldge beziiglich einer
Umverteilung der Insassen innerhalb der Anstalt und ihre Unterscheidung zwischen "heilbaren und un-
heilbaren" mit unterschiedlichen Behandlungsvoraussetzungen. In beiden Féllen wurde die weitere Exis-
tenz der Anstalt vorausgesetzt ("Akropolis", 22-12-1981).

In der regionalen Presse von Leros erschien aus unbekannten Griinden nur dieser letzte Aspekt. Ein-
zige Ausnahme bildete ein Artikel von K. Pachos in Leriaka Nea (63, 11.1981), in dem die Entwicklun-
gen der letzten Monaten als "der Anfang des Endes" fiir die "Staatliche Heilanstalt von Leros" interpre-
tiert wurden. In diesem Artikel wurde die Bevdlkerung von Leros aufgefordert, diese Perspektive als

realistisch zu betrachten und sich stattdessen fiir Entwicklungen in anderen wirtschaftlichen Bereichen

einzusetzen 42.

Die Reaktion der Einheimischen von Leros war dieses Mal noch aggressiver und zum ersten Mal
wurden konkrete Vorstellungen und Forderungen gegeniiber der Regierung und den Fachleuten gedu-
Bert.

In einer Antwort auf die Anklage der "Arztegruppe von Leros" (Leriaka Nea, 64, 12.81) brachte die
Gewerkschaft der Psychiatrie zum ersten Mal ernsthaft die Probleme der Anstalt zur Diskussion und

verlangte, dass der Gesundheitsminister umgehend die Insel besuche, "... um zu eigenen Ergebnissen
kommen zu konnen, als der erste nach Leros kommende Minister nach 20 Jahren...". In diesem Text ver-
suchte das Personal von Leros, nicht mehr die Situation zu rechtfertigen, sondern es gab die politische
und wissenschaftliche Verantwortung den wirklich Zustdndigen zuriick und sprach von dem " Finden
von Losungen”.

Bis Ende 1984 lief die Auseinandersetzung durch die regionale und iiberregionale Presse heftig wei-
ter. Der Schwerpunkt des Interesses seitens des Personals und der ganzen Bevolkerung von Leros lag
darauf, die Diffamierung gegen sie aufzuheben und den Bedarf an einer wesentlichen Verbesserung der

Situation in ihrer Psychiatrie zu betonen. In ihrem Bestreben, fiir den Verbleib der Anstalt auf ihrer In-

sel zu argumentieren, betonten sie Gemeinsamkeiten ihrer Anstalt mit anderen psychiatrischen Einrich-

42 " Eg ist Zeit, die Situation realistisch zu betrachten. Das Reich der Heilanstalt von Leros wird nicht fiir immer
da sein und wir miissen uns schon jetzt an anderen Beschiftigungshorizonten orientieren, welche wir bisher
aufgrund unserer Konzentration auf die Anstalt deutlich vernachléssigt haben, z.B. Tourismus. Es ist Zeit, dass
wir uns alle fiir die Rehabilitation des Rufes unserer Insel und die Verstidrkung unserer kulturellen Interessen
bemiihen." Pachos, K., Leriaka Nea, Nr. 63/11.81.
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tungen Griechenlands und versuchten mit politisch-sozialen Analysen, die ihrer Ansicht nach positive

gesellschaftliche Rolle der Anstalt zu beleuchten. Die Anklagen und die Vorschlige der "Arztegruppe

von Leros" bildeten in jenen Jahren den Hauptpol der Konfrontation fiir die Lerioten43, was iibrigens
soweit ging, dass es zu Gewalttdtigkeiten zwischen Mitgliedern des Anstaltspersonals und Vertretern der
Gruppe, welche die Anstalt im April 1984 besuchte, kam (Leriaka Nea, 93, 4.1984)!

In dieser Periode schenkte die griechische Regierung der Anstalt von Leros ihre besondere Auf-
merksamkeit, sowohl auf einer verbalen Ebene als auch in Form héufiger Besuche von Politikern. Im
Rahmen dieser Veranstaltungen versuchte die Regierung, den Eindruck zu vermitteln, dass gut aufgear-
beitete sozialpolitische wie auch gemeindepsychiatrische Thesen hinter ihren politischen Handlungen
standen. In der Praxis fiel allerdings hinsichtlich des Problems eine widerspriichliche Zweideutigkeit
(Diglossie) auf, die eine immer steigende Diffusitit und Unsicherheit das Personal der Anstalt folgte. Es
handelte sich um zwei Haupttendenzen, die radikal auseinander gingen.

Die erste Tendenz vertraten die stellvertretende Gesundheitsministerin, Fr. Kypriotaki-Peraki
(1982), und der Gesundheitsminister selbst, Hr. Augerinos (1983): sie sprachen beide von einer zentra-
len Planung des Gesundheitskabinetts, nach der alle groen Psychiatrien des Landes im Laufe des Jahres
1983 geschlossen werden (!!!) und an ihrer Stelle "moderne psychiatrische Einheiten", Tageskliniken
und Kliniken fiir Kurzzeittherapie aufgebaut werden sollten. Von diesem Projekt sollte aber — so die

Worte der Stellvertreterin und des Ministers — die Anstalt von Leros ausgenommen werden (!) mit dem

Argument, dass "Leros mit der Psychiatrie besonders verbunden ist" 144
Die zweite Tendenz, die vor allem der damalige Wirtschaftsminister, Hr. G. Gennimatas, vertrat

(1984), hielt die endgiiltige SchlieBung der "Staatlichen Heilanstalt von Leros" flir unvermeidlich, sah

dafiir allerdings — anstelle eines abrupten Endes — eine langere Zeitspanne vor 45,

Trotz allem wurden in dieser Zeit fiir die "Staatliche Heilanstalt von Leros" hohe Zuschiisse und be-
sondere MaBnahmen fiir ihre bauliche Verbesserung, neben einer generellen finanziellen Unterstiitzung
der Gemeinde von Leros genehmigt (Leriaka Nea, 87, 1982). Ein grofler Anteil dieser Gelder kam aus
den Finanzen der europdischen Regelung 815/84 fiir die Psychiatriereform Griechenlands (Leriaka Nea,
68, 1982, 95, 7.1984).

Wihrend also die ersten Modernisierungsversuche der Anstalt einerseits gegen Ende 1984 anfingen,

wurden andererseits Vorschldge einer sofortigen und endgiiltigen Schliefung der Psychiatrie durch Ver-

43 Reprisentative AuBerungen siche in: Leriaka Nea, Nr. 67/03/ 1982, Nr. 69/051982, Nr. 70 / 06.1982, Nr. 82 /
05.1983.
44 Siehe: Leriaka Nea, Nr. 73 / 0901982, Wiederverdffentlichung aus der Zeitung "ETHNOS", 17.09.1982.
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legung der Insassen nach kleineren Einheiten auf dem Festland immer lauter. Die Europidische Exper-

tenkommission, die " Psychiaterkommission EINAP" (Kommission aus Psychiatern von Athen), die

"Arztegruppe von Leros" und der Minister Hr. G. Gennimatas selbst waren die Hauptvertreter dieser

These, welche die Bevolkerung von Leros zutiefst beunruhigte46.

In der offenen Vollversammlung der Einwohner der Insel im Oktober 1984 wurde einstimmig be-
schlossen, die Umwandlung der "Staatlichen Heilanstalt von Leros zu einer personell qualifiziert besetz-
ten und groBen psychiatrischen Einheit konsequent einzufordern und kollektiv konkrete Aktivitdten fiir

die soziale Entstigmatisierung der Insel zu unternehmen (Leriaka Nea, 98, 10.1984).

2.4.3. Die ersten Reformversuche (1985-1988)

Die neue Entwicklungschance, welche die europdischen Gelder anboten, und der dringende Bedarf
an einer grundsitzlichen Modernisierung der Anstalt als notwendige Voraussetzung fiir ihren Verbleib

auf der Insel, bildeten zwei groBe Themen, die in offiziellen AuBerungen regionaler Politiker immer 6f-

ter erschienen und ihre Unterstiitzung gewannen.47

Im Dezember 1984, als Frau Matina Kostopoulou die Leitung der Anstalt hatte, wurde sehr festlich
die Eroffnung der ersten von insgesamt acht geplanten "Villen" gefeiert. Die "Villen" waren kleine mo-
derne Hauschen hinter der Pforte der Anstalt, in denen Rehabilitationsprojekte mit insgesamt 150 — als
"rehabilitierbar" beurteilte — Psychiatriepatienten untergebracht werden sollten. In jener Zeit fanden die
ersten feierliche Veranstaltungen zusammen mit der Gemeinde von Leros und regionalen Trégern statt.
Ziel war dabei die Sensibilisierung der Bevolkerung von Leros in bezug auf die ganze Problematik der
Psychiatrie und die Humanisierung der Lebensbedingungen der Insassen innerhalb und auBlerhalb der
Anstalt.

In diesem Zeitraum wurden im Rahmen der Regelung 815/84 neben den "Villen" auch andere Pro-
jekte genehmigt. Dies waren: Wohnheime ("Xenones") fiir 15-20 Personen in dem Psychiatriegeldnde

schon bestehenden Gebéduden; die Aktivierung der schon lange existierenden Institution der "Pflegefami-

45 Siehe auch: Bericht der Expertenkommission der EG von 1984, S. 55.

46 Bezeichnend ist die Selbstkiindigung in diesem Jahr des Vorsitzenden des Vorstandes der Anstalt, Prisident
Hr. M. Theodorides, als Protest gegen die AuBerung des Ministers Hr. G. Gennimatas, dass "Die Anstalt von
Leros geschlossen werden muss, die Frage ist nur wann..." . S. Leriaka Nea, Nr. 90, 92 / 1984.

47 Siehe: Interview der Vorsitzenden im Landkreis Dodekanissa Fr. Tzeni Karabeli in "Leriaka Nea", Nr. 96/
08.1984; Beschluss des Verwaltungsdirektors der Insel Kalymnos Hr. D. Geroukalis, 13.11. 1984, Publikation
in "Leriaka Nea", Nr. 99/11.1984; Protokoll der Sitzung von 16.11.1984 des Rathausrates von Leros iiber die
Planung von Verdnderungen in der Anstalt, Wiederver6ffentlichung in "Leriaka Nea", Nr. 99/ 11.1984.
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lien"; die Griindung einer mobilen Registrierungs- und Beurteilungseinheit flir die Patienten der Anstalt;

Aus- und Weiterbildungsprojekte fiir das Personal (Zografos, 1990).

Dartiber hinaus waren fiir 1985 folgende zu fordernde Projekte vorgesehen: die Férderung der schon
20 Jahre bestehenden Ergotherapie (s. Armeniakos, 1990), die Einrichtung einer Kantine und einer Un-
terhaltungshalle fiir die Insassen, die Ausschreibung qualifizierter Personalstellen, die Erneuerung aller
Wasch- und Heizungsanlagen der Anstalt (Leriaka Nea, 99, 11.1984).

Bis Ende 1985 war der Bau, die interne Vorbereitung und der Umzug der Patienten in alle acht Vil-
len abgeschlossen. In dieser Zeit fanden auch die ersten zwei Patientenausfliige zu den Nachbarinseln
Kalymnos und Rhodos statt, bei denen diese Patienten ithren Angehdrigen zum ersten Mal seit Jahrzehn-
ten wieder begegneten. Die 6ffentlichen Feste und die Besuche der Patienten in der Gemeinde wurden
immer hdufiger. Anfang 1986 tauften Schiiler des Lyzeums in der zentral gelegenen Kirche von Leros
aus eigener Initiative ein sechsjahriges Madchen der Kinderabteilung der Anstalt (PIKPA) und gaben ihr
den symbolischen Name "Agape" (Liebe). Dies wurde als eine besondere symbolische Handlung seitens
der jiingeren Generation von Leros, aber auch mit Bedeutung fiir die ganze Bevolkerung der Insel und

ihrer Haltung gegeniiber den Patienten kommentiert (Leriaka Nea, 11,112,114,115).

skosk

Von Anfang an wurden die Perspektiven dieser Ansitze von in- und auslindischen Experten48 als
eher positiv beurteilt. Deren Stellungnahme fiihrte im Mai 1985 zur Genehmigung neuer Gelder durch
die Europdische Gemeinschaft flir die weitere Forderung dhnlicher Projekte in der Staatlichen Heilan-
stalt von Leros (Leriaka Nea, 105).

Bereits seit 1985 deutete also nichts mehr realistisch auf die Schlieffung der Anstalt hin. Im Gegen-
teil wurde immer mehr Geld in die Anstalt investiert und ein euphorisches Klima durch die regionale
und tliberregionale Presse immer mehr gefordert. Bezeichnend dafiir sind zwei Artikel aus jener Zeit, die
sogar in der Uberregionalen Presse (Zeitschrift "ENA", 41, 11.10.1984 und Zeitung "TA NEA",
29.1.1985) erschienen und in denen Leros zum ersten Mal als " der verkannte Diamant" vorgestellt wur-

de. "...roh...aber dies verringert nicht seinen Wert ..."

48 Sitzung der Kommission fiir psychische Gesundheit des Zentralen Ges undheitsrates des griechischen Ge-
sundheitsministeriums und Vertreter des Sozialfonds der EG, Athen, 15 -16 Februar 1985. Im Oktober des glei-
chen Jahres gratulierte die Europdische Kommission schriftlich dem Verwaltungsdirektor der Region Kalu m-
nos-Leros Herrn. D. Geroukalis fiir die "...erwdhnenswerten Fortschritte, die in so kurzer Zeit in der Anstalt von
Leros stattfanden..." und sie duBerte ihre Uberzeugung, dass "...die Situation der psychosozialen Versorgung auf
Leros bald zum Beispiel fiir alle wird..." E G-Kommission, Allg. Direktion fiir soziale Angelegenheiten und Bi I-
dung, Briissel, 11.10.1985, 009469. Unterschrift: W. Stabenow.
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In einem Interview mit "Leriaka Nea" im August 1985 wurde von dem neuen Direktor der Anstalt,

Giannis Antartis, unter anderem enthusiastisch die Griindung eines neuen Pavillons angekiindigt. Der
neue Pavillon — mit dem Namen "Pavillon 16" — wurde in einem (in der Zeit der Diktatur als politisches
Gefingnis gebrauchten aber seither nicht mehr benutzten) Gebdude in der hintersten Ecke des Geldndes
untergebracht und sollte die anderen Pavillons bzw. Abteilungen von Patienten entlasten, um mehr Auf-
enthaltsrdume und personliche Bereiche fiir jeden Patienten zu schaffen. Der neue Pavillon sollte 140
Insassen beherbergen und "iiber grofiziigige Rdume, Festhallen, einen Aufenthaltsraum, ein Kino und
ein Restaurant verfiigen...". Dariiber hinaus kiindigte der neue Direktor ein kontinuierliches Fortbil-
dungsprogramm fiir das Personal an (Leriaka Nea, 108, 8.85).

Dieses gesamte Projekt wurde nie realisiert und gleichzeitig fiihrte die Griindung des Pavillons zu
keiner Verbesserung der Lebensbedingungen der Insassen anderer Abteilungen. Von den "groR3ziigigen
Réumen, den Festhallen, dem Kino und dem Restaurant", blieben in Wirklichkeit zwei riesengrof3e Hal-
len fiir 145 Patienten, die als die "schwierigsten" aller Abteilungen ausgewihlt wurden, und 70 Mitarbei-
ter bzw. Wirter, von denen die meisten aufgrund ihrer Probleme mit der Verwaltung und dienstlicher
"Ungnade" in den Pavillon 16 versetzt wurden.

Dieser neue Pavillon wurde innerhalb sehr kurzer Zeit das Symbol absoluten Elends nicht nur der
Anstalt von Leros oder der griechischen Psychiatrie, sondern auch jedes erdenklichen Menschenbildes.
Es handelte sich um den beriithmten "Pavillon der Nackten", der den Anlass fiir den letzten grofen und
dieses Mal weltweiten Skandal im Jahre 1989 lieferte, ein Skandal, der sowohl auf die Anstalt als auch
auf die ganze Gemeinde von Leros einen entscheidenden Einfluss nahm.

Der immer schlimmer gewordene Zustand der Anstalt lie die Anklagen, diesmal auch seitens der

Mitarbeiter der Psychiatrie, nicht mehr verstummen. Anlésslich der Besuche hochrangiger Politiker auf

Leros#Y beklagte sich der Personalrat 1987 in 6ffentlichen Veranstaltungen iiber gravierende Probleme
und iiber die verspétete und zdgerliche Umsetzung der neuen Verfassung der Anstalt und der Einstellung
qualifizierter Mitarbeiter, vor allem Arzte, die notwendig fiir die Verbesserung der Einrichtung seien.
Gleichzeitig machte er sehr konkrete Verbesserungsvorschldge und klagte die Nachldssigkeit der zu-
standigen Personen im Ministerium und auf Leros an.

In einem Interview in der regionalen Zeitung im Mai 1987 (Leriaka Nea, 129, 5,1987) akzeptierte
der Gesundheitsminister G.A. Magkakis prinzipiell die Vorschldge des Personalrates, vor allem was die

finanziellen Aspekte betraf, und erkannte die schon verwirklichten Verdnderungen an. In dem gleichen

49 Besuch des Vorsitzenden des Landkreises Dodekanissa Hr. I. Machairides in Leros, siche Leriaka Nea, Nr.
126/ 02.1987, Nr. 127/ 03.1987.



37
Interview versuchte der Minister, Leros als Teil einer umfassenden Enthospitalisierungsplanung des Mi-

nisteriums in allen psychiatrischen Einrichtungen darzustellen, nannte zum ersten Mal die Anreize, die
der Staat Arzten anbot, um sie fiir die Arbeit zu gewinnen, und versprach die Forderung der Insel in an-
deren wirtschaftlichen Bereichen, so dass sie "nicht mehr jedes Ubel der griechischen Gesellschaft wi-
derspiegelt..." (Leriaka Nea, 129, 5.1987).

Die Wahl von Leros als Standort der ersten Europédischen Tagung fiir "Enthospitalisierung und be-
rufliche Rehabilitation im psychiatrischen Bereich: Erfahrungen und Perspektiven" im Mai 1987 wurde
vom Gesundheitsminister als ein weiteres Zeichen des Willens der griechischen Regierung dargestellt,

nicht nur die Realitit auf Leros nicht mehr zu verheimlichen, sondern ihr im Gegenteil eine internationa-

le Dimension zu geben, um schnellere und effektivere Interventionen zu erméglichen 50,

Auf dieser Tagung kam am Rande der offiziellen Veranstaltungen noch einmal die "Arztegruppe
von Leros" mit Protestbekundungen auf. Sie klagte erneut die gesamte Politik in bezug auf die Anstalt
und auch die Tagung selbst sehr heftig an mit dem Argument, dass "dies alles nur Heuchelei ist" und
man keineswegs sinnvolle Anderungen fiir den Alltag der Insassen anbieten kdnne. Als einzige Losung
nannten sie wieder die unmittelbare und endgiiltige SchlieBung der Anstalt.

Dieses Ereignis und die dynamische Form des Protestes nahmen wichtigen Einfluss auf die 6ffentli-

che Meinung des Landes.d ! Sowohl das Gesundheitsministerium als auch die etablierte griechische Psy-
chiatrie wurden infolge der Vorwiirfe zur konkreten Stellungnahme beziiglich der zukiinftigen Perspek-

tive der Anstalt gezwungen. Tatsdchlich, sowohl der Gesundheitsminister (Eleftherotypia, 7.5.1987) als

auch der griechische Vorsitzende der "Psychiatrischen Weltgesellschaft" Hr. Stefanisd2, kiindigten so-
fort am néchsten Tag der Tagung an, dass die Anstalt von Leros geschlossen werden und dass das Tem-

po dieses Prozesses moglichst beschleunigt werden miisse.

30 Die Initiative kam erstmals von dem Biirgereister von Leros und Président der Anstalt Hr. I. Andartis, in Z u-
sammenarbeit mit der Gesundheitskommission der EG. In diesem Treffen, das am 3 -5.05.1987 stattfand, nah-
men 230 Mitglieder teil, unter anderem der Gesundheitsminister Griechenlands und seine Stellvertreterin (G. -A.
Magkakis, Sylva Akrita). Siche: Leriaka Nea, Nr. 126/ 02.1987 und Nr. 129/ 31.05.1987.

51 Siehe Zeitungen "Ebdomi", 10.05.1987; "TA NEA", 05.05.1987; "Eleftherotypia", 07.05.1987; " Augi",
06.05.1987; "Bradini", 05.05.1987; "I Proti", 05.05.1987.

52" Ja, Leros muss abgeschafft werden, dhnlich wie jede Art von "Leros", die als Lagerungsort fiir Menschen
benutzt wird, denen die kdrperliche Behinderung oder ihr psychisch -geistiger Zustand zu leistungsunféhig und
sozial unerwiinscht macht. Das Asyl... blamiert heute moralisch die Gesellschaft, die es aufrechterhilt. Es verrit
ein niedriges Niveau von sozialer Verantwortung und sozialer Solidaritét... Allerdings ist eine systematische
Bemiihung fiir den Aufbau alternativer psychosozialer Strukturen notwendig, gemeindenahe Strukturen die L e-
ros allmdhlich ersetzen werden. Der Versuch hat angefangen, das Tempo muss beschleunigt werden..." TA
NEA, 06.05.1987.



38
Diese Unklarheit und die neuen Widerspriiche beunruhigten nun wieder die Gemeinde von Leros,

die jetzt anfing, die SchlieBung der Psychiatrie als eine realistische Perspektive zu sehen, welche zur
Verelendung der Bevolkerung und der Schwéchung der Wirtschaft der Insel fithren wiirde (Leriaka Nea,
132, 31.8.1987).

Vor diesem Hintergrund besuchten der Biirgermeister der Insel und der Direktor der Psychiatrie im
Herbst 1987 Briissel, um tiber die Eingliederung der Insel in die "Integrativen Mittelmeerprogramme"
der europdischen Gemeinschaft zu verhandeln und dadurch eine zur Psychiatrie alternative wirtschaftli-
che Entwicklung von Leros zu erreichen. Zum ersten Mal in der Geschichte von Leros fand sich in der
offiziellen AuBerung eines kommunalen Politikers die These, dass " Leros die Psychiatrie in ihrer jetzi-
gen Form nicht mehr haben will. Die Insel wolle unbedingt eine endgiiltige Losung fiir dieses Problem
haben. Sie fordere aber gleichzeitig alternative Losungen fiir die Beschéftigung der Bevolkerung. Es

werde weiter die Entstigmatisierung und touristische Entfaltung von Leros betrieben, sowohl in Grie-

chenland als auch im Ausland, um die verlorene Zeit aufzuholen..." 33

Die gleiche Meinung bekundete der Bezirksdirektor von Kalymnos einen Monat spéter in einem Ar-
tikel, wobei aus seiner Sicht das Hauptproblem in der Umsetzung eines umfassenden Entwicklungspla-
nes fiir Leros bestand. Er glaubte, "...Leros konne nur so den Randbereich der Gesellschaft verlassen, in
den die Insel geraten war, weil sie Herrschende vor 20 Jahren zum Psychiatrie-Asyl umgewandelt ha-
ben..." (Leriaka Nea, 134, 31,10.1987).

Es handelte sich um eine Wende in der Haltung der offiziellen Vertreter der Insel, die in der lokalen
Gemeinde den Eindruck erweckte, dass die Anstalt innerhalb kurzer Zeit tatsdchlich abgeschafft werden
kénnte und deswegen die Insel andere Wege fiir ihr Uberleben finden miisse.

Die Diffusitdt und die Widerspriichlichkeit in bezug auf die Zukunft der Anstalt setzten sich fort
und spitzten sich im néchsten Jahr sogar noch zu. Die griechische Regierung — erst fiinf Monate nach der
Mitteilung des Gesundheitsministers in der Presse — betonte in der Offentlichkeit, dass es ihr Ziel sei,
die Staatliche Heilanstalt von Leros nicht zu schlieen, sondern zu modernisieren. Aullerdem dufBerte
sich der stellvertretende Minister, Herr G. Solomou zufrieden mit den Verdnderungen, die in den Rau-

men der Anstalt festzustellen waren.

53 Von der Rede des Biirgermeisters I. Antartis am 04.09. 1987, siehe: Leriaka Nea, Nr. 134/ 31.10.1987. Die
Eingliederung Griechenlands in die "Integrativen Mittelmeerprogramme" wurde am 12.12.1987 unterschrieben.

Dadurch wurde die Insel Leros mit 200.000.000 Drachmen bezuschusst. Neue Arbeitspla tze, die in diesem
Rahmen aufgebaut wiirden, seien — so der Biirgermeister — die Wasserleitung und die Abwasseranlagen der In-
sel, der Bau eines Flughafens und die Gestaltung eines "touristischen Dorfes" im Ort Alynta.
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Diese Haltung wurde in die regionale Presse von Leros iiber den Prifekten von Dodekanissa folgen-

'

dermaflen iibertragen: "...wenn die Anstalt sich modernisieren lisst, wie die EG es will, besteht fiir sie
keine SchlieBungsgefahr..." (Zeitung "Rhodos", 5.2.1988).

Genau in dieser Zeit (Méarz 1987), in der die griechische Regierung iiber die seitens der EG fiir die
Aufrechterhaltung der Anstalt gesetzten Voraussetzungen zu verhandeln scheint, wurde die Abschaffung
der Psychiatrie von Leros als Voraussetzung benannt, um die Regelung 815/84 zu verldngern; schon in
der Vergangenheit hatte Herr Marin die Existenz dieser Anstalt als eine "6ffentliche Schande fiir unsere
Zivilisation" dargestellt. Herr Marin ermahnte auch die griechische Regierung, dass sie nichts erkennbar

dazu beigetragen habe, die angenommenen Verpflichtungen zu erfiillen, die Psychiatrie aufzulosen."...

Der Verbleib der Psychiatrie auf Leros wird Griechenland bestimmt Probleme bereiten, wenn das Land

die Prisidentschaft der Européischen Gemeinschaft in der zweiten Hilfte dieses Jahres iibernimmt...">4
Trotzdem blieb die Haltung der griechischen Regierung unverdandert Bei verschiedenen Treffen, die

im Frithjahr und Sommer 1988 zwischen den Mitarbeitern der Anstalt, der gesamten Bevolkerung der

Insel und Politikern stattfanden, wurde stdndig bestitigt, dass die Psychiatrie auf der Insel bleiben werde,

dass sie mit neuem Personal unterstiitzt werde und Programme fiir ihre Verbesserung beginnen wer-

dend3.

Bis Ende 1987 war in der Staatlichen Heilanstalt von Leros fiir 1350 Patienten eine Psychiaterin zu-
standig (Leriaka Nea, 132, 31,8.1987 und 133, 30.9.1987).

Im Dezember des gleichen Jahres teilte die Dromokaeition Heilanstalt in Athen — nach seinem An-
trag — einen neuen Psychiater zu, der die Méannerabteilung in Lepida mit 800 Insassen {ibernahm.

Damit wurde eine langfristige Enthospitalisierungsaktion in der Anstalt eingeleitet, die im folgen-

den ausfiihrlich dargestellt wird.

54 Zeitung "24 Ores", 12.03.1988.
55 Die Politiker, die sich in dieser Zeit an die Einwohner von Leros gewendet haben, waren: der Stellvertretende
Gesundheitsminister Ch. Olkonomou, der Vorsitzende des Landkreises Dodekanissa I. Machairides, der Bii r-

germeister von Leros 1. Andartis, der neu gewéhlt e Prasident der Staatlichen Heilanstalt von Leros Herr Zogr a-
fos. Thre AuBerungen stehen ausfiihrlich in: Leriaka Nea, Nr 139/ 03.1987, Nr 144/ 28.07.1987.
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2.5. Die Zeit der grofien Intervention: 1989-1994

2.5.1. Die neue Anklagenwelle und die Internationalisierung des Problems

"... Wir miissen die Kosten dafiir bezahlen,
dass das soziale Gesicht unseres Landes
’

mit Leros identifiziert wird...'

Stefanis ("TA NEA", 12.9.1989)

Im Sommer 1989, wihrend wichtige Umwandlungsprozesse in der Anstalt schon begannend9, wur-
de dem Thema "Leros" eine neue und diesmal besonders dramatische 6ffentliche Dimension gegeben.

In groBen Artikeln der deutschen Zeitschrift " Der Spiegel" und auf der ersten Seite der deutschen
"Tageszeitung" (16.6.1989) und spéter der englischen Zeitung "Observer" (10.9.1989) wurde die kusto-
diale Situation der Anstalt von Leros als ein internationaler psychiatrischer und sozialer Skandal ange-
prangert, der auf eine unmittelbare Losung dréngte.

Mit Photomaterial, welches das unbeschreibbare Elend und die extreme Hospitalisation der Insassen
dort deutlich machte, lag der Schwerpunkt aller dieser Artikel auf der Darstellung skandalologischer Un-
terlagen, welche die Phantasie des Publikums erregen konnte, und weniger auf sozial-politischen Aspek-
ten, die im Phdnomen von Leros sich einmischten. Verschiedene Verdffentlichungen und Filmmaterial
von Griechen, Englindern, Franzosen und Amerikanern wurden auf der westlichen Welt breit priasentiert
und bezogen die Offentlichkeit in eine Diskussion iiber Leros ein, die die Experten schon seit Anfang

der 80er Jahre fiihrten..

Durch diese journalistische Aufregung im September 198957 — die den Gesundheitsminister der neu
gewihlten Regierung, M. Evert, nach Leros brachte, um selbst Stellung dazu nehmen zu kénnen — stan-
den plotzlich die griechische Regierung, die griechische Psychiatrie und die lokale Gemeinde schon
wieder im Mittelpunkt einer internationalen Empdrung, als Téater und Schuldige eines unmenschlichen

Planes zur physischen und psychischen Vernichtung der Patienten und als "Wiérter" eines — so der "Ob-

36 Es handelt sich um die Enthospitalisierungsaktion im Pavillon 16 der Anstalt, die demnéchst ausfiihr lich dar-

gestellt wird. Hier ist wichtig zu betonen, dass diese Intervention nicht als Reaktion auf die dramatischen Pre s-

seanklagen im Sommer 1980 anfingen, sondern sie schon vorher in Gang waren und iiber eine umfangreiche

Philosophie und eine langerfristige Planung verfiigten, die iiber die Grenzen einer politischen Reaktion hinaus

gingen.

57 Siehe: TA NEA, 12 und 13.09.1989; TO PONTIKI, 15.09.1989; TO BIMA, 17.09.1989; EPIKAIROTITA.
15.09.1989; ELEFTHEROTYPIA, 18-19-21-22.09.89 und 13.10.1989; ELEFTHEROS TYPOS,
17.09.1989; THESSALONIKI, 13.09.1989 und 29.03.1990.
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server" — "schuldigen Geheimnisses" (Titel von Observer: "Europe's guilty secret") inmitten eines zivili-

sierten Europa!

Zur gleichen Zeit wurde der Offentlichkeit der neue Bericht der Expertenkommission der EG iiber
den Ablauf der griechischen Psychiatriereform zuginglich, in dem in klarer Sprache stand:"...Wir kon-
nen heute, flinfeinhalb Jahren nach dem Anfang des ersten Programms und eineinhalb Jahre nach der
Genehmigung seiner neuen Version, von einem reinen Misserfolg sprechen. Die Situation auf Leros ist
immer noch tragisch. Die Handlungsweise des Ministeriums ist eher schlechter geworden. Die Ausbil-
dung des Personals wird sehr langsam fortgesetzt, und es gibt in Griechenland immer noch keine spe-
zielle Berufsausbildung fiir Pfleger fiir die Psychiatrie. Im Bereich der beruflichen Rehabilitation ist
nichts Erwdhnenswertes geschehen..." ("TA NEA", 13.9.1989, TO PONTIKI, 15.9.1989). Dazu kam
auch die Feststellung, dass speziell auf Leros — obwohl die Situation in der Anstalt als absolut unakzep-
tabel bewertet wurde — die europédischen Finanzen nur zu 22% verwertet worden seien und schon ge-
nehmigte Projekte wegen starker Mingel im personellen Bereich nie umgesetzt worden seien
(ELEYTHEROPTYPIA, 18 und 19.9.1989).

Die unmittelbare Reaktion seitens der griechischen Regierung war, die ganze wissenschaftliche und
psychiatrische Gemeinde des Landes zur Entwicklung neuer Projekte iiber Leros offiziell einzuladen.
Diese konnten sowohl Interventionen vor Ort (Fortbildung des Personals, Beurteilung des Zustands der
Patienten u.s.w.) als auch Griindung anderer Einrichtungen in der Peripherie fiir Patienten von Leros
umfassen. Parallel wurden 130 neue Stellen fiir wissenschaftliches und sonstiges Personal ausgeschrie-

ben und wurden seitens des Staates besondere wirtschaftliche und wissenschaftliche Forderungen als

Motive den auf Leros arbeitenden Professionellen angebotendS.

Ein vom Psychiatrischen Krankenhaus von Thessaloniki initiiertes und schon vor den letzten An-
klagen auf Leros laufendes Enthospitalisierungsprogramm war das einzige, das auch konkrete Realisie-
rungsmoglichkeiten darstellte und das erste, das abgelehnt wurde.

In den nédchsten Monaten war iiberhaupt keine Entwicklung zu sehen. Daher wurde im Mérz 1990

seitens der zustdndigen Kontrollkommission des Europdischen Parlaments die Riicknahme der fiir Leros

genehmigten Finanzen und der Abbruch der européischen Finanzierung 59 vorgeschlagen.

58 Beschluss vom 26.03. 1990, FEK Nr. 44. Die ausgeschriebenen Stellen waren 40 fiir drztliches und 90 fiir
Pflegepersonal. Von diesen 90 sollen 10 mit Universitdtsabsolventen, 30 mit Fachhochschulabsolv enten und 50
mit Fachschulabsolventen besetzt werden (in Griechenland gibt es alle drei Mdglichkeiten, Krankenpflege zu
studieren, mit entsprechenden Lohnabstufungen).

59 Informationsbericht des Ministeriums fiir Sozialversicherung, Telex Nr. 42869/ 21.11. 1 989 (S. Matsa, K.,
1990).
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Unter dieser Drohung vermehrten sich plotzlich die Entwiirfe fiir verschiedene Interventionsprojek-

te. Diese kamen schnell und praktisch unvorbereitet von Mitgliedern des etablierten griechischen Psy-
chiatriekreises (z.B. s. Christodoulou, 1990), die sich bis dahin nie ernsthaft mit der Problematik von
Leros befasst hatten, und sollten eine Stegreifverteidigungsschrift Griechenlands gegeniiber der EG bil-
den, so dass die Finanzen doch nicht zuriickgenommen wiirden. Einige dieser Projekte wurden tatséch-
lich genehmigt. Mit dem Ende des Auswahlverfahrens im Dezember 1990, wurde beschlossen, dass die

europdische Finanzierung in Erwartung neuer Entwicklungen doch weiterlaufen sollte.

5.2.2. Die Anklagen und das Personal der Staatlichen Heilanstalt von Leros

"...Kommen Sie, um mit uns gemeinsam zu arbeiten, und Sie werden dann sehen,
welche beeindruckende Ergebnisse wir haben werden,

obwohl wir Arbeitnehmer zweiter oder dritter Klasse sind

— aber auf keinen Fall bequem...

Wir wollen, dass soviel Leute wie méglich zu ihrem Zuhause zuriickkehren

und zu ihrer Arbeit, wenn manche noch eine haben.

Dies aber wird nicht mit Theorien, sondern in der Praxis erreicht werden..."
Konstantaras, Vertreter des Personalrates der S.H. L.

an den Vorstand der 1. Europdischen Tagung auf Leros,

Mai. 1987.

In Rahmen des pauschalen, undifferenzierten Angriffs, den die Staatliche Heilanstalt von Leros in
jener Zeit empfing, wurden alle schon stattgefundene Versuche und Fortschritte in der Anstalt, die
Sichtweise des Personals und die gesamte Dynamik der Gemeinde in der letzten zehn Jahren vollig G-
berspielt. Die Bevolkerung von Leros wurde als eine gewissenlose Exekutionsgruppe dargestellt, die im
Namen eines sicheren Lohns im 6ffentlichen Dienst Tausende psychiatrischer Patienten in einer willkiir-
lichen Gewalt, Verlassenheit und Aberkennung auf die Dauer opferten.

Das Personal der Anstalt wurde in den Mittelpunkt einer skandalologischen journalistischen Kritik
gebracht, als die Hauptschuldigen, nicht nur fiir die Qualitit des Dienstes den sie selbst anboten, sondern
mittelbar, allerdings eindeutig, auch fiir ihre mangelhafte Ausbildung, fiir ihre Abhingigkeit von der An-
stalt, fiir die Tatsache, dass sie Jahrzehnte lang die Rolle der Menschwirter spielten. Thre eigenen Be-
diirfnisse fiir eine Arbeit, "die sie nicht nur psychisch vernichtet und moralisch demiitigt" (Leibadites,

1990, S. 31), sondern auch ihre normale Forderung auf Arbeitspldtze wurden in der Praxis in einer sol-
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chen Art und Weise ignoriert oder entehrt, die die Verantwortung aulenstehender Intervenierender und

die von ihnen eingefiihrten "pathologischen Kommunikationsformen" 60 iiberspielten.

Diese Haltung bzw. Behandlung von der Offentlichkeit kriinkte zutiefst die in der Anstalt Arbeiten-
den und die ganze Gemeinde von Leros, zumal sie ihre Versuche, ihr soziales Gesicht und ihr eigenes
kollektives Bewusstsein zu dndern, auBerhalb der Diskussion lie8. Dies verringerte automatisch die Mo-
tivation des Personals, an Enthospitalisierungsprojekten und anderen Reformbewegungen in der Anstalt
aktiv bzw. engagiert weiter teilzunehmen.

In dieser Phase versuchte das Personal von Leros, teils als Personalrat der ganzen Anstalt und teils
als "Interventionsgruppe" (Personal, das an den Projekten teilnahm), mit Verdffentlichungen in der Pres-
se ihre Thesen klarzustellen und die ,,unverantwortlichen Anklagen* abzuwehren (Nosileutikoi K. Th. L.,
1990, Loukas, 1990b). Diese Bewegungen genossen allerdings nicht die entsprechende Aufmerksamkeit

der Offentlichkeit. In ihren Aktionen wurden die Arbeitsnehmer der Staatlichen Heilanstalt von Leros

von ihren Kollegen des Psychiatrischen Krankenhauses von Thessaloniki kontinuierlich unterstiitzto1.

2.5.3. Die Interventionsprogramme in der Staatlichen Heilanstalt von Leros

2.5.3.1. Das demographische Bild der Staatlichen Heilanstalt von Leros zu Beginn der Interventio-
nen

Im Jahr 1979 (Bairaktaris, 1984) hatte die Anstalt von Leros 1751 Insassen beider Geschlechter. Zu
76,5% waren sie élter als 40 Jahre, zu 54,2% sogar élter als 50 Jahre. Ein Anteil von 83,8% der gesam-
ten Anstaltsbevolkerung stellte einen Anstaltsaufenthalt ldnger als 10 Jahren dar, wéhrend fiir 47,7% die
Verweildauer einen Zeitraum von 20 Jahren deutlich {iberschritt. Der durchschnittliche Anstaltsaufent-
halt war 14,5 Jahre.

Im Friihjahr 1989, zehn Jahre spiter, hatte die Staatliche Heilanstalt von Leros (Madianos et al.,
1990, 202) 1.182 Insassen, zu 67,8% Maéanner und 32,2% Frauen in einem Durchschnittsalter von 50,5

Jahren.

60 Teibadites (1990, S. 31) bezeichnet die Art und Weise, wie die auBenstehenden Intervenierenden dem Leros -
Personal entgegenkamen, als "pathologische Kommunikation"; damit meint er einerseits die plotzlichen Press e-
anklagen, denen kurze Besuche von Menschen folgten, die sich bisher nie mit Leros befasst hatten, und trot z-
dem fiir sich das Recht herausnahmen "giiltige" Aussagen tiiber die Situation dort zu machen. Andererseits, die
bewusste Ignorierung und Unterschéitzung des festen Person als bei der Entscheidungsfindung iiber Aspekte, die
sie direkt betrafen.

61 Omada Ergazomenon tis Monadas Epanentaxis kai psychokoinonikis stirixis epanentagmenon asthenon tou
Ps.N. Th. (Ubers.: Mitarbeitergruppe der Wiedereingliederungseinheit und der Grupp e fiir die psychosoziale
Versorgung wiedereingegliederter Patienten des Psychiatrischen Krankenhauses von Thesssaloniki), Antwort
auf den Artikel der Zeitung "Observer" von 10.9.1989 mit dem Titel "Europe's guilty secret”.
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Im Vergleich zu den Daten von 1979 (Bairaktaris, 1984) und 1983 (Sarantides-Tripodianakis, 1990)

ist eine allmihliche Senkung der Zahl der Patienten von 1751 auf 1653 im Jahr 1983 und schlieflich auf
1182 im Jahr 1989 festzustellen. Es handelt sich um eine Senkung von 30,2% innerhalb von zehn Jah-
ren, die aber ausschliefSlich an dem Neuaufnahmeverbot von 1981 und an der Sterblichkeit der Insassen
lag. Dies ist einfach nachzuvollziehen, wenn man an den Altersstand der Insassen schon im Jahr 1979
denkt. Die hohe Sterblichkeit nahm natiirlich auch auf die anderen Indikatoren Einfluss, zumal die Be-
volkerung dadurch sich gedndert hat.

1990 ist die Verweildauer der Insassen auf Leros 4.829 Tage. Der gleiche Indikator bewegte sich
im gleichen Jahr fiir die anderen griechischen Psychiatrien zwischen 160 und 589 Tage (Bericht Androu-
laki-Bairaktaris an die Europdische Kommission, Sozialfond, 10.11.1990). Der Indikator der Entlassun-
gen war im gleichen Jahr in der Anstalt von Leros der niedrigste aller griechischen Anstalten (9,5 ge-
geniiber zwischen 232 und 64 in den anderen Psychiatrien), wobei aber dieser im Jahr 1983 gleich Null
war (Sarantides et al., 1990).

Im Friihjahr 1989, genau die Zeit des Beginns der ersten Interventionen, sah die diagnostische Ver-
teilung der Insassen der Anstalt folgend aus: "Schizophrenie / Psychose" 60%,"Geistige Behinderung/
Minderbegabung/ organisches Psychosyndrom" 32,1%, "Epilepsie" 4,3%. AuBerdem befanden sich in
der Astalt 40 Personen (3,6 %), die lediglich als "Blinde" registriert waren.

Ihre Lebensumstinde, ohne irgendeine wesentliche Verbesserung von denen des Jahres 1979 (Bai-
raktaris, 1984), dhnelten sich Beschreibungen des Mittelalters (Madianos et al., 1990), wihrend sie in
ihrer korperlichen Gesundheit absolut vernachldssigt waren. Nach Verdffentlichungen jener Zeit hatten
90% der Insassen keine Zdhne, wihrend ein Anteil von 25% der gesamten Anstaltsbevilkerung unter
schweren Knochenbriichen litten, fiir die sie bis dahin nie medizinisch versorgt worden waren (Tetradia
Psychiatrikis, 28-29, S. 88-80). Die physikalische Gewalt priagte entscheidend den Alltag in der Anstalt.

Fiir insgesamt 1182 Patienten waren zwei Psychiater zustdndig.
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2.5.3.2. Das Programm "'Leros-Thessaloniki"

Im Sommer 1989 begannen die ersten organisierten Enthospitalisierungsinterventionen in der An-
stalt von Leros nach ca. einem Vorbereitungsjahr .

Diese ersten Interventionen kamen zustande durch die Zusammenarbeit des fiir die Ménnerabteilung
in Ledipa zustdndigen Psychiaters mit dem wissenschaftlichen Leiter der Enthospitalisierungsprojekte
im Psychiatrischen Krankenhaus von Thessaloniki, schon vor dem Ausbruch der letzten Presseanklagen
von 1989.

Das Projekt, das hier mit dem Name "Programm Leros-Thessaloniki" erwédhnt wird, bildeten sich
aus systematischen Enthospitalisierungsaktionen in den Alltag der Staatlichen Heilanstalt von Leros und
fingen in dem "Pavillon 16" oder "Pavillon der Nackten" an. Sehr schnell weiteten sie sich auf den gro83-
ten Pavillon der Anstalt (Pavillon 11, Abteilung A2) mit der Absicht aus, die ganze Anstalt allmdhlich
abzudecken (Loukas, 1990a, Bairaktaris-Kioseoglou, 1991).

Die Intervention erfolgte dank der Zusammenarbeit zwischen freiwilligen Mitarbeitergruppen aus
der Wiedereingliederungseinheit des Psychiatrischen Krankenhaus von Thessaloniki, ehrenamtlichen
Studentengruppen aus der Aristoteles Universitdt von Thessaloniki und einer ersten ausgewéhlten Grup-
pe aus festen Mitarbeitern der Anstalt von Leros, welche sich auf der Basis gemeinsamer Ziele in eine
Interventionsgruppe integrierten.

Das urspriingliche Konzept setzte ein paralleles Unterstiitzungsprogramm seitens der Europédischen
Gemeinschaft voraus, in dem Professionelle aus verschiedenen europdischen Landern die Ziele der
Enthospitalisierung von Leros mitverfolgen wiirden. Nach zahlreichen Problemen und Abenteuern er-
folgte am 19.9.1989 im griechischen Gesundheitsministerium eine Vereinbarung fiir eine internationale
Intervention mit Professionellengruppen aus Irland, Italien, Deutschland, Holland und Griechenland-
Thessaloniki. Trotz dieser mithsamen Genehmigung wurde allerdings das Programm "...in den Korrido-

ren des griechischen Ministeriums blockiert und spéter ... von dem Ministerbeirat als Interventionskon-

zept zum Schluss umgestiirzt..." (Bairaktaris, 1990, 30)62. Fiir diese Entwicklung wurde dann unter an-
derem das griechische psychiatrische Establishment in der Offentlichkeit angeklagt, welches "...aus
Angst vor einem moglichen Verlust seiner Macht, reagiert auf jeden alternativen Vorschlag wie auf eine
Androhung..." (Megalooikonomou, 1990, 15)

Der Mangel einer politischen Unterstiitzung der Leros-Thessaloniki-Initiative fithrte im November

1989 die Gruppe der Wiedereingliederungseinheit dazu, sich von Leros zuriickzuziehen, bis eine offi-

62 Siehe auch: Eleftherotypia, 10.01.1990, Kathimerini, 30.01.1990.
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zielle Genehmigung und Finanzierung des Europdischen Programms das Erreichen der Ziele der Inter-

vention ermdglichen wiirde.

Fiir den Zeitraum zwischen November 1989 und Januar 1991 befanden sich die Interventionen auf
Leros in einer sehr grolen Existenzkrise. Die Angestellten der Staatlichen Heilanstalt von Leros die dar-
an teilnahmen, versuchten die Enthospitalisierungsziele weiter zu verfolgen, ausschlieBlich mit der Un-
terstlitzung ehrenamtlicher Studentengruppen aus Thessaloniki. Die einzige Aussicht auf Erfolg bildete
die Hoffnung, dass ein vollstindiges Enthospitalisierungsprogramm genehmigt werden sollte, welches
diese Interventionen integrieren wiirde (Bairaktaris-Kioseoglou, 1991).

Diese Genehmigung kam tatsdchlich am 1.1.1991, unter dem Namen "Maflnahme 2" des Finanzie-
rungsprogramms der Européischen Gemeinschaft. Gegenstand der "Mallnahme 2" blieb die Enthospita-
lisierungsaktion innerhalb der Anstalt und ihre Leitung iibernahmen die Psychiater, welche die ersten
Interventionen "Leros-Thessaloniki" in den letzten Jahren unterstiitzten.

Diese ersten Interventionen bilden einen der Hauptteile dieser Studie. Spater wird ausfiihrlicher dar-

auf eingegangen.

2.5.3.3. Die "Mafinahme 2" und ihre Erweiterung

Die "Maflnahme 2" war das einzige der genehmigten Programme, das Enthospitalisierungsmaf3-
nahmen innerhalb der Anstalt betraf. Sie beruht auf einer multiprofessionellen Gruppe von Psychiatrie-
experten (Professionelle im psychosozialen Bereich), festen Angestellten der Anstalt und "Nicht-
Professionellen" bzw. Volontirinnen und Volontdre, welche alle auf der Basis gemeinsam erarbeiteter
und vereinbarter Ziele zusammenarbeiteten. In die professionellen Gruppe waren immer Mitarbeiter aus
Triest/Italien und Maastricht/ Holland einbezogen, mit in bestimmten Zeitrdumen wechselnden Perso-
nen, die eine liberwiegend anleitende Funktion gegeniiber den festen Angestellten der Anstalt tibernah-
men.

Die Finanzierung der "Maflnahme 2" wurde Ende 1992 um zwei weitere Jahre bis 31.12.1994
verldngert und in fiinf weitere "Mallnahmen" unterteilt, die heute Interventionen in allen Pavillons bzw.
Abteilungen der Anstalt durchfiihren.

Im Rahmen dieser Mallnahmen bzw. Programme wurde in der Zeit von 1991-1995 folgendes er-
reicht: SchlieBung des Pavillons 16 und seine Umwandlung zum Lager; dramatische Verringerung der
Insassen der groften Abteilung der Anstalt (der Pavillon 11, mit fiinf Abteilungen) von 320 im Jahr
1990 zu ca. 150 im Januar 1995; die allmdhliche Verlegung von insgesamt 100 ehemaligen Anstaltin-

sassen auf 19 betreute Wohngemeinschaften in der Gemeinde von Leros; die Griindung und weitere er-
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folgreiche Betriebe einer Agrar-Kooperative, eines Gewéchshauses mit Gemiise und einer Keramik-

werkstatt ("Argo") fiir die Beschéftigung der Patienten der Programme. Parallel liefen zahlreiche kultu-
relle Veranstaltungen, Feten und andere Aktivititen, die die Gemeinde von Leros wesentlich in eine so-
zialpsychiatrische Richtung sensibilisierte. Dartiber hinaus wurde im Jahr 1991 in den Rdumlichkeiten
der Anstalt eine Krankenpflegeschule gegriindet, die bis heute Krankenpflegeausbildung landesweit an-
bietet.

Die vielfaltige Intervention die im Rahmen der "MalBnahme 2" erfolgte, bildete zum groB3en Teil
die natiirliche Weiterentwicklung des Programms "Leros-Thessaloniki", sowohl in ihrer Zielsetzung, als
auch in bezug auf die dort mitwirkenden Personen (Arzte, Pflegepersonal, Patienten, Volontirlnnen).
Weil aber die realen Bedingungen und die damit zusammenhéingende vielfdltige Dynamik sich sehr von
der Intervention "Leros-Thessaloniki" unterschied, muss auf diese Erfahrung als eigenes Kapitel in Zu-

kunft ausfiihrlich eingegangen werden.

2.5.3.4. Das Programm "Xenones"

Die erste MaBnahme, die von der Européischen Union genehmigt wurde und ab 1.1.1991 anfan-
gen sollte, betraf die Verlegung von ca. 110 Patienten in 11 kleine betreute Wohneinheiten auf dem
Festland, je nach dem Herkunftsort der daran teilnehmenden Leros-Insassen. Solche Programme wurden
in Athen, in Thessaloniki, Aulida, Larisa, Alexandroupoli, loannina und Chalkida umgesetzt. Diese
MalBnahme, bekannt unter dem Name "Programm Xenones", erinnerte an éltere Vorschldge, sowohl der
"Arztegruppe von Leros" (1984, s. Triantafyllou, 1990), als auch der Expertenkommission der E.U. (Be-
richt vom 31.12.1987). In beiden Féllen hatte der Vorschlag zu einer allméhlichen Entfernung der Insas-
sen aus der Anstalt die Verringerung der Insassenanzahl als Ziel, mit der Perspektive der endgiiltigen
Abschaffung der Psychiatrie innerhalb von ca. fiinf Jahren. Dabei wurde eine langerfristige Vorbereitung
sowohl der Insassen vor ihrer Abreise von Leros als auch der Gemeinde auf dem Festland, die sie auf-
nehmen sollte, als die absolute Voraussetzung betont.

Die Umsetzung dieser neueren Version mit dem "Programm Xenones" hat diese wichtige Vor-
aussetzung nicht beachtet; als Konsequenz gab es zahlreiche Probleme fiir die Mitarbeiter des Pro-
gramms, sowohl in der Phase der Auswahl der Insassen (Konflikte mit dem Pflegepersonal der Anstalt,
Ablehnung des Angebotes seitens der Insassen und Umsetzung von Zwangsmallnahmen seitens des Pro-
gramms) als auch bei dem Empfang der Insassen in der neuen Gemeinde (Konflikte mit der Gemeinde,
heftige Aktionen der Bevolkerung mit dem Ziel der Abschaffung der Wohneinheiten in Aulida und Lari-

sa usw.)
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Diese Aspekte des Programms wurden sehr streng von professionellen und wissenschaftlichen

Kreisen des Landes kritisiert, die sich direkt und indirekt in die gesamte Enthospitalisierungsaktion auf
Leros einmischten. Die am héufigsten ausgeiibte Kritik betraf (APOPSY, 1990, Megalooikonomou,
1989b, Bairaktaris-Kioseoglou, 1991): die Umsetzung von rein technokratischen Verfahren bei der

Auswabhl der Insassen; das Einhalten seitens der Mitarbeitergruppe von administrativen Zeitfristen, die

an den Bediirfnissen der Insassen und der relevanten sozialen Dynamik vorbei gingen 63; den geringsten
Grad an Zusammenarbeits- und Solidaritdtsbereitschaft mit dem in der Anstalt arbeitenden Personal; die
sehr mangelhafte Vorbereitung der Insassen.

Dazu kamen andere Aspekte, wie z.B. dass sich die Wohneinheiten isoliert und auerhalb von
Wohnregionen befanden und sie {iber einen fiir sozialpsychiatrische Verhéltnisse unglaublich hohen Per-
sonalschliissel verfligten, so dass sie eher an kleine psychiatrische Einheiten und weniger an Rehabilita-
tionsstrukturen erinnerten (APOPSY, 1990, Baiaraktaris-Kioseoglou, 1991). In diesem Zusammenhang
bestehe die Gefahr, "...dass die alte Philosophie der sozialen Ausgrenzung dieser Kranken, diesmal al-
lerdings in den besseren materiellen Bedingungen der Wohnheimen reproduziert wird..." (Matsa, 1990,
S. 5). Andererseits wurde die Kritik laut, dass die Auswahl und der Abtransport der "besten" bzw. "funk-
tionellsten" Insassen offensichtlich die traditionelle psychiatrische Philosophie der diagnostisch ungiins-
tigen Klassifizierung und auf dieser Basis der Ausgrenzung der am meisten hilfebediirftigen "schwie-
rigsten" Insassen reproduziere; zumal diese Aktion die Dynamik und die Macht der Anstalt tiberhaupt
nicht beriihren wolle, " bekriftigte sie weiterhin ihre Notwendigkeit und verhindere tendenziell eine
wirkliche Enthospitalisierung..." (Megalooikonomou, 1990a)

Obwohl zwischen den verschiedenen Gruppen, die zum Programm gehdrten, und ihren Methoden
von den Mitarbeitern der Anstalt selbst wohl differenziert wurde, wurde die generelle Umsetzung des

Programms als eine Bewegung betrachtet, die sehr wenig stimmig mit einer wesentlichen Enthospitali-

sierungsphilosophie sei®4.

63 Am 04.08.1988 erschien seitens des Gesundheitsministeriums ein Beschluss mit der Bezeichnung "Sehr dri n-
gend!" (Beschluss Nr. 4712/18.08.1988) und dem Thema "Verlegung von Patienten des psychiatrischen Kra n-
kenhauses von Leros", in dem der Auftrag gegeben wurde, Patienten innerhalb eines Monats von Leros weg zu

bringen! Dies war eine eilige Reaktion der griechischen Regierung auf den im Herbst des gleichen Jahres anst e-
henden Besuch der europdischen Expertenkommission, um Akt ivitidt zu demonstrieren. Diese Bewegung wurde
rechtzeitig gestoppt, indem die zustdndigen Psychiater der entsprechenden Krankenhduser (Psychiatrische

Fachgruppe EINAP) in der Offentlichkeit protestiert und in der Praxis der Anweisung nicht gehorcht haben

(07.09.1988, 1988, Tetradia Psychiatrikis No 23, S. 53 -54).

64 Selbstkritische AuBerungen von Seiten der Menschen, die solche Programme umgesetzt haben, kamen zum

Ausdruck auf dem 13. Griechischen Symposium fiir Psychiatrie (Volos, April 1991) und auf dem 4. Griechi-
schen Symposium fiir Psychologie, Athen, Mai 1992.
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Bevor dies tatsdchlich umgesetzt wurde, wurde dem Programm vorgeworfen: dass es einen

"...strukturell unzeitgemifBen Aktivismus... und Mangel an einer ernsthaften Beachtung der Situation,
bevor die Patienten von Leros abreisen...", beinhalte (Tzawaras, 1991, S. 30-31); dass es die Umsetzung
einer "Verlegungspolitik der Patienten weg von Leros..." bildete, "...die voraussichtlich zur Etablierung
neuer Ghettos filhren werde..." (Bairaktaris, 1990, S. 30); dass es eigentlich die Wiederholung "...in ei-
ner anderen Form der kriminellen Handlungen sei, die seit 1958 mit den Massenlieferungen von Insas-
sen auf Leros begangen worden seien, dieses Mal natiirlich in die andere Richtung...Die Richtung sei
anders, der Inhalt allerdings dhnlich: die vollkommene Ignorierung der Bediirfnisse des leidenden Indi-
viduums, die Gewalt gegen das Subjekt, die Entwurzelung aus einer Lebensumwelt, ohne die Mitspra-
che der unmittelbar Betroffenen..." (Megalooikonomou, 1990a, S. 16).

Uber diese harte Kritik hinaus, die an dem "Programm Xenones" auf einer wissenschaftlichen
und politischen Ebene ausgeiibt wurde, kann sich allerdings eine zuverldssige Einschidtzung der dort ge-
leisteten Arbeit nur dann ergeben, wenn man mit echtem Interesse und gemeinsam mit den betroffenen
Patienten und Mitarbeitern des Programms ihren Alltag erlebt und versucht ihn zu verstehen. Dies muss

noch in Zukunft erfolgen.

3. VORSCHLAGE UBER DIE ZUKUNFT DER ANSTALT VON LEROS

"... Ich glaube, und ich iibernehme die volle Verantwortung fiir das, was ich sage,

dass die Psychiatrie von Leros die Schande der Menschheit ist...

Angesichts einer solchen Schande kénnen wir zwei Dinge tun:

entweder wir entfernen oder wir verdndern sie...

Wenn die Antwort darauf (auf die Verdnderung) "nein" ist,

muss jeder zivilisierte Mensch nach meiner Meinung

die unmittelbare Schliefsung der Psychiatrie auf Leros fordern..."

F. Rotelli, 1988 (Tetradia Psychiatrikis, 28-29, S. 51)

Unter den verschiedenen Anklagen und Vorschldgen, die im Rahmen der 6ffentlichen Diskussion in

bezug auf die Zukunft der Anstalt von Leros in den letzten Jahren artikuliert wurden, sind insgesamt drei
Gruppen von Vorschlidgen bzw. von zukiinftigen Perspektiven zu unterscheiden.

Die erste Gruppe, die von der "Arztegruppe von Leros" 1981 und 1984 artikuliert wurde, betraf

die unmittelbare und endgiiltige SchlieBung der Anstalt und die direkte Verlegung der Insassen in 20

Rehabilitationseinheiten in den Herkunftsorten auf dem Festland. Diese Raumlichkeiten sollten spéter

fiir den Aufbau und die Unterbringung gemeindepsychiatrischer Strukturen verwertet werden. Dieser

Vorschlag, der dem Gesundheitsministerium 1984 (9.3.1984) vorgelegt wurde, vertrat die Meinung, dass
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"die SchlieBung der Anstalt die notwendige Ausgangsvoraussetzung filir jeden therapeutischen Versuch"

bildete, weil "auf der Insel kein sozialer Wiedereingliederungsprozess moglich sei, auch ein erster An-
fang nicht..." Diese These beruht auf der Uberzeugung, dass die Besetzung der Stellen der Anstalt mit
Fachpersonal wegen der geographischen Besonderheit der Insel vollkommen unmoglich wire, genau wie
die bauliche Verbesserung der Anstalt und dadurch die Verbesserung der Lebensumstdnde der Insassen
dort (Protaseis omadas giatron Lerou, 1990, S. 81). Dieser Vorschlag erschien in dieser absoluten Form
nie wieder und wurde im Laufe der Zeit in einen Vorschlag fiir die ldngerfristige Abschaffung der An-
stalt umgewandelt, im Rahmen einer umfassenden Reform der griechischen Psychiatrie (Triantafyllou,
1990).

Die zweite Gruppe von Vorschldgen vertrat eigentlich diese letzte These, ndmlich die allméhliche
Verringerung der Anzahl der Anstaltsbewohner durch die Verlegung der Insassen nach Athen oder zu
mittelgroBen Einrichtungen in der Peripherie, bis zu einer endgiiltigen SchlieBung. AuBer der "Arzte-
gruppe von Leros" in einer spéteren Phase, vertrat diesen Vorschlag auch die Expertenkommission der
EG in ihren zwei Berichten von 1984 und 1987. Im Bericht von 1987 wurde sogar betont, dass jeder
Versuch nach baulichen Verbesserungen in der Anstalt nur eine riesige Geldverschwendung bedeuten
wiirde. Aullerdem wurde eine konkrete Frist fiir die endgiiltige SchlieBung der Anstalt in fiinf Jahren, bis
Ende 1992, festgesetzt. Dieser Vorschlag beinhaltete auch Mafinahmen fiir die Aus- und Weiterbildung
des Anstaltspersonals, empfiehl die Notwendigkeit der Schaffung einer Kommission von griechischen
Psychiatrieexperten, die sich um die Rehabilitation der Lerosinsassen kiimmern miissten, und sah die
Umsetzung von Rehabilitationsprogrammen innerhalb der Anstalt als Zwischenphase in die Richtung
threr Abschaffung vor. Dazu wurde die Notwendigkeit einer alternativen zur Anstalt wirtschaftlichen
Entwicklung der Insel betont. In diesem Zusammenhang wurde auch Leros sehr friih in die "Integrierten
Mittelmeerprogramme" der Europdischen Union einbezogen, so dass die Insel in ihrer touristischen
Weiterentwicklung unterstiitzt werden kann.

Ein dritter Vorschlag fiir die Erledigung des Problems "Leros", welcher aber einsam und ohne
Unterstiitzung von allen anderen Seiten blieb, war die vom Betriebsrat der Anstalt im auf Leros stattge-
fundenen "1. Europdischen Treffen zur Enthospitalisierung"”, im Mai 1987, zum Ausdruck gekommene
These. Dort wurde vorgeschlagen, dass versucht werden sollte, die Insassen in ihre Familien wieder zu

integrieren, und fiir diejenigen, fiir die dies unmoglich wire, die Lebensbedingungen in der Anstalt von

Leros zu verbessern®3. Um dieses Ziel zu erreichen wurde die Exploration des Familienhintergrundes

65 Es ist klar, dass ein solcher Vorschlag unter den bestehenden praktischen Voraussetzungen (uniiberwindbare
Schwierigkeiten, die Familien zu finden und viel mehr sie zu sensibilisieren) nur die Notwe ndigkeit des Asyls
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der Insassen vorgeschlagen, die rechtliche Unterstiitzung und der Schutz des Insassen in der Phase seiner

Integration in die alte Umwelt beziiglich seines evtl. vorhandenen Vermogens und die langerfristige
Nachsorge von Fachkréften.

Nach der neuen Anklagewelle Ende 1989 verinderte sich auch der Ton der Diskussion iiber Le-
ros. Bei dieser neuen Phase der Auseinandersetzung fallen drei neue Elemente unter den Wissenschaft-
lern und den Professionellen auf. Sie lauten:

a) Die Notwendigkeit einer unmittelbaren praktischen Intervention in die Anstalt und die Auf-
hebung der Philosophie der politischen Anklagen. Nach der Feststellung, dass "...vielleicht nie in der
Vergangenheit so viele Anklagen im In- und Ausland so wenig Einfluss auf die angeklagte Realitit
nahmen...", wie im Fall von Leros (Megaloikonomou, 1990a, S. 15), "kdnne unsere Auseinandersetzung
mit Leros nicht mehr dhnlich wie vor zehn Jahren sein", betonte eine der aktivsten Personen in dieser
Geschichte (Bairaktaris, 1990). "Ich befiirchte, dass wir selbst auf diese Art und Weise in allgemeinen
Anklagen und pauschalen Vorschldgen fiir Losungen stecken bleiben, welche sich sehr weit entfernt von
der heutigen Realitdt und den aktuellen Bediirfnissen befinden. Vor diesem Hintergrund bildet die Ent-
wicklung eines konkreten Rahmens fiir Eingriffe in die heutige Realitdt von Leros die Voraussetzung
einer neuen Diskussion iiber das Problem, wobei die Wichtigkeit politischer und finanzieller Aspekte
nicht bezweifelt wird..." (Bairaktaris, 1990).

b) Die Notwendigkeit der Internationalisierung des Problems, nicht mehr mit der Logik, die Si-
tuation in der Presse anzuklagen, sondern auf der Basis einer Zusammenarbeit mit gemeinsamen Zie-
len. Die Professionellen verschiedener europdischer Linder werden zusammen mit ihren griechischen
Kollegen aufgefordert, einen politischen Druck auf die politischen und psychiatrischen Kreise des Lan-
des auszuiiben und sie dazu zu zwingen, sich von ihrer Passivitit und ihrer "aktiven Toleranz gegeniiber
der Situation" (Bairaktaris, 1989, S. 12) zu verabschieden.

c) Die Notwendigkeit einer lingerfristigen Arbeit auf verschiedenen Ebenen innerhalb der An-
stalt von Leros, bevor man anfiingt, iiber ihre Schlieffung nachzudenken (Megalooikonomou, 1990a).

In dieser neuen Stimmung werden éltere Vorschldge flir unmittelbare Abschaffung der S.A.L. als
"administrativ" betrachtet, weil sie "keine Riicksicht auf die Ubergangsprozesse, die Kulturverinderung
des Pflegepersonals und der Einheimischen, den Aufbau alternativer Empfangsstrukturen, die Notwen-
digkeit einer therapeutischen Auseinandersetzung mit dem schwersten Hospitalismus und die Dringlich-

keit der Unterstiitzung des ganzen Versuchs durch breitere soziale und politische Koalitionen..." nehmen

noch einmal in der Praxis "beweisen" konnte und vor diesem Hintergrund eigentlich ein indirekter Vorschlag
fiir die Aufrechterhaltung der Anstalt war.



52
(Apopsy, 1990, T.Ps. 28-29, S. 37). Dabei wird die doppelte Gefahr betont, einerseits die Gefahr der

Uberlastung anderer Psychiatrien durch eventuelle groBe Verlegungen von Insassen dorthin — Verlegun-
gen dhnlichen Charakters wie diejenige, die Leros geschaffen haben — und andererseits die Gefahr des
Angebotes eines Alibis flir das Ministerium gegeniiber dem europdischen Druck, welches eine aktive
Entscheidungsnahme politisch iiberfliissig machen wiirde.

Als eine alternative Einstellung und Praxis wird die Infiragestellung der traditionellen psychiat-
rischen Denkweise vorgeschlagen, welche eigentlich psychiatrische Anstalten und Leros bediirfe, die
Fokusierung auf das Verstindnis der Bediirfnisse des leidenden Individuums und auf den Versuch dar-
auf effektiv zu reagieren und die Teilnahme an einem Umwandlungsprozess, in dem alle Teilnehmen-
den (Patienten und Personal) sich umwandeln und dadurch im Laufe der Zeit neue Alternativen zur Psy-
chiatrie ausdenken und aufbauen konnen. Dieses wird als der sicherste Weg hin zu der Abschaffung der
Psychiatrie betrachtet, ein Weg, der den standigen Dialog und die gemeinsame Verarbeitung aller Ent-
wicklungsphasen unter den Teilnehmern bediirfe.(s.o.).

Konsequenz dieser Problematik und ihre Radikalisierung bildete in diesem Zusammenhang der
Vorschlag der Umwandlung der Anstalt von Leros zum modellhaften Rehabilitationszentrum mit in-
ternationaler Ausstrahlung, ein Vorschlag, der eigentlich den &lteren Vorschlag von Franco Rotelli
(1988) integrierte und im Laufe der Zeit die offizielle Konzeption der "MaBlinahme 2" bildete. Nach die-
sem Vorschlag solle die Umwandlung der Anstalt zu therapeutischem Milieu im Mittelpunkt der Pla-
nung gesetzt werden; parallel sollten neue gemeindenahe Strukturen auf der Insel aufgebaut werden,
welche eine Enthospitalisierungsfunktion nicht nur fiir die Psychiatrieinsassen sondern auch fiir die Ge-
meinde von Leros selbst iibernehmen kdnnen (Megalooikonomou, 1990a). Die Griindung der nationalen
Krankenpflegeschule und der Agrarkooperativen gemeinsam mit Patienten und Einheimischen, als auch
die Planung fiir eine langfristige alternative wirtschaftliche Entwicklung, seien nach dieser Auffassung
wichtige Phasen und Aspekte einer Umwandlungslaufbahn von Leros hin zu einem nationalen und in-
ternationalen Kulturzentrum mit Schwerpunkt auf Enthospitalisierungsfragen.

Im Rahmen dieser neuen Denkweise wurde auch die These formuliert, dass "...ein Krankenhaus
wie Leros, in dem die Situation absolut unakzeptabel sei, nicht schlieen diirfe. Denn...., wenn die psy-
chiatrischen Krankenhiuser schlieBen, werde kein Problem geldst, auler, dass wir sparen konnen...Das
Problem sei nicht, wie wir die psychiatrischen Krankenhduser schliefien, sondern wie wir die Psychi-
atrie radikal dndern..." (Rotelli, 1988, S. 37). "...es geht um eine Wette. Die Wette und die Herausfor-
derung, dass wir in die Lage kommen miissen, diese 1.000 Personen auf Leros rehabilitieren zu kdnnen.

Und das ganze Material und das menschliche Potential muss so verwertet werden, dass Leros die ganze
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Welt lehren kann, wie die Rehabilitation von 1000 Menschen, die bisher in einem Konzentrationslager

gelebt haben, doch erfolgen kann..." (s.o0., S. 47). "... Es ist fortschrittlicher und niitzlicher, uns eine viel
stiarkere und viel kohdsivere Arbeit auf Leros vorzustellen...unsere Krifte zusammenzubringen...um auf
Leros eine groBe Werkstaat zustande zu bringen, in der wir die Chance haben werden, eine Vergan-
genheit in diesem Ort gemeinsam zu verarbeiten, indem wir konkret in der Praxis fiir die Umwand-
lung arbeiten werden. Und indem wir auf die Vergangenheit dieses Ortes arbeiten, werden wir einen
kollektiven Befreiungsprozess aktivieren..."” (s.o., S. 49).

Die Entwicklung der Enthospitalisierungsaktion auf Leros in den letzten vier Jahren passte sich
zum groflen Teil einer solchen Philosophie an, sowohl auf einer Ebene sichtbarer Erfolge, als auch auf
einer theoretischen Ebene. Mit dem endgiiltigen Auslauf der Regelung 815/84 Mitte 1995 und der Ge-
nehmigung neuer Finanzen fiir die Anstalt, fing eine neue Phase in der Geschichte von Leros an, derer

Formen und Bedingungen noch zu kliren sind...
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TEIL C

DIE INTERVENTION "LEROS-THESSALONIKI"

"...Und hier ein kleines Krankenhaus — kein Studiumszentrum,
kein Forschungsinstitut — ist der Boden, auf dem in der Praxis
und auf der Basis der Notwendigkeit eine neue Sprache
und eine neue institutionelle Dimension der Psychiatrie

geboren wird..."

F. Basaglia 06

1. DER ORGANISATIONS- UND REALISIERUNGSRAHMEN DES PROGRAMMS

Im Sommer 1989 begann der erste systematische Enthospitalisierungsversuch in der Anstalt von Le-
ros nach einer Vorbereitungszeit von ca. einem Jahr.

Diese Intervention wurde gemeinsam von dem Psychiater I. Loukas, der in der Anstalt titig war,
und der Wiedereingliederungseinheit des psychiatrischen Krankenhauses von Thessaloniki organisiert,
wobei eine Gruppe von Fachpersonal aus Thessaloniki den Auftrag der Vorbereitung, Weiterbildung
und praktischer Unterstiitzung des Leros-Personals freiwillig tibernahm.

Das Programm "Leros-Thessaloniki" ergriff auch die Initiative, Fachkréfte aus verschiedenen eu-
ropdischen Lindern auf das Problem "Leros" zu sensibilisieren, mit dem Ziel, die Intervention von 1989
mit der Zusammenarbeit Europas zu unterstiitzen und zu erweitern. In diesem Rahmen meldeten sich
Fachgruppen aus Holland (Maastricht), Irland, Deutschland (Weinsberg), Italien (Triest) und Griechen-
land (Thessaloniki), die an dem Programm regelméfig teilnehmen wollten.

Dieses erste Zusammenarbeitskonzept konnte in seiner initialen Form nicht umgesetzt werden.
Griinde dafiir waren einerseits Verstindigungsschwierigkeiten zwischen dem griechischen Staat und den
entsprechenden Gruppen, was finanzielle Aspekte betraf, wie auch eine Unentschiedenheit der griechi-
schen Regierung dariiber, ob sie das Programm in seiner europdischen Version tatsdchlich politisch un-
terstiitzen wollte oder doch nicht. Vor diesem Hintergrund blieb das Programm, das 1989 begann, be-
schrankt auf die griechische Gruppe von Thessaloniki und zwei Fachkréfte aus Maastricht. Hinter der

Entscheidung, in dieser unvollstindigen Form das Programm trotzdem zu beginnen, stand die Hoffnung,

66 In bezug auf die psychiatrische Bewegung von Tosquelles in St. Alban, einem kleinen Dorf in den Bergen
Zentralfrankreichs. Siehe: Tetradia Psychiatrikis Nr. 28 -29, 1990, S. 120.
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dass eine fiir alle Seiten befriedigende finanzielle Vereinbarung in den nachsten Monaten doch zustande

kdme. Da dies trotz des politischen Drucks nicht geschah, verlieen auch diese ersten Gruppen Ende des
Jahres 1989 die Insel und das Programm (Bairaktaris, 1990).
Der Beginn des Interventionsprogramms Leros-Thessaloniki wurde trotz der extrem labilen fi-

nanziellen und politischen Situation Griechenlands und trotz des Mangels an jeder offiziellen Unterstiit-

zung 67 aufgrund vier wichtiger Faktoren ermdglicht. Sie lauten:

a) Die Prisenz eines Psychiaters in der Staatlichen Anstalt von Leros, der bereit war, die Verant-
wortung zu iibernehmen, in der besonders sensiblen sozialen Dynamik von Leros ein solches Konzept
einzufiihren. Der Katalysator in diesem Zusammenhang war, dass dieser Psychiater schon seit 1981 ak-
tives Mitglied der "Arztegruppe von Leros" war und demzufolge eine konkrete politische und wissen-
schaftliche Auffassung im Thema von Leros vertrat. Es ging also nicht um eine zufdllig willige Person,
sondern um jemanden, der sich durch eine konsequente Vorgeschichte und gute Kenntnisse {iber den
aktuellen Stand auszeichnete und Kontinuitdt fiir die Zukunft versprach.

b) Die Anwesenheit einer dynamischen Gruppe junger Mitarbeiter in dem psychiatrischen Kran-
kenhaus von Thessaloniki, die sowohl eine bedeutsame fachliche Erfahrung und eigene Konzeption im
Bereich der Enthospitalisierung als auch viel Enthusiasmus und Ehrgeiz mitbrachten. In diesem Schema
spielte die Tatsache eine entscheidende Rolle, dass der wissenschaftliche Leiter dieser Gruppe eine Per-
son war, die in der Vergangenheit an den Aktionen der "Arztegruppe von Leros" auch aktiv teilgenom-
men hatte. Dies versprach schon vom ersten Moment an eine spontane Verstdndigung und gute Zusam-
menarbeit mit dem Psychiater auf Leros.

c¢) Die Tatsache, dass der Direktor des Psychiatrischen Krankenhauses von Thessaloniki gleich-
zeitig der Berater des Gesundheitsministers im Thema "Leros" war. Diese zwei Eigenschaften ermog-
lichten ihm, die Intervention gleichzeitig politisch und administrativ — auf der Ebene der Zusammenar-
beit der zwei Hiuser- zu unterstiitzen. Sein konzeptionelles Einverstdndnis mit den zwei anderen Ver-
antwortlichen war — aufgrund seiner langen einwandsfreien Zusammenarbeit mit dem Leiter der Wie-
dereingliederungseinheit in Thessaloniki — bereits sichergestellt.

d) Die enge personliche Beziehung zwischen diesen drei Personen und ihre Zusammenarbeit in
der Vergangenheit war schlieBlich ein wichtiger Faktor, der den Aufwand neuer Abstimmungsprozesse

beziiglich der Grundlagen oder die Vorgehensweisen wesentlich verminderte.

67 Bezeichnend fiir die politische Instabilitdt war z.B. die sehr langsame Besetzung von Ministerstellen und der

zu hdufige Personenwechsel in den verschiedenen Min isterien, unter der ersten Regierungskoalition Grieche n-
lands in der Nachkriegszeit, die aus den Wahlen von Juni 1989 entstand. In diesem Rahmen war das Treffen von

schnellen und verbindlichen Entscheidungen unmoglich.
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2. DER AUFBAU DES PROGRAMMS "LEROS-THESSALONIKI"

Basis der Intervention "Leros-Thessaloniki" war die Grundidee der Schaffung und Qualifizierung
einer Pioniergruppe aus Mitarbeitern der Anstalt, welche die ersten Versuche tragen sollte und den Auf-
trag hétte, die Intervention in der Zukunft auf die ganze Anstalt auszudehnen. Dadurch sollte die Gefahr
vermindert werden, dass jeder Schritt von der aullenstehenden Expertengruppe praktiziert wiirde und
nach ihrer Abreise von der Insel alles zusammenbrechen miisste. Stattdessen musste ein harter Kern von
Mitarbeitern geschaffen werden, der die Kontinuitit versprechen und die Erfahrung weiter geben konnte.

Aus dieser Geisteshaltung heraus begann in der staatlichen Heilanstalt von Leros mit Initiative
des Psychiaters in Lepida eine Reihe von Treffen mit Mitarbeitern des Pflegepersonals der Anstalt. In
diesen fiinfzehn Treffen, die innerhalb von sechs Monaten stattfanden, wurde erst die Idee einer
Enthospitalisierungsintervention in die Anstalt eingefiihrt, einer Intervention, die bei den schwierigsten
Abteilungen beginnen sollte, um spéter die ganze Anstalt abzudecken, und welche harte Arbeit und ein
hohes personliches Engagement der Mitarbeiter verlangen wiirde. In den Treffen wurden verschiedene
Aspekte dieser Perspektive diskutiert, Fragen seitens des Personals beantwortet, und im Laufe der Zeit
wurde ein erstes kollektives Bewusstsein in bezug auf diese Aktion kultiviert. Anfangs wurden zu diesen
Versammlungen alle Mitarbeiter aller Abteilungen eingeladen, ca. 700 Personen; wobei die Teilnahme
freiwillig war. Am Ende dieser sechs Monate blieb ein harter Kern von flinfzehn Mitarbeitern, die be-
schlossen, aktiv diese Intervention mitzugestalten, wobei Details des Projektes noch sehr unklar waren.

Die zweite Vorbereitungsphase (Anfang 1989) umfasste eine Reihe von Fortbildungsreisen der
Mitglieder dieser Gruppe, spéter bekannt als "Leros-Gruppe", zu der Wiedereingliederungseinheit des
Psychiatrischen Krankenhauses von Thessaloniki. Ziel dieses Austausches war, dass die Mitarbeiter aus
Leros in erste Beriithrung zu einem therapeutischen, nicht-kustodialen Umgang mit Psychiatriepatienten
kommen, indem sie sich die Arbeitsweise ihrer Kollegen in Thessaloniki anschauten.

Wihrend dieser Reisen wurde deutlich, dass lediglich ein Informationsaustausch mit Thessaloni-
ki nicht geniigen wiirde, um die Leros-Mitarbeiter fiir eine selbststindige Intervention zu qualifizieren.
Deswegen wurde beschlossen, das Programm mit Personal von der Wiedereingliederungseinheit vor Ort
zu unterstiitzen. (Bairaktaris-Kioseoglou, 1991).

Das hiel in der Praxis, dass kleine Mitarbeitergruppen aus Thessaloniki den Anfang der
Enthospitalisierungsaktion gemeinsam mit der Leros-Gruppe iibernehmen wiirden und ihre Kollegen bis
zu dem Zeitpunkt unterstiitzen wiirden, zu dem sie das Programm selbstiandig weiter tragen konnten. Th-

re Arbeit dort hatte also von Anfang an einen vorldufigen und eher fortbildenden Charakter.
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3. PHILOSOPHIE UND PRAXIS DES INTERVENTIONSPROGRAMMS

3.1. Der Pavillon 16

Als erste Interventionsabteilung wurde der "Pavillon 16" ausgewéhlt. Der "Pavillon 16" war ein
zweistockiges Haus in der entferntesten Ecke von Lepida, (Name des Ortes "Heiliger Georgios") in wel-
ches seit 1985 die "allerschwierigsten" und "undiszipliniertesten" Insassen geschickt wurden. In dieser
Abteilung waren sowohl die Lebensumstinde der Patienten als auch die Arbeitsbedingungen des Perso-
nals extrem schlecht und skandalos fiir jeden gesunden Menschenverstand.

Der "Pavillon 16" wurde 1985 mit dem Versprechen eroffnet (s. S. 81), das Vorbild einer rehabi-
litativen Arbeitsweise auf Leros zu bilden. Eigentlich wurde mit dieser Eroffnung nichts Anderes als die
Entlastung der anderen Stationen von den "unruhigen" und extrem hospitalisierten Patienten bezweckt.
In dieses Gebdude wurden also schnell insgesamt 145 Personen von allen Stationen der Anstalt verlegt,
die meisten (63%) mit schweren geistigen und korperlichen Behinderungen oder ldngst chronifizierten
Psychosen (36%), und alle litten unter einem unwahrscheinlich starken Hospitalismussyndrom. Das
Durchschnittsalter der Insassen war im Pavillon 48,5 Jahre (Durchschnittsalter in der ganzen Anstalt: 56
Jahre) und die durchschnittliche psychiatrische Aufenthaltsdauer 22,5 Jahre ohne Unterbrechung (durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer in der ganzen Anstalt: 24 Jahre) (s. Loykas, 1990a).

Das gemeinsame Merkmal aller 145 Insassen war, dass sie nicht in der Lage waren, sich selbst zu
bedienen und Toiletten zu benutzen, dass viele von ihnen Selbst- oder Fremdgefiahrdet waren und dass
alle ihre Anstaltskleidung regelmifig zerrissen und das ganze Jahr {iber nackt waren. Deswegen wurde
der Pavillon 16 in der internen Anstaltssprache "Pavillon der Nackten" benannt.

Am Anfang war der Personalschliissel ca. 1:2 (70 Mitarbeiter als "Waérter" eingestellt), der be-
sonders hoch fiir griechische Verhéltnisse in Psychiatrien ist. Im Laufe der Zeit allerdings, wahrend das
Arbeitsklima fiir das Personal immer untragbarer wurde, war eine sehr hohe Fluktuation der Mitarbeiter
festzustellen. Diejenigen, die doch zuriickblieben, iibernahmen ziemlich schnell eine rein aufbewahren-
de Rolle, wobei Machtdemonstrationen gegeniiber den Patienten, verbale und physische Gewalt und
Abwesenheit fast jeder Art von Menschlichkeit die Hauptmerkmale eines vernichtenden Alltags darstell-
ten (Loukas, 1990a).

Der Pavillon war ganz geschlossen. Die 145 Insassen wurden in zwei gro3en Hallen — je eine in
jedem Stock des Gebédudes — untergebracht und einmal am Tag fiir ein paar Stunden zu einem ummauer-

ten und unbedachten kleinen Raum (die "Mandra") hinter dem Haus gebracht, wihrend dessen die Hal-
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len geputzt wurden. In diesem Raum allen sie mittags von Metalltellern auf dem Boden sitzend und sie

benutzten ihn gleichzeitig als Toilette, zumal weder normale Toiletten, noch Speiserdume, noch ausge-
bildetes Personal vorhanden waren, die ihnen diese Fertigkeiten beibringen oder trainieren konnten. Un-
ter den Insassen gab es Personen, die jahrelang fixiert auf ihren Betten blieben, mit der Begriindung, sie
seien extrem aggressiv gegen die anderen oder duBBerten starke Selbstmordgedanken.

In der Zeit des Interventionsbeginns waren im Pavillon 80 Personen untergebracht. Alle "wohn-
ten" in der einen Halle im zweiten Stockwerk des Hauses, weil die Halle unten seit einiger Zeit ganz ge-
schlossen blieb. Der Grund war, dass das Personal sich nicht mehr bereit erklérte bzw. in der Lage war,
den Raum von den Fékalien zu sdubern.

Die Verminderung der Zahl der Insassen von 145 auf 80 erfolgte Anfang 1989 durch eine be-
stimmte Vereinbarung des Psychiaters mit der Verwaltung der Anstalt: manche Patienten mussten an die
Herkunftsabteilungen zuriickverlegt werden, um eine Intervention auf der "16" tiberhaupt vorstellbar zu

machen.

3.2. Ziele und Organisation der Arbeit auf den Interventionsstationen

Die Entscheidung, den "Pavillon 16" als erstes Ziel der Intervention zu wéhlen, entsprach einer
konkreten Philosophie der Interventionsgruppe. Laut dieser miisse jeder Enthospitalisierungsversuch
bei der Aufhebung der extremsten Hospitalisierungsformen und bei der Erscheinung der extremsten
sozialen Ausgrenzung und Verlassenheit beginnen; denn die Bediirfnisse sind dort am stirksten und
dort wird der Erfolg oder Misserfolg der ganzen Geschichte beurteilt: denn, wenn man erreicht hat,
sich selbst und die anderen zu iiberzeugen, dass wichtige Erfolge — noch bei den am meisten chroni-
fizierten und als hoffnungslos geltenden Personen — mit systematischer Arbeit auf der Basis be-
stimmter Prinzipien doch maoglich sind, hat man den psychiatrischen Selbstverstindlichkeiten des
"Unheilbaren" und "Unbehandelbaren' in der Praxis widersprochen und an ihrer Stelle bleibt Frei-
raum fiir neue dynamische Deutungs- und Handlungsperspektiven in der traditionellen Anstalt. An-
dererseits war die Wahl des "Pavillons 16" eine Negation in der Praxis der historisch wiederholten
Ausgrenzungs- und Vergessenheitstradition gegen die sogenannten "schwierigsten' Patienten — cine
Tradition, die Leros und weiter den "Pavillon 16" entstehen lief3.

Die erste Interventionsgruppe bildeten fiinfzehn Personen des Leros-Personals, sieben Personen aus
der Wiedereingliederungseinheit des Psychiatrischen Krankenhaus von Thessaloniki und zwei Fachkrif-

te aus der holldndischen Gruppe aus Maastricht. Zwei Monate nach dem Beginn der Intervention wurden
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die ersten zwei Studentinnen aus der Aristoteles Universitidt von Thessaloniki in die Gruppe eingeglie-

dert — welche der Anfang einer groen Studentenbewegung in Thessaloniki waren, welche die Interven-
tion auf Leros in den nichsten Jahren mit ihrer Arbeitskraft konsequent unterstiitzten.

Die erste Patientengruppe bildeten erst 19 — und bald 22 — "Nackte", die von der Gruppe der 80

Insassen des Pavillons 16 zufillig ausgewahlt wurden 68,

Langerfristiges Ziel der Intervention im Pavillon 16 war seine Auflosung und die Erweiterung ei-
ner ent- bzw. anti-hospitalisierenden Arbeitsweise auf die ganze Anstalt. Dahinter stand die Vision der
dramatischen Umwandlung der Anstalt auf dem Weg hin zu ihrer allmdhlichen, von innen gesteuerten
Auflosung als Institution. Erstes Teilziel war die allmdhliche Enthospitalisierung der schwerst hospitali-
sierten Patienten und die Umwandlung des Mikrokosmos des Pavillons.

Zur Erreichung dieses Zieles wurde die Intervention auf den folgenden drei Ebenen organisiert:

a) Umwandlung und alternative Nutzung des Raumes. Das untere Stockwerke des Pavillons,
seit langerer Zeit unbenutzt wegen des fiir das Personal untragbaren Drecks, wurde mit lebendigen reiz-
vollen Farben gestrichen, entsprechend unterteilt und dekoriert, um zu einem Lebensraum fiir die am
Programm teilnehmenden Patienten zu werden. Mdbel, Fernseher, Spielzeuge, Spiegel und andere Dinge
wurden als Mittel sinnlicher, geistiger und emotionaler Anregungen besorgt, um in den Patienten ver-
gessene Empfindungen und Fertigkeiten allmdhlich zu erwecken. Jeder Patient bekam einen personli-
chen Nachttisch, in dem er zum ersten Mal nach Jahrzehnten personliches "Eigentum" sammeln und
aufbewahren konnte.

Es wurde ein neuer Speiseraum geschaffen, so dass die Patienten sich vollkommen von der
"Mandra" und der ganzen fritheren Umwelt abgrenzen konnten. In dem neuen Speiseraum standen klei-
ne Rundtische an Stelle der ehemaligen langen "Holzbédnke". Alle Rdume wurden mit bunden, leuchten-
den Farben gestrichen und Vorhidnge wurden aufgehingt. Das Essen fiir die Patienten des Pavillons
wurde nicht mehr wie frither aus der Zentralkiiche geliefert, sondern von einem speziell fiir den Pavillon
angestellten Koch zubereitet, der sich dem Rhythmus und dem gesamten Klima im Pavillon anpassen
konnte. Von dem gleichen Tagesgericht aen sowohl die Patienten als auch die Mitarbeiter der Interven-

tion.

68 An dem Projekt wurde die Kritik geiibt, dass nur die "guten" Patienten des Pavillons 16 in die Intervention
einbezogen wurden. Diese Kritik wurde von der Interventionsgruppe mit der verbindlichen AuBerung beantwo r-
tet, dass die ersten 19 Patienten des Projektes diejenigen waren, die auf die M itarbeiter der Gruppe beim ersten
Mal ihres Eintretens in die "Mandra" spontan zukamen. Es gab kein anderes Auswahlkriterium. Abgesehen d a-
von wurden im Laufe der Zeit ohne Ausnahme alle Insassen des Pavillons in die Intervention aufgenommen, so

dass heute eine solche Kritik keine Grundlage haben kann.
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Um das traditionelle "Waschen" der Patienten vom Personal — zu jeder Jahreszeit mit dem Was-

serschlauch und kaltem Wasser — endgiiltig abzuschaffen, wurden im Pavillon die ersten drei Duschen
mit kaltem und warmem Wasser gebaut.

Durch diese Verdnderung des Raumes wurde versucht, die notwendigsten Voraussetzungen zu
schaffen, um menschenwiirdige Lebensbedingungen, zwischenmenschliche Beziehungen zwischen Pati-
enten und Personal und Trainieren von Grundfertigkeiten der Patienten zu ermoglichen.

b) Personliche Beziehung zu den Patienten. Diese Ebene bildete den Kern der Intervention in
dieser ersten Phase und betraf die Sicherstellung derjenigen Beziehungsvoraussetzungen, die den psy-
chosozial vernichteten Insassen des "Pavillons 16" helfen konnten, gewohnliche Alltagsfertigkeiten wie-
derzugewinnen, dadurch ihre Autonomie zu steigern und eine eigene Lebensperspektive aullerhalb der
Anstalt zu entwickeln.

Diese Fertigkeiten waren: Fihigkeit und psychische Bereitschaft zu Selbstduflerung und Kommu-
nikation mit anderen Menschen; Nutzung der Sprache; AuBerung eigener Wiinsche und Bediirfnisse,
Entfaltung der Kreativitit; Wahrnehmung des eigenen Korpers und der ganzen Existenz in positiv ak-
zeptierender Beziehung zu anderen Menschen. Auf einer praktischen Ebene wurde die Entwicklung der
Féhigkeit zur Selbstversorgung als Ziel gesetzt: sich wieder an das Tragen von Kleidung gewdhnen, sich
selbst anziehen, sich waschen, mit Besteck essen, das Bett machen, den Raum selbst aufraumen. In be-
zug auf die Entwicklung des sozialen Selbst der Patienten wurden entsprechende Aktivitdten unternom-
men bzw. systematisch gefordert: Spaziergidnge im Geldnde, Besuch des Kiosks der Anstalt und erste
elementare Geldverwaltung, Ausfliige auf der Insel Leros, erste Kontakte mit der Gemeinde.

Haupt"werkzeug" des Personals in diesen Prozessen war die Entwicklung gegenseitiger positiver
Gefiihle und menschlicher Beziehungen mit den Patienten. Dies sollte die Hauptvoraussetzung sowohl
fiir die Motivierung der Patienten als auch einer aktiven Koevolution des Personals in neuen Kommuni-
kations- und Existenzwegen werden. Die Phantasie und die Kreativitét der Mitarbeiter war in jedem er-
denklichen Malle gefordert, um die Patienten in einem sicheren emotionalen Rahmen zu vergessenen
Beziehungs- und Expressionserlebnissen wieder einzuladen, wobei sie als Personen gesehen und akzep-
tiert wurden.

¢) Weiterbildung und Qualifizierung des Lerospersonals. Diese Ebene der Intervention sollte
einerseits die Qualitdt der Arbeit mit den Patienten verbessern, andererseits auch die ersten Ergebnisse
und die neue Arbeitsweise nach der Entfernung der Gast-Mitarbeiter weiter und langerfristig absichern.

Was aber auch dabei als hoch wichtig betrachtet wurde, war, das einheimische Personal in dem
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schmerzhaften Prozess seiner eigenen Enthospitalisierung und Rollenverdnderung, bzw. seiner personli-

chen Befreiung von der Gewalt und den Selbstverstindnissen der Anstalt zu unterstiitzen.

Von einer vierten Seite aus nahm auch diese dritte Ebene der Intervention einen entschei-
denden Einfluss auf die ganze Gemeinde von Leros in bezug auf die Zukunft der Interventionen dort.
Vorausgesetzt, dass die Arbeitnehmer der Anstalt den groften Teil der produktiv arbeitenden Inselbe-
volkerung bilden, dass zumindest ein Mitglied jeder Familie auf Leros in der Anstalt beschéftigt ist,
wird deutlich, dass jede Verdnderung, die die Mitarbeiter der Anstalt beeinflusst, automatisch einen Ein-
fluss auf die Gemeinde nimmt, zumal sie die unmittelbaren Tréger der neuen Mentalitét in ihren Famili-
en- und Freundeskreisen sind. In einem kleinen Ort wie Leros bildet das die giinstigste Voraussetzung
fiir eine breite Sensibilisierung der Gemeinde und funktioniert daher wie eine spitbrennende "Bombe",
ohne die gewaltigen Widerstinde zu erwecken, die ein offizielles "Sensibilisierungsprogramm" evtl. an-
regen wiirde.

Alle diese drei Interventionsebenen liefen gleichzeitig auf der Basis eines flexiblen tiglichen und
wochentlichen Programms, das Patienten und Personal vor Chaos schiitzte und konkrete Handlungsmus-
ter anleitete, die nach den Prinzipien der Intervention zur Erreichung ihrer Ziele beitrugen.

Aber "jede Verdnderung ist vorldufig, wenn der Rahmen unverindert bleibt" (Rose, 1991). Des-
wegen wurden vom Anfang an bestimmte strukturelle und qualitative Veranderungen sowohl in dem
duBerlichen Alltag als auch in der Arbeitszeit eingefiihrt, welche die rdumlichen Verdnderungen ergén-
zen und zu einem neuen Arbeits- und Zusammenarbeitsklima beitragen sollten. Sie lauten:

— die Arbeitszeit wurde so gedndert, dass die zwei Schichten (Frith- und Spéatschicht) im Rahmen
einer Art von Ubergabe eine Stunde am Tag zusammensitzen und die wichtigen Punkte der Arbeit und
der allgemeinen Philosophie der Intervention diskutieren.

— die Arbeitszeit der Mitarbeiter der Intervention war flexibler geworden, so dass sie die Moglich-
keit hatten, auBerhalb der Anstalt Sachen zu erledigen, ohne dass diese "Abwesenheit" von ihrer Ar-
beitszeit abgezogen wird.

— sowohl der weise Kittel des Pflegepersonals als auch die Anstaltskleidung der Patienten wurden
allméhlich abgeschafft und mit normaler biirgerliche Kleidung ersetzt.

— Die geschlossenen Tiiren und die Eisenbarriere vor den Fenstern des "Pavillons 16" wurden
schlagartig abgeschafft, und jede Form von Gewalt oder Fixierung wurde streng verboten.

— Die tégliche Zeit des Aufstehens, der Mahlzeiten und die Schlafenszeiten der Patienten wurden
verdndert, so dass sie sich langsam ihren eigenen Bediirfnissen anndherten und weniger dem institutio-

nellen Bedarf entsprachen.
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— Es wurde versucht, einen ersten Geldtopf vom Etat der Anstalt oder der Abteilung zu schaffen,

von dem zum ersten Mal Patienten bezahlt werden konnten, die auf ihrer Station regelmiBig Arbeit leis-
teten.

Die Arbeitsweise fundierte auf dem Prinzip des interdisziplindren therapeutischen Teams (Ben-
net, 1983, Wing & Brown, 1970), wobei die verschiedenen Fachgruppen (Psychiater, Psychologen, Pfle-
ger, Sozialarbeiter, Volontére) auf eine objektivierende spezialisierte "Untersuchung" oder Beobachtung
des Patienten bewusst verzichteten. Im Gegenteil wurde versucht, die Person des Patienten und die
Rahmenbedingungen mdoglichst vielseitig zu beleuchten und dadurch besser und als Ganzes zu verste-
hen. Den grofiten Teil dieser Gruppe bildeten die Warter und die Pfleger aus Leros, die durch ihre
gleichberechtigte Teilnahme an allen Schritten dieses Prozesses zu einer entscheidenden Mitverantwor-
tung eingeladen wurden, nicht nur was die Entwicklung der Patienten betraf, sondern auch was die Ver-
anderung ihrer eigenen Rolle vom Wirter zum Therapeut anging (Carena, 1990, Loukas, 1990a,b, Me-
galooikonomou, 1990b, Bairaktaris, 1990, 1994).

Von der ersten Minute der Arbeit an und aufgrund des guten Personalschliissels wurde ein Bezugs-
personensystem durchgesetzt, das die positive Entwicklung der Patienten entscheidend unterstiitzte.

Die Aufgabenverteilung zwischen den verschiedenen Mitarbeitergruppen entsprach den Interventi-
onszielen und nicht den Berufsbildern der Professionellen, die daran teilnahmen. Das hief3 in der Praxis,
dass jedes Mitglied der Gruppe an jedem Schritt in dhnlicher Weise wie die anderen auch mitwirkte, sei
es die Umwandlung des Raumes, die hygienische Unterweisung der Patienten, der Aufbau therapeuti-
scher Beziehungen zu ihnen, Ausfliige bzw. Ausgédnge in die Gemeinde, oder Verwaltungsarbeit und
Kontakte mit Anstaltsangestellten.

Die Gruppe war horizontal demokratisch organisiert und verfiigte in bezug auf die Anstalt {iber alle
Merkmale einer "teilautonomen Gruppe". In diesem Schema waren der Psychiater und der Psychologe,
welche die Initiative ergriffen und weiter supervidierten, eine Art von "natiirlichen Fiihrern", welche die
Gruppe in den verschiedenen politischen Gremien repréasentierten, aber keine festgelegte, im klassischen
Sinne hierarchische Macht besalen Die Entscheidungen wurden in Vollversammlungen der Interventi-
onsgruppe nach dem Mehrheitsprinzip getroffen. In dieser Art wurde dem traditionellerweise unbeteilig-
ten Personal die Chance und die Verantwortung gleichzeitig angeboten, einerseits die Entscheidungen
mitzugestalten und andererseits dadurch sich fiir ihre praktische Umsetzung einzusetzen.

Die Anerkennung der Wirter und der Pfleger als politische Subjekte, die ihr eigenes Schicksal in
ihrer Arbeitswelt mitgestalten, und ihr Einsatz als denkende Menschen und als die einzigen Experten zur

Umwandlung ihres eigenen Arbeitsalltags, waren zwei der wichtigsten Schwerpunkte der Intervention,
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die besonders viel zur Motivierung und Verantwortlichkeit des Personals beitrugen (andere Untersu-

chungen, s. Bradstitter et al., 1978, Hoffman, 1979, Irle, 1978, Wood, 1972, Weinert, 1987).

Am Anfang der Intervention fanden tiglich, mittags wihrend der Ubergabe, Vollversammlungen
statt, die einen globalen Charakter hatten: in ihrem Rahmen wurde alles diskutiert, was am vergangenen
Tag passiert war, alles geplant, was in den nichsten 24 Stunden zu machen war; es wurden besondere
Schwierigkeiten und Zusammenarbeitsprobleme verarbeitet und neue Entscheidungen getroffen. An die-
sen Versammlungen nahmen manchmal gezielt, nach Absprache in der Gruppe, auch Personen aufer-
halb der Intervention teil, wie z.B. Mitglieder des Personalrates oder in besonderen Féllen Verwaltungs-
kréfte. Die Treffen fanden in den Rdumlichkeiten der Intervention im Pavillon 16 statt und waren fiir die
Patienten offen.

Im Laufe der Intervention und da sich die Bediirfnisse dnderten, reduzierten sich die generellen
Vollversammlungen auf zwei oder drei in der Woche und dann wurde auch das Personal der zweiten
Interventionsabteilung mit dem Name A2 (s. gleich S. 106) einbezogen. An diese Stelle traten tégliche
kiirzere Zusammenkiinfte der jeweiligen Schicht mit dem Arzt, um die verschiedenen Ereignisse zu dis-
kutieren und den Alltag weiter zu planen.

AuBlerdem trafen sich die Mitarbeiter jeder Abteilung einmal in der Woche, um die individuelle
Entwicklung und die weiteren Perspektiven jedes einzelnen Patienten zu besprechen, wobei die Bezugs-
person des Patienten den "Fall" vorstellte. Dieser Prozess bezweckte das personliche Kennenlernen jedes
Patienten seitens des Personals und horte auf, als im Laufe der Zeit die Beziehungen zwischen Personal
und Patienten sich so entwickelt hatten, dass diese Zusammensetzungen nicht mehr notig waren.

Im Rahmen dieser Treffen wurden auch die verschiedenen Aufgaben unter den Mitgliedern der
Gruppen aufgeteilt. Jede kleinere Gruppe hatte den Auftrag, die Aufgaben zu erledigen und die Ergeb-
nisse ihrer Arbeit den anderen vorzustellen. Solche Aufgaben waren z.B.: besondere Zusammensetzun-
gen mit zustdndigen Personen der Gemeinde, Triger oder anderen Mitarbeitergruppen, Benachrichti-
gung verschiedener Ansprechpartner au3erhalb des Projektes, Erarbeitung von konkreten Thesen in be-
zug auf die Intervention oder konkreter Interventionspraktiken auf anderen Stationen. Es ist festzustel-
len, dass im Rahmen der allgemeinen Gruppen andere kleinere Arbeitsgruppen eine Art von Vorarbeit
fiir die generellen Ziele der Intervention leisteten: solche Gruppen sind in der Fachliteratur bekannt als
Qualitatszirkel.

Fiir die Dokumentation der Erfahrung und einen zuverldssigen Informationsfluss zwischen den
Mitarbeitern wurden zwei schriftliche Dokumentationsverfahren etabliert, welche die traditionelle

schriftliche Ubergabe (s. Anhang) ersetzten. In dem ersten Buch mit dem Name "Kommunikationsbuch"
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wurde in Details der Tagesablauf in bezug auf konkrete Patienten und ihre Entwicklung, dazu auch

Empfehlungen an die Mitarbeiter der nichsten Schicht, dokumentiert. In diesem Buch standen ganz neue
Informationen im Vergleich zu denen von damals, wie z. B. Beobachtungen {iber das erste Lacheln oder
das erste Wort, die Trauer, die Freude und die Traume der Patienten. Im zweiten Buch mit dem Name
"Tagebuch der Intervention" wurden die Entscheidungen der Vollversammlungen und die konzeptionel-
len Auseinandersetzungen, die in ihrem Rahmen stattfanden, geschrieben.

Alle Versuche wurden durch verschiedene Hindernisse in ihrer Umsetzung mehr oder weniger
verhindert oder verlangsamt. Es hat lang gedauert, bis das Personal seine eigenen Widerstande {iberwin-
den konnte und die Anstaltsverwaltung trotz ihrer stindigen Unwilligkeit diese Verdnderungen akzep-
tierte. Die allmdhliche Umsetzung der Interventionsziele war der Gegenstand einer tdglichen Auseinan-
dersetzung mit dem Anstaltsbiirokratismus und die Quelle vieler Konflikte, was eine riesige Energiever-

schwendung auf Kosten der Patienten darstellte.

3.3. Der Verlauf der Intervention im Pavillon 16 und ihre Erweiterung auf die Station 11-A2

Die ersten Ergebnisse der neuen Arbeitsweise waren schon in den ersten Tagen der Intervention
deutlich festzustellen. Bald traten schnelle beeindruckende Verdnderungen ein, die jeden davon tiber-
zeugten, dass die Umwandlung des Pavillons 16 und der ganzen Psychiatrie doch mdglich war.

Die erste wichtige Feststellung war, dass der grofite Teil der Patienten auf die kreativen Anre-
gungen und die menschlichen Beziehungen mit dem Personal sehr schnell positiv reagiert hat. Men-

schen, die laut AuBerungen des Personals seit Jahrzehnten kein Wort artikuliert hatten, begannen all-

mahlich wieder zu sprechen 69 Andere, die in den psychiatrischen Akten als "dumm" oder "emotional
flach" registriert waren, fingen an zu malen, regelméfig Fernsehen zu schauen, Gedichte und autobio-
graphische Texte zu schreiben, Wiinsche zu dullern und fiirsorgliches Verhalten gegeniiber Mitarbeite-
rinnen der Intervention zu zeigen, systematisch auf der Station gegen kleine Bezahlung mitzuarbeiten,

am Leben der Gemeinde teilzunechmen, iiber ihre Zukunft au3erhalb der Anstalt nachzudenken und dar-

69 Im Rahmen der "MaBnahme 2" wurde im Laufe der Zeit auch ein besonderes Modellprojekt fiir die Férd erung
von Kommunikationskompetenzen bei zutiefst hospitalisierten geistig behinderten Psychiatrieinsassen des Pa-
villons 16 entwickelt. In dieser Studie — die repréisentativ fiir die Moglichkeiten von Menschen ist, die als vollig
hoffnungslos gelten — konnte man die Entwicklung dieser Menschen, die allmdhliche Wiederherstellung und
Strukturierung der Sprache, auf eine aufregenden Art und Weise verfolgen. Siehe: lakovaki, E., Parembasi gia
tin beltiosi epikoinoniakon dexiotiton idrymtopoiimenon kai noitika kathysterimenon atomon, Magistera rbeit in
Psychologie, Philosophische Fakultdt der Aristoteles Universitidt von The ssaloniki, 1994, Thessaloniki (unve-
roft.).



65
iiber zu reden. Im Laufe der Zeit wurde der Alltag durch Veranstaltungen auflerhalb des Pavillons, Feste

und Treffen mit Patienten anderer Abteilungen wesentlich bereichert.

In diesem Rahmen waren die Forschritte der Patienten im Bereich ihrer Selbstversorgung immer
grofer. In enger personlicher Beziehung zu ihren Bezugstherapeuten lernten sie Schritt flir Schritt, ihre
Zeit zu planen, die Toilette zu benutzen, sich zu waschen und anzuziehen und ordentlich zu essen. Die
Entwicklung jedes Patienten war natiirlich sehr individuell und hatte ihren eigenen Rhythmus.

Der néchste Schritt in diesen Entwicklungen war die Entscheidung, die Intervention auf eine an-
dere Abteilung auszudehnen. Die dahinterstehende Uberlegung war, dass die an der Intervention teil-
nehmenden Patienten in einem solchen Malle Fortschritte gemacht hatten, dass sie in der Lage waren,
auBBerhalb des Pavillons 16 mit autonomeren Personen zusammenzuleben. So konnten neue Personen
aus der "Mandra" des Pavillons 16 in die Intervention einbezogen werden, bis die alte Abteilung ganz

aufgelost wurde...

3.4. Die Intervention auf der Station A2 des Pavillons 11

Die Station 11-A2 war die zweite Abteilung in der die Intervention durchgesetzt wurde, knapp einen
Monat nach Beginn des Projektes im Pavillon 16. Sie befand sich — zusammen mit vier Abteilungen —
im ersten Stock des Pavillons 11, des grofiten und représentativsten Hauses der ganzen Anstalt, in dem
1989 ca. 350 Patienten untergebracht waren.

Die vorhandenen Réume der Station waren drei gro3e Betthallen mit einem Korridor dazwischen
und ein kleiner Aufenthaltsraum fiir das Personal. Im hinteren Teil der Abteilung befand sich ein Speise-
raum fiir die Patienten, der regelméBig als Duschraum (wobei keine Duschen, sondern nur ein Schlauch
mit kaltem Leitungswasser vorhanden war) oder — im Falle eines Defekts der zwei uralten Toiletten — als
Patiententoilette benutzt wurde.

Die Station war nicht im klassischen Sinne geschlossen. Die Patienten mussten nicht stindig ein-
gesperrt sein, konnten sich aber auch nicht frei im Gelidnde bewegen. Im Sommer war ein einziger Aus-
gang am Tag erlaubt, der fiir alle Insassen des Pavillons dhnlich verlief. Er fand in der Zeit, in der die
Abteilungen geputzt wurden, in einem umzaunten freien Feld vor dem Pavillon unter strenger Aufsicht
der "Wirter" statt. Der Ausgang dauerte bis kurz vor das Mittagessen. An kalten Wintertagen hielten
sich die Patienten wéihrend des Putzens trotzdem im Haus, eingesperrt in einem kleinen Zimmer neben

dem Speiseraum, auf.
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Zu Beginn der Intervention war die Station, nach einer kleinen Entlastung — mit Verlegungen von

ca. 8 Patienten auf andere Abteilungen —, mit 57 Patienten besetzt. Zu 96,5% hatten sie Diagnosen der
schizophrenen Form. Das Durchschnittsalter {iberstieg 50 Jahre und die durchschnittliche Verweildauer
war 18,4 Jahre.

Die Station 11-A2 hatte zwei wichtige Ziele zu erreichen. Erstens sollte sie den Patienten der In-
tervention des Pavillons 16 nach ihrer ersten Rehabilitationsphase im 16 ein therapeutisches Milieu an-
bieten, das ihnen eine weitere psychosoziale Entwicklung ermoglichen konnte. Zweitens wurde erwartet,
dass sie, als erster rehabilitativer Pol inmitten des grof3ten Pavillons der Anstalt, langsam Einfluss auf
die gesamte Dynamik des Pavillons 11 nehmen wiirde und dadurch neue Entwicklungen auch auf ande-
ren Stationen spontan initiiert wiirden.

Die Wahl dieser Abteilung beruhte auf der Bereitschaft der Mitarbeitergruppe dort, vor allem des
Leiters, sich der Intervention anzuschlie3en.

Die erste Interventionsgruppe auf der Station 11-A2 bestand aus den festen Angestellten (18 Perso-
nen), zwei Mitarbeitern aus dem Psychiatrischen Krankenhaus von Thessaloniki, zwei Studentinnen als
Volontirinnen aus Thessaloniki und ein Fachpfleger fiir Psychiatrie aus Maastricht/Holland.

Prinzipiell bewegte sich die Intervention auf den gleichen drei Ebenen wie im Pavillon 16 (Um-
gestaltung der Innenrdume, Weiterbildung des Personals, therapeutische Arbeit mit den Patienten), . Die
unterschiedlichen Merkmale der zwei Abteilungen aber und die Lage der Station A2 inmitten des groB3en
Pavillons 11 machten andere Handlungsweisen und andere Prioritdten als im Pavillon 16 notig.

Eine drastische Reduzierung der Patientenzahl und eine grundsitzliche Verdnderung der Raum-
lichkeiten der Station A2 waren z.B. nicht moglich. Denn die Station war stark von den anderen Statio-
nen des Pavillons abhédngig, welche sich nicht nach den neuen Richtlinien richten bzw. sie nicht unter-
stiitzen wollten. Die Intervention im Bereich der Raumlichkeiten beschrinkte sich auf der A2 also auf
das Streichen der Wénde mit lebendigen, untypischen Farben und auf die Einrichtung eines Aufenthalts-
raumes fiir die Patienten. Dieser Aufenthaltsraum, der einen kreativen und sozialen Charakter auf der
Station annahm, wurde anstelle einer Bettenhalle eingerichtet, nachdem ca. sieben Patienten auf andere
Stationen verlegt worden waren. Gleichzeitig wurde der Aufenthaltsraum des Personals und der Speise-
raum der Patienten modernisiert und Bauarbeiten fiir neue moderne Toiletten und Duschen fiir Patienten
wurden in Gang gesetzt. Gleichzeitig mit dem Beginn der Intervention wurde unter den Patienten nor-
male Kleidung verteilt und die traditionellen Anstaltsuniformen wurden nicht mehr benutzt.

Die Eisenbarriere an den Fenstern, die geschlossenen Tiiren und die strenge Kontrolle der Ausgénge

der Patienten mussten fiir mindestens noch ein Jahr aufrechterhalten werden. Die Einrichtung personli-
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cher Nachttische fiir jeden Patienten — Punkte, die im Pavillon 16 schon seit dem ersten Tag der Inter-

vention umgesetzt werden konnten — wurde erst nach vierzehn Monaten moglich, weil es vorher nicht
genug Platz zwischen den Betten gab. Die Uhrzeiten, zu denen die Patienten aufstanden, alBen und schla-
fen gingen, konnten auch nicht modifiziert werden, weil sie sehr eng mit dem Tagesablauf des ganzen
Pavillons zusammenhingen.

Die Insassen der Station A2 waren nicht in dem elenden Zustand der Patienten des Pavillons 16.
Es gab iltere Patienten, die keine Toilette benutzten, oder andere mit so starkem Hospitalismussyndrom,
dass sie iiberhaupt nicht ansprechbar waren. Zu diesem langjéhrigen Hospitalismus kamen allerdings
keine schweren geistigen oder korperlichen Behinderungen und es waren nur wenige Personen, die keine
Kleidung ertragen konnten.

Demzufolge wurde die erste Phase der Intervention auf der Station 11-A2, — in der die grundle-
genden Fertigkeiten der Patienten wieder trainiert werden sollten — wesentlich beschleunigt. Der
Schwerpunkt der Arbeit mit den Patienten lag also ziemlich schnell auf einer anderen Ebene, wie z.B.
Erkennung und Verwaltung von Geld, Schreiben und Lesen, Telephonieren, Ausginge und Integrierung
in die Routine der Gemeinde, Suche nach Familienmitgliedern der Patienten im ganzen Land u.4. (s.
Omada Ethelonton Lerou, 1991). Das "Hauptwerkzeug" bzw. das Fundament dieser Arbeitsweise war
wieder der Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung zwischen den Mitgliedern der Gruppe und den Pa-
tienten. In diesem Rahmen wurden verschiedene praktische Tétigkeiten geiibt und die Verbesserung von
Fertigkeiten angestrebt, aber nicht als ein technisches Verfahren, sondern als der ndchste Schritt einer
zwischenmenschlichen Beziehung.

Auf A2 nahm die Zusammenarbeit zwischen der Interventionsgruppe und dem fest angestellten
Personal eine andere Form an als im Pavillon 16. Die Mitarbeiter der Station waren keine freiwillige
bzw. selektierte Gruppe, sondern das frithere Personal, das jetzt nur zu einer neuen Arbeitsweise aufge-
fordert wurde. Es bestand die Moglichkeit fiir die Mitarbeiter, die nicht mitmachen wollten, auf eine an-
dere Station zu wechseln. Nach einer langen Reihe von Gespriachen und Zusammensetzungen, in denen
versucht wurde, die Widerstinde, die Schwierigkeiten und die Fragen des Personals aufzukldren, be-
schloss nur eine von 18 Mitarbeitern der Abteilung, die Station zu verlassen. Die Aufgabe der Interven-
tion war also auf dieser Ebene, eine schon existierende komplexe Subkultur umzuwandeln, anstatt — wie
im Pavillon 16 — eine ganz neue Gruppenkultur mitzugestalten.

Vor diesem Hintergrund waren die Schwierigkeiten groBer und die Station war ziemlich unflexibel
in bezug auf die Verdanderungen. Lange Zeit nach dem Beginn der Intervention gab es immer noch Mit-

arbeiter, die den weilen Kittel weiter trugen, die starke Widerstinde gegen jede Erneuerung auf der Sta-
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tion leisteten, die an den Teambesprechungen der Station nicht teilnahmen und sich an die dort getroffe-

nen Entscheidungen nicht hielten.

Die Arbeit wurde — auch auf der A2 — auf der Basis der in den Vollversammlungen der Station
demokratisch getroffenen Entscheidungen organisiert. Aufgrund der Dynamik allerdings in der Abtei-
lung wurde die Position des Leiters nicht abgeschafft; der Mitarbeiter, der diese Position hatte, blieb
weiter letztverantwortlich gegeniiber der Leitung des Hauses fiir alles was auf der Station geschah. Die
Vollversammlungen, anfangs téglich, wurden im Laufe der Zeit auf zwei Mal in der Woche reduziert.
An ihrer Stelle wurde aber eine inhaltlich bereicherte Ubergabe zwischen den zwei Schichten eingefiihrt,
die immer seltener stattfand, bis sie zum Schluss "einschlief"

In den Vollversammlungen der ganzen Intervention sollte die Station A2 regelméBig teilnehmen, als
stindige Erinnerung an die Einheit und Solidaritdt zwischen den zwei Teilen des Projektes und als Mit-
tel zu gegenseitigen Absprachen {iber strategische Fragen. An diesen Vollversammlungen nahm nur am
Anfang der Leiter der Station teil und im Laufe der Zeit niemand von der Station A2 mehr.

Auf der Station A2 wurde auch — wie im Pavillon 16 — ein "Kommunikationsbuch" fiir das Personal
eingefiihrt, in dem die zu beobachtenden Verdnderungen bzw. Forschritte der Patienten und Empfehlun-
gen an die nichste Schicht registriert wurden. Es gab auch — wie im Pavillon 16 — eine Dokumentation
der Vollversammlungen der Station, . Der traditionelle "Dienstbericht" (Anzahl der Patienten und Erle-
digung von Medikationsfragen) wurde aber nicht abgeschafft und es wurde kein systematisches Tage-
buch der Intervention gefiihrt. Bezeichnend fiir die starke Anstaltskultur auf der Station war die selb-
standige Entscheidung des festen Personals, ein neues "Volontiren-Buch" einzurichten, in dem die Vo-
lontdre bzw. die Mitglieder der Intervention ausgegrenzt von den anderen Mitarbeitern ihre Beobachtun-
gen eintragen konnten. Dadurch wurde von der Seite der dlteren Mitarbeiter versucht, die neue Arbeits-
weise nur als eine ausgegrenzte Alternative zu betrachten und sie dadurch von ihrem Innovationspoten-
tial fiir die ganze Station zu entkriften; andererseits wollten sie dadurch ihre alte Betrachtungsweise bei-
behalten bzw. ihre Unwilligkeit demonstrieren, die neue Arbeitsweise zu iibernehmen.

Gleichzeitig wurden die Mitarbeiter der A2 durch einen harten sozialen Druck gegen ihre Teilnah-
me an dem Projekt, innerhalb und auBlerhalb ihrer Arbeitszeit, von den anderen Abteilungen des Pavil-
lons stark belastet. Im Laufe dieser Zeit blieben allerdings die Auflosung des Pavillons 16 und die For-
derung der Arbeit dort die erste Prioritdt der Intervention. Darum konnte die Leitung der Intervention
den Bediirfnissen der Mitarbeiter der Station A2 nur begrenzt gerecht werden. Die Interventionsgruppe

dort konnte nicht entsprechend psychisch, konzeptionell und wissenschaftlich unterstiitzt werden, wéh-
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rend die Leiter der Projekte — im Gegensatz zum Pavillon 16 — nicht personlich an der Arbeit auf der

Station A2 teilnahmen.
Diese Situation trug zu einer ambivalenten Stimmung des Personals der Station A2 beziiglich der

Intervention bei und verlangsamte die Entwicklungen dort.

3.5. Die Krisenzeit und die weitere Ausdehnung der Intervention

Die endgiiltige Abreise der Wiedereingliederungseinheit aus Thessaloniki von der Staatlichen Heil-
anstalt von Leros im November 1989 war eine Beschwerdedemonstration gegen die politische Unent-
schlossenheit der griechischen Regierung, welche die Intervention ohne finanzielle Hilfe lieB. Dies war
der Beginn einer groflen Krise in beiden Interventionsabteilungen (16 und A2). Das fest angestellte Per-
sonal blieb dann zum einen allein mit einem angefangenen Projekt und einem groBen Presseskandal,
zum anderen mit der Ablehnung und Ausgrenzung durch die anderen Abteilungen der Anstalt als auch
mit dem Ansehen von "Verrdtern" unter der Bevolkerung ihrer Heimat. Die Unterstiitzung, die der ein-
zige Psychiater den Mitarbeitern in jener Zeit anbot, kann heute als der Hauptgrund betrachtet werden,
warum die Intervention trotz eines offensichtlichen Riickschrittes doch nicht vollig aufgegeben wurde.
Wihrend dieser Zeit und trotz allem konnte das Personal des Pavillons 16 die "Mandra" endgiiltig
schlief3en.

Der Winter von 1990 verging mit dem Ziel, die Erfolge von 1989 aufrechtzuerhalten bis neue re-
gelmiBige Hilfe von Thessaloniki kam. In diesem Winter erschienen auf freiwilliger Basis sporadisch
auf Leros Studenten aus der Universitiat von Thessaloniki, die das Personal stimmungsmaBig unterstiitz-
ten.

Im Sommer 1990 kamen noch zwei Psychiater aus Athen in Lepida mit der Entscheidung, die Inter-
ventionen weiter zu fithren und sie allméhlich auszudehnen. Gleichzeitig meldeten sich ca. 60 Studen-
tinnen und Studenten aus der Universitdt von Thessaloniki als freiwillige Hilfe auf Leros an. Diese Stu-
dentengruppen, jeweils 20 Personen, arbeiteten kostenlos fiir 4-5 Monate im Rahmen der Interventionen
auf Leros, um die Aufrechterhaltung und die Erweiterung des Projektes zu ermdoglichen, und ein Teil
von ihnen blieben dort bis die erste offizielle europdischen Finanzierung — am 1.1.1991 — ankam. Als
das Projekt unter dem Name "MalBnahme 2" (Metro 2) genehmigt wurde, waren diese Personen das erste
Personal der offiziell finanzierten Interventionen in der Staatlichen Heilanstalt von Leros.

Die Ausdehnung der Intervention im Pavillon 16 im Sommer 1990 bestand darin, dass a) zwan-

zig neue Patienten von dem zweiten Stock des Pavillons in die Intervention einbezogen wurden, b) dass
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das zweite Stockwerk entsprechend umgebaut und eingerichtet wurde, um die neuen Patienten unterzu-

bringen und c) dass das frithere Personal des Pavillons — das bis dahin nicht zur Interventionsgruppe ge-
horte — aufgefordert wurde, am Projekt teilzunehmen. Diese Mitarbeiter bildeten dann die neue, dritte
Interventionsgruppe mit dem Name "16-Oben" (Dekaexi-Ano). Die Besonderheit im Vergleich zu den
Interventionsgruppen im "16-Unten" und auf der A2 war diesmal, dass sich die Gruppe ausschlielich
aus Leros-Personal und Volontédren (Studentinnen und Studenten) aus Thessaloniki zusammensetzte und
ohne professionelle Hilfe aus Thessaloniki oder dem Ausland aus kommen musste. Die Intervention
wurde diesmal von allen drei Psychiatern vor Ort unterstiitzt und betreut.

In diesem Zeitraum fanden quantitative und qualitative Verdnderungen statt, die sehr beeindru-
ckend waren. Den neuen Schwerpunkt bildeten diesmal fast tdgliche Ausgdnge mit Patienten in die Ge-
meinde und die Ansprache und Verarbeitung der Schwierigkeiten und Probleme der Einheimischen mit
der neuen Realitit. Es ging um ein Handlungsbereich, der 1989 zu wenig abgedeckt werden konnte. Im
Sommer 1989 begannen auch sehr erfolgreich die ersten freien, selbstindigen Ausgdnge von Patienten
auf die Insel und es wurden Patienten, die tdglich Arbeit auf den Stationen leisteten, systematisch be-
zahlt. Gleichzeitig wurden die ersten Patienten vom Pavillon 16 auf die Station A2 verlegt, allerdings
ohne grof3en Erfolg, denn die Bedingungen auf der A2 waren noch nicht so verbessert worden, dass Pa-
tienten vom Pavillon 16 davon profitieren konnten.

Im nachhinein kann man die wichtigsten Schritte dieser Periode, die in den nidchsten Monate ihre
Friichte trugen, durch die folgenden Punkte charakterisieren: die Menschen, die an den Interventionen
teilnahmen — Arzte, Pflegepersonal und Volontire —, zeigten einen beindruckenden Reifungsprozess
sowohl auf ideologischer als auch auf praxisbezogener Ebene. Zum Teil konnte man einen dhnlichen,
fiir die Zukunft vorbereitenden Prozess bei dem Personal der Abteilungen bemerken, das noch keine In-
tervention durchfiihrte, aber trotzdem den Entwicklungen als Beobachter folgte. Durch diese neue Dy-
namik wurden in diesem Zeitraum andere Wege mit einer ldngerfristigen Perspektive ausgesucht und
allméhlich ausprobiert. Die Intervention gewann dadurch ein eigenes Bewusstsein als solches, das ihr in

den néchsten Jahren Weiterentwicklungen erlaubte (s. Omada Ethelonton Lerou, 1991).
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3.6. Spezielle Aspekte der Interventionen in den Pavillons 11 und 16

3.6.1. Fort- und Weiterbildung des Personals

Die Fort- und Weiterbildung des Leros-Personals wurde im Rahmen der Intervention im Pavillon 16
und auf der Station 11-A2 in Form einer allméhlichen Einfiihrung neuer Arbeitsweisen und Kommuni-
kationsformen in den Arbeitsalltag realisiert. Theoretische Seminare, Vortrdge und &hnliche Verfahren,
die ein Klima akademischer Lernprozesse erzeugt hitten, fanden bewusst nicht statt.

Die Vollversammlungen der Interventionsgruppe und alles, was dort besprochen wurde, bildeten
die hauptsichliche Grundlage fiir theoretische Uberlegungen und fiir die kognitive Verarbeitung praxis-
bezogener Handlungsweisen, die zur Bewiltigung alltdglicher Problemstellungen eingesetzt werden soll-
ten. Diese Vorgehensweise stimmte mit dem allgemeinen Bildungsniveau und den schon vorhandenen
Kommunikationsformen der einheimischen Mitarbeiter {iberein. Dadurch wurde versucht, ihre vorhan-
denen Kenntnisse und Fertigkeiten sinnvoll einzusetzen, ohne sie mit akademischen Vorgehensweisen
zu belasten — die ihnen offensichtlich unattraktiv erschienen.

Bestimmend in diesem Prozess war die Zusammenarbeit des Personals mit den Fachkréften aus
Thessaloniki im ersten Jahr der Intervention, da diese Vorbildfunktion iibernahmen und zum Modell fiir
das Personal wurden. Dieses Modell konnten die Mitarbeiter unmittelbar beobachten, beurteilen und i-
mitieren — und ihre eigene Vorgehensweise gegebenenfalls nach Bedarf modifizieren .

Eine unersetzliche Motivationsarbeit wurde iibrigens durch die personliche Teilnahme der Leiter
des Projektes an dem Alltag der ersten Phase geleistet. Indem die zwei wissenschaftlichen Verantwort-
lichen, ein Psychiater und ein Professor der Psychologie die gleiche pflegerische und therapeutische Ar-
beit mit Patienten des Pavillons 16 wie das Pflegepersonal leisteten, und nach Bedarf auch in Schichten
arbeiteten, wurde die Diskrepanz zwischen Theorie und Praxis, zwischen Fithrung und Ausfiihrung zum
grolen Teil tiberbriickt — und dadurch wurde die beste Voraussetzung fiir die Entwicklung einer
verbindlichen Motivation der Mitarbeiter gewédhrleistet. (lit).

Noch ein wichtiger Faktor in diese Richtung war, dass die Mitarbeiter eine stark kohdsive Gruppe
bildeten. Sie hatten gemeinsame Ziele und Merkmale, die sie von den anderen Gruppen der Anstalt klar
unterschieden, dariiber hinaus ein kollektives Bewusstsein beziiglich ihrer Sonderrolle und starke emo-
tionale Elemente in bezug auf ihre Arbeit. Die Entwicklung personlicher emotionaler Verbindungen
zwischen den Mitarbeitern wurde durch drei wichtige Faktoren gefordert: a) durch die Besuche des Le-
ros-Personals in Thessaloniki vor Beginn der Intervention und die neuen Arbeitserlebnisse mit ihren

Kollegen dort b) durch die Tatsache, dass die zwei Subgruppen (Thessaloniki-Leros) im Alltag absolut
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transparent waren und c) durch die Anwesenheit vor Ort der zwei Leiter des Projektes und ihre Erreich-

barkeit Rund-um-die-Uhr, was zahlreiche Diskussionen und zwischenmenschliche Auseinandersetzun-
gen ermdglichte. SchlieBlich erleichterte die GroB3e der Insel und die damit zusammenhédngenden tagli-
chen spontanen Treffen an Pldtzen auBerhalb der Anstalt sehr die Entwicklung freundschaftlicher Bezie-
hungen und gegenseitiger Verbindlichkeit zwischen den Mitgliedern der Gruppe.

Dieses globale Klima war die hauptsédchliche Verstirkungsquelle fiir das Leros-Personal in dem
Prozess der Verdnderung seiner Berufsrolle; dazu kamen im Alltag verbaler Lob und systematische
Riickmeldungen, die sie weiter unterstiitzten.

An dieser Stelle muss ein wichtiger Unterschied zwischen dem Pavillon 16 und der Station 11-
A2 erwdhnt werden, der interessante Konsequenzen fiir die Arbeit hatte. Die Fortbildung bzw. die Ein-
arbeitung der Station A2 in die neue Arbeitsweise wurde am Anfang — dhnlich wie im Pavillon 16 — von
einer Gruppe aus Thessaloniki durch modelling und systematische Riickmeldungen unterstiitzt. Die Sta-
tion erlebte aber fast nie die Leiter des Projektes in der alltdglichen Arbeit und wenn, dann nur in bezug
auf Teambesprechungen. Dariiber hinaus bekamen die Mitarbeiter der Station nach der aller ersten Phase
der Intervention mangelhafte Anerkennung und wenig gezielte Riickmeldungen fiir ihre Bemiihungen,
obwohl sie sich viel mehr als ihre Kollege des Pavillons 16 mit der Missachtung seitens anderer Statio-
nen konfrontieren mussten. Vor diesem Hintergrund entstanden auf der Station kaum emotionale Ver-
bindungen zu anderen Mitgliedern der Intervention und eigentlich nie der groe Enthusiasmus und die

Euphorie, die im Pavillon 16 fiir lingere Zeit herrschte.

3.6.2. Die Leitung der Intervention

Der Fiihrungsstil, der in der Intervention praktiziert wurde, war, was man unter "demokratischer
Fithrung" versteht. Die zwei Leiter waren diejenigen, welche die Initiative fiir das Projekt ergriffen, sei-
ne Realisierungsmdglichkeit auf hoheren administrativen und politischen Ebenen verhandelten, die In-
terventionsgruppe in ihrer gemischten Zusammensetzung (Thessaloniki-Leros) zustande brachten, die
Teilnahme der Volontire initiierten und weiter organisierten, und sie waren schlieBlich diejenigen, die
die Arbeit theoretisch fundierten. In diesem Sinn brachte man ihnen die héchste Achtung innerhalb der
Gruppe entgegen, was zusitzlich durch ihre akademischen Titel — als Psychiater und Professors der Psy-
chologie unterstiitzt wurde.

Auf der Ebene des Arbeitsalltags allerdings wurden sie zum groB3en Teil in die Mitarbeitergruppe

in dem Sinne integriert, dass sie folgende Rollen bzw. Funktionen iibernahmen:
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a) Sie waren die Personen, welche die Vollversammlungen der Gruppe einberiefen und dort

durch ihre Kenntnisse und Auffassungen offensichtlich dominierten.

b) Sie verblieben als die Hauptverantwortlichen fiir alles, was im Rahmen der Intervention ge-
schah; demzufolge vertraten sie das Projekt in Konferenzen und Besprechungen im Ministerium und
anderen offiziellen Stellen

c) Sie waren diejenigen, welche die Intervention auf einer Makroebene planten und organisierten,
d.h. sie entschieden z.B. ob die Gruppe aus Thessaloniki bleiben oder gehen sollte, wann und wie die
Volontire ankommen sollten, ob und wann die Intervention sich ausdehnen sollte usw..

d) Sie waren normale Mitglieder der Vollversammlungen.

e) Am Anfang der Intervention im Pavillon 16 arbeiteten sie wie die anderen Mitarbeiter mit Pa-
tienten

f) Sie waren die Ansprechpartner fiir alle Personalmitglieder, was Fragen, Beratung, Supervision
und allgemeine Diskussionen iiber die Philosophie des Projektes anging

g) Sie waren die Personen, von denen Riickmeldungen iiber die Arbeit erwartet wurden und meis-
tens auch erfolgten.

Wie hier deutlich wird, beinhaltet der in der Intervention praktizierte Fiihrungsstil fiir die Perso-
nen der Leiter folgende fiinf Ebenen: die Ebene der Kommunikation des Projektes mit auenstehenden
Personen; die Ebene der internen Verwaltung des Projektes; die horizontale Ebene mit den Mitarbeitern
des Projektes (kollegiale Auseinandersetzung); die Ebene der Supervision und Unterstiitzung der Mitar-
beiter; die Ebene des Alltags mit Patienten.

Ein solcher Fiihrungsstil in der Arbeitsorganisation wird in der Literatur fiir sehr erfolgreich
gehalten, was die Motivierung der Mitarbeiter und die kreative Funktion der Gruppe angeht ( A meros,
45, Weinert, 1987, 317, 371). Voraussetzung dafiir sei allerdings eine besonders grofle Flexibilitdt und
Beweglichkeit zwischen den verschiedenen Funktionsebenen, eine sehr schwierige Aufgabe, in der die
groBe Gefahr der Rollendiffusitit und der Uberforderung der Personen der Leiter bestehe.

In dem Leros-Projekt hat dieses vielfdltige Schema in der ersten Phase der Intervention im Pavil-
lon 16 erfolgreich funktioniert. Auf der Station 11-A2 und in der Abteilung 16-Oben (16-Ano) be-
schrinkten sich allerdings relativ schnell die Aufgaben der Fiihrungspersonen auf die Federfithrung und

die Supervision der Mitarbeiter.
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3.6.3. Die Volontire und ihre Rolle in der Intervention

Die Teilnahme von Volontiren bzw. ehrenamtlichen Mitarbeitern an reformerischen Projekten wird
schon immer als wichtig fiir den Erfolg solcher Versuche betrachtet, nicht nur als kostenlose Arbeits-
kraft, sondern auch als ein wichtiger Ausgleich zum Expertentum, das in den westlichen Gesellschaften
den psychosozialen Bereich beherrscht (Bennet, 1983).

Der sogenannte "Volontarismus" nahm im Laufe der Jahre unterschiedliche Formen an, die stark
von der Art des Angebotes und der Personen der Volontdre abhdngig waren. In mehreren Fillen hatte
diese ehrenamtliche Tétigkeit keinen progressiven Charakter. Es wurde z. B. durch Untersuchungen
festsgestellt, dass die ehrenamtlichen Mitarbeiter bestimmter psychiatrischer Einrichtungen noch kusto-
dialere Auffassungen und Umgangsformen mit den Patienten aufwiesen als das traditionelle Personal
(Cohen & Struening, 1962). Viel hdufiger waren starke paternalistische Tendenzen bei Volontiren ge-
geniiber Patienten zu beobachten, die gegen eine allmédhliche Emanzipation der Patienten wirkten. Meis-

tens wird allerdings in der Literatur ihre Teilnahme positiv bewertet, vor allem wenn der Rahmen, die

Prinzipien und die Ziele der Projekte klar vorgegeben sind 70,

In der Intervention in den Pavillons 16 und 11 auf Leros spielten die Volontire — sowohl zu Be-
ginn, als auch im weiteren Verlauf des Projektes — eine zentrale Rolle mit einem ungewo6hnlichen Ein-
fluss im Vergleich zu dhnlichen Erfahrungen.

Die Teilnahme der Volontédre vor Ort an der Intervention hatte folgende Aspekte: a) tdglich acht
Stunden Schichtarbeit, mit den Aufgaben der pflegerischen und therapeutischen Arbeit mit Patienten
und der aktiven Umgestaltung und Pflege der Rdume.

b) Teilnahme mit Mitspracherecht an den Versammlungen der Interventionsgruppe und den Quali-
tétszirkeln im Rahmen des Projektes.

¢) Austausch mit dem festen Stationspersonal im Rahmen der téglichen Arbeit.

d) Thre Zwischenrolle, zwischen dem Leros-Personal und den anderen Professionellen, die fiir die
festen Mitarbeiter sehr effektiv als Briicke zur Welt der Experten funktionierte; den Volontiren gegen-
iiber konnten sie spontan ihre Fragen, Beschwerden, auch ihren Arger oder ihre Enttduschung zum Aus-
druck bringen, was vor den "hoher" stehenden Mitgliedern der Intervention (Leiter, Professionelle aus
Thessaloniki) aus Angst oder anderen Hemmungen vorsichtig verheimlicht wurde.

e) Die Anwesenheit junger Menschen auf der Insel, die sich von dem Durchschnitt der in der An-

stalt Beschéftigten wesentlich unterschieden; als Trager anderer kultureller Einfliisse und Anregungen
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stellten sie die Selbstverstindlichkeiten des Personals nur mit ihrer Anwesenheit in der alltdglichen Pra-

xis in Frage und machten die Anstaltmitarbeiter neugierig auf neue Formen oder Dimensionen, die ihre
Arbeit annehmen konnte.
Die zwei letzten Aspekte waren aus menschlicher Sicht die schwierigsten fiir die Volontire, weil

sie sich dadurch mit alten Vorurteilen und Ideologien der Einheimischen konfrontieren mussten, was oft

sogar sehr verletzend und beleidigend war’l. In dieser Laufbahn hatten die Volontire im groflen und
ganzen die Unterstiitzung der Leiter der Intervention, obwohl nicht immer angemessen stark und syste-
matisch.

Die Besonderheit der Rolle der Volontére in diesem Fall im Vergleich zu anderen &hnlichen Projek-
ten besteht aber in den folgenden Feststellungen:

a) Fiir ca. ein Jahr (1989-1990) mit Schwerpunkt auf die Sommermonate waren sie die einzige Un-
terstiitzung an Arbeitskriften, welche die Intervention hatte. Thre Teilnahme war sogar so aktiv und dy-
namisch, dass dadurch eine bedeutsame quantitative und qualitative Ausdehnung der Intervention im
Sommer 1990 ermdglicht wurde (s.o. S. 106-111).

b) Ihre Teilnahme am Geschehen auf Leros wurde nach ihrer Abreise von der Insel fortgesetzt, in
Form einer systematischen Offentlichkeitsarbeit {iber das Thema von Leros und der Intervention dort.
Diese Aktion nahm sehr friih eine kollektive Form an mit der Griindung der "Volontargruppe von Leros"
("Omada Ethelonton Lerou"), eines kollektiven Schemas, das die Forderung der Enthospitalisierungsak-
tion auf Leros in Thessaloniki stark vertrat. Dadurch geschah auch eine wichtige qualitative Umwand-
lung der einzelnen Interessen zu einer kollektiv-verarbeiteten These liber psychiatriereformerische The-
men auf Leros und in anderen griechischen Einrichtungen.

Die "Volontirengruppe von Leros" bestand aus Personen, die auf Leros gearbeitet hatten oder
noch arbeiteten, hatte ihren Sitz in Thessaloniki und ihre Aktivitdten umfasste die Organisation 6ffentli-
cher Veranstaltungen, Interviews im Radio- und Fernsehsendungen, Verdffentlichungen in Fachzeit-

schriften und in der Presse, regelmiBige Informationsvermittlung, Beratung und Unterstiitzung der Stu-

70 Literatur {iber das Thema "Volontére in psychiatrischen Institutionen: Iguchi & Johnson, 1966; Imre, 1962;

Rahmer, 1973; Collins, 1976; Dartighton, 1978; Davies, 1977; Karlsruher, 1977; Vernallis, 1964; Ellsworth ,
1968.

7l Damit ist gemeint, eine andere Beziehungsqualitit, welche die Volontire zu den Insassen entwickelten,

Kommunikationsarten, die unvorstellbar fiir die traditionelle Anstaltskultur waren, wie z.B. Beriihrungen, g e-
meinsam Hand in Hand spazieren gehen usw. Die Volontirinnen haben dadurch in der Praxis die traditionelle
Frauenrolle in Frage gestellt, nach der die Frau entweder korperlich vollig distanziert oder in sexuellem Kontakt

mit Ménnern sein muss, ohne dass Moglichkeiten zwischen diesen Extremen d enkbar wiren. Die Volontére an-
dererseits stellten ihre eigene typische Miannerrolle in Frage, indem sie langes Haar oder Schmuck hatten — alles
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denten der Universitidt Thessalonikis, die als Volontdre an dem Projekt arbeiten wollten. Daraus ergab

sich eine feste wochentliche Radiosendung in Thessaloniki, die anfangs als Informationsquelle fiir das
Geschehen auf Leros konzipiert wurde, aber sich im Laufe der Zeit zu einem Diskussionspunkt iiber
psychosoziale Institutionen in der weiteren Umgebung von Thessaloniki entwickelte, oft gemeinsam mit
den in diesen Einrichtungen Beschiftigten .

c¢) Die Volontdre beschriankten sich nicht dauerhaft auf eine ausfiihrende oder informative Rolle in
bezug auf die Intervention, sondern sie schufen mit der Zeit eigene Thesen tliber die qualitativen Merk-
male und die zukiinftigen Perspektiven der Projekte. In diesen Thesen kann man ein fortgeschrittenes

theoretisches Niveau in der Auseinandersetzung mit psychiatrischen und sozialen Themen deutlich er-

kennen?2.

Wenn man diese Punkte im Licht der tatséchlich schwierigen objektiven Aufenthalts- und Unter-

haltungsbedingungen der Volontire auf Leros betrachtet’3, wird besonders deutlich, wie groB das per-
sonliche Engagement, das Interesse und das hohe Verantwortungsgefiihl war, das die Personen und die
Gruppe als solche prégte.

Die ungewdhnlich mehrdimensionale Rolle, welche die Volontire langerfristig auf Leros spiel-
ten, tiberschritt oft ihre offizielle Position in der Anstalt als kostenlose Aushilfskrafte des Interventions-
projektes. Diese Entwicklung kann auf der Basis folgender sozialer Merkmale der Mitglieder der Volon-
tarengruppe betrachtet werden:

a) die Gruppe setzte sich aus hoch gebildeten Personen zusammen, die ein fiir das Interventions-
objekt relevantes Studium hinter sich hatten. Dies war eine gute Voraussetzung fiir die Artikulierung
einer sozialtheoretischen Denkweise.

b) Der grofite Teil der Personen, die zu Beginn des Projektes daran teilnahmen, hatten schon ftii-
her Erfahrungen mit Enthospitalisierungsversuchen des psychiatrischen Krankenhauses in Thessaloniki
gemacht und auf dieser Basis beschlossen viele davon an der Leros-Intervention teilzunehmen. Eine be-
stimmte Betrachtungsweise in bezug auf sozialpsychiatrische Themen, oft auch eine praktische

Enthospitalisierungserfahrung, existierte also in den meisten Fillen schon.

Merkmale, die auf einer ziemlich isolierten traditionellen Insel in der Anfangsphase als Kulturverletzungen und

Skandale betrachtet wurden.

72 Reprisentativ fir diese Entwicklung ist der Text "Omada Ethelonton Lerou: Leros und Psychiatriereform",

Tetradia Psychaitrikis, No 35, Juli-September 1991.

73 Bis zum Sommer 1990 hatten die wenigen VolontéirInnen, die an der Inte rvention arbeiteten, iiberhaupt keine
finanzielle Unterstiitzung; sie mussten selbst ihre Unterbringung ganz normal wie Touristen auf der Insel beza h-
len. Im Sommer 1989 iibernahm die Anstalt die Kosten der Unterbringung der Volontirlnnen, dennoch reichten

die gemieteten Rdume nicht mehr und es mussten mehrere Personen in einem Zimmer {ibernachten.
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¢) Ein groBer Teil der Mitglieder der Gruppe gehorte schon wéhrend ihres Studiums alternativ-

politischen Gruppen an, die sich insbesondere mit der Ausgrenzung schwacher sozialer Gruppen be-

schiftigten’4. Aus diesem Grund verfiigten sie iiber ein gutes sozialpolitisches Hintergrundwissen, das
eine bewusste Wahrnehmung der Dynamik der Situation ermdglichte.

d) Es ging um junge Menschen mit der Bereitschaft, personlich Risiken einzugehen und sich fiir
die Realisierung von Visionen einzusetzen ohne finanzielle und karrierebezogene Absicht.

e) Sie sahen in der Erfahrung von Leros auch eine Chance fiir ihren personlichen Entwicklungs-
und Reifungsprozess, was zu einer stark emotionalen Beteiligung fithrte und Verbindlichkeit erzeugte (s.
Omada Ethelonton Lerou, 1991).

f) Einer der zwei Leiter des Projektes war gleichzeitig der wissenschaftliche Leiter der Wiederein-
gliederungseinheit im Psychiatrischen Krankenhaus von Thessaloniki (d.h. der Leiter der Enthospitali-
sierungsaktion in Nordgriechenland) und Professor an der Universitdt von Thessaloniki, aus der die Stu-
denten kamen, die als Volontdre im Projekt mitarbeiteten. Dieser gliickliche Zufall brachte diejenigen
personlichen Kontakte und Verbindungen zustande, die die Informationen iiber Leros in den Studenten-

kreisen verbreiten lieen und sie fiir ihre Teilnahme an dem Projekt mobilisierten.

3.6.4. Die Dimension des teilnehmenden fest angestellten Personals

Der Arbeitsansatz, den die Intervention den Mitarbeitern anbot, war ein globaler Erneuerungsvor-
schlag fiir ihren Alltag in- und auBerhalb der Anstalt.

Innerhalb der Anstalt kamen neue Arbeitsqualititen zustande, die eine routinemdfige unmotivier-
te Arbeit in eine sinnvolle, fordernde und kreative Leistung umwandelten: eine neue Beziehungsqualitét
mit den Kollegen und Patienten, eine Vermehrung der Anregungen und der Herausforderungen, ihre
Forderung zur Ubernahme neuer Verantwortungsbereiche, neue soziale und kommunikative Erfahrun-
gen und schlieBlich die Tatsache, dass erfahrene Professionelle ihnen eine Vorreiterrolle zugetraut haben

— all dies waren der neue Ansatz innerhalb der Anstalt.

74 Viele dieser Personen griindeten 1986 an der Aristoteles Universitéit von Thessaloniki die Studenteninitiative

"Psychiatriegruppe", eine Gruppe, die sich theoretisch und mit Aktionen in bezug auf das psychiatrische Kra n-
kenhaus von Thessaloniki mit der Anstaltspsychiatrie intensiv befasste. Andere Personen arbeiteten fiir langere

Zeit bei einer anderen Studenteninitiative ("Gruppe fiir die Behinderung") mit dhnlichen Ziel setzungen; manche
nahmen an dem "Wiedereingliederungsprogramm fiir Strafféllige" an der Universitdt von Thessaloniki teil und

noch andere waren Mitglieder der "Internationale Amnestie" und der "Bewegung fiir die politischen und sozi a-
len Menschenrechte" in Thessaloniki.
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AuBerhalb der Anstalt lud man sie zu einer neuen sozialen Rolle ein, als diejenigen, die die neue

Erfahrung der Gemeinde weiter geben sollten. Gleichzeitig mussten sie dafiir eine Art von sozialer Aus-
grenzung erleben, die sie augenscheinlich belastete.

Beide Ebenen wurden téglich durch neue Ereignisse und Erfahrungen bereichert, denn die Ergeb-
nisse der Intervention waren schnell zu sehen und sehr beeindruckend.

Im diesem Klima entdeckten die Mitarbeiter eine neue Realitét fiir sich, welche sie regenerierte
und allméhlich dnderte. Sie durften in ihrem Alltag die Aufhebung des institutionellen Selbstverstindnis-
ses erleben: einerseits die in ihrer Existenz vernichteten Insassen, die inhaltsleeren Beziehungen, die
abgestorbenen Hoffnungen, eine Gesamtsituation, in der das Leben zur Trauer wurde; andererseits die
Entdeckung des eigenen Potentials, das zu der Umwandlung dieser Sackgasse zu einem austausch- und
deutungsreichen Milieu fiihrte, die Ermoglichung des "Unmdéglichen"” von denen selbst, die als "Men-
schenwdrter"”, "Bauer", "Fischer", "Ungebildete" oder "symbolische Mdorder" der Insassen in der Pres-
se dargestellt wurden; all dies war fur die einheimischen Mitarbeiter — wie auch fiir jeden, der an diesem
Prozess teilnahm — der Beginn einer neuen personlichen Laufbahn, die nicht mehr riickgdngig gemacht

werden konnte.

3.6.5. Auswirkung der Intervention auf das symbolische System des Asyls

Es ist wichtig aus Verstdndigungsgriinden in dieser Arbeit die Ergebnisse der Intervention auf der
Beobachtungsebene von denen auf der symbolischen Ebene zu unterscheiden. Es ist dennoch selbstver-
standlich, dass diese zwei Ebenen sich parallel entwickeln und sich in enger Interaktion zueinander be-
finden, deshalb wire eigentlich eine solche Unterscheidung unméglich.

Als Verdnderungen im symbolischen System des Asyls wird hier definiert: die Umwandlung der
traditionell-asylischen (Be)deutungen der Objekte und der Handlungen im Rahmen der Intervention,
im Sinne einer Transformation dieser Objekte oder Handlugen in Symbolen (Signalen = semainonta) fiir
andere Begriffe (Signalisierten = semainomena).

Eine symbolische Analyse der Intervention sollte ein selbstéindiges Thema einer anderen Arbeit

sein’d. Hier wird nur versucht, auf die qualitative Umwandlung aufmerksam zu machen, die im Rahmen

des Projektes stattfand und der Tréager der langfristigen Verdanderungen ist.

75 Es gibt eine relevante Studie, die sich mit dem symbolischen System des Asyls in bezug auf das Nahrungssy s-
tem in der Anstalt aus einer sozialanthropologischen Sicht befasst. Siehe: Anna Emmanouelidou, "Staatliche
Anstalt von Leros: Das Nahrungssystem im Asyl vor und nach einer Enthospitalisierungsintervention", Thess a-
loniki, 1992 (unverdft.).
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Die Grundidee dieser Betrachtungsweise ist: indem man in den Raum, die Kommunikations-

formen, die Austauschmaoglichkeiten, die Anwendungsobjekte einer Gruppe von Menschen Verdinde-
rungen einfiihrt, nimmt man auch Einfluss auf die alltiglichen (Be)deutungen und dadurch auf die
verschiedenen Gestaltungsmaoglichkeiten ihres Schicksals.

Eine solche symbolische Intervention war z.B. die Abschaffung der Eisenbarriere an den Fenstern
und des weillen Kittel des Personals, wie auch das Ersetzen der institutionellen Uniformen der Insassen
durch normale Kleidung — alles Handlungen, die auf die Umwandlung der traditionellen Begriffe der
Allmacht des Personals und der unterdriickenden, allinierenden Massenbehandlung der Insassen zielten.
Der Verzicht auf den weilen Kittel bedeutete den Verzicht auf das alte Machtgefille, was sofort von den
Patienten wahrgenommen und mit entsprechender Reaktion angenommen wird: z. B. ist der Anstaltsin-
sasse haufiger an Gesprachen mit seinem "Wirter" interessiert, wenn dieser keinen weillen Kittel tragt,
vermeidet jedoch den Kontakt, wen er ihn tragt — alles Informationen, die die Mitarbeiter des Projektes
selbst mitteilten.

Die wichtigsten symbolischen Ebenen, auf denen die Intervention einen Einfluss nahm, waren:

a) Das Klassifizierungssystem der menschlichen Untergruppen in der Anstalt durch die Verwen-
dung neuer, bzw. anderer Namen/Benennungen. In der Intervention waren z.B. folgende Erneurungen
moglich: die Ansprache der Patienten und der Mitarbeiter mit Vorname, statt mit Spitznamen, welche
die Aufmerksamkeit auf ihre negativen Merkmale (z.B. der "Dreck", das "Klo", der "Depp" u.s.w.) tru-
gen; die Einfiihrung neuer Klassifizierungen von Seiten der Einheimischen, um die Gruppen der Studen-
ten oder der aus Thessaloniki Experten zu definieren bzw. von sich zu differenzieren (z.B. die "Maid-
chen" waren die Volontédrinnen, die "Wiedereingliederung" waren die Kollegen aus Thessaloniki usw.)

b) Das Kommunikationssystem: die Lautstidrke und der Inhalt eines Gespriches; die Dauer der
Kommunikation zwischen dem Personal und den Patienten; non-verbale Signale wie Korperhaltung, Be-
riihrungen, Mimik und Gestik.

¢) Das Kleidungssystem: Kleidungsstil, Merkmale der Kleidung, Art der Bekleidung der Insas-
sen, ihre Selbstandigkeit im diesem Bereich u.s.w.

d) Das Nahrungssystem: Raum, Zeit, Rhythmus und Dauer der Mahlzeiten; zwischenmenschli-
ches Klima vor, wihrend und nach dem Essen; Sitzanordnung der Personen im Speiseraum (z.B. die Pa-
tienten saflen in Runde mit Mitpatienten, die sie selbst gewéhlt haben, Patienten und Mitarbeiter sal3en

am gleichen Tisch); Rollenverteilung, Art der Verteilung des Essens usw.
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e) Das Wirtschaftssystem im Asyl: das Kaufen vs. Verkaufen von Beziehungen oder Diensten un-

ter den Insassen oder zwischen ihnen und dem Personal, die Bedeutung der Zigaretten als Wéhrung in
diesem Prozess usw.

f) Die "Verkehrsregeln" (Bewegungsfreiheit/ Aufenthalts- und Ausgehenserlaubnis fiir die Insas-
sen und das Personal) innerhalb und auflerhalb der Anstalt: Der freie Ausgang der Patienten wies z.B.
symbolisch auf eine veridnderte Einschidtzung ihrer "Gefdhrlichkeit" (Selbst- und Fremdgefahrdung) oder
ithrer "Unfédhigkeit", selbstindig zu leben, hin u.s.w..

g) Regeln fiir die Benutzung von Objekten und Rdaumen und System der rdumlichen Vermischung
/ Verteilung der verschiedenen Untergruppen. in welchen Rdumen und in welchen Personenkonstellati-

onen ist den Patienten, den Arzten, dem Personal, den Volontiren erlaubt, sich zu bewegen und wo auf-

zuhalten 76.

Die Verdnderungen auf diesen vielfaltigen symbolischen Alltagsebenen war der wichtigste und
tiefgreifendste Eingriff in die Logik des Asyls. Darum wiirde sich eine ausfiihrliche Analyse dieser Um-
wandlung, eine panoramische Sicht der verdnderten Dynamik im Laufe der Umsetzung der Ziele des

Projektes anbieten.

4. DIE SPEZIELLE DYNAMIK DER EINZELNEN INTERVENTIONEN: 16-unten, A2,

16-oben: Drei verschiedene Erfahrungen

Wie es aus der Beschreibung der zeitlichen Entwicklung des Projektes schon deutlich geworden
sein diirfte, beinhaltet jede dieser Interventionsabteilungen ein eigenes Paradigma fiir die Organisation
und Realisierung von Versuchen, welche die Anstalt in Frage stellen.

Die Unterschiede zwischen den drei Paradigmen sind sowohl in der Anfangsphase als auch in der

Fortsetzung der Intervention in jeder Abteilung deutlich zu beobachten. Es handelt sich aber immer um

76 Dieser war ein wichtiger Punkt in der Intervention auf der Station 11 -A2, der sehr viel Aufwand gekostet hat,
zumal das Personal erstaunlich starke Widerstinde gegen solche Verdnderungen leistete. Interessant ist zu s e-
hen, welche Rolle das Personal den Volontirlnnen zuschrieb, als "Zwischenfélle" oder "Grenzsteine" zwischen

sich und den Patienten; die Volontiarlnnen durften auf denselben Stiihlen wie das Personal sitzen, sich in den-
selben Rdumen bewegen und die selben Gegenstdnde anfassen; gleichzeitig in denselben Rdumen bzw. auf de n-
selben Stiihlen sitzen, wie die Patienten und dieselben Gegenstande wie sie anfassen; trotzdem durften die zwei

"extremen" Gruppen (Patienten-Personal) sich nicht in denselben Rdumen bewegen, nicht auf denselben Stiihlen
sitzen und nicht dieselben Gegenstinde anfassen. Eine solche "Vermischung", die manchmal versehentlich vo r-
kam, wurde vom Personal als eine grofle Krankung aufgefa sst und konnte zu Gewalttétigkeiten gegen die "Ver-
brecher" (seien es Patienten oder Volontédrlnnen) fiihren.
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Erfahrungen, die zweifellos durch eine gemeinsame Philosophie und Zielsetzung und dieselben Prinzi-

pien definiert sind.
Die festzustellenden Unterschiede in der Handlungsweise und die jeweils taktischen Entscheidun-
gen wihrend der Durchfiihrung des Projektes hingen mit folgenden Punkten zusammen:

a) Mit den konkreten Bediirfnissen der Patienten jeder Abteilung.

b) Mit den Moglichkeiten, welche die bestehenden Réaumlichkeiten anboten, sowohl unter prakti-
schem als auch sozialem Aspekt. Das hie3 konkret: die Lage der Abteilung im Geldnde, ihre Entfernung
und die damit zusammenhingende Abhéngigkeit von anderen Pavillons, die Grofe der Abteilung, das
vorhandene Personal und seine Moglichkeiten und Grenzen, der Interaktionsgrad der Mitarbeiter der In-
tervention mit denen anderer Abteilungen usw.

¢) Mit der administrativen und politischen Situation und dem freien Spielraum, der offen blieb.
Die Haltung der Verwaltung der Anstalt gegeniiber dem Programm und die staatliche Entscheidung {iber
seine finanzielle und politische Unterstiitzung waren die entscheidendesten Punkte in diesem Bereich,
die starken Einfluss auf jede Entwicklung nahmen.

d) Mit den internen Ressourcen des Projektes, sowohl aus personeller als auch aus organisatori-
scher Sicht. Der Mangel an Personal fiihrte zum Beispiel zu einer relativ schwachen Unterstiitzung der
Intervention auf der Station 11-A2 und verhinderte eine schnellere oder umfangreichere Ausdehnung des
Projektes auf andere Stationen.

e) Mit dem generellen politischen und sozialen Klima im Land und dem dadurch entstandenen
Spielraum — besonders in kritischen Zeiten: z. B. schloss die finanzielle Lage die Teilnahme normal be-
zahlten Personals aus, falls die Studenten zu wenige wéren oder aussteigen wollten — usw.

Die unmittelbaren Konsequenzen fiir das Interventionsprogramm waren folgende:

1) Die Intervention fing in den Abteilungen "16-Unten" und 11-A2 an mit der personellen Unter-
stiitzung bzw. in Zusammenarbeit mit erfahrenen Professionellen der Wiedereingliederungseinheit aus
Thessaloniki. Dies war eine wichtige Intervention in die Ausbildungssituation der Leros-Mitarbeiter und
erzeugte eine besondere Dynamik. Bei der Abteilung "16-Oben" war ein dhnlicher Anfang nicht mog-
lich, zumal aufgrund neuer politischer Entwicklungen die Wiedereingliederungseinheit (s. o. S....) sich
zurlickziehen musste. Allerdings bestand schon zu Beginn der Intervention in der Abteilung "16-Oben"
ein soziales Klima, das die umfangreiche Teilnahme von Studenten erlaubte — was beim aller ersten Be-
ginn 1989 nicht vorhanden war. Unter dieser neuen Voraussetzung wurde die Erweiterung des Projektes
nach denselben Prinzipien wie in der Abteilung "16-Unten" ermdglicht, allerdings mit einer eigenen Dy-

namik.
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2) Bei der Arbeit im Pavillon 16 (Unten und Oben) war eine intensive Einzelbetreuung der Pati-

enten bei einem Personalschliissel von 1:2 mdglich, deswegen konnte sie als Ziel bis zum Schluss im
Vordergrund der Arbeit stehen. Die Unabhingigkeit des Pavillons von anderen Abteilungen der Anstalt
erleichterte diesen Prozess sehr, zumal die neue Arbeitsweise keinen direkten Einfluss auf den Alltag
anderer Stationen nahm.

Dagegen war der Personalschliissel auf der Station 11 — A2 sehr schwer zu beeinflussen, da so-
wohl die Verlegung von Patienten als auch Verdnderungen beim Personal stark von der personellen Be-
setzung und den sonstigen vorherrschenden Bedingungen auf den anderen Stationen des Pavillons 11
abhéngig war. Deswegen war das bestehende Schema in einem solchen Malle unflexibel, dass sich die
Arbeit dort iiberwiegend auf das gesamte Milieu der Station konzentrieren musste und viel weniger auf
einzelne Patienten. Daraus ergab sich eine kollektivere Arbeitsweise in Gruppen, was die gesamte Dy-
namik entscheidend und langerfristig prigte.

3) Die Art und Weise, in der das Leros-Personal fortgebildet bzw. sensibilisiert wurde, unter-
schied sich nach den jeweiligen realen Bedingungen. Es handelte sich also um:

— eine systematische, mehrere Monate dauernde Vorbereitung im Fall der Abteilung "16-Unten", die
in die Gestaltung der ersten Interventionsgruppe einmiindete, solange noch ein positiv-reformerisches
Klima in der Anstalt herrschte.

— einen Versuch, durch tagliche Diskussion, Reflexion und Zusammenarbeit vor Ort an den Einstel-
lungen des schon bestehenden Personals intensiv zu arbeiten, wenn ein dhnlicher Prozess wie im Pavil-
lon 16 praktisch unmoglich oder zu zeitaufwendig fiir die Bediirfnisse der schon angefangenen Interven-
tion war (Paradigma 11-A2).

— einen langsamen, informellen und mittelbaren (latenten) Einfluss des allgemeinen Interventions-
klimas auf die Einstellungen des noch traditionell arbeitenden Anstaltspersonals, das aber die Entwick-
lungen in Nachbarabteilungen im Alltag verfolgen konnte. Dies war die Methode der Wahl in kritischen
Phasen, in denen weder die erste noch die zweite Moglichkeit vorhanden war, in denen also keine Ener-
gie fiir intensive Sensibilisierungsarbeit {ibrig blieb. So funktionierte das Schema im Fall der Interventi-
on in der Abteilung 16-Oben.

4) Das Prinzip der Interventionsgruppe war eine anti-hierarchische, horizontale Organisation der
Gruppen. Dies konnte in der Abteilung "16-Unten" — wo es um eine grundsitzlich neue Mitarbeiter-
gruppe ging — ohne Probleme umgesetzt werden. Auf der Station 11-A2 waren aber die Widerstéinde des
Personals der Station so heftig, dass man schnell feststellte, dass eine sofortige Abschaffung der beste-

henden Struktur in der Praxis mehr verhindern, als ermoglichen wiirde. Deswegen wurde die offizielle
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Hierarchie auf der Station A2 aufrechterhalten bzw. toleriert, wobei auf die besondere Problematik der

Lage der Station inmitten eines weiter traditionell funktionierenden Anstaltspavillons Riicksicht ge-
nommen wurde. In diesem Fall wurde die Machtproblematik in der Gruppe nicht grundsétzlich geandert,
sondern in ihrem formellen Rahmen unberiihrt gelassen, und durch die Einfiihrung von Vollversamm-
lungen und anderen kollektiven Verfahren in der Praxis in Frage gestellt. Dadurch wurde den Mitarbei-
tern die notwendige Zeit gegeben, ihre Einstellungen langsam selbst zu revidieren. Dieses Schema war

auf der Station 11-A2 — wie eine entsprechende Untersuchung zu den Einstellungen des Personals ge-

zeigt hat’7 — tatsachlich effektiv.

5) Die Interventionen entwickelten sich qualitativ und quantitativ nach den objektiv bestehenden
Moglichkeiten, wie die Anzahl der Mitarbeiter, die finanziellen Ressourcen des Projektes, seine institu-
tionelle Anerkennung usw. Vor diesem Hintergrund wurde beispielsweise keine Erweiterung des Projek-
tes im ganz Pavillon 11 im Sommer 1990, sondern nach der Genehmigung der "MaBnahme 2" im Januar
1991 beschlossen.

Die oben genannten Punkte, viel umfangreicher in ihren Details, decken hinter den Interventionen
eine bestimmte Philosophie auf, nach der jeder Schritt der Erfahrung von den Betroffenen selbst
grundsitzlich iiberpriift wird und dadurch eine Riickmeldung fiir das Weitergehen anbietet; und dies
auf eine flieffende Art und Weise, welche die Komplexitit der Realitiit beriicksichtigt, die Briiche und
die Bediirfnisse in einem sich veriinderten sozialen Kontext aufsucht und aufmerksam verwertet und
so in die Lage kommt, lingerfristig das soziale Geschehen fruchtbar zu beeinflussen, indem man ef-

fektive Losungen selbst vorschliigt und realisiert (vgl. Moser, 1977 a, b).

5. KRITISCHE ZUSAMMENFASSUNG DER WICHTIGSTEN CHARAKTERISTIKA DER
INTERVENTION "LEROS-THESSALONIKI" (1989, 1990)

Wenn man die Form und die Ergebnisse der ersten Enthospitalisierungsaktion auf Leros im Rahmen
des Programms "Leros-Thessaloniki" noch ein Mal kritisch iiberpriifen will, stellt man folgendes fest:

1) Die Zusammenarbeit zwischen der erfahrenen Gruppe Professioneller aus Thessaloniki und den
Angestellten aus Leros hatte von Anfang an einen vorldaufigen Charakter, im Sinne einer ersten fachli-

chen Hilfe, die dem Lerospersonal in absehbarer Zeit eine Autonomie erméoglichen sollte.

77 Emmanouelidou, A., "Kratiko Therapeutirio Lerou: Oi ergazomenoi stin pali tou metaschimatismou" (Ubers. "Staatliche
Heilanstalt von Leros: die Mitarbeiter im Kampf fiir die Umwandlung")
Tetradia Psyzchiatrikis, Nr. 41, Juli-August-September 1992.
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2) Das Programm wollte keine technisch-theoriefreie Intervention zu einer neuen Balancierung der

Anstalt sein, sondern eine Enthospitalisierungsaktion im weitesten Sinne, die nicht nur auf die Patien-
ten, sondern auch auf das Personal der Anstalt und auf die gesamte Gemeinde der Insel, in der visiona-
ren Perspektive einer sozialen Umwandlung, Einfluss nehmen wollte. Diese Philosophie beriihrte nicht
nur die Einheimischen, sondern auch die Gastmitarbeiter des Projektes, Profis und Volontire aus Thes-
saloniki und Holland. Die Realitit der Anstalt konfrontierte sie sehr direkt mit psychischem und sozia-
lem Leid in seiner extremsten Form und machte ihnen ihre eigenen Hemmungen, Angste und Wider-
stinde dem gegeniiber bewusst und lud sie — gemeinsam mit den Patienten und dem Lerospersonal — zu
einem allmahlichen Befreiungsprozess von ihren innerlich-symbolischen "Asylen" ein.

Der theoretische und politische Hintergrund dieses Versuches wurde von Anfang an durch die
Wabhl des Pavillons 16 als erster Interventionsabteilung deutlich. Dariiber hinaus waren die Organisation
der Arbeit, die Einfilhrung demokratischer Verfahren bei der Entscheidungsnahme und grundsétzliche
Verdanderungen im Alltag eindeutige Signale einer Philosophie, welche die Anstalt als System mit be-
stimmten sozialen und symbolischen Funktionen grundsitzlich in Frage stellte und auf eine lediglich
oberflachliche Modernisierung der Verhéltnisse dort zweifellos verzichtete. In diesem Sinne vertrat die
Intervention "Leros-Thessaloniki" bewusst eine soziale Vision, nicht nur in bezug auf die Zukunft
der Patienten, sondern auch in bezug auf die soziale Philosophie, die diese damals in der Anstalt ein-
schloss und dort psychisch und sozial jahrzehntelang vernichten wollte.

3) Durch die demokratische Organisation der Gruppen lud die Intervention ihre Mitarbeiter zu einer
global neuen Kultur ein, nicht nur im Sinne ihrer Beziehung zu Patienten, sondern auch im Sinne einer
alternativen politischen Struktur an ihrem Arbeitsplatz, wobei sie lernen mussten, bewusst eigene Ent-
scheidungen zu treffen und die Ergebnisse ihrer eigenen Arbeit selbstkritisch zu tiberpriifen. In diesem
Rahmen gab es Freiraum fiir die kreative Entwicklung der Phantasie, der Gefiihle und der Féahigkeiten
der Mitarbeiter, wihrend die Gruppe als solche ihnen den beschiitzten Raum zu Reflexion, Unterstiit-
zung und Uberpriifung jedes Schrittes anbot. Mit diesem Triplex (selbstéindig entscheiden — handeln —
rickmelden) wurde ins System des Asyls eine ganz neue Information eingefiihrt, welche die Mitarbeiter
zu historischen Subjekten grundsitzlicher Strukturverdnderungen machte und zu einer neuen Selbstdefi-
nierung zwang.

4) Die Intervention versuchte und war grofteils auch darin erfolgreich, alle Lebensbereiche der Pa-
tienten und des Personals einzubeziehen und dadurch in der Praxis eine neue Lebensphilosophie einzu-
filhren. Das Personal musste sich gleichzeitig sowohl mit der Korperpflege als auch mit den psychischen

und sozialen Aspekten seiner Patienten befassen, wobei auf eine Unterteilung des Menschen in ver-
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schiedene Teilaspekte (Korper, Psyche, Kommunikation) bewusst verzichtet wurde. Ahnlich wurde das

Geschehen innerhalb der Anstalt (therapeutischer Alltag) mit dem Geschehen auBerhalb (Ausfliige, Of-
fentlichkeitsarbeit usw.) gemeinsam als ein Kontinuum betrachtet, wobei der Raum als gesamter Le-
bensraum konzipiert war und nicht als Standort von einander isolierter Funktionen. Diese Einheit war
auf allen Ebenen deutlich zu erkennen und sollte das Feld einer globalen Enthospitalisierung des Le-
bens auf Leros vertreten.

5) Die Intervention konnte Menschen, die nicht zur Experten-Welt gehorten, nicht nur in ihre Pra-
xis einbeziehen, sondern auch in ihre Dynamik ganzheitlich integrieren. Die Volontére, welche die Dy-
namik der Anstalt entscheidend bereichert haben und durch ihre Arbeit auch fiir sich eine andere Welt-
anschauung gewonnen haben, bildeten so die soziale Basis des Projektes auBBerhalb der Anstalt und weit
entfernt von Leros und verbanden integrativ die Leistungen vor Ort mit der Gesellschaft. Dies sicherte
eine soziale Offentlichkeit ab, die andere dhnliche Projekte kaum darstellen konnte.

Andererseits gewann die Intervention durch die Volontére ihre kritische Reflexion, die sehr wich-
tig fiir die weitere Planung war.

6) Das Hauptwerkzeug der taglichen Arbeit war fiir die Gruppe die unmittelbare zwischenmenschli-
che Beziehung, sei es zum Patient, zum Kollegen oder zu den Leitern. Dieses hatte als Rahmenbedin-
gung einen sehr kreativen Einfluss auf der Ebene der Ideen und des Potentials, die der Intervention zur
Verfligung stand. Gleichzeitig wurden allerdings dadurch gefiihlsméBige Auseinandersetzungen zwi-
schen den Mitgliedern der Gruppe besonders gefordert, was einen groflen Bedarf an emotionaler Unter-
stiitzung und Supervision aller Beteiligten darstellte.

Eine bedarfsgerechte emotionale Unterstiitzung der an der Intervention teilnehmenden Personen
war im Rahmen des Projektes nicht immer moglich. Die Komplexitdt der gesamten Situation und die
Schwierigkeit der Leiter der Intervention, ihre vielfaltigen Rollen immer optimal zu erfiillen, fiihrten
manchmal zu einer mangelhaften Bearbeitung zwischenmenschlicher Probleme. Ungeloste Unzufrie-
denheiten, Rollendiffusitdt, emotionale Spannung, waren die hdufigsten Erscheinungen dieser Dynamik,
welche die Teilnehmer des Projektes personlich belasteten und einer groBBeren Effektivitit der Arbeit im
Wege standen.

7) Trotz der Vielfalt, oft sogar des explosiven Potentials der Intervention, blieb sie bis Ende 1990
administrativ und finanziell ungedeckt. Diese stindige Unsicherheit war eine zusitzliche Belastung, mit

der die Gruppe sich nicht immer abfinden konnte.
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Zusammenfassend wiirde man die Intervention Leros-Thessaloniki als die Realisierung einer sozia-

len Vision und weniger als die Umsetzung eines administrativen Auftrags bezeichnen. Der freiwillige
Charakter der Teilnahme minimierte den Arbeitszwang und liel Gefiihle von Kollegialitdt, Kreativitét
und personlichem Engagement einen grofen Freiraum. Die fachliche und soziale Erfahrung, die in ihrem
Rahmen stattfand, waren einerseits die Voraussetzungen fiir eine hohe Arbeitszufriedenheit der Mitar-
beiter, bargen aber gleichzeitig die groBe Gefahr eines "burn-out-syndroms" in sich. Dieser zweite As-
pekt fand aufgrund anderer Prioritéten nicht die entsprechende Aufmerksamkeit.

Trotzdem bildete die Intervention im Pavillon 16 und auf der Station 11-A2 der Staatlichen Heil-
anstalt von Leros den ersten grofBen Bruch in dem Teufelskreis des Asyls, da sie auf eine vielféltige Art
und Weise den institutionellen Kreislauf unterbrechen konnte. SchlieBlich wurde damit der Weg zu einer
langen Reihe von Verdnderungen geoffnet, welche — unabhdngig von den verschiedenen Formen die sie
annahmen — die Stille und die Verlassenheit in der Anstalt von Leros endgiiltig zur Vergangenheit

machten.

EIN KRITISCHER GEDANKE ALS SCHLUSSWORT

Seit der Enthospitalisierungsaktion, die in diesem Text dargestellt wurde, fanden in der Staatlichen
Heilanstalt von Leros eine lange Reihe von Verdnderungen satt, die die damalige psychiatrische und so-
ziale Landschaft der Insel heute nicht mehr erkennbar machen.

Der Pavillon 16 wurde endgiiltig im Jahr 1993 geschlossen und zum Lager umgewandelt; 1996
soll das Jahr sein, in dem auch der Pavillon 11 aufgeldst wird. Heute gibt es keine Abteilung der Anstalt
mehr, die sich nicht in Intervention befindet.

Auf der Insel von Leros wohnen heute in kleinen betreuten Wohneinheiten ca. 120 ehemalige
Psychiatrieinsassen, die frei am Leben der Gemeinde teilnehmen. Zwei Agrarkooperative, eine Kantine
und eine Keramikwerkstatt bieten ehemaligen Psychiatrieinsassen Arbeit. Immer mehr Insassen erhalten
heute ihre seit Jahren zuriickgehaltenen Rente.

In der Anstalt sorgt seit 1992 eine staatliche Pflegeschule fiir die Aus- und Weiterbildung von Psy-
chiatriepersonal Landesweit. Seit Anfang 1995 existiert aullerhalb der Anstalt eine Schule flir insgesamt
50 ehemalige Insassen, in der ihnen die wichtigsten Lerntechniken vermittelt werden. Eine Zeitung ("Ta

Mesa kai ta exo" = "Innen- und Aullen" ) wird gemeinsam von Patienten und Mitarbeitern hergestellt.
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Patientenclubs und gemeinsame kulturelle Veranstaltungen in der Gemeinde gehdren zum Lebensalltag

innerhalb und auBerhalb des Projektes.

Heute werden in den verschiedenen Rehabilitationsprojekten, die gleichzeitig in der Anstalt lau-
fen, ca. 270 ausgebildete Mitarbeiter (Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Pflegekréfte, Kiinstler, Juris-
ten, Lehrer, Studenten, Volontére) auBer dem fest angestellten Personal beschéftigt. Experten aus
Triest/Italien und Maastricht/Holland nehmen im Laufe der Jahre regelméfig an der Intervention teil.
Nach dem Auslaufen der finanziellen Regelung 815/84 im Juni 1995, wurden neue Finanzierungsmog-
lichkeiten seitens der EU fiir Leros genehmigt.

In diesem siebenjdhrigen Verlauf wurden aus den ersten Interventionsgruppen von 1989 neue
Konstellationen gebildet, manche wurden vollig aufgeldst. Unter anderem gab es Mitarbeiter, die aus
eigener Entscheidung die Psychiatrie endgiiltig verlief3en.

Diese Arbeit ist die geschichtliche Dokumentation der ersten Phase eines langen Weges, einer
Zeit, in der noch niemand sicher war, ob eine Weiterentwicklung tiberhaupt moglich sein konnte. Das
Uberwinden dieser Angste und aller Schwierigkeiten, die oft das Projekt kurz vor den Abbruch brachten,
muss als eine grofye historische Ehre denen Menschen zugeschrieben werden, die trotz allem mit Geduld
und Visionen fiir diese Entwicklung kontinuierlich gearbeitet haben.

Wir befinden uns in einer Zeit, in der der damalige europdische Vorschlag zu einer schnellen
SchlieBung der Anstalt, in eine andere Perspektive umgewandelt wird: die Staatliche Heilanstalt von Le-
ros soll bis zu ihrer allmdhlichen Auflosung alternativ funktionieren, um allen zu beweisen, dass
"...Orte, die zu einer Todeskultur aufgebaut wurden, sich zu Orten fiir eine Lebenskultur umwandeln
konnen..." (Rotelli, 1988, 39). Inwieweit diesmal diese Entwicklung politisch und finanziell Unterstiit-
zung finden wird und welche Formen sie annehmen wird, sind offene Fragen, die auf ihre historische
Antwort warten.

Besonders zu betonen ist allerdings, dass die Psychiatriereform auf Leros sich durch eine paralle-
le soziale Bewegung auszeichnet, die nicht immer selbstverstidndlich ist. In dieser Beziehung stellt Leros
eine positive Besonderheit dar, als ein sozialer und psychiatrischer Mikrokosmos, in dem in einer kom-
pakten Form moglich war, die Anstaltspsychiatrie in ihrer reprdsentativsten Version erst auf- und aus-
zubauen und dann systematisch in Frage zu stellen und langsam aufzuheben, in diesem Prozess musste
sich nicht nur die psychiatrische Anstalt, sondern auch eine ganze Gesellschaft mit der Aussicht und der
Praxis einer grundsdtzlichen (Selbst-) Umwandlung direkt konfrontieren.

Darum bleibt Leros trotz seiner Grenzen — eventuell sogar wegen seiner Grenzen — immer noch

eine Herausforderung fiir Feststellungen und Stellungnahmen und stellt eine stindige Aufforderung zur
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Radikalisierung des sozialpsychiatrischen Denkens dar: eines Denkens, das hohe Anspriiche an uns stellt

und die Erinnerung an die "Nackten" des Pavillons 16 lebendig hilt, solange man sich weiter mit der
sozialpsychiatrischen Frage befassen will; eines Denkens, das im Wissen um die Fehler und Mingel
doch immer wieder anerkennen muss, dass auf Leros tatsichlich etwas Entscheidendes geschehen ist:
was das war und was fiir ein Wert dies fiir uns heute haben kann, sind Fragen, welche geschichtlich

gedeutet und beantwortet werden sollen...
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