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Die theoretischen Positionen der italieni-
schen Psychiatriereformer zeichnen-sich
dadurch aus, daf an sich begriindete Aspek-
te verabsolutiert und andere Aspekte in
ihrer Relevanz negiert werden.

Die ersten Initiativen der Psychiatrie-
reformer haben fiir alle Patienten eine
Reihe von Verdnderungen im Klinikalltag
mit sich gebracht, es fanden zahlreiche
Entlassungen statt und ein Teil der Expa-
tienten konnte 'integriert' werden. ‘Ent-
lassung' bedeutete in Italien jedoch nicht
Leben auferhalb der Anstalt und die Inte-
gration fand hdaufignur partiell
statt.

In den ersten Initiativen konnte ein Teil
der Langzeitpatienten nicht in die Stadt
integriert werden. Diese Erfahrungen kénnen
als Beleg dafiir gewertet werden, daB auf
die Institution psychiatrisches Krankenhaus
nicht verzichtet werden kann.

In den AuRenzentren der ersten Initiativen
traten nach einiger Zeit ilibereinstimmende
Probleme auf, die teilweise den Problemen
in der psychiatrischen Anstalt entsprechen.

Das Psychiatriegesetz Nr. 180 ist ungenau
und lickenhaft.

In Italien wurde der Abbau der psychiatri-
schen Anstalten betrieben, ohne dal quanti-
tativ und qualitativ ausreichende Dienste
im Krankenhaus und im Territorium zur Ver-
flugung standen.

Wie in Amerika war in Italien die Kosten-
ersparnis nicht Ausgangsmotiv fir die Be-
strebungen zur Abschaffung der psychiatri-
schen Anstalt. In beiden Léndern war die
Decarceration jedoch mit einer ausgespro-
chenen Sparpolitik verbunden.
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Sonderpddagogik ist "eine zutiefst humani-
tdre Angelegenheit". Sowohl separieren-
de als auch integrative Bestrebungen ent-
sprechen einem positiven Grundanliegen.

Argumente fiir Sondererziehung werden (auch
in der Sonderpddagogik selbst) zunehmend

in Frage gestellt. Durch gemeinsame Unterrich-
tung sollen Risiken der Sondererziehung ver-
mieden oder verringert und neue Chancen des
Lernens erdffnet werden.

Behinderte Kinder wurden in Italien erst
vergleichsweise spdt beschult, lange Zeit
nicht ausreichend betreut und dann vermehrt
Sonderschulen und -klassen zugewiesen.

Im Vollzuge der Umsetzung der schulischen
Integration in Italien traten eine Reihe
von neuen Problemen auf.

Gemeinsame Beschulung wurde in Italien

wahllos und iberstirzt
organisiert.
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