Nur eine wirksame 6ffentliche Kontrolle durch unabhangige Kommissio-
nen kann verhindern, daB auch heute noch gesunde Menschen hinter den
Mauern psychiatrischer Krankenhauser verschwinden. Einzelschicksale
belegen, daB trotz vorhandener Unterbringungsgesetze Irrtimer sowie
politische Manipulationen von Psychiatern im Verbund mit Behorden

ie Irrenrechis-Reformbewegung
in Deutschland vor und nach dem
1. Weltkrieg hatte sich um mehr
Menschenrechte fiir psychiatri-
sche Patienten bemiiht. Sie hatte Forde-
rungen aufgestellt, die heute teilweise
erfiillt sind, die zum Teil aber immer noch
Aktualitit besitzen. Damals wie heute
ging und geht es

— um eine einheitliche gesetzliche Re-
gelung der Unterbringung psychiatrischer
Patienten, unter Wahrung der Menschen-
rechte;

— um die allzu reibungslos funktionie-
rende Zusammenarbeit zwischen Psych-
iatrie und Staatsschutzbehdrden;

— um offentliche Kontrolle der psych-
iatrischen Anstalten.

,,Der Gegner hat seine Krifte zusam-
mengezogen und ist aufmarschiert. Und
wir?* fragte der Psychiater Georg Lomer
im Jahre 1909 in der PSYCHIATRISCH-
NEUROLOGISCHEN WOCHEN-
SCHRIFT. Resigniert stellte er damals
fest, daB die IRRENRECHTSREFORM —
das Presseorgan der Reformer — bereits
eine Auflage von 10000 Exemplaren
hatte.

So war es kein Wunder, daBi vielen
Psychiatern gerade die Pressefreiheit ein
Dorn im Auge war. Was hinter den
Anstaltsmauern passierte, sollte nicht
nach auBen dringen — eine Praxis, die bis
heute vielerorts geiibt und in der Enquete
zur Lage der Psychiatrie in der Bundesre-
publik kritisiert wird. ,,Die Verpflichtung
zur Verschwiegenheit™, ... so heilit es
wortlich im Anhang der Enquéte (Bun-
destags-Drucksache 7/4201, Seite 26),
,»muB aufgehoben werden, soweit sie
Zustinde betrifft, die die Offentlichkeit
angehen und das Patienten-Arzt-Ver-
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moglich sind

hiltnis nicht gestort wird*. Offentliche
Kontrolle aber lehnt die Mehrheit der
Psychiater traditionell ab.

Im Februar 1923 kritisierte der Abge-
ordnete Dr. Moses im Reichstag das
Ausbleiben eines einheitlichen Reichsge-
setzes zur ,,Regelung des Irrenwesens*’.
Man habe schon im Jahr zuvor das 25.
Jubildum des Reichstagsbeschlusses von
1897 feiern konnen, in dem die ,,umge-
hende” Vorlegung eines Reichsgesetzes
gefordert worden war.

Der kurz darauf vom Reichsinnenmi-
nisterium vorgelegte Gesetzentwurf wur-
de von Irreniirzten als ,,Ausnahmege-
setz bezeichnet und fiir unannehmbar
erklart. Er wurde als ,,Ehrenkrinkung
des Psychiaterstandes* disqualifiziert.
Der zentrale Streitpunkt bei diesem
Reichsverwahrungs-  beziehungsweise
Unterbringungsgesetz-Entwurf war die
Einfiihrung der richterlichen Instanz, die
fiir die Einweisungen von Geisteskranken
zustiindig sein sollte — eine Forderung, die
heute lingst realisiert ist.

Der Psychiater Professor Ernst Rit-
tershaus erklirte zu dem Gesetzentwurf
in seinem Buch ,,Die Irrengesetzgebung
in Deutschland® (1927): ,,... wire er
dennoch Gesetz geworden, oder sollte
einem dhnlichen Gesetzentwurf dies spa-
ter je einmal beschieden sein, so wird
voraussichtlich das einmiitige Zusam-
menhalten der gesamten Irreniirzte ein
solches Gesetz in kiirzester Zeit zu Fall
bringen; wir haben eine duBerst scharfe
Waffe in der Hand in einer Art von
umgekehrter passiver Resistenz. Rit-
tershaus konnte sich aber zufrieden ge-
ben: ,,Gliicklicherweise war jedoch die
Macht der Tatsachen stédrker als aller
Biirokratismus, das Eingreifen der Be-
horden wurde in Wirklichkeit zur reinen
Formalitiit, und fiir die meisten Fille war

POLITISCHE
PSYCHIATRIE (1ll)

Dieter Storz

das Hintertiirchen der dringlichen Auf-
nahme vorhanden, bei denen alle Forma-
lititen nachtriglich eingeholt werden
konnten.**

Einige Jahre spiiter kam es erncut zur
Kontroverse, Paul Elmer, der profilierte-
ste Vertreter der Irrenrechtsreform-Be-
wegung und langjdhriger Redakteur der
Zeitschrift IRRENRECHTSREFORM
schrieb am 20. August 1931 im Dortmun-
der Generalanzeiger: ,,Vor allen Dingen
scheint Professor Rittershaus noch immer
nicht begriffen zu haben, um was es bei
der seit langen Jahrzehnten nicht zur
Ruhe gekommenen abfilligen Kritik am
psychiatrischen Handwerk eigentlich
geht ... Ein Psychiater, der sich der
Aufgabe der Nachpriifung einzelner, in
der Offentlichkeit behandelter Internie-
rungsfille unterzieht, ist niemals unbe-
fangen. Sein psychiatrisches Glaubensbe-
kenntnis @Bt ihn dabei von vorneherein
im Stich. Er darf nicht gegen den Strom
schwimmen, darf nicht gegen die geheilig-
ten Standestraditionen, gegen das unge-
schriebene Zunftgesetz verstoBen. Die
Erkldrung, daB ein einziges Mal ein Un-
recht geschehen ist, wiirde dem Vertreter
die gesamte Standesgenossenschaft auf
den Hals hetzen, wiirde ja die Handhabe
bieten zu Schadensersatzklagen ... Gera-
dezu ungeheuerlich ist die Erklidrung des
Professors Rittershaus: ,Das Verstindnis
des Volkes ist noch nicht reif fiir ein
Reichsirrengesetz!*

Lingst Geahntes wird hier enthiillt.
Besser kann das geschwollene Machtstre-
ben der Irrendrzte nicht aufgezeigt wer-
den. Man will das deutsche Volk zwingen
zu dem Glauben, daf} es Irrenhaus- und
Irrenrechtsmifistinde nicht gibt. Dann
erst soll es das seit liinger als einem halben
Jahrhundert stiirmisch geforderte
Reichsgesetz gegen die Irrenrechtswill-




kiir erhalten, das heiBt ein Gesetz, wie es
den Psychiatern in den Kram pafit.”
Gesetzesmiingel. Die Machtergreifung
durch Hitler setzte der Irrenrechtsre-
form-Bewegung ein Ende. Doch schon
wenige Jahre nach dem Umsturz 1945
waren wieder Bestrebungen im Gange,
wenigstens in einem Teil Deutschlands
eine  einheitliche  Gesetzesregelung
durchzusetzen. Am 11. September 1952
war die erste Lesung des Entwurfs eines
Gesetzes liber das gerichtliche Verfahren
bei Freiheitsentziehungen im Bundestag,.
Allerdings konnte das mit dem Regie-
rungsentwurf erstrebte Ziel einer bundes-
einheitlichen Regelung des gerichtlichen
Verfahrens bei Freiheitsentziehungen
nicht erreicht werden. ,,Psychiater hatten
erhebliche Widerstiinde gegen die Einbe-
ziehung der Anstaltsunterbringung von
Geisteskranken und Siichtigen in das
Gesetz vorgebracht®, erkliren Saage-
Goppinger in ithrem Kommentar , Frei-
heitsentzichung und Unterbringung*
(1975).

Da das Grundgesetz es zulilt, daB die
nihere und gesetzliche Regelung des
gerichtlichen Verfahrens vom Bund und
von den Lindern getroffen werden kann,
haben einzelne Linder nach dem Schei-
tern des ersten Entwurfs eigene Unter-
bringungsgesetze erlassen.

Mit dem Argument, daf3 diese Linder-
gesetze sich bewihrt hétten, duBerte 1953
auch der Bundesrat Bedenken gegen
einen neuerlichen Gesetzentwurf. So trat
erst am 1. Juli 1956 das sogenannte

Freiheitsentziehungsverfahrens-Gesetz
in Kraft, ein Gesetz, das sich nur auf
Freiheitsentziehungen durch die offent-
liche Gewalt bezieht. Dazu heilt es bei
Saage-Goppinger: ,,Die insbesondere fiir
die Unterbringung von Geisteskranken in
einer Heil- und Pflegeanstalt bedeutsa-
men Fragen werden in einem besonderen
in Vorbereitung befindlichen Irrenfiirsor-
gegesetz zu behandeln sein® (1975). Ein
solches Gesetz, das die Einweisung psy-
chisch Kranker bundeseinheitlich regelt,
ldBt immer noch auf sich warten.

Die Zustindigkeit fiir das materielle
Unterbringungsrecht liegt nach wie vor
bei den Lindern. Dazu Saage-Goppin-
ger: ... Der wesentliche Mangel fast
aller Gesetze, abgesehen von dem inso-
weit vorbildlichen baden-wiirttembergi-
schen Gesetz und auch dem saarlindi-
schen Gesetz, besteht darin, daBl der
Gedanke der polizeirechtlichen Gefah-
renabwehr im Vordergrund steht, nicht
der der Notwendigkeit der Hilfe und
Fiirsorge fiir den psychisch Kranken*. Sie
kritisieren ,.die groBe Uneinheitlichkeit
der landesrechtlichen Regelungen* und
weisen auf ,,den Mangel an einer Rege-
lung bestimmter Fragen, nimlich beziig-

Gesund eingeliefert und nach 22 Ta-
gen als Querschnittsgeldhmter aus
der Anstalt entlassen: Der Jurist Dr.
Imre Miiller

lich der Untersuchung und Behandlung
gegen den Willen des Betroffenen und
hinsichtlich der Briefkontrolle® hin
(1975).

So sind bis heute mit dem Komplex der
Freiheitsentzichung und Unterbringung
zum Teil Bundesrecht und Landesrecht
befaBt. Weiter werden herangezogen das
Verfassungsrecht, das Biirgerliche Recht,
das Verwaltungs- und das Verfahrens-
recht.

Uneinheitlichkeit. Die Lindergesetze
sind so unterschiedlich wie ihre Bezeich-
nungen. Begniigt man sich in der Mehr-
zahl der Lénder mit dem Titel ,,Unter-
bringungsgesetz®, so fillt in Niedersach-
sen die Freiheitsentziehung von psychisch
Kranken unter das ,,Gesetz iiber 6ffent-
liche Sicherheit und Ordnung®. Bayern
hat noch ein schlichtes ,,Verwahrungsge-
setz”, wihrend in Nordrhein-Westfalen
bereits ein ,,Gesetz iiber Hilfen und

Gefahrenabwehr, nicht Hilfe,
steht bei fast allen Unterbrin-
gungsgesetzen im Vordergrund

SchutzmaBinahmen  bei  psychischen
Krankheiten* gilt. In der Enquéte zur
Lage der Psychiatric wurde daher eine
»Angleichung der Unterbringungsgeset-
ze in ihren Auswirkungen und in ihrem
Sinngehalt an das baden-wiirttembergi-
sche hinsichtlich der Unterbringungsver-
fahren, und an das nordrhein-westfili-

sche hinsichtlich der Vor- und Nachsor-
ge* gefordert.

Immerhin sorgte nach dem Krieg das
Grundgesetz dafiir, dall wenigstens mini-
male Rechte des psychisch Kranken ga-
rantiert wurden — so die richterliche
Kontrolle und die Anhérung des zu Inter-
nicrenden. Hatten in den 50er Jahren
Psychiater noch mit starker Empfindlich-
keit und Verstiandnislosigkeit auf die ,,ju-
ristische Einmischung™ in das Arzt-Pa-
tienten-Verhiltnis reagiert, so diirfte der
Erlafi von Unterbringungsgesetzen heute
von allen einsichtigen® Psychiatern als
rechtsstaatlich und als humanitérer Fort-
schritt akzeptiert worden sein. Das glaubt
jedenfalls Professor Siegfried Hadden-
brock, Direktor des Psychiatrischen Lan-
deskrankenhauses Emmendingen
(1972): ,,Arztliche Ressentiments dar-
iiber, dall dem subjektiv immer stark
differierenden drztlichen Ermessen ... ein
Recht zur Zwangsunterbringung (mit
Zwangsbehandlung und  Postzensur)
nicht zugestanden wird (womit der Arzt
eine quasirichterliche Funktion ausiiben
wiirde) sind nicht am Platze*, erkliirt er.
s Hintertiirchen*. Wir haben gesehen,
daBl einmal ganz andere Auffassungen
vertreten worden sind. Es mag auch
erschrecken, dal noch in den S0er Jahren
fiilhrende Psychiater Sturm gegen eine
richterliche Kontrolle von Einweisungen
liefen und die rechtsstaatliche MaBnahme
als erheblichen Riickschritt zum Nachteil
des Kranken ansahen. Bis heute steht das
oben erwiihnte , Hintertiirchen* aller-
dings noch offen, Patienten bei akuter
Selbstgefdhrdung oder bei Gefihrdung
anderer vorldufig einzuweisen und die
juristischen Formalititen nachtriglich
cinzuholen.

Mit seinem Urteil vom 24. April 1961
(111 ZR 45/60) bestitigte der Bundesge-
richtshof in Karlsruhe im Fall einer vor-
tibergehend internierten Frau aus Berlin,
was von Psychiatern jahrzehntelang in
Abrede gestellt worden war: ,,Die Erfah-
rung hat gezeigt, daB} Heilanstalten immer
wieder zur Festhaltung angeblich Gei-
steskranker oder fiir die Offentlichkeit
lastiger Personen mit Hilfe getduschter
oder ihre drztlichen Pflichten verkennen-
der Arzte miBbraucht werden. Dieser
Gefahr kann nur mit einer von auBen
kommenden Kontrolle begegnet
werden**.

Internierungen. Eine ganze Reihe von
ungerechtfertigten Internierungen be-
schiftigte in den 60er Jahren und spiter
die Offentlichkeit. So haben die Schrift-
steller Frank Arnau in dem Buch ,,Der
Fall Blomert* (1967) und Kurt Bliichel
unter dem Titel ,,Die weillen Magier. Das
Milliardengeschiift mit der Krankheit™
(1974) unter anderem den Fall des Rem-
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scheider Nervenarztes Dr. Franz Schmid
aufgegriffen, der die Behauptung gewagt
hatte, in deutschen Irrenanstalten wiirden
auch viele gesunde Menschen festgehal-
ten. Schmid hatte mehrere hundert Fiille
gesammelt, von denen er glaubte, daf}
ungerechtfertigte Internierungen und
Menschenrechtsverletzungen  vorlagen.
Einer der erwiesenen Fille ist der des
Rechtsanwalts Dr. Imre Miiller.

Der Krefelder Rechtsassessor Miiller
hatte am 16. Juni 1964 in der Kanzlei, in
der er arbeitete, einen heftigen Wutanfall
bekommen, weil er mehrere Male bei der
Arbeit gestort worden war, Sein Chef
verstindigte daraufhin die Polizei mit der
Bemerkung, sein Assessor sei offensicht-
lich tibergeschnappt.

Mit dem Etikett ,,Schizophrenie und
gemeingefihrliches Verhalten® kam er in
die Heilanstalt Stichteln, wo man ihn ,,mit
sanfter Gewalt" zur Ruhe brachte. Nach
drei Wochen verlieB er die Anstalt als
Querschnittsgelahmter.  ,Der leitende
Anstaltsarzt Dr. Schubert erklirte: ,Un-
bestreitbar wurde Dr. Miiller bei uns
gesund eingeliefert. Beim Verlassen war
er gelihmt. Ich bedaure das aufrichtig. Es
konnte keine unsachgemiifie Behandlung

Nach dem Anstaltserlebnis
haben die meisten Opfer keine
Kraft mehr, gerichtlich zu klagen

festgestellt werden** (Arnau 1967). In
einem Gutachten attestierte spiter Pro-
fessor Erbsléh, Universitit GieBen, daB
diese Liahmung nur durch Gewalteinwir-
kung zu erklidren sei.

Dr. Franz Schmid bekam die Kritik an
den Praktiken einiger Irrenanstalten
schlecht. Die Arzteckammer regte beim
Kolner ,,Berufsgericht fiir Heilberufe*
an, daB der Psychiater auf seinen Geistes-
zustand untersucht werden sollte. Schmid
lieR} sich unverziiglich von zwei Kollegen
untersuchen. Sie attestierten ihm vollige
geistige Gesundheit. Er erklarte spiter:
,.Ich habe nie Arzte angegriffen, sondern
nur das System, nachdem heute gesunde
Menschen in den Anstalten landen** (Blii-
chel 1974).

Wieviele von den Schmid-Fiillen tat-
sichlich als Gesunde in Heilanstalten
eingelicfert worden sind, kann heute
nicht mehr festgestellt werden. In den
Entlassungspapieren wird in der Regel
vermerkt, daB der ,,Patient* krank aufge-
nommen und als geheilt entlassen worden
ist. Dr. Schmid: ,,Meist sind die Opfer
nach dem Anstaltserlebnis so gebrochen,
daB sie fiir eine Klage gar nicht mehr die
Kraft aufbringen® (Bliichel 1974).
Schmid selbst wanderte nach Osterreich
aus.
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Mehr als 13 Jahre zu Unrecht hinter
Anstaltsmauern: Die heute iiber 70
Jahre alte Helene Kudwien

Krankheitseinsicht. Eine kritische Rolle
kann in diesem Zusammenhang nach
meinen Informationen der Begriff der
Krankheitseinsicht spielen. Krankheit-
seinsicht kommt hiufig einem ,,Gestéand-
nis gleich, die Krankheit wird von dem
Betroffenen bestitigt, die Diagnose ist
dann gedeckt. ,,Gesteht der Patient
nicht, ist er ebenfalls krank. Dann fehlt
ihm nimlich die Einsicht in seinen zu-
stand. Eine #dhnliche Rolle spielt der
Begriff der Dissimulation: Der Bestroffe-
ne steht im Verdacht, daB er die Sympto-
me seines ,,psychisch Krankseins*™ ver-
schleiert, man kann ihn von daher fest-
halten.

Der Fall Kudwien. Ein weiterer Fall
machte erst im vergangenen Jahr Schlag-
zeiten: Unter dem Titel ,,13 Jahre in
Block 7¢ veroffentlichte der STERN im
Oktober 1975 die unglaubliche Ge-
schichte der inzwischen iiber 70 Jahre
alten Helene Kudwien, die im Friihjahr
1958 aufgrund einer Verwechslung in
Hamburg-Rahlstedt von Polizisten fest-
genommen und von einem Notarzt gegen
ihren Willen in eine Nervenheilanstalt
eingewiesen worden war.

Beim Rahlstedter Polizeirevier hatten
Anrufer am Tag zuvor aul ecine ,,cigenar-
tige Frau* aufmerksam gemacht, die
durch die Parkanlagen liefe und mogli-
cherweise Hilfe brauche. Hedwig Kud-
wien allerdings war an diesem Tag noch
gar nicht in Hamburg. Sie kam erst am
Tag ihrer Festnahme aus Diisseldorf, um
sich eine neue Stelle als Hausgehilfin zu
suchen.

Einmal in der Miihle der psychiatri-
schen Abteilung des Hamburger Kran-
kenhauses Ochsenzoll wurde sie auch drei
Monate spiter noch in der geschlossenen
Abteilung (Block 7) fiir unheilbar und
gemeingefihrlich geisteskrank gehalten,
als der Unterbringungsbeschlull des
Amtsgerichts Hamburg-Wandsbek be-

reits lingst aufgehoben war. Denn — aus
welchen Griinden auch immer — hatten
die Arzte, so der STERN, diesen Beschlu3
vor der angeblichen Patientin geheimge-
halten. Als ,,davernd erwerbsunfihig®
abgestempelt, beantragte die Sozialbe-
horde vorzeitige Rentenzahlung, die das
Krankenhaus fiir Unterbringung und
Verpflegung kassierte.

Kurze Zeit spiter wurde Helene Kud-
wien entmiindigt. Alle Versuche, aus der
Anstalt herauszukommen, scheiterten.
Die Zwangsunterbringung wurde be-
schlossen und routinemifig in bestimm-
ten Zeitabschnitten erneuert.

Waortlich heiBit es im STERN: ,,Helene
Kudwin hat sich in ihr Schicksal ergeben.
Da fallen ihr im Oktober 1968 Zeitungs-
berichte iiber den Fall des Krefelder
Juristen Imre Miiller in die Hand, der
aufgrund unrichtiger Verdiichtigungen
mehrere Tage lang in einer Nervenklinik
eingesperrt war. Schlagartig wird ihr das
eigene Los bewuBt. Sie schreibt an Miiller
und bittet um Hilfe. Miiller nennt ihr die
Adresse eines Dr. Karl Finkenhagen aus
Bad Driburg.*

Nachdem sich Karl Finkenhagen des
Falles angenommen hatte, kam es am 1.
Februar 1971 zum ,Lokaltermin* in
Block 7. Er dauert kaum ldnger als zehn
Minuten. ,,Dr. Dubber, seit einem Jahr
dort Stationsarzt, iiberrascht mit einem
lapidaren Gutachten: ,Wahnvorstellun-
gen im eigentlichen Sinne hat Frau Kud-
wien nicht’. Am 5. Mai 1971 folgt ein
Urteil des Amtgerichts Hamburg-
Wandsbek. Esist eine Schreibmaschinen-
zeile lang: ,,Der Unterbringungsbeschluf}
vom 8. 3. 1966 wird aufgehoben.**

Nach 13 Jahren, einem Monat und 14
Tagen ist Helene Kudwien von Amts
wegen wieder ein normaler Mensch. Eine
Begriindung fiir diese Sinneswandlung

Nach 13 Jahren Unterbringung
als unheilbar Geisteskranke von
Amts wegen fiir normal erklart

erhilt sie nicht, Inzwischen klagt Helene
Kudwien in Hamburg vor dem Landge-
richt gegen die Arbeits- und Sozialbehor-
de sowie gegen die Gesundheitsbehdrde
um ihr Recht.

Der Fall Beiene. In Erlangen beschaftigte
der Fall des Eritreers Abraham Beiene
aus Athiopien 1973 die Offentlichkeit,
den AStA und schlieBlich ein eigens fiir
ihn gegriindetes Solidarititskomitee. Wie
aus Berichten des ERLANGER TAG-
BLATT hervorgeht, hatte der damals
26jahrige aufgrund politischer Verfol-
gung in seiner Heimat um Asyl in der
Bundesrepublik nachgesucht, als sein Pafy
abgelaufen war. Nach eigener Schilde-




Zur Psychiatrie-Reform

In den USA hat man
eine neue politische
Strategie entwickelt, die
Situation der psychisch
Kranken zu verbessern:
Mit gerichtlichen Kla-
gen will man Reformen
erzwingen

ie Strategie, soziale Reformen

durch Einklagen von Rechtsan-
sprichen unter Berufung auf die
Menschenrechte und die Verfassung
in Gang zu bringen, stellt der Fach-
arzt flir Psychiatrie, Dr. Heinrich Kun-
ze vom Psychiatrischen Landeskran-
kenhaus Weinsberg in seinem Bei-
trag ,,Blirgerrechte psychiatrischer
Patienten in den USA" in PSYCHIA-
TRISCHE PRAXIS, Heft 3, 1976, zur
Diskussion.

.Wenn die aus den USA berichte-
ten Beispiele bei uns Nachahmung
finden", heiBt es im Editorial, der
PSYCHIATRISCHEN PRAXIS ,,wird
man sich auf Turbulenzen einzustel-
len haben, die den Rang der psychia-
trischen Versorgung als eines Politi-
kums sicher unterstreichen."

Bei der seit einem Jahrzehnt stén-
dig wachsenden Kampagne in den
USA geht es um das Recht von
psychiatrischen Patienten auf men-
schenwirdige Umgebung und Be-
handlung, auf rechtméaBige Unter-
bringungsverfahren und auf ange-
messene Bezahlung jeglicher Arbeit.

Der bislang spektakularste ProzeB
nach mehreren Einzelverfahren war
der sogenannte Wyatt/Stickney-Pro-
zeB. Zum ersten Mal wurde in diesem
MusterprozeB in Alabama 1970 das
psychiatrische Versorgungssystem
eines ganzen Staates in Frage ge-
stellt.

wDer AnlaB des Prozesses war die
Entlassung von 99 Beschéaftigten ver-
schiedener Berufsgruppen eines
staatlichen psychiatrischen Kranken-
hauses aus Etatgriinden', schreibt
Kunze. Begrindet wurde die Klage
auf Widerruf der Entlassung mit dem

nverurieilt”’

Argument, daB die therapeutische
Versorgung der Patienten durch die-
se MaBnahme ernsthaft gefahrdet
wiirde. Erst nach Beilegung dieser
arbeitsrechtlichen Frage wurde die
Sache der Patienten zum Hauptpro-
blem des Musterprozesses. Verklagt
wurde jetzt die fir die psychiatri-
schen Krankenhduser zustdndige Be-
horde des Staates Alabama, ver-

treten durch ihren obersten Beamten,

Dr. Stickney.

Der Vorwurf: Das verfassungsma-
Big garantierte Recht auf menschen-
wiirdige Unterbringung und ange-

Dr. Heinrich Kunze

messene Behandlung der zwangsun-
tergebrachten Patienten sei auch vor
der Entlassung der 99 Mitarbeiter
nicht gewéhrleistet gewesen.

Bezog sich die Klage zunachst auf
ein Hospital mit 5000 Patienten, so
wurde sie spater auf das zweite
psychiatrische Krankenhaus Alaba-
mas und die Behinderten-Einrichtun-
gen ausgedehnt und betraf jetzt rund
8000 Patienten.

Im Verlauf des Prozesses erkannte
der Angeklagte, Dr. Stickney, daB er

den Prozell nur auf Kosten der Pa-
tienten wiirde gewinnen kénnen. ,,Er
verbiindete sich deshalb mit den Kl&a-
gern gegen den Governor (George
Wallace) und die Legislative des
Staates ..."

Das erstaunliche an dem Urteil
vom 13. April 1972: Der Richter legte
nicht nur medizinische und verfas-

sungsmaBige Minimalstandards flir

eine angemessene Unterbringung
und Behandlung von Patienten fest,
er verurteilte auch den Staat von Ala-
bama, die psychiatrischen Kranken-
hauser entsprechend diesen Stan-
dards zu reformieren —und zwar in-
nerhalb eines halben Jahres! In die-
ser Frist seien die Verbesserungen
dem Gericht im einzelnen zu belegen.
Ausdrucklich im Urteil festgehalten
wurde, daB Geldmangel kein ausrei-
chender Grund sei, Patienten ihre
Grundrechte vorzuenthalten.

In der von George Wallace ange-
strengten Berufungsklage wurde dem
Gericht der Vorwurf der Kompetenz-
uberschreitung gemacht. ,,Indem es
im Urteil den Staat zur Bereitstellung
entsprechender finanzieller Mittel
verpflichtete, habe es in den allein
der Legislative vorbehaltenen Ho-
heitsbereich der Staatsfinanzen ein-
gegriffen'. Nicht in Frage gestelit
wurden allerdings die festgelegten
Minimalstandards fiir Patienten, die
immerhin Forderungen wie Freiheit
von mechanischem Zwang und Isola-
tion, das Recht auf Privatsphére, auf
Besuch und Telefonbenutzung und
das Recht, keine ,,unnétige und liber-
hdéhte Medikation zu bekommen'*
umfaBten, um nur einige zu nennen,

Kunze stellt die Strategie, das
Recht auf optimale Versorgungsmo-
delle und Therapie gerichtlich durch-
setzen zu wollen, zwar in Frage, ,,weil
Richter als Konsens der Experten in
der Regel deren kleinsten gemeinsa-
men Nenner zugrundelegen und des-
halb nur zu Minimalstandards gelan-
gen kénnen. Das Mittel der gerichtli-
chen Klage aber erscheint ihm geeig-
net, ,,gegen extreme MiBstande vor-
zugehen und die Offentlichkeit zu
mobilisieren.** M. M.
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rung wurde er am 7. Juni 1972 mit
BeschluB des Amtsgerichts Fiirth und
aufgrund eines drztlichen Gutachtens von
der Polizei aus seiner Unterkunft geholt
und in das Erlanger Bezirkskrankenhaus
eingeliefert.

Die Diagnose bescheinigte ihm eine
,.selbst- und gemeingefihrliche Geistes-
krankheit*. Erst nachdem ein Jahr spiiter
ein Landsmann zufillig von Beienes
Schicksal hinter Anstaltsmauvern erfuhr,
wurde die Offentlichkeit mobilisiert. Mo-
natelang fiillte dieser Fall die Zeitungs-
spalten; mit zwei Demonstrationen und
einem Hungerstreik des Solidarititsko-
mitees wurde versucht, ihn wieder freizu
bekommen. Als Beiene schlieBlich nach
18monatigem Anstaltsaufenthalt plotz-
lich entlassen wurde, erklarte er vor der
Presse, daf der ihn behandelnde Arzt ihm
zunichst mit Abschiebung gedroht und
ihn spiter aufgefordert habe, seinen An-
trag auf Asylgewiihrung zuriickzuziehen.
Schutzlos. ,,Es ist bestiirzend, welchen
Rechtsschutz der Biirger zum Beispiel
nach einem strafrechtlichen Bagatellver-
stod genieBt”, schrieb der Warstidter
Amtsrichter Dr. Hans-Jorg Koch in der
NEUEN  JURISTISCHEN  WOCHEN-
SCHRIFT (1970), ,,wie effektiv schutzlos
oft aber der — keiner Straftat verdéchtige

Solite in seine Heimat abgeschoben
werden: Abraham Beiene, der 18 Mo-
nate in einer psychiatrischen Klinik
festgehalten wurde

— Kranke im Unterbringungsverfahren
ist! Als Jléstig® empfunden, ist er ange-
sichts formell nahezu perfekter Regelun-
gen in vielen Fillen tatsdachlich nur Ob-
jekt, kaum Subjekt eines Verfahrens, das

UDSSR: Konflikineigung
ist paranoid

n der Sowjetuntion missen derzeit
Izwei psychiatrische Diagnosen flr
die Ausschaltung von Dissidenten
herhalten: Die ,,schleichende Schi-
zophrenie' und die ,,paranoide Ent-
wicklung der Personlichkeit'. Nach
Ansicht des Chefpsychiaters der Ro-
ten Armee, Professor Timofejew,
kann abweichendes Verhalten von
Dissidenten durch eine Gehirnkrank-
heit — eben die schleichende Schi-
zophrenie — ausgelost werden. So zu
lesen in dem jetzt in englischer
Sprache erschienenen ,,Psychiatrie-
Handbuch flir Dissidenten'’, das von
dem Biophysiker Wladimir Bukowskij
und dem Psychiater Semjon Glusman
1974 im Gefangnis verfaBt wurde.
Dieses Manual soll —nach einer Mel-
dung in der FAZ vom 11. 8. 76 —
Kritikern des Sowjet-Regimes Rat-
schlage geben, wie sie sich bei
psychiatrischen Untersuchungen zu
verhalten haben. Beschrieben wird
auch, wie die einseitige Interpretation

des Begriffs Heterodoxie (Abwei-
chung vom offiziellen Lehrbegriff, im
Gegensatz zur Orthodoxie) als psych-
iatrische Verdnderung die Grundlage
fur eine Bestrafung liefert, Dissiden-
ten werden von der Sowjetregierung
fiir ,,nicht zurechnungsféhig" — also
.verriickt'' — erklart. Zitiert wird
Chefpsychiater Timofejew, fiir den
bei der ,,schleichenden Schizophre-
nie'' die pathologischen Veranderun-
gen nur sehr langsam und leicht auf-
treten. Wortlich erklart er: ,, Typisch
fur die Altersgruppe der 20 bis 29jah-
rigen ist eine erhdhte Neigung flr
Konflikte, der Wunsch nach Selbstbe-
hauptung, die Ablehnung von Tradi-
tion, Meinungen oder Standards."
Nach Ansicht der Experten des so-
wijetischen Ingituts fir forensische
Psychiatrie entstehen' die ldeen, fir
Wahrheit und Gerechtigkeit zu kdmp-
fen, am haufigsten in Personlichkei-
ten mit einer paranoiden Struktur."
M. M.
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aus der Sicht der Verwaltungsbehorden
nicht selten darauf gerichtet ist, den
Betroffenen moglichst unter einstweiliger
,Umgehung’ des Richters eiligst ,abzu-
sondern' und hernach Routineantriige zu
stellen*.

Diffuser Krankheitsbegriff. Bevor in
Nordrhein-Westfalen 1969 das damalige
Landesunterbringungsgesetz von dem
progressiveren ,.Gesetz iiber Hilfen und
SchutzmaBBnahmen  bei  psychischen
Krankheiten** abgelost wurde, hatte die
Ausarbeitung des Gesetzestextes um-
fangreiche Diskussionen ausgelost.

Nach W. Th. Winkler, der dieses Ge-
setz aus der Sicht eines Psychiaters kom-
mentierte (1970), kam die Befiirchtung
auf, der Begriff der psychischen Storung
sei allzu diffus und dehnungsfihig. Er
konne duflerst leicht miBbraucht werden.

Es wurde darauf hingewiesen, dali
voriibergehende psychische Storungen
bei allen Menschen vorkommen, und man
im Grunde jedes gesellschaftswidrige
Verhalten als Ausdruck einer psychi-
schen Stérung interpretieren konne, Je-
dermann sei dadurch in Gefahr, gegen
seinen Willen in ein psychiatrisches Kran-
kenhaus eingewiesen zu werden.

In DER NERVENARZT erklirte Wink-
ler (1970): ,,Zu lebhaften Diskussionen
fithrte bei Vorbereitung des Gesetzes die
als ,Anpassung an die Gemeinschaft*
definierte Zielsetzung ... Es ist zwar
problematisch, eine ausschliefilich soziale
Zielsetzung als Aufgabe der Hilfe bei
psychisch Gestérten und Kranken zu
geben, doch ist die Anpassung an die
Realitéit der Gemeinschaft, in der der
einzelne lebt, ein erklirtes Ziel der psych-
iatrischen Therapie, iibrigens auch der
Psychoanalyse. Hierin ist der Gesetzge-
ber durchaus den in der Psychiatrie herr-
schenden Auffassungen gefolgt. Da sich

Gesellschaftswidriges Verhalten
kann als Ausdruck psychischer
Stiorung interpretiert werden

unsere Gesellschaft gerade zur Zeit im
Stadium eines weitgehenden Struktur-
wandels befindet, mag manchem die ,An-
passung an die Gesellschaft' heute als
eine verfehlte Zielsetzung erscheinen,
doch werden sich neue Kollektivnormen
entwickeln, an die sich der einzelne wird
anzupassen haben, wenn er mit der Ge-
meinschaft zu existieren gedenkt. In
dem Gesetz ist nicht gesagt, an was
angepaBt werden soll, es sind auch keine
allgemeinen  Grundsitze angegeben.
Woran soll also angepaBt werden?

Denunziantentum. Vor einigen Jahren
wurde im Heimatland des Politpsychia-
ters Erwin Stransky, Osterreich, ein Ge-




setzentwurf entwickelt, der festlegte, daBl
fiir die Zwangsinternierung nicht mehr
nur die Gemein- und Selbstgefihrlichkeit
entscheidend sein soll, sondern dal} es
geniigt, wenn keine ,,Krankheitseinsicht*
bei den Betroffenen vorhanden ist.

Dazu schrieb Sebastian Leitner im
WIENER KURIER vom 10. Oktober
1974: ,,Frau Leodolter (die osterreichi-
sche Gesundheitsministerin — d. Red.)
will die Siufer und die Stichtigen kurieren
und sie verschreibt deshalb, ganz allge-
mein und auch fiir alle anderen, die
staatliche Zwangseinweisung als Behand-
lungsmethode gegen .mangelnde Krank-
heitseinsicht, Sie offnete damit der
schlimmsten Spiclart des Denunzianten-
tums, der grob miBbriiuchlichen Frei-
heitsbeschrinkung, Tiir und Tor, Vor
allem libersieht sie, da} es gerade dieser
Zwang ist, der heute schon die meisten
Patienten dngstlich, storrisch, uneinsich-
tig macht — die gewaltsame Freiheitsbe-
raubung und die damit verbundene
Schande™.

Auch der Leiter der Landesnervenkli-
nik Salzburg, Universititsprofessor Dr.
Gerhard Harrer, duBerte sich negativzum
Gesetzentwurf. Und der Wiener Rech-

Staatliche Zwangseinweisung
als Behandiungsmethode gegen
mangeinde Krankheitseinsicht?

sanwalt Dr. Adolf Fiebig erkliirte auf
einer Tagung: ,,Wiirde man das Recht des
Staates auf zwangsweise Behandlung der
Geisteskranken und Siichtigen ohne Vor-
liegen zwingender Offentlicher Interessen
anerkennen, so wiare der Schritt fiir ein
Gesetz nicht fern, welches Menschen
zwingen kann, sich beispielsweise den
NikotingenuB3 abzugewhnen. Gegen ih-
ren Willen angehaltene Personen diirfen
keine Experimentierobjekte sein, Dazu
kommt noch, daf} durch die gerichtliche
Entscheidung die Verantwortung des
Arztes aufgehoben wird. Die Bestim-
mung des Entwurfs bietet dann vielleicht
einmal eine gefahrliche Handhabe, unter
dem Schein der Legalitit Geisteskranke
oder Siichtige als Versuchspersonen zu
beniitzen, ja sie zu liquidieren®,
Allwissenheit. In dem osterreichischen
Gesetzentwurf  kommen altbekannte
Vorstellungen zum Ausdruck: Schon in
der ersten Nummer der PSYCHIATRI-
SCH-NEUROLOGISCHEN WOCHEN-
SCHRIFT 1899 hat der Psychiater P. J.
Mobius (Autor von ,,Uber den physiolo-
gischen Schwachsinn des Weibes'™. Halle:
C. Marhold 1900) erkliirt: ,,... ebenso soll
iiber die geistige Gesundheit der Psychia-
ter urteilen, denn er allein weiB, was
krank bedeutet.

Kein Psychiater will
Gesunde einsperren

Ein Anstaltsdirektor
pladiert fur freiwillige
Selbstkontrolle in der
Psychiatrie

ein Psychiater kann ein Interesse

daran haben, einen gesunden
Menschen in einem Psychiatrischen
Krankenhaus zu halten." Nach Mei-
nung von Professor Dr. Fritz Reimer,
dem Direktor des Psychiatrischen
Landeskrankenhauses ,,WeiBenhof"'
in Weinsberg — einem der progressiv-

Prof. Dr. med. Reimer

sten im Lande — ,,gibt es keine nach-
gewiesenen Félle von rechtswidrigen
Internierungen’ in der Bundesrepu-
blik. Ihm jedenfalls sind keine, auch
keine Félle von politischer Psychiatri-
sierung, bekannt. In gut gefiihrten
Krankenhausern sei das einfach un-
maoglich. , Wir sind ja froh, wenn wir
nicht so viele Patienten bekommen!"'
Reimer sieht fur einen Psychiater kei-
nerlei Motivation, Nichtkranke zu
psychiatrisieren.

AuBer bei Fallen von nachgewiese-
ner schwerer Kriminalitat mit akuten
Erregungszustanden sei es in Weins-
berg beispielsweise unmdglich, einen
Patienten auch nur eine Stunde lang
festzuhalten, wenn er es nicht wolle.
Gut 95 Prozent der Patienten seien
freiwillig in Behandlung, nur bei fiinf
Prozent handle es sich um Unterbrin-
gungsfille, die in Weinsberg eben-
falls in offenen Stationen lebten. Ein-

gegriffen werde nur, wenn es bei dem
Patienten zu schweren Erregungs-
oder Dammerzustanden komme,
Uns macht man eher den Vorwurf,
zu lasch zu sein. Doch wir haben
nachgewiesen, daB unser System der
offenen Tlren funktioniert."

Professor Reimer raumt im Ge-
sprach jedoch ein, daB es in der Bun-
desrepublik ein erhebliches Gefalle in
der Qualitéat der Psychiatrischen
Krankenhauser gibt. Ein Gefalle, , das
gar nicht zu begreifen ist, weil
schlieBlich die Voraussetzungen fiir
alle Kliniken gleich sind"'.

Im Gegensatz zu manchem ande-
ren psychiatrischen Krankenhaus be-
miht man sich gerade in Weinsberg
besonders, die Offentlichkeit fiir die
Belange des Hauses zu interessieren.
Eine Geheimhaltung interner, die Of-
fentlichkeit angehender Probleme
halt Reimer fiir ,,ganz unsinnig". Die
in der Enquéte unter anderem ge-
stellte Forderung nach einem Patien-
tenanwalt ist in Weinsberg langst er-
fullt. Dieser Anwalt befaBt sich mit
allen Beschwerden und Problemen,
die von den Patienten an ihn heran-
getragen werden. Er soll sich — so der
Wille der Initiatoren — vor allem dann
einschalten, ,,wenn die Rechte der
per GerichtsbeschluB zwangsweise
dem WeiBenhof zugefihrten Patien-
ten beschnitten werden konnten oder
sich in solchen Féllen andere Kriti-
sche Situationen ergeben."

Aus Weinsberg wird man auBer-
dem in nachster Zeit mit der Initiative
rechnen kénnen, Begehungskommis-
sionen auf der Basis freiwilliger Koo-
peration der Landeskrankenh&user
einzurichten, ahnlich wie sie in Eng-
land als sogenannter Hospital Advi-
sory Service bereits seit 1969 beste-
hen. Gedacht ist an Kommissionen,
die sich aus Vertretern der verschie-
denen in der Psychiatrie tatigen Be-
rufsgruppen zusammensetzen und
nach einem ausgearbeiteten Krite-
rien-Katalog bei ihren ein- bis zwei-
wochigen Besuchen in verschiede-
nen Krankenanstalten Anregungen
und Beratung anbieten — eine Initiati-
ve zur freiwilligen Selbstkontrolle al-
S0. M. M.
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Falit man die Psychiatrie so auf, so wird
sie aus einer Magd zu ciner Herrscherin,
Dann aber wird sie das, was sie ihrer
Natur nach sein soll. Der Psychiater wird
ein Richter in allen menschlichen Dingen,
ein Lehrer des Juristen und des Theolo-
gen, ein Fiihrer des Historikers und des
Schriftstellers®.

1918 schon hatte der in der vorigen
Folge erwihnte Psychiater Erwin Stranky
den im anglo-amerikanischen Raum be-
reits gebriuchlichen Ausdruck ,,mental
health** als ,,psychische Hygiene* einge-
fithrt (Spiel 1962). In dieser Zeit hatte
sich auch in der Klinik des Sigmund-
Freud-Gegners Wagner-Jauregg in Wien
ein Kreis interessierter Psychiater zusam-
mengefunden. Es konstituierte sich cine
psychohygienische Arbeitsgemeinschaft,
deren Sekretir und Spiritus rector Strans-
ky war.

Stransky hat scin politpsychiatrisches
Programm von 1918 bis zu Beginn der
60er Jahre (1920, 1921, 1926, 1952,
1960) immer wieder hervorgehoben. In
seiner 1952 erschienenen Schrift ,,Staats-
filhrung und Psychopathie® schlug er
Gremien vor, die simtliche Personen von
einer bestimmten Rangstufe ab, in der sie
selbstindig  entscheidend Funktionen
ausiiben, in Staat, Gemeinde und offentli-
cher Wirtschaft (so Banken, Groflindu-
strien w.i.) zu wirken bestimmt sind,
obligatorisch von Gesetz wegen einer

psychologisch-psychopathologischen
Untersuchung unterwerfen, die dann auf
exekutivem Wege regional oder iiber die
UNO entfernt oder praventiv erfalt wer-
den konnten. Dasselbe gelte auch fiir
dicjenigen, die sich um ein parlamentari-
sches oder Gemeinde-Vertretungs-Man-
dat bewerben oder als Gemeindevorste-
her oder -stellvertreter kandidieren. Den
Psychiatern miiiten von Amts wegen alle
Akten und Unterlagen zuginglich ge-
macht sowie jede Auskunft erteilt
werden."

Auch Emil Kraepelin, der vielleicht
einfluBreichste Psychiater unserer Zeit,
hat 1918 in ,,Hundert Jahre Psychiatrie**
Ahnliches vertreten: ,,Ein unumschréank-
ter Herrscher, der, geleitet von unserem
heutigen Wissen, riicksichtslos in die Le-
bensgewohnheiten der Menschen einzu-
greifen verméchte, wiirde im Laufe weni-
ger Jahrzehnte bestimmt eine entspre-
chende Abnahme des Irreseins errei-
chen*.

Kontrolle. Zu Beginn dieser Serie habe
ich darauf hingewiesen, daB} die Willkiir-
lichkeit und Ungeklirtheit der psychiatri-
schen Krankheitsbegriffe eine der Ursa-
chen fiir mogliche Manipulationen—auch
gerade politischer Natur —im Bereich der
Psychiatrie sein kann. Eine klare Defini-
tion der Begriffe halte ich fiir den Kern-

punkt jeder Reform. In diesem Punkt hat
die Enquéte zur Lage der Psychiatrie von
1975 versagt.

Ich habe es mir nicht zur Aufgabe

gemacht, nach Schuldigen zu suchen.
Doch was wir jetzt dringend brauchen, ist
eine wirklich demokratische Kontrolle
der institutionalen Psychiatrie in der Bun-
desrepublik durch unabhingige Kommis-
sionen und wissenschaftliche Institute zur
Beobachtung der Entwicklung in der
Psychiatrie.
Aufkliirung. In der Enquéte selbst
heilt es (Drucksache 7/4201, Seite
1126): ,,Jede gute Gesundheitspolitik be-
ginnt mit einer umfassenden, nichts ver-
schweigenden, weder verharmlosenden
noch dramatisierenden, sondern wahr-
haftigen und mutigen Aufklirung des
betroffenen Biirgers. Betroffen aber sind
wir alle — als Patienten, als Angehorige,
Freunde, Nachbarn, Mitbiirger.*

Hierfiir Verstiindigung zu wecken, oh-
ne an den Tatsachen zu manipulieren, die
Schwierigkeiten nicht zu verschweigen
und doch dabei diejenigen nicht zu ent-
mutigen, die sich dieser Aufgabe ver-
schrieben haben, in eben diesem Span-
nungsfeld steht Offentlichkeitsarbeit. Sie
sollte sich davor hiiten, von denen als
Alibi sich benutzen zu lassen, deren
Versidumnisse dazu beigetragen haben,
daB selbst die Enquéte-Kommission von
Jbrutalen Realitdten® zu sprechen ge-
ZWUngen war.

Eine riickstéindige Psychiatrie mit wer-
betechnischen Tricks aufzuschminken
und national oder international salonfi-
hig machen zu wollen, heifit es weiter in
der Enquéte, ,,wiire nicht gesundheitliche
Aufklirung, sondern liefle eine Dunkel-
minner-Mentalitit erkennen, an der nie-
mandem gelegen sein kann ... Eine
falschverstandene und unredliche Form
von Offentlichkeitsarbeit ist es beispiels-
weise, wenn die psychiatrischen Verhilt-
nisse nicht so dargestellt werden, wie sie
nun einmal sind. Aus Mangel an Zivilcou-
rage oder sonstigen mancherlei Riicksich-
ten neigen dazu gelegentlich sowohl die
verantwortlichen Arzte als auch die ver-
antwortlichen Verwaltungsbeamten des
jeweiligen Trigers, manchmal auch die
zustindigen Politiker*. m

Dieter Storz, Jahrgang 1935, arbeitet seit
1969 als Angesteliter
in der Direktion einer
Minchner Versiche-
rung. Er hat urspriing-
lich eine Chirurgie-
Mechaniker-Lehre ge-
macht. Storz ist Auto-
didakt. Vor zehn Jah-
ren hat er mit intensi-
ven Studien der historischen und politi-
schen Psychiatrie begonnen.
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