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Uber dieses Buch

. im Dilemma der heutigen psychiatrischen Versqr—
gﬁgBa;:,C}:vjseegtd?: i’sychiatrie—Enqu(?te der Bundesregierung beschrie-
ben hat. Dieses Dilemma findet seinen Ausdruck besonders in der
Situation der Landeskrankenhiuser, die a}uch .heute noch Staﬂtten
psychiatrischen Grabgeruchs sind. Die negative Emste.llu.ng gegentiber
psychisch Kranken, die weitgchende Ablehnung, auf die sie stoffen, und
die Berithrungsingste, die sie provozieren, griinden in der negativen
Behandlung dieser Kranken durch die Gesellschaft. Dles,.e Behandlung
hat eine Tradition, die in diesem Buch gesellschaftsgeschichtlich entzif-
fert wird. Denn >Irrengeschichte< spiegelt prézise die Geschichte der
modernen sbiirgerlichen Gesellschaftc, ihrer Emanzipationsschiibe,
aber auch ihrer Blockierungen und biirokratischen Verhirtungen.
In der sTheorie« wurde der Irre seit dem Ende des 18. Jahrhunderts von
seinen Ketten befreit, wurde ihm auf dem Hintergrund medizinischen
Erkenntnisfortschritts eine Krankenrolle zugewiesen. Doch wie sah die
Wirklichkeit aus?
Der Autor versucht mit den Methoden der modernen Sozialgeschichte
und unter Ausschépfung bislang unbekannter Quellen, fiir das 19. und
beginnende 20. Jahrhundert die Geschichte der Psychiatrie aus der
Perspektive der Betroffenen zu schreiben. Er zeigt, dafl die biirokrati-
sche Uberformung der Psychiatrie, ihre Einbindung in das System
staatlicher Sicherheitsinteressen — ein System, in dem die Geisteskran-
ken nach wie vor nur verwaltet und in das gesellschaftliche Abseits
geschoben werden — bereits im 19. Jahrhundert beginnt und die >Lage
der Psychiatrie heute« noch weitgehend prégt.
Dieser Band soll dazu beitragen, die Offentlichkeit aus ihrer Lethargie
gegeniiber den Problemen der Betroffenen aufzuriitteln, deren Situa-
tion — wie der Autor anschaulich nachweist —sich in den letzten hundert
Jahren kaum gebessert hat.

Der Autor

Dirk Blasius, geboren 1941, studierte Geschichte, Germanistik und
Philosophie; Promotion 1968 in K6ln, Habilitation 1974 in Diisseldorf;
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Vorbemerkung

Probleme psychiatrischer Versorgung sind ein Dauerthema
moderner Industriegesellschaften. Thr Bild wird durch das Aus-
mal} der von ihnen produzierten Sozialpathologie immer stéir-
ker getriibt. Psychische Krankheiten, Strafdelikte und das sich

« immer stdrker in den Vordergrund schiebende Problem der

Drogenabhiangigkeit sind heute Ausdruck einer zunehmenden
gesellschaftlichen Uberforderung des einzelnen. Die Gesell-
schaft selbst aber hat bisher nur unzureichend diese Fragen
aufgegriffen und Antworten zu finden vermocht, die die Situa-
tion der Betroffenen wirklich zu bessern imstande wéren. So ist
auch die Psychiatrie-Enquéte dér Bundesregierung mehr ein
Kaleidoskop psychiatrischer Miseren, als daf} sie Handlungsan-
weisungen fiir psychiatrische Reformen enthielte.

Diese Arbeit versucht im Riickgriff auf die Geschichte der
psychiatrischen Versorgung zu zeigen, da} deren Defizite heute
mit einer Vergangenheit zu tun haben, in der der Irre nicht als
Kranker gesehen, sondern als Sicherheitsrisiko fiir Staat und
Gesellschaft eingestuft wurde. Die Landeskrankenhiuser als
Symbole srepressiver< Irrenbehandlung in der Geschichte ste-
hen auch heute noch weitgehend fiir ein System verwaltetenund
damit gesellschaftlich verdringten Wahnsinns.

Eine Sozialgeschichte des Irrenhauses mufl mehr sein als eine
Institutionengeschichte auf dem Hintergrund politischer und
gesellschaftlicher Interessen. Sie mufl bekanntmachen mit
Menschen, deren Lebensweg nicht nur in Anstalten fiihrte,
sondern oft auch hier endete, also mit Geisteskranken, ihrem
sozialen Milieu, ihren eigenen kulturellen und politisch-gesell-
schaftlichen Orientierungen und ihren besonders gelagerten
Bediirfnissen. Fiir das 19. und beginnende 20. Jahrhundert
beschreibt die Arbeit eine Irrenfrage, die sich mit der Entwick-
lung der modernen >biirgerlichen Gesellschaft¢, mit den siikula-
ren Prozessen von Industrialisierung und Urbanisierung neu
stellte. Der Irre verfiel einer gesellschaftlichen Rationalitét, die .
Freirdume fiir Irrationales nicht mehr zulie3. Der sWahnsinn«
wurde verwaltet und in Asylen zum Verschwinden gebracht.
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Durch das Ausschépfen einer bisher unbekannten und 1.1.nb§-
nutzten Quelleniiberlieferung zeigt die Arbeit, was das fiir d}e
Betroffenen bedeutete, welche Chance des Widerstands sie
hatten und wie sie diese Chance nutzten. o

Es erscheint im Hinblick auf heutige Diskussionen wichtig,
daran zu erinnern, daB der psychisch Kranke in der Geschichte
nicht nur als Objekt biirokratischer Willkiir begggnet, sondern
auch als Subjekt mit eigenen Lebensplédnen, mit de.m Bestre-
ben, sich seiner politisch-administrativen Erniedrigung und
gesellschaftlichen Achtung zu erwehren. So versucht diese
Arbeit im Rahmen einer Sozialgeschichte des Irrenhauses zu-
gleich ein Stiick Sozialgeschichte des Alltags der Betroffenen
darzustellen, die iiberwiegend aus sozialen Unterschichten ka-
men. Auch das gilt es zu betonen: die Verwurzelung der
Irrenfrage in der Armutsfrage.

Die Geschichte der Psychiatrie findet gegenwértig ein immer
stirker gesellschaftsgeschichtlich gerichtetes Interesse. Das ist
nur zu begriifen. Problematisch sind dabei jedoch die ver-
meintlich eindeutigen Ergebnisse. Das geschichtliche Versagen

der Psychiatrie scheint feststehendes Resultat jeder Beschéfti- -

gung mit der Geschichte dieser Wissenschaft zu sein. So hat
man von einer langen, gleichsam bis heute fortdauernden
»Komplizenschaft von Medizin und Verwaltung« gesprochen,
die den »Wahnsinn zum Verwaltungsobjekt gemacht« habe.!
Beim Titel der vorliegenden Arbeit — Der verwaltete Wahnsinn

— konnte man eine dhnliche Sicht der Geschichte der Psychia- .

trie vermuten, Doch die Quellenbefunde vermitteln kein so
eindeutiges Bild. Das Wechselspiel zwischen Arzten und Ver-
waltung war komplizierter, und wenn Irre je einen Anwalt ihrer
Bediirfnisse gegeniiber biirokratischer Zumutung wie Demiiti-
gung gehabt haben, dann war es der ihre Lebensgeschichte
begleitende Arzt. Psychiatric und Verwaltung sind nicht tiber
einen Leisten zu schlagen; es gibt zwar Episoden des Zusam-
menspiels, aber auch eine lange Geschichte der Dissonanzen.
Man kann die Chancen der Irren heute mehren helfen, wenn
man diese Geschichte in Erinnerung ruft.

Zum anderen: Wenn es nur darum ginge herauszufinden, wie
Verwaltung und Medizin in der Geschichte ihre »Maschine
zusammengeschaltet« haben, bliebe dem Wahnsinnigen nicht
mehr viel an Aufmerksamkeit. In den Worten einer bekannten
Untersuchung zur »psychiatrischen Ordnung« im Frankreich
des 19. Jhts.: »Und der Wahnsinnige? Sprechen wir nicht von
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“ihm. In dieser Logik gibt es wahrhaftig nicht viel von ihm zu

sagen, noch weniger, was man ihn selbst sagen lieBe«.?

Die ideologiekritische Perspektive hat ihr Recht, doch sie
lduft Gefahr, Moglichkeiten der historischen Rekonstruktionzu
verschenken. Diese hat beim Alltag der betroffenen Menschen
anzusetzen, ihn ernst zu nehmen und die zu portritieren, diesich

" in seinen Dienst stellten und mit jenen zu ringen hatten, die den

Irren iiber die Rampe biirokratischer »Kasernierung«ins gesell-
schaftliche Vergessen abzuschieben suchten. Es war ein deut-
scher Reformpsychiater des 19. Jahrhunderts, der schon zu
Beginn der modernen Anstaltspsychiatrie auf die Gefahr
menschenunwiirdiger Kasernierung in Massenasylen hinwies.
Dieser Arzt, Wilhelm Griesinger, konnte noch vom Wahnsinni-
gen »sprechen« und seine Sprache solite sich auch jede histori-
sche Beschiftigung mit dem Wahnsinn zu eigen machen. »Der
Mensch, auch der sogen. Geisteskranke, ist keine lebendige
Maschine, deren Funktion mit Befriedigung von Essen und
Trinken und kahler mechanischer Arbeit abgetan wire; er hat
Sinne, er hat Interessen, er hat ein Herz. Wohl ist bei vielen
Psychisch-Gestorten der Geist in Nacht versunken, das Gemiit
erloschen, der Wille gebrochen, aber bei anderen sind diese
Regungen noch vorhanden, wenn auch oft nur als unter der
Asche glimmende Funken. Es sind kostbare Funken!«?
»Geschichte von untens, die hier unter Einbeziehung der auch
auflerdeutschen Entwicklung der Irrenfrage versucht wird, ist

" auf Quellenmaterial angewiesen, das eine mehr regionale und

lokale Provenienz hat. Doch hier sind Lebensgeschichten iiber-
liefert, die Bruch und Beziehung von Einzelleben und Sozial-
prozessen einfangen. Die Rekonstruktion dieser Lebensge-
schichten vermag aus der Betroffenenperspektive neues Licht
auf die Zusammenhinge von abweichendem Verhalten und
Gesellschaftskrisen im 19. und 20. Jht. zu werfen. Der Arbeit
ist eine Reihe von Bilddokumenten beigegeben. Sie sind mehr
als blofle Illustrationen des Textes, sondern haben fiir die

_Geschichte der psychiatrischen Versorgung einen eigensténdi-

gen Informationswert. Das Subjektive des Leidens begegnet

hier durch die Zeiten hindurch an den wechselnden Orten wie

in den sich verdndernden Methoden der »Behandlung«.*
Ich danke dem Lektor Walter H. Pehle fiir die Ermutigung
zur Verdffentlichung dieser Arbeit sowie fiir seine Beratung.

Essen, Mirz 1980 Dirk Blasius
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I

Vergangenheit in der Gegenwart
o psychiatrischer Versorgung

Der Fortschrittsglaube der modernen Gesellschaft ist in vielen
Bereichen fragwiirdig geworden, ja man hat den Eindruck, daf3
das Grundproblem dieser Geselischaft die Organisierung der
von ihr selbst produzierten Defizite ist. Ein Blick auf die
Umweltproblematik vermag das ebenso zu verdeutlichen wie
der Hinweis auf das weite Feld der Sozialpathologie. Von der
Kriminalitét bis zur Drogenszene reicht ein Spektrum gesell-
schaftlicher Ausfallerscheinungen, das sich nur unzureichend
mit Devianzmodellen erfassen 1d3t. Wenn abweichendes Ver-
halten, wie es heute der Fall ist, sich dermafBen massiert, mufl
etwas mit der Grundstruktur der Gesellschaft nicht stimmen,
konnen die Probleme nicht ausschlieBlich auf seiten der Betrof-
fenen aufgesucht werden.

Einen der zentralen Krisenherde moderner Industriegesell-
schaften bilden psychische Krankheiten. Das gilt nicht nur fiir
kapitalistisch organisierte Systeme, sondern auch fiir staatsso-
zialistische, wenn hier auch die Verschleierungsmechanismen
durch den Druck der Legitimationsanforderungen perfekter
sind. Fiir die Bundesrepublik Deutschland hat der vom Parla-
ment angeforderte »Bericht iiber die Lage der Psychiatrie«.
deren Dilemma ungeschminkt aufgezeigt.! Es gibt heute »be-
tréchtliche Liicken« in der Versorgung psychisch Kranker und _
Behinderter. Sie reichen vom Mangel an qualifiziertem Perso-
nal, dem Fehlen gemeindenaher stationirer Dienste, der Ver-
nachldssigung von besonders betroffenen Patientengruppen
wie Suchtkranken und geistig behinderten Kindern bis zum
traditionellen Kern psychiatrischer Versorgung, den aus dem
19. Jahrhundert stammenden psychiatrischen Fachkranken-
hdusern, den sogenannten Landeskrankenhéusern. Sie tragen
auch heute noch mit ihren rund 100 000 Betten die Hauptlast
der stationiren Versorgung. Diese viel zu groflen, geographisch
meist ungiinstig gelegenen und in ihrer Bausubstanz veralteten
Anstalten sind zu etwa 60 % mit Langzeitpatienten belegt. Es
ist nicht zufillig, daf3 von den »MiBstdnden« in den Landes-
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susern der .Ansto ausging, in einer En_quete Qas
llii?)rlljll(:rrrllh?izr psychiatrischen Versorgung aufzugr;ifcin: Hle(f
vor allem wurde und wird den »humanen Grundbediirfnissen
der Patienten vollig unzureichend Rechnung getragen. e
.. Bs steht fiir die Gegenwart auBer F.rage, da!S psychische
Krankheiten und Behinderungen apch ein quantitativ be'deu-
tendes Problem sind. Betroffen ist ein sehf erheblicher "I_‘ell Qer
Bevolkerung. Etwa jeder dritte Bund.esburger hat bprexts ein-
mal in seinem Leben irgendeine psychische Krankheit durchge-
macht oder leidet noch daran. Mit anderen Worten: .Rund 20
Millionen Menschen sind oder waren andauern'd,‘wwder'holt
oder wenigstens einmal wihrend ihre§ Le:bens in 1rgendelger
Form >psychisch¢ betroffen. Von psychiatrischen Krapkenhau-
sern und Abteilungen werden in der Bundesrepubhk gegen-
wiirtig innerhalb eines Jahres 0,25 % bis 0,40 % der Bevolkg—
rung, also rund 200 000 Personen, aufgenommen. DaB'psychl—
" sche Krankheit und Versorgung Gegenwartsthemen sind, de-
ren Relevanz jedem einleuchtet, bedarf keiner besonderen
Begriindung; doch sind es auch historische Themen von Rele-

vanz? Dieser Frage geht die folgende Studie nach und suchtv

Griinde fiir eine positive Antwort zu sammeln. - o
Der Bereich der psychiatrischen Versorgung ist h}nsu_:htllch
seiner Reformbediirftigkeit heute einer der liberstindigsten.
Das hangt wesentlich mit historischen Verkr.ustungen zusam-
men. Die Asyle des 19, Jahrhunderts ragen in unsere Geigen—
wart hinein und symbolisieren die Kontinuitét eines gestorten
Verhiltnisses der Gesellschaft zum Bereich der psycblschgn
* Krankheiten. Auch heute noch bestimmen »Vorurtellf’,« die
Verhaltensweisen gegeniiber psychisch Kranken.? Thre im 1.9.
Jahrhundert beginnende massive Isolierung hat zur TabmS}e—
rung cines Bereichs gefiihrt, in dem Néihp und_ bewuBte Hin-
wendung die Voraussetzung von Fortschritten sind. Wenn heu-
te Tabuisierung schon in der Familie des Kranken begmn_t,
wenn es als Makel empfunden wird, einen Geisteskranken in
der Familie zu haben und wenn man ihn von Nachbarn, Ereun-
den und Bekannten fernzuhalten sucht, so war das n?cht immer
s0. Bs begegnen im 1J. Jahrhundert — vor und wahrenq der
Griindungsphase der grofien Asyle —andere Verh?ltenswexsen,
die sich als familidre Solidargemeinschaften' mit dem Irren
charakterisieren lassen. Sie wurden durch die staa}tlich verord-
nete und rigide gehandhabte Isolierung der psychisch Kranken
weitgehend zerstort.
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Will 'man heute die Griinde fiir die negative Einstellung
gegeniiber Geisteskranken benennen, so steht an erster Stelle
fraglos ihre negative Behandlung. Seit dem 19. Jahrhundert
schiebt man psychisch Kranke in abgelegene und zum Teil stark
gesicherte >Bewahranstaltenc ab. Die meisten Biirger kommen
nie mit thnen direkt in Beriihrung; die Moglichkeit irgendwel-
cher Interaktion gibt es liberhaupt nicht. Beriihrungsiingste
sind kennzeichnend fiir das Verhltnis des Biirgers zum Irren.
Das scheint nur dann ein Naturgesetz zu sein, wenn man sich
der Geschichte des Irrenwesens nicht vergewissert. Tut man
dies, kdnnen gesellschaftliche Verhaltensweisen historisch fest-
gemacht werden, erweist sich die Angst vor dem Irren als eine
in die Geschichte der biirgerlichen Gesellschaft eingelassene
Angst. Diese Gesellschaft brachte einen Rationalisierungs-
schub, der auch das Irrenwesen betraf und erst jene Distanz
zwischen Irresein und gesellschaftlichem Alltag schuf, in der
sich Angste bilden konnten.

In dieser Studie geht es um in der Geschichte auffindbare
Alternativen zu dem, was heute an der Situation von Psychia-
trie und psychiatrischer Versorgung so laut beklagt wird; sie
legt den Finger auf politische und gesellschaftliche Verantwort-
lichkeiten, die zu dieser Situation fiihrten und zeigt jenes

~ Potential an individuellem und gesellschaftlichem Widerstand

auf, das iiberwunden werden muBte, um die Asylierung von
Geisteskranken als Fortschritt psychiatrischer Versorgung eta-
blieren zu kénnen. Die Geschichte psychiatrischer Anstalten
kann auch als eine Geschichte gesellschaftlichen Widerstands
gegen Anstalten gelesen werden; man trifft dabei zugleich auf
Widerstand gegen eine Gesellschaft, in der Anstalten notwen-
dig wurden.

1. Die Sozialgeschichte des Irrenhauses
als Sozialgeschichte des Irren

Die Rekonstruktion der Versiumnisse der modernen Psychia-
trie ist nicht neu und auch nicht das Nachzeichnen ihrer Ent-
wicklung auf dem Hintergrund der Entstehungsgeschichte der
modernen biirgerlichen Gesellschaft.> Doch alle diese Arbeiten
sind auf der Ebene einer gesellschaftsgeschichtlich vermittelten
psychiatrischen Theoriebildung angesiedelt; sie lassen die Ebe-

15




ne gesellschaftlichen und administrat.i.ven I‘er"gangs.mxt dem
Irren weitgehend auBler acht.* Man _erfa.hrt v1el~ub§:r che »staat-
liche Ordnungsaufgabe« der Psychiatrie, aber fast nichts }1ber
die reale Lage der Geisteskranken. Aus welchen sozialen

Schichten kamen sie, wie sah ihr familidrer Kontext aus und wie.

reagierten Betroffene und ihr gesellschaftliches Umfeld (Ange-

horige, Nachbarn, Freunde) auf MafBnahmen der Gesundheits-

und Ordnungsbehdrden? ) o o
Fiir den groBten deutschen Teilstaat, Preulen, soll in einem

wichtigen Teil dieser Arbeit die Geschichte d(f,s .Irrenwesens
gesellschaftsgeschichtlich entfaltet werden; dabei wird es darauf
ankommen, Irrenentwicklung und Bevdlkerungswachstum in
ein Verhiltnis zu setzen, doch Irre nicht allein zu zéhlen,
sondern Irresein auch diagnostisch, d. h. von den medizinischen
und biirokratischen Definitionsprozessen wie -abldaufen zu ge-
"wichten, den bedeutsamen Vorgang der Urbanisierung im be-
sonderen und gesellschaftliche Formverdnderungen im allge-
meinen anzusprechen, Professionalisierungstendenzen im B?-
reich der Psychiatrie aufzuzeigen und einzuschitzen, ferner d}e
Motive zu verdeutlichen, die zum Anstaltsboom besonders in
der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts fiihrten und das grofie
»Abstandnehmen¢ der modernen Gesellschaft von der Grund-
erfahrung des Irrsinns einleiteten — vor allem aber soll der Leser
Irren selbst begegnen und biirokratische Bediirfnisreglemen-
tierung im Licht ihrer Bediirfnisse sehen und beurteilen lernen.
Denn auch die Irren in der Geschichte waren kein gesichtsloses
Kollektiv, sondern eine Gruppe von Menschen mit spezifisch
kulturellen wie politisch-gesellschaftlichen Orientierungen,
Lebensplédnen und Lebenserfahrungen. ] .
Das Dilemma der bisherigen Psychiatriegeschichtsschrei-
bung ist, daB} kein einziges wirkliches >Irrenlebenc faBbar., kein
einziger Irrer dem Leser bekannt wird.’ Die moderne Sozialge-
schichte bietet die Chance, auch die Irrengeschichte aus der
Betroffenenperspektive gegenzulesen.® Dazu mufl rpan.freilich
nicht gebundene Biicher, sondern verstaubte Akten in die Hand
nehmen. Sie sind voll Leben, aber auch reich an dem Leben
zugefiigten Leid. Die Anstaltsentwicklung wird in dieser Ar.beit
auch unter vergleichenden Perspektiven mit dem dazugehdorigen
methodischen Raffinement zwar quantitativ aufgeschliisselt,
bedringender ist jedoch die inhaltliche Analyse der Beschwer-
debriefe gegen Anstaltseinweisungen. Sie wurden von Irren
selbst, aber auch von ihren Familienangehérigen verfaBt.
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Die Spur gesellschaftlichen Widerstahds gegen das Irrenhaus

~ war in der Entstehungsphase dieser Isolierungsinstitution breit.

Die Frage, ob dies auch Ausdruck von Rebellion gegen die
bestehende Gesellschaftsordnung gewesen ist, muf vorsichtig
aufgegriffen werden.  Doch Irrenschicksale dokumentieren
Bruch und Beziehung von Einzelleben und Sozialprozessen
und diskreditieren einen der Fortschrittstopoi der modernen
Gesellschaft: den Anstaltsgedanken. An seiner Ablehnung [48t
sich soziales SelbstbewuBtsein festmachen, eine eigene Erfah-
rung von Gesellschaft und ein eigener gesellschaftlicher Gestal-
tungswille.

2. Zur Kontinuitit gesellschaftlicher Ablehnung
des Irren

Richtet man den Blick zuriick auf 200 Jahre psychiatrischer
Praxis, die immer auch eine Praxis gesellschaftlichen Umgangs
mit dem Irren gewesen ist, so ist es »kaum erstaunlich, aber
doch ziemlich erniichternd, wenn man dabei die Entdeckung
machen muf, daf es vicles, was wir gern fiir eine Errungen-
schaft unserer Zeit gehalten hitten, schon seit langem gegeben
hat und daB umgekehrt so manches, was wir als iiberholt und
beschidmend ablehnen, noch lingst nicht iiberwunden ist«.” Es
gibt ohne Frage eine Kontinuitéit im Abschieben des Irren,
seiner Nichtwahrnehmung; aber man kann im breiten Strom
der Gesellschaftsgeschichte auch Inseln der Hinwendung ent- -
decken. Abgelehnt wurde der Irre, wenn man vergrobernd
argumentiert, von den gesellschaftlichen Schichten, die vom
Irresein am wenigsten gesellschaftlich gefordert waren. So hat-
ten im 19. Jahrhundert biirgerliche Schichten die Moglichkeit,
einen geisteskranken Familienangehérigen fiir teures Geld in
Privatanstalten verpflegen zu lassen, oder die Pflege innerhalb
der eigenen Familie durch Dienstboten zu organisieren. Diese
Méglichkeiten schufen eine Distanz gegeniiber dem Irresein,
die sich paradoxerweise gegen die Anstalten kehrte, die eine
primér biirgerliche Anstaltspopulation aufwiesen: Das waren
die von Privatpersonen (Arzten z. B.) oder auch von katholi-
schen Orden als Unternehmungen betriebenen Privatanstalten.
Sie lagen meist in Stadtzentren, wihrend die Landeskranken-
hduser bewuBt jenseits der stidtischen Lebensadern errichtet
wurden, :
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Jeder kennt heute die mannigfachen Proteste von Anliegern
und Biirgerinitiativen, wenn neue Heil- und Pflegest'aittqn fiir
psychisch Kranke in der Nihe eines Wohnviertels errichtet
werden sollen. Dieser Biirgerprotest hat Vorldufer in der Ge-
schichte des 19. Jahrhunderts. Sie zeigen das Bestreben, den
Wahnsinn auszugrenzen und markieren auch diejenigen, die
das wollten.

Am 29. September 1892 richtete der Steglitzer Haus- und
Grundbesitzerverein an den Reichskanzler von Caprivi ein
Gesuch, das die » Abdnderung der Vorschriften der Reichsge-
werbeordnung iiber die Konzessionierung von Privat-Irrenan-
stalten« betraf.® In dieser Petition heiflt es: »Zu unserem
groBten Bedauern ist am hiesigen Orte neuerdings eine Ver-
mehrung der Privat-Irrenanstalten eingetreten. Nicht nur, daf}
dieselben an der #uBeren Peripherie unseres Ortes errichtet

“werden, geht man auch jetzt dazu Giber, sie innerhalb unserer

- geschlossenen Ortschaft an vollig bebauten und stark frequen-

tierten StraBen zu begriinden. Die Gefahren und Schédigun-
gen, welche durch eine solche Anstalt der Ort, insbesondere die
Nachbarschaft erleidet, sind erhebliche und diirfen nicht unter-
schitzt werden. Nicht allein, daB3 die Ruhe und Sicherheit der
Nachbarn in hohem MaBe gefdhrdet wird, gerdt auch der
umliegende Ortsteil in Mi8kredit und verlieren namentlich die

+ direkt angrenzenden und benachbarten Grundstiicke erheblich

an ihrem Wert.« Das »Geschrei und Getobe« in der Anstalt
wirke gerade auf die Bewohner storend, die in Berlin ihrem
Beruf nachgingen, aber in den Vororten wohnten, »um fern von
dem Getriebe der GroBstadt nach Erledigung der Tagesarbeit
Ruhe und Stirkung zu neuer Arbeit zu finden«.

Die Petition des Steglitzer Haus- und Grundbesitzervereins
wurde von der Biirokratie sehr ernst genommen. In den einzel-
nen preuBischen Provinzen hatten die Regierungsprisidenten
2u recherchieren, welches AusmaB an »Mifstinden« die
Privatirrenanstalten hervorriefen. In den eingesandten Berich-
ten begegnet sehr massiv jene gesellschaftliche Abwehrhaltung
gegeniiber dem Irren, die auch heute noch weit verbreitet ist.'So
heiBt es bedauernd iiber eine in Trier gelegene Irrenanstalt, daf
sie »in der besten Gegend der Stadt« liege, »umgeben von
herrschaftlichen Wohngebiuden«, mithin auf einem »Geldnde,
das sich hervorragend zum Bauplatz fiir bessere Wohngebdude
geeignet hitte«.” »Unter den Besitzern der anliegenden
Grundstiicke machte sich denn auch sofort bei dem Bekannt-
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“werden von der beabsichtigten Anlage der Anstalt ein lebhafter

Unwille geltend.« Sie richteten eine Eingabe an die Bezirksre-
gierung, die Errichtungsgenehmigung zu verweigern. Aus
rechtlichen Griinden konnte diesem Gesuch nicht entsprochen
werden, obwohl die Behorden ausdriicklich seine »innere Be-
rechtigung« anerkannten. »Nichtsdestoweniger muf aner-
kannt werden, daB sie [die Irrenanstalt; d. Verf.] in ihrer
Ortlichen Lage der Gegend zum mindesten nicht zur Zierde
gereicht, den gleichméBigen Ausbau der Stadt an jener Allee
gestort hat und fiir die Bewohner der anliegenden Grundstiicke
jedenfalls insoweit mit Nachteilen verbunden ist, als der Ge-
danke der unmittelbaren Nihe der Irren, die Furcht vor ihrer
Entweichung oder Begegnung auf dem Wege zur Anstalt auf
leicht nervis erregbare Naturen ungiinstig einwirken kann.«
Beriihrungsidngste prigten und prédgen gesellschaftliches
Verhalten gegeniiber dem Irren. Sie stehen, wenn auch nicht
hinter der Griindung, so doch hinter der Entwicklung und dem
enormen Ausbau der Landeskrankenhéuser in der zweiten
Hilfte des 19. Jahrhunderts. Es entstanden Asyle, die bewul3t
fern von stddtischem Leben und stddtischer Kommunikation .
errichtet wurden. Doch gibt es, wie angedeutet, zu diesem
Hauptstrom gesellschaftlicher Verhaltensweisen Gegenstro-
mungen. Sie deuten auf Alternativstrategien im.Umgang mit
dem Irren hin und lassen sich konkret an seinem gesellschaftli-
chen Umfeld festmachen. So ist das Thema der vorliegenden
Untersuchung zwar der verwaltete Wahnsinn, aber auch der
»Wahnsinn« einer Verwaltung, die soziale Phantasie auf seiten
der Betroffenen unterschitzte, sie nicht wahrhaben wollte und
damit die gesellschaftliche Nichtanerkennung eines eigenen
Lebensrechts des Irren zementierte. '
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Il

Irre und Irrenhiuser ‘
in der friihen >biirgerlichen Gesellschaft«

1. Die Vorgéschichte der modernen Irrenversorgung

Das 19. Jahrhundert liBt sich mit guten Griinden .gls der
Zeitabschnitt ansehen, in dem sich die moderne Irrenfiirsorge
herausgebildet hat. Die vorausliegenden Jahrhun.derte waren
Vorgeschichte, mehr eine Geschichte des Wahnsinns als eine
gesellschaftlichen und staatlichen Bemiihens um den Wahn.sm‘
nigen. Der Irre taucht im Mittelalter zwar schon a}.ls Objelft
stidtischer Armes- und Gesundheitspflege auf, behilt aber in
dieser theozentrischen Welt dennoch seine Sonderstellung a.ls
Symbolfigur des Heils wie des Unheils, gbttliche_r Gnade wie
g('jttlicher Priifung und Strafe. Irre wurden z. T. in ausbruchs-
" sicheren Tiirmen jenseits der Stadtmauern verwahrt, oft auch
nach dem Abklingen von Epidemien in Seuchenhduser ge-
steckt; vereinzelt shielt« man sie auch in besonderen Irrenzellen,
die sich meist in der Nachbarschaft stddtischer Hospitéler bej-
fanden. Das Irrenwesen war im Mittelalter parochial organi-
siert, und auf der Gemeindeebene konnten sich durchaus un-
terschiedliche Verhaltensweisen herausbilden. Dennoch ijber'-
wog die Furcht das Mitleid, fithrte Verunsicherung zu drasti-
schen Sicherheitsma3nahmen. .
Neben einer kommunalen Wurzel der Irrenfiirsorge gibt es
eine monasteriale. Kloster und Orden nahmen sich der Irren an
und iibertrugen die moénchischen Tugenden von A‘rmu.t,
Keuschheit und Gehorsam auf die Irrenbehandlung. Im autori-
tdaren Stil der spéteren psychiatrischen Einrichtungen lebt ohne
Zweifel diese >kirchliche< Komponente fort. { -
In der Gesellschaft des Mittelalters und der frithen Neuzeit
war der Irre prisent, aber als einzelner und nicht. als Massen-
phénomen. Das dnderte sich mit dem rapiden Bevblkertll‘r.lgszu—
~wachs im Zeitalter des Absolutismus. In den europdischen
Grofstaaten wie in den groBen deutschen Territorialstaaten
war jetzt die Landesherrschaft gefordert. Auf Geme.indee.bene
lieB sich das Irrenwesen, nicht zuletzt aus Griinden finanzieller
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~Uberbiirdung, nicht mehr organisieren. Diese quantitative Sei-

te mufl gesehen werden, wenn auch die soziale Raumplanung
des absolutistischen Staates eng mit seinen Ordnungsprinzipien
zusammenhing. Der Irre konnte einer Gesellschaft nicht langer
anheimgestellt bleiben, der selbst ein straffes biirokratisches
Korsett eingezogen wurde. Das ordnungs- und sicherheitspoli-
tische Kalkiil der absolutistischen Staatsbiirokratie erfafBte den
Irren und definierte ihn sowohl als sozial Schwachen wie als
Storer der sozialen Ordnung. '

In Deutschland haben die Maximen des absolutistischien
Staates eine lange Lebensdauer gehabt, und damit hiingt auch
jene Kontinuitit in der Einschiitzung des Irren zusammen, die
ihn in die Nihe des Verbrechers riickte. Im Zeitalter des
Absolutismus wurden Irre, deren Zugehdrigkeit zur menschli-
chen Gesellschaft im Mittelalter und in der Renaissance trotz,
aller Hirte des Umgangs unbestritten war, von der StraBe und
damit aus dem &ffentlichen BewuBtsein verbannt und gemein-
sam mit Kriminellen, Bettlern und Landstreichern, Arbeitslo-
sen, Dirnen, politisch Unliebsamen und Geschlechtskranken
hinter Schlof3 und Riegel gebracht. So waren die Tollhiuser zu
dieser Zeit zugleich Zucht-, Korrektions- und Arbeitshiuser.
Sie waren tibrigens auch ein wichtiger Posten im 6konomischen
Kalkiil des absolutistischen Staates. Die hier zentrierten >Sub-
jekte< waren billige Arbeitskrifte, die man gewinnbringend an
Manufakturisten verpachten konnte. Arbeitshiuser waren oft
auch fiir in staatlicher Regie betriebene Manufakturen ein
wichtiger >Produktionsfaktor«.

Das Zeitalter des Absolutismus war fiir den Irren ein Zeital-
ter massiver Repression. Erst die vom Geist der Aufkldrung
gestiftete und geprégte philanthropische Grundhaltung einer
breiteren Offentlichkeit durchbrach die herrschende admini-
strative Reglementierung. Der Irre wurde im Heer der gesell-
schaftlich Abgeschriebenen neu entdeckt, und man drang bei
ihm auf menschenwiirdige Behandlung.

In Frankreich wurden Irre >von ihren Ketten befreit¢, nach-
dem durch die franzdsische Revolution die Menschenrechte als
Gestaltungsnormen gesellschaftlicher Ordnung geschichtliche
Anerkennung erlangt hatten. Auch in England, Amerika und
Deutschland begegnet zu Beginn des 19. Jahrhunderts eine
gesellschaftlich breit gelagerte Bereitschaft zur Irrenreform.
Man hat dieser Bewegung den »Charakter einer sozialen Bewe-
gung« zusprechen wollen.! Doch hier ist Vorsicht geboten. Das
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i tische Muster der Irrenverwahrung war .geschlchtl-‘
?ilctl? Egzgklzitrllseswegs am Ende. Es wurde allerdings iiberlagert
von Aktivititen, die von den Keimzellen Qer entstehenden
biirgerlichen Gesellschaft ausgingen: vom Blldungs.burgertlllxm
und dem noch schwachen Wirtschaftsbiirgertum. Die Aushdh-

lung der alten Feudalordnung und die Formgewinnung einer -

biirgerlichen Klasse, das sind die gesellschaftsgeschichtlicnhen
Koordinaten, die der Irrenreformbewegung der §rsten Halfte
des 19. Jahrhunderts ihren historischen Ort zuweisen. Sie ver-
suchte, einen neuartigen Umgangsstil mit dem Geisteskranken
auch institutionell zu verankern. Er sollte in besonderefl An—
stalten untergebracht und dort, so weit nur irgend'moghch,
nicht in seiner Freiheit beschrinkt werden (no restraint thc?ra—
" py). Der Optimismus der Aufklirung, den Menschen aus seiner
Unmiindigkeit herausfithren zu konnen, wurde auf den Irrep
und seine Behandlung iibertragen. Wie in England und Ameri-
ka kam es auch in Deutschland zum Bau psychiatrischer Kran-
kenh#user. Sie waren in gewisser Weise Modellanstalten und
geprigt vom >Mythos der Heilbarkeit< von Geisteskrar.)kheit. In
diesem Mythos ist zugleich biirgerliches Sendungs—‘ wie Selbst-
bewuBtsein eingefangen. Diese Modellanstalten verdnderten
aber nun.keineswegs dic gesamte Irrenlandschaft. Sie waren
nicht viel mehr als cin Tropfen auf einem heiflen Stein und
konnten besonders das Schicksal der >armen Irrenc< keineswegs
bessern. ' .
Noch einen anderen Gesichtspunkt gilt es neben der die
Irrenreform vorantreibenden Aufkldrungsparole zu betonen.
Es war nicht nur gesellschaftlicher Optimismus, der zur Entdek-

kung des Irren fiihrte, sondern auch eine Art gesellschaftliche.

Angst, die mit den Irritationen zusammenbhing, die der >biirge§i
lichec Modernisierungsschub in weiten Kreisen der Klasse des

Biirgertums hinterlieB. Jedenfalls wurden Zivilisation und -

Wahnsinn in einen engen Zusammenhang gebracht.

Betrachtet man die Entwicklung des Irrenwesens in der

ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts — in Europa, aber auch in
Amerika, so fillt der Gleichklang fiirsorgerischer Mafinahmen
auf. Uberall begegnen verwandte Losungen der Irrenfrage,
iberall trifft man auf Debatten, in denen es um den Wahnsinn
ging. Das 4Bt einen gesellschaftsgeschichtlichen Zpsarqmen—
hang vermuten. Das mit der franzdsischen Revolution einset-
zende biirgerliche Zeitalter brachte eine Entflechtung der alten
Statusgesellschaft wie auch die Statuierung eines von der Ge-
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sellschaft abgehobenen Staates, der seine gesellschaftlichen
Kontrollfunktionen durch Rationalisicrung der Verwaltung
und die Nevordnung des Polizei- und Justizwesens ausbaute.
Ohne Frage liegt in der Entwicklungsgeschichte der- smeisten
europdischen Gesellschaften die Ausbildung eines neuen Typs
staatlicher Fiirsorgepolitik begriindet.

Etwas abgehoben von der deutschen und franzésischen Ent-
wicklung ist dicjenige Englands und Amerikas. In Frankreich
stellte das Gesetz vom 30. Juni 1838 iiber die Irren die erste
groBe gesetzgeberische MaBnahme dar, die fiir eine Kategorie
aus dem groBen Heer der gesellschaftlich Abgeschriebenen
(dazu gehoérten z. B. Arme, Bettler, Landstreicher, Findelkin-
der) ein Recht auf Fiirsorge und Pflege anerkannte.2 Rein
quantitativ waren Irre — iibrigens nicht nur in Frankreich —
gegeniiber Armen ohne groBe Bedeutung. Zur Zeit der Revo-
lution gab es einige tausend Wahnsinnige, 1834 beliefen sich
Zihlungen auf kaum zehntausend. Dem standen ca. 2 Millio-
nen Arme, dreihunderttausend Bettler, hunderttausend Land-
streicher und hundertdreiBigtausend Findelkinder gegeniiber.
Woran liegt es, so ist mit Recht gefragt worden, daf gerade Irre
zum Mittelpunkt der Aufmerksamkeit wurden und da8 die
Irrengesetzgebung allen anderen Fiirsorgemafinahmen um
fiinfzig Jahre vorauslief und sie an Systematizitit iibertraf??

Was fiir Frankreich angefiihrt wurde, 148t sich auch auf
andere europiische Staaten iibertragen: fiir die entstehende
biirgerliche Gesellschaft stellte gerade der Irre eine besondere
Herausforderung dar. Diese mufte diese Gesellschaft deshalb
annehmen, weil es um die Glaubwiirdigkeit ihrer Prinzipien
ging. Das »Pathos des Wahnsinns« paBte nicht zu den ernsthaf-
ten biirgerlichen Angelegenheiten von Ordnung, Recht, Ver-
waltung, Finanzen, Disziplin, Polizei und Regierung,

Das synchrone Aufgreifen der Irrenfrage in der ersten Hilfte
des 19. Jahrhunderts sowohl in Europa wie in Amerika ist
auffallig; die Behandlung dieser Frage ist jedoch stark von den
jeweiligen nationalen Traditionen abhiingig. Wie in Frankreich
war es in Deutschland - Preufien spielte auch hier fiir die ibrige
deutsche Staatenwelt den Vorreiter ~ der Staat, der zwar nicht
auf dem Gesetzgebungswege, aber durch seine Verordnungsti- .
tigkeit das Irrenwesen neu zu organisieren versuchte. Inwieweit
in PreuBen-Deutschland der biirokratische Modernisierungs-
impetus auf das Trrenwesen abfirbte, wird noch zu schildern
sein. Auch in Holland kam es 1841 zu einem ersten Irrengesetz,
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o nter franzdsischem EinfluB stand. Dies'f: fruhgn.
éa;ssgggb:ﬂgen sind durch die O.m‘nipotenz der Bttllrolfria)qz
und den geringen Einfluf der Mediziner geke‘nnzellc net. 1d
. Verwaltung, die Anstalten schuf, wollte das Emwielsunfgs;l und
‘ Entlassungsmonopol nicht aus der Hand geben, swhe_r icl au}i
der nicht zu gering zu veranschlagenden _Furcht, daB Mlerauc'
mit den Anstalten getrieben werden konne. Doch welche Si-
cherungen gab es gegen den MiB3brauch von Anstalten 9urcvh
" die Verwaltung selbst? Das ist ein Problqm, das gerade fiir die
Entwicklung in Deutschland von erheblicher Brisanz werden
SOIXi.ch in England vollzogen sich in der ersten Halfte Qes .19.
Jahrhunderts entscheidende Wandlungen. in qer Organisation
des Irrenwesens. Sie hidngen nicht mit Initiativen d.es Staa.tes,
sondern mit der Betroffenheit einer vergleic}}swelse breiten
* Offentlichkeit zusammen. Sie stief sich am ui_)erkommfinen
System der englischen Irrenversorgung. BlS’ in Fhe erste.Halfte
des 19. Jahrhunderts hinein wurden Irre primér von Privatan-
- stalten gepflegt. Sie hatten geradezu ein Monopol in def Irren-
versorgung, da es Gemeinden und Stéidtg trotz verschxeder.l-e_r
gesetzlicher Anldufe (z. B. 1808) wegen finanzieller Uberbiir-
dung ablehnten, Irrenanstalten zu errichten.’ ]?o§h der von
Privatanstalten betriebene »trade in lunacy« geriet in den lf().er
Jahren immer stérker in das SchuBlfeld der 6ffentlichen Krmk.
Von den 20 893 Anstaltsinsassen im Jahre 1844 befand sich der
groBite Teil in Privatanstalten. Erst das Irrengesetz von 1845
brachte eine einschneidende Anderung. Es scl}uf den Typ des
offentlichen Hospitals fiir arme Irre und bedingte somit erst
einen Wandel im Sozialprofil der Privatanst.alten. Slt} wurden
Reservate fiir psychisch' Kranke aus der englischen M1tte1— und
" Oberschicht. Ob die breite Schicht der armen Irre_n 1m.System
der kommunalen Versorgung besser gestellt war, ist mit Recht
umstritten, gerade weil die alten Privat_ans?alten keineswegs
reine Aufbewahrungs- und Ausbeutungsinstitute gewesen wa-
ren. Offentliche Irrenfiirsorge war auch in der zweiten Hiilfte
des 19. Jahrhunderts in England Teil der sic.h verfestigenden
»Disziplinargesellschafts, fiir die die Organisation dps Irrenhag-
ses mit seiner Disziplin-, Ordnungs- und Arb.e.ltsmoral die
anzustrebende Gesellschaftsorganisation symbollsI?rte?. .
Die Entwicklung in Amerika zeigt, wie fragvyurdlg es ist,
Anstaltsreformen auf den Zuwachs an medizimschem'Fort—
~“schritt reduzieren zu wollen.® Zweifellos — und das wird an
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spéterer Stelle dieser Arbeit geschehen —sind die Entwicklun-
gen der Psychiatrie, die »breakthroughs in the field of medici-
ne« in Rechnung zu stellen. Doch die »Logik« der Anstaltsent-
wicklung liegt nicht in der Logik wissenschaftlichen Fort-
schritts; hinter ihr stand vielmehr die »Logik« der geschichtli-
chen Entwicklung der Gesellschaft. Denn ebenso wichtig wie
die Frage nach medizinischem Denken ist die Frage danach,
was eine Gesellschaft mit und aus diesem Denken macht. Fiir
das Amerika der »Jacksonian era«, also der Dekaden nach
1820, hat man von einem »age of the asylum« gesprochen,
Auch hier verliuft die Entwicklung des Irrenwesens sehr §hn-
lich der auf dem alten Kontinent ab. New York und Massachu-
setts errichteten Anstalten in den 1830er Jahren, Vermont,
Ohio, Tennessee und Georgia folgten. 1860 besaBen 28 von 33
Staaten 6ffentliche Irrenanstalten, Was stand hinter dieser auch
in Amerika so abrupt verlaufenden Entwicklung, von der man
gesagt hat: »a cult of asylum swept the country«? :
Uberzeugend ist in diesem Zusammenhang das Bild der
amerikanischen Gesellschaft der »Jacksonian period« gezeich-
net worden, einer Gesellschaft, deren Wertordnung durch ei-
aen Modernisierungsschub ins Wanken geriet und die von
/ielen unter der Perspektive des Chaos perzipiert wurde. Die
Vorreiter des Anstaltswesens, Mediziner wie die fiir die Irren-
gesetzgebung politisch Verantwortlichen, beabsichtigten si-
cherlich nicht, tiber das Irrenhaus die Produktions- und Distri-
butionsprobleme einer modernen Industriegesellschaft zu 15-
sen, »but to exemplify the advantages of an orderly, regular,
and disciplined routine«.” Somit spiegelt die amerikanische
Anstaltsentwicklung durchaus die Zusammenhinge von Irren-
haus und gesellschaftlichen Verwerfungen in bestimmten Pha-
sen der geschichtlichen Entwicklung. Die »Jacksonian period«
reprasentiert den Versuch, iiber das Anstaltswesen, zu dem
auch Zucht- und Arbeitshiuser gehdren, einmal »public disor-
der« zu kompensieren, d. h, abzuschdpfen, und zum anderen
die »correct rules of social organization« zu demonstrieren.
Nicht zufillig fallen in Amerika wie in Europa die Anfiinge der
modernen, urbanen Industriegesellschaft, die Angste ebenso
entband wie Hoffnungen stiftete, mit den Anfingen des moder-
nen Irrenhauses zusammen. Das »well-ordered asylumc, so vor
-allem die Perspektive und Hoffnung der fiir die Irrengesetzge-
bung Verantwortlichen, wiirde die »proper principles of social
organization« verdeutlichen und einer Gesellschaft, die in der
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Gefahr stand, aus den Fugen zu geraten, eine neue innere
ilitat verleihen.
Sta;;)sﬂilsttzs1 gchwer, die fiir die amerikanische Entwick_lung }}eraus—
gearbeiteten Befunde als Spekulation abzutun. Sicherlich ge-
hort zur Vorgeschichte des modernen Irrenhauses mehr alﬂs da}s
Ordnungskalkiil der fiir die »Kontrolle« von Irren Zustindi-
gen. Das wird an der deutschen Entwicklung k”largen}ach_t.
Doch gerade diese Entwicklung zeigt auch, wie iibermichtig
beim Aufgreifen der Irrenfrage der gesellschaftliche Qrdr}ungs-
gedanke werden konnte. PreuBen—Deutschla‘nd spielt in der
Organisationsgeschichte des Irrenwesens keine Sonderrolle.
Doch die Irrenfrage war mehr als eine Frage gesetzes- oder
verordnungstechnischer Regelung: sie war vor allem eine Frage
der Praxis, des administrativen und gesellschaftlichen Umgangs
mit dem kranken Menschen. Und hier ist in der Tat von einem
deutschen >Sonderwegc zu sprechen. Die Irrenfrage bildet
ebenso die Emanzipationsanldufe der deutschen Gesellschaft
ab wie das Scheitern dieser Gesellschaft bei dem Versuch, sich
einer Macht zu erwehren, die Herrschaft war: der Biirokratie.
Im folgenden sollen die sozialen und politischen Implik.ati.o-
nen der Frithgeschichte der deutschen Irrenfrage am Beispiel
einer zu Beginn des 19. Jahrhunderts in Preuflen gegriindeten
Modellanstalt beschrieben werden. Diese Anstalt — Siegburg —
erlangte schnell internationale Anerkennung. An Siegburg las-
sen sich Moglichkeiten, aber auch Grenzen biirgerhcher‘ Per-
zeption des Irrenproblems in einer noch proto-biirgerlichen
Gesellschaft sehr gut aufzeigen.

2. Proto-biirgerliche Gesellschaft und biirgerliche
Irrenreform: die Modellanstalt Siegburg

Es gibt fiir die Geschichte der psychiatrischen Versorgung jn
der Rheinprovinz, die hier fiir einen Entwicklungsabschnitt
psychiatrischer Praxis iiberhaupt stehen soll, eine gute Q'uellen-
{iberlieferung. Irre gehdrten traditionell zur grofen Schicht der
Armen, die in die Verantwortung kommunaler Biirokratien
fiel. Das in der preuBischen Reformzeit dichtmaschig gekniipf-
te Verwaltungsnetz bewirkte, dal administrative Vorgange an
der lokalen Basis, d. h. in Stidten und Landgemeinden, auch
auf hoheren Verwaltungsebenen sichtbar wurden.® Als ein
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Geflecht von administrativen MaBnahmen und Regelungen
bildet sich das Irrenproblem sehr gut auf Regierungsbezirks-
ebene ab.

Neben Behordenmaterial gibt es einen weiteren Quellentyp;
er ist von einer stidrkeren gesellschaftsgeschichtlichen Wertig-
keit. Das sind Verhandlungsprotokolle, Petitionen, Stellung-
nahmen und Beschliisse der preulischen Provinziallandtage.
Diese prikonstitutionellen Gremien sind Symbol der nach den
Befreiungskriegen einsetzenden politischen Restauration und
markieren den Versuch des preuBischen Staates, im Zeitab-
schnitt des Vormérz die Verfassungsfrage in der Schwebe zu
halten.® Auch in der Rheinprovinz hatten die 1824 eingerichte-
ten Stinde keine politischen Kompetenzen, wohl aber in eige-
ner Regie zu erledigende. Selbstverwaltungsaufgaben. Und zu
ihrien gehorten auch die >Irren-Heil- und Pflegeanstaltenc.!?
Die Versammlungen der Provinzialstinde waren das Forum,
auf dem sich der lange DefinitionsprozeB der fithrenden gesell-
schaftlichen Krifte gegeniiber dem Irren abspielte; es war
zugleich ein ProzeB der Selbstdefinition.

Welches waren nun die gesellschaftlichen Fiihrungsgruppen
in der Rheinprovinz? Diese Provinz nahm eine gewisse Sonder-
stellung im tiberwiegend agrarisch geprigten preuBischen Staat
ein. Es gab in ihr Zentren der Frithindustrialisierung mit einer
vergleichsweise hohen Bevdlkerungsdichte.!! Dazu gehorte
einmal das niederrheinische Gebiet zwischen Krefeld und Aa-
chen und zum anderen der bergisch-méirkische Raum zwischen
Wupper und Ruhr. Das niederrheinische Gebiet war eine alte,
vom Textilsektor geprigte Gewerbelandschaft. Wenn auch in
der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts noch die Heimgewerbe-
Struktur vorherrschte, so gab es doch daneben schon die Manu-
faktur-Betriebsform und Ansétze fabrikdhnlicher Produktion,
so besonders im Aachener Raum. Im Bergischen Land war
zwar Elberfeld ein Zentrum der rheinischen Textilindustrie,
doch die eisenverarbeitende Tradition von Stiddten wie Rem-
scheid und Solingen lie3 das Fabriksystem relativ schnell Wur-
zel schlagen.

. Die Rheinprovinz hatte, gemessen an den anderen preufi-
schen Provinzen, in sozial6konomischer Hinsicht einen Ent-
wicklungsvorsprung. Das hing nicht zuletzt mit ihrer >franzdsi-
schen< Rechtsverfassung zusammen. Handels- und Wechsel-
recht sowie der Gesamtbereich des biirgerlichen Rechts blieben
auch nach dem Sturz Napoleons in den ehemaligen Besatzungs-
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gebieten weiterhin in Geltung; biirgerliche“Rechtsn.ormen wa-
ren wichtige Entwicklungshelfer im sozialskonomischen Mo-
dernisierungsprozef der Rheinlande.

Ausdruck fand dieser vor allem auch in der Heranbildung

eines rheinischen Wirtschaftsbiirgertums. Vom Beginn-des 19
Jahrhunderts an 1iBt sich dieser Vorgang verfolgen. 'Dle.>bu.r—
gerliche Gesellschaftc, mehr gesellschaftliche Ziel.prOJeknon in
den Kopfen der preuBischen Reformbﬁrokrat.le als gefell-
schaftliche Wirklichkeit, hatte in der Rheinprovinz am fru_he-
sten ein soziales Substrat. Zu ihm wire auch die breite Schicht
des freiberuflich titigen, akademisch gebildeten Biirgertums zu
rechnen — wie Arzte, Rechtsanwilte, Notare usw. Auf dem
Hintergrund dieses hier nur anzudeutenden Sozialprofils ist das
Problem der stédndischen Reprisentanz zu sehen.

Die Zusammensetzung der rheinischen Provinzialstéi_nde
trug der Gesellschaftsverfassung der Rheinprovinz in keu}er
Weise Rechnung. Die gesamtstaatliche Einfithrung der Provin-
zialstinde hatte 1823 das Grundeigentum zur unerliBlichen
Bedingung der Standschaft gemacht und dieses Prinzip dur(fh
die Nennung von Besitzfristen noch .verschirft. So war die

Wihlbarkeit an einen 10 Jahre ununterbrochenen Grundbesitz

gebunden. Das mufite ein Blirgertum diskriminieren, da§ in
bezug auf Grundbesitz meist traditionslos war, d_ank seines
Kapitalbesitzes aber eine fiihrende gesellschafthche_Rolle
spielte. So wurden im Rheinland die Provinzialstinde nicht zu
Unrecht als eine Institution angesehen, von der man nicht

wisse, ob sie mehr der wirklichen Vertretung der Provinz oc'ler},; .
mehr der AusschlieBung eines bedeutenden Teils ihrer Ein®

wohner von der Vertretung diene.'? Dennoch hatte das Biirger-
tum iber den Stand der Stidte EinfluBmdglichkeiten. Er war
der dritte Stand, neben dem Fiirstenstand, dem Stand der
Ritterschaft und dem Stand der Landgemeinden. Der Filirsten-
stand ging als einziger nicht aus Wahlen hervor; er wurde von
fiinf filhrenden Familien gebildet. Die anderen Stdnde hatten
jeweils 25 Stimmen; die Folge war, daB »in Streitfragen zwi-
. schen Grundbesitz und mobilem Kapital« die >Stddte« »gegen
die 55 Stimmen der drei grundbesitzenden Stidnde niemals
durchdringen« konnten.!3 _
Nun gehort das Irrenproblem auf den ersten Blick sicherlich
nicht zu den zentralen Streitfragen zwischen Grundbesitz und
mobilem Kapital. Dennoch hat es die Gegensétze in einer Frage
hervortreten lassen, die von den >politisch« unterreprésentier-

28

ten Vorreitern der modernen biirgerlichen Gesellschaft anders
gesehen wurde als von der Nachhut der alten Sozialordnung,

Man darf freilich, gerade auch fiir die Rheinprovinz, nicht die
Eigendynamik des rechtlich und Skonomisch angestoflenen
gesellschaftlichen Modernisierungsprozesses aus den Augen
verlieren, der die von der alten Ordnung errichteten Barrieren
zunehmend unterlief. So war im Stand der Ritterschaft bis zur
Jahrhundertmitte eine nicht unbetrichtliche Zahl von sIndu-
striellen< als Besitzer von Rittergiitern vertreten. Da auch
Notare, Advokaten und Kaufleute vermehrt »Grundbesitz auf
dem Lande« erwarben, tauchten sie schon Anfang der 30er
Jahre des 19. Jahrhunderts auf den Provinziallandtagen als
Abgeordnete des vierten Standes auf. Man muB somit den
gesellschaftlichen ProzeBcharakter im Blick haben, das zuneh-
mende Gewicht der >biirgerlichen Gesellschaftc auch in Fragen
politischer Artikulation sehen, will man die sich wandelnde
gesellschaftliche Einstellung zum Irrenproblem in den Griff
bekommen.

Drei Fragen sind es, die bei einer Geschichte des Irrenwesens
zu stellen sind und denen hier fiir die Rheinprovinz nachgegan-
gen werden soll: Wann wurden Irre zum Problem, fiir wen
wurden sie zum Problem und wer machte sich an die Losung
dieses Problems? Hinzu kommt noch die Veridnderung des
Problems selbst im Zuge sciner Handhabung, die gesellschafts-
geschichtlich aufgeschliisselt werden muf.

Es waren »Verwaltungsbehérdenc, die in der Rheinprovinz
—unmittelbar nach der erfolgten Eingliederung der rheinischen
Gebiete in den preuBischen Staat — die »Wichtigkeit und das
hohe Interesse des Gegenstandes« >Irre< erkannten.!# Anstof
war die »grofie Anzahl von Irren«, aber auch ihre »traurige
Lage«. Uber die Zahl der Irren im Rheinland zu Beginn der
20er Jahre des vorigen Jahrhunderts gibt es nur sehr ungenaue
Schétzungen. Man sprach von 2000 in »8ffentlichen Anstalten
und in Familien befindlichen« Irren. Eine geringe Zahl, kaum
Sand im Getriebe des anlaufenden »biirgerlichen< Produktions-
prozesses. Warum also diese Aufmerksamkeit?

Sicherlich haben hier die genannten franzésischen und engli-
schen Irrenreformbewegungen am Ende des 18. Jahrhunderts
auf den deutschen Bereich ausgestrahlt. Sie schufen eine Sensi-
bilitét fiir die Irrenfrage, die aber bezeichnenderweise der Staat
und nicht die Gesellschaft aufgriff und programmatisch umzu-
setzen suchte, Die preuBische Biirokratie lief mit ihren Injtiati-
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i i d auch das

en der gesellschaftlichen Entw1ck‘1ung voran, und auch da
. ';/rrenprot%lem spiegelt diese Vorreiterfunktion. >Verburgerl¥-
chunge als Programm bedeutete auch Ausmerzen gesellschaftli-

cher Krankheitsherde. Der Irre unterschied sich in den Augen -

der Biirokratie vom Armen dadurch, daB“di‘eser sein Schicksal
selbst zu verantworten hatte, wihrend fur. jenen Yerant.wor-
tung ibernommen werden konnte, ohne mit dem biirgerlichen
Grundsatz der Eigenverantwortung zu bre_chen. _

Der preuBische Staat, nicht die im Rheinland 1hre feudalen
Traditionen besonders schnell abstreifende preuB}sche Gesell-
schaft, machte sich also Gedanken iiber die Situation der Irren.
Diese Uberlegungen fithrten 1825 zur Griindung der ersten
rheinischen Irren-Heilanstalt Siegburg. !

Siegburg war ein Institut, das die preuBlische Biirokrati§ konzi-
piert hatte, das aber zu den Kommunalaqgelegenhelten Qer
Rheinprovinz gehdrte, die die Stinde finanzieren muBten, Hier
war Konfliktstoff von vornherein angelegt. Das 'Novum an
Siegburg war, daf} der Gedanke des Heilens ganz im _Vor.der—
grund stand. Eine am biirgerlichen Rationalismus orientierte
Biirokratie, iiberzeugt von der Planbarkeit einer Gesellschaft
und somit auch von der Einhegung ihrer Defizite, mufte gleich-
sam die bestehende Gesellschaft iiber ihre Moglichkeiten auf-
kidren und diese ihr gegeniiber durchsetzen. Das war in Eng-
land, Frankreich und Amerika anders. Hier war die Gesel}-
schaft selbst der Treibriemen der Reformbewegungen. Die
schiefen Fronten in Deutschland hatten ihre Griinde im Er}t—
wicklungsdefizit der Gesellschaft. Das Biirgertum war hier
noch zu schwach, als dal seine Normen ohne biirokratische
Abstiitzung hiitten Geltung erlangen konnen. Planerische Vor-
gaben fiir Siegburg beschworen Konflikte mit den vom Adel
dominierten Provinzialstdnden herauf.

Siegburg sollte eine Heilanstalt tir 200 Irre werde.n, und
durch ein striktes Aufnahmereglement wollte man verhindern,
daf} dieses »Institut« doch wieder zu einer » Aufbewahrungsan-
stalt von unheilbaren Irren« werden kdnne.!6 Nicht aufgenorr}-
men wurden: seit lingerer Zeit an Irrsinn leidende Kranke; die
von Geburt oder von der ersten Kindheit an Blod- oder
Schwachsinnigen; die aus Altersschwiche in Geisteszerriittung

Verfallenen; die an Epilepsie Leidenden. Dieser Negativkata- -

log spiegelt ein Konzept des Ausfilterns, bei dem Qer Ge_sich.ts-
punkt verbliebener Chancen gesellschaftlicher Wiedereinglie-
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derung und damit gesellschaftlicher Verwertbarkeit im Vorder-
grund stand. Dieses Konzept muBte vom Staat gegeniiber einer
Gesellschaft vertreten werden, deren feudale Uberhinge noch
ein solches Gewicht hatten, daB der Versuch eines massiven
Konterkarierens der sbiirgerlichenc Heilparole unternommen
werden konnte. Trotz der genannten Selektivititen bedeutete
die anvisierte Krankenrolle des Irren eine immense Verbesse-
rung seiner Lage. Doch Wohltaten kosten Geld, und hier kam
es zur Nagelprobe.

Die Bau- und Einrichtungskosten fiir Siegburg betrugen
143000 Taler.!” Auch die Unterhaltungskosten erreichten be-
trichtliche Summen, vor allem aber stiegen sie im Laufe der
Jahre betrichtlich an. So hatte die Rheinprovinz 1825 fiir die
Unterhaltung dieser Irrenanstalt 10834 Taler aufzubringen;
1842 war dieser Bedarf auf 35264 Taler angestiegen. Umge-
legt auf die Krankenzahl muBten 1842 fiir einen Irren tiglich 15
Silbergroschen oder jihrlich 190 Taler ausgegeben werden.
Daf} diese Zahlen Konfliktstoff in sich bargen, zeigt ein Ver-
gleich mit den Kosten von Armenhéusern als den traditionellen
Orten der »Irrenaufbewahrung:. Im Trierer Armenhaus befan-
den sich — ebenfalls 1842 — 155 Irre; die »Verpflegungskosten«
betrugen hier jedoch pro Kopf nur 66 Taler jéhrlich,

Die Kosten fiir Siegburg hatten die einzelnen rheinischen
Regierungsbezirke aufzubringen. Nach einer gesetzlichen Vor-
schrift war die Grundsteuer die Hauptfinanzierungsquelle. '8
Wenn man sich die Zusammensetzung des Provinziallandtags
vergegenwirtigt, liberrascht es nicht, daB gegen die Ausklam-
merung der Gewerbesteuer Sturm gelaufen wurde. Fast jeder
Landtag stellte einen Antrag auf Heranziehung der Gewerbe-
steuer fiir ein Unternehmen, dessen »biirgerliche« Provenienz
und >biirgerlicher< Zweck auf der Hand zu liegen schien. Die
StoBrichtung der Argumentation illustriert sehr gut eine »Be-
schwerde« der Kreistagsabgeordneten des Kreises Priim.

1829 wurde ein Antrag auf Abschaffung des Grundsteuer-
aufschlags fiir Siegburg mit folgenden Fragen polemisch einge-
leitet: Warum werde der Beitrag fiir eine Irrenanstalt gerade
»von dem durch die direkten Abgaben am hirtesten bedriick-
ten Landmann« erhoben? »Weshalb nicht in stirkerem Grade
von der gedringten Bevélkerung der Fabriklinder, der groBen
Stidte, als von der ackertreibenden Klasse des Volks? Denn die
Sténde glauben, daB das Ungliick der Geistes-Verwirrung und
Gemiitsschwiche hédufiger in den Stidten und Fabrik-Gegen-
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ffeﬁ wird, als auf dem Lande. Daher scheint thnen
gzzhagigne;rgerteﬂung nach der Mahl- und .Schlz.icht- u}rlld Kl(r;ls-
sensteuer richtiger zu sein; etwa .z.iucl} mit Hln;una _m}g er
Gewerbesteuer.«!? Siegburg war fiir die §oyvoh1 in den reis-
wie in den Landstinden politisch dommlerende a}grarlsclie
Oberschicht ein »edles, aber entfernter hegend.es Ziel«; »né-
her« stand sie der »Unterdriickung der Bettelei L}nd der Ve.r—
besserung der Gefdngnisse«. Irre sollten da.ble1ben, wo sie
schon immer waren: im Landarmenhaus zu Trier. In der feudal
durchwirkten deutschen >biirger1ichen Gesellsc.}.xafn Qer’erste'n
Hilfte des 19. Jahrhunderts provozierte der bgrgcrllche He}—
lungsgedanke nur; er hatte gesellschaftlich.nur die Chancen, die
das Biirgertum zu dieser Zeit gesellschaftlich besaf3. ‘ _
Wurde Siegburg von den Sténden abgelehnt, so stieBen sich
untere Verwaltungsbehdrden an den festgelegtgn Aufnahme-
kriterien. Sie wollten diese Anstalt zur Li')sur.lg eines Irrenpro-
blems nutzen, das sich fiir sie in der Perspektive der Unhelll?a—
ren stellte. Denn jene Irren, so schrieb dig Koblenzer Reg@—
rung 1829, waren es, die »wie Verbrecher em_gekerke”rt smdZ ja
ihrer Krankheit wegen im hiesigen Gefiingnis noch iibler §1ch
befinden«.2® Warum also nicht auch unheilba{e Irre nach $'1'eg—
“burg schicken, einen »Unterbringungsortc, fiir den man jihr-
lich ohnehin 12000 Taler aufwenden muf3te? ‘ i
Der Charakter Siegburgs als Heilanstalt geriet immer stéirker
in eine doppelte SchuBlinie. Diese Anstalt stellte ohne Frage
fiir die Kommunen eine nur unzureichende Entlastung vom
Irrenproblem dar. Die groBe Masse der Irren mufite weiterhin
in Gefingnisse, Arbeits- und Armenhéuser gesteckt werdep,
oder man baute an kommunale Krankenhiuser, sofern sie
‘bestanden, einfach Irrenverschldge an. Wenn man mit Irren-
zahlen fir diese Zeit auch sehr vorsichtig operieren muf, so
vermittelt eine Analyse der Aachener Regierung ausdemJ ahr;f
1826 doch einen Eindruck von der Lagerung des Probler?s.
1825 wurden im Regierungsbezirk Aachen 313 I'rre gezahlt,
196 Ménner und 117 Frauen. Von diesen wurden eingestuft als
>heilbar<: 17; >unheilbar<: 296. Unter den 313. Irren waren 37
»gefahrlichec und 32 sepileptischec. Interessant ist nun die Form
der Unterbringung dieser Irren. Nur 7 wurden auf Kpsten der
Provinz, also in Siegburg, versorgt; 34 von den Ger.nemden; 26
von »vermdgenden Verwandten«; 90 von »unbemittelten Ver-
wandten«; 50 von »ganz armen Verwandtenc; 50 Irre lebten

von »eigenem Erwerb oder Vermdgen«; 56 von »milden Ga-.
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ben«. Das Problem war also der unheilbare und arme Irre. Er
fiel in Unterbringung und Versorgung den Gemeinden anheim,
diese aber hatten weder Mittel noch Raum.

Auf diesem Hintergrund muBte die >Exklusivititc Siegburgs
provozieren. Es war eine soziale Exklusivitit, die sich auch in
der inneren Verfassung der Anstalt niederschlug. Auch hier
wieder ein paar Zahlen, die geeignet waren, den Stinden
Munition zu bieten. Siegburg nahm von seiner Errichtung bis
zum Ende des Jahres 1842 1461 Irre auf.?? Von diesen gehor-
ten zum »Stande« der Beamten (Milit4rpersonen, Arzte, Leh-
rer): 255; der Rentner: 28; der Ackerbauern: 162; der Handel-
treibenden: 177; der Gewerbetreibenden: 528; der Gewerblo-
sen und TagelShner: 311. Der soziale Schwerpunkt der An-
staltsfiirsorge lag also auf der Klasse der Handel- und Gewer-
betreibenden. Es ist natiirlich unsinnig anzunehmen, daB nur
biirgerliche Schichten fiir heilbaren Wahnsinn prédisponiert
gewesen seien. Hier muB man das Verfahren der Anstaltsauf-
nahme unter die Lupe nehmen. 23

Der Direktor der Siegburger Anstalt entschied iiber den
Unterbringungsantrag nach Akteneinsicht. Antrige konnten
von Behorden aber auch von Privatpersonen gestellt werden,
Ihnen war jeweils ein #rztliches Gutachten beizugeben. In ihm
sollte der Zustand des Kranken, vor allem aber das erste
Auftreten seiner Krankheit vermerkt sein. Die Gemeinden
lieBen meist den zustindigen Armenarzt gutachten. Neben der
Schwere der Symptome bildete der Zeitpunkt der Krankheit
das Hauptkriterium fiir die Heilbarkeit. Man folgte hier der
damals géingigen Meinung, daf Geisteskrankheit nur im Frith-
stadium heilbar sei. Damit entledigte man sich natiirlich der
sogenannten >schweren« Fille, d. h. der chronisch Kranken, die
weiterhin in stddtischen Armenasylen ihr Dasein fristen
muften.

Auf dem Hintergrund der Auswahlprinzipien und des Aus-
wahlverfahrens erklirt sich der iberproportionale Anteil biir-
gerlicher Schichten an der Siegburger Anstaltspopulation. Das
Biirgertum wird sicherlich auch ein anderes Krankheitsverhal-
ten an den Tag gelegt haben als die >unterstindische< Bevlike-
rung, indem es schon bei ersten Anzeichen von >Geistesverwir-
runge ein Versorgungsangebot nutzte, dem nicht mehr der
Geruch des Armenhauses anhaftete. Siegburg hatte eine Pen-
siondrs-Abteilung — 35 von 200 Anstaltspldtzen waren fiir
»Kranke aus den héheren Stinden« reserviert, und diese >Pri-
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i a auch auf die Versorgung der »>Normalkran-
l\;?atnsf ;;tll)(?nl()if: r:;? eigene Kosten verpflcigten und behandiltc?.ri |
" Trren prigten das Milieu derl A;lstaét.tWaS;eilg shflr* ;;21?;222211;

i 3 in jahrlicher Satz v ‘
\fiflegfd;/: ﬁ&?ﬁ: ?(go(;r?':enj swohlhabende« Se}bstahler z.w1schen
drei »Klassen« wihlen. Fir ein. >?besser.mobhert<.3s Zm}qlrtner:;:
seine Kost, welche der des OfflClant§nt1§ches gl@xchste {;V s"r_
wie fiir einen dem »Kranken ausschlieBlich bestimmten Wa
ter« muBten bis zu 500 Taler aufgel?racht werden. Sxfgbuig‘\gar
mithin ein >biirgerliches< Institut in einer proto—burgg ic fen
Gesellschaft. Diese Differenz erklart die » %roﬁen Rede ar;lg er;
Parteiungen und folgenschweren Entschlusie«, die es auf de
rheinischen Provinziallandtagen entfachte.? s o

Einen Frontalangriff gegen Siegburg starteten die Stan. eE gu .
den Versammlungen der Jahre 1841 uqd 1843. .1841 ber%e der
sechste rheinische Provinziallandtag eine Spezialkommission,
die »Vorteile« und »Lasten« der Siegpurger Anstglt‘gege'mgm-
ander abwigen sollte.?s Das Votum dlgser Kommission lle‘ all)n

Eindeutigkeit nichts zu wiinschen {ibrig.26 Es wurde.der_n sie }-1
ten Landtag 1843 unterbreitet. Alte Forderungen, wic die ntac !
Heranziehung der Gewerbesteuer wurden vehefnent vorge ‘ria
gen, doch der cigentliche Punkt war das Pladoyer furDle
Umwandlung Siegburgs in eine »Aufbe\fvahrungsa‘ns.talt«‘ Der

Kommissionsantrag brachte nicht nur die mehrhfalthche S}t:r{l—

mung des Landtags zum Ausdruck, er fand auch eine Mfahkr .e;lt.

Das Argument von der Prioritét >>staatspol{?elllcher Riic swt—

ten« bei der Irrenversorgung Zzog ‘ur}verandeft. »Der_ ers| e£

Gesichtspunkt, von dem die Kommission ausgégangen 1st, 18

der, daB sie es als einzige Aufgabe “deF Anstalt betr‘::lcht;t, a;ll}s

staatspolizeilichen Riicksichten moglichste Vohfsm 8¢ u; ie

Geisteskranken der Provinz zu tr_effen unter gz_mzhcher ; us-

schlieBung aller' Nebenzwecke, wie zum Be%splel Erwer ung

eines europiischen Rufs, Forderung c‘lf.:r Wissenschaft usdw.rl

Siegburg sollte eine srein staatspolizeiliche Anstalt« w;r ; n

Dieser Angriff richtete sich vor allem auch gegen ;{aco \1),v ( ela(

Direktor der Siegburger Anstalt und dessen .»arzthche 1dr [;

samkeit«.2” Man hob auf »Erfahrungen« ab, die belegten, » ha

viele und selbst bedeutende Krankh;alltfal? deij eGnelstes eher
i tur, als durch die Kunst geheilt weraen«. .
dug?e?\l/lee?fheit des Landtags glaubte sich durqh denAWat.l'nsmn
nicht betroffen, sondern nur beldstigt. Es war dies kefne bu'rgher—
liche Mehrheit. Nicht die Reprisentanten der >biirgerlichen
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Gesellschaft< grenzten den Irren aus, indem sie den Wahnsinn
auf das Gleis der Sicherheitsverwahrung stellten, sondern die
Vertreter der alten feudalen Ordnung. Die These von der
Ausgrenzungsaxiomatik der biirgerlichen Gesellschaft greift zu
kurz, weil sie den BildungsprozeB dieser Gesellschaft, ihren
geschichtlichen Weg ausgrenzt. Es gab eine biirgerliche Betrof-
fenheit durch den Wahnsinn, die die Ubernahme von Verant-
wortlichkeiten zur Folge hatte. ,
In seiner Replik auf die Ausfiihrungen der Stinde konnte der
Siegburger Anstaltsdirektor sowohl an die biirgerlichen Stén-
devertreter wie an die Staatsbehdrden appellieren, eine fiir die
Phénomenologie der frithen biirgerlichen Gesellschaft in
Deutschland bezeichnende Verbindung, die auf ihre biirokrati-
sche Riickversicherung verweist.?® Jacobi richtete seinen Auf-
ruf an die »Ménner von jenem Liberalismus, welcher stets nur
in fester Einigung mit wahrer Pietdt und edler Gesinnung
auftritt«, an die sMénner des Fortschrittes zu wahirhaft Gutem.
Ihr werdet es nicht dulden, dafB diese schone Anstalt dem
Geiste einer verderblichen und harten Knickerei, dem das
Humane um einige Silberlinge feil ist . . . geopfert« wird. Jacobi
verwahrte sich dagegen, daf} in Siegburg das »System einer
besonderen drztlichen Sekte oder Schule« herrsche; diese An-
stalt stehe vielmehr fiir den »méchtigen Geist christlicher Hu-
manitét, der sich im Bunde mit gereifter Einsicht erhoben und
sich das zu lange einer unverdienten Geltung gewiirdigte eng-
herzige Prinzip einer baren polizeilichen Vorsorge fiir die ar-
men Irren unterworfen hat und fortschreitend weiter unter-
wirft. Dieser Geist ist es. . ., der die Irren aus den Kéfigen und
Lochern, diesen gouffres, in denen sie lagen, hervorgezogen,
der die Ketten, woran sie geschmiedet waren, zerbrochen, der
sie in trockene und lichte Wohnriume versetzt, ihnen reinliche
Betten, schiitzende Wartung, Garten und Feld, zweckmiBige
Beschiftigung, mit mannigfaltigen Erheiterungen wechselnd,
der ihnen eine sorgsame drztliche Behandlung, Trost der Reli-
gion, soweit ihre Empfénglichkeit reicht, genug, alles gewihrt
hat, was jetzt im gewShnlichen Begriffe einer wohlausgestatte-
ten Irrenanstalt zusammengefafit wird«. Es war aber gerade das
Wohlausgestattete der Siegburger Anstalt, das eine Gesell-
schaft herausforderte, deren traditionale Struktur die Aktuali-
sierung traditioneller Repressionsmechanismen bedingte.
Gegengesteuert wurde auf dem siebten Landtag des Jahres
1843 von biirgerlichen Stdndevertretern, So lehnte in der De-
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batte iiber die Kommissionsvorschlige d‘c.ar Kog_lmzrj;gn;zf
Baum aus Diisseldorf —als Vertreter der S‘tac‘it‘e{ 1eZ eCkpab
rung des Heilzwecks gege;iibez) dlim p;lllzei:gzﬁe;e m e alé
i i iisse sich dazu bekennen,
Dolfizgirl?c\ggrzl gxeck, mehr als Sicherhei't der Aufbewa‘hru.ng,
ﬁlehr als bestmdgliche Vorsorge fir Fhe Irren, dafB} sie ihre
Heilung will, und daf3 zur Er}angung dieses Zweczlges der Ko-
stenpunkt jedenfalls weniger in Betracht 1-<0Tnmt<-<. .
Um Kosten zu senken, hatte die Kommmsmn die Ube.rna éne
der Siegburger Anstalt durch die Ordenslfor?gregatlon er
sBarmherzigen Schwesternc vorgeschlagen. Hulerm sahder Bkan—
kier von Beckerath aus Krefeld eine Gefah'r fiir den »Chara ter
[Siegburgs; d. Verf.] als Heilanstalt«.3 Die »Pf.lege« wer'de in
den Vordergrund, das >>Hei1verfahr§n« aber in den Hmt;:f—
grund treten. »Das Ungliick der Gmstesverwrrung« war fir
‘von Beckerath »eines der groften Ubel, .dlff den Menschen
- treffen konnen. Es gibt kein Elend, das so't1ef in das Leb'en de;r
Familie eingreift, das soviel Jammer um sich her verbr'eltet ils
dieses. Das Auge des Menschenfreundes rm.lB d'aher mit W(? h—
gefallen auf denjenigen Anstalten ruhen, die dieses Ubel nicht
nur fiir die biirgerliche Gesellschaft durch Aufbewahrung der
Kranken unschidlich zu machen, sondern a}l/Ch upd vorzugs-
weise es zu heilen suchen, deren Zweck dahjn gerichtet ist, in
der edlen Menschennatur das geistige Vermdgen, ohne das sie
unter das Tier herabsinkt, wieder herzustellen und den Kr?nl;
ken genesen seiner Familie zuriickzuge}aen, deren Lebensgliic
durch seinen Zustand in unaussprechlichen Kummer verwan-
n war.«*! .
delé;’\’ (g)lrl()lte in der ersten Hilfte des '1.9:. Jghrhunderts auch in
Deutschland eine biirgerliche Sensiblht_at fir (?.as Irrenproblen},
die zusammenhéngt mit dem hier staatlich gefor.dertep Emanz'l—
pationsschub der>biirgerlichen Gesellschaftc. Die Hellparole ist
ein Stiick >biirgerlicher Optimismus, Ausdruc_k eines Leben§—
gefiihls, das von der Uberzeugung gesellschgfthchen, Gkonomi-
schen und auch wissenschaftlichen Fort§chr1tts' getragen wurdg.
Nun war Siegburg aber nur eine Inselbildung in der I.rrenlan -
schaft. Diese Anstalt konnte sich zwar danl.c. staat.hcher 4b-
wehrbereitschaft, d. h. der wiederholten Zuruckwelsung stin-
discher Forderungen halten.3? Doch Slegpurg steht plcht
schlechthin fiir die Losung des Irrenprobler_ns in dle'§em Zeltal.?-
schnitt. Beim Herausstellen des biirgerhghen .Emsatzes fiir
dieses biirgerliche Institut darf die auch weiterhin bestehende
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schlimme Situation der sunterbiirgerlichenc Irren nicht verges-
sen werden. An ihr sah das Biirgertum deshalb weitgehend
vorbei, weil es das Irrenproblem als individuelles, nicht als

soziales begriff. Der einzelne Irre und das Elend seiner Familie

standen im Mittelpunkt, nicht das in der Masse der Irren und
ihrer Situation versinnbildlichte gesellschaftliche Elend. In der
Friihphase der biirgerlichen Gesellschaft begegnet bei der ge-
sellschaftlichen Handhabung der Irrenfrage ein Stiick biirgerli-
cher Introvertiertheit, die Beschiftigung einer Klasse mit sich
selbst. Reichtum gewihrte sicheren Schutz vor Armut, doch
nicht vor Wahnsinn ~ in diese Formel 148t sich ein auf den
Provinziallandtagen der ersten Hilfte des 19. Jahrhunderts
gefallener Ausspruch kleiden: »Meine Herren, wir alle kénnen
uns davor sichern, daB unsere Abfiihrungin eine Besserungsan-
stalt oder in ein Gefingnis nicht notig wird. Bereitwillig und
ohne Anstand werden die Mittel bewilligt fiir derartige Anstal-

ten; aber, meine Herren, wer von uns diirfte sich sicher glauben, -

daf seine Unterbringung in eine Irrenheilanstalt nicht notig
sein werde. «33

5

3. Die Formgewinnung der sbiirgerlichen Gesellschaft
und die Griindung der Landeskrankenhiuser

Trotz biirgerlichen Engagements in der Irrenfrage war der Irre
bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts kein Thema der Offentlich-
keit. Der in den kommunalen Aufbewahrungsanstalten institu-
tionalisierte Polizeigedanke schépfte aufkeimendes Interesse
ab, weil er gesellschaftliche SelbstgewiBheit stabilisierte. Der
aufbewahrte Irre blieb unsichtbar, wihrend der >geheilte« ver-
unsicherte, gesellschaftliche Zuwendung erforderlich machte;
denn es gab fiir den Heilerfolg ja keine Garantien. Dem durch
die alten Asyle bedingten Vergessen des Irren versuchte der
preuBische Staat schon Mitte der 40er Jahre zu begegnen. Das
Ministerium fiir Medizinalangelegenheiten regte 1844 die re-
gelméBige Publizierung von Rechenschaftsberichten der Pro-
vinzialirrenanstalten an.* Man versprach sich durch die Ver-
breitung dieser Berichte eine Forderung von »Interesse fiir
Irrenanstalten bei Arzten und Behorden; das Publikum wird
dadurch aufgekldrt iiber noch herrschende Vorurteile in betreff
der Pflege, Behandlung und Heilbarkeit der Kranken«.33
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Die herrschenden Vorurteile hingen mit den uber.klc;n(limefniri
Herrschaftsverhiltnissen zusammen. Das Qbergew1fc tdes fe :
dalen Elements blockierte das gesellscha}.ftllche Fuf as;.en ell?ee
Sensibilitit fiir das Irrenproblem.pas Biirgertum war 1;:1" 1? .ne
Frage Vorreiter, doch hinter semen Ideen §tand 10C. demt ¢
gesellschaftliche Schubkraft. Erst'm d'er zweiten J al.1rh1{_r1 ;:lr
hilfte riickte das Irrenproblem in einen negen“hlstous'c c;n
Kontext. In den Jahren nach 1850 setzte die okonomhlslclz e
Entwicklung ein Biirgertum frei, de}s. zur ges.ellschafthc er;
Potenz zu werden begann. Der politische Wlderstanc'isg(;,llst
biirgerlicher Schichten im Px‘euBis?hen Verfgs§ungskonfl1kt aS
auch etwas mit der Aufarbeitung eigenen pohtls.chen.\{ersaggn
in der 48er Revolution zu tun. Man darf beim Zitieren ker
Verfiihrbarkeit des Biirgertums durch dc?n Machtgedanden
Gegenstromungen nicht unterschlagen, die zwar durch ben
Gang der Ereignisse um ihre Fri.ichte gebracht wurder_l, aber
doch von neu erwachtem biirgerlichem SelbstbewuBtsgm Ze]l;—
gen. Die 60er Jahre des vorigen Jahrhunderts — das zeigt z. B.
ein Blick auf die Judenfrage oder Fragen c.le?r Rechtsverfassun.g
— waren eine Zeit geschichtlicher Aktualisierung des Emanzkll—
pationsgehalts von >biirgerlicher Gese}1§ghaft<, wenn sie aug ,
wie kein anderes Dezennium, die pphtlschep Irrltatlonefn1 er
Protagonisten dieser Gesellschaft §p1egeln. Bismarcks Er oSgs—
politik hatte Sogwirkung, doch sie selbst stand au“ch lnil. hog
sozialer und &konomischer Errungensghaften burger icher
Schichten. Es gilt die Gestaltungsfihigkeit dieser Sc}fl;c}'lteq in
der Reichsgriindungszeit zu sehen — zu b_eton;n, dg hsxe e};nz
geschichtliche Wirkkraft darste.llten, die sich nic tf 0 nh
Erfolgsaussichten an ein Modellieren von Ges.ellscha t.nl:m1
cigenen Vorstellungen machen konnte. Das weitere Schicksa
zeigt das. .
deli)I;:e;fcr}iigsZit J\%Iitte des 19. Jahrhunderts beschleumger}dle‘
sozialokonomische Wandlungsprozel3 hatt"e auch dgs Soz¥a";
profil der rheinischen Provinzialstinde veranderjt. Eine Parlctia
zwischen Grundbesitz und Kapital kam zwar nicht z.ustan Z,
- doch das biirgerliche Element wurde rlchtungsb§st1mmeré 1,
nicht zuletzt durch eine Formveridnderung (_ier be;tﬁ'ien Tra; i-
tionsstinde von Ritterschaft und Land_gememden." Das glei-
che Gremium, das in den 40er Jahren Slggbuf_g bekampr hatte,
setzte 1864 eine »Spezialkommission« ein, die Vor3s7chlage éur
Verbesserung der Irrenpflege unterbrelten_ sqllte. Im »Be-
richt« dieser Kommission, die vom 17. Provinziallandtag beru-
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fen wurde, schldgt sich prizise eine Anderung im gesellschaftli-
chen Umgang mit dem Irren nieder. Er ist nicht mehr nur
lastiges Widerlager gesellschaftlicher Sekuritit, sondern er-
scheint als Kranker, an dessen Behandlung sich die Legitimitiit
geltender gesellschaftlicher Normen zu erweisen hat. Man
schlégt den Irren nicht mehr, sondern ist »niedergeschlagenc
von dem Eindruck, den seine »Aufbewahrung« vermittelt.

Bei ihren Recherchen hatte die Kommission auch Siegburg,
also eine Anstalt, besucht, die sich auch in den 60er Jahren noch
immer positiv vom giin gigen System der Irrenversorgung unter-
schied. Hier eine >eindrucksvollec Passage aus ihrem Bericht:
»Als wir in den Teil der Schlafstellen eintraten, die in den 6den
vor den Unbilden der Witterung notdiirftig geschiitzten Dach-
raumen untergebracht sind; als wir die Wirkung des Frostes auf
diese Ungliicklichen fiihlten — es war an jenem Tage 10 Grad
kalt ~ und uns vorstellten: Wie sie im Sommer hier vor Hitze
verschmachteten, da muBten wir uns eingestehen, daB solche
Zustande selbst in einem Detentionshause Tadel erfahren wiir-
den. Als Vertreter des rheinischen Provinzial-Landtags fiihlten
wir die Schamréte auf unsere Wangen steigen, daB in einer
unter seiner Obhut stehenden Anstalt dic ungliicklichste und
beklagenswerteste Klasse unserer Angehdrigen in einer die
Menschenwiirde fast verletzenden Kiimmerlichkeit beherbergt
wird. «38

Bei der Frage nach den Griinden der sich hier zeigenden
»standischen« Wahrnehmungsintensitit muB auf das verdnderte
Gewicht der biirgerlichen Klasse wie auf die sich verschirfende
soziale Lage unterbiirgerlicher Schichten verwiesen werden.
Zu dieser Zeit bildete die soziale Frage noch eine — wenn auch
schon schwankende - Briicke zwischen *biirgerlicher<und >pro-
letarischer< Demokratie. Das spiegelt das Aufgreifen der Irren-
frage. Die Verlagerung des Aufmerksamkeitsschwerpunktes
vom heilbaren auf den unheilbaren Irren deutet auf eine Anni-
herung an das Irrenproblem als eines sozialen Problems hin,
Mit der Aufhebung der Differenzierung in heilbare und unheil-
bare Irre hob der Kommissionsbericht ein Stiick biirgerlicher
selektiver Interessiertheit am Irren auf. Man strebte die »Besei-
tigung der irrationellen Scheidung« in Heilbare und Unheilbare
an und suchte dies durch die Errichtung »gemischter Heil- und
Pflege- Anstalten« zu verwirklichen.3

Das Neue — und dies ist als eine Neuaneignung des Irrenpro-
blems zu sehen ~ ist die Einbringung des Heilgedankens in das
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alte System der Aufbewahrung. APcb de; arm;:1 I'rrefS(l)]létf mg‘:;
mehr gesellschaftlicher Gleichgultlgk.elt anheim ad. Ar ie
Stindekommission machte sich ohne Einschrankung ie (gier
mente zu eigen, die eine K(?nferenz der Arzteverelr}lle_: der
Rheinprovinz gegen die bisherige Trennung und unterschie "
che Behandlung von heilbaren unc.1 unhellbargn Irrep VOrg
bracht hatte.4® Diese Scheidung se1 >>fal_sch, nu.tzlos, mhu;lna.lln
und schiidlich« gewesen, weil wec?e.r Heilbarkeit 119ch U;l ;1 —t
barkeit sich sicher habe diagnostizieren lassen. Dl_e Mehr 161
der Irren sei mit schlimmen Konsequ.enzen O.pfe'r eines Aus e-
severfahrens geworden, das durcl} die Psychiatrie als Wissen-
icht abgedeckt gewesen sel. .
SC}Bftenll{cc?rtnmigssion scl%lug dem Provinziallandtag d'le Neu(;:r-
richtung von fiinf Heil- und Pflegeanstg.lten vor; in Jeder{rjlI e;
fiinf Regierungsbezirke Diisseldorf, K(.)ln, Aachen, Ko_ ftnt
und Trier sollte eine Anstalt fiir je 200 bis 250 Kranke erric de
werden. War der »Kostenpunkt« bei der Irrenversorgung 1n _f;r
"ersten Hilfte des 19, Jahrhunderts AnlaB schweren Stre;l_s
gewesen, so rief er auch jetzt wieder Gegner auf de.n Plan, t 12
die projektierte Neuordnung ablehnte.n. Doch" die I.*“lron en
hatten sich verkehrt. War die Biirokratie der Stiitzpfei Zr Voei
Siegburg gewesen, so mahnte sie je.tzt.zur MaBigung. RUX Z\tN c
Millionen Taler sollten Bau und Emrlchtung.der neuen r: ah
ten kosten, Gelder, die die Provinz aulexllbnr.lgen hatte.( uc
die Kommission sah dies als einen bet-rachthchg,n Betrag 'fm};
doch sie fragte den Landtag: »Sollten Sie denn hle”r, wo es1 .51;
um ein Gebot der Ehre, der Pflicht u'nd der Nichstenliebe
handelt, vor Bewilligung der erforderhchen,. wenn auchnan~
sehnlichen, Geldmittel zuriickschrecken?« Die Gelder S0 ten
»auf dem Wege einer Anleihe« beschafft Werc?en; Verzmsing
und Amortisierung soliten den einzelnen Regierungsbezirken
iber tet werden. . ) .
Ubgl?rnet,“ll’of{icht und Nichstenliebe waren jetzt keine burgl;l"atl-
schen Vorgaben mehr, sondern Werte, die gesellschafthcd.ge—
gen die Biirokratie durchgesetzt werder} mufiten. Df:nn iese
bezweifelte, so die Stellungnahmen der einzelnen Reglenilllggr_l,
ein vorhandenes Bediirfnis nach neuen Irrenansfalte.n.  Die
Stinde schossen iiber das Ziel hinaus.und beruckswhtlg(tien
nicht die in den einzelnen Regierungsbemrker} schon vorhande-
nen Anstalten. Doch gerade sie wollte man ja durch dasdneue
Heil- und Pflegesystem fiir obsolet erklare.r.L Zum an e(r}en
befiirchteten die Regierungen eine »Uberbiirdung« der Ge-
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meinden. Das Argument: »Denn allein behufs Verzinsung und
Amortisierung der Kosten der ersten Herstellung der projek-
tierten flinf Anstalten wiirde der Bezirk Aachen auf die Dauer
von 31 Jahren die Summe von 14 105 Talern aufzubringen
haben, wozu noch die Kosten der baulichen Unterhaltung und
der allgemeinen Verwaltung treten wiirden, wihrend der Bei-
trag des Bezirks fiir die Siegburger Anstalt sich im vergangenen
Jahre [1865; d. Verf.] nur auf 6124 Taler belaufen habe und
oOfters noch darunter geblieben sei. «42

Kostengesichtspunkte bestimmten die Debatte des 18, Rhei-
nischen Provinziallandtages, der sich 1865 mit der »Reorgani-
sation der Irrenpflege« beschiftigte, nur am Rande. Die von
Vertretern des Biirgertums vorgebrachten Argumente hattén
Zugkraft und bereiteten der positiven Entscheidung des Land-
tags den Boden. Die These vom Wahnsinn als Krankheit wurde
mit Emphase vorgetragen und damit der Blick auf seine soziale
Dimension geoffnet.

Hier ist zweifellos auch die Entwicklung der Psychiatrie in
Rechnung zu stellen. Als Wissenschaft hatte sie Abschied vom
Hornschen Drehstuhl genommen, wenn auch in den Anstalten
selbst die Zwangsmittel weitgehend erhalten blieben. Der
Drehstuhl war zu Beginn des 19. Jahrhunderts erfunden wor-
den, um »wohltitig« durch die »Erweckung einer widrigen
Empfindungc, »die Erregung von Furcht« zu wirken: »Wiiten-
de Kranke wurden hierdurch gebindigt, stiirmische und unru-
hige wurden zur Folgsamkeit und Ordnung gebracht, arbeits-
scheue und trédge wurden geweckt und fleiBiger.«** Withelm
Griesinger (1817 — 1868), nach einer verschlungenen Wissen-
schaftlerkarriere Professor der Psychiatrie und Medizin in Ber-

~ lin, entzog in seinem Lehrbuch >Pathologie und Therapie der

psychischen Krankheiten< (1845) mit seiner These, daf8 Gei-
steskrankheiten Krankheiten des Gehirns seien, allen Repres-
sionsmaBnahmen den Boden.* Griesinger verschaffte der An-
sicht Geltung, daf auch psychische Krankheiten in der Optik
kérperlicher Krankheiten gesehen werden miissen. Er fiihrte
dadurch die Psychiatrie an die allgemeine Medizin als eine
empirisch-klinische Wissenschaft heran.

Freilich war es noch ein langer Weg bis zur Anerkennung der
Psychiatrie als medizinische Disziplin durch die medizinischen
Fakultdten. Erst ab 1900 kann man von einer auch institutio-
nellen Zugehorigkeit der Psychiatrie zur Medizin sprechen.
Und erst zu Beginn des 20. Jahrhunderts durften sich Nerven-
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srzte als Fachirzte niederlassen.*> Das hing ni.cht ;u}etgt mit de.1:
neuropathologischen Ausrichtung der Psychiatrie in ¢ er.z:vg}e
ten Hilfte des 19. Jahrhunderts zusammen. Aucl} hlernxsd i
Leistung Griesingers hoch einzuschétzen. Dnurch die .Gru.n ung
einer eigenen Zeitschrift, des »Archivs fur Psychlat_rle l(ljn
Nervenkrankheitenc, legte er wissenschf{ft.sqrganlsatorlsf:h en
Grundstein fiir den Ausbau des medzztmsc{zen Ant?zls df:fr
Psychiatrie. Griesinger hat zum ersten Band dxes;r Zeltsckfm t
(1868/69) ein bemerkenswertes Vorwort ge‘schrleben. O.f en-
siv vertrat er seinen alten Gedanken, »dgl} die sogen. »Geistes-
kranken¢ Hirn- und Nervenkranke Indwxdgen smd3 an qer;en
uns ganz dieselben drztlichen Aufgaben obhefgen, wie bei allen
{ibrigen Nervenkranken. — Nicht etwa zwel eng verbundepe
Gebiete sind Psychiatrie und Neuropathologie, sondern es ist
ein Gebiet, wo Alles eine Sprache spricht. und v.on_denselben
Gesetzen regiert wird. Beide sind nur mit der innigsten _G'e—
meinschaft mit Erfolg zu bearbeiten; mit dieser Erk.canntn}s ist
die Zeit gekommen, wo die Psychiatrie Wls‘senschafthc}} aus dei
Sonderstellung eines befangencn Specialismus, praktl_sch _allia
einer abgeschlossenen Zunftstellung heraustreten, wo sie wxlr1 -
lich Theil und Eigenthum der 4%esamten Medicin und aller
arztli Kreise werden kann.« o
arZItDI;CShfg . Jahrhundert als die Zeit der gr§Btep Eortschrxt?e in
der Kérpermedizin brachte auch der I_’gyghlatrle 1nsc1fern einen
Aufschwung, als sie sich korpermedizinischer Erklarupgsmu-
ster bediente. In der Mitte des Jahrhunderts beg‘egnet nicht nur
in Deutschland ein gesteigertes SelbstbewuB.tsem der P.sy.chla-
ter. Es driickt sich in der Griindung psychiatrischer Vereinigun-
gen und wissenschaftlicher Publikationsprgane aus. In Eng}and
schlossen sich Arzte 1841 zur >Association of Medlca! Offlcell(rs
of Asylums and Hospitals for the Insane« zusammen, in F.r‘.au(l1 -
reich wurde 1852 die>Société médicopsychologlque< gegrin et
und in Amerika 1844 die >Association of Medical 4S7upermten-
dents of American Institutions for the Insanex. {\b 1853
verschaffte in England das >Asylum J (?urnak, ab1843 in Fran.k-
reich die >Annales médico-psychologiques¢ den Psychiaternim
i haftsbetrieb eine Stimme. ‘ .
WllilsiflrésZnorme Schubkraft erhielt die medizini.sch?: Ausrich-
tung der Psychiatrie durch den groBten psyc@atqsohen I(;Zr-
kenntnisfortschritt im 19. Jahrhundert: d'le Rl%.ckfl”.lhfun’gj er
progressiven Paralyse auf die Lues bzw. Spire chiten-Infektion.
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In der >Allgemeinen Zeitschrift fir Psychiatﬁex verwiesen 1857

~zum ersten Mal Esmarch und W. Jessen anhand einiger Fille
auf den Zusammenhang zwischen Paralyse und Syphilis.#® Die-
se Reduktion seelischer Stérungen auf organische Befunde
regte eine breite hirnanatomische und hirnpathologische Lite-
ratur an, die zwar in den wissenschaftlichen Ergebnissen
schwach blieb, aber letztlich die Anerkennung der Psychiatrie
-als Wissenschaft forderte. Erst gegen Ende des Jahrhunderts
zeichneten sich fiir die progressive Paralyse therapeutische
Mbglichkeiten ab. Der dsterreichische Psychiater Julius Wag-
ner von Jauregg (1857 — 1940) schlug 1887 vor, diese Krank-
heit durch die kiinstliche Erzeugung verschiedener ficberhafter
Krankheiten einschlieSlich der Malaria zu behandeln. Damit
war ein Durchbruch gelungen, doch erst fiir das 20. Jahrhun-
dert 148t sich von einer gezielten und auch Erfolge zeigenden
therapeutischen Praxis sprechen. Mit der Malaria-Behandlung
wurde 1917 begonnen und diese dann in den 40er Jahren durch
die einfachere und wirkungsvollere Penicillinbehandlung er-
setzt. Der Erfolg des medizinischen Anteils der Psychiatrie ist
ein Erfolg des 20. Jahrhunderts.*® Erst die 30er Jahre brachten
einigermaBen erfolgreiche Therapien fiir die bisher als schick-
salhaft hingenommenen, als endogen bezeichneten Psychosen:
Insulin-Koma-Therapie (1932); Kardiazol-Schock (1933) und
Elektrokrampftherapie (1937). Es war ein langer Weg bis zum
Chlorpromazin, das die heute noch nicht abgeschlossene Zeit
der Psychopharmarka eréffnete.

Die >lange Dauer< medizinischen Fortschritts in der Psychia-
trie erklirt die Auflenseiterposition Griesingers in seiner Zeit.
Psychiatrischer Alltag spielte sich in Asylen ab, deren Rituale
sich trotz des sich abzeichnenden psychiatrischen Paradigma-
wechsels kaum dnderten; Wahrend Griesinger von seinem An-
satz her das System der Verwahrungspsychiatrie aufbrechen
wollte und konsequent fiir den Gedanken einer in kleinen,
gemeindenahen Anstalten praktizierten patientenorientierten
Psychiatrie unter Nutzung auch medikamentdser Moglichkei-
ten wie Laxantien und Emetica eintrat, verfolgte die grofie
Mehrzah!l der Psychiater das Konzept der »Isolierung« der
Geisteskranken in groflen Anstalten und an Orten, die von der
Offentlichkeit und vom stidtischen Leben abgeschnitten waren
und zu denen nur unzureichende Verkehrsverbindungen be-
standen. Dahinter stand nun nicht etwa Borniertheit der Arzte,
sondern »Isolierung« galt in der damaligen Zeit als diezentrale
psychotherapeutische MaBnahme.° In Deutschland gruppier-

43



ten sich diejenigen, die Griesinger und seinen Ar‘lstaljgslrlefom}-
vorstellungen skeptisch gegeniberstanden, um die » gergep
ne Zeitschrift fiir Psychiatrie«, ein Organ der etablierten An-
staltspsychiater. Es wurde von Professor Damerow redigiert,
der auch Direktor der Provinzialirr@anstalt‘ Halle war..Dame—
row formilierte seine Position, dle_ auf eine Expansm.r.l dfl:S
Anstaltswesens hinaustief, 1862 in‘em‘em >>Lf:1tart}kelff fiir d{e
»Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatriec: »Ein ]5311101( {iber die
Lage von Irrenanstalts-Fragen der Gegenwart«.”" o

Im Rahmen der hier angesprochenen pgych1atr1egeschlcht11—
chen Zusammenhinge ist nicht so sehr die Dur'chschlagskraft
wie das Auftauchen von Griesingers Konzept mteressa'nt. Es
attestierte, um das noch einmal zu betonen,'dem Irren dle. lang
verwehrte Krankenrolle und legte zuglelch t}}.erapeutlsche
Konsequenzen nahe, die von tiefer Skep31§ g@genuber Massen-
asylen durchdrungen waren. Zwar sind Griesingers Ubeﬂc?gun—
gen die eines einzelnen fortschrittlich gesonnenen Med.xzmers,
aber ebenso sind sie Ausdruck des >Selbst'bewu13tsems< des
liberalen Biirgertums.’? Wissenschaftsgeschichte und.Gesell—
schaftsgeschichte verzahnen sich in den Argumentationsmu-
stern, deren sich das Biirgertum in den 60er Jahren des_vorlgen
Jahrhunderts bediente, um die Irrenreform voranzutreiben.

In der auf dem Provinziallandtag des Jahres 1865 g?haltenen
Rede von Dr. Reinartz, einem Stadtevertreter aus Dugse;ldorf,
begegnet die biirgerliche Verabschiedung der Damomswr.l‘l}r]l%
des Irren, die zu seiner vorbiirgerlichen >Ausgrenzungs gnefu r
hatte. »Es ist fiir uns alle eine Freude, kongtatleren zu kOnnen,
daB die Wissenschaft zur Entdeckung gekommen, c.laB der“Irre
ein Kranker ist, der geheilt werden kann und in vielen Fallen
geheilt wird. Die sogenannte Geisteskran.khext beruh.t in den
meisten Fillen nur auf kérperlichen' Storungen, mit derep
Regulierung sie gewdhnlich verschwindet. Ip fritherer Ze}t
glaubte man, diese Krankheiten von_Zauber.eler.l. und derglel—
chen, ja von der Einwirkung déimonlschgr Emflgsse he_rlel_ten
2 konnen. Diese Zeit ist gliicklicherweise voru.ber., sie liegt
hinter uns, und jetzt leben wir in einer Ze.lt, WO w1r_w1ssen, daB
auch der Irre das Objekt eines erfolgreichen Heﬂx_zerfghreqs
sein kann.«5?* An anderer Stelle heifit s, daf3 es in er'khchke{t
keine Geisteskrankheiten gebe, sondern nur korperliche Lei-
den, die sich auf diese Weise reflektierten.5 Indem dem Irfen
eine Krankenrolle zugestanden wird, wird auch fier Wahnm.r.m
fiir sozialdtiologisches Nachfragen besetzbar. Es ist nicht zufal-
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lig, daB3 neben »korperlichen Leiden« auch Hinweise auf die
»Tétigkeit, ja die Art und Weise unseres ganzen geistig sittli-
chen Verhaltens, und unserer Geselligkeiten, so gut wie nach
einer anderen Seite hin, unsere Ern&hrung, das Klima, die
Witterung und die Luft« stehen.> Wahnsinn wurde als Krank-
heit verortbar in kranken gesellschaftlichen Verhéltnissen und
damit auch beziehbar auf die Klasse, die gesellschaftliches
Elend verkorperte.

In den 60er Jahren bricht in den Debatten der Provinzial-
landtage ein Pathos durch, das sich aus der langen Geschichte
gesellschaftlichen Vergessens des armen Irrenspeist. Man feiert
die eigene »freudige Opferwilligkeit« beim Lindern des
»Elends ungliicklicher Menscheng, so der Rechtsanwalt Bre-
mig aus Koblenz.’® »Meine Herren! Das ist der groBe Vorwurf,
den wir uns alle zu machen haben, daB wir uns frither um
Irrenwesen und Irrenheilkunde nicht mehr gekiimmert haben.
... Es ist keine milde Gabe, die wir jenen Ungliicklichen brin-
gen, es ist eine alte Ehrenschuld, die wir abtragen, wenn wir in
besserer Weise, als bisher geschehen, fiir ihre Heilung sorgen,
und niemandem von uns wird es jemals leid tun, an diesem
groBen Werke mitgearbeitet und dies Opfer der Provinz aufer-
legt zu haben.« :

Die Hinwendung der >biirgerlichen Gesellschaft< zum Irren
fuBt auf dem Selbstbewufltsein dieser Gesellschaft, hat aber
auch etwas mit ihrem Reichtum und der schwierigen, weil
schuldbeladenen Definition gegeniiber gesellschaftlicher Ar-
mut zu tun, die im Irrenproblem nur ihren sinnfélligsten Aus-
druck fand, aber nicht ihre Grenze hatte.

Der 19. Rheinische Provinziallandtag beschloB3 im Jahre
1868 die Einrichtung von fiinf »gemischten Heil- und Pflegean-
stalten«; sie sollten entweder neu gebaut werden oder aus der
»Erweiterung« bestehender Anstalten hervorgehen.’” Der
Landtagsabschied vom selben Jahr gewihrte die Verwirkli-
chung dieses Beschlusses; dies war die Geburtsstunde der
ersten rheinischen Landeskrankenhéuser Grafenberg, Diiren,
Andernach, Bonn und Merzig. Wenn sich auch mit diesen
Namen heute keine ungetriibte Erinnerung an die Geschichte
der Irrenversorgung verbindet, so stand die Griindung dieser
Anstalten doch im Zeichen einer sozial sich vergewissernden
philanthropischen Energie des Biirgertums.

Auch hier ist die preuBische Entwicklung kein Einzelfall, wie
z. B. ein Blick auf das 6sterreichische Anstaltswesen zeigt.8 In
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Osterreich/Ungarn wurde in den 60er Jahren des vorigen Jahr-
hunderts eine Neuorganisation des Irrenwesens eingeleitet, die
im Zusammenhang mit dex administrativen Neugliederung der
Doppelmonarchie stand. Die stfentliche Irrenfiirsorge — Irren-
anstalten waren bis 1861 kaiserlich-konigliche Staatsanstalten
— wurde an die Landesvertretungen der einzelnen Kronldnder
delegiert, die nunmehr die unmittelbaren Aufsichtsbehdrden
der »Landesirrenanstalten« stellten. Dieses administrative Re-
glement bewirkte in der Irrenfrage ein Stiick >Biirgerndhex.
Man war in den verschiedenen Kronlindern bestrebt, »in einer
den Anforderungen der Zeit entsprechenden Weise fiir die
Geisteskranken zu SOrgens, und die Ubernahme finanzieller
Biirden hielt man fiir eine sEhrensache«. Symbol des Ab-
schieds von einer alten Zeit war das von der niederosterreichi-
schen Landesvertretung 1866 beschlossene »Auflassen« des
Wiener Irrenturms. Man wollte kiinftig in angemessener Weise
auch fiir die schweren, chronischen Fille sorgen, die hier unter-
gebracht waren und die meist aus von Armut betroffenen
Schichten kamen.

In dieser Arbeit soll der Weg weiter verfolgt werden, den die
Landeskrankenhiuser in Preufen gegangen sind; man schreitet
dabei zugleich ein Stiick Wegstrecke von biirgerlicher Gesell-
schaftc im 19. Jahrhundert ab und kreuzt den langen Leidens-
weg unterbiirgerlicher Schichten.
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Abb.1  Tollhaus mit Wache
Holzschnitt aus dem Jahr 1507

47




Abb.2  Ausder Legende des hl. Vitus: Ein Ddmon entweicht
dem Munde eines Besessenen

Nach dem Gemilde von Bernhard Strigel (1460/61-1528)
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Volkskrankheiten des Mittelalters: die Tanzwut. Wiederholt, am
stirksten in den Jahren 1021 und 1278, dann wieder, nach den Schrecken des
Schwarzen Todes, in den Jahren 1375 und 1418, tratin Europa eine Epidemie auf,
eine Nervenkrankheit, die sich darin duflerte, dafB3 die Menschen, Minner und
Weiber, namentlich junge Leute, tanzen mulBten, bis ihnen der Schaum aus dem
Munde quoll und sie erschOpft umfielen. Sie verlieBen Haus und Hof und zogen
tanzend von Stadt zu Stadt, tanzten auf den StraBen, in den Kirchen, auf Friedhs-
fen und an anderen geweihten Plitzen, wie die tanzenden Derwische. In Ttalien
wurde diese Erscheinung dem Bif} der Tarantel zugeschrieben; in Deutschiand:
Veitstanz genannt, weil der heilige Vitus selbst daran gelitten hatte und er iy seiner
Ulmer Kapelle die Ténzer zu heilen pflegte (Chorea Sancti Viti, Danse de Saint
Guy). Man betrachtete sie auch als eine Strafe, die Gott auf ¢in Jahr verhingte,
wenn man zum Vergniigen zur unrechten Zeit getanzt hatte. Eigentlich war ja der
Tanz cine Art Gottesdienst gewesen. Faksimile eines Holzschnittes von Michael
Wolgemut in der Schedelschen Weltchronik, dem Chronicon Mundi oder den
Chronica Chronicorum oder der Niirnberger Chronik, die vonder Erschaffung der
Welt bis zum Jahre des Herrn 1492 reicht. (Niirnberg 1493, starker Folioband.)

Abb.3  Veirstanz. Epidemische Volkskrankheit
des Mittelalters
Holzschnitt von Michael Wohlgemut fiir die Schedelsche Welt-
chronik; 1493
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Abb. 4  Die verschiedenen Erscheinungsformen

des Wahnsinns
Nach einem Stich von William Hogarth (1735)




Abb.6 Weibliche Wahnsinnige Holzstich um 1840

Aquatinta von J. C. Stadler nach einer Zeichnung von Rowlandson, um 1809

’s Hospital in London

Abb.7 St Luke




Lithographie von Armand Gautier (1825-1894)

Abb. 8  Geisteskranke im Hof einer Pariser Irrenanstalt

Abb.9 InderSalpétriere. Die Isolierbaracken fiir die schwer
Geisteskranken im Irrenhaus von Paris

Holzschnitt um 1870
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Abb. 11 Diemilitirischen Bewegungsiibungen fiir Irre beider Geschlechter—Beschiftigungstherapie fiir Irre im 19. Th.
{Kupfertafel). Die »Gewehre sind von Holz, bequem, doch plump und schwer, um die Bewegungen miBig 14stig zu machen.
Unfolgsamen und trdgen Kranken werden Tornister, die mit einigen Pfunden Sand gefiillt sind, umgehéngt«;
zitiertaus Horn, a. a. 0., S. 324 ff.
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Irrenhaus und Irrenarzt im 19. Jahrhundert

Die Griindung von Anstalten ist zunéchst einmal ein Problem
finanzieller Ressourcen. Es gab zu Beginn der 70er Jahre
sowohl auf seiten der Staatsbehdrden wie auf seiten der fithren-
den gesellschaftlichen Gruppen eine Bereitschaft, dieses Pro-
blem zu 16sen. Doch Anstaltsgriindungen sind nicht alles, man
muB auch eine Anstaltsinfrastruktur garantieren konnen, die
den gewollten Heilzweck einzuldsen imstande ist. Hier ergaben
sich immense Schwierigkeiten, die mit der spaten Professionali-
sierung der Psychiatrie zusammenhéngen.

Erstim letzten Viertel des 19. Jahrhunderts gab es die ersten

Ansitze einer >Universititspsychiatrie«.! Lehrstiihle wurden -

nur sehr sporadisch eingerichtet: Berlin — 1864; Gottingen —
1866; Heidelberg — 1871; Leipzig und Bonn — 1882. Die
>Universititspsychiatrie< blieb fiir einen langen Zeitraum vollig
von der >Anstaltspsychiatrie« abgehoben, weil sie in der Ge-
hirnpsychiatrie ihren Schwerpunkt hatte und diesen ausbaute,
Im 19. Jahrhundert waren Anstaltspsychiater keine psychia-
trisch vorgebildeten Mediziner, sondern sie erwarben sich ihre
Kenntnisse iiber Geisteskrankheiten erst in den Anstalten
selbst. Die Anstaltspsychiatrie fithrte ein Eigenleben und blieb
in gewisser Weise abgeschottet gegeniiber medizinischem Fort-
schritt. Sie bewahrte mehr therapeutische Strategien, als daf3 sie
sie weiter entwickelte.

Wie sahen nun die Karrieremuster der Anstaltspsychiater
aus? Zunichst ist zu betonen, daB es withrend des ganzen 19.
Jahrhunderts einen grofen Mangel an Anstaltsérzten gab. Die
Titigkeit in den Anstalten war weder attraktiv noch lukrativ. In
PreuBen versuchte man zu Beginn der 60cr Jahre, die soziale
Stellung der - Anstaltspsychiater und das Image der
Anstaltspsychiatrie iiberhaupt zu verbessern. Man ging von
dem schon »seit ldngerer Zeit« bestehenden »Mangel an tiichti-
gen Irrenirzten« aus.? »Um demselben, soweit es unter den
obwaltenden Verhiltnissen ausfiihrbar ist, abzuhelfen und zu-
gleich jungen Arzten, welche sich zu Gerichtsérzten ausbilden
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wollen, praktische Anleitung und Gelegenheit zum Beobach-
ten und Erkennen zweifelhafter Gemiitszustinde in gréferem
Umfange als bisher anzubieten, scheint eine Vermehrung des
hiilfsérztlichen Personals in den 6ffentlichen Irren-Heil- und
Bewahr-Anstalten ein geeignetes Mittel zu sein. Wenn fortan
auch nur ein oder zwei Assistenz-Arzte mehr als bisher in jeder
dieser Anstalten auf ein bis zwei Jahre angenommen werden, so
wiirde damit schon fiir einen nicht ganz unerheblichen stéirke-
ren Nachwuchs an Irrendrzten gesorgt und eine nicht gering
anzuschlagende reichlichere Gelegenheit zur praktischen Aus-
bildung kiinftiger Gerichts-Arzte in der Seelen-Heilkunde ge-
wonnen sein. «

In den Augen der Biirokratie stand hinter Nachwuchssorgen
weniger die Sorge um den Irren als die um den Mangel tiichtiger
Gerichtsérzte. Dennoch, ein erster Schritt war getan, um junge
Mediziner an das Tétigkeitsfeld sAnstalt< heranzufithren. Man
schuf das Institut des Volontirarztes, eine Stelle, die auf ein
Jahr befristet war, und dotierte sie mit anfangs 100, dann 200
und spéter 600 Talern jéhrlich. Die Anstalten selbst griffen den
Vorschlag des Ministeriums fiir Medizinalangelegenheiten po-
sitiv auf. So waren in Siegburg von 1861 bis 1865 acht Volon-
tirdrzte beschiftigt, die nach Beendigung ihres Volontariats
gute Aussichten hatten, Assistenzarztstellen in offentlichen
oder privaten Irrenanstalten anzutreten.

Die Anstalten selbst waren somit das Rekrutierungsfeld von
Anstaltsdrzten, nicht die Universitiitspsychiatrie, selbst dann
nicht, als diese sich schon fester etabliert hatte. Nachdem junge
Arzte das medizinische Examen abgelegt und die Approbation
erhalten hatten, traten sie meist direkt die Stelle eines Volon-
tirarztes an. Trotz Aufstockung der Vergiitung war es aber fiir -
die Anstalten schwer, freigewordene Stellen wieder zu beset-
zen. Die Volontardrzte waren, so sahen es die Anstaltsdirekto-
ren, kaum imstande, »ihren Bediirfnissen und ihrer dufleren
Stellung geméB zu leben, ohne sich auf eigene Mittel auBerdem
angewiesen zu sehen«.?

Wenn ein ]unger Mediziner sich nach seinem Examen -
Psychiatrie als einen zu wihlenden Pritfungsgegenstand gab es
tibrigens erst im 20. Jahrhundert — entschloB, in einer Irrenan-
stalt zu arbeiten, so blieb er meist auch in seinem weiteren
Berufsleben der Anstalt verbunden. Es gab hier eine feste
Stufenleiter, die tber den Status des Assistenzarztes, des drit-
ten und zweiten Arztes (Oberarzt) zum Anstaltsdirektor fiihr-
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te. Um das Innenleben der Anstalten richtig einschédtzen zu
koénnen, miissen nicht nur die Kranken, sondern auch die Arzte
und Pfleger gesehen werden. Ihre berufliche und private Sozia-
lisation vollzog sich in einer Welt, die ihre eigenen Gesetze
hatte und ihre eigenen Zwinge hervorbrachte. Irrenirzte wa-
ren genau wie die Irren selbst Teil der Anstaltspopulation.

An der Provinzialanstalt Bonn soll dieser Gesichtspunkt
genauer illustriert werden.* Neben dem Direktor gab es hier
1888 einen Oberarzt. Er war 35 Jahre alt, katholisch, verheira-
tet und hatte drei Kinder im Alter von 7, 5 und 3 Jahren. Seit 12
Jahren war er in psychiatrischen Anstalten titig. Er hatte 1876
in Siegburg als Volontdrarzt angefangen, war dort auch Assi-
stenzarzt gewesen, hatte in der Provinzialanstalt Andernach als
Stationsarzt (dritter Arzt) gearbeitet und war schlieBlich 1887
nach Bonn gekommen. Dieser Arzt bezog ein Jahresgehalt von
3400 Mark, hinzu kam der »Wert der Emolumente«, d. h. —da
er innerhalb der Anstalt wohnte ~ der Gegenwert von Woh-
nung, Heizung, Beleuchtung und Arznei, der mit 620 Mark
veranschlagt wurde. Der dritte Arzt wohnte ebenfalls innerhalb
der Anstalt. Er war 32 Jahre alt, unverheiratet, und seit sieben
Jahren in Provinzialanstalten beschiftigt. Er bezog ein Gehalt
von 3000 Mark. Wihrend diese beiden Arzte unkiindbar wa-
ren, konnte dem unter ihnen stehenden Assistenzarzt unter
Einhaltung von Fristen gekiindigt werden. Er war 26 Jahre alt,
seit einem Jahr in Bonn, unverheiratet, wohnte ebenfalls in der
Anstalt und wurde dort auch verpflegt; er verdiente jahrlich
1200 Mark. Nur auf ein Jahr war ein 25jdhriger Volontérarzt
angestellt mit einer Vergiitung von 600 Mark.

Auffillig ist das relativ geringe Lebensalter des adrztlichen
Personals. Wenn man sich vorstellt, daf3 eine Gruppe von 25-
bis 35jdhrigen eine Anstalt mit mehreren hundert Patienten
leitete, sollte die Chance eines Aufbrechens von Verkrustun-
gen bestanden haben. Sie ist auch ergriffen worden, wie spéter
am Beispiel der Familienpflege noch gezeigt wird. Die Verant-
wortung fiir den trostlosen Zustand der Landeskrankenhéuser
trugen jedenfalls nur zu einem geringen Teil die Anstaltspsych-
iater; im Gegenteil, oft waren sie die entschiedensten Kritiker
der Anstaltsmisere.

Eingeschniirt wurde »drztliches Teamwork« freilich von einer
rigiden Anstaltsordnung.’ Sie war durch die StaatsbehOrden
vorgegeben und wurde durch deren Dienstaufsicht {iber die
Provinzialanstalten garantiert. »Simtliche Arzte sind dem Di-
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rektor als ihrem Vorgesetzten untergeordnet und innerhalb der
Grenzen des Reglements sowie der Haus- und Tagesordnung
Gehorsam schuldig«, heiflt es im § 1 der Dienstanweisung fiir
Arzte der Provinzialanstalten, erlassen im letzten Viertel des
19. Jahrhunderts. Der Anstaltsdirektor war in den Anstalten
die Autoritit schlechthin und sowoh! im érztlichen Bereich wie
im Verwaltungsbereich mit einer fast unbegrenzten Machtfiille
ausgestattet. Die Dienstanweisung war, wie schon erwihnt,
eine biirokratische Vorgabe, und es scheint, daf} die Biirokratie
ihr eigenes Autoritdtsmuster wie auch ihre Vorstellung einer
autoritdren Reglementierung der Gesellschaft im Anstaltsle-
ben rein abgebildet wissen wollte. Die Arzte sollten den An-
staltsdirektor in Fragen der Behandlung und Pflege der Kran-
ken nur »unterstiitzen«; sie muBten ihre »in dieser Hinsicht
etwa abweichenden Ansichten seiner Entscheidung unterwer-
fen, umsomehr als er in erster Linie die Verantwortung fiir die
Behandlung und Verpflegung der Kranken zu tragen hat.

Es gab in den Anstalten eine prézise drztliche Rollenvertei-
lung. Der zweite und der dritte Arzt waren Abteilungsirzte fiir
die Minner- bzw. Frauenstation. »IThre Selbstdndigkeit in der
drztlichen Leitung der Abteilung und der Krankenbehandlung
ist nur dem Direktor gegeniiber beschrinkt, dem die Oberlei-
tung verbleibt, dessen Grundsétze daher zu befolgen und des-
sen Anordnungen stets maf3gebend sind.« Man wird sich in der
Praxis sicherlich den drztlichen Spielraum viel groBer vorstellen
miissen als dies in der >Dienstanweisung< zum Ausdruck
kommt. Die hohe Fluktuation der Krankenpopulation und
deren stindiges Wachstum — sie sollen spiéter eingehend geschil-
dert werden — brachten eine Uberbiirdung des Anstaltsdirek-
tors mit Verwaltungsaufgaben mit sich. Der Umgang mit den
Kranken war Sache der Arzte, nicht des Direktors.

Sie hatten auch »Unterrichtskurse fiir das Pflegepersonal«
abzuhalten und »das Benehmen des Pflegepersonals gegen die
Kranken sorgfiltig zu beaufsichtigen, um die humanste Be-
handlung derselben erzielen und sichern zu helfen«., Damit ist
ein wichtiger Bereich angesprochen, der der nichtirztlichen
Versorgung der Kranken. Psychische Krankheiten lassen sich
ja nicht wie korperliche Leiden behandeln, bei denen der Arzt
sehr viel stirker gefordert ist als der Pfleger..Im 19. Jahrhun-
dert gab es auch noch keine Psychopharmaka, mit denen sich
unruhige Kranke hitten ruhigstellen lassen. Zwar gab es hin-
sichtlich der Behandlung mit Medikamenten viele Experimen-
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te; sie gingen jedoch eher zu Lasten des Kranken als daf3 sie ihm
geholfen hitten. Brechmittel, Abfilhrmittel und das Einreiben
des Kopfes mit Quecksilbersalbe erhthten sicherlich nicht die
Heilerfolge; sie diirften vielmehr das Vertrauen in die drztliche
Kunst gemindert haben. Auch in den neu gegriindeten Landes-
krankenhiusern lebte noch das alte Zwangsinstrumentarium
fort. Zu ihm gehérte z. B. die Zwangsjacke ebenso wie die
Tobsuchtzelle. Verbreitet war ebenso die beriichtigte Douche,
bei der der Patient bis zur Atemnot unter Wasser gehalten
wurde. Die weiter unten zitierten Irrenprozesse vermitteln
einen Eindruck nicht so sehr von den Mdglichkeiten wie von
den Grenzen psychiatrischer Behandlungsmethoden im 19.
Jahrhundert. Es wire freilich verfehlt, das Innenleben der
Anstalten ausschlieBlich aus der Repressionsperspektive zu
sehen. Es gab auch Ansétze einer Milieu- und Arbeitstherapie.
Uberhaupt liegt hier ja bis heute eine wichtige Aufgabe statio-
nérer Behandlung: Kranke von negativen, d. h. aufregenden
Einfliissen freizuhalten, ihnen einen Freiraum eigener Entwick-
lung zu verschaffen, um dadurch die Krankheitsentwicklung
beobachten und auch steuern zu kénnen. Man konnte fiir das
19. Jahrhundert sicherlich Grundiiberlegungen aufzeigen, die
auf das moderne Modell einer »therapeutischen Gemein-
schaft« hindeuten. Doch waren dies Uberlegungen, die sich auf
die Anstaltspraxis nur schwer {ibertragen lieBen. Denn die
»therapeutische Gemeinschaft« hat ein fiir Fragen der Sozial-
pathologie hochsensibles Pflegepersonal zur Voraussetzung.
Davon kannim 19. Jahrhundert nicht die Rede sein.

Der Wirklichkeit nahe gekommen ist sicherlich ein Zustand,
wie er 1894 von einem ehemaligen Anstaltsinsassen fiir die
Provinzialanstalt Diiren festgehalten worden ist: »Kein Wirter
hilt es der Miihe wert, einen armen Kranken zurechtzuweisen,
dessen Ideen zu widerlegen; junge Leute, die drauBen zu faul zu
arbeiten waren, gehen als Wirter in die Irrenhduser, ohne
Beruf und ohne Bildung . .. Hier miiten nur Wirter von Beruf
und dazu Herangebildete sein . . .«9

Wirft man wieder einen Blick auf die Anstalt Bonn, so
bestitigt sich das zitierte Monitum. Es gab zwei Oberwirter fiir
die Ménner- und zwei Oberwirterinnen fiir die Frauenabtei-
lung. Einer der ménnlichen Wirter war 49 Jahre alt und tatin
der Anstalt seit 18 Jahren Dienst; er erhielt ein Gehalt von
1600 Mark plus freies Wohnen mit seiner Familie. Der andere
Wirter, ein ehemaliger Unteroffizier, war 27 Jahre alt und seit
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einem Jahr in der Anstalt. Er verdiente bedeutend weniger, nur
500 Mark. Die Wirterinnen waren ebenfalls noch jung, 34 und
28 Jahre alt und seit fiinf bzw. einem Jahr in der Anstalt
beschiftigt. Aus anderen Quellen geht hervor, daB der Pfleger-
stamm sich iiber lange Jahre in den Anstalten erhielt und es fast
keinen Wechsel gab. Das bedeutete natiirlich auch eine Konti-
nuitit in den Verhaltensweisen gegeniiber den Kranken. Wie
bei den Arzten, so gab es auch beim Pflegepersonal keine
Professionalisierung, d. h. keinen Ausbildungsgang, der zum
Irrenpfleger hinfiihrte. Erst in den Anstalten begegneten die
Pfleger Irren und konnten Erfahrungen im Umgang mit ihnen
sammeln, nur unzureichend unterstiitzt durch arztliche Unter-
richtungskurse.

Das Pflegerdilemma war dem preuflischen Staat nicht unbe-
kannt. Mehrfach versuchte man, diese Grauzone, in der sich in
der Tat Arbeitsscheue, Invaliden und ausgediente Soldaten
sammelten, aufzuhellen. 1910 wollte man zumindest fiir die
Oberpfleger ein staatlich anerkanntes Examen als Kranken-
pfleger verbindlich machen.” Diesen Vorschlag lehnten die
Direktoren der Provinzialanstalten ab.® Sie wiesen darauf hin,
so der Landeshauptmann der Rheinprovinz in seinem zusam-
menfassenden Bericht, »daf} die Begriffe >Krankenpfleger<und
>Irrenpfleger« sich durchaus nicht decken. Ein guter Kranken-
pfleger sei noch lange nicht ein guter Irrenpfleger. Der staatlich
gepriifte Krankenpfleger, der seine drauflen erworbenen
Kenntnisse in einer Irrenanstalt verwerten wolle, sehe sich
gezwungen, erst wieder von neuem zu lernen, ndmlich wie man
mit Geisteskranken umgehen miisse. Dies lerne sich aber erst
durch ldngeren Umgang mit Geisteskranken. Nach den allge-
mein gemachten Erfahrungen habe ein fertig ausgebildeter
Krankenpfleger selten noch Lust und Geduld, die spezielle
Ptlege der Geisteskranken zu erlernen. Langjéhrige Erfahrung
habe gezeigt, daB3 die Anstalten sich am besten stehen, wenn sie
Leute ohne viel Vorbildung in die Krankenpflege einstellen
und diese Leute dann, soweit sie sich eigneten, zu Pflegern
heranbildeten. Aus diesem so herangebildeten Pflegepersonal
rekrutiere sich ein Stamm erfahrener Anstaltspfleger, der den
Arzten und dem Anstaltsdirektor in langjihriger Titigkeit
bekannt sei. Die Erfahrungen, die mit dem auf solche Weise
ausgebildeten Pflegepersonal gemacht seien, seien die allerbe-
sten, und es komme nur selten vor, daf ein Pfleger sich in der
ihm anvertrauten gehobenen Stelle nicht bewihre.«
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Die Betonung der Praxisnihe bei der Irrenpflegerausbildung
geschah sicherlich zu Recht. Dennoch geht aus der Argumenta-
tion der Anstaltsdirektorén hervor, wie stark die Anstalten auf
die Wahrung ihres Eigenlebens bedacht waren. In den Jahr-
zehnten nach Griindung der Provinzialanstalten hatte sich die-
ses Eigenleben herausgebildet, mit eigenen Hierarchien und
mit eigenen Ritualen. Die Anstalten waren eine Welt fir sich,
mit eigener Produktions- wie Reproduktionssphdre. Denn
auch das Verwaltungspersonal wechselte kaum, vom Okono-
mieinspektor iiber Kéche, Maschinisten und Stallknechte bis
zum Nachtwiichter. Auch gab es in den Anstalten so etwas wie
Geselligkeit. Sie zu organisieren, war unter anderem Aufgabe
der Assistenzirzte. »Um den Kranken den Aufenthalt in der
Anstalt moglichst angenehm zu gestalten und dadurch zur
Erreichung eines hervorragenden Zweckes der Anstalt beizu-
tragen, haben sie sich in geselliger Beziechung moglichst viel den
geeigneten Kranken zu widmen, ihren geselligen Verkehr zu
fordern, ihnen in bezug auf Lektiire, Spiele, Unterhaltungen
usw. helfend und leitend beizustehen, sie auf Ausfliigen zu
begleiten und groBere Festlichkeiten und Vergniigungen in der
Anstalt mit einzuleiten und mit deren Ausfiihrung nach Kriften
zu unterstiitzen.«? DaR diese Idylle meist nur >Dienstanwei-
sung¢ blieb und wenig mit der Realitiit des Anstaltslebens zu tun
hatte, lag nicht am mangelnden Willen der Arzte. Die dufiere
Anstaltsentwicklung iberstieg ihre Kriifte bei der inneren An-
staltsorganisation.
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Abb.12  Der Narrenturm des Allgemeinen Krankenhauses in Wien. Irrenanstalt von 1784-1869




Abb. 13 Dievondem Qudiker und Philanthropen William Tuke (1732-1 82? ) gegriindete A nstalt York Retreat.
William Tuke leitete hier eine humane Behandlung der Geisteskranken ein
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Abb. 14 Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772—1840).

Esquirol gab durch seine Studien in franzésischen Irrenhiu-

sern und seine 1818 verfaBte Denkschrift iiber die menschen-

unwiirdige Unterbfingung der Kranken den entscheidenden

AnstoB zur Entwicklung einer modernen Pflege der Geistes-
krariken
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Abb. 15  Daniel Hack Tuke (1827-1895). Tuke baute das
No-restraint-Prinzip in der Behandlung der Geisteskranken
konsequent aus
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v

Gesellschaftsentwicklung und Anstaltsentwicklung
im spiiten 19. und beginnenden 20. Jahrhundert

Sieht man sich die Entwicklung des offentlichen Anstaltswe-
sens vom letzten Viertel des 19. Jahrhunderts bis zum Beginn
des 20. Jahrhunderts an, so gab es einen enormen Wachstums-
schub, der zwar mit externen Faktoren vermittelt war, seine
eigentliche Dynamik aber einer biirokratischen Reglementie-
rungsstrategie verdankte. Auf Reichsebene gab es 1877 93
offentliche Anstalten mit 33023 Anstaltsinsassen; 1904 waren
es 180 offentliche Anstalten und 111951 Anstaltsinsassen.!
Hier soll die Entwicklung Preuflens genauer verfolgt werden,
eines Staates, der wie auf anderen Ebenen des geschichtlichen
Lebens so auch im Bereich des Anstaltswesens die deutsche
Gesamtentwicklung nachhaltig geprégt hat. Hier betrug 1885
die Zahl der >6ffentlichen Anstaltenc 71; im Jahre 1900 waren
es 105.2 Wichtiger alsdiese Daten ist die Kapazitdtsausweitung.
1885 gab es in soffentlichen Anstalten< 19240 Betten mit
27927 >Verpflegten<; 1900: 42989 Betten und 58 554 >Ver-
pflegtec. ,

1. Die Organisation des Anstaltswesens: zum Verhéltnis
von >offentlichen< und >privatenc Irrenanstalten

Diese Zahlen miissen auf dem Hintergrund der institutionellen
Aufficherung des Anstaltswesens gesehen werden. Denn nicht
nur die Landeskrankenhiuser waren >offentliche Anstaltens,
sondern auch die kommunalen Pflegeanstalten. Hier wurde
der Heilgedanke bewuf3t ausgespart. Diese Anstalten waren
reine Verwahrinstitutionen, Mithin ist festzuhalten, daf3 die
Landeskrankenhduser zunichst einmal nur einen relativ gerin-
gen Teil der Geisteskranken versorgten. In der Rheinprovinz
gab es 1875 neben ihnen 8 stiddtische Hospitdler von z. T.
betréichtlicher Grofe. Hier ist an erster Stelle die Departemen-
tal-TIrrenpflegeanstalt zu Diisseldorf zu nennen, mit Platz fir
600 Geisteskranke, aber auch die Irrenpflegeabteilung im
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Landarmenhaus zu Trier fiir ca. 200 Kranke.* Die Landeskran-
kenhiuser stellten nur einen schmalen Ausschnitt der institu-
tionellen Versorgung der Irren dar. Inre >Fortschrittlichkeit
bedeutete keineswegs eine Uberwindung des alten Verwahr-
prinzips. Dafiir sorgten schon die 1879 fiir die Provinzialanstal-
ten der Rheinprovinz, die hier als Beispiel nidher erldutert
werden soll, erlassenen » Aufnahmebedingungen«.

Die Landeskrankenhduser sollten »wesentlich Heilanstal-
ten« sein; »Pfleglinge« konnten nur »nach Maf3gabe des vor-
handenen Raumes« in jhnen Unterkunft finden. Bewuf3t suchte
man eine » Uberfiillung« dieser Anstalten zu vermeiden, »wo-
durch ihre prinzipielle Bestimmung als Heilanstalten beein-
trichtigt wiirde«.* Zumindest in den Jahren nach ihrer Griin-
dung waren die Landeskrankenhiuser keineswegs Asyle fiir
chronisch Kranke. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in
einer Provinzialanstalt betrug zwei Jahre. Anders sah es in den
stddtischen Verwahranstalten aus. Sie waren die eigentlichen
Orte der >schweren« Fille. :

Die Landeskrankenhiuser bildeten fiir die Geisteskranken
gleichsam eine Durchlaufstation, keine Bleibe. Patienten fielen
bei langerer Krankheit wieder der vollig unzureichenden Fiir-
sorge der Gemeinden anheim. Hier, auf kommunaler Ebene,
stellte sich das eigentliche Irrenproblem. Die Gemeinden wé-
ren ohne die Hilfe katholischer Kloster und Ordenskongrega-
tionen, die traditionell in der Irrenpflege engagiert waren, noch
iiberforderter gewesen. In der Rheinprovinz unterhielten vor
allem die Alexianer- und Franziskanerbriider Irrenanstalten.
Auf diese »Privatinstitute« griffen die Gemeinden bei den
chronischen Pflegefillen zuriick und sicherten durch formelle
Aufnahmevertrige, die die Zahl der Irren und die zu leistende
Vergiitung festlegten, die Versorgung besonders jener Kran-
ker, die die Landeskrankenhduser schon durchlauféen hatten.>

Es gab nicht nur in der Rheinprovinz, sondern auch in den
anderen preuflischen Provinzen bis 1891 eine geteilte Zustin-
digkeit in der Irrenfrage. Sie hingt mit der Organisation des
Armenwesens zusammen. Fiir >Landarme« waren die provin-
zialen Landarmenverbénde zustdndig, wihrend fiir ortsanséssi-
ge Arme die Gemeinden selbst zu sorgen hatten. Das Irrenpro-
blem war mit dem Armenproblem aufs engste verflochten. Das
zeigte sich nach 1891, als die Landarmenverbdnde verpflichtet
wurden, unabhiéngig vom zustindigen Unterstiitzungswohnsitz
Fiirsorge fiir die »Bewahrung, Kur und Pflege« aller »hiilfsbe-
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diirftigen Geisteskranken« zu treffen.® Zwar fand ein Finanz-

ausgleich mit den Ortsarmenverbénden statt; diese aber wur-
den dadurch von dem sie bedringenden Irrenproblem entla-
stet, dal3 sie Irre nur noch dem Landarmenverband anzeigen
muBten, der die ganze Verantwortung trug. In den » Aufnah-
mebedingungen« war das nach 1891 praktizierte Anstaltsein-
weisungsverfahren schon prizise festgelegt. Die Gemeinden
wandten sich an die Provinzialverwaltung mit der Bitte um
Unterbringung eines Geisteskranken. Diese war verpflichtet,
den Aufnahmeantrag zu bearbeiten und eine Unterbringung
sicherzustellen, selbst wenn der Kranke oder seine Familie
nicht in der Lage waren, sich an den Behandlungskosten zu
beteiligen. Fiir diese Fille gab es sog. >Freistellens, also An-
staltsplitze fiir Kranke mit zahlungsunfihigen Angehérigen.
Freistellen muBten von den Gemeinden gesondert beantragt
werden.

In der Konsequenz des Gesetzes von 1891 lag es nun, daB die
Landeskrankenhéuser Irre nicht einfach wieder in die Gemein-
den abschieben konnten, sondern die thnen vorgeordnete Be-
horde, der Provinzialverband, der mit dem Landarmenverband
identisch war, weiter eine Versorgungspflicht hatte. Auch der
Provinzialverband stiitzte sich bei den sog. Langzeitfillen auf
die schon erwihnten kirchlichen Ressourcen. Er stieg einfach in
die kommunalen Vertrdge mit den verschiedenen katholischen
Orden ein, so daB die einzelnen »Genossenschaftsanstalten . ..
einer Provinzialanstalt gewissermaBen als Filiale angereiht«
wurden und »von dort die unheilbaren Kranken« erhielten.’

In der Entstehungsphase des »6ffentlichen< Irrenwesens wur-
de der traditionelle kirchliche Einfluf auf dieses keineswegs
ausgeschaltet. Es fand vielmehr nur eine Verlagerung des Auf-
gabenbereichs statt, die mit staatlicher Aufgabenplanung zu-
sammenhing. Die kirchlichen Institutionen wurden zu Depen-
dancen der offentlichen Irrenfiirsorge, spezialisiert auf die Pfle-
ge und Verwahrung unheilbarer Fille.

2. Das Engagement der Kirchen in der Irrenfiirsorge

Traditionell hatte die katholische Kirche gegeniiber der evan-
gelischen einen Entwicklungsvorsprung im Fiirsorgebereich.
Doch gegen Ende des 19. Jahrhunderts zog hier die evangeli-
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sche Kirche nach. Im Rheinland war es der 1848 gegriindete,
Rheinische Provinzialausschuf fiir Innere Mission, der im letz-
ten Viertel des 19. Jahrhunderts die soziale Brisanz des Irren-
problems entdeckte. Die Innere Mission war einin Verbindung
mit der Amtskirche und ihren Synoden »an der Rettung des
evangelischen Volkes aus seiner geistlichen und leiblichen Not
arbeitender freier Verein«.® Er drang bei den Staatsbehdrden,
die die Genehmigung erteilen muBten, 1895 auf die Errichtung
einer Pflege- und Heilanstalt fiir Geisteskranke in Liittringhau-
sen (Kreis Lennep).® Pflegeanstalten der katholischen Genos-
senschaften sollte eine Anstalt »evangelischen Charakters« an
die Seite gestellt werden. »Die Begriindung einer vom Evange-
lium durchwehten Anstalt, in welcher den Kranken bei vorziig-
licher psychiatrischer Behandlung auch evangelische Seelsorge
in ausreichendem MaBe nahegebracht werde und die Pfleger
nicht ein stets wechselndes, nur um des Lohnes Willen dienen-
des Personal, sondern eine ebenso technisch tiichtige, wie von
der Liebe Christi durchdrungene Genossenschaft bilden«, wur-
de als »dringendes Bediirfnis« angesehen. Wenn bei dieser
Griindung auch der Gesichtspunkt der Kirchenkonkurrenz ei-
ne groBere Rolle gespielt haben diirfte als die konkrete Sorge
um den Irren, so bedeutete das auf >christliche Liebe<und nicht
auf >Lohn« verpflichtete Pflegepersonal doch eine Verbesse-
rung der Anstaltsinfrastruktur.

Kirchliche Anstalten zeichneten sich aber durch eine deutli-
che Relativierung des medizinischen Faktors aus. Thre Organi-
sation richtete sich nach dem jeweiligen Zweck der Anstalt. In
Liittringhausen blieb die Anstaltsleitung geteilt; der »leitende
Arzt« trug die medizinische Verantwortung, wihrend die Ver-
waltungsgeschifte von einem Theologen, dem »geistlichen
Vorsteher«, gefiihrt wurden. Evangelische wie katholische An-
stalten hatten den Status von Privatanstalten. Man muB sich
aber von der Vorstellung freimachen, daf} es hier einen Ort fiir
sog. Privatpatienten gegeben hitte. Im Gegenteil: diese Institu-
te waren Stitten fiir reine Pflegefille. Es wurde in ihnen mehr
medizinisch registriert als behandelt. Dieser Typ >Privatanstalt«
war eng an das System der 6ffentlichen Irrenversorgung gebun-
den. So verpflichtete sich Liittringhausen ausdriicklich, nur
»unheilbare Geisteskranke« aufzunehmen, die aus den Provin-
zialanstalten »nach beendetem Kurversuche« entlassen
wurden.
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- 3. Die Landeskrankenh&user als smedizinische«
Armenhiuser: zum Zusammenhang des Irren- mit dem
Armenproblem

Am Beispielfall der Rheinprovinz wurde der Geltungsbereich
der statistischen Kategorie >6ffentliche Anstaltenc erldutert.
Die offentliche Irrenversorgung bediente sich »privater Anstal-
tens, so daf} auch deren Zuwachs die biirokratische Durchfor-
mung des Irrenwesens spiegelt. In Preufen stieg von 1885 bis
1900 die Zah! der >privaten Anstalten< von 103 auf 144; die
Bettenzahl von 7914 auf 15 579; die Zahl der Verpflegten von
8444 auf 17 788.19 Bis 1900 tiberwog also die Zahl der >privaten
Anstalten< die der >6ffentlichenc. Letztere stellten jedoch so-
wohl 1885 wie 1900 fast 75 % der Bettenkapazitit und damit
auch der Gesamtzahl der Verpflegten. Anders ausgedriickt
heifit das, daB die staatlichen Anstalten diejenigen privater
Tréger von der GroBe her bei weitem tiberwogen. Sie stehen fiir
das Bild kasernenartiger Massenasyle, das man sich im allge-
meinen von den Irrenanstalten des 19. Jahrhunderts macht.

Als Reslimee der vorherigen Ausfithrungen ist der enorme-
institutionelle Ausbau der Irrenversorgung in den Jahrzehnten
vor und nach der Jahrhundertwende festzuhalten. Doch wer
saf} nun in den Anstalten, wie sah das Sozialprofil der Anstalts-
insassen aus? )

Die Anstaltspopulation der Privatanstalten unterschied sich
aus den genannten Griinden fast kaum von der staatlicher
Anstalten. In kirchlichen Irrenanstalten waren zumeist diejeni-
gen, die von den Provinzialanstalten als unheilbar entlassen
wurden. Den Status von Privatanstalten hatten aber auch Insti-
tute, die zumeist von Arzten kommerziell betrieben wurden.
Sie waren der Ort fiir zahlungskréftige Patienten. Diese Anstal-
ten betrieben im Schatten der groen Asyle ihr Geschéft und
waren Zufluchtsstétte fiir wohlhabende Schichten. Rein quan-
titativ war ihr Anteil an der Irrenversorgung gering. 1875
beherbergten als Unternehmen betriebene Anstalten in der
Rheinprovinz 369 Patienten; ihnen standen 2142 Irre in kom-
munalen Anstalten und in der Provinzialanstalt Siegburg ge-
geniiber. !

Wenn es auch gute Griinde gibt, vom medizinischen Stand-
punkt aus die Schichtabhéngigkeit von Irresein zu bestreiten,
unbestritten ist die schichtspezifische Erfassung von Geistes-
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- krankheit. Die Grundlagen dafiir wurden im 19. Jahrhundert
gelegt, zu einer Zeit, als die ersten Landeskrankenhéuser ent-
standen. Als Stitten der armen Irren stehen sie in der Kontinui-

- tat der alten Armenhiuser; es ist dies auch eine Kontinuitét der
alten Repressionsmechanismen gegeniiber sozialen Unter-
schichten. In den Landeskrankenh&usern bestanden zwar vier
Verpflegungsklassen, doch das Gros der Anstaltsbevdlkerung
befand sich in der vierten Klasse, der sog. »Normalklasse«.
Wihrend man sich in den anderen Klassen auf eigene Kosten
versorgen lassen konnte, war hier die kommunale bzw. provin-
ziale Biirokratie der Kostentriiger psychiatrischer Versorgung.
In den Anstalten wurde mit dem Irrenproblem zugleich ein
Armutsproblem verwaltet. Das sollte den medizinischen Heil-
zweck der Anstalten nachhaltig negativ beeinflussen. Die Hin-
wendung zum armen Irren erfuhr eine biirokratische Perver-
sion, indem Armut katexochen dem Verdacht von Irresein
ausgesetzt wurde.

Ein paar Zahlen sollen die quantitative Bedeutung des Pro-
blems rarme Irre< belegen. Wiederum sei die Rheinprovinz
zitiert, eine Provinz, die nicht gerade zu den drmsten Preuens
gehodrte. Wihrend der Jahre 1893 bis 1896 befanden sich
durchschnittlich tdglich 600 Kranke in den Pensionérsklassen
(Klassen I bis IIT) der Landeskrankenhéuser, aber im Rech-
nungsjahr 1893/94 4298 Arme (467 Landarme und 3831
Ortsarme) in der »Normalklasse« — auch hier wieder >durch-

- schnittlich téglichc; 1894/95: 4580 Arme (508 Landarme und
4072 Ortsarme); 1895/96: 4829 Arme (560 Landarme und
4269 Ortsarme).!2 Zahlen zu einem Stichtag bestitigen das
Bild von den Landeskrankenhéusern als den neuen >medizini-
schen< Armenhéusern. Am 1. April 1894 befanden sich in den
Provinzialanstalten 1720 »arme Geisteskranke«, in den stadti-
schen Pflegeanstalten 876 und in den Privatanstalten 2045.13

Es scheint fiir das Versténdnis der Defizite unseres heutigen
psychiatrischen Versorgungssystems wichtig zu sein, an seine
Verwurzelung im Armutsproblem der zwéiten Halfte des 19.
Jhts. zu erinnern. In diesem Zeitabschnitt erlebte Deutschland
seinen eigentlichen Industrialisierungsschub, machte der Ur-
banisierungsvorgang rapide Fortschritte und vollzog sich auch
das, was Soziologen die »gesellschaftliche Ausdifferenzierung
der privatisierten modernen Kernfamilie« nennen, d. h. ein
struktureller Wandel der Familienverfassung.! Fa3it man all
dies unter dem Stichwort Modernisierungsprozefl zusammen,
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so steht es auBer Frage, daB dieser unterschiedliche gesell-
schaftliche Betroffenheiten ausloste. Der gesellschaftliche All-
tag proletarischer Kreise mit seinen drédngenden Nahrungs-,
Wohnungs- und Arbeitsproblemen sah anders aus als der wohl-
habender Schichten. Es ist gut vorstellbar, daf} gerade arme
Familien in eine Lage gerieten, in der sie sich auBerstande
sahen, die traditionelle Fiirsorge fiir ein geisteskrankes Fami-
lienmitglied weiterhin zu libernehmen. Trotz des relativ breiten
kirchlichen und kommunalen Versorgungsangebots wurden
Geisteskranke bis in die 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts
hauptséichlich in Familien gepflegt. Nach der Volkszidhlung
vom 1. Dezember 1871 gab es in PreuBBen 55 043 Personen, die
als >Irrec rubriziert wurden; davon befandensich 41262 (75 %)
in Familien und 13 781 (25 %) in Anstalten.!® In der Rheinpro-
vinz bestand die gleiche Relation, und hier vermerkte der fiir
die neu gegriindeten Landeskrankenhéuser zustéindige Provin-
zialverwaltungsrat eine »tief eingewurzelte Gewohnheit hausli-
cher Pflege«; an dieser »alten Gewohnheit« werde trotz der
neuen Institute »zihe festgehalten«.!6

Es ist also Vorsicht geboten bei einer Interpretation, die
besonders bei Unterschichtfamilien von der dufleren Belastung
auf einen inneren Einstellungswandel gegeniiber Geisteskran-
ken schlief3t — die annimmt, daB es eine wachsende Bereitschaft
gegeben habe, staatliche Versorgungsangebote zu nutzen. Das
Gegenteil ist der Fall gewesen. Die alte Gewohnheit der hiusli-
chen Pflege wurde nicht Opfer einer neuen Familienkonfigura-
tion, sondern weitgehend von einer Biirokratie zerstort, die
ihre eigenen Ansichten von der Steuerung des gesellschaftli-
chen Modernisierungsprozesses und vom Modellieren moder-
ner Gesellschaft hatte. Spéter sollen Irrengeschichten aus der
Irrengeschichte des 19. Jahrhunderts vorgestellt werden; sie
zeigen die eigene kulturelle Personlichkeit jener Schichten, die
vom Irresein direkt oder indirekt betroffen waren, und belegen
eine soziale Identitdt gerade der Armutsbevolkerung, eine
Identitit, die sich in der Abwehr biirokratischer Strategien zu
erkennen gab und z. T. auch zu behaupten wuBte. An dieser
Stelle soll nun etwas niher auf die Irrenentwicklung selbst und
ihre Rahmenbedingungen eingegangen werden.
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4. Industrialisierung und Urbanisierung als
gesellschaftsgeschichtliche Koordinaten der Irrenfrage:
zur Irrenstatistik des 19. Jahrhunderts

Es ist ein alter Topos, daB3 moderne Gesellschaften fiir Irresein

einen pathologisch giinstigeren Boden darstellen als traditio-
nelle. Das Leben auf dem Land wird als intim und personalisiert
eingeschétzt und den unpersénlichen, fast rein vertraglichen
Beziehungen in den Grofistidten gegeniibergestellt. Stadt und
Land bedingten, so diese Ansicht, die Ausbildung unterschied-
licher Affektstrukturen.!”

Diese Art heutiger »Soziologie der Geisteskrankheiten« be-
gegnet auch als Muster zeitgendssischer Einschitzung. Man
verwies hier auf das »Milieu« als entscheidenden Faktor der
»Anstaltsbediirftigkeit der Geisteskranken« neben der
»Schwere der objektiv nachweisbaren Erscheinungen geistiger
Storung«.!® »Geisteskranke, deren Verpflegung auf dem Lan-
de oft ohne Schwierigkeiten mdglich ist, lassen sich in den
engen Verhiltnissen einer Grofistadt nicht halten; angeborene
und erworbene Defekte leichten oder mittleren Grades, welche

den geringeren liandlichen Anspriichen wohl zu geniigen ver-’

mogen, miissen unter der Konkurrenz der Stadt erliegen; man-
cher Schwerkranker ist in beschrénkten Verhéltnissen bei einer
nachgiebigen und individualisierenden Behandlung zu noch
recht guten Leistungen fihig, wihrend er sich in die Ordnung
und Disziplin eines GroBbetriebes nicht einzufiigen vermag.
Ob ein Kranker in der Familie oder in einer Anstalt verpflegt
wird, héngt aber auBerdem von dem Wohlstande und der
Opferwilligkeit derjenigen Personen und Behdrden ab, welche
filir die Mittel zu seiner Verpflegung aufzukommen haben, von
den Formalititen, die vor seiner Uberfiihrung zu erledigen
sind, von der Entfernung der Irrenanstalt von seinem Wohnor-
te und manchen anderen Zufilligkeiten. Die steigenden Anfor-
derungen, die das Leben an die geistige Leistungsfahigkeit des
einzelnen stellt, der wachsende Wohlstand der Bevolkerung,
der Ausbau der allgemeinen Fiirsorge fiir die geistig Minder-
wertigen, das Kranken- und Versicherungswesen, die Erleich-
terung des Verkehrs, die schnellere Erkennung der geistigen
Stérungen durch die praktischen Arzte, die bestidndig zuneh-
mende Anwendung des Begriffes >geisteskrank« auf Zusténde,
die frither nicht als solche erkannt wurden, die Abnahme der
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Scheu vor der Irrenanstalt, alles das sind zweifellos die wesentli-
chen Ursachen fiir das enorme Anwachsen der Aufnahmen und
des dauernden Bestandes unserer Irrenanstalten. Vorliufig
aber stehen wir noch mitten in dieser sozialen Entwicklung: die
groflen Stidte vergroBern sich dauernd auf Kosten des platten
Landes, der Kleinbetrieb wird von der GroBindustrie immer
mehr verschlungen; die Forderungen aber, die der Massenbe-
trieb an den Arbeiter stellt, entsprechen einem mittleren
Durchschnitt, dem ein grofier Teil der minderwertigen Arbeiter
nicht zu geniligen vermag. So wird die Zahl derer, die einer
individualisierenden Behandlung bediirfen und mangels einer
solchen unter den gegebenen Verhiltnissen unterliegen, immer
mehr anwachsen.«

Vor der unbenommenen Ubernahme dieser Sicht der Dinge
muB} der Historiker warnen, vor allem auch deshalb, weil hier
eine nostalgische Verklirung des Landlebens anklingt. Dieses
aber war oft hiirter und in seinen Gebriuchen grausamer als das
Leben in den schnell wachsenden Stidten. Der Gegensatz von
organischer Ordnung einerseits und der Mechanisierung der
menschlichen Kontakte auf der anderen Seite hat keine histori-
sche Stimmigkeit. Bindungen etwa zwischen Geisteskranken
und ihren Familien begegnen in urbanen Kontexten ebenso wie
sie in ldndlichen feblen konnten.

Dennoch hat der Urbanisierungsprozefl zu tiefgreifenden
Verdnderungen im gesellschaftlichen Gefiige gefiihrt. Hinter
ihm standen die groffen Wanderungsbewegungen vom Land in
die Stadt, eine Bevdlkerungsverschiebung, die selbst wiederum
mit der enormen Bevélkerungsvermehrung in der zweiten
Hiilfte des 19. Jahrhunderts vermittelt ist. Aus diesen noch
niher zu belegenden gesellschaftsgeschichtlichen Entwick-
lungsabldufen kann aber nicht auf ein Sinken des gesellschaftli-
chen Toleranzgrades gegeniiber Geisteskrankheit geschlossen
werden. Wenn es unterschiedliche Toleranzen in stddtischen
und ldndlichen Milieus gab, so lassen sich diese nicht an den
Betroffenen festmachen, sondern an den Handlungsmustern
einer Biirokratie, die den stddtischen Bereich viel rigider ver-
waltete und hier auch selbst viel ausgeprigter war,

Beobachtungen zur Entwicklung der Geisteskrankheit lau-
fen oft auf die These hinaus, daB es bei diesen Krankheiten
gleichsam eine naturgesetzliche >Zunahme« gebe. Das war im
19. Jahrhundert nicht anders als heute. »Es steht statistisch
fest«, heifit es z. B. in einer Stellungnahme von 1897, »daB in

77



unserem unruhigen modernen Zeitalter die Zunahme der Gei-
steskrankheiten eine verhéltnismiBig stirkere ist, als die Zu-
nahme der Bevolkerung«.!? Statistisch evident machen 48t sich
ohne Frage die Zunahme der Bevdlkerung, Doch was heift
»Zunahme der Geisteskrankheiten<? Wie lassen sich diese er-
fassen und wer erfafit sic?

Es gab im 19. Jahrhundert neben der offiziellen Statistik des
preuBischen Staates cine behOrdeninterne Statistik, die auf
eigenen Recherchen der Biirokratie beruhte. Hier sollte die
Gesamtzahl der Geisteskranken, nicht nur die Zahl der An-
staltsfélle ermittelt werden. Dieser Typ Statistik ist nie publi-
ziert worden. Zu fragwiirdig erschien das angewandte Zéahlver-
fahren. Denn es waren die Armendrzte, die auf die Suche nach
Geisteskranken gingen. Zu diesem Verfahren bemerkte ein als
Anstaltsdirektor tétiger Psychiater: »Ich erlaube mir weiter
noch gehorsamst darauf aufmerksam zu machen, daf3 begreif-
licherweise die Kranken aus den wohlhabenden Stéinden nur in
sehr geringem Mafle beriicksichtigt worden sind, da deren
Konstatierung sich der gewdhnlich gebriuchlich gewesenen
Aufnahme durch die betreffenden Armenérzte leicht entziehen
wird. «20 ‘

Da Irrenstatistik nur als Anstaltsstatistik moglich ist und
somit nur die Zahl der stationédr behandelten Kranken enthilt,
sagt sic mehr iiber den >verwalteten Wahnsinnc als {iber den
Wahnsinn selbst aus. Registrierte Irre legen ein Nachfragen des
Registriervorgangs nahe. Erst die Frage: Wie kam jemand
iiberhaupt in die Anstalt? — fiihrt ins Zentrum der Verantwort-
lichkeiten und hebt auf unterschiedliche Toleranzschwellen bei
Behorden und einzelnen gesellschaftlichen Gruppen ab.

Die Anstaltsstatistiken sind im 19. Jahrhundert von einer
tiberraschenden Genauigkeit. Sie nennen fiir einzelne Jahre
den Krankenbestand, d. h. die Summe aller Fille in Anstalten
und lassen so Aussagen iiber die Krankenbewegung zu. Hier
soll fiir PreuBen der Zeitabschnitt 1880 — 1910 genauer be-
trachtet werden.?!

Diese Jahrzehnte weisen einen steilen Bevilkerungsanstieg
auf. Auf dem Gesamtgebiet des preulischen Staates vermehrte
sich die Bevolkerung von 1880 = 27 Millionen auf 1910 = 40
Millionen. Dieser Zuwachs steht in einem unmittelbaren Zu-
sammenhang mit dem VerstiddterungsprozeB. Das Bevolke-
rungswachstum war ein Wachstum der Stadtbevélkerung, wih-
rend die Bevolkerungsentwicklung auf dem Land weitgehend
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stagnierte. Ein paar Zahlen sollen das belegen. Der Gesamtzu-
wachs der Bevolkerung betrug in Preuen zwischen 1875 und
1910 60 %, in absoluten Zahlen stieg die Bevolkerung von 25
Millionen auf 40 Millionen; der Zuwachs in den Stédten betrug
aber 137 % (von 8 auf 19 Mio), dagegen der auf dem Land
(Landgemeinden und Gutsbezirke) nur 23 % (von 17 Mio auf
21 Mio). 1875 betrug der Anteil der Stadtbevolkerung an der
Gesamtbevolkerung 32 %, dagegen 1910 schon 47 %. Man
muB freilich sehen, daf} >Stadt« primir eine Verwaltungskatego-
rie war und daf} es durchaus Stédte gab, die von der Einwohner-
zahl her unter der Wohnbevélkerung von Landgemeinden
lagen. Dennoch vollzog sich im Bereich der mittleren Grof-
stadte (50000 — 500 000 Einwohner) der gréBte Wachstums-
schub. Thre Zahl stieg von 1900 = 45 auf 1910 = 59, und diese
Stddte hatten einen Anteil an der gesamten Stadtbevolkerung
von 37 % bzw. 1910 dann 42 %.

Das Bevolkerungswachstum ist, gerade auch in seiner Un-
gleichgewichtigkeit, fiir die Krankenbewegung die entschei-
dende Korrelationsgrée. Absolute Zahlen tiber den Kranken-
bestand sind zwar aufschluBreich fiir die psychiatrische Infra-
struktur, d. h. die institutionellen Versorgungsmdglichkeiten,
sie sagen aber nichts iiber die Griinde fiir die Zunahme der
hospitalisierten Geisteskranken aus. Ein Grund war ohne Fra-
ge der Anstieg der Bevolkerung. Bevilkerungsentwicklung
und Krankenbewegung miissen gerade deshalb aufeinander
bezogen werden, um das Bedingungsverhéltnis zwischen bei-
den auch in seiner Entwicklung statistisch gewichten zu kénnen.

Auch hier zunéichst wieder einige Zahlen, die schon fiir sich
genommen Aufmerksamkeit beanspruchen kénnen. 1880 wur-
den in sémtlichen preuflischen Irrenanstalten, also 6ffentlichen
und privaten, 27 000 Fille gezihlt; 1910 waren es 143 000. Die
Zahl der minnlichen Kranken war von 14000 auf 79000
gestiegen, die der weiblichen Kranken von 13 000 auf 64 000.
Hinter diesen Zahlen verbirgt sich eine relativ hohe Fluktua-
tion. Wihrend eines Jahres hatten die Anstalten im allgemei-
nen einen »Abgang« von 30 % der behandelten Fille zu
verzeichnen — es war das meist ein Abgang in andere Anstalten,
dem allerdings ein prozentual dariiber liegender »Zugangc
(Neueinweisungen) gegeniiberstand. In der Krankenpopula-
tion iiberwog das ménnliche Geschlecht. Fiir 1905 gibt es auch
Belege hinsichtlich des Altersaufbaus. Das Lebensalter zwi-
schen 20 und 50 Jahren war mit 53 % am stdrksten vertreten;
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bis 15 Jahre: 11%; 15-20 =.8%; 50-60 = 13%; 60-70 =

9%:; iiber 70 = 6%.

Bisher wurde immer mit den Begriffen Geisteskrankheit und
Trresein operiert. Wenn heute die Antipsychiatrie die Evidenz
dieser Begriffe in Frage stellt, so tut sie das sicher nicht bloB aus
ideologischer Verblendung, sondern weil im Bereich psychi-
scher Krankheiten das>medizinische Modell<in der Tat an seine
Grenzen stoft.?? Irresein ist nichts Bindeutiges und ein fiir alle
Mal Feststehendes, sondern auch immer das Ergebnis eines
Definitionsvorgangs, der auf den zurtickweist, der definiert.
Hier kann keine psychiatrische Kasuistik entfaltet werden,
sondern es soll nur kurz »gestértes Verhalten< nach seinen
Hauptmerkmalen vorgestellt werden.?3

Die Psychosen umfassen den Bereich der schweren Stérun-
gen. Sie fithren zur Unfahigkeit des Kranken, seine innere und
duBere Realitdt angemessen zu bewiltigen und seine sozialen
Beziehungen konstant und adiquat zu organisieren. Der Ter-
minus Psychosen deckt im eigentlichen Sinne Verriicktheit und
Irresein ab. Er hat heute seinen Schwerpunkt im schizophrenen

_Formenkreis. Neurosen sind Personlichkeitsstorungen, die in
unterschiedlicher Schwere auftreten kénnen. Charakteristisch
fiir diese Gruppe psychischer Krankheiten ist die Leistungsein-
schrankung auf verschiedenen Gebieten in Abhingigkeit von
inneren und duBeren Konflikten. Die Oligophrenien sind ange-
borene oder fritherworbene Schwachsinnszustinde, die eine
Storung intellektueller Funktionen im Gefolge haben. Es ist
auch heute noch schwer, Psychosen und Neurosen deutlich
voneinander abzugrenzen. In der Bundesrepublik stehen Neu-
rosen und Personlichkeitsstérungen mit rd. 30 % an der Spitze
psychischer Krankheiten. Thnen folgen die Schizophrenien,
manisch-depressiven Erkrankungen und andere Psychosen mit
17 %, die »Abbauprozesse im Alter« mit 13 %, geistige Behin-
derungen (Schwachsinn) mit 13 %, Alkoholismus und andere
Suchten mit 6 % und >cerebrale Anfallsleidenc mit rd. 4 %.24

Dieser Diagnoseaufbau spiegelt sich freilich nicht in den
Diagnoseanteilen hospitalisierter Patienten wider. In den
psychiatrischen Fachkrankenhiusern werden primir >schwere
Stoérungen« behandelt. Hier hat der sschizophrene Formenkreis«
einen Anteil am Krankenbestand von rd. 37 %; ihm folgen die
Schwachsinnsformen mit 18 %, die psychischen Stérungen des
hoheren Lebensalters mit 13 %, Suchten mit 9 %, manisch-
depressive und andere Psychosen mit 8 %, Anfallsleiden mit
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6% und neurotische Leiden und Personlichkeitsstdrungen mit
4 %. Heute sind die Landeskrankenhiuser der Behandlungsort
fiir schwere Fille, wiahrend man weitgehend und mit guten
Griinden von der Hospitalisierung leichterer Fille absieht, die
in der Diagnosestatistik an der Spitze stehen. Im 19. Jahrhun-
dert aber haben wir genau das umgekehrte Bild. Die psychiatri-
sche Diagnostik war zwar noch im Fluf}, doch man hatte Krite-
rien, um die Haupttypen psychischer Krankheiten auseinan-
derzuhalten.

_In der preuflischen Anstaltsstatistik, die die Krankheitsfille
in Anstalten nach den Krankheitsformen auflistete, tauchen als
Hauptgruppen >Imbezillitdt und Idiotie¢, >Seelenstérung mit
Epilepsies, >paralytische Seelenstorung< und seinfache Seelen-
storunge auf. Letztere wurde ab der Jahrhundertwende weiter
aufgegliedert. Fiir eine historische Bearbeitung des Themas
»Irre und Anstaltenc ist es ein ganz entscheidender Punkt, dafl
bis in die ersten Jahrzehnte des 20. Jahrhunderts hinein die
Irrenanstalten der Ort fiir leichte Fille waren, Verwahr- und
Behandlungsort fiir Kranke mit einer seinfachen Seelensto-

- runge.

1880 wurden in den preuBischen Anstalten 18 000 Fille
(9000 minnliche und 9000 weibliche Kranke) als >einfache
Seelenstorung: eingestuft; das waren 66 % aller Krankheitsfal-
le in Anstalten. Trotz weiterer Fortschritte in den diagnosti-
schen Mdglichkeiten blieb >einfache Seelenstdrung: an der
Spitze der Anstaltsfélle. 1910 betrug ihr Anteil an der Summe
aller Fille immerhin noch 51 % — ménnliche Hospitalisierte:
36 000; weibliche Hospitalisierte: 37 000. Es verdient festge-
halten zu werden, daB der die Anstalten des 19. Jahrhunderts
bevolkernde Arme keineswegs immer verriickt gewesen ist.
Zumeist war er gestort im Sinne einer Leistungseinschrinkung.
Die obigen Zahlen belegen auch, dafl die Anstalten nicht als
neue Zufluchtsstitten des alten Dorfirren fungierten, der — so
das géngige Argunient - von seiner Familie deshalb nicht mehr
versorgt werden konnte, weil, nach der Abwanderung in die
Stadt, die >Hirte des stddtischen Lebenskampfes< dies aus-
schloB. Angeborener Schwachsinn (Idiotie) rangierte bei der
Anstaltspopulation weit hinter >einfacher Seelenstdrung:.

Was verbarg sich aber nun hinter dem Hospitalisierungs-
schub der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts? Die leichten
Fille in den Anstalten machen skeptisch gegeniiber dem auch

- heute noch oft zu horenden Argument, daf3 man diejenigen

81




Patienten durch Hospitalisierung >schiitzen< miisse, die fiir sich
selbst oder fiir andere eine Gefahr darstellen. Ein Patient
vermerkte in diesem Zusammenhang am Ende des 19. Jahr-
hunderts verbittert, daB, wolle man jeden Menschen wegen
seiner Eigenheiten in eine Anstalt stecken, man die ganze Welt
einsperren miisse.?S Er war der Uberzeugung, daB die Hilfte
aller Anstaltsinsassen auch »in der freien Welt« zu leben im-
stande sei. Wenn hier zum Abschlufl noch einmal das dispro-
portionale Verhiltnis von Krankenbewegung und Bevolke-
rungsentwicklung angesprochen werden soll, so geschieht das,
um zu einem gesellschaftsgeschichtlichen Interpretationsansatz
iiberzuleiten, der die Verwaltung psychischer Krankheiten mit
den Bediirfnissen der von psychischer Krankheit Betroffenen
kontrastiert.

Von 1880 bis 1910 betrug der Bevolkerungszuwachs 48 %;
die Anstaltsfille nahmen aber um 429 % zu. Das Entwick-
lungstempo der Krankenbewegung verdeutlicht jedoch erst ein
Zeitreihenvergleich. Fiir einen Zeitraum von 30 Jahren wurde
in das folgende Schaubild (vgl. S. 83) die Haufigkeitskurve aller
Krankheitsfille in sémtlichen preuBischen Irrenanstalten ein-
getragen. Die Haufigkeitsziffer wurde fiir die einzelnen Jahre
pro 100000 der Bevdlkerung berechnet. Auch ist es vom
Uberlieferungsmaterial her moglich, die Hiufigkeit von
Krankheitsfallen innerhalb der ménnlichen bzw. weiblichen
Bevolkerung zu bestimmen. 1880 kamen auf 100 000 Einwoh-
ner 98 in Irrenanstalten behandelte Fille; 1910 waren es 356.
Bei Ménnern lag die Héufigkeit von Anstaltsbehandlung schon
1880 iiber der der weiblichen Bevilkerung. Bis 1910 hatte sich
der Abstand nicht unerheblich vergréBert: Haufigkeit inner-
halb der ménnlichen Bevélkerung 398; innerhalb der weibli-
chen Bevolkerung 314. Minner wurden somit zunehmend
hiufiger in Anstalten eingewiesen als Frauen.

Der steile Anstieg der Héufigkeitskurven wéihrend eines
Zeitraums von nur drei Jahrzehnten spricht fiir sich. Bezogen
auf die gesamte Bevolkerung hatte sich die Haufigkeit der
Anstaltsfille um 263 %, bei Minnern um 271 % und bei Frau-
en um 252% erhoht. Bevor im folgenden nach den Griinden
dieser in der Geschichte des Irrenwesens einzigartigen Ent-
wicklung gefragt wird, sei noch ein Blick auf den aulerpreuBi-
schen Bereich geworfen, um Vergleichsmafistidbe zu gewinnen.

- Auch in anderen — deutschen wie europédischen — Lindern
begegnet in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts ein forcier-
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ter-Ausbau der psychiatrischen Infrastruktur. Das hatte natiir-
lich Auswirkungen auf die Hohe der Anstaltspopulation. Zieht
man Vergleiche zur preuBischen Entwicklung, so ergeben sich
zunichst einmal Gemeinsamkeiten. Sie liegen im Bemiihen der
jeweiligen Staaten, einen neuen Typ von Sozialpolitik auszubil-
den; offentliche Fiirsorge — auch die fiir den Geisteskranken —
hat hier gleichsam den Stellenwert einer Art Ausfallbiirgschaft
fiir die sozialen Kosten des industriekapitalistischen Weges.

Die »Zunahme der anstaltsbediirftigen Geisteskranken in
Baden« war im letzten Viertel des 19. Jahrhunderts ebenfalls
betrichtlich, doch an die preuBische Entwicklung reichte sie bei
weitem nicht heran.?6 Fiir die Jahre von 1875 — 1905 steht einer
Bevolkerungszunahme von 33,4 % eine Zunahme der Geistes-
kranken in den staatlichen Anstalten von 245 % gegeniiber; in
Relation zur Bevolkerung ausgedriickt, kamen 1875 auf
100 000 Einwohner 64 internierte Geisteskranke, 1905: 166.
Auch ein Blick auf europdische Nachbarlidnder unterstreicht
internationale Gemeinsamkeiten in der Entwicklung des An-
staltswesens, 143t aber gerade in Preuflen nach den verstirken-
den Faktoren fragen. So machte etwa die »niederldndische
Irrenanstaltspflege in den Jahren 1875 — 1900« ebenfalls einen
Wandel durch. Befanden sich in dem Jahrzehnt 1850 — 1860
durchschnittlich 1661 Kranke in Anstalten, so waren es in den
Jahren 1890 — 1900 6899; auf die Bevdlkerung umgelegt,
kamen im ersten Dezennium 52 Irre (in Anstalten) auf 100 000
Einwohner, im letzten 144.27 Auch in der Schweiz verdoppelte
sich zwischen 1873 und 1912 die Zahl der Irrenanstalten (von
12 auf 24); der Patientenbestand der 6ffentlichen Irrenanstal-
ten stieg von 3564 (1880) auf 9366 (1910); 1880 kamen auf
100 000 Einwohner 125 Irre (in Anstalten), 1910: 251.28

Man muB, wie erwihnt, diese internationale Entwicklungs-
tendenz im Auge behalten, um das preulische >Beispiek richtig
einschiitzen zu kOnnen. Das aber hei3it, gerade nach den tiefe-
ren Griinden der Besonderheit der preufischen Anstaltsent-
wicklung zu fragen. Hier schliff sich ein Muster biirokratischen
Umgangs mit dem psychisch kranken Menschen ein, dessen
Erbe wir noch heute spiiren und dessen Erbschaft der National-
sozialismus in so brutaler Weise antrat.
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Abb. 16 Melancholie mit angstvollen Wahnvorstellungen
(Stahistich). »Die Frau, 38 Jahre alt, wurde von einem unche-
lichen Kinde entbunden. Der Kummer um ihr Kind, welches
sie schwer erndhren konnte, trug wesentlich zum Ausbruche
ihrer Seelenstérung bei. Thre schwermiitigen Gesichtsziige
und ihre verzagte Haltung gelten der krankhaften Angst um
ihr Kind, nicht einer religidsen Wahnvorstellung; zitiert aus
Leidesdorf, a. a. O., S. 339 ff.




Abb. 17 Manie. Tobsucht (Stahlstich). »Der Mann, 36 Jahre

alt, verfiel anfangs in religidse Schwérmerei, sodann in Tob-

sucht, mit entsprechenden Wahnideen, heftigen Ausbriichen

und wechselnder Gemiitsstimmung; — wurde ein Jahr nach

Beginn der drztlichen Behandlung geheilt entlassenc; zitiert
aus Leidesdorf, a. a. O,

Abb. 18 Wahnsinn aus Tobsucht entstanden und bereits in
Verriicktheit iibergehend (Stahlstich). »Die Frau, 50 Jahre alt,
mit erblicher Anlage zum Irresein behaftet, verliebt, iiber-
spannt und launenhaft, heiratete einen Privatmann dhnlichen
Charakters. Unter religiésen und patriotischen Aufregungen
verfiel die Frau in heftige Tobsucht, welche einen periodi-
schen Charakter annahm; bei eintretender Beruhigung traten
die Charaktere des Wahnsinns mit gesteigertem Selbstgefiithle
und schlieBlich, nach ungewdhnlich lange andauernder tob-
siichtiger Aufregung, die unverkennbaren Erscheinungen der
Verriicktheit auf«; zitiert aus Leidesdorf, a. a. O.
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Abb. 19 Verriicktheit (Stahlstich). »Die Frau, 53 Jahre alt,
ist die auBereheliche Tochter einer Landstreicherin, fihrte ein
unstetes, geschlechtlichen Ausschweifungen und dem Brannt-
weintrunke ergebenes Leben. Sie legte einen groBen HaB
gegen die besitzende Klasse an den Tag, verfielin einen heftig
aufgeregten Geisteszustand, der allméhlich in chronische all-
gemeine Verriicktheit iiberging. Thr blinzelnder Blick und ihre
etwas kokette Haltung verkiinden noch schwache Reminis-
zenzen an frithere Erlebnisse«; zitiert aus Leidesdorf, a. a. O.

Abb. 20 Apathischer Biédsinn (Stahlstich). »Der Mann, 31
Jahre alt, wurde nach vorausgegangenen heftigen Kopf-
schmerzen zweimal von plbtzlicher Bewuftlosigkeit befallen,
erholte sich aber alsbald, bis nach einiger Zeit ein dritter
dihnlicher Anfall auftrat und in hochgradigen Stumpfsi.nn
iiberging mit kurz dauernden lichten Intervallen. Allm'eihhgh
verfiel Patient in konsekutiven Blodsinn ohne Lahmung, wie
auch seine Gesichtsziige vollige Gedankenlosigkeit bekun-
den; zitiert aus Leidesdorf, a. a. O.
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Staatliches Sicherheitsinteresse und Irrenhiiuser

Die Reorganisation des Offentlichen Anstaltswesens war zu
Beginn der 70er Jahre in der preuBischen Rheinprovinz von
den in den Provinzialstinden fiihrenden biirgerlichen Gruppie-
rungen betrieben worden. Die Entwicklung im Rheinland ent-
faltete eine Sogwirkung fiir den gesamten preuBischen Staat.
Auch in anderen Provinzen kam es zur Griindung von Landes-
krankenhdusern. Diese Anstalten blieben zwar in der Regie der
provinzialen Selbstverwaltungen, doch die staatliche Verwal-
tung gewann einen immer gréferen Einflufl auf die Anstalts-
- nutzung. Behandelt wurden Kranke zwar von Arzten, die der
Provinzialverwaltung verantwortlich waren, in Anstalten ein-
gewiesen aber wurden sie von kommunalen Polizei- und Ver-
_ waltungsbehorden, Damit gerieten die Anstalten in einen Ziel-
konflikt unterschiedlich gelagerter Interessen. Auf der einen
Seite wurde versucht, ihren urspriinglichen Heilzweck gegen-
tber den von diesem losgeldsten administrativen Bediirfnissen
zu behaupten; auf der anderen Seite versuchte die Administra-
tion, Anstalten von ihrem Ordnungs- und Sicherheitsdenken
her zu vereinnahmen. Der rapide Anstieg der Anstaltstille muB
auf dem Hintergrund des sich durchsetzenden Sicherheits-
zwecks gesehen werden. Die staatliche Verwaltung dominierte
immer stirker die provinziale Selbstverwaltung und damit In-
tentionen, die den Fiirsorgecharakter von Irrenanstalten zum
Mittelpunkt hatten. Wenn hier die Rheinprovinz als Beispiel-
fall fiir die administrative und letztlich auch gesellschaftliche
Transformation des Heilgedankens erdrtert werden soll, so
deshalb, weil sich hier — bedingt durch die Quelleniiberliefe-
rung - die Bedeutung dieses Vorgangs fiir die Betroffenen in
leiger den Leser selbst betroffen machenden Weise schildern
at.

In der Rheinprovinz gab es auch auf den Landtagen der Jahre
1897, 1899 und 1903 ausfiihrliche Debatten iiber den Zustand
des Irrenwesens.! Doch der urspriingliche Reformimpuls war
weitgehend verlorengegangen. Nicht mehr Fortschritte in der
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Irrenfrage standen zur Diskussion, sondern man diskutierte
selbstgefiillig den erreichten Fortschritt, der freilich von einer
breiten, interessierten Offentlichkeit stark in Zweifel gezogen
wurde. Das soll an spiterer Stelle genauer an zwei Irrenprozes-
sen gezeigt werden, die das ganze Ausmal der gesellschaftli-
chen Ablehnung des Anstaltswesens belegen. Hatten noch
Mitte der 60er Jahre die Initiativen des Rheinischen Provinzial-
landtags im Einklang mit einer Offentlichkeit gestanden, die
auf ein Weitertreiben der Irrenreform dréingte, so hatten nun
die provinzialstdndischen Vertreter keine Antenne mehr fiir
die Skepsis, mit der Anstalten, besonders aber auch das sich
administrativ verselbstdndigende Hospitalisierungsverfahren
bedacht wurden.

In diesen Zusammenhang gehdrt ohne Zweifel die 1887
vorgenommene Neuorganisation der Provinzialstinde.? Das
Prinzip der »sténdischen Gliederung« fiel weg; nicht mehr
gesellschaftliche Gruppierungen entsandten ihre Vertreter in
die Provinziallandtage, sondern die einzelnen Landkreise bzw.

. Stadtbezirke. Das stéindische Selbstverwaltungsorgan verlor

dadurch viel von seinem Charakter als Gegenpol zur staatlichen
Biirokratie. Es wurde gleichsam zu einem >Beamtenparlaments,
in dem die Oberbiirgermeister der Stidte und die Landrite der
Kreise den Ton angaben. Diese Formverdnderung der Provin-
ziallandtage verwischte die Unterschiede zwischen Verwaltung
und Selbstverwaltung. Fiir die Irrenfrage bedeutete dies, dafl
die provinziale Selbstverwaltung als Widerlager zu einer Ten- -
denz weitgehend ausgeschaltet war, die seit den 80er Jahren
iberméchtig wurde: ndmlich Anstalten dem Sicherheits- und
Ordnungskalkiil der Biirokratie unterzuordnen und sie damit
ihrem urspriinglichen Heilzweck zu entfremden.

1. Die biirokratische Aneignung der Irrenfrage und
die Transformation des biirgerlichen Heilgedankens

Es ist nun nicht so gewesen, dafl kommunale Verwaltungs- und
Polizeibehdrden bzw. der bis in die ministerielleni Spitzen rei-
chende staatliche Verwaltungsapparat auf eine bewuf3te Instru-
mentalisierung der Irrenanstalten aus gewesen wiren. Doch die
Praxis in diesem Bereich hat viel mit der auf anderen Gebieten
(Sozialistengesetz z. B.) praktizierten Zdhmungspraxis gegen-
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iiber: einer Gesellschaft gemeinsam, die sozial tief zerkliiftet
war. MaBgebend fiir das Anstaltswesen waren nun nicht mehr
die aus der Idee der Selbstverwaltung entwickelten >Anstalts-
ordnungen, sondern die Ordnungsvorstellungen einer Verwal-
tung, die die Anstalten zur Realisierung dieser Vorstellungen
benutzte. In der Rhetorik der Biirokratie lebte zwar der alte
Heilzweck fort, nicht aber in ihrer Praxis. Zur Debatte steht

hier die Frage nach der biirokratischen Wurzel psychiatrischer .
Versorgung und damit die nach der Genesis sich bis heute |

durchhaltender Defizite.

Gesellschaftliche Gruppierungen hatten in PreuBen den An-
sto zur lirenreform gegeben, aufgegriffen und >durchgefiihrt<
wurde diese aber von staatlichen Behérden. Sie orientierten
sich anfangs durchaus an dem >biirgerlichenc Leitgedanken der
Fiirsorgepflicht auch fiir den armen Irren. Provinziale Regie-
rungsbehdrden résonierten dariiber, daB es bei dem Irresein
das »erste Erfordernis« sei, den Kranken aus den » Verhaltnis-
sen« zu entfernen, »in welchen er erkrankt ist«.3 Nur so kénne
eine mogliche Heilungschance gewahrt werden. »Bekanntlich
sind zu Hause die Trren meist einer verkehrten Behandlung,
selbst einer MiBhandlung ausgesetzt; sie werden oft verhohnt,
verspottet; sie sind der Gegenstand schlimmer Scherze und
zurechtweisender Titlichkeiten. Die Familie derselben, sowie
die Nachbarn, welche sie teils fiirchten, teils verabscheuen,
werden durch deren Verhalten belistigt und selbst gesché-
digt. Irre, ohne Familie und ohne Vermégen sind den Ge-
meinden eine ganz besondere Last, und werden von diesen
ebenso widerwillig, wie hochst notdiirftig unterstiitzt. Es ist
uns ein Fall bekanntgeworden, daB ein Irrer, welchen nie-
mand aus der Gemeinde in sein Haus aufnehmen wollte, in
ziemlich strengem Winter mehrere Monate im Spritzenhause,
natiirlich ohne alle Heizung, notdiirftig mit etwas Stroh ver-
sehen und kirglich zubringen muBte, ehe er in eine Anstalt
aufgenommen werden konnte, woselbst er mit Geschwiiren
bedeckt anlangte. Man hat in anderen Fillen die Irren, be-
sonders wenn sie tobten und gemein- oder sittengefiihrlich
wurden, zeitweise in Gefingnissen unterbringen miissen, da
nur selten ein Hospital so eingerichtet war, um unruhige Irre
aufnehmen zu kdnnen. «4

In dieser Behordenanalyse wird die ganze Palette der Ver-
sorgungsmiBstinde vor der Anstaltsreform der 70er Jahre auf-
gezahlt. Sicherlich hat diese viele Mingel beseitigen konnen,
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aber sie entfaltete auch eine Eigengesetzlichkeit, die das be-
zweifelbar macht, was die Verwaltung als selbstverstindlich
voraussetzte: da3 »das Publikum sehr froh« sei, »die Irren in
Anstalten bringen zu kénnen, in welchen sie gut gehalten und
Schaden anzurichten verhindert werden«.

Verwaltungsbehorden griffen auch das in einer sehr un-
durchsichtigen Grauzone liegende Problem der >Privatanstal-
ten< auf. Man wufite darum, daB hier Geschiftemacher am
Werk waren, die oft nur an Krankheit und Kranken verdienen
und alles andere als heilen wollten. Auch in kirchlichen Anstal-
ten mufite Krankenpflege oft der Erprobung des eigenen
Selbstverstdndnisses weichen. Man versuchte daher, auch fiir
diesen Versorgungsbereich »medizinische Betreuung¢ verbind-
lich zu machen. Privatanstalten wurde die feste Anstellung
eines Arztes zur Auflage gemacht. Bezeichnenderweise waren
es gerade die von katholischen Orden geleiteten Irrenanstalten,
die diese staatliche Initiative abzublocken suchten. Sie wollten
an ihrem Status als Verwahranstalten nicht geriittelt wissen, der
Garant eines eigenen Schaltens und Waltens — oft auf Kosten
der Kranken — war. So widersetzte sich z. B. die Alexianerge-
nossenschaft in Aachen der Anstellung eines Arztes.” Man
verwies auf den hohen Anteil der »Unheilbaren« an der An-
staltspopulation und glaubte einen Arzt »nur ungeniigend«
beschéftigen zu konnen. »Unsere Anstalt dient vorwiegend
als Irrenpflegeanstalt und beherbergt dieselbe fast immer
nur solche Geisteskranke, welche von staatlichen Anstalten
als unheilbar entlassen worden sind. In einer solchen Anstalt
aber, wo sog. frische Fille nur ganz vereinzelt vorkommen,
erstreckt sich die Titigkeit des Arztes naturgemi8 wesentlich
auf die Uberwachung der Pflege und die Behandlung korper-
licher Erkrankungen, eine Aufgabe, die im gegebenen Falle
bei einer Besetzung der Anstalt mit nur 130 Kranken selbst
eine méBige Kraft nur zu einem geringen Teil in Anspruch
nehmen diirfte.«

Der Einspruch der Alexianergenossenschaft nutzte nichts;
eine Arztstelle mufite ausgeschrieben und besetzt werden. Es
gab ein Engagement der Behdrden in der Irrenfrage, aber es
gab auch eine Uberdehnung dieses Engagements, die damit
zusammenhéingt, daB man von den immer gewichtiger werden-
den eigenen Interessen her die Interessen der Betroffenen aus
den Augen verlor.

In den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts verschirfte die
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Biirokratie ihren Zugriff auf das Irrenwesen. Es waren nicht
mehr die Anstalten, die man im Blick hatte — zumindest die
offentlichen Anstalten iiberlie3 man weitgehend sich selbst —,
sondern die Irren selbst. Staatliche Irrenfiirsorge wandelte sich
" zu staatlicher Irreniiberwachung. Dieser Vorgang weist auf das
sich dndernde Verhéltnis von Staat und Gesellschaft im letzten
Viertel des 19. Jahrhunderts zuriick. Die Emanzipationsphase
der biirgerlichen Gesellschaft, die in den Jahrzehnten nach der
Jahrhundertmitte zu einem sbiirgerlichenc Gestaltungsschub
auf den Ebenen von Politik, Okonomie und Gesellschaft ge-
fiihrt hatte, wurde durch eine konomisch induzierte Krisen-
phase dieser Gesellschaft abgelost.’ Die >GroBe Depressionc
brachte nicht nur einen Preis- und Gewinnverfall, sondern
stiftete auch sozialpsychologisch eine Unsicherheit, in der die
Stunde der Biirokratie als Sicherheitsgarant schlagen konnte.
So machte die konomische Krise ungeschminkt die Krisenan-
falligkeit des politischen und sozialen Systems in Deutschland
sichtbar, seine Labilitét, die primir eine Labilitit biirgerlicher
Fiihrungsschichten war und ihren Grund ebenso in Angsten wie
in Mutlosigkeit hatte. Mit der parteipolitischen Marginalisie-
rung des Liberalismus begann der Riickzug des Biirgertums auf
eine gesellschaftspolitische Defensivposition. So konnte es
auch keine politischen und sozialen Grenzmarkierungen mehr
fiir jenen Schub an Illiberalitit geben, der seinen Ausdruck
besonders in der Repressionsgesetzgebung gegeniiber der So-
zialdemokratie fand. Die Irrenfrage in dieser Zeit gehort si-
cherlich nicht zu den spektakuliren Themen, dennoch bildet sie
vielleicht genauer, wenn auch auf stillere Weise, jenen ProzeB
geselischaftlicher Formverénderung ab, in dem sich herrschaft-
liche Bediirfnisregulierung gegeniiber Bediirfnisorientierung
von Herrschaft durchsetzte.

Auch die Wissenschaftsgeschichte der Psychiatrie durchzie-

hen um die Wende zum 20. Jahrhundert tiefe Bruchlinien, Der
‘Heiloptimismus Griesingers war verflogen und damit auch
erste Ansitze einer patientenorientierten Psychiatrie. Die wis-
senschaftliche Szene wurde von Emil Kraepelin beherrscht,
-dem Ziehvater der sog. deskriptiven Psychiatrie. Arztliches
Handeln versandete in einer psychiatrischen Kasuistik, der es
nur noch ums Registrieren, nicht mehr um therapeutische
Zuwendung ging. Kraepelin schuf eine systematische Eintei-
lung der psychischen Krankheiten nach .den Kriterien von
Prognose und Symptomatologie. Doch das ging einher mit
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“einem »therapeutischen Nihilismus«, der sich auf der Anstalts-

ebene als reine Verwahrungspsychiatrie durchsetzte.’

Gesellschaftsgeschichte und Wissenschaftsgeschichte iiber-
lappten sich auch in der Spétphase des 19. Jahrhunderts. Diese
Konstellation war die Rahmenbedingung fiir eine biirokrati-
sche Definitionder Irrenfrage, in der ithre medizinische wie auch
ihre humane Dimension verloren ging. Hier sollen drei Verord-
nungen der preulischen Behdrden aus den Jahren 1894, 1896
und 1904 als Beleg fiir das >polizeiliche< Interesse am Irren
angefiihrt werden. Sicherheit sah man nur gewahrleistet, wenn
dieser in einer Anstalt untergebracht war; doch nicht alle Irren
befanden sich in Anstalten. Auf die starke Tradition der Fami-
lienpflege wurde bereits hingewiesen. Sie hat auch durch das
vermehrte Anstaltsangebot nicht beseitigt werden konnen,
sondern konnte nur repressiv zuriickgeschraubt werden. Daf3
das »Publikumc froh sei, Irre abschieben zu kénnen, war eine
Ilusion der preuflischen Biirokratie gewesen. Diese Fehlein-
schitzung suchte man in den 90er Jahren zu korrigieren. Eine
Verordnung von 1894 befafite sich mit den »auferhalb der
Irrenanstalten lebenden Geisteskranken«.® Thre Zahl war ge-
geniiber den Anstaltsinsassen immer noch betréchtlich. Hier
seien >Erhebungen¢ aus den 90er Jahren zitiert. So gab es im
Regierungsbezirk Koblenz neben 615 hospitalisierten Patien-
ten 633 Geisteskranke, die auflerhalb von Anstalten lebten;
Regierungsbezirk Diisseldorf: 1802 zu 1141 (auBerhalb); ~
Koln: 922 zu 258; — Trier: 492 zu 526; —~ Aachen: 712 zu 432.9
Geschiitzt ergab sich fiir die >auBerhalb< lebenden Irren eine
viel héhere Zahl. Man ging, so das Medizinalkollegium der
Koblenzer Regierung, hier davon aus, daB auf 1000 Gesunde
vier Geisteskranke entfallen, von denen zwei der Anstalts-
ptlege bediirftig seien.©

Mit der Verordnung von 1894 geriet das latente >Wahnsinns-
potential« ins Visier. Warum machte man das? Neben anderem
bot auch der Wahnsinn damals eine Plattform, um biirokrati-
sche Omnipotenz zu demonstrieren. Doch das Ganze war kein
selbstgefilliges Spiel der Verwaltung; indem sie das Irrenhaus
als Sanktionsmechanismus fiir nichtangepafites Verhalten ein-
filhrte und auch erfahrbar machte, trug sie zur Absicherung
einer herrschaftlich vorgegebenen Verhaltensdisziplin bei. Am
Ende des 19. Jahrhunderts >interagiertec der Irre weniger mit
dem Arzt als mit der Polizei. Das hing mit den Formen seiner
sErfassung« zusammen. Er wurde auf eigenen Antrag oder den
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seiner -Familie in die Anstalten nicht eingelassen, sondern
wurde >eingewiesen, oft gegen seinen und seiner Familie Wil-
len. Die preuBische Biirokratie versuchte massiv, die auf3erhalb
der Irrenanstalten lebenden Geisteskranken unter » Kontrolle«
zu bringen. »Schutz« und »Fiirsorge« wurden zwar als Motive
ausgegeben, doch hinter diesem Vokabular verbarg sich eine
Praxis, die von Willkiir bestimmt war.

Die starke Stellung der Biirokratie im Bereich des Irren-
wesens, die in Deutschland im Unterschied zu anderen europi-
ischen Léandern — hier gab es von parlamentarischen Gremien
mitgetragene Irrengesetzgebungen — auf dem Verordnungsweg
zustande kam, hatte urspriinglich durchaus eine Schutzfunktion
fiir den Kranken gehabt. Polizei und Verwaltung sollten verhin-
dern, dal geistig gesunde Menschen z. B. von béswilligen
Angehdrigen widerrechtlich in eine Anstalt gesperrt bzw. von
unfdhigen oder bestochenen Irrenédrzten dort als Gesunde zu-
riickgehalten wurden.!! Doch die Kontrolifunktion der Ver-
waltung weitete sich aus den geschilderten Griinden aus: sie
blieb nicht .mehr auf Anstaltskontrolle beschriinkt, sondern
Anstalten wurden als Medium der Gesellschaftskontrolle zu
nutzen gesucht. Auch hier verschérfte die preuBische Entwick-
lung nur eine generelle Tendenz. Denn auch in Amerika z. B.

spielten Anstalten zunehmend eine Rolle im Kalkiil staatlicher

Sozialpolitik.!2 Auch hier wurde der Anstaltsgedanke von ei-
nem Ordnungsgedanken {iberlagert, dem es um die Entschér-
fung des Armutsproblems und die Eliminierung von Gefihr-
dungen der 6ffentlichen Sicherheit ging. Dennoch vollzog sich
hier nicht jenes AusmaB an Aufopferung der sozialfiirsorgeri-
schen Intention, das aus der Verordnungstitigkeit und der
Verwaltungspraxis des preuBischen Staates herausgelesen wer-
den muB.

Fiir die Erfassung der Irren wurden z. B. bestimmte Richt-
linien verbindlich gemacht. Von jedem Biirgermeister wurde
»alljdhrlich ein namentliches Verzeichnis aller in dem betref-
fenden Polizeibezirk befindlichen Geisteskranken. .., sofern
dieselben nicht in ausschlieBlich zur Aufnahme solcher Perso-
nen dienenden Anstalten untergebracht sind«, angefordert.!?
Bei »besonderen Ubelstinden« hatte die Uberfiihrung eines
Kranken in eine Anstalt zu erfolgen. Diese MaBinahmen ver-
schirften die Behorden zwei Jahre spéter. Neben der »staatli-
chen Beaufsichtigung« sollte es eine » Anzeigepflicht« und eine
»periodisch vorzunehmende Revision durch die Polizeibehor-
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de« geben.!4 Dieser Erlaf betraf nicht nur den Geisteskranken,
sondern auch seine Familie. Der »Begriff der Familienpflege«
sollte schirfer von der Anstaltspflege »abgegrenzt« werden.
Bezugspunkt war der gerade in Unterschichtfamilien verbreite-
te Brauch, einen Geisteskranken gegen Entgelt von Verwand-
ten oder Nachbarn versorgen zu lassen. Der »Begriff der seige-
nen Familie«« sollte mithin »niher festgesetzt« werden. So
glaubte die Biirokratie beim Auflesen der Irren noch fiindiger
zu werden.

1904 gab das Ministerium fiir Medizinalangelegenheiten den
unteren Verwaltungsbehdrden der Rheinprovinz » Anordnun-
gen zur gefilligen Kenntnisnahme, die sich anderswo bereits
»bewdhrt« hatten: letztlich Zeugnisse einer Willkiir gegeniiber”
dem Irren, die aus dem Grundgedanken biirokratischer Diszi-
plinierung der Gesellschaft geboren wurden.!> Der Regie-
rungsprisident in Liineburg hatte 1902 den Kreisdrzten zur
Pflicht gemacht, »bei den Ortsbesichtigungen oder anderen
sich bietenden Gelegenheiten durch Erkundigungen bei den
Gemeindevorstinden, Geistlichen, Lehrern usw. festzustellen,
ob in der betreffenden Gemeinde Geisteskranke, Epileptische
oder Idioten auBerhalb von ausschlieBlich zur Aufnahme sol-
cher Kranker bestimmten Anstalten... untergebracht sind«.
Besonders sollten die »in fremden Familien gegen Entgelt« und
die »in der eigenen Familie« untergebrachten Irren erfaf3t
werden. Weiter heift es in dieser Verfiigung: » Alle in das [von
den Kreisdrzten zu erstellende; d. Verf.] Verzeichnis aufge-
nommenen Kranken sind in geeigneter Weise zu {iberwachen.
...Bei Besuchen ist festzustellen, ob die Art der Unterbrin-
gung, Behandlung und Verpflegung mit Riicksicht auf den
Charakter der Krankheit und die sonstigen Verhiltnisse als
zweckentsprechend anzusehen ist, evtl.,, ob im Interesse des
Kranken oder im offentlichen Interesse die Aufnahme in eine
geeignete Anstalt erforderlich erscheint. ... Von wahrgenom-
menen Mi3stdnden, welche der Abhilfe bediirfen, insbesonde-
re von der etwa sich ergebenden Notwendigkeit, einen Kranken.
in einer Anstalt unterzubringen, ist der zustdndigen Polizeibe-
horde zur weiteren Veranlassung Mitteilung zu machen. «
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2. Widerstdnde gegen staatliche Irreniiberwachung

Das Fahren des Irrenproblems auf der Repressionsschiene
stieB nicht nur auf gesellschaftlichen Widerstand. Das Vertrau-
enskapital, das sich die Landeskrankenhiuser — wenn {iber-
haupt — nur miithsam hatten verschaffen konnen, wurde durch
die Schniiffelpraxis der Behorden schnell wieder zerstort. Im
breiten >Publikumc spiirte man sehr genau, wie die Geéwichte
zwischen dem »Interesse des Kranken« und dem »6ffentlichen
Interesse« verteilt waren, Man »scheute«, so untere Behorden
in einer selbstkritischen Analyse, den Kontakt mit ihnen und
brachte einen Kranken lieber »behufs Beratung zu einem als
Psychiater bekannten Spezial-Arzte«.!6 Ruft Geisteskrankheit
schon an sich bei Betroffenen und ihren Familien oft ein mehr
oder weniger bewuBtes Gefiihl der Schuld oder Scham hervor,
so verschérfte das biirokratische Verfahren mit Geisteskranken
das soziale Stigma. Die Behorden berichten selbst davon, dal
manche Familien ihre kranken Angehdrigen unter dem Vor-
wande, sie seien nervos, in » Kalt-Wasser-Heilanstalten, Béder
etc.« brachten, nur um >behordlicher Mitwirkung<zu entgehen.
So erklérten sich auch manche untere Verwaltungsbehorden
nicht einverstanden mit dem >von oben« vorgeschriebenen Weg
der >Irrenfiirsorge«. Die vorgebrachten Argumente sind durch-
aus lesenswert, weil sie niichtern das Problem so erfaf3ten, wie
es sich in der Tat stellte.

Diese Behorden bezweifelten zunichst einmal die Evidenz
des Begriffs Geisteskrankheit. Denn wie sollten sie Geistes-
kranke in der Bevolkerung erfassen, wenn die Krankheitskrite-
rien vollig unklar waren. So monierte der Kreisphysikus des
Landkreises Lennep, daf auBlerhalb der Anstalten lebende
Kranke »selbst Irrendrzte vor mannigfache Schwierigkeiten in
der Diagnose« stellen wiirden.!” »Es ist bekannt, daB der eine
Arzt die Grenze zwischen geistiger Vollgesundheit auf der
einen Seite und Erkrankung bzw. Schwichung auf der anderen
Seite enger, der andere weiter zieht.« Wenn sogar Arzte in der
Bestimmung der Geisteskrankheit vielfach iiberfordert seien,
wie sollten dann Verwaltungsbeamte der Aufgabe der »be-
hordlichen Kontrolle und Aufsicht« nachkommen kénnen.
Denn auch der »Zeitpunkt« wolle ja ebenfalls bestimmt wer-
den, »wann ein korperlich Schwacher oder Kranker bei zuneh-
mendem Alter oder sich verschlimmerndem Leidenszustand
auch entschieden geistesschwach bzw. -krank geworden ist«.
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Die beabsichtigte »Kontrolle« werde nicht nur »miihevoll«
sein, sondern auch »ungewisse und keineswegs endgiiltig zuver-
lassige Resultate liefern«,

Noch schirfer spieBte der Landrat des Landkreises Essen das
vollig ungeklirte Definitionsproblem von Geisteskrankheit auf
und zog daraus den Schlu}, daf die Beaufsichtigung der Gei-
steskranken »in der in Aussicht genommenen Form« weder
méglich noch erforderlich sei.!8 Er setzte bei dem »unendlich
weiten Spielraum« an, den sowohl Arzte wie Beamte bei ihrer
Beurteilung hitten. »Vor allen Dingen méchte ich auf den
Umstand hinweisen, daB die Ermittelung der Geistesschwa-
chen und Blddsinnigen sowie die Feststellungen dariiber, ob
tatsdchliche Geisteskrankheit vorliegt, so lange auBerordentli-
che Schwierigkeiten bieten, als die Begriffe >geisteskranks,
»geistesschwach« und >blédsinnige nicht auch fiir den Laien
schiirfer begrenzt sind. Es befindet sich hier im Kreise eine
grofie Anzahl von Personen, bei denen ich sehr zweifelhaft bin,
ob dieselben zu den Geisteskranken etc. gerechnet werden
miissen. Verschiedene Leute, welche lingere Zeit in Irrenan-
stalten untergebracht waren, und aus denselben als nicht voll-
stidndig geheilt versuchsweise entlassen worden sind, bieten in
ihrem ganzen Verhalten jetzt nicht den geringsten Anhalt, daB
sie gegenwirtig noch geisteskrank sind. Nach den AuBerungen
der Arzte der Irrenanstalten sollte man dies vermuten, wih-
rend, wie oben erwihnt, besondere Anzeichen hierfiir nicht
mehr sprechen. Sollen diese Leute nun dauernd in den betref-
fenden Listen gefiihrt oder, sobald sie sich nicht mehr als
geisteskrank duBerlich kennzeichnen, in denselben nicht mehr
aufgenommen werden?«

Viele untere Verwaltungsbehorden folgten nur widerwillig —
und begriindeten ihre Skepsis sehr plausibel — der ministeriel-
len Uberwachungsverordnung. Gerade fiir lindliche Gegenden
bestritten sie die Zweckhaftigkeit dieser MaBnahmen.

Man muB jedoch vorsichtig sein bei der Annahme, da der
Irre auf dem Land gleichsam in einer Idylle gelebt habe.
Sicherlich hat es das gegeben, was der Kreisphysikus aus Len-
nep anfiihrte. Er berichtete davon, da8 er in manchem alten
Bauernhause uralte Leute gefunden habe, die als Geistes-
schwache gepflegt und bekdstigt wurden und die Moglichkeit
hatten, einfache Arbeiten ganz gut und ohne Schaden zu ver-
richten.!® Doch das ist sicherlich nicht die Regel gewesen. Der
Wirklichkeit nahe kommt ohne Zweifel auch ein Bild, das
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ebenfalls in einem Behdrdenbericht gezeichnet wurde.?® Hier
wird auf die >ungliickliche Lage< der Irren gerade auf dem
Lande hingewiesen. Es sei ermittelt worden, »daB diese Perso-
nen beziiglich der kérperlichen Pflege in der Regel kaum eine
menschenwiirdige Existenz fristen«. Gerade das Los von Leu-
ten mit »halbstupiden Ubergangsformen« sei ein »hochst trau-
riges«. Meist erfreuten sich diese nicht mehr »sorgender Ange-
horiger« und wiirden, da sie recht- und schutzlos seien, »nur zu
gern und leicht als billige Arbeitskrifte ausgenutztc, bis sie
»volliger Seelenstérung« anheimfielen.

Das Bild vom geduldeten und kommunikativ eingebundenen
Dorfirren hat eine nur partielle Realitdt. Das Leben dieser
Menschen war oft einer Grausamkeit ausgesetzt, die schlimmer
war als die Grausamkeit des Anstaltslebens. Wie spiter an
Lebens- und Familiengeschichten von Irren gezeigt werden
soll, bedeutete der Modernisierungsprozef mit seinen Koordi-
naten Industrialisierung und Urbanisierung nicht den Verlust
von vermeintlich im agrarischen Milieu vorhandenen Soli-
darititen, sondern dieser Prozef schuf selbst neue Solidaritdten
und stirkte menschliche Bindungen. Gerade die Hirte des
Lebenskampfes im Ubergang zur Moderne stirkte das Netz
familidrer Beziehungen — vielleicht, weil nur so dieser Lebens-
kampf sich meistern lief3.

In den Verordnungen der preuBischen Ministerialbehdrden
war nicht zufillig die Unterbringung von Irren in Familien
angesprochen worden. Die Biirokratie scheint sich jedoch eher
am oft beklagenswerten Zustand landlicher Verhiltnisse orien-
tiert zu haben, als daf sie bereit gewesen wire, den Zugewinn
an menschlicher Nihe gerade in der Phase rapider gesellschaft-
licher Formverinderung zu registrieren. Wiederum waren es
untere Verwaltungsringe, die auf diesen Umstand in ihrer
Kritik der ministeriellen Vorgaben indirekt hinwiesen. Sie
schilderten prizise das Funktionieren des familidren Pflegesy-
stems. 1894 berichtete der Regierungsprasident von Koblenz
- vyon 633 Geisteskranken, die au3erhalb der Anstalt lebten und
»meist in Familien« untergebracht seien. »Wenn auch Fille, in
denen die Kranken von ihren Angehdrigen in der Pflege vor-
iibergehend vernachléssigt oder nicht beaufsichtigt wurden,
gelegentlich vorgekommen sein mégen, so sind besondere Mif3-
stinde hieraus bisher nicht erwachsen.«?! Den Erlal einer
»besonderen Polizei-Verordnung« lehnte die Regierungin Ko-
blenz ab. Auch die Behdrden im Regierungsbezirk Trier spra-
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“chen sich gegen den ErlaB aus.?? Sie begriindeten dies damit,

»dall diese (die auBerhalb der Anstalten lebenden; d. Verf.)
Geisteskranken selten gemeingefdhrlich und meistens gut in
ihren Familien, in welchen sie geniigend verpflegt und beauf-
sichtigt wiirden, untergebracht seien, und daB grobere Mi3stéin-
de hierbei nicht hervorgetreten seienx.

Die vielfachen Einwénde gegen das in Aussicht genommene
Uberwachungssystem von Geisteskranken fruchteten nichts.
Seit Anfang der.90er Jahre praktizierten die Behorden unter
Ausblendung der von ihnen selbst geduBerten Zweifel eine
Kontrolle, die den Irren zunehmend der Betreuung durch seine
Angehdrigen entzog. Ein dichtmaschiges Netz biirokratischer
Regelungen kettete ihn an die Anstalten, aus denen es meist
kein Entrinnen mehr gab. Wie sehr die Verordnungen des
preuBischen Staates griffen, mag ein Blick auf die Statistik von
Familienhaushaltungen verdeutlichen.?? Im 19. Jahrhundert
gab es nur Ansétze zur Ausbildung der modernen >Kernfami- -
lie<. In Familienhaushaltungen lebte neben »Familienangehéri-
gen« eine relativ grole Anzahl nicht verwandtschaftlich an die
Familie gebundener Personen. Zu ihnen z4hlten neben Dienst-
boten, Gewerbs- und Arbeitsgehilfen, Aftermietern und
Schlafgingern auch »Pfleglinge und Pensiondre«. Sie wurden
gegen ein Entgelt aufgenommen, um das Familieneinkommen
aufzubessern. Irre diirften den gréften Anteil an dieser Gruppe
gebildet haben. Familien, die einen geisteskranken Angehori-
gen hatten, und sich selbst nicht in der Lage sahen, die Pflege zu
iibernehmen, brachten ihn bei Nachbarn, Bekannten usw. un-
ter. Das finanzielle Opfer nahm man auf sich, um die Gewihr
fiir eine gute Unterbringung und auch eine rdumliche Nihe zu
haben, die die Bindungen nicht abreifien lieB. Anstaltsunter-
bringung bedeutete dagegen oft eine weite >Entfernungc« vom
Familienwohnsitz, die sich nur unter groem finanziellen und
zeitlichen Aufwand iiberbriicken lie. 1885 nun lebten in Fami-
lienhaushaltungen 27,4 Mio. Personen; davon waren 24,3 Mio.
Familienangehorige (88 %); an den restlichen 12 % hatten die
»Pfleglinge und Pensionére« einen Anteil von 1,5 %. In absolu-
ten Zahlen waren es 410 000. Im Jahre 1900, also im Verlauf
von 15 Jahren, hatte sich der Anteil der Pfleglinge an der Zahl
der in Familienhaushaltungen lebenden Personen halbiert. Er
machte jetzt nur noch 0,7 % aus: Personen in Haushaltungen
iberhaupt: 32,9 Mio.; davon Familienangehérige: 29,4 Mio.;
Pfleglinge und Pensionire: 259 022. Diese Zahlen belegen den
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Umfang und auch >Erfolgc des biirokratischen Herausziehens

_von Irren aus »fremden Familien«. Doch auch »eigene Fami-
lien« waren betroffen. Bevor der Widerstand gegen. dieses
Verfahren, der sich auf seiten der Betroffenen bildete, einge-
schitzt und auch sozialgeschichtlich gewiirdigt werden soll, sei
das Verfahren selbst in seinem entwiirdigenden Charakter an
Fallbeispielen vorgestellt.

3. Die repressive Praxis der Biirokratie:
das Irrenhaus als Disziplinierungsinstrument

Die zitierten Verordnungen betrafen, wie geschildert, den au-

Berhalb von Anstalten lebenden Irren. Doch wie konnte er
aufgespiirt werden, wenn den Behorden selbst unklar war, was
Irresein ist und welche Symptome auf eine psychische Erkran-
kung hindeuten. Der kommunale Behordenapparat bot nicht
die geringste Voraussetzung fiir eine im medizinischen Sinne
seridse Prognose. BefaBit waren mit der Begutachtung von
vermeintlich Irren die Kreisphysiki und Armenérzte. Sie hatten
zwar einige Erfahrung in der Organisation des &ffentlichen
Gesundheitswesens, z.B. in der Bekdmpfung und Eindédm-
mung von Seuchen, aber sie hatten nicht die geringste Ahnung
auf dem Gebiet der Psychiatrie. Das war {ibergeordneten Be-
horden durchaus bekannt.?* Dennoch griff man auf die Amts-
arzte bei der » Uberwachung« von Irren zuriick. Sie wurden von
den Polizeiverwaltungen mit diesbeziiglichen Recherchen be-
auftragt. Die Polizei- und nicht die Medizinalbehorden trafen
gewissermaBen eine Vorauswahl; sie legten fest, welcher Perso-
nenkreis zu iiberwachen und méglicherweise in Anstalten zu
iberfithren sei.gfgresein wurde einfach an auffélligem Verhal-
ten festgemacht, das noch nicht einmal den Charakter von
abweichendem Verhalten haben muBtczgﬁDie Polizeiverwaltung
stellte die Listen vermeintlich Irrer zusammen, die von den
Oberbiirgermeistern an die Regierungsbehdrden weitergeleitet
wurden. »Schutz und Fiirsorge fiir Irre« sollte der Sinn des
ganzen Verfahrens sein, das sich aber in der Praxis zu einer
Uberwachungs- und Disziplinierungsmethode gesellschaftli-
cher Randgruppen ausweitete. Wer also wurde erfaBt und des
Irreseins verdéchtigt? ,

In Diisseldorf hatte 1895 der Armenarzt eine Frau Boesen
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aufzusuchen, die als »Hausiererin« den Polizeibehdrden be-
kannt war.?’ Der Medizinalbeamte traf diese Frau nicht an und
»vernahm« ihre »erwachsene Tochter«. Dabei ergab sich, daB
Frau Boesen sehr genau wufte, »dal3 es sich bei ihr um Unter-
suchung ihres Geisteszustandes handelt; sie wird daher fiirch-
ten, dafl man sie in eine Anstalt einsperren wolle und daher
meines Erachtens sich der Untersuchung zu entziehen suchenc.
Der Armenarzt fand heraus, daf3 sich die Hausiererin »in letzter
Zeit ruhig verhalten« habe und plddierte dafiir, »sie in Ruhezu
lassen«. »Durch neue Versuche, ihrer habhaft zu werden und
sie zur Untersuchung zu bringen, diirfte eine kaum eingetretene
Beruhigung wieder verscheucht und neue Aufregung unniitz
geschaffen werden.«

Nicht nur bei Verwandten recherchierten die Behdrden,
sondern auch in der Nachbarschaft. Alkoholiker waren, wenn
man so will, eine zweite Zielgruppe, die sie im Auge hatten.
Séufer waren fiir sie automatisch Irre. Doch gerade Nachbarn
entzogen sich der ihnen nahegelegten Denunziation. So mufite
im Fall des als Trinker bekannten Broker der Diisseldorfer
Polizeikommissar vermerken, da3 niemand aus der Nachbar-
schaft dazu zu bewegen sei, »schriftliche oder protokollarische
Aussagen zu machen«,?6

Uber jhre Trinkgewohnheiten machte sich eine groBe An-
zah]l von Leuten verdichtig. Die Biirokratie entledigte sich
dadurch sehr schnell eines fraglos sozialen Problems, indem sie
es als pathologisches definierte. Doch in der Praxis traten hier
fast immer Schwierigkeiten auf. So hatte — ebenfalls in Diissel-
dorf — Ende 1895 der Armenarzt einen Mann namens Kal-
scheuer.zu begutachten.?’” Er fragte zunéchst, so berichtet er
selbst, Wirt und Bekannte aus und erhielt die Auskunft, »daB
sie nie geistige Storungen beiihm [Kalscheuer; d. Verf.]bemerkt
hitten, daB3 im Gegenteil seine geistige Fahigkeit, z. B. sein
Gedichtnis ganz gut ausgebildet sei. Auch wurde er als durch-
aus harmlos geschildert. Heute sprach sich dann auch der
Kalscheuer in dem Gespriche iiber seine Lebensverhiltnisse
ganz klar und anscheinend verniinftig aus.« Der Armenarzt
konnte »keinerlei fixe Ideen oder sonstige geistige Stérungen«
bemerken, im Gegenteil, auch ihn beeindruckte die Logik der
Ausfiihrungen. So habe Kalscheuer auf die Frage, warum er
sich nicht freiwillig habe begutachten lassen, »ganz verniinftig«
geantwortet, »daB er gedacht habe, wenn man ihm etwas wolle,
kénne man ihm ja eine polizeiliche Aufforderung schickenx.
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Der>KlientcwuBte auch, »dal er im Vorjahre >melancholische,
wie man ihm gesagt hitte, gewesen wire und vor allen blanken
Schildern, Dienstminnern, Polizisten etc. bange gewesen sei«.
Er selbst filhrte dies darauf zuriick, daB3 er das Trinken nicht
vertragen kénne. Obwohl der Amtsarzt Kalscheuer nach dieser
Unterredung als »gesund« betrachtete, legte die Polizeibehor-
de weitere »Begutachtungen«< — »etwa alle drei Monate« — fest.

Es gibt in den Quellen eine Fiille von Belegen, dal3 Leute, die
dem »Bier oder Schnaps stirker zugesprochen, in die Miihle
spsychiatrischer< Uberwachung gerieten.? Periodische Trunk-
sucht wurde als eine »Form periodischer Manie« angesehen,
und liber dem auch nur méBigen Trinker schwebte das Damo-
klesschwert der Anstaltseinweisung. In dieser Phase der Ge-
sellschaftsentwicklung verloren die Anstalten zunehmend ih-
ren Charakter als Heilanstalten. Das, was die >biirgerliche
Gesellschaft< in ihrer optimistischen Phase an psychiatrischen
Fiirsorgeeinrichtungen zur Verfiigung gestellt hatte, machte
sich jetzt als Sicherheitskalkiil eines Staates verfiigbar, der
soziale Probleme in >Pathologie« umdeutete und dessen Herr-
schaftsstruktur es nicht zulieB3, auf diese Probleme mit sozialen
Reformen zu reagieren.

Die Tendenz zur arztlichen Entmiindigung im Bereich der
Psychiatrie lief den Versuchen der Biirokratie parallel, das
psychische Krankheitspotential aulerhalb der Anstalten génz-
lich abzuschopfen. Am Problem der »irren Verbrecher« 146t
sich die Dominanz des staatlichen Sicherheitsinteresses aufzei-
gen. Das preuflische Innenministerium gewann als die sdmtli-
chen Polizeiverwaltungen vorstehende Behdrde einen immer
starkeren Einfluf auf die psychiatrischen Anstalten. Diese
waren nicht mehr frei in der Aufnahme und Entlassung von
Kranken. Arztliche Kriterien hatten sich biirokratischen Wiin-
schen und Forderungen zu beugen. So legte 1901 ein Erlaf des
Innenministeriums das » Verfahren bei der Entlassung gefahrli-
cher Geisteskranker« fest.?? Die Polizeibehorden waren vor
der beabsichtigten Entlassung zu konsultieren, und bei »Be-
denken, welche aus dem Vorleben und den ganzen wirtschaftli-
chen und Familienverhiltnissen« resultierten, hatten sie ein
Einspruchsrecht. Die »Gefihrdung der offentlichen Sicher-
heit« war nun der Gesichtspunkt, dem sich arztliche Gesichts-
punkte zu unterwerfen hatten.

Interessant ist in diesem Zusammenhang eine Zahl iiber den

Anteil der »irren Verbrecher« an der Gesamtzahl der Anstalts-
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insassen. 1903 befanden sich in den sechs rheinischen Landes-
krankenhdusern — die Anstalt Galkhausen war inzwischen zu
den fiinf provinzialen Neugriindungen der 70er Jahre hinzuge-
kommen — 509 ménnliche »irre Verbrecher«; daswaren 17,8 %
des Gesamtbestandes.? Doch welche Leute waren es, die als
»irre Verbrecher« eingestuft wurden? Heute verbindet sich mit
diesem Begriff die Vorstellung von Massenmérdern oder Sitt-
lichkeitsverbrechern. Fiir das 19. Jahrhundert muB diese Vor-
stellung korrigiert werden. Kleine Gelegenheitsdiebe, die
mehrfach ertappt wurden, wanderten z. B. in die Irrenanstal-
ten, weil die Justiz unfihig war, ihre StrafmaBbestimmung an
den sozialen Ursachen von Delikten zu orientieren und einen
Strafvollzug zu organisieren, der auf ein straffreies Leben in der
Gesellschaft vorbereitet hiitte. An spiterer Stelle soll der in
vielem typische Fall eines »itren Verbrechers« vorgestellt
werden.

Nicht nur das Entlassungs-, sondern auch das Einweisungs-
verfahren suchten die Polizeibehtrden zu steuern. 1904 ver-
pflichtete das Innenministerium die Anstalten auf die Aufnah-
me auch solcher Personen, die vom drztlichen Standpunkt aus
gar nicht hospitalisiert zu werden brauchten.?! Das waren sGei-
steskrankec, »die in der Freiheit die Sicherheit anderer Perso-
nen gefihrden«. Aus der »Konkurrenz des eigenen gesundheit-
lichen Interesses des Kranken mit dem Sicherheitsinteresse der
Gesamtheit« ergab sich fiir das Innenministerium eine eindeu-
tige Prioritit. Ortspolizeibehérden sollten diejenigen Perso-
nen, die ihnen als »gemeingefahrliche Geisteskranke« zuge-
fiihrt wurden — meist war die zufiihrende Behorde die Staatsan-
waltschaft —~ oder die von ihnen selbst »ermittelt« wurden,
selbst dann »unter Wahrnehmung der sicherheitspolizeilichen
Interessen« in Anstalten iiberfithren, wenn die fiir shilfsbediirf-
tige<Irre zustindigen Armenverbinde dies ablehnten.

Der Erla von 1904 hatte eine Vorgeschichte. Die Irrenfiir-
sorge, zentrales Motiv bei den friihen Anstaltsgriindungen,
lebte als Einstellung bei den Behorden fort, die im Rahmen der
provinzialen Selbstverwaltung fiir die Anstalten zustindig wa-
ren. Das war im Rheinland der Provinzialverwaltungsrat mit
dem Landeshauptmann an der Spitze. Diese Behorden verstan-
den sich als Wahrer einer Tradition, die nicht ohne Not dem
Repressionsgedanken zum Opfer fallen sollte. 1903 hatte der
Landeshauptmann zum ersten Mal scharf gegen die sicherheits-
polizeiliche Indienstnahme der Landeskrankenhéuser prote-
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stiert.32 Er unterstrich in seinem Schreiben an den Oberprési-
denten der Rheinprovinz, daf3 »die Aufgaben der Sicherheits-
polizei einerseits und der Irrenanstalten andererseits gegen-
iiber den irren Verbrechern sich nicht decken. Wihrend erstere
bestrebt sein miissen, diese gefdhrlichen Individuen moglichst
dauernd unschédlich zu machen, verfolgen letztere nach ihrer
gesetzlichen Bestimmung den Zweck, solange die betreffende
Person aus drztlichen Riicksichten in ihrem personlichen Ge-
sundheitsinteresse der Irrenanstaltspflege bedarf, ihr die erfor-
derliche Kur und Pflege zuteil werden zu lassen, gleichzeitig
aber auch, solange diese Voraussetzung besteht, ihr die zu
ihrem eigenen, wie auch zum Schutze der Gesellschaft gebote-
ne Bewahrung und Beaufsichtigung zu bieten. Gestaltet sich
der Gesundheitszustand des Patienten derartig, daB vom #rztli-
chen Standpunkte und im personlichen Gesundheitsinteresse
eine lingere Behandlung und Festhaltung in einer Irrenanstalt
nicht mehr erforderlich, ja als schidlich anzusehen ist, so
entfillt der Rechtsgrund fiir eine weitere Detinierung in der
Irrenanstalt; es tritt der Gesichtspunkt der armenrechtlichen
Hilfsbediirftigkeit, welcher die rechtliche Grundlage der Irren-
fiirsorgepflicht der Landarmenverbénde ist, hinter den Ge-
sichtspunkt des rein sicherheitspolizeilichen Interesses der Un-
schidlichmachung behufs Verhiitung etwa moglicher weiterer
Konflikte mit der Gesellschaftsordnung zuriick.« Die Provin-
zialverwaltungen argumentierten auf dem Hintergrund >un-
leugbarer Mif3stindes, d. h. eines immer offensichtlicher wer-
denden Miflbrauchs der Anstalten. Sie wollten diese davor
schiitzen, »iiber ihre gesetzlichen Befugnisse und Verpflichtun-
gen hinaus Aufgaben polizeilicher Natur, ja Aufgaben ausdem
Gebiete eines zuchthausméBigen Strafvollzuges« aufgebiirdet
zu bekommen.

Wie ernst es der provinzialen Selbstverwaltung dabei war
und welcher Konfliktstoff sich zwischen ihr und den Polizeibe-
horden angesammelt hatte, zeigt ein Verwaltungsgerichtspro-
zeB.33 Im Mirz 1904, also noch vor dem zitierten ErlaB des
Innenministeriums, hatte der die Landeskrankenhduser ver-
waltende und beaufsichtigende Provinzialausschuf} die Entlas-
sung des der Anstalt Grafenberg iiberwiesenen »geisteskran-
ken Verbrechers Hubert Scharrenbroich« verfiigt; das war
»trotz des Widerspruchs des Oberbiirgermeisters in Diisseldorf
und des Landrats in Solingen« geschehen. In Gutachten von
Anstaltsdrzten war die Entlassung Scharrenbroichs anheimge-
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‘stellt worden, so daB es sich bei seiner weiteren >Festhaltung:

»nur um eine im o6ffentlichen Sicherheitsinteresse gebotene
Mafnahme« handeln wiirde. Der Oberprisident der Rheinpro-
vinz hob diesen Beschlufl mit der Begriindung auf, daf} bei
Entlassungsverfahren den Gutachten von Arzten der Provin-
zialverwaltung »allein eine ausschlaggebende Bedeutung nicht
beigemessen« werden diirfe. Daraufhin nun strengte der Lan-
deshauptmann einen ProzeB vor dem Oberverwaltungsgericht
an, um nicht nur die Befugnisse der Anstaltsleitungen, sondern
den >Zweck«von Irrenanstalten liberhaupt kldren zu lassen. Die
Rechtsverordnung des Innenministeriums vom Juli desselben
Jahres zeigt, wo man schlieflich die »Grenzlinien zwischen
Armenpflege einerseits und Sicherheitspolizei andererseits«
zog. Die Anstalten hatten sich einem »sicherheitspolizeilichen
Interesse« unterzuordnen; wie weit das gehen konnte, darauof
verweist der den Prozef auslosende konkrete Fall.

Hubert Scharrenbroich war ein 1873 geborener » Viehwir-
ter«; er war »wegen hiufiger kleinerer Gelegenheitsdiebstihle
mehrfach vorbestraft«. Er hatte »eine ausgesprochene Neigung
dazu, wenn er in Freiheit ist, sich an fremdem Eigentum,
namentlich an Fahrrddern, zu vergreifen und ist deshalb hiufig

.mit der Polizei und den Gerichten in Konflikt gekommenc.

Zitiert werden hier von beiden Prozefparteien nicht bestrittene
'Tatbestinde«. Gelegenheitsdiebstdhle brachten Scharren-
broich auf Antrag von Gerichts- und Polizeibehordenins Irren-
haus. Doch hier fithrte er sich »musterhaft«, war ein »brauch-
barer Arbeiter« und auf eigenen Wunsch im Kuhstall beschéf-
tigt.

In einem drztlichen Gutachten heifit es: »Scharrenbroich ist
als ein schwachsinniger Geisteskranker zu bezeichnen, welcher
ruhig, niichtern, fleiBig, nie gewalttitig, im allgemeinen ganz
harmlos, nur durch zeitweilig auftretende Neigung, sich ohne
Urlaub zu entfernen und alsbald Gelegenheitsdiebstihle zu
begehen, ldstig fallt und lediglich dadurch seine Internierungin
einer Anstalt notwendig macht. Sein Verhalten ist sonst derart
geordnet, daf seinen Wiinschen auf Beurlaubung aus drztlichen
Griinden eigentlich nicht recht entgegengetreten werden
kann.« Scharrenbroich blieb in einer Irrenanstalt, obwohl kein
Zweifel daran bestand, daf} er »zu seiner Heilung« eines sol-
chen Aufenthalts nicht bedurfte.

Die Irrenanstalt als Disziplinierungsmittel war am Ende des
19. Jahrhunderts eine Realitdt. Die preuflische Biirokratie
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hatte keine Gewissensbisse beim >Mif3brauch der Psychiatries,
von dem man heute, in anderen Zusammenhingen, so oft hort.
Dieser Mifbrauch hat somit eine Vorgeschichte, die mit den
Verhirtungen der Gesellschaftsgeschichte in Deutschland zu-
sammenhingt, den Stockungen der biirgerlichen Emanzipa-
tionsbewegung und ihrer biirokratischen Uberformung — Ent-
wicklungen, die auf die tiefsitzende politische und gesellschaft-
liche Mutlosigkeit des deutschen Biirgertums zuriickweisen.

In dieser Arbeit wird, soweit das moglich ist, der Versuch
gemacht, die Irrenfrage aus der Sicht der Betroffenen zu schil-
dern. Erkldrungsgegenstand ist also der >Irre< selbst und aus
seiner Sicht sollen politische und gesellschaftliche Verantwort-
lichkeiten beschrieben werden. Von diesem Ansatz aus ist der
Riickbezug auf die Geschichte der >biirgerlichen Gesellschaft«
in Deutschland zwar wichtig, doch was sbiirokratische Uberfor-
mung« fiir den gesellschaftlichen Alltag der Menschen bedeute-
te, erschlieBt sich erst aus Selbstzeugnissen. Nun ist man bei
sIrrenc sicherlich schnell mit dem Argument zur Hand, daf} es
sich hier um krankheitsbedingte >Blickverstellungen< handele.
Dagegen wiire das zu halten, was die Irrenfrage in dieser Zeit
kennzeichnet: die besonderen Praktiken der Biirokratie, die
diagnostische Unsicherheit und der unverhiltnisméBig hohe
Aanteil Jleichter Féllecin Anstalten.

Bevor von einem solchen Fall hier berichtet werden soll, sei
noch eine methodologische Anmerkung gemacht. In einem
brillanten Essay iiber » Terror und Traum« hat Reinhart Kosel-
leck das Problem »fiktionaler Texte« angesprochen und offen-
siv diskutiert.3* Obwohl Traume im Quellenkanon der histori-
schen Wissenschaft nicht vorgesehen sind, konnen sie, wie
Koselleck an den Tridumen von vom Naziregime Verfolgten
zeigt, »als Zeugnis fiir Faktizitdt eingebracht werden«. »Die
erzihlten Triume haben exemplarischen Charakter fiir die
Nischen des Alltags, in den die Wellen des Terrors eindringen. «
Wenn hier — und auch an spiterer Stelle — Selbstzeugnisse von
sIrrenc als Quelle angefiihrt werden, so geschieht das durchaus
mit dem BewuBtsein, daB dieser Quellentyp dhnlich wie die
Triume »am duBersten Ende einer denkbaren Skala histori-
scher Rationalisierbarkeit« steht. Dennoch lohnt es sich, diese
Selbstaussagen auf die in ihnen geronnene Faktizitit hin zu
befragen.

Bei dem hier angefiihrten Beispiel handelt es sich um einen
1846 geborenen Ingenieur, der als »Regierungs-Feldmesser«
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auf’ nicht unbetrichtliche berufliche Erfolge zuriickblicken
konnte. So empfahl z. B. das preuBische Arbeitsministeriam
1880 die Anschaffung seiner im Selbstverlag herausgegebenen
*Hohenbestimmungen« einzelner Landschaften.3S Dieser Mann
mit Namen Miiller-Kopen mag ein querulantisches Wesen
gehabt haben. Jedenfalls legte er sich oft mit Behdrden an. Er
schrieb Briefe, in denen er Verwaltungsbeamte der Unf#higkeit
bezichtigte. In einem Fall fiihrte das zu einer Beleidigungsklage
vor dem Duisburger Amtsgericht (1894). Der Oberbiirgermei-
ster hatte sie angestrengt; er warf Miiller-K&pen vor, daB er
»iiber dasjenige Maf} hinausgehe, welches unter gebildeten
Minnern iiblich und erlaubt ist«. Der Proze bildete den
Auftakt eines von der Staatsanwaltschaft angestrengten Ent-
miindigungsverfahrens, »insbesondere wegen Beamtenbeleidi-
gung« und eines »fortgesetzten Konfliktes« mit Behorden.
Miiller-Képen kam zur »Begutachtung« in eine Irrenanstalt.
Dort wurde »Paranoia« festgestellt, die mit einem Riicken-
markleiden im Zusammenhang stehe. Der Ingenieur verblieb
entmiindigt in der Anstalt. Doch mit Beschwerdebriefen ver-
suchte er seinem Schicksal zu entkommen; er verfaBte Schrift-
sdtze, die nach seiner Ansicht »Logik und sittlich moralische
Grundsitze« enthielten, »also kein Irrsinn, keine Geistes-
krankheit, also auch keine gefdhrliche Geisteskrankheit«.

Als Leser dieser Briefe ist man versucht, Miiller-Kdpen zu
folgen. Mégen an der individuellen Wahrheit seiner Ausfiih-
rungen auch Abstriche zu machen sein, ein Stiick historischer
Wahrheit enthalten sie ohne Zweifel. »Ich bin weder kérperlich
noch geistig krank, wie jeder politisch unabhédngige Mann
bezeugen wird, und ich habe auch keine gemeingeféhrliche
Handlung begangen bzw. angedroht, bin also nicht gemeinge-
fahrlich, wie von Lehr (Oberbiirgermeister in Duisburg;
d.Verf.) tendenzits behauptet worden ist. Andernfalls wire
wegen der gemeingefihrlichen, d. h. strafbaren Handlungen
gerichtliche Untersuchung, Anklage, respektive Haftbefehl ge-
gen mich zu erlassen; denn es existiert kein Gesetz zur Einsper-
rung von vermutlich kiinftig gemeingefdhrlichen Personen (wi-
der deren resp. Vormunds-Willen); gleichviel ob sie gesund
oder krank sind, und die persénliche Freiheit ist also auch gegen
Willkiir der Polizei, Irrendrzte etc. durch die Verfassungs-
Urkunde garantiert. ... Der Landesdirektor und der Irrenan-
stalts-Direktor sind nur provinzialstdndische Kommunalbeam-
te und so keine staatspolizeilichen Exekutiv-Beamte, also ge-
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setzlich gar nicht befugt, polizeiliche Anordnungen betreffend
Einsperrung von angeblich gemeingefahrlichen Personen zu
vollstrecken. Dal} diese Kommunal-Beamten, selbst Kloster
etc. doch zu Vollstreckungen willkiirlicher polizeilicher Anord-
nungen sich mifbrauchen lassen, ist ein unerhdrtes Verbrechen
in unserem Zeitalter gedruckter Gesetze. Die Irrenanstalten,
Kloéster ete. kOnnen famos zur Verwahrung gewisser, den ver-
brecherischen Beamten unbequem gewordener Personen resp.
zur Erziehung fiir gewisse politische Schweigsamkeit benutzt
werden. «

Das ist das Zeugnis eines >Irrenc aus dem Jahre 1895. Es
klingt sehr aktuell. Die Vorurteile gegeniiber Irren heute hén-
gen mit den Demiitigungen zusammen, denen sie in der Ge-
schichte ausgesetzt waren. Doch diese Menschen und ihre
Familien geben bei ndherem Hinsehen eine Identitét zu erken-
nen, die sie nicht nur als schweigsame Opfer erscheinen 14f3t. Sie
haben eine Sprache, in der sich Bediirfnisse artikulieren, soziale
Phantasie im Umgang mit ihrem schweren Schicksal ausdriickt
und in der Widerspruch gegen ihre biirokratische Entmiindi-
gung angemeldet wird. Im folgenden wird auch danach gefragt
werden miissen, ob Irrenschicksale als Teil jener »proletari-
schen Gemeinschaftsbeziehungen« gesehen werden konnen,
die im ProzeB der sozialen Konstituierung der deutschen Ar-
beiterklasse eine Rolle spielten.
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Biirokratische > Anstaltsfiirsorge« und familifire
Solidaritit: zur kulturellen und politischen
Identitiit sozialer Unterschichten

Das Thema der »sozialen Konstituierung der deutschen Arbei-
terklasse« ist in den letzten Jahren sehr stark in den Vorder-
grund geriickt.! Nicht zuletzt marxistische Forscher fragen nach
den noch vielfach unklaren und hochkomplexen gesellschaftli-
chen Binnenverhiltnissen, die jenseits des Skonomisch so ein-
deutigen Verlaufs der industriellen Revolution liegen. Dieser
Ansatz zielt darauf ab, den Ubergang von der Agrar- zur
Industriegesellschaft nicht als Verlustgeschichte zu interpretie-
ren, sondern ihn als einen Vorgang zu werten, in dem sich
proletarische Solidarititen neu herausbildeten, »Gemein-
schaftsbeziehungen«, die letztlich die Konstituierung des Pro-
letariats als Klasse auch im politisch-ideologischen Sinn erméog-
lichten. Sehr wichtig ist in diesem Zusammenhang der Hinweis
auf Arbeiterfamilien. In der Durchsetzungsphase der Industria-
lisierung stellten sie ein neues Element in” der Geschichte
unterstidndischer Schichten dar. In der vor- und frithindustriel-
len Zeit beherrschten Ledige das Bild; zu denken ist hier vor
allem an die Masse der Handwerksgesellen. Arbeiterfamilien
gab es nur in ganz geringem Umfang. Das énderte sich seit der
Mitte des Jahrhunderts. Mit dem Entsteheti von Arbeiterfami-
lien besonders in Stidten als den zentralen Orten kapitalisti-
scher Fabrikproduktion bildeten sich proletarische Familienge-
meinschaften und proletarische Familienbeziehungen heraus.
»EheschlieBung, Arbeiterfamilie und geborenes Proletariat
stabilisierten die Klassenposition des Arbeiters. Dieser Stabili-
sierungsfaktor wirkte zusétzlich zur erweiterten Reproduktion
des Kapitals auf die Konsistenz der Klasse ein.«?

Sicherlich hat bei der Herausbildung proletarischer Klassen-
beziehungen der sich entfaltende Klassenantagonismus zwi-
schen Proletariat und Bourgeoisie eine Rolle gespielt. Doch
Klassensolidaritidt wurde auch von einer Biirokratie gestiftet,
die diese gerade zu vermeiden suchte. Die Geschichte des
Sozialistengesetzes zeigt die Dialektik der Repression. Das,
was an politischer und sozialer Solidaritét zerstdrt werden

. 111




sollte, festigte sich und kehrte sich in viel radikalerer Form
gegen die eingerastete Struktur gesellschaftlicher Herrschaft.
Bezieht man fiir die Zeit der deutschen Hochindustrialisie-
rung das Problem der Klassensolidaritét auf die Strategien der
Biirokratie, so werden auch >Irrengeschichtenc aussagekréftig.
Denn in die Familienverhéltnisse von Geisteskranken griff die
Verwaltung besonders reglementierend ein. Ihr Muster gesell-

schaftlicher Ordnung wurde von den Betroffenen abgelehnt -

und als nicht verbindlich angesehen. So ist der Protest gegen die
MafBnahmen und Praktiken der Verwaltung in der Irrenfrage
ebenso ein Zeugnis biirokratischer Unmenschlichkeit wie Be-
leg fiir Menschlichkeit im Kreis der Betroffenen. Doch ist
dieser Widerstand auch als Indikator fiir »proletarische Ge-
meinschaftsbeziehungen« zu werten, die ihrerseits wiederum

den Reifegrad der deutschen Arbeiterklasse spiegeln? Der
Historiker ist von seinen Quellen her auf Einzelfille verwiesen,
die zwar eine soziale Zuordnung erlauben, aber sich gegen eine
zu weitgehende sozial-historische Auslegung sperren. Metho-
disch ist der Weg abgeschnitten, um von den im folgenden
geschilderten Fallgeschichten auf ein allgemeines schichtenspe-
zifisches Verhalten zu schlieBen. Doch der belegbare Wider-
stand gegen das Irrenhaus erlaubt Einblicke in Erfahrungswelt
und Kommunikationsstrukturen der vom Irrenhaus Betroffe-
nen: und das war die breite Schicht derjenigen, die im Souter-
rain der biirgerlichen Gesellschaft ums Uberleben kidmpfte.
Wenn Unterschichtfamilien von Irresein heimgesucht wurden,
mag das Anstaltsangebot oft einen Ausweg aus auswegloser
Lage gewiesen haben. Doch das ist nicht das ganze Bild. Zu ihm
gehort ebenso Verweigerung; hinter der soziales Selbstbe-
wuBtsein und ein eigener Gestaltungswille standen. Fiir das 19.
Jahrhundert die Spuren von Solidarverhéltnissen aufzusuchen,
in denen der Irre oft stand, mag gerade auch im Hinblick auf die
heutige Psychiatrie-Diskussion, die spéter noch einmal ange-
sprochen werden soll, von besonderem Wert sein.

Die Strategien der preuflischen Behorden von deren Kalkiil
aus nachzuzeichnen, ist eine Sache; nach den Reaktionen der
Betroffenen zu fragen, eine andere. Sie haben sich quellenmé-
Big nicht auf der Ebene der Ministerialbiirokratie niederge-
schlagen. Hier wurden Gesetze und Verordnungen entworfen;
praktiziert und >vollzogen< wurden sie von unteren Verwal-
tungsbehorden. Bei ihnen landeten auch die »Beschwerdenc
iiber Anstaltseinweisungen. So finden sich in der Aktenablage
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von Kommunal- und Provinzialbehorden Originalzeugnisse
betroffener Familien, d. h. Quellenbestinde, die fiir eine shisto-
ry from below< von unschétzbarem Wert sind. Der Historiker isf
meist vom Uberlieferungsmaterial her darauf verwiesen, Ge-
sellschaft aus der Perspektive des Staates zu beschreiben; nur
selten hat er die Chance, gesellschaftliche Bediirfnisse rekon-
struieren zu kénnen und damit hinter den Subjektcharakter von
Gesellschaft zu stelgen

Die Irren waren, wie beschrieben, im 19.J ahrhundert iiber-
wiegend Arme. Doch gerade gesellschaftliche Armut barg ei-
nen Reichtum an gesellschaftlicher Bindung in sich. Der folgen-
de Fall ist durchaus nicht als Einzelfall anzusehen. 1889 ver-
suchte ein Christian Wolf seinen in der Tat schwer geisteskran-
ken Bruder Jakob aus der Provinzialanstalt Bonn herauszube-
kommen.? Es war dem Antragsteller klar, daBl eine Genesung
Jakobs ausgeschlossen war, Dennoch versuchte er in mehreren
Eingaben an die Behorden alles, um seinen Bruder »im Kreis
der Familie verpflegen« zu konnen. Immer wieder war er
abschligig beschieden worden, so daR bittere Resignation sein

letztes Gesuch an den preuflischen Innenminister durchzog.

»Ich frage nun, hohe Behorde, wie es méglich ist, da man
briiderliche und verwandtschaftliche Gefiihle mit dem einfa-
chen Ausdruck: >Er eignet sich nicht, auBerhalb der Anstalt
verpflegt zu werden¢, zurlickweisen kann. Glaubt man viel-
leicht, daf die von mir beabsichtigte Inpflegenehmung nur von
eigenniitzigen, egoistischen Motiven diktiert werde? Spielt
vielleicht das Zusammenleben in der Jugend als Briider, und
die dadurch bedingten wechselseitigen Schicksale durch die
materielle Lage und Beweise von Herzensgiite etwa keine
Rolle mehr? Wodurch ein Bruder sich fiir verpflichtet hilt,
sdmtliche Lasten zu iibernehmen, die eine derartige Pflege
erfordert, oder, hat die Familie keine gesetzlichen Rechte mehr
liber ihre Glieder, um solch eine natiirliche Forderung zu
stellen? Soll ich in diesem Fall zugeben miissen, daf3 ein alter
schwacher Mann mit verkriippeltem Koérperbau (der Jakob
Wolf ist 55 Jahre alt) unter fremder Aufsicht stirbt und dort
einsam begraben wird? Wo bleibt hier die Pietdt? Ich mdchte
dem koniglichen preuBischen Ministerium giitigst anheimge-
ben, meine Gefithle zu beriicksichtigen und meinen Bruder,
mag sein Zustand sein wie er will, aus der Anstalt zu entlassen. «

Auch dieses Gesuch fruchtete nichfs; es wurde ebenso wie
die anderen mit dem Argument abgeschmettert, daf} eine » Ver-
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-pflegung auBerhalb der Anstalt untunlich« sei und fiir die
»Umgebung« des Jakob Wolf »als geféhrlich bezeichnet« wer-
den miisse.

Wo bleibt hier die Pietidt? — diese Frage enthélt das Grund-
muster aller Beschwerden gegen die rigiden Praktiken der
Biirokratie. Es mag sein, dafl man auf seiten der Verwaltungs-
behdrden der Annahme war, da3 Armut ein Los sei, das den
Verlust von Menschlichkeit nach sich zieche. Doch gerade das
war nicht der Fall. Im harten Lebenskampf von Unterschichtfa-
milien festigten sich menschliche Bindungen, stellten sich >Ge-
meinschaftsbeziehungen« her, die auf eine eigene >Kultur< hin-
deuten und jedenfalls auch etwas mit der Eigenstindigkeit von
»Arbeiterkultur< zu tun haben diirften. So setzte sich 1897 eine
60jihrige Frau aus Meiderich hartnickig fiir die »Befreiung«
ihres Sohnes aus der Irrenanstalt ein.* Sie war im Leben schwer
gepriift worden. In erster Ehe war sie mit einem Hafenarbeiter
verheiratet gewesen. Aus dieser Ehe waren finf Kinder hervor-
gegangen. Nach dem Tod ihres Mannes hatte sie zum zweiten
Mal geheiratet. Dieser Mann war Zechenarbeiter und machte
sich schon nach einigen Monaten »bdswillig« davon. Die Frau
blieb auf sich allein gestellt. Sie schaffte es, ihre Kinder ohne
Inanspruchnahme der Armenverwaltung groRzuziehen. Zwei
Sohne heirateten und griindeten eigene Familien. Sie selbst
lebte mit ihrem jiingsten Sohn und ihrer Tochter zusammen, die
ein uneheliches Kind hatte.

Einer ihrer S6hne nun war »von Jugend an etwas kleinver-
stindig« und nach einigen Bagatelldiebstidhlen auf Antrag des
Meidericher Biirgermeisters im Alter von 18 Jahren in eine
Trrenanstalt gebracht worden. Diesen Sohn versuchten Mutter,
Tochter und jiingster Sohn, die in einem Haushalt lebten,
freizubekommen. Sie schrieben mehrere Bittgesuche an den
Kaiser, die natiirlich als Verwaltungsvorginge bearbeitet wur-
den, und beschwerten sich dariiber, dafl der Meidericher Biir-
germeister die Entlassung aus der Irrenanstalt verhindere.

»Welchen Grund Biirgermeister Herr Piitz angegeben hat,
weif ich nicht, einen geistesgesunden Menschen in der Irrenan-
stalt Zeit seines Lebens zu begraben, ist mir nicht angegeben
worden, und wie weit der Biirgermeister Herr Piitz sich gegen
Gottesgebote und unsere Landesgesetze vergangen hat, iiber-
lasse ich dem Wohlwollen Eurer Majestdt. Auch der Anstalts-
arzt und Verwalter sagten mir bei meinem letzten Besuche, er
konnte jeden Augenblick entlassen werden, er wiire ganz ge-
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sund, auch ein sehr fleiiger Mann. ‘Auf die Frage von seiten
seiner, warum er immer nach Hause wolle, er hiitte es hier doch
" sehr gut, erwiderte er, hier sitze ich zwischen den 4 Winden, ich
habe keine Freiheit. Mir versprach er, Mutter, liebe Mutter,
wenn ich wieder frei komme, will ich fleiBig arbeiten, glaubt mir
nur, ich habe Strafe genug erlitten! Eure Majestét! Ich bin seit
annihernd 10 Jahren Witwe. Aus meiner ersten Ehe sind mir
fiinf Kinder geblieben, welche ich durch meiner Hinde Arbeit,
ohne jegliche anderweitige Unterstiitzung groBgezogen habe.
Die iltesten sind verheiratet, und ich habe nur noch den
jiingsten Sohn, welcher fiir die Haushaltung treu und ohne
Murren sorgt, ich habe auch noch eine Tochter mit einem
Kinde, welche er zu versorgen ibernommen hat. Moge es doch
Eurer Majestiit gefallen, kraft deren Machtbefugnisse zu veran-
lassen, daB meinem Sohne der so sehnliche Wunsch nach
Mutter und Geschwister und in der Freiheit zu arbeiten und zu
leben erfiillt wird; und unsere sehnliche Hoffnung, meinen
Lebensabend verschonern zu helfen, nicht verlustig gehe. «
1n der Tat hatten die Anstaltsirzte »keine Bedenken« gegen
eine Entlassung geduBert, wenn eine ausreichende Pflege und
Beaufsichtigung in der Familie gewihrleistet sei. Doch gerade
das bestritt der Meidericher Oberbiirgermeister. Er zog die
»shiuslichen Verhiltnisse« in Betracht und stufte dieselben als
sungiinstig« ein. Damit war fiir ihn der Fall erledigt; die
Emporung der Frau, die danach fragte, welche Verhiltnisse €s
denn seien, die in Betracht gezogen wiirden, blieb ohne Reso-
nanz. In den Amtsstuben des Meidericher Biirgermeisteramtes,
wohin sie sich begeben hatte, wurde sie von dem zustindigen
Armensekretir lapidar gefragt, was sie denn iiberhaupt mit
ihrem Sohn tun wolle. »Ich sagte ihm, er solle arbeiten, ich sagte
ihm, er konne ebenso gut hier arbeiten, wie er es in der Anstalt
tut; des weiteren fragte mich vorgenannter Herr, wenn er nun
aber krank wird, die Gemeinde wiirde sich dann seiner nicht
mehr annehmen, so habe ich ihm geantwortet, daB ich dann fiir
ihn selbst aufkomme. «

Ein Fall wie der eben geschilderte 148t den von den Behorden
beim enormen Ausbau des Anstaltswesensin derzweiten Hélite
des 19. Jahrhunderts immer wieder betonten Fiirsorgegesichts-
punkt doch in einem sehr fragwiirdigen Licht erscheinen. Staat-
liche >Verantwortung¢ fiir den Irren wurde von denjenigen
diskreditiert, die ihm am niichsten standen. Das waren seine
Angehorigen, aber auch Freunde und Nachbarn. Sie waren .
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fiurchaus bereit, eine Verantwortung zu ibernehmen, die nicht
im Geruch der Repression stand. Das 6ffentliche Sicherheitsin-
teresse, das hinter der staatlichen Aneignung der Irrenfrage
st.and, blieb der Offentlichkeit kaum verborgen. Zu sehr waren
die Irrenanstalten zur Drehscheibe der Konfrontation zwischen
Bﬁrger und Verwaltung geworden. Letztere legte sich bei der
sicherheitspolizeilichen Indienstnahme der Anstalten auch
wenig Zwang an. Nicht nur sozial auffilliges, sondern auch
politisch verdéchtiges Verhalten wurde ohne groBie Skrupel
psychiatrischem Test freigegeben.

In Remscheid gab es einen Schmied namens Rittershaus, der
Briefe und Schriftsétze gegen die monarchische Obrigkeit ver-
fa_Bte und verschickte.” Er wurde nicht nur wegen Majestitsbe-
leidigung angeklagt, sondern vom Elberfelder Staatsanwalt
wegen Uberpriifung seines Geisteszustandes auch der Provin-
zialanstalt Grafenberg liberwiesen. Hier sollte in »Erwigung«
gfabracht werden, »ob die Unterbringung des Rittershaus in
einer Irrenanstalt wegen etwaiger Gemeingefidhrlichkeit gebo-
ten erscheint«. Der Direktor der Anstalt, Peretti, konnte »kei-
ne Zeichen von Gemeingefiihrlichkeit erkennen, welche seine
Unterbringung in einer Irrenanstalt« notig machen. Er fiigte
jedoch hinzu, daB es »sehr leicht moglich« sei, daB der Schmied
»auch fernerhin Schriftstiicke beleidigenden Inhaltes an Be-
horden und hochstehende Personlichkeiten richten wird«. Das
war fiir den Staatsanwalt Anlal genug, den Fall weiter zu
verfolgen. »Ich kann die Richtigkeit dieses Gutachtens, soweit
es sich auf die Gemeingefihrlichkeit des Rittershaus bezieht,
nicht ohne weiteres anerkennen, halte vielmehr die Verbrei-
tung von Schriftsitzen fiir geeignet, die 6ffentliche Ordnung zu
gefidhrden und demgemé8 fiir eine gemeingefihrliche Hand-
lung. Ich habe daher die Polizeiverwaltung von Remscheid
ersucht, dem Treiben des Rittershaus eine besondere Auf-
merksamkeit zuzuwenden, und sobald festgestellt wird, daf3 er
dhnliche Schriftstiicke erneut anfertigt und versendet, oder daB
sein Verhalten in irgendeiner anderen Weise Anstand erregt,
die Unterbringung desselben in einer Irrenanstalt alsbald zu
veranlassen. «

Was war, so konnte man fragen, 1893 noch vom groBen
Gedanken des Irrenhauses als Heilanstalt geblieben? Die An-
stalten hatten einen festen Platz im staatlichen Zwangskalkiil,
das selbst wiederum gesellschaftliche Herrschaft und damit
gesellschaftliche Ungleichheit zu stabilisieren suchte. Irrenan-
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stalten als dufBerlich sichtbarer Zwang haben sicherlich oft die
~ Selbstzwangapparatur des einzelnen in Gang gesetzt. Es ist nur
zu vermuten, daB weniger die Uberzeugung als die Drohgebér-
dedes Irrenhauses den Remscheider Schmied verstummen
lieBen. So berichtete die ortliche Polizeiverwaltung 1894, ein
halbes Jahr nach seiner >Begutachtunge, an den Regierungspré-
sidenten: »Euer Hochwohlgeboren beehre ich mich unter Be-
zugnahme auf nebenangezogene Verfiigung gehorsamst zu be-
richten, daB Rittershaus AnlaB3 zum Einschreiten nicht gegeben
hat, er geht nach wie vor ruhig seiner Arbeit nach; Schriftstiicke
hat Rittershaus, soweit diesseits bekannt, nicht wieder angefer-
tigt.«

Hier sei nochmals der in vielem repriisentative Charakter der
zitierten >Fille« betont. Nicht einzelne Beamte iibten Willkiir
aus, sondern es begegnet die strukturelle Willkiir eines Sy-
stems, dessen soziale Zerkliiftung immer schédrfere Konturen
gewann. Sicherlich gab es auch um die Jahrhundertwende Fille
sinnvoller und begriindeter Hospitalisierung, Die Entfernung
eines Kranken aus einem unertréiglichen Milieu konnte, wie sie
es heute kann, seine Heilungschancen verbessern; auch kann es
geboten sein, Patienten, di¢ fiir sich und andere eine Gefahr
darstellen, zu schiitzen und zu behandeln. Doch Polizei- und
Gerichtsbehorden definierten das sUnertrigliche« und das»>Ge-
fahrvolle« und in diesem DefinitionsprozeB wurden die Interes-
sen des Kranken den eigenen Sicherheitsinteressen aufgeop-
fert. Die Verlaufsgeschichte des Irrenhauses im 19, Jahrhun-
dert holte seine Entstehungsgeschichte ein und sollte fiir lange
Zeit seine eigentlich therapeutischen Moglichkeiten verstellen.

Der Widerstand gegen das Irrenhaus im 19. Jahrhundert war
nicht nur ein Widerstand der Betroffenen. Zwar ging er von
ihnen aus, aber er fand auch Biindnispartner in einer breiteren
“Offentlichkeit. Je mehr Irrenanstalten es gab, um so groBer
scheint die Furcht vor ihnen gewesen zu sein, wenn die offizielle
Lesart auch eine andere war. Bevor an zwei grofen Irrenpro-
zessen und deren Publizitdt die Breite des gesellschaftlichen
Widerstands aufgewiesen werden soll, sei abschlieBend noch
ein Beispielfall nachbarschaftlicher Solidaritidt mit dem >Irrenc
zitiert.® Er ereignete sich 1893 in Barmen. Der Bandwirker
Wilhelm Porbeck war aufgrund einer gutachtlichen AuBerung
des Ortlichen Kreisphysikus in die Provinzialanstalt Grafenberg
iiberfiihrt worden. Das ging, wie in anderen Fillen, so auch hier
sehr schnell. Ein Sohn Porbecks hatte den Kreisphysikus gebe-
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ten, sich ein Bild von bestimmten »fixen Ideen« seines Vaters
zu machen. Denn dieser hinge der Vorstellung von der »eheli-
c_hen Untreue« seiner Mutter an. Das Gutdchten des Kreisphy-
sikus zeigt, wie iiberfordert die Amtsirzte in Fillen seinfacher
Seelenkrankheitc waren.

»Derselbe [Porbeck; d. Verf.] soll seit einer Reihe von Jah-
ren Ejfersuchtsgedanken gegen seine Frau hegen und unter der
Einwirkung dieser, wie bestimmt angegeben wird, krankhaften
Ideen seiner Titigkeit als Bandwirker nicht mehr ordentlich
naqhkommen, soll nachts aus dem Bett springen, fluchen,
schimpfen, seine Frau mit Erstechen, ErschieBen bedrohen, so
daf sie schon fliichten mufte. Seine Mahlzeiten soll er meistens
allein zu sich nehmen, auch oft weinen und Reue haben.
Porbeck, 58 Jahre alt, von grofler Statur, dijrftigém Ernih-
rungszustande, steht zweifellos unter der Einwirkung der Ideen
der. Untreue seiner 51 Jahre alten Frau, indem er hiervon
sp_rlcht, gerdt er in sehr groBe Aufregung, schligt auf den Tisch,
seine Augen funkeln. AuBer der Frau leben im Hause zwei
unverheiratete Tochter, welche unter den vorliegenden Um-
stdnden augenscheinlich zu leiden haben. Da die Mutter des
Mannes sich mit &hnlichen Gedanken ihrem Manne gegeniiber
getragen haben soll, so ist eine erbliche Disposition zu geistiger
Stérung anzunehmen. Im Interesse der Familic und bei der
vorhandenen Gemeingefihrlichkeit erscheint eine Beobach-
tung des Mannes im Krankenhause, evtl, eine Unterbringungin
eine Irrenanstalt geboten. «

Porbeck wurde nach Grafenberg gebracht, doch das war nun
ganz und gar nicht »im Interesse der Familie«. Diese lebte, wie
es im Bericht des Barmer Oberbiirgermeisters heil3t, »in guten
Verhiltnissen« und erfreute sich des »besten Rufes«. Nachbarn
solidarisierten sich mit den Porbecks; es kam zu Zusammen-
kiinften, bei denen man liberlegte, wie man den Mann wieder
aus der Anstalt herausbekommen konne. Durch Einschalten
der Presse gelang dies schlieBlich. Die »Barmer Zeitung« ver-
Offentlichte einen Artikel iiber die ungewohnliche Form der
Nachbarschaftshilfe. Er erregte auch behdrdenintern einiges
Aufsehen und fiihrte zu Nachfragen des Regierungsprisi-
denten.

Hier nun der Zeitungsbericht, der mit »Nach Grafenberg«
tiberschrieben war: »In der Versammlung, welche vorgestern
gegen die Uberfiihrung des Bandwirkermeisters Wilhelm Por-
beck nach der Irrenanstalt in Grafenberg Profest erhob, wurde
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bekanntlich eine Commission gew#hlt, welche die beschlossene
und mit 30 Unterschriften versehene Eingabe dem Herrn
Oberbiirgermeister iiberreichen und demselben weitere Mittei-
lungen machen sollte. Diese Deputation, aus vier Herren beste-
hend, darunter der Bruder des Herrn Porbeck, wurde gestern
Vormittag vom Herrn Oberbiirgermeister empfangen, der sie
indessen auf das Attest des Herrn Kreisphysikus Geheimen
Sanitdtsrath Dr. Strauf} verwies und in ablehnender Weise
erklirte, dafl er in der Angelegenheit nichts tun koénne. Das
vorgelegte Attest des Herrn Kreisphysikus fithrte u. a. an, daB
Porbeck sich in hochst aufgeregtem Zustande befunden, daB
seine Augen gefunkelt und er auf den Tisch geschlagen habe,
sowie daf} Porbeck seine Arbeit nicht mehr besorgen kénne; als
ein bemerkenswerter Umstand wird weiter erwihnt, da3 die
Mutter des Porbeck an Irrsinn gelitten habe. Diesen Ausfiih-
rungen gegeniiber behaupten die Nachbarn, dal Porbeck ein
duBerst ruhiger Mensch sei, der vielleicht, als man ihm erklirte,
daB der Herr Kreisphysikus ihn auf seine geistige Gesundheit
untersuchen wolle, wohl in berechtigter Weise etwas aufge-
bracht worden sei; ein Attest des letzten Arbeitgebers des
Herrn Porbeck besagt, da3 Porbeck seine Arbeit prompt und
gut abgeliefert habe, und was die Mutter des Herrn Porbeck
anbelangt, so erkldrt der Bruder, daff dieselbe 1877 im Alter
von 86 %2 Jahren bei vollem Verstindnis in dem Hause Wil-
helmstr. 12, wo noch eine verheiratete Schwester wohnt, ge-
storben sei. Dieser Bruder, Herr Fritz Porbeck, Grofle Ha-
kenstr. 59, hat sich ferner verbindlich gemacht, Herrn Wilhelm
Porbeck bei sich aufzunehmen und fiir sein Wohlverhalten jede
Garantie zu leisten; auch andere Verwandte haben sich im
gleichen Sinne erkldrt. — Die Commission ist heute Vormittag
nach Grafenberg abgereist, um mit der Direktion des Irren-
* hauses wegen des angeblichen Geisteskranken dienliche Riick-
sprache zu nehmen, Die Aufregung iiber diese Uberfithrung ins
Irrenhaus ist noch nicht im mindesten gewichen, die 30 Biirger,
welche ihre Unterschrift gegeben, werden kein rechtliches Mit-
tel unversucht lassen, um Herrn Porbeck wieder zu befreien.«
Porbeck kam nach dieser Aktion »auf seinen und seiner Frau
‘Whunsch« frei, obwohl auch der Grafenberger Anstaltsdirektor
bei ihm >krankhafte Eifersuchtsideen< diagnostiziert hatte. Fiir
den Oberbiirgermeister waren mit dem Fall nur MiBhelligkei-
ten verbunden. Biirgerprotest war fiir ihn eine >unernste< Sache
ohne innere Berechtigung. Die »Uberfithrunge, so schrieb er
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dem Regierungsprésidenten, »wiirde absolut kein Aufsehen
erregt haben, wenn nicht einige Nachba”fn, welche ihre Freude
an Skandalgeschichten haben, sich der Angelegenheitin unver-
standlicher Weise angenommen hitten und in ihrem Tun von

, der>Barmer Zeitungc, welche iiber alle MaBnahmen der Behor-

.den norgelt, kriiftig unterstiitzt worden wiren«. Porbeck blieb
im Visier der Verwaltung. Obwohl sie einen Monat spiter, im
Ap:)ri'l 1893, den »Eindruck« hatte, »es nicht gerade mit einem
geistig gestorten Menschen zu tun zu habenc, war sie nicht
sicher, ob sich nicht doch »heftige Erregungszustinde wieder-
holen kénnen«. »Anscheinend hat der Aufenthalt in der An-
stalt Grafenberg giinstig auf den Mann eingewirkt.«

Anstalten, Anstaltsbehandlung und Anstaltseinweisung stie-
Ben am Ende des 19. Jahrhunderts auf eine immer stirker
werdende gesellschaftliche Ablehnung. Die Praktiken der Bii-
rokratie wurden durch zwei groBe Irrenprozesse ans Licht der
Offentlichkeit gezogen. Sie erlangten eine auBergewohnliche
Publizitdt. Diese Prozesse markieren den Tiefpunkt der An-
staltsentwicklung; sie zeigen die Mattheit des biirgerlichen
Heilgedankens in einer Gesellschaft, die Repression zur Auf-
rechterhaltung ihres inneren Gleichgewichts notig zu haben
glaubte — und auch nétig hatte auf dem Hintergrund der sich
sf:héirfer ausprdgenden Trennungslinie der Klassen. So driickt
sich in der Behandlung des Irren ebenenversetzt die Behand-
lung der sozialen Frage und ihrer politischen Dimension aus.
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Das Irrenhaus im Spiegel von Irrenprozessen

1. Eine psychiatrische Karriere mit Fuangeln

Im November 1893 fand vor der Strafkammer des Diisseldorfer
Landgerichts ein Proze$} statt, der zunichst einmal mit dem
Problem >Irrenbehandlung¢ nichts zu tun hatte.! Angeklagt war
die Ehefrau eines Hermann Feldmann wegen ehelicher Un-
treue und Vermogensveruntreuung. Mit dem Bauunte'mehmer
Josef Hemmerling hatte Frau Feldmann ein Verhéltnis gehabt
und ihm nach und nach Gelder in Héhe von mehreren hun-
derttausend Mark »ohne jede Sicherstellung« zukommen las-
sen. Das Ganze wire eine Privatangelegenheit geblieben, hitte
Hemmerling nicht Konkurs gemacht. Bei der Voruntersuchung
dieser »Zivilsache< ergab sich, daB die Voraussetzung der Frau
Feldmann anzulastenden Vermogensverschleuderung die Ent-
miindigung ihres Mannes gewesen war. Damit war aus der
Zivilsache nicht nur eine »Strafsache Feldmann — Hemmer-
ling« geworden, sondern es hatte sich auch der PrpzeBgeggn—
stand verschoben. Frau Feldmann wurde beschuldigt, aus nie-
deren Motiven die Entmiindigung ihres Mannes betrieben und
aufrechterhalten zu haben. Hemmerling saf wegen Beihilfe auf
der Anklagebank. Die Beweisfiihrung der Staatsanwaltsghaft
als Anklagebehorde stellte jetzt ganz auf die Lebensgesch_xcht‘e
des Hermann Feldmann ab. Dieser hatte eine lange >psychiatri-
sche Karriere« hinter sich, die nun vor Gericht und damit vor
den Augen einer wachen Offentlichkeit im Detail rekonstruiert
wurde. Durch diesen Proze3 wurde somit ein Stiick Innenleben
psychiatrischer Anstalten sichtbar. Er sollte das » Vertrauen des
Publikums« in die Anstalten nachhaltig untergraben.
Feldmann, 1831 in Elberfeld geboren, hatte sich aus kleinen
Verhiltnissen emporgearbeitet. Als einfacher Firbergeselle
war er nach Amerika gegangen und hatte dort ein Vermégqn
gemacht, das er nach seiner Riickkehr nach Deutschlapq in
Immobilien anlegte. Als »overworked man« taucht.en bei ihm
Anfang der 80er Jahre Zeichen von Geistesverwirrung auf.
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Feldmann gab sich in die Behandlung'von Privatérzten, die bei
ihm »Verfolgungswahnideen, Halluzinationen und Selbst-
mordgefahrdung« diagnostizierten. »Er glaubte, die ihn behan-
delnden Arzte gehdrten einer geheimen Gesellschaft an, die
alle reichen Leute in Bonn vergiften wollten; er sah hifliche
Tiere aus den Ofenléchern kriechen, er beobachtete scheufli-
che kleine Gestalten, die auf dem Bettpfosten saf3en, er bildete
sich ein, sein Vermogen sei verloren usw. Er wiinschte sich
wegen entsetzlicher Kopf- und Riickenschmerzen den Tod, und
machte damals (1881/82) auch einen Selbstmordversuch, in-
dem er sich mit dem Rasiermesser einen Schnitt in den Hals
beibrachte. «2

Feldmann war ohne Zweifel psychisch krank und seine
Uberfiihrung nach Grafenberg gerechtfertigt. Hier trat eine
Verbesserung seines Zustandes ein, die eine Entlassung mog-
lich machte. Doch bald kam es zu einem Riickfall. Feldmann
wurde wiederum nach Grafenberg gebracht und wihrend die-
ses Aufenthalts (1884) entmiindigt. Im Krankenjournal der
Grafenberger Anstalt ist sein Verhalten wie folgt festgehalten:
»In maBloser Erregung wetterte er gegen Arzte, Wirter usw.,
beschuldigte ein Bankhaus und die Anstalt, man wolle ihn und
seine Frau mit Strychnin vergiften, sein Rock dampfe beim
Anziehen, Bismarck habe ihm schon Telefonnachricht ge-
schickt, die Bonner Kénigshusaren seien unterwegs, um ihn zu
befreien. «

Feldmann durchlief im Laufe der néichsten Jahre mehrere
Provinzialanstalten. Zunichst wurde er von Grafenberg nach
Diiren gebracht, dann auf Veranlassung eines Freundes in
Bonn aufgenommen, bis er schlieBlich in Andernach landete.
Hier besserte sich sein Zustand zusehends, er konnte entlassen
werden und kdmpfte nun, nachdem er — eine erneute Anstalts-
einweisung befiirchtend — in die Schweiz gegangen war, um die
Aufhebung seiner Entmiindigung. Doch die Gerichte schenk-
ten seiner Frau mehr Vertrauen als ihm. Drei in den Jahren
1887 bis 1890 gestellte Antrige Feldmanns wurden abgelehnt.
All das kam in dem Diisseldorfer ProzeB zur Sprache; als
Beweise fiir die Internierung und fortwiihrende Entmiindigung
eines Geheilten dienten auch Briefe und Tagebuchaufzeich-
nungen, die Feldmann in Andernach verfaBt hatte. In ihnen
waren die entwiirdigenden Zustinde besonders in der Diirener
Provinzialanstalt geschildert. »Die Arzte daselbst«, so wurden
die Feldmannschen Aufzeichnungen vor Gericht zitiert, »be-
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trachten die Menschen in der. Anstalt nicht wie Kranke, son-
dern mehr -wie Maschinen, die in Unordnung geraten sind.«?
Doch Unordnung war in den Anstalten verpont. Als Feldmann
cinen Wirter bestach, um einen Brief an seine Frau herauSZl.l-
schmuggeln, wurde er »bestraft«. Er muBte fiir lingere Zeit in
eine »nackte Isolierzelle«. .

Neben den Methoden der Anstaltsirzte erschienen in dem
Prozef auch ihre Fihigkeiten in einem ungiinstigen Licht. Als
¢in Freund Feldmanns diesen dem Bonner Anstaltsdirektor
vorstellte, konnte dieser nicht unterscheiden, wer von beiden
geisteskrank war, »attestierte« nach Aufk'léirung des Irrtums
aber sogleich, da Feldmann nicht nur geisteskrank, sondern
auch gemeingefdhrlich sei. Geschichten aus Qem Irrenhaus,
nicht die den eigentlichen Prozefigegenstand bildende Fallge-
schichte riickten immer mehr in den Mittelpunkt. Viele Presse-
organe, so die KolInische Zeitungcund der>Diisseldorfer Gene-
ralanzeigers, druckten das Pladoyer des Staatsanwalts nach, das
mit der Anklagebegriindung in der Sache Feldmann — Hem-
merling zugleich auch die Irrenanstalten anklagte. »_DaB Fe}d-
mann im Jahre 1884 krank war, dariiber kann kein Zweifel
sein, daB er nicht gemeingefihrlich gewesen ist, steht abs:r
ebenfalls fest, Die Entmiindigung war das Verfehiteste fur
Hermann Feldmann. In jene Zeit féllt die Bekanntschaft dgr
beiden Angeklagten, Frau Feldmann preist Hemmerling in
ihren Briefen als Lebensretter, als den uneigenniitzigsten Meq—
schen der Welt usw. Das Leben der Frau Feldmann ist seit
ihrem Bekanntwerden mit Hemmerling eine einzige Kette von
Unwahrheiten. Hemmerling war vom grofiten Eigennutz gelfal-
tet, als er sich an die Angeklagte Feldmann dringte und ll}r
Kapital nach Kapital aus den Handen zog, um sein vollstindig
verkrachtes Geschiift wieder in die Hohe zu bringen. Aus allen
Umstinden ist zu schlieBen, daf aus dem Herzen der Frau
Feldmann die Liebe und aus ihrem Gehirn das Gedenken'an
ihren Mann geschwunden und der angeklagte Hemmerhr}g
vollstandig den Platz jhres Mannes eingenomrpep hatte._Dle
Bricfe der Angeklagten sind schauspielerisch, in jeder dritten
Zeile kommt der Name Gottes vor. Da mochte man der Ange-
klagten zurufen: >Lassen Sie hier wenigstens den Herrg?tt aus
dem Spiel!« Feldmann schrieb an seine Frau aus der Diirener
Anstalt um Befreiung. Das hatte zur Folge, dafl Herrpann
Feldmann dreiBig Tage lang in einer nackten Isolierzelle liegen
muBte — zur Strafe, weil er den Wirter bestochen. Der Arzt hat

126

o
]
wd
|

|

i
b
i

|

hier'vor den Schranken des Gerichts gesagt: >Das muB so sein.c
Nein, das muB nicht so sein, meine Herren, das darf nicht so
sein! Das jetzige Entmiindigungsverfahren ist zu beklagen, es
miissen bessere Garantien bei der Entmiindigung in jeder
Hinsicht geboten werden, damit solche Vorkommnisse, wie sie
hier in so trauriger Weise in die Erscheinung traten, sich nicht
wieder ereignen kénnen. Dann sollte auch darauf gedrungen
werden, daB die Irrenanstalten mit den Strafanstalten nicht auf
eine Stufe gestellt und dafiir angesehen werden. Es gelang
schlieBlich Herrn Feldmann, aus der Diirener Anstalt zu ent-
flichen; nach dem, was wir iiber diese Anstalt hier gehort
haben, habe ich die Flucht nur als eine Erldsung des armen
Mannes ansehen kénnen. Mit Feldmann war darauf der Zeuge
Blank bei Geheimrat Nasse in Bonn. Wir haben gehért, dal
Nasse nicht unterscheiden konnte, wer von den beiden geistes-
krank war, aber nichtsdestoweniger attestierte Nasse am nimli-
chen Tage, dafl Feldmann nicht nur geisteskrank, sondern auch
gemeingefihrlich sei. Nasse war von den Angeklagten diipiert
worden, und dann — Feldmann war ja schon einmal in der
Irrenanstalt gewesen! Wenn Sie, meine Herren Richter, in
derselben Weise Thr >schuldigc aussprechen wollten, wie es hier
mit dem Worte >gemeingefahrlich< und >geisteskrank« gesche-
hen ist, so miiite die Achtung vor der preuBischen Justiz ganz
erheblich sinken. «

Die Staatsanwaltschaft hatte wihrend des Prozesses auch
eigene Gutachter auftreten lassen. Zu ihnen gehorte Professor
Finkelnburg, ein hochangesehener Bonner Psychiater, der al-
lerdings nicht mehr als Anstaltsarzt tdtig war. Finkelnburg hatte
seine Ausbildung an der Siegburger Anstalt begonnen und war
noch geprégt vom frithen emphatischen Zugriff auf die Irren-
frage. Im Prozef} thematisierte er ungeschminkt die Veridnde-
rung im Umgang mit dem Irren, das biirokratische Abschieben
von seelisch kranken Menschen und die Durchsetzung staatli-
cher Sicherheitserwigungen gegeniiber Heilinteressen. Fin-
kelnburg fand mit seiner »offenen Kritik« offene Ohren, wie
das Presseecho beweist. »Das in Rede stehende Verfahren, so
fiithrte er aus, »bildet einen derjenigen Mifbriuche, welche
namentlich in groBeren Irrenanstalten leicht durch das Uber-
wiegen schablonenhafter Ordnungsstrenge tiber die — eine viel
grofere Zeit- und Krafte-Widmung erfordernden — Gesichts-
punkte humaner individualisierender Pflege und psychischer
Behandlung cinreifien und welche den Charakter der Anstalt
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demijenigen eines Zucht- und Strafhauses niherriicken. Im

" Interesse ‘der  Anstaltspfleglinge unserer Provinz kann ich es
daher nur als eine segensreiche Fiigung ansehen, daBl diese
leider nicht ganz vereinzelt dastehende Art der Pflegegebarung
gelegentlich des Feldmannschen Prozesses zur Gffentlichen
Kenntnis gelangte. «*

In der Tat war die Offentlichkeit durch diesen Prozef auf die
»6ffentlichen Anstalten« aufmerksam geworden. Sie wurden
nicht mehr nur von einzelnen kritisiert, eine Kritik, die sich auf
dem Verwaltungsweg bequem hatte abschiitteln lassen. Die
Verurteilung der Angeklagten und die 1894 ausgesprochene
Aufhebung der Entmiindigung Feldmanns geniigten nicht
mehr, eine aufgeschreckte, aber auch einschneidende Refor-
men fordernde Offentlichkeit zu beruhigen. Im Dezember

1893 resiimierte die >Diisseldorfer Biirgerzeitunge: »Ein Pro- -

zeB3 hat vorldufig sein Ende gefunden, der, nicht nur von lokaler
Bedeutung, weit tiber das Weichbild unserer Stadt hinaus ein
Aufsehen erregte, welches mit dem fortschreitenden Laufe der
Verhandlungen ein sensationelles Geprige annahm — der Pro-
zeB gegen die Ehefrau Hermann Feldmann wegen Untreue und
den Kaufmann Josef Hemmerling wegen zu diesem Strafdelikt
geleisteter Beihiilfe. Wir haben uns befleiBigt, in den unseren

Lesern mitgeteilten Referaten moglichst Objektivitit walten zu-

lassen. Jetzt, nachdem der ProzeB nach vierzehntigiger Dauer
zu Ende gefiihrt, jetzt, nachdem die beiden Schuldigen von der
richenden Nemesis ereilt worden sind, schreiten wir dazu, die
Sonde der Kritik anzulegen an Zusténde, wie sie uns der Proze§3
enthiillt, Zustinde, wie sie vor Beginn dieses Prozesses der
Deutsche innerhalb der Grenzen seines Vaterlandes wohl
kaum fiir moglich gehalten haben wiirde. Nicht das eigentliche
Strafdelikt — die begangene Untreue —ist s, mit der wir uns hier
des Niheren zu beschéftigen haben. Gewif! Die unterschlage-
ne Summe ist eine auBerordentlich groBe, beziffert sie sich doch
auf iiber 700 000 Mark, aber sehen wir uns um, und wir finden
groBere Betriiger, die mit vielen Millionen gespielt und durch
ihre finanziellen Manipulationen Hunderte und Tausende an
den Bettelstab gebracht haben. Nein, es scheint, als ob diese
und dhnliche Veruntreuungen in der heutigen wirtschaftlichen
Ordnung, die den Schwachen der Willkiir des Starken preisgibt,
aufgehort haben, Ausnahmen zu sein. Was uns hier die Feder in
die Hand zwingt, das sind andere Vorkommnisse, Vorkomm-
nisse, die sich in Gestalt von triiben und wahrhaft bedngstigen-
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den-Bildern im Laufe des Prozesses dem zuerst staunenden,
dann entriisteten und erschreckten Zuschauer darboten, in ihm
den Ekel vor dem Charakter zwejer moralisch auf tiefem
Niveau stehenden menschlichen Individuen wach werden lie-
Ben, dann aber auch in dem hochentwickelten Lande der
Kultur, in Deutschland, nur allzu geeignet sind, dem einzelnen
Biirger das gesicherte Gefiihl seiner personlichen Freiheit zu
rauben.«>

2. Ein trinkfreudiger Kaplan oder:
das Irrenhaus als Folterkammer

Das »Vertrauen des Publikums« in Irrenanstalten als Heilan-
stalten war nachhaltig erschiittert. Die Praktiken der Biirokra-
tie hatten dazu gefiihrt, daB die Anstalten als Bedrohung
empfunden wurden. Nicht als Orte der Heilung, der fiirsorgli-
chen Hinwendung zum geistig Erkrankten wurden sie angese-
hen, sondern als Institutionen, die sich zu massiven Eingriffen
in die Freiheitssphére des Biirgers benutzen lieBen. In diese
Atmosphire der Verunsicherung platzte 1894 ein weiterer
ProzeB, der besonders im Rheinland hohe Wellen schlug. Er
betraf nicht direkt eine Provinzialanstalt, sondern eine kirchli-
che Institution, das Alexianer-Kloster Mariaberg in Aachen.
Die rheinische Provinzialverwaltung war aber insofern betrof-
fen, als sie mit dieser Anstalt in einem Vertragsverhaltnis stand.
Unbheilbare Kranke wurden in Mariaberg auf Kosten des Land-
armenverbandes verpflegt. Die sstaatliche< Verantwortung fiir
die »MiBstinde« in der Aachener Privatanstalt resultierte aus
der Verantwortung fiir die Patienten, die von den Behérden
nach Mariaberg {iberfiihrt wurden. Das Innenleben dieser An-
stalt gelangte durch einen kuriosen Fall an das Licht der Offent-
lichkeit.

Mellage, ein Gastwirt aus Iserlohn, hatte von einem ehemali-
gen Anstaltsinsassen gehdrt, dafB sich in Mariaberg seit Jahren
ein englischer Geistlicher befinde, der keineswegs psychisch
krank sei. Dieser Geschichte ging Mellage nach und »befreite«
auf eine geradezu abenteuerliche Weise Mr. Forbes aus Schott-
land aus der Anstalt. Forbes hatte Schwierigkeiten mit seinem
Bischof gehabt, war vom Priesteramt suspendiert worden und
sollte durch Aufenthalte in katholischen Anstalten die Chance

129




i

@er 2rogef

% Mellage und Genoffen

vor dev Qlad)ener @truffnmmer

wegen

Beleidigung dev Ulevianer=Genofienidaft
; | in Aadgen
begangen durd) die Brofdyiire

09 Wonate bei gefundem Geifte
alg itefinnig eingehechert®,

= Nod) ftenographifhen Aufseichnungen, L2

[P — Y

Drud u. Verlag der Hadjener Boft'.

SIS ESI BT o BRI DS RO

Abb. 22 Titelblatt einer Broschiire zum Aachener Irrenprozef3
(1894)

B IBI ST B I BIS e .,

130

zurinneren Einkehr erhalten. Der katholische Geistliche wur-
de von seinen Kirchenbehdrden des Alkoholismus verdédchtigt.
Uber Belgien kam er schlieBlich nach Aachen und hier in die
Miihlen der perfekten deutschen Irrenbiirokratie.

Der Aachener Amtsarzt Dr. Kribben folgte der Ansicht des

‘Bischofs von Aberdeen, daf} der Kaplan Forbes ein »chroni-

scher Trinker und geistig gestort« sei. Im Februar 1891 schrieb
er in seinem Gutachten: »Die heutige Gemiitszustandsuntersu-
chung ergab gro3e Erregtheit des Genannten, so daf} einstweili-
ge Isolierung desselben ndtig erscheint. Derselbe bedarf um so
mehr der langeren Internierung in der Anstalt Mariaberg, als er
fiir sich und Umgebung geféhrlich ist.«?

Forbes hitte die Aachener Anstalt wohl nie mehr verlassen
konnen, wenn es nicht den Listenreichtum und die Hartnéckig-
keit eines Iserlohner Gastwirts gegeben hitte. Bei seiner »Be-
freiungsaktion« wandte sich dieser wohlweislich nicht an die
Anstaltsleitung, auch nicht an die Polizeiverwaltung, sondern
direkt an die Gerichtsbehdrden. Bei der Staatsanwaltschaft
erstattete er » Anzeige gegen die Anstalt wegen einer an Forbes
begangenen Freiheitsberaubung«.® Der Staatsanwalt ordnete
eine »Vernehmung« von Forbes unter Hinzuziehung eines
Polizeiarztes an und stellte, wenn sich dies vom psychiatrischen
Standpunkt aus rechtfertigen lasse, eine Entlassung anheim, Es
kam auf diese Weise zu einer erneuten Untersuchung auf dem
Polizeiprasidium. In ihr bekriéftigte Forbes seinen Wunsch,
nicht mehr »in die Anstalt zuriickzukehren, in der er wider-
rechtlich zuriickgehalten worden sei«; der Amtsarzt hielt sei-
nen Aufenthalt »auBlerhalb einer Irrenanstalt fiir unbedenk-
lich, indem er sich nicht iiberzeugen konnte, dal derselbe nicht
vollsinnig sei«.

Das ist der Inhalt einer Geschichte, deren weiterer Verlauf
jedoch erst die eigentliche Spannung bringen sollte. Das auf die
Anzeige von Mellage von der Staatsanwaltschaft gegen die
Anstalt eingeleitete Verfahren wurde niedergeschlagen. Man
bemiihte eine Reihe auswirtiger Gutachter — sogar ein Ober-
gutachten des Medizinalkollegiums in Miinchen lies man anfer-
tigen, um die RechtméBigkeit des Freiheitsentzugs zu belegen.
Inzwischen hatte aber die Presse Wind von diesem merkwiirdi-
gen Fall bekommen. Dafiir hatte nicht zuletzt Mellage selbst
gesorgt. Mit Hilfe des >Iserlohner Kreisanzeigers« trug er seine
»Befreiungsaktion« in die Offentlichkeit. Dabei wurden auch
die Zustinde in der Anstalt Mariaberg schonungslos aufge-
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deckt. Die ‘Artikel der Iserlohner ‘Zeitung wurden ‘nachge-
druckt, so.von der »Diisseldorfer Biirgerzeitung:, dem »Essener
Beobachter« und der >Kolnischen Zeitung«. Redakteure reisten
nach Iserlohn, um Forbes zu interviewen. So stand im >Essener
Beobachter« »Das Resultat unseres Besuches bei Herrn For-
bes, der lingeren Unterhaltung mit demselben, werden wir
unseren Lesérn morgen mitteilen, fiir heute nur die wenigen
Worte: Wir sind trotz des neuesten drztlichen Gutachtens
felsenfest davon liberzeugt, dal Herr Forbes nicht geisteskrank
ist; ist Herr Forbes geisteskrank, dann sind wir es auch, dann
gibt es in der Welt keinen geistig Gesunden mehr. «®

Gegen die groBe kritische Publizitidt des Falles kam die
konservative und ultramontane Presse nicht an. Diese Organe,
so das >Echo der Gegenwart¢, versuchten Mellage unlautere
Motive zu unterstellen; der befreite Geistliche diene jetzt sei-
nem Befreier als bessere Anziehungskraft fiir die Wirtschaft als
eine Wiener Damenkapelle.!? Nicht zuletzt diese Angriffe, aber
auch seine abgewiesene Anzeige bewogen Mellage, eine Schrift
zu verfassen, auf die die wichtigsten Presseorgane »empfehlend
aufmerksam« machten und die sie in Ausziigen nachdruckten:
»39 Monate bei gesundem Geiste als irrsinnig eingekerkert.
Erlebnisse des katholischen Geistlichen Mr. Forbes aus Schott-
land im Alexianer-Kloster Mariaberg in Aachen. Geschildert
von seinem Befreier. «!1 Mellage hatte gut recherchiert. Forbes’
Erzédhlungen waren durch Berichte ehemaliger Anstaltsinsas-
sen und Wirter abgestiitzt. So druckte Mellage in seiner Schrift
den Brief eines Wirters ab, der eine drastische Schilderung der
Zwangs- und Ziichtigungsmethoden enthielt: »Um nun von
oben erwdhnten MiBhandlungen zu sprechen, die teils von
Briidern, teils von ihnen untergeordneten Wirtern veriibt wur-
den, was nicht immer ohne blutige Folgen abging, so gehoren
dazu das Schlagen mit dem Schliisselbunde, das Stoflen oder
Werfen der Kranken auf den Boden, das Treten und Stof3en mit
den Fiifien, das Schleppen oder Schleifen iiber den Boden, das
Schlagen ins Gesicht mit den Hinden etc. Doch das ist in
meinen Augen noch alles nichts gegen eine andere Ziichtigung,
die dort gehandhabt und die nach den Schilderungen eines
Bruders und verschiedener Kranken folgendermafen ange-
wandt wird: Die Kranken, welche diese Strafe erleiden, werden
zuvor in eine Extrazelle gebracht, in welcher ein hoher Wasser-
‘behilter sich befindet. Dann werden ihnen die Kleider ausgezo-
gen, und jetzt werden die Kranken mit einer sog. Schwimmbhose
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angetan, sozusagen nackt auf den Boden gelegt und an Hiinden
und FiiBen gefesselt. So geknebelt, werden sie dannriicklings in
den Wasserbehilter gebracht, in welchem sich ganz kaltes
Wasser befindet. Dann erfat ein Bruder den ungliicklichen
Kranken, der sich absolut nicht helfen kann, an dem an den
FiiBen befindlichen Riemen und hebt die Fiie in die Hohe,
damit der Kopf gut unter Wasser bleibt. So liegt das arme Opfer
in der Erstickungsnot, bis das Wasser liber seinem Munde zischt
und Blasen wirft — ein Zeichen, daf3 er am Ertrinken ist.
Nunmehr werden die Fiile nach unten gedriickt, damit der
Kopf jenseits aus dem Wasser kommt, Der Kranke kann jetzt
ein wenig Luft schnappen, und dann geht’s von neuem an. Ein
Kranker hat mir gesagt, es hitte mit ihm wohl eine halbe Stunde
gedauert. Zuweilen wird auch das Wasser noch einmal erneu-
ert, wenn es durch das lange Liegen etwas von der Kilte
verloren hat. Die Kranken zittern wie Espenlaub, wenn sie
den Behilter verlassen, und das Zittern dauert noch eine
geraume Zeit nachher. Mancher Kranker, der viel Wasser
verschluckt hat, kommt auch noch ans Erbrechen; einer hat mir
versichert, er habe wohl einen halben Eimer ausgebrochen.
Mich hat in meinem Leben nichts so emp6rt, als eine solche,
nie gehorte Strafe. Welcher Mensch konnte so wohl ein Tier
quiilen?«!?

Was hier beschrieben wird, wurde in der Anstalt die
»Douche« genannt. Sie war als hirteste Strafe fiir »renitente,
gleichviel ob geistesgestorte oder epileptische Kranke« ge-
dacht. Die Irrenanstalt als Folterkammer, das war der Haupt-
vorwurf, den diese Broschiire formulierte. Daneben beschul-
digte sie die Direktion der Anstalt der schweren Gotteslaste-
rung, weil Forbes, der doch als >Irrer< sich in der Anstalt
aufhielt, regelméBig die Messe habe lesen miissen. Auch die
vollig unzureichende drztliche Aufsicht wurde angesprochen.
Auf diesem Hintergrund wurde gefragt, ob sich Herr Forbes
der ihm zugewandten Sympathien wiirdig zeige oder ob er in
der Tat dem Trunke ergeben sei. Mellage sah die Sache so: »Ich
habe mir Miihe gegeben, ihn nach allen Richtungen hin auf die
Probe zu stellen, ihm unbeschrinkte Gelegenheit zum Genusse
geistiger Getrinke geboten. Herr Forbes ist und bleibt solide
und lebt gern nach einer gewissen, echt schottischen Regel; er
trinkt morgens zum Kaffee und abends vor dem Schlafengehen
einen Kognak, des mittags zum Essen ein Glas Bier (nicht
mehr), bei besonderen Anléssen auch wohl ein Glas Wein. Herr
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“Forbes verkehrt gern mit anstdndigen Menschen und freut sich
koniglich, wenn jemand in englischer oder franzosischer Spra-
che sich mit ihm unterhélt.«!3 '

Die Resonanz, die diese Anklageschrift gegen Irrenanstalten
fand, hingt sicherlich auch mit den Nachwehen des Feldmann-

‘schen Prozesses zusammen. Das »berechtigte Erstaunen des
Publikums« wihrend dieses Prozesses suchte sich Mellage in
bewuBter Anspielung auf ihn zunutze zu machen.'# Die Erinne-
rung an den Fall Feldmann war ja noch nicht verblaf3t und damit
die Erinnerung an den Mifbrauch der Psychiatrie. Diesen
s>wunden Punki« betonte Mellage in seiner SchluBbemerkung.
»Ein freiheitsliebendes Volk wird stets die Behorden achten,
welche von thm zur Wahrnehmung der 6ffentlichen Interessen
berufen sind. Aber es hieBe, sich selbst nicht achten, wenn man
vertrauensselig sich auf die Integritdt, die Gerechtigkeit und
den Diensteifer der Behorden allein verlieBe.«!3

Die Vorwiirfe des Iserlohner Gastwirts kénnten zunéchst
einmal als Ubertreibung, als blofe Sensationsmache abgetan
werden, Doch schlug hier einer wirklich Funken aus einer an
sich traurigen und in vielem undurchsichtigen Lebens- und
Leidensgeschichte? In einem Gerichtsverfahren zeigte sich,
daB Mellage sich nichts aus den Fingern gesogen und nur
Behauptetes, aber nicht Beweisbares zusammengereimt hatte.
Die Aachener Anstaltsleitung hatte wegen der erschienenen
Zeitungsartikel und wegen der Broschiire ein Beleidigungsver-
fahren angestrengt. Vor der Aachener Strafkammer wurde
1895 Anklage gegen Mellage, den Redakteur des >Iserlohner
Kreisanzeigerscund den Verleger der Schrift »39 Monate«< erho-
ben. Die stenografischen ProzeBprotokolle erschienen nach
AbschluB des Prozesses ebenfalls als selbstindige Broschiire. 6
Den drei Angeklagten wurde vorgeworfen, die Leiter der
Alexianer-Anstalt »8ffentlich beleidigt und in Beziehung auf
diese Personen nicht erweislich wahre Tatsachen behauptet
und verbreitet zu haben, welche dieselben verichtlich zu ma-

* chen und in der 6ffentlichen Meinung herabzuwiirdigen geeig-
net sind«. Auch dieser ProzeB fand breitestes offentliches
Interesse. Alle Behauptungen und Ausfiihrungen erwiesen sich
als gerichtsverwertbar. Der Schreiber jenes Briefes, den Mella-
ge in seiner Schrift zitiert hatte, trat vor Gericht als Zeuge auf
und bestitigte die Echtheit. Die Erorterung des sog. Douche-
verfahrens nahm einen breiten Raum ein. Hier ein Auszug aus
dem Verhandlungsprotokoll:
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»Vorsitzender: Zu welchem Zwecke geschah das Douchen
vermittels eines Schlauches, zur Reinigung oder als Strafe?

Zeuge: Das Douchen wurde als Strafmittel angewendet. An
einem Wasserhahn wurde ein Gummischlauch angeschraubt,
der Kranke entkleidet, in ein leeres Zimmer gefiihrt und nun
durch den Wasserstrahl beniBt. Die Kranken schrien hierbei
laut.

Sachverstindiger Dr. Gerlach: Wie lange dauerte das
Douchen und befand sich an dem Schlauch vorne ein Ver-
schluf3?

Zeuge: Das Douchen dauerte ca. zwei Minuten, wobei der
Kranke im Zimmer auf und ab lief, an dem Gummischlauch
befand sich kein VerschluB, so da3 der Wasserstrahl den ent-
bloBten Korper voll traf .«

Auch die drztlichen Verhiltnisse in der Aachener Anstalt
wurden genau durchleuchtet. Denn das Gericht stellte sich mit
Recht die Frage, wie Arzte die Anwendung von Strafmitteln
hatten zulassen konnen. Bei diesem Punkt ergab sich, daB3 die
zwei fiir Mariaberg zustindigen Arzte gar keinen Einblick in
das hatten, was in der Anstalt vor sich ging. Sie arbeiteten auf
Honorarbasis, waren prozentual an den Bruttoeinnahmen der
Anstalt beteiligt und bekamen nur die Kranken zu sehen, die
die Anstaltsleitung ihnen »vorfiihrte«, Fachlich hatten sie alles
andere als eine »psychiatrische Ausbildung« hinter sich. Der
leitende Arzt, Dr. Capellmann, verwies vor Gericht darauf, dafl
er ein Buch tiber »Pastorale Medizin« geschrieben habe und
sein Kollege, Dr. Chantraine, hatte sich »unter der Leitung des
Herrn Dr. Capellmann privatim ausgebildet«. Capellmann hat-
te noch 1894, unmittelbar vor der »Befreiung« Forbes’, ein
Gutachten iiber diesen geschrieben. Es spricht fiir sich; » Alex-
ander Forbes, iiber dessen Familie und Jugend unsleider nichts
bekannt ist, leidet an Trunksucht, welche angeblich zuerst 1874
zu einer tobsiichtigen Erregung und krankhaften Geistessto-
rung fithrte. Seit dieser Zeit steht er unter der Herrschaft dieser
Trunksucht. Wihrend der hiesigen Beobachtung hat Forbes
gezeigt, dall er dem Triebe zum Genusse gebrannter Getrianke
nicht widerstehen kann. Auch in niichternem Zustande ist
Forbes psychisch abnorm. Er hat gar keine Einsicht darin, da3
er durch seine Trunksucht und die aus derselben folgenden
Skandale die Entfernung aus dem geistlichen Amte selbst
verschuldet; die Schuld trégt die Tyrannei der Bischofe. . . . Bei
Forbes finden sich die Folgen des chronischen Alkoholismus,
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" wie sie bei den Lehrern der Psychiatrie angegeben werden. In
der ethischen Sphire mangelhaftes Gefiihl fiir Ehre, Sitte und
Anstand, Indifferenz gegen sittliche Konflikte, krasser Egois-
mus, erhohte Gemiitsreizbarkeit bis zu Wutausbriichen.
..Nach meinem besten Wissen und Gewissen geht mein Gut-
achten dahin, daB3 Forbes an c¢hronischem Alkoholismus in
fortgeschrittenem Grade leidet, daB3 er als geisteskrank zu
betrachten ist, seiner Person und seinem Vermégen nicht vor-
stehen kann, und zum Schutz seiner eigenen Person sowohl als
zum Schutz der ffentlichen Ordnung der Internierung be-
darf.«17
+ . Arztliche Inkompetenz und nichtmedizinische Zwangsme-
. thoden standen im Mittelpunkt eines Prozesses, der eigentlich
. der Abwehr von Anstaltskritik hatte dienen sollen. Doch das
Gegenteil war der Fall. Der Vorsitzende lieB sich z. B. die
 »vielbesprochenen Zwangsmittel« eigens vorfiihren. So heifit
~ es im ProzeBprotokoll:

»Nach der Pause werden die gestern verlangten Zwangsmit-
tel vorgelegt. Es sind dies eine Zwangsjacke, ein einfacher
Fuflriemen, ein starker Fufliriemen, ein Handriemen und ein
lederner Handschuh fiir Kranke, die gern den Finger in den
Murid stecken. Die Anlegung der Zwangsjacke wird am Bruder
Overbeck praktisch vor die "Augen gefiihrt. Von einem
Zwangsstuhl weill Rektor Overbeck nichts mehr, derselbe soll
schon vor langer Zeit verbrannt worden sein. «

Der innerhalb der Anstalt herrschende Zwang wurde durch
die offentliche Présentation der Zwangsmittel sichtbar und lie3
sich nicht ldnger verheimlichen. In dem ProzeB waren die
Ankliger zu Beklagten geworden. Damit gewann er, wie die
Verteidigung von Mellage ausfiihrte, eine »Bedeutung weit
iiber die Stadt und die Grenzen des Vaterlandes. Es handelt
sich hier um einen Kampf der sittlichen Welt gegen mittelalter-
liche Zustdnde.« Das Urteil zeichnete sich schon lange vor
ProzeBende ab. Die Angeklagten wurden freigesprochen und
der Staatskasse die Kosten des Verfahrens aufgebiirdet. Das
Gericht sah den »Wahrheitsbeweis fiir erbracht« an. »Das
Urteil wurde von der groBen Menge des anwesenden Publi-
kums mit nicht endenwollenden Bravorufen aufgenommen,
sowie den Freigesprochenen und ihren Verteidigern von allen
Seiten Gliickwiinsche entgegengebracht.«

Der Mellage-ProzeB war fiir die preuBische Biirokratie keine
Kriahwinkel-Angelegenheit. Sie handelte schnell. Noch im Juni
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1895 ‘wurde Mariaberg geschlossen und innerhalb von »acht

Tagen« hatte der Aachener Regierungsprasident sowohl dem
Innenministerium wie dem Ministerium fiir Medizinalangele-
genheiten einen Vollzugsbericht zu erstatten.'® Die Alexianer-
Bruderschaft schlof noch im selben Monat mit der rheinischen
Provinzialverwaltung einen Vertrag ab; in ihm verzichtete sie
auf séimtliche Rechte an der Anstalt und stellte diese fiir einen
Pachtpreis von 35 000 Mark jahrlich der dffentlichen Irrenfiir-
sorge zur Verfiigung.!?

Wiihrend die preufBiischen Staatsbehorden prompt reagier-
ten, schob der rheinische Provinziallandtag das fiir ihn jetzt
leidige Irrenproblem vor sich her. Er behandelte die MiBstéinde
in den Irrenanstalten des Rheinlandes weder auf seiner 38.
(1894) noch auf seiner 39. (1895) Session. Sein »wiirdevolles
Schweigen« wurde in der Presse scharf kritisiert.2® Man hielt
den Abgeordneten vor, daf3 sie durchaus Zeit fiir Festgelage
gehabt hétten, aber keine fiir die Behandlung eines Problems,
das die Offentlichkeit tief beunruhigt habe. Die Irrenfrage sei
nach dem Prinzip sUnterdentischfallenlassen< behandelt wor-
den, ohne den durch den Feldmann-ProzeB und den Aachener
Fall »lautgewordenen Bedenken« angemessen Rechnung zu
tragen.

Der Provinziallandtag war gegen Ende des 19. Jahrhunderts
kein Gremium mehr, das Reforminitiativen erwarten lief3. In

_ihm saflen kommunale Spitzenbeamte, die auf die Wahrung

ihres Prestiges bedacht waren, sowie die Vertreter jener gesell-
schaftlichen Schichten, die zu Ansehen und Vermdgen gelangt
waren. Politisch sind diese den Konservativen und Nationalli-
beralen zuzurechnen, Erst 1897, auf dem 40. Provinzialland-
tag, kam das Irrenproblem wieder zur Sprache. Bezeichnender-
weise war das eine defensive Sprache. Beunruhigt zeigte sich
der Landtag nicht iiber die Situation der Irren, sondern iiber die
Angriffe auf die in seine Verantwortung fallende Irrenfiirsorge.
Scharf wurde eine »ilibelwollende Presse« verurteilt, die nichts
weiter als Sensation suche und die >Sache< keineswegs fordern
wolle.?!

Dieser Landtag ergriff zwar Initiativen in der Irrenfrage, die
den Bau neuer Anstalten und auch neue Behandlungsmetho-
den betrafen. Wirksam sind diese Anregungen kaum gewor-
den. Der Irre blieb weiterhin einer Verwaltung tiberantwortet,
die zwar seine Anstaltseinweisung scharf kontrollierte, deren
Interesse an Anstaltskontrolle aber gering blieb. Wenn heute
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Landeskrankenhzuser mit psychiatrischem Grabgeruch behaf-
tet sind, so ist daran zu erinnern, 'da es diese viel geschméihten

Institutionen waren und nicht die fiir sie die politische Verant-.

wortung Tragenden, die Licht in die dunkle Zukunft des Irren
zu bringen suchten. Am Ende des 19. Jahrhunderts wurde aus
den Provinzialanstalten selbst heraus das Prinzip der Familien-
pflege entwickelt. Damit riickte >Irrenfiirsorge« zum ersten Mal

in:die Nihe von Bediirfnissen, die auf seiten der Betroffenen-

bestanden. An diese verschiittete Tradition der Irrengeschichte
soll hier erinnert werden, die, wire sie zum Zuge gekommen,
“-auch >menschlichere« Irrengeschichten iiberliefert hitte.
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Abb. 23 Ubergieflungen und Sturzbéder — Behandlungsme-
thode von Irren im 19. Jh. (Kupfertafel). »Der Wahnsinnige
wird in der Badewanne mit Brust- und Armriemen befestigt.
Ein Wirter, durch einen Bretterschirm geschiitzt, gieft in
einiger Hohe die vollen Eimer kalten Wassers iiber seinen
Kopf. Ein Brunnen steht mit einer nebenstehenden Badewan-
ne in Verbindung, und erhilt sie stets so mit Wasser gefiillt,
daB die anderen Gehilfen dasselbe mit Eimern schopfen, und
den hoher stehenden ohne Unterbrechung mit vollen Eimern
schnell genug versorgen kénnen, um die UbergieBungen Vier-
tel- und halbe Stunden lang fortzusetzen, wie es bei grofler
Unempfindlichkeit vieler Kranken durchaus erforderlich ist«;
zitiert aus Horn, a. a. O., 8. 324 1f.
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Abb. 24  Drehstuhl— Behandlungsapparat von Irren im
19. Jh. (Kupfertafel)

Abb. 25 Zwangstehen von der vorderen Seite dargestelli —
Behandlungsmethode von Irren im 19. Jh. (Kupfertafel).
»Ein breiter Brustgurt von Drillich oder Leder, vorn und
hinten und zu beiden Seiten mit eisernen Ringen versehen, an
welchen starke Stringe befestigt werden, die wieder an eiser-
ne Haken, die an den Seitenwénden des Zimmers angebracht
sind, gekniipft werden. Ein Seil, welches in der Decke und am
FuB3boden an eisernen Haken Befestigungspunkte findet,
lduft durch einen am hinteren Teil des Brustgurtes befestigten
eisernen Ring, und erhélt den Kranken in einer und derselben
Stellung. Nachdem die gewohnliche Zwangsjacke mit verlin-
gerten Armeln iibergezogen wurde, werden, zur Erhaltung
der Arme in einer fast horizontalen Lage, die Enden an die
Seitenhaken des Zimmers gekniipft. Um die Fii3e in einer
ruhigen Stellung zu erhalten, werden solche mit einem ge-
wohnlichen FuBiriemen befestigt«; zitiert aus Horn, a. a. O.
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Abb. 26 Zwangsitzen — Behandlungsmethode von Irren im
19. Jh. (Kupfertafel). »Ein mit einem hohen Sitze und starken
Armen aus festem Holze verfertigter Lehnstuhl mit bewegli-
chem Riicken, in welchen der Irre vermittels eines breiten
Brustgurtes, Arm-, Hand- und FuBl-Riemen befestigt wird.
Zugleich ist eine Vorrichtung angebracht, durch welche die
Riickenlehne hoher und niedriger gestellt werden kann, fiir
solche Fille, in denen der Kranke ungestiime Bewegungen
mit dem Kopfe macht, welche durch Hinablassen des oberen
Stiickes der Riickenlehne sogleich unschidlich gemacht wer-
den kdnnenc; zitiert aus Horn, a. a. O.
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VIII

Familienpflege und Anstaltspsychiatrie:
zu einer verschiitteten Tradition des Irrenhauses

Die Landeskrankenhduser waren zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts zu einer den gesamten psychiatrischen Versorgungsbe-
reich priagenden und dominierenden Institution geworden. An
ihnen orientierten sich die alten kommunalen Pflegeanstalten
wie auch die von Orden, der Inneren Mission oder Arzten
geleiteten >Privatanstaltenc. Das hatte seinen Grund im Profes-
sionalisierungsvorsprung der Landeskrankenhduser. Hier hat-
ten sich in den Jahrzehnten vor dem Jahrhundertende Arzte-
teams gebildet, die ein hohes MaB an psychiatrischer Erfahrung
aufwiesen. Hatten die Anstaltspsychiater anfangs an der kurzen
Leine der Biirokratie gelegen, so fiihrte gestiegenes arztliches
SelbstbewuBtsein zu einem allmihlichen Abschiitteln der biiro-
kratischen Umklammerung. Die Anstaltspsychiatrie begriff
sich immer stdrker als Widerpart einer Verwaltung, die die
Anstalten in den Dienst ikrer Interessen stellen wollte. Es gab
auch ein relativ dichtes Kommunikationsnetz zwischen den
Anstaltsdrzten. So tauschten die Direktoren der Provinzialan-
stalten auf regelmdfig stattfindenden Konferenzen ihre Erfah-
rungen aus.! Eine dieser Konferenzen regte 1898 die »Einfiih-
rung der Familienpflege« an. Dieser Gedanke war aus dem
Dilemma der Anstaltsfiirsorge geboren, ein Dilemma, das ge-
rade die Anstaltsleitungen am starksten zu spiiren bekamen
und am klarsten durchschauten. Es zeugt von einem neuen
Rollenverstidndnis der Anstaltspsychiatrie, wenn sie zu einer
Zeit den Gedanken der Familienpflege aufgriff und propagier-
te, als dieser durch die MaBnahmen der Biirokratie zum Ver-
schwinden gebracht werden sollte. So reagierten die Behtrden
auf die Anregung der Anstaltsdirektoren auch duBerst zuriick-
haltend. In den Provinzialanstalten Merzig und Andernach
sollten zunédchst einmal »vorldufige allgemeine Ermittlungen
dariiber angestellt werden, ob und wieweit in der Nédhe der
Anstalt geeignete Pflegestétten vorhanden sind, deren Besitzer
(Inhaber) zur Ubernahme der fraglichen Familienpflege bereit
sind«.2 Trotz dieses Z3gerns gelang es einer Vorstellung Fuf3 zu
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fassen, die den psychisch Kranken wieder ‘aus der -Anstalt
herausbringen wollte. Denn diese konnte ihm nicht das geben,
was er brauchte und was Familien zu leisten imstande waren:
den Kontakt mit Gesunden und derenfiirsorgliche Zuwendung.
Im Grunde kniipfte dieser Vorschlag an das an, was im Vorfeld
der Anstaltspflege besonders in Unterschichtfamilien sBrauch¢
gewesen war: einen Kranken gegen Entgelt zu Angehorigen,
Nachbarn oder Freunden zu geben.

Die Wiederentdeckung der Familienpflege zu Beginn des 20.
Jahrhunderts spiegelt die Krise, in die die >moderne« Irrenfiir-
sorge als Anstaltsfiirsorge geraten war. Ein System der Irrenbe-
handlung hatte sich totgelaufen, das dem Irren ein eigenes
Lebensrecht letztlich verwehrte. Der Gedanke der Familien-
pflege trat immer stirker in den Vordergrund, auch das ein
Indiz fiir das Weiterschwelen der Krise, fir das immer deutli-
cher werdende Fehlschlagen des Versuchs, das Irrenproblem
auf ein Verwaltungsproblem zu reduzieren.

Auch internationale Kontakte bestidrkten die deutschen
Psychiater in ihrem von der Biirokratie mit Skepsis verfolgten
Umdenken. 1906 fand in Mailand ein internationaler Kongref3
fiir Irrenfiirsorge statt.? Im Mittelpunkt dieser Tagung standen
»freie Verpflegungsformen«. Auch die deutschen Psychiater
traten nachdriicklich fiir die »familidre Verpflegung« ein. Sie
unterstiitzten eine Resolution, die die Ausweitung der Fami-
lienpflege zum Inhalt hatte. »Fiir einen nicht unerheblichen
Teil der fiirsorgebediirftigen, dafiir geeigneten Kranksinnigen
stellt die familidre Pflege die natiirlichste, freieste, beste und
billigste Verpflegungsform dar und bildet iiberdies fiir eine
Anzahl von Kranken einen wichtigen Heilfaktor.«

Der Blick iiber die deutschen Grenzen hatte den deutschen

~ Anstaltspsychiatern Mut gemacht. Sie entdeckten Alternativen
zu der, nicht zuletzt von ihnen als besonders bedridngend emp-
fundenen Praxis der Irrenflirsorge in Deutschland. Es ist nicht
zufillig, da 1911 in einem vor dem >Verein Bayrischer Psych-
iater< gehaltenen Referat das Pliddoyer fiir den Ausbau der
Familienpflege durch einen Hinweis auf Schweden abgestiitzt
wurde.* Dieses Land gehorte zu den »Léndern mit weniger
entwickelter Anstaltsfiirsorge«, und hier lebte zu Beginn des
20. Jahrhunderts ein GroBteil der Irren aulerhalb von Anstal-
ten. Das schwedische Beispiel beeindruckte die deutschen
Psychiater. Bewuft zitierten sie in Schweden vorgenommene
Erhebungen. So war hier durch Kontrollbesuche festgestellt
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worden, »dafl von 4447 Kranken 4000 = 90% auBerhalb der
Anstalten zufriedenstellend und nur 40 = 1% schlecht ver-
pflegt waren. 1036 = 23,3 % hitte man in Anstalten unterbrin-
gen sollen.«

Am Ende des 19. Jahrhunderts beherrschte Emil Kraepelin
zwar die Universititspsychiatrie, doch in Anstaltskreisen wur-
de der Name Griesinger neu entdeckt. Schon in den 60er
Jahren hatte Wilhelm Griesinger, ohne freilich viel Resonanz
zu finden, auf den fatalen Weg der Asylierung Geisteskranker
aufmerksam gemacht. Diese hellsichtige Prognose wurde nun
neu erinnert, jedenfalls durchzieht der Geist Griesingers die
Argumentationen der auf Reformen dringenden deutschen
Anstaltspsychiater. Weg von der »Kasernierung« — das war die
Parole Griesingers gewesen, der starke Zweifel in Anstalten als
»Monumente der Humanitét des Jahrhunderts« gesetzt hatte.’
Griesinger sprach 1868/69 im ersten Band seines >Archivs fiir
Psychiatrie und Nervenkrankheiten< davon, daB es ein Ungliick
sei, wie im Irrenwesen die Guten unter den Schlimmen leiden
miilten. »Man stellt nach jenen Schlimmen Satzungen auf, die
fiir »die Irren¢ {iberhaupt gelten sollen und trifft Einrichtun-
gen, die diesen Satzungen entsprechen. Weil eine gewisse An-
zahl Geisteskranker ihrer Umgebung gefiihrlich werden kanm,
behandelt man eine groBe Menge derselben wie wenn sie
gefihrlich wiren; weil eine gewisse Anzahl keiner Freiheit sich
mehr erfreuen kann, macht man die Freiheits-Entziehung zur
allgemeinen Regel. Ich meine nicht, daB geisteskranken Perso-
nen jemals dieselbe Freiheit wie Gesunden gegeben werden soll,
aber ich meine, dal} ihnen diejenige Freiheit zu gewihren sei,
welche mit der Sicherheit und dem Wohlsein der biirgerlichen
Gesellschaft und mit dem eigenen Zustande des Kranken ver-
triglich ist, ich meine daher, daBl sehr vielen unter ihnen viel
mehrvon einer weise geregelten Freiheit gegeben werden kann,
also auch gegeben werden muf, als man gegenwirtig in
Deutschland allgemein anzunehmen geneigt ist und als sie
derzeit haben. Der Grund dieses Muf liegt nicht nur darin, daf§
es liberhaupt ein Unrecht ist, die Freiheit eines kranken Men-
schen mehr zu beschriinken, als dies stricte nothwendig ist,
sondern wesentlich darin, daB die gesunden Gemiithskrifte,
deren Erhaltung und Bethétigung zu einem wahrhaft humanen
Leben eine Hauptaufgabe bei diesen chronischen Fillen ist, in
vieljahriger kasernenartiger Disciplin, in einer mechanisirten
Lebensweise und einem steten Zusammensein des Kranken mit
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lauter andern Kranken verkiimmern und untergehen, wie wir
dies an Hunderten von Kranken der Pflegeanstalten sehen, weil
diese Krifte eben nur bei einem gewissen Maf3e von Freiheit
gedeihen konnen. «9

Schon zu-dieser Zeit setzte Griesinger seine Kritik am An-
staltswesen in die Konzeption einer »familialen Verpflegung«
um, »welche fiir einen gewissen Theil der Irren die eigentlich
und einzig richtige ist. Sie gewihrt, was die prachtvollste und
bestgeleitete Anstalt der Welt niemals gewéhren kann, die volle
Existenz unter Gesunden, die Riickkehr aus einem kiinstlichen
und monotonen in ein natiirliches sociales Medium, die Wohl-
tat des Familienlebens. «7

Hatte der Gedanke der Familienpflege um die Mitte des 19.
Jahrhunderts in Deutschland keine Chance, so waren auch am
Ende dieses Jahrhunderts seine Chancen nur gering. Die An-
staltsflirsorge war biirokratisch fest verankert. Politisch gab es
keine Initiativen, das System des sverwalteten Wahnsinns¢ auf-
zubrechen. So waren die Rahmenbedingungen fiir jene Re-
formbestrebungen, die von den Anstalten selbst ausgingen,
duBerst ungiinstig. Dennoch konnten bescheidene Erfolge er-
zielt werden; es gelang, eine Schneise in das Verwahrsystem der
offentlichen Asyle zu schlagen. Die preuBische Provinz Sachsen
war hier in gewisser Weise ein Vorreiter.8 Zwischen 1896 und
1906 wurden in Sachsen immerhin 475 Kranke auflerhalb von
Anstalten verpflegt. Sie wurden von den Provinzialanstalten in
- aufnahmebereite Familien gegeben. Ein Erfahrungsbericht
hebt auf den Anklang ab, den dieser Versuch fand. So habe sich
in der »Nachbarschaft« von Pflegefamilien das »Verlangen«
gezeigt, »ebenfalls Pfleglinge zu haben«.

Die Chancen, die die >Familienpflege« hatte, aber auch die
Widerstinde, auf die sie traf, sollen im folgenden in der preufi-
schen Rheinprovinz genauer verfolgt werden. Hier hatte zu
Beginn des 20. Jahrhunderts die fiir die Irrenanstalten zustén-
dige Provinzialverwaltung den Anstalten Andernach und Mer-
zig einen Reformspielraum freigegeben. Besonders die Ander-
nacher Anstalt suchte ihn zu nutzen. Sie recherchierte sehr
genau die Voraussetzungen der Familienpflege. Man sah diese
zunidchst einmal bei einer Bevolkerung gegeben, die in »klein-
biuerlichen Verhéltnissen« lebte. Das war in den die Anstalt
Andernach umgebenden Ortschaften der Fall. So ergaben die
»angestellten Ermittlungen« auch, »daf zwar anfangs sich viele
Einwohner bereit zeigten, Kranke in Pflege zu nehmen, spéter
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aber bedenklich wurden, und mit Ausnahme von vier, welche
bei ihrer Zusage blieben, jeder es erst dem Nachbarn iiberlas-
sen wollte, den Anfang zu machen, um zu sehen, wie es geht«.*

Diese Zuriickhaltung kann kaum verwundern auf dem Hin-
tergrund der biirokratischen Einstufung des Irren als Sicher-

~ heitsrisiko. Hier zeigte sich, wie stark eine jahrzehntelange

staatliche Internierungspraxis auf den gesellschaftlichen Um-
gang mit den Geisteskranken abgefirbt hatte. Die Familien-
pflege konnte, wie die Andernacher Anstaltsdirektion zu Recht
anmerkte, »sich nur langsam aus kleinen Anféngen heraus
entwickeln«, Sie muBte auch fiir die Pflegefamilien attraktiv
gemacht werden. Man trat deshalb gegeniiber den Behorden
fiir die Zahlung einer Geldentschidigung ein. Der Pflegesatz,
den die Familien erhalten sollten, sollte von der Arbeitsleistung
des aufzunchmenden Kranken abhingig sein. Das ganze Kon-
zept beruhte darauf, daB die Anstalten Kranke in Familien
gaben, daB aber die drztliche Aufsicht weiterhin gewéhrleistet
blieb. Auch die Auswahl der Familien wollten sich die Anstal-
ten vorbehalten. Hier war das Kriterium »neben den notigen
ortlichen Vorbedingungen« die Stellung und Einstellung der
Frau in den Pflegefamilien. Den Frauen wollte man »ein beson-
deres Augenmerk zuwenden«, weil besonders von ihnen »die
gute Unterkunft der Kranken« abhinge. Die Andernacher
Anstalt hatte auch die Erfahrung gemacht, daB »im letzten
Moment« eine ihr gegebene Zusage zuriickgenommen wurde,
weil »die Frau Widerspruch einlegte«. In der Tat war es jadie
Frau, die den Kranken in den hiuslichen Alltag eingliedern
mufite. Die Ansdtze der Familienpflege zeigen, daB sie das in
vielen Fillen geschafft hat. Gerade in nichtbiirgerlichen Schich-
ten fiel der Frau wihrend der Durchsetzungs- und Entfaltungs-
phase der sbiirgerlichen Gesellschaft< eine immer gewichtigere
Rolle im Produktions- und Reproduktionsbereich zu.

Die Andernacher Anstalt schlug »Bestimmungen fiir die
Unterbringung von Anstaltskranken in Privatpflege« vor, nach
denen im groBen und ganzen verfahren wurde. ! Sie zeigen das
starke Bestreben der Anstalt, das Projekt der Familienpflege in
Eigenregie zu fahren. Die Verwaltung sollte, sowohl was die
Auswahl der Kranken wie die Auswahl der Familien anging,
ausgeschaltet bleiben. »Fiir Familienpflege«, so hieB es in den
>Bestimmungenc, »kommen nur ganz unbescholtene Familien
in Betracht, in welchen christlichschlichter Sinn, Eintracht,

- Niichternheit, Ordnung und Reinlichkeit, sowie ein gewisser
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. Wohlstand herrscht, welcher die Gewihr fiir eine geeignete und
ausreichende Unterkunft und Verpflegung der Kranken bie-
tet«. Die Leistungen des Pflegers fiir Wohnung, Verpflegung
und-»wohlwollende Beaufsichtigung« sollten durch einen Ta-
gessatz abgegolten werden, der anfangs bei 80 Pfennigen lag,
spater auf liber 1 Mark stieg. Auch iiber das Leben der Kranken
in den Pflegefamilien wollte die Anstalt die Kontrolle behalten.
Sie drang hier auf die Einhaltung bestimmter Normativvor-
schriften, die bewuflt als Kontrast zu den Normen des Anstalts-
lebens konzipiert waren. »Die Kranken schlieBen sich in ihrer
Lebenshaltung an die Familie an, nehmen Anteil an deren
Mabhlzeiten und haben bei Tag ihren Platz im Familienzimmer.
Zu ihrer Wohnung gehort ferner ein hinreichend grof3es, trok-
kenes Schlafzimmer mit einem vollstdndigen guten Bett.«
Man hat den Eindruck, daB die Anstalten aus der Malaise
- ihres Innenlebens deshalb so >radikale< Konsequenzen zogen,
weil sie die von der Biirokratie abhingige Chance irgendwel-
_cher Verbesserungen hier nicht mehr sahen. Die >Familienpfle-
ge«war das Feld, auf dem die Anstaltspsychiater Vorstellungen
verwirklichen zu kdnnen glaubten, die, bezogen auf ihre eige-
nen Institutionen, abgeschrieben werden mufiten. So wollten
sie jeden »Zwang« des Pflegers gegeniiber dem ihm anvertrau-
ten Kranken ausgeschlossen wissen, »Neckereien der Pfleglin-
ge« waren zu »vermeiden«, diese sollten »in Begleitung der
Familienmitglieder des Pflegers die Kirche besuchen«, an die
Stelle von »Mifhandlungen « sollte »wohlwollende und freund-
liche Behandlung des Pfleglings« treten.

Das ist in Grundziigen das von den Anstalten selbst entwik-
kelte Konzept der Familienpflege. Es kann, vergegenwirtigt
man sich die Geschichte der Irrenversorgung im letzten Viertel
des 19. Jahrhunderts, nicht iiberraschen, daB es sich nicht in
voller Breite hat durchsetzen kénnen. Der hier angesteuerte
smenschlichere« Umgang mit dem Irren blieb eine Inselbildung
im System der >repressiven Irrenfiirsorge«. Die Widerstinde
nicht auf seiten der Gesellschaft, wohl aber auf seiten des seine
Sicherheitsinteressen {iber alles stellenden Staates waren zu
grof}. Er stand dem ganzen Unternehmen reserviert gegeniiber
und warnte die Anstaltspsychiater vor Euphorie. 1904 wollte
der Diisseldorfer Regierungsprésident die >Familienpflege« nur
als ein » Zubehor« gewertet wissen, als eine »Dependance« der
Hauptanstalt«.!! Er sprach ihr jede »praktische« Bedeutung
bei der »Losung« der Irrenfrage ab. Doch trotz biirokratischer
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Ablehnung bzw. Gleichgiiltigkeit gelang es der Familienpflege,
bescheidene Erfolge zu verbuchen. Sie lieBen sich auch von der
Verwaltung nicht mehr einfach abtun, und es ist bezeichnend,
daf} diese die Anstalten 1912 mahnte, nicht nur die »glinstigen
Seiten der Familienpflege« herauszustellen, »sondern auch die
dagegen sprechenden Bedenken ausreichend ins Auge zu
fassen«.!?

Am Ende des 19. Jahrhunderts hatte die Anstalt Andernach
eine Initiative ergriffen, der sich auch andere Provinzialanstal-
ten anschlossen. In der Rheinprovinz war das besonders die in
den 90er Jahren neu gegriindete Anstalt Galkhausen. 1902
entschlol man sich hier, »der Einrichtung der sog. Familien-
pflege néherzutreten«, und man machte die Erfahrung, daB8 die
ranwohnende Bevélkerung sich der neuen und eigenartigen
Nachbarschaft nicht unfreundlich gegeniiberstell und der
freien Behandlung der Kranken keine nennenswerten Schwie-
rigkeiten macht«.'® In den rheinischen Provinzialanstalten fie-
len in dem ersten Jahrzehnt des 20. Jahrhunderts wichtige
Erfahrungswerte mit der Familienpflege an. UmfangmaiBig
blieb sie zwar gering, meist waren pro Anstalt nur 10 bis 20
Kranke in Familien gegeben, doch diese Familien hatten ein
schr gemischtes Sozialprofil. Es waren durchaus nicht nur
wohlhabende Bauern, die sich zur Aufnahme eines Kranken
bereitfanden, sondern auch Handwerker, kleine Beamte und
Fabrikarbeiter.!* Diese gesellschaftlich breit gelagerte Offen-
heit gegeniiber dem >Wahnsinn«ist die andere Seite jenes weiter
oben geschilderten massiven gesellschaftlichen Widerstands
gegen seine biirokratische EinschlieBung in Anstalten,

Die These, da die Hochkonjunktur des Anstaltsgedankens
im 19. und beginnenden 20. Jahrhundert mit der Ablehnung
des Irren durch die Gesellschaft bzw. mit einer Uberforderung
der Gesellschaft durch den Irren zusammenhinge, hat nicht viel
fiir sich. Das zeigen umfangreiche Erfahrungsberichte von An-
staltspsychiatern mit der Familienpflege.! Fiir diese Arzte
unterlag es »keinem Zweifel«, daB eine Ausdehnung der Fami-
lienptlege »ebensosehr moglich, wie angebracht und empfeh-
lenswert ist«. Empfehlenswert erschien die Familienpflege vor
allem auch deshalb, weil sie psychiatrische Topoi zu korrigieren
imstande war. So gestand der Anstaltsdirektor von Galkhausen
ein, wie iiberrascht er gewesen sei, jugendliche Brandstifter,
notorische Alkoholisten, hysterische weibliche Patienten usw.
in Familienpflege untergebracht zu finden. Sie hitten dort nicht
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die geringsten Schwierigkeiten gemacht, obwohl man das bei
diesen »Krankheitsformen«. glaube »ohne weiteres ausschlie-
fen zu miissen«.

In Galkhausen konnte man iber eine Reihe von Jahren
Erfahrungen mit der Familienpflege sammeln. Sie stellte man
1912 in einem Bericht an die Provinzialbehdrden zusammen.
Man betonte die » Vorteile«, die diese Form der Pflege sowohl
fiir die Patienten wie fiir die Anstalten bringe. »So gestattet die
Familienpflege einerseits, eine Anstalt von solchen Kranken zu
entlasten, die im Verlaufe ihrer Krankheit allméhlich verblo-
det, ruhig und harmlos geworden sind. Solche Kranke bediirfen
eigentlich nicht mehr der Anstaltspflege, sondern nur einer

-rrenirztlichen Aufsicht. Andererseits konnen mit Hilfe dersel-

ben gebesserte Kranke vor vollstindigem Ablauf der Rekonva-
leszenz herausgegeben werden, indem ihnen der Ubergang zu
den altgewohnten Verhaltnissen erleichtert wird durch Gewéh-
rung einer . fachméinnischen Aufsicht, die sie gerade in der
Ubergangszeit besonders notig haben. In dem ersten Falle
bildet Familienpflege das, was eigentlich der Name besagt, ein
Pflegeinstitut als Ersatz der Anstalt. Im andern Falle bedeutet
sie die Fortsetzung der Anstaltsbehandlung bis zur volligen
Genesung und Entlassung.«

Von den Anstaltspsychiatern wurde dem familisiren Milieu
eine immer stirkere Rolle im Heilungsprozefl zugebilligt. Sie
betonten, wie wichtig es fiir den Kranken sei, in die ihm
zusagende und altgewohnte Umgebung zuriickkehren zu kon-
nen, in der er sich von Jugend auf heimisch und wohlgefiihlt
habe. So achteten die Galkhausener Arzte auch darauf, daBl die
Pfleger den »Kreisen entnommen« wurden, »aus denen auch
unsere Kranken stammen. Alle moglichen Berufsarten sind
unter ihnen vertreten. Dieses ermdglicht uns, den auszugeben-
den Pflegling gleichzeitig in einen ihm zusagenden Wirkungs-
kreis zu versetzen.« Die Absicht der »Familienpflege« bestand
zwar darin, dem Kranken eine menschenwiirdigere, »humane-
re« Behandlung zuteil werden zu lassen, doch nicht nur ihm,
auch seiner Pflegefamilie bot sich die Chance einer >Besserung.
Vielleicht lag gerade hier die eigentliche Bedeutung der Fami-
lienpflege: in der »erzieherischen Wirkung auf das Publikum«.
Sie wurde von den Anstalten sehr hoch veranschlagt:

~»Unter einer geeigneten Aufsicht lernen die Laien Geistes-
kranke beurteilen und verstehen. Sie treten in lebendigere
Beziehungen zur Irrenanstalt und zu Geisteskranken und ver-
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lieren das Grauen, das sie von Alters her beim Nennen der-
selben zu empfinden pflegen und das stets wieder genihrt
wird durch Zeitungsnachrichten und dergleichen. Sie schen
in ihr nur das Krankenhaus, in das ihre Schiitzlinge im Falle
einer Verschlimmerung ihres Leidens zuriickgefiihrt werden
miissen. «

Die offentlichen Anstalten und besonders die Landeskran-
kenhduser sahen sich am Ende des 19, Jahrhunderts, wie
geschildert, einer zunehmenden Kritik der Offentlichkeit aus-
gesetzt. Von den Behorden wurde diese entweder nicht zur
Kenntnis genommen oder einfach als unbegriindet zuriickge-
wiesen. Wesentlich ernster nahmen die Anstalten selbst diese
Kritik. Sie versuchten, wenn auch in bescheidenem Umfang, so

* etwas wie Offentlichkeitsarbeit zu betreiben. Mit einer Reihe

von Zeitungsartikeln bemiihte sich z. B. der Galkhausener
Anst;;ltsdirektor, das triibe Bild der Landeskrankenhiuser in
der Offentlichkeit aufzuhellen. Er verwies hier auf die Reform-
ansitze, die aus den Anstalten selbst heraus entwickelt wurden,
und suchte durch Propagierung von >Familienpflege« verloren-
gegangenes Vertrauen zuriickzugewinnen. Ein Aufsatz fiir die

»Kolnische Volkszeitung: sei hier zitiert.!¢ Er zeigt, wie prisent

in deutschen Anstaltskreisen das Beispiel des belgischen Dor-
fes Gheel war und wie sehr man sich um neue Wege in der
Irrenbehandlung bemiihte. Gheel wird als eine Art Leitbild
vorgestellt. Hier gelte es als Ehre, Irrenpfleger zu sein.

»Die Kranken gut zu behandeln, ist fiir alle eine gemeinsame
Pflicht, und der jahrhundertelange Umgang der Bevolkerung
mit Geisteskranken hat sie dazu in hohem MaBe geschickt und
befdhigt gemacht. Die Leute teilen alles mit ihren Kranken:
Wohnung und Kost, Arbeit und Vergniigen. Sie besuchen mit
ihnen den Gottesdienst und machen deren ganze Lebensinter-
essen zu den ihrigen. «

In der Sprache der deutschen Anstaltsdrzte ist noch jene
»Pietidt« gewahrt, die die Biirokratie in Deutschland und be-
sonders in PreuBen mit Fiilen trat. Sie hatten die Uberzeugung,
daB Kranke auch auBerhalb der Anstalten gebessert werden
kdénnten. So berichtete der Galkhausener Anstaltsdirektor in
seinem Zeitungsartikel vom Erfolg der Familienpflege in Fil-
len, bei denen jede Hoffnung auf Besserung bereits aufgegeben
war:

»Blode Kranke tauten auf, Norgler und Mivergniigte wur-

. den zufrieden, reizbare wurden freundlich und untiitige began-

151



nen sich zu beschiftigen. Natiirlich blieben auch Kranke unbe-
einflufit; nachteilige Folgen wurden aber nirgendwo bemerkt.
Diese guten Erfahrungen sind leicht erklérlich. Man bedenke
nur, wie mannigfaltig der Kranke im kleinen Haushalte be-
schaftigt werden kann und wieviel Anregungen der kranke
Geist des Patienten erfahren kann in der kleinen Welt der
‘Familie. Dagegen muB das Leben auch in der bestgeleiteten
Anstalt auf die Dauer einténig wirken. Gleichzeitig kann dem
Kranken in der Familie die groBRtmdgliche Bewegungsfreiheit
gestattet werden. Seine Beschiftigung kann man seinen per-
sénlichen Neigungen anpassen. Berechtigte Wiinsche konnen
leichter erfiillt werden als in der Anstalt, wo die Riicksicht auf
die anderen Patienten und auf einen geordneten Betrieb alles
derartige oft unméglich machen. Aus alledem ergibt sich, daf
die Familienpflege ein weiterer Schritt in der natiirlichen Ent-
wicklung der praktischen Psychiatrie ist. Man sucht durch eine
Verbindung von Bewegungsfreiheit und Pflege und durch in-
tensive Beschiftigung die Krankheitssymptome des Patienten
zurlickzudréingen, um so seinen kranken Geist erstarken und
gesunden zu lassen. So wird die Familienpflege das letzte Glied
der Kette der Errungenschaften der modernen Psychiatrie
(Beseitigung der Zwangsmittel, Kolonisierung, Offentiirsystem
und Arbeitstherapie).«

Diese 1913 geschriebenen Sitze sollten ein frommer Wunsch
bleiben. Sie sind noch heute so aktuell wie damals. Wenn die
Geschichte der psychiatrischen Versorgung ein Problem der
slangen Dauerc ist; also eine Geschichte, in der sich in den
letzten hundert Jahren nicht viel bewegt hat, so hat das nicht an
der Blindheit der Anstaltspsychiatrie gegeniiber den ihr gestell-

" ten Aufgaben gelegen. Fiir sic muB eine Lanze gebrochen
werden, auch wenn die von ihr ausgegangenen Reformimpulse
nicht aufgegriffen wurden. In allen deutschen Staaten betrug
1906 die Zah! der >Familienpfleglinge< 2400, doch allein in
PreuBen gab es in diesem Jahr 122 588 Anstaltsfélle.!” Anfang
1911 befanden sich in Deutschland 3519 Kranke in Familien-
pflege; davon kamen 3015 auf PreuBen, 7 auf Bayern, 139 auf
Sachsen, 63 auf Wiirttemberg, 156 auf Bremen.!8 Der >Wahn-
sinn¢ blieb in den Hiinden einer Verwaltung, die den Rahmen
fiir drztliches Handeln eng absteckte; trotz der Gegenstromun-
gen, von denen hier berichtet wurde, gelang es ihr letztlich, die
Anstaltspsychiatrie an obrigkeitlichen Vorgaben zu orien-
tieren. :
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So ist es sicherlich kein Zufall und kein Einzelfall, dafl Arzte
‘der Rostocker Anstalt Erhebungen iiber den Zusammenhang
von »unsozialer Lebensfithrung« und Geisteskrankheit anstell-
ten. Fiir einen Zeitraum von 15 Jahren (Ende 1896 bis Anfang
1912) analysierten sie die Krankengeschichten aller eingelie-
ferten Landstreicher und verdffentlichten diesen Erfahrungs-
bericht in der angesehenen »Zeitschrift fiir die gesamte Neuro-
Jogie und Psychiatrie«.!® Hier wird deutlich, bis zu welchem
Grade sich psychiatrische Praxis in den Dienst der staatlichen
Ordnungsaufgabe stellen und dabei ihre eigentliche Aufgabe,
die Néte des seelisch kranken Menschen, aus dem Auge verlie-
ren konnte,

Es hei3t im Resiimee dieser Untersuchung: »Wenn wir uns
nun schlieBlich fragen, welchen Nutzen eine Untersuchung wie
die vorliegende hat, so kann die Antwort nur in einem Hinweis
auf den praktischen Gesichtspunkt bestehen. Die klinischen
Tatsachen, die sich daraus ableiten lassen, mdgen gewif inter-
essant sein und bei Ausdehnung auf ein mdglichst groBes
Material vielleicht auch auf rein psychiatrischem Gebiete
Wichtiges zutage fordern. Was uns aber zunéchst am dringend-
sten interessiert, sind die Beziehungen der Landstreicherei zu
geistigen Erkrankungen und daraus erwachsend die MafBre-
geln, die zur Bekdmpfung dieses sozialen Schmarotzertums
beitragen konnen. Wenn man in dieser Hinsicht praktische
Folgerungen anstellen will, ist das Nichstliegende folgender
Gedankengang, zu dem noch jeder Bearbeiter eines Landstrei-
chermaterials gekommen ist: Da erfahrungsgemdf ein zwar im
einzelnen nicht feststellbarer, aber jedenfalls nicht unerhebli-
cher Prozentsatz aller gewohnheitsméBigen Bettler und Land-
streicher geisteskrank ist, so miiite, dhnlich wie es bei Fiirsor-
gezoglingen geplant ist, jeder in ein Arbeitshaus neueingelie-
ferte Korrigende, sofern er der oben bezeichneten Kategorie
angehort, auf seinen Geisteszustand untersucht und je nach
dem Ausfall dieseér Untersuchung weiterbehandelt, evtl. einer
Irrenanstalt liberwiesen werden. «20

Das ist die andere Seite der Anstaltspsychiatrie, die es auch
gegeben hat. Diese Richtung verlor die Distanz zu jenem in
administrativer Praxis auffindbaren Kalkiil, das die Irrenanstal-
ten als einen gegeniiber Arbeits- und Zuchthdusern verschérf-
ten Sanktionsmechanismus erfahrbar machen wollte. So heift
es in der zitierten Abhandlung auch im Brustton der Uberzeu-
gung: »Die Einweisung in ein Arbeitshaus soll bekanntlich
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nicht eine Strafe bedeuten, sondern hat als Endzweck die
Besserung des Korrigenden und seine Bekehrung zu einem
sozialen Lebenswandel. Auch bei oberflidchlichster Kenntnis
von Geistesschwichen und Geisteskrankheiten muf3 man sich
sagen, dafl zur Erreichung dieses Zweckes vollige geistige
Gesundheit die erste Voraussetzung ist. Der Imbezille, der
nicht fahig ist, Hemmungsvorstellungen auszubilden, wird sich
vielleicht wihrend des Aufenthalts im Arbeitshaus gut fithren,
aber es fehlt ihm die Moglichkeit, das, was er dort vielleicht
gelernt haben sollte, spiterhin zu verwenden, und er verfillt
widerstandslos den Lockungen der Freiheit zum Opfer. Der
Hebephrene, der verblodete Katatoniker lassen die Nachhaft
stumpfsinnig oder unter mehr oder weniger heftigem Wider-
streben iiber sich ergehen, aber von ihnen nach der Entlassung
eine Besserung erwarten, hiefe dem Aufenthalt im Arbeits-
haus heilende Wirkung zuschreiben, deren er selbstverstiand-
lich nicht beschuldigt werden kann. Und dafB} Paralytiker und
Senildemente, deren Leiden progredient ist, nach dem Verlas-
sen der Anstalt gesiinder und sozial brauchbarer sind als vor
dem Eintritt, wird niemand annehmen.«2!

Es lieBe sich von hieraus bequem die Verbindung zum Siin-
denfall der deutschen Psychiatrie in der Zeit des Nationalsozia-
lismus herstellen. Doch die starken Reformimpulse — sie kamen
auch aus dem Anstaltsbereich am Ende des 19. und zu Beginn
des 20. Jahrhunderts — mahnen zur Vorsicht. Das Problem des
Versagens der Psychiatrie in der NS-Zeit kdnnte vielschichtiger
sein als man gemeinhin annimmt. Es bedarf einer genauen
Priifung, ob die Anstaltspsychiatrie wirklich jene Parolen in die
Praxis umgesetzt hat, die von den meist auf psychiatrischen
Lehrstiihlen sitzenden Anhingern der NS-Ideologie ausgege-
ben wurden — oder ob nicht doch in ihr eine aus der Abwehr
biirokratischer Willkiir sich herleitende Tradition weiterlebte,

die so etwas wie stillen Widerstand ermoglichte. Jedenfalls gibt

es bei der Ausfithrung des »>Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses« (Juli 1933), aber auch bei den spéteren T6tungs-
aktionen, Anhaltspunkte dafiir, daB Anstaltspsychiater leise
zwar, aber dennoch entschieden die Interessen der Betroffenen
aus einem Geist wahrgenommen haben, der auch hinter dem in
der Wilhelminischen Zeit verfolgten Konzept der >Familien-
pflege«stand.

IX

Psychiatrischer Alitag und Nationalsozialismus

Was fiir die Wissenschaftsgeschichte vieler Disziplinen in
Deutschland gilt, trifft auch fiir die Psychiatrie zu: die national-
sozialistische Zeit ist kein Gegenstand des Aufarbeitens, des
produktiven Sicherinnerns. Man kann die Untersuchungen
zum Verhiltnis von Psychiatrie und deutschem Faschismus an
einer Hand aufzihlen und die gewichtigsten unter ihnen stam-
men noch nicht einmal aus der Feder deutscher Autoren.! Die
Verantwortung der ‘deutschen Psychiatrie fiir das, was unter
dem Nationalsozialismus geschah, ist zumeist als Problem einer
wissenschaftsimmanenten Entwicklung, als Frage psychiatri-
scher Theoriebildung und -geschichte diskutiert worden. Die
Option der deutschen Psychiatrie 1933 war vorbereitet, und
diese Vorgeschichte, die selbst wiederum eine Geschichte hat,
setzt bei einer Schrift von zwei hochangesehenen deutschen
Gelehrten an, dem Juristen Karl Binding und dem Psychiater
Alfred Hoche. Sie verdffentlichten 1920 eine Arbeit mit dem
Titel »Die Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Lebens.
Thr Maf und ihre Form«.2 Leitmotivisch klingt hier die Praxis
spdterer nationalsozialistischer Lebensvernichtung an, wenn
Geisteskranke als das »furchtbare Gegenbild echter Men-
schenx, als »Ballastexistenzen«, »leere Menschenhiilsen« und
»geistig Tote« bezeichnet werden.?

Der ideengeschichtliche Stammbaum der NS-Doktrin hat
weitverzweigte Wurzeln. Es ist wichtig, sie freizulegen. Doch
ein Nachspiiren der Schuldfrage wird sich nicht nur auf das
beschrénken kénnen, was die Psychiatrie gedacht hat; es wird
auch danach gefragt werden miissen, was sie getan hat. Hier gibt
es in der bisherigen Forschung Liicken. Denn diese Forschung
hat im Grunde genommen nur zwei Ansatzpunkte: sie disku-
tiert entweder die gegen Geisteskranke gerichteten Sterilisie-
rungs- und Totungsaktionen unter dem Gesichtspunkt der
»inneren Verfassung« des NS-Staates oder sie zeichnet den
ProzeB der Vernetzung von nationalsozialistischer Ideologie
(Rassendoktrin) und psychiatrischer Theorie in seiner ver-
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meintlichen Notwendigkeit nach.*
Hier wird etwas anderes versucht. Im Rahmen der Sozialge-

schichte des Irrenhauses soll nach dem psychiatrischen Alltag
unter dem Nationalsozialismus gefragt werden: Wie sah das
Leben in den Anstalten aus, was hat sich gedndert und wie
waren Anstalten durch ein System betroffen, das sich die
totalitire Verfiigung iiber Leben und Tod anmaste?

Diese Fragen stellen, heifit zugleich nach den in den Anstal-
ten lebenden Kranken fragen. Es waren viele. Nach der Irren-
statistik der Gesellschaft Deutscher Neurologen und Psychiater
betrug im Jahre 1936 die Gesamtzahl der Geisteskranken in
den 253 gemeinniitzigen und privaten Anstalten des Deutschen
Reiches 163 341 Personen (davon u. a. 47 9% Schizophrene,
26% Schwachsinnige, 4,1% Paralytiker, 2,9% Manisch-De-
pressive, 2% Psychopathen, 1,2% ‘Alkoholiker).’ Diese Men-
schen und die fiir ihr Schicksal Verantwortlichen sollen im
Mittelpunkt der folgenden Uberlegungen und Uberpriifungen
stehen. Nur die Geschichte der von Geschichte Betroffenen
fiihrt auf dem weiten Feld »Psychiatrie und Faschismus< wirklich
weiter und zu einem begriindeten historischen Urteil. Auch

das, was Alexander Mitscherlich 1977 der Neuauflage der
»Dokumente des Niirnberger Arzteprozesses« vorangestellt
haf, ist mit intendiert: »Wir meinen, daf die Gequilten dieses
7Zeitabschnittes ein Recht darauf besitzen, daB an ihr Schicksal
ein Stiick unseres historischen Wissens gekniipft wird. yWissen<
wird hier nicht als archivarischer Besitz verstanden, sondern als
Teil eines lebendigen 7 eitbewuBtseins, das gegenwirtige —und
auch zukiinftige! — Gefihrdungen unserer humanen Positionen

umfaBt.«® ‘
Eine Geschichte ‘des Irrenhauses nach 1933 wird zunéchst

einmal danach zu frag
{iberhaupt auf die stotale Institutions Irrenanstalt durchgeschla-
gen hat. Sieht man sich das Innenleben von Anstalten an, exlebt
man peinliche Uberraschungen. Auch hier ist natiirlich Vor-
sicht am Platze, wenn es um die Verallgemeinerung nur eines
Eindrucks geht. Dennoch diirfte die Anstalt, die hier aus Uber-
lieferungsgriinden gewihlt wurde, nicht unreprisentativ gewe-
sen sein, zumal es sich um kein staatliches, sondern um ein von
der evangelischen Kirche getragenes privates Institut handelt.”
Arztliches und nichtérztliches Geschehen wurde in jihrlichen
Arbeitsberichten protokolliert und publiziert. Auch die Anstal-
ten waren in dieser Zeit keine Inseln der Unerschrockenen im
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en haben, ob die Geschichte dieser Zeit -

preiten nationalsozialistischen Ub
) : sozial erzeugungsstrom. Sie orien-
ggrt;:n sich 11)96;211w1lhg an NS-Gesetzesvorgaben wielse(;xrll?rln
. Januar erlassenen Gesetz zu
nua 4 er t »Ordnung der nationa-
1%11 A:\l;ext«. Die hier ausgewihlte Anstalt wfihlteg ihren g;)srtlﬁ
chen ()Srsteher zum Betriebsfiihrer, den leitenden Arzt zl_
semc}zm t(;llver.treter unq einen vierkOpfigen Vertrauensra:1
Auch v‘;)ur e eine »Betriebsordnung« fiir diese Irrenanst lé
ausgear eitet und vom Vertrauensrat am 26. Juni 1934 eia
stm;lrlmg‘ angenommen. In ihr heilt es u. a.: »Getreu den_
\375 S%I uch unserer zur Inneren Mission geh6renden Stiftunn?
;3 gsel nr dgetz}iln hrflbt einem unter diesen meinen geringstegﬁ
Str. o rr, k?s abtihr mir getanc muf} unsere gesamte Arbeit ein
; ut ;;l a lschen_ Chrls.tentums sein. Zugleich soll sie unserem
eu scI e(;l' Volke in nationalsozialistischem Sinne zugute kom-
m;n. \I;/ llese:m Bestreben verbinden sich, auf Grund evangeli-
;(; ftsar Zue ;?Ii]esfhau#ng, IFlihrer und Gefolgschaft des Tanrglen
nationalsozialistischen Betrieb i ]
) : sgemeinschaft.
... Das Zusammenwxrlﬁen aller in der Anstalt zugm Wohle gfetr
uns a};lvgirtre}uten Gﬁimutskranken ist einerseits Reichs-Gottes-
are redl , die 1{;11 Gefiihl der Verantwortung vor Gott geleistet
g f 1en ﬁlu , und andererseits Dienst am Volke in treuer
efolgse aft unserem gemeinsamen Fiihrer Adolf Hitl
geniiber.« Her e
da?spmag helute makaPer klingen, aber es war so: nicht nur fiir
: f?;sona , _auch .fur die Kranken wurde der Hitlergrufl
;ng%?i é]t retl. ».]316 P-atldenten, von ihren Arzten in dieser V\%eise
, erwidern in den meisten Fillen in glei i
Der Historiker hat beim Ziti iner ¢ cllon die Bl
r Hist itieren seiner Quellen die Pfli
g\?mt].e;(ve.lhg(?n Typ von Uberlieferung nachzugehen und sieci}rllté
A:‘:Jreli%Sbeét‘elll?zuschatzen. Wir haben es hier mit jahrlichen
richten zu tun, die publiziert wurd
wirkung bedacht sein mufit ‘other e
en. Von hierher ibt si i
Frage, ob das Innenlebe o otiside dor
;0 n der Anstalten wirklich so rigi
vorgezeichneten NS-Linie fol i b deraes
gte, wie es nach aufien hin da
. . r "
i\t}zﬂ; rz;xlrldde.. }%wlclalf(fj:l jedenfalls sind angebracht besondgefr:s
ie Rolle der Anstalten beim erst , i
sozialistischen Schlag i i e ot
c gegen die Geisteskranken, dem
fllrllrte\r/;ir(g:it;l% elr]bkranken Nachwuchses< vom ,14 Jul>iGle9S§;Z
.8 Auch hier ist wiederum Dekl ion i :
pnrersucht, Auch b . eklamation in Anstalts-
altspraxis zu trennen. Di
' [ . Die deutschen -
Zteeﬂtesssgchlater‘ waren sicherlich keine Widerstandskémﬁ;zr
g as Sterilisierungsgeserz; doch seine Durchfiihrung hat

157



viele umdenken und die Note derihnen anvertrauten Patienten
wahrnehmen ‘lassen. Deshalb- muf} jene ‘Aussage iiberprift
werden, die.ein Anstaltspsychiater zu Beginn der nationalsozia-
listischen Sterilisierungsaktion machte. »Zum Schluf3 méchte
ich der tiefen Befriedigung Ausdruck geben, die uns wie die
ganze deutsche Psychiatrie erfiillt im Hinblick auf die verstérk-
te Bedeutung psychiatrischer Arbeit fiir das Gesamt des Volks-
lebens, welche wir unserem Fiihrer und Reichskanzler verdan-
ken. Die Mitarbeit an der Durchfiihrung des Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses mit all seinen tiefgreifen-
den Einwirkungen auf individuelle Einstellung und Krank-
heitseinsicht und die Mitarbeit an der erbbiologischen Bestands-
aufnahme unseres deutschen Volkes gliedern uns und unsere
Arbeit unmittelbar ein in eine aktive Bevolkerungspolitik, in
die aufbauende Arbeit am Volksganzen.«®
Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses frat am
1. Januar 1934 in Kraft. Eskniipfte nur bedingt an den Entwurf
“eines Sterilisierungsgesetzes des PreuBischen Landesgesund-
heitsamtes vom Jahre 1932 an, der dem Reichstag vorgelegt
werden sollte. Denn in diesem Entwurf war die Einwilligung
des Unfruchtbarzumachenden unerliBliche Voraussetzung der
Sterilisierung gewesen. Jetzt aber war ein Zwang vorgesehen,
der auch verfahrensmiBig abgesichert wurde. Zwar konnten
auch »Erbkranke selbst« Antrége auf Unfruchtbarmachung
stellen, es wurde aber fiir beamtete und nichtbeamtete Arzte
sowie fiir Anstaltsdrzte eine Anzeigepflicht eingefiihrt. Dar-
. Uber hinaus hatte auch dieser Personenkreis — iiber den Kopf
der Betroffenen hinweg — die Moglichkeit der Antragstellung.
Durch das Gesetz wurden erfafft: angeborener Schwachsinn,
Schizophrenie, zirkuldres (manisch-depressives) Irresein, erb-
liche Fallsucht, erblicher Veitstanz (Huntingtonsche Chorea),
erbliche Blindheit, erbliche Taubheit, schwere erbliche kirper-
liche MiBbildung sowie schwerer Alkoholismus.
v Die Irrenanstalten waren von diesem Gesetz, das 1935 da-
/ hingehend erweitert wurde, daB bei zu sterilisierenden Frauen,
" die schwanger waren, mit deren Einwilligung die Leibesfrucht
abgetrieben werden konnte, ' in zweifacher Hinsicht betroffen.
Einmal hatten die Anstaltspsychiater eine Anzeigepflicht wie
ein Antragsrecht bei den zustidndigen Gesundheitsdmtern; zum
anderen traten sie als Gutachter vor den Erbgesundheitsgerich-
ten auf, die Uiber gestellte Antrige entschieden. Auch in den
Spruchkammern dieser Gerichte waren Anstaltspsychiater ver-
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treten — als Beisitzer neben einem Richter und einem Amtsarzt.
Die Einbindung der Anstaltspsychiatrie in die Praxisder natio-
nalsozialistischen Rassenpolitik muB man sich ansechen und
analysieren, um zu einem begriindeten Urteil iiber das Versa-
gen der deutschen Psychiatrie zu gelangen.

.Das Sterilisierungsgesetz und nicht die spitere Euthanasie-
Aktion stellte fiir die Psychiater in Deutschland die eigentliche
Nagelprobe dar. Zwischen 200 000 und 350 000 Menschen sind
bis zum Jahre 1945 unfruchtbar gemacht worden. Einigerma-
Ben sicher unterrichtet iiber die GroBenordnung der Auswir-
kung des Gesetzes eine Statistik des Reichsinnenministeriums
aus dem Jahre 1935.!! Danach waren im Jahre 1934 insgesamt
84525 Antréige auf Unfruchtbarmachung gestellt worden. In
56244 Fillen ordneten die Erbgesundheitsgerichte die Un-
fruchtbarmachung an. Auf insgesamt 31002 im Jahre 1934
durchgefiihrte Unfruchtbarmachungen (durch operativen Ein- |
griff) entfielen 89 Todesfille. ——

Sieht man sich die Jahresberichte &rtlicher Gesundheits-
amter tiber die Durchfiihrung des Sterilisierungsgesetzes an —in
der Beilage zu dieser Arbeit wird ein solcher Jahresbericht
publiziert —, so fillt die retardierende Rolle der Anstalts-
psychiatrie auf. Sie hat weder bei der »Anzeigenerstattung«

-noch bei der » Antragstellung« besondere Aktivititen entfaltet.

Noch etwas anderes zeigt die Durchsicht dieser Berichte. Dic
Durchfithrung der Unfruchtbarmachung erforderte in sehr vie-
len Féllen den Einsatz von polizeilichen »ZwangsmaBnah-
men«. Es gab bei Betroffenen ebenso wie in der Offentlichkeit
erheblichen Widerstand, der vielleicht fiir Anstaltspsychiater
der Anstof3 war, auf ihire Weise sich fiir die Interessen ihrer
Patienten einzusetzen,

Der Widerstand gegen die Sterilisierung wurde vom Reichs-
ministerium des Innern sehr genau registriert.'2 Schon Mitte
1935 machte man sich Gedanken dariiber, wie der »verschirf-
ten Propaganda gegen das Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses« zu begegnen sei. »Besonderen Taktes« sollten
sich die Amtsérzte in Fillen bedienen, in denen Unfruchtbar-
machungen zum Tode gefiihrt hatten. » Auf Einstellung und
seelische Verfassung der Angehorigen ist, soweit mdglich,
Riicksicht zu nehmen. «

Doch nicht nur Pannen bei der Durchfithrung des Gesetzes
beunruhigten die NS-Behérden. Man spiirte einen tiefer sitzen-
den Widerstand und verpflichtete den lokalen Behordenappa-
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rat, diesem nachzugehen. Hier das Zeugnis dieser Beunruhi-
gung, unter dem Betreff »Propaganda gegen das Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses« u. a. an alle Regierungs-
prisidenten und den Polizeiprésidenten in Berlin geschickt. »In
letzter Zeit war wiederholt festzustellen, daf der Widerstand,
den die dem Nationalsozialismus ablehnend gegeniiberstehen-
den Kreise den auf nationalsozialistischer Anschauung beru-
henden Gesetzen und Einrichtungen entgegensetzen, an Schir-
fe zugenommen hat und zum Teil systematisch organisiert wird.
So sind namentlich Fille bekannt geworden, in denen offen
zum Widerstand gegen das wichtige Reichsgesetz >zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchsesc aufgerufen worden ist. Diese
Auflehnung und Aufwiegelung gegen die von dem nationalso-
Zialistischen Staat erlassenen Gesetze und die von ihm geschaf-
fenen Einrichtungen kann nicht weiter geduldet werden. Auch
die kirchliche Lehrfreiheit geht keinesfalls so weit, daB aus ihr
“eine Berechtigung hergeleitet werden konnte, zum Ungehot-
sam gegen Staatsgesetze aufzufordern. Insbesondere ist auch
im Reichskonkordat das Recht der Katholischen Kirche, >ihre
Angelegenheiten selbstiindig zu ordnen und zu verwalten und
im Rahmen ihrer Zustindigkeit fiir ihre Mitglieder bindende
Gesetze und Anordnungen zu erlassenc, nur mit der MaBgabe
anerkannt worden, daB >die Grenzen des fiir Alle geltenden
Gesetzes< gewahrt werden. Das Gesetz zur Verhiitung erbkran-
ken Nachwuchses richtet demnach auch nach Konkordatsrecht
Schranken auf, die fiir jeden deutschen Katholiken Geltung
beanspruchen. ... Ich ersuche, in allen bekannt werdenden
Fillen einer Hetze gegen das Gesetz auf Grund der vorstehend
angezogenen Bestimmungen Strafanzeige zu erstatten, wobei
ich bemerke, daB es regelmiBig als eine unzuldssige Hetze
gegen das Gesetz anzusehen sein wird, wenn an die von dem
Gesetz betroffenen Personen in einer den Tatbestand der ge-
nannten Gesetzesbestimmungen erfiillenden Form die Auffor-
derung gerichtet wird, den behordlichen Anordnungen in dem
gegen sie gerichteten Verfahren zur Unfruchtbarmachung nicht
freiwillig nachzukommen, sondern nur dem polizeilichen
Zwange zu weichen. Unter Umstdnden kann auch die Auffor-
derung, alle Rechtsmittel auszuschopfen, bevor den staatlichen
Anordnungen Folge geleistet wird, von strafrechtlicher Bedeu-
tung sein. Zum 2. Januar 1936 ersuche ich, im Benehmen mit
den ortlich zustindigen Stellen des Rassenpolitischen Amts der
NSDAP zu berichten, was zur Abwehr der gegen das Gesetz zur
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‘Verhiitur}g erbkranken Nachwuchses betriebenen Hetze se-
schehen ist, und welchen Erfolg die getroffenen MaBnahmgen
gehabt haben. Hierbei ist auch anzugeben, in wieviel Fillen und
mit welchem Ergebnis Strafanzeige erstattet worden ist
Frick«!? '
DE}S Reichsministerium des Innern lag mit seiner Vermutung
richtig: Gerade katholische Kreise standen dem Sterilisierungs-
gesgtz. am abl.ehnendsten gegeniiber. Sie entwickelten auch
Aktivitdten, seine Durchfithrung zu verhindern oder zumindest
zu erschweren. So berichtete der Amtsarzt des Rhein-Wupper-
Kreises am 4. Dezember 1935 an den Regierungspriisidenten in
Diisseldorf, daB der »Widerstand< hauptsichlich von der »ro-
misch-katholischen Weltanschauung« herkomme. »Der Wi-
derstand ist, wenn es sich um die Unfruchtbarmachung von
Katholiken handelt, oft fiihlbar, aber bisher nicht so faBbar
gewesen, daB man unmittelbar dagegen vorgehen kann. Die
katholischen Krankenhiuser haben sich auf Geheify de.s Bi-
schofs weigern miissen, sich fiir die Vornahme der Unfrucht-
barmachungen zur Verfiigung zu stellen. Mir ist ferner ein Fall
bekannt geworden (nicht aus meinem Amtsbezirk), wo ein
deutscher mittelloser Schizophrener zur Vermeidung,der Un-
fruchtbarmachung in einer hollindischen Irrenanstalt unterge-
brgcht \.)vur.de. Der Widerstand der katholischen Bevélkerung
zeigte sich in einigen Fillen darin, daf alle gesetzlichen Mittel
zur Erschwerung des erbgesundheitsgerichtlichen Verfahrens
ausgenutzt und daf alle mdglichen Schwierigkeiten bei der
Durchfiihrung der von den Erbgesundheitsgerichten beschlos-
senen Unfruchtbarmachung gemacht wurden.«'4 Die Stadt
D\'jsseldorlf'muBte eine Wohlfahrtspflegerin, die nicht gewillt
war, »posmv im Sinne des nationalsozialistischen Staates mit-
zuarbeiten, fristlos entlassen. Diese Sozialarbeiterin hatte ih-
ren ‘Kollegi.nnen und anderen Personen gegeniiber »kein Hehl«
aus ihrer Einstellung gegen das Gesetz zur Verhiitung erbkran-
ken Nachwuchses gemacht.

Es lassen sich viele Zeugnisse gesellschaftlichen Widerstands
oder besser gesellschaftlicher Verweigerung sammeln, auch
Ll{ld gerad‘e auf seiten der Betroffenen. So berichtete der’Ober—
burgern?elst.er von Oberhausen davon, daB Elternihre Tochter
gegen die ein BeschluB auf Unfruchtbarmachung vorlag ver—’
borgen gehalten hatten. Sie »waren nicht zu bewegen7 den
Aufenthalt ihrer Tochter anzugeben, obwohl der bestil’nmte
Verdacht bestand, daB ihnen der Aufenthaltsort der Tochter
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bekannt war.-Auch-die  Vernehmung durch- die Polizei und

Androhung einer Strafanzeige konnten die Eltern nicht bewe-

gen, Aussagen zu machen. Es war beabsichtigt, gegen die

Eltern Strafanzeige zu erstatten. Dieselbe konnte jedoch unter-

bleiben, da die Tochter inzwischen ermittelt war.«!3
Der vom Gesetz vorgeschriebene Verfahrensweg machte

den Behorden die groBten Schwierigkeiten. Denn gegen die

Entscheidung der Erbgesundheitsgerichte konnten Betroffene

oder ihre Angehdrigen bei Erbgesundheitsobergerichten Beru-

fung einlegen. Bei den Recherchen zu dieser Arbeit ist es
gelungen, noch erhalten gebliebene Verhandlungsprotokolle
dieser Erbgesundheitsobergerichte einzusehen. Sie zeigen die

»Gequalten« dieses dunklen Abschnitts der deutschen Ge-

schichte, aber auch —und das muf betont werden — zuweilen die

nicht verlorengegangene Verantwortung der Psychiatrie fiir sie.

Auch bei den Erbgesundheitsobergerichten fungierten An-

. staltspsychiater als. Beisitzer. Threm Einflu dirfte es zuzu-

: schrejben sein, wenn Beschlisse der Erbgesundheitsgerichte

\ revidiert wurden.

" Wie sah ein solches Verfahren aus und welche Chancen hatte
ein von Sterilisierung Bedrohter in ihm? Das Erbgesundheits-
obergericht iiberpriifte z. B. im Fall des Landwirtschaftsgehilfen
S. die vom Erbgesundheitsgericht gestellte Diagnose »angebo-
rener Schwachsinng, die laut Gesetz Unfruchtbarmachung
nach sich zog.!® Mangelnde Schulleistungen und eine gewisse
Leseschwiche hatten S. in eine Lage gebracht, in der von einer
»Intelligenzuntersuchung« sein weiterer Lebensweg abhing.
Hier nun die von S. in der Verhandlung geforderten Leistun-
gen. »Es wurde ihm die Aufgabe gestellt: Eine Schule hat vier
Klassen. Die erste Klasse zihlt 62 Schiiler, die zweite 12 mehr
als die erste, die dritte 19 Schiiler weniger als die zweite, die
vierte nur die Halfte der zweiten. Wieviel Schiiler hat die ganze
Schule? Er erbat sich Papier und Bleistift, schrieb bei der
Wiederholung der Aufgabe sofort die Schiilerzahl der einzel-
nen Klassen richtig hin und rechnete die Summen richtig zu-
sammen. Er hatte die Aufgabe richtig angefaBt und durch-
gefiihrt. Eine weitere Aufgabe (Werbung einer Sparkasse)
lautete: >Spare monatlich 5 RM, dann hast Du in 20 Jahren
1636 RM.« Der Beschwerdefiihrer rechnete im Kopfe sehr
bald aus, daB er in 20 Jahren 1200 RM haben miisse und
erklirte den weiteren Betrag durch die Zinsen.« S. blieb das
Schicksal der Unfruchtbarmachung erspart; er konnte weiter
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als Bergmann, wie es in der i U i i
sbrauchbarer Arbeiter« sein. Urtelleegrundung hief, cin

Nicht je;der war dem Druck der ihn als Person so tief erniedri-
gende.n Slt.uation gewachsen. Nur dann kann man verstehen
was hier wirklich geschah, wenn man versucht, sich selbst in dié
Lage der »Beschwerdefiihrer« zu versetzen, in eine Lage, in der
von der unter Beweis zu stellenden Intelligenz das zuki’jnftige
Leben abhing. Wo aber liegen die MaBstibe fiir Intelligenz, wo
ist die Grenze zum Schwachsinn und hat nicht auch ’der
»Schwachsinnige« ein Recht auf Wiirde?

In vielen Fillen brachte vorzeitiger Schulabbruch Minner
wie Frauen vor die Schranken der Erbgesundheitsgerichte. Da3
sie dort »aufgeregt« waren, wen wundert es. Doch als der
Bergmann K. darum bat, mit den Rechenaufgaben SchluB zu
machen, »es habe keinen Zweck weitere Fragen zu stellen, er
sei zu aufgeregt«, wertete das Gericht das als » Ausflucht« ’als
den Versuch, »seine Unfihigkeit zu verdecken«. In die Urt’eile
der Gerichte flossen auch nichtmedizinische Gesichtspunkte
ein. So heiBt es im Fall des Bergmanns K.: »Hinzu kommt das
Verhalten des Beschwerdefiihrers im Leben und gegeniiber der
Rechtsordnung: er ist zweimatwegen Diebstahls, einmal wegen k
schweren. Raubes gerichtlich bestraft und ist augenblicklich
wegen dringenden Verdachtes des schweren Diebstahls in Un-
tersuchungshaft. DaB der Schwachsinn angeboren ist, ergibt

“sich daraus, da3 er schon in friiher Jugend aufgetreten ist

(Versagen schon in der Schule), und daB duBere Umstinde. die
ihn hervorgerufen haben kénnten, nicht vorliegen.«!7 ’
Die Durchfiihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses belegt zumindest in einer Reihe von Fillen, daB
nicht nur >schédliches Erbgutc ausgemerzt, sondern aucl; So-
zi.alschéidlichkeit bekidmpft werden sollte. Hier begegnet in
einer neuen Verkleidung und mit brutalerer Konsequenz die
alte Landstreicherdiagnose. So befand das Gericht in der Erb-
gesundheitssache des Arthur H.: »Zu dem Versagen auf intel-
lektuellem Gebiete tritt noch ein vélliges Versagen im Leben
und das Verhalten des H. gegeniiber der Rechtsordnung. H
mufite der Fiirsorgeerziehung iiberwiesen werden; nach den.
rechtskriftigen Beschliissen vom 13. Mirz und 16. Juli 1934
ha_t' er sich schon als Schiiler an Diebstihlen beteiligt; er lieB die
Midchen nicht in Ruhe, gebrauchte unziichtige Redensarten
gegen Frauen und Midchen, er wird als wiister Bursche und als
»Schrecken der Siedlung Neurathe bezeichnet; alles das wird
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bestétigt durch die vom Amtsgericht Koln-Miilheim veranla3-
ten Ermittelungen und Zeugenvernechmungen, zum Teil auch
durch die Hilfsschulakten.«!®

Psychiatrischer Alltag im Nationalsozialismus heit auch,
daf} der Alltag vieler Menschen psychiatrischer Stigmatisierung
verfiel. Die Anstalten waren, wie erwihnt, in doppelter Hin-
sicht betroffen. Sie standen gegeniiber den Behorden in einer
Anzeigepflicht, wurden von diesen aber auch auf eine Gutach-
tertétigkeit verpflichtet. Man hat den Eindruck, daf im Zuge
der Sterilisierungsaktion das adrztliche Gewissen immer stiarker
schlug. Indiz dafiir ist ohne Frage die gro8e Zurtickhaltung der
Anstaltspsychiater bei Anzeigen und Antrégen auf Unfrucht-
barmachung. Dann gibt es aber auch Anzeichen fiir eine miRi-
gende Rolle dieser Arzte als Beisitzer an den Erbgesundheits-
gerichten. Dafl Antrdge auf Unfruchtbarmachung abgelehnt
wurden, konnte nicht zuletzt ihr Verdienst gewesen sein. Be-
wufdt wird hier ein Beispielfall aus der Anstalt zitiert, die 1913
den Nationalsozialismus als Weggefihrten der »deutschen
Psychiatrie« gefeiert hatte.!® Der Antrag auf Unfruchtbarma-
chung des Handwerkers Kurt B. stiitzte sich auf die Diagnose
>Schizophrenie«. Diesen Antrag lehnte das Erbgesundheitsge-
richt Wuppertal 1939 mit einer Begriindung ab, die zeigt, daB
die Anstaltspsychiatrie oft als Anwalt des kranken und bedroh-
ten Menschen auftrat. »Kurt B. hat als Kind eine normale
Entwicklung durchgemacht. Er ist nie ernsthaft krank gewesen.
In der Schule, der Lehre und im anschlieBenden Berufsleben
hatte er nie irgendwelche Schwierigkeiten. Vor vier Jahren soll
er durch Priifung, SA-Dienst und Geschift iiberarbeitet gewe-
sen sein und redete damals durcheinander. Ein Vierteljahr lang
war er zur Erholung bei einer Schwester. Am 20. 12. 1937
wurde er pldtzlich unruhig, bekam Kopfschmerzen, wurde
verwirrt, warf die Mobel durcheinander. Er duBerte Gedanken-
entzug, hatte Verfolgungsideen und Mifitrauen gegen seine
Umgebung. Es war damals unmdglich, mit ihm zusammenzule-
ben. Deshalb wurde er am 22. 12. 1937 in die Stiftung Tannen-
hof eingewiesen. Die Anstalt stellte damals die vorldufige

Diagnose: Schizophrenie. Der Anstaltsarzt erklirte aber in der

Verhandlung vor dem Erbgesundheitsgericht vom 19. 5. 38,
daf} die Diagnose im vorliegenden Falle nicht ganz klar sei und
daB deshalb Bedenken an der Durchfithrung des Verfahrens
bestiinden. Auf Beschluf des Erbgesundheitsgerichts hat dann
inderZeitvom4. 7. bis 6. 7. 1939 eine Nachuntersuchunginder
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Anstalt Tannenhof stattgefunden. Das auf Grund des fritheren
Befundes und auf Grund dieser Nachuntersuchung erstattete
fachirztliche Gutachten vom 14. 7. 1939, auf das im einzelnen
Bezug genommen wird, kommt zu folgendem Schluf; >Es hat
sich bei dem Zubegutachtenden, der im Alter von 28 Jahren an
einer vier Monate dauernden schweren schizophrenieéhnlichen
Psychose mit sehr starker motorischer Unruhe erkrankte, mit
groBter Wahrscheinlichkeit nicht um eine Erbkrankheit im
Sinne des § 1 Abs. 2 Ziffer 2 des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses gehandelt, und es ist daher auch nicht
mit groBer Wahrscheinlichkeit zu erwarten, daf3 evtl. Nachkom-
men von ihm an schweren geistigen Erbschiden leiden werden <
Diesem Gutachten schliefit das Erbgesundheitsgericht sich an.
Der Antrag auf Unfruchtbarmachung war daher abzulehnen.«

So differenziert die Rolle der Anstaltsirzte gesehen werden
muB, so eindeutig scheint die der Amtsédrzte gewesen zu sein.
Sie stellten sich voll in den Dienst der nationalsozialistischen
Weltanschauung, die keine Skrupel aufkommen lie3, das Irren-
haus auch als Mittel politischer Disziplinierung einzusetzen.
Sicher, im folgenden wird nur von einem Fall berichtet, aber
allein die Tatsache, daf3 es einensolchen Fall gegeben hat, sollte
in unserer Erinnerung an die damalige Zeit haften bleiben.
1936 — das ist die Vorgeschichte — wurde der Amtsarzt des
Rhein-Wupper-Kreises von der Ortspolizeibeh6rde in Wer-
melskirchen aufgefordert, »den dort in Polizeigewahrsam be-
findlichen >Schriftsteller« Bruno T. aus Wermelskirchen auf
seinen Geisteszustand zu untersuchen. T. war in Schutzhaft
genommen worden, weil er die Amtsleiter der NSDAP in
langen Schriftsdtzen an den Landrat und andere Stellen unauf-
horlich bekdmpfte. «?0 »Ich habec, schreibt der Amtsarzt, »den
T. am 25. 4. 1936 in Wermelskirchen untersucht und kam zu
der Uberzeugung, daB er geisteskrank sei. T. hat vor Jahren
schon eine Broschiire mit verworrenen politisch-reformeri-
schen Ideen verdffentlicht. Bei meinem Besuch verhielt er sich
ruhig und geordnet, lie aber unzweifelhafte krankhafte Gro-
Benideen erkennen. Kennzeichnend ist, was er am Schiuf} der
Untersuchung allen Ernstes duflerte: >Es ist merkwiirdig: dem
Adolf Hitler glauben sie alle, mir aber nicht.c Ich dachte an
Schizophrenie oder progressive Paralyse und gab der Ortspoli-
zeibehérde den Rat, den T. als gemeingefidhrlichen Geistes-
kranken in einer geschlossenen Anstalt beobachten zu lassen. «

T. kam in das Landeskrankenhaus Galkhausen. Thm sollte,
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was er verweigerte, Blut oder Riickenmarkfliissigkeit zur » An-
stellung der Syphilisreaktion« entnommen werden. Da er sich

_ »im allgemeinen ruhig und gefiigig verhielt«, machte die »Dia-
gnosestellung« Schwierigkeiten. SchlieBlich entschied mansich
fiir die Diagnose >paranoide Schizophrenie<. Damit war T. zur
Sterilisierung freigegeben. Dies die Geschichte aus der Behor-
denperspektive. Doch von T. ist ein handgeschriebener Brief
aus der Anstalt Galkhausen iiberliefert, der die Not, aber auch
die Wiirde eines Menschen zeigt, der unter dem Nationalsozia-
lismus in die Miihlen der Psychiatrie geriet.

»Am 27. April d. J.«, schreibt T. im September 1936 an den
Reichsjustizminister, »wurde ich als geistig gesunder Mensch
auf Veranlassung des Landratsamtes des Rhein-Wupper-Krei-
ses durch die Polizei in Wermelskirchen der Heil- und Pilege-
anstalt Galkhausen zu einer sechswochigen Beobachtung zuge-
fiihrt. Ich habe wiederholt an das Landratsamt in Opladen
geschrieben und meine Entlassung verlangt, aberich bekomme
keine Antwort von dort. Es liegen nur politische Griinde vor,
aber ich bin kein Staatsfeind, sondern stimme nur mit der
nationalsozialistischen Weltanschauung, die auf Blut und Bo-
den begriindet ist, nicht iiberein. Als Deutscher und iiberzeug-
ter Christ kann ich das Deutschtum fiir mich eher in Anspruch
nehmen, als die meisten von denen, die sich besonders national
gebirden! Wenn man an mich nicht glaubt, wenn man meine
Wahrheit nicht verstehen will, dann vermag ich nichts daran zu
sndern, aber ich habe es fiir meine vaterlandische Pflicht gehal-
ten, immer wieder zu warnen und zu mahnen; und der Zeit-
punkt ist nicht mehr fern, wo man mich rufen wird! Obwohlich
in einem Schreiben an das Landratsamt in Opladen der medizi-
nischen Wissenschaft die Fahigkeit und damit das Recht abge-
sprochen habe, auf geistigem Gebiet maBigebend zu sein, werde
ich hier von Monat zu Monat linger festgehalten. Ich bin es
jetzt griindlich leid, hier noch langer seelisch-geistig zu leiden
und zu dulden. Jetzt, wo ich bereits fiinf Monate hier bin,
kommt man damit heraus, daf meine Sache vor das Erbgesund-
heitsgericht kommen soll, nachdem man das vor zwei Monaten

absichtlich versiumt hat. Ich brauche dieses Gericht nicht zu .

fiirchten, aber ich lehne es jetzt mit der Begriindung ab, daf}
diese MaBnahme keinen anderen Sinn hat, als meine Entlas-
sung immer weiter hinauszuschieben. Es ist fiir mich keine
Schande, daB ich hier bin, aber fiir die, die bedenkenlos genug
sind, einen gesunden Menschen monatelang widerrechtlich in
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‘einer Irrenanstalt gefangenzuhalten. In einem Rechtsstaat soll-
te das unmdglich sein. Denjenigen, die in ihrem nationalen
Ubereifer meinten, in mir einen Querulanten oder gar einen
Verriter zu sehen, will ich gerne vergeben. Ich habe nicht die
Absicht und nie daran gedacht, der nationalsozialistischen Ei-
nigkeit in den Riicken zu fallen. Mein reines Wollen war immer
nur von dem Gedanken getragen, dem vielgepriiften deutschen
Volk weitere Not und noch gréBeres Elend nach Mdglichkeit zu
ersparen. Da keine Anklage gegen mich vorliegt, bitte ich, zu
veranlassen, daf} jetzt endlich mit diesem willkiirlichen Spiel ein
Ende gemacht und meine Freilassung unverziiglich angeordnet
wird. B.T.«. Der Regierungsprisident teilte T. im Dezember
1936 mit, daBl seine »Unterbringung in der dortigen Anstalt
[Galkhausen; d. Verf.] z. Zt. noch nicht aufgehoben« werden
konne. :

Es ist lohnend, auch fiir die Zeit des Nationalsozialismus die
Geschichte des Irrenhauses als eine »Geschichte von untenc
anzulegen. So geraten die >Irrenc selbst in den Blick, aber auch
der Irrsinn eines Systems, in dessen kalter Logik der Mord an
Geisteskranken angelegt war. Der Historiker Karl Dietrich
Erdmann hat von einer »gleitenden Euthanasie« gesprochen,
die mit dem Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
begonnen habe und schlieBlich in den sogenannten >Euthana-
siebefehlc vom 1. September 1939 gemiindet sei. »Der Begriff
der gleitenden Revolution, fiir den politischen Bereich gepriigt,
1483t sich auch auf die MaBnahmen des Dritten Reiches iibertra-
gen, die unter dem Leitmotiv der rassisch-eugenischen Auslese
und Ausmerze betrieben wurden. Man kdnnte von einer >glei-
tenden Euthanasie« sprechen. Mir scheint es, dal der in jener
Zeit so oft verwendete Begriff des »>lebensunwerten Lebens¢
selber wie der Ansatz zu einem Krebsgeschwiir war, im Anfang
in seiner Geféhrlichkeit kaum erkennbar, vielleicht kontrollier-
bar, wenn man seine Gefihrlichkeit erkannt hétte, jedenfalls
aber nicht durchschaut in seiner Konsequenz, und dann tgdlich
auswuchernd. «?!

Die Euthanasieaktion, in deren Verlauf rund 70 000 Geistes-
kranke getStet wurden, ist nicht zuletzt dank Alexander Mit-
scherlichs Dokumentensammlung iiber »Medizin ohne
Menschlichkeit« schon friih ins &ffentliche BewuBtsein zu he-
ben versucht worden.?? Ob dies wirklich gelungen ist, sei dahin-
gestellt. Diese Aktion hatte Tarncharakter, und es gab keine fiir
Betroffene wie fiir die Offentlichkeit transparente Verfahrens-
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regelung. Das war ein entscheidender Unterschied zum Gesetz
von 1933, an.-dessen Durchfiihrung Verwaltungs- und Ge-
richtsinstanzen beteiligt waren.?* Nur ein kleiner Kreis von ca.
50 Personen kannte die Tragweite und den Umfang der Totun-
gen, die von Hitler selbst befohlen wurden und fiir die es eine
geheime, auf den 1. 9. 1939 riickdatierte schriftliche »Erméch-
tigung« gab. Hitlers Leibarzt, Karl Brandt, delegierte den
Fiihrerbefehl an Philipp Bouhler, den Chef der Kanzlei des
Fiihrers, doch der eigentliche Akteur war der Stellvertreter
" Bouhlers, Oberdienstleiter Viktor Brack. Die ganze Aktion
hatte zwei Organisationszentren, einen kleinen, ca. 20 Perso-
nen umfassenden &rztlichen Gutachterkreis und einen Stamm
von >Technikern¢, der unter dem Decknamen >Gemeinniitzige
Krankentransport GmbHc« in Aktion trat. Folgendes geschah
zwischen September 1939 und August 1941, als die Euthana-
sieaktion auf Druck der offentlichen Meinung und hier beson-
ders der evangelischen und katholischen Kirche — ebenfalls
durch einen miindlichen Befehl Hitlers an Brandt — »abge-
stoppt« wurde:?*

Vom Reichsministerium des Innern wurden an die Anstalts-
leitungen Fragebogen verschickt, die der »planwirtschaftiichen
Erfassung der Heil- und Pflegeanstalten« dienen sollten.?’ Fiir
alle Kranken waren Meldebdgen auszufiillen, die der Gutach-
terpool dann’bearbeitete. Von der geplanten » Verlegung« von

. Kranken wurden die Anstalten. dann per »Befehl unterrichtet:
“»Die gegenwirtige Lage macht die Verlegung einer grofBen
‘Anzahl von in Heil- und Pflegeanstalten untergebrachten
Kranken notwendig. Im Auftrage des Reichsverteidigungs-
‘kommissars ordne ich die Verlegung von 120 Kranken aus
Ihrer Anstalt an. Die Verlegung wird voraussichtlich am 24,
Oktober 1940 erfolgen. Wegen der Abhelung der Kranken, die
in meidem Auftrag erfolgt, wird sich die Gemeinniitzige Kran-

kentransport GmbH in Berlin, bzw. deren Transportleiter mit ;

Ihnen ins Benchmen setzen.« Das ist ein vom Amt Linden im
RMdI ausgegebener Verlegungsbefehl an den Direktor der
Heil- und Pflegeanstalt Eglfmg ‘Haar} Die Tétung erfolgte in
ausgewdhlten Anstalten, ‘Angehorigen wurde lapidar mltgé—
teilt, daB der/die Kranke »pldtzlich und unerwartet an einer
Hirnschwellung verstorben« sei. »Bei der schweren geistigen

Erkrankung bedeutete fiir die Verstorbene das Leben eine -

Qual. So miissen Sie ihren Tod als Erlésung auffassen. «
Diese ganze Aktion lief an den érztlichen Leitern der Irren-

168

anstalten weitgehend vorbei. Sie wurden nur von »Verlegun-
gen« unterrichtet, merkten aber bald, welche eigentliche Auf-
gabe das meist aus Kreisen der SS zusammengesetzte Verle-
gungspersonal der >Gemeinniitzigen Transportgesellschaftc
hatte. Mitscherlich hat den gesinnungsmdpigen Widerstand der
meisten Psychiater gegen diese sogenannte »Weiterentwick-
lung der Psychiatrie« unterstrichen.?¢ Doch das Beispiel »Be-
thel in den Jahren 1939 — 1943« zeigt auch verantwortungs-
bewufites Handeln nicht zuletzt auf seiten der Anstalts-
psychiatrie.?”

Noch einmal sei der Blick auf die Anstalt gelenkt, deren
wechselvolle Geschichte diese Arbeit mit verfolgt hat. Die
»Evangelische Heil- und Pflegeanstalt fiir Gemiits- und Gei-
steskranke Tannenhof« war ebenfalls von der Verlegungsak-
tion betroffen.?® Auf diesem Hintergrund ist die Einrichtung
einer »Offenen Abteilung« zu schen. »Dieses szweite Gleis,
die Offene Abteilung, heiBt es im Arbeitsbericht fiir die Jahre
1945 und 1946, »muflten wir befahren, als die Gefahr drohte,
daf} wir als Innere Missionsanstalt gewissensmiiBig die Arbeit
an den reinen Pflegefillen nicht linger wiirden aufrecht erhal-
ten konnen. War doch damit zu rechnen, daB aus einer gehei-
men Verfiigung einmal ein Gesetz wiirde, das uns zwang; solche
Patienten an andere Anstalten abzugeben, ohne dabei eine
Gewilhr fiir ihre weitere Pflege, ja, fiir ihre Lebenserhaltung zu
haben.« Auch diese »nicht ungefihrlichen« Wege des » Wider-
stands« gehdren mit in das Bild der Anstaltspsychiatrie unter
dem Nationalsozialismus. Sie diirfen nicht {iberschatzt, aber
auch nicht unterschitzt werden. Jedenfalls wird der psychiatri-
sche Alltag im Nationalsozialismus nur in seiner Entwicklung

“verstanden werden kénnen, einer Entwicklung, die.die Arzte
oft an die Seite ihrer Kranken riicken lief3.
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Die heutige Lage der Psychiatrie
als geschichtliche Lage

Die Arbeit setzte beim Dilemma heutiger psychiatrischer Ver-
sorgung an, wie esin der Psychiatrie-Enquéte der Bundesregie-
rung beschrieben wird. Dieses Dilemma findet seinen Aus-
druck besonders in der Situation der Landeskrankenhiuser, die
auch heute noch Stiitten psychiatrischen Grabgeruchssind. Die
negative Einstellung gegeniiber psychisch Kranken, die weitge-
hende Ablehnung, auf die sie stoien, und die Beriithrungsing-
ste, die sie provozieren, griinden in der negativen Behandlung
dieser Kranken durch die Gesellschaft. Diese Behandlung hat
eine Tradition, die Gegenstand der Arbeit war und gesell-
schaftsgeschichtlich entziffert wurde. Denn Irrengeschichte
spiegelt prizise die Geschichte der modernen >biirgerlichen
Gesellschaft¢, ihrer Emanzipationsschiibe, aber auch ihrer
Blockierungen und biirokratischen Verhirtungen.
Man ist heute relativ gut informiert iiber die Geschichte
psychiatrischer Theorieentwicklung, eine Geschichte, die auf
ihre Weise ein Stiick >Dialektik der Aufklarung reflektiert. In
der sTheorie« wurde der Trre seit dem Ende des 18. Jahrhun-
derts von seinen Ketten befreit, wurde ihm auf dem Hinter-
grund medizinischen Erkenntnisfortschritts eine Krankenrolle
zugewiesen. Doch wie sah die Wirklichkeit aus? Diese Arbeit
versuchte mit den Methoden der modernen Sozialgeschichte
und unter Ausschopfung einer bisher unbekannten Quellen-
iiberlieferung, die sich im wesentlichen auf den wichtigsten und
grofiten deutschen Teilstaat, auf Preufien, bezog, fiir das 19.
und 20. Jahrhundert Irrengeschichte aus der Perspektive der
Betroffenen zu schreiben. In Irrengeschichten bildete sich eine
Irrengeschichte ab, die selbst wiederum Ausdruck einer durch
Industrialisierung und Urbanisierung bewirkten gesellschaftli-
chen Formverinderung war. Bekannt gemacht wurde in einem
Schwerpunkt dieser Arbeit mit Geisteskranken des 19. Jahr-
hunderts sowie mit ihren Familien. Sie gehdrten der breiten
sozialen Unterschicht an, so dal3 der enge Zusammenhang des
Irren- mit dem Armenproblem deutlich wurde. Diese Gruppe
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von Menschen hatte eigene kulturelle und gesellschaftliche
Orle"ntle'rungen, eigene Lebenspline und besonders gelazerte
Bediirfnisse. Sie stieBen sich mit dem Phinomen da; der
Irrengeschichte des 19. Jahrhunderts den Stempel au,fgedrﬁckt
hat. Das war die Anstaltsentwicklung. Sie wurde auf dem
Hintergrund der in sie verwobenen politischen und gesell-
schaftlichen Interessen nachgezeichnet, von der Vor- und
Griindungsgeschichte der Landeskrankenhiuser bis zur Bliite-
zeit der>Asylecam Anfang des 20. Jahrhunderts.

Eipe der wichtigsten Fragen war, welche Sozialprozesse hin-
ter einem Vorgang standen, der in einem Zeitraum von nur 30
Jahren, von 1880 bis 1910, die Haufigkeit von Anstaltseinwei-
sungen um fast 300 % emporschnellen liefs — und was das fiir die
Betroffenen bedeutete. Am gesellschaftlichen Widerstand ge-
gen Anstaltseinweisung und Hospitalisierung wurde der Wi-
derstand gegen eine Gesellschaft kenntlich zu machen gesucht
die Anstalt.en zur Aufrechterhaltung ihres inneren Gleichge—’
wichts notig zu haben glaubte. Der Anstaltsboom des 19
Jahrhunderts war in vielem Produkt des Sicherheitskalkﬁlé
eines Staates, der die Interessen der kranken Menschen seinem
Eigeninteresse aufopferte. Der »Wahnsinn« wurde biirokratisch
eingeschlossen und zum Verschwinden gebracht in Anstalten
die, als Disziplinierungsinstrumente gegeniiber dem Irren fun:
gierend, auch auf die Sicherstellung einer gesellschaftlichen
Verhaltensdisziplin berechnet waren. Das Irrenhaus schwebte
als Damoklesschwert liber abweichendem Verhalten. Sozial
wie politisch Auffalliges verfiel psychiatrischer Stigmatisie-
rung.

Ist das, was diese Arbeit beschrieben hat, nur abgelebte
Vergangenheit, oder farbt diese Vergangenheit nicht doch auf
die Lage der Psychiatrie heute ab? Hier ist an die bewegende
Der.nkschrift der >Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Psych-
iatrie< iiber »Holocaust und die Psychiatrie« zu erinnern.! Thr
A‘I.llaB war der 40. Jahrestag von Hitlers Erméchtigung zur
Totung psychisch Kranker. Diese Denkschrift ist der Versuch
uper eine Vergegenwirtigung von Geschichte das >>Schweigen«’
nicht so sehr liber die Psychiatrie wie tiber den psychisch
kr.anken Menschen in der Bundesrepublik zu brechen. Und hier
wird auch fir die Zeit des Nationalsozialismus eine Frage
gest.c_illt, die mit zu den Leitfragen der vorliegenden Arbeit
gehor_t hat: »Wer von uns hat sich schon iiberlegt, was in dem
psychiatrischen Versorgungssystem selbst schon enthalten ge-
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wesen sein muf3, das das reibungslose Funktionieren des To-
tungsprogramms ermbglichte?«

Diese Arbeit glaubt die Antwort auf diese Frage erleichtert
u haben. Daneben konnte freilich auch ein anderer Traditions-
strang der Psychiatrie aufgezeigt werden. Von ihm gingen
‘Reformimpulse aus; wenn diese auch nicht zu durchgreifenden
psychiatrischen Reformen gefiihrt haben, so belegen sie doch
die nie ginzlich — auch nicht unter dem Nationalsozialismus —
abgerissene Bindung des Arztes an den ihm anvertrauten see-
lisch kranken Menschen. Fiir den Autor dieser Arbeit war das
ein wichtiges Ergebnis seiner Beschiftigung mit der Geschichte
psychiatriséher Versorgung, das er weiterreichen méchte.

Die Bundestagsdebatte vom Oktober 1979 iiber die Psych-
iatrie-Enquéte der Bundesregierung mag auf hohem Niveau
gestanden haben; die Frage ist, wie tragféhig der Bekennermut
~ von Politikern ist.2 Man sollte der Stimme von Arzten mehr

Gewicht beimessen und das in seiner Bedeutung besonders
wiirdigen, was etwa von dersDeutschen Gesellschaft fiir Soziale
Psychiatriec an Initiativen ausgeht und in die Diskussion iiber
die Lage der Psychiatrie heute eingebracht wird. Denn in
diesem Diskurs ist die gegenwirtige psychiatrische Situation als
geschichtliche présent. Bleigewichte des 19. Jahrhunderts gilt
es zwar von der Psychiatrie zu nehmen, aber es lohnt sich auch,
dieses Jahrhundert fiir die Psychiatrie neu zu entdecken.

Gemeindepsychiatrie scheint heute der psychiatrischen Ver-
sorgung eine bessere Zukunft zu weisen.? Fir sie muf} gewor-
ben werden, wenn auch nicht blind. Denn auch dieser psychia-
trische Reformansatz steht in der Gefahr des sverwalteten
Wahnsinnse, eine Gefahr, die gerade von engagierten Reform-
psychiatern gesehen wird.4 Verlorengehen konnte die Kompe-
tenz zur Selbsthilfe, Bigenverantwortung und Eigenaktivitat.
Sie sind gerade im Bereich psychischer Krankheiten wichtige

therapeutische Faktoren. In einer Zeit wie der heutigen, in der
die Grenzen der etablierten Modernitit sozialer Politik immer
sichtbarer werden, lieRe sich das 19. Jahrhundert mit seinen
geschilderten Solidaritatsmustern neu beerben — im Hinblick
auf Aktionsformen von Selbstbearbeitung psychischer wie auch
durch psychische- Krankheit hervorgerufener sozialer Krisen.
Neben den Moglichkeiten gilt es auch die Grenzen der Gemein-
depsychiatrie zu beachten. »Die eine Seite ist die Schaffung
neuer Einrichtungen in jeder Gemeinde mit dem Ziel eines
bedarfsgerechten Versorgungssystems. Die andere Seite, an
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der-die erstere zu messen ist, ist jedoch di ivi j
Form von Selbsthilfe — des betrofgenen ps;:hﬁléltxl\ll(li;?lrﬁileeger
betroffenen Fa{nilie, der Nachbarschaft, des Wohnbezirks’ der
F}erpemde upd ihrer Organisationen und eben auch aller ’ }P;r
1atrlsch.er Einrichtungen. Dies mit dem Ziel, mit ih o 50
se.lps?hllfeori.entiert zu arbeiten, daB sie im Laufe dnenZ i
n;oghiihsr; weitgehend wieder iiberfliissig werden. Mit dzrrn Zie:j
2 2,‘:,’,. ¢ Sa Fremdverwaltung wieder Selbstverwaltung werden
Nicht nur die Handlungsstrategien heuti iatri

ten s"ich des historischen Erbes,gdas Nggfgilfsssxihel aIt’rol‘ssitsi(\)lH—
enthalt,. vergewissern, auch das BewuBtsein der Psychi t?S
sollte sich 'als historisches verstehen. Denn das Sieb ger \a/rle
nunft war in der Vergangenheit oft engmaschig. Nicht nur zirr;
Mel}r an »unverniinftiger« AusschuBSware wurde dadurch pro
du%lert, der G'esellschaft gelang es auch, wie Basaglia es au}; e:
driickt hat, mit Hilfe der Psychiatrie sich von ihren kritiscl?en
Elementen zu pefreien und die Giiltigkeit des von ihrfestgele
ten Normbegriffs sicherzustellen.® Die Kriterien des Verngiinftg' ]
gen waren dabei immer flieBend und manchmal nicht frei volr;
W1llkur.. Waren es verniinftige Fragen, die Psychiater im Juli
1939 einem Unfruchtbarzumachenden stellten, um sein »Allf
gemelnw1ssen<< zu testen? Und spiegeln die Antworten nicht
jenen gesellschaftlichen Abfall von Vernunft wider, der in die
ser Zeit zum Mafstab der Vernunft selber wurdé? Hier da;
Frage-und-Antwort-Spiel aus einer psychiatrischen Anstalt”

Frage: Was hatten wir im let i iti i
s etzten Jahr fiir politische Ereig-
A.ntvs./ort: D§1s Sudetenland und deutsch ist die Saar.
imhllfe: Die Saar, das ist ja schon ldnger her
ntwort: Zuerst bekamen wir dazu die Ts . i
chech -
. vor Sudetenland. schoslowakel, da
Einhilfe: Vorher noch?
Antwort: Osterreich,
Frage: Wielagen die Verhéltnisse i
L sse im Sudetenland?
Antwort: Gehorte zur Tschechoslowakei. nland
irage: Wa;un? verlangte das der Fiihrer?
ntwort: Weil die Mehrzahl Deutsche waren. (Einhilfe)

- Antwort: Weil die kleineren Tschechen die Deutschen mif3han-

delten.-
Frage: Warum eingegliedert?



Antwort: Weil ein grofier- Staat besser -einen kleinen fegieren
kann, als ein kleiner Staat einen grofien.

Frage: Wastun wir nun bezliglich der Lebensmittel, um uns
zu schiitzen?

Antwort; Wir riisten auf und stabilisieren unsere Grenzen, so
daB wir nach auBen fester stehen. Und daB wir uns
nicht alles gefallen lassen, damit wir letzten Endes
auch unsere Kolonien wiederkriegen. Es geht auch
ohne Krieg, besonders, wenn sie sehen, daB sie dabei
eventuell die Dummeren sind.

Frage: Woher kommt die zeitweilige Butter- und Eier-
knappheit?

Antwort: Einesteils ist es wie eine Getreidespeicherung, in
Kiihlhdusern werden sie aufbewahrt, damit wir etwas
2u essen haben, wenn es einmal Krieg geben sollte.

Frage: Warum kaufen wir keine Lebensmittel mehr von
Holland oder Dénemark?

. Antwort:; Um Devisen zu sparen.

Frage: Was sind Devisen?

Antwort: Wenn zwei Linder miteinander ein Handelsabkom-
men haben auf den und den Wert in Lebensmittel und
im Gegenwert Lokomotiven usw. eingetauscht wer-
den, wir liefern Lokomotiven und die anderen liefern
Weizen und Getreide.

Frage: ~Warumersparen wir das an Lebensmitteln?
Antwort; Wir filhren Erze ein, die fehlenden Erze.
Frage: Was machen wir damit?

Antwort: Wir festigen die Wehrmacht und alles, wenn wir das k

fir Lebensmittel ausgiben, dann wire es verzehrt
und wir stinden hilflos da.
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wurde »effective functioning«, nicht »the ‘absence of ‘mental or

nervous.disorder« das Kriterium fiir Normalitét. Dies korrespon-
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sche Nachrichten -iiber ‘die im PreuBischen Staate bestehenden
offentlichen und Privat-Irren-Heilanstalten fiir-das Jahr 1850«, in:
Miuteilungen des statistischen Bureaus in Berlin, 5. Jhg., Berlin
1852, S. 94-131; H. Damerow, »Zur Kritik des >politischen und
religivsen Wahnsinns«, in: Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie,
Bd. 7, 1850, S. 375-429; ders., »Ein Blick iiber die Lage von
Irrenanstaltsfragen der Gegenwarts, in: ebd., Bd. 19, 1862,
S. 143-189; zur juristischen Seite des Irrenproblems in dieser Zeit
vgl. Ernst Rittershaus, Die Irrengesetzgebung in Deutschland, Ber-
lin und Leipzig 1927.

36 Vgl. Croon, Provinziallandtag, a. a. O., hier besonders auch die
Ubersichten iiber die Mitglieder der drei Stiinde, S. 347-360.

37 Vgl. Bericht der Sténdischen Spezialkommission, eingesetzt am 19.
Oktober 1864, fiir die Provinzial-Irrenanstalt zu Siegburg und fiir
die Reorganisation der Irrenpflege der Provinz, verfait am 30.
Oktober 1865, in: Hauptstaatsarchiv Diisseldorf, Regierung Dijs-
seldorf, Nr. 1517, B1. 27-31.

38 Ebd,, Bl 29,

39 Ebd.

40 Petition der in der Rheinprovinz bestehenden Regierungsbezirks-
vereine der Arzte an den 18. Provinziallandtag (1865), vom 4,
Dezember 1865, in: Archiv der Provinzial-Stinde, Nr. 7890.

41 Promemoria iiber die Stellungnahmen der einzelnen rheinischen
Regierungen zu den Beschliissen des 18. Provinziallandtages, vom
Dezember 1866, in: Hauptstaatsarchiv Diisseldorf, Regierung
Diisseldorf, Nr. 1517, Bl. 46-55, hier bes. BI. 49.

42 Ebd., Bl 52f.

43 Ernst Horn, Offentliche Rechenschaft iiber meine 12jihrige Dienst-
fiihrung als zweiter Arzt des koniglichen Charité-Krankenhauses, -
Berlin 1818, zitiert nach: Kirchhoff, Grundrif} der Irrenpflege, a. a.
0., 8. 155 ff.

44 Zu Griesinger vgl. Redlich/Freedman, Theorie und Praxis, a. a.0.,
Bd. 1, S. 72 . und Giise/Schmacke, Psychiatrie zwischen biirgerli-
cher Revolution und Faschismus, a. a. O.,Bd. 1, S. 45 ff. .

45 Vgl. Klaus Dérner/Ursula Plog, Irren ist menschlich oder: Lehr-
buch der Psychiatrie/ Psychotherapie, Wunstorf 1978, S. 427-442. -

46 Wilhelm Griesinger, Vorwort, in: Archiv fiir Psychiatrie und Ner-
venkrankheiten, Bd. 1, Berlin 1868/69, S. 111 - VIIL ‘

47 Vgl. Binneveld/van Lieburg, Psychiatric Reform, a. a. O.

48 Vgl. Erwin H. Ackerknecht, Kurze Geschichte der Psychiatrie,
Stuttgart 19672, S. 74 £, u. 100 £.

49 Zur Vorgeschichte vgl. H. Schneble, » >Antiepileptische Therapie
1877¢ — Die Behandlung der Epilepsie vor 100 Jahrenc, in: Der
Nervenarzt, Jhg. 49, 1978, S. 76-81.

50 Martin Schrenk, »Zur Geschichte der Sozialpsychiatrie. Isolierung
und Idylle als sTherapeutik der Seelenstérungenc«, in: Der Nerven-
arzt, Jhg. 38, 1967, S. 479-487.

51 Damerow, »Ein Blick iiber die Lage von Irren — Anstaltsfragen der
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Gegenwart«, in: AJ) ] 1 ift fii
TGS 1y i gemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. 19,
52 Dazu besonders Giise/Schmacke 7
: ke, P: e 7w
Revolution ynd Faschismus, a? ac.:’O.syChmmeZWlsc
53 Stenographische Berichte tiber die Verhandlungen des 18 Provin

ziallandtags (1865), Debatt i i
Archiv der Provinzial-Stﬁnd:nl\?f.lggg. N 24 (. Reinartz), in:

54 Ebd. i i
24 Eod, Debattenbeitrag Nr, 50 (Dr. Reinartz).
gg Sbld.l,)Debattenbeitrag Nr. 11 (Bremig)
/ gl. Die acht Resolutionen des 19 Rheini i
end - Rhemnischen Provinzjal- -
ges, betreffend Reorganisation deg Irrenwesens in denrzi’ilo\lfdiizdgﬁ‘

Hauptstaat i i i i
He 6%_.65_ sarchiv Diisseldorf, Regierung Diisseldorf, Nr. 1517,

58 Schlager, »Der heutige Stand der offentlichen Irren-

Oesterreichc, in: Archiv Fir P fatri
Bd. 1, Berlin 1868/69, S. 1];9—1f/y2c.hmme v Nerven

hen biirgerlicher

Fiirsorge in
krankheiten,

111
Irrenhaus und Itrenarztim 19, J ahrhundert

1 Vgl Erwin H. Ackerk ‘ 7
Staitgart 1967 5 ff.necht, Kurze Geschichte der Psychiatrie,
2 Schreiben des Ministeriums fiir Medizi
en dizinalangel i 3
Oberprisidenten 'der Rheinprovinz vom 22.35662‘%:;11;)25?823 d'er'l
Landeshauptarchiv Koblenz, Abt. 403, Nr. 8647 Bl 1 ¢ a
3 Schreiben des Anstaltsdirektors von Siegburg ar; da.s Ministerium

fiir Medizinala i
Bl 6769, ngelegenheiten vom 14. September 1865, in: ebd.,,

(20. Mirz 1888).

5 Vgl. Landeshauptarchiv Kop|
- Lande: f enz, Abt. 403, Nr. 8
3;713 483: Dlenstanwelsung fiir die Arzte der Provinzial-flg?’l’ o
A ehg_eagstagen (1899). eil-und
Tchiv der Provinzial-Stéinde der Rhein i
. > provinz, Nr, 7935: i-
1bzeiln Fles Jo_sef Daniels aus Miinstereifel an den Landesdirekf(:hgel
. eénptrlovmz vom 9. Februar 1894, oreer
andeshauptarchiv Koblenz, Abt. 403, Ny 864
iptarch blenz, Abt. , Nr. 9, BL 337: i-
Ef;‘?s 1.((iieesn It\gmcljsteg;ms fiir Medlzinalangelegenheiten an dlnsg)}ll;eerl
n der Rheinprovi i )
8 Vgl.ebd, BL 341-343, o0 umi1910.

9 Zitiert aus der »Dienstanweisung fiir Arzte,a. a. O




v
_ Gesellschaftsentwicklung und Anstaltsentwicklung im spaten
19. und beginnenden 20. Jahrhundert

1. Vgl. Alfred Grotjahn, Krankenhauswesen und Heilstiittenbewegung
im Lichte der sozialen Hygiene, Leipzig 1908, S. 246 t.; ders.,
Soziale Pathologie. Versuch einer Lehre von den Bezichungen der
Krankheiten als Grundlage der sozialen Hygiene, Berlin 19233,

S.331.

2 Die folgenden Statistiken wurden zusa
stisches Handbuch fiir den Preuflische
1888-1903; 2. Statistisches Jahrbuch fir den Pre

Jahrgang 1-11, Berlin 1904-1914.

3 Archiv der Provinzial-Stinde der Rheinprovinz, Nr. 4139: Schrei-
ben des Landesdirektors der Rheinprovinz an die Mitglieder des

Preuflischen Abgeordnetenhauses vom 15. Juni 1895.

4 Ebd., Nr. 7896: Bedingungen fiir die Aufnahme von Geisteskran-
ken in die Rheinischen Provinzial-Irren-Anstalten vom 24, April
1879.

5 Vgl.,ebd., Nr.4139,a.a.0. und ebd., Vertrige {iber die Unterbrin-
gung von geisteskranken pileglingen aus den Rheinischen Provin-
zial-Trren-Anstalten in Privat-Irren-Anstalten.

6 »Gesetz, betreffend Abinderung des Gesetzes {iber den Unterstiit-
zungswohnsitz, vom 11. Juli 1891¢, in: Gesetz-Sammlung far die

Koniglichen Preuflischen Staaten, Berlin 1891, S. 300 ff.

7 Archiv der Provinzial-Stinde der Rheinprovinz, Nr. 4139; Bericht
des Provinzialausschusses betreffend die Ausfithrung des Gesetzes
vom 11. Juli 1891 iiber die erweiterte Armenpflege in der Rhein-
provinz, insbesondere das Verhiltnis des Landarmenverbandes zu
den Privat-Irrenpflegeanstalten.

8 Hauptstaatsarchiv Diisseldorf, Regierung Diisseldorf, Nr. 8083:
Satzungen des Rheinischen Provinzial-Ausschusses fir Innere Mis-
sion (1892).

9 Der ganze Vorgang der Anstaltsgriindung Liittringhausen: ebd.

10.-Zur Uberlieferung dieser Zahlen vgl. Statistisches Handbuch fiir
den Preufischen Staat u. Statistisches Jahrbuch fir den Preuflischen
Staat (Anmerkung 2).

11 Archiv der Provinzial-Stande der Rhe
des Provinzialausschusses (1895).

12 Ebd., Nr. 1298: Bericht und Antrége des Provinzialausschusses,
betreffend die
Rheinprovinz (1897).

13 Ebd., Nr. 4139 (Bericht des Provinzialausschusses; 1895).

14 Vgl. Hartmann Tyrell, »Probleme einer Theorie der geselischaftli-
chen Ausdifferenzierung der privatisierten modernen Kernfami-
lie«, in: Zeitschrift fiir Soziologie, Thg. 5, Heft 4, 1976,5.393-417;
sum sozialgeschichtlichen Aufgreifen des Themas >Familie< vgl
Karin Hausen, »Familie als Gegenstand Historischer Sozialwissen

mmengestellt nach: 1. Stati-
n Staat, Bd. -1V, Berlin
ufischen Staat,

inprovinz, Nr. 4139; Bericht
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Fiirsorge fiir die Geisteskranken und Epileptiker der f

schaft: Bemerkungen zu einer F
orschungsst ie«, in: j
grozd. Cl;esel}lls.chaft, Jhg. 1, 1975, S. 171§2S()g?t%§’leer«x{érn bGoflSChIIfIhre
(Inzdzﬁ Sgt'ffgl ! éc/:Nteetliter gz(zimi?{i{:)in der Neuzeit Europas Stuttgaifw%é
s ; . ; Heidi Rosenbaum ’H inar:
f‘nai;r;;fz; ug;idGesellschaftsstruktur. Materialien zu zgeng:v)o’z;eb'rlrcl?;:
mischen B ingungen von quilienformen, Frankfurt 1978; M'-
. rauer/Reinhard Sieder, Vom Patriarchat zur Pa’ -
s Album Strukturwandel der Familie, Miinchen 1977 rner
Bir.lin 18671’}1 CSiugt;taz(iitti,el?z;faieigeskranken in den Irreﬁanstalten
,S. 37, ch: i '
o Nr. 0750 Anhang u B 133.amdeshauptarchw Koblenz, Abt.
16 ,;651112\/1 ;ie% Provinzial-Stande der Rheinprovinz, Nr. 7896, Bl
203 fﬁr' d eetrr:rt) ;f?:gglﬁlrzchléll'{g}? Qes Provinzial-’Ver;valtun;’gsra:
_ er Rheinprovinz (1878
17 Vgl. Roger Bastid iologi ; )
Ve, o g stide, Soziologie der Geisteskrankheiten, Kéln 1973,

18 I}f:;,llk?;h?:ng:h ;I])i:ngu.r}llahmé derhanstaltsbedijrftigen Geistes-
. ihre Ursachen«, in: Zeitschrift fiir di
gesamte Neurologie und P. iatri , g e
gesamte g sychiatrie, Bd. 4, 1911, S. 617-628, hier
19 Archiv der Provinzial-Stiande d i
1 er Rh i i
2 End dAn}Erage des Provinzialausschusszlsr)lpmvmz’ A 1298 (Bericht
andeshauptarchiv Koblenz, Abt. 403 Nr
des , . , Nr. 9750 : Di
” ;tatlstxzk ger Irren u.nd Blédsinnigen betreffend (1%3?61) 10311 Die
Pl:;;{ﬂisihle(;lngzzirlaldw;ederum Statistisches Handbt'zch fiir den
u g .
Preuf nd Statistisches Jahrbuch fiir den Preufischen
22 Vgl. Ernst von Kardorff, »Mod
4 | s ellvorstell i i
Storupg'en:. gese!lschaftlif:he Entstehung, X?J%jvrilrll:l?:;e}r)lsyfc’lrusbclhe
raneé), mS. DSI§ gessells.cha'ftlzche Organisierung psychischen L’eidecr;s :
& O 5, 30385 ir e i ibereugende i o
: : rie und Praxis d iatri
’s ;i/ex;s.},2 Cijef{steskrankhezt— ein moderner Mythos, }féizsb)&hlfggl;, Vel
2 Vgl. Pe llc'h/F.reedman, Theorie und Praxis,a.a.0,,Bd. 1,S 1‘3 ff
2 A%chi j)échm}t)rzeﬁ'nquéte der Bundesregierung, a a.’O T .
er Provinzial-Stiande d i inz, Nr. i
) de‘s Josef Daniels vom 9. Februair]g9h4e mprovinz, Nr. 7535 Brict
2? \gﬂnga;ms, Zlmahm.e de( Geisteskranken in Baden, a. a. O, S. 622
.Ja]:;refjllegr;gersl’ »Dle‘mede.rléindische Irrenansta{ltspfiegé i;l del.]
Jahren 18 -1900«, in; Zeitschrift fiir die gesamte Neurologi
’8 Asylg iatrie, Bd. .3, Berhn 1910, S. 284-306. gieund
Z‘ ) olilc?.r, »§tat1§tlsches iber das Irrenwesen in der Schweizg, in:
Bez sC rift fiir die gesamte Neurologie und Psychiatri 26,
erlin 1914, S. 113-132. yehiairie B 26,
;:Lllzgil;ngpegRegnet ebenfalls ein steiles Anwachsen der Irrenpo-
o 100‘()0(1)6(1 at%def »known persons of unsound mind« wulzhs
A er. ev‘olkerung von 160 (1859) auf 366 (1909)
R 51(;1(1 hler. die Kranken, die sich in Privat- bzw. Familien—.
ge befanden. Die Zahl der offentlichen Anstalten stieg von 24
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(1850) -auf 91 -(1910),die Zahl der in 6ffentlichen "Anstalten
untergebrachten Kranken von 7140 (1850) auf 97580 (1910).
1909 gab es 128200 »known persons of unsound mind«. Vgl. .
Kathleen Jones, A History of the Mental Health Services, London u.
Boston 1972, S. 356 f. — Vorsicht ist bei dem Zahlenmaterial fiir
Amerika geboten, weil hier sowohl der Zihlmodus wie die fiir das
Zihlen zustindigen Behorden wechselten; in Amerika soll die Zahl
der Irren in Krankenhdusern und Irrenasylen von 2561 (1840) auf
74028 (1890) gestiegen sein; vgl. Albert Deutsch, The Mentally 11l
in America. A History of their Care and Treatment from Colonial
Times, New York 19522,S. 231 f,

VvV
Staatliches Sicherheitsinteresse und Irrenhéduser

1 Vgl. Schmitz, Der Rheinische Provinziallandtag, a. a. O., S. 96 ff.

2 Vgl. Lademacher, Die Rheinprovinz und ihre Selbstverwaltung, a. a.
0.,S.30ff.

3 Landeshauptarchiv Koblenz, Abt. 403, Nr. 8634, Bl 231 ff.:
Schreiben der Regierung Koblenz an den Oberprésidenten der
Rheinprovinz vom 12. Mérz 1878.

4 Ebd., Bl 244 1.

5 Hauptstaatsarchiv Diisseldorf, Regierung Aachen, Nr. 16377, BL.
142 f. u. BL 217 f.: Schreiben der Alexianer-Genossenschaft
Aachen an den Aachener Regierungsprisidenten vom 22. August
1895 u. an den preuflischen Minister fiir Medizinalangelegenheiten
vom 30. September 1896.

6 Vgl. zu diesem Entwicklungsabschnitt der biirgerlichen Gesell-
schaft Reinhard Riirup, »Die >Judenfrage< der biirgerlichen Gesell-
schaft und die Entstehung des modernen Antisemitismus«, in:
ders., Emanzipation und Antisemitismus. Studien zur sJudenfrage«
der biirgerlichen Gesellschaft, Gottingen 1975, S. 74-94.

7 Zu Kraepelin vgl. Glise/Schmacke, Psychiatrie zwischen biirgerli- .

cher Revolution und Faschismus, a. a. O., Bd. 1, S. 101 ff. und
Redlich u. Freedman, Theorie und Praxis,a.a. O.,Bd. 1,S. 74 1.

8 Landeshauptarchiv Koblenz, Abt. 403, Nr. 8633, Bl. 45 {f.: Erlaf
vom 14. Februar 1894, betr. polizeilicher Vorschriften zum Schutz
und zur Fiirsorge fiir die auBerhalb der Irrenanstalten lebenden

Geisteskranken.
9 Ebd., Bl. 98-102.

10 Ebd., Bl 77-95: Stellungnahme des Koblenzer Medizinalkolle-

giums zum Erlaf von 1894, vom 12. Juli 1894.

11 Vgl. Ernst Rittershaus, Die Irrengesetzgebung in Deutschland nebst
‘einer vergleichenden Darstellung des Irrenwesens in Europa, Berlin

und Leipzig 1927, hier S. 32 ff.

12 Vgl Gerald N. Grob, Mental Institutions in America. Social Policy

to 1875, New York 1973.
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~13 ser%tsltlarllatsgrc}gv" Diisseldorf, Regierung Diisseldort Nr. 8076:
el %89%, es Diisseldorfer Regierungsprisidenten vom éO. Ok:
14 Landeshauptarchiv Koblenz, Abt. 403, Nr. 8633, B} 233-235:

Erla3 des Ministeri li izi
ok misteriums fiir Medlzmalangelegenheiten vom 3. Juli

15 Ebd., BI. 263-266.
16 Ebd., Nr. 8634, BI. 2471,
ig gggptgtaaé%a;ghisv Diisseldorf, Regierung Diisseldorf, Ny 1519
- Nr. : Schreiben des Landrats d . ‘

den Reglerungsprésidenten vom 30. Augufs:tS 1%32‘9114;i Kreises Essenan
19 Naghwels vgl. Anmerkung 17 .
20 Ebd.: Schreiben des Dﬁsseld&fe i sprisi

preuBischen Kultusminister vom lf(ll\idzglzeilég%sprasldenten n den
21 Landeshauptarchiv Koblenz, Abt, 403, Nr, 8633 BL 511f.: Bericht

vom 25. Mai 1894 Ssi :
22 Bbd, BLo7sh, oo Oberprésidenten der Rheinprovin,

5 23 Vgl. Statistisches Handbuch fiir den Preufischen Staat und Statisti-

sches Jahrbuch fiir den Preupischen S
taat,
24 Landeshauptarchiv Koblenz, Abt
. X - 403, Nr. 8648, Bl —268:
Schreiben des Koblenzer Medizinalkollegiums an Zien '021365 268
denten der Rhelpprovinz vom 16, Januar 1892 SIS
25 Hauptstaatsarchivy Diisseldorf, Regierung Diisséldorf Nr. 8076

- 26 Ebd.

27 Ebd.
28 Vgl ebd.
29 Ebd., Nr. 53917.
30 Landeshauptarchiv Kobleng Abt
. , . 403, Nr. 8641 -21:
Scll‘xr.elben des Lande‘shauptmanns der Rheinprovinz ;nBciénlg)bZl.
préisidenten der Rheinprovinz vom 22, September 1903 .
31 Hauptstaats:_ar_chw Diisseldorf, Regierung Diisseldorf N 53
“ I]?rle:jﬁ d;s Ministers des Inneren vom 13.Juli 1904, roNT
andeshauptarchiv Koblenz, A \ ;
33 Evd. by porrchis z, Abt. 403, Nr. 8641, BL. 17 1.
34 Reinhart Koselleck: »Terror und T
)se , raum. Methodologi -
];unzgez zu Zelterfahrungc?n im Dritten Reiche, in: é)egrlssC hlf'e/r\narizle;-
! ; ukunft. Zur Semantik geschichtlicher Zeiten Fran’kf 5Mg
79,5.278-299, bes. S. 283 1. ' Y

- 35 Koblengz, Nr. 8693, BI. 506 ft. v, ebd., Nr. 8690, BI. 13-15

Vi

. :‘B;rlokratische >Anst?l_tsfiirsorge< und familidre Solidaritiit: zur
. ulturellen und politischen Identitiit sozialer Unterschichien

. 1'Vgl. dazu die Arbeiten von Hartmut Zwahr, bes. ders, »Die

wicklu 2 proleta
risch T GC 1 i
E twick: 1 1rolet € meinsc laftSbeZlehun en im F IOZCB
de] SOzialen K()l stituier lllg (le] acutscher Al])e terk asse«, in
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Jahrbuch fiir Geschichte, Bd. 13, 1975, S. 203-241; ders., Zur
Konstituierung -des. Proletariats -als Klasse. Strukturuntersuchung :
iiber das Leipziger Proletariat wihrend der industriellen Revolution,
Berlin 1978, bes. Kapitel II: »Die soziale Konstituierung des
Leipziger Proletariats«, S. 115 {f.

2 Zwahr, »Entwicklung proletarischer Gemeinschaftsbeziehungenc,
a. a, 0.,,S.205.

3 Landeshauptarchiv Koblenz, Abt. 403, Nr. 8687, Bl. 451 ff.

4 Ebd., Nr. 8691, Bl. 659 ff. und ebd., Nr. 8692, Bi. 37 ff., 127 f. u.

163 ff.
5 Hauptstaatsarchiv Diisseldorf, Regierung Diisseldorf, Nr. 53920.

6 Ebd.

Vil
Das Irrenhaus im Spiegel von Irrenprozessen

1 Der folgende Fall wird geschildert nach: Archiv der Provinzial-
Sténde der Rheinprovinz, Nr. 7935 und Nr. 7936.

2 Ebd., Nr. 7935: Schilderung und Rekonstruktion des Falles

" durch den Landrat des Landkreises Diisseldorf vom 17. Januar
1894,

3 Ebd., Nr. 7936: Schreiben Feldmanns an den Direktor der Ander-
nacher Anstalt vom 22. Mai 1885,

4 Ebd.,Nr.7935: Gutachten Finkelnburgs vom 25. Dezember 1893.

5 Ebd.

6 Der folgende Fall geschildert nach: Hauptstaatsarchiv Diisseldorf,
Regierung Aachen, Nr. 6802 und 6803; zum Presseecho vgl.
Archiv der Provinzial-Stéinde der Rheinprovinz, Nr. 4139.

7 Ebd., Nr. 6803, Bl. 25.

8-Ebd., Nr. 6802, Bl. 4-9: Bericht des Aachener Polizeidirektors an
den Regierungsprasidenten vom 25. Juni 1894.

9 Archiv der Provinzial-Stdnde der Rheinprovinz, Nr. 4139,

10 Ebd. und Regierung Aachen, Nr. 6802, BL. 2 {.
11 Diese Schrift, verlegt vom Hermann Risel Verlag in Hagen 1894
befindet sich in dem Bestand Regierung Aachen, Nr. 6802.

12 Dieser Brief ist abgedruckt auf Seite 48 der Schrift 39 Monatex.

13 Ebd, S. 65.

14 Ebd.,S. 75.

15 Ebd,, S. 76.
16 Regierung Aachen, Nr. 6802: Der Proze gegen Mellage und

Genossen vor der Aachener Strafkammer wegen Beleidigung der
Alexianer-Genossenschaft in Aachen, begangen durch die Bro-
schiire »39 Monate bei gesundem Geiste als irrsinnig eingeker-
kert«. Nach stenographischen Aufzeichnungen.

17 Ebd., BL. 10 ff.

18 Ebd., BL 99: Erlafl des Ministeriums fiir Medizinalangelegenheiten

vom 12. Juni 1895.
19 Ebd., BI. 138.
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15 Ebd.: Schreiben der Anstaltsdirektion Galkhaus

19:Schuppius, »E

20 Vgl. Archiv der Provinzial-Stinde d

A er Rhei i
21 Vgl Schmitz, Der Rheinische Provz'nziallaledntlt)zgozuf, CI;I r.8799395‘

Familienpflege und .
ptlege un An§t.alltspsychiatrie: zu einer verschiittot
Tradition des Irrenhauses .

1 Archiv der Provingial Sté
> Zlal-Stdnde der Rheinprovi ;
) gglig«?récl; Ist nach diesem Aktenbestand gegc?x;,lgl:r,t 79293 das

. reiben des Landeshauptmanns der Rhein'provinz an die

Direktion der Provj
T LR Inzialanstalten Andernach und Merzig vomn 12,

" 5 Griesinger, Ueber Irrenans;
A alten und dere
Deutschland (1868/69
6 Ebd.,S. 28, b0,
7 Ebd., S. 361,
8 fel;d(. 1 9K006r3f£:g gxel[tl, fi?:njg:frii éf;qt?}z]z'lz'enpflege in der Proving Sach.
. lgaégisch-neurlologischen Woc}zensgzr?frt.sonderdrmk aus der Peye
Lam.j.esshcziltlre:rb;lean ddes Anst.altsdir?ktors von Andernach an den
o ptmann der Rheinprovinz vom 6. Juli 1899,
11 Ebd.: Schreiben vom
Provinz Hannover,

12 Ebd.: Schreiben des Landeshauptmanns der R

3. Miirz 1904 an den Landesdirektor der

heinprovinz an den

“ i}/allxptrgngr}n der .Rh‘einprovmz vom 22, September 1902
Vgl ebd.: Provinzialanstalt Gaikhausen — Nachweism;g liber di
e

Unterbringung und ¢ ili
Ounpeey gun en Wechsel der Famlhenpflegll'nge im I,

hauptmann der Rheinprovinz vom 16, Dezembee:rr1 ?gf;?xr];; r::(lj)?ilsj

Bericht iiber dj ili i
Trie er die Famlhenpflege in Galkhausen vom Jahre 1903 -

16 E B . . I
, bd.: Dr. Herting, Die nichsten Aufgaben in der Fiirsorge fiir

Geisteskranke in der Rheinprovinz (191 3).

- 17 Ebd.: ein Verwaltun i
. gsbericht vom 3. I
18 Vgl Kolb, Familienpflege unter Be o oL4

Verh['iltnisse, an oL riicksichrigung der bayrischen

n Beitrag zur Vagabundenfrage«, in: Zeitschrifs
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fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd. 10, Berlin: 1912,
S.420-472. EAEE :
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