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I. Zum Problem :

Mit dem -ouol_o‘i'-chen B-g'ﬂﬂ "totale Institution" kennzeichnen wir in
Anlehnung an Amitai Etzioni, Renate Maynts und Erving Goffman solche
sozialen Einrichtungen, deren System so organisiert ist, da8 die Lebens-
dulerungen der su diesen Institutionen gehSrenden Individuen umfassend
geregelt werden (s, B. Strafanstalten, Kloster, Internate usw. ).

Je umfassender die Regelungen sind, und je nachdrticklicher sie durchge-
setzt werden, desto grifer sind die Verinderungen, die das lnd.lylduum in
seinem Wesen erfahrt. !

Unter diesem Aspekt seien hier jene psychiatrischen Anstalten der BRD
betrachtet, die swar den weitaus griogten Teil aller psychiatrischen Pa-
tienten verwahren, aber im Unterschied zu paychiatrischen Univerwsitita-
kliniken und spirlichen kleinen Modelleinrichtungen nicht entfernt ein
ihrer Insassenzahl entsprechendes Interesse geniefBen.

Die Erkenntnisse und Arbeitsbegriffe Goffmans werden rum Nachlesen
empfohlen,

Diese Darstellung soll in ihrer bewulten Konkretisierung einerseits die
nicht Jedem einsichtigen Erkenntnisse Goffmans veranschaulichen und zum
anderen (unter Andeutung historischer Einflisse) die besondere Eigenart
solcher Institutionen in der Bundesrepublik {llustrieren. -

-
Die BewuBtmachung dieser Zustinde in graferen Bevolkerungskreisen hat sich
ale zur Abhilfe dringend notwendig erwiesen - wenn auch x. B, Psychiater
Dr. Dr. Lotte Thewaldt - durchaus typisch - von ihr so bezeichnetes "so-
ziologisches Gefasel" als Eindringen in &rztliche Zustindigkei®n ablehnt, 3

J Renate Mayntz, Soziologie der Organisation, Hbg, 1963 (Hnl.),

* Goffman, "Asylums - Essays on the social situation of mental patients and
other inmates", deutsch: "Asyle", Suhrkamp-Verlag 1972,

} DEUTSCHES ARZTEBLATT 3/1970, "Paychiatrie 4 1a Germanistik™,

II. Historische Einfllisse

Bis ins 17. Jahrhundert war soziales Verhalten nur in den Stidten und
Klsstern so streng geregelt, dafl abweichendes Verhalten dort als sol.
ches in Erscheinung trat und entsprechende GegenmafBnahmen bewirkte
(Narrenkifige), wihrend auf dem Lande Devianten durchaus noch so-
ziale Funktionen erftliten (z, B. Bote, Priugelknabe, Sexualkundelehrer
usw, ).

Ein wesentlicher "Fortachritt" zeigte sich im 17, und 18. Jahrhundert
durch die Einrichtung des "Zucht-, Toll-, Witwen-, Armen- und Wai-
senhauses". Das Motiv war ordnungspolitischer und wirtschaftlicher
Natur, indem durch die gemeinsame - und damit kostensparende - Un-
terbringung solcher Randstindiger, die keincswegs alle als Delinquenten
in Erscheinung getreten waren, sowohl das fiuflere Image des Staates
gepflegt als auch die Finanzen des Frsten aufgpebessert wurden (Ver.
pachtung an private Unternehmer).

Modernere Gesichtspunkte - offenbar unter englisch/puritanischem Ein-
fluf - zeigte im 18. Jahrhundert das Zucht- und Tollhaus Celle, in dem
Kriminelle und Irre zwar nicht der Art ihrer De vianz aber ihrem Geschlecht
entsprechend getrennt wurden. (Siehe dazu Fulinate 27),

Die Zeit der Aufklirung brachte mit der Erkenntnis, der Narr sei heilbar,
eine Reihe imponierender Vorschlige von sciten einzelner Fersonen, z.

B. Reils "psychische Kurmethode" (nicht Bekimpfung der Symptome,
sondern Entfernung ihrer Ursachcn}4. u. a. durch Musik, Tanzveranstal-
tungen, Einsatz der libidinssen Encrgien fur den Heilungsprozefl, sowice

v. Nostitz' Pavillonsystem im Anstaltsbau, Gartenanlagen usw, Fs soi
festgestellt, dafl der Mediziner Jetter (1966, im Jahr seiner Habilitation)
solche Vorschlige als "phantastische Triaumercien5) bezeichnet und meint.
dag "der heutige Arzt ... derartigen Tendenzen mit einer gewisser RHeser.
viertheit" gegentbersteht.

Die Restauration fand ihren grofien Technokraten in C. W. F. Roller, Sohn
cines Irrenanstaltsdirektors und Pflegesohn cines theologisch gebildvten
Ministerialbeamten, der mit hahnbrechenden Impulsen die Entwicklung 'us
heute pragte:f’

Gréftmogliche Isolierung sowohl des einzelnen Kranken wie der als mknlo-
gische Einheit funktionicrenden Anstalt, monarchische Stellung des Arztes,
strengste Trennung der Geschlechter, kasernenartige Anlagen hinter V-
ern {mit durch hohe Mauern getrennte Haofe far div cinzeluen Insassengrunpen;,
peychiatrische Aushildung der Arzte nicht an Universitfiten, sondvrn in An-
stalten.

o
J. Ch. REIL, "Rhapsodien ciner psychischen Kurmethode®, Halle 15803

5
JETTER, D., "Geschichte des Hospitals™, 1966, S, 216.

6
C.W.R. ROLLER, "Die Irrenanstalt nach all thren Bezielungen',

Karlsruhe 1831,



Wihrend nun Anstalten im wesentlichen nach Rollers Konzept gebaut
wurcden, widhrend die Entwicklung der Psychiatrischen Wissenschaft
durch Dominanz der Anstalten um Jahrzehnte verztgert (und fehlgeleitet!
= Pape) wurde, wihrend Autoritiit und Stellung des Arztes verabsolutiert
wurden, blieben Rollers Vorschlige Uber tigliche Visite des Chefarz! s,
individuelle Kleidung nach Wunsch der Patienten, Gesellschaftsspielc im
Freien (selbstverstindlich nach Geschlechtern getrennt) usw, utopisch.

Patriarchalische "Bartpsychiater" (Geyer) und ihre aus gutbtirgerlichen,
sozial relativ problemlesen Familien stammenden Assistenten mufiten En-
de des 19. Jahrhunderts feststellen, dal sich die zu Beginn des Jahrhun-
derts entwickelten Hoffnungen auf Heilung der psychisch Kranken nich: be-
stitigten. Im Gegenteil - mit der Dauer des Aufenthalts in den Anstalien
prdg:en sich die unverstindlichen Verhaltensveisen der Insassen immer
deutlicher aus und fUhrten zu seclischen und kdrperlichen Deformationen.
Aber auch Paticenten, die als gebessert in die geordnete Gesellschaft der
"guten, alten Zeit" entlassen und der Uberwachung ihrer Angehdrigen an-
vertraut wurden (meist in Form von Reglementierung oder Uberfiursorg-
lichkeit, dern in der "Hackordnung' der tradizionellen Gesellschaft
braucht jeder sein Stabilisierungsobjekt), wurden oft bald wieder mit sol-

chen St8rungen eingeliefert.

Man war weit davon ent{ernt. sich selbst, die geilbte Behandlungsweise
oder gar die Gesellschaftsstruktur infrage zu stellen’ und als Ursache die-
ser ftorungen anzunehmen, hitten doch solche Gedanken undenkbare Auf-
lehnung gegen die Autoritit der Alteren und Verletzung der Ehrfurcht
(damit auch Verletzung des hyppokratischen Eides) bedeutet. So entwickel-
te man in dieser Situation die Theorie von den "endogenen Paychosen',
die dirch die Erbanlage des Patienten bedingt sind und in phasenartigen
Schiuben, unterbrochen durch normales Verhalten, verlaufen und unheilbar
bleiben, :

Zwar konstruierte man diese Theorie schon nicht mehr ausschlieflich in,
Irrenanstalten, sondern an Universititen, und der Weg von Basel (Eugen
Bleuler) bis - zum damals gleichfalls deutschsprachigen - StraSburg (Emile
Dirkieim) war nicht weit, jedoch fanden die mehr als ein Jahrzehnt 4lteren
soziologischen Erkenntnisse Durkheims® keinen Zugang in den medizinischen
Elfenbeinturm, wo Bleulers Verlegenheits- und Sammelbegriff "Schizophre-
nie' reprigt wurde, der sich fir jeden Arazt als diagnostisch so praktikabel
erweisen und auf Nichtmediziner so imponierend wirken sollte,

* So schreibt z. B. Kraepelin - chem. Anstaltsarzt - noch in "Hundert Jah-
re Psychiatrie" von 1917 (Untertitel "C=schichte der Gesittung") aufl S. 78
geeperrt gedruckt "allen Védlkern der Erde weit tbher -

legen", wihrend er auf "seinem™ Krankheitsbegriff DEMENTIA PRAECOX

(4bi:rnommen von dem Franzosen Morel) "mit betridchtlicher Starrheit be-
harrte", obwohl er sich Uber dessen Mingel "durchaus “ardber im kla- .
ren" war, (Redlich/Freedman, Theorie u. Praxis der Paychiatrie, Suhr-
kamp 1970, S. 667, ‘ -

. "Damit ist yesagt, daB das abwcichende Verhalten nicht so sehr cine vorpe-
gebine (etwa angeborene) Eigenschaft der Individuen ist, die sich ¢iner so-
zialen Struktur yegenidber helinden, sondern jerade durch diese Struktur
bedingt ist, " (Réné Kénig, Fischer-Luexikon Sioziologie),

Hatte die Psychiatrie bei Prigung dicser Begriffe schon mehr inteprativ
als analysierend gewirkt, ohne das Problem damit entfernt lésen zu kdna
nen, so traten jetzt neben Psychiatern (Hoche) auch ordnungsverpflichtete
Vertreter der integrativen Wisscnschalt Jurisprudenz (Wilutzky, Pinding)
auf den Plan, um jene Therapie anzubicten, die geeignet erschicn, den
Bankerott der Psychiatrie, auf dem Gebict der Psychosen zu verbergen
(Euthanasie),

20 Jahre spiter, wihrend deren Juristen und Arzte die kurzfristige Wei-
marer Demokratie ohne Beeintrichtigung ihres autoritAren Sclbstverstind.
nisses tilberstanden hatten, wurde ihr Werkzeug Hitler mit seinem Euthana-
sieerlass, Seine Forderung nach "kritischster Beurteilung" (Superlativ)
erfillten die verantwortlichen Psychiater so. daf sie als Einzelputachter
tiglich mehr als hundert Todesfachgutachten (insgesamt rd, 100 000) fer-
tigten - nachdem rd. 350 000 Personen schon vorher auf gesctzlicher
Grundlage wegen "Erbkrankheiten" sterilisiert worden waren. Oberlandes-
gerichtsprisidenten und Generalstaatsanwilte - dardber offiziell infor-
miert - billigten die Aktionen,

Nach Kriegsende strapazierten westdeutsche Gerichte in dberaus fragwir-
diger Weise die Rechtsprechung, um ehemalige Anstaltsdirektoren, die

an der Auswahl totgeweihter Patienten mitgewirkt hatten, freizusprechen. 9
Unterdessen wirkte zehn Jahre lang an cinem hsheren westdeutschen Ge-
richt durch Erstellung von tausenden psychiatrischer Gutachten der im
Fahndungsbuch wegen Mordes mit Lichtbild ausgeschrichene Euthanasie-
Stratege Prof. Dr. Heyde-Sawade (Sohn eines Fabrikanten und einer Pasto-
rentochter), begilnstigt, gefordert und gedeckt durch héchste beamtete
Juristen (z. B. Prasident Buresch, Gencralstaatsanwalt Voss, Bundes-
richter Sonneberg usw.), bis er nach seiner Entdeckung durch mehr gefér-
derten als verhinderten Selbstmord endete.

85 000 Seiten richterlicher Protokolle verschwanden unausgewertet in

den Archiven.

"Es besteht der Verdacht einer stillachweigenden Ubereinkunft der Be-
teiligten, diesen Prozess nicht stattfinden zu lassen. ' (Fritz Bauer, Hess.,
Generalstaatsanwalt),

Die Anstalten waren indessen hauptstichlich in die Hand unbelastoter,
ehemaliger Militarirzte tbe rgegangen, dic zum Zwecke ihrer Verbeamtung
bestrebt waren, dem Kostentriger die Rentabilitit ihres Wi rkens an den
ohne besondere Formalititen cingelicferten Patienten 7u bewvisen,

Der verfassungsrechtlich garantierten (Art, 104 GG) und landergesetzlich
kodifizierten, aber lingst nicht immer durchgeftihrten Mitwirkung des Rich-
ters an der Freiheitsentzichung des Patienten sctzten die Psychiater hart-

——

Ein leitender westdeutacher Universititepsychiater crklirte 1948
seinen Hérern, diese Leute (Euthanasie-Paychiater) hitten "sostes
therapeutisches Wollen" gehabe.
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nackigen Widerstand entpegen (obgleich dicse Vorschrift vincutlicha
seit « 918 eine rechtsstaatliche Selbstverstindlichkeit sein sollre). ] H

Als Mittel gegen die angeblich erbanlagebedingten, sogenannten "endo-
genen Psychosen” (die als solche lofar noch heute bei westdeutschen
Universititspsychiatern existieren!?, wihrend das Ausland sich in Ost
und VWest schon zur Umbcenennung in "funktionelle Psychosen'" entschlos.
sen hat), diente - und dient - ihnen neben der relativ wenig gelbten Loho-
tomie (Hirnoperation) das im faschistischen Nachbarland [talien "erfun-
dene" Elcktroschockverfahren,

Gegen dicse Stromstéfle durch den Schidel, die durch Zerstérung von
Ganglien (Hirnnervenknoten) wie "Schrotschisse ins Gehirn" (Schalten-
brand) wirken und so starke Krimpfe auslésen, dal trotz Gummimatratze,
Gummiknebel zwischen den Zihnen usw. immer wieder Kiefer-, Arm-,
Schenkel- und Wirbelbriche auftraten, hatten sich schon frih Schalten-
brand, Rauch, Zeeman u. a. ausgesprochenl3d. Sie konnten damit jedoch
nicht den Enthusiasmus der Anstaltspsychiater beeintrichtigen, die
auch neben den vielgerihmten Psychopharmaka die Anwendung des Elek-
troschocks fortsctzten, da er ein untbertroffenes Mittel zur Ruhigstel-
lung tobender Patienten und ein zutiefst gefirchtetes Disziplinarmittel
ist, y

[lI. Faktoren und ihre Wirkung

1. Standort, Baulichkeiten, Ausstattung

Die nach Rollers Konzept angelegten, klassiachen Provinzial-Irrenanstal-
ten verfolgen das Detentionsprinzip, d. h. Isolierung des einzelnen Kran-
ken und auch der ganzen Anstalt von der Gesellschaft.

Durch Anstaltsneugrindungen nach dem letzten Kriege ist in dieser Hin-
sicht deswegen keine wesentliche Anderung eingetreten, weil sie sich

g Piychiater Prof. Dr. med. habil. Horst Geyer in "Uber die Dummbheit",
Gtittingen 1954, "Dadurch ist der groteske Zustand erreicht worden, dag
das Recht zur Einweisung in eine Anstalt nur noch dem ordentlichen Rich-
ter vorbehalten ist." S, 253, '"Die Bestimmungen sind so widersinnig, dag
sie sich nicht mehr lange werden durchsetzen lassen, " §. 252,

E‘nige Unbelehrbare sigen auch heute noch bei passenden Gelegenheiten
an dicser gesetzlichen Beschrinkung ihrer Medizinmann-Allmacht:
"Jie Psychiater erstreben ein Vertrauenaverhsltnis zu ihren Kranken
und deren Angehdrigen. Dieses Vertrauensverhiltnis wird unterhdhit
durch Vorschriften, die das verantwortliche Handeln des Arztes ein-
schrinken. " Prof. Kolle, "Normal oder Verrtickt ?", DVA 1968, s. 81,

Kraepelins Nachfolger zeigen mit ihren ""endogenen Psychosen" eine be-
merkenswerte Ahnlichkeit mit ihm. - Siehe Fullnote 7).

3 Zeeman, "Zur Frage der Hi rngewebsschidigung durch Heilknmpf-
behandlung", Zcitschr. f. d. ges. Neurol. u, Psychiatr. 1950/441 ff.

meist in ehemaligen Kasernen, die ausserhalb der geschlossenen
Siedlungseinheiten liegen, etablierten. Diese Isolierung verdient des-
wegen Aufmerksamkeit, weil sie antithetisch gegen den Heilungszweck
wirkt: Besonders kanadische Untenuchun;en haben bewicsen, dap (sogar
kurzfristige, entsprechend intensivere bzw, absolute) Isolierung zu sen-
sorischen Deprivationen mit Symptomen fthrt, die fruher als typisch flir
Schizophrenie angesehen wurden (Verlust der Zeiteinschatzung; unwirk-
liche Sinneswahrnehmungen; ausschweifende Assoziationen; verstirkte
Suggestibilitat usw, )15 Bezlglich der Anstalt als ganzes beginstigt die
Isolierung von der Gesellschaft die Totalitst der Institution,

Die Bezeichnung "Heil- ynd Pflegeanstalt" ist seit den funfziger Jahren

in "Landeskrankenhaus" umgedndert. Die hohen Mauern, mit cingemau-
erten Glasscherben auf der Kante, die die Anstalt als ganzes und ieden
Hof der einzelnen Hiuser umschlossen, sind meist gefallen und in Btischen
versteckten Drahtzidunen gewichen, die lediglich noch das ganze Anstalts.
gelinde umrunden. Umfassende wirtschafltliche Betstigungen, wie z. B,
Torfstechen in den oldenburgischen Mooren durch Anstaltspatienten, sind
aufgegeben worden. Dagegen arbeiten noch ganztigig Patienten in den
Versorgungsbetrieben der Anstalten, woflr sie wichentlich eine Beloh-
nung von 20 Pfg bis 1. 50 DM erhalten,
Kaum geindert hat sich ctwas in den einzelnen Hiusern. Die alten Ein-
richtungen, deren geplante Neuerstellung manguels pressure group stots
als erste den Etatkirzungen zum Opfer fillt, leiden zu sitzlich unter
Uberfullung. Findet man schon in offenen Krankenhiusern so bezeichneten
"katastrophalen Notstand", so gilt das potenziert fur dic isolicrt liegenden
Irrenanstalten, wo der Besucher nicht ans Bett, sondern nur ins Be.
suchszimmer gelangt: Schrinke fur die Patienten gibt es nicht, Hose unel
Jacke der Anstaltskleidung legt man nachts ans FuBende dcs Retres, das
Hemd bleibt am Kdrper, Hat jemand besonderes Figentum fKamm oder
Zahnblrste), 8o verwahrt er es unter dem Kopfkiss en.

Hinzu kommen die "Rationaliuierungs"hemdhunu--n der Pfleper, die die
menschenunwiirdigen Zustinde erheblich verschlimmern (2. I ¢emein.
samer Kamm der Patienten, statt eines Handtuchs [Ur jeden Infektions.
kranken gemeinsames Abtrocknen an cinem Bettlaken usw, ), lo

14 . 4 2=
Die durchschnittliche Entfernung des Anstaltspatienten von

seinem Wohnort betrigt 50 km. Vgl. NERVENARZT 1971 /178,

Jan Gross, "Soziale Isolierung und sensorische Deprivation”,
Antrittsvorlesung in Hamburg,

16
Vgl. auch Fischer, "Irrenhiuser - Kranke klagen an", Desch-Verl,
Mtnchen 1969,
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Trotz der Uberfillung der alten Riume - doppelt so stark belegt, als
damals heim [au geplant - hat jedoch die Bundesrepublik prozentual

aufl die BevSlkerung bezogen nur ein Drittel der Betten in Psychiatrischen
Anstalten verglichen mit England, Schweden, Schweiz und liegt damit .
"ziemlich am Ende in der Reihe der Kulturstaaten' (Prof. Ritter v.
Baeyer). CDU-Jungmann, Arztund Vorsitzender des Gesundheitsaus- .
schusses des Bundestages, kleidet diese Zustinde in die Worte: "Wir
haben ganz hervorragende Psychiatrische Krankenhiuser, man mul .
woh! beaser sagen Kliniken". (PARLAMENT 32/1968).

2. Das Personal
a) Arzte und wissenschaftliches Personal

Lt. Aussage der Gesundheitsministerin vor dem Bundestag kommen auf einen
Anstaltsarzt 200 bis 300 Futienten. (PARLAMENT 31/1968). Die Weltge-
sundheitsorganisation hat demgegentber ein Verhiltnis von 1 Arzt zu 30
Patienten empfohlen, wobei von psychiatri!éhe‘n Fachirzten ausgegangen
wird, wihrend in westdeutschen Anstalten die drztliche Behandlung haupt-
stichlich durch fachiirztlich nicht fertig ausgebildete Stationsirzte erfolgt
und der Abtcilungsarzt sich wochenlang nicht sehen 148t (erst recht nicht
der Chefarzt).

Dieser Seltenheitswert stirkt die vom Arzt so sehr erstrebte autoritir-
monarchische Stellung (Medizinmann-Nimbus).

Durch ein gern anachronistisch aufgefaftes Selbstverstindnis als Beamter
wird diese standeseigene Fehlhaltung (die von wenigen Einsichtigen - z. B.
Prof. v. Hattingberg - kritisiert wird) noch intensiviert. Enteprechend hin-
dert die Beamtenstellung den Arzt z, B. nicht, dienstlich erstellte Kran-
kenblatter als "private Aufzeichnungen' (Harlfinger, Wehnen/Oldb. ) zu
bezeichnen, um deren Einsichtnahme zu erschweren.

Welch unterschiedlichen Stellenwert bei der Erstellung psychiatrischer
Gutachten die Faktoren "Wissenschaftlichkeit” und "Standessolidaritat"
haben, offenbarte der Direktor des Landeskrankenhauses Langenfeld,
Prof. Lauber, durch die Worte: "Eine Krihe hackt der anderen kein Auge
aus, Diesen Satz hat Prof. Giese durchbrochen',

b "Der Kranke kann nie genug von der Vollmacht des Arztes iber-

zeugt sein, Er mufl fuhlen, da sein ganzes Schicksal in dessen
Hinden seye und womdglich glauben, daf ausser dem Arzt keine
htheren Personen existieren, ' Roller, a.a. 0. .

18 Tilman Moser, "Repressive Kriminalpsychiatrie - vom Elend

einer Wissenschaft", Ed, Suhrkamp Nr. 419, S. 15.

So eng die Standessolidaritit ist, dag z,
einer

. B. Staranwalt Belli von
"berufsstindischen Verschwbrung zur Verdeckung von Kunst-

fehlern' spricht, so eindruckavoll sind entsprechend die MaBinahmen

egen jene Stand i srbindli
E,E,mﬁen, lqagoet_ﬁenouen. die gegen verbindliche Standesnormen

19

20

21

. Untersuchung scines Geisteszustandes ein, Dr. Schmidt hie

Vg.l. auch Frank Arnau, Prisident der deutschen Sektion dor
Liga fur Menschenrechte, DIE STRAFUNRECHTSPFLEGE '~
DER BUNI.I'EBREPUBLIK. Mtnchen 1967, . 5, i4, h

Als der R?ms::heider Psychiater'Dr. F. Schmidt fuflerte
befinden sich "tausende zu Unrecht in westdeutschen Irrenane

stalten', leitete die Arztekammer gegen ihn c¢in Verfahren auf

us

It vs

fur besser, sich seinen gesunden Geisteszustand in der Schweiz )

bestitigen zu lassen.

Den:n Aussenseiter, Scxualforscher Prof.
die Arztekammer Rigen wegen seiner Na
spann des Aufklidrungsfilmes "Du" - nicht dagegen dem dort gleict
fa‘lll g'enannten Psychiatriepapst Prof. Birger-Prinz Als Ggi e
ein Disziplinarverfahren gegen sich beantragte, wu n;r die S f‘-“;:
im gentlemen-agreement beigelegt, e
Von Studenten tber den Fall inquiriert, bezeichnete Bundestirzte
président Prof. Fromm Gieses Publikation (ber Smdenter;st-x ;I-
tat als "Pornographie”, Auf die harten Reaktionen der Stuclrznf‘-4 -
erklirte Fromm zu seiner Entschuldigung, dics sei nicht so ““
persénliche Meinung (als Hamburger sei er liberal) \'ielm\'}; h&tte
er dies als Reprisentant der Arzte draufien im Lanc.h.- inshe " dm
in Rheinland-Pfalz und Baden-\b’ﬂrt:emberg. gesagt, ' rondere

Hans Giese, erteilte
mensnennung im V. =.

chr seine

Prof. Fromm, unermddlicher Kidmpfer fur ¥
Form der Unkontrollierbarkeit des Arztes st

daB "noch viel zu wenig in den Irrenanstalten
oben Dr. Schmidt),

reiheitsreehte in
itbrigens der Mceinung,
sind V2!, dazu

Inzwischen ist Prof. Fromm Arzteprisident de
geworden, denn "Arzte sind in allen
stehend” (Dr. E. F. Ri
1965/1755),

r westlichen Welt
Lindern vorwicgend rechts-
chard, London, Gewerkschaftl, Monatshefte
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Schon 1803 hatte J. Ch. Reil die Mitwirkung von Psychologen empfohlen,
jedoch war es konservativen und standesbewuften Psychiatern geiungen,
diese Nichtirzta 150 Jahre lang vom psychiatrischen Patienten fcrnzu-
halten, Seit rd. 10 Jahren sind sie dort - falls tiberhaupt vorhanden -
wisesmachaftliche Milfsarbeiter untersten Ranges, wihrend Reil schon
damals eine Anstaltsleitung in Teamwork und Gleichrangigkeit durch
Arzt, Psychologen und Oberaufseher (heute zweckmifigerweise Hochschul-
-Sozialpadagoge) gefordert hatte. .

.

Uinter shnlichen Schwierigkeiten vollzieht sich gegenwir®g das Findringen
von Soziologen in den Kreis der Halbgdtter in Weiss, die tiber der Anstalt
thronen, - denn "Neuorientierungen ... werden belichelt, verleugnet

oder gar bekimpft. nz2

b) Pllegekrifte

Vom nichtwissenschaftlichen Personal tritt .er Patient fast ausschlieflich
mit den (stets gleichgeschlechtlichen) Pflegekriften in Beziehung (da

viele Patienten selbst bei jahrelangem Aufenthalt nie Arbeitstherapie

oder Anstaltsarbeit leisten). '

Es handelt sich bei ihnen meist um einfache, rechtschaffene, erdverbun-
dene Typen, die in der Nihe der Anstalt in Eigenheimen wohnen und oft
auch eine kleine Landwirtschaft, die allein nicht zur Existenz ausreicht,
bewirtschaften. Thre Ausbildung fdr die Pflegetitigkeit erhalten sie in der
praktischen Arbeit und in anstaltseigenen Kursen. Diesen praktisch denken-
den und in kleinem Rahmen Skonomisch orientierten Leuten ist es undenk-
bar, da z. B. ein Patient ohne Notwendigkeit in die Anstalt gekommen

sein konnte. Treffen sie daher auf einen Zugang, der verntnftig redet, klar
denkt und aufLgeschlossen kommuniziert - obgleich diesen Verhaltenswei-
sen objektiv Hindernisse entgegenstehen -, dann sind das eindcutige Anzei-
chen fir sic, daf dieser Neue an "Schizophrenie” leidet. Denn bukanntlich (')
verliuft diese Krankheit ja in unregelmifigen Phasen, zwischen denen der
Patient vdllig normal erscheint.

Frrkliirt dicaer Patient nun, er sei nicht im geringsten geisteskrank, so
wird ihnen klar, daf es sich hier um einen besonders schweren Fall von
Schizaphrenie handelt, denn es tritt hier als typisch schizophrenes Symptom
die "{chlende Krankheitscinsicht" (anderer Meinung erst seit 1963 Eggers)
auf, wihrend leichter Schizophrene manchmal noch zugeben "nervenkrank"
zu scin, Diese erkannte Diagnose im schriftlichen Wachbericht bei Ab-
schiugl des Schichtdienstes zum Ausdruck zu bringen und méglichst durch
weitere Symptome, die er als zur Schizophrenie gehdrig gelernt hat, zu
heweisen, liegt nun sehr im Interesse des Pflegers, denn schlieflich méchte
er cinmal Stationspfleger, ohne Dreckarbeit und ohne Schichtdienst werden.

“ Dr. med. v. Seckendorff "Eine groBe Heuchelei - Die Mangel der
Mediziner-Ausbildung in Deutschland" - SPIEGEL 16/1969.

Ty

*Zwar Huflert sich der Pfleger nicht Uuber seine Niagnose gegenitber dem
Patienten, jedoch spirt dieser, was vorgeht. Scine daraus resultierende
relative Distanzierung von dicsem und andercn Pllegern wird als Koemmuni-
kationsstdrung (d. h. weiteres Schizophrenic-Symptom) gewertet,

*Die Besiehungen zwischen dem Plleger und dem sogenannten Schizophrenen
gestalten sich jetzt rin formeller Distanzicvrtheit, die seitens des Paticnten
durch Enttfuschung und Skepsis, scitens des Pflegers durch abwartende
und beobachtende Haltung gegentber dem aufgrund sciner Krankheit Auf-
sichtsbedlrftigen, der in Wirklichkeit anders ist als er scheint. gekennzeich-
net sind. 24 Anders ist der Verlauf, wenn dicser geistig klare, womdelich
im Bildungsstatus hhere Patient nicht diese beschriebene situationsinadigqua-
te Geduld zeigt, sondern sich unruhiger benimmt (z. B, mit Ferderungen nach
einem Arzt, Kritik an der als rechtswidrig angeschenen Einlicierung usw,
Dann bricht beim Pfleger ein Gefihl gestorter Ordnung. vielleicht verstarkt
durch ein Inferiorititsgefihl mit Statusneid, auf, und der Pfleger denkt nicht
mehr an die gelernten Krankheitskategorien, sondern er wertet die Diszi-

'plinlosigkeil des Privilegierten als bewult gewollt und strafwilrdic. So kommt
e8 zu Vorf4llen wie im Falle des Dr. jur, Imre Miller, dem zwel Plleger
in der ersten Nacht die Wirbelsiiule Uber der Befthante brachen, oder des
Dr. Gauger, dem von Pflegern mit Tabak belohnte Patienten mehrere Zihne
ausschlugen,

Freundliche Zuwendung gibt der Pfleger licber an sichtbar kirperlich Krarnke
oder an pflegebedirftige Patienten, sowie an 1hm gegeniher geistip tiefer
Stehende, die ihn im Gegensatz zum frustricrten Schizophrenen auch stets
mit emotioneller Dankbarkeit helohnen, &7
Mehr Kontakt der Pfleger besteht auch zu den meist sehr primitiven Kal-
faktoren, denen er die Chance bietet, durch Ubernahme seiner Aufgaben
(z. B. Trockenlegen cingen4fiter Patienten usw, ) ein paar Zigarettenkippen
zu verdienen oder gar abends als Dritter Mann mit den heiden Nachtntle.
gern Karten zu spielen, wenn die anderen Paticuten schon im bett hiegen
missen,

Es gibt unter dem Personal der | andeskranbenhauser also gar keine gocig-
neten Therapievermittler: Der Arzt erfullt diese Funkton mieit, weil or o
kurzfristig anwesend, zu distanziert oder inadaquat zugewender 1 am nach

der beabsichtigten Test- Zuwendung sopleich wicder i Tastanzierthert zuruck-

23

Vgl. dazu Cooper fin Psychiatrie uned Anti-Pavobiatrie, Tavistodk
publications, London 1967), der auf dic willburliche Bestimmung dor
"Schizophrenie™ hinweist, Fd. Suhrkamp “r. 497,

24

Erfolgt die Diagnose der "Schizophrenie” sowieso durcl eie merster
Peychiater "nach dem Gefth1" (vgl, Tric, "DPas Praceos-Geubl 1

der Diagnostik der Schizophrenic™, Arch. Povebiale, . Zet'ssir.
Neurol. 203. 385 (1962), so handelt es cichin der Arsie!l rur umn cine
Ubernahme der Gefthle der Pfleger durch den Arst | Eintracunees 1
richtbuch),

T =
5 o s

Bei der Narstellung von Hemprich /Kisker, "DieMierron der Klhinik® und
die Patienten” (NERVENARZT 196K/43%). 18t 7u hert, reichtigen, oo
die Zustinde in einer Umversitatsklinik ~nturlieh e ler sined,
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zufallen) ist, weil er nur die Sondersituation der Visitenatmossphire
kennt, und weil meist seine eigenen Interessen (Forschungsarbeit,
Medikamentenerprobung o. 4.) im Vordergrund stehen. Der Pfleger da-
gegen ist nur filr Aufgaben der Ordnung und der Disziplin (ein schlieflich
Sanit4terdiensten) qualifiziert, Es fehlen Therapievermittler, die sowohl
perstnliche Nihe zum Patienten wie auch Therapiequalifikation haben.

In Rheinland- Pfalz kommen adf dber 4 000 Patienten: 1 Sozialarbeiter
(keine freie Stelle), Kein Beschiftigungstherapeut (1 Stelle frei) und |
Krankengymnastin (keine Stelle frei). NERVENARZT 1971/176.

3. Der Patient

a) Das Aufnahmeverfahren

Als Vorbild der gesetzlichen Regelung von Anstaltseinweisungen wird immer
das baden-wirttembergische Unterbringungsgesetz v. 1955 genannt, das als
Voraussetzung fordert, dafl der Patient

a) fir sich oder andere gefihrlich,

b) fir die dffentliche Sittlichkeit anstdfig,

c) der Gefahr der Verwahrlosung oder ) ;

d) ernster Gesundheitsschiidigung ausgesetazt ist.

Da nicht wenige Richter die Gefihrlichkeit (a) allein aus der Schi zophrenie-
Diagnose des Amtsarztes herleiten (v8llig zu unrecht), und die anderen
fragwirdigen Punkte sich ebensc "logisch" daraus ergeben, kann man - so-
bal d Richter und Amtsarzt sich einig sind (und gegentber Randstindigen

der Gesellschaft sind sie das leicht) - schon schnell in die Klapsmithle geraten.

Oft wird dieses verfassungsrechtlich (Art. 104 GG) und lindergesetzlich vor-
geschriebene Verfahren aber gar nicht durchgefithrt, sondern der drauflen
mit einer Spritze betiubte Bilrger erwacht plétzlich in der Anstalt, Da er
seinen Widerstand bald aufgibt (das geht sehr schnell - siehe unten), gilt
sein Aufenthalt bei spiterer Beanstandung als "freiwillig". 26

Die Entkleidung (einschlieflich Trauring) geschieht durch den Kalfaktor,

wihrend ein Pfleger jedes Stick aufschreibt. Der Patient, der diese Liste

nicht einmal gegenzeichnet, ahnt, wieviel Rechte er hier hat (Role dis-
possession), Beim Baden des Neuen durch den Kalfaktor erfolgt die Haar-
wische mit Kernseife auch dann, wenn die Patientin erst am Tage vorher
zum Friseur war (Personal defacement).

Dann erh#lt man - entgegen hiufiger Annahme -keineswegs die viel kritisierte,

graue oder gestreifte Anstaltskleidung, sondern nur ein Anstaltshemd und mus

zun4ichst fir die Dauer von einigen Tagen bis zu 6 Wochen ins Bett. (In

Eickelborn werden Ubrigens die Neuaufnahmen - "fur die Dauer von hiéchstens

24 Stunden" Dr. Goette - nach anderer Aussage "'monatelang" - splitter-.

nackt in eine vergitterte Isolierzelle gesperrt, (SPIEGEL 29/1968).

Die dann spiter erteilte Erlaubnis aufzustehen wird dann als ausgesprochene

Verglinstigung empfunden, wie andererseits Bettruhe ein Disziplinarmittel

ist, das der Pfleger unmittelbar verhingen kann,

L "Die Erfahrung hat gezeigt, dafl Heilanstalten immer wieder zur Festhal-
tung angeblich geisteskranker oder fur die Offentlichkeit l4stiger Perso-
nen mit Hilfe getfuschter oder ihre 4rztlichen Pflichten verkennender
Arzte mifbraucht werden, " - Bundesgerichtshof Urteil v. 24, 4, 1961,

- Il ZR 45/60 - 5. 9/10,

m

R 1, B

Nach den Frustrationen und Maortifikationen am m-.!.-..-u-.m._-mu \l'.l .-Iﬁ. nl‘ .
Gesprich im Zimmer des Arztes an einem der n;;‘u histe .n ll‘w.'- z,l:. |. ' -‘ T
grofien Enttiuschung, Denn statt des erwarteten Gesprachs wivd ..1-u”_ -. ; e
vom Arzt zur Schnell-FEigen-Anammese eriragt, I'»Iulllormk cemessern und J
Patient beschieden: "Sie kiinnen jetzt “ied.cr gehen. T —
Protedt und Beschwerden bleiben dem Patienten im lalse stecken 1u..z_l c
den - um es mit dem Arzt, dem cinzigen Rv!llmga.:rﬂu-r In auswey :1?-- rr.,.1--—
tuation, nicht zu verderber - =if cinen spateren Zz!ltpunk_.f v:-rm.}‘m : n."_};u.n
deswegen nie eintritt, weil 21 icn Arzt mie mehr unter vicr Augen sprec

wird. - : . e
Nattrlich kann man sich auch bei dieser Gelegenheit gleich durch Ungehor

sam unbeliebt machen und erhilt dann wirksame Nachhilfen,

b) Die dlltiigliche Situation

So beginnt dl..-,r.Alltag in der Anstalt - zunichst mit nif'u:m_Snnn(»lnstrahl:' y
Erstaunt sieht der Neue die plotzlich aufgehellten, t.ozlwelﬁ(.! grimmassiere
den Gesichter seiner Mitpatienten, als die l.aborantin den Saal betritt, um

fen Blut abzusaugen.
:::t *:::::;nﬁ:a;i:ofde]lcicht im Monatszvklus erscheinenden, sonn.tn;:s-
diensthabenden Arztin ist sie, die hier den Vampyrcharakter df.‘!\ Wg;be.s de-
monstriert, die einzige hier jemals erscheinende i-.'r:\u. .dmn die }-I.au:u;‘ -
sind streng nach Geschlechtern getrennt \_md nur mit .g]cl(‘!"lgt.‘lichll;(_hl.‘lcj.‘:
Pflegepersonal ausgestattet. Wie antithetisch divse € rﬁa.nlsalh.:}nls :\'rr:“ 3
ergibt sich z. B, daraus, daf die Storungen der Ht'\\'l'.lli‘lnntvﬂ The h‘« n.\rt; ‘;t -
(einer theoretischen Form jugendlicher Schizophrenie) ﬂl’ll-’-!“l:.bl‘l' arin n.]‘. ‘r e,
daf die "Kranken'" nicht altersentsprechend in die Sexual- und Sorialrolle
Iv::ef:;:;h:::;?eg:d(ﬁ?!;erapeutischc".') Weise also j:-d_c- Mbglit_?\kv%t Icin_cs
Lernprozesses, der auch fur die Sexualrolle wi(‘ht:gt_:r ist als d_"" b\::Tc;g‘l-
schen Determinanten, hermetisch versperrt. Dafll 51.(- durch r?u:s: 3 L.ra-
pie” aufgrund sich z.vangsldulig ergEb(..-ndcr Deprivationen sr:h,l:n: '!".Ln. :u:;r--
den (bzw. das, was man mit diesem Tl:_sarnslch:;‘lftl“:%-h so fragwirdigen £

fapt), ist vesllig logisch,

:\:::i::::::g}::‘:hmr?:;}sud’:s E:r]sc'lmi:ne-n der Laborantin ist die Pu?r.\k:;:l r’u rff-p
Pfleger und Kalfaktor: Dazu wird eine Hohlnadel _zu-].-‘_r-hvnl den \\‘I-r l.Rl(;r;);:‘.
hindurchgestofen und fur Untersuchungszwecke }'l(iﬁslgk.rll Ti\lSI:.:’T‘.". hw:c .h.w
mark abgesaugt. Da cs schr unangenehm ist, wern die Nadel auf den .‘n()("l. J
des Wirbelkrpers stoft, lernt auch hicr der Patient, dafll es angebracht ist,
sich dem Weollen des Pflegers genau zu filgen,
Alles andere wicderholt sich periodisch: - o i
Morgens nach dem Aufstehen und Wnst;hvn unter den rnl).x;n.‘:t nannien 1he il
gungen, holt der "zuverlissigste' Patient (Sieke unten "Colonisation') das
Fissen aus der Anstaltskuche.

- Siche dazu Kretz, "Sozialpsychiatriache Einrichtungen mit oder ohne

Trennung der Geschlechter?" NERVENARZT 4 1919 . S, 17
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Vor dem Pfleger, der die auf dem Tablett gestapelten Fertigbrote ver-
teilt, marschiert ein Patient, der jedem einen Blechteller hinstellt, Die-
ses Amt ist unter den Primitiven sehr begehrt, weil dabei die Mglichkeit
besteht, dem angestauten Betdtigungsdrang nachzugeben und mit anderen

- ihrer Erwartung gem#8 - zu kommunizieren. (Ahnliche Kimpfe entstehen
wdchentlich um das Privileg, die anderen einseifen zu diirfen, bevor sie
vom Pfleger mit dem Rasiermesser rasiert werden. )

Das Geschirr zum Mittagessen besteht aus Kumme und Ld{fel. Damit
kénnen alle Ginge bewiltigt und auch Kartoffeln gepellt werden,
Hungerstreik - drauflen ein spektakuldrer, wirksamer Protest - hat in

der Anstalt keinen Erfolg: Mafinahme 1 besteht darin, dal die anderen Pa-
tienten freudig die nicht in Anspruch genommene Ration aufessen.
Mafinahme 2 besteht in der Weisung des Pflegers an den Kalfaktor, auf die
Einnahme des Essens durch den Verweigerer zu "achten". Er hilft dann
mit Rippenstéfen nach, bis alles gegessen ist. (Contaminative exposure).
Mafinahme 3 ist die Sonde: Der Verweigerer wird durch Patienten vom Con-
version-Typ (siehe dazu unten) auf dem Bett liegend festgehalten, Durch
die Nase wird ein bleistiftstarker Schlauch in die Speisershre gefilhrt und
Nghrflussigkeit hindurchgegossen' Sobald die Nasenschleimhiute zerstoflen
sind und Nirhflissigkeit in die Luftrthre geflossen ist, ifit der Patient
wieder von allein (Personal disfigurement). -

Dreimal tdglich nach dem Essen kommt der Pfleger mit den Medikamenten:
"Mund auf! " - Pfleger schilttet Tabletten hinein.

"Runterschlucken!" Paticnt schluckt.

"Mund auf! - Pfleger schaut in den Mund und kontrolliert,

"Zunge hoch!" - ob Tabletten tatsidchlich geschluckt.

(Regimentation),

Verweigert der Patient die Einnahme der Medikamente, ruft der Pfleger
Helfer: Der Patient wird auf das Bett geworfen, Arme und Beine festgehal-
ten, Der Mund wird gewaltsam ge&finet. Wihrend der Pfleger Tabletten in
den Mund schiittet, drickt ein anderer die Nase des Patienten zu. Er mufl
schlucken, die Tabletten sind cingenommen,

Gelingt es dabei dem Patienten, die Tabletten auszuspucken, dann setzt

es auch im Affekt des Pflegers eine Ohrfeige. (Looping) -

Der Stationsarzt erscheint unregelméBig - nicht unbedingt téiglich, beglei-
tet vom Stationspfleger in der Haltung des Hauptfeldwebels, wobei der Akten-
deckel mit den Krankenblittern das Befehlsbuch vertritt,

Im Raum herrscht gespannte Visitenatmossphire., Auf die Frage des Arztes
- meist spricht der Arzt nicht mit dem Patienten, sondern iber den Pa-
tienten mit demn Stationspfleger - wie es ihm ginge, antwortet der ange-
sprochene Patient: "Gut", falls er nicht kleine Verletzungen vorzuzeigen
hat o. 8. - Andere Antworten hat er sich bald abgewthnt. -

Weilit der Arzt mal etwas Minger im Haus, droht Unherls Woonn 1tirgecr -
Pring sagt, die Darstellungen des Elekteaschocks im Film "Soake gt
hatten "mit der Wirklichkeit nicht das peringste su tun"dH'. thann tolgt vr
entweder der Empfehlung des Bundesarzicprasidenten *Keine Unrahe in
der Bevolkerung autkommen lassen”, oder or hat - als Universitiatspsy-

chiater - keine Ahnung von der Anstaltswirklichkeit, Dann hat or nie e
schen, wie mehrere Plleger cinen sich versaweilelt wehrenden, dberwil-
tigten Patienten mit auf den Ricken gedrehiten Ianden die Treppe empor

zur Schockbehandlung schleifen - und dabei zusfitzlich und uberflissip

von t‘“rigvh Conversion-Patienten unterstiltzt werden, die cinen Full er-
greifen und verdrehen, an seinen Haaren reiflen usw,

Meist allerdings gehen die Betroffenen = um die Nutzlosigkeit jodes
Widerstandes wissend - apathisch von selbst, und divser Anblick ist nicht
weniger deprimierend,

Aufl die Gummimatratze gezerrt, den Gummiknebel zwischen den Zahnen,
erhiilt er vom Arzt dic beiden Elcktroden an die Schlffen gelegt, die mit
gemeinsamem Kabel in cinem elektrischen Kasten enden, Manchmal mit
langgezogenem Schrei, immer begleitet von schwerem Récheln crfolgen
dann die Kriampfe, die 8o heftig sind, daf sic mitunter die Kicfer-, Arm-,
Schenkel. und Wirbelbriche zur Folge haben,

Bald liegt dann ein halbes Dutzend bewuftloscer Patienten in den Betten,
und die anderen - mit Schrecken in den Gliedern - sind froh, daf sie nich
drangekommen sind.

Aufgrund der unkontrollierten Alleinherrschaft des Stationsarztes gehdrt
es auch gar nicht zu den "Einzelfillen, von denen wir nicht reden wollen”
{Fromm), wenn Stations&rzte solche Kunstfehler - auch Wirbelbruche -
auf ihrer Station notddrftig ausheilen und zur Verdeckung der Panne nicht
einmal eine Eintragung im Krankenblatt davon machen,

Die Freizeit verbringen die nichtbettligerigen Patienten im Tagesraum.
Dort laufen sie umher, schauen aus dem Fenster, fragen sich, ob die
Russen nun endlich bald kommen, oder spielen Karten. Weniger Interesse
finden die Breitwandbilder an der Zimmerwand "Die sieben Schwaben" und
"Sterntaler" (fir Erwachsene zwischen 17 und 89 Jahren),

Ungefdhr alle 14 Tage werden Zettel und Bleistift verteilt an die, die
schreiben wollen, Die Zettel werden dann cingesammelt und gelesen. RBed
Kritik an der Anstalt (Krankheitssymptom) wandern sie in den Papicrkorb,
einwandfreic werden abgesandt (Vgl, Art. 10 GG).

Sonntags ist Méglichkeit zum Besuch der Patienten, An diesem Tage ist
der Arzt nicht anwesend, und Besucher mit Anliegen werden auf den Schrift-
verkehr verwiesen. Im ttbrigen werden die Besucher durch dic Pfleger in-
tensiv vorpriipariert. Die Besucher erfahren, daB es sich vben um eine
langwierige Krankheit handle, deren Wesen darin bestehe, dafi der Patient
denen, die sein bestes wollen - eben den Pflegern - miftraue und tbles
nachsage,

Der Patient st80t dann oft auf cinen skeptischen, fnflerlich Verstindnis
heuchelnden Besucher, den er - wenn Uberhaupt - crst mithsam und langsam
von der Wirklichkeit Uberzeugen kann, Erstattete der Besuchor Strafanzeige

Burger-Prinz, "Ein Psychiater berichtet', Hambure 1971, 5. 159,



R e

- ]

. - 16 «

wegen Miflhandlung des Patienten, konnte es ihm nach bisherigen Straf-
recht passieren, dal er selbst wegen Falscher Anschuldigung bestraft

wurde, da den Zeugenaussagen von "Geisteskranken' kein Beweiswert

beigemessen wurde.

Wenn schon im Zuchthaus Klingelpttz bis 1965 simtliche Beschwerden

- darunter mehrere hundert Strafanzeigen - vllig ergebnislos blieben,
no gilt das erst recht hier, wo es sich bei den untergebrachten Devian-
ten nicht um geistig normale sondern um "geisteskranke' handelt.

c) Anpassungsmechanismen

Je mehr primir intelligent der Patient ist, desto eher erkennt er, dag
jeglicher Widerstand in jeder Richtung nicht nur zwecklos, sondern auch
untkonomisch im Hinblick auf seine Krifte ist, die er zur Erhaltung sei-
ner Persdnlichkeit restlos bendtigt.

Solidaritit und Kommunikation mit anderen Patienten sind durch medika-
mentdse Beeinflussung gestdrt bzw. kaum maoglich. Mit Unausweichlich-

keit steuert er in eine der von Goffman beschriebenen Verhaltensweisen,

von denen

fur die hier beschreibenen Anstalten statt {Unf{ eigentlich

nur drei, und diese mehr oder weniger in Mischformen, infragekommen
(wie auch die sogenannten "endogenen Psychosen' nie rein sondern meist
in Syndromen erscheinen), £

SITUATIONAL WITHDRAWAL ist die Reaktionsweise (Anpassurgeme-
chanismus) der Intelligenteren mit gefestigtem Charakter. Sie ziehen
sich dergestalt aus der Situation zurtck, daf sie kaum noch irgendwie
emotionell reagieren, weil jede Emotion dem Personal oder den Mit-
patienten Ansatzpunkte fir weitere sofortige oder spitere Mortifikations
bieten ktnnte. Sie beschiftigen sich hauptsichlich mit eigenen Gedanken
und kommunizieren nur mit wenigen Mitpatienten, von denen sie glauben,
in dieser Hinsicht kein Risiko einzugehen. Ihr distanziertes Verhalten
gegeniber den Pflegern (das zunehmend regressiven Charakter annimmt)
wird von diesen als Introvertiertheit, Autismus usw, gewertet, Tat-
sichlich besteht auf die Dauer durch die Wirkung der Verhiltnisse die
Gefahr von Einengung der Gedanken, Wahnideen usw. Meist werden
diese Symptome frthzeitig mit Elektroschock behandelt, was ein bru-
tales Brechen der mit aller Kraft aufrechterhaltenen Persdnlichkeit be-
deutet und vorn Patienten mit emotionell gebremaster, aber desto groflerer
innerer Verzweiflung durchstanden wird. Die durch Schockverfahren
bewirkte Amnasie (Ausldschung der Erinnerung) und die - da vergeblich -
seltener werdenden Besuche der Angehdrigen fordern die Deprivation.
Zwar falt der Patient von Zeit zu Zeit Hoffnung, aber er lernt, dal .
jedesmal daraufl nur cine desto grofere Enttiuschung folgt, die ihn
zurlUckstslt, weswegen es besser ist, lieber ohne kriftezehrende Hoff-
nungen beim Situational withdrawal zu verbleiben - womit er aber keines-
wegs weiteren Mortifikationen entgeht:-

Wenn z. B. das dauernde Deprimiertwarden sich physiolagisch/psychoso-
matisch als Obstipation manifestiert, wird er zur Vermeidung einer Be-
zichung zum Plleger nicht um ein Klistier oder Abftthrmittel bitten, son.
dern lieber mit den Fingern die harten, vom Blut der Himorrhoiden be-

w 1T e

deckten Kotballen aus dem Mastdarm klauben, Wird er daber ent.
deckt (Toiletten haben keine TUren), dann erfolgt nicht savnthetiache
Konfliktldsung, indem der Plleger ihn aufmunternd anregt, doch lie-

ber ein Abfuhrmittel in Zukunft bei thm zu holen (das e¢r ihm gern
geben wolle), sondern antithetisch massive Mortifikation:

Der Plleger brdllt mit Worten des Abscheus und der Deleidigune den
Vorfall durch die Station und verktndet, der Patient musse mal wicder
“radiohdren' (geschockt werden). Conversion-Paticnten geben Feho
und beleidigen mit gleichem Abscheu den Patienten, wahrend der Ptle-
ger ihnen Auftrag erteilt, daraufl zu achten, dag der Patient solches micht
wiederholt.

Auch beim Wachwechsel der Plleger wird dic "'Schweinerer” wetter-
verkindet.

Am Ende der Regression stcht die Apathie und kirperhiche Dystrophie.
Fortgeschrittene Fille dieser Art liegen apathisch und erschreckend
abgemagert in Betten oder [solierzellen, An den Stellen, wo der Kerper
immerwieder in ihren Ausscheidungen licgt, bilden sich wunde Schwel-
lungen, die*Schliellich zu tiefen Léchern mit fauligen Rindern werden
{Decubitus). »

. INTRANSIGENT LINE tritt deswegen in diesen Anstalten nur kurztristig
- bei Patienten ochne Augenmal - auf, weil dieser Alfront gegen das
Pcrsonal viel zu sehr kriftezehrend ist und bald durch manmegtache
Sanktionen seitens des Personals (Benachteilipung durch EemMeinsame
Pflegerfront, Spritze,. Anschrallen, Medikamuente, Schocken o. i, )
ausgeschaltet wird. ¢

. CONVERSION ist die typische Halrung des Kalfaktors (und solcher, die
Ahnliche Privilegien gewinnen wollen), Sie pilichten aus cigensichtigen
Motiven dem Personal in jeder Hinsicht bei und machen sich durch Hilfe-
leistungen beliebt. Woh! jeder aber - sowohl das Personal, wie der
autistische Einzelginger, wie auch wohl sie sclhst, wei aher, dafl sie
draufien nicht dieses "soziale' Verhalten zeigen, sondern in Richtung
kriminell tendieren wilrden,

Auch diese Verhaltensweise ist aber nicht - wic von der klassischen
Kriminologie und Psychiatrie behauptet - "cndogen® mit erblich beding-
ter Charakteranlage, sondern unter negativen sozialen Redingungen
(schwere Kindheit, Fursorgecrziehung usw.) crlernt und zum Mechanis-
mus geworden, .

COLONISATION zeigt sich am deutlichsten beim Hausarbeiter und dem

4.
Dauerarbeiter in anstaltseigenen Werkstitten. Man muB diese Verhal-
tensweise der Superanpassung als sckundiir und als Endzustand (gegen-
dber der mehr prozesshaften Situational withdrawal und Conversion, aus
denen sie sich abgezweigt hat) erkennen.
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~ Fast 10 Stunden lang hatten sich 10 Paticnten des 1 Kif Fickelborn ver-
barrikadiert. 20 Polizisten gingen massiv mit Trinengas gegen die Meu-

tercr vor. Alle achn wurden in [solierstationen untergebracht, dpa
21.7. 1969.
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Der Patient ist derartig "froh", dem Stress30 des Wachsaals entronnen
zu sein, innerhalb seines bescheidenen Aufgabenbereichs nicht dauernde
Reglementierung zu erfahren, ein bescheidenes Selbsterleben zu verspii-
ren, dal er seine ganze Zeit, Kraft, Denken und Handeln dazu verwendet.
Deswegen hilt er sich z. B. dann den ganzen Tag in der Abwaschkiche
auf, auch wenn es dort rein gar nichts mehr zu tun gibt.

Wihrend dieser Typ zuverlissig und - auch ohne Aufsicht - absolut
anstaltsnormgerecht handelnd ist, ist er zugleich auch derjenige, der
fir seine Entlassung am wenigsten infragekommt (auch abgesehen von
seinem bkonomischen Wert fir die Anstalt) und schockiert mit Angsten
auf eine Entlassungsankiindigung reagieren wiirde.

5. PLAYING IT COOL ist eine Anpassungsweise, die in reiner Form gleich-
falls filr diese Anstalten nicht infragekommt. Man kann wohl mit
Playing it cool 10 Jahre Strafanstalt (ilberstehen, wenn man von vornher-
ein weiss, dass es eher weniger als mehr wird, aber nicht das Leben
in einer psychiatrischen Anstalt, wo man zunehmend erkennt, daQ der
Aufenthalt nicht Tage oder Wochen - wie man zunichst annahm, - sondern
Monate, wahrscheinlicher aber noch Jahre hzw. lebenslinglich dauert. -

Das Gefuhl, jeden Augenblick jeder Willkiir ausgesetzt zu sein, keinerlei
Recht und Beschwerdemu#glichkeit zu haben, in keiner Weise gestaltend oder
planead das Handeln des eigenen Ich bestimmen zu k&8nnen, ist furchtbarer
als alles andere.

Das ist der Grund weswegen jene, die simulierend aus der Strafanstalt hier-
her kamen, mit allen Mitteln dorthin zurickstreben. Und es ist auch der
Grund dafdr, daB Erfahrene, die den Betrieb kennen, lieber Selbstmord be-
gehen oder mit den Vollzugsbeamten ein aussichtsloses Feuergefecht be-
ginnen als sich dorthin zuriickbringen zu lassen.

Die Masse der Bevtlkerung steht dann verstindnislos vor jenen, die so
"geisteskrank" sind, dal sie das "Angebot drztlicher Hilfe'' mit solcher
Gewalttitigkeit beantworten.

IV. Die lgnoranz der Gesellschaft
und die Schizophrenie der Institution

Gute Biirger erkliren immer wieder mit palmstrémphilosophischer Logik,
dafl die Kritik an den Psychiatrischen Anstalten nicht begrindet sein kann.
Warum solle man jemand dorthin bringen, der nicht krank sei, oder jemand
unnétig linger festhalten, der nicht mehr krank sei.

Sie projizieren dabei ihr Wunschdenken in die Wirklichkeit, Sie stellen

nicht in Rechnung, daf in unserer Bevtlkerung - und ganz besonders unter
den ordnungsgestaltenden Beamten - eine massive unters chwellige Ablehnung
gegerdber Devianten existiert, die in diesem speziellen Falle zusitzlich
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Im Urin von "schizophrenen'' Anstaltspatienten stellte McDonald Hormon-

stoffwechselprodukte fest, die in diesem AusmaB bei Normalbirgern nur
durch ausgesprochene kdrperliche Anstrengungen erzielt werden konnten,
(Journal of Paychiatric Research 1962).

P

durch ein Produkt von Gedankenglingen aus mittelalterlich/christl -tr:r
Teufelsaustreibung und nationalsoxialistisch/heydnischer Sonderbc 1and-
lung verstirkt wird,

In Anwendung dieser aus dem Unbewuliten kommenden Reaktionen werden
diskriminierende Krankheitsbegriffe gebraucht ftir Erscheinungen, die
keine Krankheiten sind.

Der Arst kann die an thn herangetragenen Erwartungen nicht enttfuschen
und will das auch nicht, da sein Ansehen und Einflul dadurch gemindert
wirde. Er hilt den Patienten fest, denn er wire nach Entlassung fur jede
Gewalttat des P’i!ons%dlc Ubrigens h¥ufiger von Normalen begangen werden,
verantwortlich.

Mit diesem Ausgangspunkt beginnt der Zielkonflikt Sicherung/Therapie:

Nach aufien wird als Ziel die Therapie behauptet, wihrend alles Handeln in

dar Anstalt auf Sicherung ausgerichtet ist. Mittel rationeller und dkonomischer
Sicherung sind Pressionen, die als Mortifikationen wirken und den Patienten
su Isolierung und antithetischer Anpassung ndtigen, und statt Forderung der
Fihigkeit zur Sosialrolle fortschreitende Deprivation bewirken. Die aus
Double-binds (Jackson) resultierenden Gestdrtheiten und die beschrisbenen
Deprivationen des Patienten werden durch den Aret somatisch bekimpft, wo-
bei seine Artefakten die Deformation verschlimmern.

Die Anstalt erzeugt die Krankheit, die angeblich zu heilen sie vorgibt. 3

I .
= Die Untersuchung von Hifner /Boker, "Geistesgestdrte Gewalttiter in

der Bundesrepublik'' NERVENARZT 1972/285 ff. (Gewalttatigkeit wie
bei Normalen) enthalt Diagnosefehler.

8 "Geisteskranke neigen in sehr geringem Mafle zur Kriminalitat, Ich
lege mich lieber unter hundert unbekannte Geisteskranke als unter
hundert andere Menschen, die ich nicht kenne.' - Dall diese ernsthafte
AulBerung von Psychiatrieprofessor Mikorey, Minchen, in der Sidd,
Zeitung (3. /4. Mai 1969) auf der Witzseite abgedruckt war, beleuchtet
die Situation. Nach dem Wort eines Franzosen kann man die Kultur eines
Volkes an seiner Einstellung zu den Geisteskranken messen.

3 Seit Klaesi (zu Beginn des Jahrhunderts - vgl. Kolle, a.a.0., S. 84) haben

allein Ortsverinderungen aus der Anstalt heraus (mit Abbau des Unter-

ordnungeverhiiltnisses Personal-Patient) sehr tberraschende Heilerfolge

bei angeblich aussichtlos Schizophrenen gehabt. (Siehe dazu dauch Dische-

reit, NERVENARZT 1971/440 - mit Literaturangaben).
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