[image: Cover]
Leseprobe zu:
Dirk Blasius
Der verwaltete Wahnsinn
Eine Sozialgeschichte des Irrenhauses
FISCHER E-Books
[image: Verlagslogo]

		Erfahren Sie mehr unter: www.fischerverlage.de

		Alle Rechte vorbehalten. Die Verwendung von Text und Bildern, auch auszugsweise, ist ohne schriftliche Zustimmung des Verlags urheberrechtswidrig und strafbar. Dies gilt insbesondere für die Vervielfältigung, Übersetzung oder die Verwendung in elektronischen Systemen.

		© S. Fischer Verlag GmbH, Frankfurt am Main

	
      Inhalt

      
         
            	Jeder Krankheitsfall ist die [...]

            	Vorbemerkung

            	I Vergangenheit in der Gegenwart psychiatrischer Versorgung
               
                  	1. Die Sozialgeschichte des Irrenhauses als Sozialgeschichte des Irren

                  	2. Zur Kontinuität gesellschaftlicher Ablehnung des Irren

               

            

            	II Irre und Irrenhäuser in der frühen ›bürgerlichen Gesellschaft‹
               
                  	1. Die Vorgeschichte der modernen Irrenversorgung

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

                  	3. Die Formgewinnung der ›bürgerlichen Gesellschaft‹ und die Gründung der Landeskrankenhäuser

               

            

            	III Irrenhaus und Irrenarzt im 19. Jahrhundert

            	IV Gesellschaftsentwicklung und Anstaltsentwicklung im späten 19. und beginnenden 20. Jahrhundert
               
                  	1. Die Organisation des Anstaltswesens: zum Verhältnis von ›öffentlichen‹ und ›privaten‹ Irrenanstalten

                  	2. Das Engagement der Kirchen in der Irrenfürsorge

                  	3. Die Landeskrankenhäuser als ›medizinische‹ Armenhäuser: zum Zusammenhang des Irren- mit dem Armenproblem

                  	4. Industrialisierung und Urbanisierung als gesellschaftsgeschichtliche Koordinaten der Irrenfrage: zur Irrenstatistik des 19. Jahrhunderts

               

            

            	V Staatliches Sicherheitsinteresse und Irrenhäuser
               
                  	1. Die bürokratische Aneignung der Irrenfrage und die Transformation des bürgerlichen Heilgedankens

                  	2. Widerstände gegen staatliche Irrenüberwachung

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

               

            

            	VI Bürokratische ›Anstaltsfürsorge‹ und familiäre Solidarität: zur kulturellen und politischen Identität sozialer Unterschichten

            	VII Das Irrenhaus im Spiegel von Irrenprozessen
               
                  	1. Eine psychiatrische Karriere mit Fußangeln

                  	2. Ein trinkfreudiger Kaplan oder: das Irrenhaus als Folterkammer

               

            

            	VIII Familienpflege und Anstaltspsychiatrie: zu einer verschütteten Tradition des Irrenhauses

            	IX Psychiatrischer Alltag und Nationalsozialismus

            	X Die heutige Lage der Psychiatrie als geschichtliche Lage

            	Abbildungsnachweis

            	Quellen und Literatur
               
                  	Quellen

                  	Literatur

               

            

         

      

   
Vorbemerkung
Probleme psychiatrischer Versorgung sind ein Dauerthema moderner Industriegesellschaften. Ihr Bild wird durch das Ausmaß der von ihnen produzierten Sozialpathologie immer stärker getrübt. Psychische Krankheiten, Strafdelikte und das sich immer stärker in den Vordergrund schiebende Problem der Drogenabhängigkeit sind heute Ausdruck einer zunehmenden gesellschaftlichen Überforderung des einzelnen. Die Gesellschaft selbst aber hat bisher nur unzureichend diese Fragen aufgegriffen und Antworten zu finden vermocht, die die Situation der Betroffenen wirklich zu bessern imstande wären. So ist auch die Psychiatrie-Enquête der Bundesregierung mehr ein Kaleidoskop psychiatrischer Miseren, als daß sie Handlungsanweisungen für psychiatrische Reformen enthielte.
Diese Arbeit versucht im Rückgriff auf die Geschichte der psychiatrischen Versorgung zu zeigen, daß deren Defizite heute mit einer Vergangenheit zu tun haben, in der der Irre nicht als Kranker gesehen, sondern als Sicherheitsrisiko für Staat und Gesellschaft eingestuft wurde. Die Landeskrankenhäuser als Symbole ›repressiver‹ Irrenbehandlung in der Geschichte stehen auch heute noch weitgehend für ein System verwalteten und damit gesellschaftlich verdrängten Wahnsinns.
Eine Sozialgeschichte des Irrenhauses muß mehr sein als eine Institutionengeschichte auf dem Hintergrund politischer und gesellschaftlicher Interessen. Sie muß bekanntmachen mit Menschen, deren Lebensweg nicht nur in Anstalten führte, sondern oft auch hier endete, also mit Geisteskranken, ihrem sozialen Milieu, ihren eigenen kulturellen und politisch-gesellschaftlichen Orientierungen und ihren besonders gelagerten Bedürfnissen. Für das 19. und beginnende 20. Jahrhundert beschreibt die Arbeit eine Irrenfrage, die sich mit der Entwicklung der modernen ›bürgerlichen Gesellschaft‹, mit den säkularen Prozessen von Industrialisierung und Urbanisierung neu stellte. Der Irre verfiel einer gesellschaftlichen Rationalität, die Freiräume für Irrationales nicht mehr zuließ. Der ›Wahnsinn‹ wurde verwaltet und in Asylen zum Verschwinden gebracht. Durch das Ausschöpfen einer bisher unbekannten und unbenutzten Quellenüberlieferung zeigt die Arbeit, was das für die Betroffenen bedeutete, welche Chance des Widerstands sie hatten und wie sie diese Chance nutzten.
Es erscheint im Hinblick auf heutige Diskussionen wichtig, daran zu erinnern, daß der psychisch Kranke in der Geschichte nicht nur als Objekt bürokratischer Willkür begegnet, sondern auch als Subjekt mit eigenen Lebensplänen, mit dem Bestreben, sich seiner politisch-administrativen Erniedrigung und gesellschaftlichen Ächtung zu erwehren. So versucht diese Arbeit im Rahmen einer Sozialgeschichte des Irrenhauses zugleich ein Stück Sozialgeschichte des Alltags der Betroffenen darzustellen, die überwiegend aus sozialen Unterschichten kamen. Auch das gilt es zu betonen: die Verwurzelung der Irrenfrage in der Armutsfrage.
Die Geschichte der Psychiatrie findet gegenwärtig ein immer stärker gesellschaftsgeschichtlich gerichtetes Interesse. Das ist nur zu begrüßen. Problematisch sind dabei jedoch die vermeintlich eindeutigen Ergebnisse. Das geschichtliche Versagen der Psychiatrie scheint feststehendes Resultat jeder Beschäftigung 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.[1] Beim Titel der vorliegenden Arbeit – Der verwaltete Wahnsinn – könnte man eine ähnliche Sicht der Geschichte der Psychiatrie vermuten. Doch die Quellenbefunde vermitteln kein so eindeutiges Bild. Das Wechselspiel zwischen Ärzten und Verwaltung war komplizierter, und wenn Irre je einen Anwalt ihrer Bedürfnisse gegenüber bürokratischer Zumutung wie Demütigung gehabt haben, dann war es der ihre Lebensgeschichte begleitende Arzt. Psychiatrie und Verwaltung sind nicht über einen Leisten zu schlagen; es gibt zwar Episoden des Zusammenspiels, 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 ihm. In dieser Logik gibt es wahrhaftig nicht viel von ihm zu sagen, noch weniger, was man ihn selbst sagen ließe«.[2]
Die ideologiekritische Perspektive hat ihr Recht, doch sie läuft Gefahr, Möglichkeiten der historischen Rekonstruktion zu verschenken. Diese hat beim Alltag der betroffenen Menschen anzusetzen, ihn ernst zu nehmen und die zu porträtieren, die sich in seinen Dienst stellten und mit jenen zu ringen hatten, die den Irren über die Rampe bürokratischer »Kasernierung« ins gesellschaftliche Vergessen abzuschieben suchten. Es war ein deutscher Reformpsychiater des 19. Jahrhunderts, der schon zu Beginn der modernen Anstaltspsychiatrie auf die Gefahr menschenunwürdiger Kasernierung in Massenasylen hinwies. Dieser Arzt, Wilhelm Griesinger, konnte noch vom Wahnsinnigen »sprechen« und seine Sprache sollte sich auch jede historische Beschäftigung 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 wäre; er hat Sinne, er hat Interessen, er hat ein Herz. Wohl ist bei vielen Psychisch-Gestörten der Geist in Nacht versunken, das Gemüt 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!«[3]
›Geschichte von unten‹, die hier unter Einbeziehung der auch außerdeutschen Entwicklung der Irrenfrage versucht wird, ist auf Quellenmaterial angewiesen, das eine mehr regionale und lokale Provenienz hat. Doch hier sind Lebensgeschichten überliefert, die Bruch und Beziehung von Einzelleben und Sozialprozessen einfangen. Die Rekonstruktion dieser Lebensgeschichten vermag aus der Betroffenenperspektive neues Licht auf die Zusammenhänge von abweichendem Verhalten und Gesellschaftskrisen im 19. und 20. Jht. zu werfen. Der Arbeit ist eine Reihe von Bilddokumenten beigegeben. Sie sind mehr als bloße Illustrationen des Textes, sondern haben für die Geschichte der psychiatrischen Versorgung einen eigenständigen Informationswert. Das Subjektive des Leidens begegnet hier durch die Zeiten hindurch an den wechselnden Orten wie in den sich verändernden Methoden der »Behandlung«.[4]
Ich danke dem Lektor Walter H. Pehle für die Ermutigung zur Veröffentlichung dieser Arbeit sowie für seine Beratung.
	Essen, März 1980
	Dirk Blasius




I  Vergangenheit in der Gegenwart psychiatrischer Versorgung
Der Fortschrittsglaube der modernen Gesellschaft ist in vielen Bereichen fragwürdig geworden, ja man hat den Eindruck, daß das Grundproblem dieser Gesellschaft 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 Kriminalität bis zur Drogenszene reicht ein Spektrum gesellschaftlicher Ausfallerscheinungen, das sich nur unzureichend mit Devianzmodellen erfassen läßt. Wenn abweichendes Verhalten, wie es heute der Fall ist, sich dermaßen massiert, muß etwas mit der Grundstruktur der Gesellschaft nicht stimmen, können die Probleme nicht ausschließlich auf seiten der Betroffenen aufgesucht werden.
Einen der zentralen Krisenherde moderner Industriegesellschaften bilden psychische Krankheiten. Das gilt nicht nur für kapitalistisch organisierte Systeme, sondern auch für staatssozialistische, wenn hier auch die Verschleierungsmechanismen durch den Druck der Legitimationsanforderungen perfekter sind. Für die Bundesrepublik Deutschland hat der vom Parlament angeforderte »Bericht über die Lage der Psychiatrie« deren Dilemma ungeschminkt aufgezeigt.[5] Es gibt heute »beträchtliche Lücken« in der Versorgung psychisch Kranker und Behinderter. Sie reichen vom Mangel an qualifiziertem Personal, dem Fehlen gemeindenaher stationärer Dienste, der Vernachlässigung von besonders betroffenen Patientengruppen wie Suchtkranken und geistig behinderten Kindern bis zum traditionellen Kern psychiatrischer Versorgung, den aus dem 19. Jahrhundert stammenden psychiatrischen Fachkrankenhäusern, den sogenannten Landeskrankenhäusern. Sie tragen auch heute noch mit ihren rund 100000 Betten die Hauptlast der stationären Versorgung. Diese viel zu großen, geographisch meist ungünstig gelegenen und in ihrer Bausubstanz veralteten Anstalten sind zu etwa 60 % mit Langzeitpatienten belegt. Es ist nicht zufällig, daß von den »Mißständen« in den Landeskrankenhäusern der Anstoß ausging, in einer Enquête das Problem der psychiatrischen Versorgung aufzugreifen. Hier vor allem wurde und wird den »humanen Grundbedürfnissen« der Patienten völlig unzureichend Rechnung getragen.
Es steht für die Gegenwart außer Frage, daß psychische Krankheiten und Behinderungen auch ein quantitativ bedeutendes Problem sind. Betroffen ist ein sehr erheblicher Teil der Bevölkerung. Etwa jeder dritte Bundesbürger hat bereits einmal in seinem Leben irgendeine psychische Krankheit durchgemacht oder leidet noch daran. Mit anderen Worten: Rund 20 Millionen Menschen sind oder waren andauernd, wiederholt oder wenigstens einmal während ihres Lebens in irgendeiner Form ›psychisch‹ betroffen. Von psychiatrischen Krankenhäusern und Abteilungen werden in der Bundesrepublik gegenwärtig innerhalb eines Jahres 0,25 % bis 0,40 % der Bevölkerung, also rund 200000 Personen, aufgenommen. Daß psychische Krankheit und Versorgung Gegenwartsthemen sind, deren Relevanz jedem einleuchtet, bedarf keiner besonderen Begründung; doch sind es auch historische Themen von Relevanz? Dieser Frage geht die folgende Studie nach und sucht Gründe für eine positive Antwort zu sammeln.
Der Bereich der psychiatrischen Versorgung ist hinsichtlich seiner Reformbedürftigkeit heute einer der überständigsten. Das hängt wesentlich mit historischen Verkrustungen zusammen. Die Asyle des 19. Jahrhunderts ragen in unsere Gegenwart hinein und symbolisieren die Kontinuität eines gestörten Verhältnisses der Gesellschaft zum Bereich der psychischen Krankheiten. Auch heute noch bestimmen »Vorurteile« die Verhaltensweisen gegenüber psychisch Kranken.[6] Ihre im 19. Jahrhundert beginnende massive Isolierung hat zur Tabuisierung eines Bereichs geführt, in dem Nähe und bewußte Hinwendung die Voraussetzung von Fortschritten sind. Wenn heute Tabuisierung schon in der Familie des Kranken beginnt, wenn es als Makel empfunden wird, einen Geisteskranken in der Familie zu haben und wenn man ihn von Nachbarn, Freunden und Bekannten fernzuhalten sucht, so war das nicht immer so. Es begegnen im 19. Jahrhundert – vor und während der Gründungsphase der großen Asyle – andere Verhaltensweisen, die sich als familiäre Solidargemeinschaften mit dem Irren charakterisieren lassen. Sie wurden durch die staatlich verordnete und rigide gehandhabte Isolierung der psychisch Kranken weitgehend zerstört.
Will man heute die Gründe für die negative Einstellung gegenüber 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 ›Bewahranstalten‹ ab. Die meisten Bürger kommen nie mit ihnen direkt in Berührung; die Möglichkeit irgendwelcher Interaktion gibt es überhaupt nicht. Berührungsängste sind kennzeichnend für das Verhältnis des Bürgers zum Irren. Das scheint nur dann ein Naturgesetz zu sein, wenn man sich der Geschichte des Irrenwesens nicht vergewissert. Tut man dies, können gesellschaftliche Verhaltensweisen historisch festgemacht werden, erweist sich die Angst vor dem Irren als eine in die Geschichte der bürgerlichen Gesellschaft eingelassene Angst. Diese Gesellschaft brachte einen Rationalisierungsschub, der auch das Irrenwesen betraf und erst jene Distanz zwischen Irresein und gesellschaftlichem Alltag schuf, in der sich Ängste bilden konnten.
In dieser Studie geht es um in der Geschichte auffindbare Alternativen zu dem, was heute an der Situation von Psychiatrie und psychiatrischer Versorgung so laut beklagt wird; sie legt den Finger auf politische und gesellschaftliche Verantwortlichkeiten, die zu dieser Situation führten und zeigt jenes Potential an individuellem und gesellschaftlichem Widerstand auf, das überwunden werden mußte, um die Asylierung von Geisteskranken als Fortschritt psychiatrischer Versorgung etablieren zu können. 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 notwendig wurden.
1.  Die Sozialgeschichte des Irrenhauses als Sozialgeschichte des Irren
Die Rekonstruktion der Versäumnisse der modernen Psychiatrie ist nicht neu und auch nicht das Nachzeichnen ihrer Entwicklung auf dem Hintergrund der Entstehungsgeschichte der modernen bürgerlichen Gesellschaft.[7] Doch alle diese Arbeiten sind auf der Ebene einer gesellschaftsgeschichtlich vermittelten psychiatrischen Theoriebildung angesiedelt; sie lassen die Ebene gesellschaftlichen und administrativen Umgangs mit dem Irren weitgehend außer acht.[8] Man erfährt viel über die »staatliche Ordnungsaufgabe« der Psychiatrie, aber fast nichts über die reale Lage der Geisteskranken. Aus welchen sozialen Schichten kamen sie, wie sah ihr familiärer Kontext aus und wie reagierten Betroffene und ihr gesellschaftliches Umfeld (Angehörige, Nachbarn, Freunde) auf Maßnahmen der Gesundheits- und Ordnungsbehörden?
Für den größten deutschen Teilstaat, Preußen, soll in einem wichtigen Teil dieser Arbeit die Geschichte des Irrenwesens gesellschaftsgeschichtlich entfaltet werden; dabei wird es darauf ankommen, Irrenentwicklung und Bevölkerungswachstum in ein Verhältnis zu setzen, doch Irre nicht allein zu zählen, sondern Irresein auch diagnostisch, d.h. von den medizinischen und bürokratischen Definitionsprozessen wie -abläufen zu gewichten, den bedeutsamen Vorgang der Urbanisierung im besonderen und gesellschaftliche Formveränderungen im allgemeinen anzusprechen, Professionalisierungstendenzen im Bereich der Psychiatrie aufzuzeigen und einzuschätzen, ferner die Motive zu verdeutlichen, die zum Anstaltsboom besonders in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts führten und das große ›Abstandnehmen‹ der modernen Gesellschaft von der Grunderfahrung des Irrsinns einleiteten – vor allem aber soll der Leser Irren selbst begegnen und bürokratische Bedürfnisreglementierung im Licht ihrer Bedürfnisse 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, Lebensplänen und Lebenserfahrungen.
Das Dilemma der bisherigen Psychiatriegeschichtsschreibung ist, daß kein einziges wirkliches ›Irrenleben‹ faßbar, kein einziger Irrer dem Leser bekannt wird.[9] Die moderne Sozialgeschichte bietet die Chance, auch die Irrengeschichte aus der Betroffenenperspektive gegenzulesen.[10] Dazu muß man freilich nicht gebundene Bücher, sondern verstaubte Akten in die Hand nehmen. Sie sind voll Leben, aber auch reich an dem Leben zugefügten Leid. Die Anstaltsentwicklung wird in dieser Arbeit auch unter vergleichenden Perspektiven mit dem dazugehörigen methodischen Raffinement zwar quantitativ aufgeschlüsselt, bedrängender ist jedoch die inhaltliche Analyse der Beschwerdebriefe gegen Anstaltseinweisungen. Sie wurden von Irren selbst, aber auch von ihren Familienangehörigen verfaßt.
Die Spur gesellschaftlichen Widerstands gegen das Irrenhaus war in der Entstehungsphase dieser Isolierungsinstitution breit. Die Frage, ob dies auch Ausdruck von Rebellion gegen die bestehende Gesellschaftsordnung gewesen ist, muß 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 läßt sich soziales Selbstbewußtsein festmachen, eine eigene Erfahrung von Gesellschaft und ein eigener gesellschaftlicher Gestaltungswille.
2.  Zur Kontinuität gesellschaftlicher Ablehnung des Irren
Richtet man den Blick zurück 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 ernüchternd, wenn man dabei die Entdeckung machen muß, daß es vieles, was wir gern für eine Errungenschaft unserer Zeit gehalten hätten, schon seit langem gegeben hat und daß umgekehrt so manches, was wir als überholt und beschämend ablehnen, noch längst nicht überwunden ist«.[11] Es gibt ohne Frage eine Kontinuität im Abschieben des Irren, seiner Nichtwahrnehmung; aber man kann im breiten Strom der Gesellschaftsgeschichte auch Inseln der Hinwendung entdecken. Abgelehnt wurde der Irre, wenn man vergröbernd argumentiert, von den gesellschaftlichen Schichten, die vom Irresein am wenigsten gesellschaftlich gefordert waren. So hatten im 19. Jahrhundert bürgerliche Schichten die Möglichkeit, einen geisteskranken Familienangehörigen für teures Geld in Privatanstalten verpflegen zu lassen, oder die Pflege innerhalb der eigenen Familie durch Dienstboten zu organisieren. Diese Möglichkeiten schufen eine Distanz gegenüber dem Irresein, die sich paradoxerweise gegen die Anstalten kehrte, die eine primär bürgerliche Anstaltspopulation aufwiesen: Das waren die von Privatpersonen (Ärzten z.B.) oder auch von katholischen Orden als Unternehmungen betriebenen Privatanstalten. Sie lagen meist in Stadtzentren, während die Landeskrankenhäuser bewußt jenseits der städtischen Lebensadern errichtet wurden.
Jeder kennt heute die mannigfachen Proteste von Anliegern und Bürgerinitiativen, wenn neue Heil- und Pflegestätten für psychisch Kranke in der Nähe eines Wohnviertels errichtet werden sollen. Dieser Bürgerprotest hat Vorläufer in der Geschichte 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 »Abänderung der Vorschriften der Reichsgewerbeordnung über die Konzessionierung von Privat-Irrenanstalten« betraf.[12] In dieser Petition heißt es: »Zu unserem größten Bedauern ist am hiesigen Orte neuerdings eine Vermehrung der Privat-Irrenanstalten eingetreten. Nicht nur, daß dieselben an der äußeren Peripherie unseres Ortes errichtet werden, geht man auch jetzt dazu über, sie innerhalb unserer geschlossenen Ortschaft an völlig bebauten und stark frequentierten Straßen zu begründen. Die Gefahren und Schädigungen, welche durch eine solche Anstalt der Ort, insbesondere die Nachbarschaft erleidet, sind erhebliche und dürfen nicht unterschätzt werden. Nicht allein, daß die Ruhe und Sicherheit der Nachbarn in hohem Maße gefährdet wird, gerät auch der umliegende Ortsteil in Mißkredit und verlieren namentlich die direkt angrenzenden und benachbarten Grundstücke erheblich an ihrem Wert.« Das »Geschrei und Getobe« in der Anstalt wirke gerade auf die Bewohner störend, die in Berlin ihrem Beruf nachgingen, aber in den Vororten wohnten, »um fern von dem Getriebe der Großstadt nach Erledigung der Tagesarbeit Ruhe und Stärkung zu neuer Arbeit zu finden«.
Die Petition des Steglitzer Haus- und Grundbesitzervereins wurde von der Bürokratie sehr ernst genommen. In den einzelnen preußischen Provinzen hatten die Regierungspräsidenten zu recherchieren, welches Ausmaß an »Mißständen« die Privatirrenanstalten hervorriefen. In den eingesandten Berichten begegnet sehr massiv jene gesellschaftliche Abwehrhaltung gegenüber dem Irren, die auch heute noch weit verbreitet ist. So heißt es bedauernd über eine in Trier gelegene Irrenanstalt, daß sie »in der besten Gegend der Stadt« liege, »umgeben von herrschaftlichen Wohngebäuden«, mithin auf einem »Gelände, das sich hervorragend zum Bauplatz für bessere Wohngebäude geeignet hätte«.[13] »Unter den Besitzern der anliegenden Grundstücke machte sich denn auch sofort bei dem Bekanntwerden von der beabsichtigten Anlage der Anstalt ein lebhafter Unwille geltend.« Sie richteten eine Eingabe an die Bezirksregierung, die Errichtungsgenehmigung zu verweigern. Aus rechtlichen Gründen konnte diesem Gesuch nicht entsprochen werden, obwohl die Behörden ausdrücklich seine »innere Berechtigung« anerkannten. »Nichtsdestoweniger muß anerkannt werden, daß sie [die Irrenanstalt; d. Verf.] in ihrer örtlichen Lage der Gegend zum mindesten nicht zur Zierde gereicht, den gleichmäßigen Ausbau der Stadt an jener Allee gestört hat und für die Bewohner der anliegenden Grundstücke jedenfalls insoweit mit Nachteilen verbunden ist, als der Gedanke der unmittelbaren Nähe der Irren, die Furcht vor ihrer Entweichung oder Begegnung auf dem Wege zur Anstalt auf leicht nervös erregbare Naturen ungünstig einwirken kann.«
Berührungsängste prägten und prägen gesellschaftliches Verhalten gegenüber dem Irren. Sie stehen, wenn auch nicht hinter der Gründung, so doch hinter der Entwicklung und dem enormen Ausbau der Landeskrankenhäuser in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts. Es entstanden Asyle, die bewußt fern von städtischem Leben und städtischer Kommunikation errichtet wurden. Doch gibt es, wie angedeutet, zu diesem Hauptstrom gesellschaftlicher Verhaltensweisen Gegenströmungen. Sie deuten auf Alternativstrategien im Umgang mit dem Irren hin und lassen sich konkret an seinem gesellschaftlichen 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 unterschätzte, sie nicht wahrhaben wollte und damit die gesellschaftliche Nichtanerkennung eines eigenen Lebensrechts des Irren zementierte.

II  Irre und Irrenhäuser in der frühen ›bürgerlichen Gesellschaft‹
[...]
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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 FuB-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 unschadlich gemacht wer-
den konnen; zitiert aus Horn, a. a. O.
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Abb.28  Meldungen iiber Unfruchtbarmachungen im Dritten
Reich. (Foto-Original)
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Abb. 23 Ubergiefungen und Sturzbiider — 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, gieBt 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 knnen, um die UbergieBungen Vier-
tel- und halbe Stunden lang fortzusetzen, wic es bei groBer
Unempfindlichkeit vieler Kranken durchaus erforderlich ist«;
zitiert aus Horn, a. a. 0., S. 324 f,
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Abb.22  Titelblatt einer Broschiire zum Aachener Irrenprozef

(1894)
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Abb. 25 Zwangstehen von der vorderen Seite dargestellf -
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 ciser-
ne Haken, die an den Seitenwinden des Zimmers angebracht
sind, gekniipft werden. Ein Seil, welches in der Decke und am
FuBboden an eisernen Haken Befestigungspunkte findet,
Tiuft durch einen am hinteren Teil des Brustgurtes befestigten
eisernen Ring, und erhalt den Kranken in ciner und derselben
Stellung. Nachdem die gewdhnliche Zwangsjacke mit verlin-
gerten Armeln ibergezogen wurde, werden, zur Erhaltung
der Arme in einer fast horizontalen Lage, die Enden an die
Seitenhaken des Zimmers gekniipft. Um die FiBe in einer
ruhigen Stellung zu erhalten, werden solche mit cinem ge-
wohnlichen FuBriemen befestigt«; zitiert aus Horn, a. a. O.
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Abb. 24 Drehstuhl - Behandlungsapparat von Irren im
19. Jh. (Kupfertafel)
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Abb.6  Weibliche Wahnsinnige Holzstichum 1840
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Abb. 10  Inder Diisseldorfer Irrenanstalt Holzstich nach einer Zeichnung von Wilhelm von Kaulbach, 1835
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Volkskrankheiten des Mittelaliers: die Tanzwut. Wiederholi, am
starksten 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 ie Menschen, Manner und
Weiber, namentlich junge Leute, tanzen muBien, bis ihnen der Schaum aus dem
Munde quoll und sie erschopit umfielen. Sie verlieBen Havus und Hof und zogen
tanzend von Stadt 2u Stad, tanzien auf den Straien, in den Kirchen, auf Friedho-
fen und an anderen geweihten Platzen, wie die tanzenden Derwische. In ltalien
wurde diese Erscheinung dem Big der Tarantel zugeschrieben; in Deutschland:
Veistanz genannt, weilder heilige Vitusselbst daran gelitien hatte und e i seiner
Ulmer Kapelle die Tanzer zu heilen pllegte (Chorea Sancii Vit Danse de Saint
Guy). Man betrachtete sic auch als eine Strafe, dic Gott auf ein Jahr verhange,
‘wenn man zum Vergnugen zur unrechien Zeit getanzt hatte. Eigentlich war ja der
Tanz eine At Gottesdiens! gewesen. Faksimile cines Holzschnities von Michal
Wolgemut in der Schedelschen Welichronik, dem Chronicon Mundi oder den
Chronica Chronicorum oder der Niirnberger Chronik, die von der Erschalfung der
‘Wel bis zum Jahre des Herrn 1492 reicht. (Nurnberg 1493, sarker Folioband.)

Abb.3  Veitstanz. 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)
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Abb.9  Inder Salpétriére. Die Isolierbaracken fiir die schwer
Geisteskranken im Irrenhaus von Paris.

Holzschnitt um 1870
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Abb. 1 Tollhaus mit Wache

Holzschnitt aus dem Jahr 1507
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Abb.2  Aus der Legende des hl. Vitus: Ein Dimon entweicht
dem Munde eines Besessenen

Nach dem Gemiilde von Bernhard Strigel (1460/61-1528)
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Abb. 21 Beschwerdebrief gegen die Anstaltseinweisung eines
Familienmitglieds - 1897. (Foto-Original)
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Abb. 20 Apathischer Bldsinn (Stahlstich). »Der Mann, 31
Jahre alt, wurde nach vorausgegangenen heftigen Kopf-
schmerzen zweimal von pltzlicher BewuBtlosigkeit befallen,
erholte sich aber alsbald, bis nach einiger Zeit ein dritter
dhnlicher Anfall auftrat und in hochgradigen Stumpfsinn
iiberging mit kurz dauernden lichten Intervallen. Allmahlich
verfiel Patient in konsekutiven Blodsinn ohne Lahmung, wie
auch seine Gesichtsziige vllige Gedankenlosigkeit bekun-
denc; zitiert aus Leidesdorf, a. 2. O.
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Abb. 19 Verriicktheit (Stahlstich). »Die Frau, 53 Jahre alt,
st die auBereheliche Tochter einer Landstreicherin, fiihrte ein
unstetes, geschlechtlichen Ausschweifungen und dem Brannt-
weintrunke ergebenes Leben. Sie legte einen groBen Haf}
gegen die besitzende Klasse an den Tag, verfiel in einen heftig
aufgeregten Geisteszustand, der allmihlich in chronische all-
gemeine Verriicktheit iiberging. Thr blinzelnder Blick und ihre
etwas kokette Haltung verkiinden noch schwache Reminis-
zenzen an friihere Erlebnissec; zitiert aus Leidesdor, a. a. O.
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Abb. 18  Wahnsinn aus Tobsucht entstanden und bereits in
Verriicktheit iibergehend (Stahlstich). »Die Frau, S0 Jahre alt,
mit erblicher Anlage zum Irresein behaftet, verliebt, iiber-
spannt und launenhaft, heiratete einen Privatmann dhnlichen
Charakters. Unter religiosen 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 Selbstgefiihle
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. 17 Manie. Tobsucht (Stahlstich). »Der Mann, 36 Jahre

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

sucht, mit entsprechenden Wahnideen, heftigen Ausbriichen

und wechselnder Gemiitsstimmung; — wurde cin Jahr nach

Beginn der rztlichen Behandlung geheilt entlassenc; zitiert
aus Leidesdor, a. a. O.
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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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Abb. 14 Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-1840).

Esquirol gab durch seine Studien in franzisischen Irrenhiiu-

sern und seine 1818 verfaBte Denkschrift iiber die menschen-

unwiirdige Unterbringung der Kranken den entscheidenden

Anstof zur Entwicklung einer modernen Pflege der Geistes-
kranken
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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 ernihren konnte, trug wesentlich zum Ausbruche
ihrer Seclenstorung bei. Thre schwermitigen Gesichtsziige
und ihre verzagte Haltung gelten der krankhaften Angst um
ihr Kind, nicht ciner religidsen Wahnvorstellunge; zitiert aus
Leidesdorf, a. a. 0., S. 339 ff.
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