Geisteskranke in westdeutschen Anstalten*: «Der gefihrliche Irre mit dem stieren Blick ist eine Wahnidee im Him von Gesunden®

»Eia-popeia, hitte nicht schlagen!*

SPIEGEL-Report iiber sozial benachteiligte Gruppen in der Bundesrepublik (Vi): Geisteskranke

In der Bundesrepublik werden mehr als 100 000 geistig
Behinderte unter VerschiuB gehalten: isoliert wie Aus-
siitzige, rechtlos wie keine andere Bevilkerungsgruppe.

An einem Sommertag im Jahre 1936,
als in Berlin die Jugend der Welt zu
den Olympischen Spielen riistete, fuhr
der Buchhaiter Friedrich FaHin** aus
Gelsenkirchen seinen Bruder Emil im
Auto nach Warstein im Sauerland. Er
hielt vor dem Hospital in der Bahnhof-
strafle und lieferte den Kranken beim
Pfartner ab.

Die Briider sahen sich nie wieder.
Emil Faltin lebt noch heute in dem
Hospital, das offiziell ,Westfilisches
Landeskrankenhaus” und im Volks-
mund ,Klapsmiihte’ heil3t, Seit 35 Jah-
ren wird er in Haus 11 aafbewahrt —
des nachts im 63 Quadratmeter groflen
Schlafsaal, in dem 13 Betten stehen,
von morgens um sieben bis abends um
halb sieben im Aufenthaltsraum, den
er mit 49 Patienten teilt.

Das Christus-Kreuz iiber der 'Tiir und
das Alpenveilchen auf der Fensterbank
nimmt Emil Faltin nicht mehr wahr.
Mit dem Mensch-irgere.dich-nicht-
Spiel im Schrank kann er nichts anfan-
gen, der Texaco-Kalender an der Wand
{.Das Alte Land ist ¢ine in einen Gar-
ten umgewandelte Flulniederung™) be-
deutet ihm nichts.

Manchmal erhebt sich Emil Faltin
von seinem Stuhl und schiurft von Ecke
zu Heke, manchmal wird er von einem
anderen Insassen zusammengeschlagen,

* Im nicdersichsischen Kénigstutter (1. u. M.}, im
hessischen Goddelau (1)),

*¥ Dic Namen der Kranken und ihrer Angehsrigen
sind von der Redaktion geindert worden,
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manchmal darf er raus in den Park,
manchmal — zu Weihnachten —— gibt’s
Spekulatius.

Emil Faltin, bei seiner Einlieferung
25, heute 60, leidet an Schizophrenie.
Vor ein paar Jahren hiitte er nach Mei-
nung der Arzte entlassen werden kin.
nen. Sein Bruder wollte ihn nicht, in
seinem Beruf als Schreiner kam er nicht
mehr unter, im Altersheim war Kein
Platz fiir ihn,

So wurde der Geisteskranke Emil
Faltin zum Leben in einer Anstalt ver-
urteilt. Er gehdrt heute, so ein Pfleger,
~2um Inventar wie die Stithle” - bis er
eines Tages in der Abteilung | Sieche”
verscheiden wird,

An einem Dienstag im Februar 1971,
als sich die Narren am Main zur Fast-
nacht versammelten, stoppte vor der
Psychiatrischen und ™eurologischen
Liniversitatsklinik zu Frankfurt, Hein-
rich-Hoffmann-Stralle 10, ¢in Unfall-
wapen der Feuerwehr. Zwei unifor-
mierte Helfer transportierten die Fa-
brikarbeiterin  Hiidegard Hefllein, 36,
auf einer Trage in die Frauenstation.

Hiidegard Hellein hatte Schlafta-
bletten geschluckt. Der Aufnahme-Arzt
pumptce ihr den Magen leer, Eine Kran-
kenschwester zog sie aus, stellte sie un-
ter die Dusche, lepte sie ins Bett,

Als Hildegard Hefilein erwachte, war
sie cine unter zweiundzwanzig: Neben
ihr eine Epileptikerin, die sich im
Krampt schiittelte, und cine Wahnkran-

Pflager-Priigel und Psycho-Pillen kennzeichnen den Not-
stand der psychialrischen Versorgung: Mangel an Arz-
ten, finanziellen Mitteln und therapeutischen Konzepten.

ke, die im Traum faselte, im selben
Raum eine Prostituierte, die im Deli-
rium doste; weiter hinten, im Minner-
Abteil, ein verwirrter Tiirke, der nach
Allah rief. An der Wand, einziger
Schmuck, ecin Werbespruch: . Fakt.
Dreutschlands Wische atmet auf.®

In dieser Umgebung, bei (rechne-
risch) vier Quadratmeter personlichem
Lebensraum, soll Hildegard Hellein
genesen — mdoglichst flott genesen, weil
auf ihr Bett schon die nichste wartet:
Fir die 1,3 Millionen Einwohner im
Ballungsraum Frankfurt stehen nur 163
Betten in psychiatrischen Einrichtungen
zur Verfligung, eins fiir 8000 (Empfeh-
lung der Weligesundheits-QOrganisation:
ein Bett je 300 Einwohner).

So wird Hildegard HeBlein, die unter
Depressionen leidet. zum Leben verur-
teilt in einer Freiheit, die ihr Zwang be-
deutet. ,,Wir miissen solche Fille*, be-
dauert Universitiatsarzt Dr. Heinrich
Zwiebel, Laus Platzmangel so schnell
wie moglich wieder nach drauflen
schaufeln.”

Gleich  eiremn  Mabelstiick  aufbe-
wahrt sein, wie der Schreiner Emil Fal-
tin aus Gelsenkirchen, gleich Eistigem
Ballast nach drauflen geschaufelt wer-
den, wie die Arbeiterin Hildegard Hef}-
lein aus Frankfurt — das ist in der
bundesdeutschen Konsum- und Lei-
stungsrepublik  die  Alternative  fiir
Menschen, die psychisch nicht mchr
funktionieren: fiir Schizophrene und



Schwachsinnige, Debile umd Depressive,
Siichtige und Sieche.

WDie  Gesellschaft®, erkannte die
. Frankfurter Allgemcine”, . hat Keinen
Empfangsraum fiir derartige Menschen
bereit; sie ist in einem brutafen Alles-
oder-nichts-Gesetz. auf Leistung und
Versorgung eingestellt und bleibt damit
hinter dem weit zurlick, was bei diesen
Krankheiten medizinisch erreichbar
ist.” Der Heidelberger Psychiatrie-Pro-
fessor Dr. Dr. Heinz Hifner meinte. die
Haltung ,.gegenitber den seelisch Kran-
ken in unserem Lande und der institu-
tionale Aufwand fir ihre Versorgung
sind wohl der griofite Schatien auf dem

humanitaren Schild unserer Gesell-
schaft”.
Schatten fallt auf jeden zehnten

Bundesbiirger. Etwa flinf bis sechs Mil-
lionen Westdeutsche leiden, so eine Be-
rechnung der Gesellschaft fiir Psychia-
trie und Nervenheilkunde. an psychi-
schen Storungen, die einer Behandlung
bediirften. Und  wic  jedermann  an
Krebs erkranken oder sich den Arm
brechen kann, ist niemand wvor den
schweren oder leichteren Defekten an
(ieist und Seele sicher.

Schon wer sich durch eine ver-
schleppte Erkiltung cine Gehirnhaut-
entziindung zuzieht, kann verbléden.
In Gefahr gerit, wer nicht nein sagen
kann, wenn Johnny Walker mit der
Whisky-Flasche kommt, wer am Fliel3-
band oder Schreibtisch nicht mehr mit-
hatt, wer, in der Jugend, zum Joint
areift, wem, im Alter, die Arterien ver-
kalken,

Hunderttausende von Westdeutschen
haben einen psychischen Knacks, ohne
es zu ahnen. 20 bis 50 Prozent aller
Kranken, also wenigstens jeder flinfte
und mdoglicherweise sogar jeder zweite.
die einen praktischen Arzt konsultieren,
wiren nach neuesten medizinischen Er-
kenntnissen besser beim Psychiater oder
Psychotherapeuten aufgehoben. leder
der rund 000 niedergelassenen Ner-

DER SPIEGEL, Nr. 31-197%

Psychische Krankheiien

NJur Menschen werden seclisch

krank. Nur bestimmte Menschen
werden es, auf jeweils eigentimliche
Weise, Warum? — Diese Kardinal-
frage der Psychiatrie ist bislang un-
beantwortet,

Beim Entstehen psychischer Std-
rungen wirken so unterschiedliche
Faktoren wie Erbanlagen und indi-
viduelle  Personlichkeitsmerkmate,
karperliche Defekte und Umwelein-
fliisse zumindest mit. Deshalb suchen
moderne Psychiater ibr traditioneiles
Fachwissen mit psychologischen,
medizinischen  und  soziologischen
Erkenntnissen zu vereinen. Folge-
richtig verwenden sie skatt der einst
strengen  Typoelogie seelischer Er-
krankungen eher gleitende Begriffe,

So ist schon die Unterscheidung
.exogener” {von aullen her und
durch korperliche Storungen verur-
sachter) und ,.endogener™ {von in-
nen her und chne nachweisbare kor-
perliche Verdinderung entstandener)
Psychosen nur mehr bedingt zutref-
fend. Zwar sind bestimmte Formen
des Schwachsinns Folge einer Hirn-
schidigung etwa duarch eine angebo-
rene Stoffwechselanomalie, vine Ver-
letzung, Vergiftung oder Infektion.
Aber organischen Defekten ent-
spricht nicht stets ein nach Art und
Schweregrad vorhersehbarer Verfall
psychischer Funktionen.

Wenn das Ich zerbricht

[Me endogenen Psychosen wurden
von der klassischen Psychiatrie ein-
geteilt nach phasenweise auftreten-
den {manisch-depressiven)  und
schubweise sich wverschlimmernden
{schizophrenen) Formen. Neuer-
dings unterscheiden die Arzte ledig-
lich mehr oder minder starke Sté-
rungen der Personlichkeitskontrolle:

Aldiglich sind Fehlreaktionen aut
innere Spannungen und Belastungen,
die aligemein als ,Nervositdat” be-
zeichnet werden.  Verfestigen  sich
die entsprechenden Hemmungen und
ithersteigerten Anspriiche an die Um-
welt, ist der Berug zur Realitiit
schon deutlich gestort; der Mensch
wird _neurotisch'.

Abnorme  Reaktionsweisen, die
gleichsam Teil der Personlichkeit ge-
worden sind,  kennzeichnen  die
..Psychopathien™ — etwa Haltlosig-
keit oder Fanatismus., Zu dieser
Gruppe zihlen auch viele sexuelle
Perversionen und Suchtkrankheiten.

Be: traditionell als ,,Dementia”,
~Schizophrenie” und ,.Paranoia” be-
zeichneten Erkrankungen geht der
Zerfall des Ich noch weiter. Das
Denken wird chaotisch, Stimmungs-
auflerungen  scheinen  bizarr und
affektive Kontakte zu Mitmenschen
kaum mehr wahrnehmbar.

venirzte in der Bundesrepublik behan-
delt pro Jahr im Schoitt 1500 1¥4llke.

An jedem beliebigen Slichtag sind
von 10000 Birgern der Bundesrepublik
19 in einer psychiatrischen Heilanstalt
urtter Verschiufl -— insgesami 116 000,
mehr als die Hilfte zwangsweise auf-
grund richterlicher Verfiigpung  (jeder
achte bis ans Lebensende). Die Betien-
Quote fiir geistig Behinderte liegt mit
1.9 pro tausend Einwohner knapp hin-
ter der Inneren Medizin (2,2) und der
Chirurgie (2.1).

~Vom sozialen Leben
ausgeschlossen.”

Die Gesunden f(reilich unterscheiden
zwischen Kranken und Kranken. Ihr
Bedauern gilt allemal dem Arbeitskol-
legen mit dem Herzkollaps, sie bernit-
leiden den Opa mit dem Raucherbein
und ihren rierenkranken Nachbarn
auch. Doch sie verspotten die psychisch
Leidenden, die mit der  Macke™, der
LMeise”,  dem | Dachschaden”.,  die
Wplem plem® sind. .nicht mehr alle
Tassen im Schrank' haben. Es darf ge-
tacht werden — (iber den Frrenwilz.

Legionen von Kegelbriidern haben
schon pgewiehert iiber jenen Standard-
frren, der seine Zahnblrste | Fiffi
heifdt. Aufler bloden Spiallen fillt dem
Normalbirger offenbar wenip cin zu
Biirgern. die als Mithiirger zu akzeptic-
ren er unfihig st

.Beim Verbrecher etwa versteht man
zumeist noch die Interessen. die er ver-
folgt. auch wenn man seine Mittel niche
billigt”, analysierten der Psychiater
Professor Dr. Stefan Wieser, Leiter der
Bremer Nervenklinik, und der Sozivloge
Dr. Martin Jaeckel in threr Schrift .Das
Bild des Geisteskranken in der Offent-
lichkeit': ..Und ist man sich auch mit
dem Asozialen iber bestimmte soziale
Grundwerte vneinig, so unterstetlt man -
doch, dafd ihm die Grenze verdeutlicht
werden  kann, jenseits  derer  starke
Zwangsmittel zur Anwendung kimen.
Demgegeniiber scheinen beim Geistes
kranken' die Voraussetzungen seiner
Beeinfluidbarkeit und damit seiner [nte-
grierbarkeit zu fehlen.”

Oder auch: Der Normale ist perade
noch in der Lage, sich mit dem Bank-
riuber zu identifizieren, weil er sich
selber gern bereichern wiirde, und er
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glaubt auch, daBl Gammlern und Penn-
brizdern Zucht und Ordnung beizubrin-
gen seien, gibe es nur wieder Arbeits-
hiuser. Doch es geht iiber seinen Men-
schen-Verstand, wenn Menschen ohne
rationales Motiv wider die Norm han-
deln und wenn sie nicht einmal auf
Strafe reagieren. Das sind die Anoma-
len, die Un-Menschen,

Und ije mehr die Normalen in hoch-
entwickelten Industrienationen wie der
Bundesrepublik - etwa durch ausge-
kliigelte  Arbeitsteilung —  genormt
werden, desto ratloser reagieren sie auf
das Anomale, Der Debile, also leicht
Schwachsinnige, der sich im bauver-
lichen oder handwerklichen Familien-
betrieb noch durch kleine Handreichun-
gen niitzlich machen kennte, verliert im
technisierten und immer stirker ar-
beitsteiligen  Produktionsprozefl  der
Stidte vollends seinen Wert, Die Arbeit,
die er in der Industrie verrichten kénnte,
haben lingst die Maschinen iibernom-
men -— und um die Maschinen zu be-
dienen, fehlt ihm das Verstindnis.

Zu uneinsichtig, in regelmiBigen Ab-
stinden auf den Knopf zu driicken, zu
schwach, dem Strel am Flieflband
standzuhalten, unfihig, Zusammenhin-
ge zu begreifen, werden die ,.Geistes-
kranken', so die Autoren Wieser und
Jaeckel, .in zunehmendem Male von
den kontinuierlichen Wechselwirkungen
des sozialen Lebens ausgeschlossen'.

Mehr als die Hilfte der Patienten
wird zwangsweise auf den Weg gebracht
-— durch bundesdeutsche ,.Unterbrin-
gungsrichter; auch iiber die Entlassung
der Kranken entscheidet nicht der Arzt,
sondern der Richter.

«Der Kranke ist
effektiv schutzlos.®

Seit das Bundesverfassungsgericht in
Karlsruhe 1960 dekretierte, dalh ,.rich-
terliche Entscheidung bei Freiheitsent-
ziechung nicht nur in kriminellen’, son-
dern auch in .flirsorgerischen’ Fillen
erforderlich ist”, fiihrt der Weg in die
geschlossene Anstalt {ber vier juristi-
sche Ebenen:

[> ,Freiheitsentziehung” — so das
bundeseinheitliche Verfahrensgesetz
« Jkann nur das Amtsgericht apf
Antrag der zustindigen Verwal-
tungsbehdrde anordnen; und zwar
wdurch einen mit Griinden versehe-
nen Beschluf3*, ,,bis zur Hschstdau-
er eines Jahres“ (vor Ablauf der
Frist ist eine neue richterliche Ent-
scheidung erforderlich).

> Bei entmiindigten Geisteskranken,
deren Aufenthalt normalerweise der
Vormund bestimmt, bedarf nach
dem Karlsruher Urteil die Anstalts-
unterbringung  der Genehmigung
durch den Vormundschaftsrichter.

> Bei Kriminellen, denen fehlende
oder verminderte Zurechnungsfai-
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higkeit zugebilligt wird, kann das
Strafgericht dic . Unterbringung in
einer Heil- oder Pflegeanstalt” an-
ordnen, ,wenn die offentliche Si-
cherheit es erfordert”.

> Der Kranke, der sich freiwillig in
cine psychiatrische Anstalt begeben
hat, darf spiter gegen seinen Willen
oflirsorglich  zuriickgehalten'”  wer-

den — eine Mafnahme, die dann
das rormale Verfahren vor dem
Amtsgericht auslost.

Konzipiert sind solche Bestimmungen
zwar zum Schutz der Patienten: Sie sol-

Ansialts-Kritiker Kluge
.Kaiastrophal iberbelegt”

Anstalts-Kritiker Wieser
»Yom Leben ausgeschlossen®

len verhindern, dafl jeder subalterne
Sachbearbeiter c¢twa eines stidtischen
Gesundheitsamtes  psychisch  gestérte
Klienten in die ndchste Anstalt einwei-
sen kann. Doch im Wust der Kompe-
tenzen und unter dem Mangel an Zeit,
Wissen und Takt bei den Kompetenten
geriet das wohlgemeinte Konzept zum
hohlen Postulat. | Es ist bestiirzend, wie
effektiv schutzlos der Kranke im Un-
terbringungsverfahren ist”, klagte der
Amtsgerichtsrat Dr. Hans-Jorg Koch
aus dem rheinhessischen Warrstadt.

Und zum rechtlosen Objekt, zur gei-
steskranken Nummer degradiert das
Gesetz den Kranken auch wihrend sei-
nes Daseins in der Klik: ,,Der Unter-
gebrachte unterliegt der Anstaltsord-
nung” — einer Ordnung, die, wie etwa
in Bayern, selbst das Postgecheimnis li-
quictiert: ,,Briefe der verwahrten oder
vorkiufig untergebrachten Personen
diarfen von den durch die Anstaltslei-
tung bestimmten Arzten eingesehen
werden.”

Es sind Eingriffe. die doppelt schwer
wiegen, weil den ohnehin hilflosen, von
der Auflenwelt abgeschnittenen Patien-
ten oft genug auch der Rechtsbeistand
fehit. Ob es sich um eine Einweisung,
um eine Beschwerde oder um die pro-
blematische Verlingerung eines
Zwangsaufenthaltes handelt: Der An-
spruch auf rechtliches Gehor, in den
Gesetzen verankert, steht in der Praxis
nur auf dem Papier.

~Die Gewalitaten Depressiver
sind sehr selten.”

Nur selten nchmen nach den Erfah-
rungen des Richters Koch deutsche
Rechtsanwilte die Interessen von Gei-
steskranken wahr, ,weil sie von sich di-
stanzierenden Angehdrigen pgar nicht
beauftragt werden”. Der  Verfah-
renspfleger™ aber sei oft nur ein ,,Schub-
ladenptleger”, der .Unterbringungsbe-
schliisse entgegennimmi, aber keinen
Kontakt mit dem Untergebrachten
sucht und dessen Rechte kaum je wirk-
lich wahrt™,

Die Anstalt, in der die . Unterge-
brachten” leben miissen, kommt einer
totalen Institution gleich, deren sich
die Gesellschaft als Instrument zum
Ausschlull der psychisch Behinderten
bedient — nach der Regel: erst Dis-
kriminierung, dann Delegierumg, dann
Isolierung,

Diskriminiert wird die Minderheit der
Geisteskranken, indem ihr die Mehrheit
der Normalen unterstellt, sie seien ge-
fiilhriich. Bei einer demoskopischen Un-
tersuchung in Bremen etwa wurde die
Frage nach der Gefihrlichkeit der
psychisch Behinderten von jedem drit-
ten Biirger ohne Vorbehalt bejaht.
Etwa die Hilfte der Befragten hielt zu-
mindest ,einige Geisteskranke” fiir ge-
fahrlich.

Dabei sind die Anomalen nicht ge-
fihrlicher als die Normalen, ,,Die Ge-
walttaten Schwachsinniger sind ziemlich
analog denen der Normalkriminalitit™,
erlduterte, bei einem Bundestags-Hea-
ring im vergangenen Jahr, der Heidel-
berger Psychiatrie-Professor Dr. Dr.
Heinz Hifner: ,.Die Gewalttaten De-
pressiver sind sehr selten.” Und der
Warsteiner Klinikdirektor Dr. Eberhard
Kluge konstatierte: ,Der gefihrliche
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Behinderte im Tagesraum?®: Verlangen is’ hier nicht"

Irre mit dem stieren Blick ist eine Wahn-
idee im Hirn von CGesunden.'

Delegiert wird die Minderheit der
Geisteskranken an den Stazt. der auch
das Isolieren der . Aussiitzigen des 20.
Jahrhunderts” (so die ,,Welt') besorgt:
vor allem in den 43 psychiatrischen
Landeskrankenhiusern  der Bundesre-
publik. Es sind chemalige Verliese fiir
~Tob- und Fallstichtige”, wie die 1534
von Philipp dem GroBmiitigen errich-
tete Anlage im hessischen Goddelauy,
einstige kaiserliche Bewahrhiuser, er-
baut 1906, wie un rheinischen Siichteln.

Zumeist belegt mit mehr als 1000
Kranken (empfohlenes Limit der Welt-
gesundheitsorganisation: 400 Betten),
gleichen die in Wildern versteckten und
von Mauern abgeschirmten Anstalten
wriesigen Sardinendosen fiir Menschen®”
- so Direktor Kluge vom Warsteiner
Landeskrankenhaus (1420 Betten). Es

Behinderte im Speisesaal*: ,Mach schon”
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sind ,Reservate, in denen sich grolie
Mengen Behinderter aufhalten -— so
Direktor Professor Dr. Kulenkampit{
vom Rheinischen Landeskrankenhaus
Diisseldorf (15310 Betten).

Daber kdnnten Zehntausende von
Anstaltsinsassen entlassen werden, wire
die Gesellschaft nur bereit und fahig, sie
aufzunchmen. So ermitteite Bremens
Klinik-Chef Wigser bei einer Uniersu-
chung von 195 Fillen chronisch er-
krankter Patienten, ,daf} der altergrif3-
te Teil sechr wohl in Familien oder in
analogen Intimgruppen lchen konnte™.
Denn: ,Weder sind diese Patienten ge-
fahrlich, noch bediirfen sie einer spezia-
lisierten Pflege und drzilicher Behand-
lung.”

Isoliert in der Anstalt. geraten dicse
Patienten in Vergessenheit. Mehr als die
Hilfte (51 Prozent) der Langzeit-Insas-
sen des baden-wiirttembergischen Lan-

deskrankenhauses Weienau (1050 Het-
ten) --- 0 ergab eine Umfrage — haben
seit mehr als ginem Jahr weder Besuch
noch einen personlichen Brief bekom-
men. . Als Nervenarzt aut Java habe ich
erlebt. wie heilsam fiir Geisteskranke
der Kontakl mit Verwandien ist”, erin-
nert sich Warsteins Chefarst Dr. Kio-
ge: Aber in der Bundesrepublik leiden

dic Patienten unter dem  stindigen
Warten.”
Seit 30 Jahren wartet

ein Kranker auf Besuch.

In Warstein (- laschrittc iriede
den Kommenden, Freude den Bleiben-
den, Segen den Scherdenden™) wartet,
im Trakt .1 ", Langzeitstation flr
Minner, der Wahnkranke Friedrich
Tormann, 71, seit 30 Jahren auf Besuch
— von seinem Sohn (33) und seiner
Tochter (32) aus Hagen-Haspe.

Es ist nicht zufetzt ihr gesellschaitli-
cher Standort als feste Burg fir Idioten,
der Deutschlands psychiatrische Anstalt
zur Jtotalen Institution” degradiert, wie
es der Gymmnasiallehrer Frank Fischer
aus dem baden-wiirttembergischen La-
denburg nach einjahriger  Pfleger
Praxis in sieben Landeskrankenhausern
in seinem Buch JIrrenhiluser” formu-
fierte. Fischer: , Wenn die Tdr zur Auf-
nahmestation zugefallen und der Weg
zuriick versperrt ist, vollzieht sich cin
Bruch in der Lebensgeschichie des Pa-
tienten.”

Mit cinem Schlage wird der Patient,
ob ¢r nun an einem ¢hronischen Scha-
den oder unter vorlibergehenden Sto-
rungen leidet. Objekt des |,,plotzlichen
Rollenwechsels vom Biirger zum Insas-
sen”, so Diisseldorfs Klinikchef Kulen-

kampff: Aufnahmestation — musku.
lise Plleger mit mifitrauvischen Ge-
sichtern — ,Mensch, wir meinen es

doch gut mit dir” Wegnahme des
gesamten personlichen Tigentums —

Kleider riunter — ,amach schon® —— Ba-
dewanne - Anstaltshemd und  An-
staltshose — L. das ist dein Bett”: in

cinem Saal fiir vielleicht 30 Personen,
darunter Debile, Epileptiker, Altersde-
mente, Alkoholiker. eingewiesene Kri-

ninelle, allsamt geisteskranke Num-
mern,

Rubriziert nach Epis” (Epileptiker)
oder ,Schizos™ (Schizophrene), sind

die Gefangenen der ,.Selbstmordver-
hinderungs- und  AusreiBverbiitungs-
Betriebe” (Fischer) den ,wigentlichen
Herren der Klinik™, so der Psvchiater
Dr. R. D. Hemprich, ausgeliefert: den
Pilegern.

Typische Pfleger-Weisheiten, aufyge-
zeichnet von Hemprich: . Wir kennen
die Patienten viel besser als die Arzte:
die Patienten fallen nur dem Staat zur
Last, wir miissen fiir sie die Steuer zah-
ten. damit sie hier faul rumsitzen®; | die

” (‘]h:nt i hessischen Hadumar! unten: im west.
filischen Warstein



meisten Patienten sind iiberhaupt nicht
krank hier, die bilden sich das nur ein.”

Typische Pfleger-Spriiche, aunfge-
zeichnet von Fischer; ,.Meinst wohl,
weil de mal studiert hast, kriegste hier
me Extrawurst gebraten”; ,.verlangen
is’ hier nicht, das wirste noch lernen:
WAnspruch auf Thre privaten Sachen?
Daf} ich nicht lache™; ,hast wieder ge-
pinkelt, was, du alte Sau?"

Ausgestattet mit dem Schliisselbund
und der Beruhigungsspritze, den Insi-
gnien seiner Macht, kennt der deutsche
Anstaltspfleger, so Fischer, ,nur eine
Aufgabe: aus dem Neuen einen perfekt
funktionierenden Insassen zu machen*.
Und sind die Patienten nicht willig, so
gebrauchen ihre Pfleger Gewalt.

.Dieter Raske zum Beispiel”, schil-
dert Fischer, ,ein zweiunddreiBigjihri-
ger Epileptiker, ist Fag und Nacht mit
Riemen am Bettgestell fixiert. Steif und
unbeweglich geworden, kann er beim
Umbetten nicht gleich aufstehen. Da
beginnt Pfleger Schubert auf ihn loszu-
dreschen, immer und immer wieder in
Raskes Gesicht zu schlagen, bis sich
tiberall Schlagspuren abzeichnen. Raske
versucht, sich auf seine Weise zu weh-
ren: Er spuckt nach allen Seiten und

fallt: ,Eia-pop ... p-peia ... Eia-pop-
peia ... Nicht schlagen! Bitte, nicht
schlagen!*

Der Wiltkiir seines Herrn in Weil}
unterworfen, in stindiger Furcht vor
der Fixier-Folter in der Isolierzelle.
bleibt dem Patienten nur eine Chance.
sein Los zu mildem: Er mul} sich bet
seinem Pfleger anbiedern, sich beliebt
machen, ihn devot mit ,Herr Pfleger”
anreden, ithm mal eine Kiste Zigarren
zustecken oder, besser noch, sich zu sei-
nem Beschiitzer, zum Stations-Kapo.
aufspielen.

* Oben: im niedersiichsischen K&nigshutter; unten:
im baden-wilrttembergischen Herten.
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Behinderte bei der Visite®: ,Mensch, wir meinen es doch gut mit dir®

. Wir hatten auf der unruhigen Sta-
tion alle unsere Leibwichter, auf die
wir uns verlassen konnten™, erinnert
sich ein ehemaliger Pfleger aus Siich-
teln: e schlugen auf Befehl jeden
Patienten zusammen, der uns zu nahe
kam.” Krankenhaus-Kenner Fischer
(..Wer sich in der Anstalt behaupten
will, muf} Karriere* machen”) riickt
Westdeutschlands Psycho-Festungen
denn auch in ,,die Nahe zum KZ*“.

Jeder vierte Pfleger
ist Gastarbeiter.

So schockierend solche Berichte aus
der Schlangengrube anmuten — es wiire
billig, alle Schuld auf die Pfleger zu
schieben. Sie sind bei all ihrer Macht
nur Handlanger — wenn nicht selbst
Opfer von ,Verhilinissen. die allem

hohnsprechen, was wir heute mit einer
modernen Psychiatrie meinen”, so der
Titbinger Nervenklinik-Direktor Pro-
fessor Dr. Dr. h. c. Walter Schulte.

Was moderne Psychiatrie nicht meint,
ist in der Bundesrepublik die Regel: zu-
wenig Arzte -—— Folge: Verantwortung
wird an die Pfleger delegiert; zuwenig
und nur mangelhaft ausgebildete Pfle-
ger — Folge: die Plleger werden mit
der Verantwortung nicht fertig; zuviel
Patienten in zuwenig Anstalten; zuwe-
nig Miltel; zuwenig Therapie, falsche
Therapie: Zusamnmenbruch der medizi-
nischen Versorgung fiir Geisteskranke.

Ein Mediziner hat in den Anstalten
mehr als 100 Patienten zu versorgen,
Forderung der Weltgesundheitsorgani-
sation und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft: ein Arzt fiir 30 Patien-
ten. Vorschlag des deutschen Wissen-
schaftsrats: 1:15. Verhilinis Arzt zu
Patienten in den allgemeinen (kommu-
nalen) Krankenhidusern: 1:18,

Reduziert auf die Zahl der psychiatri-
schen Fachiirzte (der Schliissel 1:100
bezieht auch die Arzte fiir die inneren
Abteilungen ein), vergroBert sich das
Mil3verhdltnis noch. Beispiel: von den
16 Medizinern des Landeskrankenhau-
ses Warstein (1420 Patienten) sind nur
zehn Psychiater — einer fiir mehr als
140 Kranke. Knapp zwei Minuten am
Tag kann sich der Arzt bei diesem
Schliissel einem Patienten widmen.

Solange an den psychiatrischen
Krankenhausern freilich nicht einmal
die Planstellen aufzufiillen sind, besteht
wenig Hoffnung auf giinstigere Rela-
ticnen. Yon den 40 Planstellen im rhei-
nischen Siichteln etwa (1850 Betten)
sind gegenwirtig nur 20, von den 13 im
niedersdchsischen  Konigslutter (1200
Betten) lediglich acht besetzi, davon
zwei durch pensionierte Arzte, Und das
Durchschnittsalter  der westdeutschen
Anstalts-Psychiater liegt bei Mitte 50.

Bei den Pflegern, den stindigen Be-
zugspersonen der Kranken, ist die Per-

Behinderte beim Spiel*: ,Das wirste noch ternen”



sonallage, so ein reprisentatives Re-
chen-Exempel aus der Warsteiner An-
stalt, pegenwirtig schlechter als zu
Kaisers Zeiten: 1911 kamen, so die Sta-
tistik, auf einen Pfleger 4.6 Patienten
{bei 64 Arbeitsstunden). Sechzig Jahre
danach ist der Schlissel {bei 44 Arbeits-
stunden) 1:4,85 ~ theoretisch: Durch
Schichtdienst, Urlaub und Krankheit
erhéht sich das Verhilinis auf 1:20, in
Abteilungen fiir chronische Kranke so-
gar auf 1:50,

Etwa jeder zweite Pfleger ist, so eine
Schidtzung der Gesellschaft fiir Psych-
iatrie, fiir seinen Beruf nie ausgebildel
worden. Und selbst die examinierten
Kollegen haben iiber den Umgang mit
Geisteskranken nichts gelernt: Es gibt
keine Spezial-Lehre fér Persopal an
psychiatrischen Hospitdlern, sondern
nur eine - dreijihrige — allgemeine
Krankenpfleger-Ausbildung, bei der
zwar iiber korrekten Bettenbau doziert

Dénemark und England 3,5. Schweden
4,2, USA 4,0 pro tausend Biirger.

Die Katastrophe en detail:

> Im Hamburger Nervenkrankenhans
Ochsenzoll liegen in der Minner-
Aufnahmestation 30 Patienten Bett
ant Bett in einem Raum. Zeilweilig
miissen Neuaufnahmen auf Matrat-
zen gelegt und zwischen die Betten
geschoben werden. Geschitzte Ko-
sten fiir die Modernisierung der An-
stalt: 100 Millionen Mark.

[> In der Frankfurter Anstalt werden,
weil es nur einen Ausgang gibt, die
Leichen der in der ,unruhigen*
Frauenstation gestorbenen Patien-
tinnen durch den Saal mit den ,ru-
higen* Frauen transportiert. In der
Kiiche nisten Kakerlaken, Didt kann
nicht gekocht werden. Bei Uberfiil-
lung miissen neu aufgenommene
Patienten auf Stiihlen iibernachten.

eines Hospitals durch die Pflegetage ge-
teitt. Die aligemeinen Krankenhiuser
schneiden bei diesem Prinzip besser ab,
weil sie - im Gegensatz zu den perso-
nalintensiven  Landeskrankenhiusern
— einen hohen Apparatur-Aufwand
haben. Denn die Anschaffung und der
Unterhalt einer Eisernen Lunge erzeu-
gen mehr Selbstkosten als etwa die Be-
soldung eines Pflegers.

,Jch kénnte mich draufien
nicht mehr schicken.”

Die Kalkulation, zu Lasten der Pa-
tienten autgemacht, erweist sich freilich
als arithmetischer Aberwitz, wenn in
Rechnung gestellt wird, Jall die Lan-
deskrankenhiiuser personell unterbe-
setzi sind. ,,Bei einem adiquaten Perso-
nalschliissel brauchten wir sogar mehr
Geld als die allgemneinen Krankenhiu-

Arbeitspltze in der Anstalt: Therapie mit Psycho-Piilen und 17 Pfennig Dollenmoos je Stunde?

wird, aber nicht tiber die besondere
Sensibilitit seelisch Kranker.

Bei solchen Konditionen miissen —
wie bei der Miillabfuhr —- Gastarbeiter
aushelfen. In der Frankfurter Klinik
stamnmt bereits jeder vierte Pfleger aus
Sizilien oder Andalusien, die meisten
ohne Deutschkenntnisse. In Warstein
sah sich Klinikchef Kluge gentigt, 14
Pflegerinnen von den Philippinen zu or-
dern — gelernte Hebammen.

Der Mangel an Arzten und Pflegern
korrespondiert in  Westdeutschlands
psychiatrischen Anstalten mit einer un-
zureichenden  Infrastruktur. |, Jeder
Bundeswehrkommandeur wiirde Alarm
schiagen', mutmalBt Mediziner Kluge,
~wenn seing Kasernen so katastrophal
auspestattet und iiberbelegt wiren wie
unsere Hiuser.”

Mit 1.9 Betten auf 1000 Einwohner
verfiigt die Bundesrepublik iiber kaum
halk soviel psychiatrische Behandlungs-
plitze wie andere zivilisierte Staaten:

48

Um Ersatzbetten in anderen Anstal-
ten zu beschaffen, vertelephonieren
die Frankfurter Arzte pro Jahr mehr
als eine halbe Million Mark.

> Im Landeskrankenhaus Warstein
teilen sich die 50 Kranken der offe-
nen Minnerstation dret Wasch-
becken mit insgesamit sicben Hih-
nen (ohne Warmwasser), zwei Toi-
letten (ohne Tiir), eine Garderobe
{acht Quadratmeter), einen Tages-
raum (flinf Landschaftsbilder). Fir
die  elementarsten  Reparaturen
brauchte die Klinik einen Sofort-Be-
trag von 300 000 Mark.

Es reicht in den Geisteskranken-Get-
tos nicht mal fiir das Notigste. Die
Pflegesatze in psychiatrischen Klintken
liegen im Durchschnitt knapp um die
Hilfte unter den Patienten-Aufwen-
dungen in allgemeinen Krankenhiu-
sern.

Basis der Tagessatz-Berechnung ist
die Bundespflegesatz-Verordnung. Da-
nach werden die jahrlichen Selbstkosten

ser”’. ermittelte der Frankfurter Uni-
Psychiater Dr. Zwiebel: ,,Doch die
Okonomen in den Ministerien, die die
Stellenpline entwerfen, und die Parla-
mentarier, die sie beschlieen, sind of-
fenbar der Ansicht, dafl Geisteskranke
nur noch zu verwahren und nicht mehr
zu behandeln seien.”

Zwei fiir die Bundesrepublik repra-
sentative Beispiele machen den Wider-
sinn deutlich: Im Landeskrankenhaus
Siichteln betrigt der Pflegesatz fiir so-
zialversicherte Patienten 27 Mark, im
Allgemeinen Krankenhaus des benach-
barten Viersen 59 Mark. Im Landes-
krankenhaus Warstein werden pro Tag
und Bett 2920 Mark abperechnet, in
einer auf demselben Gelinde licgenden
Lungenheitstitte 54 Mark, Und wih-
rend das Lungensanatorium fir je-
den Trakt zwei Hausangestellte be-
schiftigt, sind fiir die 40 Hiuser der
Geisteskranken- Anstalt nur sechs Helfe-
rinnen angestelt,

So ist die Mehrheit der psychisch be-
hinderten Patienten gehalten, ihren



Dreck alleine zu machen: Stube [egen,
CGieschirr spiilen, Kartoffeln schilen,
Laub harken. Schon mit thren Reini-
gungsleistungen, so errechnete Chefarzt
Kluge, ersparen sie dem Warsteiner
Krankenhaustriiger, der  regionalen
Selbstverwaltungskdrperschaft  Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe”, im
Jahr 730000 Mark an Lohnen. Ins-
gesamt ist ihre Arbeitskraft jihrlich
zwel Millionen Mark werl. Gegenlei-
stung des Landschaftsverbandes fiir
1970: 83000 Mark an Taschengeldern
— .Dollenmoos” im Anstaltsjargon,

Auch  der Tndustrie dienen West
devtschlands Geisteskranke als niwzhi-
che ldioten. In Kanigslutter kniipfen sie
Haarschleier fiir das Helmstedter Un-
ternehmen  ,,Solida” {(Monatslohn: 38
Mark), in Warstein montieren sie Gar-
dinengleiter flir die Mescheder Firma
Nolte (Monatslohn: 5 bis 60 Mark), in
Frankfurt falien sie Prospekte fir die
Iebensmittelhersteller  Lacroix  und
Nestlé (Wochenlohn: t5 bis 20 Mark).

Im Westfillischen Landeskranken-
haus (iitersloh, wo die drthiche Firma
Miele arbetten 1aBt, schwankten bis
zum letzten Jahr die Monatslihne zwi-
schen zwei Mark (Stufe V) und zwan-
zig Mark (Stufe 1). Bei einer monat-
lichen Arbeitsleistung von 120 Stunden
kamen geistesgestirte Spitzenverdiener
(26 von 1150 Patienten) auf 17 Pfennig
Stundentohn.

Giiterslohs Krankenhaus-Chef Pro-
fessor Dr. Walter-Theodor Winkler:
.Bei vielen Patienten ist die Arbeits-
therapie heute nur noch dazu angetan,
sie an  die Instituiton zu fixieren.
Die sogenannten guten Patienten wer-
den dann womdglich in der Institution
festgehalten, und die Patienten selbst
richten sich mit Hilfe der Arbeitsthera-
pie unter Umstanden in der Tnstitution
avf ale Zeiten ein”

Eingerichtet auf alle Zeiten hat sich,
7um Beispiel, die Patientin Hertha Feil-
bach, 66, in der Institution Siichteln.
Seit 35 Jahren hospitalisiert und seit
zehn Jahren ohne Kontakt zu jhrem in
Essen lebenden Bruder, macht sich die
an Schizophrenie erkrankte Frau durch
Staubwischen und  Fuilbodenscheuern
niitzlich. Entlassungs-Angebote schlug
sie aus, weil sie erkannt hat: . Ich kinnte
mich drauBen nicht mehr schicken.”

Die Kranke Hertha Feilbach, wohn-
haft in einem Zehn-Betten-Zimmer des
offenen Hauses | Frauen A“, gehort,
wie alle Arbeitspatienten, noch zu den
privilegierten Insassen: Der Bohnerbe-
zen, den sie seit dreieinhalb Jahrzchnten
{enkt, wurde ihr zum Fetisch der Niitz-
lichkeit, die Tasse Bohnenkaftee, die sie
sich von ihrem Dollenmoos leisten
kann, zum Symbol Fir Luxus. Sie hat
das Recht, das Areal zum Spaziergang
1 verlassen, sic darf einmal im Jahr
Pappnase und MNarrenkappe aufscizen
und schunkeln, wenn die Anstaltskapel-
le beim Patienten-Karneval spielt  \War-
um ist es am Rhein so schon . . "
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Vorindusirielle Arbeits-ldylle: Im Familienbetrieb Schutz fir den Behinderten?

Je langer die Kranke Hertha Yeilbach
jedoch in der Anstalt verweilt, desto
mehr wird sie abstumpfen und die Fa-
higkeit wverlieren. sich selbst im ge-
schiossenen  System  zurechtzufinden.
Dann ist der Tag nicht mehr fern, an
dem sie sich auch drinpen nicht mehr
schicken kann, an dem sie, wie fast alle
Dauerpatienten, delegiert wird an die
,Scheiflerle-Station'*  (Pfleger-Jargon),
wo die ausgezchrien Greise threm Ende
entgegendimmern, im Arm, vielleicht,
den Teddybar.

»Die Medikamentenbiicher
muBiten gefalscht werden.”

Forciert wird der korperliche und

geistige Abbau der Kranken durch Me-

dikamente, deren Einfiihrung in den

finfziger Jahren als therapeutische Re-
volution gefeiert wurde, dic wegen ihrer
Massen- Anwendung aber immer mehr

ins Zwiclicht gerieten: die Psychophar-
maka, jene roten, heliblauen und gelben
Tabletten, die inzwischen in knapp 400
Variationen die Apothekenschrinke al-
ler Anstalten der Welt fiillen.

Die Psycho-Pillen, mit denen mittler-
weile Dompteure vor der Dressur ihre
Lowen und Biiren zu fiittern pflegen,
verdrangten zwar die iohumane Be-
bandlung mit eiskalten Bidern oder
elektrischen Schocks, doch werden sie in
Westdeutschlands Anstalien hiiufig nur
als bequeme Mittel verwandt., unbeque-
me Patienten abzufertigen.

JFehlt es an ausreichender Aktivig-
rungstendenz und an geschultem Perso-
nal”, so warnte der Tidbinger Psychiater
Professor [3r. Schulte, ,konnten die
Psychopharmaka dem Gesetz der Be-
guemlichkeit  entgegenkommen  und
dazu verfithren, sich mit der Ruhigstel-
lung der Patienten allein zu begniigen.'”

Der Frankfurter Pfleger Peter De-
richs von der Uni-Klimik bestatigt den

industrielle Strefi-Arbeit: Am FlieBband Start in die Schlangengrube?
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Professor aufs Wort: ,,Unsere Anfgabe
ist es, die Patienten ruhig zu stellen.*
Und ein friiherer Bediensteter aus Siich-
teln bekennt: ,,Bei uns wurden soviel
Tabletten ausgegeben, daf3 die Medika-
mentenbiicher gefdischt werden mufl-
ten. Die Arzte haben es nie erfahren™

Der Medikamenten-Millbrauch aber
fithrt, verbunden mit der Monotonie des
Anstaltslebens, jegliche Therapie ad ab-
surdum. ,,BDie nur anbehandeften Pa-
tienten gleiten', so analysierte der War-
steiner Landesmedizinaidirektor Dr.
Nikolaus Wolf, ,.in eine psychosoziale
Isolierung ab, und das Ziel der Behand-
lung, ndamlich die Riickkehr als Glied in
die menschliche Gemeinschaft, wird
verfehit.” :

Pille statt Peitsche: Geidndert hat sich
m den meisten deutschen Bewahran-
stalten nur die Methode, nicht das
Prinzip. Mit dem EinfléBen von
Psychopharmaka gelang es, wie im
Diisseldorfer Landeskrankenhaus, den
Gerduschpegel in einer Unruhigen-Sta-
tion von 95 Phon (starker Innenstadt-
Verkehr) auf unter 70 Phon (schwach
besuchtes Restaurant) zu senken, aber
gleichzeitig  wurden, so  Professor
Schuite, das ,,Gespenst der chemischen
Zwangsjacke” und die QGefahr der
motorischen Einmauerung” heraufbe-
schworen.

Der Dynamik des Alltags
nicht gewachsen,

Mit Psychopharmaka monate- oder
jahrelang in Apathie gehalten, soll der
Patient vor seiner Entlassung dann
plétzlich wieder funktionieren — nach
piadagogischen Kriterien, wie sie auch
in Kindergirten und Kasernen Maxime
sind: Befehi, Gehorsam, Belohnung,
Bestrafung. Der Rehahilitations-Kandi-
dat wird haufig durch Bevormundung
verunsichert und wn Zustand psychi-
scher Labilitit in die Welt der Arbeit
geschickt.

Der Dynamik des Alltags nicht ge-
wachsen und mit dem Stigma von
Auflenseitern behaftet, kehren viele zu-
riick in die Anstalt. ,Drehtiir-Psychia-
tric’ nennen die Anstalts-Arzte diesen
Mechanismus ~— jenen ,,Circulus vitio-
sus”, so Krankenhaus-Kritiker Fischer,
wvon fataler Ahnlichkeit mit der Lotto-
maschine: normierte Kugeln, von zwei
Greifern gekdmmt und umgeriihrt; je-
desmal fallen ein paar Kugeln raus —
und am nichsten Samstag sind sie alle
wieder in der groBen Trommel versam-
melt™.

Von den als geheilt entlassenen Pa-
tienten der schwibischen  Anstalt
Schussenried etwa  kehrt jede dritte
Frau und jeder vierte Mann zurick. Im
gesamten Bereich der acht baden-wiirt-
ternbergischen Landeskrankenhiuser
werden zwar 73 Prozent der Kranken
innerhalb von 100 Tagen und 91 Pro-
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zent innerhalb von zwdlf Monaten ent-
lassen, doch miissen 27 Prozent inner-
halb eines Jahres wieder aufgenommen
werden. Und etwa jeder achte Patient
der bundesrepublikanischen Landes-
krankenhauser bleibt, als ,,Bodensatz”,
fitr immer.

Dauerhaftes Isolieren der zur Lohn-
arbeit nicht mehr fihigen Geisteskran-
ken in abgeschiedenen Anstalten, ab-
ruptes Anpassen der als geheilt entlas-
senen Patienten an den Produktions-
prozess. Readaption also als einzige Al-
ternative zur Abgrenzung — das ist das
Konzept der westdeutschen Anstalts-
psychiatrie: ein  wissenschaftliches
Selbstverstandnis mit Tradition.

LWir gingein den Kranken”, so der
Mediziner Johann Christian Reil in
seinen 1803 verdffentlichten ,.Rhbap-
sodien iiber die Anwendung der psychi-
schen Curmethode auf Geisteszermit-

fir eine Zisur, fiir eine radikale Ver-
anderung ihres Bebhandlungssystems®,

Lingst sind aufschluBreiche Zusam-
menhinge zwischen Umweltfaktoren
und psychischen Krankheiten festge-
stellt  worden. Die amerikanischen
Psychiater Faris und Dunham fanden
bereits vor Jahrzehnten in Chicago: Aus
dem Stadtzentrum, mit seinen von un-
gelernten Arbeitern und rassisch De-
klassierten bevolkerten Altbau-Berei-
chen, wurden bis zu 17 Promille der
Bewohner wegen seelischer Storungen
(meist schizophrener Psychosen) in die
Kliniken eingewiesen. In den AuBenbe-
zirken, mit ihren von etablierten Biir-
gern bewohnten Villenvierteln, sank die
Quote auf zwei Promille.

Auf #hnliche Relationen stiel ein
Forscher-Stab der Universitit Heidel-
berg vor sechs Jahren in der Industrie-
Stadt Mannheim: Die Krankheitsrate
schwankte zwischen 17,86 Promille

Therapie in der Modell-Klinik Heidelberg:  Rickkehr in die Gemeinschaft"

tungen®, ,.von der uniersten Stufe der
Sinnlosigkeit durch eine Kette von See-
lenreizen aufwirts zum vollen Ver-
nunftsgebrauch, wihrend Miilliggang
und Faulheit alle Ordoung storen. Ar-
beit macht gesund.”

Noch vor wenigen Jahrzehnten hal-
fen deutsche Psychiater per Euthanasie
mit. die Autoritatsstrukturen eines fa-
schistischen Regimes zu stirken. das
Geisteskranke zu lebensunwerten Ele-
menten, zu ,,Menschen-Hiilsen® dekla-
rierte. Rechenaufgabe aus einem mathe-
matischen ,,Lehrbuch zum ebrauch
fiir deutsche Kinder” (Jahrgang 1935):
.Ider Baun einer Irrenanstall erforderte
6 Millionen Reichsmark. Wie vicle Sied-
lungshiuser zu je 15000 Reichsmark
hitte man dafiir baven kdnnen?"

Aber ,selbsi diese letzte schreckliche
Konsequenz der staatstragenden Ver-
dinglichung leidender Menschen®, kriti-
siert der Hamburger Psychiater und
Wissenschafts-Analytiker Klaus Dor-
ner, ,.hat die Psychiatrie in Deutschland
bis heute nicht zum AnlaBl genommen

(Armutsviertel im Stadtkern) und 3,82
Promille (Wohlstandsviertet an der Pe-
ripherie).

Mitten in relativ ,gesunden Zonen
jenseits des Stadtkerns ermittelte das
Hifner-Team die ausgefallenen Quoten
13,27 (Bezirk Hochstitt) und 15,6 Pro-
mille (Bezirk Speckweg-West). In
Hochstitt steht eine Sozial-Siedlung fiir
Familien, die wegen Mietschulden ihre
Wohnung verloren haben; am Speck-
weg wohnen unter slumédhnlichen Um-
stinden Arbeiter naher chemischer
Fabriken.

Trotz unterschiedlicher wissenschaft-
licher und gesellschaftspolitischer An-
sichten ist sich das Gros der bundes-
deutschen Psychiater (iber einen Kata-
log von Forderungen einig:

[> Auflosung der GrobB-Krankenhiu-
ser: Abgesehen von ihrer unzurei-
chenden Ausstattung begiinstigen
dic Massenanstalten durch ihre ab-
geschiedene Lage die Isolation der
Kranken von thren Angehorigen: In
Baden-Wiirtternberg leben beispiels-
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weise 20 Prozent der Bevilkerung
mehr als 100 Kilometer von ihrem
zustindigen psychiatrischen Kran-
kenhaus entfernt. Bewohner des
Frankfurter Raumes milissen zum
Teil in 150 Kilometer entfernte Klii-
niken gebracht werden.

[ Integration psychiatrischer Abtei-
lungen in allgemeine Krankenhau-
ser: Eine gemeindenahe Versorgung
geistig Behinderter wiirde die geo-
graphische Isolation aufheben, die
therapeutischen Chancen verbessern
und die psychischen den physischen
Krankheiten gleichsetzen.

[>- Sonderzentren fiir spezifische Kran-
kengruppen: Geistig behinderte Ju-
gendliche etwa, Epileptiker, Alters-
kranke oder Siichtige bediirfen einer
speziellen Therapie.

> Ausbau der ambulanten Versorgung
und der Nachsorge: Rickfallge-
fahrdete und sozial anfillige Pa-
tienten bendtigen vor ihrer endgiil-
tigen Entlassung die Geborgenheit
von Ubergangseinrichtungen. Dazu
gehoren die Teilhospitalisierung in
Tages- oder Nachtkliniken, die Un-
terbringung in beschiitzenden
Wohnheimen und an beschiitzenden
Arbeitsplitzen, die berufliche Reha-
bilitation und die Moglichkeit zur
kurzfristigen vollen Hospitalisierung
in kritischen Situationen.

Was in Westdeutschland noch wie
Utopic anmutet, ist in anderen Indu-
strienationen lingst Realitit: In Groi}-
britannien werden die Mammut-Kran-
kenhiduser seit zehn Jahren systema-
fisch abgebaut und durch gemeindena-
he Institutionen ersetzt. Aus dem Lon-
doner Bezirk Camberwell (180000 Ein-
wohner) mullte nicht ein einziger Gei-
steskranker in eine Massenanstalt ein-
gewiesen werden. seit in dem Stadtteil
ein  komplexer sozialpsychiatrischer
Dienst mit 300 Betten und 100 Tages-
stitten-Platzen aufgebaut worden ist.

In Kanada wird die Unterstiitzung
allgemeiner Krankenhiuser davon ab-
hingig gemacht, dal} jedes fiinfte Bett

mit einem psychisch Behinderten belegt
werden kann. In den Vereinigten Staa-
ten sind seit 965 mit Bundesgeldern
rund 250 psychiatrische Gemeindezen-
tren errichtet worden.

Die Investitionen, nebenbei, lohnen
sich: Nachdem in einem amerikani-
schen Krankenhaus fiir geistig Behin-
derte gezielt 206 000 Mark fiir berufli-
che Rchabihitation ausgegeben worden
waren, sanken die Hospitalkosten um
1.8 Milionen Mark; die wiedereinge-
gliederten Patienten verdienten in einem
Tahr zusatzlich eine Milion Mark.

Einen okonomischen Gewinn  von
mehr als 100000 Mark erbrachte ein
therapeutisches Experiment des Kran-
kenhauses fiir Psychiatrie und Neuro-
logie im DDR-Bezirk Erfurt: 32 schwer-
kranke Insassen (darunter Schizophre-
ne, Epileptiker. Schwachsinnipe) wur-
den aus der Anstalt in eine | beftirsorg-
te Wohnstitte” verlegt. Zuniichst ohne
jeden Leistungsdruck, konnten sie sich
am Tage in naheliegenden Industrie-
betrieben allmidhlich an das Erwerbs-
leben gewdhnen. Nach 20 Monaten
waren 4 Patienten voll rehabilitiert.

Die psychiatrische Zukunft
kann nicht beginnen.

Obwohl solche sozialpsychiatrischen
Erfolge den Anachronismus riesiger
Bewahranstalten verdeutlichen, werden
in Westdeutschland weiterhin  Getto-
Giganten geplant. Im baden-wiirttem-
bergischen Hirsau ist gerade die Bau-
grube flir eine 1200-Betten- Anstalt aus-
gehoben worden — Kosten: 60 Millio-
nen Mark. In Bremen soll die Nerven-
klinik mit ihren jetzt 730 Betten durch
einen Turmbau auf 1300 Platze auf-
gestockt werden. Zwei weitere Grofl-
anstalten zlten Stils sind konzipiert —
allesamt Fehlinvestitionen, welche die
wenigen positiven Ansiitze lberschat-
ten: das Modell eines Instituts fiir so-
zialpsychiatrische Forschung in Mann-
heim etwa, den Entwurf einer therapet.-

Krankheits-Milieu Slums*: Gefahr, wenn Johnny Walker kormmt
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Krankheits-Milieu Obdachlosenunterkunft*
Schatten, wenn die Schulden wachsen

tischen Ketie (Vorsorge, Behandlung.

Nachsorge) fiir die Anstali Bethel bei
Bielefeld, die Griindung eciner ,.Aktions-
gemeinschaft zur Forderung psychisch
Behinderter im sauerlindischen War-
stein, schliefllich die Praxis in der Hei-
delberger Uni-Klinik, wo Patienten ihre

Therapie mitgestalten kénnen.

»Das psychiatrische Krankenhaus der

Zukunft wird kein von den iibrigen

medizinischen  Disziplinen  isoliertes
Grollkrankenhaus mcehr sein™, prophe-
zeite Mannheims Modell-Tnitiator Pro-
fessor Hifner. Doch in Westdeutsch-
land kann die psychiatrische Zukunft
schon deshalb nicht beginnen, weil die
Krankenhaustriger eifersiichtig  ihr
foderalistisches Privileg hiiten und so
eine zentrale Koordinierung verhindern.

In Schleswig-Holstein, Baden-Wiirt-
temberg. Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz und im Saarland etwa sind Lan-
desministerien fiir die psychiatrischen
Krankenhauser zustindig, in Bayemn
die Bezirksregierungen. In Hessen wer-
den die Anstalten von den Landeswohl-
fahrtsverbanden verwaltet und in
Nordrhein-Westfalen von den Land-
schaftsverbinden, die sich auch mit
Denkmalspflege befassen.

Die von der besseren Gesellschaft als
Witzfiguren veralberten Geisteskranken
aber kénnen sich aus der sozialen
Zwangsjacke, in der sie stecken. mit
eigener Kraft nicht befreien: Sie kénnen
nicht, wie die Studenten und Bauern,
die Mieter und Polizisten, auf die Stralle
gehen und protestieren; sie sind nicht

einmal in der Lage zu meutern, wie die

Insassen der Gefingnisse, denn ihre
spezifische Schwiche macht sie unfi-
hig. solidarisch zu handeln.

Und wiirde einer von ihnen in den
Hungerstreik treten, man wiirde es wo-
moglich gar nicht merken.

* 0Oben: in Mannheim: unten: in Chicago.
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