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Vorwort

Wahrend meines noch andauernden Studiums an der Hessischen Hochschule
fur Polizei und Verwaltung in Kassel (HfPV) habe ich zwei Praktika beim Revier
Mitte in der Kasseler Innenstadt und ein Praktikum bei der Polizeiautobahnstation
in Baunatal absolviert.

Vor allem die beiden Praktika beim Revier Mitte haben mir gezeigt, dass das Zu-
sammentreffen von Polizeibeamten und Polizeibeamtinnen mit psychisch auffalli-
gen Personen zum Polizeialltag, insbesondere des Schicht- und Wechseldiens-
tes, gehort. Demnach stellt die Einweisung einer Person in eine psychiatrische
Einrichtung keine seltene polizeiliche Mal3nahme dar.

Die Einsétze, bei denen meine Kollegen und ich mit psychisch auffélligen Perso-
nen in Kontakt traten, haben mir auRerdem zu verstehen gegeben, dass die Poli-
zei sich auf eine Bandbreite von psychischen oder physischen Krankheiten und
Behinderungen auf Seiten des polizeilichen Gegentibers einstellen und fir jede
Situation die entsprechende Handlungsoption haben muss.

Um dies zu verdeutlichen, méchte ich an dieser Stelle beispielhaft kurz zwei Ein-
satzsituationen schildern und gegenuberstellen.

In der ersten Situation wurden wir zu einer Gaststatte gerufen, bei der meine Kol-
legen und ich auf eine stark alkoholisierte Frau trafen. Diese warf in ihrer Gast-
statte Teller und andere Gegenstande auf den Boden und verhielt sich auf3erst
aggressiv, sodass sie eine Gefahr flr Gaste und Mitarbeiter darstellte.

Die Polizei wurde durch die anwesende Mutter und eine Freundin der Betroffe-
nen benachrichtigt und vor Ort wurden wir tiber die Alkoholsucht der Tochter auf-
geklart. Gegenuiber den mannlichen Kollegen verhielt sich die Betroffene auf3erst
aggressiv. Sie konnte zeitweise durch ihre Mutter und die Freundin beruhigt wer-
den und wurde durch uns in eine psychiatrische Klinik eingewiesen. Wahrend der
Fahrt mit einem Krankentransportwagen zur psychiatrischen Einrichtung wurde
sie durch einen Kollegen und mich begleitet. Dabei wehrte sie sich und es muss-
te Zwang, in Form von Handfesseln, angewandt werden.

Bei der zweiten Einsatzsituation wurde die Polizei durch eine psychiatrische Ein-
richtung in Kassel verstandigt, die eine Patientin als abgéngig meldete. Das
Krankenhaus teilte mit, dass die Patientin wahrscheinlich mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln zu ihrer kleinen Wohnung in der Kasseler Innenstadt gefahren ist.
Meine Kollegen und ich fuhren zu der Anschrift und trafen dort auf die geistig
verwirrte Frau. Sie hatte sich mitten in der Nacht ausgesperrt und stand nackt im
Hausflur vor uns. Die Frau verhielt sich sehr friedlich, lachte und fand die Situati-
on auferst komisch. Sie redete die ganze Zeit vor sich hin, man verstand jedoch
ihre Worte nicht. Mit viel Einfihlungsvermdgen und Geduld konnte die Frau dazu
bewegt werden, sich Kleidungssticke ihrer Nachbarin anzuziehen und uns zu
begleiten.

Die Einweisung, beziehungsweise die Zurtickfihrung, in die psychiatrische Klinik
war bei beiden Situationen die zielfihrende Malinahme.

Durch die geschilderten Félle wird deutlich, dass bei der Durchsetzung / Umset-
zung dieser Mallinahmen grof3e Unterschiede bestehen. Im Umgang mit psy-
chisch auffalligen Personen ist jede Situation neu und es gibt kein festgeschrie-
benes Handlungskonzept.
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Nach meinem Abitur im Jahr 2011 habe ich ungefdhr anderthalb Jahre bei dem
AVer ei n fund MeKrfachipekinderte und fir Menschen mit Férderbedarf
e. V. im Kreis G¢gtersl| odigi. al s | bungsl eiterin
Wahrend meiner Zeit als Ubungsleiterin war ich in der Einzel- bzw. Gruppenbe-
treuung mit z.T. schwerstmehrfachbehinderten Menschen, in der Schulintegration
und im Familienunterstitzenden Dienst tatig.

Mir ist in dieser Zeit bewusst geworden, dass Inklusion noch kein abgeschlosse-
ner Prozess in unserer Gesellschaft ist. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass
Diskriminierung, Intoleranz und eine suboptimale barrierefreie Umwelt teilweise
noch zum Alltag fur Menschen mit Behinderung gehéren.

Inklusion heiRRt wortlich tibersetzt A Z u g e h © wund gh&irg deh Abbau von Bar-
rieren fur alle Menschen. Inklusion wurde umgesetzt, wenn jeder Mensch, egal
ob mit oder ohne Behinderung, tUberall dabei sein kann.

Die UN-Menschenrechtskonvention von 2006 legte Inklusion als Menschenrecht
fest.!

Il m Rahmen des St udi uingsc hAIR &cplod |i azre i dif ar tdser  Hf
Ende des 5. Semesters eine Thesis zu einem Polizei relevantem Thema anzufer-

tigen.

Der urspre¢ngliche Themenvorschlag ven Herrn
terischen Weiberni Frauen i n der Psychiatriefi ehat mi ¢ h
sprochen.

Lange Zeit wurde nicht zwischen psychisch oder korperlich Kranken sowie be-
hinderten Menschen unterschieden und die Betroffenen wurden in sogenannten
il r r e n ainmgetgebtache Besonders im Nationalsozialismus starben mehre-
re Tausend psychisch oder korperlichKr anke sowi e Behinderte im
thanasi efi.

Ich denke, dass es in einigen Bereichen der Polizei, unter anderem auch dem
Schicht- und Wechseldienst, immer noch Unsicherheiten im Umgang mit psy-
chisch auffalligen Personen gibt.

Durch das Schreiben der Thesis und die intensive Beschaftigung mit den The-
men Psychiatriegeschichte, Psychische Krankheiten und Umgang mit psychisch
Kranken, mochte ich einen Nutzen flr mein weiteres Leben, insbesondere das
Berufsleben, ziehen.

AbschlieRend mdchte ich die Gelegenheit nutzen, um mich bei meinem Erstgut-

achter und Betreuer Herrn Hartwin Neumann zu bedanken. Danke Herr

Neumann, dass Sie stets erreichbar waren und mir viele nitzliche Hinweise und

Anregungen bezuglich der Themen und Ansprechpartner gegeben haben.

Ihr Hinweis auf die Nachwuchstagung des Arbeitskreises Historischer Frauen

und Geschlechterforschung (AKHFG)z um Thema A¥ern geiesean Feier |
passt perfekt zu meinem Thesisthema. Ich habe mich sehr gefreut, als ich die

Zusage zur Teilnahme an der Nachwuchstagung erhalten habe. Ende November

! Vgl. Aktion Mensch: Was ist Inklusion?. Online verfugbar unter: https://www.aktion-
mensch.de/themen-informieren-und-diskutieren/was-ist-inklusion?et_cid=28&et_id=86206 (Ab-
ruf: 22.08.2015, 14:38 Uhr).



https://www.aktion-mensch.de/themen-informieren-und-diskutieren/was-ist-inklusion?et_cid=28&et_lid=86206
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werde ich nach Berlin reisen und an dem Workshop teilnehmen. Die Veranstal-
tung wird mir sicherlich viele Eindriicke und Erkenntnisse bringen.

Ebenfalls mochte ich dir, Andrea, dafur danken, dass du als Zweitgutachterin
eingesprungen bist. Du warst ebenfalls immer fir ein Gesprach bereit und hast
dich nach meinem Bearbeitungsstand erkundigt. Dass zeigt dein Interesse an
meinem Thema.

Des Weiteren danke ich Frau Prof. Dr. Christina Vanja, Leiterin des Fachberei-
ches AArchiv, Gedenkst2atten, Histors-sche Sar
verbund Kassel, die sich persdnlich Zeit nahm und mich bei der Literaturauswahl
zu meinem historischen Teil der Thesis unterstitzt hat.

Ebenso mdéchte ich Frau Martina von Ruaden und Frau Alena Schoppe danken,
die meine Thesis in zahlreichen Stunden Korrektur gelesen haben.



1 Einleitung

Bei jedem dritten Polizeieinsatz besteht die Wahrscheinlichkeit, dass Polizeibe-
amte/Polizeibeamtinnen mit psychisch kranken, auffalligen oder hilfesuchenden
Personen in Kontakt geraten.? Die Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) zitierte
eine Studie aus England, in der bekannt wurde, dass psychisch Kranke haufiger
Opfer von Straftaten aller Art werden, als andere Menschen. Vor allem psychisch
kranke Frauen sind zehn Mal haufiger betroffen.®

Des Weiteren leidet etwa jeder vierte Patient, der zu einem Allgemeinmediziner
geht, an einer psychiatrischen Krankheit und ist behandlungsbedurftig. Psychi-
sche Krankheiten stellen nach internistischen Erkrankungen wahrscheinlich die
zweithaufigste Krankheitsgruppe in unserer Gesellschaft dar.*

Die Polizei kommt dann mit psychisch auffélligen Personen in Kontakt, wenn die-
se den Scheitelpunkt einer akuten Krise erreicht haben, besonders hilfsbedurftig
oder problematisch in ihrem Verhalten sind.’

Nicht selten gehort die Einweisung einer psychisch auffalligen Person in eine
psychiatrische Klinik zu den MaRhahmen der Polizei.

Psychische Auffalligkeiten und Krankheiten, auf Seiten des polizeilichen Gegen-
Ubers, gehéren demnach zum Polizeialltag.

Im Laufe der Zeit haben sich nicht nur die Krankheitsbilder rund um die Psyche,
sondern auch die Organisation der Psychiatrie und der Umgang mit psychisch
oder physisch Kranken, verandert

Deshalb soll zunéchst, am Beispiel der Vitos Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie in Bad Emstal-Merxhausen, ein historischer Uberblick durch 800 Jahre
Psychiatriegeschichte gegeben werden.

Der Standort Merxhausen ist Anlaufstelle fiir das Polizeiprasidium Nordhessen
(PPNH). Es soll ein Blick darauf geworfen werden, wie aus einem Frauenkloster
von 1213, die sich dort heute befindliche moderne Psychiatrie entstanden ist.

Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Zeit des Nationalsozialismus. Bereits zu
Beginn des Nationalsozialismus mussten psychisch oder kdrperlich Kranke sowie
Behinderte die Zwangsterilisation tber sich ergehen lassen.

Mit Beginn des 2. Wel t kri eges gab Hu-
thanasi efi. Diese kostete mehreren hm
ken Menschen das Leben. Wie erging es den kranken Frauen in der damaligen
Landesheilanstalt Merxhausen zu dieser Zeit?

I m zweiten Kapitel d sychischdn &KsamkBeitemiienr Allgen
mein thematisiert.

Zunachst werden einige Lehren der Geschichte zu Krankheiten und psychischen
Stérungen erlautert.

? Litzke, Sven Max: Polizeibeamte und psychisch Kranke, Polizei und Wissenschaft. 2003.

® Finzen. Asmus: Ubergriffe, Hass, Gewalt - Psychisch Kranke werden haufig Opfer von Verbre-
chen. 04.06.2014.

“ Bandelow, Borwin; O. Gruber: Kurzlehrbuch Psychiatrie. S. 4.

® Schmalzl, Hans Peter: Moderne Polizeipsychologie in Schlusselbegriffen. S. 348.

tl er dai
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Bereits in der Antike sowie im Mittelalter gab es, neben den religiésen Theorien,
erste wissenschaftliche Ansatze zu psychischen Krankheiten. Immer wieder wird
in diesem Abschnitt Bezug zu den kranken Frauen genommen, die seit dem 16.
Jahrhundert im Hohen Hospital Merxhausen untergebracht waren. An welchen
psychischen Stoérungen litten die Frauen in Merxhausen?

Di eéeséhlechtsspezifische Psychiatrieh s pi el t in diesem
Rolle. In der Psyche von Méannern und Frauen bestehen Unterschiede, die in der
Forschung beachtet werden missen. Ebenso kdnnen sich die gesellschaftlichen
Anforderungen an das jeweilige Geschlecht auf die Psyche auswirken.

Des Weiteren wird darauf eingegangen, welche psychischen Krankheiten es
heutzutage in unserer Gesellschaft gibt und von welchen psychischen Krankhei-
ten Frauen besonders betroffen sind.

I m |l etzten Kapitel der Thesis APolizei

auf psychische Krankheiten bei Studierenden, insbesondere Studentinnen, ein-
gegangen.

Die HfPV ist Teil der Organisation Polizei und die Studentinnen der beiden Fach-
bereiche Polizei und Verwaltung kdnnen ebenfalls von psychischen Krankheiten
betroffen sein. Anhand der Auswertung von zwei Online 7 Befragungen des HIS-
Instituts fUr Forschungsfragen, sollen Schwierigkeiten und Problemlagen von
Studentinnen im Alltag aufgezeigt werden, die sich negativ auf die Psyche aus-
wirken kénnen.

Welche Situationen empfinden die befragten Studentinnen als belastend und mit
welchen Faktoren assoziieren sie Stressempfinden?

Wie wirken die Studentinnen einem mdoglichen Leistungsdruck entgegen, um fir
sich einen Ausgleich zu finden?

In der Arbeit soll zu diesem Themenbereich angesprochen werden, welche Bera-
tungsangebote die Studenten der HfPV in Kassel nutzen kénnen, um psychi-
schen Krankheiten durch Stress und Belastung entgegen zu wirken oder, um sich
zu informieren.

Daruber hinaus wird in diesem Kapitel die Interaktion zwischen der Polizei und
psychisch auffalligen Personen beschrieben. In welchen Situationen kénnen Po-
lizeibeamte beziehungsweise Polizeibeamtinnen mit psychisch auffalligen Perso-
nen in Kontakt geraten und wie sollten sie sich verhalten, um keine Eskalation
herbeizufuhren.

Unter diesem Punkt wird auch thematisiert, wie die Studierenden der HfPV auf
das Thema A p s y ¢ h Krankhiten/Umgang mit psychisch auffalligen Perso-
n e nnfiStudium vorbereitet werden.

In einem Schlussfazit werden erste Analysen und Schlussfolgerungen benannt,
welche die hessische Polizei beispielsweise aus der Psychiatriegeschichte und
dem friheren Umgang mit psychisch auffalligen Personen ziehen kann.

Was lehrt uns die Geschichte fiir das eigene Handeln und Denken?

Kapitel

und p

Ebenfalls soll das Pr oj ekt -lLiitleasbieer-B b a U d e bangespre-r fi

chen werden. 800 Jahre Frauengeschichte in Merxhausen stellt eine Besonder-
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heit und ein europaweites Alleinstellungsmerkmal in der Museumslandschaft

dar.®

Der Geschichtsverein Bad Emstal e.V. plant dazu eine Dauerausstellung im Klos-

termuseum Merxhausen.

Eine Zusammenarbeit zum Projekt mit der HfPV ist beabsichtigt. Den Studieren-

den der HfPV soll Merxhausen unter anderem als aul3erhochschulischer Studien-

und Lernort dienen.

Die HfPV mePchte die Stationen ANational sozi
AModerne Psychi at rieiverlier beschriebenswird in dee Thesis W

besonders auf die Psychiatrie zur Zeit des Nationalsozialismus sowie auf moder-

ne psychische Krankheiten von Frauen eingegangen. Zur Modernen Psychiatrie

geh°rt ebenso der Punkt AGeschlechtsspezifis
I n einem ALet t een bewits Absichter der AfPVivund des Ge-

schichtsvereins festgehalten, um eine Grundlage fur einen Kooperationsvertrag

zu schaffen. Vorteile, die fur die Studierenden durch das Projekt und die Zusam-

menar beit entstehen, si nd fielih Icdredchte Mieset t er o f
in meinem Schlussfazit bewerten.

2 Methodische Vorgehensweise

2.1 Literaturanalyse

Das wissenschaftliche Arbeiten und die Literaturanalyse sind eng miteinander

verknupft. Eine gute Literaturrecherche im Vorfeld ist besonders wichtig. Durch

die Literatur selbst, kann sich ein guter Uberblick verschafft werden.

Fur diese Thesis wurden hauptsachlich Literatur und Aufsatze verwendet. Die
Literaturhinweise von Frau Prof. Dr. Vanja waren sehr hilfreich, um spezielle In-

formationen zu Merxhausen und Hadamar zu erhalten.

Des Weiteren diente Literatur aus der Bibliothek der HfPV zu dem Themenbe-

reich APoli zei und psychisch auffallige Pers

6 Vgl. Kreisausschuss des LK Kassel: Jahrbuch 2015. S. 104.
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3 Psychiatriegeschichte

Das Wort iPsychiatriefi stammt aus dem Griechischen und bedeutet Ubersetzt
Seelenarzt. Es setzt sich aus den griechischen Wortern psyche (Seele) und iat-
ros (Arzt) zusammen.

Johann Christian Reil (1759 1 1813) gab um 1800 eine erste Definition fir den
Begriff Psychiatrie:

A D iPsychiatrie ist die Erkennung und Behandlung
krankhaften, veranderten oder abnormen Seelenle b e n’s . i

Der Ursprung unserer heutigen Psychiatrie liegt ebenfalls in der Zeit um 1800.

Die moderne Psychiatrie entwickelte sich langsam im Zuge der franzésischen

Revolution und der damit verbundenen Aufklarung. Als medizinisches Fachgebiet

setzte sich die Psychiatrie allerdings erst in der zweiten Halfte des 19. Jahrhun-

derts konsequent durch.®

Um 1900 gewann das Degenerationsdenken immer mehr Bedeutung in der Psy-

chiatrie. Gesundheitsstérungen und insbesondere psychische Erkrankungen

oder geistige Behinderungen wurden auf eine erbliche Grundlage zuriickgefiihrt.’

Durch den 1.Weltkrieg und die damit verbundene Erschitterung ganz Europas,

entstand in der Gesellschaft ein Wertigkeitsdenken. Kr anke wur deta al s AB
existenzenfi oder Anut®l ose Esserfi bezeichnet
Die Nationalsozialisten griffen die Degenerationslehre auf und es kam zur
Zwangssterilisation und sogenannt en fil EuliheasneasZ ei t stellt
dunkelste Kapitel in der Psychiatrie dar.**

Weitreichende Verbesserungen fiir die Psychiatrie gab es im Zuge der Psychiat-

rie-Enquente um das Jahr 1975.%

" Vgl. Vetter, Brigitte: Psychiatrie i Ein systematisches Lehrbuch fiir die Heil-, Sozial- und Pflegebe-
rufe. S. 1.

8 vgl. Ebd. S.1.

o Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 100.

% vgl. ebd. S. 1707 171.

11Vg|. Schneider, Frank: Psychiatrie im Nationalsozialismus. S.1.

12VgI. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 306.
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3.1 Geschichte der Psychiatrie am Beispiel der
Vitos Klinik ftr Psychiatrie und
Psychotherapie Bad Emstal - Merxhausen

Im Jahr 2013 konnte Merxhausen auf eine 800-jahrige Geschichte zurtickblicken.
300 Jahre Kloster- und ca. 450 Jahre Hospitalgeschichte liegen hinter Merxhau-
sen. Bis auf ein paar Ausnahmen lebten von 1213 bis 1975 ausschlie3lich Frau-
en in den Merxhauser Einrichtungen.™

3.1.1 Klosterphase

Um 1210 erwarb eine Bruderschaft aus Geistlichen und Laien von den Herren
Hermann und Dietrich von Blumenstein das Do r f ifMer keshuse
anderem eine Pfarrkirche besal3.

Diese Bruderschaft nahm neben Mannern auch Frauen auf, die eine religibse
Lebensgemeinschaft fuhren wollten.

Die Stadt Fritzlar liegt knapp 10 Kilometer von Merxhausen entfernt und war da-
mals religidses Zentrum mit einer militarischen Festung im Mainzer Machtbe-
reich.

Zu dieser Zeit herrschte Spannung und ein Ringen um Macht und Vorherrschaft
zwischen dem Erzbischof von Mainz Sifridius dem Zweiten und den Landgrafen
von Hessen und Thiringen.

Die Glaubensgemeinschaft bat den Erzbischof Verantwortung fur die Gemein-
schaft zu tbernehmen.

Am 03.11.1213 wurde die Stiftungsurkunde fir ein Kloster durch den erzbischof-
lichen Notar Heinricus in Fritzlar ausgestellt. Stifter waren die Geistlichen und
Laien der Glaubensgemeinschaft. Das Kloster Merxhausen wurde an Mainz und
Fritzlar angebunden. Die Glaubensgemeinschaft sollte nach den Regeln des hei-
ligen Augustinus leben.** *°

Im 12. und 13. Jahrhundert herrschte in Mittel- und Stideuropa eine enorme reli-
gidse Aufbruchsstimmung und es bildeten sich viele religiose Bewegungen, die
Scharen von Menschen anzogen.

Auch um Fritzlar gab es Frauen, die sich einer Frémmigkeitsbewegung, den so-
genannten Beginen, anschlossen.

Bei den Beginen handelte es sich nicht um einen kldsterlichen Orden oder eine
Sekte, sondern um eine antihierarchische Glaubensgemeinschaft, die in christli-
cher Armut lebte.

Die Beginen lehnten die sexuelle Verfiigbarkeit fir Manner, vor und wahrend der
Ehe, sowie nach dem Tod des Ehemannes, ab. Keuschheit hatte bei ihnen einen

13 vgl. Erckenbrecht, Marieluise: Merxhausen damals. S. 5.

1 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 12.

15 Vgl. http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html
(Abruf: 26.07.2015, 16:45 Uhr).
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hohen Stellenwert. Inwieweit die Beginenbewegung die Klosterfrauen in
Merxhausen beeinflusste ist nicht bekannt.*® *’

Es ist nicht belegt, ob das Kloster Merxhausen von Anfang an fiir Frauen oder als
Doppelstift, demnach fir Manner und Frauen, konzipiert war.

In der Stiftungsurkunde spricht der Erzbischof von Sanktimonialen, welches ein
Ausdruck fir Nonnen ist, und er erwahnt einige Bruder.

Es gibt die Auffassung, dass mitt AiBr¢der ni,
Bau der Klosterkirche und des Klosters notwendig waren.

Des Weiteren hebt der Erzbischof die religisen Frauen hervor und schreibt 1256
in der Urkunde zur Kircheneinweihung der Klosterkirche in Merxhausen ebenfalls
nurvonAi n Christo geddrebSamktTi®mdrtiealne n fi
Ebenso spricht die Architektur der neuen Klosterkirche fir ein Frauenkloster. Die
schmucklose, einschiffige, turmlose romanische Kirche mit Nonnenempore war
typisch fiir die Augustinerinnen, Zisterzienserinnen und Pramonstratenserinnen.*®
Wahrend der dreiundvierzigjahrigen Bauzeit des Klosters Merxhausen, wuchs
das Kloster ebenfalls durch Schenkungen und Uberschreibungen von verschie-
denen Landerreihen und Dorfanteilen durch wohlhabende Birger des Umlan-
des.”

Bis zu einem Grol3brand im Jahr 1450, der das Klosterleben erschitterte, war
das Kloster Merxhausen ein gut funktionierendes eigenstandiges Wirtschaftsun-
ternehmen. Die Augustiner Chorfrauen bewirtschafteten den klosterlichen Land-
besitz und hatten dadurch ein regelmafiiges Einkommen.

Die spatmittelalterliche Agrarkrise um 1490 fiihrte dann dazu, dass die Bewirt-
schaftung des kldsterlichen Landbesitzes nicht mehr genug Einnahmen brachte
und ein angemessener Lebensstandard fir die Chorfrauen nicht mehr gesichert
war.

Uberall mangelte es an Arbeitskraften und es fand eine Umstrukturierung der
Wirtschaft statt.

Landgraf Wilhelm der Zweite von Hessen, seine Mutter die Landgréafin Mechthild
sowie der Erzbischof Bertold von Mainz veranlassten die Auflosung des Frauen-
klosters und die Versetzung der Nonnen in andere Kloster. Merxhausen wurde
an die Augustiner Chorherren aus Bodddingen bei Paderborn tbergeben. Diese
sollten das Kloster wieder aufbauen und wurden dazu von Zinsen, Lasten, Diens-
ten und der Jagdhilfe befreit.?®

16 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 11.

7 vgl. http://www.geschichtsverein-
bademstal.de/frauenbilder/lebensbilder_leidesbilder frauenbilder.html
(Abruf: 24.08.2015, 16:46 Uhr).

18 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 12.

19 http://mww.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html
(Abruf: 26.07.2015, 16:45 Uhr).

20 Vgl. http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html (Abruf:
26.07.2015, 16:45 Uhr).

2 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grindung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 187 19.
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Im 19. Und 20. Jahrhundert ging man zun&chst davon aus, dass sittenloses Ver-
halten der Merxhauser Nonnen der Grund fur die Auflosung des Frauenklosters
war. Untersuchungen von historischen Quellen ergaben, dass es keine Belege
fur Disziplinarverfahren in diese Richtung gibt. Es lassen sich in den Quellen kei-
ne Anzeichen fur Exkommunikationen, Ausschlisse von Messen oder Auseinan-
dersetzungen mit dem Erzbischof finden.*

3.1.2 Reformation, Hospitalgrindung und Hospitalzeit

Unter Landgraf Philipp dem GroRmuitigen (1504 i 1567) und den Beschlissen
der Homberger Synode, die im Oktober 1526 stattfand, erfolgte die Reformation
in Hessen.

1527 wurden alle in Hessen bestehenden Kléster aufgeldst. Darunter war auch
das Kloster Merxhausen, welches inzwischen ein Augustiner Chorherrenstift mit
26 Brudern und Konvent war.

Unter Verwendung des Klostergutes wandelte Landgraf Philipp der Grol3miitige
im Jahr 1533 die aufgehobenen Kldster in Haina und Merxhausen zu Landes-
hospitalern um.

In den Jahren 1535 und 1542 kamen Hofheim und Gronau als weitere Hospitaler
hinzu.?

Der Stiftungsbrief Landgraf Philipp des GroZmitigen fir das Landeshospital Hai-
na vom 28. August 1533 ist in Anlage 1 auf Seite 67 der Thesis abgebildet. Fir
das Landeshospital Merxhausen tragt der Stiftungsbrief denselben Wortlaut.
Philipp der Grof3mutige legte mit dem Stiftungsbrief fest, dass die Spitéler fur die
arme Landbevoélkerung, vor allem fir Sieche, Kranke und Irre, da waren, die kei-
nen Zugang zu stadtischen Birgerspitalern hatten. Die Aufnahme von Stadtern
erforderte eine Ausnahmebestéatigung des Landgrafen und die Zahlung von be-
trachtlichen Summen.** 2°

Frauen sollten in den Landeshospitdlern Merxhausen und Hofheim, Manner in
Haina und Gronau untergebracht werden.

Des Weiteren sicherte Landgraf Philipp mit dem Stiftungsbrief das Bestehen der
Landeshospitaler fir alle Zeiten, ab.

Es hiel3, dass das Kloster Merxhausen fir alle Zeiten ein Spital bleiben sollte.
Der Landgraf verpflichtete seine vier S6hne und all ihre Erben und Nachkommen
dazu, jedem Willen und jeder Anordnung bezlglich der Landeshospitéler treu zu
bleiben. Die Landeshospitdler sollten fur alle Zeiten unter dem Schutz und der
Schirmherrschaft der Landgrafenfamilie stehen.?® %’

22 ygl. ebd., S. 19.
2 vgl. http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html (Abruf:
26.07.2015, 16:45 Uhr).

24Vanja, Christina: AéSie k°nnen i igehe Ersichiung degirg e n

f o r diedidiséhe Patientinnen im Landeshospital Merxhausen im 19. Jahrhundert. S. 246.

2 Vanja, Christina: Waren die Hexen gemitskrank? i psychisch kranke Frauen im hessischen
Hospital Merxhausen. S. 181.

2 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergrindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 28.

2 Vgl. http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html (Abruf:
26.07.2015, 16:45 Uhr).
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In den Landeshospitélern wurde ein christliches Leben gefihrt und die Hospital-
ordnung war durch biblische Gedanken gepragt.

Die Angst vor dem Fegefeuer oder der Holle veranlasste im spaten Mittelalter
wohlhabende Blrger dazu, sich die Versorgung von Armen, Kranken, Bettlern,
verarmten Witwen oder Waisen zur Aufgabe zu machen und alles fur ihr eigenes
Seelenheil zu tun.

Im Mittelalter waren Almosen ein Ausdruck von Wohltatigkeit (fcaritasf) und
Barmherzigkeit (fimisericordiaf) und hatten eine grofl3es Bedeutung. Die Versor-
gung der Armen und Kranken hatte also weniger einen medizinisch-
wissenschaftlichen Charakter.

Dadurch sind hdchst wahrscheinlich auch die vielen Schenkungen von Land und
Geratschaften an das frilhere Kloster der Augustinerinnen zu begriinden.?® %
Landgraf Philipp handelte jedoch nicht nur in christlicher Verantwortung im Sinne
des Almosenverstandnisses, sondern entwickelte mit der Stiftung der vier Lan-
deshospitéler ein Programm zur staatlichen Armenflrsorge.

Fur die damalige Zeit war diese Art von Sozialpolitik etwas vollig Neues.

Der Landgraf wollte die Lebensbedingungen der unverschuldet in Armut gerate-
nen Menschen und verwahrlosten Kranken dauerhaft verbessern, sichern und
eine kostenlose Unterbringung schaffen. Dazu gehorten Essen, Trinken, Pflege,
Obdach und Seelsorge.

Die Grundordnung bestand darin, dass so viele Kranke aufgenommen werden,
wie versorgt werden konnten.*

Insgesamt konnten ca. 1000 Hospitaliten und Hospitalitinnen in den vier Landes-
hospitalern untergebracht werden. Davon befanden sich ca. 100 i 300 Frauen
und 20 7 30 Manner in Merxhausen.

Merxhausen verflgte Gber den gut erhaltenen, neu aufgebauten Klosterkomplex
mit Kirche, Schlafraumen, einer Kiiche, Krankenraumen und einer Wasserver-
sorgung.

Hervorzuheben ist auch die gemeinsame Verwaltung der vier Hospitaler durch
einen Obervorsteher, der seinen Sitz in Haina hatte. Dieser vertrat den Landgraf
vor Ort. Die Hospitalvogte Ubten in den einzelnen Hospitdlern die Verwaltung
aus. Hermann Binziger ist hamentlich als erster Spitalvogt in Merxhausen be-
kannt.

Fur die arztlichen Praktiken wurde ein Handwerks-Chirurg unter Vertrag genom-
men. Dieser behandelte bettlagerige Kranke, verband Wunden, behandelte Bri-
che und verschrieb Arzneien. Seit der Reformationszeit hatte ein studierter Arzt
oder Physikus die Oberaufsicht und tbte die Tatigkeiten fir den Landgrafen aus.
Der Arzt war der Verwaltung untergeordnet.®* 32

2 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 2571 26.

29 Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie T Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 231.

%0 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 26 1 27.

*vgl. ebd., S. 25, 31, 36.

82 Vanja. Christina: Waren die Hexen gemiutskrank? i psychisch kranke Frauen im hessischen
Hospital Merxhausen. S. 180.
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Nach dem Tod von Landgraf Philipp im Jahr 1567 wurde die Landgrafschaft Hes-
sen in vier Teilflrstentimer aufgeteilt und unter den Séhnen des Landgrafen ver-
teilt. Die Verwaltung der Landeshospitéler blieb gemeinsame Aufgabe der So6h-
ne.

Von 1550 bis 1590 stieg die Zahl der Hospitalinsassinnen von 150 auf 368 an.
Psychisch Kranke und geistig Behinderte machten rund ein Viertel der Versorg-
ten aus. Auf Grund der Zunahme von Hospitalinsassinnen gab es einige Refor-
men. 33 34 35

Am 10. April 1781 wurde die Aufnahme in die Landeshospitdler durch eine Ver-
ordnung geregelt.

Die A/erordnung, die Aufnahme in die Landes-Hospitéler und die zu diesem Be-
hufe®®*er f or der | i chen ZeshigAnlagesl auf dee $eitea 68furdn d fi
69 der Thesis zu finden.

Die Hessischen Landgrafen entschieden auf Grund eines Bittgesuches, welches

von den Betroffenen selbst oder von deren Angehérigen angefertigt wurde, Uber

die Aufnahme in ein Landeshospital.

Die aussichtslose Situation der Betroffenen oder Familien musste in den Bittge-
suchen deutlich werden. Meist wurden professionelle Schreiber von den Familien
engagiert, die mit ihnen zusammen die Bittgesuche verfassten.

Fur Merxhausen sind 800 Aufnahmeskripte erhalten. Das Alteste stammt aus

dem Jahr 1577.

Bittsteller waren bei psychisch Kranken und Behinderten Uberwiegend die nachs-

ten Angehdrigen. In 55 Fallen stellten die Kranken selbst einen Antrag.

Seit dem 18.Jahrhundert musste den Bittgesuchen ein arztliches Attest beigelegt
werden.*’

In § 2 der Verordnung heil3t es, dass der Beamte oder der Prediger des Heima-
tortes der das Attest aus st é&abenith,odeAdieanhes-r n di e K
lichen TheiledesK° r pers betrifftf everpliehtenmysezi el |l en A
Das Attest soll Aussagen Uber das Alter, das Vermdgen, die Beschaffenheit der
Gebrechlichkeit, die Arbeitsfahigkeit und den Gebrauch von Medizin des Be-
troffenen beinhalten.

Das attestieren von wahrheitswidrigen Zeugnissen und unwahren Umstanden ist

in 8 4 der Verordnung mit Strafe bedroht.

Es gab verschiedene Anlasse, um in einem landgraflichen Hospital aufgenom-
men werden zu wollen. Zum einen nattrlich die Hoffnung auf Heilung und zum
anderen die materiellen N6te der Familien, die Sorge um die Betreuung der

% Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grindung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 31.
3 Vgl. http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html (Abruf:
26.07.2015, 16:45 Uhr).
% vgl. Vanja. Christina: Waren die Hexen gemiitskrank? i psychisch kranke Frauen im hessischen
Hospital Merxhausen. S. 180.
®*pDas Wor't iBehufd (maskulin) i st ein altes mittel hoct
Nutzen. Vgl. http://www.duden.de/rechtschreibung/Behuf (Abruf: 25.08.2015, 12:53 Uhr).
87 Vgl. Vanja. Christina: Waren die Hexen gemiitskrank? i psychisch kranke Frauen im hessischen
Hospital Merxhausen. S. 1807 181.
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Kranken nach dem Tod der Angehdrigen und der Schutz vor Spott, Pébeleien
oder Gewalttaten.

Vor der Aufnahme in ein Hospital wurden viele Kranke bereits schon mehrere
Jahre von den Angehdrigen zu Hause gepflegt. Bei starker Raserei mussten die
Kranken standig beobachtet werden. Jedoch konnten die Angehérigen keine
dauerhafte Pflege und Aufsicht leisten, da niemand aus der Familie von der Er-
werbstatigkeit freigestellt werden konnte. Besonders in der armen Landbevolke-
rung musste jedes Familienmitglied arbeiten gehen. Andere Losungen waren das
Aufstellen von Wachen, das gegen Bezahlung von Gemeindemitgliedern geleis-
tet wurde, das Anbinden oder Anketten der Kranken, das Einsperren oder die
Uberfuihrung in ein Gefangnis. Stadtische Gefangnisse, Zucht- oder Waisenhau-
ser waren jedoch nicht zur Versorgung von psychisch Kranken geeignet. Am En-
de der Bemuhungen stand der Antrag auf Aufnahme in ein Hospital.

Nicht jeder der Mitmenschen stand psychisch Kranken oder geistig Behinderten
positiv gegeniber. Viele empfanden die Verhaltensweisen, wie Schamlosigkeit,
Fluchen, Ruhelosigkeit oder Umherirren, als Zumutung.®®

Durch die Sozialpolitik des absolutistischen Staates, entstanden im Laufe der
Frihen Neuzeit (16. bis Mitte des 19. Jahrhundert) erstmals spezielle Einrichtun-
gen fur Geisteskranke.

Psychisch Kranke oder gei stlie§bezRiehhetwuder t e, di
den, storten die Sicherheit und Ordnung und wurden in sogenannten Tollh&user
untergebracht. Tollhauser waren eng verbunden mit Zucht-, Korrektions- und
Arbeitshausern.

Storende Randgruppen, wie Kriminelle Obdachlose oder Landstreicher, die Un-
ruhe stifteten, konnten dort diszipliniert werden. Im Zuge der sich anbahnenden
Industrialisierung stellten sie zudem billige Arbeitskrafte dar.

Die Behandlung von Kranken in den Tollh&usern erfolgte nicht unter psychiatri-
schen Gesichtspunkten. Sie wurden eingesperrt, eingeengt, angekettet und Ge-
walt bzw. ZwangsmaRnahmen waren die Regel.*

3.1.3 Merxhausen an der Schwelle zur Moderne

Um 1800 vollzieht sich ein Wandel in Merxhausen. Das allgemeine Hospital ent-
wickelt sich mehr und mehr von einer multifunktionalen zu einer psychiatrischen
Einrichtung fur weibliche Geisteskranke.

Ende des 18. Jahrhunderts sind von den ca. 200 Hospitalinsassinnen ungeféhr
50% Hilfsbedurftige mit psychischen oder geistlichen Leiden. Verrickte, wahn-
sinnige und hilflose Frauen bildeten demnach eine betrachtliche Gruppe.*

Im Jahr 1807 gehoérten Haina und Merxhausen zum Konigreich Westfalen. Die
Besetzung Hessens durch napoleonische Truppen erfolgte 1810. Damit endete
die Gesamtverwaltung der Hospitéaler.

¥ vgl. ebd. S. 182.

% Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie T Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 236, 242, 252.

40 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grindung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 35, 37.
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Die Hospitadler Haina und Merxhausen unterstanden dem kurhessischen Innen-
ministerium und gehdrten zum Kurfirstentum Hessen.**

Im Zuge der Aufklarung am Ende des 18. Jahrhunderts erlebte die heutige Psy-
chiatrie ihren Ursprung.

Es gibt den Mythos, dass der franzdsische Arzt Philippe Pinel (1745 7 1826)
wahrend der franzésischen Revolution vierzig seelisch Kranke in Paris aus der
Gefangenschaft und den Ketten befreit haben soll.

Dieser Mythos steht beispielhaft dafiir, dass am Ende des 18. Jahrhunderts all-
mahlich das Zeitalter der humanen Behandlung von psychisch Kranken anbrach.
Um 1800 stieg das Interesse an der Erforschung und Behandlung psychischer
Krankheiten. Man hatte sich zwar seit der Antike mit der Heilkunde um Gemdts-
krankheiten beschéftigt, aber nun entstanden eigene Therapien.

Des Weiteren kam es zu Beginn des 19. Jahrhunderts zu einer allgemeinen Aus-
differenzierung der Medizin. Die Psychiatrie bzw. Seelenheilkunde entwickelte
sich langsam zu einem eigenen Fachgebiet.*? **

Es entstanden neue Irren- bzw. Heil- und Pflegeanstalten als spezielle Einrich-
tung der Krankenversorgung. Das Anliegen der damaligen Arzte war, dass psy-
chisch Kranke in eigenen Anstalten versorgt und betreut werden sollten. Die
neuen Institutionen nannte man Asyle, Irrenhauser oder Anstalten. Viele neue
Einrichtungen wurden in rascher Folge gegriindet. Im Jahr 1814 wurde bei-
spielsweise die heutige LWL-KIinik Marsberg im Hochsauerlandkreis (NRW), an
der Grenze zu Hessen gegriindet.

In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts entstand das Anstaltswesen und die
Anstaltspsychiatrie nahm Kontur an. Es erfolgte eine neue Bewertung der Irren-
fursorge und Irre erlangten allméhlich den Status der medizinisch zu behandeln-
den Menschen.

Man orientierte sich am Prinzip der moralischen Behandlung. Die Psychiater und
das Pflegepersonal nahmen am Leben der Patienten teil und orientierten sich an
naturwissenschaftlichen Modellen.

In Merxhausen wurde das Konzept des schottischen Arztes Dr. John Brown ver-
folgt. Brown unterschied zwischen Asthenie (Nervenschwache) und Sthenie
(Uberreizung der Nerven). Nach seiner Auffassung miissen die Patienten entwe-
der angeregt oder beruhigt werden. Passende Apparaturen wurden in den Heil-
und Pflegeanstalten aufgebaut. Erholungsgarten zur Bewegung wurden im fri-
hen 19. Jahrhundert in Merxhausen angelegt. Des Weiteren wurden Zwangsstth-
le und Zwangsjacken eingefuhrt.

Ein weiteres Konzept, welches die Irrenanstalten allgemein verfolgten, war die
Isolation der Patienten an einem abgelegenen landlichen Ort. Durch die klosterli-
che Vorgeschichte Merxhausens, lag die Pflegeanstalt bereits abgeschieden.
Das Konzept zei gt , dass die Kranken noch i mr

“Lvgl. ebd., S. 32.

42 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 37.

3 Vetter, Brigitte: Psychiatrie i Ein systematisches Lehrbuch fiir die Heil-, Sozial- und Pflegeberu-
fe.S. 1.
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waren und abseits der Gesellschaft leben mussten. Ebenfalls war es dadurch
schwierig den Kontakt zu Angehérigen zu halten.

In der medizinischen Vorstellung war dies jedoch ein Teil der neuen Therapie.
Negative Einflisse des Heimatortes und beunruhigende Nachrichten durch die
Angehdrigen sollten von den Patientinnen abgewendet werden.

Das Alltagsleben in Merxhausen sollte durch Ruhe und Ordnung geregelt sein.
Sechs Richtlinien bestimmten den Anstaltsalltag: gute Ernahrung, genugend
Schlaf, Bewegung und Ruhe, frische Luft, regelmaflige Reinigung und die Sorge
um ein ausgeglichenes Gemiuit.

Bewegung und Beschaftigung standen bei der Therapie in Merxhausen im Mit-
telpunkt. Viele Patientinnen waren im Hospitalbetrieb (Haus, Hof, Garten, Backe-
rei, Wascherei) beschiftigt. Seit dem 16. Jahrhundert kamen regelmafig Bader
und Baderinnen nach Merxhausen, die den Patientinnen die Haare schnitten, sie
zur Ader lieBen oder schropften*. Die Seelsorge, also das gemeinsame Singen
und Beten gab den Patientinnen Trost.*

Die psychiatrische Anstalt, die den Hilflosen Schutz bot und Behandlungsmdg-
lichkeiten eroffnete, war im 19. Jahrhundert die am weitesten verbreitete Form
der psychiatrischen Versorgung. Man war bemiiht um die Wiederherstellung oder
den Erhalt des Gesundheitszustandes.*’

Doch den positiven Entwicklungen standen rickstandigen Verhéaltnissen gegen-
uber.

Gewalt und Zwang wurden zundchst in das neue Anstaltswesen tbernommen
und erst spater hinterfragt. Es herrschten Missstdnde, sowie strukturelle und
fachliche Probleme.

Johann Christian Reil &uf3erte sich 1803 wie folgt zu den Zustanden in Heilanstal-
ten zu Beginn des 19. Jahrhunderts:

ASie (die lrrenanstalten)

Heilanstalten noch Asyle unheilbarer Irrender,
sondern meist Spelunken, in welchen die

Gesellschaft abset 2t, was

Probleme gab es vor allem in der Unterbringung und Pflege der Kranken und es
fehlte an geeignetem Personal. Zudem waren viele Anstalten Uberfillt.

Wahrend des gesamten 19. Jahrhunderts wurde darlber diskutiert, wie eine An-
stalt einzurichten sei. Reil empfahl die Trennung von Heil- und Pflegeanstalten.*

“Das fASchro°pfenii bezeichnet ein medizinisches

mittels Unterdruck Verspannungen und Schmerzen lindern sollen. Vgl. http://www.apotheken-
umschau.de/Schroepfen (Abruf: 25.08.2015, 18:04 Uhr).

45 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grindung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S.35 - 37.

46VgI.Vanja,Chr i stina: AéSie k°nnen indessen wegen
dar i n fioiddahe Pafientinnen im Landeshospital Merxhausen im 19. Jahrhundert. S.
259.

47 Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 279.

48 Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 270.

*vgl. ebd., S. 231, 236 1 237,242 243,252 253, 259, 269 i 270.
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Aus Gerichtsverfahren kann man entnehmen, dass auch in Merxhausen nicht
immer alles reibungslos verlief.

Gelegentlich kam es zu Ubergriffen, durch Schlage oder Unzucht, auf die armen
Frauen.

Seit 1534 bestand die Merxhauser Zuchtordnung, in der das Hospitalleben gere-
gelt war. Es bestand unter anderem die Pflicht bei Gebeten, Predigten und Mahl-
zeiten punktlich zu sein, sich bei den Mahlzeiten sauber und ordentlich zu verhal-
ten, je nach Alter und Gesundheitszustand einer Beschéftigung nachzugehen,
untereinander nicht zu Keifen oder zu Klauen und das Hospital nicht zu verlas-
sen. VerstoRe wurden mit Strafen, wie Essensentzug, Arrest oder sogar einem
Verweis geahndet. Die Platze im Hospital waren beliebt und die Wartelisten lang,
sofern eine Frau nicht gegen ihren Willen untergebracht wurde.*

Ein weiteres Kennzeichen des Wandels um 1800, bestand in der Offnung sozia-
ler Einrichtungen fir alle Konfessionen.

In der Frihen Neuzeit waren die landgraflichen Hospitdler in Hessen allein flr
Untertanen der Landgrafschaft Hessen oder befreundeter Nachbarterritorien mit
protestantischem Glaubensbekenntnis zuganglich.

Die Offnung in den Hospitalern des Kurfiirstentums Hessen erfolgte zur Zeit des
Konigreich Westfalens (1807-1813), wahrend der sechs napoleonischen Jahre.
Auch hilfsbed¢r fti ge Katholi ken undangtey dueden di e ma
nun aufgenommen.*

Die konfessionelle Offnung ist, neben anderen Bestimmungen, in einem Regula-
tiv vom 3. Marz 1815 geregelt.

D a sReghlativ, die Bestimmungen und Verwaltung der Hospitaler Haina und
Mer xhausen betreff esidAnlaged auf den Seites 60 bis e nf al |
der Thesis finden.

Mer xhausen sol | de mml&edorguagsanstalt firfpfeBhafig8,
und insbesondere flr verriickte, wahnsinnige, hilflose, blinde und epileptische
Personeni des weiblichen Geschlechtes sein.

Ein groRer Teil der in Merxhausen untergebrachten Patientinnen war zwar an

einem psychischen oder seelischen Leiden erkrankt, doch die Tradition der Lan-

deshospitéle, die Multifunktionalitat, wird an dieser Stelle des Regulativs deutlich.

Der § 6 des Regulativs hebt hervor, dass es sich bei den Hospitélern Haina und

Merxhausen explizit nicht um eine Heil- oder Korrektionsanstalt handelt, sondern

um eine Pflegeanstalt.

In 8 2 des Regulativ heil3t es, dass A alle u n(ls)anengohnd Writeeschied

der Religion und der Provinzen, worin sie geboren sind, [é ] zur Aufnahme in die
Hospit2aler Haina und Mer xhausen f2higid sind.
Durch die Benutzung(hdesnBewurftleedefAUREi aztigshbh
die Hospitaler auf das Kurfiirstentum Hessen beschrénkt. *°

50 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergrindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 36 - 37.

ot Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.

S. 245.

Eine Person ist dann f prpedidén &£indcHidnkungeneidet Bspe Ve nt er kK
kriippelung, Lahmung, Blindheit), Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre
Klostergriindung 1213-2013. Jubilaum zur Griindung des Augustinerinnenklosters Merxhausen.

S.37.
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Den Bittgesuchen zur Aufnahme der Kranken oder Angehdrigen mussten be-
stimmte Zeugnisse beigefiigt werde. In § 5 des Regulativs ist aufgefihrt, um wel-
che Dokumente es sich handelt.

Ein arztliches Attest, welches die Unheilbarkeit des Betroffenen ausweisen sollte,
war wahrend des gesamten 19. Jahrhunderts Pflicht. Des Weiteren musste ein
beglaubigter Tauf- oder Geburtsschein und ein Attest Uber die Vermdgensver-
haltnisse, welches durch den fir den Ort zustédndigen Amtsmannes oder Ortsvor-
steher ausgestellt wurde, beigelegt werden.>*

3.1.4 Psychiatrie um 1900

Um 1900 erfolgten fundamentale soziale Veranderungen, wie Industrialisierung
und Urbanisierung. Eine breite Entwicklung in Psychiatrie, Gesellschaft und Kul-
tur vollzog sich.

Im Zuge dessen veranderten sich allm&hlich der Status und die Identitéat der Psy-
chiatrie. Das medizinische Fachgebiet APsyc
bereits um 1800 hatte, erlebte erst in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts
einen Aufschwung und wurde eine wissenschatftliche Disziplin.

Generell gab es eine anwachsende Bedeutung von Expertenwissen aus allen
Bereichen. >

In den 1860er Jahren wurde erstmals an der Universitat Berlin ein Lehrstuhl fur
Psychiatrie und Nervenheilkunde eingerichtet. Die universitare Fachausbildung
entwickelte sich allmahlich. Nach und nach wurden bis zum 1. Weltkrieg an fast
allen medizinischen Fakultaten ahnliche Abteilungen eingerichtet.

Im Vergleich zur organischen Medizin besal} das Fachgebiet Psychiatrie aller-
dings kaum kulturelles Kapital und konnte nicht auf grof3e finanzielle Ressourcen
zurlickgreifen. Da um 1900 die Bakterien durch Robert Koch und Louis Pasteur
entdeckt wurden, sah dieses beispielsweise in der Laborwissenschaft ganz an-
ders aus.”®

Trotzdem unternahmen viele Psychiater erfolgreiche Anstrengungen, um die
neue ldentitdt der Psychiatrie auszubauen. Das alte Bild der ArrendrzteA s ol | t e
aus den Kopfen der Gesellschaft verschwinden und man bemihte sich, dass
psychisch Kranke den gleichen Status erhalten, wie korperlich Kranke.

Der Obrigkeit bot man Unterstiitzung beim Erhalt der 6ffentlichen Sicherheit, wirt-
schaftlichen Effizienz und nationalen Starke an. Die Psychiater traten als Gutach-
ter auf und fanden beispielsweise Erklarungen und Lésungen zu aktuellen sozia-
len Problemlagen. Vor allem in den rasant wachsenden Stadten entstanden so-

®vg.vanja, Christina: AéSie k°nnen indessen wegen ihr
dar i n fiodidisehe wdtientinnen im Landeshospital Merxhausen im 19. Jahrhundert.
S. 246.
* vgl. Vanja. Christina: Waren die Hexen gemiitskrank? i psychisch kranke Frauen im hessischen
Hospital Merxhausen. S. 180.
% Vgl. Roelcke, Volker: Psychiatrie um 1900 und die Grindung der Anstalt Hadamar. S. 78.
*® vgl. ebd., S. 78, 80.
57 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergrindung 1213-2013. Jubildum
zur Grindung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 41.
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ziale Konflikte und Normabweichungen, fir die man Ldsungsansatze finden
musste.®

Des Weiteren orientierte sich die praktische Psychiatrie nun vielmehr an Lehrbu-
chern, die von Universitatsprofessoren geschrieben wurden.

Mit Beginn des 20. Jahrhunderts setzt die therapeutische Ara in der Psychiatrie
ein. Die bewachende Psychiatrie verschwand allmahlich und die Wiedereinglie-
derung der Kranken war das Ziel.

Die Wahrnehmungs- und Bewertungsweisen von psychischen Stdérungen, sowie
der Prozess und die Technik zur Identifizierung veranderten sich.

Im Jahr 1883 klassifizierte Prof. Emil Kreapelin (1856-1926) aus Minchen die
Beobachtungen zu psychischen Stérungen und stellte Diagnosen und Prognosen
(Ursache, Erscheinungen, Krankheitsverlauf, Ausgang, Leichenbefund) schema-
tisch zusammen. Die Klassifikation diente bis ins 20. Jahrhundert als einheitliche
begriffliche Grundlage.>®

Durch die Entstehung der Universitatskliniken entwickelte sich jedoch eine Zwei-
klassenpsychiatrie. Die Entwicklung in den Universitatskliniken und Anstaltspsy-
chiatrien lief weitgehend getrennt voneinander ab.

Eine fachliche Fuhrungsrolle tbernahmen die Universitatskliniken, welche vor-
wiegend Ainteressantef Keanandiclker zb eiten hed
lung kam.

In den landlichen Anstalten wurden hingegen chronisch Kranke behandelt oder
fur den Rest ihres Lebens gepflegt.®* Wissenschaftliche Arbeit kam hier fast zum
Erliegen. Die Zweiklassenpsychiatrie hatte aul3erdem zur Folge, dass die For-
schungsbreite eingeengt wurde.®

Im Jahr 1866 kommt es zur sogenannten preuf3ische Annexion. Das Kurflrsten-
tum Hessen AKurhesseni wurde in dent-
stand die neue Provinz Hessen-Nassau.

Die Verwaltung der Anstalten Merxhausen und Hainha wurde dem kommunal-
standischen Verband Kassel, spater Bezirkskommunalverband Kassel, unter-
stellt.

Die Sozialpolitik des neuen preuBBischen Bezirksverbandes machte sich die
Gleichbehandlung von Stadt- und Landbevoélkerung und den Ausbau der Lan-
deshospitéler als Pflegeeinrichtungen fur Geisteskranke und Behinderte zur Auf-
gabe.63 64

58 Vgl. Roelcke, Volker: Psychiatrie um 1900 und die Grindung der Anstalt Hadamar. S. 80 i 81.

5 Vgl. Roelcke, Volker: Psychiatrie um 1900 und die Grindung der Anstalt Hadamar. S. 82.

% vgl. Vetter, Brigitte: Psychiatrie i Ein systematisches Lehrbuch fiir die Heil-, Sozial- und Pflege-
berufe. S. 2.

61VgI. Roelcke, Volker: Psychiatrie um 1900 und die Griindung der Anstalt Hadamar. S. 82.

62VgI. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie 7 Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 293,296 298.

63 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 32.

®vgl.vanja, Christina: AéSie k°nnen indessen
dar i n fi didisckerPatidntinnen im Landeshospital Merxhausen im 19. Jahrhundert.
S. 246.

el ten,
preucCi st
wegen i hr



-16-

'S
Menje

© westermann 43 5% V;\ 23] M (\7 S Kgr. Sthweden )

’L’@mel

(\
\J
Ostsee 5 ©Konigsberg
R R
_ ( 1 OstpreuBen
¢ "\"‘ o
nim e ©® ) WestprefiBen Wlenstein

Sl
Stz | Stettin )‘i&j’s\' ho
= $ <

Nordsee

Warschau®
eich
Russland

Osterdeichisch-
Ungarisghe Monarchie

sische 07 o ZHIRIN
Republik [ Freiburg~ ! &
: \E

Wien

Budapest

chweizerische ~
Eidgenossenschaft

Abb.1: Deutsches Reich um 1900, politische Karte ®

Im 19. Jahrhundert wurden immer mehr Heil- und Pflegeanstalten eingerichtet

und die bestehenden Anstalten vergréRert.

Ab dem 19. November 1881 galtei n neues ARegul ativ, betreff
der (st&ndischen) Landeshospit2aler zu Haina
Dieses Regulativ lasst sich in Anlage 1 auf den Seiten 72 bis 75 der Thesis fin-

den.

Der § 1 regelte die Erh6hung der Patientenzahlen in den Landeshospitalern. In

Merxhausen musste die Zahl der Patientinnen von damals gegenwartigen 400

auf 560 Patientinnen erhoht werden. Entsprechend der Erweiterung sollte es

Neubauten geben.

Die dafur erforderlichen Geldbetrage sollten gemalR § 2 lber ein Darlehen be-

schafft werden. Merxhausen standen bis zu 500.000 Mark zu.

Das Landeshospital wurde zudem nun auch fur Kranke aus den Stadten geoff-

net. Eine entsprechende Regelung steht in 8 3 des Regulativs. Das Hospital sei

nunAauch f¢r alle diejenigen ¢ber 14 Jahre al
epileptischen Individuen zuganglich gemacht, welche in einer Stadt des Regie-
rungsbezirks Kassel i hr en U.rEbeasosvirdgetdasu ngs wo hn

Landeshospital fur Privatpatienten geotffnet. Es stand also nun jedem Kranken
ein Platz zu.

Die Bedingungen zur Aufnahme aus dem Regulativ vom 3. Marz 1815 bestanden
weiterhin.

Des Weiteren wurden feste Pflegesatze fiur die Kranken eingefihrt.

% Dierke Weltatlas: Deutsches Reich um 1900, Deutschland i politisch, online verfiigbar unter:
http://media.diercke.net/omeda/800/100754 058 1.jpg (Abruf: 12.08.2015, 13:29).
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Von 1880 bis 1910 stieg die Zahl der Anstaltspatienten um das Vierfache an.

In Merxhausen stieg die Zahl der Patientinnen, bis zum 1. Weltkrieg, auf fast 900
Personen an. Die folgende Tabelle zeigt die enorme Entwicklung der Anstaltspo-
pulation um das Jahr 1900.

1870 1890 1895 1910
ca. 260 | tber 500 | Gber 700 | fast 900

Abb. 2: Entwicklung der Zahl von Patientinnen in Merxhausen, 1870 bis 1910 %

Ab dem Jahr 1881 wurde die Landesheilanstalt Merxhausen durch Gebaude er-
weitert.

Man orientierte sich daflir an modernen hygienischen Krankenhausern und be-
ricksichtigte neue psychiatrische Behandlungsformen, wie Bettbehandlungen
oder Dauerbader.

Bei der Aufnahme von neuen Patientinnen wurden diese zunéchst in den
Wachsalen fir einige Wochen untergebracht. Im Rahmen der Entdeckung der
Bakterien durch Robert Koch und Louis Pasteur wurde auf hygienisches Verhal-
ten grofRen Wert gelegt. Die neuen Patientinnen blieben so lange in den Wachsa-
len, bis sie Krankheitseinsicht zeigten und sich an das hygienische Verhalten
gewohnt hatten.

Bereits im Jahr 1869 gab es einen Neubau fur rund 84 unruhige Kranke.

Ab dem Jahr 1881 folgte dann ein dreigeschossiges Hauptgebaude fur zweihun-
dert ruhige, arbeitsfahige Kranke. Das Hauptgebaude hatte zudem einen Speise-
und Arbeitssaal, ein Lazarett mit 44 Betten und ein modernes Operationszimmer.
Il m Jahr 1891 entstand ein weiter®s Hauptgeb?
Des Weiteren wurden Patientinnen, die beispielsweise an Tuberkulose erkrankt
waren, isoliert behandelt.

Der neue medizinische Anspruch kam auch dadurch zum Ausdruck, dass ab
1893 die Landesheilanstalt Merxhausen durch einen Arzt geleitet wurde und
nicht mehr durch einen Verwaltungsbeamten. Erster Arztdirektor von Merxhau-
sen war der Bakteriologe Dr. Hermann Schedtler. Der Bezirkskommunalverband
sah in dem leitenden Arzt das Zentrum der Anstalt.

Auch in der Ausbildung des Pflegepersonals gab es Fortschritte. Durch die prak-
tizierenden Arzte erfolgte nach der Einstellung ein medizinischer Unterricht. In
Merxhausen waren im Jahr 1912 sechs Oberpflegerinnen und rund 70 Warterin-
nen tétig. Die Frauen kamen meist aus der naheren Umgebung.®®

Trotzdem blieb Merxhausen eine reine Versorgungseinrichtung fur psychisch
kranke Patientinnen.®

% vgl. ebd., S. 247.

o7 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergrindung 1213-2013. Jubildum
zur Grundung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 41.

% vgl. ebd. S. 44.

% vgl. ebd. S. 42.
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3.2 Merxhausen zur Zeit des Nationalsozialismus

3.2.1 Die Entwicklung zur Zwangssterilisation und
AEut hanasi ef

Der Begriff Euthanasie stammtvon dem griechischen Wort neu

setzt sich zusammen aus den griechischen Wértern Z& K (gut, wohl) und
Ahanatosfi(der Tod).”

In der Antike bezeichnete die Euthanasie den leichten Tod ohne lange Vorer-
krankungen. Spater konnte Euthanasie auch der schnelle Tod durch Feindes-
hand sein.

Francis Bacon (1561-1626) definierte den Begriff erstmals im Zusammenhang
mit arztlichem Handeln. Der Todeskampf der Sterbenden sollte beispielsweise
durch schmerzlindernde Mittel erleichtert werden. Es wurde von der Tétung auf
Verlangen oder der Beihilfe zur Selbsttétung gesprochen.

Die | dee vmoinc hdteurn gAVuenrwe r t enicht érst \mre ders Natiow u r d e

nalsozialisten entwickelt.”*

Am Ende des 19.Jahrhunderts wird Euthanasie in Zusammenhang mit schwer-
kranken und unheilbar kranken Menschen gebracht.

Der Philosoph und Physikstudent Adolf Jost fordert in einer Schrift aus dem Jahr
1895 das Recht auf den Tod und die Freigabe der Totung auf Verlangen korper-
lich Kranker und Geisteskranker. Jost stellt in seiner Schrift den Wert des Lebens
in den Mittelpunkt, der sich aus Freude und Schmerz des Individuums, sowie aus
dem Nutzen und Schaden fur die Mitmenschen ergibt. Dieser Wert des Lebens
kann negativ werden und er spricht von der Tétung auf Verlangen der Gesell-
schatft.

Im Jahr 1920 veroffentlichen der Jurist Karl Binding und der Psychiater Alfred
Hoche in Leipzig ihre Schrift: ADinde-
bensil hr MaC und i hre For mi

Binding und Hoche sind der Auffassung, dass eine strafffreie Erlésungstat fur
folgende drei Gruppen in Betracht kommt.

Freigabe

AFg¢r di e, die zufolge ihrer Krankhei't oder rr-Verwundun

sténdnis ihrer Lage den dringenden Wunsch nach Erlésung besitzen und ihn in irgendeiner Weise
zu erkennen geben. A

Fe r  deistg gdsunden Personlichkeiten, die durch irgendein Ereignis [...] bewusstlos geworden
sind und [...] zu einem namenlosen Elend erwachen wirden" (heute: Wachkoma-Patienten).

F¢ r  dnheilba@Blédsinnigen, [...] die das furchtbare Gegenbild echter Menschen bilden und fast
in jedem Entsetzen erwecken, der ihnen begegnet" (heute: Neugeborene mit schweren Behinde-
rungen).”

" vgl. online verfiigbar unter: http://www.duden.de/rechtschreibung/Euthanasie (Abruf: 25.7.2015,
21:15 Uhr).

71KIg,ppeI, Manfred: AEut hanasiefi und Lebensvernichtun:¢

Haina und Merxhausen. S. 9.
Vgl. Wunder, Michael: Was heidt Euthanasie?. Online verfigbar unter: http://gedenkort-
t4.eu/de/gegenwart/was-heisst-euthanasie (Abruf: 25.7.2015, 21:25 Uhr).

72
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Sie beziehen sich, wie Jost, auf den Wert des Lebens. Der Leistungsbeitrag des
Einzelnen wird der Leistung einer Gesellschaft gegentber gestellt.

Von Hoche werden Begriffe, wie Anutal ose Ess:s
rasitenfi und ABal | asBirairg sshiagtnnzdernSthriftvetne we nd et .
73 74

Staatsbehdrde vor, die Uber die Freigabe der Tétung entscheidet.
Wahrend der Zwischenkriegszeit in den 1920er Jahren lebte ein grof3er Teil der
Bevolkerung in Armut und war arbeitslos. Die Hungerjahre des 1. Weltkrieges
waren noch nicht vergessen und im Zuge der Weltwirtschaftskrise sah man

Kranke als Kostenfaktor an. Bi ndi ng stel |t die Pflege wvon
Kranken, der AOpferung von teurem Gut der M
gegeniiber.””

Wird der Begriff Eugenik verwendet, ist die Verhinderung der Ausbreitung un-

gunstiger Erbanlagen gemeint.

Der Begriffleit et si ch vom greiuegcelmidssdh eunn dWhalntdid eAi t et
geboreni o dan redleAAbkunftii Eugenik beschreibt die Wissenschaft zur Ver-

besserung der Erbanlagen in der menschlichen Bevdlkerung durch z.B. das Zu-

rickdrangen von Erbkrankheiten.”” "

Diese Wissenschaft hat sich schon in den Jahrzehnten vor dem Nationalsozia-

l i smus entwickelt. Seit dem 19. Jahrhundert
und die Sterilisation psychisch, geistig oder korperlich Kranker propagiert. Die

breite Offentlichkeit in Deutschland und anderen Industrielandern war der Auffas-

sung, dass Sterilisation unvermeidbar ist, um den gefiirchteten biologischen Un-

tergang der Menschheit zu verhindern.

Nach der Machtergreifung der NSDAP griffen die Nationalsozialisten die Gedan-

ken der Eugenik auf.

Die Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftspolitik der Nationalsozialisten zielte auf

die Forderung derjenigen ab, die zur Gesundheit und Leistungsfahigkeit des Vol-

kes beitragen konnten. De r fgesunde Vol ksk®rperfi sollte
schlechtes Genmaterial belastet werden.

Am 14, Juli 1933, kurz nach der Machtergreifung der NSDAP, erlieen die Natio-

nal sozialisten ADas Geskénm KachwWechgesungGaV
Im Januar 1934 trat das Gesetz in Kraft und war das erste Rassengesetz der
Nationalsozialisten.

In dem Gesetz ist die Unfruchtbarmachung (Sterilisation) von Erbkranken gere-

gelt. Der § 1 des GzVeN fuhrt Krankheiten auf, die auf die Erbanlangen zuriick-

gefuihrt wurden. Er ist in der unten stehenden Abbildung zu sehen.

Man erhoffte sich von der Rassenhygiene und Eugenik eine Verbesserung der

Menschheit.

" vgl. ebd.

74KIg,ppeI, Manfred: AEut hanasiefi und Lebensvernichtun:g
Haina und Merxhausen. S. 9.

% vgl. ebd. S.11.

e Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S.170-171.

" Bertelsmann Lexikon Verlag: Universal Lexikon. S. 247.

& Vgl. online verflgbar unter: http://www.duden.de/rechtschreibung/Eugenik (Abruf: 26.07.2015,
15:21 Uhr).
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Hitl er bezeichnete die Zwangssterilhisation

hei®t® .

§1
(1) Wer erbkrank ist, kann durch chirurgischen Eingriff unfruchtbar gemacht (sterilisiert) werden,
wenn nach den Erfahrungen der arztlichen Wissenschaft mit groer Wahrscheinlichkeitzu erwarten
ist, dali seine Nachkommen an schweren kérperlichen oder geistigen Erbschaden leiden werden.
(2) Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an einer der folgenden Krankheiten leidet:
1. angeborenem Schwachsinn,
Schizophrenie,
zirkularem (manisch-depressivem) Irresein,
erblicher Fallsucht,
erblichem Beitstanz (Huntingtonsche Chorea),
erblicher Blindheit,
erblicher Taubheit,
; schwerer erblicher kdrperlicher Miibildung.
(3) Ferner kann unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem Alkoholismus leidet.®

ONoOOAWN

Abb. 3: § 1 des GzVeN &

Die Eugenik, die ab 1933 durch die Nationalsozialisten betrieben wurde, ebnete
ab 1939 der Euthanasie den Weg.

Den Begr i f f fi Butateh dia dasidnadsizialisten ebenfalls zu rassisti-
schen Zwecken und belegten ihn damit negativ. Sie wollten durch die Verwen-
dung des Begriffes die systematische Ermordung psychisch Kranker und behin-
derter Menschen verschleiern. Der erste Massenmord im Nationalsozialismus
sollte den Anschein eines humanitaren Aktes erwecken.

Doch dem Grundmotiv des Erldsens von schweren Qualen stehen der Rassen-
wahn und eine birokratisch organisierte Tétungsaktion gegentber. Mit Sterbehil-

fehattedi e AEut hanasied im Natidnalsozialismus

3.2.2 Zwangssterilisation im Nationalsozialismus

Nach dem AGeset zt zur Verhe¢gtung erbkranken

kranken selbst Antrag auf Sterilisation stellen. Doch auch alle Arzte, Anstaltsleiter
oder gesetzliche Vertreter waren zu einer Anzeige von erbkranken Personen bei
den Behorden verpflichtet. Es gab also keine klaren Grenzen zwischen der frei-
willigen Sterilisation, die eigentlich gemeint war, und der Zwangssterilisation. Wer
sich wehrte, wurde von der Polizei in den Operationsaal gebracht.

Die Sterilisation erfolgte entweder operativ oder durch Réntgenstrahlen.

Selbst, wenn nur der Verdacht einer Erbkrankheit bestand wurden die Personen
sterilisiert. Die Willkiir der Arzte in den Entscheidungen uber eine Sterilisation

7 Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 166.

8 Schneider, Frank: Psychiatrie im Nationalsozialismus. Erinnerung und Verantwortung. S. 1, 7, 9.

8l Vgl. Online verfligbar unter: http://www.documentarchiv.de/ns/erbk-nws.html (Abruf: 20.08.2015,
12:53 Uhr).
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erkennt man daran, dass in Uber 50 % die Sterili sati on mi t d e-r Di agno
borener Schwachsinni® begre¢ndet wurde

Die Zahl der Opfer ist nicht genau bekannt und wird auf 300 i 400 Tausend ge-

schatzt. Auch die Zahl derjenigen, die durch einen Eingriff oder an den Folgen

verstarben, ist ungenau. Schatzungsweise sollen 5000 Frauen und 600 Manner

an den Folgen gestorben sein.

Die groRe Masse der Arzteschaft stand der Eugenik und Sterilisation positiv ge-

genuber.

Jedoch stellte die Zwangssterilisation einen Eingriff in den Kernbereich der Identi-

tat, der korperlichen Unversehrtheit und in das Recht auf Elternschaft dar. Die

elementarsten Menschenrechte wurden somit au3er Kraft gesetzt und die Opfer

wurden als lebensunwert deklariert.

Des Weiteren durften Zwangssterilisierte keine weiterfihrenden Schulen besu-

chen und nur einen ebenfalls sterilisierten Partner heiraten. Ebenso mussten die

Opfer ein Leben lang mit der erbbiologischen Begutachtung ihrer Person zu-

rechtkommen und sich als lebensunwert fiihlen.®

Bei Kriegsbeginn im Jahr 1939 ging die Zahl der Zwangssterilisationen deutlich

zuriick. Eine Antragspflicht bestand nur noch in besonders schweren Fallen. Mit
Kriegsbeginn wurde jedochdi e A Eut hanasi ef, und Ssomit ein
senmorde der Geschichte, eingeleitet.®® 2

3.2.3 Die Aktion AT 4 A

Mit dem Uberfall auf Polen und dem Kriegsbeginn am 1. September 1939 ordne-
teHitteri n ei nem Er | as s alsbidiesydtematischesEnmardungevin
psychisch und kérperlich Kranken, an.®’

Bereits in den Vorkriegsjahren fanden wahrscheinlich schon Ermordungen in
kleinerem Umfang in den Landesheilanstalten statt. Die Nationalsozialisten fan-
den 6konomische Griinde gegen die Psychiatrie und waren gegeniber der Eu-
genik positiv eingestellt. Der Bezirksverband Hessen-Nassau, der sich aus den
Regierungsbezirken Kassel (Hessen) und Wiesbaden (Nassau) zusammensetz-
te, war eine nationalsozialistische Vorzeigeregion. Im Jahr 1934 wurde im Wies-
badener Landeshaus das Amt fur Erb- und Rassenpflege gegriindet, welches
reichsweit als Vorbild galt. Landeshauptmann Wilhelm Traupel und Anstaltsde-
zernat Fritz Bernotat sprachen sich bereits in den Jahren 1937 und 1938 fir die
AEut hanasiein aus. Sie waren der béstelief assung,
die Aufwendungen fur geistig und korperlich Kranke auf ein geringstmogliches
Mald zu reduzieren. Der Kasseler Oberpréasident sprach sich im Herbst 1937 fir
eine Herabsetzung der Tagessatze fur Kranke aus. Durch die drastischen Spar-

8 Vgl. online verfigbar unter: http://www.gedenkstaette-hadamar.de/webcom/show_article.php/ c-
611/ Ikm-609/i.html (Abruf: 25.07.2015, 16:28 Uhr).

“Hamm, Margret: Zwangsst e-Gésthiadigte: ehretSegmatisiedunginBFami-h anasi e i
lie und Gesellschaft. S. 358.

8 Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie 1 Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 1661 169.

8 Vgl. Schneider, Frank: Psychiatrie im Nationlsozialismus. Erinnerung und Verantwortung. S. 11.

8 vgl. ebd. S. 1, 13.
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maflinahmen wurden die psychisch und koérperlich Kranken bereits in den Vor-
kriegsjahren massiv gedemiutigt. Man entzog ihnen schon vor dem Beginn der

AEut hanasiein die Grundlage f¢r ein menscheny

maRnahmen waren Personalknappheit und mangelnde Verpflegung.®®

Hinzu gab es noch eine Uberbelegung der Landesheilanstalten, die vor allem
durch evakuierte Kranke zustande kam. Auf Grund des deutsch-franzdsischen
Konfliktes erfolgte zu Kriegsbeginn die Rdumung der Gebiete an der deutsch-
franz®sischen Grenze, der sogenanntre
stalten, die in dieser Zone lagen, wurden aufgeldst und zu Kriegszwecken ge-
nutzt. Davon war auch das Saarland betroffen. Alle saarlandischen Patienten und
Patientinnen wurden in den Bezirksverband Hessen-Nassau verlegt. Die Anstal-
ten in Scheuern und Weilminster nahmen den gréf3ten Teil der Patienten und
Patientinnen auf. Am 14. Oktober 1939 wurden aus Scheuern alle weiblichen
Patienten nach Merxhausen weiterverlegt. Aus Weilminster wurden ebenfalls,
am selben Tag, 60 Patientinnen nach Merxhausen Uberfuhrt. Die Weiterverle-
gungen wurden ohne Ricksicht auf Transportfahigkeit und Gesundheitszustand
durchgefuhrt, wie der Fall von der Epileptikerin Franziska Huser zeigt. Sie wurde
von Weilminster nach Merxhausen verlegt und verstarb wenige Stunden nach
ihrer Ankunft in Merxhausen an kérperlicher Schwéche.®

Am 31. Dezember 1939 waren in Merxhausen 1172 Patientinnen untergebracht.
Ein Jahr zuvor waren es 903 Patientinnen. Das Personal schatzte die Belegung
mit 900 Patientinnen im Jahr 1937 schon als unzumutbar ein.

Die SparmafRRnahmen und die Uberbelegung zeigten ihre Folgen in der auffallend
hohen Sterberate unter den Kranken. Infektionskrankheiten durch ungeniigende
Pflege sowie die Mangelerndhrung fihrten viele Patientinnen in den Tod. Die
folgende Tabelle zeigt die ansteigenden Sterbefélle in den Vorkriegsjahren fir
die Landesheilanstalt Merxhausen.*

Jahr: 1937/1938 Jahr: 1938/1939 Jahr: 1939/1940

57 Kranke verstorben | 114 Kranke verstorben | 165 Kranke verstorben

Abb. 4: Anzahl der verstorbenen Patientinnen in Merxhausen, von 1937 bis 1940 o

n

fRot el

I m Zuge der f@AEudihenAlstiiedin sAB4Atzwi sa-hen Janu

gust 1941 den ersten Massenmord der Nationalsozialisten dar.

Hitler beauftragte seinen Begleitarzt Karl Brandt und den Reichsleiter Philipp
Bouhler mit der Durchfiihrung der Aktion. Medizinischer Leiter der Aktion war der
Psychiater und Neurologe Prof. Werner Heyde. Fir die Aktion wurde eine eigene
Burokratie aufgebaut.

Bereits im Herbst 1939 wurde in der Kanzlei des Fuhrers in Berlin ein burokrati-
scher Stab mit ungeféahr 100 Mitarbeitern eingerichtet. Der Leiter war Viktor

®Bvg.BraC, Christoph: Zwangssteri |l i 4988-1946nS. 104, @5/ Eut hanas |

i 226,229, 297.
8 vgl. ebd. S. 1951 196, 198, 216 i 217, 224.
O vgl. ebd. S. 2281 230.

%L vgl. ebd. S. 230.



-23-

Brack. Ab April 1940 wurden die Morde von der neu gegriindeten Zentrale, die

sich nun in einer Villa in der Tiergartenstralle 4 in Charlottenburg befand, ge-

steuert. Auf Grund dieser Adresseent st and derT4Tar nlone goriief fBeA e
gung der Kanzlei zu verschleiern wurden verschiedene Scheinfirmen gegriindet.

Zum ei nen -Reichsarbdit®yan@inschaft Heil-und Pfl egeanstalten
fur die burokratische Erfassung der Patienten im ganzen Reich zustandig war.

Zumander en di e -GAn@iartRige TKranken-Transport-Gmb Hfi , die fg¢r
die Uberfiihrung von Patienten und Patientinnen in die Tétungsanstalten zustan-

dig war.® *

Auf Hitlers Erlass hin, wurden sechs Heil- und Pflegeanstalten des Reiches in
Totungsanstalten umgebaut. Im Januar 1940 entstanden die ersten Tétungsan-

stalten in Brandenburg an der Havel, in Grafeneck (Wurttemberg) und in Hart-

heim bei Linz in Osterreich. Im Laufe des Jahres folgten Tétungsanstalten in

Sonnenstein bei Pirna und in Bernburg an der Saale. Die Tétungsanstalt Hada-

mar bei Limburg, die aus der im Jahr 1906 gegrindeten Landesheilanstalt

Hadamar entstand und zum Bezirksverband Hessen-Nassau gehorte, wurde als

letztes eingerichtet. Knapp zwei Jahr eAkda wenrfit ea nd iuen dA Teds w
mehr als 70 Tausend Patienten und Patientinnen, davon ca. 10 Tausend in

Hadamar, ermordet.®® Der Bezirksverband Hessen-Nassau UberlieR der T4-

Zentrale fur eine befristete Zeit die Geb&ude der Landesheilanstalt Hadamar.

Ab Oktober 1939 wurden von der T4-Zentrale Meldebdgen an die Heil- und Pfle-

geanstalten des Reiches versandt. Alle Patienten und Patientinnen des Reiches

sollten systematisch erfasst werden. In Merxhausen gingen die ersten Meldeb6-

gen am 28. Juni 1940 ein. In Anlage 2 auf den Seiten 76 bis 77 der Thesis sind

das Begleitschreiben sowie ein Meldebogen abgebildet. In dem Begleitschreiben
heiRt es, dass Ai m Hi nblick auf die Notwendigkeit pl
derHeilkund Pflegeanstalten (é)fd alle Piatientin
nem Meldebogen erfasst werden mussen. Die Meldebdgen sollten bis zum 1.

August 1940 an die T4-Zentrale zurtickgeschickt werden. In Merxhausen lebten

zur Zeit der Erfassung etwa 1200 Patientinnen und Merxhausen war, wie bereits

erwahnt, tiberbelegt.*®

Die zurlickgesandten Meldeb6gen wurden in Berlin von fiinfzig Gutachtern, da-

runter Psychiater und Arzte, ausgewertet. Anhand von Nitzlichkeitskriterien, wie

zum Beispiel der Arbeitsleistung des Kranken, erfolgte eine Entscheidung uber

Leben und Tod.

Die Heil- und Pflegeanstalten erhielten dann wiederrum durch die T4-Zentrale

sogenannte Verlegungslisten, in denen Patienten und Patientinnen aufgefiihrt

waren, die in die Zwischenanstalten verlegt werden sollten.

92VgI.BraB,Chr i stoph: Zwangssterilisationl94bnd AEut hanasiehf
S. 1907 192.

% vgl. online verfugbar unter: http://www.gedenkstaette-hadamar.de/webcom/show_article.php/_c-
610/ Ikm-583/i.html (Abruf: 25.07.2015, 16:10 Uhr).

94 Vgl. online verfugbar unter: http://www.gedenkstaette-hadamar.de/webcom/show_article.php/ c-
533/i.html (Abruf am 25.07.2015, 16:05 Uhr).

Bvgl.Kl ¢ppel, Manfred: i Eut htang arsBeispiel der hadesheilinstaitanv e r ni ¢
Haina und Merxhausen. Eine Chronik der Ereignisse 1933-1945. S. 23, 31.
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Den Todtungsanstalten waren Zwischenanstalten zugeordnet. Diese waren nor-
male Heil- und Pflegeanstalten, in die die Patienten und Patientinnen zunachst
fur einige Wochen verlegt wurden. Hadamar waren folgende Heil- und Pflegean-
stalten als Zwischenanstalten zugeordnet: Andernach (Rheinland-Pfalz), Eich-
berg, Herborn, ldstein, Scheuern, Weilminster (Hessen), Galkhausen (Nord-
rhein-Westfalen), Weinsberg und Wiesloch (Baden-Wirttemberg). Der Landes-
heilanstalt Merxhausen waren die Zwischenanstalten Eichberg und Herborn zu-
geteilt. Die Unterbringung der Patienten und Patientinnen in Zwischenanstalten
diente als Verschleierung der Verlegungswege. So konnten die Angehorigen der
Opfer die Verlegungswege schlecht nachvollziehen.

Am 18. April 1941 erhielt die Landesheilanstalt Merxhausen die erste Verle-
gungsliste, in der 147 Frauen aufgelistet waren, die am 30. April 1941 in die Zwi-
schenanstalt Eichberg gebracht werden sollten. Weitere Verlegungslisten folgten
und es wurden am 29. und 30. Mai 1941 166 Frauen nach Herborn sowie am 12.
und 13. Juni 1941 211 Frauen nach Eichberg tberfuhrt. In Anlage 3 auf den Sei-
ten 78 bis 91 der Thesis ist, beispielhaft, die Verlegungsliste vom 18. April 1941
abgebildet.% 97 98 99 100 101

Die Merxhéauser Patientinnen wurden meistens von den Pflegerinnen bis in die
Zwischenanstalten begleitet. Es ging mit der Kleinbahn Kassel-Naumburg vom
Bahnhof in Sand, der ca. drei Kilometer von Merxhausen entfernt lag, in die Zwi-
schenanstalten. Es kam vor, dass die Patienten und Patientinnen schon in den
Zwi schenanstalten get°tet wurden. Il m
wurde Uber den Leiter der Anstalt Eichberg, Dr. Schmidt, berichtet, dass er den
Ruf eines Massenmorders hatte, an Wahnvorstellungen litt und in der Anstalt mit
gezogener Pistole umher ging.

Insgesamt wurden 524 Patientinnen von Merxhausen uber die Zwischenanstal-
ten nach Hadamar verlegt.*®? %

Von den Zwischenanstalten wurden die Patienten und Patientinnen durch die
AGEKRATHA i n g r(aldhatfir ds B&e® nzu den Tétungsanstalten
gebracht.

Bei der Ankunft in der Totungsanstalt Hadamar mussten die Patienten und Pati-
entinnen in einer verschlossenen Busgarage im Innenhof der Anstalt aussteigen
und wurden Uber einen Schleusengang in das Hauptgebéude gebracht. Dort be-
fand sich ein groRer Bettensaal und es wurde ein normaler Anstaltsbetrieb vorge-
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96VgI. Kl ¢ppel , Manfred: AEut hanasiefi und Lebensvernict

Haina und Merxhausen. Eine Chronik der Ereignisse 1933-1945. S. 33.
o Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal e.V.: Namensliste der Frauen, die im Rahmen der

AEut hanasiefi im Dritten Reich (1940/41) ermordet
98VgI. BraC, Christoph: Zwangssteril 1848t i on wund

S. 2207 221.
9 Vgl. Schneider, Frank: Psychiatrie im Nationalsozialismus. Erinnerung und Verantwortung.
S. 137 17.
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tauscht. Die Patienten und Patientinnen mussten sich entkleiden und bereit ste-
hen fur die angebliche Aufnahmeuntersuchung. Die mitgeschickte Krankenakte
aus den Ursprungsanstalten wurde dem Arzt zur ldentitatskontrolle vorgelegt. Die
Arzte bestimmten ebenfalls anhand der Krankenakte eine angeblich natiirliche
Todesursache, die nicht im Widerspruch zur Krankenakte stand. Diese Ursache
wurde spater den Angehorigen der Opfer, in den sogenannten Trostbriefen, mit-
geteilt. Von allen Patienten und Patientinnen wurden Fotos gefertigt und es er-
folgten Markierungen bei Patienten und Patientinnen mit Goldzahnen und wis-
senschaftlich interessanten Krankheitsféllen. Ihnen wurden nach der Tétung die
Gehirne entnommen oder die Goldzéhne herausgebrochen. Nach der arztlichen
Begutachtung wurden die Patienten und Patientinnen in den Keller gefihrt und
dort von den sogenannten Brennern in Empfang genommen. Im Keller befanden
sich Gaskammern, die als Duschraume getarnt waren. Die Leichen wurden sofort
nach der Vergasung in den Krematoriumséfen verbrannt.*** In den Trostbriefen,
welche die Angehdrigen erhielten, waren nicht nur eine falsche Todesursache,
sondern oftmals auch der Sterbeort und das Sterbedatum falsch angegeben. In
den Totungsanstalten gab es meistens ein eigenes Standesamt, welches diese
Tauschung erméglichte.*®

Bis August 1941 fanden ca. zehntausend psychisch und koérperlich Kranke sowie
Behinderte in Hadamar den Tod.'*

3.2.4 Die Zweite Mordphase

Am 03. August 1941 kam es zu einer Protestpredigt des Bischofs von Miinster

Cl emens August Graf wvon Gal en. Protest
gend aus der Kirche. Am 24. Augustlent941

stellen. Durch die Einstellung erfolgte jedoch nicht das generelle Ende der Morde
an psychisch und koérperlich Kranken in den Anstalten. Bis Kriegsende wurden
weitere Tausend Kranke ermordet.*?” 1%

Nach dem offiziellen Stopp erfolgte lediglich ein Wechsel in der Verantwortung,
Organisation und den Methoden der Morde.**

Die T4-Zentrale glaubte zunéchst an ein taktisches Mandver zur Beruhigung der
Bevdlkerung. Die Verlegung von Patienten und Patientinnen in die Zwischenan-
stalten lief bis zum Herbst 1941 weiter und die Tétungsanstalt Hadamar wurde

erstmal beibehalten. | m Fr ¢ hs ommer 1942 stand fest

wieder aufgenommen wird und man begann mit dem Abbau der Tétungsanlagen.

Wabhrscheinlich wurden die technischen Tétungseinrichtungen fir di e  AAKkt i on

104 Vgl. online verflgbar unter: http://www.gedenkstaette-hadamar.de/webcom/show_article.php/ c-

859/_lkm-584/i.html (Abruf: 25.07.2015 19:00 Uhr).
Vgl. Lilienthal, Gregor: Gaskammer und Uberdosis. Die Landesheilanstalt Hadamar als Mord-
zentrum (1941-1945). S. 1597 160, 1627 163.
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Vgl. Lilienthal, Gregor: Gaskammer und Uberdosis. Die Landesheilanstalt Hadamar als Mord-
zentrum (1941-1945). S. 168.
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Reinhardidi in Pol en, dem Auftakt der Verni cht
Die Anstaltsgebaude in Hadamar wurden nach dem Ende des Pachtvertrages

von der T4-Zentrale an den Bezirksverband Hessen-Nassau zuriickgegeben und

fir ca. 500-600 Kranke wieder hergerichtet. Da die T4-Zentrale glaubte, dass es

in sp2teren Jahren zu einer Wiederauf nahme
behielt man die Meldebogenaktion bei.''® **

In den Jahren des zweiten Weltkrieges herrschten in allen Landesheilanstalten,
darunter auch Merxhausen, mi ser abl e Verh?2l tnisse.l-Es bega
den, dezentralen und kooperativen Eut hanasi efi, die schnel | eir
gendynamik entwickelte und der weitere 120 Tausend Anstaltspatienten und -

patientinnen zum Opfer fielen.**

Mit dem Beginn des Luftkrieges im Fruhjahr 1942 wurden die Kapazitaten in den

Anstalten immer knapper, denn die Anstaltsbetten wurden zu Lazarettzwecken

bendtigt. Fir die verdrangten Patienten und Patientinnen wurde reichsweit nach
Aufnahmeanstalten gesucht.

Durch gezielte Mangelerndhrung und vorenthaltene medizinische Versorgung

starben viele Patienten und Patientinnen in den Anstalten. Des Weiteren wurde

ihnen nicht selten eine Uberdosis an Medikamenten verabreicht. Die unzu-

reichende personelle und arztliche Versorgung in den Anstalten fuhrte zu Infekti-
onskrankheiten, wie Tuberkulose.'*®

Mezentrale und kooper at teshalb, Beil did BStumgeni nietii mehr

zentr al v-Dantdreal AM4in Berlin angeordnet wurd
erméchtigung lag nun bei den Provinzen und Bezirksverbanden.'*®

Der Anstaltsdezernent des Bezirksverbandes Hessen-Nassau, Fritz Bernotat,

war ein enger Vertrauter des Gauleiters Jakob Sprenger. Ein Gauleiter war der

regionale Verantwortliche der NSDAP. In Absprache mit der T4-Zentrale und

dem Reichsbeauftragten fir Heil- und Pflegeanstalten Dr. Herbert Linden, wurde

die Landesheilanstalt Hadamar 1942 wieder zu einer Totungsanstalt eingerichtet.

Es waren also regionale Akteure fur die Wiedererdffnung verantwortlich. Hada-

mar kristallisierte sich zu einem Uberregionalen Mordzentrum heraus, denn in der

zweiten Mordphase von 1942 bis 1945 starben ca. weitere 4500 Menschen in

Hadamar, davon waren ungefahr 3500 Menschen bezirksfremd. Die T4-Zentrale

wusste von den Morden und arbeitete eng mit der Tétungsanstalt zusammen. Sie

koordinierte weiterhin die Patiententransporte aus den anderen Regionen nach

Hadamar.''®

19 vgl. Lilienthal, Gregor: Gaskammer und Uberdosis. Die Landesheilanstalt Hadamar als Mord-

zentrum (1941-1945). S. 168.
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Um kein Aufsehen durch die Vielzahl taglicher Bestattungen auf dem stéadtischen
Friedhof zu erregen, wurde im Jahr 1942 in Hadamar ein eigener Friedhof einge-
richtet.**’

In der Landesheilanstalt Merxhausen fanden in der zweiten Mordphase ebenfalls
einige Patientinnen den Tod, vor allem durch gezielte Mangelerndhrung. Seit
1941 war in Merxhausen zudem in neun von dreizehn Hausern ein Kriegslazarett
eingerichtet, welches die Kapazitaten ebenfalls knapp werden lieR.**

Unter den Opfern in Merxhausen befand sich Frau Luise Greger (1862-1944), die
sich zu ihren Lebzeiten als Kammersangerin und Liedkomponistin, in Deutsch-
land und im européischen Ausland, Anerkennung erwarb. Sie zog im Sommer
1939 in das ASi echen masiuiete 2im el eacls doe. rinfi

r un g mih dinem Sammeltransport in die Landesheilanstalt Merxhausen ge-
bracht. Dort verstarb sie nur wenige Wochen spéter im Alter von 81 Jahren.**

Trotzdem bedauerte der Betriebsarzt der Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und
Pflegeanstalten auf einer Inspektionsreise im Sommer 1944, dass sich die Lan-
desheilanstalt Merxhausen nicht aktiv an der Ermordung von Kranken beteiligte

und Af¢r eine aktive T2atigkeit in ®iese

Im Jahr 1939 lebten in Merxhausen ca. 1100 Patientinnen, wobei es im Jahr
1944 nur noch um die 500 Patientinnen waren. Die Zahlen verdeutlichen das

und
Dezember 1943 wurde siewegen Aall m2hlich zunehdmenden s

AusmaC der Aktion AT4fA udd der zweiten

Die Arzte, die in den Landesheilanstalten und in der Tétungsanstalt Hadamar
eingesetzt waren, standen an der Spitze der Anstaltshierarchie. Sie hatten je-
doch ohne das Pflegepersonal sowi e
sief nicht dur(trandpgte, Lechen kePoremennOrganisation).'??
Wie in vielen Anstalten herrschte auch in Merxhausen ein Arztemangel. Dr. The-
odor Malcus war Direktor der Landesheilanstalt und als Oberstabsarzt Chef des

i e

Kriegslazarettes. Er war Mitglied der

Merxhausen.'?®

In Hadamar waren im Jahr 1941 um die Hundert Personen beschéftigt. Die meis-
ten Beschéftigten wuchsen in der Zeit des 1. Weltkrieges auf und waren gepragt
von der Weltwirtschaftskrise, den Diskussionen um die Versorgung der Kranken
sowie den Gedanken der Eugenik. Die Nationalsozialisten griffen nach ihrer
Machtibernahme das allgemeine Meinungsbild der Bevdlkerung auf.

Hr Vgl. Lilienthal, Gregor: Gaskammer und Uberdosis. Die Landesheilanstalt Hadamar als Mord-

zentrum (1941-1945). S. 170.

Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergriindung 1213-2013. Jubildum
zur Grindung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 124.

Vortrag von Dr. Helmut Greger: Luise Greger-Schicksal einer vergessenen Komponistin.

16. April 2015.

2yvgl. BraC, Christoph: Zwangssteril i1945.tSi208n u
2L ygl. ebd. S. 298.

122 Vgl. online verflgbar unter: http://www.gedenkstaette-hadamar.de/webcom/show_article.php/ c-
615/ Ikm-612/i.html (Abruf: 25..7.2015, 19:24 Uhr).
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Das Pflegepersonal war meistens durch Frauen besetzt, die sich ihren eigenen
Lebensunterhalt verdienen konnten und somit unabhéngig waren. Der Pflegebe-
ruf bot eine Alternative zur Arbeit in der Ristungsindustrie. Des Weiteren galt die
Hilfe der Gemeinschaft und nicht dem Individuum.

Der Verwaltungsbereich war zum grof3ten Teil mit politisch zuverlassigen Perso-
nen besetzt, die ihre Arbeit im Sinne des Regimes machten. Schreibkréafte waren
meistens junge Frauen, die wenig Interesse an Politik hatten und die Dinge nicht
grofRartig hinterfragten.

Angehdorige der Polizei, Wehrmacht und der SS wurden oft als Leichenbrenner
eingesetzt. Eine Verbundenheit mit dem nationalsozialistischen System kann nur
eindeutig fir Angehérige der SS festgehalten werden.*®*

3.3 Nachkriegszeit und Psychiatrie T Enquente
Die Professoren Graham Thornicroft und Michele Tansella unterschieden drei

Phasen der Entwicklung von psychiatrischen Versorgungssystemen in ihrem
Buch AThe ment al h eim Dabrii99naaschien.x i, we l

ches

Die erste Phase AThe rise of the asyl umhf, a

Heil- und Pflegeanstalten, erstreckte sich bis in die 1920er Jahre und endete ab-

rupt mit dem Aufkommen des Nationalsozialismus und der sp?2t er en

si ef.

Nach dem 2. Weltkrieg waren die noch bestehenden Anstalten heruntergekom-
men. Der Abstand zwischen den Lebensumstanden der Kranken und der Bevol-
kerung vergroRerte sich immer mehr. Zum Teil herrschten in den Anstalten men-
schenunwirdige Missstande. Zwangsmalinahmen waren zwar riickgangig, aber
nicht die Anwendung von Zwangsinjektionen, das Festschnallen oder die Isolier-
zelle.

Lediglich im Bereich der Psychopharmakabehandlung gab es ab 1952 einige
Entwicklungen. Das Einsetzen von Neuroleptika verkirzte die Behandlungsdau-
er, doch die Moglichkeiten der Nachbehandlung oder Rehabilitation fehlten. Dies
f¢e¢ehrte zu geh2uften Wiederauf nahmenh-
t¢rpsychiatrief.

Die Missstande in Krankenhausern wurden als Kriegsfolge erklart und damit fast
entschuldigt. Die Mehrheit der deutschen Psychiater blieb konservativ anstalts-
bezogen und es kam erst in den 1970er zu einer intensiveren Beschaftigung mit
der nationalsozialistischen Vergangenheit.'?®> 26 127 128

Am 17.04.1970 hielt der CDU Abgeordnete Walter Picard eine beachtliche Rede
Uber die Verhaltnisse und die Lage in deutschen Psychiatrieanstalten West-

124 ygl. Hoffmann, Ute: Normale Leute? Kollektivbiografische Anmerkungen zu den Tatern der NS-

i Eut h a.ri5a2531 &5b, 257.

Vgl. Vetter, Brigitte: Psychiatrie i Ein systematisches Lehrbuch fiir die Heil-, Sozial- und Pflege-

berufe. S. 2.

Vgl. Bauer, Manfred; R. Engfer: Psychiatriereform und Enthospitalisierung in der Bundesrepublik

i Ein Uberblick. S. 344 i 345.

27 ygl. ebd. S. 350.

128 Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
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deutschlands. Zum ersten Mal in der Geschichte der BRD befasste sich der Bun-
destag mit diesem Thema.
Vor allem die Protest- und Birgerrechtsbewegungen in der spaten 60er Jahren
(68er Studentenrevolte) entwickelten Sympathien flir Randgruppen und ein Kriti-
sches Bewusstsein gegeniber dem Alten. In dieser Zeit war die Lage fur die Poli-
tiker gunstig, um soziale Reformen zu verabschieden. Die Psychiatrie profitierte
erheblich davon.
Im Jahr 1971 grindete sich die APK (Aktion Psychisch Kranker), der viele re-
formbereite Bundestagsabgeordnete aller Parteien und reformorientierte Psychia-
ter beitraten. Die APK schaffte die Verbindung zwischen Politik und Psychiatrie.
Ihr Ziel war es, dass die Psychiatriereform fur lAngere Zeit auf der politischen
Agenda gehalten wird.
Ebenfalls beschaftigte sich ab 31. August 1971 eine Sachverstandigenkommis-
sion, bestehend aus 150 Personen, in Arbeitsgruppen und Expertenteams mit
dem Thema Psychiatrie. Es wurde ein Bericht tber die Lage der Psychiatrien in
der BRD in Auftrag gegeben. Diese Sachverstadndigenkommission wurde unter
anderem von der APK betreut. Sie legte nach funfjahriger Arbeit im Jahr 1975
einen Abschlussbericht, die sogenannte Psychiatrie i Enquente, vor.
Der entscheidende Anstol3 fur den Wandel in der Struktur und Funktion des psy-
chiatrischen Versorgungssystems war gegeben.*?® 3
Die Enquente beinhaltete folgende vier Hauptanliegen:

1 Die gemeindenahe Organisation

1 Die bedarfsgerechte Versorgung

1 Die bessere Koordination der psychiatrischen Versorgung

1 Die Gleichstellung psychisch Kranker mit kérperlich Kranken
Des Weiteren sollte die Aus-, Fort- und Weiterbildung des Personals gefordert
werden. Ebenso waren Einrichtungen fur Kinder, Jugendliche und Suchtkranke
geplant. Die Vielzahl von Behandlungsangeboten, wie Tageskliniken und psychi-
atrische Abteilungen an allgemeinen Krankenh&usern, sollte ausgebaut werden.
In Deutschland setzte die Psychiatriereform erst spat und in Verzogerung zu den
Nachbarlandern ein.
Beim Erstellen der Enquente orientierte man sich an Anregungen aus britischen,
franzésischen und amerikanischen Psychiatriereformen.'3* %2

Die zweite Phase AThe de did Kritkean derf Anstaltse asy |l um
psychiatrie.

Diese Phase, also der Niedergang der Anstaltspsychiatrie, wurde in Deutschland

nicht verwirklicht.

Im Zuge der Psychiatriereform gingen Finanzmittel zu einem grof3en Teil an tradi-

tionelle Anstalten, die ihre Zustdnde nachhaltig verbessern konnten. Jedoch wur-

de die Fortexistenz der Anstalten dadurch zementiert.

129 Vgl. Bauer, Manfred; R. Engfer: Psychiatriereform und Enthospitalisierung in der Bundesrepublik

i Ein Uberblick. S. 3457 346.

Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.

S. 312.

3L vgl. ebd. S. 313.
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Der beste Weg zur Auflésung psychiatrischer Anstalten, ware die Etablierung
psychiatrischer Abteilungen in Allgemeinkrankenhauser gewesen. Die Psychiatrie
wirde ein ganz selbstverstandlicher Teil der Allgemeinmedizin werden.™*®

I n der dritten Phase, die Thornicr onf
munityi based ment al, gdhteadntdre Vielfalrder@emeindepsychi-
atrischen Einrichtungen, die sich noch enger miteinander verzahnen. Eine ge-
meinsame Koordination und Abstimmung erfolgt.

Genau hieran scheitert unser Versorgungssystem, indem sich jeder selbst der
Nachste ist. Heinz Hafner, einer der Pioniere der Psychiatriereform, mahnt im
Jahr 2000:

Mas Erreichte und mit ihm der Geist der Humanitét und Partnerschaft
in Behandlung und Versorgung bleiben jedoch in Gefahr,
bei knappen Ressourcen und bei einem Wandel des Zeitgeistes
zu einer harteren, egoistischeren Mentalitat wieder in Frage gestellt zu werden.
Dagegen werden wir auch i n®*

Im Jahr 1953 wurde der Bezirksverband Kassel, zu dem die Landesheilanstalt
Merxhausen gehorte, in den Landeswohlfahrtsverband umgewandelt.

Im Zuge der Psychiatrie-Enquente und der Spezialisierung der psychiatrischen
Krankenh&user, entstand in Merxhausen eine moderne psychiatrische Fachkli-
nik.%

Des Weiteren befindet sich in Bad Emstal seit dem 02. Juli 2007 eine Klinik fur
suchtkranke Straftéter.'*

133 vgl. ebd. S. 344, 348,350 i 351.

134 Vgl. Bauer, Manfred; R. Engfer: Psychiatriereform und Enthospitalisierung in der Bundesrepublik
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4 Psychische Krankheiten

Ein Grundproblem der Medizingeschichte ist, dass sich durch alle Zeiten hinweg
die arztliche Beschreibung und Erklarung von Stérungen und Krankheiten immer
durch die jeweils gultige Lehre der Medizin sowie den jeweiligen wissenschatftli-
chen und kulturellen Kontext neu préagte.

Erst im Zuge der Aufklarung, an der Schwelle zur Moderne, stellte die Psychiatrie
allmahlich ein eigenes medizinisches Fach dar. Zuvor war sie nicht in die allge-
meine Krankheitslehre integriert.

Die Krankheitslehre an sich war noch bis in die zweite Halfte des 19. Jahrhun-
derts durch Menschenbilder, Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen gepragt,
die heutzutage unwissenschaftlich, befremdend und irrational sind.

Seit der Entwicklung der modernen Psychiatrie am Ende des 19. Jahrhunderts
entstanden bis heute verschiedene Klassifikationen fiir psychische und allgemei-
ne Krankheiten.**

4.1  Krankheitslehren und psychisch aufféallige Frauen
im Hohen Hospital Merxhausen

Die Krankheitslehre wurde von der Antike bis weit in die Frihe Neuzeit durch den
Galenismus gepragt. Der griechische Arzt Galen (2. Jh. n. Chr.) stand fur die
sogenannte Humoralpathologie, auch Séfte- beziehungsweise Qualitatenlehre
genannt.

Demnach war die Mischung und Qualitat der vier Kardinalséfte des menschlichen
Korpers Blut, gelbe Galle, schwarze Galle und Schleim, entscheidend dariber,
ob es bei einem Menschen zu Krankheiten kam.

Eine gute Mischung der Séfte (Eukrasie) bedeutete Gesundheit, eine schlechte
Mischung (Dyskrasie) hingegen Krankheit.

Es wurde beispielsweise zur Begriindung der Tobsucht angenommen, dass die
gelbe Galle (g r cholef), die in der Leber gebildet wird und von trockener und
heiBer Qualitat ist, vom Bauch in den Kopf aufsteigt. Heutzutage werden immer
noch die Begrifflii culkieoil teern sA®@Ho Iferri kPeerr sonen
auf Grund von psychischen Belastungen schnell witend und aggressiv wer-
den.*®

Der Paracelismus war in der Frihen Neuzeit das Gegenprogramm zum Galenis-
mus. Paracelsus (1493-1541) nahm an, dass jede Krankheit aus einem spezifi-
schen Samen, wie ein eigenes Lebewesen entsteht und sich entsprechend im
menschlichen Kérper entfaltet."*

Neben den ersten wissenschaftlichen Ansatzen zu Krankheitsursachen, gab es in
der Medizin der friihen Hochkulturen in Agypten und Mesopotamien den Gedan-
ken, dass Krankheiten als Folge von Sinde und Besessenheit von bdsen Geis-

187 Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
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138 vgl. ebd. S. 328.
139 vgl. ebd. S. 329.
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tern entstehen. Diese Grundvorstellung zog sich durch alle Epochen in der Men-
schengeschichte und wird auch al s A D2 mobezgithoeg. ilneb@stimmten
Bereichen unseres Kulturlebens existieren die Vorstellungen noch bis heute.

Vor allem Geisteskrankheiten wurden mit damonologischen Vorstellungen in
Verbindung gebracht.

Man ging davon aus, dass alle Krankheiten, die keine auf3erlich erkennbare Ur-
sache hatten, auf Grund von Eingriffen Ubernattrlicher Wesen entstanden. Tod
und Krankheit seien durch die Stinden der Menschen in die Welt gekommen.

Zur Vorbeugung sollten die Menschen sich an religiose und gesellschaftliche
Gesetze, wie Gebete oder Fasten halten.

War der Mensch von einem Damon besessen galt er als unrein, ansteckend und
hatte den Zorn der Gotter auf sich gezogen.

Im Laufe der Zeit wurden Rituale entwickelt, um Damonen und Geister zu ver-
treiben oder sie vor dem Eindringen in den Korper abzuhalten.

Zu Beginn der Neuzeit bliihte der Exorzismus auf und bildete eine eigene Wis-
senschaft. Jesus Christus als grof3er Arzt und Heiler von Kranken, Blinden und
Gelahmten, war Leitfigur im Exorzismus. Die Bibel wurde als Hausapotheke der
Menschheit angesehen. In einem Kriterienkatalog der Kirche, dem ARi t wal e r
ma n u aus dem Jahr 1614, waren Anzeichen von Besessenheit festgelegt. Es
wurde beispielsweise aufgeflihrt, dass der Besessene eine nicht verstandliche
undeutliche Sprache spricht, Ubermalige Kréafte oder unrealistische Vorstellun-
gen hat. Dies kénnten auch Symptome von psychischen oder geistigen Krankhei-
ten sein.**

Im frihen 19. Jahrhundert, in der Medizin der Aufklarung, waren Damonen noch
nicht endgultig aus der wissenschaftlichen Medizin verbannt. Der Arzt Justus
Kerner verglich Besessenheit mit einer Vergiftung. Fur ihn waren Pest, Cholera
und andere Seuchen damonische Krankheiten.

Hier wird deutlich, dass es noch keine klaren Grenzen zwischen religidsen-
damonologischen Vorstellungen und empirisch rationalen Theorien der Medizin
gab.l‘”

Die Damonologie verschwand aus der Medizin mit der Entdeckung der Bakterien
durch Robert Koch und Louis Pasteur um das Jahr 1900. Biologische Keime als
Ursache fur Infektionskrankheiten wurden sichtbar und identifiziert.

Fur den Bereich der seelischen Krankheiten war nun klar, dass die Vorstellung
von Besessenheit durch Geister und Damonen immer Resultate der Einbildungs-
kraft sind (Imagination).**?

In der Renaissance und der Friihen Neuzeit kam es zur Hexenverfolgung.

Manc hmal konnt en rzt e diedlie Fradenxie geistesr et t e n,
krank erklarten.

Johann Weyer (1515-1588), Leibarzt des Herzogs Wilhelm der V. von Jilich-

Kleve-Berg, schloss von den angeklagten Hexen auf melancholische Frauen. Er

gilt als Begriinder der modernen naturwissenschaftlich orientierten Psychiatrie,

140 Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
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denn er stufte die angeblichen Hexen als geisteskrank ein und kampfte gegen
den Aberglauben beziehungsweise Hexenwahn.

I n seiner Aufkl&@rungsschrift aus dem
dieBl endwer ke der D?2deoReaitat dds Taufele dichttin Feage,
sondern nur die Hexerei.

Weyer bezieht sich mit seiner Theorie auf den Galenismus. Ein Uberfluss an
schwarzer Galle (melan chole) wirde krankhafte Einbildungen und Wahnvorstel-
lungen hervorrufen. Nach seiner Einschéatzung waren Frauen von der sogenann-

Jahr 1E¢E

ten Al magination (krankhaften Einbildung)f F

Aufstieg von Feuchtigkeit und Dampfen der schwarzen Galle in das Gehirn durch
das kalte und feuchte Temperament der Frauen beguinstigt wirde.

Die Hexengestandnisse entsprachen nach Weyer nicht der Wahrheit, da sich die
Frauen im Zuge ihrer Verwirrung einbildeten Hexen zu sein.** %

Fur den englischen Arzt Edward Jorden (1569-1632) waren Zeichen der Hexerei
und Besessenheit klassische Symptome der Hysterie. Die Gebarmutter (hysteria)
galt seit der Antike als eigenwilliges und eigenstandiges Organ. Jorden nahm an,
dass die Gebarmutter ihre Lage verandern und dadurch Krankheiten im Gehirn
ausldsen konnte. Somit gab er auch eine Erklarung dafir, warum es sich bei den
AiHexA meist um Ffauen handelte.

Wie bereits in Kapitel 3.1.2 erwdhnt, mussten die Kranken oder deren Angehori-
ge bis ins 19. Jahrhundert zur Aufnahme in ein Hospital ein Bittgesuch anferti-
gen. Die hessischen Landgrafen entschieden anhand des Bittgesuches Uber die
Aufnahme von psychisch kranken Frauen in das Hohe Hospital Merxhausen.
Dem Bittgesuch mussten Atteste von Arzten, Pfarrern oder Ortsvorstehern beige-
legt werden. Die Kranken stammten Uberwiegend aus der landlichen Unter-
schicht.'*®

Man unterschied damals zwischen Leib- und Gemilitskrankheiten. In den Bittge-
suchen waren die Krankheiten ungenau diagnostiziert und man fand tber 200
verschiedene Bezeichnungen fir Gemitsstérungen. Unter anderem war die Re-

de von Aim Kopf verrg¢gcktfn, Azum t2aglichen |

Sinne nicht rneMexhausénevirden \gpri Anfang an Frauen aufge-
nommen, die unterschiedliche kdrperliche, geistige, psychiatrische oder neurolo-

gische Leidenhat t en. Bis ins 19. Jahr hundeert

mi schtes “Kti entel f.
Eine Studie von Sabine Schleichert zu Hexenprozessen in Hessen ergab, dass
keine der Frauen, die in Merxhausen aufgenommen wurden, in einen Prozess

143 Vgl. Vanja, Christina: Waren die Hexen gemutskrank? i psychisch kranke Frauen im hessi-
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verwickelt war. Auch wurde keine der aufgenommenen Frauen von Mitmenschen
als Hexe verdachtigt.

Trotzdem spielte die D&monologie in den Argumentationen der Bittgesuche eine
Rolle. Namlich dann, wenn sich die Kranken selbst als Hexe bezeichneten, sich
von ihnen verfolgt sahen oder behaupteten einen Pakt mit dem Teufel geschlos-
sen zu haben. Selbstbezichtigungen waren in Zeiten der Hexenverfolgung sehr
gefahrlich. Nach dem 18. Jahrhundert waren die Hexenprozesse in Hessen ab-
geschlossen und es konnten Wahnvorstellungen in die Argumentation der Bittge-
suche mit eingebunden werden, ohne dass negative Konsequenzen erwartet
werden mussten. In Hessen war die Entdamonisierung der Hexereiphantasien
bei melancholischen Frauen gelungen und die medizinischen Behandlungen do-
minierten. Eventuell hing dies mit dem protestantischen Glauben der Landesher-
ren zusammen, die dem Aberglaube nicht zugewandt waren.

Im Jahr 1709 bat ein Schuhmacher aus der Umgebung von Merxhausen um die
Aufnahme seiner melancholischen Frau. Diese beschimpfte die Kunden und
Menschen auf der Strafle als Hexen und Zauberer. Die Arbeit wurde fur den
Schuhmacher unmdglich. Des Weiteren gab er an, dass seine Frau die narrische
Einbildung hat, er wiirde fur den Satan arbeiten.

An dieser Stelle gab es Ubereinstimmungen mit Weyer, der alle Frauen, die unter
groRBen Angsten, Wahnvorstellungen und Impressionen litten als Melancholike-
rinnen bezeichnete.

Nicht alle Frauen, die in Merxhausen aufgenommen wurden waren Melancholike-
rinnen. Hysterikerinnen mit rasenden, oft aggressiven Verhaltensweisen wurden
ebenfalls aufgenommen. Als Ursache wurde die Raserei der Gebarmutter (furor
unterinus) angenommen.**

Melancholikerinnen sowie Hysterikerinnen gehdrten wie andere Kranke zu den
bemitleidenswerten Armen, die der Hilfe von Mitmenschen bedurften. Hexerei
und psychische Krankheiten wurden im protestantischen Hessen klar voneinan-
der getrennt.**

Fur die Entstehung von Geistes- und Verstandesverwirrung nahm man ab dem
18. Jahrhundert folgende verschiedene Erklarungen an.

Erblichkeit lag dann vor, wenn auch ein anderes Familienmitglied betroffen war.
Ebenfalls konnte sich Geistesverwirrung angeblich durch lange Bettlagerigkeit
oder einen Unfall entwickeln. Eine Frau, die in Merxhausen aufgenommen wurde
geriet in geistige Verwirrung, nachdem ihr auf einem Dorffest durch einen Schuss
das Trommelfell geplatzt war.

Eine grof3e Rolle spielte die als schwere Krankheit angesehene Fallsucht (Epi-
lepsie). Als Ausléser wurde heftiges Erschrecken oder der Anblick eines epilepti-
schen Anfalles angenommen. Die mehrmals taglichen Anfélle fihrten angeblich
zur Geistesverwirrung.

Bei Frauen um die 45 Jahre wurde haufig die Entstehung von Geistesverwirrung
auf Grund des Lebenszyklus angenommen. Man nahm an, dass es mit dem Aus-
setzen der Menstruation (Menopause) im Alter zwischen 40 und 50 Jahren, zu

149 Vgl. Vanja, Christina: Waren die Hexen gemutskrank? 7 psychisch kranke Frauen im hessi-

schen Hospital Merxhausen. S. 182 - 183, 1857 186.
%0 vgl. s. 191.
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einem Uberfluss an schéadlichen Fliissen im Korper kam. Hier spielte die galeni-
sche Séftelehre wieder eine Rolle.

Der Verlust von Familienangehdrigen oder religioser Eifer konnten ebenfalls zu
Geistesverwirrung fuihren. Ausgesprochen gottesfiirchtige Menschen waren be-
troffen, die sich ihre Stnden immer wieder vorhielten. Es wurde angenommen,
dass Selbstvorwirfe die Betroffenen verzweifeln lieRen.

Psychische Probleme infolge von Heimweh, Angst oder Furcht wurden vor allem
zu Kriegszeiten angenommen.

Damonologie spielte zwar keine grof3e Rolle mehr in der Medizin. Es ist aber
davon auszugehen, dass es auch in der hessischen Bevélkerung noch die Vor-
stellung von angehexten Krankheiten durch bése Blicke oder Beriihrung gab.™*
Gelegentlich kamen Erklarungen mit neuen Erkenntnissen und Theorien hinzu.
So wurden im 18 Jahrhundert Geisteskrankheiten auch auf das Nervensystem
bezogen. Die Nerven wiirden Geistesstérungen in den Kopf iibertragen.**?

Selten wurde auf sexuelles Verhalten Bezug genommen. Aus Merxhausen ist ein
Fall bekannt, indem es um eine 36-jahrige Backerstochter geht. In ihrem Arztbe-
richt heil3t es, dass sich die Gedanken der Frau nur um Schonheit, Manner und
Heirat drehten. Des Weiteren soll sie schadliche Schonheitsgetranke zu sich ge-
nommen haben.**

Bevor Manner und Frauen in ein Hohes Hospital aufgenommen wurden, musste
die Schuldlosigkeit der Armut und der christliche Lebenswandel vor dem Aus-
bruch der Krankheit durch einen Pfarrer beglaubigt werden.

Eine kleine Anzahl von Frauen, etwa 10, wurden in Merxhausen aufgenommen,
die dieser Anforderung nicht gerecht wurden.

Man nannte die Frauen auch Ab ° e i b. eDeri Begriff verwendet Ingrid

Arendt-Schulte in ihrem B u ¢ Gesdhichte der Hexen in der friihen N e u z Siet fi .

beschrieb die Boshaftigkeit mit Geschwatzigkeit, Streitsucht, einem bésen Maul,
loser Zunge, der Neigung zum Fluchen und Verfluchen, lasterlichen Reden und
Eingriffen in die Ordnung.

Ein Amtsmann aus Grebenhausen (Landkreis Limburg-Weilburg) schrieb im Jahr
1682 Uber eine selbstmordgefahrdete Frau, welche in den Brunnen des Pfarrers
springen wollte, geflucht und Uber Gott gelastert hatte. Er schrieb weiter, dass
der Ab°C verzweyfeldt (verzweifelt gt
bey (bei) frommen Leut(h)en verwahr led
meindepfarrer hofft jedoch, dass sie dort wieder auf bessere, gottselige Gedan-
ken kommt und ihre Seele gerettet wird.™*

Aus mehreren Fallen wird berichtet, dass die Frauen sich ungebiihrlich in Kirchen
auffihrten, sehr laut verwirrte Dinge von sich gaben, den Gottesdienst stérten
und Kompetenzen an sich rissen, die gerade bei Frauen im kirchlichen Bereich
unerwinscht waren. Sie tranken in ibermé&Rigem Mal3e Alkohol und griffen ande-
re Mitmenschen beziehungsweise Hospitalinsassinnen an. Einige Mitmenschen

151 Vgl. Vanja, Christina: Zum Umgang mit selbstmordgeféhrdeten psychisch kranken Mannern und

Frauen am Beispiel der frihneuzeitlichen Hohen Hospitdler Hessens. S. 215 - 217.
2 vgl. ebd. S.218.
153 vgl. ebd. S. 218, 222.
%4 vgl. ebd. S. 2217 222.
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waren verunsichert dariiber, ob es sich wirklich um eine Krankheit (Wahnsinn) im
medizinischen Sinne handelte.

Die wahnsinnigen Frauen wurden gelegentlich eingesperrt, ermahnt oder mit
Stockhieben geziichtigt. Es lag ein schmaler Grad zwischen dem Versuch die
verstandslosen, wahnsinnigen Frauen wieder zur Vernunft zu bringen und ein-
deutigen StrafmaRnahmen.'*®

Die Hospitaler wurden, wie die friihneuzeitlichen Zuchthduser, von den Familien
zum Versuch der Korrektur widerspenstiger Tochter, Ehefrauen und Schwestern
genutzt. Die Betroffenen waren nicht explizit krank und das Hospital eigentlich
nur in Ausnahmefallen zur Korrektur gedacht.

Im Jahr 1702 wurde eine Pfarrerstochter aus Gottsbiren (bei Trendelburg, 30 km
von Kassel) in Merxhausen aufgenommen. Ein Jahr spater verlangte der Vogt sie
aus dem Hospital zu entlassen. Er gab an, dass die Frau nicht narrisch, sondern

ein Agbel (1) erzogen halsstarrig Memsch
stands seif. Er war der Auf f as svwonlauend a s s

nicht gestiftet worden war. Im Jahr 1711 klagte er, dass es in Merxhausen genug
zanksiichtige Frauen gabe.**®

Die Geisteskranken waren die dominierende Mehrheit in den Hospitdlern. Jedoch
darf eine kleine Gruppe von selbstmordgefahrdeten Frauen, meist aus Folge ei-
ner Geistesverwirrung, nicht vergessen werden. Etwa in jedem vierzigsten Bitt-
gesuch spielte Selbstmordgefahr eine Rolle.

Fer das Wort ASel bst rngesuchén wigderbzahlreilse unten-
schiedliche Begriff e , wie beispielsweise Asich

den
den

| egtfi, ALeben verk¢rzend, AVersuch zur Se

Selbstmordversuch oder i gefdhrdung waren immer ein Indiz flr Verstandesver-
wirrung.

In den Bittgesuchen, bei denen Selbstmordgefahr eine Rolle spielte, wurden zu-
satzlich Rasereien, Ubergriffe auf Mitmenschen, nacktes Herumlaufen, die Ge-
fahr von Brandstiftung, sinnloses Reden, Toben, Larmen, etc. angegeben.

Ein Sohn aus einem nordhessischen Dorf schrieb beispielsweise tUber seine Mut-
ter, dass diese Aentweder ihr Leben

Leuten Schaden zuf¢éiggen mPchteésie k°nne,

st¢rzen unt® ersaufen. i
Bei vielen Geistesverwirrten war nicht ganz eindeutig, ob Selbstmord als Flucht
aus der Uberwachung geschah oder, ob er wirklich zum Tode fiihren sollte.
Selbstmordgefahr bestand auch fir Epileptiker, die wahrend ihrer Anfélle ins
Wasser oder in eine Feuerstelle fallen konnten. In den Bittgesuchen werden des-
halb haufig Gefahrenquellen, wie Erh6hungen, Vertiefungen, Gewasser oder
Brunnen angegeben.'®

155 Vgl. Vanja, Christina: Waren die Hexen gemutskrank? - psychisch kranke Frauen im hessi-

schen Hospital Merxhausen. S. 187 7 188.

%6 vgl. ebd. S. 1897 190.

7 Vgl. Vanja, Christina: Zum Umgang mit selbstmordgeféhrdeten psychisch kranken Mé&nnern und
Frauen am Beispiel der frihneuzeitlichen Hohen Hospitdler Hessens. S. 212, 231.

18 vgl. ebd. S. 219.

19 vgl. ebd. S. 2191 220.
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Es gab auch Ungliicksfalle mit selbstmordgefahrdeten Hospitalitinnen in
Mer xhausen. Am 14. Januar 17233 tsalgm
standigen Rubrik AUnf2lle, Morde und
Hospitalitin, die der Sinne beraubt war, sich mittels der Hemdéarmel an einem
Balken erhangt habe.*®°

Im Hospital Merxhausen lebten die nicht rasenden Verstandesverwirrten mit blin-
den, tauben, verkriippelten, simplen oder sonst kdrperlich kranken Hospitalitin-
nen zusammen. Die rasenden Geisteskranken hingegen wurden von ihnen ge-
trennt und eingesperrt.

Die Raumlichkeiten fir Rasende in Merxhausen wurden von Besuchern kritisiert.
Sie waren in schlechtem Zustand und wurden erst gegen Ende des 18. Jahrhun-
derts mit dem Einsetzen der spezifischen Behandlung von psychischen Krankhei-
ten verbessert.'®*

Der Psychiater Johann Heinroth (1773-1843) sah in der Unfreiheit der Geistes-
kranken die Ursache von seelischen Stérungen. Die eingeschrankten Lebens-
mdglichkeiten, die allein schon durch das Kranksein bestanden, wirden durch
den Aufenthalt im Hospital weiter eingeengt. Allgemein lagen psychisch Kranke
bis zur Zeit der Aufklarung meist in Ketten.*®?

Die vier hessischen Hohen Hospitéler, die sowohl fur kérperlich kranke als auch
fur geistig kranke Menschen aus der landlichen Bevdlkerung gedacht waren,
wurden am Ende des 19. Jahrhunderts in Irrenanstalten umgewandelt und spezi-
alisierten sich auf psychische Krankheiten.

Drei von ihnen bestehen heute noch als psychiatrische Krankenh&user, darunter
auch die Vitos Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie in Bad Emstal i
Merxhausen.

AbschlieRend sollen feministische Ansétze und Erklarungen fiir psychische
Krankheiten erlautert werden.

Feministinnen sind der Meinung, dass die Hexen der Fruhen Neuzeit und die
irren Frauen des 19. Jahrhunderts nicht krank waren, sondern der typischen ubli-
chen Rolle der Frau zu dieser Zeit nicht entsprachen. Selbststandige, eigenstan-
dige und starke Frauen erschienen unangepasst und wurden als krank erklart.
Die Geisteskrankheit von Frauen sei letztlich ein Ergebnis patriarchaler Herr-
schaft gewesen. Die amerikanische Literaturhistorikerin Elaine Showalter schrieb
1985, dass psychische Krankheiten zur Frauenkrankheit in der Neuzeit (um das
Jahr 1500) wurden. Viele feministische Autorinnen sehen in der Psychiatrisierung
der Frau eine Alternative zur Hexenverfolgung.*®®

160 Vgl. Vanja, Christina: Zum Umgang mit selbstmordgeféhrdeten psychisch kranken Mannern und

Frauen am Beispiel der frihneuzeitlichen Hohen Hospitéler Hessens. S. 2307 231.
1 vgl. ebd. S. 228, 230, 232.
162 Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 243.
Vgl. Vanja, Christina: Waren die Hexen gemiitskrank? -psychisch kranke Frauen im hessischen
Hospital Merxhausen. S. 1787 179.
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4.2 Geschlechtsspezifische Psychiatrie

Lange Zeit spielte in der Medizin der Faktor
und Therapie wurden auf Manner ausgerichtet und die Ergebnisse wurden unre-

flektiert und ungeprift auf Frauen Ubertragen. Es wurde eher die Ungleichheit

zwischen ethnischen Gruppen oder Religionen untersucht.*®*

Die differenzierte Betrachtung von Manner- und Frauengesundheit sowie die
Frauenforschung selbst, begann vor ca. 50 Jahren.

Uberhaupt hatten Frauen erst seit Anfang des 20. Jahrhunderts Zugang zu Uni-

versitaten. Zuvor waren sie von der Wissenschaft ausgeschlossen.'®®

AEndlich verh2lt sich M2&nnliches und Weibliches v
dass das eine das Bessere, das andere das Schlechtere
und das eine das Herrschendeunddasander e das D% enende ist.d

Dieses Zitat von Aristoteles (384-322 v.Chr.) soll zeigen, dass es lange Zeit eine
Hierarchie zwischen Mannern und Frauen gab. Bis in die 1960er Jahre waren die
Gesellschaften in Westeuropa AM2rmmder gesel | s
verschiedensten Lebensbereichen diskriminiert und benachteiligt.*®” ¢

Wirde man in der Medizin weiterhin ein geschlechtsneutrales Menschenmodell
verfolgen, so waren viele MalRnahmen, wie Pravention, Reha oder Therapie,
nicht zielgruppenspezifisch. Deshalb ist es wichtig, dass das Geschlecht auch in
der psychotherapeutischen Arbeit differenziert beriicksichtigt wird.**®

Bezogen auf Krankheiten, unterscheiden sich Frauen und Manner namlich in
Gesundheitswissen, Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten, im
Krankheitsspektrum und in den Lebenserwartungen.

Einige psychische Erkrankungen treten bei beiden Geschlechtern mit unter-
schiedlicher Haufigkeit auf. Besonders dann, wenn die maskuline oder feminine
Auspragung der Geschlechterrolle stark ist..'"

An dieser Stelle missen zunéchst die verschiedenen fiseschlechteri er | 2 ut er t
werden, die im Zuge der Frauenbewegung in den 1980er Jahren entwickelt wur-

den.

Zum einen das biologische Geéislaglsdhencuhdt ( Asex
physiologischen Merkmale von Mannern und Frauen meint. Zum anderen das

soziokulturelle Geschlecht (Agenderfi).
Es fallt auf , dass sich die englischen W°rt
zum deutschen Wor t AGeschl echt f, deutlich '

Wo r Gescfilechti welches oft mit dem biologischen Geschlecht assoziiert wird,

84 wirtschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung; J. Allmendinger (Hg.): Mann, Frau, Macht, Arbeit

I Aktuelle Geschlechterfragen. S. 7.

Vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Méanner. Gender in der Psychotherapie. S. 7.

1% vgl. ebd. S. 12.

187 vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Manner. Gender in der Psychotherapie. S. 12.

Vgl. Wirtschaftszentrum Berlin fur Sozialforschung; J. Allmendinger (Hg.): Mann, Frau, Macht,
Arbeit 1 Aktuelle Geschlechterfragen. S. 7, 9.

Vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Manner. Gender in der Psychotherapie. S. 8, 15.

0 vgl. ebd. S. 42, 73.
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hat aber auch eine soziokulturelle Seite, die besonders entscheidend fir die Ge-
sundheit von Mannern und Frauen ist.

A G e n deziehi sich auf die Lebensbedingungen und das kulturell gesellschaft-
lich konstruierte Rollenbild von Mannern und Frauen. Man kdnnte hier auch von
Geschlechterrollenstereotypen sprechen. Die Gesellschaft hat klischeehafte Er-
wartungen und Vorstellungen an das jeweilige Geschlecht beziiglich Verhalten,
Geflihle, Eigenschaften und Einstellungen.

Das soziokulturelle Geschlecht muss nicht zwingend mit dem biologischen Ge-
schlechte Ubereinstimmen. Geschlecht ist etwas, was wir Menschen tun und
nicht haben oder sind.*"*

Méannlichkeit und Weiblichkeit werden in unserer Gesellschaft als bipolares'’
System betrachtet. Die Folge dieser Betrachtung sind Geschlechterrollenstereo-
typen, die Frauen und Méannern von der Gesellschaft zugeordnet werden.'"

Die Geschlechterrollenstereotypen bilden oft gegensétzliche Paare.*”

A Frauen sind Minner sind

il abhingig abenteuerlustig

| dngstlich aggressiv

}'T attraktiv, aufreizend aktiv

| behutsam, vorsichtig ausgeglichen

! charmant bestimmend

,1; einfiihlsam direkt

' emotional dominant

{| familienorientiert ehrgeizig

¢ friedlich entschieden

; | gefiihlsbetont entschlusskriftig

! 1 gehorsam entscheidungsstark

| geschwitzig fithrungsbewusst

¢ hilflos grof§

[4 kinderlieb hart

I kleidungsbewusst kimpferisch

i launisch kontrolliert

|| nachgiebig kraftvoll, kraftig

F nett kiihn, verwegen

{| passiv mutig, tapfer

il riicksichtsvoll nicht leicht verletzbar
u; sanft objektiv, sachlich

;:‘J schutzbediirftig rational

il schwach realistisch

{| sensibel selbstbewusst

[ sicherheitsbediirftig stark

ﬁ taktvoll iiberlegen

| umginglich unabhingig

| unentschlossen unternehmungslustig
" unlogisch verantwortungsbewusst
é unselbstindig weinen nicht

{| verstindnisvoll wettbewerbsorientiert
Il weich zuverlissig

[ ]

zart

Abb. 5: Geschlechterrollenstereotypen®’
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Vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Manner. Gender in der Psychotherapie. S.107 11.
bipolar = zweipolig. Online verflgbar unter: http://www.duden.de/rechtschreibung/bipolar (Abruf:
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Im Laufe der Zeit sind das Rollenversténdnis und die traditionellen Muster jedoch

durch einen gesellschaftlichen Wandel ins Wanken geraten.

Im Zuge der Emanzipation haben sich die Unterschiede zwischen den Ge-

schlechtern angenahert.

Alle Menschen besitzen in ihrer Personlichkeit auch Eigenschaften des Gegen-

geschlechts. Es werden vier psychologische Personlichkeitstypen, unabhangig

vom biologischen Geschlecht, betrachtet.

Zum einen gibt es die ANmdsnkiwleinn el ylpyempein i uDni de
maskuliner oder femininer Eigenschaften tUberwiegen jeweils. Des Weiteren gibt

esden AAndr ody pder tberdurchschnittlich hohe Anteile an maskulinen

und femininen Eigenschaften hat. AAndrogyniei set sdthensi ch aus
Wertern Aandro = Mannf un'® DéhgigrereTypstelEr aufi z u:
der AUndifferenzierte TyphA dar, dersunterdur
kulinen und femininen Eigenschaften hat.

In der Forschung zur psychischen Gesundheit ist die Unterscheidung dieser vier
Personlichkeitstypen besonders wichtig. Di e Psyche der AAsadrogyne.
kulinen Typenf soll ges¢nder sein, als die
Typebdér AAndrogyne Typfi vereint Mer kmal e vol
hat somit ein gro3eres und flexibleres Verhaltensrepertoire. Der psychologische
Pers°nlichkeitstyp muss nicht zwi hgend mit
stimmen (Bsp.: dominant i mannlich auftretende Frau). Jedoch hangt der psycho-

logische Personlichkeitstyp mit sozialen Geschlechterrollen zusammen. Ein

sel bstbewusstes, arrogantes, machoha&aftes Vel

nen Typfa ' terein.

Jedoch gibt es auch heute noch ein haufig nicht wahrgenommenes beziehungs-
weise als normal empfundenes Gefalle zwischen Mannern und Frauen. Es erfol-
gen unterschwellige Diskriminierungen in verschiedenen Lebensbereichen, wie
beispielsweise im Privatbereich oder im Berufsleben.

Der Begriff AGender Mainstreamingfi steht f ¢r
um Chancengleichheit der Geschlechter.

Geschlechterrollenstereotypen erleichtern oder erschweren den Zugang zu Ein-
richtungen, Berufen oder Gruppierungen. Frauen sind haufiger in sozialen Beru-
fen anzutreffen und Manner eher in naturwissenschaftlich technischen Berufen.
Frauen sind heutzutage nicht von der Erwerbstéatigkeit ausgeschlossen und ihnen
stehen ebenso privilegierte Positionen (Fiuhrung) offen, doch werden sie in den
meisten Fallen nicht von den Familienpflichten entlastet. Von Geburt an werden
Méadchen im Erziehungsprozess dazu ermutigt weibliche Eigenschaften und F&-
higkeiten, wie Firsorge, Emotionalitdt und Anpassungsfahigkeit, zu entwickeln. In
den meisten Fallen werden Kinder und pflegebedirftige Familienmitglieder des-
halb eher von den Frauen gepflegt und betreut. Die Doppelbelastung von Beruf
und Familie kann sich negativ auf die Psyche auswirken. Vor allem dann, wenn
zu der Belastung ein schlechtes Gewissen hinzukommt.

1re Vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Manner. Gender in der Psychotherapie. S. 21.

Y7 vgl. ebd. S. 217 23.
78 yigl. Kasten, Hartmut: Weiblich i Mannlich. Geschlechterrollen durchschauen. S. 321 33.
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Frauen haben zudem komplexere Anforderungen an sich selbst. Sie wollen be-
rufstatig, Karrierefrau, fursorglich, attraktiv, liebevolle Ehefrau und perfekte Haus-
frau sein.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO-
heitsgefahr unseres Jahrhunderts.

Frauen leiden mehr an Stress und Uberforderungen als Manner. Die Stressbelas-
tung von verheirateten, berufstatigen Miittern ist am starksten zu Hause. Manner
hingegen empfinden die gréRte Stressbelastung am Arbeitsplatz.'™®

Méanner erkranken haufig in der Folge einer beruflichen Krankung oder Versa-
genssituation an einer psychischen Krankheit.

Bei Frauen liegen die Ursachen haufig in Problemen mit dem sozialen Umfeld
oder im Beziehungsbereich.*®

Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Alltag von Frauen, der Geschlech-
terroleund i hrem Averr¢ckt werdenhif.

Bei der Entstehung von psychischen Erkrankungen wirken biologische und psy-
chologische Umweltfaktoren zusammen. Mit biologischen Merkmalen sind Gene,
Komplikationen bei der Schwangerschaft oder Infektionen gemeint.

Bei den psychologischen Faktoren spielen Hoffnungslosigkeit, Abhangigkeit von
anderen Personen, Frustration oder Geringschétzung eine Rolle.

Auch heutzutage erfahren noch viele Frauen Geringschatzung und Abwertung im
familiaren Bereich. Haben die betroffenen Frauen ein geringes Selbstbewusst-
sein und fahlen sich eventuell mit der Doppelbelastung von Familie und Beruf
uberfordert, kann es zu psychischen Krisen kommen.*

179 Vgl. Kasten, Hartmut: Weiblich i Mé&nnlich. Geschlechterrollen durchschauen. S. 30 1 31.

Vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Manner. Gender in der Psychotherapie. S. 531 54.
8L vgl. ebd. S. 140.
182 yigl. Schmalzl, Hans Peter: Moderne Polizeipsychologie in Schliisselbegriffen. S. 234.
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4.3 Psychische Krankheiten in der heutigen
Gesellschaft, insbesondere von Frauen

Am 09.07.2015 machte der Dachverband der Betriebskrankenkassen (BKK) in
Berlin darauf aufmerksam, dass psychische Erkrankungen immer haufiger ein
Grund fur langere Ausfallzeiten von Beschaftigten sind. Nach Aussagen der BKK
gehen 15 % aller Krankentage mit arztlichem Attest auf psychische Erkrankun-
gen zuriick. Die Krankheitstage auf Grund von seelischen Leiden hatten sich seit
dem Jahr 2003 verdoppelt.'®®

In einer Allgemeinarztpraxis stellen psychische Krankheiten nach internisti-
schen' Erkrankungen wahrscheinlich die zweithaufigste Krankheitsgruppe
dar.'®

Gestiegene Bedarfe in der Psychiatrie

Diisseldorf (jon). Laut NRW-
Gesundheitsministerin  Barbara
Steffens sollen Abteilungen der
Psychiatrie, Neurologie und Ger-
iatrie mit insgesamt 2300 Betten
ausgebaut werden. Hier seien ,ge-
stiegene Bedarfe" zu verzeichnen.
In Zukunft soll jeder Patient, der
alter als 75 Jahre ist, bei einer Ein-
lieferung ins Krankenhaus routi-

nemiBig auf altersspezifische Er-
krankungen untersucht werden.

Steffens betonte, dass der Kran-
kenhausplan ausdriicklich keine
Details fiir den Bettenabbau in
einzelnen Krankenhéiusern vor-
schreibt. Fiir die konkrete Ausge-
staltung vor Ort seien die Kran-
kenhaustridger und Krankenhas-
sen zustédndig. Die von ihnen aus-

gehandelten  Planungskonzepte
zum Bettenabbau miissen aller-
dings den Landesbehorden zur ab-
schliefenden Genehmigung vorge-
legt werden. Die NRW-Gesund-
heitsministerin propagiert eine re-
gionale Vernetzung der Kranken-
hduser mit der Konzentration
eines Hauses auf jeweils andere
Fachgebiete und Schwerpunkte.

Abb. 6: Arti kel

vom 01.09.2015%

a ufs¢ hArDd red eG | Hbecikmeat zei tung i m Herzen Westfa

Der oben stehende Artikel geht auf den gestiegenen Bedarf an Betten in Abtei-
lungen der Psychiatrie im Nachbarbundesland Nordrhein-Westfalen ein.

Aus einer Studie des Jahres 2009 geht hervor, dass psychische Krankheiten bei
Frauen die dritthaufigste Diagnosegruppe darstellen (10-14 %).*%’

Des Weiteren sind Frauen haufiger von psychischen Krankheiten betroffen als
Manner, gehen doppelt so haufig zum Arzt und nehmen mehr Leistungen des
Gesundheitssystems in Anspruch.

Das Konzept der westlichen Gesellschaft von Mannlichkeit macht es dem Mann
schwer, Schwache, Geflihle, Traurigkeit oder Verzweiflung zu zeigen.

Frauen hingegen gelten als das fAschwachei Ge
holen. Sie haben ein besseres Gesundheitsbewusstsein und einen sorgféltigeren
Umgang mit dem eigenen Korper. Frauen achten starker auf inre Gesundheit und
das Wohlergehen der Familie. Des Weiteren nehmen sie Beschwerden physi-
scher oder psychischer Art schneller wahr und teilen diese bereitwilliger mit. In
Bezug auf die Gesundheit sind Manner ricksichtsloser und nehmen erst bei

183 vgl. dpa: Psychische Leiden i mehr Krankentage. 10.07.2015.

Internistisch = die innere Medizin betreffend, vgl. online verfugbar unter:
http://www.duden.de/rechtschreibung/internistisch (Abruf: 26.08.2015, 12:27 Uhr).
Vgl. Bandelow, Borwin: Kurzlehrbuch Psychiatrie. S. 4.

Vgl. Nitschmann, Johannes: Gestiegene Bedarfe in der Psychiatrie. S. 2.

Vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Manner. Gender in der Psychotherapie. S. 48.
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massiven Warnsignalen professionelle Dienste in Anspruch. Deshalb werden
Krankheiten bei Frauen schneller entdeckt.'®

Die Klassifikation von psychischen Stérungen, die Prof. Emil Kreapelin im Jahr
1883 erstellte, wurde damals international anerkannt und akzeptiert. Sie pragte
die Psychiatrie bis weit ins 20. Jahrhundert hinein.

Doch in den letzten Jahrzehnten erkannten die Wissenschaftler der Medizin,
dass eine Notwendigkeit von einheitlichen Krankheitsbegriffen und Definitionen
besteht, um sich auf wissenschaftlicher und statistischer Grundlage global ver-
standigen zu kénnen.

Dazu entstanden nach dem 2. Weltkrieg, unabhangig voneinander, zwei Klassifi-
kationen von Krankheiten.

Il n Ameri ka entwickelte die ~American Psychi
andSt ati stical Manual (DSM)iA. Es beinhaltet h
Die Weltgesundheitsorganisation WHO erstellf

of Diseases (Internationale Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und To-
desursachénd)CDfi.kwriz | CD 10 und das DSM verf
und stimmen zum groften Teil Uberein. Die Systeme enthalten klare Definitionen

fur die Diagnose und Checklisten fiir eine Mindestanzahl von erforderlichen

Symptomen. Im Jahr 1968 wurde die ICD 10 fiir die BRD verbindlich.*®® %

Ubersicht: Diagnosegruppen nach ICD-10

= QOrganische einschlieBlich symptomatischer psychischer Stérungen FO
(z.B. Alzheimer-Demenz, vaskuldre Demenz, organische Halluzinose)

= Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen F1
(z.B. Alkoholabhangigkeit)

= Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen F2
(z.B. paranoide Schizophrenie)

= Affektive Stérungen (z.B. manische Episode, schwere depressive F3
Episode mit psychotischen Symptomen)

= Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen F4
(z.B. Panikstérung, posttraumatische Belastungsstérung)

= \erhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit kérperlichen Stérungen F5
und Faktoren (z.B. Anorexia nervosa, Ejaculatio praecox)

== Personlichkeits- und Verhaltensstérungen (z.B. dissoziale Persénlich- F6
keitsstérung, Padophilie)

= |ntelligenzminderung F7

= Entwicklungsstorungen (z.B. frihkindlicher Autismus) F8

== Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit F9

und Jugend (z.B. ADHS, nichtorganische Enuresis)

Abb. 7: Diagnosegruppen nach dem ICD 10™**

18 vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Manner. Gender in der Psychotherapie. S. 44 - 45, 139.

Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie i Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.
S. 33371 334, 338.

Vgl. Bandelow, Borwin: Kurzlehrbuch Psychiatrie. S. 2.

¥ vgl. ebd. S. 3.
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Die WHO definierte Gesundheit im Jahr 2001 wie folgt:

AGesundheit ist ein positiver funktioneller
im Sinne eines dynamischen biopsychologischen Gleichgewichts,
der erhalten beziehungswei se i mm&r wieder herge

Nach Auffassung von Hurrelmann und Laaser besteht psychische Gesundheit,
wenn der Mensch im Einklang mit sich selbst, dem Kdrper, der Psyche und der
Umwelt ist, er die Innen- und AuBBenanforderungen bewadltigen kann und seine
Lebensgestaltung an die Lebensumstande anpasst.**

Die Depression ist die haufigste psychische Stérung in unserer Gesellschaft.

Sie drickt sich durch Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit, Angst und sogar
Selbsttétungsneigungen aus. Das seelische und kdrperliche Wohlbefinden wird

massiv beeintrachtigt. Schatzungsweise gehen jahrlich zwdlftausend Suizide in

Deutschland auf Depressionen zuriick.***

Jeder Mensch kennt das Geflihl von Stimmungsschwankungen. Ein gewisses

Maf3 an Stimmungsschwankungen ist normal. Problematisch wird es dann, wenn

ein Mensch extreme Emotionen erlebt und ein geregeltes Leben kaum mehr

moglich ist. Man spricht hier von einer bipolaren Stérung, auch manisch-

depressive Erkrankung genannt. Das standige Auf und Ab zwischen Niederge-

schlagenheit, Freudlosigkeit, Ermidung und einem krankhaft gesteigertem Le-

bensgefiihl mit erhéhter Aktivitat beeintrachtigen die Betroffenen sehr.'*

Ausder Forschung hei Ct es, dass es eine Agel.]i
beim weiblichen Geschlechtid gibt. Veérantwort
ale Bedingungen sein. Nicht erwerbstatige Familienfrauen sollen am anfalligsten

fir Depressionen sein. Fehlende Anerkennung und Wertschatzung, ein geringes
Selbstwertgefihl, die Meidung von sozialen Kontakten sowie die finanzielle Situa-

tion kdnnen Ausléser fir Depressionen sein.*?

Schlafstérungen treten zu 80 % in Verbindung mit einer Depression auf und
gehoren zu den ersten Symptomen.

Besonders Frauen sind o6fter und erheblich starker von Schlafstérungen betrof-
fen. Dies kann verschiedene Ursachen haben. Neben physische Ursachen, wie
Menstruation, Hormonspiegel oder Schwangerschaft, entstehen Schlafstérungen
auch durch psychologische und psychiatrische Ursachen. Psychologische Ursa-
chen kénnen bestimmte Lebensereignisse in der Ehe oder Familie sowie Stress
und Belastung sein. Zu psychiatrischen Ursachen z&hlen alle psychischen Sto-

rungen.*®’

192 gl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Manner. Gender in der Psychotherapie. S. 41.

193 vgl. ebd. S. 42.

194 vgl. online verfugbar unter: http://www.vitos-
kurhessen.de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/depression.html (Abruf:
21.08.2015, 13:05 Uhr).

Vgl. online verfugbar unter:

http://www.vitos-kurhessen.de/de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/bipolare-
stoerung.html (Abruf: 21.08.2015, 13:12 Uhr).
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Eine typisch weibliche psychische Erkrankung ist die Essstérung. Vor allem

Frauen in den Industriegesellschaften, also den Uberflussgesellschaften, sind

betroffen. Die derzeitigen gesellschaftlichen Vorstellungen von einer attraktiven

Frau, welche durch die Modeindustrie und vor allem durch die Medien verbreitet

wird, bringt viele Frauen in den sogenannten
Durch die Gewichtsabnahme erhoffen sich die Frauen Bestatigung, ein hdheres
Selbstwertgefiihl und Zufriedenheit.**

Des Weiteren leiden Frauen haufiger als Manner unter einer Angststorung.
Angste sind eigentlich etwas Normales. Angst hat eine positive Funktion, denn es
ist ein Urinstinkt des Menschen und ein Mittel zum Uberleben. Angst warnt uns
vor bedrohlichen Situationen. Entsteht jedoch eine Ubertriebene und belastende
Furcht vor sonst normalen Situationen, Tieren, Gegenstanden oder Platzen kann
Angst krankhaft werden und steht im Mittelpunkt des taglichen Lebens. Werden
Menschen von i hrer Angst pl©°tzl i arkatta-¢ ber f al |
cken.'®

Die Angststorung ist die am haufigsten auftretende psychische Stérung bei Frau-
en. Sie tritt zwei- bis dreimal haufiger auf als bei Mannern. Manner geben wahr-
scheinlich ihre Angste nicht gerne zu.”®

Die Posttraumatische Belastungsstérung zahlt zu den haufigsten psychischen
Stérungen in unserer Gesellschaft.

Auf eine extreme psychische Belastung oder ein traumatische Erlebnis folgt im-
mer eine Belastungsreaktion. Die Betroffenen sind mit der Bewaltigung dieser
Situation Uberfordert und es fehlt ihnen an entsprechenden Lésungen (Bewalti-
gungsstrategien). Je nach Situation kommt es dann zu nicht angebrachten oder
sinnlos erscheinenden Handlungen, die von emotionalen Schwankungen beglei-
tet werden. Die Erinnerungen an das Trauma werden immer wieder ins Gedacht-
nis gerufen.

Der Begriff Trauma bedeutet Ubersetzt Verletzung. In der psychiatrischen Medi-
zin ist damit die massive Verletzung der Seele gemeint.

Traumatische Erlebnisse sind beispielsweise Uberfalle, Unfalle, Krankheit oder
Tod.**

Ein Grol3teil der Bevdlkerung erlebt mindestens einmal im Leben ein traumatisie-
rendes Ereignis. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Stérung auftritt, ist bei Frauen
doppelt so hoch, als bei Mannern. Frauen erleben 6fter traumatische Ereignisse,
wie beispielsweise Missbrauch oder hausliche Gewalt.?%?

198 v/gl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Manner. Gender in der Psychotherapie. S. 113.

Vgl. online verfugbar unter: http://www.vitos-
kurhessen.de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/angststoerung.html (Abruf:
21.08.2015, 13:07 Uhr).
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(Abruf: 21.08.2015, 13:09 Uhr).
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Ein akut gestoérter Realitatsbezug wird als Psychose bezeichnet. Der Betroffene
erlebt die eigene Person sowie die Aul3enwelt realitatsfern. Symptome sind unter
anderem Halluzinationen, Wahnvorstellungen und schwere Erregungszustande.
Zu den Psychosen gehért auch die Schizophrenie.?*®

Schizophrenie kann sich in verschiedenen Symptomen auf3ern, wie Wahnvor-
stellungen (Grol3enwahn, Verfolgungswahn) und Halluzinationen (Sinnestau-
schung, hoért Stimmen). Schizophrene kénnen gewalttatig werden, wenn sie zu-
satzlich unter Drogen- oder Alkoholeinfluss stehen oder Wahnideen entwickeln.
Die Angriffe auf andere Personen oder auf Polizeibeamte entstehen unter dem
Eindruck der Wahnidee (fihlen sich verfolgt, verhext, magisch gequalt) oder auf
Grund von Reizuberflutung. Sie sind nicht in der Lage aus einer Fille von Rei-
zen, die herauszufiltern, die bedeutsam sind. Die Welt erscheint fir Schizophrene
in chaotischer Weise und ihr Verhalten ist deshalb unberechenbar.?®*
Psychopathen fallen durch antisoziales Verhalten auf und haben meist eine
Personlichkeitsstérung. Sie empfinden keinen Skrupel, wenn sie anderen Scha-
den zufigen. Fir sie hat immer das Opfer die Schuld. Psychopathen werden
nicht als krank im medizinischen Sinne angesehen, ihr Verhalten ist aber weit
auBBerhalb der gesellschaftlichen Norm. Der Krankheitswert von Psychopathen
wird oft, vor allem im Zusammenhang mit der Kriminalitat, diskutiert.®®

Die Borderline-Stdrung ist gepragt durch emotionale Instabilitat, Instabilitat im
Selbstbild und von zwischenmenschlichen Beziehungsproblemen. In der Klini-
schen Psychiatrie wird im Bereich der Personlichkeitsstérungen die Borderline-
Storung am haufigsten diagnostiziert. Sie tritt meistens mit weiteren psychischen
Stérungen, wie Angsten, Depressionen oder selbstverletzendem Verhalten, auf.
Die Betroffenen nehmen sich und andere haufig im Extremen wahr und handeln
impulsiv. Frauen zeigen oft Verhaltensweisen, die gegen sie selbst gerichtet sind.
Dabei gefahrden sie sich selbst auf verschiedene Art und Weisen (exzessiver
Alkoholkonsum, Selbstverletzung, Selbstmord).?® 2%

Bei Zwangsstorungen verhalt es sich, wie bei den Angststérungen. Jeder
Mensch kennt harmlose Zwange aus dem Alltag, die sogar manchmal nitzlich
sind.

Entsteht jedoch bei den Betroffenen ein grofRer innerer Drang Dinge zu tun oder
zu denken, kann das alltagliche Leben beeintrachtigt werden. Die Handlungen
und Gedanken drangen sich in das Bewusstsein und werden von Betroffenen
selbst als unsinnig erkannt. Die Erkenntnis, dass man sich nicht wehren kann,
fuhrt zu einer starken psychischen Belastung. Beispiele fir Zwangsstorungen
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sind Ubertriebene Reinigungsrituale und Ordnung, das Ausrichten von Gegen-
standen, aggressives Verhalten.

Zwange stellen eine groRe Herausforderung fur das familiare, berufliche und so-
ziale Umfeld dar.**®

Prinzipiell kann jeder in unserer Gesellschaft von Alkohol, Beruhigungsmitteln,
Aufputschmittel, Drogen oder Nikotin abhéngig werden.

Ebenfalls kann eine Abhangigkeit von stoffungebundenen Sichten, wie bei-
spielsweise Kaufsucht oder Spielsucht, entstehen. Ein bestimmtes Verhalten
muss siichtig betrieben werden.?*®

Knapp zwei Millionen Menschen in Deutschland sind beispielsweise von arztlich
verschriebenen Medikamenten abhangig. Besonders Frauen sind betroffen.

Ab dem 12. Lebensjahr sind Frauen haufiger krank und ihnen werden mehr Me-

dikamente verschriecben. Auch durch die APill en oder

Frauen friher mit der regelméRigen Einnahme von Medikamenten. Psychophar-
maka werden als typische Frauenmedikamente bezeichnet. In 70% werden sie
an Frauen verschrieben.?? 2!

Manner haben haufiger Suchtprobleme mit Alkohol und Drogen. Durch die psy-
chotropen Substanzen entwickeln sich psychische Verhaltensstérungen. Es
kommt haufiger zu Gewalt und Kriminalitat, da die Fahigkeit, Emotionen zu kon-
trollieren, durch Alkohol und Drogen reduziert wird. Betroffene sind nicht mehr in
der Lage ihr Verhalten zu steuern und Probleme vernunftmafig anzugehen. Ich-
bezogenheit, Selbstliberschatzung und kognitive Auffalligkeiten sind weitere Fol-
gen.m 213

Die Suizidsterblichkeit liegt bei Mannern dreimal héher als bei Frauen, es wer-
den jedoch mehr Suizide von Frauen unternommen. M&nner sind aggressiver
und finaler in ihrem Vorhaben und greifen auf Mittel zuriick, die sicher zum Tod
fuhren. Frauen hingegen wahlen sanftere Mittel, wie beispielsweise Medikamen-
te.214

An dieser Stelle soll ebenfalls darauf eingegangen werden, dass auch Polizeibe-
amtinnen von psychischen Krankheiten betroffen sein kénnen.

Der Schicht- und Wechseldienst, die Arbeitsbelastungen, Traumata aufgrund
belastender polizeilicher Einsétze (z.B. Schusswaffengebrauch, Tod von Kolle-
gen), die Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder Mobbing unter Kollegen kon-
nen Grund fir das Auftreten von psychischen Problemen und Krankheiten sein.

208 Vgl. online verfigbar unter: http://www.vitos-

kurhessen.de/de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/zwangsstoerung.html
(Abruf: 21.08.2015, 13:18 Uhr).

Vgl. online verfugbar unter:
http://www.vitos-kurhessen.de/de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/sucht.html
(Abruf: 21.08.2015, 13:17 Uhr).
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Polizeibeamte sollten deshalb psychische Stérungen kennen und sich bewusst
machen, dass psychische Storungen nicht nur beim polizeilichen Gegeniber
auftreten, sondern das auch Kollegen/innen an psychischen Stérungen erkran-
ken konnen.

5 Die Polizei und der Umgang mit psychischen
Krankheiten

5.1  Stress und psychische Belastung bei Studierenden,
insbesondere bei Studentinnen i ein Vergleich mit

der HfPV
Das fiHinhStitut f¢r Hochschul forschungi f ¢hrt
Befragungen zu verschiedenen studienspezifischen und aktuellen bildungspoliti-
schen Themen durch. Fir diese Befragungen steht dem Institut bereits online ein
Pool mit ca. 40.000 Studierenden von Hochschulen und Fachhochschulen zur
Verfiigung.?*®
Im November und Dezember 2011 fihrte das Institut im Auftrag des Deutschen
Studentenwerks eine Online Befragunlg zum Th:
lemlagen in Alltag und Studium; Wahrnehmung, Nutzung und Bewertung von
Beratungsangebotenfi durch. An der Befragung

die alle in einem Bachelorstudium eingeschrieben waren.**°

Die Befragung ergab, dass Stress und Belastung allgegenwartig im Studium sind.
59 % gaben an, dass sie in den letzten Wochen das Gefiihl von Nervositat und
Stress hatten.

Es darf nicht vergessen werden, dass nicht nur Anforderungen im Studium zu
bewidltigen sind, sondern auch in anderen Lebensbereichen, wie beispielsweise
der Partnerschaft oder Familie, der Wohnsituation oder der Finanzen.

Fiur 25,6 % der Befragten stellte allein das Studium die starkste Belastung dar.
Eine Kombination aus Studium und anderen Lebensbereichen sehen 41,5 % als
starkste Belastung an. Ungefahr 20 % fihlten sich keiner grof3eren Belastung
ausgesetzt und 13 % sahen die starksten Belastungen eher aul3erhalb des Stu-
diums.

Eine groRe Mehrheit (61 %) der Studierenden gab an, dass sie perstnliche Prob-
leme selbst I16sen kénnten. Stress und Belastungen sind also fiir die Meisten ein
zu bewaltigender Teil des Lebens und werden als tagliche Bestandteile akzep-
tiert. Ebenfalls sind 70 % der Befragten mit ihrem Studium rundum zufrieden und
haben Spald am Studieren.

215 Vgl. Ortenburger, Andreas: Beratung von Bachelorstudierenden in Studium und Alltag. Ergeb-

nisse einer HISBUS-Befragung zu den Schwierigkeiten und Problemlagen von Studierenden
und zur Wahrnehmung, Nutzung und Bewertung von Beratungsangeboten. S. 7.
218 vgl. ebd. S.1.
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Trotzdem darf die Minderheit (15 %) der Studierenden nicht unbericksichtigt
bleiben, die keine Kontrolle Uber ihr Leben beziehungsweise das Studium haben.
Sie gaben an, dass sie haufig das Geflihl haben, dass die Dinge nie nach Plan
laufen wirden.

Die personliche Studienleistung wird fur rund 50 % der Befragten durch proble-
matische Lebenslagen erheblich beeintrachtigt. Des Weiteren wurde anhand der
Auswertung deutlich, dass Stress und Belastung im Studienverlauf zunimmt.
Stressempfinden assoziiert der Uberwiegende Teil der Befragten mit Zeitnot,
Leistungsdruck, Zukunftsangst und Uberforderung. Frauen fiihlten sich in allen
Aspekten deutlich starker betroffen und belastet.?’

Im Dezember 2010 fiihrte das HISeinewe i t er e Umfrage zum Thema /
unter Studierendenfii dur ch. Hi rndoping bedeut
unter anderem, zur geistigen Leistungssteigerung oder Entlastung einnehmen.
Die ausgewerteten Daten basieren auf der Teilnahme von 7.989 Studierenden.
Vielen der Studierenden, die an der Befragung teilnahmen, war das Stichwort
AHIi rndopingfA bereits bekannt.

36 % der Teilnehmer kannten bereits jemanden, entweder aus dem Hochschul-
bereich oder aus dem Freundes-/Familienkreis, der schon einmal Substanzen zur
geistigen Leistungssteigerung eingenommen hat.

Unter den weiblichen Teilnehmern hatten 14 % seit Beginn ihres Studiums schon
einmal Substanzen eingenommen, die ihnen die Bewéltigung von studienbeding-
ten Anforderungen erleichtert hatten (1 % haufig, 4 % ab und zu, 9 % selten).
Insgesamt hat aber die groRe Mehrheit (88 %) noch keine Substanzen einge-
nommen. Jedoch kénnen sich 17 % durchaus eine Einnahme vorstellen. Das
Ergebnis zeigt uns, dass Hirndoping zur Bewaltigung von Anforderungen, Stress
und Belastungen ein Thema an deutschen Hochschulen ist.

Die Studie ergab, dass Frauen besonders zur Bekampfung von Nervositat, Lam-
penfieber und Schmerzen dopen. Auch andere gesundheitliche Grinde spielen
eine Rolle. Weitere Griinde sind Leistungsdruck und Konkurrenzdruck, sowie die
Steigerung der geistigen Leistung. Nur sehr
oder dopen aus Neugier.

Der Uberwiegende Teil der Studierenden an den Hochschulen ist im Alter zwi-
schen 19 und 20 Jahren. Die meisten dopenden Studentinnen, ungefahr ein
Viertel (22 %), greifen im Alter von 28 - 29 Jahren zu dopenden Mitteln. 9 % der
dopenden Studentinnen sind 21 Jahre oder jlinger.

Die dopenden Studentinnen, die an der Befragung teilnahmen, nehmen in 40 %
und mehr Fallen Medikamente ein. Dazu gehdren unter anderem Schmerzmittel,
Schlafmittel und Antidepressiva. In 19 % der Falle von Hirndoping wird Cannabis
zur Entspannung geraucht. Auf dem dritten Platz steht mit 13 % das Methyl-
phenidat (Handelsname: Ritalin), das eine stimulierende bis leistungssteigernde
Wirkung hat und bei ADHS-Patienten zur Behandlung eingesetzt wird.?'

Ebenso zeigt die Studie, dass die meisten Mittel ganz einfach tber die Apotheke
oder medizinisches Fachpersonal besorgt werden. Geht es um Drogen, wie Can-

#7vgl.ebd. S. 1-2, 16, 17, 31.
218 yigl. PharmaWiki-Medikamente und Gesundheit: Methylphenidat, online verfiigbar unter:
http://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Methylphenidat (Abruf 28.08.2015, 11:48 Uhr).
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nabis oder Amphetamin, geschieht dies wohl eher Gber Kommilitonen/innen, das
Internet oder Freunde. Die Online Befragung zeigte ebenfalls, dass einige der
dopenden Studenten und Studentinnen ihre Psyche bereits als gemischt, tber
beeintrachtigt bis ungesund bezeichnen wiirden.?*

Vergleicht man die befragten Studierenden mit den Studierenden der Hessischen
Hochschule fur Polizei und Verwaltung (HfPV) kann festgehalten werden, dass
sicherlich auch an der HfPV eine Minderheit mit dem Studium tGberfordert ist.

Die effiziente Vorbereitung von Prifungen, das Schreiben der Thesis, die Bewal-
tigung des Stoffumfanges wahrend des Semesters oder mangelnder Freiraum
zur Aufarbeitung von Wissensliicken kann sich negativ auf die Psyche auswirken.
Des Weiteren ergab die Online Befra
Problemlagen von Studierenden”, dass sich Uber die Halfte der Studierenden
mehr Freiheiten und Flexibilitat in der zeitlichen Studiengestaltung wiinscht, um
Belastungen und Uberforderung entgegenzuwirken.?® Vor allem an HfPV sind
Stundenplane und Seminargruppen von Anfang an vorgeschrieben und es
herrscht zu jeder Zeit Anwesenheitspflicht.

Den Ausgleich zum stressigen Studentenalltag finden die befragten Studierenden
vor allem beim Treffen von Freunden, beim Schlafen, in der medialen Unterhal-
tung oder beim Sport.

Nur sehr wenige gaben an, dass zur Beruhigung bestimmte Getréanke oder Medi-
kamente eingenommen werden.

Nikotin und Kaffee spielen eine bedeutende Rolle. 50 % der Studierenden gaben
an, dass sie taglich Kaffee konsumieren, um den Studentenalltag zu meistern.?*
Die HfPV bietet ein grof3es Spektrum an Sportangeboten, die von vielen Studie-
renden als Ausgleich genutzt werden. Ebenfalls gibt es gentuigend Raumlichkei-
ten, um mit anderen Studierenden ins Gesprach zu kommen oder den Austausch
Zu suchen.

Trotzdem sollten sowohl die Kommilitonen/innen, als auch die Dozenten/innen zu
jeder Zeit sensibel fur Auffalligkeiten an Studierenden sein und offen mit den
Themen Stress, Belastung und psychische Krankheiten umgehen.

Zu Beginn des Studiums an der HfPV stellte sich der Zentrale Polizeipsychologi-
sche Dienst (ZPD) der Landespolizei Hessen uns Studierenden vor.

Der ZPD hat neben dem Eignungsauswahlzentrum (EAZ) und der psychologi-
schen Einsatz- und Ermittlungsunterstitzung (EEU), als weiteres Sachgebiet die
Psychosoziale Unterstiitzung (PSU).

Die Kernaufgaben des Sachgebietes PSU sind Angebote fur Beratungsgespra-
che bereit zu halten sowie die Koordination, Qualifikation und Fachaufsicht Uber

219 ygl. Middendorf, Elke; J. Poskowsky, W. Isserstedt: Formen der Stresskompensation und Leis-
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das gesamte hessenweite psychosoziale Netzwerk. Die Aus- und Fortbildung von
Mitarbeitern und FUhrungskraften hinsichtlich psychosozialer Fragestellungen
und psychischer Erkrankungen gehért ebenfalls zur Aufgabe der PSU. %%

Die Online Befragungen ergaben, dass unter Studierenden vor allem Beratungs-
bedarf zu den Themen psychische Stdrungen, Lern- und Leistungsstérungen,
psychosomatische Beschwerden, Studienfinanzierung und Vereinbarkeit von
Familie und Beruf besteht.

Studentinnen (43 %) greifen haufiger auf Beratungsangebote zuriick, als Studen-
ten (34 %).”%

Es ist gut, dass die Studierenden der HfPV von Anfang an Uber die Beratungs-
angebote der PSU aufgeklart werden und ihnen Ansprechpartner zur Verfigung
stehen. Auch beweist die HfPV eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
wie kirzlich die Auszei chnung mit dem Siegel Afamili
belegt.

5.2  Polizei und die Interaktion mit psychisch aufféalligen
Personen

In den Jahren 2009 bis 2013 sind ca. 38 Menschen bei Auseinandersetzungen
mit der Polizei ums Leben gekommen. Davon waren zwei Drittel psychisch Kran-
ke und Verwirrte.?

Eine Situation, die wohl noch vielen in Erinnerung ist, ereignete sich im Sommer
des Jahres 2013 in Berlin am Neptunbrunnen. Dort war ein schizophrener Mann
nackt in den Brunnen gestiegen und verletzte sich mit einem Messer selbst. Ein
Polizeibeamter versuchte auf den psychisch Kranken einzureden und stieg zu
ihm in den Brunnen. Als der psychisch Kranke mit dem Messer in der Hand auf
den Polizeibeamten losging, gab der Beamte einen Schuss auf den Mann ab, der
todliche Folgen hatte.

Die letzten drei todlichen Schisse von Polizeibeamten, vor dem Vorfall in Berlin,
fielen ebenfalls auf Menschen mit psychischen Erkrankungen.?®

Diese Situation zeigt, dass psychisch Kranke eine besondere Gruppe des polizei-
lichen Gegentibers darstellen. Sie sind unberechenbar, konnen zur akuten Ge-
fahr werden (z.B. bei Bewaffnung) und die Situationen gestalten sich kompli-
ziert.?”® Die Aufgabe der Polizei ist es, sich mit dem Thema auseinander zu setz-
ten, um Kontaktsituationen mit psychisch Kranken méglichst konfliktfrei zu gestal-
ten.?*’

22 7pD: Der Zentrale Polizeipsychologische Dienst im Portrat-Teil 3, ZPD-PSU-Die Psychosoziale

Unterstiitzung. S. 16 7 17. In: Hessische Polizeirundschau (05/2014). S. 161 17.
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Wei cht et was vom A Nor nmeb,lse redgierodéredMenscdBenivo h nt e n
Unsicherheit, Angst oder Vorurteilen. Bei einem Kontakt mit psychisch oder kor-
perlich Kranken sollten Polizeibeamte/innen das Aufkommen von Unbehagen,
Abscheu und Angst zu verhindern wissen. Eine natlrliche menschliche Angst,
aus Grunden der Eigensicherung, in allen Einsatz- beziehungsweise Gefahrensi-
tuationen sollte beibehalten werden.?*®

Psychisch Kranke sind in der Vorstellung vieler Menschen gefahrliche Zeitgenos-
sen, vor denen man sich in Acht nehmen muss. Straftaten, die von psychisch
Kranken begangen werden, sind manchmal spektakular (Selbsthinrichtung,
Amok) und fihren zu der irrigen Annahme, dass psychisch Kranke meist kriminell
und gefahrlich sind. Die Medien korrigieren diese Auffassung selten. Auch bei
Polizeibeamten prégen solche Vorkommnisse das Bild (iber psychisch Kranke.?*°

Deshalb ist es wichtig, dass Polizeibeamte in Situationen mit psychisch Kranken
ohne Vorurteile einschreiten. Sie sollten jedoch auf spezifische Probleme achten,
denn psychisch Kranke kdnnen nicht wie psychisch gesunde Menschen behan-
delt werden.”*

Nicht immer bekommt die Polizei den Hinweis auf eine psychische Stérung. Es
wird eine Person angetroffen, die sich in irgendeiner Art und Weise auffallig ver-
halt (z.B. versteinert dasitzt, Ubermafig erregt ist, merkwirdige Dinge erzahlt,
grundlos Drohungen ausspricht). Zunéchst sollten Personen immer bestimmt und
freundlich angesprochen werden, um festzustellen, ob die Worte aufgenommen
werden koénnen oder Aufmerksamkeitsstérungen vorliegen. Werden die Anwei-
sungen, wie beispiel sweise AZeigen Sie mir
hin! i, ni cht befolgt, sollte die Anweisung
Tritt dann immer noch keine Reaktion auf, ist schnelles Handeln gefordert.”**

Um passende Folgemalinahmen treffen zu kénnen, ist das Erkennen von psychi-
schen Krankheiten fir Polizeibeamte wichtig. Trotzdem sollte immer daran ge-
dacht werden, dass Verhaltensauffalligkeiten auch andere Ursachen, wie bei-
spielsweise einen Schock, Provokation oder Gehdrlosigkeit haben kénnen und
es sich nicht unbedingt um eine psychische Krankheit handeln muss. Jeder
Mensch kann psychopathologisch reagieren, wenn er beispielsweise mit einer
Situation Uberfordert ist. Auch erfahrene Polizeibeamte kdnnen in extremen Situ-
ationen (z.B. Schusswaffengebrauch) psychisch instabil reagieren.?*?

Jede psychische Krankheit hat bestimmte Charakteristika und Symptome, die
zum Teil unter dem Kapitel 4.3 erlautert wurden. Gesteigerte Aktivitat, sozialer
Ruckzug, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit, Aggressionen, Wahrnehmungssto-
rungen, Orientierungslosigkeit oder Drogenkonsum sollen an dieser Stelle noch
einmal die Bandbreite der Symptome darstellen. Wenn die Eigenheiten im Ver-
halten oder der Gefiihlswelt durch die Polizei erkannt werden, kann gezielt darauf
eingegangen und personenspezifisch gehandelt werden. Konflikte oder eine Es-
kalation kbénnen vermieden werden.

28 v/gl. Filllgrabe, Uwe: Der polizeiliche Umgang mit psychisch Gestorten. S. 28.
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Maoglicherweise kénnen Druck und Aggressionen beim psychisch Kranken durch
zu viel reden erzeugt werden. Ubertriebene Angst oder die fehlende Ernsthaf-
tigkeit seitens der Polizei kdnnen ebenfalls zur Eskalation fihren.

Des Weiteren sollten umgehend alle polizeilich verfligbaren Informationen tber
die Person herangezogen werden. Denn friheres Verhalten sagt zukiinftiges
Verhalten am besten voraus (z.B. Suizidversuch). Neben dem &uf3eren Erschei-
nungsbild und dem Auftreten der Person in der Einsatzsituation, ist die soziale
Eingebundenheit, die aktuelle Lebenssituation und die arztliche Behandlung ein
wichtiger Aspekt. Polizeibeamte missen vor Ort entscheiden, ob sie eingreifen,
abwarten oder verhandeln sollen. Manchmal ist es sinnvoll Verstarkung und
Fachleute (Psychologen, Verhandlungsgruppe) hinzuzuziehen. #*®

Allgemein sind psychisch Kranke nicht anfalliger fir Gewalttaten als andere Men-
schen. Einige Gruppen, wie Suchtkranke, Schizophrene oder Psychopathen wie-
sen jedoch eine deutlich erhéhte Gewaltneigung auf.

Meistens sind aber eine Vielzahl von Variablen fur den Gewaltausbruch verant-
wortlich und nicht allein die psychische Krankheit. Polizeibeamte kénnen die Ge-
fahrlichkeit von bestimmten Einsatzkonstellationen verstarken. Beispielsweise
konnen Licht- und Raumverhéltnisse auf den Betroffenen beangstigend und ein-
engend wirken oder er fuhlt sich durch polizeiliches Auftreten bedroht. Zu schnel-
les Sprechen oder plotzliche Bewegungen kénnen das polizeiliche Gegenuber
Uberfordern.

Treten die eingesetzten Polizeikrafte beispielsweise unaufmerksam, inkompetent,
respektlos, unvorbereitet und unkoordiniert auf, kann es zu einer Eskalation
kommen. %

Um kompetent handeln zu kénnen, sollten bereits im Studium an einer Polizei-

schule, wie der HfPV, psychische Stérungen in den verschiedenen Modulen und

Seminaren ein Thema sein.

Es sollte besprochen werden, welche psychischen Stérungen es gibt und wie sie

sich &ufRern. Im Studium an der HIPVwirdsi ch i m Modul 3m2 APoli z
muni kat i on u rudter &ndereen mé psychischeri Stérungen, dem Um-

gang mit psychisch Kranken, der Diagnose und Therapie, den polizeilich relevan-

te psychischen Stérungen sowie Suizid befasst.

I m Modul 1.4 APol i zei Wirdsibhemit Hea Bsgcholodieralst er Angr
Wissenschaft befasst. Psychische Grundfunktionen, wie das Denken, die Wahr-

nehmung, das Urteilen und das Handel sollen in Bezug auf die Anwendung im

polizeilichen Alltag besprochen werden. Darunter féllt zum Beispiel auch das

Wahrnehmen von Verhaltensauffalligkeiten.

Die Ausschnitte aus dem Modulbuch fir den Studiengang Bachelor of Arts

A Schut zlpetinbden giah in Anlage 4 auf den Seiten 93 bis 101 der Thesis.

Fur den Umgang mit psychisch Kranken gibt es keine festgeschriebenen Hand-

lungsweisen. Handlungen und MafRnahmen der Polizei missen auf die Person

und ihre Krankheit abgestimmt werden. Was bei dem einen funktioniert, klappt

bei dem anderen nicht. Durch intensives Training im Vorfeld, kann in einer Ein-

233 gchmalzl, Hans Peter: Moderne Polizeipsychologie in Schluisselbegriffen. S. 231, 238 239.

234 vigl. ebd. S. 237, 347 - 348, 350, 353 i 354.



-54-

satzsituation auf ein grolReres Handlungsrepertoire zuriickgegriffen werden. Das
Einsatztraining an der HfPV zieht sich durch alle Semester. Es werden in ver-
schiedenen Rollenspielen, die Kommunikationstechniken trainiert und Risiko-
konstellationen herausgearbeitet. Durch standiges Training kénnen Gefahrdun-
gen besser eingeschétzt werden.?®

Die Unterbringung (Einweisung) von psychisch kranken Personen in eine psychi-
atrische Klinik durch die Polizei, auf Grund von Selbstgefahrdung, Fremdgefahr
oder Hilflosigkeit, gehort zum Polizeialltag. Manchmal missen Polizeibeamte
nach eigenem Ermessen, im Vorgriff richterlicher Entscheidung, eine Klinikauf-
nahme gegen den Willen des Betroffenen/der Betroffenen durchfiihren. Rechtli-
che Grundl age bietet i n Hessen dag
HFEGH.

Eine gute Zusammenarbeit zwischen den psychiatrischen Kliniken und der Poli-
zei ist besonders wichtig. Beide Seiten sind aufeinander angewiesen und mus-
sen sich mit Respekt begegnen. Die Polizei leistet beispielsweise Hilfe, wenn
Patienten abgangig sind oder sich gegentber Klinikmitarbeitern sehr aggressiv
verhalten und fixiert werden mussen.?*

Psychisch Kranke sind aber nicht nur Tater, sondern kdnnen auch Opfer sein.
Fir sie besteht ein erhebliches Risiko, dass ihnen Gewalt angetan wird. Des Wei-
teren werden psychisch Kranke haufiger ermordet als gesunde Menschen.
Wissenschaftler aus Schweden haben acht Jahre lang die Daten der schwedi-
schen Bevdlkerung ausgewertet. In der Studie wurden 7,3 Millionen Erwachsene
bertcksichtigt.

In den acht Jahren wurden von ihnen 615 Personen umgebracht. In 22% der
Falle handelte es sich bei den Opfern um psychisch Kranke.

Am meisten geféahrdet sind Suchtkranke. Sie sind neunmal haufiger betroffen als
Gesunde. Menschen, die eine Personlichkeitsstorung haben sind 3,2-mal, De-
pressive 2,6-mal und Schizophrene 1,8-mal haufiger betroffen als Gesunde.

Es ist also wichtig, dass nicht nur die Risiken, die von psychisch Kranken ausge-
hen, beriicksichtigt werden.?’

Demente Menschen werden besonders haufig Opfer von Diebstahls- oder Raub-
delikten. Generell stellen Demenzkranke eine spezielle Gruppe des polizeilichen
Gegentbers dar. Zu Beginn der Krankheit besteht ein erhdhtes Suizidrisiko bei
den Betroffenen. Des Weiteren kann sich die Krankheit durch zunehmende Ag-
gressionsbereitschaft, Angstlichkeit, Unsicherheit im StraRenverkehr oder Orien-
tierungslosigkeit &uRern. Es kommt nicht selten vor, dass Demenzkranke bei der
Polizei als vermisst gemeldet werden.?*®
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AbschlieRend ist festzuhalten, dass niemand von Polizeibeamten oder Polizeibe-
amtinnen weiterfUhrende und umfassende Kenntnisse beziehungsweise eine
genaue Diagnhose von psychischen Krankheiten erwartet. Anstelle eines psychiat-
rischen Halbwissens sollte jeder/jede Polizeibeamte/in ein Gesplr fir die akute
Geféahrlichkeit einer Person und eskalationsfordernde Faktoren haben. Polizeibe-
amtefinnens ol | t en ni cht n &brén wil kimundwann seben b a
schon! A ei®hschreiten.

6 Schlussfazit

AWas nicht erinnert wi rd, kann jederzeit wi ed
wenn die 2uCeren Lebensumstande ®ich entscheiden

Dieses Zitat der Bildhauerin und Autorin Dorothea Buck driickt aus, wie wichtig

es ist, dass an die Fehler, die in der Vergangenheit begangen wurden, erinnert

wird, um aus ihnen fur die Zukunft zu lernen.

Das Zitat lasst sich auf die Verbrechen des Nationalsozialismus an psychisch

und korperlich Kranken sowie behinderten Menschen tbertragen.

Lange Zeit gab es keine angemessene Wirdigung fur die Opfer der Zwangssteri-

' i sation und der AEut hanasi enf, deramen Zwangst
jahrzehntelang nicht als nationalsozialistisches Unrecht anerkannt.

Im Bundesentschadigungsgesetz des Jahres 1956 heildt es in Paragraph 1.:

AEs hat Anspruch auf Entschadigung,
wer wegen seiner gegen den Nationalsozialismus gerichteten politischer Uberzeugung, aus Griin-
den der Rasse, des Glaubens oder der Weltanschauung durch nationalsozialistische Gewaltmal3-
nahmen verfolgt worden ist
und hierdurch Schaden erlitten hat. 1"

Darunter fielen nicht die Opfer der Zwangssterilisation oder die Angehdrigen der
Euthanasieopfer. Ob wo h | bei de Opf er gsetwpy &erthitungn dem A
des erbkranken Nachwuchs (GzVeN)d , wel ches unbestrietten das
setz der Nationalsozialisten war, betroffen waren, gab es keine Entschadigung.

Eine weitere Diskriminierung der beiden Opfergruppen erfolgte durch das formale

Weiter best ehen des AGzVeNf Das Gésetzdnaine nach Wel t kr i
dem Krieg nur aufRer Kraft gesetzt und erst im Jahr 2007 durch den Bundestag

geéchtet. Seit 2007 war das Gesetz nie mit dem Grundgesetz vereinbar gewesen

und hat nie gegolten. Mittlerweile werden die beiden Opfergruppen auch als ras-

sistisch Verfolgte angesehen. Lange Zeit waren sie anderen Verfolgten des Nati-

onalsozialismus nicht gleichgestellt. Seit den 1950er Jahren fihrten die Opfer

und deren Angehérige einen entwiirdigen Kampf um Anerkennung.?*?
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Erst in den 1980er Jahren, also vor gerade mal 35 Jahren, wurde mit der konse-
quenten und ernsthaften Aufarbeitung des Nationalsozialismus begonnen.?*?
Zuvor herrschte in vielen Bereichen noch Scham, Verdrdngung und grof3es
Schweigen. Die Erinnerung an Angehdérige, die im Nationalsozialismus durch
fEuthanasiefl oder Zwangssterilisation umgekommen sind, ist nicht selbstver-
standlich. Nach dem Krieg fihlten sich die Opfer selbst oder die Angehérigen der
Opfer meist noch als minderwertig und lebensunwert. Die Fassade von einer
wohlstandigen Burgerlichkeit musste gewahrt werden. Wer unbequeme Fragen
nach der Vergangenheit stellte wurdhe zum Te
net. Eine neue Generation war nétig, die nicht in die Geschehnisse wéahrend des
Nationalsozialismus involviert war.?** 2%

Und an dieser Stelle fiihle ich mich angesprochen und verpflichtet. Ich gehére zur
zweiten Generation nach dem 2. Weltkrieg, die die Geschichte richtig aufarbeiten
kann.

Auf Grund der jahrzehntelangen Verdrangung von Opferschicksalen aus dem
Familiengedéachtnis, sind tausende von Schicksalen noch ungelesen und unge-
hort. Den Opfern muss ein Gesicht und ein Name gegeben werden, um ihnen
einen Teil ihrer Personlichkeit und Wirde zuriickzugeben. Verdrangte Opfer wer-
den jetzt erst von den Nachfahren in den Familien wiederentdeckt.?*°

Der Nationalsozialismus ist immer noch ein unaufgeklarter und unerledigter Teil
deutscher Geschichte. ?*" Dieses hat mir vor allem die Antwort von Herrn Prof.
Dr. Schulte, Leiter der Gedenkstatte in Hadamar, zur Taterdatenbank gezeigt.
Die Ruckantwort, die ich per Mail bekam, befindet sich in Anlage 4 auf Seite 92
der Thesis. Er teilte mir mit, dass die Taterdokumentation noch nicht weit fortge-
schritten ist.

Die Gedenkstatte in Hadamar, welche im Jahr 1983 gegriindet wurde, war die
erste deutsche NS-fi BthanasieftGedenkstatte.**®

Ein Teil der heutigen deutschen Bevolkerung ist der Ansicht, dass die Forschung

UberdenNat i onal sozi ali smus Gel dverschwendung i st
tel endlich abgeschlossen werden sollte. Doch der Nationalsozialismus gehort

zur jungsten Vergangenheit und es ist unsere Aufgabe die Wiederholung dieser

Zeit zu verhindern.**

Rassismus ist in unserer Gesellschaft allgegenwartig, wie die aktuellen Demonst-

rationen vor Fliichtlingsunterkiinften und die Ubergriffe auf Fliichtlinge zeigen. In

sozi al en Net zwer ken, wi e hrédckende &bnonertare, kur si e
wie beispielsweise ADeutschland wird mit Abs
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der Hei mat , doch Asyl wi r d . Diese Wasdrigleh oben ur
verdeutlichen das Meinungsbild einiger Menschen in Deutschland. ?*°

Es kann ein Vergleich zum Meinungsbild der Nationalsozialisten gezogen wer-

den. Damals fiuhlte sich das Volk durch die Erbkranken bedroht und es wurden

das Wohl der Gesellschaft den Kosten fur die Kranken gegeniber gestellt. Heute

wird das Wohl der deutschen Gesellschaft mit dem Wohl der Fliichtlinge vergli-

chen.

Um auf die Gefahrlichkeit solcher Gedanken aufmerksam zu machen ist Erinne-

rungsarbeit besonders wichtig.

DasPr oj ekt A Lieleidensbilderi Flrea u e n pfiir Had eime Koopera-

tion zwischen der HfPV und dem Geschichtsverein Bad Emstal e.V. geplant ist,

stellt eine solche Erinnerungsarbeit dar. Die Kooperation wirde vor allem zur
Erinnerungskultur an der HfPV beitragen.

Einen auRRerhochschulischen Lernort, einen Ort des Gedenkens und der politi-

schen Bildung sowie der Information, wirde fur die Studierenden der HfPV durch

eine Kooperation erreicht werden.

Die Vernetzung der HfPV mit anderen Einrichtungen, wie der Vitos Klinik flr Psy-

chiatrie und Psychotherapie in Merxhausen (LWV Hessen), ist wichtig.

Zum Konzept der HfPV ge h ° r t unter anderem dere-APol i zei
hi nderten Menscheni. Dazu besuchten wir w2hi
Rahmen eines Studientages, den Blinden- und Sehbehindertenbund in Kassel

und konnten uns Uber den Alltag von Sehbehinderten und den Umgang mit ihnen

informieren.

Merxhausen bietet einen Anlass fur Studienfahrten und halt Ansprechpartner

zum Thema APolizei und der UmgaMadieséest psychi
Thema sollte viel mehr zum Konzept der HfPV gehdren und weiter in die Semes-

termodule integriert werden, wie beispielsweise als Wahlpflichtfach im sechsten

Semester.

Durch eine Kooperation werden Ziele, welche die HfPV fir sich festgesetzt hat,

unterstiitzt. Di e s e s i nd Erfalrungeramachenti Abmpetenzen erwer-

benfi,i chhbleer echtigungfi und Alnklusionhf.

Durch die Auseinandersetzung der Hessischen Polizei, insbesondere der Studie-
renden, mit der Geschichte kénnen wichtige Erkenntnisse fir das polizeiliche
Handeln gewonnen werden. Vor allem die Erinnerung an die Zeit des National-
sozialismus ist Verpflichtung fir die Hessische Polizei. Zum einen war die Polizei
in die Verbrechen verwickelt und zum anderen befinden sich damalige Totungs-
anstalten, wie Hadamar, im heutigen Bundesland Hessen.

Ein Sprichwort des chinesischen Dichters Tao Yuanming lautet:

Mehandelt ihn gut. Auch er ist eines Menschen Sohn!i?**

9 Focus online: Flichtlings-Hass auf Facebook. vom 26.08.2015. online verfiigbar unter:

http://www.focus.de/digital/internet/facebook/fluechtlings-hass-auf-facebook-facebooks-
problem-mit-hetz-kommentaren-gegen-fluechtlinge id_4904990.html| (Abruf: 02.09.2015, 12:34
Uhr).

Fullgrabe, Uwe: Der polizeiliche Umgang mit psychisch Gestorten. S. 28.
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Es betont das Gemeinsame von Menschen und mahnt vor Diskriminierung. Poli-
zeibeamte und Polizeibeamtinnen missen menschenverachtenden Einstellungen
entgegenwirken, ohne Vorurteile einschreiten und die Individualitdt der Men-
schen wertschatzen. Es darf nicht eine ganze Bevolkerungsgruppe uber einen
AKamm geschertii werden.

AbschlieRend kann gesagt werden, dass die Geschichte, ihren Platz im Leben
und in der Kultur einer Gesellschaft, immer neu finden muss.**? Die Geschichte
soll te nicht als Al angweiligesfi oder
vielmehr mit aktuellen Themen und Fragestellungen in Verbindung gebracht wer-
den.

52 \igl. Hohendorff, Gerrit: Ethnische Relevanz historischer Erkenntnisse?. S. 331.
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Anlage 1: Kapitel B. lll. Irrenheil- und Pflegeanstalten. In: Systematische Zu-
sammenstellung der fir die Verwaltung des Bezirksverbandes des Regierungs-
bezirks Kassel geltenden Gesetze, Verordnungen, Reglements und sonstigen
Bestimmungen. Amtliche Ausgabe. Kassel: Verlag von Th. G. Fischer & Co..
1900. Seite 296 bis Seite 304.
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