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Vorwort 

Während meines noch andauernden Studiums an der Hessischen Hochschule 

für 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 auffälli-

gen Personen zum Polizeialltag, insbesondere des Schicht- und Wechseldiens-

tes, gehört. Demnach stellt die Einweisung einer Person in eine psychiatrische 

Einrichtung keine seltene polizeiliche Maßnahme dar. 

Die Einsätze, bei denen meine Kollegen und ich mit psychisch auffälligen Perso-

nen in Kontakt traten, haben mir außerdem zu verstehen gegeben, dass die Poli-

zei sich auf eine Bandbreite von psychischen oder physischen Krankheiten und 

Behinderungen auf Seiten des polizeilichen Gegenübers einstellen und für jede 

Situation die entsprechende Handlungsoption haben muss. 

Um dies zu verdeutlichen, möchte ich an dieser Stelle beispielhaft kurz zwei Ein-

satzsituationen schildern und gegenüberstellen. 

In der ersten Situation wurden wir zu einer Gaststätte gerufen, bei der meine Kol-

legen und ich auf eine stark alkoholisierte Frau trafen. Diese warf in ihrer Gast-

stätte Teller und andere Gegenstände auf den Boden und verhielt sich äußerst 

aggressiv, sodass sie eine Gefahr für Gäste und Mitarbeiter darstellte. 

Die Polizei wurde durch die anwesende Mutter und eine Freundin der Betroffe-

nen benachrichtigt und vor Ort wurden wir über die Alkoholsucht der Tochter auf-

geklärt. Gegenüber den männlichen Kollegen verhielt sich die Betroffene äußerst 

aggressiv. Sie konnte zeitweise durch ihre Mutter und die Freundin beruhigt wer-

den und wurde durch uns in eine psychiatrische Klinik eingewiesen. Während 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 verständigt, die eine Patientin als abgängig meldete. Das 

Krankenhaus teilte mit, dass die Patientin wahrscheinlich mit öffentlichen 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 äußerst komisch. Sie redete die ganze Zeit vor sich hin, man verstand jedoch 

ihre Worte nicht. Mit viel Einfühlungsvermögen und Geduld konnte die Frau dazu 

bewegt werden, sich Kleidungsstücke ihrer Nachbarin anzuziehen und uns zu 

begleiten.  

Die Einweisung, beziehungsweise die Zurückführung, in die psychiatrische Klinik 

war bei beiden Situationen die zielführende Maßnahme. 

Durch die geschilderten Fälle wird deutlich, dass bei der Durchsetzung / Umset-

zung dieser Maßnahmen große Unterschiede bestehen. Im Umgang mit psy-

chisch auffälligen Personen ist jede Situation neu und es gibt kein festgeschrie-

benes Handlungskonzept. 
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Nach meinem Abitur im Jahr 2011 habe ich ungefähr anderthalb Jahre bei dem 

ñVerein f¿r Kºrper- und Mehrfachbehinderte und für Menschen mit Förderbedarf 

e.V. im Kreis G¿terslohñ als ¦bungsleiterin gearbeitet. 

Während meiner Zeit als Übungsleiterin war ich in der Einzel- bzw. Gruppenbe-

treuung mit z.T. schwerstmehrfachbehinderten Menschen, in der Schulintegration 

und im Familienunterstützenden Dienst tätig.  

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 für Menschen mit Behinderung gehören. 

Inklusion heißt wörtlich übersetzt ĂZugehºrigkeitñ und meint den Abbau von Bar-

rieren für alle Menschen. Inklusion wurde umgesetzt, wenn jeder Mensch, egal 

ob mit oder ohne Behinderung, überall dabei sein kann.  

Die UN-Menschenrechtskonvention von 2006 legte Inklusion als Menschenrecht 

fest.1 

 

Im Rahmen des Studiums ĂBachelor of Arts ï Schutzpolizeiñ an der HfPV war am 

Ende des 5. Semesters eine Thesis zu einem Polizei relevantem Thema anzufer-

tigen. 

Der urspr¿ngliche Themenvorschlag von Herrn Neumann: ñVon Hexen und hys-

terischen Weibern ï Frauen in der Psychiatrieñ hat mich von Anfang an ange-

sprochen. 

Lange Zeit wurde nicht zwischen psychisch oder körperlich Kranken sowie be-

hinderten Menschen unterschieden und die Betroffenen wurden in sogenannten 

ñIrrenanstaltenñ untergebracht. Besonders im Nationalsozialismus starben mehre-

re Tausend psychisch oder körperlich Kranke sowie Behinderte im Zuge der ñEu-

thanasieñ. 

Ich denke, dass es in einigen Bereichen der Polizei, unter anderem auch dem 

Schicht- und Wechseldienst, immer noch Unsicherheiten im Umgang mit psy-

chisch auffälligen Personen gibt.  

Durch das Schreiben der Thesis und die intensive Beschäftigung mit den The-

men Psychiatriegeschichte, Psychische Krankheiten und Umgang mit psychisch 

Kranken, möchte ich einen Nutzen für mein weiteres Leben, insbesondere das 

Berufsleben, ziehen. 

 

Abschließend möchte 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 nützliche Hinweise und 

Anregungen bezüglich der Themen und Ansprechpartner gegeben haben.  

Ihr Hinweis auf die Nachwuchstagung des Arbeitskreises Historischer Frauen 

und Geschlechterforschung  (AKHFG) zum Thema ĂVergessen, Erinnern, Feiernñ 

passt perfekt zu meinem Thesisthema. Ich habe mich sehr gefreut, als ich die 

Zusage zur Teilnahme an der Nachwuchstagung erhalten habe. Ende November 

                                                
1
 Vgl. Aktion Mensch: Was ist Inklusion?. Online verfügbar unter: https://www.aktion-

mensch.de/themen-informieren-und-diskutieren/was-ist-inklusion?et_cid=28&et_lid=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
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 Eindrücke und Erkenntnisse bringen. 

Ebenfalls möchte ich dir, Andrea, dafür danken, dass du als Zweitgutachterin 

eingesprungen bist. Du warst ebenfalls immer für ein Gespräch 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 ĂArchiv, Gedenkstªtten, Historische Sammlungenñ beim Landeswohlfahrts-

verbund Kassel, die sich persönlich Zeit nahm und mich bei der Literaturauswahl 

zu meinem historischen Teil der Thesis unterstützt hat. 

Ebenso möchte ich Frau Martina von Rüden und Frau Alena Schöppe danken, 

die meine Thesis in zahlreichen Stunden Korrektur gelesen haben. 
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1        Einleitung 

Bei jedem dritten Polizeieinsatz besteht die Wahrscheinlichkeit, dass Polizeibe-

amte/Polizeibeamtinnen mit psychisch kranken, auffälligen oder hilfesuchenden 

Personen in Kontakt geraten.2 Die Frankfurter Allgemeine Zeitung (FAZ) zitierte 

eine Studie aus England, in der bekannt wurde, dass psychisch Kranke häufiger 

Opfer von Straftaten aller Art werden, als andere Menschen. Vor allem psychisch 

kranke Frauen sind zehn Mal häufiger betroffen.3 

Des Weiteren leidet etwa jeder vierte Patient, der zu einem Allgemeinmediziner 

geht, an einer psychiatrischen Krankheit und ist behandlungsbedürftig. Psychi-

sche Krankheiten stellen nach internistischen Erkrankungen wahrscheinlich die 

zweithäufigste Krankheitsgruppe in unserer Gesellschaft dar.4  

Die Polizei kommt dann mit psychisch auffälligen Personen in Kontakt, wenn die-

se den Scheitelpunkt einer akuten Krise erreicht haben, besonders hilfsbedürftig 

oder problematisch in ihrem Verhalten sind.5 

Nicht selten gehört die Einweisung einer psychisch auffälligen Person in eine 

psychiatrische Klinik zu den Maßnahmen der Polizei.  

Psychische Auffälligkeiten und Krankheiten, auf Seiten des polizeilichen Gegen-

übers, gehören 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, verändert 

Deshalb soll zunächst, am Beispiel der Vitos Klinik für Psychiatrie und Psycho-

therapie in Bad Emstal-Merxhausen, ein historischer Überblick durch 800 Jahre 

Psychiatriegeschichte gegeben werden.  

Der Standort Merxhausen ist Anlaufstelle für das Polizeipräsidium 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 körperlich Kranke sowie 

Behinderte die Zwangsterilisation über sich ergehen lassen. 

Mit Beginn des 2. Weltkrieges gab Hitler dann den Befehl zur sogenannten ñEu-

thanasieñ. Diese kostete mehreren hunderttausend geistig oder kºrperlich kran-

ken Menschen das Leben. Wie erging es den kranken Frauen in der damaligen 

Landesheilanstalt Merxhausen zu dieser Zeit? 

 

Im zweiten Kapitel der Thesis werden die ĂPsychischen Krankheitenñ im Allge-

mein thematisiert.  

Zunächst werden einige Lehren der Geschichte zu Krankheiten und psychischen 

Störungen erläutert. 

                                                
2
 Litzke, Sven Max: Polizeibeamte und psychisch Kranke, Polizei und Wissenschaft. 2003. 

3
 Finzen. Asmus: Übergriffe, Hass, Gewalt - Psychisch Kranke werden häufig Opfer von Verbre-

chen. 04.06.2014. 
4
 Bandelow, Borwin; O. Gruber: Kurzlehrbuch Psychiatrie. S. 4. 

5
 Schmalzl, Hans Peter: Moderne Polizeipsychologie in Schlüsselbegriffen. S. 348. 
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Bereits in der Antike sowie im Mittelalter gab es, neben den religiösen Theorien, 

erste wissenschaftliche Ansätze 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 Störungen litten die Frauen in Merxhausen? 

Die ĂGeschlechtsspezifische Psychiatrieñ spielt in diesem Kapitel ebenfalls eine 

Rolle. In der Psyche von Männern und Frauen bestehen Unterschiede, die in der 

Forschung beachtet werden müssen. Ebenso können 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. 

 

Im letzten Kapitel der Thesis ĂPolizei und psychische Krankheitenñ wird als erstes 

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 können ebenfalls von psychischen Krankheiten 

betroffen sein. Anhand der Auswertung von zwei Online ï Befragungen des HIS-

Instituts für Forschungsfragen, sollen Schwierigkeiten und Problemlagen von 

Studentinnen im Alltag aufgezeigt werden, die sich negativ auf die Psyche aus-

wirken können. 

Welche Situationen empfinden die befragten Studentinnen als belastend und mit 

welchen Faktoren assoziieren sie Stressempfinden? 

Wie wirken die Studentinnen einem möglichen Leistungsdruck entgegen, um für 

sich einen Ausgleich zu finden?  

In der Arbeit soll zu diesem Themenbereich angesprochen werden, welche Bera-

tungsangebote die Studenten der HfPV in Kassel nutzen können, um psychi-

schen Krankheiten durch Stress und Belastung entgegen zu wirken oder, um sich 

zu informieren. 

Darüber hinaus wird in diesem Kapitel die Interaktion zwischen der Polizei und 

psychisch auffälligen Personen beschrieben. In welchen Situationen können Po-

lizeibeamte beziehungsweise Polizeibeamtinnen mit psychisch auffälligen Perso-

nen in Kontakt geraten und wie sollten sie sich verhalten, um keine Eskalation 

herbeizuführen.  

Unter diesem Punkt wird auch thematisiert, wie die Studierenden der HfPV auf 

das Thema Ăpsychische Krankheiten/Umgang mit psychisch auffälligen Perso-

nenñ im Studium vorbereitet werden. 

 

In einem Schlussfazit werden erste Analysen und Schlussfolgerungen benannt, 

welche die hessische Polizei beispielsweise aus der Psychiatriegeschichte und 

dem früheren Umgang mit psychisch auffälligen Personen ziehen kann.  

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

Ebenfalls soll das Projekt ĂLebensbilder-Leidensbilder-Frauenbilderñ angespro-

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

dar.6 

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 außerhochschulischer Studien- 

und Lernort dienen. 

Die HfPV mºchte die Stationen ĂNationalsozialismus und Euthanasieñ, sowie 

ĂModerne Psychiatrieñ unterst¿tzen. Wie vorher beschrieben, wird in der Thesis 

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

ne psychische Krankheiten von Frauen eingegangen. Zur Modernen Psychiatrie 

gehºrt ebenso der Punkt ĂGeschlechtsspezifische Psychiatrieñ. 

In einem ĂLetter of Intentñ wurden bereits Absichten der HfPV und des Ge-

schichtsvereins  festgehalten, um eine Grundlage für einen Kooperationsvertrag 

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

menarbeit entstehen, sind in dem ĂLetter of Intentñ dargestellt. Ich möchte diese 

in meinem Schlussfazit bewerten.  

 

2        Methodische Vorgehensweise 

2.1     Literaturanalyse 

Das wissenschaftliche Arbeiten und die Literaturanalyse sind eng miteinander 

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

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

Für diese Thesis wurden hauptsächlich Literatur und Aufsätze 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 ĂPolizei und psychisch auffªllige Personenñ als Quelle.  

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Das Wort ñPsychiatrieñ stammt aus dem Griechischen und bedeutet übersetzt 

Seelenarzt. Es setzt sich aus den griechischen Wörtern psyche (Seele) und iat-

ros (Arzt) zusammen. 

Johann Christian Reil (1759 ï 1813) gab um 1800 eine erste Definition für den 

Begriff Psychiatrie: 

 
ĂDie Psychiatrie ist die Erkennung und Behandlung 

krankhaften, veränderten oder abnormen Seelenlebens.ñ 
7
 

 

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

Die moderne Psychiatrie entwickelte sich langsam im Zuge der französischen 

Revolution und der damit verbundenen Aufklärung. Als medizinisches Fachgebiet 

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

derts konsequent durch.8 

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

chiatrie. Gesundheitsstörungen und insbesondere psychische Erkrankungen  

oder geistige Behinderungen wurden auf eine erbliche Grundlage zurückgeführt.9  

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

entstand in der Gesellschaft ein Wertigkeitsdenken. Kranke wurden als ĂBallast-

existenzenñ oder Ănutzlose Esserñ bezeichnet.10 

Die Nationalsozialisten griffen die Degenerationslehre auf und es kam zur 

Zwangssterilisation und sogenannten ñEuthanasieñ. Diese Zeit stellt wohl das 

dunkelste Kapitel in der Psychiatrie dar.11 

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

rie-Enquente um das Jahr 1975.12  

 

 

 

 

 

 

 

                                                
7
 Vgl. Vetter, Brigitte: Psychiatrie ï Ein systematisches Lehrbuch für die Heil-, Sozial- und Pflegebe-

rufe. S. 1. 
8
 Vgl. Ebd. S.1. 

9
 Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie ï Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen. 

S. 100. 
10

 Vgl. ebd. S. 170 ï 171. 
11

Vgl. Schneider, Frank: Psychiatrie im Nationalsozialismus. S.1. 
12

Vgl. Schott, Heinz: Geschichte der Psychiatrie ï Krankheitslehren, Irrwege, Behandlungsformen.  
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3.1     Geschichte der Psychiatrie am Beispiel der 

          Vitos Klinik für Psychiatrie und 

          Psychotherapie Bad Emstal - Merxhausen           

Im Jahr 2013 konnte Merxhausen auf eine 800-jährige Geschichte zurückblicken.  
300 Jahre Kloster- und ca. 450 Jahre Hospitalgeschichte liegen hinter Merxhau-

sen. Bis auf ein paar Ausnahmen lebten von 1213 bis 1975 ausschließlich Frau-

en in den Merxhäuser Einrichtungen.13  

3.1.1    Klosterphase 

Um 1210 erwarb eine Bruderschaft aus Geistlichen und Laien von den Herren 

Hermann und Dietrich von Blumenstein das Dorf ñMerkeshusenñ, welches unter 

anderem eine Pfarrkirche besaß. 

Diese Bruderschaft nahm neben Männern auch Frauen auf, die eine religiöse 

Lebensgemeinschaft führen wollten. 

Die Stadt Fritzlar liegt knapp 10 Kilometer von Merxhausen entfernt und war da-

mals religiöses Zentrum mit einer militärischen 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 Thüringen. 

Die Glaubensgemeinschaft bat den Erzbischof Verantwortung für die Gemein-

schaft zu übernehmen.  

Am 03.11.1213 wurde die Stiftungsurkunde für ein Kloster durch den erzbischöf-

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.14  15 

 

Im 12. und 13. Jahrhundert herrschte in Mittel- und Südeuropa eine enorme reli-

giöse Aufbruchsstimmung und es bildeten sich viele religiöse Bewegungen, die 

Scharen von Menschen anzogen.  

Auch um Fritzlar gab es Frauen, die sich einer Frömmigkeitsbewegung, den so-

genannten Beginen, anschlossen.  

Bei den Beginen handelte es sich nicht um einen klösterlichen Orden oder eine 

Sekte, sondern um eine antihierarchische Glaubensgemeinschaft, die in christli-

cher Armut lebte. 

Die Beginen lehnten die sexuelle Verfügbarkeit für Männer, vor und während der 

Ehe, sowie nach dem Tod des Ehemannes, ab. Keuschheit hatte bei ihnen einen 

                                                
13

 Vgl. Erckenbrecht, Marieluise: Merxhausen damals. S. 5. 
14

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 12. 
15

 Vgl. http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html  

      (Abruf: 26.07.2015, 16:45 Uhr). 

http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html
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hohen Stellenwert. Inwieweit die Beginenbewegung die Klosterfrauen in 

Merxhausen beeinflusste ist nicht bekannt.16  17 

 

Es ist nicht belegt, ob das Kloster Merxhausen von Anfang an für Frauen oder als 

Doppelstift, demnach für Männer und Frauen, konzipiert war.  

In der Stiftungsurkunde spricht der Erzbischof von Sanktimonialen, welches ein 

Ausdruck für Nonnen ist, und er erwähnt einige Brüder.  

Es gibt die Auffassung, dass mit ñBr¿dernñ, die Mªnner gemeint sind, die f¿r den 

Bau der Klosterkirche und des Klosters notwendig waren. 

Des Weiteren hebt der Erzbischof die religiösen Frauen hervor und schreibt 1256 

in der Urkunde zur Kircheneinweihung der Klosterkirche in Merxhausen ebenfalls 

nur von Ăin Christo geliebten Tºchtern, den Sanktimonialenñ.  

Ebenso spricht die Architektur der neuen Klosterkirche für ein Frauenkloster. Die 

schmucklose, einschiffige, turmlose romanische Kirche mit Nonnenempore war 

typisch für die Augustinerinnen, Zisterzienserinnen und Prämonstratenserinnen.18 

Während der dreiundvierzigjährigen Bauzeit des Klosters Merxhausen, wuchs 

das Kloster ebenfalls durch Schenkungen und Überschreibungen von verschie-

denen Länderreihen und Dorfanteilen durch wohlhabende Bürger des Umlan-

des.19 

 

Bis zu einem Großbrand im Jahr 1450, der das Klosterleben erschütterte, war 

das Kloster Merxhausen ein gut funktionierendes eigenständiges Wirtschaftsun-

ternehmen. Die  Augustiner Chorfrauen bewirtschafteten den klösterlichen Land-

besitz und hatten dadurch ein regelmäßiges Einkommen.  

Die spätmittelalterliche Agrarkrise um 1490 führte dann dazu, dass die Bewirt-

schaftung des klösterlichen Landbesitzes nicht mehr genug Einnahmen brachte 

und ein angemessener Lebensstandard für die Chorfrauen nicht mehr gesichert 

war.  

Überall mangelte es an Arbeitskräften und es fand eine Umstrukturierung der 

Wirtschaft statt. 

Landgraf Wilhelm der Zweite von Hessen, seine Mutter die Landgräfin Mechthild 

sowie der Erzbischof Bertold von Mainz veranlassten die Auflösung des Frauen-

klosters und die Versetzung der Nonnen in andere Klöster. Merxhausen wurde 

an die Augustiner Chorherren aus Böddingen bei Paderborn übergeben. Diese 

sollten das Kloster wieder aufbauen und wurden dazu von Zinsen, Lasten, Diens-

ten und der Jagdhilfe befreit.20  21 

                                                
16

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 11. 
17

 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 Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 12. 
19

 http://www.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). 
21

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 18 ï 19. 

http://www.geschichtsverein-bademstal.de/frauenbilder/lebensbilder_leidesbilder_frauenbilder.html
http://www.geschichtsverein-bademstal.de/frauenbilder/lebensbilder_leidesbilder_frauenbilder.html
http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html
http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html
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Im 19. Und 20. Jahrhundert ging man zunächst davon aus, dass sittenloses Ver-

halten der Merxhäuser Nonnen der Grund für die Auflösung des Frauenklosters 

war. Untersuchungen von historischen Quellen ergaben, dass es keine Belege 

für Disziplinarverfahren in diese Richtung gibt. Es lassen sich in den Quellen kei-

ne Anzeichen für Exkommunikationen, Ausschlüsse von Messen oder Auseinan-

dersetzungen mit dem Erzbischof finden.22 

3.1.2    Reformation, Hospitalgründung und Hospitalzeit 

Unter Landgraf Philipp dem Großmütigen (1504 ï 1567) und den Beschlüssen 

der Homberger Synode, die im Oktober 1526 stattfand, erfolgte die Reformation 

in Hessen. 

1527 wurden alle in Hessen bestehenden Klöster aufgelöst. Darunter war auch 

das Kloster Merxhausen, welches inzwischen ein Augustiner Chorherrenstift mit 

26 Brüdern und Konvent war.  

Unter Verwendung des Klostergutes wandelte Landgraf Philipp der Großmütige  

im Jahr 1533 die aufgehobenen Klöster in Haina und Merxhausen zu Landes-

hospitälern um.  

In den Jahren 1535 und 1542 kamen Hofheim und Gronau als weitere Hospitäler 

hinzu.23 

Der Stiftungsbrief Landgraf Philipp des Großmütigen für das Landeshospital Hai-

na vom 28. August 1533 ist in Anlage 1 auf Seite 67 der Thesis abgebildet. Für 

das Landeshospital Merxhausen trägt der Stiftungsbrief denselben Wortlaut. 

Philipp der Großmütige legte mit dem Stiftungsbrief fest, dass die Spitäler für die 

arme Landbevölkerung, vor allem für Sieche, Kranke und Irre, da waren, die kei-

nen Zugang zu städtischen Bürgerspitälern hatten. Die Aufnahme von Städtern 

erforderte eine Ausnahmebestätigung des Landgrafen und die Zahlung von be-

trächtlichen Summen.24  25 

Frauen sollten in den Landeshospitälern Merxhausen und Hofheim, Männer in  

Haina und Gronau untergebracht werden. 

Des Weiteren sicherte Landgraf Philipp mit dem Stiftungsbrief das Bestehen der 

Landeshospitäler für alle Zeiten, ab.  

Es hieß, dass das Kloster Merxhausen für alle Zeiten ein Spital bleiben sollte. 

Der Landgraf verpflichtete seine vier Söhne und all ihre Erben und Nachkommen 

dazu, jedem Willen und jeder Anordnung bezüglich der Landeshospitäler treu zu 

bleiben. Die Landeshospitäler sollten für alle Zeiten unter dem Schutz und der 

Schirmherrschaft der Landgrafenfamilie stehen.26  27 

                                                
22

 Vgl. ebd.,  S. 19. 
23

 Vgl. http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html (Abruf: 

26.07.2015, 16:45 Uhr). 
24

 Vanja, Christina: ĂéSie kºnnen indessen wegen ihrer Religion keine eigene Einrichtung darin 

fordernñ ï Jüdische Patientinnen im Landeshospital Merxhausen im 19. Jahrhundert. S. 246. 
25

 Vanja, Christina: Waren die Hexen gemütskrank? ï psychisch kranke Frauen im hessischen 

Hospital Merxhausen. S. 181. 
26

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 28. 
27

 Vgl. http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html (Abruf: 

26.07.2015, 16:45 Uhr). 
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In den Landeshospitälern wurde ein christliches Leben geführt und die Hospital-

ordnung war durch biblische Gedanken geprägt.  

Die Angst vor dem Fegefeuer oder der Hölle veranlasste im späten Mittelalter 

wohlhabende Bürger dazu, sich die Versorgung von Armen, Kranken, Bettlern, 

verarmten Witwen oder Waisen zur Aufgabe zu machen und alles für ihr eigenes 

Seelenheil zu tun. 

Im Mittelalter waren Almosen ein Ausdruck von Wohltätigkeit (ñcaritasñ) und 

Barmherzigkeit (ñmisericordiañ) und hatten eine großes Bedeutung. Die Versor-

gung der Armen und Kranken hatte also weniger einen medizinisch-

wissenschaftlichen Charakter. 

Dadurch sind höchst wahrscheinlich auch die vielen Schenkungen von Land und 

Gerätschaften an das frühere Kloster der Augustinerinnen zu begründen.28  29 

Landgraf Philipp handelte jedoch nicht nur in christlicher Verantwortung im Sinne 

des Almosenverständnisses, sondern entwickelte mit der Stiftung der vier Lan-

deshospitäler ein Programm zur staatlichen Armenfürsorge. 

Für die damalige Zeit war diese Art von Sozialpolitik etwas völlig 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 gehörten Essen, Trinken, Pflege, 

Obdach und Seelsorge.  

Die Grundordnung bestand darin, dass so viele Kranke aufgenommen werden, 

wie versorgt werden konnten.30 

 

Insgesamt konnten ca. 1000 Hospitaliten und Hospitalitinnen in den vier Landes-

hospitälern untergebracht werden. Davon befanden sich ca. 100 ï 300 Frauen 

und 20 ï 30 Männer in Merxhausen.  

Merxhausen verfügte über den gut erhaltenen, neu aufgebauten Klosterkomplex 

mit Kirche, Schlafräumen, einer Küche, Krankenräumen und einer Wasserver-

sorgung. 

Hervorzuheben ist auch die gemeinsame Verwaltung der vier Hospitäler durch 

einen Obervorsteher, der seinen Sitz in Haina hatte. Dieser vertrat den Landgraf 

vor Ort. Die Hospitalvögte übten in den einzelnen Hospitälern die Verwaltung 

aus. Hermann Binziger ist namentlich als erster Spitalvogt in Merxhausen be-

kannt. 

Für die ärztlichen Praktiken wurde ein Handwerks-Chirurg unter Vertrag genom-

men. Dieser behandelte bettlägerige Kranke, verband Wunden, behandelte Brü-

che und verschrieb Arzneien. Seit der Reformationszeit hatte ein studierter Arzt 

oder Physikus die Oberaufsicht und übte die Tätigkeiten für den Landgrafen aus. 

Der Arzt war der Verwaltung untergeordnet.31  32 

                                                
28

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 25 ï 26. 
29

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

S. 231. 
30

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 26 ï 27.  
31

 Vgl. ebd., S. 25, 31, 36. 
32

 Vanja. Christina: Waren die Hexen gemütskrank? ï 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 Teilfürstentümer aufgeteilt und unter den Söhnen des Landgrafen ver-

teilt. Die Verwaltung der Landeshospitäler blieb gemeinsame Aufgabe der Söh-

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 Landeshospitäler durch eine Ver-

ordnung geregelt. 

Die ĂVerordnung, die Aufnahme in die Landes-Hospitäler und die zu diesem Be-

hufe36 erforderlichen Zeugnisse betreffendñ ist in Anlage 1 auf den Seiten 68 und 

69 der Thesis zu finden. 

Die Hessischen Landgrafen entschieden auf Grund eines Bittgesuches, welches 

von den Betroffenen selbst oder von deren Angehörigen angefertigt wurde, über 

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. 

Für Merxhausen sind 800 Aufnahmeskripte erhalten. Das Älteste stammt aus 

dem Jahr 1577.  

Bittsteller waren bei psychisch Kranken und Behinderten überwiegend die nächs-

ten Angehörigen. In 55 Fällen stellten die Kranken selbst einen Antrag. 

Seit dem 18.Jahrhundert musste den Bittgesuchen ein ärztliches Attest beigelegt 

werden.37 

In § 2 der Verordnung heißt es, dass der Beamte oder der Prediger des Heima-

tortes, der das Attest ausstellt, Ăsofern die Krankheit das Gemüth, oder die inner-

lichen Theile des Kºrpers betrifftñ einen speziellen ĂMediciñ verpflichten muss.  

Das Attest soll Aussagen über das Alter, das Vermögen, die Beschaffenheit der 

Gebrechlichkeit, die Arbeitsfähigkeit und den Gebrauch von Medizin des Be-

troffenen beinhalten. 

Das attestieren von wahrheitswidrigen Zeugnissen und unwahren Umständen ist 

in § 4 der Verordnung mit Strafe bedroht. 

 

Es gab verschiedene Anlässe, um in einem landgräflichen Hospital aufgenom-

men werden zu wollen. Zum einen natürlich die Hoffnung auf Heilung und zum 

anderen die materiellen Nöte der Familien, die Sorge um die Betreuung der 

                                                
33

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 31. 
34

 Vgl. http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html (Abruf: 

26.07.2015, 16:45 Uhr). 
35

 Vgl. Vanja. Christina: Waren die Hexen gemütskrank? ï psychisch kranke Frauen im hessischen 

Hospital Merxhausen. S. 180. 
36

 Das Wort ñBehufñ (maskulin) ist ein altes mittelhochdeutsches Wort und bedeutet Zweck oder 

Nutzen. Vgl. http://www.duden.de/rechtschreibung/Behuf (Abruf: 25.08.2015, 12:53 Uhr). 
37

 Vgl. Vanja. Christina: Waren die Hexen gemütskrank? ï psychisch kranke Frauen im hessischen 

Hospital Merxhausen. S. 180 ï 181.  

http://www.geschichtsverein-bademstal.de/historisches/merxhausen.html
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Kranken nach dem Tod der Angehörigen und der Schutz vor Spott, Pöbeleien 

oder Gewalttaten.  

Vor der Aufnahme in ein Hospital wurden viele Kranke bereits schon mehrere 

Jahre von den Angehörigen zu Hause gepflegt. Bei starker Raserei mussten die 

Kranken ständig beobachtet werden. Jedoch konnten die Angehörigen keine 

dauerhafte Pflege und Aufsicht leisten, da niemand aus der Familie von der Er-

werbstätigkeit freigestellt werden konnte. Besonders in der armen Landbevölke-

rung musste jedes Familienmitglied arbeiten gehen. Andere Lösungen waren das 

Aufstellen von Wachen, das gegen Bezahlung von Gemeindemitgliedern geleis-

tet wurde, das Anbinden oder Anketten der Kranken, das Einsperren oder die 

Überführung in ein Gefängnis. Städtische Gefängnisse, Zucht- oder Waisenhäu-

ser waren jedoch nicht zur Versorgung von psychisch Kranken geeignet. Am En-

de der Bemühungen stand der Antrag auf Aufnahme in ein Hospital. 

Nicht jeder der Mitmenschen stand psychisch Kranken oder geistig Behinderten 

positiv gegenüber. Viele empfanden die Verhaltensweisen, wie Schamlosigkeit, 

Fluchen, Ruhelosigkeit oder Umherirren, als Zumutung.38 

Durch die Sozialpolitik des absolutistischen Staates, entstanden im Laufe der 

Frühen Neuzeit (16. bis Mitte des 19. Jahrhundert) erstmals spezielle Einrichtun-

gen für Geisteskranke. 

Psychisch Kranke oder geistig Behinderte, die oftmals als ñIrreñ bezeichnet wur-

den, störten die Sicherheit und Ordnung und wurden in sogenannten Tollhäuser 

untergebracht. Tollhäuser waren eng verbunden mit Zucht-, Korrektions- und 

Arbeitshäusern. 

Störende Randgruppen, wie Kriminelle Obdachlose oder Landstreicher, die Un-

ruhe stifteten, konnten dort diszipliniert werden. Im Zuge der sich anbahnenden 

Industrialisierung stellten sie zudem billige Arbeitskräfte dar. 

Die Behandlung von Kranken in den Tollhäusern erfolgte nicht unter psychiatri-

schen Gesichtspunkten. Sie wurden eingesperrt, eingeengt, angekettet und Ge-

walt bzw. Zwangsmaßnahmen waren die Regel.39  

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 für weibliche Geisteskranke. 

Ende des 18. Jahrhunderts sind von den ca. 200 Hospitalinsassinnen ungefähr 

50% Hilfsbedürftige mit psychischen oder geistlichen Leiden. Verrückte, wahn-

sinnige und hilflose Frauen bildeten demnach eine beträchtliche Gruppe.40 

 

Im Jahr 1807 gehörten Haina und Merxhausen zum Königreich Westfalen. Die 

Besetzung Hessens durch napoleonische Truppen erfolgte 1810. Damit endete 

die Gesamtverwaltung der Hospitäler. 

                                                
38

 Vgl. ebd. S. 182. 
39

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

S. 236, 242, 252. 
40

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 35, 37. 
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Die Hospitäler Haina und Merxhausen unterstanden dem kurhessischen Innen-

ministerium und gehörten zum Kurfürstentum Hessen.41 

Im Zuge der Aufklärung am Ende des 18. Jahrhunderts erlebte die heutige Psy-

chiatrie ihren Ursprung. 

Es gibt den Mythos, dass der französische Arzt Philippe Pinel (1745 ï 1826) 

während der französischen Revolution vierzig seelisch Kranke in Paris aus der 

Gefangenschaft und den Ketten befreit haben soll. 

Dieser Mythos steht beispielhaft dafür, dass am Ende des 18. Jahrhunderts all-

mählich 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 Gemüts-

krankheiten beschäftigt, 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.42  43 

 

Es entstanden neue Irren- bzw. Heil- und Pflegeanstalten als spezielle Einrich-

tung der Krankenversorgung. Das Anliegen der damaligen Ärzte war, dass psy-

chisch Kranke in eigenen Anstalten versorgt und betreut werden sollten. Die 

neuen Institutionen nannte man Asyle, Irrenhäuser oder Anstalten. Viele neue 

Einrichtungen wurden in rascher Folge gegründet. Im Jahr 1814 wurde bei-

spielsweise die heutige LWL-Klinik Marsberg im Hochsauerlandkreis (NRW), an 

der Grenze zu Hessen gegründet. 

In der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts entstand das Anstaltswesen und die 

Anstaltspsychiatrie nahm Kontur an. Es erfolgte eine neue Bewertung der Irren-

fürsorge und Irre erlangten allmählich 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 (Nervenschwäche) und Sthenie 

(Überreizung der Nerven). Nach seiner Auffassung müssen die Patienten entwe-

der angeregt oder beruhigt werden. Passende Apparaturen wurden in den Heil- 

und Pflegeanstalten aufgebaut. Erholungsgärten zur Bewegung wurden im frü-

hen 19. Jahrhundert in Merxhausen angelegt. Des Weiteren wurden Zwangsstüh-

le und Zwangsjacken eingeführt. 

Ein weiteres Konzept, welches die Irrenanstalten allgemein verfolgten, war die 

Isolation der Patienten an einem abgelegenen ländlichen Ort. Durch die klösterli-

che Vorgeschichte Merxhausens, lag die Pflegeanstalt bereits abgeschieden. 

Das Konzept zeigt, dass die Kranken noch immer nicht von ihren ñKettenñ befreit 

                                                
41

 Vgl. ebd., S. 32. 
42

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 37. 
43

 Vetter, Brigitte: Psychiatrie ï Ein systematisches Lehrbuch für 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 Angehörigen zu halten.  

In der medizinischen Vorstellung war dies jedoch ein Teil der neuen Therapie. 

Negative Einflüsse des Heimatortes und beunruhigende Nachrichten durch die 

Angehörigen sollten von den Patientinnen abgewendet werden. 

Das Alltagsleben in Merxhausen sollte durch Ruhe und Ordnung geregelt sein. 

Sechs Richtlinien bestimmten den Anstaltsalltag: gute Ernährung, genügend 

Schlaf, Bewegung und Ruhe, frische Luft, regelmäßige Reinigung und die Sorge 

um ein ausgeglichenes Gemüt. 

Bewegung und Beschäftigung standen bei der Therapie in Merxhausen im Mit-

telpunkt. Viele Patientinnen waren im Hospitalbetrieb (Haus, Hof, Garten, Bäcke-

rei, Wäscherei) beschäftigt. Seit dem 16. Jahrhundert kamen regelmäßig Bader 

und Baderinnen nach Merxhausen, die den Patientinnen die Haare schnitten, sie 

zur Ader ließen oder schröpften44. Die Seelsorge, also das gemeinsame Singen 

und Beten gab den Patientinnen Trost.45  46  

Die psychiatrische Anstalt, die den Hilflosen Schutz bot und Behandlungsmög-

lichkeiten eröffnete, war im 19. Jahrhundert die am weitesten verbreitete Form 

der psychiatrischen Versorgung. Man war bemüht um die Wiederherstellung oder 

den Erhalt des Gesundheitszustandes.47 

 

Doch den positiven Entwicklungen standen rückständigen Verhältnissen gegen-

über.  

Gewalt und Zwang wurden zunächst in das neue Anstaltswesen übernommen 

und erst später hinterfragt. Es herrschten Missstände, sowie strukturelle und 

fachliche Probleme. 

Johann Christian Reil äußerte sich 1803 wie folgt zu den Zuständen in Heilanstal-

ten zu Beginn des 19. Jahrhunderts:  
                                                                           ĂSie (die Irrenanstalten) sind weder 

                                                                            Heilanstalten noch Asyle unheilbarer Irrender,                                                                             

                                                                            sondern meist Spelunken, in welchen die 

                                                                            Gesellschaft absetzt, was ihr lªstig fªllt.ñ 
48

 

       

Probleme gab es vor allem in der Unterbringung und Pflege der Kranken und es 

fehlte an geeignetem Personal. Zudem waren viele Anstalten überfüllt.  

Während des gesamten 19. Jahrhunderts wurde darüber diskutiert, wie eine An-

stalt einzurichten sei. Reil empfahl die Trennung von Heil- und Pflegeanstalten.49 

                                                
44

 Das ñSchrºpfenñ bezeichnet ein medizinisches Verfahren, bei dem kleine Glªser auf der Haut 

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 Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S.35 - 37. 
46

 Vgl. Vanja, Christina: ĂéSie kºnnen indessen wegen ihrer Religion keine eigene Einrichtung 

darin fordernñ ï Jüdische Patientinnen im Landeshospital Merxhausen im 19. Jahrhundert. S. 

259. 
47

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

S. 279. 
48

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

S. 270. 
49

 Vgl. ebd., S. 231, 236 ï 237, 242 ï 243, 252 ï 253, 259, 269 ï 270. 

http://www.apotheken-umschau.de/Schroepfen
http://www.apotheken-umschau.de/Schroepfen


-13- 

 

Aus Gerichtsverfahren kann man entnehmen, dass auch in Merxhausen nicht 

immer alles reibungslos verlief. 

Gelegentlich kam es zu Übergriffen, durch Schläge oder Unzucht, auf die armen 

Frauen.  

Seit 1534 bestand die Merxhäuser Zuchtordnung, in der das Hospitalleben gere-

gelt war. Es bestand unter anderem die Pflicht bei Gebeten, Predigten und Mahl-

zeiten pünktlich zu sein, sich bei den Mahlzeiten sauber und ordentlich zu verhal-

ten, je nach Alter und Gesundheitszustand einer Beschäftigung nachzugehen, 

untereinander nicht zu Keifen oder zu Klauen und das Hospital nicht zu verlas-

sen. Verstöße wurden mit Strafen, wie Essensentzug, Arrest oder sogar einem 

Verweis geahndet. Die Plätze im Hospital waren beliebt und die Wartelisten lang, 

sofern eine Frau nicht gegen ihren Willen untergebracht wurde.50 

Ein weiteres Kennzeichen des Wandels um 1800, bestand in der Öffnung sozia-

ler Einrichtungen für alle Konfessionen. 

In der Frühen Neuzeit waren die landgräflichen Hospitäler in Hessen allein für 

Untertanen der Landgrafschaft Hessen oder befreundeter Nachbarterritorien mit 

protestantischem Glaubensbekenntnis zugänglich. 

Die Öffnung in den Hospitälern des Kurfürstentums Hessen erfolgte zur Zeit des 

Königreich Westfalens (1807-1813), während der sechs napoleonischen Jahre. 

Auch hilfsbed¿rftige Katholiken und Juden, die man ñIsraelitenñ nannte, wurden 

nun aufgenommen.51 

Die konfessionelle Öffnung ist, neben anderen Bestimmungen, in einem Regula-

tiv vom 3. März 1815 geregelt. 

Das ĂRegulativ, die Bestimmungen und Verwaltung der Hospitäler Haina und 

Merxhausen betreffendñ lªsst sich ebenfalls in Anlage 1 auf den Seiten 69 bis 71 

der Thesis finden. 

Merxhausen soll demnach eine ĂPflege- und Versorgungsanstalt für preßhafte52, 

und insbesondere für verrückte, wahnsinnige, hilflose, blinde und epileptische 

Personenñ des weiblichen Geschlechtes sein. 

Ein großer Teil der in Merxhausen untergebrachten Patientinnen war zwar an 

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

deshospitäle, die Multifunktionalität, wird an dieser Stelle des Regulativs deutlich. 

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

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

um eine Pflegeanstalt. 

In § 2 des Regulativ heißt es, dass Ă alle unsere Untert(h)anen, ohne Unterschied 

der Religion und der Provinzen, worin sie geboren sind, [é] zur Aufnahme in die 

Hospitªler Haina und Merxhausen fªhigñ sind. 

Durch die Benutzung des Begriffes ñUntert(h)anenñ wurde der Einzugsbereich f¿r 

die Hospitäler auf das Kurfürstentum Hessen beschränkt. 53 

                                                
50

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 36 - 37. 
51

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

S. 245. 
52

 Eine Person ist dann ñpreÇhaftñ, wenn sie unter körperlichen Einschränkungen leidet (Bsp.: Ver-

krüppelung, Lähmung, Blindheit), Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre 

Klostergründung 1213-2013. Jubiläum zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. 

S.37. 
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Den Bittgesuchen zur Aufnahme der Kranken oder Angehörigen mussten be-

stimmte Zeugnisse beigefügt werde. In § 5 des Regulativs ist aufgeführt, um wel-

che Dokumente es sich handelt. 

Ein ärztliches Attest, welches die Unheilbarkeit des Betroffenen ausweisen sollte, 

war während des gesamten 19. Jahrhunderts Pflicht. Des Weiteren musste ein 

beglaubigter Tauf- oder Geburtsschein und ein Attest über die Vermögensver-

hältnisse, welches durch den für den Ort zuständigen Amtsmannes oder Ortsvor-

steher ausgestellt wurde, beigelegt werden.54 

3.1.4    Psychiatrie um 1900 

Um 1900 erfolgten fundamentale soziale Veränderungen, wie Industrialisierung 

und Urbanisierung. Eine breite Entwicklung in Psychiatrie, Gesellschaft und Kul-

tur vollzog sich. 

Im Zuge dessen veränderten sich allmählich der Status und die Identität der Psy-

chiatrie. Das medizinische Fachgebiet ñPsychiatrieñ, welches seinen Ursprung 

bereits um 1800 hatte, erlebte erst in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts 

einen Aufschwung und wurde eine wissenschaftliche Disziplin.  

Generell gab es eine anwachsende Bedeutung von Expertenwissen aus allen 

Bereichen. 55 

In den 1860er Jahren wurde erstmals an der Universität Berlin ein Lehrstuhl für 

Psychiatrie und Nervenheilkunde eingerichtet. Die universitäre Fachausbildung 

entwickelte sich allmählich. Nach und nach wurden bis zum 1. Weltkrieg an fast 

allen medizinischen Fakultäten ähnliche Abteilungen eingerichtet. 

Im Vergleich zur organischen Medizin besaß das Fachgebiet Psychiatrie aller-

dings kaum kulturelles Kapital und konnte nicht auf große finanzielle Ressourcen 

zurückgreifen. Da um 1900 die Bakterien durch Robert Koch und Louis Pasteur 

entdeckt wurden, sah dieses beispielsweise in der Laborwissenschaft ganz an-

ders aus.56  57 

Trotzdem unternahmen viele Psychiater erfolgreiche Anstrengungen, um die 

neue Identität der Psychiatrie auszubauen. Das alte Bild der ñIrrenärzteñ sollte 

aus den Köpfen der Gesellschaft verschwinden und man bemühte sich, dass 

psychisch Kranke den gleichen Status erhalten, wie körperlich Kranke. 

Der Obrigkeit bot man Unterstützung beim Erhalt der öffentlichen Sicherheit, wirt-

schaftlichen Effizienz und nationalen Stärke an. Die Psychiater traten als Gutach-

ter auf und fanden beispielsweise  Erklärungen und Lösungen zu aktuellen sozia-

len Problemlagen. Vor allem in den rasant wachsenden Städten entstanden so-

                                                                                                                                 
53

 Vgl. Vanja, Christina: ĂéSie kºnnen indessen wegen ihrer Religion keine eigene Einrichtung 

darin fordernñ ï Jüdische Patientinnen im Landeshospital Merxhausen im 19. Jahrhundert.      

S. 246. 
54

 Vgl. Vanja. Christina: Waren die Hexen gemütskrank? ï psychisch kranke Frauen im hessischen 

Hospital Merxhausen. S. 180. 
55

 Vgl. Roelcke, Volker: Psychiatrie um 1900 und die Gründung der Anstalt Hadamar. S. 78. 
56

 Vgl. ebd., S. 78, 80. 
57

 Vgl. Kultur- und Geschichtsverein Bad Emstal: 800 Jahre Klostergründung 1213-2013. Jubiläum 

zur Gründung des Augustinerinnenklosters Merxhausen. S. 41. 
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ziale Konflikte und Normabweichungen, für die man Lösungsansätze finden 

musste.58  

Des Weiteren orientierte sich die praktische Psychiatrie nun vielmehr an Lehrbü-

chern, die von Universitätsprofessoren geschrieben wurden. 

Mit Beginn des 20. Jahrhunderts setzt die therapeutische Ära in der Psychiatrie 

ein. Die bewachende Psychiatrie verschwand allmählich und die Wiedereinglie-

derung der Kranken war das Ziel. 

Die Wahrnehmungs- und Bewertungsweisen von psychischen Störungen, sowie 

der Prozess und die Technik zur Identifizierung veränderten sich. 

Im Jahr 1883 klassifizierte Prof. Emil Kreapelin (1856-1926) aus München die 

Beobachtungen zu psychischen Störungen und stellte Diagnosen und Prognosen 

(Ursache, Erscheinungen, Krankheitsverlauf, Ausgang, Leichenbefund)  schema-

tisch zusammen. Die Klassifikation diente bis ins 20. Jahrhundert als einheitliche 

begriffliche Grundlage.59  60 

 

Durch die Entstehung der Universitätskliniken entwickelte sich jedoch eine Zwei-

klassenpsychiatrie. Die Entwicklung in den Universitätskliniken und Anstaltspsy-

chiatrien lief weitgehend getrennt voneinander ab. 

Eine fachliche Führungsrolle übernahmen die Universitätskliniken, welche vor-

wiegend ñinteressanteñ Kranke behandelten, bei denen es sicher zu einer Hei-

lung kam.  

In den ländlichen Anstalten wurden hingegen chronisch Kranke behandelt oder 

für den Rest ihres Lebens gepflegt.61  Wissenschaftliche Arbeit kam hier fast zum 

Erliegen. Die Zweiklassenpsychiatrie hatte außerdem zur Folge, dass die For-

schungsbreite eingeengt wurde.62 

  

Im Jahr 1866 kommt es zur sogenannten preußische Annexion. Das Kurfürsten-

tum Hessen ñKurhessenñ wurde in den preuÇischen Staat eingegliedert. Es ent-

stand die neue Provinz Hessen-Nassau.  

Die Verwaltung der Anstalten Merxhausen und Haina wurde dem kommunal-

ständischen Verband Kassel, später Bezirkskommunalverband Kassel, unter-

stellt.  

Die Sozialpolitik des neuen preußischen Bezirksverbandes machte sich die 

Gleichbehandlung von Stadt- und Landbevölkerung und den Ausbau der Lan-

deshospitäler als Pflegeeinrichtungen für Geisteskranke und Behinderte zur Auf-

gabe.63  64  
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 Vgl. Roelcke, Volker: Psychiatrie um 1900 und die Gründung der Anstalt Hadamar. S. 82. 
60
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Abb.1: Deutsches Reich um 1900, politische Karte 
65

 

 

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

und die bestehenden Anstalten vergrößert. 

Ab dem 19. November 1881 galt ein neues ĂRegulativ, betreffend die Erweiterung 

der (stªndischen) Landeshospitªler zu Haina und Merxhausen.ñ 

Dieses Regulativ lässt sich in Anlage 1 auf den Seiten 72 bis 75 der Thesis fin-

den. 

Der § 1 regelte die Erhöhung der Patientenzahlen in den Landeshospitälern. In 

Merxhausen musste die Zahl der Patientinnen von damals gegenwärtigen 400 

auf 560 Patientinnen erhöht werden. Entsprechend der Erweiterung sollte es 

Neubauten geben.  

Die dafür erforderlichen Geldbeträge sollten gemäß § 2 über ein Darlehen be-

schafft werden. Merxhausen standen bis zu 500.000 Mark zu. 

Das Landeshospital wurde zudem nun auch für Kranke aus den Städten geöff-

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

nun Ăauch f¿r alle diejenigen ¿ber 14 Jahre alten, unheilbar geisteskranken oder 

epileptischen Individuen zugänglich gemacht, welche in einer Stadt des Regie-

rungsbezirks Kassel ihren Unterst¿tzungswohnsitz besitzenñ. Ebenso wurde das 

Landeshospital für Privatpatienten geöffnet. Es stand also nun jedem Kranken 

ein Platz zu. 

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

weiterhin. 

Des Weiteren wurden feste Pflegesätze für die Kranken eingeführt. 
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 Dierke Weltatlas: Deutsches Reich um 1900, Deutschland ï politisch, online verfügbar unter:  

http://media.diercke.net/omeda/800/100754_058_1.jpg (Abruf: 12.08.2015, 13:29). 

http://media.diercke.net/omeda/800/100754_058_1.jpg


-17- 

 

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 über 500 über 700 fast 900 

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

66
 

 

Ab dem Jahr 1881 wurde die Landesheilanstalt Merxhausen durch Gebäude er-

weitert. 

Man orientierte sich dafür an modernen hygienischen Krankenhäusern und be-

rücksichtigte neue psychiatrische Behandlungsformen, wie Bettbehandlungen 

oder Dauerbäder. 

Bei der Aufnahme von neuen Patientinnen wurden diese zunächst in den 

Wachsälen für einige Wochen untergebracht. Im Rahmen der Entdeckung der 

Bakterien durch Robert Koch und Louis Pasteur wurde auf hygienisches Verhal-

ten großen Wert gelegt. Die neuen Patientinnen blieben so lange in den Wachsä-

len, bis sie Krankheitseinsicht zeigten und sich an das hygienische Verhalten 

gewöhnt hatten. 

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

Ab dem Jahr 1881 folgte dann ein dreigeschossiges Hauptgebäude für zweihun-

dert ruhige, arbeitsfähige Kranke. Das Hauptgebäude hatte zudem einen Speise- 

und Arbeitssaal, ein Lazarett mit 44 Betten und ein modernes Operationszimmer. 

Im Jahr 1891 entstand ein weiteres Hauptgebªude f¿r 240 ĂHalbruhigeñ.67 

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 Ärzte erfolgte nach der Einstellung ein medizinischer Unterricht. In 

Merxhausen waren im Jahr 1912 sechs Oberpflegerinnen und rund 70 Wärterin-

nen tätig. Die Frauen kamen meist aus der näheren Umgebung.68 

Trotzdem blieb Merxhausen eine reine Versorgungseinrichtung für psychisch 

kranke Patientinnen.69  
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3.2      Merxhausen zur Zeit des Nationalsozialismus 

3.2.1   Die Entwicklung zur Zwangssterilisation und 

           ñEuthanasieñ 

Der Begriff Euthanasie stammt von dem griechischen Wort ñeuthanasiañ ab. Er 

setzt sich zusammen aus den griechischen Wörtern ĂeȈñ  (gut, wohl) und 

Ăthánatosñ (der Tod).70  

In der Antike bezeichnete die Euthanasie den leichten Tod ohne lange Vorer-

krankungen. Später konnte Euthanasie auch der schnelle Tod durch Feindes-

hand sein. 

Francis Bacon (1561-1626) definierte den Begriff erstmals im Zusammenhang 

mit ärztlichem Handeln. Der Todeskampf der Sterbenden sollte beispielsweise 

durch schmerzlindernde Mittel erleichtert werden. Es wurde von der Tötung auf 

Verlangen oder der Beihilfe zur Selbsttötung gesprochen. 

 

Die Idee von der ĂVernichtung unwerten Lebensñ wurde nicht erst von den Natio-

nalsozialisten entwickelt.71 

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 Tötung auf Verlangen körper-

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 für die Mitmenschen ergibt. Dieser Wert des Lebens 

kann negativ werden und er spricht von der Tötung auf Verlangen der Gesell-

schaft. 

Im Jahr 1920 veröffentlichen der Jurist Karl Binding und der Psychiater Alfred 

Hoche in Leipzig ihre Schrift: ĂDie Freigabe der Vernichtung lebensunwerten Le-

bens ï Ihr MaÇ und ihre Formñ. 

Binding und Hoche sind der Auffassung, dass eine strafffreie Erlösungstat für 

folgende drei Gruppen in Betracht kommt. 

 
ĂF¿r die, die zufolge ihrer Krankheit oder Verwundung unrettbar Verlorenen, die in vollem Ver-

ständnis ihrer Lage den dringenden Wunsch nach Erlösung besitzen und ihn in irgendeiner Weise 

zu erkennen geben.ñ 

F¿r die Ăgeistig gesunden Persönlichkeiten, die durch irgendein Ereignis [...] bewusstlos geworden 

sind und [...] zu einem namenlosen Elend erwachen würden" (heute: Wachkoma-Patienten). 

F¿r die Ăunheilbar Blödsinnigen, [...] die das furchtbare Gegenbild echter Menschen bilden und fast 

in jedem Entsetzen erwecken, der ihnen begegnet" (heute: Neugeborene mit schweren Behinde-

rungen).
72
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Sie beziehen sich, wie Jost, auf den Wert des Lebens. Der Leistungsbeitrag des 

Einzelnen wird der Leistung einer Gesellschaft gegenüber gestellt. 

Von Hoche werden Begriffe, wie Ănutzlose Esserñ, Ăleere Menschenh¿lsenñ, ĂPa-

rasitenñ und ĂBallastexistenzenñ verwendet. Binding schlägt in der Schrift eine 

Staatsbehörde vor, die über die Freigabe der Tötung entscheidet.73  74 

Während der Zwischenkriegszeit in den 1920er Jahren lebte ein großer Teil der 

Bevölkerung 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. Binding stellt die Pflege von Ăabsolut wertlosenñ 

Kranken, der ĂOpferung von teurem Gut der Menschheitñ wªhrend des Krieges 

gegenüber.75  76 

 

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

günstiger Erbanlagen gemeint. 

Der Begriff leitet sich vom griechischen Wort Ăeugen sñ ab und bedeutet Ăwohl-

geborenñ oder Ăvon edler Abkunftñ. Eugenik beschreibt die Wissenschaft zur Ver-

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

rückdrängen von Erbkrankheiten.77  78 

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

lismus entwickelt. Seit dem 19. Jahrhundert wird der Begriff ñEugenikñ verwendet 

und die Sterilisation psychisch, geistig oder körperlich Kranker propagiert. Die 

breite Öffentlichkeit in Deutschland und anderen Industrieländern war der Auffas-

sung, dass Sterilisation unvermeidbar ist, um den gefürchteten 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 Förderung derjenigen ab, die zur Gesundheit und Leistungsfähigkeit des Vol-

kes beitragen konnten. Der ñgesunde Volkskºrperñ sollte nicht weiter durch 

schlechtes Genmaterial belastet werden. 

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

nalsozialisten ĂDas Gesetz zur Verh¿tung erbkranken Nachwuchses (GzVeN)ñ. 

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 führt Krankheiten auf, die auf die Erbanlangen zurück-

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

Man erhoffte sich von der Rassenhygiene und Eugenik eine Verbesserung der 

Menschheit. 
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Hitler bezeichnete die Zwangssterilisation als Ădie humanste Tat der Mensch-

heitñ.79  80 

 
Abb. 3: § 1 des GzVeN 

81
 

 

Die Eugenik, die ab 1933 durch die Nationalsozialisten betrieben wurde, ebnete 

ab 1939 der Euthanasie den Weg.  

Den  Begriff ñEuthanasieñ nutzten die Nationalsozialisten 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 humanitären Aktes erwecken. 

Doch dem Grundmotiv des Erlösens von schweren Qualen stehen der Rassen-

wahn und eine bürokratisch organisierte Tötungsaktion gegenüber. Mit Sterbehil-

fe hatte die ñEuthanasieñ im Nationalsozialismus nichts gemein.82 

3.2.2    Zwangssterilisation im Nationalsozialismus 

Nach dem ĂGesetzt zur Verh¿tung erbkranken Nachwuchsesñ sollten die Erb-

kranken selbst Antrag auf Sterilisation stellen. Doch auch alle Ärzte, Anstaltsleiter 

oder gesetzliche Vertreter waren zu einer Anzeige von erbkranken Personen bei 

den Behörden 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 Röntgenstrahlen. 

Selbst, wenn nur der Verdacht einer Erbkrankheit bestand wurden die Personen 

sterilisiert. Die Willkür der Ärzte in den Entscheidungen über eine Sterilisation 
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erkennt man daran, dass in über 50 % die Sterilisation mit der Diagnose Ăange-

borener Schwachsinnñ begr¿ndet wurde.83 

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

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

verstarben, ist ungenau. Schätzungsweise sollen 5000 Frauen und 600 Männer 

an den Folgen gestorben sein. 

Die große Masse der Ärzteschaft stand der Eugenik und Sterilisation positiv ge-

genüber.  

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

tät, der körperlichen Unversehrtheit und in das Recht auf Elternschaft dar. Die 

elementarsten Menschenrechte wurden somit außer Kraft gesetzt und die Opfer 

wurden als lebensunwert deklariert.  

Des Weiteren durften Zwangssterilisierte keine weiterführenden 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 fühlen.84 

Bei Kriegsbeginn im Jahr 1939 ging die Zahl der Zwangssterilisationen deutlich 

zurück. Eine Antragspflicht bestand nur noch in besonders schweren Fällen. Mit  

Kriegsbeginn wurde jedoch die ñEuthanasieñ, und somit einer der grºÇten Mas-

senmorde der Geschichte, eingeleitet.85  86  

3.2.3    Die Aktion ĂT4ñ 

Mit dem Überfall auf Polen und dem Kriegsbeginn am 1. September 1939 ordne-

te Hitler in einem Erlass die ñEuthanasieñ, also die systematische Ermordung von 

psychisch und körperlich Kranken, an.87 

Bereits in den Vorkriegsjahren fanden wahrscheinlich schon Ermordungen in 

kleinerem Umfang in den Landesheilanstalten statt. Die Nationalsozialisten fan-

den ökonomische Gründe gegen die Psychiatrie und waren gegenüber 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 für Erb- und Rassenpflege gegründet, welches 

reichsweit als Vorbild galt. Landeshauptmann Wilhelm Traupel und Anstaltsde-

zernat Fritz Bernotat sprachen sich bereits in den Jahren 1937 und 1938 für die 

ñEuthanasieñ aus. Sie waren der Auffassung, dass die Notwendigkeit bestehe, 

die Aufwendungen für geistig und körperlich Kranke auf ein geringstmögliches 

Maß zu reduzieren. Der Kasseler Oberpräsident sprach sich im Herbst 1937 für 

eine Herabsetzung der Tagessätze für Kranke aus. Durch die drastischen Spar-
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maßnahmen wurden die psychisch und körperlich Kranken bereits in den Vor-

kriegsjahren massiv gedemütigt. Man entzog ihnen schon vor dem Beginn der 

ñEuthanasieñ die Grundlage f¿r ein menschenw¿rdiges Leben. Folgen der Spar-

maßnahmen waren Personalknappheit und mangelnde Verpflegung.88 

 

Hinzu gab es noch eine Überbelegung der Landesheilanstalten, die vor allem 

durch evakuierte Kranke zustande kam. Auf Grund des deutsch-französischen 

Konfliktes erfolgte zu Kriegsbeginn die Räumung der Gebiete an der deutsch-

franzºsischen Grenze, der sogenannten ñRoten Zoneñ. Die psychiatrischen An-

stalten, die in dieser Zone lagen, wurden aufgelöst und zu Kriegszwecken ge-

nutzt. Davon war auch das Saarland betroffen. Alle saarländischen Patienten und 

Patientinnen wurden in den Bezirksverband Hessen-Nassau verlegt. Die Anstal-

ten in Scheuern und Weilmünster nahmen den größten Teil der Patienten und 

Patientinnen auf. Am 14. Oktober 1939 wurden aus Scheuern alle weiblichen 

Patienten nach Merxhausen weiterverlegt. Aus Weilmünster wurden ebenfalls, 

am selben Tag, 60 Patientinnen nach Merxhausen überführt. Die Weiterverle-

gungen wurden ohne Rücksicht auf Transportfähigkeit und Gesundheitszustand 

durchgeführt, wie der Fall von der Epileptikerin Franziska Huser zeigt. Sie wurde 

von Weilmünster nach Merxhausen verlegt und verstarb wenige Stunden nach 

ihrer Ankunft in Merxhausen an körperlicher Schwäche.89 

Am 31. Dezember 1939 waren in Merxhausen 1172 Patientinnen untergebracht. 

Ein Jahr zuvor waren es 903 Patientinnen. Das Personal schätzte die Belegung 

mit 900 Patientinnen im Jahr 1937 schon als unzumutbar ein.  

Die Sparmaßnahmen und die Überbelegung zeigten ihre Folgen in der auffallend 

hohen Sterberate unter den Kranken. Infektionskrankheiten durch ungenügende 

Pflege sowie die Mangelernährung führten viele Patientinnen in den Tod. Die 

folgende Tabelle zeigt die ansteigenden Sterbefälle in den Vorkriegsjahren für 

die Landesheilanstalt Merxhausen.90 

 

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 
91

 

 

Im Zuge der ñEuthanasieñ stellte die Aktion ĂT4ñ zwischen Januar 1940 und Au-

gust 1941 den ersten Massenmord der Nationalsozialisten dar. 

Hitler beauftragte seinen Begleitarzt Karl Brandt und den Reichsleiter Philipp 

Bouhler mit der Durchführung der Aktion. Medizinischer Leiter der Aktion war der 

Psychiater und Neurologe Prof. Werner Heyde. Für die Aktion wurde eine eigene 

Bürokratie aufgebaut.  

Bereits im Herbst 1939 wurde in der Kanzlei des Führers in Berlin ein bürokrati-

scher Stab mit ungefähr 100 Mitarbeitern eingerichtet. Der Leiter war Viktor 
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Brack. Ab April 1940 wurden die Morde von der neu gegründeten Zentrale, die 

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

steuert. Auf Grund dieser Adresse entstand der Tarnbegriff ĂT4ñ. Um die Beteili-

gung der Kanzlei zu verschleiern wurden verschiedene Scheinfirmen gegründet. 

Zum einen die ĂRAG-Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstaltenñ, die 

für die bürokratische Erfassung der Patienten im ganzen Reich zuständig war. 

Zum anderen die ĂGEKRAT-Gemeinnützige Kranken-Transport-GmbHñ, die f¿r 

die Überführung von Patienten und Patientinnen in die Tötungsanstalten zustän-

dig war.92  93 

 

Auf Hitlers Erlass hin, wurden sechs Heil- und Pflegeanstalten des Reiches in 

Tötungsanstalten umgebaut. Im Januar 1940 entstanden die ersten Tötungsan-

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

heim bei Linz in Österreich. Im Laufe des Jahres folgten Tötungsanstalten in 

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

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

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

letztes eingerichtet. Knapp zwei Jahre dauerte die ĂT4-Aktionñ an und es wurden 

mehr als 70 Tausend Patienten und Patientinnen, davon ca. 10 Tausend in 

Hadamar, ermordet.94 Der Bezirksverband Hessen-Nassau überließ der T4-

Zentrale für eine befristete Zeit die Gebäude der Landesheilanstalt Hadamar.  

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

geanstalten des Reiches versandt. Alle Patienten und Patientinnen des Reiches 

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

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 

heißt es, dass Ăim Hinblick auf die Notwendigkeit planwirtschaftlicher Erfassung 

der Heil- und Pflegeanstalten (é)ñ alle Patientinnen der Landesheilanstalt in ei-

nem Meldebogen erfasst werden müssen. Die Meldebögen sollten bis zum 1. 

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

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

erwähnt, überbelegt.95 

Die zurückgesandten Meldebögen wurden in Berlin von fünfzig Gutachtern, da-

runter Psychiater und Ärzte, ausgewertet. Anhand von Nützlichkeitskriterien, wie 

zum Beispiel der Arbeitsleistung des Kranken, erfolgte eine Entscheidung über 

Leben und Tod. 

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

sogenannte Verlegungslisten, in denen Patienten und Patientinnen aufgeführt 

waren, die in die Zwischenanstalten verlegt werden sollten. 
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Den Tötungsanstalten waren Zwischenanstalten zugeordnet. Diese waren nor-

male Heil- und Pflegeanstalten, in die die Patienten und Patientinnen zunächst 

für einige Wochen verlegt wurden. Hadamar waren folgende Heil- und Pflegean-

stalten als Zwischenanstalten zugeordnet: Andernach (Rheinland-Pfalz), Eich-

berg, Herborn, Idstein, Scheuern, Weilmünster (Hessen), Galkhausen (Nord-

rhein-Westfalen), Weinsberg und Wiesloch (Baden-Württemberg). 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 Angehörigen 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 überführt. In Anlage 3 auf den Sei-

ten 78 bis 91 der Thesis ist, beispielhaft, die Verlegungsliste vom 18. April 1941 

abgebildet.96  97  98  99  100  101 

Die Merxhäuser 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 

Zwischenanstalten getºtet wurden. Im ĂEichberg Prozessñ in der Nachkriegszeit 

wurde über den Leiter der Anstalt Eichberg, Dr. Schmidt, berichtet, dass er den 

Ruf eines Massenmörders hatte, an Wahnvorstellungen litt und in der Anstalt mit 

gezogener Pistole umher ging. 

Insgesamt wurden 524 Patientinnen von Merxhausen über die Zwischenanstal-

ten nach Hadamar verlegt.102  103 

Von den Zwischenanstalten wurden die Patienten und Patientinnen durch die 

ĂGEKRATñ in grauen Bussen (bildhaft für das Töten)  zu den Tötungsanstalten 

gebracht.  

Bei der Ankunft in der Tötungsanstalt Hadamar mussten die Patienten und Pati-

entinnen in einer verschlossenen Busgarage im Innenhof der Anstalt aussteigen 

und wurden über einen Schleusengang in das Hauptgebäude gebracht. Dort be-

fand sich ein großer Bettensaal und es wurde ein normaler Anstaltsbetrieb vorge-
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täuscht. Die Patienten und Patientinnen mussten sich entkleiden und bereit ste-

hen für die angebliche Aufnahmeuntersuchung. Die mitgeschickte Krankenakte 

aus den Ursprungsanstalten wurde dem Arzt zur Identitätskontrolle vorgelegt. Die 

Ärzte bestimmten ebenfalls anhand der Krankenakte eine angeblich natürliche 

Todesursache, die nicht im Widerspruch zur Krankenakte stand. Diese Ursache 

wurde später den Angehörigen 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 Goldzähnen und wis-

senschaftlich interessanten Krankheitsfällen. Ihnen wurden nach der Tötung die 

Gehirne entnommen oder die Goldzähne herausgebrochen. Nach der ärztlichen 

Begutachtung wurden die Patienten und Patientinnen in den Keller geführt und 

dort von den sogenannten Brennern in Empfang genommen. Im Keller befanden 

sich Gaskammern, die als Duschräume getarnt waren. Die Leichen wurden sofort 

nach der Vergasung in den Krematoriumsöfen verbrannt.104 In den Trostbriefen, 

welche die Angehörigen erhielten, waren nicht nur eine falsche Todesursache, 

sondern oftmals auch der Sterbeort und das Sterbedatum falsch angegeben. In 

den Tötungsanstalten gab es meistens ein eigenes Standesamt, welches diese 

Täuschung ermöglichte.105 

Bis August 1941 fanden ca. zehntausend psychisch und körperlich Kranke sowie 

Behinderte in Hadamar den Tod.106 

3.2.4    Die Zweite Mordphase 

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

Clemens August Graf von Galen. Protest gegen die ñEuthanasieñ kam ¿berwie-

gend aus der Kirche. Am 24. August 1941 lieÇ Hitler die Aktion ĂT4ñ offiziell ein-

stellen. Durch die Einstellung erfolgte jedoch nicht das generelle Ende der Morde 

an psychisch und körperlich Kranken in den Anstalten. Bis Kriegsende wurden 

weitere Tausend Kranke ermordet.107  108 

Nach dem offiziellen Stopp erfolgte lediglich ein Wechsel in der Verantwortung, 

Organisation und den Methoden der Morde.109  

Die T4-Zentrale glaubte zunächst an ein taktisches Manöver zur Beruhigung der 

Bevölkerung. Die Verlegung von Patienten und Patientinnen in die Zwischenan-

stalten lief bis zum Herbst 1941 weiter und die Tötungsanstalt Hadamar wurde 

erstmal beibehalten. Im Fr¿hsommer 1942 stand fest, dass die Aktion ĂT4ñ nicht 

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

Wahrscheinlich wurden die technischen Tötungseinrichtungen für die ĂAktion 
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Reinhardñ in Polen, dem Auftakt der Vernichtung europªischer Juden, gebraucht. 

Die Anstaltsgebäude in Hadamar wurden nach dem Ende des Pachtvertrages 

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

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

in spªteren Jahren zu einer Wiederaufnahme der Aktion ĂT4ñ kommen w¿rde, 

behielt man die Meldebogenaktion bei.110   111 

 

In den Jahren des zweiten Weltkrieges herrschten in allen Landesheilanstalten, 

darunter auch Merxhausen, miserable Verhªltnisse. Es begann die Zeit der Ăwil-

den, dezentralen und kooperativen Euthanasieñ, die schnell eine gefªhrliche Ei-

gendynamik entwickelte und der weitere 120 Tausend Anstaltspatienten und -

patientinnen zum Opfer fielen.112 

Mit dem Beginn des Luftkrieges im Frühjahr 1942 wurden die Kapazitäten in den 

Anstalten immer knapper, denn die Anstaltsbetten wurden zu Lazarettzwecken 

benötigt. Für die verdrängten Patienten und Patientinnen wurde reichsweit nach 

Aufnahmeanstalten gesucht.  

Durch gezielte Mangelernährung und vorenthaltene medizinische Versorgung 

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

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

reichende personelle und ärztliche Versorgung in den Anstalten führte zu Infekti-

onskrankheiten, wie Tuberkulose.113   114 

ĂDezentrale und kooperative Euthanasieñ deshalb, weil die Tötungen nicht mehr 

zentral von der ĂT4-Zentraleñ in Berlin angeordnet wurden, sondern die Tºtungs-

ermächtigung lag nun bei den Provinzen und Bezirksverbänden.115  

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 für Heil- und Pflegeanstalten Dr. Herbert Linden, wurde 

die Landesheilanstalt Hadamar 1942 wieder zu einer Tötungsanstalt eingerichtet. 

Es waren also regionale Akteure für die Wiedereröffnung verantwortlich. Hada-

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

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

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

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

koordinierte weiterhin die Patiententransporte aus den anderen Regionen nach 

Hadamar.116 
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Um kein Aufsehen durch die Vielzahl täglicher Bestattungen auf dem städtischen 

Friedhof zu erregen, wurde im Jahr 1942 in Hadamar ein eigener Friedhof einge-

richtet.117  

In der Landesheilanstalt Merxhausen fanden in der zweiten Mordphase ebenfalls 

einige Patientinnen den Tod, vor allem durch gezielte Mangelernährung. Seit 

1941 war in Merxhausen zudem in neun von dreizehn Häusern ein Kriegslazarett 

eingerichtet, welches die Kapazitäten ebenfalls knapp werden ließ.118 

Unter den Opfern in Merxhausen befand sich Frau Luise Greger (1862-1944), die 

sich zu ihren Lebzeiten als Kammersängerin und Liedkomponistin, in Deutsch-

land und im europäischen Ausland, Anerkennung erwarb. Sie zog im Sommer 

1939 in das ĂSiechenhaus Hofgeismarñ und musizierte zum Teil noch dort. Im 

Dezember 1943 wurde sie wegen Ăallmªhlich zunehmenden senilen Seelenstö-

rungenñ mit einem Sammeltransport in die Landesheilanstalt Merxhausen ge-

bracht. Dort verstarb sie nur wenige Wochen später im Alter von 81 Jahren.119  

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 Ăf¿r eine aktive Tªtigkeit in diese Richtung keine Liebe gefunden wurdeñ.120 

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 

AusmaÇ der Aktion ĂT4ñ und der zweiten Mordphase.121 

 

Die Ärzte, die in den Landesheilanstalten und in der Tötungsanstalt Hadamar 

eingesetzt waren, standen an der Spitze der Anstaltshierarchie. Sie hätten je-

doch ohne das Pflegepersonal sowie die Verwaltungsangestellten die ñEuthana-

sieñ nicht durchf¿hren kºnnen (Transporte, Leichen verbrennen, Organisation).122 

Wie in vielen Anstalten herrschte auch in Merxhausen ein Ärztemangel. Dr. The-

odor Malcus war Direktor der Landesheilanstalt und als Oberstabsarzt Chef des 

Kriegslazarettes. Er war Mitglied der NSDAP und duldete das ĂHungersterbenñ in 

Merxhausen.123 

In Hadamar waren im Jahr 1941 um die Hundert Personen beschäftigt. Die meis-

ten Beschäftigten wuchsen in der Zeit des 1. Weltkrieges auf und waren geprägt 

von der Weltwirtschaftskrise, den Diskussionen um die Versorgung der Kranken 

sowie den Gedanken der Eugenik. Die Nationalsozialisten griffen nach ihrer 

Machtübernahme das allgemeine Meinungsbild der Bevölkerung auf. 
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Das Pflegepersonal war meistens durch Frauen besetzt, die sich ihren eigenen 

Lebensunterhalt verdienen konnten und somit unabhängig waren. Der Pflegebe-

ruf bot eine Alternative zur Arbeit in der Rüstungsindustrie. Des Weiteren galt die 

Hilfe der Gemeinschaft und nicht dem Individuum. 

Der Verwaltungsbereich war zum größten Teil mit politisch zuverlässigen Perso-

nen besetzt, die ihre Arbeit im Sinne des Regimes machten. Schreibkräfte waren 

meistens junge Frauen, die wenig Interesse an Politik hatten und die Dinge nicht 

großartig hinterfragten. 

Angehörige der Polizei, Wehrmacht und der SS wurden oft als Leichenbrenner 

eingesetzt. Eine Verbundenheit mit dem nationalsozialistischen System kann nur 

eindeutig für Angehörige der SS festgehalten werden.124 

3.3      Nachkriegszeit und Psychiatrie ï Enquente 

Die Professoren Graham Thornicroft und Michele Tansella unterschieden drei 

Phasen der Entwicklung von psychiatrischen Versorgungssystemen in ihrem 

Buch ñThe mental health matrixñ, welches im Jahr 1999 erschien. 

Die erste Phase ñThe rise of the asylumñ, also der Aufstieg der psychiatrischen 

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

rupt mit dem Aufkommen des Nationalsozialismus und der spªteren ñEuthana-

sieñ.  

Nach dem 2. Weltkrieg waren die noch bestehenden Anstalten heruntergekom-

men. Der Abstand zwischen den Lebensumständen der Kranken und der Bevöl-

kerung vergrößerte sich immer mehr. Zum Teil herrschten in den Anstalten men-

schenunwürdige Missstände. Zwangsmaßnahmen waren zwar rückgängig, 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 verkürzte die Behandlungsdau-

er, doch die Möglichkeiten der Nachbehandlung oder Rehabilitation fehlten. Dies 

f¿hrte zu gehªuften Wiederaufnahmen. Man sprach von der sogenannten ñDreh-

t¿rpsychiatrieñ. 

Die Missstände in Krankenhäusern wurden als Kriegsfolge erklärt und damit fast 

entschuldigt. Die Mehrheit der deutschen Psychiater blieb konservativ anstalts-

bezogen und es kam erst in den 1970er zu einer intensiveren Beschäftigung mit 

der nationalsozialistischen Vergangenheit.125  126  127  128 

 

Am 17.04.1970 hielt der CDU Abgeordnete Walter Picard eine beachtliche Rede 

über die Verhältnisse und die Lage in deutschen Psychiatrieanstalten West-
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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 Bürgerrechtsbewegungen in der späten 60er Jahren 

(68er Studentenrevolte) entwickelten Sympathien für Randgruppen und ein kriti-

sches Bewusstsein gegenüber dem Alten. In dieser Zeit war die Lage für die Poli-

tiker günstig, um soziale Reformen zu verabschieden. Die Psychiatrie profitierte 

erheblich davon. 

Im Jahr 1971 gründete 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 für längere Zeit auf der politischen 

Agenda gehalten wird.  

Ebenfalls beschäftigte sich ab  31. August 1971 eine Sachverständigenkommis-

sion, bestehend aus 150 Personen, in Arbeitsgruppen und Expertenteams mit 

dem Thema Psychiatrie. Es wurde ein Bericht über die Lage der Psychiatrien in 

der BRD in Auftrag gegeben. Diese Sachverständigenkommission wurde unter 

anderem von der APK betreut. Sie legte nach fünfjähriger Arbeit im Jahr 1975 

einen Abschlussbericht, die sogenannte Psychiatrie ï Enquente, vor.  

Der entscheidende Anstoß für den Wandel in der Struktur und Funktion des psy-

chiatrischen Versorgungssystems war gegeben.129  130 

Die Enquente beinhaltete folgende vier Hauptanliegen: 

¶ Die gemeindenahe Organisation 

¶ Die bedarfsgerechte Versorgung 

¶ Die bessere Koordination der psychiatrischen Versorgung 

¶ Die Gleichstellung psychisch Kranker mit körperlich Kranken  

Des Weiteren sollte die Aus-, Fort- und Weiterbildung des Personals gefördert 

werden. Ebenso waren Einrichtungen für Kinder, Jugendliche und Suchtkranke 

geplant. Die Vielzahl von Behandlungsangeboten, wie Tageskliniken und psychi-

atrische Abteilungen an allgemeinen Krankenhäusern, sollte ausgebaut werden.  

In Deutschland setzte die Psychiatriereform erst spät und in Verzögerung zu den 

Nachbarländern ein.  

Beim Erstellen der Enquente orientierte man sich an Anregungen aus britischen, 

französischen und amerikanischen Psychiatriereformen.131  132 

 

Die zweite Phase ñThe decline oft he asylumñ, meint die Kritik an der Anstalts-

psychiatrie. 

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

nicht verwirklicht. 

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

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

de die Fortexistenz der Anstalten dadurch zementiert.  
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Der beste Weg zur Auflösung psychiatrischer Anstalten, wäre die Etablierung 

psychiatrischer Abteilungen in Allgemeinkrankenhäuser gewesen. Die Psychiatrie 

würde ein ganz selbstverständlicher Teil der Allgemeinmedizin werden.133  

 

In der dritten Phase, die Thornicroft und Tansella beschreiben ñBalancing com-

munity ï based mental health careñ, geht es um die Vielfalt der gemeindepsychi-

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 

Nächste ist. Heinz Häfner, einer der Pioniere der Psychiatriereform, mahnt im 

Jahr 2000: 

ĂDas Erreichte und mit ihm der Geist der Humanität und Partnerschaft 

in Behandlung und Versorgung bleiben jedoch in Gefahr, 

bei knappen Ressourcen und bei einem Wandel des Zeitgeistes 

zu einer härteren, egoistischeren Mentalität wieder in Frage gestellt zu werden. 

Dagegen werden wir auch in Zukunft einzutreten haben.ñ 
134

 

 

Im Jahr 1953 wurde der Bezirksverband Kassel, zu dem die Landesheilanstalt 

Merxhausen gehörte, in den Landeswohlfahrtsverband umgewandelt. 

Im Zuge der Psychiatrie-Enquente und der Spezialisierung der psychiatrischen 

Krankenhäuser, entstand in Merxhausen eine moderne psychiatrische Fachkli-

nik.135 

Des Weiteren befindet sich in Bad Emstal seit dem 02. Juli 2007 eine Klinik für 

suchtkranke Straftäter.136 
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4        Psychische Krankheiten 

Ein Grundproblem der Medizingeschichte ist, dass sich durch alle Zeiten hinweg 

die ärztliche Beschreibung und Erklärung von Störungen und Krankheiten immer 

durch die jeweils gültige Lehre der Medizin sowie den jeweiligen wissenschaftli-

chen und kulturellen Kontext neu prägte. 

Erst im Zuge der Aufklärung, an der Schwelle zur Moderne, stellte die Psychiatrie 

allmählich 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 Hälfte des 19. Jahrhun-

derts durch Menschenbilder, Gesundheits- und Krankheitsvorstellungen geprägt, 

die heutzutage unwissenschaftlich, befremdend und irrational sind. 

Seit der Entwicklung der modernen Psychiatrie am Ende des 19. Jahrhunderts 

entstanden bis heute verschiedene Klassifikationen für psychische und allgemei-

ne Krankheiten.137 

 

4.1      Krankheitslehren und psychisch auffällige Frauen 

           im Hohen Hospital Merxhausen 

Die Krankheitslehre wurde von der Antike bis weit in die Frühe Neuzeit durch den 

Galenismus geprägt. Der griechische Arzt Galen (2. Jh. n. Chr.) stand für die 

sogenannte Humoralpathologie, auch Säfte- beziehungsweise Qualitätenlehre 

genannt. 

Demnach war die Mischung und Qualität der vier Kardinalsäfte des menschlichen 

Körpers Blut, gelbe Galle, schwarze Galle und Schleim, entscheidend darüber, 

ob es bei einem Menschen zu Krankheiten kam. 

Eine gute Mischung der Säfte (Eukrasie) bedeutete Gesundheit, eine schlechte 

Mischung (Dyskrasie) hingegen Krankheit. 

Es wurde beispielsweise zur Begründung der Tobsucht angenommen, dass die 

gelbe Galle (gr. Ăcholeñ), die in der Leber gebildet wird und von trockener und 

heißer Qualität ist, vom Bauch in den Kopf aufsteigt. Heutzutage werden immer 

noch die Begrifflichkeiten ĂCholerikerñ und Ăcholerischñ f¿r Personen benutzt, die 

auf Grund von psychischen Belastungen schnell wütend und aggressiv wer-

den.138  

 

Der Paracelismus war in der Frühen 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 Körper entfaltet.139  

Neben den ersten wissenschaftlichen Ansätzen zu Krankheitsursachen, gab es in 

der Medizin der frühen Hochkulturen in Ägypten und Mesopotamien den Gedan-

ken, dass Krankheiten als Folge von Sünde und Besessenheit von bösen Geis-
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tern entstehen. Diese Grundvorstellung zog sich durch alle Epochen in der Men-

schengeschichte und wird auch als ĂDªmonologieñ bezeichnet. In bestimmten 

Bereichen unseres Kulturlebens existieren die Vorstellungen noch bis heute. 

Vor allem Geisteskrankheiten wurden mit dämonologischen Vorstellungen in 

Verbindung gebracht.  

Man ging davon aus, dass alle Krankheiten, die keine äußerlich erkennbare Ur-

sache hatten, auf Grund von Eingriffen übernatürlicher Wesen entstanden. Tod 

und Krankheit seien durch die Sünden der Menschen in die Welt gekommen. 

Zur Vorbeugung sollten die Menschen sich an religiöse und gesellschaftliche 

Gesetze, wie Gebete oder Fasten halten.  

War der Mensch von einem Dämon besessen galt er als unrein, ansteckend und 

hatte den Zorn der Götter auf sich gezogen. 

Im Laufe der Zeit wurden Rituale entwickelt, um Dämonen und Geister zu ver-

treiben oder sie vor dem Eindringen in den Körper abzuhalten. 

Zu Beginn der Neuzeit blühte der Exorzismus auf und bildete eine eigene Wis-

senschaft. Jesus Christus als großer Arzt und Heiler von Kranken, Blinden und 

Gelähmten, war Leitfigur im Exorzismus. Die Bibel wurde als Hausapotheke der 

Menschheit angesehen. In einem Kriterienkatalog der Kirche, dem ĂRituale ro-

manumñ aus dem Jahr 1614, waren Anzeichen von Besessenheit festgelegt. Es 

wurde beispielsweise aufgeführt, dass der Besessene eine nicht verständliche 

undeutliche Sprache spricht, übermäßige Kräfte oder unrealistische Vorstellun-

gen hat. Dies könnten auch Symptome von psychischen oder geistigen Krankhei-

ten sein.140 

Im frühen 19. Jahrhundert, in der Medizin der Aufklärung, waren Dämonen noch 

nicht endgültig aus der wissenschaftlichen Medizin verbannt. Der Arzt Justus 

Kerner verglich Besessenheit mit einer Vergiftung. Für ihn waren Pest, Cholera 

und andere Seuchen dämonische Krankheiten. 

Hier wird deutlich, dass es noch keine klaren Grenzen zwischen religiösen-

dämonologischen Vorstellungen und empirisch rationalen Theorien der Medizin 

gab.141 

Die Dämonologie verschwand aus der Medizin mit der Entdeckung der Bakterien 

durch Robert Koch und Louis Pasteur um das Jahr 1900. Biologische Keime als 

Ursache für Infektionskrankheiten wurden sichtbar und identifiziert. 

Für den Bereich der seelischen Krankheiten war nun klar, dass die Vorstellung 

von Besessenheit durch Geister und Dämonen immer Resultate der Einbildungs-

kraft sind (Imagination).142 

 

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

Manchmal konnten  rzte die ñHexenñ retten, indem sie die Frauen für geistes-

krank erklärten. 

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

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

gilt als Begründer der modernen naturwissenschaftlich orientierten Psychiatrie, 
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denn er stufte die angeblichen Hexen als geisteskrank ein und kämpfte gegen 

den Aberglauben beziehungsweise Hexenwahn. 

In seiner Aufklªrungsschrift aus dem Jahr 1563 ĂDe praestigiis daemonum (¦ber 

die Blendwerke der Dªmonen)ñ stellt er die Realität des Teufels nicht in Frage, 

sondern nur die Hexerei.  

Weyer bezieht sich mit seiner Theorie auf den Galenismus. Ein Überfluss an 

schwarzer Galle (melan chole) würde krankhafte Einbildungen und Wahnvorstel-

lungen hervorrufen. Nach seiner Einschätzung waren Frauen von der sogenann-

ten ĂImagination (krankhaften Einbildung)ñ hªufiger betroffen als Mªnner, da der 

Aufstieg von Feuchtigkeit und Dämpfen der schwarzen Galle in das Gehirn durch 

das kalte und feuchte Temperament der Frauen begünstigt würde.  

Die Hexengeständnisse entsprachen nach Weyer nicht der Wahrheit, da sich die 

Frauen im Zuge ihrer Verwirrung einbildeten Hexen zu sein.143   144 

Für den englischen Arzt Edward Jorden (1569-1632) waren Zeichen der Hexerei 

und Besessenheit klassische Symptome der Hysterie. Die Gebärmutter (hysteria) 

galt seit der Antike als eigenwilliges und eigenständiges Organ. Jorden nahm an, 

dass die Gebärmutter ihre Lage verändern und dadurch Krankheiten im Gehirn 

auslösen konnte. Somit gab er auch eine Erklärung dafür, warum es sich bei den 

ñHexenñ meist um Frauen handelte.145 

 

Wie bereits in Kapitel 3.1.2 erwähnt, mussten die Kranken oder deren Angehöri-

ge bis ins 19. Jahrhundert zur Aufnahme in ein Hospital ein Bittgesuch anferti-

gen. Die hessischen Landgrafen entschieden anhand des Bittgesuches über die 

Aufnahme von psychisch kranken Frauen in das Hohe Hospital Merxhausen. 

Dem Bittgesuch mussten Atteste von Ärzten, Pfarrern oder Ortsvorstehern beige-

legt werden. Die Kranken stammten überwiegend aus der ländlichen Unter-

schicht.146 

Man unterschied damals zwischen Leib- und Gemütskrankheiten. In den Bittge-

suchen waren die Krankheiten ungenau diagnostiziert und man fand über 200 

verschiedene Bezeichnungen für Gemütsstörungen. Unter anderem war die Re-

de von Ăim Kopf verr¿cktñ, Ăzum tªglichen Nahrungserwerb unfªhigñ oder Ăder 

Sinne nicht mehr mªchtigñ. In Merxhausen wurden von Anfang an Frauen aufge-

nommen, die unterschiedliche körperliche, geistige, psychiatrische oder neurolo-

gische Leiden hatten. Bis ins 19. Jahrhundert lebte in Merxhausen ein ñbuntge-

mischtes Klientelñ.147   148 

Eine Studie von Sabine Schleichert zu Hexenprozessen in Hessen ergab, dass 

keine der Frauen, die in Merxhausen aufgenommen wurden, in einen Prozess 
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verwickelt war. Auch wurde keine der aufgenommenen Frauen von Mitmenschen 

als Hexe verdächtigt. 

Trotzdem spielte die Dämonologie in den Argumentationen der Bittgesuche eine 

Rolle. Nämlich 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 

gefährlich. 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 Entdämonisierung 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 Straße als Hexen und Zauberer. Die Arbeit wurde für den 

Schuhmacher unmöglich. Des Weiteren gab er an, dass seine Frau die närrische 

Einbildung hat, er würde für den Satan arbeiten. 

An dieser Stelle gab es Übereinstimmungen mit Weyer, der alle Frauen, die unter 

großen Ängsten, 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 Gebärmutter (furor 

unterinus) angenommen.149 

Melancholikerinnen sowie Hysterikerinnen gehörten 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.150 

 

Für die Entstehung von Geistes- und Verstandesverwirrung nahm man ab dem 

18. Jahrhundert folgende verschiedene Erklärungen an. 

Erblichkeit lag dann vor, wenn auch ein anderes Familienmitglied betroffen war.  

Ebenfalls konnte sich Geistesverwirrung angeblich durch lange Bettlägerigkeit 

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 große Rolle spielte die als schwere Krankheit angesehene Fallsucht (Epi-

lepsie). Als Auslöser wurde heftiges Erschrecken oder der Anblick eines epilepti-

schen Anfalles angenommen. Die mehrmals täglichen Anfälle führten angeblich 

zur Geistesverwirrung. 

Bei Frauen um die 45 Jahre wurde häufig 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 
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einem Überfluss an schädlichen Flüssen im Körper kam. Hier spielte die galeni-

sche Säftelehre wieder eine Rolle. 

Der Verlust von Familienangehörigen oder religiöser Eifer konnten ebenfalls zu 

Geistesverwirrung führen. Ausgesprochen gottesfürchtige Menschen waren be-

troffen, die sich ihre Sünden immer wieder vorhielten. Es wurde angenommen, 

dass Selbstvorwürfe die Betroffenen verzweifeln ließen.  

Psychische Probleme infolge von Heimweh, Angst oder Furcht wurden vor allem 

zu Kriegszeiten angenommen. 

Dämonologie spielte zwar keine große Rolle mehr in der Medizin. Es ist aber 

davon auszugehen, dass es auch in der hessischen Bevölkerung noch die Vor-

stellung von angehexten Krankheiten durch böse Blicke oder Berührung gab.151 

Gelegentlich kamen Erklärungen mit neuen Erkenntnissen und Theorien hinzu. 

So wurden im 18 Jahrhundert Geisteskrankheiten auch auf das Nervensystem 

bezogen. Die Nerven würden Geistesstörungen in den Kopf übertragen.152 

Selten wurde auf sexuelles Verhalten Bezug genommen. Aus Merxhausen ist ein 

Fall bekannt, indem es um eine 36-jährige Bäckerstochter geht. In ihrem Arztbe-

richt heißt es, dass sich die Gedanken der Frau nur um Schönheit, Männer und 

Heirat drehten. Des Weiteren soll sie schädliche Schönheitsgetränke zu sich ge-

nommen haben.153 

   

Bevor Männer 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 Ăbºse Weiberñ. Den Begriff verwendet Ingrid 

Arendt-Schulte in ihrem Buch ĂGeschichte der Hexen in der frühen Neuzeitñ. Sie 

beschrieb die Boshaftigkeit mit Geschwätzigkeit, Streitsucht, einem bösen Maul, 

loser Zunge, der Neigung zum Fluchen und Verfluchen, lästerlichen Reden und 

Eingriffen in die Ordnung. 

Ein Amtsmann aus Grebenhausen (Landkreis Limburg-Weilburg) schrieb im Jahr 

1682 über eine selbstmordgefährdete Frau, welche in den Brunnen des Pfarrers 

springen wollte, geflucht und über Gott gelästert hätte. Er schrieb weiter, dass 

der ĂbºÇ verzweyfeldt (verzweifelte) Menschñ es nicht wert sei, Ăin einem Spital 

bey (bei) frommen Leut(h)en verwahrlich mºge aufgenommen werdenñ, der Ge-

meindepfarrer hofft jedoch, dass sie dort wieder auf bessere, gottselige Gedan-

ken kommt und ihre Seele gerettet wird.154 

Aus mehreren Fällen wird berichtet, dass die Frauen sich ungebührlich in Kirchen 

aufführten, sehr laut verwirrte Dinge von sich gaben, den Gottesdienst störten 

und Kompetenzen an sich rissen, die gerade bei Frauen im kirchlichen Bereich 

unerwünscht waren. Sie tranken in übermäßigem Maße Alkohol und griffen ande-

re Mitmenschen beziehungsweise Hospitalinsassinnen an. Einige Mitmenschen 
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waren verunsichert darüber, ob es sich wirklich um eine Krankheit (Wahnsinn) im 

medizinischen Sinne handelte.  

Die wahnsinnigen Frauen wurden gelegentlich eingesperrt, ermahnt oder mit 

Stockhieben gezüchtigt. Es lag ein schmaler Grad zwischen dem Versuch die 

verstandslosen, wahnsinnigen Frauen wieder zur Vernunft zu bringen und ein-

deutigen Strafmaßnahmen.155 

Die Hospitäler wurden, wie die frühneuzeitlichen Zuchthäuser, von den Familien 

zum Versuch der Korrektur widerspenstiger Töchter, Ehefrauen und Schwestern 

genutzt. Die Betroffenen waren nicht explizit krank und das Hospital eigentlich 

nur in Ausnahmefällen zur Korrektur gedacht. 

Im Jahr 1702 wurde eine Pfarrerstochter aus Gottsbüren (bei Trendelburg, 30 km 

von Kassel) in Merxhausen aufgenommen. Ein Jahr später verlangte der Vogt sie 

aus dem Hospital zu entlassen. Er gab an, dass die Frau nicht närrisch, sondern 

ein Ă¿bel(l) erzogen halsstarrig Mensch und von deÇwegen etwas simplen Ver-

stands seiñ. Er war der Auffassung, dass das Hospital f¿r diese Art von Frauen 

nicht gestiftet worden war. Im Jahr 1711 klagte er, dass es in Merxhausen genug 

zanksüchtige Frauen gäbe.156  

 

Die Geisteskranken waren die dominierende Mehrheit in den Hospitälern. Jedoch 

darf eine kleine Gruppe von selbstmordgefährdeten Frauen, meist aus Folge ei-

ner Geistesverwirrung, nicht vergessen werden. Etwa in jedem vierzigsten Bitt-

gesuch spielte Selbstmordgefahr eine Rolle. 

F¿r das Wort ĂSelbstmordñ gibt es in den Bittgesuchen wieder zahlreiche unter-

schiedliche Begriffe, wie beispielsweise Ăsich den Tod antunñ, ĂHand an sich 

legtñ, ĂLeben verk¿rzenñ, ĂVersuch zur Selbstentleidungñ.157 

Selbstmordversuch oder ïgefährdung waren immer ein Indiz für Verstandesver-

wirrung. 

In den Bittgesuchen, bei denen Selbstmordgefahr eine Rolle spielte, wurden zu-

sätzlich Rasereien, Übergriffe auf Mitmenschen, nacktes Herumlaufen, die Ge-

fahr von Brandstiftung, sinnloses Reden, Toben, Lärmen, etc. angegeben. 

Ein Sohn aus einem nordhessischen Dorf schrieb beispielsweise über seine Mut-

ter, dass diese Ăentweder ihr Leben verk¿rzen oder mit Brandstiftung anderen 

Leuten Schaden zuf¿gen mºchteésie kºnne, ehe man sich versieht, ins Wasser 

st¿rzen und ersaufen.ñ158  

Bei vielen Geistesverwirrten war nicht ganz eindeutig, ob Selbstmord als Flucht 

aus der Überwachung geschah oder, ob er wirklich zum Tode führen sollte. 

Selbstmordgefahr bestand auch für Epileptiker, die während ihrer Anfälle ins 

Wasser oder in eine Feuerstelle fallen konnten. In den Bittgesuchen werden des-

halb häufig Gefahrenquellen, wie Erhöhungen, Vertiefungen, Gewässer oder 

Brunnen angegeben.159 

                                                
155

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

schen Hospital Merxhausen. S. 187 ï 188. 
156

 Vgl. ebd. S. 189 ï 190.  
157

 Vgl. Vanja, Christina: Zum Umgang mit selbstmordgefährdeten psychisch kranken Männern und 

Frauen am Beispiel der frühneuzeitlichen Hohen Hospitäler Hessens. S. 212, 231. 
158

 Vgl. ebd. S. 219. 
159

 Vgl. ebd. S. 219 ï 220. 



-37- 

 

Es gab auch Unglücksfälle mit selbstmordgefährdeten Hospitalitinnen in 

Merxhausen. Am 14. Januar 1733 schrieb die ñCasselische Zeitungñ in ihrer 

stªndigen Rubrik ĂUnfªlle, Morde und Selbstmordeñ, dass sich eine Merxhªuser 

Hospitalitin, die der Sinne beraubt war, sich mittels der Hemdärmel an einem 

Balken erhängt habe.160 

 

Im Hospital Merxhausen lebten die nicht rasenden Verstandesverwirrten mit blin-

den, tauben, verkrüppelten, simplen oder sonst körperlich kranken Hospitalitin-

nen zusammen. Die rasenden Geisteskranken hingegen wurden von ihnen ge-

trennt und eingesperrt. 

Die Räumlichkeiten für 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.161 

 

Der Psychiater Johann Heinroth (1773-1843) sah in der Unfreiheit der Geistes-

kranken die Ursache von seelischen Störungen. Die eingeschränkten Lebens-

möglichkeiten, die allein schon durch das Kranksein bestanden, würden durch 

den Aufenthalt im Hospital weiter eingeengt. Allgemein lagen psychisch Kranke 

bis zur Zeit der Aufklärung meist in Ketten.162 

 

Die vier hessischen Hohen Hospitäler, die sowohl für körperlich kranke als auch 

für geistig kranke Menschen aus der ländlichen Bevölkerung 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 Krankenhäuser, darunter 

auch die Vitos Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie in Bad Emstal ï 

Merxhausen. 

 

Abschließend sollen feministische Ansätze und Erklärungen für psychische 

Krankheiten erläutert werden. 

Feministinnen sind der Meinung, dass die Hexen der Frühen Neuzeit und die 

irren Frauen des 19. Jahrhunderts nicht krank waren, sondern der typischen übli-

chen Rolle der Frau zu dieser Zeit nicht entsprachen. Selbstständige, eigenstän-

dige und starke Frauen erschienen unangepasst und wurden als krank erklärt. 

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.163 
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4.2       Geschlechtsspezifische Psychiatrie 
 

Lange Zeit spielte in der Medizin der Faktor ñGeschlechtñ keine Rolle. Forschung 

und Therapie wurden auf Männer ausgerichtet und die Ergebnisse wurden unre-

flektiert und ungeprüft auf Frauen übertragen. Es wurde eher die Ungleichheit 

zwischen ethnischen Gruppen oder Religionen untersucht.164 

Die differenzierte Betrachtung von Männer- und Frauengesundheit sowie die 

Frauenforschung selbst, begann vor ca. 50 Jahren.  

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

versitäten. Zuvor waren sie von der Wissenschaft ausgeschlossen.165 

 
ĂEndlich verhªlt sich Mªnnliches und Weibliches von Natur aus so zueinander, 

dass das eine das Bessere, das andere das Schlechtere 

und das eine das Herrschende und das andere das Dienende ist.ñ
166

 

 

Dieses Zitat von Aristoteles (384-322 v.Chr.) soll zeigen, dass es lange Zeit eine 

Hierarchie zwischen Männern und Frauen gab. Bis in die 1960er Jahre waren die 

Gesellschaften in Westeuropa ñMªnnergesellschaftenñ. Frauen wurden in den 

verschiedensten Lebensbereichen diskriminiert und benachteiligt.167   168 

Würde man in der Medizin weiterhin ein geschlechtsneutrales Menschenmodell 

verfolgen, so wären viele Maßnahmen, wie Prävention, Reha oder Therapie, 

nicht  zielgruppenspezifisch. Deshalb ist es wichtig, dass das Geschlecht auch in 

der psychotherapeutischen Arbeit differenziert berücksichtigt wird.169  

Bezogen auf Krankheiten, unterscheiden sich Frauen und Männer nämlich  in 

Gesundheitswissen, Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten, im 

Krankheitsspektrum und in den Lebenserwartungen. 

Einige psychische Erkrankungen treten bei beiden Geschlechtern mit unter-

schiedlicher Häufigkeit auf. Besonders dann, wenn die maskuline oder feminine 

Ausprägung der Geschlechterrolle stark ist..170  

 

An dieser Stelle müssen zunächst die verschiedenen ñGeschlechterñ erlªutert 

werden, die im Zuge der Frauenbewegung in den 1980er Jahren entwickelt wur-

den.  

Zum einen das biologische Geschlecht (Ăsexñ), welches die biologischen und 

physiologischen Merkmale von Männern und Frauen meint. Zum anderen das 

soziokulturelle Geschlecht (Ăgenderñ). 

Es fªllt auf, dass sich die englischen Wºrter Ăsexñ und Ăgenderñ, im Gegensatz 

zum deutschen Wort ĂGeschlechtñ, deutlich voneinander unterscheiden. Das 

Wort ñGeschlechtñ, welches oft mit dem biologischen Geschlecht assoziiert wird, 
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hat aber auch eine soziokulturelle Seite, die besonders entscheidend für die Ge-

sundheit von Männern und Frauen ist.  

ĂGenderñ bezieht sich auf die Lebensbedingungen und das kulturell gesellschaft-

lich konstruierte Rollenbild von Männern und Frauen. Man könnte hier auch von 

Geschlechterrollenstereotypen sprechen. Die Gesellschaft hat klischeehafte Er-

wartungen und Vorstellungen an das jeweilige Geschlecht bezüglich Verhalten, 

Gefühle, Eigenschaften und Einstellungen. 

Das soziokulturelle Geschlecht muss nicht zwingend mit dem biologischen Ge-

schlechte übereinstimmen. Geschlecht ist etwas, was wir Menschen tun und 

nicht haben oder sind.171 

Männlichkeit und Weiblichkeit werden in unserer Gesellschaft als bipolares172 

System betrachtet. Die Folge dieser Betrachtung sind Geschlechterrollenstereo-

typen, die Frauen und Männern von der Gesellschaft zugeordnet werden.173 

Die Geschlechterrollenstereotypen bilden oft gegensätzliche Paare.174  

 
Abb. 5: Geschlechterrollenstereotypen
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Im Laufe der Zeit sind das Rollenverständnis und die traditionellen Muster jedoch 

durch einen gesellschaftlichen Wandel ins Wanken geraten.  

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

schlechtern angenähert. 

Alle Menschen besitzen in ihrer Persönlichkeit auch Eigenschaften des Gegen-

geschlechts.  Es werden vier psychologische Persönlichkeitstypen, unabhängig 

vom biologischen Geschlecht, betrachtet. 

Zum einen gibt es die ĂMaskuline Typenñ und die ĂFemininen Typenñ.  Die Anteile 

maskuliner oder femininer Eigenschaften überwiegen jeweils. Des Weiteren gibt 

es den ĂAndrogynen Typñ, der überdurchschnittlich hohe Anteile an maskulinen 

und femininen Eigenschaften hat. ĂAndrogynieñ setzt sich aus den griechischen 

Wºrtern Ăandro = Mannñ und Ăgyne = Frauñ zusammen.176 Den vierten Typ stellt 

der ĂUndifferenzierte Typñ dar, der unterdurchschnittlich niedrige Anteile an mas-

kulinen und femininen Eigenschaften hat. 

In der Forschung zur psychischen Gesundheit ist die Unterscheidung dieser vier 

Persönlichkeitstypen besonders wichtig. Die Psyche der ĂAndrogynen und Mas-

kulinen Typenñ soll ges¿nder sein, als die der ĂFemininen und Undifferenzierten 

Typenñ. Der ĂAndrogyne Typñ vereint Merkmale von beiden Geschlechtern und 

hat somit ein größeres und flexibleres Verhaltensrepertoire. Der psychologische 

Persºnlichkeitstyp muss nicht zwingend mit dem Geschlecht (Ăsexñ) ¿berein-

stimmen (Bsp.: dominant ïmännlich auftretende Frau). Jedoch hängt der psycho-

logische Persönlichkeitstyp mit sozialen Geschlechterrollen zusammen. Ein 

selbstbewusstes, arrogantes, machohaftes Verhalten stimmt mit dem ĂMaskuli-

nen Typñ ¿berein. 177   178  

 

Jedoch gibt es auch heute noch ein häufig nicht wahrgenommenes beziehungs-

weise als normal empfundenes Gefälle zwischen Männern und Frauen. Es erfol-

gen unterschwellige Diskriminierungen in verschiedenen Lebensbereichen, wie 

beispielsweise im Privatbereich oder im Berufsleben. 

Der Begriff ĂGender Mainstreamingñ steht f¿r den Prozess und die Bem¿hungen 

um Chancengleichheit der Geschlechter.  

Geschlechterrollenstereotypen erleichtern oder erschweren den Zugang zu Ein-

richtungen, Berufen oder Gruppierungen. Frauen sind häufiger in sozialen Beru-

fen anzutreffen und Männer eher in naturwissenschaftlich technischen Berufen. 

Frauen sind heutzutage nicht von der Erwerbstätigkeit ausgeschlossen und ihnen 

stehen ebenso privilegierte Positionen (Führung) offen, doch werden sie in den 

meisten Fällen nicht von den Familienpflichten entlastet. Von Geburt an werden 

Mädchen im Erziehungsprozess dazu ermutigt weibliche Eigenschaften und Fä-

higkeiten, wie Fürsorge, Emotionalität und Anpassungsfähigkeit, zu entwickeln. In 

den meisten Fällen werden Kinder und pflegebedürftige 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.  
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Frauen haben zudem komplexere Anforderungen an sich selbst. Sie wollen be-

rufstätig, Karrierefrau, fürsorglich, attraktiv, liebevolle Ehefrau und perfekte Haus-

frau sein. 

Die Weltgesundheitsorganisation WHO sieht ĂStressñ als die grºÇte Gesund-

heitsgefahr unseres Jahrhunderts. 

Frauen leiden mehr an Stress und Überforderungen als Männer. Die Stressbelas-

tung von verheirateten, berufstätigen Müttern ist am stärksten zu Hause. Männer 

hingegen empfinden die größte Stressbelastung am Arbeitsplatz.179   180  

Männer erkranken häufig in der Folge einer beruflichen Kränkung oder Versa-

genssituation an einer psychischen Krankheit. 

Bei Frauen liegen die Ursachen häufig in Problemen mit dem sozialen Umfeld 

oder im Beziehungsbereich.181  

Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Alltag von Frauen, der Geschlech-

terrolle und ihrem ñverr¿ckt werdenñ.  

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, Abhängigkeit von 

anderen Personen, Frustration oder Geringschätzung eine Rolle. 

Auch heutzutage erfahren noch viele Frauen Geringschätzung und Abwertung im 

familiären Bereich. Haben die betroffenen Frauen ein geringes Selbstbewusst-

sein und fühlen sich eventuell mit der Doppelbelastung von Familie und Beruf 

überfordert, kann es zu psychischen Krisen kommen.182 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
179

 Vgl. Kasten, Hartmut: Weiblich ï Männlich. Geschlechterrollen durchschauen. S. 30 ï 31. 
180

 Vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Männer. Gender in der Psychotherapie. S. 53 ï 54. 
181

 Vgl. ebd. S. 140. 
182

 Vgl. Schmalzl, Hans Peter: Moderne Polizeipsychologie in Schlüsselbegriffen. S. 234. 



-42- 

 

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 häufiger ein 

Grund für längere Ausfallzeiten von Beschäftigten sind. Nach Aussagen der BKK 

gehen 15 % aller Krankentage mit ärztlichem Attest auf psychische Erkrankun-

gen zurück. Die Krankheitstage auf Grund von seelischen Leiden hätten sich seit 

dem Jahr 2003 verdoppelt.183  

In einer Allgemeinarztpraxis stellen psychische Krankheiten nach internisti-

schen184 Erkrankungen wahrscheinlich die zweithäufigste Krankheitsgruppe 

dar.185  

 

 
Abb. 6: Artikel aus ĂDie Glocke - F¿hrende Heimatzeitung im Herzen Westfalensñ,  

             vom 01.09.2015
186

 

 

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 dritthäufigste Diagnosegruppe darstellen (10-14 %).187 

Des Weiteren sind Frauen häufiger von psychischen Krankheiten betroffen als 

Männer, gehen doppelt so häufig zum Arzt und nehmen mehr Leistungen des 

Gesundheitssystems in Anspruch.  

Das Konzept der westlichen Gesellschaft von Männlichkeit macht es dem Mann 

schwer, Schwäche, Gefühle, Traurigkeit oder Verzweiflung zu zeigen.  

Frauen hingegen gelten als das ñschwacheñ Geschlecht und d¿rfen sich Hilfe 

holen. Sie haben ein besseres Gesundheitsbewusstsein und einen sorgfältigeren 

Umgang mit dem eigenen Körper. Frauen achten stärker auf ihre 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 Männer rücksichtsloser und nehmen erst bei 
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massiven Warnsignalen professionelle Dienste in Anspruch. Deshalb werden 

Krankheiten bei Frauen schneller entdeckt.188 

 

Die Klassifikation von psychischen Störungen, die Prof. Emil Kreapelin im Jahr 

1883 erstellte, wurde damals international anerkannt und akzeptiert. Sie prägte 

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-

ständigen zu können. 

Dazu entstanden nach dem 2. Weltkrieg, unabhängig voneinander, zwei Klassifi-

kationen von Krankheiten. 

In Amerika entwickelte die `American Psychiatric Association` das ĂDiagnostic 

and Statistical Manual (DSM)ñ. Es beinhaltet hunderte von Krankheitskategorien. 

Die Weltgesundheitsorganisation WHO erstellte die ĂInternational Classification 

of Diseases (Internationale Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und To-

desursachen)ñ, kurz ĂICDñ. Die ICD 10 und das DSM verfolgen das gleiche Ziel 

und stimmen zum größten Teil überein. Die Systeme enthalten klare Definitionen 

für die Diagnose und Checklisten für eine Mindestanzahl von erforderlichen 

Symptomen. Im Jahr 1968 wurde die ICD 10 für die BRD verbindlich.189   190 

 

 
Abb. 7: Diagnosegruppen nach dem ICD 10
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Die WHO definierte Gesundheit im Jahr 2001 wie folgt: 

 
ĂGesundheit ist ein positiver funktioneller Gesamtzustand 

im Sinne eines dynamischen biopsychologischen Gleichgewichts, 

       der erhalten beziehungsweise immer wieder hergestellt werden muss.ñ
192 

 

Nach Auffassung von Hurrelmann und Laaser besteht psychische Gesundheit, 

wenn der Mensch im Einklang mit sich selbst, dem Körper, der Psyche und der 

Umwelt ist, er die Innen- und Außenanforderungen bewältigen kann und seine 

Lebensgestaltung an die Lebensumstände anpasst.193 

 

Die Depression ist die häufigste psychische Störung in unserer Gesellschaft.  

Sie drückt sich durch Niedergeschlagenheit, Antriebslosigkeit, Angst und sogar 

Selbsttötungsneigungen aus. Das seelische und körperliche Wohlbefinden wird 

massiv beeinträchtigt. Schätzungsweise gehen jährlich zwölftausend Suizide in 

Deutschland auf Depressionen zurück.194  

Jeder Mensch kennt das Gefühl von Stimmungsschwankungen. Ein gewisses 

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

ein Mensch extreme Emotionen erlebt und ein geregeltes Leben kaum mehr 

möglich ist. Man spricht hier von einer bipolaren Störung, auch manisch-

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

schlagenheit, Freudlosigkeit, Ermüdung und einem krankhaft gesteigertem Le-

bensgefühl mit erhöhter Aktivität beeinträchtigen die Betroffenen sehr.195 

Aus der Forschung heiÇt es, dass es eine Ăgelinde Ausprªgung der Depressivitªt 

beim weiblichen Geschlechtñ gibt. Verantwortlich daf¿r sollen Hormone und sozi-

ale Bedingungen sein. Nicht erwerbstätige Familienfrauen sollen am anfälligsten 

für Depressionen sein. Fehlende Anerkennung und Wertschätzung, ein geringes 

Selbstwertgefühl, die Meidung von sozialen Kontakten sowie die finanzielle Situa-

tion können Auslöser für Depressionen sein.196 

 

Schlafstörungen treten zu 80 % in Verbindung mit einer Depression auf und 

gehören zu den ersten Symptomen.  

Besonders Frauen sind öfter und erheblich stärker von Schlafstörungen betrof-

fen. Dies kann verschiedene Ursachen haben. Neben physische Ursachen, wie 

Menstruation, Hormonspiegel oder Schwangerschaft, entstehen Schlafstörungen 

auch durch psychologische und psychiatrische Ursachen. Psychologische Ursa-

chen können bestimmte Lebensereignisse in der Ehe oder Familie sowie Stress 

und Belastung sein. Zu psychiatrischen Ursachen zählen alle psychischen Stö-

rungen.197 

                                                
192

 Vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Männer. Gender in der Psychotherapie. S. 41. 
193

 Vgl. ebd. S. 42. 
194

 Vgl. online verfügbar unter: http://www.vitos-

kurhessen.de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/depression.html (Abruf: 

21.08.2015, 13:05 Uhr). 
195

 Vgl. online verfügbar unter: 

    http://www.vitos-kurhessen.de/de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/bipolare-

stoerung.html (Abruf: 21.08.2015, 13:12 Uhr). 
196

 Vgl. Wagner-Link: Angelika: Frauen und Männer. Gender in der Psychotherapie. S. 86 ï 87. 
197

 Vgl. Holsboer-Trachsler, Edith: Die schlaflose Frau. S. 33 ï 34. 

http://www.vitos-kurhessen.de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/depression.html
http://www.vitos-kurhessen.de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/depression.html
http://www.vitos-kurhessen.de/de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/bipolare-stoerung.html
http://www.vitos-kurhessen.de/de/kurhessen/einrichtungen/psychiatrie/krankheitsbilder/bipolare-stoerung.html


-45- 

 

Eine typisch weibliche psychische Erkrankung ist die Essstörung. Vor allem 

Frauen in den Industriegesellschaften, also den Überflussgesellschaften, 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 ñSchlankheitswahnñ. 

Durch die Gewichtsabnahme erhoffen sich die Frauen Bestätigung, ein höheres 

Selbstwertgefühl und Zufriedenheit.198 

 

Des Weiteren leiden Frauen häufiger als Männer unter einer Angststörung. 

Ängste sind eigentlich etwas Normales. Angst hat eine positive Funktion, denn es 

ist ein Urinstinkt des Menschen und ein Mittel zum Überleben. Angst warnt uns 

vor bedrohlichen Situationen. Entsteht jedoch eine übertriebene und belastende 

Furcht vor sonst normalen Situationen, Tieren, Gegenständen oder Plätzen kann 

Angst krankhaft werden und steht im Mittelpunkt des täglichen Lebens. Werden 

Menschen von ihrer Angst plºtzlich ñ¿berfallenñ, dann spricht man von Panikatta-

cken.199   

Die Angststörung ist die am häufigsten auftretende psychische Störung bei Frau-

en. Sie tritt zwei- bis dreimal häufiger auf als bei Männern. Männer geben wahr-

scheinlich ihre Ängste nicht gerne zu.200 

 

Die Posttraumatische Belastungsstörung zählt zu den häufigsten psychischen 

Störungen in unserer Gesellschaft.  

Auf eine extreme psychische Belastung oder ein traumatische Erlebnis folgt im-

mer eine Belastungsreaktion. Die Betroffenen sind mit der Bewältigung dieser 

Situation überfordert und es fehlt ihnen an entsprechenden Lösungen (Bewälti-

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 Gedächt-

nis gerufen. 

Der Begriff Trauma bedeutet übersetzt Verletzung. In der psychiatrischen Medi-

zin ist damit die massive Verletzung der Seele gemeint. 

Traumatische Erlebnisse sind beispielsweise Überfälle, Unfälle, Krankheit oder 

Tod.201 

Ein Großteil der Bevölkerung erlebt mindestens einmal im Leben ein traumatisie-

rendes Ereignis. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Störung auftritt, ist bei Frauen 

doppelt so hoch, als bei Männern. Frauen erleben öfter traumatische Ereignisse, 

wie beispielsweise Missbrauch oder häusliche Gewalt.202 
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Ein akut gestörter Realitätsbezug wird als Psychose bezeichnet. Der Betroffene 

erlebt die eigene Person sowie die Außenwelt realitätsfern. Symptome sind unter 

anderem Halluzinationen, Wahnvorstellungen und schwere Erregungszustände. 

Zu den Psychosen gehört auch die Schizophrenie.203 

Schizophrenie kann sich in verschiedenen Symptomen äußern, wie Wahnvor-

stellungen (Größenwahn, Verfolgungswahn) und Halluzinationen (Sinnestäu-

schung, hört Stimmen). Schizophrene können gewalttätig werden, wenn sie zu-

sätzlich unter Drogen- oder Alkoholeinfluss stehen oder Wahnideen entwickeln. 

Die Angriffe auf andere Personen oder auf Polizeibeamte entstehen unter dem 

Eindruck der Wahnidee (fühlen sich verfolgt, verhext, magisch gequält) oder auf 

Grund von Reizüberflutung. Sie sind nicht in der Lage aus einer Fülle von Rei-

zen, die herauszufiltern, die bedeutsam sind. Die Welt erscheint für Schizophrene 

in chaotischer Weise und ihr Verhalten ist deshalb unberechenbar.204 

Psychopathen fallen durch antisoziales Verhalten auf und haben meist eine 

Persönlichkeitsstörung. Sie empfinden keinen Skrupel, wenn sie anderen Scha-

den zufügen. Für sie hat immer das Opfer die Schuld. Psychopathen werden 

nicht als krank im medizinischen Sinne angesehen, ihr Verhalten ist aber weit 

außerhalb der gesellschaftlichen Norm. Der Krankheitswert von Psychopathen 

wird oft, vor allem im Zusammenhang mit der Kriminalität, diskutiert.205 

 

Die Borderline-Störung ist geprägt durch emotionale Instabilität, Instabilität im 

Selbstbild und von zwischenmenschlichen Beziehungsproblemen. In der klini-

schen Psychiatrie wird im Bereich der Persönlichkeitsstörungen  die Borderline-

Störung am häufigsten diagnostiziert. Sie tritt meistens mit weiteren psychischen 

Störungen, wie Ängsten, Depressionen oder selbstverletzendem Verhalten, auf. 

Die Betroffenen nehmen sich und andere häufig im Extremen wahr und handeln 

impulsiv. Frauen zeigen oft Verhaltensweisen, die gegen sie selbst gerichtet sind. 

Dabei gefährden sie sich selbst auf verschiedene Art und Weisen (exzessiver 

Alkoholkonsum, Selbstverletzung, Selbstmord).206    207 

 

Bei Zwangsstörungen verhält es sich, wie bei den Angststörungen. Jeder 

Mensch kennt harmlose Zwänge aus dem Alltag, die sogar manchmal nützlich 

sind. 

Entsteht jedoch bei den Betroffenen ein großer innerer Drang Dinge zu tun oder 

zu denken, kann das alltägliche Leben beeinträchtigt werden. Die Handlungen 

und Gedanken drängen sich in das Bewusstsein und werden von Betroffenen 

selbst als unsinnig erkannt. Die Erkenntnis, dass man sich nicht wehren kann, 

führt zu einer starken psychischen Belastung. Beispiele für Zwangsstörungen 
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sind übertriebene Reinigungsrituale und Ordnung, das Ausrichten von Gegen-

ständen, aggressives Verhalten. 

Zwänge stellen eine große Herausforderung für das familiäre, berufliche und so-

ziale Umfeld dar.208 

 

Prinzipiell kann jeder in unserer Gesellschaft von Alkohol, Beruhigungsmitteln, 

Aufputschmittel, Drogen oder Nikotin abhängig werden.  

Ebenfalls kann eine Abhängigkeit von stoffungebundenen Süchten, wie bei-

spielsweise Kaufsucht oder Spielsucht, entstehen. Ein bestimmtes Verhalten 

muss süchtig betrieben werden.209 

Knapp zwei Millionen Menschen in Deutschland sind beispielsweise von ärztlich 

verschriebenen Medikamenten abhängig. Besonders Frauen sind betroffen. 

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

dikamente verschrieben. Auch durch die ñPilleñ oder Migrªneprªparate beginnen 

Frauen früher mit der regelmäßigen Einnahme von Medikamenten. Psychophar-

maka werden als typische Frauenmedikamente bezeichnet. In 70% werden sie 

an Frauen verschrieben.210   211 

Männer haben häufiger Suchtprobleme mit Alkohol und Drogen. Durch die psy-

chotropen Substanzen entwickeln sich psychische Verhaltensstörungen. Es 

kommt  häufiger zu Gewalt und Kriminalität, da die Fähigkeit, Emotionen zu kon-

trollieren, durch Alkohol und Drogen reduziert wird. Betroffene sind nicht mehr in 

der Lage ihr Verhalten zu steuern und Probleme vernunftmäßig anzugehen. Ich-

bezogenheit, Selbstüberschätzung und kognitive Auffälligkeiten sind weitere Fol-

gen.212   213 

 

Die Suizidsterblichkeit liegt bei Männern dreimal höher als bei Frauen, es wer-

den jedoch mehr Suizide von Frauen unternommen. Männer sind aggressiver 

und finaler in ihrem Vorhaben und greifen auf Mittel zurück, die sicher zum Tod 

führen. Frauen hingegen wählen sanftere Mittel, wie beispielsweise Medikamen-

te.214 

 

An dieser Stelle soll ebenfalls darauf eingegangen werden, dass auch Polizeibe-

amtinnen von psychischen Krankheiten betroffen sein können.  

Der Schicht- und Wechseldienst, die Arbeitsbelastungen, Traumata aufgrund 

belastender polizeilicher Einsätze (z.B. Schusswaffengebrauch, Tod von Kolle-

gen), die Vereinbarkeit von Familie und Beruf oder Mobbing unter Kollegen kön-

nen Grund für das Auftreten von psychischen Problemen und Krankheiten sein. 
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Polizeibeamte sollten deshalb psychische Störungen kennen und sich bewusst 

machen, dass psychische Störungen nicht nur beim polizeilichen Gegenüber 

auftreten, sondern das auch Kollegen/innen an psychischen Störungen erkran-

ken können. 

5        Die Polizei und der Umgang mit psychischen 

          Krankheiten  

5.1      Stress und psychische Belastung bei Studierenden,  

           insbesondere bei Studentinnen ï ein Vergleich mit 

           der HfPV 

Das ñHIS ï Institut f¿r Hochschulforschungñ f¿hrt bis zu sechs Mal im Jahr Online 

Befragungen zu verschiedenen studienspezifischen und aktuellen bildungspoliti-

schen Themen durch. Für diese Befragungen steht dem Institut bereits online ein 

Pool mit ca. 40.000 Studierenden von Hochschulen und Fachhochschulen zur 

Verfügung.215 

 

Im November und Dezember 2011 führte das Institut im Auftrag des Deutschen 

Studentenwerks eine Online Befragung zum Thema ĂSchwierigkeiten und Prob-

lemlagen in Alltag und Studium; Wahrnehmung, Nutzung und Bewertung von 

Beratungsangebotenñ durch. An der Befragung nahmen 4.078 Studierende teil, 

die alle in einem Bachelorstudium eingeschrieben waren.216 

 

Die Befragung ergab, dass Stress und Belastung allgegenwärtig im Studium sind. 

59 % gaben an, dass sie in den letzten Wochen das Gefühl von Nervosität und 

Stress hatten. 

Es darf nicht vergessen werden, dass nicht nur Anforderungen im Studium zu 

bewältigen sind, sondern auch in anderen Lebensbereichen, wie beispielsweise 

der Partnerschaft oder Familie, der Wohnsituation oder der Finanzen. 

Für 25,6 % der Befragten stellte allein das Studium die stärkste Belastung dar. 

Eine Kombination aus Studium und anderen Lebensbereichen sehen 41,5 % als 

stärkste Belastung an. Ungefähr 20 % fühlten sich keiner größeren Belastung 

ausgesetzt und 13 % sahen die stärksten Belastungen eher außerhalb des Stu-

diums. 

Eine große Mehrheit (61 %) der Studierenden gab an, dass sie persönliche Prob-

leme selbst lösen könnten. Stress und Belastungen sind also für die Meisten ein 

zu bewältigender Teil des Lebens und werden als tägliche Bestandteile akzep-

tiert. Ebenfalls sind 70 % der Befragten mit ihrem Studium rundum zufrieden und 

haben Spaß am Studieren. 
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Trotzdem darf die Minderheit (15 %) der Studierenden nicht unberücksichtigt 

bleiben, die keine Kontrolle über ihr Leben beziehungsweise das Studium haben. 

Sie gaben an, dass sie häufig das Gefühl haben, dass die Dinge nie nach Plan 

laufen würden.  

Die persönliche Studienleistung wird für rund 50 % der Befragten durch proble-

matische Lebenslagen erheblich beeinträchtigt. Des Weiteren wurde anhand der 

Auswertung deutlich, dass Stress und Belastung im Studienverlauf zunimmt. 

Stressempfinden assoziiert der überwiegende Teil der Befragten mit Zeitnot, 

Leistungsdruck, Zukunftsangst und Überforderung. Frauen fühlten sich in allen 

Aspekten deutlich stärker betroffen und belastet.217 

 

Im Dezember 2010 führte das HIS eine weitere Umfrage zum Thema ĂHirndoping 

unter Studierendenñ durch. Hirndoping bedeutet, dass Studierende Substanzen, 

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 

ñHirndopingñ 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 Bewältigung von studienbeding-

ten Anforderungen erleichtert hatten (1 % häufig, 4 % ab und zu, 9 % selten).  

Insgesamt hat aber die große Mehrheit (88 %) noch keine Substanzen einge-

nommen. Jedoch können sich 17 %  durchaus eine Einnahme vorstellen. Das 

Ergebnis zeigt uns, dass Hirndoping zur Bewältigung von Anforderungen, Stress 

und Belastungen ein Thema an deutschen Hochschulen ist.  

Die Studie ergab, dass Frauen besonders zur Bekämpfung von Nervosität, Lam-

penfieber und  Schmerzen dopen. Auch andere gesundheitliche Gründe spielen 

eine Rolle. Weitere Gründe sind Leistungsdruck und Konkurrenzdruck, sowie die 

Steigerung der geistigen Leistung. Nur sehr wenige Frauen suchen den ñKickñ 

oder dopen aus Neugier. 

Der überwiegende Teil der Studierenden an den Hochschulen ist im Alter zwi-

schen 19 und  20 Jahren. Die meisten dopenden Studentinnen, ungefähr ein 

Viertel (22 %), greifen im  Alter von 28 - 29 Jahren zu dopenden Mitteln. 9 % der 

dopenden Studentinnen sind 21 Jahre oder jünger.  

Die dopenden Studentinnen, die an der Befragung teilnahmen, nehmen in 40 % 

und mehr Fällen Medikamente ein. Dazu gehören unter anderem Schmerzmittel, 

Schlafmittel und Antidepressiva. In 19 % der Fälle 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.218  

Ebenso zeigt die Studie, dass die meisten Mittel ganz einfach über die Apotheke 

oder medizinisches Fachpersonal besorgt werden. Geht es um Drogen, wie Can-
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nabis oder Amphetamin, geschieht dies wohl eher über Kommilitonen/innen, das 

Internet oder Freunde. Die Online Befragung zeigte ebenfalls, dass einige der 

dopenden Studenten und Studentinnen ihre Psyche bereits als gemischt, über 

beeinträchtigt bis ungesund bezeichnen würden.219 

 

Vergleicht man die befragten Studierenden mit den Studierenden der Hessischen 

Hochschule für Polizei und Verwaltung (HfPV) kann festgehalten werden, dass 

sicherlich auch an der HfPV eine Minderheit mit dem Studium überfordert ist. 

Die effiziente Vorbereitung von Prüfungen, das Schreiben der Thesis, die Bewäl-

tigung des Stoffumfanges während des Semesters oder mangelnder Freiraum 

zur Aufarbeitung von Wissenslücken kann sich negativ auf die Psyche auswirken. 

Des Weiteren ergab die Online Befragung zum Thema ĂSchwierigkeiten und 

Problemlagen von Studierenden", dass sich über die Hälfte der Studierenden 

mehr Freiheiten und Flexibilität in der zeitlichen Studiengestaltung wünscht, um 

Belastungen und Überforderung entgegenzuwirken.220 Vor allem an HfPV sind 

Stundenpläne 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 Getränke oder Medi-

kamente eingenommen werden. 

Nikotin und Kaffee spielen eine bedeutende Rolle. 50 % der Studierenden gaben 

an, dass sie täglich Kaffee konsumieren, um den Studentenalltag zu meistern.221  

Die HfPV bietet ein großes Spektrum an Sportangeboten, die von vielen Studie-

renden als Ausgleich genutzt werden. Ebenfalls gibt es genügend Räumlichkei-

ten, um mit anderen Studierenden ins Gespräch zu kommen oder den Austausch 

zu suchen.  

Trotzdem sollten sowohl die Kommilitonen/innen, als auch die Dozenten/innen zu 

jeder Zeit  sensibel für Auffälligkeiten 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 Ermittlungsunterstützung (EEU), als weiteres Sachgebiet die 

Psychosoziale Unterstützung (PSU). 

Die Kernaufgaben des Sachgebietes PSU sind Angebote für Beratungsgesprä-

che bereit zu halten sowie die Koordination, Qualifikation und Fachaufsicht über 

                                                
219

 Vgl. Middendorf, Elke; J. Poskowsky, W. Isserstedt: Formen der Stresskompensation und Leis-

tungssteigerung bei Studierenden. HISBUS ï Befragung zur Verbreitung und zu Mustern von 

Hirndoping und Medikamentenmissbrauch. 
220

 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. 2. 
221

 Vgl. Middendorf, Elke; J. Poskowsky, W. Isserstedt: Formen der Stresskompensation und Leis-

tungssteigerung bei Studierenden. HISBUS ï Befragung zur Verbreitung und zu Mustern von 

Hirndoping und Medikamentenmissbrauch. 



-51- 

 

das gesamte hessenweite psychosoziale Netzwerk. Die Aus- und Fortbildung von 

Mitarbeitern und Führungskräften hinsichtlich psychosozialer Fragestellungen 

und psychischer Erkrankungen gehört ebenfalls zur Aufgabe der PSU. 222  

Die Online Befragungen ergaben, dass unter Studierenden vor allem Beratungs-

bedarf zu den Themen psychische Störungen, Lern- und Leistungsstörungen, 

psychosomatische Beschwerden, Studienfinanzierung und Vereinbarkeit von 

Familie und Beruf besteht. 

Studentinnen (43 %) greifen häufiger auf Beratungsangebote zurück, als Studen-

ten (34 %).223 

Es ist gut, dass die Studierenden der HfPV von Anfang an über die Beratungs-

angebote der PSU aufgeklärt werden und ihnen Ansprechpartner zur Verfügung 

stehen. Auch beweist die HfPV eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf, 

wie kürzlich die Auszeichnung mit dem Siegel ñfamilienfreundliche Hochschuleñ 

belegt. 

5.2      Polizei und die Interaktion mit psychisch auffälligen   

           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.224 

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 

tödliche Folgen hatte. 

Die letzten drei tödlichen Schüsse von Polizeibeamten, vor dem Vorfall in Berlin, 

fielen ebenfalls auf Menschen mit psychischen Erkrankungen.225 

Diese Situation zeigt, dass psychisch Kranke eine besondere Gruppe des polizei-

lichen Gegenübers darstellen. Sie sind unberechenbar, können zur akuten Ge-

fahr werden (z.B. bei Bewaffnung) und die Situationen gestalten sich kompli-

ziert.226 Die Aufgabe der Polizei ist es, sich mit dem Thema auseinander zu setz-

ten, um Kontaktsituationen mit psychisch Kranken möglichst konfliktfrei zu gestal-

ten.227 
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Weicht etwas vom ñNormalenñ oder Gewohnten ab, so reagiert der Mensch mit 

Unsicherheit, Angst oder Vorurteilen. Bei einem Kontakt mit psychisch oder kör-

perlich Kranken sollten Polizeibeamte/innen das Aufkommen von Unbehagen, 

Abscheu und Angst zu verhindern wissen. Eine natürliche menschliche Angst, 

aus Gründen der Eigensicherung, in allen Einsatz- beziehungsweise Gefahrensi-

tuationen sollte beibehalten werden.228 

Psychisch Kranke sind in der Vorstellung vieler Menschen gefährliche Zeitgenos-

sen, vor denen man sich in Acht nehmen muss. Straftaten, die von psychisch 

Kranken begangen werden, sind manchmal spektakulär (Selbsthinrichtung, 

Amok) und führen zu der irrigen Annahme, dass psychisch Kranke meist kriminell 

und gefährlich sind. Die Medien korrigieren diese Auffassung selten. Auch bei 

Polizeibeamten prägen solche Vorkommnisse das Bild über psychisch Kranke.229 

 

Deshalb ist es wichtig, dass Polizeibeamte in Situationen mit psychisch Kranken 

ohne Vorurteile einschreiten. Sie sollten jedoch auf spezifische Probleme achten, 

denn psychisch Kranke können nicht wie psychisch gesunde Menschen behan-

delt werden.230  

Nicht immer bekommt die Polizei den Hinweis auf eine psychische Störung. Es 

wird eine Person angetroffen, die sich in irgendeiner Art und Weise auffällig ver-

hält (z.B. versteinert dasitzt, übermäßig erregt ist, merkwürdige Dinge erzählt, 

grundlos Drohungen ausspricht). Zunächst sollten Personen immer bestimmt und 

freundlich angesprochen werden, um festzustellen, ob die Worte aufgenommen 

werden können oder Aufmerksamkeitsstörungen vorliegen. Werden die Anwei-

sungen, wie beispielsweise ĂZeigen Sie mir Ihre Hªnde!ñ oder ĂSetzen Sie sich 

hin!ñ, nicht befolgt, sollte die Anweisung noch ein paar Mal wiederholt werden. 

Tritt dann immer noch keine Reaktion auf, ist schnelles Handeln gefordert.231  

Um passende Folgemaßnahmen treffen zu können, ist das Erkennen von psychi-

schen Krankheiten für Polizeibeamte wichtig. Trotzdem sollte immer daran ge-

dacht werden, dass Verhaltensauffälligkeiten auch andere Ursachen, wie bei-

spielsweise einen Schock, Provokation oder Gehörlosigkeit haben können und 

es sich nicht unbedingt um eine psychische Krankheit handeln muss. Jeder 

Mensch kann psychopathologisch reagieren, wenn er beispielsweise mit einer 

Situation überfordert ist. Auch erfahrene Polizeibeamte können in extremen Situ-

ationen (z.B. Schusswaffengebrauch) psychisch instabil reagieren.232 

Jede psychische Krankheit hat bestimmte Charakteristika und Symptome, die 

zum Teil unter dem Kapitel 4.3 erläutert wurden. Gesteigerte Aktivität, sozialer 

Rückzug, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit, Aggressionen, Wahrnehmungsstö-

rungen, Orientierungslosigkeit oder Drogenkonsum sollen an dieser Stelle noch 

einmal die Bandbreite der Symptome darstellen. Wenn die Eigenheiten im Ver-

halten oder der Gefühlswelt durch die Polizei erkannt werden, kann gezielt darauf 

eingegangen und personenspezifisch gehandelt werden. Konflikte oder eine Es-

kalation können vermieden werden. 
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Möglicherweise können Druck und Aggressionen beim psychisch Kranken durch 

zu viel reden erzeugt werden. Übertriebene Angst oder die fehlende Ernsthaf-

tigkeit seitens der Polizei können ebenfalls zur Eskalation führen. 

Des Weiteren sollten umgehend alle polizeilich verfügbaren Informationen über 

die Person herangezogen werden. Denn früheres Verhalten sagt zukünftiges 

Verhalten am besten voraus (z.B. Suizidversuch). Neben dem äußeren Erschei-

nungsbild und dem Auftreten der Person in der Einsatzsituation, ist die soziale 

Eingebundenheit, die aktuelle Lebenssituation und die ärztliche Behandlung ein  

wichtiger Aspekt. Polizeibeamte müssen vor Ort entscheiden, ob sie eingreifen, 

abwarten oder verhandeln sollen. Manchmal ist es sinnvoll Verstärkung und 

Fachleute (Psychologen, Verhandlungsgruppe) hinzuzuziehen. 233 

 

Allgemein sind psychisch Kranke nicht anfälliger für Gewalttaten als andere Men-

schen. Einige Gruppen, wie Suchtkranke, Schizophrene oder Psychopathen wie-

sen jedoch eine deutlich erhöhte Gewaltneigung auf. 

Meistens sind aber eine Vielzahl von Variablen für den Gewaltausbruch verant-

wortlich und nicht allein die psychische Krankheit. Polizeibeamte können die Ge-

fährlichkeit von bestimmten Einsatzkonstellationen verstärken. Beispielsweise 

können Licht- und Raumverhältnisse auf den Betroffenen beängstigend und ein-

engend wirken oder er fühlt sich durch polizeiliches Auftreten bedroht. Zu schnel-

les Sprechen oder plötzliche Bewegungen können das polizeiliche Gegenüber 

überfordern. 

Treten die eingesetzten Polizeikräfte beispielsweise unaufmerksam, inkompetent, 

respektlos, unvorbereitet und unkoordiniert auf, kann es zu einer Eskalation 

kommen. 234 

 

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

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

Seminaren ein Thema sein.  

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

sich äußern. Im Studium an der HfPV wird sich im Modul 3.2 ĂPolizeiliche Kom-

munikation und Interaktionñ unter anderem mit psychischen Störungen, dem Um-

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

te psychischen Störungen sowie Suizid befasst.  

Im Modul 1.4 ĂPolizeiliche Lage, Erster Angriffñ wird sich mit der Psychologie als 

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 fällt zum Beispiel auch das 

Wahrnehmen von Verhaltensauffälligkeiten.  

Die Ausschnitte aus dem Modulbuch für den Studiengang Bachelor of Arts 

ñSchutzpolizeiñ befinden sich in Anlage 4 auf den Seiten 93 bis 101 der Thesis. 

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

lungsweisen. Handlungen und Maßnahmen der Polizei müssen 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-
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satzsituation auf ein größeres Handlungsrepertoire zurückgegriffen 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 ständiges Training können Gefährdun-

gen besser eingeschätzt werden.235 

 

Die Unterbringung (Einweisung) von psychisch kranken Personen in eine psychi-

atrische Klinik durch die Polizei, auf Grund von Selbstgefährdung, Fremdgefahr 

oder Hilflosigkeit, gehört zum Polizeialltag. Manchmal müssen Polizeibeamte 

nach eigenem Ermessen, im Vorgriff richterlicher Entscheidung, eine Klinikauf-

nahme gegen den Willen des Betroffenen/der Betroffenen durchführen. Rechtli-

che Grundlage bietet in Hessen das ĂHessische Freiheitsentzugsgesetz ï 

HFEGñ.  

Eine gute Zusammenarbeit zwischen den  psychiatrischen Kliniken und der Poli-

zei ist besonders wichtig. Beide Seiten sind aufeinander angewiesen und müs-

sen sich mit Respekt begegnen. Die Polizei leistet beispielsweise Hilfe, wenn 

Patienten abgängig sind oder sich gegenüber Klinikmitarbeitern sehr aggressiv 

verhalten und fixiert werden müssen.236 

 

Psychisch Kranke sind aber nicht nur Täter, sondern können auch Opfer sein.  

Für sie besteht ein erhebliches Risiko, dass ihnen Gewalt angetan wird. Des Wei-

teren werden psychisch Kranke häufiger ermordet als gesunde Menschen. 

Wissenschaftler aus Schweden haben acht Jahre lang die Daten der schwedi-

schen Bevölkerung ausgewertet. In der Studie wurden 7,3 Millionen Erwachsene 

berücksichtigt.  

In den acht Jahren wurden von ihnen 615 Personen umgebracht. In 22% der 

Fälle handelte es sich bei den Opfern um psychisch Kranke. 

Am meisten gefährdet sind Suchtkranke. Sie sind neunmal häufiger betroffen als 

Gesunde. Menschen, die eine Persönlichkeitsstörung haben sind 3,2-mal, De-

pressive 2,6-mal und Schizophrene 1,8-mal häufiger betroffen als Gesunde. 

Es ist also wichtig, dass nicht nur die Risiken, die von psychisch Kranken ausge-

hen, berücksichtigt werden.237  

Demente Menschen werden besonders häufig Opfer von Diebstahls- oder Raub-

delikten. Generell stellen Demenzkranke eine spezielle Gruppe des polizeilichen 

Gegenübers dar. Zu Beginn der Krankheit besteht ein erhöhtes Suizidrisiko bei 

den Betroffenen. Des Weiteren kann sich die Krankheit durch zunehmende Ag-

gressionsbereitschaft, Ängstlichkeit, Unsicherheit im Straßenverkehr oder Orien-

tierungslosigkeit äußern. Es kommt nicht selten vor, dass Demenzkranke bei der 

Polizei als vermisst gemeldet werden.238 
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Abschließend ist festzuhalten, dass niemand von Polizeibeamten oder Polizeibe-

amtinnen weiterführende und umfassende Kenntnisse beziehungsweise eine 

genaue Diagnose von psychischen Krankheiten erwartet. Anstelle eines psychiat-

rischen Halbwissens sollte jeder/jede Polizeibeamte/in ein Gespür für die akute 

Gefährlichkeit einer Person und eskalationsfördernde Faktoren haben. Polizeibe-

amte/innen sollten nicht nach dem Motto ĂDa fahren wir hin und dann sehen wir 

schon!ñ einschreiten.239 

6        Schlussfazit 
 

ĂWas nicht erinnert wird, kann jederzeit wieder geschehen, 

wenn die ªuÇeren Lebensumstªnde sich entscheidend verschlechtern.ñ
240

 

 

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

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

wird, um aus ihnen für die Zukunft zu lernen. 

Das Zitat lässt sich auf die Verbrechen des Nationalsozialismus an psychisch 

und körperlich Kranken sowie behinderten Menschen übertragen. 

Lange Zeit gab es keine angemessene Würdigung für die Opfer der Zwangssteri-

lisation und der ñEuthanasieñ, denn Zwangsterilisation und ñEuthanasieñ waren 

jahrzehntelang nicht als nationalsozialistisches Unrecht anerkannt.  

Im Bundesentschädigungsgesetz des Jahres 1956 heißt es in Paragraph 1: 

  
ĂEs hat Anspruch auf Entschªdigung, 

 wer wegen seiner gegen den Nationalsozialismus gerichteten politischer Überzeugung, aus Grün-

den der Rasse, des Glaubens oder der Weltanschauung durch nationalsozialistische Gewaltmaß-

nahmen verfolgt worden ist  

und hierdurch Schaden erlitten hat.ñ 
241

 

 

Darunter fielen nicht die Opfer der Zwangssterilisation oder die Angehörigen der 

Euthanasieopfer. Obwohl beide Opfergruppen von dem ĂGesetz zur Verhütung 

des erbkranken Nachwuchs (GzVeN)ñ, welches unbestritten das erste Rassege-

setz der Nationalsozialisten war, betroffen waren, gab es keine Entschädigung. 

Eine weitere Diskriminierung der beiden Opfergruppen erfolgte durch das formale 

Weiterbestehen des ĂGzVeNñ nach dem 2. Weltkrieg. Das Gesetz wurde nach 

dem Krieg nur außer Kraft gesetzt und erst im Jahr 2007 durch den Bundestag 

geächtet. 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 führten die Opfer 

und deren Angehörige einen entwürdigen Kampf um Anerkennung.242 
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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.243  

Zuvor herrschte in vielen Bereichen noch Scham, Verdrängung und großes 

Schweigen. Die Erinnerung an Angehörige, die im Nationalsozialismus durch 

ñEuthanasieñ oder Zwangssterilisation umgekommen sind, ist nicht selbstver-

ständlich. Nach dem Krieg fühlten sich die Opfer selbst oder die Angehörigen der 

Opfer meist noch als minderwertig und lebensunwert. Die Fassade von einer 

wohlständigen Bürgerlichkeit musste gewahrt werden. Wer unbequeme Fragen 

nach der Vergangenheit stellte wurde zum Teil als ñNestbeschmutzerñ bezeich-

net. Eine neue Generation war nötig, die nicht in die Geschehnisse während des 

Nationalsozialismus involviert war.244   245 

Und an dieser Stelle fühle ich mich angesprochen und verpflichtet. Ich gehöre zur 

zweiten Generation nach dem 2. Weltkrieg, die die Geschichte richtig aufarbeiten 

kann. 

Auf Grund der jahrzehntelangen Verdrängung von Opferschicksalen aus dem 

Familiengedächtnis, sind tausende von Schicksalen noch ungelesen und unge-

hört. Den Opfern muss ein Gesicht und ein Name gegeben werden, um ihnen 

einen Teil ihrer Persönlichkeit und Würde zurückzugeben. Verdrängte Opfer wer-

den jetzt erst von den Nachfahren in den Familien wiederentdeckt.246  

Der Nationalsozialismus ist immer noch ein unaufgeklärter und unerledigter Teil 

deutscher Geschichte. 247 Dieses hat mir vor allem die Antwort von Herrn Prof. 

Dr. Schulte, Leiter der Gedenkstätte in Hadamar, zur Täterdatenbank gezeigt. 

Die Rückantwort, die ich per Mail bekam, befindet sich in Anlage 4 auf Seite 92 

der Thesis. Er teilte mir mit, dass die Täterdokumentation noch nicht weit fortge-

schritten ist. 

Die Gedenkstätte in Hadamar, welche im Jahr 1983 gegründet wurde, war die 

erste deutsche NS-ñEuthanasieñ-Gedenkstätte.248 

 

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

über den Nationalsozialismus Geldverschwendung ist und, dass das ñtr¿beñ Kapi-

tel endlich abgeschlossen werden sollte. Doch der Nationalsozialismus gehört 

zur jüngsten Vergangenheit und es ist unsere Aufgabe die Wiederholung dieser 

Zeit zu verhindern.249  

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

rationen vor Flüchtlingsunterkünften und die Übergriffe auf Flüchtlinge zeigen. In 

sozialen Netzwerken, wie ĂFacebookñ, kursieren erschreckende Kommentare, 

wie beispielsweise ĂDeutschland wird mit Abschaum zugem¿llt!ñ oder ĂViel Leid in 
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der Heimat, doch Asyl wird hervorgehoben und finanziert!ñ. Diese Ausdrücke 

verdeutlichen das Meinungsbild einiger Menschen in Deutschland. 250   

Es kann ein Vergleich zum Meinungsbild der Nationalsozialisten gezogen wer-

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

das Wohl der Gesellschaft den Kosten für die Kranken gegenüber gestellt. Heute 

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

chen.  

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

rungsarbeit besonders wichtig.   

 

Das Projekt ĂLebensbilder ï Leidensbilder ï Frauenbilderñ, für das eine Koopera-

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

stellt eine solche Erinnerungsarbeit dar. Die Kooperation würde vor allem zur 

Erinnerungskultur an der HfPV beitragen. 

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

schen Bildung sowie der Information, würde für die Studierenden der HfPV durch 

eine Kooperation erreicht werden.   

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

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

Zum Konzept der HfPV gehºrt unter anderem der ĂPolizeiliche Umgang mit be-

hinderten Menschenñ. Dazu besuchten wir wªhrend des zweiten Semesters, im 

Rahmen eines Studientages, den Blinden- und Sehbehindertenbund in Kassel 

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

informieren. 

Merxhausen bietet einen Anlass für Studienfahrten und hält Ansprechpartner 

zum Thema ĂPolizei und der Umgang mit psychisch Krankenñ bereit. Auch dieses 

Thema sollte viel mehr zum Konzept der HfPV gehören und weiter in die Semes-

termodule integriert werden, wie beispielsweise als Wahlpflichtfach im sechsten 

Semester. 

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

unterstützt. Diese sind vor allem ĂErfahrungen machenñ, ĂKompetenzen erwer-

benñ, ĂGleichberechtigungñ und ĂInklusionñ. 

 

Durch die Auseinandersetzung der Hessischen Polizei, insbesondere der Studie-

renden, mit der Geschichte können wichtige Erkenntnisse für das polizeiliche 

Handeln gewonnen werden. Vor allem die Erinnerung an die Zeit des National-

sozialismus ist Verpflichtung für die Hessische Polizei. Zum einen war die Polizei 

in die Verbrechen verwickelt und zum anderen befinden sich damalige Tötungs-

anstalten, wie Hadamar, im heutigen Bundesland Hessen. 

Ein Sprichwort des chinesischen Dichters Tao Yuanming lautet: 

 
ĂBehandelt ihn gut. Auch er ist eines Menschen Sohn!ñ

 251
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Es betont das Gemeinsame von Menschen und mahnt vor Diskriminierung. Poli-

zeibeamte und Polizeibeamtinnen müssen menschenverachtenden Einstellungen 

entgegenwirken, ohne Vorurteile einschreiten und die Individualität der Men-

schen wertschätzen. Es darf nicht eine ganze Bevölkerungsgruppe über einen 

ñKamm geschertñ werden. 

 

Abschließend kann gesagt werden, dass die Geschichte, ihren Platz im Leben 

und in der Kultur einer Gesellschaft, immer neu finden muss.252 Die Geschichte 

sollte nicht als Ălangweiligesñ oder Ătr¿besñ Kapitel bezeichnet werden, sondern 

vielmehr mit aktuellen Themen und Fragestellungen in Verbindung gebracht wer-

den. 
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