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1 Einleitung

1.1 Vorwort

Anfang des 19. Jahrhunderts schlégt die Geburtsstunde der

klinischen Psychiatrie

Diese Feststellung stellt im Grunde die Basis meiner Diplomarbeit dar.

Beschaftigt man sich mit der Geschichte der Psychiatrie, so stolpert man in der
Fachliteratur immer wieder Gber diese oder ahnliche Aussagen. Dies nahm ich als
Anlass daftur, mich mit eben diesem Zeitraum genauer zu beschaftigen.

Meine Motivation mich mit der Geschichte der Psychiatrie im Zeitraum des 19.
Jahrhunderts zu beschaftigen, liegt darin begriindet herauszufinden weshalb dieser
Zeitraum als so wichtig fur die Entwicklung der Psychiatrie als Wissenschatft

erachtet wird.

Das Interesse an Psychiatriegeschichte im Allgemeinen habe ich bereits im Laufe
meines Studiums bemerkt. Dieser Bereich wird oft nur kurz gestreift, oder sogar
komplett ausgeklammert, daher rihrt vermutlich auch die gewisse Faszination und
Neugier an dieser Thematik, so dass ich mich schlussendlich dafiir entschieden

habe, meine Diplomarbeit aus diesem Interesse heraus entstehen zu lassen.

Naturlich ist zu erwahnen, dass es sich bei dieser Diplomarbeit um eine historische
Betrachtung dieser Thematik handelt. Ich verfige nicht Uber das nétige
Hintergrundwissen um die medizinischen Theorien und Methoden zu analysieren,
deshalb liegt der Fokus auf der Geschichtsschreibung rund um die Psychiatrie.

Samtliche Wertungen verschiedenster Behandlungen und Therapien sollen daher
auch nicht Gegenstand dieser Diplomarbeit sein — generell versuche ich meinem
Anspruch gerecht zu werden auch moralisch fragwirdige Behandlungen nicht zu
bewerten, da mir dafiir das Hintergrundwissen fehlt. Der Blickwinkel, aus dem diese
Arbeit entsteht, ist ein historischer und nicht medizinischer. Diese Tatsache sollte

bei der Lektire im Hinterkopf behalten werden.

1 Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (Koln 2010) 73.
1



1.2 Uberblick iiber das Themenfeld

Meine Diplomarbeit befindet sich im Themenfeld der Psychiatriegeschichte.
Vorrangig soll es um die Zeit des ausgehenden 18. Jahrhunderts, sowie des 19.
Jahrhunderts gehen.

Grundsatzlich méchte ich mit meiner Forschung das heute dsterreichische Gebiet
betrachten - der Hauptfokus wird jedoch auf dem Wiener Raum liegen, da es hierbei
die besten Mdoglichkeiten zum Vergleich, beziehungsweise zum Betrachten der

Entwicklungen gibt.

Obwohl ich mich mit dem Zeitraum ab dem ausgehenden 18. Jahrhundert
beschaftigen mochte, empfinde ich es als unabdingbar die gesamte Entwicklung
der Psychiatrie zu thematisieren, also auch einige Jahrhunderte zuriickzublicken.
Denn nur so kann sichergestellt werden, die Entwicklungs- und
Veranderungsprozesse im beforschten Zeitraum in ihrer Gesamtheit nachvollziehen
zu kénnen.

Aus demselben Grund erscheint es auch als notwendig, bei diesem Abriss der
Entwicklung der Psychiatrie bis hin zum 18. Jahrhundert, den Blick nicht nur auf
dem o6sterreichischen, oder gar auf dem Wiener Gebiet zu lassen. Nein, es erscheint
unvermeidbar auch die Entwicklungen und Prozesse in anderen Landern zu
betrachten, da die jeweiligen Akteure der Psychiatriegeschichte auch miteinander
in Austausch standen und sich so landerubergreifende Entwicklungen ergeben

haben.

Psychiatrie an und fir sich ist ein sehr weites und umfassendes Themenfeld.
Aus diesem Grund bin ich gezwungen hier Einschrdnkungen vorzunehmen.
Zunachst sei festgestellt, dass es sich bei dieser Diplomarbeit um eine historische
und nicht um eine medizinische Abhandlung handelt. Natiurlich werden auch
medizinische Aspekte eine Rolle spielen, es liegt jedoch nicht in meinem
Erkenntnisinteresse die jeweiligen Methoden, Diagnosen und Ahnliches, zu
bewerten oder zu kommentieren. Dies ist mir auch nicht méglich, da ich tber keine
medizinischen Kenntnisse verfiige.

Mein Erkenntnisinteresse liegt viel eher auf den historischen Entwicklungen
innerhalb der Psychiatrie und den damit einhergehenden Anstaltskonzepten.

Der Fokus wird also eher auf gesellschaftliche, soziale und vor allem institutionelle

Entwicklungen gelegt.



Nachdem die institutionellen Veranderungen in Zusammenhang mit der
Entwicklung der verschiedenen wissenschaftlichen Theorien und
Behandlungsformen stehen, werden diese ebenso thematisiert und betrachtet.
Hierbei muss jedoch im Hinterkopf behalten werden, dass ich keinen Anspruch
darauf erhebe, all diese Themen medizinhistorisch korrekt wiederzugeben.

In diesem Bereich kann ich mich lediglich auf die, mir zur Verfigung stehende,
Forschungsliteratur sttitzen und die daraus gewonnenen Erkenntnisse miteinander

in Beziehung setzen.



1.3 Forschungsstand

Nach der ersten Sichtung mdoglicher Literatur zum Thema Psychiatriegeschichte,
musste ich feststellen, dass es zwar relativ viel Fachliteratur gibt, diese aber

teilweise kritisch zu betrachten ist.

Matthias Ester hebt hervor, dass es innerhalb der Psychiatriegeschichtsschreibung
unterschiedliche Tendenzen gibt.

Literatur, die sozialgeschichtlich ausgerichtet ist, neigt haufig dazu, den repressiven
Charakter des Umgangs mit psychisch erkrankten Personen hervorzuheben.

Steht jedoch eine medizinhistorische Betrachtungsweise im Vordergrund, so stellt
man fest, dass diese alle Entwicklungen in einen sehr positiven und fortschrittlichen

Kontext stellt.?

Wenn man sich mit der Geschichte der Psychiatrie im 19. Jahrhundert beschaftigt,
so muss man sich zwangslaufig auch mit den Entwicklungen in der Zeit vorher
auseinandersetzen. Ohne diesen Blick auf die Vorgeschichte, ist man meines
Erachtens nach, nicht in der Lage die Entwicklungen entsprechend in
Zusammenhang zu bringen und einen Gesamteindruck zu gewinnen.

Hierbei ist festzustellen, dass es besonders im Kontext der frihen Irrenpflege, also
in der Fruhzeit und im Mittelalter, wenige gesicherte Quellen gibt — daher gibt sich
auch die Forschung dazu eher nicht konkret, sondern umschreibt nur die
ungeféahren Bedingungen.

Je nadher man dem 19. Jahrhundert kommt, umso genauer und spezifischer wird

auch die Geschichtsschreibung - so scheint es zumindest.

Mein Anliegen ist es, mich besonders mit der Osterreichischen Psychiatrie
auseinanderzusetzen.

Bereits zu Beginn meiner Recherchen habe ich festgestellt, dass es nicht einfach
ist entsprechende Fachliteratur zu finden. Wirde ich mich mit Sigmund Freud und
der Psychoanalyse beschéftigen, so wére die Literaturrecherche mit Sicherheit
ertragreicher ausgefallen.

Doch eben die Tatsache, dass es noch keine Unmengen an Literatur zur Thematik

gibt, hat mich noch weiter motiviert.

2 vgl. Ester, Matthias M.: Ruhe — Ordnung — Flei3. Disziplin, Arbeit und Verhaltenstherapie
in der Irrenanstalt des frihen 19. Jahrhunderts, in: Archiv flr Kulturgeschichte 71. 351f.
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In Bezug auf die Psychiatriegeschichtsschreibung in Osterreich, nennt Alfred

Springer einige interessante Aspekte.

Er stellt fest, dass die Geschichte der dsterreichischen Psychiatrie nur ungentigend
erforscht ist — es gibt zwar einzelne Beitrdge, aber keine strukturierten und
umfassenden Veroffentlichungen, in denen alle bedeutenden Aspekte und
Entwicklungen dargestellt werden.

Nun ist es aber nicht so, als wurde die 6sterreichische Psychiatrie in der Forschung
nicht beachtet werden — viel eher wird sie mit der deutschen Psychiatrie
zusammengefasst. Dies erscheint besonders in Anbetracht der damaligen
historischen Rahmenbedingungen als nicht unproblematisch und macht es schwer,
die Entwicklungen hier richtig zuzuordnen.

Die Fachliteratur bezieht sich meist auf Frankreich, England und die deutsche
Psychiatrie, was durchaus logisch erscheint. Nur darf die Osterreichische
Psychiatrie nicht komplett ausgeklammert, beziehungsweise mit der deutschen
Psychiatrie gleichgesetzt werden, da es auch im dsterreichischen Raum
bedeutende Personen und Entwicklungen gab.

Als mdglichen Grund fur diese Problematik nennt Alfred Springer die Tatsache, dass
fur das breite Publikum und viele Historiker und Historikerinnen die 6sterreichische

Disziplin erst mit Freud und der Psychoanalyse prasent wird.3

Aus diesem Grund musste ich fur diese Diplomarbeit zu einem grof3en Teil auf
Literatur zurtckgreifen, welche sich nicht dezidiert auf die 0Osterreichische
Psychiatrie bezieht.

Um diese Einschrankung zu relativieren, habe ich mich dazu entschlossen,
zeitgendssische Osterreichische Texte und Berichte zu analysieren, um die

Entwicklungen in Osterreich so in den Gesamtkontext einordnen zu kénnen.

3 vgl. Springer, Alfred: Historiography and history of psychiatry in Austria, in: History of
Psychiatry Bd. 2 (1991) 251 — 253.
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1.4 Forschungsfragen

Bei den folgenden Forschungsfragen handelt es sich um Leitfragen, mit welchen ich
meiner Diplomarbeit eine grobe Richtung vorgeben mdchte.

Es wird sich in der Schlussbetrachtung herausstellen, ob es mir moglich ist, alle
Fragen zufriedenstellend zu beantworten, oder ob sich gewisse Thematiken anhand
der mir zuganglichen Forschungsliteratur, nicht komplett beantworten lassen.

Moglicherweise werden im Laufe der Diplomarbeit auch noch andere Fragen
aufgeworfen. Aus diesem Grund spreche ich hier, wie bereits oben erwahnt, von

Leitfragen.

Die folgende Fragestellung soll Uber der gesamten Diplomarbeit stehen:

Wie stellte sich die Psychiatrie in Wien vor der Ara Sigmund Freuds dar?

Es handelt sich hierbei um eine sehr grobe Fragestellung, die sich in dieser Form
nicht zur Bearbeitung innerhalb einer Diplomarbeit eignet. Dennoch wollte ich diese
Frage, als grobe Themeneingrenzung fur die Arbeit aussprechen.

Um eine ertragreiche Auseinandersetzung mit der Thematik zu ermdéglichen, sind
aus dieser groben Frage noch weitere, spezifischere Fragestellungen entstanden,

welche im Folgenden aufgelistet werden:

— Welche Ansatze innerhalb der Psychiatrie lassen sich im Zeitraum des
ausgehenden 18. Jahrhunderts und des 19. Jahrhunderts im Wiener Raum

erkennen?

— Welche Personen lassen sich als exemplarisch fur die Psychiatriegeschichte

in dem oben genannten Zeitraum konstituieren?

— Welche Anstaltskonzepte gab es im osterreichischen Raum zu dieser Zeit?

— Welche Entwicklungen lassen sich im Hinblick auf die Anstaltskonzepte, aber

auch die wissenschaftlichen Ansatze, welche damit in Verbindung stehen,

erkennen?




Ich méchte nochmals festhalten, dass es sich hierbei um Leitfragen handelt, welche
meiner Forschung nur einen Rahmen geben sollen. Es besteht durchaus die
Maoglichkeit, dass einzelne Fragen sich als nicht beantwortbar, oder aber als nicht

relevant fir das Erkenntnisinteresse herausstellen.



1.5 Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Diplomarbeit basiert auf der Auseinandersetzung mit der
vorhandenen Forschungsliteratur zum Themenbereich.
Anhand dieser Forschungsliteratur soll ein Blick auf die Entwicklung der Psychiatrie

als solche geworfen werden.

Grundsatzlich basiert diese Diplomarbeit auf zwei verschiedenen Arbeitsmethoden.
Die Abschnitte, welche sich mit der Psychiatriegeschichte und den damit
einhergehenden Entwicklungen und Prozessen im Allgemeinen beschaftigen,
entstehen anhand der Auseinandersetzung mit der, zur Verfigung stehenden,
Forschungsliteratur.

Es sollen die verschiedenen Ansatze und Strémungen, die darin zum Ausdruck
kommen, miteinander in Beziehung gesetzt und somit in einen Zusammenhang
gebracht werden, um einen Uberblick zu erhalten.

Um diese Diplomarbeit nicht anhand reiner Literaturrecherche zu verfassen, gibt es
einen Abschnitt, welcher auf zeitgendssischen Texten und Berichten Uber
verschiedene 0Osterreichische Anstalten basiert. Diese Quellentexte werden anhand
der, im vorigen Abschnitt erwahnten, Leitfragen analysiert und in Kontext mit den
Erkenntnissen aus der Literaturrecherche gesetzt.



1.6 Uberblick iiber den Aufbau der Diplomarbeit

Beginnend wird der Blick auf die Geschichte der Psychiatrie vor dem 19.
Jahrhundert gelenkt.

Ausgehend von der Antike werden Entwicklungen und Verdnderungen
UberblicksmaRig dargestellt, um eine gute Grundlage fur die weitere Beschaftigung
mit der Thematik zu schaffen.

Anschliel3end soll es um die Entwicklung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert gehen.
Dazu werden zunéachst die groben Entwicklungen dargestellt.

Im Rahmen eines kurzen Exkurses wird auch die Franzosische Schule der
Psychiatrie thematisiert, da mir dies als unabdingbar erscheint.

Innerhalb dieses Abschnittes sollen die wichtigsten Konzepte und theoretischen

Hintergriinde kurz dargestellt werden.

Da das 19. Jahrhundert mit dem Beginn der Anstaltspsychiatrie einhergeht, wird die
Institutionsgeschichte an sich in einem eigenen Abschnitt thematisiert. Dabei soll

auch speziell auf die Entwicklungen in Osterreich eingegangen werden.

Nachdem anhand dieser Abschnitte ein Uberblick Uber den gesamten
Themenkomplex gegeben wurde, widmet sich ein Abschnitt den Quellentexten
selbst. Dabei werden die Verfasser kurz dargestellt und kontextualisiert.
Anschliel3end wird der Quellentext wiedergegeben und es werden anhand von
Textstellen die Leitfragen thematisiert. Im Anschluss daran sollen die Erkenntnisse
aus den Quellentexten gesammelt dargestellt und miteinander in Beziehung gesetzt

werden.

Abschlie3end sollen alle Erkenntnisse, welche im Rahmen dieser Diplomarbeit
aufgekommen sind, in ihrer Gesamtheit wiedergegeben werden. Dies ist auch der
Teil, in welchem die eingangs gestellten Forschungsfragen beantwortet werden

sollen.



2 Kontextualisierung: Psychiatrie vor dem 109.
Jahrhundert

2.1 Urgeschichte - Frihgeschichte

,Die Geschichte der Psychiatrie als klinischer Institution beginnt vor
Uber 200 Jahren, psychisches Leid und Wahnsinn jedoch sind so alt

wie die Menschheit selbst.*

Dieses Zitat stammt von Burkhart Brickner, aber auch Edward Shorter stellt in
seiner ,Geschichte der Psychiatrie” fest, dass es vor dem Ende des 18.
Jahrhunderts keine Psychiatrie gab.

Dies mag nicht heil3en, dass es diese Art von Erkrankungen vor dem 18.
Jahrhundert nicht gab, viel eher meint er damit, dass es die Psychiatrie als
eigenstandige Disziplin zu dieser Zeit noch nicht gab.®

Nur weil es die Psychiatrie als eigenstandiges Fachgebiet oder gar als Institution
vor dem 18. Jahrhundert noch nicht gab, bedeutet dies nicht, dass diese
Vorgeschichte nicht von Interesse fir diese Diplomarbeit wére. Ich sehe es viel eher
als notwendig an, sich auch mit der Entwicklung des Umganges mit psychischen
Erkrankungen vor dieser Zeit zu beschaftigen, um so manche Entwicklungen besser

kontextualisieren zu kénnen.

Aufgrund fehlender schriftlicher Aufzeichnungen lasst sich die Geschichte der
Medizin der Urzeit und Frihzeit nicht systematisch mit allgemeingtiltigen Aussagen
beschreiben. Belegt ist jedoch, dass die Menschen damals einen Hang zur
Spiritualitdt und zu religiés-magischen Handlungen hatten. Damit einher ging auch
der Glaube an Ubernatirliche Ursachen von Krankheiten. Uberlieferungen oder
Nachweise Uiber psychiatrische Erkrankungen oder Ahnliches gibt es aus jener Zeit
nicht, dennoch muss davon ausgegangen werden, dass es bereits damals
psychische Erkrankungen gab. Wie damit umgegangen wurde, ist dennoch

fraglich.®

4 Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 10.
5 vgl. Shorter, Edward: Geschichte der Psychiatrie (Hamburg 2003) 13.

6 vgl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(K&In 2003)15.
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In Mesopotamien wurde versucht, psychisch Erkrankte mit magischen Ritualen zu
heilen, da ihre Krankheit auf eine Art von Besessenheit zurlickgefuhrt wurde. Auch
Astrologie und Wahrsagerei sollen Teil der ur- und frihzeitlichen Diagnostik und
Therapie gewesen sein.’

Eine Aussage von Dirk Arenz, welche mir als wesentlich fur das gesamte

Forschungsfeld erscheint, ist die folgende:

,2Aus der transkulturellen Psychiatrie ist bekannt, dass die Bewertung,
ob ein psychisches Symptom — wie z.B. Halluzinationen — von einer
Gesellschaft als normal oder als Ausdruck einer Erkrankung
angesehen wird, stark von kulturellen und geographischen
Besonderheiten abhangt. Dies gilt besonders auch fir die zeitliche

Dimension.‘®

Er macht hier deutlich, dass man immer im Hinterkopf behalten muss, dass gewisse
AuRerungen einer Krankheit, je nach Gesellschaft und kulturellem Hintergrund als
verschieden ,abweichend” oder ,abnormal“ angesehen werden.® Vermutlich ist
auch diese Tatsache mit ein Grund dafir, weshalb die Geschichtsschreibung im

Bereich der Psychiatrie ein eher weniger systematisch erforschtes Feld darstellt.

Laut Bruckner gibt es, bezogen auf die Friilhgeschichte, zwei Stromungen, welche
sich entwickelt haben. Seelisches Leid wird entweder durch ,naturhafte

Erklarungen“ oder durch ,kulturelle Deutungen® beschrieben.°

Zunachst fallt der Blick auf Mesopotamien und Agypten, den beiden ersten
altorientalischen Hochkulturen. Grundsatzlich stand bei beiden dieser Kulturen der
Priesterarzt im Zentrum. Er galt als Vermittler zwischen der menschlichen Welt und
der Welt der Gotter, beziehungsweise Damonen. Diese Priesterarzte deuteten
Krankheiten in religioser Hinsicht, die Behandlung erfolgte laut Uberlieferungen
jedoch sowohl mit naturlichen, als auch mit Gbernatirlichen Methoden. So wurde

"vgl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(KdIn 2003)15.

8 Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(K6In 2003) 16.

9 vgl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(K6ln 2003) 16.

10 vgl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 10.
11



die ,naturhafte Medizin“ mit magischer Heilkunde verbunden.

Dass bereits in diesen frihen Kulturen ein Bewusstsein fur Geisteskrankheiten
vorhanden war, macht eine Inschrift tber dem Eingang einer Tempelbibliothek in
Theben deutlich.

~PsSyches iatreion”— ,Heilstétte der Seele*!

So lautet die Ubersetzung der altgriechischen Uberlieferung.
Diese Formulierung setzt sich zusammen aus dem Ausdruck fur ,Seele“ (gr.
,psyches®) und ,arztliche Heilstatte“ (gr. ,iatreion®).
Bruckner macht darauf aufmerksam, dass diese beiden Ausdricke die Basis fur das
heute gebrauchliche Wort ,Psychiatrie darstellen.?
So viel zum Umgang mit geisteskranken Menschen in Agypten und Mesopotamien,

doch wie war die Lage in Griechenland?

In der frihgriechischen Zeit handelte es sich bei den Arzten um sogenannte
Wanderarbeiter. Diese behandelten Krankheiten zwar zu einem grof3en Teil ohne
Magie, waren sich aber Uber die genauen und spezifischen Wirkungsweisen der
verschiedensten Heilpflanzen noch nicht so genau im Klaren.

Um das 5. Jahrhundert vor Christus entwickelte sich langsam eine philosophische
Denkweise, welche von begriindetem Wissen ausging. Gesundheit an sich galt als
sehr wichtig und essentiell fur das Leben. Unter Gesundheit wurde neben dem
korperlichen Zustand auch das psychische Wohlbefinden verstanden.*?

Hier spricht Briickner von Platon:

,Nach Platon hat die Seele als Prinzip des Lebens und der
personlichen Identitdt drei Funktionen: Weisheit, Tapferkeit und
Begehren. Das héchste Bildungsziel sei die Tugend der Gerechtigkeit.
Umgekehrt galt eine ungerechte, durch Leidenschaften

beeintrdchtigte Seele als krank.“4

Aus diesen Vorstellungen Uber die korperliche und psychische Gesundheit

entwickelten sich zwei Stromungen in der frihgeschichtlichen Medizin. Die

11 Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 11.
12 ygl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 11f.
13 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 14f.
14 Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 15.
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hippokratische Medizin, in welcher das Wissen uber den menschlichen Koérper auf
die Psyche Ubertragen wurde auf der einen Seite. Die Philosophie als zweite
Stromung auf der anderen Seite, welche Uberlegungen zu seelischen

Abweichungen in der menschlichen Kultur aufstellte.1®

Die hippokratische Medizin wurde gepragt von der Naturlehre der vier Elemente,
welche im Rahmen der Humoralpathologie auf den menschlichen Korper
Ubertragen wurde. Knapp dargestellt, handelt es sich hierbei um eine Sichtweise,
bei der es um die Harmonie verschiedener Safte im menschlichen Kérper geht.

Herrscht ein Ungleichgewicht zwischen diesen Saften, entstehen Krankheiten.®

Es kommen zwar keine direkten Ubersinnlichen Einflisse vor, dennoch galt der
Krankheitsverlauf als von Gott bestimmt.

Interessant festzuhalten ist noch, dass sich zu dieser Zeit Begriffe wie ,Manie®,
,Melancholie®, ,hysterika“ und ,koma“ entwickelten und einburgerten.

Brickner hélt fest, dass sich im Rahmen der hippokratischen Schule die Annahme
des Gehirns als Ort der Entstehung von Zustdnden, welche man spater als

geisteskrank bezeichnete, festigte.'’

Grundsatzlich kann man fur den antiken Umgang mit Krankheiten feststellen, dass
sich naturhafte, religioése und juristische Krankheitsdeutungen erganzten. Es gab
also einen ganzheitichen Rahmen, in welchen auch seelische Stérungen

eingeordnet werden konnten.8

Wirft man den Blick nun auf die romische Antike, so ist festzustellen, dass uber
Jahrhunderte hinweg die griechische Medizin parallel neben der Volksmedizin
existierte. Laut Bruckner geht der romische Begriff des Wahnsinns (,furor” und
.insania“) auf die zuvor bereits angesprochenen hippokratischen Konzepte zurlck.

Um einige Krankheitsbegriffe zu nennen, folgen nun zwei Beispiele:

sphrenitis“ — Dieser Begriff basiert auf der Vorstellung des Zwerchfells als Sitz

der Vernunft, wie in der griechischen Antike angenommen wurde. Es wird

15 vgl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6Iln 2010) 15.

16 vgl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 16f.

17vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6Iin 2010) 16f.

18 ygl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 23.
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hier ein Zustand beschrieben, der mit Fieber, Unruhe und visuellen Fantasien

einhergeht.

.hysterie® — Beschreibt die sogenannten hysterischen Frauenkrankheiten,

welche auf die Gebarmutter zurtickgefihrt wurden.*®

Als bedeutend zu nennen ist noch der romische Arzt Claudius Galen (ca. 129-216
nach Christus). In einem Gesamtwerk fasste er das medizinische Wissen der Antike
zusammen. Dabei unterschied er zwischen drei Seelenteilen, welche sich

folgendermal3en aufteilten:

e Denken - Gehirn
e Wille - Herz

e Begehren — Leber?®

Daneben gab es noch das Wahrnehmungs-, Erkenntnis- und

Erinnerungsvermaégen.?!

Knapp werden auch noch Behandlungsmethoden im Kontext psychischer
Erkrankungen  gestreift. =~ So sollen bei  schwerwiegenderen  Fallen
Zwangsmalfinahmen notwendig gewesen sein, bei leichteren Ausformungen konnte
durch Ablenkung, List und suggestiven Interventionen Besserung herbeigefuhrt

werden.?2

Bruckner macht hier eine Feststellung, welche mir als sehr wichtig erscheint, daher
wird dieser Absatz kurz wiedergegeben:

,Letztlich wére es falsch, in den antiken Texten nach Parallelen mit
modernen Konzepten [...] zu suchen, weil die kulturellen
Voraussetzungen im Vergleich zur Gegenwart zu unterschiedlich sind.
Vielmehr kommt es darauf an, die Abstufungen zwischen Vernunft,

Unvernunft und Vernunftlosigkeit, [...] sowie die Vielfalt des

19 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6Iln 2010) 24.

20 Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 25.

2L ygl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 25.

22 ygl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (Kdln 2010) 26.
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Heilermarktes im Rahmen der unterschiedlichen Epochen, Regionen

und Weltdeutungen wahrzunehmen*.23

Diese Aussage geht in die gleiche Richtung, wie der zuvor bereits angefuhrte
Abschnitt von Dirk Arenz. Es scheint also eindeutig zu sein, dass die verschiedenen
Auffassungen von Geisteskrankheit, immer stark vom kulturellen Kontext abhangig

sind.

Zusammenfassend lasst sich Uber den frihgeschichtlichen Zeitraum sagen, dass
so manche Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen hier den Anfang der
wissenschaftlichen Medizin verorten. Der Volksglaube mit dem Hang zur Erklarung
von Krankheiten durch Ubernatirliche Phanomene lasst sich jedoch nicht
ausklammern — viel eher begleiten uns solche Konzepte noch viele Jahrhunderte
spater.

Wenn in diesem Zeitraum von wissenschatftlicher Medizin gesprochen wird, so
bezieht sich das auf die medizinisch-philosophischen Theorie, welche tberzeugt
davon war, dass Krankheiten auf organische Ursachen zurlckzufiihren sind.
Medizinhistoriker sprechen hierbei vom Beginn der wissenschaftlichen Erforschung

von Geisteskrankheiten.?4

Z Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 26.

24ygl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(K6In 2003) 27.
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2.2 Mittelalter - Renaissance

,Laut der psychiatriegeschichtlichen Darstellung von Erwin
Ackerknecht wurde die ,Uhr der Zeit“ im Mittelalter um 1000 Jahre
zurtickgestellt und es sei ein flirchterlicher Rickfall auf friihere
Kulturstufen® erfolgt. Uber mittelalterliche Psychiatrie gebe es so gut
wie nichts zu berichten, aulRer, dass sie ,in die Hadnde exorzierender

Priester und priesterliche Hexenverfolger” geraten sei“.2>

Dramatisch negativ liest sich dieser Abschnitt von Dirk Arenz, in welchem er sich
auf Erwin Ackerknecht beruft.

Doch ist es nun wirklich so, dass es nichts Erwahnenswertes im mittelalterlichen
Umgang mit Geisteskrankheiten gibt? Selbst wenn es keine Fortschritte oder
Entwicklungen gegeben haben soll, so erscheint es mir trotzdem als nicht unwichtig
die damalige Situation etwas zu beleuchten.

Zunachst ist festzustellen, dass der europaische Raum im Mittelalter stark gepragt
vom Christentum war. Dies fiihrte auch dazu, dass Religion einen gewissen Einfluss
auf die Wissenschaft, und somit auch auf die damalige Medizin hatte. Vieles wurde
an den christlichen Werten gemessen.

So durfte es nicht Uberraschen, dass auch Erkrankungen vor dem Hintergrund
religiéser ldeen betrachtet wurden. Krankheiten galten als von Gott geplant. Haufig
wurden sie als Strafe Gottes, Priifung oder Besessenheit interpretiert.

Beschaftigt man sich mit der Geisteskrankheit im Zeitraum des Mittelalters, so
stolpert man immer wieder Uber den Begriff ,Besessenheit®. Denkt man nun an
Besessenheit, so scheint sich der Gedanke an den Exorzismus fast aufzudrangen
— nicht unbegrindet. In bestimmten Fallen wurde ein solcher angewendet um die
Betroffenen von ihrer Besessenheit zu befreien. Dies erscheint auch nicht
sonderlich abwegig, bedenkt man, dass die Krankenbetreuung und Medizin immer
mehr in den Handen der Kirche, genauer in den Handen der Monche lag. Besonders

% Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(K6In 2003) 43.

% ygl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(Kdln 2003) 43f. sowie Brickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd.
20 (K6In 2010) 27.
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stark lasst sich diese Entwicklung im westromischen Teil beobachten.

Als Griunde fir diese Abwendung von der medizinisch-wissenschaftlichen Ansicht,
hin zu einer Ubernaturlichen Theorie, nennt Dirk Arenz Bedrohungen durch Feinde
von auBen, aber auch durch Seuchen wie zum Beispiel die Pest.?’

Es war jedoch nicht so, dass es in der mittelalterlichen Medizin nur um Religion und
Ubernatirliches ging — die Erkenntnisse aus der Antike, besonders die
Humoralpathologie spielten immer noch eine wichtige Rolle.

Dies lasst sich relativ gut am bereits erwahnten Krankheitsbild der Besessenheit
darstellen. Wie, beziehungsweise durch wen, diese Besessenheit behandelt wurde,
hing vom Inhalt ab, den die erkrankte Person erlebte. Sofern diese der Religion und
dem Glauben treu blieb, oblag die Behandlung der wissenschaftlichen Medizin. Nun
war es aber so, dass sich die meisten Menschen keine Behandlung durch
,ausgebildete Arzte“ leisten konnten und sich deshalb haufig an Bader oder

Barbiere in Badeh&ausern wandten.28

Beschaftigt man sich nun speziell mit dem Umgang mit Geisteskrankheiten im
Mittelalter, so ist festzustellen, dass sich die religibsen Theorien immer mehr mit
philosophischen Anséatzen verflochten haben. Die mittelalterliche Philosophie
unterscheidet sich jedoch von der antiken Philosophie, durch den Einfluss den die

christliche Religion auf sie austbte.?°

,Mittelalterliche Visionsberichte konnten, abhéngig vom sozialen
Kontext und dem Zustand der Betroffenen, als Krankheit, religiose

Inspiration oder Eingebung von Ddmonen verstanden werden. 0

Auch diese Aussage bringt uns wieder zuriick auf die Zitate aus dem vorigen
Abschnitt — die Einordnung von psychischen Erkrankungen ist immer stark vom

kulturellen Kontext abhangig.

27ygl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(K&In 2003) 43f., 52.

2 ygl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(KdIn 2003) 50. sowie Brickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20
(KéIn 2010) 32.

2 ygl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(K6ln 2003) 51.

30 Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (KoIn 2010) 31.
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Deutlich wird jedenfalls, dass es im Mittelalter eine Kombination gab aus Religion
und wissenschaftlicher Medizin — systematisch beschreiben lasst sich diese jedoch

anhand der vorhandenen Forschungsliteratur eher weniger.3*

Neben der Volksmedizin gab es die wissenschaftliche Medizin, die auf den antiken
Traditionen beruhte. In dieser wurde das Hirn als Sitz der psychischen Funktionen
wie Wahrnehmung, Gedachtnis und Erkenntnis angesehen. Psychische
Erkrankungen wurden als Krankheiten des Kopfes bezeichnet. Darunter fielen
Manie, Melancholie, Phrenitis, Epilepsie und Hysterie.3?

Auch im Hinblick auf die Behandlungsmethoden bei psychischen Erkrankungen
lasst sich die Basis in der antiken Medizin wiederfinden. Brickner spricht hierbei
von Diaten und Reinigungen wie Aderlasse und Brechmittel, aber auch von

suggestiven und chirurgischen Methoden.33

Als wichtig zu erwéhnen erscheint mir in diesem Kontext Thomas von Aquin. Dieser
vertrat die Meinung, dass psychische Erkrankungen immer auf somatischen
Ursachen beruhen wirden.

Als Basis ist hierbei die Humoralpathologie beziehungsweise die antike Saftelehre
zu nennen — Temperament oder Charaktereigenschaften ergaben sich anhand des
Mischverhéltnisses dieser Safte:

e Blut - Sanguiniker
e gelbe Galle - Choleriker
e Schleim - Phlegmatiker

e schwarze Galle Melancholiker34

So lasst sich zusammenfassend feststellen, dass sich die Medizin des Mittelalters

auf antike Theorien, Volksmedizin und die christliche Religion stiitze. Dieses Wissen

31vgl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(K6In 2003) 52.

32 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K&6In 2010) 32.
33 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K&6In 2010) 33.

34vgl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(KoIn 2003) 52f.
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aus den verschiedenen Bereichen wurde sowohl in Klostern, aber auch in weltlichen

Ausbildungseinrichtungen und spater an Universitaten weitergegeben.3®

Nun stellt sich abschlieRend noch die Frage nach den Orten, an denen
Geisteskranke unterkommen konnten, beziehungsweise behandelt wurden.
Grundsatzlich oblag die Verantwortung fur Geisteskranke im Mittelalter der Familie
selbst. War es, je nach Art der Erkrankung, nicht moglich die erkrankten Personen
am normalen Familienalltag teilhaben zu lassen, wurden sie haufig weggesperrt.
Dies geschah durch Holzkafige, welche als ,Stocke“ oder ,Tollkisten“ bezeichnet
wurden. Es gibt auch Berichte dariber, dass manche Personen solche
Unterbringungsmaglichkeiten fur Geisteskranke vermieteten.

Im spéaten Mittelalter bildeten sich in den christlichen Hospitalern eigene Abteilungen
fur Geisteskranke heraus, diese stellten jedoch nur einen sehr geringen Anteil dar.
Es blieb also grof3teils dabei, die erkrankten Personen entweder wegzusperren,
oder sie eben in Spitalern fir korperlich Kranke unterzubringen.6

Als Hintergrund fir die langsame und schleichende Entwicklung eigener
Institutionen ist im Grunde die Frage danach zu erkennen, wie die erkrankten
Menschen untergebracht werden kénnen, ohne jemanden zu belastigen — dies

impliziert wiederum einen gewissen Grad an Ausgrenzung.®’

Als besonderes Beispiel méchte ich an dieser Stelle kurz den Ort Geel bei
Antwerpen ansprechen. Seit dem 14. Jahrhundert wurden in diesem Ort
geisteskranke Personen zur Pflege in einem familidren Kontext aufgenommen —
dieser Ort nimmt somit eine Sonderstellung in der Entwicklung der psychiatrischen

Institutionen ein.38

Abschliel3end ist somit festzuhalten, dass die Art der Unterbringung von erkrankten
Personen im Mittelalter von verschiedenen Faktoren abhangig war. Dazu z&hlten
finanzielle Mdglichkeiten, der familiare Kontext und die Art der Erkrankung. Obwohl

sich bereits im Mittelalter verschiedenste Ansétze zur Unterbringung von

35 vgl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (Kéln 2010) 34.

3% vgl. Bruckner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (Ko6ln 2010)
27,34. sowie Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die
Psychiatriegeschichte (Kdln 2003) 53.

37 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 35f.
38 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 35f.
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Geisteskranken erkennen lassen, kann man noch nicht von einer Psychiatrie im

heutigen Verstandnis sprechen.3?

Auch im spaten Mittelalter, beziehungsweise in der beginnenden Renaissance war
Magie und Mystik kulturell noch fest verankert. Dies zeigt sich deutlich anhand des
frihneuzeitlichen Damonenglaubens, welcher sich zum Epochenumbruch immer
starker herausbildete. Den H6hepunkt dieser Entwicklung stellten die ideologisch
motivierten Hexenverbrennungen dar, welche uns bis zur Mitte des 18.
Jahrhunderts  begleiteten. In  der Forschungsliteratur werden diese
Hexenverfolgungen teilweise als Vorstufen psychiatrischer Zwangsmaflinahmen
betrachtet — dem stimmt Brickner jedoch nicht zu und halt dies fir eine
Falschannahme. Er stellt fest, dass es sich meist weder bei den Opfern, noch bei

den Tatern um psychisch erkrankte Personen handelte.*°

Naheliegend wére auch die Annahme, dass es sich bei den, zur damaligen Zeit als
Narren bezeichneten Personen, um psychisch Erkrankte handeln konnte. Dem war
jedoch nicht wirklich so. Grundsatzlich wurde bereits im Mittelalter unterschieden
zwischen natirlichen Narren, welche teilweise behindert beziehungsweise
korperlich oder geistig beeintrachtigt waren, und zwischen den Hofnarren, welche
dieser ,Tatigkeit” als Beruf nachgingen.

Auch in der Narrenliteratur wird das Motiv des Wahnsinns nicht als zentrales Motiv
behandelt. Beim Begriff der ,Narrheit® geht es nicht um die Zuschreibung einer
Krankheit, sondern vielmehr um personliche Laster und Charaktereigenschaften. In
diesem Zusammenhang soll hier auch noch kurz erwdhnt werden, dass die
Melancholie zu dieser Zeit ebenfalls nicht direkt als Krankheit angesehen wurde,

sondern eher als Personlichkeitszug, welcher als erstrebenswert galt.*!

In Bezug auf die Entwicklung verschiedener Theorien und Institutionen in der
Renaissance lasst sich festhalten, dass nach wie vor an den antiken Theorien und

dem Volksglauben festgehalten wurde. Dennoch entwickelten sich langsam

39 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K&In 2010) 35.
sowie Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die
Psychiatriegeschichte (K6ln 2003) 54.

40 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010)
41ff.

41 vgl. Brickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010)
43ff.
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alternative  theoretische  Strémungen heraus, wie Dbeispielsweise die
Temperamentlehre im Kontext der Beschaftigung mit der Melancholie.

Die Bedeutung einer 6ffentlichen Gesundheitsfiirsorge schien gréf3er zu werden —
es entstanden im ausgehenden 16. Jahrhundert spezialisierte Einrichtungen in alten

Klostern. Damit einher ging eine Organisation innerhalb der medizinischen Berufe.4?

2.3 Von der Aufklarung bis ins 18. Jahrhundert

Jrren ist heilbar.“43

So lautete der psychiatrische Leitsatz im Zeitalter der Aufklarung.

Diese Zeit war gepragt vom Begriff der Vernunft. Daraus entstand die Idee
unmindige Menschen wieder zur Vernunft zu bringen. Zu den unmindigen
Menschen wurden auch psychisch Kranke, haufig als ,lrre“ oder ,Narren”
bezeichnet, gezahilt.

Der Fortschrittsgedanke, der Gber der Aufklarung stand, machte sich nattrlich auch
im Bereich der Medizin und somit auch im Bereich der psychiatrischen Heilkunde
bemerkbar. Wie das Zitat am Beginn dieses Abschnitts bereits verdeutlicht, setzte
sich die Auffassung daruber, dass psychisch Kranke geheilt werden kdnnen, bis
1800 immer starker durch. Bruckner spricht hier von der ,Idee der Heilbarkeit®, die

er als einen Grundstein der modernen klinischen Psychiatrie bezeichnet.*

Im Rahmen meiner Recherchen ist mir aufgefallen, dass Briickner bei seinen
Ausfuhrungen zu diesem Zeitraum dazu neigt, die Entwicklungen im Rahmen der
Aufklarung etwas zu verklaren. Aus diesem Grund werde ich mich innerhalb dieses
Abschnitts eher auf Heinz Schott und Rainer Tdlle berufen, die meines Erachtens
nach, etwas kritischer an die Thematik herangehen. Einzelne Stellen werden aber

auch auf Bruckner zurtickzufihren sein.

In der Medizingeschichtsschreibung wird diese Periode haufig als ,Medizin der

Aufklarung® bezeichnet, was als naheliegend erscheint, da das 18. Jahrhundert

42 ygl. Bruckner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 49f.

43 Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 48.

4 ygl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 48f., sowie Brickner, Burkhart: Basiswissen:
Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (Kdln 2010) 54f.

21



auch als ,Jahrhundert der Aufklarung“ statuiert wird. Der Hintergedanke hierbei ist
die Annahme, dass sich die politisch-philosophischen Ideen dieser Zeit auch auf
den Bereich der Medizin Gbertragen haben. Es kann nicht behauptet werden, dass
dies nicht der Fall ware, dennoch ist es wichtig auch andere Aspekte nicht aul3er
Acht zu lassen, so Schott und Télle. Geht man namlich im 18. Jahrhundert nur von
einer ,Medizin der Aufklarung“ aus, so neigt man dazu, Entwicklungen und
Tendenzen aus anderen medizinischen Traditionen zu Uubergehen und zu
ignorieren. Dazu z&ahlen unter anderem Komplexe wie die traditionelle

Humoralpathologie, aber auch Magie und Alchemie.*®

Nun kénnte man zu dem Schluss kommen, dass in diesem Zeitraum also eine
,Medizin der Aufklarung“ neben einer ,romantischen Medizin“ existierte. Schott und
Tolle Gben hier Kritik an Erwin Ackerknecht und stellen fest, dass es nicht so einfach
sei von einer ,romantischen Psychiatrie® auszugehen, welche nebenbei bemerkt in
der Forschung eher negativ besetzt ist. Sie sprechen davon, dass die beiden oben
genannten Begriffe, namlich ,Medizin der Aufklarung“ und ,romantische Medizin“
suggerieren, dass es ein vorherrschendes Paradigma gab, nach dem sich die
Medizin ausrichtete. Dies war jedoch nicht der Fall.*6

Die ,romantische Medizin“ galt in der Forschung lange als fortschrittsfeindlich, was

mit folgenden Feststellungen begrindet wurde:

¢ es handle sich dabei um eine Sonderentwicklung im deutschen Raum
e sie war gepragt von mystischer Verklarung und verzerrte die Realitat
e es handelte sich um eine Sackgasse in Bezug auf die wissenschaftliche

Medizin*’

Die Kritik an diesen Konzepten wird damit begriindet, dass die Medizin um 1800 als
sehr heterogen zu betrachten war. Es gab sowohl Ansatze der wissenschaftlichen
Naturforschung, aber auch die romantische Naturphilosophie trug ihren Teil dazu

bei. Es ist davon auszugehen, dass es eine Wechselwirkung zwischen Medizin und

4 ygl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 49.

46 ygl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 52.

47 ygl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Munchen 2006) 52.
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Philosophie gab, diese Ideen lassen sich jedoch nicht einfach auf ein

vorherrschendes Paradigma zurtickftihren.4®

Doch was bedeutet dies nun fir die Psychiatrie in diesem Zeitraum?
Die romantischen und aufklarerischen ldeen pragten sich gleichzeitig, wenn auch

an verschiedenen Orten aus.?

Zunachst kommen wir zu dem Teilbereich der Psychiatrie, welcher sich der
aufklarerischen Idee zuordnen lasst.

Wichtige Aspekte, die sich hierbei erkennen lassen, sind beispielsweise der
therapeutische Optimismus, der sozialreformerische Eifer und die Beachtung
sozialer Krankheitsursachen.

Im Mittelpunkt standen Erziehung und Korrektur, dies bezieht sich sowohl auf
moralische, sowie auf physische Bereiche. Uber allem stand die Idee der
Herstellung einer ,vernunftigen Norm®. Um dies durchzusetzen, wurde zu
verschiedenen Zuchtigungsmitteln gegriffen.

Dabei konnte es sich um Schlage, Ableitungen und Schocktherapien handeln, um
einige Beispiele zu nennen. Es handelte sich also nicht um solch humane
Methoden, wie es haufig in der Forschungsliteratur erscheint, welche diesen
Zeitraum tendenziell nicht kritisch genug betrachtet. Schott und Toélle stellen fest,
dass solche Zichtigungsmittel jedoch durchaus mit der Idee der Aufklarung

zusammenpassen.>®

Unter dem Begriff ,moralische Behandlung® zog sich diese Art der Therapie durch
diesen Zeitraum. Als wichtig zu nennen erscheint in diesem Zusammenhang der
schottische Arzt John Brown. Sein Heilsystem war von grof3er Bedeutung fur die
psychiatrische Therapeutik.

Dabei wurden die psychisch Kranken in eigenen Irrenhausern untergebracht und
behandelt. Bei dieser Behandlung handelte es sich um eine Kombination aus

mechanischen und biologischen MalRnahmen. Hierbei fallt immer wieder der Begriff

48 ygl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 49, 52.

49 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 51f.

%0 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 49f.
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der Korrektur — es musste also etwas korrigiert werden, um wieder eine ,vernunftige
Norm* herstellen zu kdnnen.

Die Arzte versuchten Padagogik, Medizin und Philanthropie miteinander zu
kombinieren um den bestmdglichen Erfolg zu erlangen. Dies findet sich auch in der
Rolle des Arztes wieder, so war er zum einen Arzt, zum anderen aber auch eine Art
Erzieher fur seine Patienten und Patientinnen.

Dass Arzte als ,allwissende Autoritat® galten, lieR sich auch in anderen

medizinischen Bereichen beobachten.5!

Nicht aul3er Acht gelassen werden darf die fortschreitende Forschung im Bereich
der Nervenkrankheiten. Auf Basis naturwissenschatftlicher Erkenntnisse, ging ein
immer gréRer werdender Teil der Mediziner davon aus, dass psychische

Erkrankungen auf Stoérungen der Nervensubstanz zurlickzufihren wéaren.5?

Im Bereich der romantischen Ideen ist besonders der Magnetismus zu erwéhnen.
Ein Name der eng damit in Verbindung steht ist jener des Osterreichers Franz Anton
Mesmer, daher auch der Begriff des Mesmerismus.

Er ging davon aus, dass es ein magnetisches Fluidum im Korper des Menschen
gibt, welches durch Magnete und Berihrungen gelenkt werden kann. So konnten,
seiner Ansicht nach, psychische Erkrankungen behandelt werden.

Obwohl es keine wissenschaftliche Bestatigung seiner Behauptungen gibt, wurde
dieser Ansatz bis weit in das 19. Jahrhundert hinein immer wieder zum Thema

gemacht.>?

Aufgrund all dieser Ideen, die im Zeitraum der Aufklarung aufkamen und den
naturwissenschatftlichen Erkenntnissen, die damit in Zusammenhang standen,
wurde die Diskussion Uber die Lage der psychisch Erkrankten immer notwendiger.
Hierbei ist auch die Franzésische Revolution sicher nicht zu ignorieren.

Klar war, dass es notwendig war die erkrankten Personen entsprechend

unterbringen zu kénnen, so dass sie zwar erfolgreich behandelt werden konnten,

51 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 50f.

52 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 57,
59.

53 vgl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 58.
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aber trotzdem als freie Menschen angesehen wurden.>*

So entstanden nach und nach in Europa eigene Einrichtungen, die dazu da waren
geistig erkrankte Personen aufzunehmen und zu behandeln. Dabei handelte es sich
sowohl um offentliche, als auch um private Institutionen. Nach wie vor wurden
geistig Erkrankte aber auch mit Kriminellen gemeinsam in dementsprechenden

Einrichtungen festgehalten.>®

Abschliel3end lasst sich feststellen, dass es im Zeitraum der Aufklarung bis hin zum
18. Jahrhundert viele wichtige Schritte in der Forschung, hin zur Entwicklung der
Psychiatrie gab. Dies betrifft sowohl die aufklarerischen ldeen, welche sich relativ
gut unter dem Begriff der ,moralischen Behandlung®“ zusammenfassen lassen, als
auch Teile der romantischen Ideen. Wichtig ist hierbei aber auf jeden Fall ein

kritischer Blick auf all diese Teilbereiche.

54 vgl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 68.
5 vgl. Briickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 54f.
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3 Psychiatrie im 19. Jahrhundert

Die Psychiatrie im 19. Jahrhundert kann man nicht als eine gewisse Entwicklung
oder Stromung betrachten. Es handelt sich hierbei vielmehr um ein Zusammenspiel
verschiedener Faktoren, welche im Rahmen dieser Arbeit nach und nach beleuchtet
werden sollen.

Knapp ausgedriickt geht es in diesem Abschnitt um einen Prozess, welcher sich
von 1800 bis 1900 vollstreckt. Die Jahreszahlen dienen hierbei nur der groben
Orientierung, man kann solche Entwicklungen nicht strikt nach Jahren einteilen,
vielmehr handelt es sich um flieBende Ubergéange.

Dieser Abschnitt stellt den Versuch dar, all die komplexen Entwicklungen im
Zeitraum des 19. Jahrhunderts mdglichst Uberschaubar in Zusammenhang zu
bringen. Dazu wird der Blick auf einzelne Stromungen, teils aber auch auf wichtig
erscheinende Personen gelenkt. So soll ein moéglichst umfassendes Gesamtbild
entstehen.

Grundsatzlich soll sich meine Diplomarbeit auf den deutschen beziehungsweise
dsterreichischen Raum beziehen — doch der Einfluss der franzdsischen Schule auf
die Entwicklung ist von so grof3er Bedeutung, dass ich mich diesem Bereich in

einem kurzen Exkurs innerhalb dieses Kapitels widmen mdochte.
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3.1 Exkurs — Die Franzodsische Schule

In der Literatur wird klar vermitteln, dass die Entwicklung der Psychiatrie als eigenes
wissenschaftliches Fachgebiet eng mit der franzésischen Schule verbunden sei —
sie sei sogar richtungsweisend fir die internationale Entwicklung dieser.

Es bildete sich ein neues System heraus, welches darauf aus war, Institutionen zu
schaffen um alle Arten von gesellschaftlichen Randgruppen, also Menschen, die
nicht einer gewissen Norm entsprachen — entsprechend unterzubringen und zu
versorgen, um die Gesellschaft vor ihnen zu ,schitzen®.

Zu diesen Randgruppen zahlten auch geistig erkrankte Personen, damals als ,Irre*
bezeichnet.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass es durch die Franzdsische Revolution starke
fortschrittliche Impulse in Richtung der naturwissenschaftlichen Forschung,
arztlicher Therapie und Aufklarungsphilosophie gab. Dies sind Entwicklungen,

welche sich auch auf den Bereich der Irrenheilkunde niederschlugen.®

Ein Name, der untrennbar mit der franzdsischen Schule der Psychiatrie verbunden
ist, lautet Philippe Pinel.

Pinel Ubernahm 1792 die Leitung des Hospitals Bicétre und 1794 die Leitung der
Salpétriere in Paris.

Ein Ereignis, welches mit Pinel in Verbindung gebracht wird und in Bezug auf
Psychiatriegeschichte sehr haufig auftaucht, fand angeblich 1793 statt — es handelt
sich hierbei um die ,Befreiung der Kranken von ihren Ketten®“. Dazu ist aber zu
sagen, dass die meisten Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen davon
ausgehen, dass es sich dabei lediglich um ein konstruiertes Ereignis handelt, um
Pinels Leistungen noch starker hervorzuheben. Dennoch darf davon ausgegangen

werden, dass Pinels Behandlungsmethoden sehr human ausgerichtet waren.>’

Die Arbeit und die Erkenntnisse Pinels werden im Folgenden sehr knapp und

uberblicksmafig dargestellt, da es sich bei diesem Kapitel lediglich um einen

%6 ygl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(Kéln 2003) 88. sowie Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie.
Krankheitslehren Irrwege Behandlungsformen (Miinchen 2006) 59.

57 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 50. sowie Arenz, Dirk: D&monen Wahn Psychose.
Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte (Kéln 2003) 90.

27



kleinen Exkurs handeln soll.

Philippe Pinel gilt als Begrtnder der franzésischen Schule der Psychiatrie, welche
sich durch ihre Kklinischen, deskriptiven und nosologischen Aspekte auszeichnete.
Neben Pinel ist auch sein Kollege und Nachfolger Jean Esquirol zu nennen, mit dem
er eng zusammengearbeitet hat. Bei ihrer Arbeit handelt es sich im Grunde um

ausgearbeitete Symptomkomplexe.>8

1801 verdffentlichte Pinel sein Buch mit dem ins Deutsche ubersetzten Titel
,Philosophisch-medizinische Abhandlung tUber Geistesverwirrungen oder Manie*.
Wichtig fur Pinel war vor allem das empirische Arbeiten, er wandte sich von allem
ab, was nicht klinisch begrindet werden konnte oder rein spekulativ war. Innerhalb
seiner empirischen Arbeit legte er den Fokus vor allem auf die Klassifikation.

So beschrieb und benannte er einzelne Krankheiten und sammelte Daten dazu.>®
Um einen kurzen Einblick in seine Arbeit zu gewinnen, wird im Folgenden die
Einteilung der psychiatrischen Krankheiten nach Pinel wiedergegeben — er sprach

hierbei von Arten der Geistesverirrungen:

Melancholie
Manie ohne Delirium
Wahnsinn mit Delirium

Blodsinn oder Aufhebung des Denkens

a k~ 0N PF

Idiotismus oder Unterdriickung der Verstandes- und Willensfahigkeiten.®°

In Bezug auf die Ursachen, welche hinter den Geisteskrankheiten standen, ging
Pinel von einem sehr breiten Spektrum aus, was zu einer sehr differenzierten
Therapie fuhrte. Was seine Arbeit besonders auszeichnet ist die Tatsache, dass
ihm eine genaue Analyse der Erkrankten wichtig war um zur entsprechenden

Therapie zu kommen.!

%8 vgl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(Kéln 2003) 90.

%9 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 60.

60 ygl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die
Psychiatriegeschichte (Kdln 2003) 91.

61 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Miinchen 2006) 60f.
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Die Behandlungsansatze Pinels lassen sich im Begriff ,traitement moral” verorten —
die moralische Behandlung wurde bereits im Abschnitt Uber die Aufklarung kurz
erlautert.

Innerhalb dieses Behandlungskonzeptes war es wichtig die erkrankten Personen
von ihrer Umwelt zu isolieren, um Heilung zu erzielen. Dies musste bei der
Errichtung von Anstalten und Institutionen beachtet werden. Ebenfalls mald er der
Umgebung, in Form von Natur eine grof3e Bedeutung zu — dieser Aspekt wird im
Abschnitt zu den ausgearbeiteten Quellen nochmals erscheinen.

Einen grof3en Stellenwert nahm auch die Arbeitstherapie als Teil seiner moralischen
Behandlung ein. Grundséatzlich lasst sich festhalten, dass bei der Therapie sehr
wohl Strenge und Disziplinierung notwendig war, dies alles sollte aber unter
Achtung der Menschenrechte geschehen. Um diese Disziplin in den Anstalten
aufrecht zu erhalten musste diese unter Beachtung von Regeln gefuhrt werden.
Pinel spricht hier von einer ,inneren Polizey“, mit welcher er die Warter meint,
welche ein striktes Konzept der Erziehung zu verfolgen hatten um Heilung zu

erzielen.62

Man kann also behaupten, dass die franzdsische Schule den Anfang der Psychiatrie
um 1800 darstellt.

Ein weiteres Gebiet, welches nicht vernachlassigt werden darf, ist die Kontroverse
rund um die Psychiker und Somatiker. Beschéaftigt man sich mit der
Psychiatriegeschichte des 19. Jahrhunderts, so kommt man um dieses Thema nicht
herum, deshalb wird im folgenden Kapitel kurz auf diesen Bereich der

Psychiatriegeschichte eingegangen.

62 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 59ff.
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3.2 Die Dichotomie zwischen Psychikern und Somatikern

Dass es verschiedene Stromungen im Rahmen der Medizin und naturlich auch der
Psychiatrieforschung gab, sollte aus den vorigen Abschnitten bereits
hervorgegangen sein. Nun gibt es aber eine Kontroverse, welche gerade im 19.
Jahrhundert sehr prasent ist — die beiden Gruppen der Psychiker und Somatiker.
Anhand dieser beider Gruppen lassen sich die beiden Hauptstromungen der
Psychiatrie zu dieser Zeit gut erkennen.53

,Der reinste Ausdruck der romantischen Psychiatrie waren die
sogenannten Psychiker, so genannt, weil sie die Geisteskrankheiten
als reine Erkrankungen der korperlosen Seele betrachteten und in
witender Fehde mit den Somatikern lagen, die ihrerseits
Geisteskrankheiten als eine ausschlief3lich korperliche Angelegenheit
mit mehr oder weniger wichtigen seelischen Symptomen

behandelten. 64

Man kann also grob sagen, dass sich die Gruppe der Psychiker aus der
romantischen Psychiatrie entwickelt hat und davon ausging, dass es sich um
Erkrankungen der Seele handelte. Im Gegensatz dazu standen die Somatiker,
welche davon ausgingen, dass Geisteskrankheiten kérperliche Ursachen hatten.
Naturlich kann man diese beiden Gruppen nicht so strikt voneinander trennen,
beziehungsweise so einfach beschreiben. Da es sich bei dieser Diplomarbeit jedoch
um eine historische Betrachtung der Entwicklung der Psychiatrie handelt, und nicht
um eine medizinische, versuche ich mein Bestes, diese Thematik kurz zu
beleuchten, ohne jedoch im medizinischen Bereich ins Detail zu gehen, da dies
schlichtweg meine Kompetenzen tiberschreiten wiirde.®

Als Hauptvertreter der Somatiker sind Friedrich Nasse (1778-1851) und Maximilian
Jacobi (1775-1858) zu nennen, denen der Hauptvertreter der Psychiker Johann
Christian Heinroth (1773-1843) gegenubersteht.

83 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 53f.

64 Ackerknecht, Erwin: Kurze Geschichte der Psychiatrie (Stuttgart 1958) 59.

% vgl. Eckart, Wolfgang U.: lllustrierte Geschichte der Medizin. Von der franzésischen
Revolution bis zur Gegenwart (Berlin/Heidelberg 2011) 166.
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Bei Johann Christian Heinroth handelt es sich um den ersten Professor fir den
Lehrstuhl im Fach ,psychische Therapie“. Er unterschied zwischen den
sogenannten ,vorbereitenden Ursachen® und ,gelegentlichen Ursachen® als Grinde
fur Geisteskrankheiten. Zu den vorbereitenden Ursachen zahlen unter anderem
Erblichkeit und Erziehung, als gelegentliche Ursachen nennt er Krankheiten und
Verletzungen. Hervorzuheben ist, dass er die Lebensfihrung und religiose
Einstellung der Personen als entscheidend fiur eine mogliche Erkrankung nennt.

In Bezug auf die Therapie von Geisteskrankheiten im Kontext der Psychiker fallen
die Schlagworter Gehorsam und Zwang. Der Fokus lag also auf der Moral einer
Person, dennoch wurden auch physische Heilmittel verwendet, da auch die
Psychiker organischen Ursachen eine gewisse Bedeutung zusprachen.

Die Gruppe der Somatiker zeichnete sich durch klinische Verfahren und empirische
Herangehensweisen aus und befindet sich somit naher an der
naturwissenschaftlichen Forschung, welche spater an Bedeutung gewann.
Briuckner stellt in diesem Zusammenhang fest, dass die Methoden der Psychiker
und Somatiker auch gewisse Gemeinsamkeiten aufwiesen, diese Kontroverse aber
Uneinigkeit tber grundsatzliche Fragen in Bezug auf Kultur, Natur, Theorie und

Empirie verdeutlicht. 66

Nun I&sst sich vielleicht schon erkennen, es ist nicht ganz so einfach eine lineare
Geschichte der Psychiatrie im 19. Jahrhundert zu beschreiben. Dafiur gibt es zu
viele einzelne Aspekte, die miteinander in Verbindung stehen, als dass es mir im
Rahmen dieser Diplomarbeit moglich ware, alles vollstandig und detailreich
wiederzugeben. Daher nochmals der Hinweis, es handelt sich hierbei um einen
Einblick in die Psychiatriegeschichte — um einen Versuch einen Uberblick lber die
historische Entwicklung dieses Fachbereiches zu schaffen.

Die fur mich schlissig erscheinende Variante ist es, sich zundchst kurz mit den
Tendenzen in der Forschung zu beschaftigen, danach den sozialgeschichtlichen
und gesellschaftlichen Aspekt zu beleuchten, und abschlieBend die

Institutionsgeschichte noch zu thematisieren.

6 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Brickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der
Psychiatrie. Bd. 20 (Kdln 2010) 86-90., sowie Hirschmdiller, Albrecht: The development of
psychiatry an neurology in the nineteenth century, in: History of Psychiatry, 10 (1999) 399.
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3.3 Phasen der Forschung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert nach

Burkhart Bruckner

Im Rahmen dieses Abschnitts wird die Forschung im Bereich der Psychiatrie im 19.
Jahrhundert kurz dargestellt. Bezug genommen wird hierbei auf Burkhart Briickner,
welcher sich dieser Thematik im Rahmen des zweiten Bandes von ,Delirium und
Wahn. Geschichte, Selbstzeugnisse und Theorien von der Antike bis 1900

angenommen hat.%’

Bruckner unterteilt die ,Wahnforschung® innerhalb des 19. Jahrhunderts in drei

unterschiedliche Phasen.

Als erste Phase nennt er den Zeitraum von 1800-1820, in welchem es sich vor allem
um die Anfangsprobleme hinsichtlich der Etablierung einer Anstaltspsychiatrie
drehte. Es geht darum, dass die Gesellschaft den Anspruch stellte psychisch
erkrankte Personen wieder zu rehabilitieren. Im Rahmen dieser Phase machten sich
einige Fortschritte im Bereich der Professionalisierung der Psychiatrie bemerkbar,
so zum Beispiel die Padagogisierung der Behandlungsmethoden, aber auch der

philosophische Einfluss in Bezug auf den Krankheitsbegriff selbst.58

Die zweite Phase beginnt laut Brickner in den zwanziger Jahren des 19.
Jahrhunderts und ist gekennzeichnet von den Differenzen zwischen empirischer
und moralphilosophischer Forschung. Hierbei méchte ich auf das vorangehende

Kapitel Uber die Psychiker und Somatiker verweisen.®°

Im Rahmen der dritten Phase, deren Beginn Brickner mit 1850 ansetzt, bildet sich
die Psychiatrie als eigenstandige wissenschaftliche Disziplin immer starker heraus.
Im Mittelpunkt steht hierbei Wilhelm Griesinger, auf welchen im Folgenden noch

genauer eingegangen wird.”®

7 vgl. Brickner, Burkhart: Delirium und Wahn. Bd. 2; 19. Jahrhundert - Deutschland

(Stuttgart 2007) 21.

8 vgl. Brickner, Burkhart: Deliium und Wahn. Bd. 2; 19. Jahrhundert
(Stuttgart 2007) 22.

 vgl. Bruckner, Burkhart: Delirium und Wahn. Bd. 2; 19. Jahrhundert
(Stuttgart 2007) 22.

0 vgl. Brickner, Burkhart: Deliium und Wahn. Bd. 2; 19. Jahrhundert
(Stuttgart 2007) 23.

Deutschland

Deutschland

Deutschland

32



3.4 Entwicklung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert — ein allgemeiner

Abriss

JAnfang des 19. Jahrhunderts schlagt die Geburtsstunde der

klinischen Psychiatrie "1

Diese oder sinngemafd ahnliche Aussagen tauchen, beschaftigt man sich mit der
Geschichte der Psychiatrie, haufig in der Fachliteratur auf. Jene Aussage war es
auch, die mich personlich dazu gebracht hat, mich mit eben diesem Zeitraum zu
beschaftigen, in dem also der Anfang der (klinischen) Psychiatrie liegen soll.

Wie aus den vorigen Abschnitten hervorgegangen sein sollte, gab es Psychiatrie
bereits viel friher. Die Bezeichnungen veranderten sich im Laufe der Zeit und es
handelte sich noch nicht um ein eigenstandiges wissenschaftliches Gebiet —
dennoch beschéftigte sich die Menschheit seit inrem Beginn mit korperlichen oder

geistigen Zustanden, welche von der jeweiligen (kulturellen) Norm abwichen.

Zunachst mdchte ich auf den Begriff ,Psychiatrie” eingehen — wie bereits erwéhnt
gab es viele verschiedene Bezeichnungen fir all jene Bereiche im Rahmen, welcher
sich mit geistigen oder psychischen Erkrankungen beschaftigt wurde. Erst im

Zeitraum um 1800 taucht jedoch der Begriff der Psychiatrie wirklich auf.

Der Begriff ,,Psychiatrie“ geht auf Johann Christian Reil zurtick, welcher von 1759
bis 1813 lebte. Reil war in Halle und Berlin tatig, wo er sich vor allem mit
Hirnanatomie und Neurologie beschéatftigte. Im Rahmen seiner Verdoffentlichung
,Rhapsodieen Uber die Anwendung der psychischen Curmethode auf
Geisteszerrittungen® aus dem Jahre 1803 forderte er eine medizinische Betreuung
von Geisteskranken und kritisierte die noch immer Ubliche Unterbringung in
Gefangnissen oder dergleichen.

1808 verwendete er das erste Mal den Begriff ,Psychiaterie in einer
Veroffentlichung.”

Etymologisch betrachtet setzt sich ,Psychiaterie“ aus den griechischen Wértern fr
,Psyche® und ,iatr6s“ zusammen. Unter Psyche kann man auch die Seele verstehen

und ,iatros“ bedeutet Arzt. Wortlich Gbersetzt kann man auch von ,Seelenheilkunde®

"1Brlickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (Koln 2010) 73..

2ygl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die Psychiatriegeschichte
(K&In 2003) 117.
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sprechen. Aus dem Begriff ,Psychiaterie“ entwickelte sich der Begriff ,Psychiatrie®

heraus, welcher auch heute noch verwendet wird.”3

Die Entwicklungen in der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts umfassen verschiedene
Bereiche. Dazu gehoren neben den Behandlungsmethoden und -konzepten auch
neue Institutionen, rechtliche Hintergrinde und die staatliche Sozial- und
Gesundheitspolitik.

Bruckner beschreibt dies als ,umfassenden Strukturwandel in einer komplexen

Umbruchsituation®“.”

,50 ist die Psychiatrie seit dem 19. Jahrhundert bis heute
gekennzeichnet von ihrer Anerkennung als eine wissenschaftliche
Disziplin mit den Auftragen zur sozialen Sicherung, individuellen
Heilung und akademischen Forschung, aber auch gepragt von ihrer
gesellschaftlichen Funktion als Huterin Uber die Grenzen von

Normalitat und sozialer Abweichung. ">

Dieser Ausschnitt zeigt deutlich, dass es in der Disziplin der Psychiatrie nicht
lediglich darum ging, psychische Erkrankungen zu behandeln und zu heilen und
dazu zu forschen.

Auch die soziale Sicherung war von Bedeutung — somit hatte die Psychiatrie einen
gesellschaftlichen Auftrag, welcher Uber die Medizin allein hinausging. Dieser
Anspruch schlagt sich meiner Meinung nach besonders im Bereich der Institutionen

und Anstalten nieder.

Hinter den Bestrebungen zur Etablierung einer Anstaltspsychiatrie steht eine
Reformbewegung innerhalb der Psychiatrie, welche bereits in der Aufklarung
auftauchte. Im englischen und franzésischen Bereich fasste diese

Reformbewegung schneller Ful3, was sich auch am Vorsprung erkennen lasst, den

3 vgl. Begriffserklarung: Psychiatrie, online unter https://www.neurologen-und-psychiater-
im-netz.org/psychiatrie-psychosomatik-psychotherapie/psychiatrie/ (zuletzt abgerufen am
10.4.2019).

4 Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 73.
S Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 73.
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die franzosische Schule innehatte. Im deutschen Raum lasst sich diese Phase

innerhalb des ersten Drittels des 19. Jahrhunderts verorten.’®

,Die Reformbewegung forderte die Etablierung spezialisierter
Institutionen und Professionalisierung psychosozialer

Dienstleistungen.“’’

Dieses kurze Zitat beschreibt die Situation am Beginn des 19. Jahrhunderts im

Grunde sehr treffend und pragnant.

Institutionen zur Verwahrung von bestimmten gesellschaftlichen Randgruppen
existierten bereits zuvor. Jedoch handelte es sich hierbei grof3teils um sogenannte
Arbeits-, Zucht- oder Tollhduser, in denen ,lrre“ gleichermalien wie Kriminelle
untergebracht waren.

Erstim Lauf des 19. Jahrhunderts wurde dahingehend zwischen den Randgruppen
differenziert — als Vorlaufer der Irrenanstalten kdnnen die Heilanstalten angesehen
werden, welche zu dieser Zeit bereits immer haufiger spezielle Abteilungen fir

geistig kranke Personen aufweisen konnten.”®

Um noch einmal auf den Sicherungsauftrag zu sprechen zu kommen, der der
Psychiatrie auch als Aufgabe oblag, so ist festzuhalten, dass Irrenanstalten nicht
nur zur Behandlung und Heilung von geistig kranken Personen dienten, sondern
auch dafur da waren die Sicherheit der Gesellschaft zu gewéhrleisten. Somit lassen
sich sozial- und ordnungspolitische Zielsetzungen der Irrenanstalten erkennen.

Matthias Ester spricht davon, dass der Resozialisierungsgedanke in der
Historiographie gerne ausgeklammert wird. Kennzeichnend fur die Institutionen im
frihen 19. Jahrhundert war aber genau diese Kombination aus psychiatrischer

Therapie, sozialer Disziplinierung und gesellschaftlicher Resozialisierung.”®

8 vgl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6ln 2010) 74.,
sowie Ester, Matthias M.: Ruhe — Ordnung — Fleif3. Disziplin, Arbeit und Verhaltenstherapie
in der Irrenanstalt des frilhen 19. Jahrhunderts, in: Archiv fur Kulturgeschichte 71. 349f.

T Ester, Matthias M.: Ruhe — Ordnung — FleiR3. Disziplin, Arbeit und Verhaltenstherapie in
der Irrenanstalt des friihen 19. Jahrhunderts, in: Archiv fur Kulturgeschichte 71. 349.

8 vgl. Bruickner, Burkhart: Basiswissen: Geschichte der Psychiatrie. Bd. 20 (K6In 2010) 74f.

® vgl. Ester, Matthias M.: Ruhe — Ordnung — FleiR. Disziplin, Arbeit und Verhaltenstherapie
in der Irrenanstalt des friihen 19. Jahrhunderts, in: Archiv flr Kulturgeschichte 71. 349f.,
352.
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Der Hintergedanke der Anstaltspsychiatrie war es, organisierte Einrichtungen zu
schaffen, welche unter einer zentralen Verwaltung standen, in welcher Menschen,

die nicht der gesellschaftlichen Norm entsprachen, ,verwahrt* werden konnten.

Dirk Blasius spricht von 200 Jahren psychiatrischer Praxis, damit bezieht er sich
wohl auf den Zeitraum ab 1800 in dem die Psychiatrie als solche unter diesem
Begriff entstand. Laut ihm gibt es innerhalb dieser psychiatrischen Praxis eine
Kontinuitat in der Abschiebung der geistig erkrankten Personen. So befanden sich
diese Personen in der Zeit des Absolutismus unter Repression, was sich im Laufe
der Aufklarung hin zu einer humaneren Einstellung wandelte. Es entstand das
Streben nach einer menschlichen Behandlung, was zu einer Irrenreform fihrte.
Dennoch sollen diese Entwicklungen kritisch betrachtet werden, da es sich dabei

haufig nur auf den ersten Blick um humanere Bedingungen handelte.!

Einen wichtigen Einschnitt in die Geschichte der Entwicklung der Psychiatrie im 19.
Jahrhundert stellt die Veroffentlichung von Wilhelm Griesingers Werk ,Die

Pathologie und Therapie der Psychischen Krankheiten® 1845 dar.

3.5 Wilhelm Griesinger als Begriinder der klinischen Psychiatrie

Wilhelm Griesinger war ein deutscher Psychiater, welcher von 1817-1868 lebte. Er
gilt als Wegbereiter der naturwissenschaftlich orientierten Psychiatrie.

Nachdem er Erfahrungen in den verschiedensten Bereichen der Irrenpflege
gesammelt hatte, veroffentlichte er 1845 das Lehrbuch ,Die Pathologie und
Therapie der psychischen Krankheiten®.

Damit zielte er darauf ab, die Psychiatrie als empirische Wissenschaft zu etablieren.
Eine wichtige Forderung, die damit einherging, war die Gleichstellung von psychisch
gestorten und somatisch erkrankten Personen.

Ohne nun genauer auf die medizinischen Hintergriinde einzugehen, kann man

seine Arbeit unter der folgenden Feststellung zusammenfassen:

8 vgl. Herzog, Gunter: Heilung, Erziehung, Sicherung. Englische und deutsche Irrenhauser
in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts, in: Kocka, Jirgen (Hg.): Blrgertum im 19.
Jahrhundert. Deutschland im europdischen Vergleich, Bd.3 (Géttingen 1995) 418f.

81 vgl. Blasius, Dirk: Der verwaltete Wahnsinn. Eine Sozialgeschichte des Irrenhauses
(Frankfurt am Main 1980) 17, 21f.
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,Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten®

Somit stellte er klar, dass es sich bei Geisteskrankheiten und psychische
Erkrankungen handelt, deren Ursachen im Kontext des menschlichen Gehirns zu

suchen seien.82

Dieses Werk wird in der Fachliteratur als ,Magna Charta der Psychiatrie®
bezeichnet. Als Grunde fur die grof3e Bedeutung seines Werkes werden folgende
Grunde genannt:  Er forderte die Psychiatrie als eigenes Fach der Medizin zu
etablieren. Dieses Ziel verfolgte er, indem er empirisches Arbeiten vor spekulatives
Denken stellte. Somit wurde die Kontroverse zwischen Psychikern und Somatiker
zurlckgedrangt. Ein weiterer wichtiger Punkt war die Notwendigkeit die

Wissenschaft mit praktischen Erfahrungen zu verbinden.83

3.6 Exkurs — Michel Foucault

Obwohl Michel Foucault nicht in dem Zeitraum gelebt hat, welcher im Rahmen
dieser Diplomarbeit bearbeitet wird, scheint es mir als unabdingbar auch seine
Ansichten kurz zu thematisieren. Aus diesem Grund wird an dieser Stelle ein kurzer

Exkurs zu Michel Foucault eingeschoben.

Edward Shorter hat eine Einteilung unterschiedlicher Typen von
Psychiatriehistorikern vorgenommen, welche in Schott und Télles ,Geschichte der

Psychiatrie* folgendermalRen darstellt werden:

1. Apologeten — gehen davon aus, dass mit dem Auftauchen der Asyle eine
kontinuierliche Fortschrittsgeschichte geschrieben werden kann.
2. Revisionisten — erkennen diesen Fortschritt nicht, beziehungsweise

erkennen diesen nicht als solchen an.

82 vgl. Biographisches Archiv der Psychiatrie (BIAPSY), Wilhelm Griesinger, online unter
https://www.biapsy.de/index.php/de/9-biographien-a-z/179-griesinger-wilhelm (zuletzt
aufgerufen am 12.4.2019).

8 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 69f.

37



3. Neoapologetiker — erkennen Geisteskrankheit als eine real existierende

Krankheit an.84

Michel Foucault lasst sich laut mehreren Stimmen bei der zweiten Gruppe, den

Revisionisten, einordnen.®

Wie Dbereits an mehreren Stellen dieser Diplomarbeit erwahnt, ist die
Geschichtsschreibung im Kontext der Psychiatrie eher kritisch zu betrachten, da es
sich teilweise um relativ verklarte Ansichten handelt, welche nur die vermeintlich
positiven Ansatze und Entwicklungen in den Vordergrund stellen und eventuelle
Nachteile im Hintergrund belassen.

Als Gegenbewegung dieser ,Fortschrittsgeschichte” sei die antipsychiatrische
Bewegung zu nennen, welche sich im Laufe des 20. Jahrhunderts immer starker
entwickelt hat.86

Auf eben diese antipsychiatrische Bewegung hatte Michel Foucault durch seine
Veroffentlichungen einen erheblichen Einfluss. Als besonders bedeutend ist seine
Monographie ,Wahnsinn und Gesellschaft® zu nennen, welche er 1961 veroffentlicht
hat. Foucault betrachtete Geisteskrankheit als etwas, was innerhalb von sozialen
und kulturellen Kontexten konstruiert wurde.8’

Dass es sich bei der Konstruktion von Geisteskrankheit um solch eine kulturell und
sozial bedingte Zuschreibung handelt, wurde im Rahmen dieser Diplomarbeit

bereits mehrmals erwahnt und sollte auch immer im Hinterkopf behalten werden.

Foucaults Ansichten veranderten sich im Laufe seiner Karriere. So sprach er in

,Geisteskrankheit und Personlichkeit‘, welches 1954 erschien davon, dass

84 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Miinchen 2006) 11.

85 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Miinchen 2006) 11.

86 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Miinchen 2006) 16.

87 vgl. Shorter, Edward: Geschichte der Psychiatrie (Hamburg 2003) 410.
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Geisteskrankheiten durch Ausbeutung entstanden.®8

Im Nachhinein stellte er jedoch ,Wahnsinn und Gesellschaft” als seine erste
Vero6ffentlichung dar. In diesem Rahmen beschaftigte er sich im Grunde mit dem
sozialen Kontext, in welchen sich die Psychiatrie entwickelt hatte. Dies stellt er wie
bereits oben erwahnt, nicht als Fortschrittsgeschichte dar.

Foucault beschatftigte sich somit nicht in der Form mit der Psychiatriegeschichte,
wie andere Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen, indem sie die theoretischen
Grundlagen beleuchten. Sein Augenmerk lag viel eher auf der Beziehung und dem
Dialog zwischen den Psychiatern und ihren Patienten und Patientinnen. Dies

bezeichnete er als ,Dialog zwischen Vernunft und Unvernunft®.8°

Bei Foucaults Ansichten zur Psychiatrie und Psychiatriegeschichte handelt es sich
also eher um eine gesellschaftskritische Perspektive. Im Kontext der Isolierung und
Behandlung von Patienten und Patientinnen fallt hier der Begriff der Macht und
Gewalt.®°

In diesen Kontext lasst sich auch der Internierungsgedanke der psychiatrischen
Anstalten einordnen, welcher im Rahmen dieser Diplomarbeit bereits des Ofteren
erwahnt wurde. Die Klinik beziehungsweise die Anstalt an sich ist eine Institution,
welche Macht verkdrpert und in gewissem Sinne auch das Vorgehen der Arzte mit
ihrer Macht legitimiert.

In seiner Verodffentlichung ,Die Geburt der Kilinik® thematisiert Foucault die
Entwicklung der Medizin im Kontext der Entstehung beziehungsweise des
Aufkommens der ,modernen Klinik®.

Da sich diese Diplomarbeit auch mit Institutionsgeschichte und der Entwicklung
psychiatrischer Kliniken beschaftigt, mdchte ich im Folgenden noch einige kurze

Uberlegungen von Foucault einbringen.

»[...] Nichts in diesem alten Arsenal kann eine klare Vorstellung von

dem geben, was am Ende des 18. Jahrhunderts geschehen ist, als die

88 ygl. Goddemeier, Christof: Geschichte der Psychiatrie. Wahnsinn ist keine Krankheit. In:
Deutsches Arzteblatt, Jg. 108, Heft 33 (2011) A1734.

89 ygl. Goddemeier, Christof: Geschichte der Psychiatrie. Wahnsinn ist keine Krankheit. In:
Deutsches Arzteblatt, Jg. 108, Heft 33 (2011) A1735.

% ygl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 209f.
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Wiederaufnahme des alten Gedankens der Klinik — wie es den
Anschein hat — eine wesentliche Mutation im medizinischen Wissen
>>produziert<< hat. Betrachtet man sie aber in ihrer Gesamtstruktur,
so erscheint die Klinik als eine fur die Erfahrungen des Arztes neue
Profilierung des Wahrnehmbaren und des Aussagbaren: [...]

Das Erscheinen der Klinik ist als historisches Faktum mit dem System

dieser Reorganisation identisch. 1

Wie bereits anhand dieses kurzen Ausschnitts aus ,Geburt der Klinik® deutlich
werden sollte, beschaftigt sich Foucault aus einem sehr kritischen Blickwinkel mit
dem Aufkommen der Kliniken, was auch die psychiatrischen Kliniken miteinschlief3t.
Man konnte vereinfacht feststellen, dass die Klinik als Raum konstituiert wird, in
dem mittels wissenschaftlicher und theoretischer Klassifikationen die Behandlung
der Patienten und Patientinnen gerechtfertigt und begriindet wird. Zudem erscheint

sie als Legitimationsrahmen fiir das Handeln der Arzte.

Da der Blick im Rahmen dieser Diplomarbeit auf der Entwicklung der Institutionen,
aber auch der Psychiatrie als Wissenschatft liegt, erschien es als notwendig diesen
kurzen Exkurs zu Michel Foucault einzuschieben. Es gabe natirlich noch viele
weitere Aspekte und Ankndpfungspunkte in Foucaults Forschung - die
Thematisierung dieser wirde jedoch den Rahmen der Arbeit sprengen, weshalb es

sich hier lediglich um ein kurzes Streifen der Thematik handeln soll.

91 Foucault, Michel: Die Geburt der Klinik. Eine Arch&ologie des arztlichen Blicks (Frankfurt
am Main 2016, 10. Aufl.) 16.
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4  Die Psychiatrie als Institution

Nachdem in den vorhergehenden Kapiteln auf die Geschichte der Psychiatrie im
Hinblick auf die theoretischen und wissenschaftlichen Hintergrinde eingegangen

wurde, soll in diesem Abschnitt die Psychiatrie als Institution im Fokus stehen.

Dass es in der Antike bereits Geisteskranke gab, steht aul3er Frage. Doch gab es
eine spezielle Institution fur solche Personen? Laut Schott und Télle muss davon
ausgegangen werden, dass es keine spezialisierte Institution fur psychisch
erkrankte Menschen gab. Sie sprechen davon, dass diese Menschen vermutlich in
einem sogenannten ,Valetudinarium® behandelt wurden, wobei aber nicht
anzunehmen ist, dass es spezifische Abteilungen fir psychisch Erkrankte gab.
Unter einem Valetudinarium kann man sich eine Art Lazarett vorstellen, also einen

Vorlaufer eines Krankenhauses.%?

Fortschrittlicher durfte es im arabisch-islamischen Bereich zugegangen sein — auf
diesen wird im Rahmen dieser Diplomarbeit jedoch nicht gesondert eingegangen.
Dort soll es seit dem 19. Jahrhundert spezielle Institutionen fur Geisteskranke
gegeben haben. Generell ist haufig davon zu lesen, dass in diesem Raum die Pflege
von psychisch erkrankten Personen einen besonderen Stellenwert eingenommen
haben soll, was zum einen durch die Religion, aber auch durch die arabische
wissenschaftliche Auseinandersetzung damit begriindet wird.®3

Begibt man sich auf die Suche nach dem ersten Irrenhaus in Europa, welches auch
als solches bezeichnet wurde, so stof3t man auf zwei moégliche Einrichtungen. Mir
ist es nicht mdglich nachzuvollziehen welches nun wirklich als erstes Irrenhaus
angesehen werden kann, daher méchte ich beide anfihren.

Unter dem arabisch-islamischen Einfluss stand das sogenannte ,Haus der Narren®,
welches 1409 in Valencia eroffnet wurde. Beschrieben wird es als eine

selbststandige Institution, welche nur fur ,Irre” zustandig sei.

92 ygl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 232., sowie Willmanns, Juliane: Die ersten
Krankenh&auser der Welt, in: Deutsches Arzteblatt (Jg. 100, Heft 40, 2003) 2592.

% vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 233f.
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Die zweite Institution befindet sich in England, und wurde im 13. Jahrhundert

gegriindet.Sie tragt die Bezeichnung ,Priory of St. Mary of Bethlem*.%4

Wirft man den Blick nun auf den deutschen beziehungsweise Osterreichischen
Raum, so lasst sich feststellen, dass die Anfange der Psychiatrie als Institution zu
einem grof3en Teil im Kontext von Kldstern zu verorten sind.

Hervorzuheben ist hierbei der Orden der Alexianer, welcher im Zeitraum des 13.
und 14. Jahrhunderts verschiedene Personen aufgenommen hat. Es handelte sich
dabei um Aussatzige, Pestkranke und auch Geisteskranke. Nach der Zeit der Pest,
spezialisierten sie sich im 18. Jahrhundert immer mehr auf Geisteskranke. Uber
diese fruhe Irrenfursorge im klosterlichen Rahmen sei aber relativ wenig bekannt.
Dennoch lasst sich behaupten, dass aus diesen Einrichtungen spater Irrenanstalten

hervorgingen.®®

Man kann nun aber nicht behaupten, es hatte im Mittelalter bis auf die Kléster keine
Einrichtungen fur psychisch erkrankte Personen gegeben. Es gab sehr wohl
Institutionen, in denen unter anderem Geisteskranke untergebracht wurden. Nur ist
zu beachten, dass hierbei nicht der Gedanke der Fursorge im Vordergrund stand,
sondern eher die Beseitigung von storenden Personen. Dabei handelte es sich um
Institutionen wie Gefangnisse, Arbeitshduser, Tollhduser oder Armenh&user. Wie
bereits an den Bezeichnungen erkennbar wird, handelte es sich eher um Anstalten
in denen Geisteskranke gemeinsam mit Kriminellen verwahrt wurden. Meist oblag
die Zustandigkeit fir solche Einrichtungen bei der Kirche, dem Staat und den

Gemeinden gemeinsam.%

Neben solchen Verwahrungsanstalten hab es im 14. und 15. Jahrhundert
sogenannte Narrenkafige, auch ,Dorenkisten” genannt, Narrenhduschen und
Tdrme in den Stadtmauern. Bei diesen ,Unterbringungsmadglichkeiten“ kommt der
Internierungsgedanke stark zum Vorschein — es ging also hauptsachlich darum all

jene Personen, die nicht der gesellschaftlichen Norm entsprachen wegzusperren

9 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 234., sowie Shorter, Edward: Geschichte der
Psychiatrie (Hamburg 2003) 17f.

% vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 234f.

% ygl. Shorter, Edward: Geschichte der Psychiatrie (Hamburg 2003) 17f, 21.
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und ,unschadlich“ zu machen.

Ebenfalls genutzt wurden spéater, also im 16. und 17. Jahrhundert, Pesthauser,
welche nicht mehr als solche benotigt wurden. Auch in Hospitdlern wurden
psychisch erkrankte Personen aufgenommen.

Laut Schott und Tdlle entstanden die spateren Irrenhduser meist aus Zucht- und

Tollh&dusern.®’

Es lasst sich also feststellen, dass es bis in das 18. Jahrhundert hinein
verschiedenste Unterbringungsmaoglichkeiten fir geisteskranke Menschen gab.
Deutlich erkennbar ist hierbei der Internierungsgedanke, von Behandlung und
Heilung ist hier noch nicht die Rede.

Erst im Laufe bis zum Ende des 18. Jahrhunderts wurde die Irrenflrsorge neu
aufgestellt. Das Bild des Irren wandelte sich in dem Sinn, als dass die betroffenen
Personen als Menschen angesehen wurden, welche behandelt werden kénnen und
mussen. Aus dieser Wandlung heraus ergab sich die Notwendigkeit von eigenen
Institutionen, welche ein geeignetes Umfeld fur eine solche Behandlung boten. Ein
wesentlicher Faktor war auch die Entwicklung der Psychiatrie als eigenstandiges
medizinisches Fachgebiet. All diese Entwicklungen filhrten dazu, dass man im
ausgehenden 18. Jahrhundert vom Beginn einer ,Anstaltspsychiatrie” sprechen

kann.%8

Ausgehend von diesen Entwicklungen des 18. Jahrhunderts stellt Dirk Blasius fest,
dass es als begriindet erscheint, dass das 19. Jahrhundert als Zeitraum angesehen
wird, in welchen sich die Psychiatrie als solche herausgeformt hat.

Es handelt sich sozusagen um einen Punkt, an dem es nach jahrhundertelanger
repressiver Behandlung von geistig erkrankten Personen, einen Wandel hin zu einer

wirklichen Irrenfirsorge und Behandlung kam.®®

Vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Veranderungen und der Etablierung der

Psychiatrie als eigene medizinische Sparte, musste die Behandlung auch

9 vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 235f.

% vgl. Schott, Heinz; Tolle, Rainer: Geschichte der Psychiatrie. Krankheitslehren Irrwege
Behandlungsformen (Minchen 2006) 236f.

% vgl. Blasius, Dirk: Der verwaltete Wahnsinn. Eine Sozialgeschichte des Irrenhauses
(Frankfurt am Main 1980) 20ff.
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institutionell verankert werden. Es entstanden somit eigene Anstalten, die die
erkrankten Personen zwar von der Umwelt abschotteten, aber diese dennoch nicht
in ihrer Freiheit beschranken sollten. Die Abschottung von der Umwelt ist hier eher
als Therapiemal3hahme anzusehen und nicht als Internierung. So entstanden vor
allem in Deutschland viele neue psychiatrische Anstalten, welche in der
Fachliteratur haufig als ,Modellanstalten“ bezeichnet wurden.1%°

Ein wichtiger Punkt ist hierbei die Annahme, dass die Institution selbst eine
Therapiefunktion bei der Behandlung von Geisteskrankheiten einnehmen kann, so

Edward Shorter.101

Shorter geht in seiner Veroffentlichung ,Geschichte der Psychiatrie® kurz auf die
sogenannte Ordnungsstruktur einer solchen Heilanstalt ein, diese Ausfihrungen

mdochte ich nun kurz wiedergeben.

Als die zwei wichtigen Aspekte innerhalb einer Heilanstalt nennt Shorter den
Rahmen der Anstalt selbst, unter welchem er auch gewisse Tageabldufe und
Routinen einschlie3t. Den zweiten Aspekt stellt die Beziehung zwischen dem Arzt
und dem Patienten beziehungsweise der Patientin dar. Laut ihm sind diese beiden
Aspekte der Grund fur den Unterschied zwischen den modernen Anstalten, im
Vergleich zu friheren Institutionen, in welchen Geisteskranke untergebracht waren.

Besonders einem strukturierten Tagesablauf spricht Shorter eine groRe Bedeutung
zu — dies stimmt auch mit den Beobachtungen Uberein, betrachtet man Anstalten
aus dieser Zeit. Struktur und Ordnung schienen hier immer an erster Stelle zu

stehen.102

100 ygl. Blasius, Dirk: Der verwaltete Wahnsinn. Eine Sozialgeschichte des Irrenhauses
(Frankfurt am Main 1980) 22.

101 ygl. Shorter, Edward: Geschichte der Psychiatrie (Hamburg 2003) 23.
102 ygl. Shorter, Edward: Geschichte der Psychiatrie (Hamburg 2003) 37f.
44



4.1 Psychiatrische Institutionen in Wien

Dieser Abschnitt soll eines der beiden Kernstiicke meiner Diplomarbeit darstellen.
Im Grunde handelt es sich um einen Streifzug durch verschiedene psychiatrische
Institutionen in Osterreich beziehungsweise in Wien im Zeitraum des 18. und 19.
Jahrhunderts.

Urspriinglich war geplant im Rahmen dieses Abschnitts, verschiedene Anstalten
beziehungsweise Institutionen aus dem gesamten Osterreichischen Raum
darzustellen und zu vergleichen. Im Laufe meiner Recherchen bin ich jedoch zu
dem Entschluss gekommen, dass es, zumindest meiner Meinung nach, sinnvoller
ist, mich auf Institutionen im Wiener Raum zu beschranken. Dies hat zum einen den
Grund, dass sich hier Entwicklungen, Veranderungen und mdglicherweise auch
Fortschritte direkter erkennen und nachvollziehen lassen, da die Institutionen
teilweise auseinander hervorgegangen sind. Ein weiterer Vorteil liegt darin, dass es
einfacher erscheint die wissenschaftlichen Ansatze und Hintergrinde mit den
Institutionen in Beziehung zu setzen, da die Forschung zu einem grof3en Teil auch

in Wien zu verorten ist.

Dies Auswahl der Institutionen, auf welche ich im Folgenden genauer eingehen
werde, erfolgte Uber die Nennungen in der Fachliteratur, und sollte meines
Erachtens einen mdoglichst reprasentativen Uberblick und Einblick in die
Entwicklung der Institutionen im Wiener Raum ermdéglichen.

Es folgt eine kurze Auflistung der ausgewéhlten Institutionen mit ihren Grindungs-

beziehungsweise Eréffnungsjahren, um einen ersten Uberblick zu erhalten:

1784 | Tollhaus im Wiener Allgemeinen Krankenhaus, meist als ,Narrenturm®

bezeichnet.

1819 | Privatheilanstalt von Dr. Bruno Goergen (zunachst in Windischgratz, dann
Dobling)

1853 | k. k. Irrenheil-Anstalt in Wien (am Briinnlfeld)

1870 | 1. Psychiatrische Klinik Wien

1875 | 2. Psychiatrische Klinik Wien
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4.2 Der Narrenturm

Die Institution, welche weitlaufig unter der Bezeichnung ,Narrenturm® bekannt ist,
stellt laut der Fachliteratur das ,erste Spezialinstitut Europas nur fir
Geisteskranke“'3 dar. Aus diesem Grund erscheint es mir als unabdingbar diese
Institution genauer zu betrachten.

In den verschiedenen Abhandlungen und Veroffentlichungen zu dieser Institution
tauchen einige unterschiedliche Bezeichnungen auf, so zum Beispiel , Tollhaus® und
auch ,Irrenturm®. Da jedoch meist vom ,Narrenturm“ die Rede ist, habe ich mich
dazu entschieden diesen Begriff weiterzuverwenden. Hierbei méchte ich aber
ausdrucklich festhalten, dass ich die Bezeichnung ,Narrenturm® keinesfalls mit
einem abwertenden Gedanken verwende. Diese Entscheidung basiert lediglich auf
der Tatsache, dass diese Bezeichnung in der Literatur haufig genutzt wird und somit
am wenigsten Verwechslungen oder Einordnungsschwierigkeiten auftreten.
Nachdem nun die Verwendung der Begrifflichkeiten geklart wurde, komme ich zu

meinen eigentlichen Ausfiuihrungen tber den Narrenturm.

Im Zuge der Reorganisation des Humanitatswesens gegen Ende des 18.
Jahrhunderts, ausgehend von Kaiser Joseph II. wurde das Allgemeine
Krankenhaus Wien errichtet.104

Grundsatzlich lasst sich das allgemeine Krankenhaus Wien in drei verschiedene

Institutionen einteilen:

e die Krankenanstalt
e die Gebéaranstalt

e die Irrenanstalt

Von Bedeutung fur diese Diplomarbeit ist die Irrenanstalt, welche am 19. April 1784
eroffnet wurde. 105

Zur Eroffnung des allgemeinen Krankenhauses wurde von der Oberdirektion ein

103 Wyklicky, Helmut: Zur Geschichte der Psychiatrie in Osterreich, in Gréger, Helmut u.a.
(Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in Wien (Wien 1997) 9.

104 ygl. Lorenz, Wilhelm: Der Wiener Irrenthurm. Ein Beitrag zur Geschichte des
niederdsterreichischen Irrenwesens, in: Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift (Nr.
24/1902) 274.

105 ygl. Viszanik, Michael: Leistungen und Statistik der k. k. Irrenheilanstalt zu Wien seit
ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844 (Wien 1845) 2.
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Schreiben herausgegeben, welches folgenden Titel tragt: ,Nachricht an das
Publikum Gber die Einrichtung des Hauptspitals in Wien.“106

In diesem Schriftstick werden die einzelnen Abteilungen des Krankenhauses
UberblicksmaRig dargestellt und beschrieben. Auffallend kurz und meines
Erachtens nicht besonders aufschlussreich fallt die Beschreibung des Narrenturms,

hier Tollhaus genannt, aus:
L. Tollhaus.

In diesem Geb&ude wird in der ersten Klasse taglich 1 Gulden, in der
zweyten taglich 30 Kreuzer gezahlt. Umsonst werden eingenommen:
die Gestifteten, deren Stipendium dem Hause zuféllt; weiters
Wahnwitzige aus der Klasse derjenigen, welche bei dem allgemeinen
Krankenhause, mit 10 Kreuzern, oder unentgeltlich aufgenommen

werden.

Fur Geistliche, welche das Unglick haben wahnwitzig zu werden, sind
bei den barmherzigen Bridern Zimmer bestimmt, daher sie der
Aufnahme in dieses Haus nicht bedurfen. Fur die ganz ruhigen
Wahnsinnigen wird das sogenannte Lazarethgebdude zugerichtet

werden. “107

Es geht in dieser Beschreibung also lediglich um die Kosten fiir die Unterbringung
im Narrenturm, beziehungsweise um die Ausfiihrung welche Personen anderweitig
untergebracht und behandelt werden.

Fur die Thematik, unter der diese Diplomarbeit steht, sind diese Informationen
jedoch nicht vorrangig. Hier erscheint es als wichtiger, sich mit dem Aufbau, der
Organisation und den Methoden des Narrenturms zu beschétftigen.

So wird nun der Narrenturm als Gebaude an sich betrachtet und im Anschluss wird

ein Blick auf die Organisation dieser Institution geworfen.

106 Nachricht an das Publikum tber die Einrichtung des Hauptspitals in Wien: Bei dessen
Ero6ffnung von der Oberdirektion herausgegeben (Wien 1784).

107 Nachricht an das Publikum tber die Einrichtung des Hauptspitals in Wien: Bei dessen
Eroffnung von der Oberdirektion herausgegeben (Wien 1784) 21.

47



Wilhelm Lorenz liefert in einem Artikel, welcher in der Psychiatrisch-Neurologischen
Wochenschrift erschienen ist, eine detaillierte Beschreibung des Gebaudes. Einige

Abschnitte daraus mdchte ich im Folgenden wiedergeben.

,Der Irrenthurm erhebt sich gegen Norden vom k. k. allgemeinen
Krankenhause isolirt und von jeder Passage getrennt und ist nur durch
das allgemeine Krankenhaus und das angrenzende k. u. k.
Militarspital zugénglich. Es bildet ein kreisrundes, thurmartiges,
funfstockiges Gebaude, dessen innerer Rundbau in einen grésseren

und einen kleineren Hof getheilt wird.“198

Besonders interessant erscheint mir jedoch das Innere des Gebaudes, denn so
|&sst sich besser nachvollziehen wie die ,Patienten und Patientinnen® untergebracht

waren.

Insgesamt gab es im Narrentum 139 Zellen, in welchen 200-250 Personen
untergebracht werden konnten. Der Begriff ,Zellen®, welchen Wilhelm Lorenz hier
verwendet, lasst bereits einiges uber das Bild der Kranken beziehungsweise auch
den Umgang mit ihnen vermuten.

Es gab verschiedene Abteilungen, so durften die Personen, welche in den beiden
oberen Stockwerken untergebracht waren, ihre Zimmer nicht verlassen. Die unteren
Stockwerke werden als etwas freier beschrieben, denn hier durften die
untergebrachten Personen zu gewissen Zeiten in den Hof.

Wie zu vermuten ist, waren Frauen und Manner getrennt voneinander

untergebracht.199

Im Folgenden zitiere ich einen weiteren Abschnitt aus dem oben genannten Artikel
von Wilhelm Lorenz, anhand dessen man sich ein ungefahres Bild einer solchen

,Zelle“ machen kann:

,Der Boden der Zellen ist theils gediehlt, theils mit Mergelsteinen

gepflastert und gegen die Thire zu sanft geneint, so dass Urin und

108 Lorenz, Wilhelm: Der Wiener Irrenthurm. Ein Beitrag zur Geschichte des
niederdsterreichischen Irrenwesens, in: Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift (Nr.
24/1902) 275.

109 ygl. Lorenz, Wilhelm: Der Wiener Irrenthurm. Ein Beitrag zur Geschichte des
niederdsterreichischen Irrenwesens, in: Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift (Nr.
24/1902) 276f.
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Wasser aus der Zelle ablfliessen konnten. In einem Winkel der
Kammer ist eine Latrine angebracht, deren Schlauch mit einem
eisernen an einer Kette hdngenden Deckel zu verschliessen war. In
den gepflasterten Zellen sind am Fussboden starke eiserne Ringe
eingelassen, welche die Bestimmung hatten, die Tobsichtigen
festzuhalten; in einzelnen Zellen sind ahnliche Ringe auch an der
Mauer angebracht.

Die innere Einrichtung der Zellen bestand des weiteren aus je einem
oder zwei aus festen Brettern verfertigten niedrigen Betten, welche
derart zusammengefligt waren, dass sie von den erregten Kranken
nicht eicht zerbrochen werden konnten. In den Bettstellen lagen die
Kranken auf Stroh, Gber welches ein Leintuch gebreitet war; zum
Bedecken diente eine Decke. In den Zellen der zwei obersten
Stockwerke, welche ausschliesslich zur Unterbringung der sehr
unreinen und tobsichtigen Geisteskranken dienten, war an Stelle
eines Bettes ein am Steinboden aufgeschichtetes Strohlager in

Verwendung.“110

Auffallend an dieser Beschreibung ist zun&chst die sehr zweckmaflige Ausstattung
der Raume zu erkennen, wenn in diesem Fall Uberhaupt von Ausstattung die Rede
sein kann. Es scheint als waren die Raume so praktisch wie moglich fur das
Personal eingerichtet, auf jeden Fall wird keinerlei Anspruch auf eine komfortable
Unterbringung gestellt. Meines Erachtens nach steht hier nicht der Heilungs- oder
Behandlungsgedanke im Vordergrund, sondern schlichtweg die Unterbringung —
man kénnte schon sagen die Verwahrung, der Personen.

Dieser Eindruck wird noch weiter verstarkt durch die Beschreibung der
Moglichkeiten der Fixierung der untergebrachten Personen mittels Ringen an
Wanden und Boden.

Nachdem die raumlichen Bedingungen nun kurz dargestellt wurden, stellt sich die
Frage, wer Uberhaupt zustandig und verantwortlich fir den Narrenturm war. Dazu

auf3ert sich Wilhelm Lorenz ebenfalls knapp in seinem Artikel:

10 L orenz, Wilhelm: Der Wiener Irrenthurm. Ein Beitrag zur Geschichte des
niedergdsterreichischen Irrenwesens, in: Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift (Nr.
24/1902) 276.
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,Die Irrenanstalt war der Direction des Hauptspitals unterstellt. Mit der
Beaufsichtigung und Behandlung der Geisteskranken waren jeweilig
die zwei jungsten Primararzte dieses Spitales betraut, von dem einen
die Manner, dem anderen die Frauen zur Behandlung tUberwiesen

waren. 111

Es gab also keine Arzte, die rein fir den Narrenturm zustandig waren. Vielmehr
handelte es sich hierbei um eine Art Mitbetreuung dieser Anstalt zuséatzlich zu ihren
Aufgaben im allgemeinen Krankenhaus. Diese Tatsache lasst darauf schliel3en,
dass die Behandlung oder Beschéftigung der Kranken im Narrenturm weder
zeitintensiv, noch wirklich zielfihrend und heilsam ausgefallen ist. Diese Vermutung
bestatigt Michael Viszanik in seiner Publikation ,Leistungen und Statistik der k. k.

Irrenheilanstalt zu Wien seit ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844.“11?

Es herrschte ein standiger Wechsel der zustandigen Arzte vor, weshalb es nicht
moglich ist, eine vollstandige Angabe aller zustandigen Arzte zu machen. Viszanik
stellt fest, dass es nur eine logische Folge ist, dass in dieser Zeit und in diesem
Umfeld im Bereich der Psychiatrie keine groRen wissenschaftlichen Erkenntnisse
oder Fortschritte gemacht wurden.

Ein Arzt soll jedoch erwahnt werden, da dieser in einem der folgenden Abschnitte
von Bedeutung sein wird. Die Rede ist von Bruno Goérgen, welcher die
Anstaltsleitung von 1805 bis 1808 innehatte.13

11 Lorenz, Wilhelm: Der Wiener Irrenthurm. Ein Beitrag zur Geschichte des
niederdsterreichischen Irrenwesens, in: Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift (Nr.
24/1902) 275.

112 viszanik, Michael: Leistungen und Statistik der k. k. Irrenheilanstalt zu Wien seit ihrer
Grindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844 (Wien 1845).

113 ygl. Viszanik, Michael: Leistungen und Statistik der k. k. Irrenheilanstalt zu Wien seit
ihrer Griindung im Jahre 1784 bis zum Jahre 1844 (Wien 1845) 3.
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4.3 Privatheilanstalt von Dr. Bruno Gorgen

,Leiter des Narrenturms, Grunder der ersten privaten Irrenanstalt in
Wien und Reformer der psychiatrischen Anstalten und der

Pflegeausbildung.“114

Sehr vielversprechend liest sich die obige Beschreibung von Bruno Goergen,
zunachst jedoch einige Rahmeninformationen zu seiner Person im Allgemeinen.
Bruno Goergen wurde 1777 in Trier geboren und promovierte 1800 in Wien zum
Doktor der Medizin. Bereits friih hatte er die Position eines Primarius der Irrenanstalt
des Allgemeinen Krankenhauses in Wien Uber. Von 1806 bis 1814 tibernahm er die
Leitung des ,Narrenturm®, bei welchem es sich um einen speziellen Bau fur die
Unterbringung der Geisteskranken handelte. Obwohl ihm die Leitung dieser
Institutionen oblag, kritisierte er hier die Ausstattung und die angewendeten
Behandlungsmethoden. Diese Unzufriedenheit brachte ihn dazu Plane fir private
psychiatrische Anstalten zu entwickeln. Bereits 1813 veroffentlichte er ein
Gutachten fur die Regierung Uber die Errichtung solcher privaten Anstalten in
Osterreich. Bei der Quelle, welche im Folgenden genauer erlautert wird, handelt es

sich um seine Ausfiihrungen zur Errichtung einer privaten Irrenanstalt in Osterreich.

1819 gruindete Bruno Goergen die erste private ,lrren-Heilanstalt in Wien
Gumpendorf im Palais Windischgratz. Diese Anstalt wurde 1831 nach Ober-Débling
verlegt und bestand dort bis ins Jahr 1982.1%°

Die Quelle, welche fur diesen Abschnitt herangezogen wurde, wurde 1820 in Wien
bei Franz Wimmer herausgegeben und beinhaltet sowohl die deutsche, als auch
die franzosische Version des Textes. Bei der deutschen Version handelt es sich
insgesamt um 30 Textseiten, auf welchen Bruno Goergen verschiedene Aspekte

zur Errichtung einer privaten Heilanstalt darlegt.

Vorweg ist festzuhalten, dass Goergen im Rahmen der hier bearbeiteten Quelle

nicht wirklich auf den Gegenstand der Psychiatrie an sich und der Definition dessen

114 Mentzel Walter: Medizingeschichte: Goergen Bruno. in: Van Swieten Blog, online unter
https://ub.meduniwien.ac.at/blog/?p=93 (letzter Zugriff am 8.3.2019).

115 ygl. Mentzel Walter: Medizingeschichte: Goergen Bruno. in: Van Swieten Blog, online
unter https://ub.meduniwien.ac.at/blog/?p=93 (letzter Zugriff am 8.3.2019).
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eingeht. Vielmehr liegt der Fokus auf der Anstalt selbst, auf die verwendeten
Begrifflichkeiten soll jedoch dennoch eingegangen werden. Hierbei wird Bezug
genommen auf das untenstehende Zitat.

Zur Bezeichnung der Patienten und Patientinnen wird der Begriff ,Gemuthskranke®
verwendet. Dies macht deutlich, dass es sich hierbei ganz klar um eine Erkrankung
handelt. Die Erkrankung selbst, wird Gberbegrifflich als ,Wahnsinn“ bezeichnet und

aul3ert sich unter anderen in ,krankhaften Wahrnehmungen der Sinne*.

Bruno Goergen nennt in seinen Ausfihrungen verschiedene Arten der
Unterbringung der Kranken und geht auf Unterschiede zwischen Institutionen ein.
Zunachst grenzt er sich von der Pflege im familidren Umfeld ab, welche doch lange
Zeit Ublich war. Er erachtet eine Pflege in diesem Rahmen als ungeeignet und

begrindet dies folgendermalien:

,In dieser Eigenthimlichkeit des Wahnsinnes, und tberhaupt in den
gestorten Verrichtungen, oder vielmehr krankhaften Wahrnehmungen
der Sinne bey Gemiithskranken liegt die Ursache, warum letztere im
School3e ihrer Familien niemahls mit gutem Erfolge behandelt werden
konnen, und die Stimmen aller erfahrnen Arzte vereinigen sich darin,
daf} eine grundliche Kur der Gemuthskranken erst mit ihrer Trennung

von der gewohnten Umgebungen beginnen kénne. 116

Goergen stellt fest, dass fur eine erfolgreiche Behandlung der Patienten und
Patientinnen, diesen ihre Freiheit genommen werden soll. Dies gestaltet sich im
familiaren Umfeld jedoch schwierig, weshalb andere Optionen der Unterbringung
erfolgreicher sein sollen.t’

Es kommen hier drei unterschiedliche Arten der Unterbringung zur Sprache. Bei der
ersten Variante handelt es sich nicht um die Unterbringung in einer speziellen
Anstalt, sondern in einer — fiir den Patienten oder die Patientin — fremden Wohnung,

was folgendermal3en beschrieben wird:

116 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eréffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 4.

17 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eréffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 7.
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,Der erste Ausweg ist, den Kranken mit den néthigen Wartern in eine
neue, ihm fremde Wohnung zu bringen, daselbst alle Vorkehrungen
zu treffen, dal3 er weder sich selbst, noch anderen gefahrlich werden
kann, und ihn daselbst unter der Leitung eines Arztes behandeln zu

lassen; [...]118

Es geht also darum, die Patienten aus ihrer gewohnten Umgebung zu I6sen und sie
in einem geschutzten Raum unterzubringen. Auffallig ist hierbei, dass nicht von
Pflegepersonal, sondern von Wartern die Rede ist. AuRerdem wird anhand dieses
Ausschnitts deutlich, dass die Idee der ,sicheren Verwahrung“ um Aulienstehende

und die Kranken selbst zu schiitzen, nach wie vor fest verankert ist.

Diese Mdglichkeit bringt jedoch einige negative Aspekte mit sich. Zum Einen ist sie
mit hohen Kosten und Aufwand verbunden, da eine geeignete Raumlichkeit, sowie
das notwendige Personal erst gefunden und auch bezahlt werden soll. Auch der
Sicherheitsgedanke kommt in Goergens Kritik zum Ausdruck, denn er spricht
davon, dass es vermieden werden soll polizeiliche Aufmerksamkeit zu erregen oder
die Nachbarschaft zu stoéren. Auch die Verfugbarkeit eines Arztes, welcher die

Behandlung tbernimmt wird hier als problematisch dargestellt.'1°

Bei der zweiten Variante handelt es sich um die offentlichen Irrenanstalten, hinter
welchen die Staatsverwaltung selbst steht.'?° Aufgrund seiner Erfahrungen als
Leiter des Narrenturms findet er auch hier einige Kiritikpunkte, die er
folgendermal3en begriindet:

,VYon der Idee einer Offentlichen Irrenanstalt in einer volksreichen
Residenzstadt, wie Wien, sind gewisse Mangel und Gebrechen schon
aus dem Grunde unabwendbar, weil in einer solchen Anstalt die

Gemithskranken aus den verschiedensten Standen und Classen, so

118 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 7f.

119 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 7f.

120 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 7.
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wie aus den entferntesten Provinzen des weit ausgedehnten

Kaiserstaates zusammenstréomen. 121

Es scheint also als problematisch Personen aus verschiedenen Standen und
Klassen in einer gemeinsamen Institution unterzubringen. Auch die sehr
weitlaufigen geographischen Gegebenheiten und die damit einhergehende

unterschiedliche Herkunft der Patienten und Patientinnen stellen ein Problem dar.

Auch das Gebaude an sich kritisiert Goergen folgend:

L~Erwédget man nun noch das nach einem hdchst unglicklichen Plane
ausgefuhrte Lokale der 6ffentlichen Irrenanstalt in Wien, [...], erwéget
man dabey, dal3 daselbst Heilbare und Unheilbare, Reinliche und
Unreinliche, Stille und Tobende, Melancholische und Muthwillige,
Soldaten, Handwerker, Bauern, und Dienstboten [...] gemischt
beysammen sind, - bedenkt man endlich, dal3 in dieser Anstalt drey
bis vier hundert Wahnsinnige, deren Muttersprachen oft niemand von
den daben Angestellten versteht, einem einigen, héchsten zweyen
Arzten anvertraut sind, welche selbst sich nicht ausschlieRig mit dieser
Aufgabe beschéaftigen kdnnen; so ist alles gesagt, was erforderlich ist,

um diese Offentliche Irrenanstalt nach Verdienst zu wiirdigen. “122

Goergen macht hier gleich auf einige unterschiedliche Problemfelder aufmerksam.
Zum einen stellt die Bauweise der Anstalt einen Kritikpunkt dar wie oben bereits
angesprochen. Auch die gemeinsame Unterbringung von Personen
unterschiedlicher Herkunft, aber auch mit unterschiedlichen Erkrankungen und
Gemutszustanden spricht er als schwierig an. Hinzu kommt noch die sehr geringe
Anzahl an Arzten, laut seinen Ausfiihrungen kommen auf dreihundert bis
vierhundert Patienten und Patientinnen nur ein bis zwei Arzte.

Es lasst sich also festhalten, dass Goergen von der 6ffentlichen Irrenanstalt als

Institution nicht tberzeugt ist, wobei man im Hinterkopf behalten sollte, dass er

121 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 10f.

122 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eréffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 10f.
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bereits eigene Erfahrungen mit dieser Art von Anstalt gemacht hat und

entsprechendes Hintergrundwissen dartber besitzt.

Die zwei Varianten, welche eben besprochen wurden, sind laut Goergen also als
kritisch zu betrachten. Diese Tatsache fihrt ihn zur dritten Variante, namlich einer

privaten Anstalt:

,Unter solchen Umsténden war die Errichtung von Privat-
Irrenanstalten, wie man sie in England, Frankreich und anderen
Landern schon langst bestehen sah, fir den Osterreichischen
Kaiserstaat ein langst gefuhltes Bedurfnil3, und nur aus diesem
Beweggrunde geschah es, da seine Majestét [...] schon im jahre 1813
Ihre Allerhdchste EntschlieBung dahin gefal3t haben, die Errichtung

von Privat-Anstalten zu bewilligen und zu begiinstigen. 123

Bruno Goergen verweist hier auf Frankreich und England, welche — wie bereits aus
den einfihrenden Abschnitten hervorgegangen sein sollte — als besonders
wegweisend und fortschrittlich im Bereich der Irrenfirsorge anzusehen sind.
Ausgehend davon sollte es nun auch im Osterreichischen Kaiserstaat die
Moglichkeit der Errichtung einer solchen geben. Goergen selbst erhielt den Auftrag
ein entsprechendes Gutachten zu erstellen, in dem die Notwendigkeit von Privat-
Irrenanstalten notwendig seien. In einem Regierungs-Dekret vom 28. November

1813 wurden die damit einhergehenden Bedingungen festgehalten.*?*

Da durch dieses Dekret der Grundstein fur die Errichtung einer Privat-Anstalt gelegt
war, fahrt Goergen in der bearbeiteten Quelle mit einer Beschreibung der Anstalt
fort, welche er gegrindet hatte.

Nachdem ein geeignetes Haus gefunden wurde und ein ausfuhrlicher Plan tber die
Organisation der Anstalt vorgelegt wurde, gab es eine Genehmigung seitens der
medizinischen Fakultat, am 25. Dezember 1819 folgte der Erhalt der Bewilligung

zur Errichtung der Irren-Anstalt.12®

123 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 11.

124 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 11f.

125 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eréffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 12f.
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Das Haus ,gewahrt an und fir sich alles, was bey der vielseitigen
Behandlung der Kranken selbst unter allen Umstadnden néthig oder

wiinschenswerth seyn kann:“26

In der Anstalt gibt es sechzig Zimmer in unterschiedlichen Gréf3en, wobei die
kleinsten die Grol3e Ublicher Wohnzimmer haben. Die Zimmer sind laut Goergen
gut mdbliert und bieten angenehme Lichtverhaltnisse.

Neben den einzelnen Krankenzimmern gibt es einen grof3en Saal, welcher als eine
Art Gemeinschaftsraum dienen soll und Raum fir Konversationen, Musik und Spiele
bietet.

Die gesamte Einrichtung befindet sich in ruhiger, landlicher Lage mit weiter Aussicht
auf Gebirge, Walder und Ebenen. Besonders die stille Umgebung soll férderlich far
den Zustand der Patienten und Patientinnen sein.

Weiters gibt es einen grof3en Garten, welcher gut abgegrenzt ist und genug Platz
zum Reiten und Befahren bietet. Die Gestaltung mit Baumgéngen, englischen
Anlagen, Blumenbeeten und schattenspendenden B&umen soll ebenfalls eine
positive Wirkung auf die Patienten und Patientinnen haben,

Innerhalb der Anlage gibt es auch noch einen abgegrenzten Bereich, der die
Moglichkeit bietet durch verschiedene Sperren und Treppen unterschiedliche
Personen voneinander abzuschotten. Goergen spricht hier unter anderem die

Trennung der Geschlechter an, geht jedoch nicht konkreter darauf ein.?’

Abgesehen von den raumlichen Bedingungen der Privat-Anstalt geht Goergen in
seinen Ausfuhrungen auch kurz auf die Art der Behandlung der Patienten und
Patientinnen ein. Das Schlagwort, welches hier im Fokus liegt lautet ,moralische
Behandlung“.1%8

Zur Behandlung gehdren laut Goergen verschiedenste Téatigkeiten, wie die
Beschéaftigung mit Musik, verschiedenste Lehrstunden, Konversationen der

Kranken untereinander, Spiele, sowie gymnastische Ubungen und andere

126 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 13.

127 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eréffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 13f.

128 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroéffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 18.
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ermiudende Arbeiten.129

Diese Art von Beschaftigung und Behandlung begrtindet er folgendermal3en:

,Die meilsten Gemlithskranken sollten, wo auf ihre Heilung ernstlich
Bedacht genommen wird, eigentlich niehmals sich selbst Uberlassen
werden, und es ist wenig, oder nichts fur sie gethan, wenn man sie
durch unausgesetzte Aufsicht von Wartern und Gehdulfen blo3 aul3er
Stand setzt, Unfug anzustellen. Dadurch, dal3 man sie unschadlich
macht, wird ihnen selbst noch gar nichts genutzt, vielmehr werden sie
dartiber erbittert, dal3 sie [...] nicht thatig seyn dlirfen; - wenn man aber
ihrem meistens sehr regsamen Geiste eine zweckmalige Leitung zu
geben versteht, wenn man sich unausgesetzt Muhe gibt, ihre
Thatigkeit sogar in Anspruch zu nehmen, so bleibt ihnen keine Zeit
tiber Unfug zu briiten, und sie werden nach und nach, [...], Menschen
von ganz anderer Gemduthsart, weil ihnen durch das planmafige
wirken des Arztes gerade da zur andern Natur wird, was ihnen vorher

so fremd, und ihrer Natur so zuwider schien. 130

Es reicht also nicht die Patienten und Patientinnen lediglich zu beaufsichtigen — um
Erfolge in der Behandlung zu erzielen ist es notwendig ihnen verschiedenste
Tatigkeiten anzubieten, um sie auch zu fordern und zu beschéftigen. Dies geschieht
jedoch nicht zuféllig, sondern es handelt sich um ein geplantes Einwirken des
Arztes.

Grundsatzlich halt Goergen nichts davon die Patienten und Patientinnen sich selbst
zu Uberlassen, bei manchen Ausnahmeféllen kénnte dies jedoch trotzdem hilfreich
sein. Auffallend ist auch die Tatsache, dass Goergen seine eigene Familie in den
Umgang mit den Patienten und Patientinnen miteinbezieht — so gibt es manchmal

auch ein gemeinsames Essen.!3!

129 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eréffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 14.

130 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 15f.

131 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroéffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 16.
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Bei den Umgangsformen mit den Patienten und Patientinnen handelt es sich laut

seiner Beschreibung um

Jiebevolle Fiihrung mittels freundschaftlichen Umganges, ernstliche
Mahnungen, Ernst mit Nachdruck, allenfalls Drohung, hdchstens

etwas Strenge, aber niehmals Gewalt, [...]"132

Somit grenzt er sich von jeglicher Anwendung von Gewalt, Zwangswesten oder
Gurten ab. Interessant erscheint auch, dass er betont, dass die Patienten und
Patientinnen in seiner Anstalt mit Messern und Gabeln essen durfen, was in
anderen Anstalten aufgrund von Sicherheitsvorkehrungen offenbar nicht erlaubt sei.
Er spricht seinen Patienten und Patientinnen somit noch eine gewisse
Eigenstandigkeit und Selbstverantwortung zu, welche wiederum férderlich fur den

Heilprozess sein kann.133

Ein weiterer wichtiger Punkt betrifft das eingesetzte Personal. In Goergens Privat-

Anstalt handelt es sich um

,versténdige Leute, Arzte sowohl, als Nichtérzte, welche theils durch
Umgang, theils durch Unterricht, theils durch Beispiel jeder nach den
von mir erhaltenen Vorschriften auf einzelne Gemithskranke zu

wirken haben, und in steter Wechselwirkung mit mir stehen mussen,

[...]. 134

Die, in seiner Anstalt Beschaftigten, werden also von ihm instruiert und stehen in
standigem Austausch mit ihm, um einen sinnvollen und zielfihrenden Umgang mit

den Patienten und Patientinnen zu gewébhrleisten.

Zur Frage der Heilbarkeit beziehungsweise Unheilbarkeit von psychischen
Krankheiten, vertritt Goergen die Einstellung, dass es keine absolut, sondern nur
relativ unheilbare Krankheiten gebe. Als Begriindung nennt er die grof3e Anzahl an

chronischen Erkrankungen, welche haufig nicht geheilt werden kdnnen, weil die

132 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eréffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 16.

133 ygl. Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in
Wien (Wien 1820) 17.

134 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 18.
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Befolgung der arztlichen Anweisungen mit grof3en Schwierigkeiten verbunden sein
kann. Hierbei geht er wieder auf die Betreuung innerhalb der Familie ein, welche
diese nicht voll und ganz gewahrleisten kann. Er verweist wieder auf die Vorteile

einer Privat-Anstalt, denn...

;Wenn ich aber meine Irrenanstalt so einrichte, dal3 eine
unausgesetzte Beobachtung und Behandlung meiner Kranken Tag
und Nacht in allem, was sie thun und lassen, statt findet, dann darf ich,
ohne der Wahrheit zu nahe zu treten sagen, derjenige sey und bleibe
unheilbar, welcher von mir nicht geheilt wird; so wie ich im Gegentheile
aus haufiger Erfahrung versichere, dal3d die Heilung eines
Gemuthskranken bey mir, in viel kiirzerer Zeit, als an jedem andern
Orte statt findet. “135

Um in Gorgens Privat-Anstalt aufgenommen zu werden, war ein ,érztliches Zeugnis
Uber seinen Wahnsinn, nebst einer umstandlichen Krankheitsgeschichte 36

notwendig.

In der Fachliteratur wird Bruno Goergen als eine Art Begrinder der
L2Anstaltspsychiatrie” im 0Osterreichischen Raum beschrieben. Die Betreuung in
seinen Anstalten galt als mustergultig und vorbildlich, hatte jedoch den Nachteil,
dass die Privat-Anstalten der wohlhabenderen Gesellschaftsschicht vorbehalten

war.137

135 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 23f.

136 Goergen, Bruno: Privat-Heilanstalt fir Gemuthskranke. Eroffnet von Dr. Goergen in Wien
(Wien 1820) 32.

137 ygl. Pasteiner, Gudrun: Entwicklungsaspekte der psychiatrischen Pflege im Altertum und
im deutschsprachigen Raum vom Mittelalter bis zum Ende des 20. Jahrhunderts.
(Diplomarbeit Wien 2012) 41., sowie Rapold, Nadine: Der psychisch Kranke. Zum Wandel
der Sichtweise psychiatrischer Erkrankungen (Diplomarbeit Wien 2008) 54f.
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4.4 K. K. Heil- und Pflegeanstalt am Briunnlfeld

(Niederosterreichische Landesirrenanstalt am Briinnlfeld)

Die k. k. Heil- und Pflegeanstalt am Brinnlfeld wurde 1863 eroffnet.

Da der Narrenturm als Institution im Nachhinein sehr kritisch betrachtet wurde, was
durchaus gerechtfertigt erscheint, wenn man die Fachliteratur betrachtet, sollte
diese neue Anstalt als Verbesserung angesehen werden. Helmut Wyklicky stellt
fest, dass es sich um ein sehr gut geplantes Unternehmen handelte und spricht
davon, dass damit nun auch Osterreich eine erwahnenswerte Anstaltspsychiatrie

vorzuweisen hatte.138

Im Hintergrund der Errichtung der Heil- und Pflegeanstalt am Briunnlfeld stand die
Diskussion, ob Heil- und Pflegeanstalten getrennt voneinander gefuihrt werden
sollten, oder ob eine kombinierte gemeinsame Anstalt sinnvoller ware. Dabei wurde
zum einen der administrative Aspekt betrachtet — einen weiteren Aspekt stellte
jedoch die Frage nach der Heilbarkeit von Patienten und Patientinnen dar. Nach der
Diskussion verschiedener Modelle stellte sich das Konzept einer ,relativ
verbundenen Heil- und Pflegeanstalt® als bevorzugt heraus. Dabei handelt es sich
kurz erklart, um eine Anstalt, in der heilbare und unheilbare Patienten und
Patientinnen gleichermal3en untergebracht waren, es aber intern eine Trennung
gab.13

Als eine solche Anstalt wurde 1853 die Heil- und Pflegeanstalt am Brunnlfeld
eroffnet. Zu dieser Zeit bot diese Anstalt Platz fir 553 Patienten und Patientinnen.
Der Name der Anstalt anderte sich in den Jahren darauf auf ,Niederdsterreichische
Landesirrenanstalt am Brunnlfeld” und wurde rasch ausgebaut. 1878 steigerte sich

die Anzahl der aufnehmbaren Patienten und Patientinnen auf 700.140

Die Anderung der Bezeichnung der Anstalt liegt in einer gesetzlichen Regelung

begrindet, welche am 17. Februar 1864 erlassen wurde. Im Rahmen dieser

138 ygl. Wyklicky, Helmut: Zur Geschichte der Psychiatrie in Osterreich, in Groger, Helmut
u.a. (Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in Wien (Wien 1997) 10.

139 vgl. Ledebur, Sophie: Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne. Zur
Geschichte der Heil- und Pflegeanstalten am Steinhof in Wien (Diss. Universitat Wien 2011)
29.

140 ygl. Ledebur, Sophie: Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne. Zur
Geschichte der Heil- und Pflegeanstalten am Steinhof in Wien (Diss. Universitat Wien 2011)
31.
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Regelung ging die Verantwortlichkeit solcher Institutionen vom Staat auf die
jeweiligen Landesregierungen uber. Hierbei scheint mir ein Punkt noch als wichtig
hervorzuheben: es wurde sich seitens der Regierung das Recht vorbehalten
innerhalb der Anstalt eine psychiatrische Klinik einzurichten. Dies zeigt, dass die
Forderung nach einer fundierten Ausbildung im Bereich psychiatrischer

Behandlungen immer lauter wurde.'4!

In der Forschungsliteratur wird festgestellt, dass diese Anstalt als sehr fortschrittlich

angesehen wurde.

Eine kurze Beschreibung der Landesirrenanstalt am Brunnlfeld vom Beginn des
Vorhabens, bis zur Fertigstellung findet sich in einer 1861 von Carl Hofbauer
herausgegebenen Quelle, welche folgenden Titel tragt ,,Die Alservorstadt mit den
ursprunglichen Besitzungen der Benediktinerabtei Michelbeuern am Wildbache Als.

Historisch-topographische Skizzen zur Schilderung der alten Vorstadte Wiens.*

Bereits 1822 wurde der Kauf des Grundstucks, auf dem die Anstalt erbaut werden
sollte, veranlasst. Die Notwendigkeit des Baus einer neuen Irrenanstalt wird damit
begrindet, dass der ,kerkerahnliche® Narrenturm langst nicht mehr zweckmaRig
sei. Die Bauverhandlungen liefen jedoch sehr schleppend und wurden immer wieder
verworfen. Zwischenzeitlich stand auch der Kauf der, bereits zuvor dargestellten,
Privatanstalt von Bruno Gorgen zur Diskussion. Schlussendlich wurde der Bau 1852
beendet und mit 1. August 1853 wurden die ersten Patienten und Patientinnen

aufgenommen.142

,Die Anstalt besteht aus einem Vorgebaude fur die Administration
nebst den Wohnungen der Aerzte und Beamten, der Kapelle, Kiiche
und den Magazinen; in den Rucken dieses Gebaudes greift ein
Quarre-bau, zu dessen beiden Seiten in einer Lange von 120 Klastern

Fronttrakte auslaufen, die wie das Quarregebaude zur Beherbergung

141 vgl. Ledebur, Sophie: Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne. Zur
Geschichte der Heil- und Pflegeanstalten am Steinhof in Wien (Diss. Universitat Wien 2011)
31f.

142 ygl. Hofbauer, Carl: Die Alservorstadt mit den urspringlichen Besitzungen der
Benediktinerabtei Michelbeuern am Wildbache Als. Historisch-topographische Skizzen zur
Schilderung der alten Vorstadte Wiens (Wien 1861) 166f.
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ruhiger Kranker dienen. Im rechten Winkel an den Enden dieser
Fronttrakte liegen die Fligel fir tobende und Unreine. Zwei
Detonomiegebaude, durch Wandelbahnen mit den Fronttrakten
verbunden, dann ein Portier- und Gartnerhaus schlieBen das
Bauareale, rings von blihenden Parkanlagen umgeben. Oestlich
offnet sich eine 10 Joch groRe Wiese, wo die Kranken auch

Gelegenheit zur Feldarbeit finden. 143

Es handelt sich bei dieser Anstalt also um einen sogenannten Karreebau, damit ist
eine, meist rechteckige, Anordnung von Bauten gemeint, welche einen Innenhof
bilden. Deutlich wird, dass eine raumliche Trennung von ,unreinen und tobenen”
und ,ruhigen“ Patienten und Patientinnen vorgenommen wurde.

Die hier beschriebene Parkanlage, sowie auch die angrenzende Wiese stellt eine

Ahnlichkeit zur Umgebung von Dr. Bruno Gérgens Privatanstalt dar.

Interessant erscheint mir auch noch die nachfolgende Beschreibung dieser Anstalt,

weshalb ich auch diesen Abschnitt hier kurz zitieren mochte:

L~Sorgféltig wurde in dieser Anstalt die Trennung der Kranken nach
Geschlecht, den Stéanden und Stadien der Krankheit durchgefuhrt, so
dalR die Bewohner der einzelnen Abtheilungen weder in den
Korridoren, Speisesélen, Badern, noch in den Garten sich begegnen.
Arbeits- und Konversationssale, Wannen-, Dampf- und Vollbader,
Fontainen und lebendes Wasser durch alle Raume und Etagen
gewahren, in Verbindung mit dem prachtvollen AeufRern des
Geb&udes — auf seiner die Stadt beherrschenden Anhdhe — einen
angenehmen Eindruck. Helle Krankenzimmer auf je 4-16 Betten
berechnet, die luftigen Zellen der Tobenden, auch Gemécher fir
Kranke hoéherer Stande — reich an jedem winschenswerthen Komfort
— bieten dem Arzte die Mittel, dem Heilzwecke entsprechende

Dispositionen zu treffen. Kaum durfte eine zweite Humanitatsanstalt

143 Hofbauer, Carl: Die Alservorstadt mit den urspringlichen Besitzungen der
Benediktinerabtei Michelbeuern am Wildbache Als. Historisch-topographische Skizzen zur
Schilderung der alten Vorstadte Wiens (Wien 1861) 167.
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der Osterreichischen Monarchie mit solcher Sorgfalt und Munifizenz

ausgestattet worden sein. 144

Anhand dieser Schilderungen wird deutlich, dass innerhalb dieser Anstalt eine
Trennung hinsichtlich Geschlecht, Krankheit und deren Verlauf, sowie dem Stand
gemacht wurde. Die Trennung verschiedener Stande kommt noch weiter zum
Ausdruck, da hierfur spezielle Zimmer, mit komfortablerer Ausstattung beschrieben
werden. Ebenso gab es eigene Arbeits- und Konversationsséale, sowie
verschiedene Varianten von Wannen, welche gerne zur Therapie herangezogen
wurden. Es wird der Eindruck erweckt, dass hier ein Bemuhen stattgefunden hat,
die bestmdgliche Umgebung fuir die Therapie von psychisch erkrankten Personen
zu schaffen.

Um in die Landesirrenanstalt aufgenommen zu werden, musste eine Bewilligung
seitens der k. k. niedergsterreichischen Statthalterei vorliegen, so der Stand 1860.
Es gab offenbar auch die Moglichkeit fir die Patienten und Patientinnen
verschiedenen Arbeiten und Beschaftigungen nachzugehen — diese waren natirlich
an die jeweilige Krankensituation angepasst. Fur solche Arbeiten wurden sie aber

auch entlohnt, was ihnen nach dem Austritt der Anstalt zugesprochen wurde.4

144 Hofbauer, Carl: Die Alservorstadt mit den urspringlichen Besitzungen der
Benediktinerabtei Michelbeuern am Wildbache Als. Historisch-topographische Skizzen zur
Schilderung der alten Vorstadte Wiens (Wien 1861) 167.

145 ygl. Braumdller, Wilhelm: Das medicinische Wien (Wien 1863).
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4.5 Die Psychiatrischen Kliniken Wien

Wie bereits im vorhergehenden Abschnitt kurz angesprochen wurde, wurde die
Forderung nach einer besseren medizinischen Ausbildung im psychiatrischen
Bereich immer lauter. Dies steht im Hintergrund der Grindung der 1. und 2.
Psychiatrischen Klinik Wien.

Nachdem von verschiedenen Seiten klinischer Unterricht flr die Psychiatrie
beziehungsweise fur die, in Psychiatrien tatigen Mediziner, gefordert wurde, war es
1870 schlussendlich so weit.

Basierend auf der Regelung aus dem Jahre 1864 behielt sich die Regierung das
Recht vor, eine psychiatrische Klinik innerhalb der nieder6sterreichischen
Landesirrenanstalt am Brinnlfeld einzurichten.14

Mit der Grindung eines Lehrstuhls fir Psychiatrie wurde 1870 auch die erste
Psychiatrische Klinik eingerichtet. Bereits funf Jahre spater, 1875 wurde dann im
Komplex des AKH die zweite Psychiatrische Klinik er6ffnet. Die Begriindung dieser
beiden Institutionen liegt also sehr nah beieinander.4’

Aus diesem Grund habe ich mich dazu entschlossen die beiden psychiatrischen

Kliniken im Rahmen eines gemeinsamen Kapitels zu bearbeiten.

Bei der 1. Psychiatrischen Klinik handelte es sich gleichzeitig um die erste
psychiatrische Universitatsklinik in Osterreich. Diese wurde, wie bereits erwahnt,
innerhalb der niederdsterreichischen Landesirrenanstalt am Brinnlfeld eingerichtet.

Als erster Vorstand wurde Theodor Meynert eingesetzt.14®

1875 wurde die 2. Psychiatrische Klinik im allgemeinen Krankenhaus eingerichtet,
und war direkt an die Beobachtungszimmer angeschlossen. Mit der Griindung der

146 ygl. Ledebur, Sophie: Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne. Zur
Geschichte der Heil- und Pflegeanstalten am Steinhof in Wien (Diss. Universitat Wien 2011)
35f.

147 ygl. Jellinger, K.: Kurze Geschichte der Neurowissenschaften in Osterreich, in Journal
fur Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie (10/14, 2009) 10.

148 ygl. Pilcs, Alfred: Geschichte der klinischen Abteilung (k. k. I. psychiatrische
Universitatsklinik) in der Wiener Landes-Irrenanstalt. 231.
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zweiten Klinik wechselte auch Theodor Meynert als Vorstand in diese, als Ersatz fur

ihn an der 1. Psychiatrischen Klinik fungierte Max Leidesdorf. 14°

Es folgt ein Uberblick tiber die Vorstande dieser beiden psychiatrischen Kliniken —
diese Auflistung stammt aus einem Artikel aus dem Journal fir Neurologie,

Neurochirurgie und Psychiatrie.>

I. Psychiatrische Klinik (im Geb&ude der Niederdsterreichischen

Landesirrenanstalt):

o 1870 — 1875 Theodor Meynert

. 1875 — 1889 Max Leidesdorf

. 1889 — 1892 Richard v. Krafft-Ebing
. 1893 — 1902 J. Wagner v. Jauregg
. 1902 — 1907 Alexander Pilcs

Il. Psychiatrische Klinik (im Komplex des AKH)

1875 — 1892 Theodor Meynert
1892 — 1902 Richard v. Krafft-Ebing
1902 — 1911 J. Wagner v. Jauregg*®?

Die Errichtung der ersten beiden psychiatrischen Kliniken in Wien stellen meines
Erachtens einen grof3en Schritt in der Entwicklung der Psychiatrie dar. Aus diesem
Grund wird im folgenden Kapitel die Entwicklung der Psychiatrie als Fachrichtung
in Wien genauer thematisiert. Hier werden auch einzelne der oben aufgelisteten
Vertreter der Kliniken genauer betrachtet und es wird auf die verschiedenen
wissenschaftlichen Stromungen eingegangen, welchen sie sich jeweils zuschreiben

lassen.

149 ygl. Pilcs, Alfred: Geschichte der klinischen Abteilung (k. k. I. psychiatrische
Universitatsklinik) in der Wiener Landes-Irrenanstalt. 231.

150 Jellinger, K.: Kurze Geschichte der Neurowissenschaften in Osterreich, in Journal fiir
Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie (10/14, 2009) 10.

151 Jellinger, K.: Kurze Geschichte der Neurowissenschaften in Osterreich, in Journal fur
Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie (10/14, 2009) 10.
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4.6 Die Entwicklung der Psychiatrie als Wissenschatft in Osterreich vor

Sigmund Freud — Ein Streifzug durch die Psychiatriegeschichte

entlang der wichtigsten Personlichkeiten

Dieser Abschnitt stellt den Versuch dar, einen Weg durch den Irrgarten der
verschiedensten Personen und vor allem Ansatze zu finden, welche einem bei der
Beschaftigung mit der Geschichte der Psychiatrie vor 1900 unterkommen.

Hier mochte ich nochmals ausdrucklich festhalten, dass es sich bei dieser
Diplomarbeit lediglich um eine historische Betrachtung der Psychiatriegeschichte
handelt. Ich versuche die medizinischen Stromungen, soweit es mir anhand meiner
Forschungsliteratur moglich ist, in einen Kontext zu bringen, der die gesamten
Entwicklungen leichter nachvollziehbar macht. Keineswegs aber will oder kann ich
die medizinischen Ansatze bewerten oder fir besser oder schlechter als andere
befinden. Die folgenden Ausfuhrungen stitzen sich auf die Forschungsliteratur,
welche ich bei meiner Recherche gefunden habe und stellen den Versuch dar, einen
Uberblick zu schaffen, vor allem fiir Personen, welche gerade an der historischen
Betrachtung der Entwicklung der Psychiatrie, Interesse zeigen.

Anhand von bedeutenden Persdnlichkeiten im Bereich der Psychiatriegeschichte
soll dieser Abschnitt einen neuen Zugang zu dieser Thematik schaffen. Um die
Informationen besser kontextualisieren zu kénnen, habe ich mich dazu entschieden,

bei Bedarf die Biographie der jeweiligen Personen darzustellen.

Zwar wurde 1784 mit der Eroffnung des Narrenturms in gewisser Weise ein
Grundstein fur die Entwicklung einer Anstaltspsychiatrie in Wien beziehungsweise
Osterreich gelegt — inwiefern diese Anstalt als sinnvoll oder zielfiihrend zu
betrachten ist, sei hier kurz dahingestellt — die wissenschaftlichen und theoretischen
Grundlagen und Hintergrinde jedoch, standen noch lange nicht im Fokus der
Forschung. Helmut Groger und Siegfried Kasper gehen hier sogar so weit,
festzustellen, dass Osterreich in Bezug auf die Entwicklung der Psychiatrie als
eigene Fachrichtung, den anderen L&ndern wie Frankreich, England und

Deutschland, hinterherhinkte.152

152 vgl. Groger, Helmut; Kasper, Siegfried: Zur Dominanz der organisch-biologischen
Auffassung in der Psychiatrie der Wiener medizinischen Schule und den Anfangen der
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Als erste bedeutende Person in der Entwicklung der Psychiatrie zu einer

wissenschaftlichen Fachdisziplin ist Ernst von Feuchtersleben zu nennen.

Ernst von Feuchtersleben (1806 — 1849)

Ernst von Feuchtersleben studierte von 1825 bis 1834 Medizin, Philosophie,
Literatur- und Kunstgeschichte. Nach seiner Promotion erdffnete er eine
private Praxis in Wien.

1843 habilitierte er sich fur die Fachdisziplin Psychiatrie an der Universitat
Wien und hielt als erster eine Vorlesung zu ,arztlichen Seelenkunde® ab,
welche fir alle Medizinstudenten zugénglich war.

Sein ,Lehrbuch der arztlichen Seelenkunde®, welches er 1845 verdffentlichte,
etablierte sich zum ersten Lehrbuch der medizinischen Psychiatrie der
Wiener medizinischen Schule. Bei diesem Lehrbuch handelt es sich um
einen Ansatzpunkt fur den Ubergang vom spekulativen, hin zu
systematischem Wissen in der Psychiatrie.

Er vertrat eine ganzheitliche Auffassung Uber die Einheit von Kérper und

Geist, auf Basis einer psychologisch-anthropologischer Grundlage.>3

Ernst von Feuchtersleben vertrat also einen psychologisch-anthropologisch
ganzheitlichen Ansatz und stellt einen der ersten Vertreter der Psychiatrie als
Fachdisziplin dar.

Einen ganz anderen Zugang wahlte Michael Viszanik, der dennoch von Kasper und

Groger als reprasentativ fur diese Zeit der Entwicklung genannt wird.

Michael Viszanik (1792 — 1872)

Michael Viszanik wurde 1792 in Ungarn geboren und studierte in Pest und in

Wien, wo er 1822 promovierte.

Psychopharmakotherapie, in: Groger, Helmut u.a. (Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in
Wien (Wien 1997) 14.

153 vgl. Groger, Helmut; Kasper, Siegfried: Zur Dominanz der organisch-biologischen
Auffassung in der Psychiatrie der Wiener medizinischen Schule und den Anfangen der
Psychopharmakotherapie, in: Groger, Helmut u.a. (Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in
Wien (Wien 1997) 14., sowie Biographisches Archiv der Psychiatrie (BIAPSY), Ernst Maria
Johann Freiherr von Feuchtersleben, online unter https://www.biapsy.de/index.php/de/9-
biographien-a-z/161-feuchtersleben-ernst-maria-johann-karl-freiherr-von (zuletzt
aufgerufen am 28.11.2019).
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Er war als Sekundararzt im Wiener allgemeinen Krankenhaus téatig, womit er
auch fur den Narrenturm zustandig war. 1838 wurde er zum Primararzt des
Narrenturms bestellt.

1845 habilitierte auch er fur Psychiatrie an der Universitat Wien und hielt dort
Vorlesungen ab. Viszanik gilt als Vertreter der No-restraint-Bewegung und
lie3 im Narrenturm 30 Zentner Ketten entfernen. Als der Bau der Anstalt am
Brunnlfeld geplant wurde, bekam Viszanik die Bauleitung, daftr besuchte er
verschiedene Anstalten in Deutschland, Frankreich und der Schweiz.1%*

Viszanik veroffentlichte die Schrift Gber die ,Leistungen und Statistik der
Irrenheilanstalt® und reflektierte somit Gber die Anstaltspsychiatrie.

Er wird von Kasper und Groger in einem eher empirischen Bereich eingeordnet.

Dennoch setzte sich keiner dieser beiden Bereiche in der wissenschaftlichen
Auseinandersetzung mit Psychiatrie zeitnah durch.

Vielmehr legte sich der Fokus nun auf eine hirnorganische Grundlage. Im
Hintergrund dieser Entwicklung steht Wilhelm Griesinger, welcher den organischen

Prinzipien in der Medizin folgte.!>®

Wilhelm Griesinger (1817 — 1868)

,Wegbereiter einer naturwissenschaftlich orientierten Psychiatrie 156

Wilhelm Griesinger studierte Medizin in Tibingen und Zirich — verschiedene
Studienaufenthalte fuhrten ihn nach Paris und Wien.

Er war in verschiedenen L&ndern und medizinischen Fachrichtungen tatig
und kehrte erst 1852 wieder nach Deutschland zurtick.

Ab 1860 leitete er das Kantonsspital in Zirich und damit die kantonale

Irrenanstalt.

154 vgl. Tragl, Karl Heinz: Chronik der Wiener Krankenanstalten (Wien/Kéln/Weimar 2007)
58f., 95.

155 ygl. Groger, Helmut; Kasper, Siegfried: Zur Dominanz der organisch-biologischen
Auffassung in der Psychiatrie der Wiener medizinischen Schule und den Anfangen der
Psychopharmakotherapie, in: Groger, Helmut u.a. (Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in
Wien (Wien 1997) 14.

156 Biographisches Archiv der Psychiatrie (BIAPSY), Wilhelm Griesinger, online unter
https://www.biapsy.de/index.php/de/9-biographien-a-z/179-griesinger-wilhelm (zuletzt
aufgerufen am 12.11.2019).
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1865 wurde er zum Leiter der Psychiatrischen- und Nervenklinik der Berliner
Charite.

1845 veroffentlichte er sein Werk ,Die Pathologie und Therapie der
psychischen Krankheiten fir Aerzte und Studirende®. Er versuchte
romantisch-anthropologische und naturphilosophische spekulative Ansétze
zurtckzudrangen. Er ging davon aus, dass psychische Symptome auf eine
organische Basis zurtickzufiihren sind.

Griesinger vertritt ausschlief3lich humane Behandlungsmethoden und stellt
die psychische und somatische Therapie auf eine gleichberechtigte

Ebene.157

Auch Maximilian Leidesdorf folgte Wilhelm Griesingers Anséatzen. Leidesdorf wird
als ,eigentlicher Begrtinder des klinisch-psychiatrischen Unterrichts an der Wiener

Universitat“18 bezeichnet.

Maximilian Leidesdorf (1816 — 1889)

Maximilian Leidesdorf absolvierte das Studium der Medizin unter anderem
an italienischen Universitaten, bevor er 1845 in Bonn promovierte.

1848 Ubernahm er die Leitung einer privaten Irrenanstalt in St. Petersburg,
bis er 1856 wieder nach Wien zurlickkehrte und sich fir Psychiatrie in Wien
habilitierte.

1860 ubernahm Leidesdorf gemeinsam mit Heinrich Obersteiner die Leitung
der Privatanstalt von Bruno Goergen.

Ab 1866 fungierte er als aulRerordentlicher Professor fir Psychiatrie und
wurde 1872 Primararzt der Irrenabteilung des allgemeinen Krankenhauses
in Wien. 1875 folgte der Theodor Meynert als Leiter der 1. Psychiatrischen

Klinik nach.

157 vgl. Biographisches Archiv der Psychiatrie (BIAPSY), Wilhelm Griesinger, online unter
https://www.biapsy.de/index.php/de/9-biographien-a-z/179-griesinger-wilhelm (zuletzt
aufgerufen am 12.11.2019)., sowie Deutsches Arzteblatt, Heft 10, Okotber 2018, S. 459.

158 ygl. Groger, Helmut; Kasper, Siegfried: Zur Dominanz der organisch-biologischen
Auffassung in der Psychiatrie der Wiener medizinischen Schule und den Anfangen der
Psychopharmakotherapie, in: Groger, Helmut u.a. (Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in
Wien (Wien 1997) 14f.
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Leidesdorf orientierte sich stark an Wilhelm Griesinger und ging davon aus,
dass die psychischen Stérungen nur Symptome einer tieferliegenden
Krankheit seien.

1860 veroffentlichte er sein Werk ,Pathologie und Therapie von psychischen

Krankheiten“.1%9

Leidesdorf wird von Groger und Kasper als ,eigentlicher Begriunder des klinisch-
psychiatrischen Unterrichts an der Wiener Universitat“®® bezeichnet, seine
,Pathologie und Therapie von psychischen Krankheiten“ fungierte als das erste
Lehrbuch der Psychiatrie in der Wiener Medizinischen Schule.

Wie man an den vorangegangenen Schilderungen merkt, befinden wir uns hier stark
in der pathologisch-anatomischen Auffassung der Medizin — diese Auffassung war
innerhalb der Wiener Medizinischen Schule sehr stark vertreten und hat sich somit

auch auf den Bereich der Psychiatrie weitertibertragen. 6!

159 ygl. Neue Deutsche Biographie 14 (1985) S. 137.

160 Groger, Helmut; Kasper, Siegfried: Zur Dominanz der organisch-biologischen
Auffassung in der Psychiatrie der Wiener medizinischen Schule und den Anfangen der
Psychopharmakotherapie, in: Groger, Helmut u.a. (Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in
Wien (Wien 1997) 14.

161 ygl. Groger, Helmut; Kasper, Siegfried: Zur Dominanz der organisch-biologischen
Auffassung in der Psychiatrie der Wiener medizinischen Schule und den Anfangen der
Psychopharmakotherapie, in: Groger, Helmut u.a. (Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in
Wien (Wien 1997) 15.
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Uber Maximilian Leidesdorf zu sprechen, ohne auch Theodor Meynert zu erwéahnen,
wuirde ein grof3es Loch in diesem Streifzug durch die Wissenschaftsgeschichte der
Osterreichischen Psychiatrie reif3en. Deshalb nun einige Eckdaten zu Theodor
Meynert, bevor etwas genauer auf seine Beziehung mit Maximilian Leidesdorf

eingegangen wird.

Theodor Meynert (1833 — 1892)

Theodor Meynert wurde 1833 in Dresden geboren und kam in seinem achten
Lebensjahr nach Wien.

Er studierte Medizin in Wien und habilitierte sich 1868 im Fach der
Psychiatrie.

Ab 1866 war Meynert als Sekundararzt an der niederdsterreichischen
Landesirrenanstalt tatig, und wurde 1874 Professor an der Wiener
Psychiatrischen Klinik.

Als wichtiger Meilenstein in Verbindung zu Maximilian Leidesdorf ist die
Grindung der ,Vierteljahresschrift flir Psychiatrie® im Jahre 1867 zu nennen,

hinter welcher eben diese beiden Personlichkeiten standen.162

Bei der gemeinsam mit Leidesdorf herausgegeben Zeitschrift handelte es sich um
die erste Fachzeitschrift der Psychiatrie der Wiener Schule. Darin zeigten sie die

anatomische Grundlage der Psychiatrie auf.

Die vollstandige Titelbezeichnung lautet ,Vierteljahrsschrift fur Psychiatrie in ihren
Beziehungen zur Morphologie und Pathologie des Central-Nervensystems, der
physiologischen Psychologie, Statistik und gerichtlichen Medicin®. Als Herausgeber

fungierten wie bereits erwahnt Maximilian Leidesdorf und Theodor Meynert.

Im Rahmen des Vorworts des ersten Heftes wird kurz erklart, womit sich die

Herausgeber in dieser Vierteljahresschrift beschaftigen mochten:

,Die hohe Aufgabe der Psychiatrie besteht vom medicinisch-
wissenschaftlichen Standpunkte heut zu Tage vor Allem darin, sich als

ein Theil der Gehirnpathologie zu entwickeln. [...]

162 ygl. Arenz, Dirk: Damonen Wahn Psychose. Exkursionen durch die
Psychiatriegeschichte (Kaln 2003) 169., sowie:
https://www.biographien.ac.at/oebl/oebl_M/Meynert_Theodor_1833_1892.xml.
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Wir nehmen fir die Erforschung der Geisteskrankheiten keine andere,
als die heut zu Tage ubliche, klinische Methode in Anspruch, deren
fruchtbringende Anwendung aber noch viele Detail-Arbeiten erheischt
und voraussetzt. — Diese Arbeiten, welche nicht nur fir den Psychiater,
sondern fur alle wissenschatftlich gebildeten Aerzte von Interesse sein
durften, werden den Kernpunkt unserer Zeitschrift bilden, um den sich
die anderen Zweige der Psychiatrie lagern sollen, welch einer weiteren
Ausbildung nur durch eine specielle Bearbeitung entgegengefihrt

werden kénnen. 163

Die Intention hinter dieser Zeitschrift ist, wie erkennbar wird, das Zusammentragen
von wissenschatftlichen Erkenntnissen des Gebiets der Psychiatrie, um diese als
Wissenschaft weiter zu starken und zu entwickeln.

Es wird deutlich erwahnt, dass die klinische Herangehensweise die Basis ihrer
Forschung darstellt.

So sollen also Forschungsarbeiten der klinischen Psychiatrie den Kernpunkt der
Zeitschrift darstellen, als weitere Themenbereiche werden noch genannt die
Symptomatologie, die Therapie, die Psychologie, die Statistik und die 6ffentliche
Irrenpflege.164

Der Grund, weshalb ich diese Zeitschrift hier erwéhne liegt auf der Hand. Meines
Erachtens ist die Grindung einer solchen, ein weiterer Meilenstein auf dem Weg
der Etablierung der Psychiatrie als wissenschaftliches Fachgebiet und war sicher
nicht von unbeachtlicher Bedeutung fur die spatere Griindung der psychiatrischen

Kliniken und die zahlreichen Habilitierenden im Fach der Psychiatrie.

Nach wie vor stehen also die hirnorganischen Grundlagen im Vordergrund der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der Psychiatrie in der Wiener

Medizinischen Schule.

163 | eidesdorf, Max; Meynert, Theodor (Hg.): Vierteljahrsschrift fir Psychiatrie in ihren
Beziehungen zur Morphologie und Pathologie des Central-Nervensystems, der
physiologischen Psychologie, Statistik und gerichtlichen Medizin (1. Heft/ 1876) Vorwort.

164 ygl. Leidesdorf, Max; Meynert, Theodor (Hg.): Vierteljahrsschrift fir Psychiatrie in ihren
Beziehungen zur Morphologie und Pathologie des Central-Nervensystems, der
physiologischen Psychologie, Statistik und gerichtlichen Medizin (1. Heft/ 1876) Vorwort.
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Eine Person, welche besonders in Zusammenhang mit Theodor Meynert auffallt ist

Ludwig Schlager.

Ludwig Schlager (1828 — 1885)

Ludwig Schlager wurde 1828 in St. Florian am Inn geboren und promovierte
1852 in Wien.

Er war als Externist an der kaiserlichen Irrenanstalt in Wien unter Joseph
Riedl und ebenfalls kurzzeitig als Sekundararzt des Lazaretts tatig.

Ab 1853 bekleidete er eine Stelle als k. k. Landgerichtsarzt.

Bereits seit 1858/1859 hielt er Vorlesungen Uber forensische Psychiatrie ab,
habilitierte jedoch erst 1860 fur das Fach Psychiatrie.

Schlager war vorn 1860 bis 1872 als psychiatrischer Sachverstandiger am
Landesgericht Wien tatig und Ubernahm zusatzlich 1869 die Leitung der
Beobachtungsabteilung im Allgemeinen Krankenhaus Wien.

Ab 1873 fungierte er als Direktor der niederdsterreichischen
Landesirrenanstalt.

1873 und 1878 initierte Schlager Konferenzen der &sterreichischen
Irrenarzte.

Ludwig Schlager war weithin bekannt fur seinen Einsatz im Bereich der
zwanglosen Behandlung (im englischen Raum als non-restraint-therapy

bekannt) und die Beschaftigungstherapie.5°

Ludwig Schlager ist also als typischer Vertreter der Anstaltspsychiatrie zu verorten.
Er befindet sich innerhalb einer psychologisch-humanitéaren Richtung, deren
Anliegen vor allem die Verbesserung der Situation der Patienten und Patientinnen

betrifft. Dazu z&hlen auch die Bemiihungen um Anderungen in der Gesetzgebung.

Als Ludwig Schlager 1873 zum Direktor der nieder¢sterreichischen
Landesirrenanstalt wurde, kam er in direkten Kontakt mit Theodor Meynert, der die
Leitung der 1. Psychiatrischen Klinik innehatte, welche in die Anstalt integriert war.
Meynert ist als klassischer Vertreter der Universitatspsychiatrie zu nennen und sieht

die Psychiatrie als einen Gegenstand exakter wissenschatftlicher Forschung an. Das

165 ygl. Kreuter, Alma: Deutschsprachige Neurologen und Psychiater. Ein biographisch-
bibliographisches Lexikon von den Vorlaufern bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts (Minchen
1996) 1270.
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Aufeinanderprallen der beiden Vertreter der Universitats- und Anstaltspsychiatrie
hatte einige Konflikte zur Folge, weshalb Meynert 1875 als Leiter an die 2.

Psychiatrische Klinik in Wien wechselte.16

Die Nachfolge sowohl von Maximilian Leidesdorf und auch Theodor Meynert an den
beiden Psychiatrischen Kliniken in Wien trat ein Psychiater an, welcher nicht aus
der Wiener Medizinischen Schule hervorgegangen ist. Es handelt sich um Richard
Freiherr von Krafft-Ebing.

Richard von Krafft-Ebing (1840 — 1902)

Wie bereits erwahnt stammt Richard von Krafft-Ebing nicht aus Wien — er
wurde 1840 in Mannheim geboren.

Krafft-Ebing absolvierte das Studium der Medizin in Heidelberg, wo er auch
1863 promovierte.

Sein Interesse fir das Fachgebiet der Psychiatrie fand er in Zirich an
Wilhelm Griesingers psychiatrischen Demonstrationen.

1864 nahm er eine Assistentenstelle in der Irrenanstalt in lllenau in Baden
an. 1870 ging er als aul3erordentlicher Professor fiur Psychiatrie an die
Universitat Stralburg.

1873 ubernahm er die Leitung der Irrenanstalt Feldhof bei Graz und damit
einhergehen die Stelle als Professor fur Psychiatrie an der Universitat Graz.
1889 folgte er Maximilian Leidesdorf als Leiter der 1. Psychiatrischen Klinik
in Wien nach, bis er 1892 die Stelle von Theodor Meynert als Leiter der 2.

Psychiatrischen Klinik tilbernahm.67

Betreffend Richard von Krafft-Ebing ist jene Tatsache hervorzuheben, als dass er
sich stark mit der klinischen Beobachtung beschatftigte.
Die Nachfolge von Richard von Krafft-Ebing trat Julius Wagner-Jauregg an, bei dem

es sich um einen spéteren Nobelpreisgewinner handelt.

166 ygl. Kreuter, Alma: Deutschsprachige Neurologen und Psychiater. Ein biographisch-
bibliographisches Lexikon von den Vorlaufern bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts (Miinchen
1996) 1270.

167 ygl. Kindt, Hildeburg: ,Krafft-Ebing, Richard Freiherr von, in: Neue Deutsche Biographie
12 (1979). 649-650, online unter https://www.deutsche-biographie.de/sfz61213.html
(zuletzt aufgerufen am 12.11.2019).
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Julius Wagner-Jauregg (1857 — 1940)

Julius Wagner-Jauregg wurde 1857 in Wels geboren und studierte Medizin
an der Universitat Wien, wo er auch 1880 promovierte.

Er war anfangs im Gebiet der allgemeinen und experimentellen Pathologie
tatig. Als er 1883 eine Stelle an der 1. Psychiatrischen Klinik Wien unter der
damaligen Leitung von Maximilian Leidesdorf angeboten kam, handelte es
sich im Grunde um seine erste Erfahrung mit dem Fach der Psychiatrie.
Nichtsdestotrotz habilitierte er 1885 im Fach der Neurologie, welches der
Psychiatrie Ubergeordnet war.

Von 1889 bis 1893 Ubernahm Julius Wagner-Jauregg als Nachfolger von
Richard Krafft-Ebing die Leitung der Neuropsychiatrischen Klinik in Graz.
1893 kam er als Direktor der Niederdsterreichischen Irrenanstalt nach Wien
und war an den beiden psychiatrischen Kliniken tétig.

Bedeutend ist Wagner-Jaureggs Forschung an der Fiebertherapie zur
Behandlung von Geisteskrankheiten — fur eine solche Methode (Heilung der
progressiven Paralyse durch Fieber) wurde ihm 1927 der Nobelpreis flr

Medizin verliehen.168

Es lasst sich nach wie vor eine Tatsache erkennen — bis zur Jahrhundertwende
stand noch immer die organisch-biologische Auffassung der Psychiatrie im
Vordergrund - zumindest in der Wiener Medizinischen Schule. Erst mit der
Jahrhundertwende vollzog sich langsam eine Annéherung zur Psychotherapie.

In diesem Zusammenhang nennen Grdger und Kasper noch einen Psychiater,
welcher als Bindeglied dieser unterschiedlichen Auffassungen und Zugange
betrachtet werden kann. Die Rede ist hierbei von Paul Schilder.69

168 Beitrag uber Julius Wagner-Jauregg, online unter:
https://geschichte.univie.ac.at/en/persons/julius-wagner-jauregg-prof-dr (zuletzt aufgerufen
am 18.11.2019).

169 ygl. Groger, Helmut; Kasper, Siegfried: Zur Dominanz der organisch-biologischen
Auffassung in der Psychiatrie der Wiener medizinischen Schule und den Anfangen der
Psychopharmakotherapie, in: Groger, Helmut u.a. (Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in
Wien (Wien 1997) 17.

75



Paul Schilder (1886 — 1940)

Paul Schilder wurde 1886 in Wien geboren und studierte auch dort Medizin,
er promovierte 1909.

Von 1912-1914 war er als Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik in
Leipzig tatig. In der Zeit wahrend des ersten Weltkrieges arbeitete er in
unterschiedlichen Krankenh&usern.

Danach zog es ihn nach Wien, wo er unter der Leitung von Julius Wagner-
Jauregg an der psychiatrischen Klinik arbeitete.

Seit 1919 war er Mitglied der Wiener Psychoanalytischen Vereinigung.’®

Groger und Kasper stellen fest, dass es sich bei Paul Schilder um einen der ersten
Psychiater handelte, der versuchte eine Verbindung zwischen der organisch-
biologischen und der psychoanalytischen Auffassung herzustellen.t’®

Er versuchte die psychoanalytischen Ideen und Auffassungen in die Psychiatrie zu

integrieren und nutzbar zu machen.172

An diesem Punkt moéchte ich die Ausfihrungen zu den Entwicklungen der
Psychiatrie als Wissenschaft nun schlieBen, da das Hauptaugenmerk dieser
Diplomarbeit eben auf jenem Zeitraum liegt, bevor die Psychoanalyse mit Sigmund
Freud ihren grol3en Auftritt hatte.

170 ygl. Zaufarek, Sabine; Wesenauer, Gabriela: Biographie Paul Schilder, online unter:
https://www.psyalpha.net/biografien/paul-schilder/paul-schilder-biografie-sabine-zaufarek-
gabriela-wesenauer (zuletzt aufgerufen am 17.11.2019).

171 ygl. Groger, Helmut; Kasper, Siegfried: Zur Dominanz der organisch-biologischen
Auffassung in der Psychiatrie der Wiener medizinischen Schule und den Anfangen der
Psychopharmakotherapie, in: Groger, Helmut u.a. (Hg.): Zur Geschichte der Psychiatrie in
Wien (Wien 1997) 17.

172 7aufarek, Sabine; Wesenauer, Gabriela: Biographie Paul Schilder, online unter:
https://www.psyalpha.net/biografien/paul-schilder/paul-schilder-biografie-sabine-zaufarek-
gabriela-wesenauer (zuletzt aufgerufen am 17.11.2019).
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5 Resumee

5.1 Beantwortung der Forschungsfragen

Nachdem im Rahmen dieser Diplomarbeit zunachst theoretische Hintergriinde in
Bezug auf die Entwicklung der Psychiatrie umrissen wurden, um eine
Ausgangsbasis fur die weitere Bearbeitung zu schaffen, wurde der Fokus auf
verschiedene Anstalten in Wien gelegt, welche im Zeitraum des 19. Jahrhunderts
entstanden sind. Dafur wurden jene Anstalten ausgewahlt, die anhand der
Fachliteratur als reprasentativ gelten. Im Rahmen dieses Abschnitts wurden nicht
nur die Anstalten an sich thematisiert, sondern auch die Entstehung der ersten
psychiatrischen Kliniken als Lehr- und Forschungseinrichtungen.

Um diese Entwicklungen besser innerhalb der Veranderungen und Tendenzen der
Psychiatrie als Wissenschaft verorten zu kdnnen, wurde im darauffolgenden
Abschnitt ein Uberblick dariiber erstellt. Dieser Uberblick hangelt sich entlang
einiger wichtiger Personen.

Nun zur Beantwortung der eingangs gestellten Forschungsfragen:

Die grobe Fragestellung, welche Uber der gesamten Diplomarbeit steht, lautet:

Wie stellte sich die Psychiatrie in Wien, vor der Ara Sigmund Freuds dar?]

Dabei handelt es sich um eine sehr grobe Fragestellung, welche sich in dieser Form
nicht wirklich zur Bearbeitung innerhalb einer Diplomarbeit eignet. Sie stellt viel eher
die Eingrenzung des Themas dar, mit dem sich diese Diplomarbeit befasst.

Um die Auseinandersetzung mit der Thematik ertragreicher zu machen, und auch
die Mdglichkeit einer strukturierten Bearbeitung zu schaffen, wurden noch weitere
spezifischere Fragestellungen erstellt, welche im Folgenden nochmals aufgelistet

werden, und auch beantwortet werden sollen.
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e Welche Ansétze innerhalb der Psychiatrie lassen sich im Zeitraum des
ausgehenden 18. Jahrhunderts und des 19. Jahrhunderts im Wiener
Raum erkennen?

e Welche Personen lassen sich als exemplarisch fur die
Psychiatriegeschichte in dem oben genannten Zeitraum konstituieren?

e Welche Anstaltskonzepte gab es im ¢sterreichischen Raum zu dieser
Zeit?

e Welche Entwicklungen lassen sich im Hinblick auf die
Anstaltskonzepte, aber auch die wissenschaftlichen Anséatze, welche

damit in Verbindung stehen, erkennen?

Nun folgt die Beantwortung dieser Fragestellungen, anhand der im Rahmen der

Diplomarbeit erarbeiteten Erkenntnisse.

5.1.1 Welche Anséatze innerhalb der Psychiatrie lassen sich im Zeitraum des
ausgehenden 18. Jahrhunderts und des 19. Jahrhunderts im Wiener
Raum erkennen?

Im ausgehenden 18. Jahrhundert, genauer im Jahre 1784, wurde die erste Anstalt

in Wien eroffnet, welche ausschliel3lich dazu da war, Patienten und Patientinnen mit

Geisteskrankheiten aufzunehmen. Zuvor geschah die Unterbringung dieser

Personen in sogenannten Verwahrungshausern gemeinsam mit Verbrechern, oder

in Klostern. Die Rede ist von jener Anstalt, welche weithin als ,Narrenturm®

bezeichnet wird und eine Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses darstellt.

Zunachst wurde diese Anstalt als sehr fortschrittlich angesehen, bei naherer

Betrachtung wird aber deutlich, dass auch hier der Internierungsgedanke stark im

Vordergrund stand. Weiters ist festzustellen, dass es keine Arzte gab, welche rein

fur den Narrenturm und somit die psychiatrische Anstalt zustandig waren. Vielmehr

handelte es sich um eine Art Mitbetreuung durch die beiden jingsten Primarérzte
des Allgemeinen Krankenhauses, was darauf schlielen lasst, dass die

Moglichkeiten der Behandlung der Patienten und Patientinnen stark begrenzt

waren.

Im Nachhinein betrachtet, wurde der Narrenturm haufig flir seinen

Gefangnischarakter und seine architektonische Ausfiihrung kritisiert.

Ausgehend von den negativen Aspekten des Narrenturms wurde 1819 eine private

Anstalt vom ehemaligen Leiter des Narrenturms, Bruno Goérgen, gegrindet.
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Seine Vision war es, einen Ort zu schaffen, an dem die Patienten und Patientinnen
von ihrem gewohnten Umfeld abgeschirmt waren, um bestmdgliche
Behandlungsergebnisse zu ermdoglichen. Dabei stand aber nicht der
Verwahrungsgedanke im Vordergrund. Anhand der Beschreibungen der Anstalt
wird deutlich, dass darauf Wert gelegt wurde, ein méglichst angenehmes Umfeld fir
die Patientinnen und Patienten zu schaffen.

Der Errichtung dieser Anstalt liegt ein Regierungsdekret vom 28. November 1813
zugrunde, welches es erst ermdglichte eine solche Privatanstalt zu er6ffnen. In
dieser Anstalt gab es bereits verschiedene Moglichkeiten zur Beschaftigung der

Patienten und Patientinnen, wie Gemeinschaftsrdume und einen grof3en Garten.

Bruno Gorgen behandelte seine Patienten und Patientinnen nach dem Konzept der
moralischen Behandlung, in welchem gro3er Wert auf Beschéaftigungstherapie

gelegt wurde.

In der Fachliteratur wird Bruno Gorgens Anstalt vielfach gelobt und als
mustergultiges Beispiel der Anstaltspsychiatrie bezeichnet. Hierbei ist jedoch zu
bedenken, dass es sich nicht um eine offentliche Anstalt handelte, sondern um eine
Privatanstalt.

Dies hatte den Nachteil, dass sie nur gewissen Gesellschaftsschichten zuganglich

war.

Erst 1863 wurde die k.k. Heil- und Pflegeanstalt am Brunnlfeld als 6ffentliche Anstalt
eroffnet, welche spater als niederdsterreichische Landesirrenanstalt bezeichnet
wurde. Der Beschreibung dieser Anstalt nach lassen sich viele Parallelen zur Anstalt

von Bruno Gorgen erkennen.

Es lasst sich also eine Entwicklung weg von der Verwahrung der Patienten und
Patientinnen, hin zu einer menschenwirdigeren Unterbringung erkennen.
Dies betrifft jedoch nur den Bereich der Anstaltspsychiatrie selbst. Die
wissenschaftliche Grundlage, welche unter anderem in der universitaren
Ausbildung der Arzte lag, entwickelte sich etwas schleichender.
Erst 1970 wurde ein Lehrstuhl fir Psychiatrie gegriindet, womit sich diese endlich
als wissenschaftliche Fachdisziplin etablieren konnte.
Im gleichen Atemzug vollzog sich auch die, bereits langer geforderte, Moglichkeit
fur klinischen Unterricht im Bereich der Psychiatrie.
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1870 wurde die erste Psychiatrische Klinik innerhalb der niederésterreichischen
Landesirrenanstalt eroffnet, im Jahre 1875 folgte die Grindung der zweiten

Psychiatrischen Klinik innerhalb des Allgemeinen Krankenhauses.

Bei der Betrachtung der Entwicklung der wissenschaftlichen Auseinandersetzung
mit der Psychiatrie als eigene Fachdisziplin wird schnell deutlich, dass es eine
rasche Hinwendung zur hirnorganischen Grundlage gab - als bedeutender
Vertreter ist hierbei Wilhelm Griesinger zu nennen.

Es folgten im Laufe der Jahre immer mehr Habilitationen im Fach der Psychiatrie,
was zu einer Erweiterung der Mdglichkeiten des klinisch-psychiatrischen Unterricht
an der Universitat Wien fuhrte.

Der Hauptfokus lag weiterhin Uber das gesamte 19. Jahrhundert auf der organisch-
biologischen Auffassung der Psychiatrie, erst mit der Jahrhundertwende offnete
sich die Wissenschaft der Psychoanalytischen Idee.

5.1.2 Welche Personen Ilassen sich als exemplarisch fur die
Psychiatriegeschichte in dem oben genannten Zeitraum konstituieren?
Auch wenn die Umsetzung im Nachhinein stark kritisiert wurde, ist eine Person,
meines Erachtens nach, unbedingt zu nennen. Die Rede ist von Kaiser Joseph Il.,
welcher das Humanitatswesen am Ende des 18. Jahrhunderts reorganisierte und
mit der Errichtung des Narrenturms den Grundstein fur die Anstaltspsychiatrie in
Wien legte.
Auf die Personen aus der Medizin, welche im Bereich der Psychiatrie als
exemplarisch zu nennen sind, wurde im vorhergehenden Abschnitt genauer
eingegangen. Der Vollstandigkeit halber sollen sie aber auch in diesem Abschnitt

nochmals erwahnt werden.

Als einer der ersten Vertreter der Psychiatrie als Fachdisziplin ist Ernst von
Feuchtersleben zu nennen, welcher mit seinem ,Lehrbuch der arztlichen
Seelenkunde® 1845 das erste Lehrbuch der Psychiatrie im Rahmen der Wiener
Medizinischen Schule veroffentlicht hat.

Michael Viszanik gilt als bedeutend, da er sich von der empirischen Seite her mit
der Anstaltspsychiatrie auseinandersetze.

Die hirnorganische Auffassung, welche im Grunde Uber dem gesamten behandelten

Zeitraum steht, geht auf Wilhelm Griesinger zurlck, der viele der weiteren wichtigen
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Personlichkeiten in ihrer Forschung beeinflusst hat. Er gilt offensichtlich nicht zu
Unrecht als ,Wegbereiter einer naturwissenschatftlich orientierten Psychiatrie“!’3
Des weiteren sind auch Maximilian Leidesdorf und Theodor Meynert zu nennen,
welche neben anderen Leistungen die erste Fachzeitschrift der Psychiatrie der
Wiener Schule verdoffentlicht haben.

Ludwig Schlager setzte sich stark fur die Verbesserung der Bedingungen fir die
Patienten und Patientinnen ein und gilt als Vertreter der ,non-restraint-therapy®. Er
initiierte auch erstmals Konferenzen fiir dsterreichische Irrenérzte in den Jahren
1873 und 1878.

Richard von Krafft-Ebing ist wegen seiner starken Fokussierung auf die klinische
Beobachtung zu nennen.

Julius Wagner-Jauregg gilt ebenfalls als exemplarisch fur die Entwicklung der
Psychiatrie als Wissenschaft — so wurde ihm sogar der Nobelpreis flr Medizin
verliehen.

Als letzte exemplarische Person ist Paul Schilder zu nennen, welcher in der
Fachliteratur als eine Art Bindeglied zwischen der nach wie vor vorherrschenden
organisch-biologischen Auffassung und den aufkommenden Ideen der

Psychoanalyse dargestellt wird.

5.1.3 Welche Anstaltskonzepte gab es im bearbeiteten Raum zu dieser Zeit?
Die Beantwortung dieser Frage fallt etwas knapper aus, da auf die verschiedenen
Anstalten bereits detaillierter eingegangen wurde.

Grob kann man in private und 6ffentliche Anstalten unterteilen. Dazu sind noch jene
Anstalten und Einrichtungen zu nennen, welchen eine psychiatrische Kilinik

angegliedert wurde.

5.1.4 Welche Entwicklungen lassen sich im Hinblick auf die
Anstaltskonzepte, aber auch die wissenschaftlichen Anséatze, welche
damit in Verbindung stehen, erkennen?

Im Bereich der Anstaltskonzepte lasst sich die bereits mehrfach erwéhnte

Entwicklung weg von Anstalten zu erkennen, welche im Grunde nur der Verwahrung

der Patienten und Patientinnen dienten. Die Entwicklung vollzog sich hin zu

173 Biographisches Archiv der Psychiatrie (BIAPSY), Wilhelm Griesinger, online unter
https://www.biapsy.de/index.php/de/9-biographien-a-z/179-griesinger-wilhelm (zuletzt
aufgerufen am 12.11.2019).
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Anstalten, die die Mdglichkeit boten die Patienten und Patientinnen zu therapieren

und zu behandeln.

Im Hintergrund dieser Entwicklung steht naturlich die immer starkere
Auseinandersetzung im Rahmen der universitdren Ausbildung und somit der
Errichtung eines eigenen Lehrstuhls fur die Psychiatrie.

Wie bereits erwahnt stand im gesamten 19. Jahrhundert die organisch-biologische
Auffassung von Geisteskrankheiten im Fokus, erst zur Jahrhundertwende 6ffnete

sich die Wissenschaft langsam den Ideen der psychoanalytischen Konzepte.
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5.2 Schlussbetrachtung

Fest steht, dass sich die Psychiatrie im 19. Jahrhundert erst so richtig verwirklichen
und entfalten konnte. Dies zeigt sich besonders in der Institutionalisierung mit den
Anfangen der Anstaltspsychiatrie, aber auch in der wissenschaftlichen Entwicklung

und somit der Etablierung der Psychiatrie als eigenen medizinischen Fachbereich.

Dennoch darf nicht vergessen werden, dass sich die Menschheit seit ihrem Beginn
mit psychischen Erkrankungen auseinandersetzen musste.

In der Antike und im Mittelalter wurde noch haufig von tGbernatirlichen Einflissen
gesprochen, denkt man an die Idee der Besessenheit und andere religiose Aspekte.
Im Laufe der Neuzeit verstarkte sich der Internierungsgedanke immer mehr bis es
im 18. Jahrhundert im Kontext der Aufklarung immer starker eine Entwicklung hin
zu einer Behandlung und Therapie gab.

Damit wurde der Grundstein fur die Entwicklung der Psychiatrie im 19. Jahrhundert
gelegt. Erst in diesem Zeitraum etablierte sich die Psychiatrie als eigenes
medizinisches Fachgebiet und die Anstaltspsychiatrie konnte systematisch

entstehen.

Diese Entwicklungen lassen sich besonders gut im Hinblick auf die Institutionen

erkennen, die immer strukturierter und organisierter wurden.

Es lasst sich also feststellen, dass es die Psychiatrie im Sinne der Beschaftigung
mit Geisteskrankheiten schon lange vor dem 19. Jahrhundert gab — die Psychiatrie
als spezifisches Fachgebiert, welches wissenschaftlich fundiert war, entwickelte

sich erst ab dem ausgehenden 18. Jahrhundert und im 19. Jahrhundert.

Im Laufe der Recherchen zu dieser Diplomarbeit entstand fir mich der Eindruck,
dass es im Bereich der Forschung zur Psychiatrie im 19. Jahrhundert noch viel Luft
nach oben gibt. Es scheint als wuirde fir viele die 6sterreichische
Psychiatriegeschichte erst mit den Anfangen der Psychotherapie beginnen.

Ich mochte noch festhalten, dass es mir bewusst ist, dass es im Rahmen meiner
Diplomarbeit nicht mdglich war, wirklich alle Aspekte im Bereich der Wiener
Psychiatriegeschichte im 19. Jahrhundert genau zu beleuchten und zu
kontextualisieren. Dies war aber auch nicht mein Anspruch.

Dennoch sollte die vorliegende Arbeit einen guten Einblick in die Entwicklung der

Psychiatrie im 19. Jahrhundert geben.
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7 Abstract

7.1 Deutsch

Die vorliegende Diplomarbeit setzt sich mit der Entwicklung der Psychiatrie im
Zeitraum des 18. sowie des ausgehenden 19. Jahrhunderts auseinander. Der Fokus
liegt hierbei auf der Entstehung verschiedener psychiatrischer Anstalten im Wiener
Raum, sowie deren Entwicklung. Im Zuge dieser Auseinandersetzung wird auch die
Entwicklung der Psychiatrie als Wissenschaft und eigener medizinischer
Fachdisziplin beleuchtet.

Anhand von mehreren Forschungsfragen, wird diese Thematik anhand von
Literaturrecherche und der Analyse von verschiedenen Berichten Uber
psychiatrische Anstalten bearbeitet. Dabei werden sowohl wissenschaftliche
Entwicklungen, verschiedene Anstaltskonzepte, aber auch bedeutende Personen
in einen Kontext gestellt, um einen Uberblick tiber die Thematik zu erhalten. Um
eine Forschungsarbeit zu erstellen, welche im Gesamtbild stimmig ist, wird auch auf
die Entwicklung der Psychiatrie ab der Friihgeschichte eingegangen.

Als Ergebnis kann festgestellt werden, dass das 19. Jahrhundert einen
bedeutenden Zeitraum fur die Entwicklung der Psychiatrie darstellt und
verschiedene Faktoren Einfluss darauf hatten. Besonders die Entwicklung der
Psychiatrie als eigene medizinische Fachdisziplin und die Entstehung

verschiedener Institutionen trugen zu diesem Fortschritt bei.
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7.2 Englisch

This diploma thesis is concerned with the development of psychiatry in the 18th and
19th century. The focus lies on the emergence of different psychiatric institutions in
Vienna and their progress. As part of this discussion, the development of psychiatry

as a science and establishing its own medical discipline is also examined.

Proceeding from several research questions, this thesis is written on the basis of
literature research and the analysis of various reports on psychiatric institutions in
Vienna.

Scientific progresses, various institutional concepts, but also major scientists and
psychiatrists are placed in a context in order to give an overview of the topic. In order
to write a thesis, which is coherent in the overall picture, the development of
psychiatry starting from early history is also discussed.

As conclusion, it can be established, that the 9th century was a significant period in
the development of psychiatry. There were various factors, which influenced this
progress. In particular, the development of psychiatry as a separate medical

discipline and the emergence of various institutions contributed to this progress.
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