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heit, und sie kann dies sein, weil die Offenheit des Menschen fiir das Sein
im ganzen der Ursprung der Freiheit ist, ohne die es keine Geschichte gibt.

Es ist, als ob sich heute die gegenstindliche Welt unter dem Blick des
forschenden, immer tiefer ins Weltall vorstofenden Menschen geradezu
beuge und ihn von sich aus auf die alles Raum-Zeitliche umgreifende Di-
mension des Ungegenstiindlichen und Nicht-Seienden verweise, aus der der
Mensch zwar schon in der Frage nach dem Sein schlechthin kommt, vor der
er aber doch, wenn er ihr gleichsam so frontal wie jetzt begegnet, erschiit-
tert verstummt. Aber gerade indem er diesen Ausblick, der zunichst auf das
Nichts und die absolute Leere zu gehen scheint, aushiilt und dieser Begeg-
nung mit der Abgriindigkeit seines eigenen Daseins im ,,Sehen des Unsicht-
baren* nicht wieder durch einen Riicksprung in handfeste und mehr oder
weniger torichte Ideologien auszuweichen sucht, ist er in dieser Ferne dem
Geheimnis seines gegenwirtigen Daseins am nichsten; denn so ist er wahr-
haft offen fiir Gott, offen fiir den mit nichts Vergleichbaren, verwiesen auf
den Unbegrenzten und Unendlichen, der sich nicht nur in seinem Schweigen
finden laf3t, sondern von sich aus dieses Schweigen in freier personaler
Selbsterschlieffung durchbrochen hat, damit der Mensch seine letzte, gna-
denhafte Berufung durch jenen erfahre, vor dessen verhiilltem Antlitz er
schon stand, als er sich selbst und die Welt erstmals erkannte.

Lebendige Psychiatrie’

Von ANTON VON BRAUNMUHL

., Wer auf miithsamen Pfaden einem fernen Ziele zustrebt®, sagt der ein-
stige Miinchner Psychiater Emil Kraepelin einmal, ,,wird gut tun, von Zeit
zu Zeit seinen Blick riickwirts zu wenden. Nur zu leicht will der Mut sin-
ken, wenn alle Anstrengungen keine bemerkbare Anniherung an das Er-
strebte zu bringen scheinen, wenn im Gegenteil der Weg immer steiniger
und unsicherer wird und ungeahnte Hindernisse das Vorwirtsschreiten un-
moglich zu machen drohen. Uberblicken wir aber dann die Strecke, die wir
bis zu unserem jetzigen Standpunkt zuriickgelegt haben, so erkennen wir,
daf} unser Bemiihen doch nicht vergeblich gewesen ist, dad wir trotz aller
Hemmnisse vorwiirts gekommen und so mancher Schwierigkeit Herr ge-
worden sind, an deren Beseitigung wir frither verzagen zu miissen glaubten.*
100 Jahre sind vergangen, seit man im Jahre 1856 die Pline fiir den Bau
einer Irrenanstalt in Oberbayern vorlegte und damit eine Institution mit gro-
f’em humanitirem Auftrag schuf. Wenn der Leiter eines so groffen Nerven-
krankenhauses der Bundesrepublik in einer Uberschau die allgemein-giilti-

1 Nach einem Vortrag anliflich der 50-Jahrfeier des Nervenkrankenhauses Haar bei
Miinchen am 4. 6. 1956.
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gen Arbeitsprinzipien solcher Institute darzustellen versucht, so wird er bei
der Schwierigkeit der Materie angelegentlich fragen, was und wie es zu brin-
gen sei. Es geht dabei um , lebendige Psychiatrie®, eine praktische Psychia-
trie, die heilt, die pflegt und die erzieht. Zwei Vorfragen miissen vorab ge-
streift werden. Die erste geht — um es so auszudriicken — um die Behaust-
heit in der Psychiatrie; denn Psychiatrie bedarf fiir ihre praktische und wis-
senschaftliche Entwicklung der Behaustheit in Klinik, Nervenkrankenhaus
und Anstalt. Kultur und Gesittung, erste Vorbedingung fiir die Behandlung
und Pflege der Geisteskranken iiberhaupt, sie erwichst aus der Behaustheit
und griindet in ihr. Wie stand und steht es um diese Behaustheit in der
Psychiatrie im allgemeinen? —

Eigentliche Irrenanstalten — um das historische Wort zu gebrauchen —
gab es um die Wende des 18. Jahrhunderts bei uns in Deutschland noch
nicht, vielmehr nur Abteilungen in Armen-, Zucht-, Waisen-, Arbeits- und
Siechenhiusern, in denen storende Geisteskranke untergebracht wurden.
Der Mangel withrte bis weit in das 19. Jahrhundert hinein. Entscheidend fiir
den Fortschritt war die Errichtung von Irrenanstalten und die dadurch még-
liche Schaffung eines irrenirztlichen Berufes. Wenn auch im 18.J ahrhun-
dert, ja schon friiher, hier und da einige Krankenhauser fiir Geisteskranke
bestanden, so setzte doch erst in den Anfingen des 19. Jahrhunderts der Bau
von Irrenanstalten in groferem Ausmaf ein. In Deutschland gab es vor dem
Jahre 1800 — um nur einige zu nennen — Anstalten in Frankfurt, in Neuf3,
in Blankenburg, in Litbeck und in Bayreuth. Die ilteste Anstalt in Frankreich
war Avignon (1681), in England Springfield (1741), in Italien Florenz (1645).
Allein alle diese Anstalten waren wegen der raschen Anhéufung unheilbarer
Patienten im wesentlichen Verwahrungsorte fiir vollig defekte Kranke, bei
denen nur spirliche Heilerfolge erzielt werden konnten.

In einer historischen Schau liegen die Verhiltnisse in Deutschland aller-
orts recht dhnlich. Statt das in ermiidender Aufzihlung zu bringen, berich-
ten wir kurz iiber die Geisteskrankenpflege im siiddeutschen Raum, beson-
ders in Miinchen. Wie stand es hier? — Im ganzen Abendland waren gemach
in groferen Orten mit den Heiliggeist-Bruderschaften sogenannte Heilig-
geist-Spitiller entstanden, so auch in Miinchen. Dort gab es um 1800 keine
besonderen Krankenhauser fiir Geisteskranke, auBer das ,,Haus fiir Wahn-
sinnige’* in dem eben genannten Heiliggeist-Spital. Neben 100 Pfriindnern
fand sich in besagtem Spital ein Entbindungshaus fiir arme Frauen und das
,,Haus fiir Wahnsinnige*, in dem sich laut zeitgendssischen Angaben 22 ,,Nar-
ren’ befanden. 1801 wurde ein fiir kranke Hofleute 1746 gebautes Hofkran-
kenhaus in Giesing aufgelassen, umgestaltet und 1803 als ,,Irrenhaus Gie-
sing* eroffnet. Es war ein Fortschritt, wenn man die Berichte iiber die Un-
terbringung Geisteskranker im Heiliggeist-Spital Miinchen aus dem Jahre
1786 liest. Es heifst da: ,,Das sogenannte Heiliggeist-Spital fiir schwer Gei-
steskranke erregte in mir Ekel und Unwillen. Aus den Kellerhohlen, in denen
die Kranken untergebracht sind, trat einem erstickender Dunst entgegen.

439



Anton von Braunmiihl

Es finden sich keine abgesonderten freien Betten, sondern wahre mit Bret-
tern verschlagene Menschenstiille standen da. Statt reiner Leinwand, statt
leichten Bettwerkes, sah ich bei vielen garstige Lumpen und in Ecken Klum-
pen zusammengedriickter Lager.“ — So gilt auch hier, was 1804 der Psych-
iater Frank fiir alle Stitten der Unbehaustheit unserer Geisteskranken
sagte: ,,Ja, es ist schreckbar, wenn man sich solch einem Orte des Ungliicks -
und des Jammers nihert! Wenn man einem aus Jauchzen und Geheule der
Verzweiflung zusammengesetzten Gebriille entgegengeht, und dann beden-
ket, daf’ da Menschen beisammen wohnen, die sich ehemals durch Talente
und Empfindsamkeit ausgezeichnet haben.“ — Schauen wir nochmal zu-
riick: Das alte umgebaute Hofkrankenhaus in Giesing bedeutete einen Fort-
schritt, wenn auch die fortgesetzte Uberfiillung und die dauernde Isolierung
der Kranken im Zellenbau schrecklich waren. 1856, also gerade vor hun-
dert Jahren, geht man an die Planung einer Kreisirrenanstalt fiir Oberbayern,
die 1859 unter v. Solbrigs Leitung eréffnet wurde und spiter unter der Di-
rektion Bernhard v. Guddens stand. — In die gewonnene vorbildliche Be-
haustheit, die gemach allerorts erreicht wird, schleicht sich eine Unbe-
haustheit eigener Art ein. Aus verstiindlichen und recht verschiedenen Griin-
den geht man daran, Kliniken und Anstalten zu trennen, wie das in Miin-
chen 1905 geschah. Den Kliniken gehen nun die frischen, spiter auch die
neurologischen Erkrankungen zu, die Anstalten galten und gelten — zu Un-
recht — als Verwahrungsanstalten. Zu Unrecht, da sich das Nervenkranken-
haus von heute hinsichtlich seiner praktischen und #rztlichen Aufgabe an
die Seite einer Klinik stellen kann. Freilich: die Zahl chronischer, der sta-
tionéiren Behandlung bediirftiger Patienten bleibt immer kennzeichnend fiir
die Anstalten im alten Sinne.

In der neuen Behaustheit der Psychiatrie in den Kliniken machte die wis-
senschaftliche Psychiatrie Fortschritte, wobei wir nicht vergessen, daf’} es
die alten Irrenanstalten unter ihren rithmlichen Leitern waren, die die ersten
Grundlagen wissenschaftlicher Erkenntnis in unserem Fach legten. Erinnern
wir uns hier nur etwa an Bernhard von Gudden in Miinchen und seine ana-
tomischen Untersuchungen iiber den Bahnenverlauf im Gehirn. — In der
Behaustheit der Klinik war es néimlich um die Jahrhundertwende die Ana-
tomie,? die sich bemiihte nach den geweblichen Grundlagen geistiger Sto-
rungen zu suchen. Wie steht es damit?

Wir haben hier an Hand einer minutiésen Technik viel gelernt. Versagt
ist uns indes das Wissen, wie es im Gehirn Gesunder oder Geisteskranker
»zugehe, um einen Ausdruck des alten Psychiaters Rieger in Wiirzburg zu
gebrauchen. Nicht aufzeigen konnen wir die oder eine Anatomie der schwe-
ren schizophrenen Geistesstorungen und anderer aus inneren Ursachen ent-
stehenden geistigen Erkrankungen, etwa einer schweren Depression. Was
der Anatom bei organischen Erkrankungen des Gehirns, wie der immer sel-

2 Vgl. diese Zeitschrift Bd. 139 (Februar 1947) S.380: Anatomie der Geisteskrank-
heiten.

440



Lebendige Psychiatrie

tener werdenden progressiven Paralyse, den Alterserkrankungen des Ge-
hirns, den Schiiden nach Schlaganfillen, findet, ist eindrucksvoll, doch muf}
man sich auch hier fragen, ob das, was wir sehen, wirklich die direkte und
unmittelbare Grundlage der beobachteten seclischen Abweichung sei. Die
Dinge liegen sehr vielschichtig, und bei den aus inneren Ursachen entstehen-
den Geisteskrankheiten fithrt wohl neben einer erbbiologischen nur eine
klinisch-physiologische und chemische Betrachtung, letzthin also das Stu-
dium verwickelter Stoffwechselvorginge, wirklich weiter. Von einer Kldrung
dieser Fragen sind wir noch fern. — So wie die Dinge liegen, kann also die
Anatomie nicht dazu beitragen mit der ihr eigenen Fragestellung Hilfe fiir
unsere Kranken zu bringen. Hilfe, diese so dringend notwendige Hilfe kam —
wie so oft — aus der Empirie, einem mehr oder weniger eindeutigen Zufall,
einem Wagnis, einer mehr oder weniger seltsamen Uberlegung.

Psychiatrie, die heilt

Was Psychiatrie, die heilt, bedeutet, weifs nur der, der eine schreckliche
therapielose Zeit erlebt hat. Der heutige Fortschritt ist ungeheuer; denn es
gelingt unmittelbar drztlich zu handeln und zu helfen. Hier heilt der Arzt
und nicht mehr wie vordem (wenn iiberhaupt) die Zeit. — Bei den modernen
Behandlungsmethoden in der Psychiatrie? geht es um die Insulinschockbe-
handlung, die Heilkrampf-Therapie und ein kombiniertes Verfahren, das
beide Methoden systematisch vergesellschaftet. Der Insulinschock ist ein
Zustand tiefster BewuBtlosigkeit als Auswirkung hoher und sehr hoher In-
sulindosen, die dem Patienten allmorgendlich niichtern gespritzt werdeni.
Dabei wissen wir, daf3 der Blutzucker der Patienten in Ordnung ist und dafy
die Insulindosen Hohen erreichen, wie man sie bei Zuckerkranken mit ihrem
erhohten Blutzucker nie verwendet. Zweck dieses Verfahrens ist die Ge-
winnung tiefster Bewuftlosigkeit, des sogenannten Insulinkomas nimlich,
das iiber eine halbe Stunde gehalten wird. — Der vielgeiibte Heilkrampf ist
ein kiinstlich gesetzter epileptischer Anfall, den man heute meist mittels des
elektrischen Stromes auslost. Die kombinierte Insulinschockbehandlung be-
steht in der wochenlangen Anwendung von Insulinschocks, wobei man in
Abstiinden von etwa 14 Tagen Heilkrimpfe setzt und diese nicht verzettelt,
sondern an 2 oder 3 aufeinanderfolgenden Tagen hintereinander gibt. Diese
modernen Behandlungsverfahren verlangen gréfite Ubung und Aufmerk-
samkeit aller Beteiligten, da es sich namentlich bei der Insulinschockbe-
handlung um gewaltige Eingriffe in den Korperstoffwechsel handelt, wie
uns das die auBerordentlich instruktiven Gewichtskurven im Lauf der Be-
handlung zeigen. Uberall dort, wo es uns gelingt, in gewisse Heilungsten-
denzen des Organismus durch unsere Methoden einzugreifen, schen wir bei

$ Vgl. dazu: diese Zeitschrift Bd. 140 (Mai 1947) S. 128, Moderne Behandlungsmetho-
den in der Psychiatrie, und: diese Zeitsehrift Bd. 150 (April 1952) 8. 25, Uber Psycho-
chirurgie.
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beiden Behandlungsmethoden, dem Insulinschock sowohl wie beim Heil-
krampf, eine eindrucksvolle Korpergewichtszunahme, die uns fiir die so-
genannte ,,Remission* Gutes hoffen lift. Das Ausbleiben von Kérperge-
wichtssteigerungen im Laufe der Behandlung sehen wir nicht gerne. Aufier
gewissen elementaren Stoffwechselvorgingen, die uns noch verschlossen sind,
wird man bei beiden Methoden die kiinstlich gesetzte Bewuftseinsstorung
und die immer neue und tégliche Aufgabe des Organismus sich aus dieser
Bewuftseinsstorung ,.herauszubalancieren und mit der Umwelt neu in Be-
ziehung zu setzen, nicht gering achten.
Wie bei allen Heilverfahren in der Medizin greifen auch unsere modernen Heil-
verfahren in der Psychiatrie an mehr oder weniger vorgebildeten Heilungstenden-

zen des Organismus an, die wir wecken und nachhaltig fordern; neu schaffen kon-
nen wir sie nicht.
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Abb. 1

Am Beispiel der klinisch so wichtigen Studien iiber Kérpergewichtsanalysen bei
kombinierter Insulinschockbehandlung (Insulinschock und Heilkrimpfe) lernen wir
besonders vordringlich, daR der Organismus die Fahigkeit besitzt, unter dem Ein-
fluf} hoher Insulindosen im Gewebe Fliissigkeit zu speichern. Die oft so enorme Kor-
pergewichtszunahme unserer erfolgreich behandelten Geisteskranken ist nimlich in
erster Linie nicht Kérpergewichiszunahme aus Substanz, sondern Kérpergewichtszu-~
nahme aus im Gewebe selbst retiniertem Wasser. Fiir den gesamten Stoffwechsel
werden wir auf ein iibergeordnetes Stoffwechselzentrum im Zwischenhirn verweisen.
Diese Zentren im Zwischenhirn spielen bei der Schizophrenie wohl eine elementare
Rolle. Jedenfalls hat der Kranke Chancen fiir eine Remission, der unter dem Einfluf3
hoher Insulindosen sein Kérpergewicht wesentlich steigert, wobei laut beigegebener
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Kurve rechtzeitig und systematisch gesetzte Heilkrimpfe die Kérpergewichtszunahme
fordern (erfolgreich behandelte Fille der Abb.1). Wo keine irgendwie gearteten
Heilungstendenzen praeformiert sind, helfen Insulinschock und massive Heilkrampfe
nicht weiter, die Gewichtskurven bleiben flach, die Iicmission bleibt aus. (Gewichis-
kurven Abb. 2). Diese Dinge verdienen angelegentliches Studium.

Psychiatrie, dic pflegt

Eine Psychiatrie, die pflegt, meint nicht so sehr die Betreuung vielfaltig
korperlich Erkrankter in einem groflen Nervenkrankenhaus mit 3000 Pa-
tienten. Psychiatrie, die pflegt, meint die Pflege jener Kranken, die uns mit
den Diagnosen: Arteriosklerose mit Verwirrtheit, Altersschwachsinn, Zu-
stand nach Schlaganfall mit seelischen Storungen zugehen. Medizinisch sind
diese Patienten eindeutig geistig gestort, wenn auch in einem weiteren Sinn
des Wortes, insofern etwa nach einem Schlaganfall schwere seelische Aus-
fallserscheinungen zu verzeichnen sind und die Patienten jedenfalls fiir die
Pflege in allgemeinen Krankenhiusern ungeeignet erscheinen lassen. Diese
Siechen fiillen die weiten Sile unserer Pflegestationen und bediirfen steter
Wart und Pflege und einer érztlichen und pilegerischen Betreuung, die nur
bei uns geboten werden kann. Fiir einen Stichtag wurde errechnet, daf} etwa
in Haar 739 solch hochgradig pflegebediirftiger Kranker untergebracht sind.
Von ihnen sind 446 véllig zu besorgen: Sie miissen gefiittert und zu allen
Verrichtungen angehalten werden. Oft sind sie trotz aller Vorsorge unrein.
176 Patienten von den Pflegebediirftigen machen den Tag zur Nacht und
die Nacht zum Tag; sie ,,geistern, wie wir sagen. Wieviel Sorgfalt und
Miihe erfordern doch diese Patienten. Eindeutig soll man sich klar werden,
daf gerade diese Patienten Jahre und Jahrzehnte im Leben und im Beruf
standen, ihren Haushalt fiihrten und ihre Kinder erzogen. Nun ist die Sorge
fiir sie auf uns itbergegangen und niemand wei, ob er im hohen und hoch-
sten Alter nicht gleicher Sorge bedarf. Gehen Sie mit mir durch einen sol-
chen Krankensaal und erleben Sie mit: An Stelle der Ruhe des Alters sind
Unruhe und Getriebenheit getreten. Die Ausgeglichenheit des gesunden
Greises weicht der Angst, die Freude an Kindern und Enkeln schwindet
unter den vielfachen Verstimmungen. Die Patienten wissen nicht mehr, wo
sie sich befinden, wer sie sind und wie es um die Zeit steht. Wie meditiert
der wohlbekannte Germanist und Miirchenerzihler Jakob Grimm iiber das
Alter? ,,Wie schon begriindet ist es, dafy Greise die stirkende Gartenzucht
und Bienenpflege gern iibernchmen. Ihr Impfen, Pfropfen geschieht alles
nicht mehr fiir sich selbst, nur fiir die nachkommenden Geschlechter, die
erst des Schattens der Neupflanzung froh werden kénnen.* Wie anders, wie
furchtbar anders kann es kommen! —

Nun gibt es — und auch das muf} ich berichten — auch heute noch Be-
sucher, die bei einer Fithrung die Frage stellen, was diese geistig und kor-
perlich Hinsiechenden noch auf der Welt zu tun haben? Lassen wir uns die
Antwort, wohlgemerkt von einem Heiden, nimlich von dem rémischen Kai-
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ser und Philosophen Marc Aurel geben. Er schreibt in seinen Selbstbetrach-
tungen im 6. Buch: ,,Wir alle wirken zusammen auf ein Ziel hin, die einen
mit Bewuftsein und Einsicht, die anderen unbewufiterweise. Ja sogar die
Schlafenden sind Arbeiter und Mitarbeiter an dem, was in der Welt ge-
schieht. Vor zwei Jahren driickte man 250 Schiilern, die in Hessen die Mit-
telschule verlieffen, Fragebogen in die Hand. Man wollte wissen, wie bei
ihnen ein Unterrichtsfach angeschlagen hatte, das wihrend ihrer letzten
beiden Schuljahre etwa 2 Stunden in der Woche auf dem Unterrichtsplan
stand: die Sozialkunde. In dem Fragebogen, den man den 17- und 18-jih-
rigen iibergab, findet man die mehr als geschmacklose und bereits sehr be-
stimmt formulierte Frage folgenden Wortlauts: ,,Es wiire fiir die Allge-
meinheit zweckdienlich, wenn man die Geisteskranken durch einen leichten
Tod von ihren Qualen erldste. — 2300 der befragten Schiiler antworteten
mit ,,stimmt*, das ist also unter 5 Schiilern einer. Die Zeitung, die iiber den
Gegenstand berichtete, tiberschrieb den Aufsatz wie folgt: ,,Leistungen in
Sozialkunde: erfreulich gut®.

Psychiatrie, die erzieht

Hier ist die Psychiatrie der Anstalt, wenn ich so sagen darf, autonom. Sie
leistet eine fiir die Klinik nicht tragbare Arbeit besonderer Art, die man
viel zu wenig kennt und darum verkennt. Psychiatrie, die erzieht, verlangt
unermiidliche Bereitschaft, viel Geduld — und grofle Verantwortungsbereit-
schaft. Aufgabe der Beschiftigungserzichung — der Ausdruck ist besser als
Arbeitstherapie — ist eine irgendwie geartete Eingliederung des Kranken
in eine Beschiftigung, angefangen vom Gang mit der Karrengruppe bis zur
differenzierten Arbeit in einer Werkstiitte. Es ist Erfahrungssache, wie man
die Dinge anpackt. Das Prinzip jeder Beschiftigungserzichung darf man in
der Eingliederung des Patienten in ein Kollektiv sehen, das dem mehr oder
weniger defekten Kranken die eigene Entscheidung abnimmt. Ein Kollektiv
(mag es sich nennen wie es will) reif’t anonym die Fiithrung an sich, zieht
mit, und dies um so sicherer, mit je mehr Selbstverstindlichkeit und Be-
stimmtheit im richtigen Moment die Eingliederung in eine Arbeitsgemein-
schaft erfolgt. Arzte und Pfleger miissen Hilfsstellung leisten, und eine Heil-
krampfbehandlung kann die Eingliederung unterstiitzen. Uber der Bau-
Epoche zu Beginn des 20. Jahrhunderts hat man vielleicht iiber den schonen
Gebéuden die Insassen, insbesondere die Defektzustinde bei Schizophrenie,
vergessen. Iis war der Anstaltsdirektor Simon, der um 1923 auf eine aktive
Erziehungsbehandlung besonderen Wert legte. Es ist indes ein Akt histo-
rischer Gerechtigkeit, darauf hinzuweisen, daf} dieses Miithen um die Kran-
ken ganz und gar nicht so neu ist, wie man sogar Bildern alter Chroniken
entnehmen kann. — Die Beschiftigungserziehung hat auch ihre Grenzen.
Sie wird um so fruchtbarer sein, je weniger man schematisiert. Beschafti-
gungserzichung schwerer akuter Melancholien ist beispielsweise nicht rich-
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tig. Hier sind Bettruhe und Entspannung, vor allem aber die Spezialbehand-
lung wertvolle Heilungsfaktoren. — Erziechungsbehandlung jener Fille, die
uns die Justiz als sogenannte Sicherheitsverwahrte schickt, ist trostlos, ja
hoffnungslos. Wir wiren dankbar, wenn sich justizeigene Anstalten hier den
Lorbeer holten und die Nervenkrankenhiuser bald von diesen fiir unser In-
stitut ungeeigneten Patienten entlasten wollten.

Hier noch diese Anmerkung: Kein Zweifel, daB sich die Auflenstehenden
iiber die Arbeit der psychiatrischen Krankenhiuser vollig falsche Vorstel-
lungen machen. Bei einer Fithrung sagten mir kritische Besucher, das Ver-
stindnis fiir unsere drztliche Arbeit wiire vielleicht deshalb so schlecht, weil
die Irreniirzte nie sagten, ob und wieviele Patienten wieder die Anstalt ver-
lieBen. Diese Unkenntnis nithre die Meinung, die Patienten verblieben alle
,hinter Mauern®. Gerne komme ich dem Wunsche eines dieser Giiste nach
und gebe etwa fiir Haar die Aufnahme- und Entlassungsziffern der letzten
Jahre, wie sie jederzeit aus den Jahresberichten entnommen werden kon-
nen: Zuginge 1951 = 1519 Patienten, Entlassungen 1951 = 1529 Patienten;
Zuginge 1952 = 1658 Patienten, Entlassungen 1952 = 1507 Patienten; Zu-
giinge 1953 = 1824 Patienten, Entlassungen 1953 = 2075 Patienten. — Und
noch ein Wort: Wollen doch die Aufienstehenden endlich lernen, dafs wir
kein ,,Irrenhaus®, noch weniger ein ,,Narrenhaus“ und am allerwenigsten
eine ,,Schlangengrube® sind, ein Ausdruck, den man jingst von Amerika
her in das schlimme Vokabular der Berichterstattung iiber unsere Arbeits-
stitten einfiihrte. Und wolle man auch dieses bedenken: Wenn die Menschen
draufen sich mit derselben Miihe, Bedachtheit und Niichternheit so ange-
legentlich um die Dinge kiimmern wollten, wie wir das fiir das Drinnen
tun, wiire es wohl in der Welt besser bestellt; man hitte es dann auch nicht
notig, die so schwierigen Fragen einer Psychiatrie unter den leidigen Ge-
sichtspunkten der Sensationshascherei zu behandeln.

Psychiatrie, die heilt, Psychiatrie, die pflegt, Psychiatrie, die erzicht —
lebendige Psychiatrie in der Ifiille.

Aber ist das wirklich' die ganze Psychiatrie? Nein, es ist nicht die ganze
Psychiatrie, die uns junge Arzte als Mitarbeiter fir ihr Leben hereinruft,
zur Psychiatrie gehort aufier dem érztlichen Anruf noch ein schwer aufzu-
zeigendes Besonderes, ein Gespiir fiir das Ergriffensein in unserem Beruf,
das uns freilich nicht iiberwiltigen darf. Ich muB an dieses Besondere, an
dieses Ergriffensein heranfiihren. Die Hand soll uns dabei ein Dichter be-
sonderer Art geben, der wie kein anderer aus steter seelischer Bedringnis
den besonderen Ton dafiir gefunden hat. Ich meine Rainer Maria Rilke. Er
hat ein Gebet an die Irren . . . gerichtet, das so lautet:

Thr, von denen das Sein
leise sein grofles Gesicht
wegwandte: ein

vielleicht Seiender spricht
drauflen in der Freiheit
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langsam bei Nacht ein Gebet:
daB euch die Zeit vergeht;
denn ihr habt Zeit.

Wenn es euch jetzt gedenkt,
greift es euch zértlich durchs Haar:
alles ist weggeschenkt,

alles was war.

O daf ihr stille bliebt,

wenn euch das Herz verjihrt;
daf} keine Mutter erfiihrt,
daf} es das gibt.

Oben hob sich der Mond,

wo sich die Zweige entzwein,
und wie von euch bewohnt,
bleibt er allein.

Ein gelungenes lyrisches Gedicht ist wahr und ergreift; oder aber es {illt
ins Leere. Das Gedicht von Rilke soll nun hier nicht im einzelnen analysiert
werden. Es bringt Wahres und tief Geschautes neben Falschem, das sich so
leicht im lyrischen Spiegel verbirgt. Indes: Ein Gesichtspunkt sei doch be-
sonders herausgehoben: Von dem Sprecher des Gebetes wird gesagt (man
beachte das wohl!), da} er ,,in Freiheit® sei. Sehen wir recht! Im letzten
geht es in dieser Strophe Rilkes weniger um Dichterisches. Es geht um die
Freiheit der Irren, um Freiheitsentzug, schlechthin um Freiheitsberaubung,
wie man das ja immer wieder hort und liest. Wie recht ich mit solcher Deu-
tung habe, kann man aus dem Titel des Gedichtes oder Gebetes entnehmen.
Es ist ndmlich an die ,,Irren” und an die ,,Stréflinge* gerichtet. In diesem
Sinne ist Rilke ganz Kind seiner, ja unserer Zeit, der die Geisteskranken
immer noch als ,,Hiftlinge* besonderer Art erscheinen. Nun kann man die
Freiheit eigentlich nur jemandem rauben, der iiber seine Freiheit verfiigt.
Das ist bei unseren Geisteskranken nicht der Fall. Sie wiirden vielfach von
ihrer Freiheit schlimmsten Gebrauch machen und tun das ja auch, wie man
das téglich in den Tagesberichten unserer Zeitungen lesen kann. Trefflich
lif3t sich das Problem am Beispiel eines so fein differenzierten Geisteskran-
ken, wie es der Maler Vincent van Gogh war, darstellen. Zu Zeiten der aku-
ten Geistesstorung beklagt sich der geniale Maler bitter iiber seinen Frei-
heitsentzug in St. Remy. Gebessert, bekennt er in seinen so lesenswerten
Briefen dankbar, er habe nirgendwo mit solcher Ruhe und Intensitiit malen
kénnen als im ,,Asyl“. So wird die Auflenwelt diese ,,Freiheitsberaubungen®
doch einmal unter ganz anderen Blickpunkten betrachten miissen. Die an-
gebliche Freiheitsberaubung ist fiir den Patienten letzten Endes Bergung,
Sicherung und Entlastung gegeniiber einem nicht mehr zu bewiltigenden
Draufien.

In letzter Sicht enttiuscht das Rilke-Gedicht #rztlich und menschlich.
Am Schluf} steht die Isolierung dieser Kranken in einer Sphire der Unbe-
stimmtheit, im kalten Licht des Mondes, in einer Gegend also, in der man
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seit Aristoteles die Materie in besonderer Form und gefihrlicher Verdiin-
nung zu finden glaubte. Hier sollen nach Rilke unsere Kranken Wohnung
nehmen. Um es deutlicher zu sagen: Dem Dichter ist in dem Gedicht der
Kontakt mit dem kranken Geschopf nicht gelungen. Miithen wir uns um die-
sen Kontakt. Es gibt da Abteilungen, wo fiir den, der dafiir Gespiir hat, die
Zeit erloschen zu sein scheint. Gestern, heute und morgen haben fir die
Kranken den Anruf verloren, das Geschopf hat in des Wortes wahrster Be-
deutung seinen Namen vergessen. Bei einem solchen Gang durch diese grofse
Verlassenheit kann es jemand unvermittelt ankommen: Er wihnt, ein Buch
werde aufgeschlagen, in dem die schonen Siitze stehen: ,,Wer iitberwindet,
dem werde ich verborgenes Manna geben und einen weiflen Stein und auf
dem Stein wird sein neuer Name geschrieben sein, den niemand kennt, aufier
wer ihn empfingt.“ (Offb 2,17). Wie sehnen wir uns schon heute nach die-
sem neuen Namen! Gewifs: Arztlich-niichternes Handeln ist unsere Aufgabe.
Indes darf es fiir den Tétigen unseres Faches auch eine Stille geben, wo die
Ergriffenheit ob des Leides wohnt. Vernunft und Verstand, die wir aufbie-
ten um Unvernunft und Unverstand zu meistern, reichen sie aus? Nein,
Vernunft und Verstand allein reichen dafiir nicht aus, denn «le coeur a ses
raisons, que la raison ne connait point». Das Wortspiel im Franzésischen um
das Wort «raison» ist im Deutschen nicht wiederzugeben. Man kann etwa
iibersetzen: Das Herz hat seine Griinde, die die Vernunft nicht kennt. So
sagt ein grofler Kenner der menschlichen Seele, Pascal. Anruf fiir unser
sirztliches Tun darf niimlich nicht allein vom Verstand und von der Vernunft
her kommen, sondern vom Herzen, denn «le coeur a ses raisons». Zur Psych-
iatrie, die heilt, die pflegt, die erzicht, muf} die Psychiatrie kommen, die
liebt, damit wir ausharren iiber Jahre und Jahrzehnte. Denn wir selbst gehen
nicht mehr frei aus und ein, sondern sind verhaftet mit den uns Anvertrau-
ten. Uber die Schwelle des Hauses aber schreibt eine Psychiatrie, die liebt,
die schonen Siitze von Hans Carossa aus Dr. Biirgers Ende:
“Meinem Herzen am niichsten sind jetzt die Verlorenen,
die, von denen ich weif, da® ich sie nicht retten werde.*

Die Westeuropdische Union
Von PAUL ROTH

Um die Linie zu verfolgen, die zu der am 23. Oktober 1954 in Paris be-
schlossenen Griindung der Westeuropiischen Union fithrte (weiterhin als
WEU bezeichnet), muf$ man bis in die ersten Jahre nach dem zweiten Welt-
krieg zuriickgehen. In dieser Zeit lasteten die Folgen des Zusammenbruchs,
in den Hitler das Deutsche Reich gefiihrt hatte, noch mit voller Schwere
auf Deutschland. Verachtung, Haf} und der Drang nach Vergeltung lenkten
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