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1  Einleitung

Das Fach Psychiatrie wird wie keine andere medizinische Disziplin durch die Wertvor-
stellungen, Normen und Entwicklungen einer Gesellschaft gepréigt. Die Institution Psy-
chiatrie ist somit abhiingig von dem jeweiligen Gesellschaftssystem, in dem sie titig ist.!
In diesem Kontext ist die Frage nach der Perspektive und dem Selbstverstindnis der
Arzte?, die in der Institution Psychiatrie arbeiten, von zentraler Bedeutung — schlieBlich
nehmen sie eine Schliisselposition in der Vermittlung zwischen Gesellschaft und den psy-
chiatrisch erkrankten Menschen ein. Sie vermitteln auf der einen Seite zwischen den An-
spriichen, die die Gesellschaft an den Patienten erhebt, und auf der anderen Seite zwi-
schen den individuellen Bediirfnissen des Patienten. Dadurch befinden sie sich in einem
Spannungsfeld.

Aus diesem Spannungsfeld ergeben sich folgende Fragen: Auf welche Art und Weise
reflektieren Fachirzte flir Psychiatrie und Neurologie gesellschaftliche Verdnderungen
und welche Positionen nehmen sie dabei ein? Wie hat sich dies im Laufe der Zeit gewan-
delt? Von welchen Normen und Werten lassen sie sich leiten? Auf welche Art und Weise
distanzieren sich die Psychiater von den Verbrechen in den Psychiatrien, die von ihnen
und ihren Kollegen unter den Nationalsozialisten veriibt wurden? Sind Kontinuitdten oder
Briiche im psychiatrischen Denken feststellbar? Von welchem Wissenschaftsverstiandnis
lassen sich die Arzte leiten? Welche Aussagen lassen sich anhand des Diskussionsver-
laufs in Bezug auf das drztliche Berufsethos ableiten? Und welche Schlussfolgerungen
lassen sich im Hinblick auf die Patienten- Arzt-Interaktion treffen?

Ausgehend von diesen Fragen untersucht die vorliegende Arbeit die wissenschaftlichen
Diskurse und das Selbstverstdndnis der Fachérzte fiir Psychiatrie und Neurologie der
sowjetischen Besatzungszone (SBZ) und spéter der Deutschen Demokratischen Republik
(DDR). Grundlage der Arbeit sind die Ausgaben der Zeitschrift Das deutsche Gesund-
heitswesen (DDG), die von Januar 1946 bis Oktober 1989 erschienen ist. Herausgegeben

von der Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen der DDR, entwickelte sich die DDG

! Bock/Kluge (2017), S. 33. )
2 Die vorliegende Dissertation ist aus Griinden der Klarheit und Ubersichtlichkeit im generischen Masku-
linum verfasst, gemeint sind jedoch alle Geschlechter.



zum Sprachrohr der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie an der Universitdt Ber-
lin.® Sie eignet sich daher als Spiegel der Diskurse, die die Psychiater in der SBZ und
spater in der DDR fiihrten.

Die Analyse der DDG unterliegt zwei Einschrinkungen: Wie andere ,,politisch gefirbte
Zeitschriften** unterlag die DDG seit dem Jahr 1946 der Vorzensur. Bei diesen Zeitschrif-
ten verlangten die Behdrden der SBZ und spéter der DDR, vorab Zusammenfassungen
der Beitréige zu erhalten.> Aus diesem Grund beschrinkt sich die vorliegende Arbeit auf
Aussagen zu dem verdffentlichten Selbstverstdndnis der Psychiater und Neurologen. Da-
raus folgt auch, dass diese Arbeit nicht den Anspruch erhebt, ein vollstindiges Abbild der
Psychiatrie in der DDR zu beschreiben. Vielmehr konzentriert sie sich auf eine Bestands-
aufnahme der Einschitzungen und Perspektiven der Fachirzte flir Psychiatrie und Neu-
rologie. Sichtweisen und Erfahrungen von Patienten oder dem Pflegepersonal werden da-
bei nicht beleuchtet.

Die zweite Einschrankung ergibt sich daraus, dass wissenschaftliche Tétigkeiten in Dik-
taturen, in diesem Fall in der DDR, von politisch-ideologischen Ereignissen und Entwick-
lungen iiberlagert werden, wodurch die Herausarbeitung von klar abzugrenzenden Rich-

tungswechseln eine Herausforderung darstellt.®

Unter Beriicksichtigung dieser Einschrinkungen verfolgt die vorliegende Arbeit zwei we-
sentliche Ziele: Erstens wird der Verlauf zentraler Diskurse in der DGG nachgezeichnet
und analysiert. Dabei werden Kontinuitéten, aber auch deutliche Briiche und Entwicklun-
gen deutlich. Wichtige Themen waren etwa die Aufarbeitung der Geschehnisse in der
Psychiatrie unter den Nationalsozialisten, die Diskussion um ein neues Wissenschafts-
verstdndnis und die Etablierung des sozialpsychiatrischen Ansatzes. In diesem Zusam-
menhang werden auch die gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen, Entwicklungen
und Zisuren, die die Psychiatrie in der SBZ/DDR prégten, skizziert und in Bezug gesetzt
zu den Beitragen in der DDG. Zweitens untersucht die Arbeit, was diese Themen jeweils
fiir das veroffentlichte drztliche Selbstverstéindnis bedeuten. Dabei wird insbesondere be-

leuchtet, wie sich die verdffentlichte Selbstdarstellung der Fachérzte fiir Psychiatrie und

3 Bericht der "Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie an der Universitit Berlin" (1948), S. 315.
4 Teitge (2012), S. 17. Zitiert nach BArch DQ 1/36, Bl. 351-353.

5 Ebenda.

¢ Steinberg (2016b), S. 197.



Neurologie im Verlauf gewandelt hat. Aufbauend darauf werden die Verdnderungen des
arztlichen Ethos und der Patienten- Arzt-Beziehung analysiert.

Damit soll die vorliegende Untersuchung einen Beitrag zum tieferen Versténdnis der Psy-
chiatrie in der DDR leisten und den gegenwirtigen Forschungsstand ergdnzen. Die Arbeit
soll dazu beitragen, einen bisher ungeklirten und in der Offentlichkeit wenig diskutierten
Bereich deutscher Geschichte aufzuarbeiten und Erkenntnisse iiber die Rolle der Psychi-
atrie unter den politischen und gesellschaftlichen Bedingungen in der DDR zu liefern.
Um diese Ziele zu erreichen, gliedert sich die weitere Arbeit in drei Bereiche: Zunichst
werden in den weiteren Kapiteln der Einleitung die politischen Rahmenbedingungen und
die strukturellen Besonderheiten der Zeitschrift DDG dargestellt. Dazu kommt die Be-
schreibung der verwendeten Methoden und die Aufarbeitung des gegenwirtigen For-
schungsstandes. Im zweiten Teil werden die verwendeten Primérquellen einer quantitati-
ven Analyse unterzogen. Hierbei zeigt sich, dass zu einigen Themengebieten relativ kon-
tinuierlich Artikel erschienen sind, wahrend bei anderen Themen deutliche zeitliche
Schwerpunkte erkennbar sind. Vergleichsweise kontinuierlich erschienen Beitrdge zu den
neuro-psychiatrischen Subdisziplinen und zu Behandlungsansitzen, etwa der Psycho-
pharmakotherapie.

Demgegeniiber sind bei folgenden Themen deutliche zeitliche Schwerpunkte zu erken-
nen: Die Aufarbeitung der Geschehnisse der NS-Psychiatrie, die sich schwerpunktméfig
aufden Zeitraum 1946 bis 1950 konzentrierte, jedoch auch danach weiter anhielt. Zusétz-
lich die Rezension und Diskussion der Lehre Pawlows, die ein neues Wissenschaftsver-
standnis begriindete und vorrangig im Zeitraum 1950 bis 1956 behandelt wurde, sowie
die Debatte um sozialpsychiatrische Fragestellungen, die zwei Hohepunkte in den 1960er
Jahren sowie Ende der 1970er Jahre zu verzeichnen hatte. Dazu kommt die Thematisie-
rung des Umgangs mit der Suizidproblematik mit Schwerpunkten von 1960 bis 1965 und
in den 1970er Jahren, sowie eine deutliche Hiufung von Beitrdgen zum Thema Psycho-
therapie Ende der 1980er Jahre.

Diese Ergebnisse der quantitativen Analyse bieten einen ersten Anhaltspunkt fiir die Ein-
teilung der Debatte in der DDG in verschiedene Phasen, in denen jeweils unterschiedliche
thematische Schwerpunkte vorherrschten. Im Zuge der qualitativen Analyse —dem dritten

Teil der weiteren Arbeit — zeigt sich, dass eine Einteilung in vier Phasen sinnvoll er-



scheint. Unter Beriicksichtigung der wissenschaftlichen Diskussion, der gesellschaftspo-
litischen Rahmenbedingungen und der Entwicklung des drztlichen Selbstverstindnisses
wurden folgende Phasen herausgearbeitet: Die erste Phase von 1946 bis 1959 ist gekenn-
zeichnet durch zwei wesentliche Diskussionsschwerpunkte: Zum einen durch die Aufar-
beitung der Verbrechen, die unter den Nationalsozialisten an psychiatrisch erkrankten
Menschen veriibt wurden. Zum anderen durch die Neuvausrichtung der medizinischen
Wissenschaften auf die Lehre Pawlows, die auch Auswirkungen auf die neuro-psychiat-
rischen Subdisziplinen sowie auf die Ausgestaltung der Arbeitstherapie hatte. Dies ging
einher mit der Debatte, von welchen Werten und Normen sich die Arzte nach Kriegsende
leiten lassen wollten.”

Die zweite Phase, in der die Psychiater zunehmend die sozialen Faktoren in die Behand-
lung miteinbezogen, umfasst die 1960er Jahre.® Diese Entwicklung miindete schlieBlich
in der Formulierung der Rodewischer Thesen im Jahr 1963. Dies hatte Auswirkungen auf
das Selbstverstdndnis der Psychiater, die sich zunehmend in der Verantwortung sahen,
auf gesellschaftliche Faktoren Einfluss zu nehmen.’ Zusitzlich wurde das Thema Suizid-
privention in diesem Zeitraum eingehend diskutiert. '

Die 1970er Jahre als dritte Phase ist geprdgt von einer gewissen Stagnation. Statt neue
Entwicklungen voran zu treiben, reflektierten die Psychiater in der DDG iiber Anderun-
gen innerhalb der Institution Psychiatrie, die sich in den vorherigen Jahrzehnten vollzo-
gen hatten. So griffen sie im Wesentlichen Themen, die zuvor von Fachérzten fiir Psy-
chiatrie und Neurologie in der DDG diskutiert wurden, auf und vertieften diese. Dazu
wurde Bezug genommen auf die Entwicklungen, die in der BRD in der medizinischen
Wissenschaft, und dabei insbesondere in den Psychiatrien, vonstattengingen.'!

Weitere Themen, die erneut beleuchtet wurden, betrafen zum einen die Aufarbeitung der

Verbrechen der NS-Psychiatrie.'? Zum anderen wurden der Ausbau und die Erfolge der

7 Bericht iiber die wissenschaftliche Tagung der Psychiater und Neurologen in der sowjetischen Besat-
zungszone Deutschlands (1948).

8 Barylla (1965), S. 90.

° Walther (1965), S. 584.

10 L engwinat (1961), S. 876.

" Lange (1979), S. 825.

12 Riister (1972), S. 1684.



Suizidprivention diskutiert.'?

Auflerdem griffen Psychiater Neuerungen in der Einwei-
sungsgesetzgebung auf und bewerteten diese kritisch.'* Hierdurch verinderten sich die
Ansitze in der Behandlung sowie die Sichtweise auf den psychiatrisch erkrankten Pati-
enten. Dies stellte einen starken Kontrast zu der Haltung zahlreicher Arzte zur Zeit des
Nationalsozialismus dar. In der letzten Phase, die die 1980er Jahre bis zur ,,Wende* um-
fasste, wurden in der DDG vornehmlich Beitrdge verdffentlicht, die sich mit den Fragen
des Dualismus und der Interdisziplinaritiit in der Psychiatrie auseinandersetzten.'> Des
Weiteren beschiftigten sich die Arzte mit der Ausdifferenzierung der verschiedenen
neuro-psychiatrischen Subdisziplinen. Dariiber hinaus zeichnete sich eine wachsende
Emanzipierung von staatlichen Vorgaben ab, die mit einer Offnung gegeniiber den Ent-
wicklungen in den westlichen Lindern einherging.'®

Ein besonderer Schwerpunkt der Arbeit ist die Untersuchung des érztlichen Selbstver-
stindnisses und des Berufsethos der Arzte. Auf Grundlage der Darstellung der Diskurse
werden die Entwicklungen und Kontinuitdten in den jeweiligen Phasen analysiert. Dabei
zeigt sich, dass sich die Arzte nach Kriegsende zuniichst auf ein antikes #rztliches Selbst-
verstindnis riickbesannen. Dies beinhaltete die Orientierung am Hippokratischen Eid so-
wie an einer humanistischen Perspektive auf den Patienten.!” Uber die Jahrzehnte etab-
lierte sich zunehmend eine individual-ethischen Betrachtungsweise. Es sind jedoch auch
Kontinuitdten zum Denken weniger Psychiater zu den Vorstellungen der NS-Psychiatrie
feststellbar.

Fiir die vorliegende Arbeit ist es hilfreich, den vielschichtigen Begriff des &rztlichen
Ethos néher einzugrenzen. Jedoch wird dieser in der DDG kaum explizit diskutiert und
definiert. Erst in einem Beitrag aus dem Jahr 1979 definierte U. Korner das érztliche
Ethos als diejenigen ,,Grundpflichten, denen der Arzt immer Rechnung zu tragen hat, die
allerdings auch von Gesellschaftsform zu Gesellschaftsform unterschiedlich akzentuiert
waren.“!® Dazu existierten stets ,,arztethische Normen, die nur Bedeutung unter jeweils

«19

bestimmten gesellschaftlichen Verhdltnissen haben”. Das Gesellschaftssystem der

13 Seidel/Kulawik (1970), S. 128.

14 Schirmer (1972), S. 856.

15 Geyer (1989.)

16 Zimmermann (1988), S. 423.

17 Bericht iiber die wissenschaftliche Tagung der Psychiater und Neurologen in der sowjetischen Besat-
zungszone Deutschlands (1948).

18 Kérner (1979), S. 1481.

19 Kérner (1979), S. 1481.



DDR schaffe dabei positive Rahmenbedingungen fiir die Umsetzung dieser Normen im
arztlichen Alltag:

,,Erst in der sozialistischen Gesellschaft kénnen von den sozial-6konomischen
Verhiltnissen her und insbesondere durch den Aufbau eines umfassenden staatli-
chen Systems der Gesundheitsflirsorge einige seit langem formulierte moralische
Anspriiche des Arztberufes erstmals in ihrem umfassenden humanitiren Sinn re-
alisiert werden.
Die Ausgestaltung des é&rztlichen Ethos wurde beeinflusst durch die humanistische
Grundausrichtung der DDR. Der Begriff des Humanismus wurde dabei definiert als das

“2l mit dem Ziel

,,Streben nach Menschlichkeit und menschenwiirdiger Daseinsgestaltung
einer ,,Hoherentwicklung der menschlichen Gesellschaft“. Die Sozialistische Einheits-
partei Deutschlands (SED) setzte den Begriff des Humanismus politisch ein, was dazu
fiihrte, dass dieser lange umstritten blieb.?? Der , sozialistische Humanismus* diente bis
zur ,,Wende* als kulturelle Legitimation der DDR.

Humanismus in diesem Sinne wurde auch zu einem wesentlichen Bestandteil der Ausbil-
dung der Mediziner — eine humanistische Grundhaltung der Arzteschaft sollte gefordert
werden. So wurde 1976 ein sogenannter ,,Studienplan fiir die Grundstudienrichtung Me-

dizin zur Ausbildung an Universititen und Hochschulen** eingefiihrt. Darin heiBt es:

,Die Haltung des Absolventen ist durch sozialistische Lebensweise und humanis-
tisches Berufsethos geprégt. Achtung vor der Personlichkeit und Wiirde des Men-
schen, Einsatzbereitschaft, Verantwortungsbewusstsein, Sorgfalt und Beschei-
denheit, vorbildliche Arbeit, schopferische Anwendung wissenschaftlicher Er-
kenntnisse in seiner Tatigkeit, Streben nach hoher Bildung und Kultur sind cha-
rakteristisch fiir sein Denken und Handeln.“**

Die Definition des &rztlichen Ethos durch Koérner sowie die Einordnung des Humanis-
mus-Begriffs bilden eine wichtige Grundlage fiir die vorliegende Studie. Die Untersu-
chung analysiert, inwiefern die Arzte humanistische Wertvorstellungen in ihren Verdf-

fentlichungen in der Zeitschrift DDG miteinflieen lieBen.

2 Krer (1979), S. 1481.

2l Klaus/Buhr (1975), S. 525. Dort auch das folgende Zitat.

22 Groschopp (2013), S. 14. Dort auch das folgende Zitat.

2 Luther (2010), S. 27. Zitiert nach: Sonderdruck des Ministeriums fiir Hoch- und Fachschulwesen.
24 Ebenda.



1.1  Politische Rahmenbedingungen und Ziele der Zeitschrift

Die Publikationspraxis der DDG war geprigt von bestimmten gesellschaftspolitischen
Rahmenbedingungen, die sowohl die Ausrichtung der Zeitschrift als auch die Ziele der
Herausgeber beeinflussten. Diese Rahmenbedingungen wurden bestimmt durch die poli-
tischen Ziele der SED, wobei im Kontext dieser Arbeit vor allem zwei Bestrebungen von
Bedeutung sind: Einerseits das stdndige Bemiihen um Abgrenzung gegeniiber der BRD
und andererseits das Streben nach internationaler Anerkennung.? Dies hatte zahlreiche
Konsequenzen fiir das wissenschaftspolitische Gebiet. So forderte die SED die Arzte in
der DDR dazu auf, aus den westdeutschen Fachgesellschaften auszutreten und stattdessen
eigene Fachgesellschaften zu griinden, Kongresse zu organisieren und Zeitschriften als
Publikationsorgane fiir DDR-Wissenschaftler herauszugeben.

Im Zuge der verstirkten Abschottung zu Beginn der 1960er Jahre wurde auch der inter-
nationale Wissenschaftsaustausch noch stérker eingeschriankt. Der Bau der Mauer 1961
ging einher mit einer erheblichen Beschrankung der Reisefreiheit und erschwerte so die
Teilnahme an westdeutschen und internationalen Kongressen. Allerdings hatten Wissen-
schaftler bis Ende der 1960er Jahre noch die Moglichkeit in ausldndischen Fachjournalen
zu publizieren — losgelost von der politischen Orientierung. Dies dnderte sich 1969/70,
als die Publikationsfreiheit reglementiert wurde mit dem Ziel einer starkeren Abgrenzung
gegeniiber der BRD.?” DDR-Autoren war es fortan nicht mehr méglich, in bundesrepub-
likanischen Fachzeitschriften zu veréffentlichen, es sei denn, dass ihre Publikation nicht

in einem landeseigenen Organ platziert werden konnte.*®

Innerhalb dieser politischen Rahmenbedingungen war die Publikationspraxis der DDG
von folgenden Merkmalen geprigt: Die Zeitschrift erschien anfangs 14tigig, ab 1950
dann im wochentlichen Turnus. Zu Beginn wurde sie von der Arbeitsgemeinschaft medi-
zinischer Verlage und seit 1952 vom VEB Verlag Volk und Gesundheit vertrieben. Dieser

wurde im Zuge der Neulizenzierung durch das Amt fiir Literatur und Verlagswesen im

25 Scholz/Wunderlich (2000), S. 1131.
26 Ebenda.

27 Ebenda.

28 Teitge (2012), S. 108.
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Oktober desselben Jahres gegriindet und ging aus einer fritheren Arbeitsgemeinschaft me-
dizinischer Verlage hervor.?’

Die Schriftleitung setzte sich zu Beginn der Zeitschrift aus Prof. R. Stecker, Dr. Zetkin,
Dr. A. Beyer und Dr. v. Bergmann zusammen. Dr. Kiihne war seit 1947 Chefredakteur
der Zeitschrift. Im Jahr 1949 iibernahm Professor Dr. med. Alfred Beyer diesen Posten.
Ziel der Zeitschrift war es, eine Plattform zu bieten fiir aktuelle Debatten der medizini-
schen Wissenschaft und der #rztlichen Titigkeit.>* Dies geschah zum einen durch die
Veroffentlichung von Artikeln zu den verschiedenen Fachern der Medizin, inklusive der
Psychiatrie und Neurologie, zum anderen durch die Berichterstattung zu Vortragen und
Diskussionsbeitridgen, die im Rahmen von Tagungen gedufB3ert wurden.

Ausfiihrlich wurden die Ziele der Zeitschrift im Leitartikel der ersten Ausgabe beschrie-
ben: Die Schriftleitung wollte erstens ,,Kenntnis geben vom Gang der Wissenschaft, vom
Wandel und Wechsel ihrer Anschauungen, Methoden und Aufgaben‘*!. Der Fokus sollte
auf der DDR liegen, da sich die Leitung zu jener Zeit aullerstande sah, regelméBig iiber
den Stand der Forschung in anderen Léndern zu berichten. Zweitens distanzierten sich
die Herausgeber von den Geschehnissen des ,,Dritten Reichs* und beklagten, dass ,,das
gesamte Gebiet der Medizin aufs schwerste betroffen* sei. ,,Die nationalsozialistische
Ara hat so viel Verwirrungen und Irrtiimer hervorgebracht®, so die Schriftleitung, dass
,eine griindliche Reinigung vorausgehen mu[ss]“. Drittens wurden die Aufgaben der so-
genannten ,,zentralen Leitung® definiert. Die Entwicklung des Gesundheitswesens sollte
sich am Bedarf der sozialen Gemeinschaft orientieren. Die Zeitschrift sollte hierbei als
allgemeine Orientierung dienen und iiber die Ergebnisse und Notwendigkeiten berichten.
Viertens wurde der Begriff der ,,Medizin“ neu definiert und dabei die Wichtigkeit der
sozialen Dimension hervorgehoben: ,,.Die soziale Auffassung des Wesens von Gesundheit
und Krankheit greift umgestaltend in die gesamte Wissenschaft ein.* Fiinftens beabsich-
tigten die Verfasser, auf eine ,,andere Geisteshaltung hinzuarbeiten, welche die Arzte-
schaft vor einer dhnlichen allgemeinen Desorientierung bewahrt, wie sie sich in den letz-
ten zwolf Jahren entwickelt hatte®. Im Schlusswort rief die Schriftleitung dazu auf, sich

aktiv ,,am Aufbau und der Entwicklung eines neuen Arzttums* zu beteiligen und Artikel

2 Links (2009), S. 95.
30 Konitzer et al. (1946), S. 1.
31 Warburg et al. (1946), S. 2 f. Dort auch die folgenden Zitate.
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in der Zeitung zu verdffentlichen. Sie beschrieb zusammenfassend das Selbstverstindnis
wie folgt:
,Wir wiinschen uns nichts Besseres als einen recht lebendigen Gedanken- und
Meinungsaustausch mit unseren Lesern. Unsere Zeitschrift will gute Einfille, Be-
obachtungen und Anregungen aus Arztekreisen sammeln und damit einen Spiegel
der gesamten Bewegung des geistigen Lebens in der medizinischen Wissenschaft
sein [und] mit uneigenniitziger Hingabe der Erhaltung und Foérderung der Volks-
gesundheit und damit dem ganzen Volke [...] dienen.**?
Im weiteren Verlauf sind vor allem zwei Reformen der Zeitschrift von Bedeutung: Zu-
nédchst kam es im Oktober 1959 zu einer organisatorischen Umgestaltung innerhalb der
Redaktion, nachdem Alfred Beyer seine Tétigkeit als Chefredakteur im Oktober 1959
aufgegeben hatte. Statt eines Chefredakteurs arbeiteten nun drei Redakteure an der
DDG .** Diese sollten durch ein Redaktionskollegium beraten und unterstiitzt werden. Die
Herausgeber waren kiinftig Professor Dr. R. Baumann, Professor Dr. A. Krautwald und
Professor Dr. F.H. Schulz.
Im Jahr 1985 é@nderte sich dann der Name der Zeitschrift Das deutsche Gesundheitswesen
(Untertitel: ,,Zeitschrift fiir Klinische Medizin®) in Zeitschrift fiir Klinische Medizin (Un-
tertitel: ,,Das deutsche Gesundheitswesen). Der amtierende Chefredakteur Heinz David
begriindete die Namensdnderung mit der Feststellung, dass sich die Zeitschrift als Organ
der Gesellschaft fiir klinische Medizin der DDR versteht und diese repréisentiert. Er for-
mulierte die Zielsetzung 40 Jahre nach Ersterscheinung der Zeitschrift wie folgt:

,Durch grundsétzliche Publikationen zu weltanschaulichen und ethischen Fragen
und zur sozialistischen Gesundheitspolitik werden den Lesern die Entwicklungs-
tendenzen des Gesundheitswesens der DDR und der anderen sozialistischen Lan-
der vorgestellt [...] Kritische Bemerkungen zu den Publikationen und Erwiderun-
gen werden genauso wie Kommentare der Redaktion eine Rolle spielen.***

Mit der Umbenennung der Zeitschrift dnderte sich auch der Rhythmus der Erscheinung —

statt im wochentlichen Turnus wurde sie nun wieder 14tégig publiziert.

1.2 Methode

Das methodische Vorgehen der vorliegenden Arbeit ldsst sich in vier Schritte gliedern:

Erstens wurde die relevante Sekundérliteratur zusammengestellt und analysiert. Dadurch

32 Warburg et al. (1946), S. 3.
33 Baumann et al. (1959), S. 1885.
3 David (1985), S. 6.
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konnten insbesondere die politisch-gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und die his-
torischen Entwicklungen auf dem Gebiet der Psychiatrie in der DDR untersucht und dar-
gestellt werden. Unter dem Schlagwort ,,DDR Psychiatrie® wurden folgende Online-Ka-
taloge durchsucht: Karlsruher Virtueller Katalog (KVK), Verbund Offentlicher Biblio-
theken Berlin (VOBB) und der Online-Katalog der Deutschen Nationalbibliothek (DNB).
Bei dem KVK handelt es sich um eine Metasuchmaschine, die eine parallele Recherche
in deutschsprachigen und internationalen Bibliothekskatalogen online ermoglicht. Somit
stellt der KVK einen Gesamtkatalog aller Bibliothekskataloge dar.*> Der VOBB wurde
zur Recherche herangezogen, da die vorliegende Arbeit im Wesentlichen in Berlin ver-
fasst wurde und somit der Standort der bendtigten Literatur ermittelt werden konnte. Der
DNB wurde ergédnzend benutzt, da die Angaben zur Literatur ausfiihrlicher in dem On-

line-Katalog dargestellt sind und somit die Bestellung via Fernleihe erleichtert wurde.

Zweitens wurden die Primérquellen — samtliche 2060 Ausgaben der DDG — ausfiihrlich
untersucht. Somit ist die vorliegende Arbeit als Langsschnittstudie konzipiert. Die in der
Universitétsbibliothek Tiibingen vorliegenden Hefte wurden vollstindig durchgesehen
und diejenigen Beitrdge identifiziert, die die Themenfelder ,,Psychiatrie®, ,,Psychosoma-
tik* ,,Psychotherapie, Psychoanalyse®, ,)Psychopharmaka“ und ,,Neurologie* beriihren.
Dabei wurden nicht nur Beitrdge gewertet, die die Begriffe direkt im Titel aufgegriffen
hatten, sondern auch diejenigen, die sich entweder des Fachjargons des jeweiligen Fachs
bedienten oder inhaltliche Uberschneidungen mit dem jeweiligen Fachgebiet aufwiesen.
Insgesamt erfiillten 1401 Beitrdge diese Kriterien. Dabei handelte es sich um Aufsitze,
Berichte, Briefe, Buchbesprechungen, Mitteilungen, Kommentare, Referate und Studien.
Problematisch bei dieser Vorgehensweise war, dass Artikel, die sich nicht primir mit den
oben genannten Themenkomplexen auseinandersetzen, sondern diesen Bereich nur ne-
bensdchlich abhandeln, libersehen werden konnten. Dies galt auch fiir Artikel, die Be-
griffe aus dem Bereich Psychiatrie nur im metaphorischen Sinne verwendeten. Um dieses
Defizit zu beheben, wire eine elektronische Volltextsuche hilfreich — da die Zeitschrift

DDG nur in gedruckter Form vorlag, war dies aber leider nicht méglich.

35 Reimann (2013), S. 14.
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In einem dritten Schritt wurden die ausgewdéhlten Artikel einer quantitativen Inhaltsana-
lyse unterzogen.*® Dazu wurden die ausgewihlten Beitrige zunéchst nach formalen und
inhaltlichen Kategorien eingeteilt. Die formalen Kategorien (Aufsatz, Bericht, Buchbe-
sprechung, Stellungnahme, Fachartikel, Kasuistik, Referat, Studie, Verschiedenes) orien-
tieren sich soweit moglich an der entsprechenden Klassifizierung der Zeitschrift DDG.
Dabei waren allerdings einige Anpassungen notig, nicht zuletzt, da sich die Bezeichnun-
gen der Klassifikationen teilweise im Laufe des Bestehens der Zeitschrift dnderten.

Alle Ausgaben der DDG enthielten die Klassifikation ,,Originalarbeiten®. Diese wurde in
der vorliegenden Studie in die Kategorien ,,Aufsatz®, , Kasuistik®, , Fachartikel und
,»Studie untergliedert. Dazu kommt die formale Kategorie ,,Verschiedenes®, die so nicht
in der Zeitschrift existierte. Hier wurden alle Klassifikationen der DDG, die maximal 10
Beitrdge zéhlten, zusammengefasst. Darunter fiel etwa die Klassifikation ,,Amtlicher
Teil“??, aber auch ,,Kommentar* oder ,,Briefe an die Redaktion*®. Des Weiteren wurden
die Klassifikationen ,,Erwiderung®, ,,Diskussionsbeitrag® und ,,Stellungnahme* zusam-

mengezéhlt. Die formale Kategorie ,,Bericht” wurde geschaffen, um die DDG-Klassifi-

«39 «40

kationen ,,Kurze Nachrichten*””, ,,Tagungen, Vortrige, Gesellschaften“", , Kongre(3- und

¢ 41 42

Tagungskalender*" sowie ,,Ereignisse — Mitteilungen*** zusammenzufassen. Die DDG-

«43 44

Klassifikation ,,Buchbesprechungen®*’ und ,,Referate”** wurde in der vorliegenden Ar-

beit ibernommen.

36 Mayring (2007), S. 20.

37 Die Klassifikation ,,Amtlicher Teil“, wurde 1946 in der DDG eingefiihrt. Dort wurden Rundschreiben
der Zentralverwaltung Gesundheitswesen (ZVGes) sowie Richtlinien der érztlichen Betreuung (Anweisun-
gen, Verordnungen, Befehle und Merkblétter) verdffentlicht.

38 Ferner fielen in die Kategorie ,,Verschiedenes*: ,,Fragekasten und ,,Personalien‘

3 Die Klassifikation ,,Kurze Nachrichten* umfasste in der DDG Ankiindigungen von Preisausschreiben,
Tagungen, Todesanzeigen sowie Titelverleihungen.

49 Diese Klassifikation erschien erstmals im Jahr 1947.

4! Die Klassifikation ,,KongreBkalender®, die erstmals 1959 erschien, wurde 1960 in ,, KongreB- und Ta-
gungskalender* umbenannt.

42 In dieser Klassifikation wurden unter anderem Arbeitstagungen, Fortbildungen und Tagungen von Ge-
sellschaften verkiindet. Sie wurde 1983 umbenannt in ,,Mitteilungen®.

43 Diese Klassifikation wurde in unregelméBigen Abstinden um eine ,Literatur-Ubersicht* ergédnzt. Im Ge-
gensatz zur ,,Buchbesprechung®, in der eine Rezension eines Buches verdffentlicht wurde, erfolgt in der
. Literatur-Ubersicht* nur eine Nennung der kiirzlich erschienenen Biicher.

4 Diese Klassifikation wurde 1955 eingefiihrt und enthielt Zusammenfassungen von Beitréigen, die zuvor
in anderen nationalen und internationalen Fachzeitschriften veréffentlicht wurden. Sie wurde 1961 umbe-
nannt in ,,Aus Forschung und Praxis — kurz berichtet®.

14



Die inhaltlichen Kategorien setzen sich zusammen aus den neuro-psychiatrischen Sub-
disziplinen (Psychiatrie, Psychologie, Psychosomatik, Psychotherapie, Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Neurologie), den Therapieformen (Arbeitstherapie, Psychopharmako-
therapie) und bestimmten weiteren Themenkomplexen. Letztere umfassen etwa die Auf-
arbeitung der Geschehnisse der NS-Psychiatrie, die Etablierung eines neuen Wissen-
schaftsverstandnisses sowie die Implementierung von sozialpsychiatrischen Reformen.

In der quantitativen Analyse zeigte sich, dass zu einigen Themengebieten relativ konti-
nuierlich Artikel erschienen sind, wéhrend bei anderen Themen eindeutige zeitliche

Schwerpunkte erkennbar sind.

Ausgehend von den Ergebnissen der quantitativen Analyse erfolgte in einem vierten
Schritt eine qualitative Analyse der Primédrquellen. In diesem Teil der Arbeit wurden die
zuvor identifizierten Beitrdge unter Berilicksichtigung der gesellschaftspolitischen Rah-
menbedingungen untersucht und eingeordnet. Dabei wurde der Verlauf der psychiatri-
schen Fachdebatte nachgezeichnet und Eckpunkte, Zdsuren und Kontinuitdten in Bezug
auf die Psychiatrie in der DDR wurden herausgearbeitet. Basierend darauf wurden das
verdffentlichte Selbstverstdandnis und der Wandel des Arztethos beleuchtet und analysiert.
Nachdem bereits die quantitative Analyse erste Anhaltspunkte fiir die Einteilung der De-
batte in Phasen mit verschiedenen Schwerpunkten lieferte, fithrte die qualitative Analyse
zu dem Ergebnis, dass unter Berlicksichtigung der wissenschaftlichen Debatte, der ge-
sellschaftspolitischen Rahmenbedingungen und der Entwicklung im &rztlichen Selbstver-
standnis eine Einteilung in vier Phasen vorgenommen werden kann.

Die zuvor identifizierten Beitrdge der DDG wurden in den jeweiligen Kapiteln entspre-
chend des Inhalts und des Erscheinungsdatums vorgestellt, eingeordnet und analysiert.
Diejenigen Themen, zu denen die Diskussion im Zeitverlauf anhielt, wurden am Ende des
Kapitels einer jeden Phase erneut aufgegriffen und fortgefiihrt.

Das dabei entstehende Ungleichgewicht hinsichtlich der Lange der Kapitel beruht im
Kern auf zwei Griinden: Zum einen wurde in den beiden ersten Phasen insgesamt kont-
roverser und vielschichtiger diskutiert. Zum anderen ergibt sich das Ungleichgewicht
durch die Auswahl der Themen. Neben den in dieser Arbeit behandelten Themenkomple-

xen wurden in der DDG auch noch weitere Themen diskutiert, die jedoch nicht so wirk-
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méchtig wie die bereits vorgestellten Themenfelder waren. Dazu gehdren Beitrige zu fol-
genden Themen: ,,Psyche und Sexualitdt®, ,,Umgang mit der Drogen- und Suchtproble-
matik®, , Forensische Psychiatrie* ,,Psychiatrie international®, ,,Das Krankheitsbild Schi-

zophrenie®, ,,Forschung in der Psychiatrie* und die ,,Weiterbildung in der Psychiatrie®.

1.3 Forschungsstand

Seit den 1970er Jahren sind zahlreiche Untersuchungen und Werke publiziert sowie Un-
tersuchungskommissionen in Aufitrag gegeben worden, die zum Versténdnis der Entwick-
lungen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens in der SBZ/DDR im Allgemeinen und des
darin verorteten Fachs Psychiatrie im Speziellen beitragen.

Vor der ,,Wende* ver6ffentlichten Bernhard Schwarz, Klaus Weise und Achim Thom ein
beachtenswertes zeithistorisches Dokument, das die damaligen Forschungsergebnisse so-
wie die Theorien iiber die Entstehung von psychiatrischen Krankheiten unter Beriicksich-
tigung sozialer Faktoren spiegelte.*

In den 1980er Jahren beleuchteten Helmut Spéte, Achim Thom und Klaus Weise die Wei-
terentwicklung der theoretischen Konzepte der Sozialpsychiatrie sowie die Entwick-
lungsetappen der psychiatrischen Versorgung in der DDR. Sie stellten die Ergebnisse des
internationalen Symposiums tiber psychiatrische Rehabilitation, das vom 23. bis 25. Mai
1963 in Rodewisch stattgefunden hatte, sowie die Brandenburger Thesen zur Therapeu-
tischen Gemeinschaft vor.*¢ Nach der ,,Wende* untersuchte Jérg Schulz die Rodewischer
Thesen unter den Aspekten der Entstehung, des Inhalts und der Auswirkungen.*’

Ein wichtiger Beitrag, der nach der ,,Wende* verfasst wurde und der ein fundiertes Ver-
standnis der Wechselwirkungen zwischen den politisch-gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen der SBZ/DDR und den Entwicklungen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens
leistete, ist Horst Spaars Dokumentation. Diese wurde auf der Grundlage von Archivma-
terial, Gesetztestexten und Zeitschriftenaufsétzen verfasst und durch die Erlduterung zeit-
historischer Ereignisse erginzt.*®

Matthias Angermeyer und Holger Steinberg legten eine Studie vor, die sich mit den Ent-

wicklungen, die das Fach Psychiatrie an der Universitét Leipzig in den letzten 200 Jahren

4 Schwarz et al. (1971),S.7 f.
46 Spiite et al. (1982).

47 Schulz (2003), S. 87 £,

48 Spaar (1996).
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stark prigten, beschéftigte.*’ Sie beschrieben biographisch herausragende Personlichkei-
ten und behandelten richtungsweisende Konzepte.* Fiir die vorliegende Arbeit ist von
besonderem Interesse die Beleuchtung der Schliisselposition, die die Universitétsklinik
Leipzig innerhalb der DDR einnahm. Das Universitéitsklinikum, das prigende Kontakte
zur Sowjetunion und zu Westdeutschland unterhielt, leistete durch die 1975 erfolgte Sek-
torisierung ,,Schrittmacherdienste*>! fiir den deutschsprachigen Raum. Als ,,die erste rote
Universitit der DDR*“*? verschriene Klinik bot sie dennoch Riickzugsriume.

Einen deutsch-deutschen Vergleich der Geschichte der Psychiatrie stellten unter anderem
Achim Thom, Erich Wulff, Walter Picard, Franz-Werner Kersting und Sabine Hanrath
an. Kurz nach der ,,Wende* veroffentlichten Thom und Wulff einen Sammelband, indem
Autoren verschiedener Lénder aus Ost- und Westeuropa die Verdnderungen des Fachs
Psychiatrie darstellten.>® Picard verdffentlichte 1992 den Bericht einer Tagung, die sich
mit der Entwicklung der psychiatrischen Versorgung in der BRD und auf dem Gebiet der
chemaligen DDR auseinandersetzte.>* Hanrath trug wesentlich zum Verstéindnis der Pa-
rallelen und Unterschiede in den Gesundheitssystemen der SBZ/DDR und der Bundesre-
publik bei, indem sie die Anstalt Brandenburg-Gdrden und die Einrichtung Gitersloh in
Nordrhein-Westfalen wéihrend der ersten beiden Nachkriegsjahrzehnte im Hinblick auf
Wechselwirkungen zwischen den Anstalten und dem politisch-administrativem System,
den strukturellen Herausforderungen im Zusammenhang mit der Versorgung sowie die
Anstaltspraxis, untersuchte.’® Melanie Arndt beschiiftigte sich sieben Jahre spiter in einer
umfassenden Studie mit der Gesundheitspolitik in der geteilten Stadt Berlin iiber die Jahre
1948 bis 1961.°° Claudia Abu Zahra untersuchte die ambulante psychiatrisch-psychothe-

rapeutische Versorgung in Ostberlin.>’

4 Angermeyer/Steinberg (2005).

50 Ebenda, S. 8., S. 259. Zitiert nach Trenckmann. Der Leipziger Beitrag zur Entwicklung theoretischen
Denkens in der Psychiatrie. Wiss Zschrift Karl-Marz-Uni Leipzig. Math-Naturwiss R. 1982; 31: 115-130.
1 Ebenda, S. 260.

2 Ebenda, S. 276.

53 Thom/Wulff (1990).

54 Picard/Fritz (1992) Die Tagung "Grundlagen und Gestaltungsmoglichkeiten der Versorgung psychisch
Kranker und Behinderter" fand vom 29.11.-1.12.1990 in Berlin statt. Sie wurde gemeinsam veranstaltet
vom Arbeitskreis der Arztlichen Leiter dffentlicher psychiatrischer Krankenhiuser und von der Aktion
Psychisch Kranke e.V.

55 Hanrath (2003), S. 31-33. Eine ausfiihrlichere Darstellung der Untersuchung bietet Hanraths 2002 er-
schienene Dissertation.

56 Arndt (2009).

57 Abu Zahra (2015).
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Direkt nach der ,,Wende* beschiftigten sich auBerdem Journalisten, Wissenschaftler,
Psychologen und Arzte mit den besonderen Problemfeldern und Charakteristika der
DDR-Psychiatrie, insbesondere mit der Frage nach einem moglichen Missbrauch der Psy-
chiatrie, vergleichbar mit dem Vorgehen in der friiheren Sowjetunion.’® Diese Vorwiirfe
basieren auf einer Praxis der ,,psychiatrischen Etikettierung, Internierung und Zwangsbe-
handlung von psychisch nicht kranken Regimekritikern*>? in der ehemaligen UdSSR.
Die Diskussion erdffnete der Psychiatriekritiker Ernst Klee, der 1993 in verschiedenen
psychiatrischen Krankenhdusern in der ehemaligen DDR recherchierte, dadurch erniich-
ternde Einblicke in den Stationsalltag gewann und den Werdegang zahlreicher Psychiater,
die zum Teil eine NS-Vergangenheit vorzuweisen hatten, erforschte.®® Klees Ergebnisse
beziiglich der vermeintlichen Erfolge der DDR-Entnazifizierungspolitik bildeten einen
scharfen Kontrast zu den Einschédtzungen der Leipziger Psychiater Klaus Weise und
Matthias Uhle.®! Zusitzlich hinterfragte Klee kritisch die Rahmenbedingungen, unter de-
nen die Untersuchungskommissionen der neuen Bundesldnder der Frage nach einem
moglichen Missbrauch der DDR-Psychiatrie nachgingen.®

Die Ergebnisse der Untersuchungskommissionen wurden 1998 von Sonja Sii3 beschrie-
ben.®* Sie verdffentlichte eine umfangreiche Studie {iber den politischen Missbrauch der
DDR-Psychiatrie durch die Staatssicherheit.®* Sii8 konnte keinen systematischen Miss-
brauch feststellen, wohl aber Normverletzungen, etwa der drztlichen Schweigepflicht.®
Die Mitarbeiter in den Psychiatrien waren eine wichtige Quelle fiir das Ministerium fiir
Staatssicherheit (MfS), da hdufig Patienten in psychischen Ausnahmesituationen Ansich-

ten mitteilten, die sie ansonsten zu verbergen versuchten. %

8 Siif3 (1998), S. 11 £, 100 £. So beschéftigen sich damit etwa die regionalen Untersuchungskommissionen,
die zwischen 1991 und 1993 in allen ostdeutschen Bundesléndern (mit Ausnahme von Mecklenburg-Vor-
pommern) eingesetzt wurden, sowie eine umfassende Studie von Sonja Siif3, die sich mit der Sichtung von
M{S-Akten befasste.

39 Ebenda, S. 18.

60 Klee (1993).

! Ebenda, S. 104 f.

62 Ebenda, S. 64-69, S. 109 f.

63 SiiB (1998), S. 100-114.

% Ebenda, S. 11-15. Gegenstand der Forschung waren Unterlagen des MfS, Akten der Abteilung Gesund-
heitspolitik des Zentralkomitees der SED und des Ministeriums fiir Gesundheitswesen der DDR sowie Be-
fragungen von Zeitzeugen, Arzten, Juristen und Zeithistorikern.

% Ebenda, S. 736 f.

% SiiB (1995), S. 261 f.
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Ursula Plog, die Vorsitzende der Kommission Berlin (Ost), stellte einen starken Kontrast

zwischen Patientenaussagen und Berichten von Psychiatern fest.®’

Die Sichtung von
Stasi-Unterlagen der Behorde des Bundesbeauftragten fiir die Unterlagen des Staatssi-
cherheitsdienstes (BstU) ergab, dass einige leitende Mitarbeiter psychiatrischer Landes-
krankenhéuser ,,staatssicherheitsdienstlich ,operativ‘ bearbeitet worden sind und mehrere
Personen als [...] IM mit dem MfS kooperierten“®®, in dem sie ,,Krankengeschichten und
Arztbriefe* an die Stasi libergaben. Teilweise war ersichtlich, dass die IM ,,sehr bereit-
willig, nicht selten unaufgefordert informierten [und] iiber zukiinftige politisch abwei-
chende AuBerungen oder Verhaltensweisen [...] berichte[ten]*. Ziel war es, vor allem in
,Schliisselpositionen“® titige Arzte zu gewinnen, um diejenigen Arzte identifizieren zu
konnen, die planten, die DDR zu verlassen.”’ Ehemalige MfS-Mitarbeiter haben den Ge-
brauch von Narkoanalyse bezeugt, einem Verfahren, bei dem durch die Verabreichung
von Medikamenten MfS-Mitarbeiter in einen Zustand versetzt wurden, indem sie bereit-
willig Informationen mitteilten, die sie ansonsten verschwiegen hiitten.”! Psychiater, die
mit dem MfS zusammenarbeiteten oder der SED beigetreten waren, gaben im Nachhinein
als Motivation ,,Abhédngigkeiten oder Karrierewiinsche, nicht aber eigene bewufite Ent-

«72

scheidungen®’~ an. Laut der Kommission des Landes Brandenburg ist davon auszugehen,

dass eine ,.kollektive Schuldverdrangung mit Verfilschungen, Angsten, aber auch ver-

“T3 eine fundierte Untersu-

kldrenden Idealisierungen vergangener DDR-Verhéltnisse
chung verhinderte. Bedeutsam ist die folgende Bewertung in Bezug auf die oben beschrie-

benen Vorwiirfe: Die ,,geschilderten Verfahrensweisen [...] bestimmten nicht Wesen und

7 Plog (1995), S. 287 f. Wihrend Patienten von ,,Quilstuben [...], von Mord, von willkiirlichen Einwei-
sungen in die Psychiatrie an den Staatsfeiertagen der DDR, von Medikamenten- und anderen Versuchen,
von zu starken und zu langen medikamentdsen Behandlungen, von Menschen, die sich in den Suizid oder
in die psychiatrische Krankheit getrieben fiihlten, von systematischem Psychiatrisieren* sprachen, gaben
die Psychiater Unwissen und Unschuld an.

8 Ministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen: Hildebrandt (Oktober 1996), S. 14. Dort auch
die folgenden Zitate. Die Sichtung von Stasi-Unterlagen geschah durch die ,,unabhéngige Kommission zur
Aufarbeitung der Vergangenheit der Psychiatrie im Land Brandenburg fiir die Zeit des Bestehens der
DDR*. Die unabhingige Kommission wurde im August 1992 von dem Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Frauen, Dr. Hildebrandt berufen.

59 SiiB (1995), S. 261 f.

70 Ebenda, S. 256 £,

"I Ebenda, S. 271.

2 SiiB (1998), S. 103.

73 Ministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen: Hildebrandt (Oktober 1996), S. 22.
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Alltag der Psychiatrie*’*. Dieser sei ,,durch therapeutische Bemiihungen unterschiedli-
cher Qualitdt” bestimmt und durch ,,wirtschaftliche Zwénge und die nicht nur in einem
kommunistischen System gelibte Ausgrenzung psychisch Kranker* behindert gewesen,;
zudem sei ,,[m]enschliche Zuwendung® in den Akten wiederzufinden, und dass , kritische
und couragierte, ihrem drztlichen Ethos verpflichtete Psychiater den Versuchen, politisch
mifBliebige Personen ohne ausreichende medizinische Indikation zu psychiatrisieren, er-
folgreich entgegentraten.*

Klaus Behnke und Jiirgen Fuchs erforschten die Verstrickungen des MfS mit den Mitar-
beitern der Psychiatrien.”® Die MaBnahme, die im MfS unter dem Begriff ,,Operative Psy-
chologie“’® bekannt war, zielte durch die Manipulation Oppositioneller auf die ,,Zerset-
zung der Seele*’”.

Francesca Weil untersuchte 2008 die Arzteschaft in Bezug auf ihre Rolle als inoffizielle
Mitarbeiter (IM) des MfS der DDR.”® Der Anteil der Arzte, die als IM tiitig waren, lag
eindeutig iiber dem Durchschnitt der Gesamtbevdlkerung.”® Innerhalb der Fachgruppen
stellte sie eine besonders hohe Infiltration mit IM-Arzten unter den Psychiatern fest.®
Dazu beschiftigten sich die Wissenschaftler nach der ,,Wende* mit den Auswirkungen
des Systems auf die Psychiatrien und die Selbsttotungsrate. Greg Eghigian wandte sich
der Frage nach den kommunistischen Elementen in der DDR-Psychiatrie und den Aus-
wirkungen des totalitiren Regimes auf die Arbeit in der Psychiatrie zu.®! Das tabuisierte

Thema Selbsttdtung in der DDR untersuchte Udo Grashoff, indem er mehrere tausend

74 Ministerin fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Frauen: Hildebrandt (Oktober 1996), S. 22. Dort auch
die folgenden Zitate. Die Bewertung geschah durch die Untersuchungskommission des Landes Branden-
burg. Dieses Spannungsfeld, ,,einmal Anwalt des Kranken gegentiber der Gesellschaft zu sein, und zugleich
Anwalt der Gesellschaft gegeniiber dem Kranken* wird in dem Buch ,,Zersetzung der Seele® durch den
Beitrag des Psychiaters Herbert Loos anschaulich dargestellt. Loos (1995), in: Behnke, Zersetzung der
Seele, S. 228-232.

5 Behnke/Fuchs (1995).

76 Ebenda, S. 7.

7 Behnke (1995), S. 26.

8 Weil (2008).

7 Ebenda. Dies ist Weil zufolge auf die Tatsache zuriickzufiihren, dass die ,,Partei- und Staatsfiihrung diese
bildungsbiirgerlich gepragte Berufsgruppe mit tradiertem Standesbewusstsein besonders kritisch obser-
vierte* und beabsichtigte, die ,,zahlreichen republikflucht- bzw. ausreisewilligen, politisch kritischen sowie
illoyalen und oppositionellen Mediziner langfristig zu beobachten, unter Kontrolle zu halten und ggf. deren
[...] Plane zu verhindern.* S. 281.

80 Ebenda, S. 283.

81 Eghigian (2005), S. 183 f.
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Fille auswertete.®? Er kam zu dem Ergebnis, dass die DDR-spezifischen politisch-gesell-
schaftlichen Umsténde einen kaum nachweisbaren Einfluss auf die Selbsttotungsrate hat-
ten.®® Ebenfalls stellte er einen Ausbau der Suizidprophylaxe einhergehend mit einer Ent-

tabuisierung von Selbsttdtungen in den 1970er Jahren fest.®*

Fiir die vorliegende Arbeit interessant sind Untersuchungen zum Selbstverstindnis und
zu den Ansichten der Arzte in der SBZ/DDR. Vor der ,,Wende* lieferten Alexander
Mette, Gerhard Misgeld und Kurt Winter einen Einblick in die Perspektive des Arztes und
die humanistischen Prinzipien der drztlichen Ethik in der sozialistischen Gesellschaft.®®
Nach der ,,Wende* beleuchtete Anna-Sabine Ernst die Kontinuitdten und Briiche in der
Arzteschaft unter den medizinischen Hochschullehrern in der SBZ/DDR iiber den Zeit-
raum 1945 bis 1961.%¢ Als kontinuititsstiftende, stabilisierende Faktoren machte Ernst
drei Gegebenheiten aus®’: Erstens stand zu Beginn der SBZ den ostdeutschen Medizinern
der BRD-Stellenmarkt offen, was zu einer Starkung der Position der zuriickgebliebenen
Arzte fiihrte. Zweitens boten die hierarchischen Krankenhausstrukturen einen gewissen
Schutz gegeniiber dem externen politischen Eingriff und drittens nahmen Arzte in der
,Medikalisierung*®®, der ErschlieBung neuer Lebensbereiche durch Privention und Pro-
phylaxe, eine Schliisselposition ein.

Vier Jahre nach dem Beitritt der ehemaligen DDR in die BRD veréffentlichte Klaus-Die-
ter Miiller 27 Gespriche mit ost- und westdeutschen Arzten iiber ihre Zeit in der
SBZ/DDR und liefert somit einen unverstellten Blick in die damaligen Verhiltnisse.®
Als ein ,,Oral-history-Projekt”® angelegt, wurden Arzte anhand eines Fragebogens zu
ihren Motiven, dem Berufsethos, ihrem Werdegang und ihren Tétigkeitsfeldern sowie zu

eventuell erfahrenen DisziplinarmaBnahmen befragt.”!

82 Grashoff (2006).

8 Ebenda, S. 265. Eine Ausnahme stellte der Zeitraum April/Mai 1945 dar, in dem es zu einem markanten
Anstieg der Selbsttdtungsrate in den von sowjetischen Truppen befreiten Gebieten kam.

8 Ebenda. Dies schrieb Grashoff dem Streben der Mediziner nach einer ,,Verwirklichung des humanisti-
schen Grundanliegens des Sozialismus® zu, wohingegen die Politik der SED-Fiihrung zwischen Lockerung
und Verschérfung der Tabuisierung schwankte. S. 471.

85 Mette et al. (1958), S. 49.

8 Ernst (1997).

87 Ebenda, S. 341-343.

8 Ebenda, S. 342.

8 Miiller (1994).

%0 Miiller (1994), S. 9.

° Ebenda, S. 547.
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Einen zentralen Beitrag zum Verstindnis des Alltags in den psychiatrischen Kliniken un-
ter politischen Sonderbedingungen in der DDR leisteten die nach der ,,Wende* veroffent-
lichten Monographien von Beatrice Falk, Friedrich Hauer, Wolfgang Rose, Herbert Loos
und Friedrich Gro83.

In ihrer 2007 erschienen Untersuchung, die wesentlich auf der Auswertung von Archiv-
material beruhte, zeichneten Falk und Hauer die Geschichte des psychiatrischen Kran-
kenhauses Brandenburg-Gdrden nach, untersuchten die Rolle und Entwicklung der Kli-
nik im Kontext der jeweiligen politisch-gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und be-
leuchteten Patientenschicksale sowie die Rolle der Mitarbeiter.”? Im Zuge der DDR-wei-
ten Reformbewegungen nahm das Krankenhaus eine bedeutungsvolle Rolle ein, da ,,In-

sellésungen moderner Medizin*??

geschaffen und wichtige Impulse in den Bereichen be-
rufliche Rehabilitation, der Heilpadagogik, der Dispensairebetreuung fiir Epileptiker und
Alkoholkranke, der Soziotherapie und der Neurologie angestoBen wurden.**

Rose untersuchte die Entwicklung der psychiatrischen Krankenhduser in Eberswalde,
Brandenburg-Gérden, Liibben, Neuruppin und Teupitz® und Loos die Geschichte des
psychiatrischen Krankenhauses Berlin-Herzberge.”® In seiner Monographie Jenseits des
Limes beleuchtete GroB3, der 40 Jahre lang in verschiedenen psychiatrischen Kliniken in
der DDR tétig war, den Alltag aus der Perspektive eines Psychiaters.”’

Thomas Miiller und Beate Mitzscherlich lieBen in ihrem 2006 erschienen Sammelwerk
Zeitzeugen zu Wort kommen.”® Patienten, Arzte, Pfleger, Krankenschwestern und
Psychologen berichteten in Form von verdichteten Monologen, die in Interviewtexte
transkribiert wurden, von ihren Erfahrungen mit der Psychiatrie in der DDR. Schwer-
punkte waren die Therapie, die Beziehung zu Arzten, Pflegekriften und Mitpatienten, der

Prozess der Re-Integrierung sowie die Stigmatisierung.

92 Falk/Hauer (2007), S. 7 £.

% Ebenda, S. 9.

% Ebenda, S. 9.

% Rose (2005).

% Loos (2014).

7 GroB (1996).

%8 Miiller/Mitzscherlich (2006), S. 7 ff. Dort auch die folgenden Zitate. Ermdglicht wurde die Untersuchung
durch den engen Kontakt zu der Psychiatriebetroffeneninitiative Durchblick e.V., der 1990 in Leipzig ge-
griindet wurde und Trager des Sachsischen Psychiatriemuseums ist. Die Herausgeber konzentrierten sich
auf die Region des heutigen Bundeslandes Sachsen zur Zeit der 1970er und 1980er Jahre.
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Ein weiteres Themenfeld, das von Wissenschaftlern nach der ,,Wende* beleuchtet wurde,
ist die Entwicklung und Differenzierung der verschiedenen Therapien in der DDR-Psy-
chiatrie. Michael Geyer stellte in seinem von Zeitzeugen ausgearbeiteten Sammelwerk
die Entwicklungen und bedeutsamen Stromungen im Bereich der Psychotherapie in Ost-
deutschland zwischen 1945 bis 1995 dar.”® Gegenstand der Untersuchung waren Archiv-
material und Zeitzeugenberichte. Heike Bernhardt widmete sich dem Phdnomen in der
DDR, dass sich zahlreiche Psychoanalytiker von der Psychoanalyse Freuds abkehrten und
dafiir der Lehre Pawlows einen hohen Stellenwert einrdumten.'” Mit der Arzneimittel-
geschichte der Psychopharmaka in der DDR beschéftigte sich Volker Hess.'*!

Die Facetten des Themenkomplexes Psychiatrie, Psychosomatik und Neurologie im Spie-
gel medizinischer Fachzeitschriften und Zeitungen sind Gegenstand zahlreicher rezenter
Untersuchungen. Eine Arbeitsgruppe um Heinz-Peter Schmiedebach analysierte 26 psy-
chiatrische Fachzeitschriften, die im 20. Jahrhundert erschienen sind, im Hinblick auf
Kontinuititen, Briiche und Ahnlichkeiten in der extramuralen Versorgung und der Ent-

wicklung der ,.sozialen Psychiatrie*!*

in den unterschiedlichen politischen Systemen
Deutschlands.!'®® Die 2004 erschienene Studie stellte dar, dass Psychiater in der DDR mit
der Entwicklung der ,,sozialen Psychiatrie® mehrere Ziele verfolgten: sie versuchten auf
der Grundlage der Rodewischer Thesen Patienten in die Gemeinschaft zu integrieren und
die sozialen Ursachen psychiatrischer Erkrankungen zu eruieren. Diese sollten mit der
Etablierung eines neuen gesellschaftlichen Systems, des Sozialismus, vermindert wer-
den.'" Marie Teitge leistete einen wichtigen Beitrag zur ErschlieBung der Wissenschafts-
geschichte der DDR, indem sie die Geschichte der Zeitschrift Psychiatrie, Neurologie
und medizinische Psychologie, die fiir die Zeit des Bestehens der DDR Publikationsorgan
der Fachgesellschaften war, beleuchtete und eine systematische Zeitschriftenanalyse

durchfiihrte.'® Hierbei handelt es sich um die einzige Fachzeitschrift flir Nervenheil-
kunde, die in der DDR vertrieben wurde.'’® Die Fachzeitschrift nahm somit in der DDR

% Geyer (2011).

100 Bernhardt (2000b), S. 172 f.

101 Hess (2007).

102 Schmiedebach/Priebe (2004), S. 450.
193 Ebenda, S. 450.

194 Ebenda, S. 471.

105 Teitge (2012)

196 Ebenda, S. 108.
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nach dem Mauerbau eine Monopolstellung ein.'’” Teitges Studie ging der Frage nach
einer politischen Einflussnahme auf den Wissenschaftsbetrieb nach.!®® Sie kam zu dem
Ergebnis, dass die politische Fithrung Versuche unternahm, die Wissenschaft ideologisch
zu instrumentalisieren, indem die Lehre Pawlows mit der Theorie des dialektischen Ma-
terialismus in einen Zusammenhang gebracht wurden. Auch kam es Teitge zufolge zu
Zensurvorgingen, da Beitriige entweder abgelehnt oder modifiziert wurden.'®

Mit dem Selbstverstindnis und den Diskussionen der Arzte in der BRD im Hinblick auf
die Themenkomplexe Psychiatrie und Psychiatriereform beschiftigte sich Anna Biichler,
indem sie das offizielle Standesorgan der westdeutschen Arzteschaft, die Zeitschrift das
Deutsche Arzteblatt, iiber den Zeitraum 1949 bis 1983 analysierte.'!°

Weitere rezente Untersuchungen wenden sich dem Bild und dem Versténdnis der Psychi-
atrie zu, das der Leserschaft durch Zeitungen vermittelt wird. Als Querschnittsanalyse
angelegt untersuchte Ulrike Hoffmann-Richter sechs meinungsfiihrende deutschspra-
chige Tages- und Wochenzeitungen des Jahrgangs 1995 im Hinblick auf die ,,transpor-

tierten sozialen Reprisentationen®!!!

und den Bedeutungswandel des Themenkomplexes
Psychiatrie. Die umfangreiche Studie erweitert die bisherigen Untersuchungen, indem sie
die Bedeutung der ,Metaphorisierung*!!? der Stichworte erfasste und die vielfiltigen Zu-
sammenhénge beleuchtete, in denen die Begriffe Anwendung finden und somit das Bild
der Psychiatrie in der Offentlichkeit maBgeblich mitprigen. Hoffmann-Richter stellte
fest, dass psychisch Kranke verhéltnisméfig hdufig im Zusammenhang mit Straftaten er-
wihnt und Klischees reproduziert werden.''* Sie kam zu dem Ergebnis, dass Autoren, die
sich der Stichworte aus dem Themenkreis Psychiatrie bedienten, hdufig nicht {iber das
notige Fachwissen verfligten, sondern an die Alltagsbedeutung oder die ,,soziale Repré-
sentation ankniipften.!'* Der Transfer des Fachbegriffs in die Alltagssprache flihrt, so

Hoffmann-Richter, zu Bedeutungsverschiebungen und Missverstdndnissen und fordert

somit die Stigmatisierung psychisch Kranker.''”

107 Steinberg (2016b), S. 202.

108 Teitge (2012), S. 6.

199 Ebenda, S. 109.

110 Biichler (2016).

' Hoffmann-Richter (2000), S. 22.
12 Ebenda, S. 22.

13 Ebenda, S. 374.

114 Ebenda, S. 375.

115 Hoffmann-Richter (2000), S. 377.
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Alexander Kugelstadt untersuchte systematisch die Tageszeitungen Die Welt, Siiddeut-
sche Zeitung sowie die Tageszeitung und stellte das Bild dar, das die Zeitschriften von
der Psychosomatik iiber den Zeitraum 2000 bis 2005 vermittelten. !¢

In den letzten Jahren ist Holger Steinberg zufolge ein Peak im Bereich der Forschungser-
gebnisse zur Psychiatrie in der SBZ und DDR auszumachen. Dennoch existieren auf die-

sem Forschungsgebiet zahlreiche offene Fragen, die es zu ergriinden gilt.!"”

2 Statistische Auswertung der Beitriage

2.1 Formale Analyse

Die Beitrdge der DDG wurde iiber den gesamten Zeitraum des Bestehens einer formalen
quantitativen Analyse unterzogen.''® Ziel der Analyse war die Identifikation der wich-
tigsten Themenkomplexe, mit denen sich die Fachérzte flir Psychiatrie und Neurologie in
den jeweiligen Jahrzehnten vornehmlich auseinandersetzten. Im Rahmen der Analyse
wurden die Beitrdge auf die formalen Kategorien aufgeteilt, gegliedert in die jeweiligen
inhaltlichen Kategorien. Die genauen Definitionen und Entwicklungen der formalen und
inhaltlichen Kategorien sind dem Methodenteil zu entnehmen.

Im ersten Schritt wurden die Beitrdge der formalen Kategorien ,,Aufsatz®, ,,Fachartikel®,
,Kasuistik* und ,,Studie®, ,,Bericht“ und ,,Erwiderung, Diskussionsbeitrag® den verschie-
denen neuro-psychiatrischen Subdisziplinen zugeordnet. Die Beitrdge, die Schnittstellen
aufwiesen, wurden der inhaltlichen Kategorie ,,Psychiatrie* zugeordnet. Somit konnte der
Anteil ermittelt werden, den das jeweilige Fach im Rahmen der Diskussion fiir sich be-

anspruchte.

116 Kugelstadt (2010).
117 Steinberg (2016b), S. 197.
118 Mayring (2007).
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Abbildung 1: Prozentualer Anteil der Beitrége der jeweiligen neuro-psychiatrischen
Subdisziplin in der Zeitschrift DDG

Aus Abbildung 2 ist zu entnehmen, dass {iber die verschiedenen neuro-psychiatrischen
Subdisziplinen iiber die Zeit des Bestehens der DDR relativ konstant berichtet wurde.
Lediglich zwei Ausnahmen sind feststellbar: Im Fach Neurologie wurden im Zeitraum
1946 bis Ende der 1950er Jahre im Vergleich zum restlichen Untersuchungszeitraum ge-
hiuft Beitrdge in der DDG publiziert. Zudem ist beim Themenkomplex ,,Psychotherapie*
kurz vor der ,,Wende* ein Hohepunkt feststellbar. Mogliche Griinde hierfiir kdnnten das
verdnderte politische Klima zu Beginn der 1980er Jahre sein, in dem Psychotherapeuten
aus der DDR ohne offizielle Genehmigung Kontakte zu westlichen Wissenschaftlern

kniipften und sich somit zunehmend von der staatlichen Repression emanzipierten. '

40

=

& 30

(&

220

(]

= 10 I

£

:, mim _ = —r mo Ol
1946-1959 1960-1969 1970-1979 1980-1989

Phasen

m Psychologie Psychosomatik  mPsychotherapic mKJP Neurologie

Abbildung 2: Anzahl der in der Zeitschrift DDG erschienenen Artikel
der verschiedenen neuro-psychiatrischen Subdisziplinen in ihrem zeitlichen Verlauf

119 Geyer (2011), S. 459 £,
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Bei der Betrachtung der Ergebnisse gilt es zu beachten, dass es zu Verzerrungen kommen
kann, da die Ficher fiir die Zeit des Bestehens der DDR formal nicht getrennt waren.'?°
Die Kongresse, iiber die in der DDG berichtet wurden, richteten sich ebenfalls an die
Vertreter der unterschiedlichen Subdisziplinen. Moglicherweise hatte die Zusammenset-
zung der jeweiligen Schriftleitung, die die verschiedenen Schwerpunkte unterschiedlich
gewichtete, Auswirkungen auf die Zusammensetzung der publizierten Artikel. Bei der
Zuteilung der inhaltlichen Kategorien zu den jeweiligen formalen Kategorien, die den
zweiten Schritt umfasste, sind einige Besonderheiten zu beriicksichtigen: Die inhaltlichen
Kategorien ,,Psychiatrie®, ,,Psychologie®, ,,Psychosomatik* sowie ,,Kinder- und Jugend-
psychiatrie* (KJP) wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit zusammengefasst. In der
formalen Kategorie ,,Berichte* kam es auBerdem zu Uberschneidungen zwischen den Fi-
chern Psychiatrie und Neurologie. Die Beitrdge wurden in diesem Fall nur in der inhalt-
lichen Kategorie ,,Psychiatrie gewertet. Vortrdge, die im Rahmen einer Veranstaltung
gehalten und die in voller Lange in der DDG verdffentlicht wurden, sind der jeweiligen
formalen Kategorie zugeordnet. Manche Beitrdge konnten aufgrund ihrer Aufmachung
den beiden formalen Subkategorien ,,Studie und ,,Kasuistik* zugeordnet werden. War
dies der Fall, wurde der Beitrag als ,,Studie* gewertet. Ebenfalls wurden Promotionen der
formalen Kategorie ,,Studie zugeordnet.

Die Analyse der Kategorien exponierte, wie sich die verschiedenen Beitrdge auf die je-
weiligen formalen und inhaltlichen Kategorien schwerpunktméBig verteilten. Im Rahmen
der inhaltlichen Kategorie ,,Psychiatrie®, inklusive der dazugehdrigen Subdisziplinen,
nimmt die formale Kategorie ,,Buchbesprechung® mit 27% (n=295) die erste Stelle ein,
gefolgt von der Kategorie ,,Bericht* mit 18% (n=195). Weitere verhdltnismafig bedeut-
same Kategorien sind ,,Referat” mit 15% (n=159) und ,,Studie® mit 13% (n=136).

In Bezug auf das Fach ,Neurologie* steht die formale Kategorie ,,Referat mit 53%
(n=173) an erster Stelle, gefolgt von der Kategorie ,,Buchbesprechung* mit 13% (n=44)
und ,,Studie* mit 12% (n=40).

120 Bach (1992), S. 28.
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Abbildung 4 zeigt die Aufteilung der Kategorie ,,Verschiedenes* in die jeweilige formale
Subkategorie.
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Abbildung 4: Formale Subkategorien der Kategorie "Verschiedenes'
der Zeitschrift DDG, 1946-1989

2.2 Inhaltliche Analyse

Ausgehend von der formalen Analyse wurden in einem dritten Schritt die Beitrdge der
formalen Kategorien ,,Aufsatz®, ,Bericht®, , Erwiderung®, , Fachartikel®, , Kasuistik* so-
wie ,,Studie nach verschiedenen Themenkomplexen inhaltlich ausgewertet. Es konnte
gezeigt werden, dass sich der Verlauf der Debatte in unterschiedliche Phasen einteilen
lasst, die jeweils von verschiedenen Diskussionsschwerpunkten gepragt waren. Im Fol-

genden werden einige wesentliche und priagnante Verldufe graphisch dargestellt, die die
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Grundlage fiir die Darstellung des Diskussionsverlaufs in der vorliegenden Arbeit bilde-
ten. Dabei handelt es sich zugleich um diejenigen Themenschwerpunkte, bei denen sich
herauskristallisierte, dass diese in der DDG fiir die Zeit des Bestehens der DDR von den
Fachirzten flir Psychiatrie und Neurologie am intensivsten und ausfiihrlichsten diskutiert
wurden.

In der ersten Phase, die zeitlich die Nachkriegszeit bis zum Jahr 1959 abdeckt, beleuch-
teten die Psychiater und Neurologen vornehmlich die Aufarbeitung der Geschehnisse der
NS-Psychiatrie sowie die Auswirkungen des Zweiten Weltkriegs auf den Zustand der
Psychiatrien. Dies wird in Abbildung 5 dargestellt. Dort ist im Jahr 1948 ein Hohepunkt
in der Diskussion iiber die NS-Psychiatrie wahrnehmbar. Dies wirft die Frage auf, welche
Erklarungsansétze von den Fachidrzten flir Psychiatrie und Neurologie herangezogen wur-
den, um zu ergriinden, wie es zu den Verbrechen kommen konnte, die Teile der Arzte-
schaft an den Patienten in den Psychiatrien wéhrend der NS-Zeit begangen hatten, und
wie sie sich zum ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses“!?! (GzVeN) positio-
nierten. Nach Kriegsende verfolgte die SED-Fiihrung das Ziel, radikal mit der NS-Ver-
gangenheit zu brechen.'”? In den darauffolgenden Jahrzehnten flachte die Diskussion

zwar merklich ab, horte jedoch nie ganz auf.
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Abbildung 5: Anzahl der Artikel in der Zeitschrift DDG, 1946-1989

Ein weiterer Themenkomplex, der die Debatte der 1950er Jahre priagte, war die Diskus-

sion iiber die Lehre des russischen Mediziners und Physiologen Iwan Petrowitch Pawlow.

121 Beddies/Hiibener (2003), S. 85.
122 Hglscher (2002), S. 7.
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Hinsichtlich des zweiten Schwerpunktes ist zu beriicksichtigen, dass die SED-Fiihrung in
der DDR in den 1950er Jahren versuchte, die Wissenschaften, analog zur Entwicklung in
der Sowjetunion, auf die Lehre Pawlows hin auszurichten.'** Vor diesem Hintergrund ist
interessant, inwiefern die Herausgeber der Zeitschrift versuchten, diese Lehre zum wis-
senschaftlichen Dogma zu erkldren, und wie dieses Phinomen seitens der Fachérzte fiir

Psychiatrie und Neurologie aufgenommen und diskutiert wurde.

In Bezug auf das Fach Psychologie sind in Abbildung 6 drei Hohepunkte in der Diskus-
sion auszumachen. Die Psychiater und Psychologen rangen in den 1950er und 1970er
Jahren in der DDG vor allem damit, wo die Grenze zwischen den Tétigkeiten der jewei-
ligen Berufsgruppen gezogen werden sollte, wie die jeweiligen Aufgaben und Kompe-
tenzen definiert werden sollten und wie eine mogliche Zusammenarbeit aussehen konnte.
Dazu wurde die Arbeitsweise im Fach Psychologie erldutert, die sich in Bezug auf die
Methodik an den Naturwissenschaften orientieren sollte.'** Kurz vor der ,,Wende* disku-
tierten Psychiater und Neurologen Fragen der Interdisziplinaritit und des Dualismus in
der Medizin und tiberlegten, ob es gelungen sei, in der Behandlung der psychiatrisch er-
krankten Patienten den psychischen und somatischen Anteilen gleichermaf3en gerecht zu
werden.!? Zusitzlich war eine zunehmende Offnung und Emanzipation von der staatli-
chen Repression erkennbar. So wurde in der Zeitschrift fiir klinische Medizin (zkm) der
Tagungsbericht eines Treffens von Psychologen aus verschiedenen gesellschaftlichen

Systemen, unter anderem aus Schweden und Berlin (West), verffentlicht.!?®
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Abbildung 6: Anzahl der Artikel der Kategorie "Psychologie"
in der Zeitschrift DDG in ihrem zeitlichen Verlauf

123 Riiting (2002), S. 17.

124 Billenkamp (1954), S. 663.
125 Geyer (1989), S. 2181.

126 Zimmermann (1988).
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Der Diskussionsverlauf in Bezug auf das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) in
der DDG ist durch eine wechselnde Intensitdt sowie durch einen Hohepunkt in den 1960er
Jahren gekennzeichnet. Dies wird in Abbildung 7 ersichtlich. Die Kinder- und Jugend-
psychiater behandelten {iber die Jahrzehnte hinweg zahlreiche Krankheitsbilder und St6-
rungen, an denen Kinder und Jugendliche zu jener Zeit psychiatrisch erkrankten. Am
meisten beschiftigten sie sich mit der Diagnose Intelligenzminderung.'?” Nach Kriegs-
ende diskutierten Kinder- und Jugendpsychiater vornehmlich die Fragen, wie mit krimi-
nell auffilligen Jugendlichen umgegangen'?® und wie die Versorgung von Kindern, die in
Krippen und Heimen untergebracht wurden, gestaltet werden konnte.'*> AuBerdem be-
schéftigten sie sich mit schwer erziehbaren Kindern'*® sowie mit Kindern, die unter Ner-

vositit litten. !
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Abbildung 7: Anzahl der Artikel der Kategorie "Kinder- und Jugendpsychiatrie"
in der Zeitschrift DDG in ihrem zeitlichen Verlauf

Der Umgang mit und die Wahrnehmung von Kindern und Jugendlichen durch die Psy-
chiater wandelten sich im Laufe der Zeit. Dies ldsst sich anhand der Suche nach wert-
neutralen Bezeichnungen von Diagnosen festmachen.'*? In den 1960er Jahren setzen sich
die Psychiater vorrangig mit der Frage der Kompetenzgrenzen in der Kinderpsychiatrie
auseinander.'* In diesem Zusammenhang wurde vor allem beleuchtet, inwiefern Psychi-

ater Einfluss auf die Erzichung der Kinder nehmen durften oder sollten. '

127 Schmitz/Grossmann (1961). Vgl. Jun, G. (1970).
128 Donalies (1951). Vgl. Lindenberg, W. (1948).
129 Stumpf (1956), S. 452

130 Destunis (1957).

131 Destunis (1958).

132 Jun (1970), S. 1468

133 Anstock (1965).

13 Dummer (1963), S. 1919.
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Ein weiterer Themenkomplex, dem sich die Psychiater mit wechselnder Intensitét wid-

meten, war die Weiterentwicklung der Psychopharmaka.
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Abbildung 8: Anzahl der Artikel der Kategorie "Psychopharmakotherapie”
in der Zeitschrift DDG in ihrem zeitlichen Verlauf

In den 1960er Jahre stand in der DDR auf dem Gebiet der Psychiatrie die Entwicklung
des sozialpsychiatrischen Ansatzes im Vordergrund. In Abbildung 9 sind zwei Hohe-
punkte in der Debatte feststellbar: Der erste Hohepunkt féllt zeitlich mit den Reformbe-
strebungen der Psychiater zusammen. Die Bemiihungen um eine Reform der Psychiatrie
miindeten in der im Mai 1963 stattfindenden Tagung in Rodewisch im Vogtland.'* Ein
richtungsweisendes Ergebnis war die Formulierung der zehn Rodewischer Thesen, die

eine Weiterentwicklung der psychiatrischen Versorgungspraxis anstoBen sollten. '3

Reformen "
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Artikel der Kategorie "Entwicklung
des sozialpsyschiatrischen Ansatzes
1946
1948
1950
1952
1954
1956
1958
1960
1962
1964
1966
1968
1970
1972
1974
1976
1978
1980
1982
1984
1986
1988

Jahrgénge

Abbildung 9: Anzahl der Artikel der Kategorie "Entwicklung des sozialpsychiatrischen Ansatzes in der
Psychiatrie; Reformen" in der Zeitschrift DDG in ihrem zeitlichen Verlauf

135 Steinberg (2014), S. 73.
136 Schulz (2003), S. 92.
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Der zweite Hohepunkt ist Ende der 1970er Jahre zu verzeichnen. Nachdem sich die er-
hofften Verbesserungen nicht einstellten, wurden im Jahr 1974 die ,,Brandenburger The-
sen“ zur therapeutischen Gemeinschaft in der Bezirksnervenklinik Brandenburg aufge-
stellt. Hierbei handelte es sich um Verbesserungsvorschlidge zu den therapeutischen Rah-
menbedingungen. '3’

Ein weiterer Schwerpunkt wird durch die Debatte {iber den Umgang mit der Suizidprob-
lematik gesetzt. Anhand Abbildung 10 wird ersichtlich, dass das Thema zu verschiedenen

Zeitpunkten unterschiedlich stark diskutiert wurde.
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Abbildung 10: Anzahl der Artikel der Kategorie ,,Suizid*
in der Zeitschrift DDG in ihrem zeitlichen Verlauf.

Die Beschrinkungen im Umgang mit der Suizidthematik wurden wihrend des Bestehens
der DDR mehrmals verschirft oder gelockert.'*® Dieser Verlauf ist auch in der Auswer-
tung der Artikel wahrnehmbar. Die Mehrzahl der Artikel zu diesem Themenkomplex
wurde in den 1970er Jahren publiziert. In den 1980er Jahren hingegen erschien kein ein-
ziger Artikel zu dem Thema, was auf die Tatsache zuriickgefiihrt werden kann, dass die
SED-Fiihrung die Tabuisierung verschérfte und eine restriktivere Publikationspraxis ver-

folgte.!?

137 Rose (2005), S. 165 f.
138 Grashoff (2010), S. 168.
139 Grashoff (2010), S. 170.
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3  Ergebnisse der qualitativen Analyse

3.1 Erste Phase: 1946-1959 — Aufarbeitung der NS-Zeit und Neuaus-

richtung des Wissenschaftsverstandnisses

3.1.1 Strukturelle Entwicklungen der DDR-Psychiatrie

1948 verlief die Sowjetunion aufgrund von Spannungen mit den westlichen Besatzungs-
méchten den Alliierten Kontrollrat, was mit einem Umbau der deutschen Verwaltung in
der SBZ einherging: Zentralistische Strukturen nach ,,sowjetischem Muster* wurden im-

«140 wie in den westlichen

plementiert, anstatt einer ,,foderal aufgebaute[n] Verwaltung
Besatzungszonen. '*!

Die Deutsche Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen (DZVG) wurde der Deut-
schen Wirtschaftskommission (DWK) als Hauptverwaltung Gesundheitswesen unter-
stellt, die mit der Griindung der DDR am 7. Oktober 1949 in ein Ministerium umgewan-
delt wurde.'** 1950 entstand schlieBlich das Ministerium fiir Gesundheitswesen (MfG)
der DDR.'® Die psychiatrischen Landesanstalten wurden um 1950 von der Verstaatli-
chung des Gesundheitswesens erfasst, in Fach- oder Bezirkskrankenhduser fiir Psychiat-
rie umgewidmet und einem der neu definierten Territorien (ab 1952 vierzehn DDR-Be-
zirke und Ostberlin) zugeordnet.'** Die Umstrukturierungen kamen vor allem einer Uber-
gabe der Landesanstalten an die Landkreise, in denen sie lagen, gleich.'*® Es fanden Kiir-
zungen der Finanzmittel statt, mit folgenschweren Konsequenzen fiir Personal und Pati-
ent.'*¢ Die Psychiater bemiingelten dariiber hinaus die dffentliche Wahrnehmung als al-
leinige Verwahranstalten und die Benachteiligung gegeniiber anderen medizinischen Fé-

chern.'¥” Dariiber hinaus setzte die SED der Selbstorganisation der Arzteschaft enge

Grenzen. Alle zuvor errichteten Organisationsformen, mit Ausnahme der Medizinisch-

140 Rose (2005), S. 63.

141 Keiderling (1998), S. 42-46.

142 Rose (2005), S. 63.

143 Ebenda. Zitiert nach Helga A. Welsh, Deutsche Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen (DZVG),
in: Boszat/Weber, SBZ Handbuch, S. 244, S. 248.

144 Steinberg (2016b), S. 197.

145 Hanrath (2002), S. 356.

146 Rose (2005), S. 66.

147 Vgl. Brink (2010), S. 363.; Hanrath S. 52. Die Benachteiligungen gegeniiber anderen medizinischen
Fachern lassen sich beispielsweise an geringeren Verpflegungssétzen fiir Psychiatriepatienten zeigen.
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Wissenschaftlichen Gesellschaften, wurden aufgelost. Die ZVGes unterstiitzte die Griin-
dung dieser Gesellschaften in der Absicht, einen wissenschaftlichen Erfahrungsaustausch
zu fordern und Weiterbildungsméglichkeiten zu schaffen, die wiederum seitens der Arzte
genutzt wurden, um staatliche Restriktionen zu unterlaufen und um sich somit Freirdume
zu ermdglichen.'*® Der punktuelle Austausch mit Psychiatern aus Westdeutschland setzte
dabei zu keinem Zeitpunkt vollstindig aus.'*’

Die SMAD genehmigte bis 1949 einen ,,berufsméBige[n] Zusammenschluss“'*, der die
wirtschaftlichen Interessen der Arzte vertreten sollte, allerdings unter der Bedingung der
Unterstellung unter den Freien Deutschen Gewerkschaftsbund (FDGB). 1949 wurden die
Arzte schlieBlich mit den restlichen Heilberufen in die Gewerkschaft Gesundheitswesen
in den zentralistisch organisierten FDGB eingegliedert, da Konflikte mit den Arzten in
der DDR zunahmen. Insgesamt war ein GroBteil der Arzte — 1960 waren es 75 Prozent —
Mitglied im FDGB, was jedoch eher auf die damit verbundenen Vorteile zuriickzufithren
ist und nicht auf die Wahrnehmung des FDGB als Berufsvertretung.'>!

Im Fachbereich Psychiatrie herrschte bereits seit den 1930er Jahren Nachwuchsmangel,
da es den Leitern nicht gelang, junge Arzte fiir ihr Fach zu begeistern.!>? Erschwerend
kam hinzu, dass Neuropsychiater sich zu Beginn der Etablierung der DDR noch relativ
problemlos eine neue Existenz in Westdeutschland aufbauen konnten. '*?

Im Zuge der Verstaatlichung waren fiir die ambulante Versorgung nun Polikliniken und
Ambulatorien auf lokaler und betrieblicher Ebene verantwortlich.!>* Folglich ging die
Anzahl ambulant titiger Arzte massiv zuriick. Anna-Sabine Ernst zufolge wire bei dieser
Form von Gesundheitspolitik der SED ,,mit ihren starken Verstaatlichungstendenzen [...]
eine massive De-Professionalisierung zu erwarten gewesen. !> In ihren Untersuchungen
stellte sie hingegen fest, dass unter den ,,sozialistischen Umweltbedingungen® eine auf-
fallende ,Milieukontinuitit der Arzteschaft“ zu beobachten war. Im Gegensatz zu der

NS-Zeit bemiihten sich die meisten Arzte trotz vieler Sonderrechte eine gewisse Distanz

145 Erngt (1996), S. 29 f.

199 Schulz (2003), S. 89.

150 Brnst (1996), S. 33 £.

151 Ebenda, S. 34. Vorteilhaft war es z.B. Ferien- und Krippenplitze zu erhalten.
152 Brink (2010), S. 364.

153 Rose (2005), S. 92.

154 Ernst (1996), S. 27.

155 Bessel/Jessen (1996), S. 17. Dort auch die folgenden Zitate.
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zum Regime zu wahren.!*¢ Seitens der Fiihrungsebene der DDR war das Verhiltnis zur

«157

Arzteschaft gespalten, da diese unter ,,politischem Generalverdacht*!>” stand, gleichzeitig

fiir den Wiederaufbau aber unbedingt erforderlich war.

3.1.2 Der Umgang mit dem geschichtlichen Erbe der NS-Psychiatrie

In der Nachkriegszeit waren die Psychiatrien erstens mit der Herausforderung einer Ana-
lyse der Situation sowie zweitens mit dem Aufbau eines funktionierenden Betriebes kon-
frontiert.'*® Das schwere Erbe der NS-Diktatur in den Psychiatrien beruhte zum einen auf
dem GzVeN, das am 14. Juli 1933 verabschiedet worden war und am 1. Januar 1934 in
Kraft trat.">® Auf Grundlage dieses Gesetzes wurden insgesamt 350.000 bis 400.000 Men-
schen zwangssterilisiert, die unter anderem an ,,angeborenem Schwachsinn, Schizophre-
nie, zirkuldrem (manisch-depressivem) Irresein, erblicher Fallsucht [und an] erblichem
Veitstanz*'® litten.

Zum anderen war die ,,Euthanasie-Ermichtigung Hitlers“!®!, die auf den 1. September
1939 zuriickdatiert wurde, ausschlaggebend fiir die Aktion ,,T4“!%2, Das Kiirzel ,,T4*
steht fiir Tiergartenstralle 4 in Berlin, Sitz der Zentralen Dienststelle zur Organisation der
Krankenmorde.'®> Im Rahmen dieser ,,Euthanasie- Aktion* wurden insgesamt 70.273 Pa-
tienten in sechs verschiedenen Gasmordanstalten systematisch ermordet und die Ange-
hérigen im Hinblick auf die Umstéinde getduscht.'®

Selbst nach dem offiziellen Ende der ,,Aktion* im August 1941 starben weitere Patienten
auf Grund von ,,Vernachldssigung, systematischen Nahrungsmittelentzug oder durch eine
Uberdosis Beruhigungsmittel“!%°. Die Verantwortung hierfiir trugen Akteure in ,,lokaler
und regionaler Verantwortung“!®, Insgesamt betrachtet handelte es sich bei den Ge-

schehnissen um eine zentral organisierte und geplante Vernichtungsaktion.'®’

156 Ernst (1996), S. 26.

157 Ebenda, S. 27.

158 Schulz (2003), S. 90.

159 Beddies/Hiibener (2003), S. 85.
160 Ebenda, S. 85-88.

161 Klee (1985), S. 85.

162 Falk/Hauer (2007), S. 106.
163 Eckart et al. (2010), S. 13.
164 Ebenda, S. 14.

165 Rose (2005), S. 27.

166 Ebenda, S. 27.

167 Siemen (1987), S. 167.
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Um sich von den Geschehnissen zu distanzieren, gab es nach Kriegsende in der SBZ
Bestrebungen, einen besonders radikalen Bruch mit den NS-Verbrechen herbeizufiihren.
Die Politik der Entnazifizierung diente als ,,zentrales Instrument der SED-Fiihrung zur
ideologischen Rechtfertigung ihres Machtmonopols sowie ihrer gesellschaftspolitischen
Grundsatzentscheidungen*!®®, Im Vergleich zu den Westzonen wurde der Prozess der
Entnazifizierung in der SBZ konsequenter und entschiedener umgesetzt.'®’

Die SMAD verfolgte das Ziel, neben der personellen Entnazifizierung im Gesundheits-
wesen auch eine ,,ideologische Siuberung*!’® der medizinischen Wissenschaft durchzu-
fithren. Ersteres geschah teilweise ,,unter der Regie spontan gebildeter antifaschistischer
Ausschiisse*!”!. In der Friihphase der Entnazifizierung herrschte aufgrund von Kiindi-
gungen, begriindet mit der Mitgliedschaft in der Nationalsozialistischen Deutschen Ar-
beiterpartei (NSDAP)!7, voriibergehend Arztemangel, der sich jedoch bald relativierte.
Bis auf die exponierten Funktionstrager im T4-Apparat und das Personal der Tétungs-
zentren arbeiteten bald wieder jene Arzte und Krankenpfleger, die mehr oder weniger
aktiv an den Krankenmorden beteiligt waren, im Klinikbetrieb.!” Es ist davon auszuge-
hen, dass diejenigen Mitarbeiter der Institutionen, die mit der Psychiatrie wahrend der
NS-Zeit beschiftigt waren, die mittels der Vernichtungsaktion verfolgten Ziele kann-
ten.'” Aufgrund von ,,Verschleierungstaktik[en], die die kriminellen Aktivitéten der NS-

Psychiatrie stets begleitete[n]“175

, war es in vielen Fillen nicht moglich, den Grad der
Beteiligung der Arzte festzustellen. Zusitzlich fiihrte die Befiirchtung, wichtige Stellen
wiirden unbesetzt bleiben, zu einer oberflachlichen Vorgehensweise bei den ,,Sdube-
rungskampagnen®!’®. Im Rahmen der Siuberung aufideologischer Ebene hob die SMAD
mit dem Befehl Nr. 6 das GzVeN am 8. Januar 1946 auf.!”’ Im Gegensatz zur britischen

Zone wurde das GzVeN in der SBZ als ,,nationalsozialistisches Unrechtsgesetz**!"® ein-

168 Holscher (2002), S. 7.
169 Vollnhals (1991), S. 43.
170 Hanrath (2002), S. 202.
171 Rose (2005), S. 44.

172 Ebenda, S. 44.

173 Brink (2010), S. 365.
174 Siemen (1987), S. 175.
175 Rose (2005), S. 46.

176 Ebenda, S. 57.

177 Hanrath (2002), S. 202.
178 Ebenda, S. 203.
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gestuft und das verfolgte Ziel der Eugenik als Phanomen eindeutig den Nationalsozialis-
ten zugeschrieben. Die Sichtweise der SMAD wird versténdlich, wenn man in Betracht
zieht, dass es in der Sowjetunion keine Sterilisationsgesetzgebung gab und die Human-
genetik nicht auf rassenhygienisch-eugenischen Theorien fuf3te, wie es in den westeuro-
pdischen Léndern und in Nordamerika der Fall war.!” Jedoch wollte man in der SBZ die
Abwanderung der Mediziner in den Westen und die daraus resultierende Verstirkung des
Arztemangels verhindern und verfolgte daher nur Sterilisationseingriffe, die auf Grund-
lage von politischen oder , rassistischen* Griinden vorgenommen worden waren. '°

So distanzierte sich die SMAD zwar von dem politischen Missbrauch des Gesetzes, stellte
hingegen die wissenschaftliche Legitimation nicht mehr in Frage. Im Umgang mit den
Opfern der Zwangssterilisation wurde dhnlich verfahren wie in den westlichen Besat-
zungszonen.'®! Das Schicksal der Zwangssterilisierten wurde grundsétzlich nicht aner-
kannt, da man dies ,,nicht als Ausdruck spezifisch nationalsozialistischen Unrechts!%?
ansah und selbst bei expliziten Nazigegnern die in der NS-Zeit geprédgten Vorurteile teil-
weise fortbestanden.'®?

Der Widerspruch, dem Selbstverstindnis nach ein antifaschistischer Staat zu sein und
zugleich eine lebendige 6ffentliche Diskussion in Bezug auf die Aufarbeitung der Schuld-
frage innerhalb der eigenen Gesellschaft zu vermeiden, wird anhand der Aussprache zwi-
schen der DDR-Staatssicherheit und dem stellvertretenden Gesundheitsminister Ludwig
Mecklinger (1919-1994) offenbar, die 1969 in Ost-Berlin stattfand.'3* Inhalt der Ausspra-
che war der Umgang mit einer Namensliste von Arzten, die wihrend der NS-Zeit ,,erbbi-
ologisch* begriindete Sterilisationen durchgefiihrt hatten.'®> Die in der BStU-Unterlage
dokumentierte Diskussion zeigt auf, dass moralische und berufsethische Fragen hinter
gesellschaftspolitischen Zielen zuriickstanden. '®® Das Misstrauen in der Bevolkerung ge-
gen die Psychiatrie, das auf Grund des Umgangs der Nationalsozialisten mit den psy-
chisch kranken Menschen entstanden war, 19ste sich nicht, wie anfangs erhofft, mit dem

Aufbau der sozialistischen Psychiatrie auf, sondern bestand {iber einen lingeren Zeitraum

179 Hanrath (2002), S. 203.

130 Timmers (2011), S. 47.

131 Hanrath (2002), S. 206.

182 Hlscher (2002), S. 227.

183 Ebenda, S. 227.

134 Brices (2015), S. 165. Zitiert nach BStU, MfS, HA XX, Nr. 527
185 Ebenda, S. 165.

186 Ebenda, S. 169.
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fort."*” Das Thema ist in der Geschichtsschreibung der Psychiatrie in der DDR nicht aus-
reichend aufgearbeitet worden.'®® Vielmehr wurde es tabuisiert und, wie offiziell vorge-

<189

schrieben, ,,in der Art einer Schlussstrich-Legende verherrlicht. Viele Jahre spéter

schlieBlich ,ichtete* der Deutsche Bundestag im Januar 1988 das GzVeN offiziell.'*

In der DDG wurden Berichte iiber Tagungen von Psychiatern und Neurologen, die in der
SBZ und spiter in der DDR stattfanden, verdffentlicht. Anhand dieser Beitridge offenbarte
sich, wie sich die Arzte in der damaligen Zeit 6ffentlich zu den Verbrechen, die unter den
Nationalsozialisten veriibt wurden, positionierten und wie sich das &rztliche Selbstver-
standnis im Laufe der Zeit wandelte.

In einem Bericht iiber die erste Nachkriegstagung der Psychiater, die am 22. und 23. No-
vember 1947 stattfand und an der 85 Psychiater und Neurologen aus der SBZ teilnahmen,
wurde der Redebeitrag des Prédsidenten Dr. Konitzer zusammengefasst. Dieser wies auf
die ,,zurlickliegende verbrecherische Tétigkeit der Faschisten auf dem Gebiete der Psy-
chiatrie*!! hin und forderte die Kollegen dazu auf, ,,bekanntwerdendes Material iiber die
biologischen Schadigungen der Sterilisation zu sammeln und der ZV-Gesundheitswesen
vorzulegen®. Konitzer distanzierte sich entschlossen von den Verbrechen, die manche
seiner drztlichen Kollegen unter den Nationalsozialisten veriibt hatten. Vor dem Hinter-
grund, dass durch die Aufdeckung und Weitergabe von Materialien iiber die Schiden, die
durch die Sterilisation entstanden sind, eventuell auch drztliche Kollegen als Téter ent-
larvt wiirden, ist dies ein starker Richtungswechsel. Dies ist ein deutlicher Hinweis dafiir,
dass die Maflnahme, sich von den NS-Verbrechen zu distanzieren, als wichtiger erachtet
wurde, als das Narrativ der vermeintlichen Unschuld von betroffenen drztlichen Kollegen

aufrecht zu halten.

137 Steinberg (2016b), S. 197.

188 Ebenda, S. 198.

189 Ebenda, S. 198.

1% Timmers (2011), S. 304. Eine vollstindige Entschéidigung der Zwangssterilisierten im Sinne einer
Gleichstellung in Bezug auf den rechtlichen Status der NS-Verfolgten, die unter das Bundesentschédi-
gungsgesetz (BEQG) fallen, ist bis heute ausgeblieben. Vgl. Tiimmers (2011), S. 326. Dies steht im Wider-
spruch zu der inzwischen wissenschaftlich unbestrittenen Tatsache, dass durch das GzVeN bestimmte Be-
volkerungsgruppen verfolgt und ausgegrenzt worden sind. Die Angehdrigen der ermordeten ,,Euthanasie®-
Opfer erhalten bis zum heutigen Tag keine finanzielle Entschidigung. Vgl. Hamm (2010), S. 360 f.

191 Berichtiiber die Tagung der Psychiater und Neurologen, 22.-23.11.1947 (1947). Dort auch die folgenden
Zitate.
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Ein Jahr spiter wurde ein Bericht veroffentlicht {iber eine Tagung von Psychiatern und
Neurologen, ausgerichtet von der ZVGes im Zeitraum vom 27. bis 29. Mai 1948 in Berlin.
In diesem Rahmen schlug Nobbe, Direktor der Landesheilanstalten Uchtspringe, fol-
gende Resolution vor, die die Anwesenden laut Bericht mit Beifall aufnahmen:

,Die zur Tagung der Psychiater und Neurologen versammelten deutschen Psychi-
ater und Neurologen geben hiermit kund, dal sie mit aller Entschiedenheit von
den nazistischen Methoden der Tétung von Geisteskranken, Schwachen und Ge-
brechlichen sowie von den Methoden der zwangsweisen Sterilisation abriicken.
Sie stellen mit groBer Genugtuung fest, daB3 auf dem Gebiete der Psychiatrie und
Neurologie heute der soziale Geist der opferwilligen Hilfe fiir den Kranken wieder
herrscht und allenthalben die Bestrebungen vorhanden sind, die verbrecherische
Gesinnung, die die deutsche Psychiatrie in der ganzen Welt diffamiert hat, auszu-
merzen und an ihrer Stelle humane und von hippokratischen Prinzipien geleitete
Behandlungs- und Heilungsmethoden zu errichten und zu suchen. !

Somit distanzierte sich Nobbe, und mit ihm die anwesenden Vertreter der Facher Psychi-
atrie und Neurologie, von den Geschehnissen. Dariiber hinaus geht aus der Resolution
das Streben nach einer Riickbesinnung auf verbindende Werte und Normen hervor, von
denen sich die Arzteschaft von nun an leiten lassen sollte. Dabei wurde auf den antiken
Hippokratischen Eid zuriickgegriffen, der fiir viele Arzte auch heute noch die Verkérpe-
rung des Arztethos symbolisiert.'"?

In der DDG wurde 1947 die Stellungnahme eines Verfassers aus Westdeutschland, H.W.
Schréder, zu den ,,groBen Brutalitiiten des Hitler-Regimes*'**, dem GzVeN und der Ste-
rilisationspraxis, abgedruckt. Er distanzierte sich von dem Gesetz, indem er konstatierte,
dass ,,[d]ie Sterilisation [...] eine Vergewaltigung und grobe Beeintrachtigung der Per-
sonlichkeit durch den Staat darstellt]*. Er sprach von einer Wiedergutmachungspflicht,
die seitens des Staates gegeniiber den Betroffenen bestehe. In Bezug auf die Rolle der

Arzteschaft im Nationalsozialismus suchte der Verfasser nach Erklirungsansitzen:

,Das Fehlen einer weltanschaulichen Verankerung machte die Arzteschaft wie die
iibrige Intelligenz seinerzeit waffenlos gegentiber der sozialen Krise, der Inflation,
der Depression und der Arbeitslosigkeit. Sie wurde allen Einfliissen ausgeliefert.
Ihre Instinktlosigkeit und der fehlende innere Widerstand flihrten zum Erliegen
gegeniiber der Naziideologie. Die Greueltaten einer leider nicht kleinen Zahl von

192 Bericht iiber die wissenschaftliche Tagung der Psychiater und Neurologen in der sowjetischen Besat-
zungszone Deutschlands (1948).

193 Wiesing (2008), S. 36.

194 Schréder (1947), S. 113. Dort auch die folgenden Zitate.
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Arzten [...] sind nur die erschiitterndste, ins Didmonische ragende Konse-

«195
quenz.

Die Suche nach Erkldrungen, wie sich die Theorien und Ansichten des Nationalsozialis-
mus in der Arzteschaft verankern konnten, fiihrte der Psychiater Dietfried Miiller-Hege-
mann zwdlf Jahre spiter in der DDG fort:

,,Die Frage verlangt eine Beantwortung, wie es lange vor Errichtung der faschis-

tischen Diktatur zu solchen Manifestationen brutaler Menschenfeindlichkeit im

Kreise anerkannter deutscher Wissenschaftler kommen konnte. %
Miiller-Hegemann (1910-1989) trat im Alter von 21 Jahren in die Kommunistische Partei
Deutschlands (KPD) ein und war, anfangs als Medizinstudent und spéter als Assistenz-
arzt, wahrend des Bestehens des Nationalsozialismus, Mitglied einer illegalen KPD
Gruppe der Berliner Charité."”” Von 1936 bis 1943 war er Teil einer Arbeitsgruppe, die
sich mit der Psychoanalyse befasste und ihren Sitz am ,,gleichgeschalteten® Deutschen
Institut fiir psychologische Forschung und Psychotherapie in Berlin hatte.'® Dort fiihrte
er eine Lehranalyse bei Harald Schultz-Hencke (1892-1953)'° durch, die er jedoch im
Jahr 1939 unterbrechen musste, da er als Stabsarzt eingezogen wurde. 1945 kam Miiller-
Hegemann als Kriegsgefangener in ein Lager in der Sowjetunion, wo er ein ,,Antifa Ko-
mitee* 2% leitete. Nachdem er 1948 nach Ostberlin zuriickgekehrt war, wurde er als Ver-
folgter des Naziregimes anerkannt.?®! 1954 erhielt er als Hauptabteilungsleiter Wissen-
schaft im Ministerium fiir Gesundheitswesen bedeutenden Einfluss.?*? Im Zeitraum 1955
bis 1964 hielt er das Direktorat der Klinik fiir Neurologie und Psychiatrie der Universitét
Leipzig inne.?> Im Rahmen seiner Titigkeit als Professor fiir Neurologie und Psychiatrie
berticksichtigte er die Umwelt- und Sozialfaktoren bei der Entstehung psychiatrischer Er-
krankungen. Aufgrund dieser wissenschaftlichen Grundvorstellung wurde er zu einem

bedeutenden Wegbereiter der Sozialpsychiatrie.?** Internationales Aufsehen erlangte
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Miiller-Hegemann durch sein Konzept der ,,rationalen Psychotherapie**>. Er verlor sei-
nen Lehrstuhl in Leipzig, nachdem ein hoher Ministerialbeamter in seiner Klinik infolge
hoher Kaliumbromatdosen im Rahmen der Schlaftherapie starb.?°® Im Jahr 1962 wurden
aufgrund des Todesfalls staatsanwaltliche Vermittlungen gegen Miiller-Hegemann ein-
geleitet. Es folgte eine Versetzung nach Ostberlin, obwohl das Verfahren eingestellt
wurde.?’” Seine politische Einstellung bleibt widerspriichlich, da er nach einer Muster-
karriere 1971 die DDR verlieB und sich nach seiner Tétigkeit als Visiting Professor an
der University of Pennsylvania in Essen ansiedelte.””® Anhand seiner Biographie wird
ersichtlich, in welchem Spannungsfeld sich Wissenschaftler in einem unfreien System
befanden und welche Anstrengungen vermutlich unternommen wurden, um private und
offentliche Auffassungen miteinander in Einklang zu bringen.?*’ Die Auswertungen von
Aktenbestédnden sowie von Publikationen zeigen,
,»dass der keineswegs angepasste, sondern querkdpfige, auf seine drztlich-wissen-
schaftliche Freiheit pochende Kommunist im Laufe der Jahre mehr und mehr am
bevormundenden, Selbststandigkeit und Kreativitit zubetonierenden, uniformie-
renden System der DDR resignierte.**!°
Mit insgesamt 21 Beitrdgen, die in der DDG publiziert wurden, war Miiller-Hegemann
derjenige Psychiater, der sich am meisten an den Diskussionen beteiligte und dabei zent-
rale Impulse setzte.
Miiller-Hegemann zeichnete 1959 in seinem Artikel ,Uber den EinfluB der Eugenik auf
die deutsche Medizin“*'! im DDG die Ideengeschichte der Eugenik nach. Er spannte da-
bei einen weiten Bogen von Galton, der das Darwinsche Selektionsprinzip auf die
menschlichen Verhiltnisse iibertrug und die Theorie der Eugenik ersann, die ,,Vision ei-
ner Menschenziichtung im Sinne der Herausbildung biologischer Eliten*?!?, bis zu Plotz,

dem Begriinder der ,,Rassenhygiene‘?!?.
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Fiir Miiller-Hegemann war dabei ,,der zeitliche Zusammenhang zwischen dem Vordrin-
gen des Imperialismus und dem Aufkommen des Sozialdarwinismus*“*'* bedeutsam so-
wie der ,,deutsche Faschismus [...], fiir den der Mensch zum biologischen Material, zum
Ziichtungsprodukt wurde*?!>. Der Gedanke des Verfassers wird gestiitzt durch die Tatsa-
che, dass sich Zwangssterilisierungen gegen Menschen richteten, ,,die nicht bruchlos dem
kapitalistischen Produktions- und Reproduktionsbereich eingliederbar waren‘*!°.

Einzelne Vertreter der Universitdten tendierten zum Konzept der Rassenhygiene, das sich
nach dem Ersten Weltkrieg in Form von sozialdarwinistischen Forderungen und einschlé-
gigem radikalem Gedankengut zunehmend im Biirgertum und damit in der Arzteschaft
verankerte.?!” Miiller-Hegemann betont die Gegensiitze zwischen Marxismus und Sozi-

aldarwinismus, da

,hach marxistischer Auffassung durch den Sozialismus eine von Wirtschaftskri-
sen freie Gesellschaftsform geschaffen wird, die eine gleichméBige Verbesserung
der Lebensverhiltnisse mit Einschlu3 der gesundheitlichen Verhiltnisse der Men-
schen zur Folge hat [...] Neben der Vermeidung von Kriegen wird darin die wich-
tigste Prophylaxe gegen erbliche und nichterbliche Gesundheitsschiden, gegen
Degenerationserscheinungen usw. der Menschheit gesehen. '8
Anhand dieser Gegeniiberstellung wird ersichtlich, dass Miiller-Hegemann beabsichtigte,
die sozialistische Ideologie und somit den Staatsapparat der DDR 6ffentlich zu unterstiit-
zen. Miiller-Hegemann kritisierte 6ffentlich den Umgang Westdeutschlands mit den Psy-
chiatern, die sich zur Zeit des Nationalsozialismus Verbrechen an Patienten zu Schulden
kommen lieBen. Er beleuchtete die Art und Weise, wie sich eine fiihrende westdeutsche
Zeitschrift, das Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, in Bezug auf den Psychi-

ater Ernst Riidin?!°, der maBgeblich an Ausarbeitung des GzVeN beteiligt war, positio-

nierten, und bezeichnete den im Jahr 1953 verdffentlichten Nekrolog als ,,unberechtigte
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Reinwaschung“??°, der ,sicher kein Einzelfall im wissenschaftlichen Schrifttum West-
deutschlands* darstellte.

Miiller-Hegemann hinterfragte die in den 1950ern vorherrschende Konzeption kritisch,
die seiner Ansicht nach ,,von der groBen Mehrzahl der deutschen Arzte vertreten“?!
wurde, so auch von den bedeutenden Psychiatern Karl Bonhoeffer und Gottfried Ewald.
Die damals géngige Auslegung beinhaltete die Ansicht,

,»dal die Massentotung von Geisteskranken keinesfalls mit den Sterilisierungen in
Auswirkung des [GzVeN] verglichen werden diirften, zumal es in den USA und
anderen Lidndern ebenfalls gesetzliche Regelungen zur Sterilisierung von be-
stimmten Gruppen Geisteskranker gibe. Die ersteren seien von den faschistischen
Machthabern inszenierte Verbrechen, die anderen eugenische Ma3nahmen, die
wissenschaftlich in den Hauptziigen gut begriindet gewesen seien, wenn auch die
Praxis infolge des Zwangscharakters des Gesetzes vom 14.7.1933 abzulehnen
War“222'
Auf Grundlage dieser Auslegung wurde dem Verfasser zufolge ,,der Ruf nach einer Wie-
derbelebung der Eugenik, eventuell auch mit einem neuen Sterilisationsgesetz [...] in
beiden Teilen Deutschlands wiederholt laut“*?*. Er wies darauf hin, dass das ,,Gesetz iiber
den Mutter- und Kinderschutz und iiber die Rechte der Frau‘?**, das am 27. September
1950 von der Volkskammer der DDR verabschiedet wurde und eine Unterbrechung der
Schwangerschaft zulieB3, ,,wenn ein Elternteil mit schwerer Erbkrankheit belastet ist*, als

“225 angesehen wurde. Miiller-Hegemann verteidigte die gesetzli-

,eugenisch orientiert
chen Regelungen, da es sich seiner Meinung nach ,,nicht um eugenische MafBnahmen
handelt[e], sondern um wissenschaftlich begriindete prophylaktische Eingriffe, um in ein-
zelnen Filllen eine unabsehbare Leidenssituation zu vermeiden*2%¢,

Anhand dieser Aussage wird eine zunechmende Hinwendung zu einer Ethik, die das
menschliche Individuum und seine Bediirfnisse in den Mittelpunkt stellt, ersichtlich. Da-
mit einhergehend wandte sich der Psychiater Miiller-Hegemann von den kollektiven Zie-

len ab, die wéihrend der Zeit des Nationalsozialismus mittels der Eugenik verfolgt wurden.
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Die konkreten Auswirkungen der Sterilisationspraxis auf das Vertrauen der Patienten in
die Psychiatrie beschrieb Nobbe in der DDG. Er sah sich in seiner tdglichen Arbeit mit
einem ,,Angstkomplex“*?’ konfrontiert. Der Kranke und seine Angehorigen fiirchteten,
,»in der Anstalt einer hiufig mangelhaft begriindeten Sterilisierung oder gar der Euthana-
sie unterworfen zu werden®. Er versuchte ,,zur Beruhigung und Aufkldrung bei[zu]tra-
gen®, indem er mittels eines Flugblattes die Arbeit in der Psychiatrie beschrieb. Nobbe
reflektierte die Auswirkungen der NS-Verbrechen auf die Patienten-Arzt-Beziehung und
stellte eine nachhaltige Storung fest. Er versuchte konstruktiv mit dem Misstrauen der
Patienten umzugehen, indem er Aufklérungsarbeit iiber die Tatigkeiten und Ziele der In-
stitution Psychiatrie betrieb.

Die Offentlichkeit der DDR war in den friihen 1950er Jahren teilweise der Auffassung,
in der Psychiatrie seien Menschen untergebracht, die ohne strafrechtliche Griinde ihrer

personlichen Freiheit beraubt worden waren.??®

3.1.3 Zustand der Psychiatrien nach Kriegsende

Ein weiteres Merkmal der Psychiatrien der SBZ nach Kriegsende waren zahlreiche Her-
ausforderungen: Die Rdumlichkeiten befanden sich in einem schlechten Zustand. Durch
Bombenangriffe waren zahlreiche Schiden an der Bausubstanz entstanden und die Mit-
arbeiter mussten sich teilweise mit der Besetzung einiger Gebdude durch die Sowjetunion
auseinandersetzen.””” Vor allem die Kliniken in den GroBstédten waren zu einem grofen
Teil durch die Bombardements zerstort worden. Die Landesanstalten, historisch bedingt
vor allem im lindlichen Raum angesiedelt, waren weitestgehend verschont geblieben.?*°
Die missliche Lage hatte ihren Ursprung bereits in der Sparpolitik der Weltwirtschafts-
krise von 1929, da seitdem kaum finanzielle Unterstiitzung in die Psychiatrien geflossen
war, wodurch Fiirsorgeleistungen abnahmen.?*! Die Patienten litten dariiber hinaus an der

Raumnot, an Vergewaltigungen durch die Besatzer, an erbdrmlichen hygienischen Ver-
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héltnissen und an der Knappheit von Lebensmitteln und Heizmaterial. Dies bedingte zahl-
reiche Krankheiten, an denen viele Patienten verstarben.?*? Die Situation verschirfte sich
dadurch, dass die Besatzungsmacht und die zivile Bevolkerung, die ebenfalls unter der
Mangelsituation litten, Einrichtungsgegenstinde, medizinisches Material und Nahrungs-
vorriite aus den Psychiatrien entwendeten.”*® Hinzu kam eine benachteiligende Lebens-
mittelverteilung durch die Behdrden.?** Bei der Reorganisation des Gesundheitswesens
nach Kriegsende hatte die Bekdmpfung der Seuchen, die Eingrenzung der infektiosen
Erkrankungen und die Abschwéchung der Folgen der Mangelversorgung oberste Priori-
tit, die Versorgung psychisch Kranker wurde hintenangestellt.”** Die durchschnittliche
Sterberate in den psychiatrischen Anstalten der SBZ betrug 1945 circa 32 Prozent. Die
Rate flachte im Verlauf langsam ab, 1948 verstarben circa 12,6 Prozent der Patienten.?*
Problematisch war auBerdem die Uberbelegung der Betten durch Menschen, die zwar
pflegebediirftig waren, jedoch keine psychiatrische Versorgung benétigten.?*’ Zahlreiche
Angehorige wollten ihre Kranken in Kliniken untergebracht wissen, da es ihnen ansons-
ten finanziell nicht mdglich war, die Versorgung zu gewihrleisten.”*® Diese Situation
brachte die Mitarbeiter der Psychiatrien in eine prekdre Lage, da sie sich nur schwer ihrer
urspriinglichen Bestimmung, der Heilung psychisch kranker Menschen, widmen konn-
ten.”* Die Idee, eine Einrichtung allein fiir chronisch Kranke und geistig behinderte Men-
schen zu schaffen, wurde durch Mitarbeiter des Gesundheitswesens der DDR abgelehnt,

da keine ausreichenden Investitionsmittel verflighar waren.?*°

In der DDG wurde im Oktober 1946 ein Bericht von Alfred Beyer, Vizeprisident der
Deutschen ZVGes in der SBZ und Chefredakteur der Zeitschrift DDG, verdffentlicht.?*!

Beyer schilderte die Zustinde und Herausforderungen nach Kriegsende, die sich aufgrund
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der steigenden Bevolkerungszahl durch die ,,Umsiedler noch weiter zuspitzte.?** Er be-
tonte die Schliisselposition, welche die sowjetische Besatzungsmacht beim Ausbau des
Gesundheitswesens einnahm.?*> Anhand des Rechenschaftsberichtes wird ersichtlich,
dass der Chefredakteur der DDG die Arbeit der SMAD offentlich wiirdigte und befiir-
wortete.

Mit der Stabilisierung der allgemeinen Versorgungssituation verbesserten sich ab dem
Jahr 1948 auch die Lebensumstiinde der Patienten in den Psychiatrien deutlich.?** Den-
noch gestaltete sich die drztliche Versorgung schwierig, da alleine bis zum Mauerbau
circa 50 Prozent der ostdeutschen Arzteschaft in den Westen flohen.?*> Dem Historiker
Wolfgang Rose zufolge machte die Verwaltung in den 1950er Jahren beziiglich der Man-
gelsituation Fortschritte.?

Obwohl sich in der DDG die liberwiegende Mehrheit der Vertreter der Psychiater von
den Verbrechen der Nationalsozialisten 6ffentlich distanzierten, sind auch Kontinuitdten
im Denken weniger Psychiater zu den Vorstellungen der NS-Psychiatrie feststellbar. Dies
offenbarte die eingehende Beschiftigung mit den Aussagen, die Wilhelm Bender 1950 in
der DDG ver6ffentlichte. Bender, der im Zeitraum 1946 bis 1950 Direktor der Anstalt
Ueckermiinde war**’, duBerte sich im Hinblick auf die Wiederaufbauprobleme und die
okonomische Situation in den Heil- und Pflegeanstalten wie folgt:

,Die Offentlichen Heil- und Pflegeanstalten befinden sich seit ihrem Bestehen
iiberwiegend in der unbefriedigenden Situation, ,Zuschuflbetriebe‘ zu sein, d.h.
sie haben sich damit abzufinden, niedrigere als die zu ihrer Existenz notwendigen
Einnahmen zu erzielen, und haben sich daran gewdhnt, die staatlichen Zuschiisse
zu ihrem Haushalt als etwas Selbstverstdndliches zu betrachten [...] Arbeitsunfa-
hige Menschen sind Zehrer am Volkseinkommen. ‘4%

Die Belastung des Staatshaushaltes wurde Bender zufolge weiter verschérft durch die

Tatsache, dass ,.eine groe Zahl der geistigen Erkrankungen bei den Betroffenen in jiin-
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geren Jahren auftritt, und [...] eine ebenfalls recht grofle Zahl seelisch und geistig abnor-
mer Kinder gar nicht zur produktiven Tétigkeit kommt.“**” Als TherapiemaBnahme for-
derte Bender die Patienten ,,intensiv mit allen modernen Methoden zu behandeln*>>° und
sie anschliefend ,,sofort der Beschiftigungstherapie zuzufiithren, da dies ,,den Anstalten
aullerordentliche Erleichterungen in Bezug auf ihre Existenz [bietet] und [...] gleichzeitig
ein Massenberuhigungsmittel bester Art [ist]“. In seinen Grundvorstellungen offenbarte
Bender Kontinuitdten im psychiatrischen Denken zu den Vorstellungen der NS-Psychi-
atrie. Diese folgte einer Ideologie, die den Wert eines Menschen an seinem Nutzen fiir
die Gesellschaft festmachte und die Ursache fiir die Armut der Bevolkerung den psy-
chisch Kranken zuschrieb.?*! Vor seiner Titigkeit an der Heil- und Pflegeanstalt Uecker-
miinde war Bender im Zeitraum 1934 bis 1940 Direktor der Anstalt Berlin-Buch.?** Im
Juli 1939 nahm er, zusammen mit 15 bis 20 Ordinarien fiir Psychiatrie und Neurologie,
an der Besprechung zur Planung der ,,Euthanasie® teil. Bis auf einen Teilnehmer sagten
alle eine aktive Mitwirkung zu.?*® Ein Jahr spéter wurden 200 Patienten aus der Anstalt
Berlin-Buch abgeholt und nach Brandenburg transportiert, um sie dort im ehemaligen
Zuchthaus zu toten.”>* In der 100-Jahres Festschrift der Ueckermiinder Anstalt wurden
diese Begebenheiten verschwiegen.?>

Bender schrieb aullerdem in der DDG: ,,Geisteskrankheiten sind ohne Substanzverinde-

256 und offenbarte somit weitere Parallelen zwi-

rungen im Organismus nicht vorstellbar
schen seinen wissenschaftlichen Grundannahmen und den Vorstellungen der Psychiater
im Nationalsozialismus. Zwar versuchte er sich von der NS-Ideologie zu distanzieren,
indem er feststellte, dass ,,Hexenprozesse und Euthanasiebestrebungen [...] nur auf dem

Boden grober biologischer Unwissenheit gedeihen [kdnnen]“. Dieser Versuch der Dis-
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tanzierung misslang allerdings, da seine Argumentationskette in sich unwahr ist. Die Psy-
chiater zur Zeit des Nationalsozialismus gingen davon aus, dass Geisteskrankheiten durch
organische Verinderungen entstehen, die therapierbar und vererbbar sind.?*’

In der Zeitschrift DDG setzten sich Arzte in den 1950er Jahren dazu mit der Frage nach
moglichen Alternativen in der Unterbringung und Versorgung psychiatrisch erkrankter
Menschen auflerhalb der Institution Psychiatrie auseinander. Lische erwédhnte beispiels-
weise die ,,AuBenfiirsorge“>>®, die eine , Betreuung im freien Leben‘ ermdglichen sollte.
Als weiteren Vorschlag erlduterte er den Stellenwert der Familienpflege. Lische betonte
die arztzentrierte Betrachtungsweise in der Behandlung, indem er schrieb: ,,.Der [G]eis-
teskranke [...] bedarf infolge der Besonderheit seines Defektes eines besonderen Schut-
zes. Er vermag diesen Defekt meist selbst gar nicht zu erkennen und findet nicht selbst-
stindig die Mittel zur Abhilfe. Es ist daher unsere Pflicht, ihm zur Hilfe zu kommen.*?*°
Diese Betrachtungsweise zeugt von einem paternalistischen drztlichen Selbstverstandnis.

Der Patient wird bevormundet in der Annahme, er sei alleine nicht in der Lage, fiir sich

Sorge zu tragen.

3.1.4 Das neue Wissenschaftsverstindnis

Zu Beginn der 1950er Jahre wurde die Lehre des russischen Mediziners und Physiologen
Iwan Petrowitch Pawlow (1849-1936) eingehend in der Zeitschrift DDG behandelt und
ein Bezug zu den einzelnen medizinischen Fachdisziplinen hergestellt.

Die Ausrichtung der Medizin auf die Lehre des Nobelpreistragers Pawlow in der DDR
geschah analog zu den Entwicklungen, die Ende der 1940er Jahre von Stalin in der Sow-
jetwissenschaft initiiert wurden und Pawlows Erkenntnisse zum Dogma erhoben. Die
Vordenker des Sowjetstaates, Nikolaj Buharin und Maxim Gorkij, ermoglichten es
Pawlow, durch ihr personliches Engagement und die Forderung seiner Forschungsein-
richtungen eine Vormachtstellung in der Wissenschaft einzunehmen.?*°

Im beginnenden Kalten Krieg diente die staatliche Patronage der Propaganda in den Ein-

flussbereichen der Sowjetunion. ¢!
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Der Pawlowismus beinhaltete die Grundvorstellung, dass die Atiopathogenese psychiat-
rischer Erkrankungen auf eine Dysbalance zwischen Gesellschaft und Individuum, zwi-
schen Umweltreizen und den dadurch bedingten Reflexen des Menschen zuriickzufiihren
ist.?®? Aufgrund der Dysbalance entstiinden physiologische ZusammenstéBe von Erre-
gungs- und Hemmungsprozessen im Kortex, die letztendlich zu einer organischen Sto-
rung des Kortex mit Auswirkungen auf den restlichen Organismus fiihrten. So galten bei-
spielsweise Neurosen oder die Paranoia als Konditionsstorungen der bedingten Re-
flexe.?®® Die Anziehungskraft, die die Lehre auf das Regime in der Sowjetunion ausiibte,
ist Anna-Sabine Ernst zufolge auf den Umstand zuriickzufiihren, dass ,,die Deutung von
organischen wie von psychischen Prozessen als Ergebnis materialer Reflexketten den
Materialismus marxistisch-leninistischer Prigung zu bestitigen schien“*** und die Lehre
die rationale Erklarbarkeit von Affekten und Verhalten verhie3.

Pawlows Versuch, diese Experimente auf den Menschen zu tibertragen, gelang nur an-
satzweise. Gleichzeitig gab er der Diskussion eine neue Richtung, da nun ,,exogene — also
aullerhalb des Menschen, in der ihn umgebenden Natur und Gesellschaft liegende —
Krankheitsursachen stirker in das Blickfeld der Psychiatrie [riickten].«?% Existierte eine
soziale Ursache, dann sollten dementsprechend gesellschaftliche Faktoren beriicksichtigt
werden, die den Heilungsprozess unterstiitzten.?

Diese Interpretation der Lehre Pawlows, die damals von zahlreichen Psychiatern in der
DDG als allgemein giiltig aufgefasst wurde, bildet einen Gegenpol zu den Erklarungsan-
satzen rezenter Historiker. Hanrath zufolge ergab sich die ,,politische Anschlussfahigkeit
der Pawlowrezeption“?®’, da das ,,Primat fiir die Entwicklung des Organismus — analog
zu der materialistischen Staats- und Gesellschaftsauffassung — auf den sozialen Faktoren
lag, die Krankheitsursache jedoch auf der individuellen Ebene verortet wurde®. Konkret
bedeutete dies, dass die gesellschaftlichen Faktoren nicht die Ursache fiir die Krankheits-

entstehung gewesen sein sollten.

262 Steinberg (2016b), S. 199.

263 Ebenda, S. 199.

264 Ernst (1997), S. 311 f.

265 Rose (2005), S. 78.

266 Ebenda, S. 78.

267 Hanrath (2003), S. 45. Dort auch das folgende Zitat.

50



Aufschwung erhielt die Debatte im Jahr 1953 durch die Publikation einer umfassenden
Serie von Artikeln und Diskussionsbeitrigen iiber die Pawlow-Tagung sowie die Verof-
fentlichung der dort verabschiedeten Resolution.?® Das MfG und das Staatssekretariat
fiir Hochschulfragen veranstalteten am 15. und 16. Januar 1953 eine Tagung tiiber
Pawlow, die in Leipzig stattfand und die iiber 1800 Teilnehmer, vorwiegend Arzte, be-
suchten.”®® Die Abteilung Propaganda des Zentralkomitees (ZK) wurde miteinbezo-
gen.?’® Wissenschaftler und Politiker aus der BRD, der Sowjetunion, Polen, Ruménien,
Bulgarien und der Tschechoslowakei waren ebenfalls vertreten.?”!
Professor Rapoport, der zusammen mit Miiller-Hegemann, Peiper und Zetkin die Wis-
senschaftliche Leitung innehatte, erlduterte in der DDG die Lehre Pawlows sowie die
Bedeutung fiir die Medizin:
,»[D]ie Konzeption und Methodik der Pawlowschen Schule [bietet] die Strategie
und Taktik der Untersuchung der vielfiltigen Einfliisse der Umwelt auf den Or-
ganismus, die vor allem fiir [...] Sozialhygieniker, aber auch fiir jeden Arzt von
hochstem Interesse sind. ‘">
Anhand dieser Aussage wird ersichtlich, dass die Arzteschaft durch die Beschiftigung
mit der Lehre Pawlows dazu sensibilisiert und angehalten wurde, nicht nur den Patienten
selbst im Blick zu haben, sondern dariiber hinaus das sozialen Gefiige und den Kontext,
in dem sich der Patient befindet, zu beachten und zu hinterfragen, inwiefern diese Fakto-
ren zur Krankheitsentstehung beitragen.
In der Resolution, die im Rahmen der Tagung verabschiedet wurde, beklagten die Ver-
fasser, dass die Lehre Pawlows zu jener Zeit in Deutschland nur wenig bekannt sei und
die Physiologie und die Medizin ,,unter dem Einflul mechanistischer und idealistischer
Anschauungen, in letzter Zeit insbesondere der tiefenpsychologischen Psychosomatik
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und einseitigen Hormonlehren*“~’> stehe. Die Anwendung der Lehre Pawlows wurde iiber

die Medizin hinaus fiir die Facher Biologie, Veterindr-Medizin, Psychologie, Pddagogik,

Sprachwissenschaft und Philosophie gefordert.?’* Diese ,,ideologische Festschreibung*?’>
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unterschiedlicher Wissenschaftsbereiche bedeutete zugleich die Abkehr von der Psycho-
analyse. Dies wird anhand der Diskussionsbeitrdge und Vortrage der drei ausgebildeten
Psychoanalytiker Walter Hollitscher, Alexander Mette und Dietfried Miiller-Hegemann
deutlich, die an der Tagung teilnahmen.?”®

Walter Hollitscher (1911-1986) stammte aus Wien, studierte Medizin, Philosophie, Bio-
logie und absolvierte parallel zum Studium eine Psychoanalyseausbildung. Mit Kriegs-
ende gab er seine psychoanalytische Tatigkeit auf. 1949 trat er eine Professur fiir Philo-
sophie an der Humboldt Universitiit in Ost-Berlin an.?”’

Hollitscher hielt auf der Tagung in Leipzig einen der Hauptvortrige iiber ,,.Die philoso-
phische Bedeutung der Lehre Pawlows*?’®, Pawlow erwies sich Hollitscher zufolge als
,konsequenter Materialist und Dialektiker*”’, der sich mit den Schriften von Marx, En-
gels, Lenin und Stalin auseinandergesetzte und dabei die philosophische Grundlage des
dialektischen Materialismus in seinen eigenen wissenschaftlichen Methoden und Lehren
erkannt haben soll. Pawlows Lehre stellte er in diesem Vortrag als unvereinbar mit der
Tiefenpsychologie dar:

,Die , Tiefenpsychologie‘ schlieBlich [...] ist durch ihren Irrationalismus und an-
tihumanen Pessimismus der Ausdruck des Verfalls der psychologischen Wissen-
schaft in der Phase des Imperialismus. Die sogenannte ,psychosomatische Medi-
zin® wird als Abkommling der ,tiefenpsychologischen® Auffassung gekennzeich-
net. Demgegentiber sind die von Pawlow [...] bei der Erforschung der Neurosen
entwickelten Grundsétze [...] Beispiele einer echten physiologischen und psycho-
logischen Wissenschaft. 280
Miiller-Hegemann, der kurze Zeit spater Mitglied der Staatlichen Pawlow-Kommission
in der DDR wurde, prigte die Diskussion im Rahmen der Tagung entscheidend mit. Die
Pawlowsche Medizin behandelt ihm zufolge ,,den ganzen Menschen, und der Arzt, der
nach ihren Grundsitzen handelt, hat alle Achtung vor den ehrlichen Gefiihlen seiner Pa-
tienten und beriicksichtigt sie bei seinen therapeutischen MaBnahmen*“?®'. Anhand dieser
Einschétzung wird eine zunehmende Verankerung des humanistischen Weltbildes in der

Arzteschaft ersichtlich. Miiller-Hegemann machte darauf aufmerksam, dass durch die
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Etablierung der Pawlowschen Lehre die Arzte dazu sensibilisiert wiirden, die Personlich-
keit und die Wiirde des Menschen im Sinne des humanistischen Selbstverstindnisses zu
wahren.
Alexander Mette meldete sich ebenfalls mit einem Diskussionsbeitrag zu Wort und
wandte sich dabei von der Lehre Freuds ab, die urspriinglich in seiner Biographie einen
grolen Raum eingenommen hatte:
,Die verwirrende Situation in der Tiefenpsychologie kam dadurch zustande, daf3
das Werk Freuds einer jener groBen irreleitenden Komplexe gewesen ist, die uns
von den wissenschaftlichen Grundlagen entfremdet haben. Heute ist das Gebiet
der Psychotherapie auf der Grundlage der Pawlowschen Physiologie vollig neu zu
begriinden. “*%?
Alexander Mette (1897-1985) stammte aus Liibeck, studierte Medizin und absolvierte
eine psychoanalytische Ausbildung in Leipzig und Berlin.?®® Er arbeitete von 1928 bis
1946 als niedergelassener Nervenarzt und Psychoanalytiker in Berlin. Da er am Berliner
Institut zu den politisch links orientierten Psychoanalytikern gehdrte und ein von ihm
verdffentlichtes Buch von der Gestapo im Jahr 1935 verboten worden war, durfte er seine
Funktion am ,,gleichgeschalteten* Deutschen Institut fiir psychologische Forschung und
Psychotherapie nicht mehr ausiiben. Mette trat 1945 in die KPD ein und hielt an verschie-
denen Berliner Volkshochschulen Vorlesungen iiber die Psychoanalyse Freuds. Seit 1949
gab er die ostdeutsche Fachzeitschrift Psychiatrie, Neurologie und Medizinische Psycho-
logie heraus und wurde ein Jahr spater Mitglied der Volkskammer der DDR. 1952 wurde
er Cheflektor im VEB Verlag Volk und Gesundheit und erhielt 1954 die Professur fiir
Psychotherapie an der Humboldt Universitat. Im Jahr 1956 wurde er Leiter der Hauptab-
teilung Wissenschaft im Ministerium flir Gesundheitswesen und 1958 Mitglied des ZK
der SED. Zudem war er Mitglied der Staatlichen Pawlow-Kommission in der DDR.?%
Mette veroffentlichte 1959 eine Monographie iiber Pawlow und beleuchtete darin die Un-
terschiede zwischen Pawlow und Freud, der ein ,,weltanschaulich agnostizistischer Idea-
list* 2®> gewesen sein soll. Mette zufolge sollten in den 1920er Jahren Versuche unter-
nommen worden sein, zwischen Pawlow und Freud Briicken zu schlagen, was jedoch

unmoglich gewesen sei, ,,da die Begriffe, derer sie sich bedienen, génzlich inadiquat
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sind“. Pawlow verwende Begriffe, ,,deren Inhalt exakt wissenschaftlich definierbar und
nachpriifbar ist und Freuds Termini sind laut Mette ,,zum grof8en Teil Bezeichnungen
mit einem speziell beigelegten Sinngehalt, willkiirliche Eigenpragungen wie ,Ich‘, ,Es°
,Uber-Ich*¢,

Die Biographien der Psychoanalytiker Walter Hollitscher, Alexander Mette und Dietfried
Miiller-Hegemann bildeten einen scharfen Kontrast zu ihren ideologisch aufgeladenen
Diskussionsbeitrigen.?®’ Dies wirft die Frage auf, inwiefern sie unter dem Druck standen,
sich 6ffentlich zu Pawlow zu positionieren, oder ob sie erhofften, dadurch berufliche Vor-
teile fiir sich zu erzielen.

Insgesamt schien die Tagung auf dem Gebiet der Psychiatrie dem politisch-ideologi-
schem Ziel zu dienen, Pawlows Theorie als wissenschaftliches Dogma einzufiihren und
sich von der Psychoanalyse Freuds abzukehren.?®® Die Arzteschaft sollte sich von nun an
auf die exakte und objektivierbare Wissenschaft konzentrieren. Dies wurde unterstrichen
durch die Forderungen der Resolution, die Werke Pawlows rasch zu iibersetzten und her-
auszugeben, ein Pawlow-Institut als Zentrum experimenteller Forschung zu griinden, Stu-
dienaufenthalte in Forschungsstétten der Sowjetunion zu fordern und die Lehre in den
Krankenhiusern praktisch anzuwenden.*

«290 grientierte man sich in den verschiedenen me-

In der Folgezeit des ,,Pawlowianismus
dizinischen Fachdisziplinen an Pawlow. Anhand von miindlichen AuBerungen von Zeit-
zeugen erscheint es moglich, dass Miiller-Hegemann ,,zumindest teilweise die ideologi-
sche Vorgabe als Kampf- und Karrieremittel nutzte und seine wissenschaftliche durch die

kommunistisch-antifaschistische, junge DDR-Identitit {iberlagert wurde.**"!

Konstantin Bykow beleuchtete 1952 in der DDG die Typenlehre Pawlows und die daraus
folgenden Konsequenzen fiir die Medizin. Er betonte die Abhéngigkeit der Typenbildung
von den Umweltbedingungen und hob die Bedeutung der Erkenntnisse Pawlows fiir das
Fach Psychiatrie hervor:

,»Als Pawlow in seinen letzten Jahren in der Klinik fiir psychische und Nerven-
krankheiten mitarbeitete, gab er Musterbeispiele der Analyse bei einer ganzen
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Reihe pathologischer Storungen der hoheren Nervengebilde. Auf Grund seiner
Versuche und Beobachtungen konnte er die Mechanismen der Stérungen im
menschlichen Nervensystem bei solchen Erkrankungen, wie Neurasthenie, Hys-
terie, Schizophrenie und anderen psychischen Krankheiten aufdecken.**%>

Die zunehmende Beachtung der Umweltfaktoren ebnete den Weg fiir die spétere Ent-
wicklung des sozialpsychiatrischen Ansatzes in der Psychiatrie. So erlduterte Dietfried
Miiller-Hegemann Ende der 1950er Jahre in der Zeitschrift DDG, dass ,,das Auftreten
von Neurosen und abnormen Reaktionen in engen Beziehungen zu Stérungen der sozia-

len Umwelt*?"?

stiinden und definierte den Begriff der ,,sozialen Umwelt* genauer, der
,»die gesellschaftlichen Verhéltnisse nicht nur unter dem Einflu3 der historisch bestim-
menden Krifte wie der Nationen und Volkerschaften, der Klassen und Stiande* sondern
auch die Familien, Schulen und andere Gruppierungen umfasste. Er betonte somit, dass
diejenigen Faktoren, die dazu beitragen, dass Menschen psychiatrisch erkranken, eher in
der sozialen Umwelt auszumachen und weniger in der jeweiligen Konstitution des Indi-
viduums zu verorten sind.

Eine praktische Umsetzung der Lehre Pawlows in der Psychiatrie ist in den 1950er Jahren
in der DDG vor allem in Bezug auf die Schlaftherapie feststellbar. Die Autoren Klein-
sorge, Baumann und Miiller-Hegemann beschrieben die Indikationen, wie Erschopfungs-
zustinde und akute Neurosen, sowie die notwendigen Rahmenbedingungen fiir die
Durchfiihrung der Pawlowschen Schlaftherapie.?”* Dieses von Miiller-Hegemann entwi-
ckelte Therapiemodell umfasste drei Stufen: Anfangs erfolgte eine klinische Untersu-
chung der Patienten sowie eine Sensibilisierung fiir die Schlaftherapie.?®> Im zweiten
Schritt wurde der durch Medikamente induzierte und verlingerte Schlaf durchgefiihrt.?
Die dritte Stufe beinhaltete die Entlassungsphase, in der Miiller-Hegemann einen Schwer-
punkt auf das psychotherapeutische Gesprich legte.?’

Zwei Jahre spiter widmete sich Lothar Pickenhain aus dem Physiologischen Institut der

Humboldt-Universitdt Berlin in der DDG der Pathophysiologie des Schlafes und der

Triume.?”® Pickenhain, 1920 geboren, war seit seinem 25. Lebensjahr Mitglied der
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KPD.?* Nachdem er 1945 sein Medizinstudium in Jena beendet hatte, arbeitete er im Jahr
1949 kurzzeitig in der Abteilung Wissenschaft des MfG und wechselte im Anschluss an
die Humboldt-Universitét. Er war einer der fiihrenden Neurophysiologen der DDR.?

Pickenhain erlduterte die Ergebnisse Pawlows, der im Tierexperiment nachgewiesen ha-
ben soll, dass ,,Neurosen als Folge einer Uberbeanspruchung der Nervenprozesse der

GroBhirnrinde eintreten*3°!

und von ,hartnidckigen Schlafstérungen® begleitet werden.
Der Verfasser grenzte sich dabei scharf von den Anhingern der Psychoanalyse ab: ,,Bei
diesen Traumerscheinungen kommt es keineswegs zum Auftauchen ,aggressiver, gel-
tungsstrebiger oder libidindser Triebe aus dem ,UnterbewufSten‘, wie uns die Psycho-
analytiker weismachen wollen®, sondern erkldrte das Phinomen mit der Lehre Pawlows.

,,Es ist jedoch heute schon sicher, daB all der spekulative Wust psychoanalytischer
Schulen, der iiber die ,Deutung solcher Traume geschrieben und gesprochen
wurde, jeder wissenschaftlichen Grundlage entbehrt. Mit der exakten wissen-
schaftlichen Analyse dieser Vorginge, die uns heute die Pawlowsche Lehre er-
schlie3t, werden diese phantastischen Spekulationen endgiiltig ad absurdum ge-

flihrt. 392

Pickenhain vertrat somit dieselbe wissenschaftliche Grundvorstellung, die die Lehre
Pawlows zum Dogma erklérte, sich zugleich von der Psychoanalyse distanzierte und die
zwei Jahre zuvor auf der Pawlow-Tagung propagiert wurde.

Die von den Psychiatern verdffentlichten Aussagen unterstreichen die Annahme, dass die
Arzteschaft danach strebte, die medizinische Wissenschaft auf iiberpriifbare, solide Fak-
ten zu stellen. Die Wissenschaft richtete sich somit in der DDR in den 1950er Jahren
vollig neu aus. Dadurch wird auch der Bruch mit der Ideologie der Nationalsozialisten
noch deutlicher, der nach Kriegsende von den offiziellen Vertretern der Arzteschaft ge-
fordert worden war.

Pawlow selbst soll Freud gegentiber nicht ablehnend gewesen sein. Die Verdffentlichun-
gen seiner Vorlesungsmitschriften und die Biographie seines Schiilers Frolov liefern ein-
deutige Hinweise, dass Pawlow durch Freuds erste Fallschilderungen zu seinen Arbeiten
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iiber ,,experimentelle Neurosen durch Konflikte*’"” angeregt wurde.
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Die Schlaftherapie konnte sich als Therapiemethode nicht durchsetzen, obwohl um 1960
gute Erfolge bei Erschopfungszustinden erzielt wurden.*** Die konkreten Auswirkungen
auf den Schlaf waren eher quantitativer als qualitativer Natur. Auf dem aktuellen Gebiet
der Schlafmedizin ist kein Einfluss der Pawlow’schen Schlaftherapie feststellbar.?%

Das zunehmende Eindringen des Stalinismus in den Bereich der érztlichen Kompetenz,
das neben dem Pawlowismus den Alltag des Personals durch politische Schulungen, Auf-
mérsche und Verpflichtungen im Rahmen sozialistischer Wettbewerbe durchdrang, trug
zum verdnderten Klima in der DDR bei und fiihrte letztendlich dazu, dass zahlreiche

Arzte bis zum Mauerbau in die BRD iibersiedelten.>%°

3.1.5 Entwicklung der neuro-psychiatrischen Disziplinen

Anhand der in der Zeitschrift DDG und spater zkm verdffentlichten Artikeln aus dem
neuro-psychiatrischen Formenkreis ist eine zunehmende Differenzierung und Etablierung
der Subdisziplinen Psychotherapie, Psychologie, Psychosomatik und Neurologie erkenn-
bar. Dies geschah analog zur Entwicklung in dem Mitteilungsblatt Psychiatrie, Neurolo-
gie und medizinische Psychologie.’®” Dies sind Hinweise, dass sich eine individuellere
Betrachtungs- und Behandlungsweise im #rztlichen Selbstverstindnis verankerte.>%

In den 1950er Jahren begannen die Mitarbeiter in den Anstalten, die Organisationssys-

teme, nach denen die Patienten eingeteilt wurden, schrittweise zu dndern: Unterteilte man
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frither die Patienten auf Grundlage ihres Kontroll- und Pflegeaufwands, fanden nun Kri-
terien wie Diagnose oder die Therapieform eine stirkere Beriicksichtigung.3%

Im Jahr 1957 ordneten Ministerien die Trennung der Universitdtskliniken und Lehrstiihle
in die Subdisziplinen Psychiatrie, Neurologie und Kinderpsychiatrie nach sowjetischen
Vorbild an. Dietfried Miiller-Hegemann sowie die iiberwiegende Mehrheit der Ordinarien

positionierten sich gegen eine solche Aufteilung.’'”

Psychotherapie

Zahlreiche Psychiater der DDR machten sich die Erkenntnisse des Psychiaters Emil Krae-
pelin (1856-1926) zu Nutze.>'! Dieser begriindete eine ,,Systematik psychischer Erkran-
kungen auf der Basis der Beobachtung des Gesamtverlaufs“*!?. Hierfiir studierte Kraepe-
lin den Krankheitsverlauf, die Symptomatik sowie mogliche Krankheitsursachen vieler
Patienten. Er unterschied die ,,Dementia praecox‘ und das ,,manisch-depressive Irresein®
als grundlegende Psychose-Formen. Der Psychoanalyse stand er ablehnend gegeniiber.®!
Als weitere bedeutende Stromung richtete sich das Fach in den 1950er Jahren nach dem

314 aus. Die theoretischen Ansitze schlugen sich in der Ver-

,,Pawlowismus/Nervismus
sorgungspraxis der Psychotherapeuten nur bedingt nieder und sie arbeiteten, soweit mog-
lich, wie gewohnt weiter.*!* In den 1950er Jahren wurden in den Universititskrankenhéu-
sern Leipzig und Jena die ersten ostdeutschen Psychotherapieabteilungen gegriindet, die
offiziell die Schlaftherapie nach Pawlow anwandten. Inoffiziell arbeiteten Kleinsorge und
Klumbies in Jena nach der Methode der traditionellen Hypnose und Wendt in Leipzig
folgte der psychodynamischen Stromung.3'®

Der Psychiater und Psychotherapeut Karl Leonhard, der 1955 in die DDR f{ibersiedelte,

um Ordinarius zuerst in Erfurt, dann an der Humboldt-Universitit zu Berlin zu werden?®!”,

entwickelte an der Charité in Berlin sein Konzept der Individualtherapie der Neurosen,
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die in ihrem Kern der modernen Verhaltenstherapie dhnelt®'®, sowie seine heute weltweit
bekannte Klassifikation der Endogenen Psychosen.?!”

Nicht alle Arzte wandten sich in der Zeit nach Kriegsende und in den 1950er Jahren offi-
ziell von der Tiefenpsychologie und der Psychoanalyse ab. Ein Beispiel hierfiir ist der
Arzt Harald Schultz-Hencke (1892-1952). Dieser skizzierte 1946 in der DDG die histo-
rische Entwicklung der Psychotherapie, stellte sein Konzept der Neo-Psychoanalyse vor
und zeigte dem klinisch-praktisch tdtigen Arzt Wege auf, psychotherapeutische Metho-
den zu etablieren.*?°

Sein Interesse an der Psychoanalyse wurde 1913 nach Abschluss seines Medizinstudiums
geweckt, als er die Traumdeutung von Freud kennenlernte. Er absolvierte seine Ausbil-
dung am Berliner Psychoanalytischen Institut. Spater war er am ,,Deutschen Institut fiir
psychologische Forschung und Psychotherapie® in Berlin tétig, in dem die Nationalsozi-
alisten alle tiefenpsychologisch orientierten Therapeuten zusammengefiihrt hatten. Die
Anschuldigung, er hitte mit den Nationalsozialisten sympathisiert, stellte sich nach dem
Zweiten Weltkrieg als unhaltbar heraus.**!

Schultz-Hencke beschrieb 1946 in der DDG den Perspektivwechsel bei der Betrachtung
seelischer Phdnomene im Laufe der Zeit. Im 19. Jahrhundert sei der Arzt ,,zunéchst ge-
neigt, solche seelischen Gestortheiten [...] so aufzufassen, als ob es sich zwar um subjek-
tives seelisches Leiden handle, da3 aber das therapeutische Interesse sich auf die korper-
lichen Hintergriinde zu richten habe.“**? Im Verlauf wandelte sich die Betrachtungsweise
der Arzte Schultz-Hencke zufolge durch Erfahrungen sowie durch die Anwendung von
Hypnoseverfahren. Die Ansicht sollte sich durchgesetzt haben, dass seelische Phinomene
von korperlichen Vorgédngen begleitet werden. Auf dieser Grundlage sollten die Lehren
von Freud, Adler und Jung entstanden sein. Er stellte seine Theorie der Neoanalyse in der
DDG vor, die eine ,,Amalgamierung der Lehren Freuds, Adlers und Jungs“*?* sei. Uber
das zu jener Zeit giiltige Krankheitsmodell der Psychiater schrieb er: ,,Wir denken heute

konditional, nicht mehr kausal. Wir wissen, dal der Hinter- und Untergrund seelischer
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Symptomatik aus einem Biindel von Bedingungen entsteht.**?* Durch diese Perspektive
und das damit verbundene sich wandelnde érztliche Selbstverstindnis wurde der Blick
auf den Patienten umfassender.

Weiter formulierte Schultz-Hencke die Perspektive des Psychiaters, die Indikationen so-
wie die Ziele der psychotherapeutischen Behandlung:

,Zentraler Gegenstand unseres Interesses ist der Mensch als fiihlendes Wesen, ist
das Gebiet der Affekte und Stimmungen. Diese haben ihre kdrperlichen Korrelate
in Gestalt des Funktionierens korperlicher Organe. In all den Féllen, in denen der
Zugang zum Abartigen auf seelischem Wege leichter und besser zu finden ist als
auf dem korperlichen, setzt mit Recht die Psychotherapie ein [...] Kern der The-
rapie ist es, Furcht aufzuheben, Hoffnung zu erwecken, sich fiir den Lebens- und
Selbstentfaltungswillen der Patienten einzusetzen, sie zu der ihnen geméfen, in-
newohnenden Idee hin zu entwickeln.*?

Im Kern ging es bei der psychotherapeutischen Behandlung Schutz-Henckes zufolge also
darum, den Patienten zu unterstiitzen, seine Selbstwirksamkeitskrafte zu starken und
seine personlichen Lebensziele zu verwirklichen.

Miiller-Hegemann widmete sich ebenfalls den verschiedenen Wegen der Psychothera-
pie.*?® Im Jahr 1951 beschrieb er in der DDG die Gemeinsamkeiten der tiefenpsycholo-
gischen Richtungen und kritisierte diese zugleich.>*’” Anhand einer Kasuistik konkreti-
sierte er seine Ablehnung der Jungschen Schule, da dieser zufolge der Mensch, der sich
in einer Konfliktsituation befindet, dazu angeregt werde, sich auf das Unbewusste zu kon-
zentrieren, anstatt das bewusste Denken zu fordern. Dabei war laut Miiller-Hegemann
folgende Grundhaltung der Tiefenpsychologen erkennbar: ,,das betonte AuBerachtlassen
der gesellschaftlichen Situation, die den Konflikt herbeigefiihrt hat [und] die Negierung
aller gesellschaftlichen Kréfte, die orientierend, stiitzend und fordernd wirken konn-
ten.“>?® Miiller-Hegemann schlussfolgerte, dass die Patienten zu einer ,,scheinbar selbst-
standigen ,Erkenntnis‘*“ gelangen und dass sie sich ,,von der dufleren Welt, von den an-
deren Menschen abwenden, auf eine Bewdhrung innerhalb der Gesellschaft verzichten
und sich stattdessen in sein Inneres versenken® sollten. Er konstatierte, dass aus ,,einer

solchen Lebenshaltung [...] jedoch nur eine gesellschaftliche Isolierung und schlieBlich
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Entwurzelung, eine vermehrte Lebensuntiichtigkeit resultieren [konne] und keineswegs
eine Reifung.“*?° Durch die Negierung gesellschaftlicher Faktoren gelangten die Tiefen-
psychologen Miiller-Hegemann zufolge ,,zu einer Geringschétzung all dessen, was die
Menschen sich bewusst geschaffen haben, [...] d.h. zu einem Kulturpessimismus, einem
,Unbehagen in der Kultur‘, wie er nur einer morbiden Gesellschaftsform eigen sein
kann,*33°

Als mogliche therapeutische Alternativen erlduterte er die Methoden Hypnose, Autoge-
nes Training und die Arbeitstherapie nach Simon.**! Miiller-Hegemann ging davon aus,
dass ,,die Neurosen als Massenerscheinung gesellschaftliche Ursachen haben und nur
durch gesellschaftliche Umgestaltung behoben werden kénnen.“**? Die Aufgabe des Psy-

chotherapeuten war Miiller-Hegemann zufolge
,,den Blick des Neurotikers nicht nur in die personliche Vergangenheit[,] sondern weit
mehr in die Zukunft zu richten, seine aktuellen Konfliktsituationen zu kldren, ihm bei
der Schaffung einer neuen Lebensperspektive, eines addquaten Lebensplanes zu hel-
fen und eine selbststindige Aktivitit in ihm zu wecken, die natiirlich nur in einer for-
derlichen gesellschaftlichen Umwelt erfolgsversprechend ist.***
Durch die Betonung der Bedeutung der Umweltfaktoren offenbarte Miiller-Hegemann
die zunehmende Verankerung des sozialpsychiatrischen Ansatzes im drztlichen Selbst-
verstdndnis. Zugleich kdnnte diese Aussage auch als versteckte Kritik an den bestehenden
Verhiltnissen in der DDR gewertet werden, die in dieser Sichtweise zum Teil dazu bei-
tragen konnten, dass Menschen psychiatrisch erkranken. Zugleich zeigt sich anhand der
Aussagen eine Kluft zwischen der Wunschvorstellung und den tatséchlichen Gegeben-
heiten in Bezug auf die Staats- und Gesellschaftsform in der DDR.
Miiller-Hegemann zufolge erfiillte der Therapeut eine politische Aufgabe, da ,eine seeli-
sche Gesundung ohne ein tétiges VerantwortungsbewuBtsein gegeniiber der Gesellschaft
[...] undenkbar**** war. Mit dieser Grundhaltung gelangte der Psychotherapeut zu einer
génzlich anderen Wahrnehmung des Menschen als in der Tiefenpsychologie.
Durch diese von Miiller-Hegemann aufgezeigte Perspektive wurde der Patient in Interak-

tion mit seiner Umwelt untersucht. Die Besserung seines Zustandes kdnnte nur erreicht
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werden, wenn sich dieser in der Gesellschaft verankert fithle und Verantwortung iiber-
nehme. Anhand dieser Einschidtzung wird deutlich, dass die Behandlung des Patienten
unter der Beachtung der gesellschaftlichen und politischen Dimensionen zunehmend im
arztlichen Selbstverstdndnis integriert ist.

Fiinf Jahre spater verdffentlichte Miiller-Hegemann 1956 in der DDG 12 Thesen iiber die
,.Grundziige einer neuzeitlichen Psychotherapie®*°.

Alfred Katzenstein publizierte in derselben Zeitschrift einen Diskussionsbeitrag, indem
er Stellung nahm zu den Aussagen Miiller-Hegemanns, die sich inhaltlich mit der klini-
schen Psychologie auseinandersetzten und die Kluft zwischen Psychiatern und Psycholo-
gen offenbarten. Katzenstein (1915-2000) interessierte sich seit seiner Jugend fiir marxis-
tische Ideen. Er wurde 1933 aufgrund seiner jiidischer Herkunft und seines Widerstands
gegen den Nationalsozialismus verhaftet.**® Die folgenden Jahre verbrachte er im Exil in
Frankreich und Holland.**” Wihrend des Spanischen Biirgerkriegs kimpfte er ab 1937
als Soldat der Internationalen Brigaden und siedelte 1941 in die USA iiber, wo er seine
spétere Frau Ursula kennenlernte und als Soldat fiir den Zweiten Weltkrieg eingezogen
wurde.**® Nach dem Krieg studierte er klinische Psychologie am Menninger Institut, pro-
movierte und zog schlieBlich 1954 in die DDR, wo er im psychiatrischen Krankenhaus in
Brandenburg arbeitete.*** Von 1976 bis 1982 war er Vorsitzender der Gesellschaft fiir
drztliche Psychotherapie der DDR (GdP).>*°

Miiller-Hegemann stellte in der DDG in seiner ersten These die von Freud abgeleitete
Stromung als ,,grundsitzlich fehlerhaft“**! dar und beklagte, dass zahlreiche Arzte in
Deutschland die Psychotherapie als eine ,,extravagante und unzuverlissige, daher bedeu-
tungslose Methode* ansahen. Er kritisierte den Versuch, eine Psychosomatik zu begriin-
den, die auf einer Zusammenfithrung der Arbeitsergebnisse von tiefenpsychologischen

Therapeuten, Klinikern und Physiologen beruht. Er rief in der zweiten These dazu auf,
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die ,,Psychotherapie auf den Boden des neuzeitlichen klinischen sowie des physiologi-
schen und pathologisch-anatomischen Erfahrungsstandes zu stellen.“**? Dadurch sollte
der psychotherapeutisch arbeitende Arzt in der Lage sein,

,hach den in der Medizin lang erprobten Grundregeln der Diagnostik und Thera-
pie zu verfahren. Dazu gehor[e] auch, da3 eine methodische Trennung der psy-
chotherapeutischen von den somatotherapeutischen MaBBnahmen vermieden wird
und daB beide in der Hand eines Arztes zur Anwendung gelangen. 3%’

Katzenstein entgegnete, dass die Mehrzahl der drztlichen Kollegen Schwierigkeiten ha-

ben, ,,den Zwiespalt in ihrem Denken und Handeln beziiglich psychischer und somati-

«344

scher Prozesse zu tiberwinden*”** und dass sie sich erst diesen Dualismus eingestehen

und bewusstmachen miissten, um ihn im Anschluss iiberwinden zu kénnen. Katzenstein
forderte eine Erliuterung der ,,lang erprobten Grundregeln*.>* Er iibte damit direkte Kri-
tik an der Arbeit zahlreicher Arzte.

Miiller-Hegemann ging ein Jahr spiter darauf ein und erlduterte, dass

,.die naturwissenschaftlich-klinische Grundlegung und Arbeitsrichtung fiir die Di-
agnostik und Therapie in der Medizin maB3gebend sind. Dazu gehort nicht zuletzt,
daf} die medizinisch-psychologischen Befunde nur in Zusammenhang mit natur-
wissenschaftlich faBbaren, mit objektiv klinischen Befunden fiir die Medizin voll-
wertig sind. Dies ist ja der Hauptgrund dafiir, da8 wir angesichts der verwirrenden
Widerspriiche in den Reihen der ,reinen‘, insbesondere der tiefenpsychologischen
Psychodiagnostiker und Psychotherapeuten um eine Fundierung durch die Erfor-
schung der hoheren Nerventdtigkeit intensiv bemiiht sind. Je mehr wir uns von
den naturwissenschaftlich-klinischen Grundlagen entfernen, um so grofer ist die
Gefahr der Spekulation, freilich auch bei den Arzten. Die[se Orientierung] der
Medizin, auch der Psychotherapie, ist Katzenstein offenbar verborgen geblie-
ben, 346

Miiller-Hegemann sprach sich in der zweiten These bei ,,voller Bejahung einer engen

Zusammenarbeit verschiedener Fachdisziplinen**4’

gegen die ,,Schaffung einer besonde-
ren psychotherapeutischen Disziplin® aus, da eine ,naturwissenschaftlich orientierte
Denk- und Arbeitsweise [...] nicht gewéhrleistet sein kann* ohne regelméfige klinische
Tatigkeit. Miiller-Hegemann sprach sich somit klar gegen die Separierungsbestrebungen

der Psychoanalyse aus und begriff die Psychotherapie als elementaren Bestandteil der
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Psychiatrie.>*® Anhand dieser Aussagen und Stellungnahmen wird ersichtlich, dass Miil-
ler-Hegemann von einem neuen Wissenschaftsverstindnis ausging, welches auf einer em-
pirischen Herangehensweise basiert. Er betonte, dass der Konzentration auf die Natur-
wissenschaften ein hoher Stellenwert eingeriumt werden sollte und die Arzte zugleich
von Ansétzen, die auf Spekulation beruhen, Abstand nehmen sollten.

Katzenstein begriiite diese Forderung, die Psychotherapie in der Behandlung zu veran-
kern, widersprach Miiller-Hegemann jedoch insofern, als es aus seiner Sicht eine ,,abso-
lute Unmoglichkeit [sei], dem Arzt das Wissen mitzugeben, dall er haben miifite, um

<349

Psychologen und Sozialfiirsorger vollwertig ersetzen zu kdnnen*>*” und entgegnete fer-

ner, dass

,»alle grofen, weitverbreiteten idealistischen und spekulativen Systeme in der Psy-
chopathologie von Arzten ausgearbeitet wurden, die in der somatischen Medizin
titig waren. Man denke z.B. an die sogenannten tiefenpsychologischen Systeme
von Freud, Adler, Jung[, die] gerade bei den praktizierenden Arzten auf so uner-
hort fruchtbaren Boden fielen, wihrend eine Mehrzahl wissenschaftlich arbeiten-
der Psychologen sie als das abtaten, was sie vielfach sind, eine kostbare Samm-
lung empfindsamer, oft kithner Beobachtungen und Feststellungen, die jedoch in-
folge der Vorurteile oder der mangelnden wissenschaftlichen Bildung ihrer Auto-

ren zu Systemen unwissenschaftlicher Spekulationen zusammengefiihrt wur-
den.“350

Zudem rief Katzenstein dazu auf, innerhalb der Arzteschaft den Kampf gegen Spekulati-
onen zu fithren, sich nicht so zu verhalten, ,,als handele es sich dabei um einen Kampf
gegen Nichtirzte**®! und dadurch ,,die Psychologen zum Siindenbock® zu machen. An-
hand dieser Beitrdge offenbart sich ein grundlegender Konflikt zwischen den beiden Be-
rufsgruppen.

In seiner dritten These sprach sich Miiller-Hegemann dafiir aus, die Lehre Pawlows wei-
ter zu erforschen:

,,Da diese Methode uns den einzigen direkten Zugang mit physiologischen Mitteln
zu den psychischen Funktionen erdffnet, sehen wir in einer kortiko-viszeralen
Physiologie die Hauptforschungsmethode fiir die Psychotherapie, in der medizi-
nischen Psychologie nur eine Hilfsmethode, auf die allerdings nicht verzichtet
werden kann und soll. 3>
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Dieser Aussage widersprach Katzenstein und stellte in Frage, ,,ob die Physiologie im-
stande sein kann, die ganze Komplexitdt der BewuBtseinsvorginge so zu erfassen, dafl
das Wesentliche der zwischenmenschlichen Beziehung enthiillt wird*“*>}. Dazu beleuch-
tete er die Bedeutung der ,,gesellschaftlichen Umweltfaktoren®, die ,,im Leben der Men-
schen immer ausschlaggebender [werden], wéihrend der Einfluss der Naturbedingungen
relativ zuriicktritt.“ Es sei Aufgabe des Psychologen, dem ,,spezifischen Charakter, dem
Inhalt individueller BewuBtseinsprozesse Rechnung zu tragen.

Anhand dieser Aussagen wird deutlich, dass der sozialpsychiatrische Ansatz auch unter
den Psychologen zunehmend an Bedeutung gewann. Sie werfen auBerdem die Frage auf,
ob Katzenstein hiermit ebenfalls verdeckt das System in der DDR kritisierte, wenn er zu
dem Schluss kam, dass die Umweltfaktoren bei der Atiopathogenese psychiatrischer Er-
krankungen immer mehr in ins Gewicht fielen.

In den Thesen vier bis zehn fasste Miiller-Hegemann die Methoden der ,,neuzeitlichen

3% zusammen, welche die Methoden des Autogenen Trainings nach

Psychotherapie
Schultz, der Hypnose, der Heilgymnastik sowie die systematische Umstellung der Le-
bensfiihrung umfassten. Zur Therapie schwerwiegenderer psychiatrischer Erkrankungen
sollten sich unter anderem ,,die Schlaftherapie, Ruhehypnosen, beruhigende Aussprachen

«355

[und die] Verabreichung von Sedativa“”>> eignen. Dazu sollten Gruppenaussprachen so-

wie die Arbeitstherapie nach Simon sinnvoll gewesen sein, um den ,,gemeinsamen Ge-

«356

sundungswillen‘>® unter den Patienten zu stirken. In These neun formulierte er die Ziele

der Therapie, welche die ,,Forderung eines Verantwortungsgefiihls fiir die Gesellschaft

«357 ymfassten.

und die Regelung der Beziehung zur mitmenschlichen Umgebung
Katzenstein resiimierte, dass er die Umsetzung der von Miiller-Hegemann geforderten
Thesen unterstiitze, da dies eine ,,Steigerung der Wirksamkeit vieler therapeutischer Maf3-
nahmen‘*® bewirken konnte. Zusitzlich konnte die Umsetzung Katzenstein zufolge zu
einer ,,Erhohung des Vertrauens vieler Patienten in die moderne Medizin® und letztend-
lich zu ,einer Herabsetzung der durchschnittlichen Behandlungszeit und Krankheits-

dauer fithren. Die ,,zum Ausdruck gebrachten Meinungsverschiedenheiten [bezogen]
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sich [Katzenstein zufolge] lediglich auf das Verhéltnis der Psychologie zur Physiologie
und Medizin“**°. In den wesentlichen Punkten schienen Katzenstein, hier als Vertreter
des Fachs Psychologie, und Miiller-Hegemann, als Vertreter der Arzteschaft, dieselben
Ziele zu verfolgen. Der wesentliche Streitpunkt betraf die Abgrenzung der jeweiligen

Kompetenzbereiche.

Psychologie

Nach Kriegsende mussten die Absolventen des 1941 in Deutschland eingefiihrten Dip-
lomstudiums der Psychologie ihr Aufgabengebiet innerhalb des Gesundheitswesens der
DDR neu abstecken und definieren. Bevor eine kollegiale Zusammenarbeit moglich war,
wurden die jungen Psychologen von den erfahrenen Arzten als Hilfskrifte und Konkur-
renten angesehen.**® Der Arztemangel ordnete das Verhiltnis der konkurrierenden Be-
rufsgruppen der Arzte und Psychologen neu: So war es in der DDR bereits in den 1950er
Jahren selbstversténdlich, Psychologen in den Psychiatrien anzustellen; in der BRD hin-
gegen war dieser Schritt erst ein Jahrzehnt spiter moglich.*¢!

Die Entwicklungen im Fach Psychologie zu Beginn der 1950er Jahre wurden zunéchst
durch externe Nichtpsychologen vorangetrieben. Diese vertraten die Ansicht, dass sich
die Psychologen auf ihre naturwissenschaftlichen und experimentellen Theorien besinnen
und von den idealistisch-geisteswissenschaftlichen Weltanschauungen abkehren sollten.
Im Zuge des Ausbaus der dialektisch-materialistischen Psychologie kam den Erkenntnis-
sen von Pawlow eine Schliisselposition zu.*®?

Kurt Gottschaldt, der als einziger Redner das Fach Psychologie im Rahmen der Pawlow-
Tagung in Leipzig 1953 vertrat, bemerkte dabei: ,,Die Entwicklung einer Psychologie auf
neurophysiologischer Grundlage befindet sich noch ganz in den Anfingen‘*®*, Er warnte
vor einer ,,vollig unfruchtbaren Vermengung physiologischer und psychologischer Be-
griffssysteme* sowie davor, dass man ,,deduktiv, spekulativ hirnpsychologische Uberle-
gungen ausfiihrt oder iiber P a w | o w hinaus weiterentwickelt. Hier mufl uns Pawlow

Vorbild sein, der jeden theoretischen Satz in ausgedehnten Experimenten fundiert hat.*
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Gottschaldt betonte hierdurch die Bedeutung der empirischen Wissenschaft, die sich zu-
gleich von spekulativen Theorien abgrenzte.

Nach dem Abebben der Pawlowdiskussion in der DDR im Jahr 1957 wurde der Auftrag
an die Vertreter des Fachs Psychologie herangetragen, beim Aufbau des Arbeiter- und
Bauernstaates unterstiitzend titig zu sein.>%*

In der DDG é&uBerten sich Psychologen und Psychiater vor allem in Bezug auf die Be-
schreibung und Abgrenzung des Tétigkeitsfeldes der psychologischen Mitarbeiter im Ge-
sundheitswesen. Dabei bleiben die Bemerkungen zum Gelingen der Zusammenarbeit von
Arzten und Psychologen in den einzelnen Kliniken zum Teil recht widerspriichlich, was
Riickschliisse auf eine unterschiedlich gut funktionierende Arbeitsteilung bei der Diag-
nosestellung und der anschlieBenden Behandlung zulésst.

K. Billenkamp aus der Nervenheilanstalt Uchtspringe zeichnete 1954 in der DDG die
bisherige Entwicklung des Fachs Psychologie in der DDR nach.*®> Die Arbeitsweise in
der Psychologie fuflite Billenkamp zufolge auf

,materialistisch-dialektischer Grundlage. Thre Methoden entsprechen denen der
Naturwissenschaften: An erster Stelle steht die prézise Beobachtung der psychi-
schen Verhaltensweisen. Dann erfolgt die Beschreibung der Tatbestinde, und
schlieBlich ist das Experiment zu nennen, das je nach Lage variiert und modifiziert
werden muss. In manchen Féllen schlief3t sich [...] die Anwendung der Statistik
[an]. Von fundamentaler Bedeutung bei allen psychologischen Untersuchungen
ist die Exploration [...] Da der Mensch nicht in der Isolation lebt, sondern in der
Gesellschaft und von daher grundlegend beeinfluft [...] wird, so muf [sich] in
jedem Fall eine breitangelegte Mileuuntersuchung und Lebenslaufanalyse des zu
Untersuchenden anschlieBen. 3%

Anhand dieser Darstellung zeigte Billenkamp, dass er, analog zu zahlreichen weiteren
Verfassern, die in der DDG zu Wort kamen, den Umweltfaktoren eine Schliisselposition
einrdumte. Die Vertreter des Fachs Psychologie sollten Billenkamp zufolge objektiv
nachweisbare Ergebnisse erzielen.

Zur Zusammenarbeit zwischen Psychologe und Arzt bemerkte Billenkamp, dass ,.diese

nur fruchtbar sein [kann], wo sich beide in kollegialer Achtung (ohne Antagonismus der
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Fakultiiten) begegnen und zwischen ihnen Paritit herrscht**%’. In Bezug auf die ,,Abgren-
zung der Kompetenzbereiche**®® bemerkte er:

,Der Psychologe will dem Arzt nicht in seine Diagnose und dariiber hinaus in
seine therapeutischen Mafinahmen hineinreden. Das versteht sich aus Griinden der
Sachlichkeit und des personlichen Taktes. Die drztliche Diagnose soll — in beson-
deren Féllen — mit den zur Verfligung stehenden und im Spezialfall anwendbaren
experimentell-psychologischen Mitteln ergéinzt und verifiziert werden. >
Er siedelte die Tatigkeit des Psychologen im Gesundheitswesen an Eheberatungsstellen,
an ,,0ffentliche Erziechungsberatung®, wie beispielsweise bei ,,Schwererziehbarkeit, Die-
bereien, Vagabondagen®, an ,,Aufnahme- und Beobachtungsheimen fiir psychisch auffil-
lige Kinder* sowie an Industriebetrieben, wo der Psychologe den ,,Umweltverhéltnissen,
den Bedingungen am Arbeitsplatz, der sozialpsychiatrischen Struktur [...] des Individu-

ums nachzuspiiren hat*>”°

, an. Dartiber hinaus konnte er Billenkamp zufolge in psychiat-
rischen Kliniken die drztlichen Befunde durch psychologische Untersuchungen ergéinzen.
Berthold Bauer aus der Medizinischen Universitéts-Poliklinik Jena stellte 1955 in der
DDG fest, dass ,eine Zusammenarbeit zwischen Arzten und Psychologen , lingst im
Gange [sei] und unabhéngig von theoretischen Erdrterungen der Kompetenzfrage bereits
erfreuliche Ergebnisse gezeigt“>’! habe. Als Beispiel fiihrte er die gemeinsame Erarbei-
tung des Therapieplans des Patienten im Rahmen einer fundierten Diskussion der Be-
funde auf.*’? Die Titigkeiten des Psychologen umfassten Bauer zufolge die Hypnose, das

373

Autogene Training nach J.H. Schultz*”® sowie die Arbeits- und die Spieltherapie.®”*

Miiller-Hegemann ging 1957 in der DDG ebenfalls der Frage zu den ,,Formen einer Zu-

sammenarbeit zwischen Psychologen und Arzt“*’

nach und grenzte die Tétigkeitsfelder
klar voneinander ab. Hierbei war Miiller-Hegemann zufolge zu beachten, dass ,,die vom
Psychologen zu leistende Arbeit nicht ebenso gut vom Arzt iibernommen werden kdnnte*.
Er stellte klar, dass die ,,Psychopathologie aus dem psychiatrischen Erfahrungsbereich

erwachsen ist und dafl es unmdglich [sei], sie ohne griindliche Kenntnis der Psychiatrie
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und ohne Medizinstudium im [E]inzelnen zu verstehen und richtig anzuwenden‘*’®. So
kam er zu der Schlussfolgerung, dass die Grenze zwischen der drztlichen und der psycho-
logischen Titigkeit dort gezogen werden sollte, wo die drztliche diagnostisch-therapeuti-
sche Arbeit abgeschlossen ist:

,Der Psychologe ist und bleibt eben fiir uns der unbestrittene Fachmann auf dem
Gesamtgebiet der psychischen Vorginge auBlerhalb pathologischer Abldufe, dort
hat er sein Heimatrecht, und von dieser nicht immer geniigend beriicksichtigten
Abgrenzung aus sollten wir die Moglichkeit der Zusammenarbeit [...] neu {iber-
denken. 3"’

Als mogliche Arbeitsfelder des Psychologen nannte Miiller-Hegemann ,,Lebenskrisen,
Erziehungsschwierigkeiten oder Verwahrlosungserscheinungen*3’®; was jedoch die ,,Ar-
beitstherapie, Milieutherapie, Soziotherapie in psychiatrischen Anstalten [anginge], so
[konne] bei noch nicht abgeschlossener Diagnostik und Therapie die Entscheidung tiber
alle wichtigen Mallnahmen nur beim Arzt liegen®. Er resiimierte, dass er die Zusammen-

arbeit durch seine Bemerkungen keinesfalls abschwichen wolle:

,Eher ist das Gegenteil der Fall. Im [E]inzelnen geht es darum, den Psychologen
von inferioren Tatigkeitsbereichen zu entlasten, die seiner Qualifikation nicht ent-
sprechen, und zugleich die Gefahr zu bannen, daf die Arzte sich von den medizi-
nisch-psychologischen Aufgabenstellungen wiederum entfernen [...] Alle Versu-
che, dem Arzt die Beschiftigung mit dem Gesamtorganismus einschlieBlich der
psychischen Erscheinungen seiner Patienten streitig zu machen, von Hilfsarbeiten
abgesehen, miissen die Gefahr einer Entdifferenzierung, poetisch gesagt, einer
,Entseelung‘ der Medizin in sich schlieen, deren Folgeerscheinungen hauptsédch-
lich der kranke Mensch zu tragen hitte.**”’
Anhand der Aussagen Miiller-Hegemanns werden Sorgen um die Einflussbereiche sowie
ein gewisses Konkurrenzdenken im Hinblick auf die Abgrenzung der Tatigkeitsfelder of-
fenbar. Zudem zeigt sich, dass Miiller-Hegemann den Psychologen nicht als Kollegen
betrachtet, dessen Tatigkeit gleichwertig zu der des Arztes ist. Stattdessen wirkt sein
scharfes Argument iiber die mdglichen Folgen der Ubernahme von Aufgabenbereichen
durch den Psychologen, die eigentlich in das ,,Hoheitsgebiet* des Arztes fallen, wie eine
Drohung. Dies scheint das Ziel zu verfolgen, bei seinen drztlichen Kollegen Angst vor

den moglichen negativen Konsequenzen fiir den Patienten zu wecken.
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Psychosomatik

Unter dem Begriff der Psychosomatik werden in der heutigen Medizin verschiedene Pha-
nomene subsummiert: die ,,Lehre von den Leib-Seele-Beziehungen***°, der holistische
Ansatz im Sinne einer ganzheitlichen Medizin sowie die Annahme einer Psychogenese
somatischer Storungen. Die psychosomatische Medizin befasst sich dariiber hinaus mit
funktionellen Organbeschwerden, Somatisierungsstorungen und Konversionssyndro-
men.**! Pawlows Theorie von den bedingten Reflexen, die sich in den Nachkriegsjahren
in den osteuropéischen Landern durchsetzte, kann als ein psychosomatischer Ansatz ganz
anderer Art gewertet werden.*®? Pawlows Lehre, die auf einem streng naturwissenschaft-
lichen Ansatz fuf3te, bildete einen Pol in der Entwicklung der psychosomatischen Medi-
zin. Der gegensitzliche Pol wurde durch die psychoanalytischen Richtungen eingenom-
men.*** Im Rahmen der Pawlow-Tagung 1953, iiber die in der Zeitschrift DDG berichtet
wurde, duBerte sich Schwarz aus Greifswald zur Einordnung der Lehre Pawlows sowie
zur Abgrenzung von dem damals verbreiteten Phinomen der Psychosomatik wie folgt:

,Die sog. psycho-somatische Wissenschaft neuesten Geprdages muf ihrer ganzen
Grundeinstellung nach als eine Pseudowissenschaft gekennzeichnet werden. Da-
bei sei erwihnt, da der Begriff ,,Psychosomatik, wie sich historisch zeigen 146t
der exakten klinischen Forschung gleichsam entwendet worden ist. Demgegen-
iiber miissen die kortiko-viszeralen Beziehungen mit exakt naturwissenschaftli-
chen Methoden untersucht werden. Die bewuf3te Psychotherapie als solche in der
Sicht kortiko-viszeraler Beziehungen ist zu bejahen. 384

Schwarz zufolge sei das ,,Lebenswerk Pawlows [...] ein entscheidender Wegweiser* bei

der Erforschung der ,,psycho-somatischen Korrelation®.

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) blieb von den Ereignissen wéihrend des
Dritten Reichs, den Zwangssterilisationen und Totungen im Rahmen der NS-Eutha-
nasieprogramme, nicht unberiihrt.>®> Nach Kriegsende entwickelten sich die KJP in der

BRD und in der DDR zunehmend auseinander, beschleunigt durch den Bau der Berliner

380 Schott/Télle (2006), S. 161.
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384 Schwarz (1953), S. 225. Dort auch die folgenden Zitate.
385 Castell et al. (2003), S. 497.

70



Mauer 1961, der die Zusammenarbeit von Kinder- und Jugendpsychiatern in Ost- und
Westdeutschland stark hemmte. %

Die Untersuchung der Entwicklung des Fachs KJP ist interessant, da die Kinder fiir die
Etablierung einer neuen Gesellschaftsform in der DDR eine Schliisselposition einnah-
men. Schlieflich wurden sie in das bestehende System hineingeboren und konnten von
Beginn an beeinflusst werden, im Gegensatz zu ihren Eltern, die zum Teil in einer anderen
Staatsform aufgewachsen waren. Dies wirft die Frage auf, welche Rolle hierbei die Arzte
einnahmen, die in der Versorgung an staatliche Vorgaben gebunden waren.

Seit dem 12. April 1954 bestand in der DDR Meldepflicht fiir alle Kinder und Jugendli-
chen, die unter einer Kérperbehinderung oder geistigen Storung litten.**’ Die ,,Anordnung
iiber die Durchfiihrung der psychiatrischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen‘**8
vom 15. Mai 1954 besagte nach §4, dass Kinder und Jugendliche, ,,bei denen Bildungs-
fahigkeit nicht mehr gegeben ist, [...] durch die Abteilung Gesundheitswesen des Rates
des Kreises in gesonderten Pflegeheimen oder in besonderen Abteilungen der psychiatri-
schen Einrichtungen unterzubringen‘ waren. Au3erdem sollten psychiatrische Beratungs-
stellen eingerichtet werden, die fiir die Erfassung und Meldung von Kindern und Jugend-
lichen mit geistigen oder korperlichen Behinderungen zustindig waren. Weitere Aufga-
ben dieser Institutionen waren die ,,Uberpriifung der Lebensverhiltnisse der Kinder und
Jugendlichen, EinfluBnahme auf das Milieu und Beratung in Erziehungsfragen, gegebe-
nenfalls in Zusammenarbeit mit den Organen fiir Volksbildung.* Die Betreuung und Be-
gleitung dieser Kinder fiel damit in das Grenzgebiet zwischen Psychiatrie und Padago-
gik.*¥ So sahen sich die Mitarbeiter einiger Kliniken der DDR in den 1950er Jahren mit
der Betreuung von ,bildungsunfihigen Kindern“ konfrontiert, die aus medizinischer
Sicht als ,,nicht behandlungsbediirftig***® eingestuft wurden und denen daher keine spe-
zifische Forderung zustand. Aus diesem Grund stellte Lieselotte Eichler, drztliche Direk-
torin der Gordener Klinik, Anfragen nach einer staatlichen Unterstiitzung an das MfG.

Nachdem ihr Ersuchen scheiterte, entschloss sich die Leitung dazu, eine heilpadagogische

386 Castell et al. (2003), S. 497.

387 Anordnung iiber Meldung von Kérperbehinderten, geistigen Stérungen, Schidigungen des Sehvermo-
gens und Schiadigung des Horvermdgens. Vom 12. Mai 1954 (1960) Abgedruckt in: Renker/Weise (1960),
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Abteilung zu griinden. Dadurch wurde sie Wegbereiter fiir andere Kliniken.**! Bei der
Etablierung des Konzeptes orientierte sie sich an dem heilpddagogischen System des un-
garischen Arztes Gustav Barczi (1890-1946), dessen Methode die Theorie der ,,Reflexo-

“392 weiterentwickelte und der in der Forderung von ,,bildungsunfihigen

logie Pawlows
Kindern* die Verkniipfung von unbedingten und bedingten Reflexen miteinbezog. Zu-
satzlich war eine ,,besonders liebevolle und stindige Zuwendung und Beschaftigung mit
dem Kind‘“*** essentiell. Béarczi sprach sich fiir eine moglichst friihzeitige Erfassung und
Forderung von geistig behinderten Kindern aus.>** Eichler schien die Umsetzung der
staatlichen Vorgaben mdglichst sinnstiftend fiir die Entwicklung der Kinder nutzen zu
wollen, indem sie sich fiir eine umfassende Forderung der betroffenen Kinder einsetzte.

Diverse Psychiater beleuchteten in der DDG iiber die Jahrzehnte hinweg zahlreiche
Krankheitsbilder und Stérungen aus dem psychiatrischen Formenkreis, an denen Kinder
und Jugendliche zu jener Zeit erkrankten. Am meisten beschiftigten sie sich mit der Di-
agnose Intelligenzminderung und den damit verbundenen Herausforderungen der Diag-
nostik, Forderung und Betreuung.**® Nach Kriegsende driingte die Bewiltigung des Um-
gangs mit Jugendlichen, die kriminell auffillig geworden waren*°, das Problem des ,,psy-
chischen Hospitalismus***” bei Kindern, die in Krippen und Heimen untergebracht wur-
den, sowie die Herausforderungen der Schwererziehbarkeit**® und der Nervositit im Kin-

des- und Jugendalter.**

3.1.6 Entwicklung der Behandlungsansitze
Nach Kriegsende konnten die meisten Psychiatrien in der SBZ kaum neue Behandlungs-

formen nachweisen und kniipften an den Stand an, der vor dem Krieg herrschte.*” Sie
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«“401 yund ver-

waren ,,weniger auf Therapieren als auf Verwahren der Kranken ausgerichtet
zichteten aufgrund der misslichen wirtschaftlichen Lage auf einige Ansdtze wie ,,Dauer-
béder [...], Cardiazol- und die Insulinschocktherapie sowie die Malariaimpftherapie®.
Hingegen fand die Gabe von Beruhigungsmitteln, die Elektroschocktherapie, die (Win-
ter-)schlaftherapie sowie die Arbeitstherapie in begrenzten Umfang bei Patienten mit Hei-
lungsaussicht Anwendung.*’?

Weitere Behandlungsmoglichkeiten waren die Psychotherapie sowie Ubungen, die im
Rahmen der Heilpddagogik vor allem bei Kindern und Jugendlichen angewandt wurden.
Das Therapiespektrum schien sich in der Psychiatrie der SBZ und der friithen DDR trotz
der schwierigen wirtschaftlichen Situation nicht wesentlich von den westlichen Staaten
zu unterscheiden.*® Die behandelnden Arzte orientierten sich bei der Wahl der Therapie
am Arztlichen Leiter der Klinik, eine zentral gesteuerte ideologische Beeinflussung blieb
die Ausnahme.*** Seit den 1950er Jahren nahmen die Bestrebungen zu, das Diagnose-
und Therapieangebot und parallel dazu die Anzahl der Psychiatrie- und Pflegeheimplitze

auszubauen.*?

Arbeitstherapie

Das Konzept der Arbeitstherapie hatte in den Psychiatrien der DDR einen hohen ideolo-
gisch-politischen Stellenwert, es war getragen von dem gesetzlichen Prinzip ,,Recht auf
Arbeit“**®, Dieses Gesetz schrieb unter anderem fest, dass Arbeitsvertriige von psychisch
Erkrankten nicht gegen deren Willen gekiindigt werden durften. "’

Die Bedeutung der Arbeitstherapie wurde gestarkt durch den zu jener Zeit giiltigen mar-
xistisch-leninistischen Arbeitsbegriff, demzufolge die Arbeit als wichtige Grundlage fiir

gesellschaftliche und individual-menschliche Entwicklung galt. Die in den 1950er ver-

401 Falk/Hauer (2007), S. 149. Dort auch das folgende Zitat.
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breitete Lehre Pawlows wirkte sich auf die politische Ebene aus, da exogene Krank-
heitsursachen stirker beriicksichtigt wurden.*%®

Nachdem man zu Beginn der 1950er Jahre versuchte, das System der Familienpflege aus-
zubauen, entstand ein Konflikt zwischen dem Anspruch, die Patienten gesellschaftlich zu
rehabilitieren, und der Notwendigkeit, die Arbeitskraft der Patienten fiir die Einrichtun-
gen zu erhalten.**® Im Jahr 1951 unterband das Ministerium fiir Arbeit der DDR die Praxis
der Familienpflege und forderte nach amtsérztlicher Priifung der Patienten eine Einstel-
lung und Vergiitung nach Tarif in fiir Patienten geeigneten Arbeitsbereichen. Galten die
Patienten nur als teilarbeitsféhig, sollten sie unter Aufsicht von geschultem Krankenhaus-
personal in land- und forstwirtschaftlichen Betrieben eingesetzt und die Bezahlung zwi-
schen den Anstalten und den Betrieben ausgehandelt werden.*!°

Darauthin wurden sogenannte ,,Kolonien* als Au3enstellen im landwirtschaftlichen Sek-
tor, in Volkseigenen Giitern (VEGs) und in Landwirtschaftlichen Produktionsgenossen-
schaften (LPGs) eingerichtet, in denen die Patienten arbeiteten und zusammen mit dem
Betreuungspersonal untergebracht wurden.*!! Ein weiteres wichtiges Anliegen der
ZVGes betraf die Kooperation der Psychiatrien mit industriellen und stiddtischen Betrie-
ben, um ,alle Ressourcen zur Steigerung der Industrieproduktion zu mobilisieren**!2.
Hintergrund war vermutlich die Erfiillung der ehrgeizigen Wirtschaftspldne der 1950er
Jahre.*!® Die Krankenhausleitungen reagierten zuniichst verhalten auf die entsprechenden
Anfragen des MfG. Dies geschah vermutlich auf Grundlage von Befiirchtungen, sich im
Rahmen von Kooperationsbeziehungen mit der Industrie abhingig von Auftrigen und
Zulieferungen zu machen und die Arbeitskraft der Patienten dann nicht mehr fiir die un-
mittelbare Versorgung der eigenen Krankenhduser zur Verfiigung zu haben.*'* Diese Ar-
beitskraft galt als bedeutsamer wirtschaftlicher Faktor, da nur so Restaurationsarbeiten an
den Gebduden durchgefiihrt werden konnten und der tégliche Betrieb in den Psychiatrien

aufrechterhalten wurde.*!”
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Die Wirtschaftlichkeit dieser Form des Umgangs mit psychisch Kranken erhdhte sich
durch niedrige Arbeitsvergiitung, die der Konditionierung dienen sollte, leistungsabhén-
gig gestaltet war und sich in den einzelnen Kliniken stark unterschied.*'® Dies fiihrte dazu,
dass Psychiatrien gelegentlich an der Entlassung eingearbeiteter Patienten kaum interes-
siert waren und den therapeutischen Belangen wenig Beachtung schenkten.*!”

In den 1950er Jahren orientierten sich einige Kliniken formal am Modell der Simonschen
Arbeitstherapie, wobei allerdings die therapeutischen Gesichtspunkte in der konkreten
Durchfiihrung eine nachrangige Rolle spielten.*'® Das Konzept der ,,aktiven Krankenbe-
handlung® von Hermann Simon (1867-1947) geht davon aus, dass psychisch Kranke {iber
gesunde Personlichkeitsanteile verfiigen und es diese durch das Einiiben bestimmter Ta-
tigkeiten zu stirken gelte.*!® Miiller-Hegemann beschrieb 1951 in der DDG die Methoden
der Simonschen Arbeitstherapie als einen Bestandteil der modernen Psychotherapie: ,,An-
gelpunkt*“*?® der therapeutischen Bemiihungen war ,das gesellschaftliche Wesen des
Menschen mit seiner spezifischen Freude an der Arbeit, das auch bei schweren Geistes-
krankheiten nicht ganz verschiittet wird und nur durch bewuBte Tétigkeit im gesellschaft-
lichen Rahmen neu entwickelt werden kann.*

Ein Richtungswechsel in der Haltung zur Arbeitstherapie erfolgte erst 1954 mit der Ein-
stellung der in den USA ausgebildeten Arbeitstherapeutin Ursula Katzenstein am Gorde-
ner Krankenhaus. Mit ihrem Wissen, basierend auf ihrer Ausbildung, betonte sie die ur-
spriingliche Bestimmung der Therapieform, die auf die Besserung der Krankheitssymp-
tome ausgerichtet war.*!

Lieselotte Eichler (geb. 1907), die 1954 zur Direktorin des psychiatrischen Krankenhau-
ses in Gorden berufen wurde, leistete ebenfalls einen wichtigen Beitrag, indem sie den
therapeutischen und rehabilitativen Zielen der Patientenarbeit einen hohen Stellenwert
einrdumte.**? Als Direktorin des groBten psychiatrischen Krankenhauses der DDR iibte

Eichler durch ihr Engagement und ihre Mitarbeit in verschiedenen medizinischen und
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gesundheitspolitischen Gremien bedeutenden Einfluss aus. Im Auftrag des Gesundheits-
ministeriums untersuchte sie die Erfahrungen auf dem Gebiet der Arbeitstherapie in der
BRD und in den &stlichen Nachbarlédndern.*?* Eichler publizierte 1957 in der DDG einen
Artikel zur Arbeitstherapie aus der Perspektive des Psychiaters.*** Thr zufolge gehorte die
Arbeitstherapie zum ,therapeutischen Riistzeug“**® des klinisch titigen Psychiaters.
Seine Hauptaufgabe sollte sein, die ,,Kranken dem Leben, der Gesellschaft wieder zu-

426

rlickzugeben*“*“* und

,den zur Behandlung aufgenommenen Kranken moglichst rasch wieder gesunden
zu lassen. Die Wechselbeziehungen zwischen Organismus und Umwelt und die
Moglichkeit der heilenden Wirkung der Umwelt und des Wortes miissen wir aus-
niitzen durch richtige Gestaltung der Behandlungsumwelt und konsequente ar-
beitstherapeutische Mainahmen. “4*’
In der Art und Weise, wie Eichler die Bedeutung der Umweltfaktoren betonte, unter-
schied sie sich von denjenigen Einschitzungen, die zuvor von drztlichen Kollegen getrof-
fen wurden. Eichler war der Ansicht, dass man mittels dieser Faktoren im positiven Sinne
Einfluss auf den Erkrankungsverlauf nehmen konnte, vorausgesetzt, sie entfalteten eine
,heilende Wirkung® auf den Patienten. Zahlreiche Kollegen betonten zuvor im Wesent-
lichen die Umsténde, unter denen die Umweltfaktoren einen negativen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf haben konnten, beziehungsweise sogar als Ausloser fungierten.
Eichler beschrieb die Entwicklungsetappen der Arbeitstherapie im psychiatrischen Kran-
kenhaus Gorden. Bevor die Psychiater 1956 mit einer gezielten Arbeitstherapie begannen,
,wurden die Patienten [...] mit Arbeiten auf dem Gutshof, in der Gértnerei, den Werk-
stitten, in Kiiche, Waschkiiche, Ndh- und Flickstube und mit Hausarbeiten beschaf-
tigt.“**® Daraufhin suchten sie nach Arbeitsmoglichkeiten, die den Eigenbedarf decken
sollten: ,,Es wurden [...] alte Jacken getrennt und aus den Stoffresten Fausthandschuhe
und Sockenschoner angefertigt.“ Nach ,,Riicksprache mit dem Staatsapparat* wurden Ko-
operationen mit der Ortlichen Industrie und den VEGs aufgebaut, die die Patienten in

kontinuierliche Arbeit brachten und angemessen bezahlten. Die Fihigkeiten sollten im
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Sinne einer ,gestaffelte[n] Arbeitstherapie“** geschult werden; das Arbeitsspektrum
reichte hierbei von ,,Primitive[n] Arbeiten ohne Werkzeuge* wie das ,,Zupfen von Sisal-
stricken® zu ,,Arbeiten fur differenzierte Patienten®, die unter anderem durch das ,,Zu-
sammensetzen von komplizierten Autos und [...] anderem Spielzeug® beschéftigt wur-
den. Eichler war der Ansicht, dass die Tatigkeiten eine ,,ernste Arbeit sein [miissten], so
daB der Kranke das Gefiihl bekommt, daB er etwas geleistet hat.“**° Dazu sollte eine
»grofle Stetigkeit™ gewdhrleistet werden und der Patient ,.eine gewisse Verantwortung
haben, nur dann wird er sich spéter wieder in der Gesellschaft eingliedern konnen.* Auch
sei es wichtig, ,.ein freundliches Milieu zu schaffen und fiir Abwechslung in der Freizeit
zu sorgen.* Die Art der Tétigkeit sollte sich an den Féhigkeiten des Patienten orientieren
und zugleich sein Verantwortungsgefiihl gegeniiber der Gesellschaft starken. Anhand die-
ser Aussagen zeigte sich, dass der humanistische Ansatz ein wichtiger Bestandteil des
damaligen drztlichen Selbstverstindnisses war, da die Arzte versuchten, die Bildungs-
und Entwicklungsfihigkeit der Menschen durch ihre therapeutischen Bemiihungen zu
fordern und zu unterstiitzen. Das ,,Problem der Wiedereingliederung***! kénnte Eichler
zufolge nur gelost werden, wenn die ,,.Dispensaire-Methode* eingefiihrt wird, ,,die eng
mit einer Arbeit, wie sie frither die offene nachgehende Fiirsorge betrieb, verbunden sein*
muss. Sie stellte fest, dass es Patienten gebe, ,,die trotz ihrer Entlassungsfiahigkeit im
Krankenhaus bleiben, da niemand da ist, um sie aufzunehmen. Diese Kranken haben sich
durch oft jahrelangen Anstaltsaufenthalt vollig dem Anstaltsmilieu angepal3t, aber die
Beziehung zur AuBenwelt verloren.“**? Zumal fehlte auch das ,,ndtige Verstindnis der
Angehorigen, so da3 schon dadurch Riickfélle unvermeidbar sind.“ Fiir diese Patienten
wurden Kolonien eingerichtet. Uber die Erfahrungen, die mit diesem Konzept in dem
psychiatrischen Krankenhaus Gorden gemacht wurden, schrieb Eichler, dass

,.das kleinere Kollektiv der Kolonie [...] bessere und schnellere Erfolge zeitigt als das
noch ungesundere Anstaltsmilieu. Haben sich die Patienten [...] bewidhrt, werden sie
von uns als landwirtschaftliche Arbeitskrifte in Arbeit vermittelt. Wir besichtigen die
Arbeitsstellen, schlieBen mit dem Arbeitgeber einen Vertrag [...], und betreuen den
entlassenen Kranken [...] durch einen Arzt und eine Oberschwester durch regelmai-
Bige Hausbesuche weiter.“4*?
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«434 war folgender: ,,Friiher

Der Unterschied zum vorherigen Konzept der ,,Familienpflege
erhielt der Landwirt von der Anstalt einen Geldbetrag, heute muf3 er dem entlassenen
Kranken Tariflohn zahlen; trotzdem genieBt der entlassene Patient noch weiter Hilfe und
Beratung durch das Krankenhaus®. Die Stellung des Patienten schien sich deutlich ver-
bessert zu haben, eine volligen Autonomie iiber die Ausgestaltung seines Lebens wurde
jedoch nicht erreicht.

Eichler listete zahlreiche Hindernisse auf, die der Implementierung der Arbeitstherapie
im Weg standen. Zum einen wurde die Arbeitstherapie durch ,,die Einflihrung der kor-
perlichen Behandlungsmethoden [...] stark in den Hintergrund gedringt“***. Zum ande-
ren war eine fehlende wissenschaftliche Fundierung feststellbar. Auch waren die ,,bauli-
chen Voraussetzungen fiir eine echte Krankenhausbehandlung [...] nicht immer giinstig®.
Die Situation spitze sich Eichler zufolge weiter zu durch die ,,starke Uberbelegung“ durch
,hdufig nicht mehr wesentlich behandlungsfihige schwer schwachsinnige Kranke und
Pflegefille im hohen Alter* sowie durch den ,,Mangel an drztlichem Nachwuchs und [...]
an wirklich qualifiziertem Schwesternnachwuchs®.

Eichler betonte, wie zahlreiche weitere Psychiater zu jener Zeit, die Bedeutung der wis-
senschaftlichen Fundierung der Behandlungsformen und rief dazu auf, die Forschung auf
dem Gebiet der Arbeitstherapie weiter voranzutreiben.

In Bezug auf die Wirtschaftlichkeit der Arbeitstherapie sprach sich Eichler dafiir aus, dass

,das therapeutische Moment*43¢

im ,,Vordergrund aller Krankenbeschiftigung [...] ste-
hen [muss]. Der wirtschaftliche Wert der geleisteten Arbeit ist zunichst nicht so wichtig.*
Zugleich relativierte sie ihre Aussage, indem sie schrieb: ,,Wenn man die Dinge aber vom
praktischen Standpunkt aus betrachtet, so wird auch der Arzt dafiir sorgen, dafl die Ar-
beitskraft nach Moglichkeit niitzlich verwendet wird.***’

Auflerdem flihrte sie auf, dass sich die Erfolge zum einen in einer deutlich verbesserten
Atmosphére in den Anstalten niederschlugen, zum anderen die ,,wirtschaftlichen Vorteile

nicht zu unterschitzen [seien], die in dem ungeheuren Riickgang des Medikamentenver-

434 Bichler (1957), S. 7. Dort auch das folgende Zitat.
435 Ebenda, S. 3. Dort auch die folgenden Zitate.

436 Ebenda, S. 2. Dort auch das folgende Zitat.

47 Ebenda, S. 2.
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brauchs liegen und darin, da8 die Kranken erheblich an der Aufrechterhaltung des gesam-
ten Anstaltsbetricbes mitbeteiligt sind.“**® Das Primat der Wirtschaftlichkeit schien,
wenn auch unter gewissen Einschrdnkungen, im Vordergrund zu stehen.

Eichler stellte in ihrem Artikel einen breiten Forderungskatalog auf. Sie mall der
Pawlowschen Lehre eine hohe Bedeutung bei und rief dazu auf, ,mit der Hilfe der
Pawlowschen Konzeption die theoretischen und wissenschaftlichen Grundlagen fiir eine
moderne Arbeitstherapie zu erarbeiten.“**° Eichler arbeitete, analog zu den anderen
neuro-psychiatrischen Subdisziplinen, auf die Verankerung der Lehre Pawlows in der
tiaglichen Arbeit, und somit auch im &rztlichen Selbstverstindnis, hin.

Ferner setzte sich Eichler dafiir ein, in der DDR eine Ausbildungsmoglichkeit fiir eine
Arbeitstherapeutin zu schaffen und die Zahl an ausgebildeten psychiatrischen Fiirsorge-
rinnen zu erhohen.** Sie verlangte die Einrichtung von therapeutischen Werkstitten, in

«441

denen die Patienten nicht als ,,willkommene Handlanger ausgenutzt werden, sondern

eine ,,Anleitung und Schulung zu selbststidndiger Arbeit* erhalten. Eichler beklagte einen

Mangel an fiir die Durchfiihrung der Arbeitstherapie notwendigem Material und forderte

«442

eine zentrale Planung, um einen ,kontinuierlichen Materialfluss zu gewibhrleisten.

Das Primat der Leistungsféhigkeit fiir die Gesellschaft wird ersichtlich, als sie dazu auf-
rief, in ,,groBeren Stdadten mit Industriebetrieben Heime fiir entlassene Geisteskranke zu
schaffen, die unter der richtigen erzieherischen Leitung [...] wertvolle Arbeit in Produk-

«443

tionsbetrieben leisten konnten und zdhlte die hiermit verbundenen wirtschaftlichen

Vorteile auf: ,,.Die Schaffung derartiger Heime wiirde unserer Gesellschaft manche Ar-
beitskraft zuflihren, wiirde in den ohnehin voll belegten psychiatrischen Krankenhdusern
Betten frei machen, der Staatshaushalt wiirde entlastet werden*“**.

Leider waren in den 1950er Jahren nur bescheidene Rehabilitationserfolge feststellbar, da
sich manche Patienten an das Krankenhaus gewohnt hatten und eine soziale und familiédre

Wiedereingliederung erschwert wurde.**

438 Bichler (1957), S. 3.

439 Ebenda, S. 4.

440 Ebenda, S. 5 ff.

441 Ebenda, S. 6. Dort auch das folgende Zitat.

442 Ebenda, S. 5.

443 Ebenda, S. 7.

44 Ebenda, S. 7.

445 Falk/Hauer (2007), S. 193-197. Das Gérdener Krankenhaus war Teil der DDR-weiten Reformbewegung
und dient daher als Beispiel stellvertretend fiir andere Psychiatrien. S. 9.
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Psychopharmaka

Ein bedeutungsvoller Einschnitt in der Behandlung psychisch Kranker war das Aufkom-
men von Psychopharmaka Mitte der 1950er Jahre. In der DDR war die ,.Entwicklung [...]
neuer Wirkstoffe [...] ebenso wie die Herstellung und Nachentwicklung bekannter Arz-
neimittel Bestandteil der Planwirtschaft. 44

Anwendung fand unter anderem das Medikament Chlorpromazin bei endogenen Psycho-
sen, insbesondere bei der Diagnose Schizophrenie, sowie Contralin (Antabus®), das Al-
koholkranke im Entwdhnungsprozess unterstiitzte.**’ Ende der 1950er Jahre folgte die
Verwendung von Antidepressiva und Tranquilizern. Das Antikonvulsivum Phenytoin
und das Neuroleptikum Triperidol erweiterten das Spektrum der Epilepsiebehandlung.*4®
Die Herstellung der Arzneimittel verlief aufgrund des Mangels an Rohstoffen und Ver-
packungsmaterial schleppend, was dazu fiihrte, dass die bendtigten Priparate aus der
BRD bezogen werden mussten.**

Die Medikamente waren zunichst mit starken Nebenwirkungen behaftet.**° Die Psychi-
ater erhofften sich, durch den Einsatz dieser Medikamente psychische Krankheiten zu
heilen beziehungsweise die Krankheitssymptome mildern zu kénnen. Der ,therapeuti-
sche Nihilismus wich einem therapeutischen Eifer**!.

Allerdings verzogerte sich die Behandlung mangels finanzieller Mittel und aufgrund der
Vernachldssigung des chemischen Zweigs der pharmazeutischen Industrie durch das ZK
der SED.*? Fraglich blieb, ob die Medikamentengabe eine ,,qualitative Verinderung [fiir
die Patienten] bedeutete*>>.

Die Diskussion, die die Psychiater damals {iber die Bedeutung der Psychopharmaka fiihr-
ten, wird auch anhand von in der DDG publizierten Artikeln deutlich.

446 Hess (2007), S. 72. Volker Hess gibt in seiner Untersuchung ,,Psychochemicals crossing the wall. Die
Einfiilhrung der Psychopharmaka in der DDR aus der Perspektive der neueren Arzneimittelgeschichte® ei-
nen wertvollen Uberblick iiber die Entwicklung, die landeseigene Produktion und iiber den Import von
Psychopharmaka aus westlichen und anderen sozialistischen Léndern in die DDR.

47 Linde (1988), S. 119-133.

448 Falk/Hauer (2007), S. 190.

449 Hanrath (2002), S. 411 f.

430 Rose (2005), S. 87.

41 Spite et al. (1982), S. 116.

452 Falk/Hauer (2007), S. 191.

433 Rose (2005), S. 87.
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Horst Linke veroffentlichte in dieser Zeitschrift im Jahr 1959 einen Artikel und stellte
fest, dass der Arzt hiufig Patienten behandele, die ,,liber multiple und oftmals schwer
objektivierbare Beschwerden klagen“***. Er erklirte, dass diese

»den gehetzten Menschen des technischen Zeitalters heimsuchenden Angst-,
Spannungs-, Unruhe- und psychische-physischen Erschopfungszustinde [...]
nach dem [Z]weiten Weltkrieg eine ganz neue pharmakotherapeutische Richtung
auf den Plan gerufen [haben], deren Ziel es ist, psychotrope Substanzen zu entwi-
ckeln, welche [...] die psychischen Funktionen, insbesondere Stimmungslage,
seelische Verhaltensweise und intellektuelle Leistung, zu beeinflussen vermo-
gen“ss,

Linke rief seine Kollegen dazu auf, ,trotz aller modernen psychotropen Pharmaka nie-
mals den kranken Menschen mit all seinen seelischen Noten [zu] vergessen. 4 Er kriti-
sierte, dass ,,der liberbeanspruchte Arzt* nur selten geniigend Zeit fiir ein fundiertes Ge-

spriach habe, und daher

,hur zu schnell dazu geneigt [ist], alle jene Beschwerden, die sich mit den Ergeb-
nissen seiner [...] Untersuchungen nicht objektivieren lassen, als ,psychogen
iiberlagert® zu deklarieren und mit psychotropen Mitteln zu behandeln, statt sie
durch die Berlicksichtigung der individuellen psychisch-physischen Reaktions-
weisen und durch Aufdeckung emotionaler Spannungszustinde ursichlich zu kli-
ren. 4’

Er betonte, dass die Psychopharmaka , keine echte Therapie* darstellen und hob den Wert

und die Bedeutung der ,,psychotherapeutischen Fiihrung* hervor. Linke resiimierte:

,Psychotrope Substanzen entlasten also nicht nur den Arzt, sondern belasten ihn
auch, laden ihm eine gro3e Verantwortung auf, welche durch die psychischen und
somatischen Nebenwirkungen dieser Pharmaka noch vergrofert wird! Es wider-
spricht deshalb jeglicher érztlichen Ethik, wenn wir allein aus Gedankenlosigkeit
oder Bequemlichkeit ungeklirte Beschwerden unserer hilfesuchenden Patienten
einfach mit diesen neuen chemischen Substanzen zuschiitten!*“4®

Linke erlauterte drei Jahre spdter in der DDG die ,,hdufigen Nebenwirkungen und Gefah-
ren der Anwendung psychotroper Substanzen“**® und stellte die ,,Fehlschlige in der Be-

handlung mit Psychopharmaka‘“*®® ausfiihrlich dar.

454 Linke (1959), S. 1469.

455 Ebenda, S. 1469.

436 Ebenda, S. 1478. Dort auch das folgende Zitat.
457 Ebenda, S. 1478. Dort auch die folgenden Zitate.
48 Ebenda, S. 1478.

459 Linke (1962b), S. 1095.

460 Ebenda, S. 1099.
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Zudem warnte er vor dem Suchtpotential der Medikamente.*®! Der Arzt sollte Linke zu-
folge ,aufkldarend und helfend eingreifen, die Anwendung der Psychopharmaka und
Analgetika einzuschrinken und die Kranken zur MiBigung im Medikamentenverbrauch

anzuhalten. 462

Zusammenfassend ldsst sich fiir die erste Phase folgendes feststellen: Das Grundverstind-
nis von der DDR als antifaschistischem Staat offenbart sich in der Art und Weise, wie die
Psychiater in der Nachkriegszeit die Verwickelungen der Arzteschaft im Nationalsozia-
lismus in der DDG darstellten und 6ffentlich diskutierten. Sie distanzierten sich ent-
schlossen von den Taten und riefen 6ffentlich dazu auf, zur Aufklarung der Verbrechen
beizutragen. Zugleich versuchten die Psychiater zu ergriinden, wie es zur Verankerung
des nationalsozialistischen Gedankenguts in der Arzteschaft kommen konnte und mach-
ten unter anderem das Fehlen von verbindenden Werten und Normen dafiir verantwort-
lich. Daraus folgte eine Riickbesinnung auf ein humanes und antikes drztliches Selbstver-
standnis. Zusétzlich vertraten die Psychiater zunehmend eine Ethik, die das menschliche
Individuum und seine Bediirfnisse in den Mittelpunkt stellte. In der DDG wurde jedoch
auch ein Beitrag verdffentlich, der Kontinuitdten im psychiatrischen Denken im Sinne
der Ideologie der Nationalsozialisten offenbarte.

In der DDR etablierte sich in den 1950er Jahren in der Medizin ein neues Wissenschafts-
verstindnis, das maBgeblich durch die Lehre Pawlows gepriagt wurde. Diese Entwicklung
gingen einher mit der Abkehr von der tiefenpsychologischen Strémung und von der Psy-
choanalyse Freuds. Dies geschah unter anderem mit der Begriindung, dass sich die Psy-
chiater, die sich mit der Lehre Freuds beschiftigten, von den wissenschaftlichen Grund-
lagen entfremdet hatten. Die Etablierung der Lehre Pawlows und die Einleitung eines
neuen Wissenschaftsverstidndnisses ist auch in Bezug auf neuro-psychiatrische Subdis-
ziplinen erkennbar. Auflerdem hatte die Lehre Pawlows Auswirkungen auf die Etablie-
rung und Weiterentwicklung der Arbeitstherapie. Liese-Lotte Eichler betonte die Bedeu-
tung der Umweltfaktoren und versuchte, die Rahmenbedingungen der Therapie vorrangig

im Sinne der Patienten zu gestalten sowie den wirtschaftlichen Argumenten eine unter-

41 Linke (1962a), S. 1150.
462 Ebenda, S. 1155.
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geordnete Rolle beizumessen. In Bezug auf die neuen Moglichkeiten, die durch die The-
rapie mittels Psychopharmaka entstanden sind, duf3erten sich die Psychiater zunichst kri-

tisch und plddierten fiir einen rationalen Einsatz.

3.2 Zweite Phase: 1960—1969 — Etablierung des sozialpsychiatrischen
Ansatzes und die Einleitung von Reformen

Durch die Beachtung individueller Faktoren und Bediirfnisse des Patienten riickte dieser
zunehmend in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes. Dies zeugt
von einem Wandel im drztlichen Selbstverstidndnis, da nun zunehmend individual-ethi-

sche Faktoren berticksichtigt wurden.

3.2.1 Die Entwicklung des sozialpsychiatrischen Ansatzes in der DDR

Die Urspriinge der sozialpsychiatrischen Bewegung in der DDR kann Steinberg zufolge
als Reaktion der Psychiater auf die starke Einengung und Konzentrierung im Rahmen des
Pawlowismus gewertet werden. Hier kam dem biologischen Denken ein hoher Stellen-
wert zu.*®®> Die sozialpsychiatrische Betrachtungsweise der Entstehung von Erkrankun-
gen hat ihre Urspriinge in der franzosischen Schule, die im frithen 19. Jahrhundert maB3-
geblich von den Psychiatern Philippe Pinel und Jean Etienne Dominique Esquirol etab-
liert und geprigt wurde.*** Die damalige Lehrmeinung beinhaltete die Auffassung, Psy-
chosen entstiinden infolge schidigender Einfliisse aus dem Umfeld des Erkrankten, wobei
insbesondere den Beziehungen in der Familie Beachtung geschenkt wurde.*®
Unmittelbar nach Kriegsende konnte den sozialpsychiatrischen Ansédtzen in der
SBZ/DDR kaum Beachtung geschenkt werden, da die dafiir notwendigen Rahmenbedin-
gungen nicht gegeben waren und die Psychiater sich vor allem mit der Schaffung von
Unterbringungsmdglichkeiten fiir ihre Patienten auseinander setzten mussten. *%°

Die erste wissenschaftliche Tagung in der DDR, die sich inhaltlich mit dem Themenkom-

plex der Sozialpsychiatrie auseinandersetzte, wurde 1961 in Leipzig ausgerichtet.*’

463 Steinberg (2016b), S. 200.
464 Schott/Tolle (2006), S. 59.
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Barylla definierte 1965 in der DDG den Terminus Sozialpsychiatrie wie folgt:

»oie ist [...] die praktische Anwendung psychiatrischer Wissenschaft auf das All-
tagsleben des psychisch Kranken [...] in seiner Abhéngigkeit von Prigung und
Milieu [...] Sie beginnt beim Erfassen des psychisch Kranken, [...] und zwar nicht
nur auf einem Meldebogen, sondern in der lebendigen Begegnung eines vorsorg-
lichen Miteinanderseins [...] Hier wird der psychisch Kranke [...] in seiner
Wohn-, Berufs- und Familienordnung kennengelernt. Bei geniigendem Aufwand
konnen schon dabei prophylaktische Mafinahmen getroffen, Vorurteile abgebaut
und Versténdnis fiir die Erkrankung [...] erwirkt werden [...] Wir lernen neben
den Angehorigen [...] auch die verschiedenen Milieufaktoren, Umweltschattie-
rungen, Wohnordnungen, Erlebnisbereiche, Bildungsgrade, Vorurteile, soziale
und berufliche Gegebenheiten kennen. 68

Im Verlauf der 1960er Jahre flihrten zahlreiche Bestrebungen einzelner Psychiater zu ei-
nem verbesserten Angebot flir psychisch Kranke. Diese Psychiater schufen auch die Vo-
raussetzungen fiir die Einleitung von Reformen und die Umgestaltung der Psychiatrie in
der DDR. Da die Versorgungsstrukturen auf kommunaler Ebene aufgrund der Mangelsi-
tuation kaum ausgeprédgt waren, erweiterten einzelne GroBBkrankenhduser, wie zum Bei-
spiel das Gordener Krankenhaus, ihr Therapiespektrum durch das zusitzliche Angebot
einer ambulanten Sprechstunde, einer nachgehenden Betreuung und den Einsatz von Fiir-

«“470 also die Renovie-

sorgerinnen.*®® Als weiterer Ansatz folgte die ,,Milieuverbesserung
rung der Krankenhduser, die darauf zielte, in Verbindung mit Gruppengesprichen, Ar-
beitstherapie und Freizeitangeboten ein angenehmes und heilsames Klima fiir die Patien-
ten zu schaffen.

Hans Gropler aus dem Bezirkskrankenhaus fiir Neurologie und Psychiatrie Haldensleben
beschrieb die notwendigen Verdnderungen im Stationsalltag der Psychiatrie in der DDG
im Jahr 1964 wie folgt:

,»Wo es moglich ist, soll mit Messern und Gabeln gegessen werden. Alte Blech-
népfe und Emailletdpfe miissen durch Porzellan- oder Plastikgeschirr ersetzt wer-
den. Die uniformierte Anstaltskleidung muf3 verschwinden, die Kranken miissen,
besonders die Frauen, entsprechend frisiert werden [...], damit sie nicht vor ihrem
eigenen Spiegelbild erschrecken und sich notgedrungen mit der Rolle der schizo-
phrenen Defektkranken identifizieren [...] Das Selbstwertgefiihl der Kranken

468 Barylla (1965), S. 90.
469 Falk/Hauer (2007), S. 212.
470 Ebenda, S. 214.
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wird durch solche Maflnahmen erh6ht und ihre positive Gemeinschaftseingliede-
rung gefordert. 47!

Gopler rief dazu auf, dass die Umgebung des Patienten moglichst wenig von den Bedin-
gungen der restlichen Gesellschaft abweichen solle. Mit der zunehmenden Wahrnehmung
und Konzentrierung auf die Bediirfnisse des Patienten dnderte sich auch die Perspektive
und Zielsetzung der Psychiater. So definierte Ehrig Lange, der seit 1958 Arztlicher Di-
rektor am Bezirkskrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Miihlhausen*’> war, 1960
in der DDG das Ziel,
,auf das hin das gesamte helfende und heilende Miihen in der Psychiatrie auszu-
richten ist: drztlich-pddagogisch gesteuerte Riickfithrung in das tétige Leben, drzt-
liche Behandlung bei gleichzeitiger positiver Milieureizeinwirkung, damit umfas-
sende Therapie im weitgehend normalen Milieu, indem ein optimales Maf} an Ei-
genverantwortlichkeit, eigener Willensentscheidung und damit verbunden nur das
Mindestmal3 an Freiheitsbeschrinkungen dem Kranken gegeben wird [und die]
Herbeifiihrung einer Heilatmosphére, in der sich der Kranke in normaler Men-
schenwiirde angesprochen weil3. 4”3
Durch die Betonung der Personlichkeit und Wiirde des Patienten hob Lange die Bedeu-
tung der humanistischen Herangehensweise fiir das érztliche Selbstverstdndnis hervor.
Der Arzt sollte dazu beitragen, den Patienten soweit wie mdglich darin zu unterstiitzen,
seine personlichen Féahigkeiten zu entwickeln und auf ein menschenwiirdiges Dasein hin-
zuarbeiten. Dazu zeugt die geforderte Einschrinkung der Kontrollmdglichkeiten durch
den Arzt von Demut und Respekt vor dem Willen des Patienten.
Lange publizierte insgesamt 18 Beitrdge in der DDG. Somit nahm er nach Miiller-Hege-
mann den zweiten Platz in der Rangliste derjenigen Psychiater ein, die sich am meisten
an den Diskussionen beteiligten. Er etablierte Anfang der 1960er Jahre das ,,Open-Door-
System“’*, das auch in zahlreichen anderen Psychiatrien nach und nach umgesetzt
wurde. Lange, der ab 1963 den Lehrstuhl in Dresden innehatte, orientierte sich dabei an
den Reforminitiativen in GroBbritannien.*”> In der Psychiatrie Miihlhausen wurden die
Gitter vor den Fenstern sowie die hohen Gartenzéune entfernt und die Tiiren gedffnet. In

der Gordener Klinik versuchte man zum Beispiel durch die Etablierung dieses Systems

471 Gropler (1964), S. 182.
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dem , kasernenartigen Eindruck**’¢ der Geb4ude entgegenzuwirken und die Lebenssitu-
ation der Patienten zu verbessern. Der Ausbau des Freizeitprogramms folgte: ,,Das Pfle-
gepersonal organisierte Stationsfeiern, Buchlesungen und Ausfliige, die zentrale Kultur-
leitung bot Filmvorfiihrungen, Tanznachmittage und Theaterspiele an.“4””

Die Etablierung des ,,Open-Door-Systems* zeigt, wie stark sich das érztliche Selbstver-
standnis in den 1960er Jahren wandelte, da nun wichtige Kontrollmechanismen in der
Begleitung des Patienten wegfielen. Zugleich erdffneten sich méglicherweise neue Hand-
lungsspielrdume in der Patienten- Arzt-Interaktion, da die Selbststindigkeit des Patienten
geschult wurde und dieser somit ein starkeres Gegeniiber bildete, das eigenverantwortlich
handelt. Zusitzlich wurden Abhdngigkeiten von der drztlichen Autoritét reduziert.

Der Psychiater Hans Gropler nahm 1964 in seinem in der DDG verdftentlichten Artikel
Bezug auf die vier Jahre zuvor in demselben Mitteilungsblatt publizierten Forderungen
von Ehrig Lange und beflirwortete, dass ein ,,psychiatrisches Fachkrankenhaus [...] kein
allgemeines Siechenasyl [sei], keine Stitte, in die wegen Mangel an Pflegeheimen
schwierige allgemeine Pflegefille eingewiesen werden, kein Obdach fiir Arbeitsunwillige
und kein Ersatz fiir polizeiliche Ausniichterungszellen.“*’”® Durch diese AuBerungen
nahm Gopler Bezug auf die Situation in den Psychiatrien unmittelbar nach Ende des
Zweiten Weltkriegs. Dies verdeutlicht die Entwicklungsschritte, die die Psychiatrie in der
Zwischenzeit durchlaufen hatte.

Gropler beleuchtete zudem die damals weit verbreiteten Vorurteile in der Bevolkerung
gegeniiber psychiatrisch erkrankten Menschen, die eine Behandlung und die anschlie-
Bende Rehabilitation hdufig erschwerten, und unterstiitzte die These des Psychiaters
Nobbe aus der Landesheilanstalt Uchtspringe, der 18 Jahre zuvor in der DDG die klinisch
titigen Arzte dazu aufrief, ,,den in Laienkreisen noch herrschenden abenteuerlichen An-
schauungen iiber Geisteskrankheiten und Geisteskranke [zu] begegnen.“*”® Dariiber hin-
aus nahm Gropler Bezug auf einen zwei Jahre zuvor von Friedrich Rudolf Grof} in der
DDG publizierten Artikel iiber die ,,Widerstinde gegen die Rehabilitation psychisch
Kranker“**°. GroB stellte fest, dass einem ,,optimalen Behandlungserfolg bei vielen psy-

chiatrischen Patienten [...] eine mangelnde Bereitschaft der Gesellschaft gegeniiber
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[steht], sie nach beendetem stationdren Aufenthalt wiederaufzunehmen.“*3! Anhand die-
ser Aussagen offenbart sich ebenfalls die humanistische Ausrichtung des é&rztlichen
Selbstverstidndnisses zu jener Zeit. Der Arzt wurde dazu aufgerufen, dem Patienten ein
menschenwiirdiges Dasein zu ermdglichen. Er sollte auf gesellschaftliche Verdanderungen
hinwirken, um Vorurteile in der Bevilkerung abzubauen und den Patienten somit besser
zu integrieren. Er tibernahm hierdurch Verantwortung, die iiber die unmittelbare Behand-

lung des Patienten hinausging.

3.2.2 Die Rodewischer Thesen

In den 1960er Jahren verbesserte sich in der DDR der Lebensstandard und das National-
einkommen erhielt einen Aufschwung.*®? Nun existierten bessere finanzielle Vorausset-
zungen, die eine Umsetzung von neuen Behandlungsformen ermdglichten. Internationale
Stromungen wurden in medizinischen Fachzeitschriften von verschiedenen Autoren auf-
gegriffen und diskutiert.***> Auf dem 6. Parteitag der SED stand die Reform des Gesund-
heitswesens auf der Agenda. Es folgte die ,,Phase der Entstalinisierung“***, die sich in
einer Verminderung des nach innen ausgeiibten Drucks erkennbar machte.

Mit dem Bau der Berliner Mauer 1961 konnte sozial abweichendes Verhalten nicht mehr
mit dem Einfluss westlicher Ideologien erklédrt werden. Es begann eine Phase der Orien-
tierung nach innen, die den Druck verstiirkte, Reformen einzuleiten.***> Eine mogliche
Lesart der Reformbewegung ist die, dass es sich hierbei um eine ,,SED-tolerierte oder
gewollte Lenkung von (jungirztlicher) Unzufriedenheit* handelte.*%

Die Reformbestrebungen der Psychiatrien in der DDR miindeten in der vom 23. bis 25.
Mai 1963 stattfindenden Tagung in Rodewisch im Vogtland, an der etwa 120 Arzte,
Therapeuten und Sonderpidagogen aus sieben sozialistischen Lindern teilnahmen.**” Die
Gesellschaft fiir Rehabilitation veranstaltete die Tagung in Zusammenarbeit mit der Sek-
tion flir psychiatrisch-neurologische Rehabilitation in der Gesellschaft fiir Psychiatrie

und Neurologie der DDR, die zudem von den Gesundheitsministerien der DDR und der

481 Grof (1962), S. 1766,

42 Weber (1985), S. 352.

43 Schulz (2003), S. 91.

484 Steinberg (2016b), S. 203.
485 Eghigian (2005), S. 188.
486 Steinberg (2016b), S. 203.
47 Steinberg (2014), S. 73.
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CSSR getragen wurden.**® Die Tagung ist als Schritt der Distanzierung von den Gesche-
hen der NS-Psychiatrie zu sehen, da die Veranstaltung unter einem neuen humanistischen
Leitbild stand.**® Das ,,implizite Wissen um die Verbrechen von Psychiatern in der Zeit

des Nationalsozialismus***° trug zur Entstehung der Rodewischer Thesen bei. Durch die

Priisenz von DDR-Gesundheitspolitikern erhoffte man sich eine ,,solide Realisierung**’!

der Tagungsergebnisse, was sich jedoch viele Jahre spéter als Fehleinschétzung erwies.
Die Themen der Tagung umfassten folgende Bereiche: Rehabilitation der Psychosen, Ar-
beitstherapie sowie die Probleme der Kinder- und Jugendneuropsychiatrie.*> Ein Ergeb-
nis war die Formulierung von zehn Rodewischer Thesen, die eine Weiterentwicklung im
Sinne folgender Elemente anstof3en sollten:

,der Aufbau von Tages- und Nachtkliniken und geschiitzten Werkstitten; die Ein-
fithrung des ,Open-Door-Systems‘; die Gleichstellung psychisch Kranker mit den
somatisch Kranken; eine intensive Zusammenarbeit der Psychiater, Psychologen,
Fiirsorger und des medizinischen Pflegepersonals [...]; schlieBlich auch eine obli-
gatorische Verflechtung klinisch-medikamentdser mit psycho- und soziothera-
peutischen Verfahren. 4%}

Die Mitarbeiter sollten zudem {iiber eine ,,aktive therapeutische Einstellung (unabhéngig

<494

von hypothetischen Vorstellungen iiber das Wesen der Psychosen)“** verfiigen und die

nachgehende Fiirsorge der Patienten sollte eine ,,einheitliche und komplexe ambulante

<495

psychiatrische Betreuung umfassen. Auf Grundlage dieser Maflnahmen sollten die

<496

psychiatrischen Kliniken ihren ,,inhumanen Verwahrcharakter iiberwinden. Im An-

hang an die Thesen wurden praktische ,,Richtlinien” fiir die Arbeitstherapie verabschie-
det, die eine Schliisselfunktion in den Behandlungsmdglichkeiten fiir psychiatrische Pa-

tienten einnehmen sollte.*"’

488 Schulz (2003), S. 87.

489 Ebenda, S. 87 f. Dort auch das folgende Zitat. In der DDR wurde die Aufarbeitung, so Schulz, als ,.kon-
sequente Abgrenzung zum Nationalsozialismus verstanden, beinhaltete aber auch die ,Entnazifizierung**.
4% Ebenda, S. 87.

1 Lerch (1993), S. 3.

492 Schulz (2003), S, 92.

493 Ebenda, S. 92.

494 Schott/Télle (2006), S. 305.

495 Lerch (1993), S. 3.

4% Steinberg (2014), S. 71.
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In der Zeitschrift DDG wurden die Rodewischer Thesen sowie die daraus resultierenden
Entwicklungen in den Krankenhdusern fiir Psychiatrie und Neurologie ausfiihrlich disku-
tiert. Im Jahr 1965 veroffentlichte die Zeitschrift einen Vortrag, den Rolf Walther, dama-
liger Direktor des Bezirksfachkrankenhauses flir Psychiatrie und Neurologie in Ro-
dewisch, im Rahmen des Symposions gehalten hatte.**® Dieser spiegelte die Einstellun-
gen in Bezug auf die psychiatrisch erkrankten Menschen in der DDR sowie die Probleme
und Herausforderungen, mit denen sich die Psychiater zu jener Zeit konfrontiert sahen,
wider. Walther beleuchtete die Voraussetzungen und Rahmenbedingungen, die zum ei-
nen seitens des Psychiatriefachpersonals und zum anderen seitens der Angehdrigen sowie
der Gesellschaft gewihrleistet sein miissten, um eine gelungene Rehabilitation zu ermdg-
lichen. Er stellte in Bezug auf die Behandlungsmethoden mehrere Forderungen auf: Ers-
tens betonte er den Schaden, der durch eine ,,vorzeitige therapeutische Resignation*4%’
entstehe. Diese Resignation sollte durch eine ,.komplexe psychiatrische Therapie® ersetzt
werden, die das ,,Zusammenspiel korperlich wirksamer Verfahren mit den Methoden der
kollektiven Psychotherapie* darstelle. Zweitens setzte sich Walther fiir die ,,Profilierung
und Modernisierung der groen psychiatrischen Einrichtungen® ein, um diese ,,personell
und materiell zu befédhigen, die modernen Behandlungsmethoden intensiv anzuwenden*.
Drittens stellte er die notwendigen Bedingungen fiir die Entlassung und die Wiederein-
gliederung in das soziale Umfeld dar, welche den Ausbau der Tages- und Nachtkliniken,
der ,,beschiitzenden Werkstétten* sowie die Vorbereitung der beruflichen Rehabilitation
umfassten:

,Fir einen Teil der Patienten wird sicher die Eingliederung in die beschiitzenden
Werkstétten das Optimum des bei ihnen Erreichbaren darstellen. Dennoch ist
echte Rehabilitation erst erzielt, wenn der Patient iiber das Zwischenstadium der
beschiitzenden Werkstitten hinaus im freien Leben beruflich und sozial wieder-
eingegliedert worden ist. Es geht ja bei allen Rehabilitationsbestrebungen nicht
nur um die Eingliederung in den Arbeitsprozel3, sondern auch um die Wiederer-
langung der freien Verfiigbarkeit des Patienten iiber seinen Lebensentwurf.“>%

Die Feststellungen Walthers zeugen von einem érztlichen Selbstverstidndnis, in dem nicht

nur kollektive Argumente, wie ein moglicher Vorteil fiir die Gesellschaft durch die Nut-

498 Walther (1965).
499 Ebenda, S. 582. Dort auch die folgenden Zitate.
300 Ebenda, S. 582.
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zung der Arbeitskraft des Patienten eine Rolle spielten, sondern dariiber hinaus eine indi-
vidual-ethische Betrachtungsweise zentral war. Der Patient sollte dazu angeregt werden,
seine Selbstwirksamkeitskrdfte zu stdrken und seine personlichen Lebensziele zu ver-
wirklichen. Zusitzlich betonte Walther die Bedeutung der ,,nachgehenden Fiirsorge*>!,
die eine enge Zusammenarbeit zwischen den Krankenhausfiirsorgerinnen und den Fach-
irzten, die den Patienten bereits stationir behandelt hatten, umfasste.’*> Fundament einer
gelungenen Rehabilitation war Walther zufolge auch eine notwendige Anderung in der

Grundhaltung der Bevolkerung:

,Denn es ist die Gesellschaft, die uns Mittel und Gesetze geben muf3, die wir fiir
unser Vorhaben bendtigen, und es ist wiederum die Gesellschaft, die den psy-
chisch Kranken im eigentlichen Sinne des Wortes ,rehabilitiert oder ihn trotz al-
ler unserer medizinisch-pddagogischen MaBBnahmen nicht wieder in ihrer Mitte
aufnimmt, ihn ausstoBt, isoliert oder bestenfalls ertragt. Dieser Umerziehungspro-
zeB ist sicher die schwierigste aller Aufgaben, die wir 16sen miissen.*>%

Ein wichtiger Schritt hierfiir sei die Umbenennung der ,,Heil- und Pflegeanstalten in

,JFachkrankenhéuser fiir Psychiatrie und Neurologie®. Dies sollte Walther zufolge ein

,nicht zu unterschiitzender Beitrag zur EinfluBnahme auf die Einstellung der Offent-
lichkeit dem psychiatrischen Krank-Sein gegeniiber. Es sind damit nicht nur die Mau-
ern innerhalb der fritheren ,geschlossenen Anstalt® gefallen, sondern es wurden auch
die Mauern abgebaut, die jene unheilvolle Distanz zwischen Offentlichkeit und psy-
chiatrischer Einrichtung legte und das Paria-Dasein des psychisch Kranken sichtbar
dokumentierte. Das Vertrauen der Offentlichkeit [...], das Wissen um Notwendigkeit
und Moglichkeit intensiver stationdrer Behandlung [...] ist eine wichtige Vorbedin-
gung psychiatrischer Rehabilitation. «>%*

Die Psychiater reflektierten somit nicht nur iiber den ,,Mikrokosmos* Psychiatrie, son-
dern berticksichtigten hier, wie auch schon zuvor, Fragestellungen, die die gesamte Ge-
sellschaft im Kern beriihrten. Dieser Blickwinkel geht {iber den Patienten hinaus und of-
fenbart den Wunsch und das Streben, Verdnderungen in der restlichen Gesellschaft anzu-

stoBen. Walther beschrieb die Rehabilitationsbestrebungen als einen zentralen Schritt der

Distanzierung und Uberwindung der ,.,grauenvollen Vergangenheit*>**, der Geschehnisse

501 Walther (1965), S. 583. Dort auch die folgenden Zitate.
302 Ebenda, S. 583.
303 Ebenda, S. 583.
304 Ebenda, S. 584.
305 Ebenda, S. 583.
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in der Psychiatrie zur Zeit des Nationalsozialismus. Walther wurde Ende der 1950er Jahre
zum Bezirkspsychiater und Vorsitzenden der Bezirks-Facharzt-Kommission berufen.’®
Ehrig Lange, zu jener Zeit Vorsitzender der Problemkommission ,,Psychiatrie und Neu-
rologie* beim Rat flir Planung und Koordinierung der medizinischen Wissenschaften der
DDR>7 und seit 1965 Professor an der Medizinischen Akademie ,,Carl Gustav Carus* in
Dresden’®®, verdffentlichte und behandelte die Rodewischer Thesen im Jahr 1966 in der
DDG mit dem Ziel, ,,die medizinische Offentlichkeit umfassend von den Entwicklungs-
ziigen der Psychiatrie zu unterrichten [und] die Aufmerksamkeit [...] auf diese gro3en
gesellschaftlichen Aufgaben zu lenken‘>*. Er verfolgte damit das Ziel, die Rodewischer
Thesen im drztlichen Selbstverstindnis zu verankern. Diese betonten Lange zufolge die
Verantwortung der Psychiater, das Therapiespektrum bei der Behandlung der Patienten
ganz auszuschopfen:

,» L herapieversager und therapeutische UnbeeinfluBBbarkeit sollen sich im bedauer-
lichen Einzelfall erst am Ende langfristiger Bemithungen herausstellen, und ihre
Ursache soll zuerst in der Therapie und in ihren Bedingungen gesucht werden,
zuletzt in der Krankheit selbst [...] Die in den Rodewischer Entwicklungsthesen
erkennbare Grundhaltung [...] zeigt Zuriickhaltung in der Annahme der Verbind-
lichkeit einer vom Symptombild der Psychose abhiingig gemachten Prognose.*>!°
Die Verantwortung {iber den Heilungsprozess lag somit in erster Linie bei dem behan-
delnden Arzt. Die Psychiater nahmen sich hierdurch selbst in die Pflicht alles zu tun, um
dem Patienten zu helfen, und zeigten zugleich Demut vor den Grenzen der eigenen Be-
handlungsmoglichkeiten. Diese Aussage zeugt auch von einer zunehmenden Hinwen-
dung zum Patienten, da der Arzt nicht von allgemeinen Prognosen in Bezug auf die Ent-
wicklung der Erkrankung ausging, sondern den individuellen Krankheitsverlauf des Pa-
tienten beriicksichtigte und entsprechend begleiten sollte.
Aus den Thesen ginge laut Lange hervor, dass die Psychiater mehrheitlich von einer

w511

,multifaktoriellen Krankheitsentstehung"" ausgingen und dabei ,,soziale Bedingungen*

miteinbezogen. Er sah einen Widerspruch darin, dass ,,aufwendige moderne medikamen-

506 Schulz (2003), S. 96,

07 Lange (1966), S. 1089., S. 1094.

$08 Heidel/Lienert (2005), S. 145,

509 Lange (1966), S. 1094.

310 Ebenda, S. 1090.

511 Ebenda, S. 1091. Dort auch das folgende Zitat.
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tose Therapie betrieben wurde, jedoch unter veralteten und dringend verédnderungsbediirf-
tigen Aufenthaltsbedingungen.*°!? In der Etablierung des ,,Open-Door-System[s]“ sah er
eine ,,grundsitzliche Umkehr*. Er riumte ein, dass ,,die Zeit der Uberfiihrung einer ge-
schlossenen Einrichtung in ein offenes Haus eine harte, anstrengende Arbeit [sei], die den
Einrichtungsleiter [...] tdglich neu forder[e]*. Diese Entwicklung bildete eine starke Za-
sur und einen Richtungswechsel in der Patienten-Arzt-Interaktion. Als ,,Grundvorausset-

zung der Rehabilitationserfolge der Psychiatrie>!?

sah Lange die ,,Stellung der Gesell-
schaft zum psychisch Kranken®. Er beklagte, dass die ,,Reste der faschistischen Perver-
sion erbbiologischer Erkenntnisse, damit verbundene Fehlansichten von minderwertigem
Volksgut und von lebensunwertem Leben [...] in ihren Auswirkungen noch nicht durch-
weg liberwunden® seien. Er empfand es als ,,beschdmend, daB sich [...] Presse, Theater
und Film des psychisch Kranken als Objekt fiir Volksbelustigung bedienen, auch seiner
Therapeuten. Das Gewissen der sozialistischen Gesellschaftsordnung miifite bei solchen
publizistischen [...] Fehlleistungen aufschreien®. An die Psychiater plddierte Lange da-
fur,
,»alle Krifte zu koordinieren und [...] auf die Planarbeit im Gesundheitswesen flir
die Entwicklung der Psychiatrie Einflul zu nehmen. Ob mit erkennbarer Planfor-
derung oder ob ohne diese, es wird uns nicht erspart bleiben, wie bisher im Stillen
und am Rande der grof3en Pléne mit viel personlichem Einsatz die inneren Verén-
derungen zu schaffen, [...] die wesentlichen Grundvoraussetzungen bleiben fiir

die Zukunft, die in vielen psychiatrischen Einrichtungen der DDR bereits erkenn-
bar begonnen hat. '

Anhand dieser Aussage offenbart Lange ebenfalls den Anspruch, die Gesellschaft mit zu
gestalten. Er sensibilisierte seine Kollegen dafiir, dass jeder Einzelne daflir mitverant-
wortlich sei, Anderungen in Gang zu setzten. Dies zeugt von einem #rztlichen Selbstver-
stdndnis, in dem das Bewusstsein verankert war, dass das eigene Handeln auch Auswir-
kungen auf Prozesse in der gesamten Gesellschaft hat. Zugleich zeigte sich Lange sensi-
bel gegeniiber der Diskriminierung psychiatrisch erkrankter Menschen durch Teile der
Gesellschaft. Den Ursprung hierfiir machte Lange im nationalsozialistischen Weltbild

aus, das teilweise in der Bevolkerung fortbestehe.

512 Lange (1966), S. 1091. Dort auch die folgenden Zitate.
513 Ebenda, S. 1093. Dort auch die folgenden Zitate.
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Lange hob hervor, die Thesen seien vom Ministerium fiir Gesundheitswesen der DDR als
,richtungsweisend*>!> erklirt worden. Sie fiihrten in Rodewisch zum Aufbau von drei
extramuralen Betreuungsformen, den Dispensaires.’'® Diese sollten die ,,Ubergangslo-
sungen zwischen dem Krankenhausaufenthalt und der vollen Wiedereingliederung in das

soziale Leben*!’

regeln. Das Bezirksfachkrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie in
Rodewisch erhielt im Jahre 1964 aufgrund seiner Behandlungserfolge und der Ausrich-
tung des Symposiums den Status einer Leiteinrichtung innerhalb des Bezirks.>'® Die Or-
ganisationsform der Dispensaires hatte Auswirkungen auf andere Kliniken, wobei die
Thesen insgesamt betrachtet keine flichendeckende Verinderung bewirkten und Uberar-
beitungen stets abhidngig von dem Engagement einzelner Mitarbeiter waren und haupt-
sichlich in denselben Krankenhéusern und universitiren Einrichtungen stattfanden.>!”

1969 folgte schlieBlich die Authebung der Trennung der Stationen nach Geschlechtern.>*
Die Entwicklung in den verschiedenen Psychiatrien unterschied sich in Abhdngigkeit von
der Offenheit der Direktoren flir neue Behandlungsverfahren und den finanziellen Mitteln

deutlich.>?! Dariiber hinaus war teilweise die ,,Nutzung bestimmter Amter>??
g

notwendig,
um ein Vorhaben durchzusetzen. Ausschlaggebend fiir die missliche finanzielle Lage war
die Vernachldssigung der Psychiatrie durch die DDR-Gesundheitspolitik, da diese bevor-

323 ynterstiitzte.

zugt die ,,medizinische Betreuung der arbeitenden Bevolkerung
Rezente Untersuchungen offenbaren, dass Karl Leonhard, damaliger Vorsitzender der
Gesellschatft fiir Psychiatrie und Neurologie, die Publikation eines Sammelbandes behin-
derte, der die Vortriige des Symposiums aufgezeichnet hiitte.>* Die Griinde hierfiir blei-
ben unklar. Moglicherweise beflirwortete der ansonsten systemkritische Leonhard die in-
haltliche Richtung, die durch die Thesen angesto3en werden sollte, nicht in allen Punkten.

Hinweise fiir diese Annahme liefern erstens das traditionell biologistisch gepréigte Ar-

515 Lange (1966), S. 1094. Dort auch das folgende Zitat.

516 Schulz (2003), S. 93 fT.

517 Rose (2005), S. 124.

518 Schulz (2003), S. 96.

319 Ebenda, S. 95 f.

520 Angermeyer/Steinberg (2005), S. 260.

521 Brink (2010), S. 368 f.

522 Schulz (2003), S. 96.

523 Rose (2005), S. 93. Dies fiihrt der Autor auf das ,,Selbstbild der DDR als ,Staat der Arbeiter und Bau-
ern‘“ zurlick, wodurch der Schwerpunkt auf den Ausbau des betrieblichen Gesundheitswesens gesetzt
wurde. Man erhoffte sich zudem durch die Forderung der Beschiftigten die Wirtschaftsleistung zu erhéhen.
524 Steinberg (2014), S. 74.
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beitsumfeld Leonhards an der Charité, zweitens beeinflusste Leonhard den Verlauf psy-
chiatrischer Erkrankungen aus Forschungsgriinden teilweise nur ungern.’?® Diese Ar-
beitsweise bildete einen scharfen Kontrast zu den Forderungen, die im Rahmen des Ro-
dewischer-Symposiums erarbeitet wurden. Anhand dieser Meinungsverschiedenheit wird
ersichtlich, wie mannigfaltig die Herausforderungen waren, mit denen sich reformwillige

Psychiater zu jener Zeit konfrontiert sahen.

Die Debatte um die verschiedenen Subdisziplinen der Psychiatrie entwickelte sich in der
DDG in den 1960er Jahren weiter. Zum Teil sind Auswirkungen der Rodewischer Thesen
in Form einer zunehmenden Hinwendung zum Patienten sowie durch die Beachtung und
Miteinbeziehung der Umwelt- und Sozialfaktoren erkennbar. Zudem erweiterte sich das
Spektrum der moglichen Therapieformen. Es zeichnete sich immer mehr ab, dass der
Versuch scheiterte, die medizinische Wissenschaft zu ,,sowjetisieren‘>2S,

Auf dem Gebiet der Psychotherapie 16sten Anfang der 1960er Jahre die klassische psy-
chodynamisch orientierte drztliche Psychotherapie, ergénzt durch auto- und fremdsug-
gestive Methoden, die Gruppenpsychotherapie sowie die Individualtherapie gemeinsam
die Schlaftherapie nach Pawlow ab.>?” Am 10. Juni 1960 griindeten Miiller-Hegemann
und Kleinsorge zusammen mit weiteren namenhaften Psychotherapeuten die Gd@P in
Leipzig.”*® Sie kamen damit dem Wunsch der SED nach, eigenstiindige Institutionen zu
bilden, um sich stérker von der BRD abzugrenzen und die Entwicklung einer sozialisti-
schen Gesellschaft zu fordern.>*

Mit der zunehmenden Etablierung der Psychotherapie wurde auch das Berufsfeld des
Psychologen ausgebaut.’*® Ein wichtiger Schritt hierfiir war die Griindung der GiP im
Jahr 1960 sowie zwei Jahre spéter die Griindung der Gesellschaft fiir Psychologie in der
DDR.>! In diesem Jahrzehnt wurde auch die Professionalisierung der Aus- und Weiter-

bildung durch die Spezialisierung des Universititsfachs Psychologie vorangetrieben.>*?

25 Steinberg (2014), S. 75.
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In diesem Rahmen erfolgte die praxisnahe Ausbildung von Diplom-Psychologen aus ver-

schiedenen Fachrichtungen. >

Analog zu den Entwicklungen auf dem Gebiet der Psychiatrie in den 1960er Jahren
schenkten Psychiater und Neurologen den sozialen und individuellen Faktoren bei der
Entstehung neurologischer Erkrankungen zunehmend Beachtung.** Dies lésst sich An-
hand der Art und Weise festmachen, wie beispielsweise liber die Erkrankung Epilepsie
berichtet wurde. K. Miiller, Chefarzt des Bezirkskrankenhauses fiir Neurologie und Psy-
chiatrie Gérden®?, beschrieb 1964 in der DDG die Entwicklung wie folgt:

,»,50 ist zu beobachten, dal auch die Epilepsieforschung seit einiger Zeit um eine
Korrektur bzw. Erginzung herkdmmlicher Auffassungen bemiiht ist und den Epi-
leptiker nicht mehr nur als Individuum sieht, dessen Charaktermerkmale vorwie-
gend von einem mehr oder weniger fragwiirdigen Morbus Epilepsiaec abhéngig
sind. Man neigt vielmehr dazu, die Wesensziige des Anfallskranken als das Re-
sultat mancherlei, zum Teil nur mittelbar mit dem Anfallsleiden in Zusammen-
hang stehender Einfliisse aufzufassen und ist somit angehalten, auch beim Epilep-
tiker nach entwicklungs- und umweltbedingten Faktoren zu fragen und sich damit
den Weg frei zu machen fiir erfolgreiche Rehabilitationsbemiihungen. >3

AuBlerdem ver6ffentlichte Miiller Richtlinien fiir die Behandlung von Patienten mit Epi-
lepsie. Unter anderem sollte ,,Wert auf eine psychotherapeutische Betreuung sowohl der

«337 gelegt werden.

Kranken als auch der Familienangehdrigen, insbesondere der Eltern
Dariiber hinaus sollte das unmittelbare Umfeld des Patienten, wie Erzieher und Lehrer,
aufgeklart werden, ,,damit es gar nicht erst zur Entwicklung einer Auf3enseiterrolle des
kranken Kindes kommt*“>*®. Er beleuchtete die Schliisselposition der Betreuung im Rah-
men des Dispensairesystems bzw. der ,,Epileptikerambulanz*. Miiller zeichnete ein dif-
ferenziertes Bild von der Entstehung einiger Wesensmerkmale des an Epilepsie erkrank-
ten Menschen. Er leitete den Leser dazu an, den Patienten unter Beriicksichtigung der

interpersonellen Konflikte und psychodynamischen Prozesse in seinem Krankheitspro-

zess hilfreich zu begleiten und fiir eine positive Stationsatmosphire zu sorgen.”*’

533 Sonnenmoser (2009), S. 115.

534 Innerhalb des Fachs Neurologie standen in den 1960er Jahren das Verfahren der Liquorelektrophorese
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Die Rodewischer Thesen hatten auch Auswirkungen auf das Fach Kinder- und Jugend-
psychiatrie. In den Thesen wurden die Qualifikation der heilpddagogischen Mitarbeiter
und eine Berufsausbildung fiir bildungsunfihige Jugendliche gefordert.>*® Allerdings wa-
ren dem Ausbau des heilpddagogischen Systems enge Grenzen gesetzt, da die finanzielle
Unterstiitzung durch das MfG fehlte, es an Personal mangelte und die steigende Zahl der
pflegebediirftigen Jugendlichen die Kliniken in eine fatale Schieflage brachte.’*!

Mitte der 1960er Jahre bezifferten Psychiater die Zahl der Kinder in der DDR, die , kei-

«342 werden konnten und daher der

nem geregelten schulischen Bildungsgang zugefiihrt
,2Kompetenz des Gesundheitswesens unterstellt” wurden, mit 20.000 bis 40.000.

Ein umfassendes Netz an Forder- und Rehabilitationseinrichtungen, das alle Regionen in
der DDR erfasste, existierte bis Ende der 1960er Jahre nicht.’*® Die Situation besserte
sich erst mit der Etablierung von sogenannten Betreuungssystemen auf Grundlage des
Ministerratsbeschlusses zur ,,Forderung, Beschulung und Betreuung geschédigter Kinder
und Jugendlicher sowie psychisch behinderter Erwachsener*>** im Jahr 1969, der einen
politischen Kurswechsel einldutete.

Der Umgang mit und die Wahrnehmung von Kindern und Jugendlichen durch die Psy-
chiater wandelten sich im Laufe der Zeit. Dies kann beispielsweise an der Verdnderung
in der Bezeichnung der Diagnosen festgemacht werden. So reagierte eine Psychiaterin in
der DDG sensibel auf die Stigmatisierung durch bestimmte Begriffe und plédierte dafiir,
wertneutrale Begriffe zu verwenden. In der DDG verwendeten diverse Psychiater die Di-
agnose ,,Schwachsinn‘>** bzw. ,,Oligophrenie*. In der DDR wurden diese Bezeichnungen
anfangs fiir geistige Behinderung verwendet und die ,,Oligophrenie* in Anlehnung an
Kraepelin in drei Hauptstufen gegliedert: ,,Debilitéit (schulbildungsfdhig im Sinne der
Hilfsschule), Imbezillitdt (bildungsunfihig, aber lebenspraktisch forderfihig), Idiotie
(nicht forderfihig, so genannte Pflegefille)*>*. Der Psychiater Willi Schmitz aus dem
Bezirkskrankenhaus fiir Psychiatrie und Neurologie Ueckermiinde kritisierte Anfang der
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1960er Jahre in der Zeitschrift DDG, dass diese Einteilung subjektiv ist und von den vor-
handenen Rahmenbedingungen und der Einstellung des Arztes, des Psychologen oder des
Pidagogen abhiingt.’*’ In diesem Zusammenhang stellte er eine wesentlich differenzier-
tere Einteilung der Kinder mit Intelligenzminderung vor.>*

Die Begriffe unterlagen im Laufe der Jahrzehnte einem steten Wandel. So sprach sich G.
Jun, Oberirztin der Kinderpsychiatrischen Klinik Herzberge und Leitende Arztin der Psy-
chiatrischen Beratungsstelle flir Kinder und Jugendliche des Stadtbezirks Berlin-Lichten-
berg®® gegen die Verwendung des Begriffs ,Idiot* aus, da dieser ,,einen festen Platz in
der Skala der deutschen Schimpfwdrter gefunden hat“>>° und plidierte dafiir, ,,auf seinen
Gebrauch [...] zu verzichten und [...] ihn durch wertfreie Bezeichnungen zu ersetzen
(z.B. ,geistig schwerst behindertes Kind‘).“ Der Begriff der ,,geistigen Behinderung*
wurde von einigen exponierten Psychiatern verwendet, unter anderem von Lieselotte
Eichler in ihrer Publikation ,.Einfiihrung in die heilpddagogische Arbeit mit geistig
schwer und schwerst behinderten Kindern unter Anlehnung an die ungarische heilpada-
gogische Arbeit (nach Dr. Gustav Bérczi)®, setze sich jedoch zu keinem Zeitpunkt in der
DDR durch.>*! In den 1960er Jahren beschiftigten sich die Psychiater im Bereich der KJP
unter anderem mit den Auswirkungen der Berufstitigkeit der Mutter auf die Entwicklung
des Kindes®>?, mit dem Krankheitsbild der Schizophrenie®>® sowie dem Ausbau der ju-
gendpsychiatrischen Beratungsstellen.*>*

Zwei Jahre nachdem von dem Fachkrankenhaus flir Psychiatrie und Neurologie Ro-
dewisch bedeutende Impulse fiir eine Reform der Psychiatrie in der DDR ausgegangen
waren, meldete sich im Jahr 1965 F. Anstock, Chefarzt der Kinderpsychiatrischen Abtei-
lung aus dem besagten Krankenhaus, in der DDG zu Wort und setzte sich mit der Frage
der Kompetenzgrenzen der Kinderpsychiatrie auseinander.”> Er beschrieb das Span-
nungsfeld, in dem sich die Kinder- und Jugendpsychiater damals bewegten:

,[D]ie Kinderpsychiatrie ist als medizinisches Fach bei aller Dynamik ihrer viel-
filtigen Beziige auf medizinisch Mogliches beschréinkt. Das flihrt zu Grenzen, an

347 Schmitz/Grossmann (1961), S. 716.

348 Ebenda, S. 716 f.

549 Jun (1970), S. 1469.

550 Ebenda, S. 1468. Dort auch das folgende Zitat.
551 Barsch (2007), S. 19.

352 Weise (1964).

353 Uschakov (1965).

354 Schmitz (1960), Vgl. Dummer (1966).

355 Anstock (1965).

97



denen — das ist eine gewisse Besonderheit der Kinderpsychiatrie — Kompetenz-
iiberdehnung und Kompetenzeinengung in gleicher Weise belangvoll werden kon-
nen. Wir meinen auf der einen Seite Aufgabenstellungen, die der Kinderpsychiat-
rie an sich wesensfremd sind, und auf der anderen Seite die Tatsache, dal} vielfach
in ureigenen kinderpsychiatrischen Bereichen auch andere Disziplinen und In-
stanzen entscheiden, ohne je den Kinderpsychiater gefragt zu haben. So jedenfalls
nimmt sich in wechselnden Schattierungen der kinderpsychiatrische Alltag
aus'“556
Anstock bemingelte den Umstand, dass die Behandlungsstellen, die fiir die Rehabilita-
tion der betroffenen Kinder zusténdig sind, in vielen Féllen zu weit von dem jeweiligen
Wohnort entfernt liegen. Dies sollte zur Folge gehabt haben, dass sich die Angehdrigen
des ,,rehabilitationsreif gewordenen Jugendlichen an die Vorstellung einer durch ,Unter-

bringung* endgiiltig geregelten Losung*>®’

gewOhnen wiirden. Aus diesem Grund for-
derte der Kinderpsychiater dezentrale Losungen in ,,Gemeinschaftsndhe®. Anhand dieser
Forderungen zeigt sich die Verankerung der Rodewischer Thesen im drztlichen Selbst-
verstdndnis.

Zu den Besonderheiten des Fachs KJP zihlte Anstock die Tatsache, dass ,,nahezu bei allen
Fragestellungen vorrangig Erziehungsfragen mitspielen.“>® Diese ,,Lenkung pidagogi-
scher Mallnahmen* bzw. die Durchsetzung von ,,notwendige[n] Erziehungskorrekturen*
sei stationdr leichter realisierbar. Ambulant hingegen sei dies schon schwieriger, da ,,die
Realisierung drztlicherseits wohliiberlegter Erziehungsempfehlungen von der Einsicht,
vom Verstdndnis und vom guten Willen solcher Instanzen ab[hinge], die einschlielich
Elternhaus nicht unbedingt verpflichtet sind, drztliche Erziehungsempfehlungen auch zu
beachten.“>*° Aus diesem Grund plidierte Anstock dafiir, sich nicht ohne weiteres mit
diesen ,,Unsicherheitsfaktoren” abzufinden und schlug stattdessen vor, ,,in die Ausbil-
dungsplédne fiir Lehrer, Erzieher und Kindergértnerinnen auch die Psychopathologie des
Kindes* mit aufzunehmen. Er hob die Bedeutung des Kreisjugendarztes als ,,das gege-
bene Interpretations- und Durchsetzungsorgan der Kinderpsychiatrie mit seinen vielfalti-
gen Einflu3- und Kontrollméglichkeiten in Familie, Heim, Kindergarten, Schule usw.*

hervor.
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Anhand dieses Berichtes zeigen sich unterschiedliche Facetten und Ambivalenzen des
arztlichen Selbstverstdndnisses in den 1960er Jahren. Zum einen verfolgten die Psychia-
ter einen paternalistischen Ansatz. Dieser beruhte auf der staatlichen Vorgabe, dass sich
die Arzte, die in den psychiatrischen Beratungsstellen titig waren, ein umfassendes Bild
vom sozialen Umfeld des Kindes machen sollten. Gegebenenfalls sollten sie Einfluss auf
die Faktoren nehmen, die negative Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes hat-
ten.’®® Zum anderen zeigten die Arzte hierdurch auch, dass sie die Haltung, fiir ihre Pati-
enten Sorge zu tragen, im Selbstverstdndnis verankert hatten.

Der Diplompsychologe Werner Dummer aus einer Kinder- und Jugendpsychologischen
Beratungsstelle beleuchtete 1963 in der DDG die Atiologie psychischer Erkrankungen
und unterstiitzte dabei die These Anstocks, dass die betroffenen Kinder Symptom einer
dysfunktionalen Familie seien:

,,Es handelt sich bei Kindern [...] bei psychogen bedingten Auffilligkeiten im all-
gemeinen um Mit- und Umweltstdrungen, insbesondere um Storungen der zwi-
schenmenschlichen Beziehungen, die im Kind letztendlich zu psychischen Irrita-
tionen fiihren und ihren Niederschlag in verschiedenen Verhaltens- oder Charak-
terstorungen, also in abnormen Reaktionsweisen der Betroffenen finden.*>%!
Daher waren ,,Friiherfassung und Frithbehandlung hochakute Arbeitsprinzipien® der Kin-
derpsychiatrie. In der Diagnostik sollte der ,,Erhellung des kindlichen Erlebnisraumes

eine vorrangige Bedeutung* >

zukommen und die therapeutischen Maflnahmen die ,,vor-
handenen Frustrationen in der kindlichen Erlebnissphére® miteinbeziehen. Dummer emp-
fahl in der Therapie des Kindes neben der ,.Elternerzichung*>®* den Einsatz von Kinder-
Gruppenpsychotherapie, mit besonderem Schwerpunkt in der psychotherapeutisch orien-
tierten Spieltherapie, sowie die Suggestivbehandlung, die auch das Autogene Training
umfasse.’®* Weitere therapeutische Ansiitze waren die Arbeits- und Beschiftigungsthera-
pie sowie die Bewegungs- und Musiktherapie.’®> Psychopharmaka kamen teilweise zu

Beginn der Behandlung zum Einsatz, ,,um Spannungen in dem Kind selbst zu mindern

und es ruhiger zu machen.“>®® Den Eltern gegeniiber betonten die Kinderirzte hierbei,
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dass ,,Medikamente nur Kriicken sind und ihre Mitarbeit nicht entbehrlich mache.«>¢’

Dummer begriindete in seinem Artikel die paternalistische Herangehensweise in der In-
teraktion mit den Eltern. Gingen die Arzte davon aus, dass psychiatrische Erkrankungen
im Kindesalter vor allem durch pathologische Familienbeziehungen entstiinden, hatte der
Arzt die Pflicht, hier zum Wohle des Kindes einzugreifen. Gleichzeitig forderte Dummer
seine drztlichen Kollegen auf, am Individuum anzusetzen, also zu versuchen, das Kind zu
verstehen und eine addquate Behandlung durchzufiihren. Der Artikel zeigt eine kritische
Auseinandersetzung mit den eigenen Grenzen in der Behandlung. Das Gelingen der The-
rapie wurde nicht ausschlielich der Effektivitit der Medikation zugeschrieben, vielmehr

erforderte es die Mitarbeit der Eltern.

Auch im Bereich der Arbeitstherapie ist nach der Implementierung der Rodewischer The-
sen ein Wandel im drztlichen Selbstverstindnis feststellbar. So duBlerte sich Ehrig Lange
1966 in der Zeitschrift DDG: ,,Es ist aber gegen das Prinzip der Rehabilitation und gegen
den gesellschaftlichen Auftrag der psychiatrischen Einrichtungen, wenn entlassungsfa-
hige ,Anstaltsarbeiter* wegen sonst gefihrdeter Wirtschaftlichkeit der Einrichtung zu-
riickgehalten werden‘>®®. Er plidierte dafiir, dass ,,wir mit Nachdruck darauf verweisen
[miissen], daB3 die Personallage vieler psychiatrischer Facheinrichtungen noch auf der Ba-
sis einer Berechnung beruht, die umfassende Mitarbeit von , Anstaltspatienten [...] ein-
schloB*. Dies fiihrte dazu, dass der fiir die Versorgung der Patienten notwendige Perso-
nalschliissel zu niedrig angesetzt wurde und der Bedarf an Mitarbeitern in der Realitét

deutlich hoher ausfiel.

Auf dem Gebiet der Psychopharmakologie wurden in den 1960er Jahren zunehmend kri-
tische Stimmen laut. Das Spektrum der Behandlungsmoglichkeiten wurde Mitte der
1960er Jahre durch das Depot-Neuroleptikum Haloperidol erginzt.’® Liittke und Koch
kritisierten in der DDG die Tatsache, dass durch die anfingliche Euphorie iiber die
Psychopharmaka andere Therapieformen in den Hintergrund gedrangt wurden:

,Das starke Aufkommen moderner Psychopharmaka hat zu einem Umbruch in
der psychiatrischen Therapie gefiihrt. Vielfach wurde zu ihren Gunsten in der An-

567 Bannes et al. (1970), S. 1887.
568 Lange (1966), S. 1092. Dort auch das folgende Zitat.
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fangsbegeisterung der neuen Behandlungsweise altbewihrte Behandlungsprinzi-
pien aufgegeben; insbesondere gingen einige Kliniker von der aktiven Therapie
durch kiinstliche Erzeugung von Krampfen bei psychiatrischen Krankheitsbildern
ab. Dabei kam ihnen oft die eigene wie die bei vielen Patienten anzutreffende
Abneigung gegen Elektroheilkrimpfe entgegen. "

Wieczorek und Greger aus der Klinik flir Psychiatrie und Neurologie der Friedrich-Schil-
ler-Universitéit Jena®’! unterstiitzten diese Aussage, indem sie 1965 in der DDG feststell-
ten, dass trotz ,,der stdndigen Weiterentwicklung der modernen Psychopharmaka [...] die
klassischen psychiatrischen Behandlungsmethoden, wie die Elektrokrampf- und Insulin-

372 waren und beriefen sich dabei auf

behandlung [...] keineswegs entbehrlich geworden
zahlreiche Studien verschiedener Wissenschaftler.
Poppe, Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie sowie Chefarzt der Abteilung fiir Alters-
psychiatrie des Bezirkskrankenhauses Arnsdorf>”, beschrieb 1965 in der DDG die Er-
folge der Psychopharmaka sowie der ,,Milieu-, Sozio- und Arbeitstherapie*>’*:

,Die Heilungs- und Besserungsquoten haben sich in einer derart positiven Weise
verdndert, daB viele Patienten, die frither als Dauerinsassen in der ,Psychiatrischen
Anstalt® verblieben, jetzt [...] entweder ganz oder aber fiir eine ldngere Zeit in den
Beruf und in die Familie zuriickkehren kdnnen.*>”
Gleichzeitig rdumte er ein, dass die Therapien nicht bei allen Patienten so wirkungsvoll
anschliigen, wie urspriinglich erhofft.
Diese Aussagen iiber den Wert und Erfolg der Psychopharmakotherapie spiegeln die
Bandbreite an Einschédtzungen und Bewertungen der in der DDR tétigen Psychiater wider

und offenbaren, welche Vor- und Nachteile mit der Einfiihrung dieser Medikamente ein-

hergingen.
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3.2.3 Der Umgang mit der Suizidthematik

Die Beschrdankungen im Umgang mit der Suizidthematik waren im Verlauf des Bestehens
der DDR nicht konstant, sondern wurden mehrmals verschirft oder gelockert, wodurch
sich zeitweise Handlungsmoglichkeiten fiir Psychiater und Psychologen eréffneten. >’
Die Tabuisierung des Suizids, die im christlich geprédgten Europa bereits seit Jahrhunder-
ten weit verbreitet war, wurde in der DDR um die politische Dimension erweitert. Dies
geschah vermutlich vor dem Hintergrund der marxistisch-leninistischen Ideologie, aus
deren Perspektive die hohe Suizidrate als Hinweis auf ein Versagen beim Aufbau der
sozialistischen Gesellschaftsordnung gewertet werden konnte. Die SED-Fiihrung hielt
zeitweise die Statistik liber die Suizidrate unter Verschluss und setzte ein Rede- und Ver-
offentlichungsverbot durch.’’’ Die Verschirfung der Tabuisierung vor allem in den Zei-
ten, in denen die Rate anstieg, ist ein Indiz dafiir, dass die SED-Fiihrung die Suizidrate

als ,,Gradmesser fiir soziale Lebensqualitit >’®

einordnete. Suizide wurden als ,,gesell-
schaftlicher Makel* verstanden, der vertuscht werden sollte.

Die Suizidrate, die der Anzahl der Suizide pro 100.000 Einwohner pro Jahr entspricht,
war in der DDR durchgéngig hoher als in der BRD. Im internationalen Vergleich nahm
die DDR stets einen Spitzenplatz ein.’”® Als mdgliche Griinde fiir die Ost-West Differenz
werden heute sowohl eine héhere Dunkelziffer in der BRD als auch eine wahrscheinlich
genauere Erfassung der Suizide sowie die tatsdchlich hohere Obduktionsrate in der DDR
diskutiert.”®® Das protestantisch oder atheistisch geprigte Milieu in der DDR fiihrte ver-
mutlich dazu, dass die Familienangehorigen seltener auf eine Vertuschung des Suizids
hinwirkten als in den katholisch geprigten Regionen der BRD, in denen die Sorge vor
sozialer Diskriminierung bedeutsamer war.>®!

Der Sozialhygieniker Alexander Lengwinat aus der Medizinischen Akademie Dresden
stellte 1961 in der DDG verschiedene Thesen auf, die die Unterschiede zwischen Ost-

und Westdeutschland in der Suizidrate erklaren konnten.’®? Tatsdchlich konnen die Dif-

ferenzen mit einer unterschiedlichen Erfassung oder Kategorisierung erklirt werden.’
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Als Konsequenz seiner Untersuchungen forderte Lengwinat eine intensivierte Ursachen-
forschung:

,In der DDR, wo die Gesellschaft die Sorge um den Schutz von Leben und Ge-
sundheit der Bevolkerung tibernommen hat, wird die Suche nach Mdéglichkeiten,
die Selbstmordquote zu senken, zur dringenden Aufgabe, die insbesondere das
Interesse der medizinischen Forschung, Lehre und Praxis erfordert. %

Lengwinat verwies auf die ,,engen Beziehungen zwischen Selbstmordprophylaxe und der
weiteren Vervollkommnung der medizinischen Betreuung®, welche die ,,Forderung der
prophylaktischen und metaprophylaktischen Maflnahmen sowie den weiteren Ausbau der
Rehabilitation* umfassen sollte. Er erhoftte sich eine positive Auswirkung auf die hdufig
auftretenden Fille, in denen Menschen aufgrund einer schweren Erkrankung den Suizid
als einzigen Ausweg aus ihrer Situation wahrnahmen. Der Arzt habe Lengwinat zufolge
auch einen gesamtgesellschaftlichen Auftrag. In der Behandlung der Patienten sollte er
sich stérker auf Praventionsma3inahmen konzentrieren.

In den 1950er Jahren entstanden weltweit Institutionen zur Suizidprivention.®® Die erste
Beratungs- und Betreuungsstelle fiir Suizidgeféhrdete in der DDR etablierte der Psycho-
loge Erwin Wiele Ende der 1950er Jahre in der Kleinstadt Gorlitz, die eine iiberdurch-
schnittlich hohe Suizidrate aufzuweisen hatte. Wiele erfasste in Zusammenarbeit mit der
Kriminalpolizei und der chirurgischen Klinik alle Patienten, die einen Suizidversuch un-
ternommen hatten und gliederte diese in sein Betreuungssystem ein.’® Die Patienten wur-
den regelméBig in seine Praxis einbestellt oder durch Fiirsorgerinnen zu Hause aufge-
sucht.’®” Dieses Vorgehen kann entweder als fiirsorglich gewertet werden oder aber als
eine Bevormundung des Patienten durch den Staat, der in dieser Situation durch den Arzt
vertreten wird. Die konkrete Ausgestaltung unterschied sich vermutlich in Abhéngigkeit
von der jeweiligen individuellen Haltung des Arztes zum Patienten.

Im Rahmen der Rodewischer Thesen 1963 forderten leitende Psychiater, unter anderem
Ehrig Lange, Vorsitzender der Problemkommission ,,Psychiatrie und Neurologie® beim
Rat fiir Planung und Koordinierung der medizinischen Wissenschaften der DDR*®®, den

Ausbau eines weitreichenden Systems der Nachbetreuung psychiatrischer Patienten. Der
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389 gollte durch die Zusammenar-

,@arundstock des psychiatrischen Dispensairezentrums
beit von Psychologen, dem Kreispsychiater und der Gesundheitsfiirsorgerin des jeweili-
gen Kreises oder Stadtbezirks gewihrleistet werden. AuBBerdem sollte in ,,einer nachfol-
genden Planetappe [...] die Erweiterung um einen Kinderpsychiater und um eine spezi-
elle Gesundheitsfiirsorgerin fiir Alkohol- und Suizidgefihrdete erfolgen.” Das Gesund-
heitsministerium der DDR befiirwortete 1968 die Bestrebungen der Psychiater, da diese
geeignet sein sollten, ,,den sich im Suizid offenbarenden Widerspruch zwischen Verhal-

<390 yund diese dem

ten einzelner und dem Inhalt unserer Gesellschaftsordnung zu 16sen
,humanistischen Anliegen der sozialistischen Gesellschaft* entsprichen. In der Praxis

scheiterte das Vorhaben jedoch an fehlenden Kapazitéten.

In den 1960er Jahren etablierte sich der sozialpsychiatrische Ansatz im érztlichen Selbst-
verstdndnis. Dies hatte auch Auswirkungen auf die Patienten-Arzt-Interaktion. Durch die
Offnung der Psychiatrien wurden den Patienten mehr Freiheiten und ein selbstbestimm-
teres Leben zugemutet. Die Arzte machten sich die in der Gesellschaft vorhandenen Vor-
urteile gegeniiber psychiatrisch erkrankten Menschen bewusst und versuchten, auf eine
Anderung in der Haltung der Bevdlkerung hinzuwirken. Dies zeigt, dass sich der Blick
der Psychiater um die gesellschaftspolitische Dimension erweiterte.

Zusétzlich kann eine Hinwendung zu einer individual-ethischen Haltung im &rztlichen
Selbstverstidndnis ausgemacht werden. Die Behandlung des Patienten sollte vor allem da-
rauf abzielen, den Patienten dabei zu unterstiitzen, seine Vorstellungen und Wiinsche zu
verwirklichen. Die Frage nach dem kollektiven Nutzen spielte hingegen eine nachrangige
Rolle. So prangerte Ehrig Lange an, dass es dem &rztlichen Selbstverstindnis widerspre-
che, psychiatrisch erkrankte Menschen nur aus dem Grund nicht zu entlassen, dass sie
aufgrund ihrer Arbeitskraft unentbehrlich seien.

Aus den Rodewischer Thesen schlussfolgerten die Arzte in der DDG, dass die Verant-
wortung fiir den Heilungsprozess in erster Linie bei der Arzteschaft und nicht bei den
Patienten liege. Damit einher ging ein wachsendes kritisches Bewusstsein fiir die Grenzen

der Behandlungsmoglichkeiten.

89 Lange (1966), S. 1092. Dort auch das folgende Zitat.
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Anhand der Artikel, die in den 1960er Jahren in der DDG verdffentlich wurden, sind auch
Ambivalenzen in der Versorgung psychiatrisch erkrankter Menschen feststellbar. Die
Arzte in den psychiatrischen Beratungsstellen waren aufgrund der rechtlichen Lage dazu
verpflichtet, sich beispielsweise bei Kindern mit psychiatrischen Auffélligkeiten oder bei
Menschen, die als suizidgefihrdet eingestuft wurden, ein umfassendes Bild der sozialen
Situation zu machen und gegebenenfalls auf die als urséchlich eingestuften Faktoren Ein-
fluss zu nehmen. Dieses Vorgehen zeugt von einem paternalistischen Ansatz im &rztli-
chen Selbstverstandnis, indem der Arzt oder der Staat zu wissen meint, was das Beste fiir
den Patienten sei. Zugleich klang der im é&rztlichen Selbstverstdndnis verankerte An-
spruch durch, fiir die Patienten umfassend Sorge zu tragen und auf seine individuellen

Bediirtnisse Riicksicht zu nehmen.

3.3 Dritte Phase: 1970-1979 — Stagnation der Reformvorhaben und

Suche nach Alternativen

Ein moglicher Grund flir die unzureichende Umsetzung der Reformbemiihungen ist in
den Herrschafts- und Gesellschaftsstrukturen der DDR zu suchen.’®! Eine Neuordnung
der Psychiatrie stieB auf der politischen Ebene vermutlich auf Ablehnung, da das ange-
strebte System mit dem Risiko eines gewissen Kontrollverlustes einherging, bedingt
durch den Aufbau ambulanter Betreuungsstrukturen und die Verlagerung der Patienten
aus den psychiatrischen GroBanstalten heraus in die Gesellschaft.>?

Nachdem sich die Thesen nur eingeschrinkt realisieren lieen, stand im Anschluss daran

“393 sowie der

die ,fachliche [...] Profilierung und Klinisierung des Anstaltsbetriebes
Kampf um finanzielle Mittel, einhergehend mit der Gleichstellung mit somatischen Fé-
chern, im Vordergrund. Die fachliche Profilierung bestand darin, ,,innerhalb der Gruppe
der psychiatrischen Patienten weiter zu differenzieren, um die Heilungsaussichten zu ver-

«594

bessern‘“”*, und in der Bemiihung, den Riickstand im Hinblick auf die ,,Ausstattung mit

modernen medizinischen Geriten gegeniiber den anderen Krankenhdusern® aufzuholen.
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Nachdem die Rodewischer Thesen nicht zu den erhofften Verbesserungen fiihrten, wur-
den am 2. und 3. Mai 1974 die Brandenburger Thesen zur therapeutischen Gemeinschaft
in der Bezirksnervenklinik Brandenburg aufgestellt. Sie basierten auf einem zuvor verdf-
fentlichten Thesenpapier des damaligen Direktors des Gordener Krankenhauses Siegfried
Schirmer.> Hierbei handelte es sich um Verbesserungsvorschléige zu den therapeuti-
schen Rahmenbedingungen. Die Thesen stellten dariiber hinaus einen bedeutungsvollen
Schritt zur ,,Modernisierung und Humanisierung des Selbstverstindnisses der Psychiat-
rie“>%¢ dar. In den Mittelpunkt riickte nun der ,,Patient als Individuum und seine Féhigkeit
soziale Beziehungen zu kniipfen*. Wichtig fiir den Genesungsprozess des Patienten sollte

ein guter Kontakt des Pflegepersonals zu den Patienten sein.”’

In Bezug auf die verschiedenen Subdisziplinen ist eine Weiterentwicklung der Diskussi-
onen, die die Fachérzte fiir Psychiatrie und Neurologie in der DDG fiihrten, erkennbar.
Seitens des Staates bestanden in dieser Phase weiterhin Bestrebungen, Einfluss auf die
Ausrichtungen des Fachs Psychiatrie und Neurologie zu nehmen. Die Abteilung Gesund-
heitspolitik des ZK der SED veranstaltete vom 8. bis 9. Februar 1971 eine Konferenz zu
den ,,Fragen der ideologischen Situation in den Fachgebieten Psychiatrie/Neurologie und

Psychologie*>*8

mit dem Ziel, die DDR-Psychiatrie wirksamer zu ideologisieren und zu
politisieren. Dieses Vorhaben scheiterte, da die Direktoren der groen Psychiatriekran-
kenhiuser, obwohl sie vorwiegend der SED angehérten, dies entschieden ablehnten.>*

In den 1970er Jahren entstanden in allen Bezirken der DDR stationire Psychotherapie-
Abteilungen, psychotherapeutische Behandlungsstellen sowie regionale Arbeitsgemein-
schaften. Im Jahr 1978 wurde der Facharzt fiir Psychotherapie eingefiihrt. In diesem Jahr-
zehnt galt die Psychodynamische Psychotherapie als die meistverbreitete Therapierich-

tung in der DDR.°%

Der in der DDG publizierte Beitrag des Psychologen H. Hennig, zu jener Zeit in der
Funktion des Wissenschaftlichen Mitarbeiters an der Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie

95 Rose (2005), S. 165.

59 Ebenda, S. 165 f. Dort auch das folgende Zitat.
397 Ebenda, S. 165.

398 Geyer (2011), S. 243.

3% Ebenda, S. 245 f.

600 Ebenda, S. 243 f.
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und Neurologie der Martin-Luther-Universitdt Halle und beratender Psychologe der po-
liklinischen Abteilung des Gesundheitswesens®!, lisst die Schlussfolgerung zu, dass er
die im Jahr 1957 von Miiller-Hegemann definierte Grenze zwischen den Tétigkeitsfeldern
der beiden Berufsgruppen der Psychiater und Psychologen akzeptierte:

,Liegt eine nachweisbare psychische oder psychosomatische Erkrankung vor,
wird der klinische Psychologe die Beratung der Patienten abgeben miissen. Seine
Tétigkeit beschrankt sich dann auf diagnostische Untersuchungen, deren Ergeb-
nisse dem behandelnden Facharzt zugehen [ Dieser] kann von der psychologischen
Untersuchung erwarten, daf3 sie ihm Aufschliisse iiber die Intelligenz, tiber das
Antriebs- und Stimmungsgeschehen sowie iliber emotionale Bereiche, Motive,
Strebungen, Einstellungen und Interessen eines Patienten vermittelt.*“*%>
Der Psychiater war Henning zufolge somit fiir die Begleitung und Behandlung des psy-
chiatrisch erkrankten Menschen zusténdig, wihrend der Psychologe in diesem Fall fiir
die klinischen Untersuchungen verantwortlich war, die den Psychiater dabei unterstiitzen
sollten, sich ein differenziertes Bild {iber den Patienten machen zu kénnen. In Bezug auf
die Gemeinschaftsarbeit wies Hennig auf das Potential hin:

,,Uberhau_pt diirfte die Qualitdt der diagnostischen und psychotherapeutischen Ar-
beit von Arzten und Psychologen [...] wesentlich von einer solchen Zusammen-
arbeit abhéngen. Zuweilen noch beobachtbare Kompetenzquerelen schaden letzt-
lich dem Patienten [...] Unvermeidbare Uberschneidungen [...] kdnnen fiir den
Patienten und auch fiir die wissenschaftliche Forschung héufig von Vorteil
sein.“603
Henning sah im Gegensatz zu Miiller-Hegemann eher einen Vorteil fiir den Patienten und
fiir die Wissenschaft, wenn sich die Berufsgruppen untereinander in Bezug auf die Diag-
nosefindung und die therapeutische Konsequenz abstimmen miissen. Durch diese Beriih-
rungspunkte, Reibungen und das gegenseitige sich in Frage Stellen konnte Henning zu-

folge wissenschaftlicher Fortschritt generiert werden.

In Bereich der Kinder- und Jugendpsychiatrie diskutierten die Arzte in den 1970er Jahren

die neuen Herausforderungen, die mit dem Fortschritt auf dem Gebiet der Intensivmedi-

01 Hennig (1971), S. 2341.
%02 Ebenda, S. 2339 f.
03 Ebenda, S. 2341.
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zin einhergingen. Aufgrund dieser Entwicklung erhéhten sich die Chancen fiir das Uber-
leben von Kindern, die ein schweres Schidelhirntrauma erlitten hatten.®®* G. Jun, Lei-
tende Arztin der Psychiatrischen Beratungsstelle fiir Kinder und Jugendliche Berlin-Lich-
tenberg, evaluierte den damaligen Entwicklungsstand auf dem Gebiet der KJP.®% Sie kam
zu dem Schluss, dass trotz des steigenden Bedarfs weiterhin ein Mangel an Kinderpsy-
chiatern bestand und daher die Anordnung vom 15. Mai 1954 nur unzureichend imple-
mentiert werden konnte.*° Dazu stellte Jun fest, dass das Netz an Vorschuleinrichtungen
fiir Kinder mit Intelligenzminderung im Alter von drei bis sechs Jahren in der DDR kaum

vorhanden gewesen sei.®"’

Ende der 1970er Jahre erlduterte Ehrig Lange retrospektiv in der DDG die Rahmenbedin-
gungen und Voraussetzungen, aus denen sich die Sozialpsychiatrie entwickelte. Lange
iibte dabei in der Funktion des Direktors der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik der
Medizinischen Akademie ,,Carl Gustav Carus® in Dresden auch Kritik an der Institution,
fiir die er selbst tétig war, indem er schrieb:

,Die sozialpsychiatrische Bewegung entstand [...] aus der Erkenntnis des briichi-
gen Bodens und der diinnen Decke der traditionellen Psychiatrie als Krankheits-
lehre und Institution, aus der Insuffizienz der psychiatrischen Betreuungsstrate-
gien und der traditionellen Betreuungsbedingungen mit hierarchischer Betreu-
ungsstruktur und aus der gesellschaftlich ausgegrenzten Abgeschiedenheit der
Krankenhauspsychiatrie einerseits, der selbstzufriedenen bis selbstherrlichen Iso-
lierung der Hochschulpsychiatrie andererseits, schlieBlich dem Sonder-Dasein der
Psychiatrie und der psychisch Kranken in der Gesellschaft.*“%%

Lange betonte auerdem die Bedeutung des Zusammenwirkens von biologischen und so-
zialen Faktoren als Ursache fiir die Entstehung psychiatrischer Erkrankungen und grenzte
sich zugleich vehement von der damals in Westdeutschland vorherrschenden sogenann-

ten Antipsychiatrie-Bewegung ab:

604 Gopel (1976). Die Fachirzte fiir Psychiatrie und Neurologie beschiftigten sich in der Zeitschrift DDG
im Bereich der neurologischen Diagnostik mit der Hirnszintigraphie und der stereoenzephalographischen
Untersuchung (SEEG) sowie mit den Medikamenten Faustan®, Tegretal® und Suxilep®. Vgl. Miil-
ler/Franke (1975), Vesper et al. (1979), Degen (1970), Wiinsche/Todt/Munde (1971). Zudem kamen Li-
thium-Kuren gegen manisch-depressive Erkrankungen auf. Vgl. Falk/Hauer (2007), S. 190.

605 Jun (1970).

06 Ebenda, S. 1464.

%7 Ebenda, S. 1465.

608 Lange (1979), S. 825.
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,»Sozialpsychiatrie als antithetische Alternative zu einer biologischen Psychiatrie
wird abgelehnt. Sozialpsychiatrie und Biologische Psychiatrie werden als inte-
grierte Einheit einer dynamischen klinischen Psychiatrie gesehen. Sozialpsychia-
trie solchen Selbstverstidndnisses hat keine Identitét mit sogenannter Antipsychi-
atrie westlicher Provenienz‘®%

Zusitzlich beleuchtete er die Bedeutung der Rodewischer Thesen und erlduterte ihren
vermeintlichen Erfolg, indem er konstatierte, dass viele der Bestrebungen Ende der
1970er Jahre mit einer gewissen ,,Selbstverstindlichkeit in der Behandlung und Rehabi-

litation in der Psychiatrie*“®'® Einzug genommen haben sollten.

Die Diskussion tiber die Aufarbeitung der Verbrechen der Nationalsozialisten und die
Rolle, die die Arzteschaft hierbei spielte, nahm in der DDG in den 1970ern erneut an
Fahrt auf. So untersuchte D. Riister im Jahr 1972, wie sich nationalsozialistisches Gedan-
kengut an der Berliner Charité verbreiten konnte. Riister warf der Arzteschaft ,,Passivitit

und Indolenz*®!!

vor, was schlieSlich dazu gefiihrt hatte, dass ,,dem Erstarken der faschis-
tischen Bewegung vor den Toren der Krankenanstalt und letztlich auch ihrem Eindringen
kein Widerstand entgegengesetzt wurde* und sich die Nationalsozialisten ,,schnell und

riicksichtslos® in der Charité etablieren konnten.

In den 1970er Jahren beleuchteten verschiedene Verfasser die unterschiedlichen Aspekte
und ethischen Normen des arztlichen Berufsethos und suchten nach Definitionen. So
schrieb U. Korner in der Zeitschrift DDG:

,,Die Prinzipien des érztlichen Berufsethos, die vor allem mit den au8ergewdhnli-
chen Befugnissen des Arztes zur Manipulation am Korper anderer Menschen zu-
sammenhéngen, werden oft nur unter dem Aspekt gesehen, da3 sie MaB3stébe fiir
das Handeln der Arzte gegeniiber den Patienten sind, die sowohl dem Arzt als
auch dem Patienten bestimmte Sicherheiten in ihrem besonders gearteten Dienst-
leistungsverhiltnis geben. Die ethischen Normen des Arztberufes haben aber noch
andere wesentliche Funktionen: Sie pragen weitgehend das érztliche Berufsbild
und das soziale Image der Arzteschaft*¢!?

In der DDG wurde im Jahr 1970 die Diskussion iiber die Priavention von Suiziden, die

bereits in der vorherigen Dekade gefiihrt wurde, erneut aufgegriffen. Die Psychiater Ehrig

0% Lange (1979), S. 825.

610 Ebenda, S. 825.

811 Riister (1972), S. 1684 f. Dort auch die folgenden Zitate.
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Lange und Helmut Kulawik diskutierten ausfiihrlich den ,,Aufbau eines Netzes von Sui-
zid-Beratungsstellen [...], in denen suizidgefdhrdete Menschen langfristig drztlich-medi-
zinisch und fiirsorgerisch-sozial betreut werden sollen“®3. Sie bezogen sich inhaltlich auf
Erwin Ringel, der zu Beginn der 1950er Jahre in Wien die Beschreibung des ,,prasuici-
dalen Syndroms*¢!* herausarbeitete. Bevor Lange im Jahr 1967 in Eigeninitiative die Be-
treuungsstelle in Dresden griindete, besuchte er fiir mehrere Wochen die von Ringel ge-
fithrte Krisenstation fiir suizidgefdhrdete Menschen an der Wiener Psychiatrischen Uni-
versititsklinik.®!°

Lange und Kulawik duflerten sich in Bezug auf die Ursachen, die zu einem Suizidversuch
fithren konnten, wie folgt: ,,Beim Gros der Suizidenten liegt eine sozial-zwischenmensch-
liche oder intrapsychische Konfliktsituation vor.“¢!® Die Behandlung erfordere eine
,komplexe Therapie, bestehend aus psychotherapeutischen, soziotherapeutischen bzw.
psychagogischen Maflnahmen und aus medikamentdser Behandlung, wobei der Stellen-
wert der genannten therapeutischen Verfahren im Einzelfall unterschiedlich zu beurteilen
ist.“*!7 Mit dieser Forderung beriefen sie sich auf die Rodewischer Thesen, durch die der
Versuch unternommen wurde, die ,.,komplexe Therapie in der Behandlung psychiatrisch
erkrankter Menschen zu implementieren. Die Psychiater kritisierten die damals weit ver-
breitete Gabe von Medikamenten, die die Konflikte und Spannungen nur iiberdeckten,
statt sie zu l6sen. Sie sahen stattdessen ihre Aufgabe in einer ,helfenden zwischen-

menschlichen Begegnung“618

und der ,Einbeziehung umfassender sozial wirksamer
Mafnahmen®. Die Psychiater betonten hierdurch den Stellenwert des Arztes, der durch
seine Haltung und durch einen angemessenen Umgang zur Gesundung des Patienten bei-
tragen konne.

Die Psychiater Karl Seidel und Helmut Kulawik beschrieben 1970 in der DDG die Ar-
beitsweise sowie die bisher erzielten Erfolge der psychiatrischen Beratungsstelle in Dres-
den.®!® Karl Seidel, 1930 in Niirnberg geboren, trat bereits im Alter von 17 Jahren der

SED bei. Im Zeitraum 1950 bis 1956 studierte er Medizin®?® und habilitierte sich im Jahr

613 Lange/Kulawik (1970).

614 Ringel (1953), S. 104.

615 Felber/Lange (1998), S. 135.

616 L ange/Kulawik (1970), S. 123.

617 Lange (1966), S. 123.

18 Lange/Kulawik (1970), S. 123. Dort auch das folgende Zitat.
619 Seidel/Kulawik (1970).

620 Miiller-Enbergs/Reuter (2006), S. 935.
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1967 mit der Schrift ,,Suicid im hdheren Lebensalter“®?!. Ein Jahr spiter wurde er zum
Dozenten fiir Psychiatrie und Neurologie der Medizinischen Akademie Dresden berufen.
1971 bis 1978 hatte er das Direktorat der Nervenklinik der Charité Berlin inne und nahm
den Ruf zum Professor fiir Psychiatrie und Neurologie der HU Berlin an. 1981 bis 1989
leitete er die Abteilung Gesundheitspolitik des ZK der SED.%?? In dieser Funktion war er
neben dem Gesundheitsminister Ludwig Mecklinger, dessen Stellvertreter Ulrich Schnei-
dewind und Alexander Schalck-Golodkowski, dem Leiter des Bereichs Kommerzielle
Koordinierung (KoKo), im Friithjahr 1983 an der Entscheidung beteiligt, westlichen Phar-
maunternehmen Arzneimittelstudien an den Patienten in der DDR zu gewéhrleisten. Im
Austausch dafiir flossen die dringend bendtigten westlichen Devisen.®”® Im Mai 1990
stellte die Medizinische Fakultét der Charité im Zuge von weitreichenden Umwélzungen
den Antrag auf Abberufung.®*

In der Beratungsstelle fiir Suizidgefahrdete, die im Jahr 1967 an der Neurologisch-Psy-
chiatrischen Klinik und Poliklinik der Medizinischen Akademie ,,Carl Gustav Carus‘
Dresden aufgebaut wurde, arbeitete eine spezialisierte psychiatrische Fiirsorgerin mit ei-
nem Arzt zusammen. Hierbei versuchte man einen hiufigen Personalwechsel zu vermei-
den, mit dem Ziel, eine vertrauensvolle Arzt-Patienten Beziehungen zu fordern.®?®> Un-
mittelbar nach Einweisung eines Patienten, der einen Suizidversuch unternommen hatte,
sollte eine telefonische Meldung bei der Beratungsstelle erfolgen. Der Patient wurde da-
raufhin umgehend von einer Fiirsorgerin aufgesucht, die dazu angehalten war, sich ,.ein

Bild vom Zustand des Kranken zu machen*®%°

und ergriinden sollte, ,,ob eine vorwiegend
berufliche, soziale oder personliche Problematik ursdchlich mit dem Suizidversuch zu-
sammenhéngt, um gegebenenfalls gleich anschlieBend mit dem Betrieb oder den Ange-
horigen und Bekannten des Patienten Riicksprache nehmen zu kdnnen.* Das Aufgaben-
spektrum des Arztes im Rahmen des Konsiliarbesuchs umfasste die Abschitzung der Su-
izidalitdt sowie die Feststellung, ob eine Erkrankung aus dem psychiatrischen Formen-
kreis vorlag. War dies der Fall, hatte er die Moglichkeit, eine Aufnahme auf eine psychi-

atrische Station in die Wege zu leiten. Des Weiteren war der Arzt fiir die nachgehende

621 Seidel (1967).

622 Miiller-Enbergs/Reuter (2006), S. 935.
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Betreuung verantwortlich, die ,,sozialfiirsorgerische MaBBnahmen, psychagogisch-psy-
chotherapeutische Aussprachen sowie die medikamentdse Behandlung mit Psychophar-

makacc627

umfasste und auch diejenigen Menschen miteinbezog, die ,,unmittelbar mit dem
Patienten in Verbindung* standen. In Abhingigkeit von der ,,Lage des Falls* erfolgte die
Wiedervorstellung in der Beratungsstelle oder der Hausbesuch in regelméfigen Abstén-
den: ,,Auf jeden Fall aber wird jeder Patient mindestens % jahrlich wiederbestellt oder
aufgesucht“. Die Arzte wurden dazu angehalten, eng mit diversen staatlichen Institutio-
nen zusammenzuarbeiten, ,,s0 z.B. mit der Abteilung Wohnraumlenkung beim Rat der
Stadtbezirke, mit der Krippen- und Kindergartenplatzvermittlung bei der zustidndigen Ab-
teilung, mit der Abteilung Jugendhilfe, mit der Abteilung K der Volkspolizei, mit Schulen
oder mit allgemein-drztlichen Behandlungseinrichtungen.” Dieses Vorgehen ldsst den
Riickschluss zu, dass die paternalistische Haltung weiterhin im drztlichen Selbstverstand-
nis verankert war. Aullerdem deutet sich an, dass der Staat versuchte, sich Zugriff auf
verschiedene Bereiche des Personlichen und Alltdglichen des Patienten zu verschaffen
und diese zu kontrollieren, mit dem Ziel, die Suizidrate zu senken. Die Frage, welche
Einschnitte damit in Bezug auf die individuelle Freiheit des Menschen einhergingen, war
nicht Gegenstand der Diskussion. Die ersten Erfolge stellten sich 1970 ein:

,Einige Dresdner Betriebe haben zur Beratungsstelle inzwischen ein sehr positi-
ves Verhiltnis entwickelt, indem sie dem Patienten bei Notwendigkeit eines Ar-
beitsstellenwechsels eine neue Tétigkeit vermitteln und uns in den Bemiihungen
um eine moglichst reibungslose berufliche Neueingliederung in verstédndnisvoller
Weise unterstiitzen.“®*
Seidel und Kulawik sahen die sich im Jahr 1970 abzeichnenden Ergebnisse der Bera-
tungsstelle in der verbesserten Betreuung von Patienten, die einen Suizidversuch unter-
nommen hatten, sowie in der Verkiirzung der Aufenthaltsdauer in den psychiatrischen
Krankenhdusern, wodurch die Bettenkapazitét fiir andere psychiatrisch erkrankte Men-
schen erhdht werden konnte.%?° Sie verwiesen darauf, dass ,,die Aufgabe, ein weitreichen-
des System und eine wirksame gesellschaftliche Aktivitit hinsichtlich der Suizidverhii-

tung zu entwickeln, nur in Gemeinschaft aller gesellschaftlichen Kréfte und letztendlich

durch die Einbezichung aller Biirger einer optimalen Lésung zugefiihrt werden‘“®*° kann.

627 Seidel/Kulawik (1970), S. 127. Dort auch die folgenden Zitate.
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Die ,,westlichen Vorreiter der Suizidpravention, Erwin Ringel (Wien) und Klaus
Thomas (Berlin)®!, wiirdigten Seidel und Kulawik positiv:
,»Selbst wenn man sich den beispielsweise von Ringel oder von Thomas vertrete-
nen Auffassungen iiber Ursachen und Dynamik des Suizids nicht oder nur bedingt
anschlieBen kann, so bleibt dennoch die Effektivitdt der von diesen Autoren ge-
leiteten Institutionen der Suizidbekdmpfung nach den mitgeteilten Ergebnissen
unbestreitbar. <03
Anhand dieser Anerkennung offenbart sich, dass das drztliche Ethos, den Menschen zu
helfen, als wichtiger erachtet wird, als im Sinne der Systemkonkurrenz die Errungen-
schaften des westlichen Systems zu diskreditieren. Die Tatsache, dass sich das Ministe-
rium fiir Gesundheitswesen aktiv flir die Betreuung Suizidgefihrdeter einsetzte, lasst
Riickschliisse auf einen offeneren Umgang mit dem weitestgehend tabuisierten Thema
zu.°¥ Die Suizidforschung erlebte zu Beginn der 1970er Jahre einen deutlichen Auf-
schwung. Hierbei kam den Betreuungsstellen in Dresden und Brandenburg eine Schliis-
selfunktion zu.®** Die Publikationsmdglichkeiten fiir die Suizidforscher blieben jedoch
bis Ende der 1980er Jahre stark beschrinkt. Bei den Publikationen wurde strengstens da-
rauf geachtet, dass sie keine Angaben zur Hiufigkeit von Suiziden enthielten.®*
Die Dresdner Psychiater Dieter Decke und Ehrig Lange fiihrten eine Analyse der Suizid-
versuche im Erwachsenenalter durch.®*¢ Sie duBerten sich nur vage, weswegen die Ergeb-
nisse ihrer Untersuchungen erst acht Jahre spéter in der DDG verdffentlicht werden konn-
ten: ,,Aus duBeren Griinden erfolgt die Publikation erst jetzt.“®>” Sie bemerkten zudem,
dass die Ergebnisse ,,nur bedingt etwas zur Epidemiologie suizidalen Handelns bei[tra-
gen], aber suizidales Handeln dem helfenden Verstehen néherfithren [konnen]“. Sie ver-
wiesen auBBerdem auf die damals verbreitete Problematik, dass die erhobenen Daten in
zahlreichen Studien anderer Suizidforscher ,,nicht auf die jeweilige Population standardi-
siert” wurden und daher keine allgemein giiltigen Aussagen getroffen beziehungsweise

Vergleiche angestellt werden konnten. Sie gelangten unter anderem zu dem Ergebnis,
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dass eine ,,Einwirkung sozial-gesellschaftlicher Bedingungen auf das Ursachen- und Mo-
tivationsgefiige im suizidalen Geschehen*“®*® feststellbar ist, da sich die angegebenen
Griinde flir den jeweiligen Suizidversuch im Laufe der Zeit verdndert haben. Anhand die-
ser Ergebnisse lassen sich Riickschliisse auf eine Kritik am System in der DDR ableiten,
die jedoch nicht offen kommuniziert werden konnte. So wiesen Decke und Lange auf
Mingel in der Forschung hin, die durch die begrenzten Moglichkeiten zu publizieren ent-
standen sind. Durch den Hinweis, dass die gesellschaftlichen Faktoren eine Rolle in Be-
zug auf die Ursachen eines Suizidversuchs spielen konnten, libten sie indirekt Kritik an

den bestehenden Verhiltnissen.

3.3.1 Reflexion iiber Anderungen in der Einweisungsgesetzgebung

In Bezug auf die Debatte, aus welchen Griinden und unter welchen Umstdnden ein
Mensch gegen seinen Willen in ein psychiatrisches Krankenhaus eingewiesen werden
konnte, ist in der Zeitschrift DDG im Verlauf ein Perspektivwechsel feststellbar. Daraus
lassen sich verschiedene Riickschliisse ziehen. Durch eine genauere Differenzierung nach
Diagnosen sollte eine zielgerichtete Therapie des einzelnen Patienten moglich gemacht
werden. Zugleich wurden &lteren Patienten, die nach Kriegsende durch die Familie nur
unzureichend versorgt werden konnten, in dafiir vorgesehene Pflegeheime verlegt. Die
Betonung des Elementes der Freiwilligkeit lasst den Riickschluss zu, dass der Patient mit
seinen individuellen Bediirfnissen zunehmend in den Vordergrund riickte.

Ein wichtiger Schritt in der Diskussion stellte das ,,Gesetz iiber die Einweisung in statio-
nére Einrichtungen fiir psychisch Kranke*“®*° (EinwG) dar, das am 11. Juni 1968 verab-
schiedet und von damaligen Psychiatern als eine ,,in der Geschichte der Psychiatrie ein-
malig vorbildliche humanistische Regelung“®*® bewertet wurde. Das Gesetz 15ste die
preuBlische Polizeiordnung aus dem Jahre 1938 ab, der zufolge die gesellschaftliche Ge-
fihrlichkeit des Betroffenen als Einweisungsgrund ausreichend war.%*!

Der Personenkreis, auf den das Gesetz Anwendung fand, umfasste ,,psychisch Kranke,
Kranke mit begriindetem Verdacht auf eine psychische Erkrankung und Personen mit

638 Decke/Lange (1978), S. 1436.
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schwerer Fehlentwicklung der Personlichkeit von Krankheitswert“®*?. In § 6 wurden die
Voraussetzungen fiir die befristete Einweisung formuliert:

,,Erfordern es der Schutz von Leben oder Gesundheit des Kranken oder die Ab-
wehr einer ernsten Gefahr fiir andere Personen oder fiir das Zusammenleben der
Biirger, kann der Kreisarzt, in dessen Bereich sich der Kranke befindet, die Ein-
weisung in ein Krankenhaus oder in eine Pflegeeinrichtung bis zu 6 Wochen an-
ordnen, wenn der Kranke oder der gesetzliche Vertreter der Einweisung nicht zu-
stimmte. %43

Erst nach der sechswochigen Frist wurden die Gerichte hinzugezogen.®** Dies kann als

«645 gedeutet werden.

,professions- und standespolitischer Erfolg fiir die Arzte
Zum einen bedeutete dies fiir den psychisch Kranken staatsanwaltlichen Rechtsschutz bei
Zwangseinweisung.®*® Zum anderen stellte die ,,Kommission zur Aufarbeitung der Ver-
gangenheit der Psychiatrie im Land Brandenburg fiir die Zeit des Bestehens der DDR*
einen Missbrauch des Einweisungsgesetzes im Zusammenhang mit ,,politischen Hohe-
punkten der DDR (Staatsbesuche, Mandver, Wahlen, Paraden, Weltfestspiele)*“®*’ fest. In
diesem zeitlichen Kontext wurden in ,,Zusammenarbeit mit der Polizei und nachweislich
mit den Gesundheits- und Sozialstrukturen der Kommunen/Kreise [...] neben den soge-
nannten asozialen Storern auch potentiell storende psychisch Kranke unter Mi3brauch
des Einweisungsgesetzes gegen ihren Willen in psychiatrische Kliniken eingewiesen*“¢43,
Gustav Donalies (1894-1961), Facharzt fiir Psychiatrie und Neurologie, befasste sich be-
reits zwei Dekaden vor der Implementierung des EinwG in der DDG mit der Frage der
Einweisung in die geschlossene Anstalt.**® Donalies stellte die fiir die Einweisung not-
wendigen Formalitdten dar und beschrieb die Ursachen der vermehrten Inanspruchnahme
psychiatrischer Anstalten. Er fiihrte eine statistische Untersuchung iiber die Diagnosen
durch, die zu einer Einweisung in die geschlossene Anstalt in Eberswalde gefiihrt hatten
und stellte dabei fest, dass vier Jahre nach Kriegsende der Anteil der Patienten mit Pfle-

gebedarf ungleich starker angestiegen sei als der Anteil psychiatrisch erkrankter Patien-

ten.%® Als Ursache fiihrte Donalies auf, dass die ,,Beaufsichtigungsmoglichkeiten* durch

642 Gesetzblatt (GBI.) der Deutschen Demokratischen Republik (11.06.1968), §1., S. 273.
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«651 auf_

die ,,vor dem Kriege sehr ausgebauten und durchorganisierten Familienpflege
grund der schwierigen Zustdnde nach Kriegsende nicht gegeben seien und zugleich die
Anzahl der Pflegeheime vollig unzureichend sei. Er beklagte, dass sich die Anstalten da-
her nur unzureichend ihrer urspriinglichen Aufgabe widmen konnten. Er rief die Arzte
dazu auf,

,»die Indikation fiir die Einlieferung in eine geschlossene Anstalt sachlich [...] zu
stellen und Einweisungen nur dann vorzunehmen, wenn [...] eben nur die ge-
schlossene Anstalt in Frage kommt, sei es wegen der Aufsicht erfordernden Un-
ruhe, sei es wegen der aus paranoiden oder depressiven Momenten entspringenden
Selbst- oder Allgemeingefihrlichkeit [Der Arzt] sei auch aufgerufen, Mi3brauche
der Anstalt verhiiten zu helfen, wie sie [...] vorliegen, wenn die geschlossene An-
stalt behordlicher- oder polizeilicherseits als Ultima ratio angesehen wird, weil
Verwahrlosung droht, andere Unterbringungsméglichkeiten [...] fehlen. >
Donalies duB3erte sich in Bezug auf die damals zum Teil vorherrschende Befiirchtung in
der Bevolkerung, ,,jemand [kdnne] noch ohne sachlichen Grund und nur aus egoistischen
Motiven seiner Angehdrigen in einer Anstalt ,verschwinden‘“®>}, Seiner Meinung nach
war dies ,,sicher ganz unberechtigt oder mindestens mallos {ibertrieben und es handelt
sich hierbei um ein ,,Gespenst, fiir dessen Beschworung schon viel Druckerschwérze ge-
flossen ist*. Anhand dieser Einschitzung wird eine unzureichende Reflexion der Verbre-
chen, die unter den Nationalsozialisten in den Psychiatrien veriibt wurden, offenbar. Es
ist moglich, dass die Griinde hierfiir in der Biographie des Arztes Donalis liegen. Er trat
1937 der NSDAP bei und leistete 1939 seinen Wehrdienst in Polen, Frankreich und Bel-
gien ab. Zu Kriegsende wurde er an der Westfront durch die Amerikaner gefangen ge-
nommen. Im Zeitraum 1948 bis 1961 hatte er die Arztliche Leitung des Krankenhauses
fiir Psychiatrie und Neurologie in Eberswalde inne.®>*
Der Wandel im é&rztlichen Selbstverstdndnis in Bezug auf die Einweisungsformalitdten
wird bei der Untersuchung der Beurteilung offenbar, die Siegfried Schirmer im Jahr 1972
in der DDG lieferte.®>® Schirmer, der Qualifikationen auf medizinischem und juristischem

Gebiet nachweisen konnte, iibte als Redakteur der einzigen regelmifBig erscheinenden

Fachzeitschrift Psychiatrie, Neurologie und Medizinische Psychologie in der DDR einen
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gewissen Einfluss aus.®*® Das Direktorat des Bezirkskrankenhauses fiir Neurologie und
Psychiatrie in Brandenburg-Gorden hatte er seit Januar 1972 inne.®’

Das EinwG war Schirmer zufolge ,,von dem Anliegen der sozialistischen Gesellschaft
durchdrungen, die Wiirde des Kranken zu wahren, sie vor Schaden zu schiitzen und wie-
der in die Gemeinschaft einzugliedern“®>®. Es unterschied sich somit stark von der zuvor
giiltigen preuBischen Polizeiordnung, die laut Schirmer ,,ganz unter dem Gesichtspunkt
ordnungsrechtlicher Beseitigung von Gefahren und Stérungen* stand und ,.keinen Raum
fiir firsorgerische und therapeutische Gesichtspunkte* bot. Durch das EinwG konnte
Schirmer zufolge besser gewihrleistet werden, dass sich ,,die Fachkrankenhduser auf ihre
eigentliche Aufgabe, der aktiven Behandlung klinischer Fille* konzentrieren kdnnten, da
die Einweisungsdiagnosen kritischer gepriift und diejenigen Patienten, die ausschlielich
Pflegebediirftig sind, in speziellen Heimen versorgt wiirden. Die Tatsache, dass die ,,weit-
aus meisten psychisch Kranken [...] freiwillig in die stationdre Einrichtung® kommen
oder die Aufnahme sogar ,,begehren®, geschah ihm zufolge ,,Dank eines humanistischen
sozialistischen Gesundheitswesens*. Diese Einschédtzung offenbart, dass Schirmer 6ffent-
lich die Ansicht vertrat, dass das Gesundheitswesen auf humanistischen Werten und Nor-
men basierte und dies Auswirkungen auf die Wahrnehmung und Einschétzung der Insti-
tution Psychiatrie durch die Patienten hatte.

Offene Fragen waren Schirmer zufolge unter anderem, ,,0b die ortlich zustidndige Klinik
in jedem Falle einen kreisdrztlich eingewiesenen Patienten aufnehmen muf3 oder ob sie
ihn z.B. dann ablehnen kann, wenn die Klinik iiberfiillt ist.“®> Er plidierte dafiir, dem
Klinikleiter ein ,,Ablehnungsrecht* zuzugestehen, da dieser ,,fiir die Situation, die Sicher-
heit und die menschenwiirdige Unterbringung der Patienten verantwortlich® sei, er dieser
Funktion jedoch nur ungeniigend nachkomme kdnne, wenn er ,,die Steuerung tiber ihre
Aufnahmen vollig verlier[e]“.

Anhand dieses Pladoyers verdeutlichte Schirmer, dass er das Wohl des einzelnen Patien-
ten iiber das Wohl der Allgemeinheit stellte. Dies ist auch als Hinwendung zu einem in-

dividual-ethischen Ansatz zu werten. Diese Einstellung bildet einen starken Kontrast zu
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der Haltung zahlreicher Arzte zur Zeit des Nationalsozialismus, die sich vor allem an der
Gesundheit des ,,Volkskorpers* ohne Ansehen der Person orientierten.*°

Eine weitere ungeklarte Frage war die, ,,0b ein Behandlungsrecht des Arztes unmittelbar
aus der Einweisung folgert und — wenn man dies bejaht — wo ein solches seine Grenzen
hat*“¢®!, Schirmer machte die Psychiater darauf aufmerksam, dass sie bis ,,zur hdchstrich-
terlichen Kliarung dieser Frage [...] in der Behandlung gegen einen geduBBerten Willen
zuriickhaltend [zu] sein [und] eine rechtswirksame Einwilligung zur Behandlung [...]
einholen® sollten. Durch diese Einschitzung sensibilisierte Schirmer seine Kollegen, das

Recht des Patienten auf Selbstbestimmung zu wahren.

U. Korner beschéftigte sich in der DDG Ende der 1970er Jahre mit dem drztlichen Ethos
und unterstiitzte die Beurteilung Schirmers iiber die neue Rolle des Arztes:

,,Der sozialistische Arzt bedarf einer bestimmten hohen Autoritdt. Nur ist die au-
toritative Vaterfigur, die dem Arztberuf in der Vergangenheit angemessen war, da
das Ansehen und Vertrauen zum Arzt primér in Glaubwiirdigkeit des Patienten,
d.h. einem unwissenden Vertrauen, autoritdren Hierarchien u.a. begriindet war,
heute tiberholt. Der Arzt [...] muf} dabei vor allem der Partner sein, der seinen
Patienten mitdenken 1453t. Er soll seine Autoritdt aus seinem Konnen, Wissen und
seinem Einsatz fir seinen Patienten als Personlichkeit ziehen, muf3 den Menschen
stets [...] als empfindendes und soziales Wesen behandeln.*¢%2

Der Arzt wurde dazu aufgerufen, den Patienten auf Augenhdhe zu behandeln und eine
humanistische Perspektive einzunehmen, die die Personlichkeit und Wiirde des Men-

schen achtete.

Die Phase der 1970er Jahren ist geprigt von einer gewissen Stagnation. Statt Entwicklun-
gen weiter voranzutreiben, reflektierten die Psychiater in der DDG die Anderungen der
vergangenen Jahrzehnte. Damit einher ging die Suche nach Alternativen: Die Psychiater
nahmen inhaltlich Bezug auf die Entwicklungen und Bewegungen, die in Westdeutsch-
land innerhalb der medizinischen Wissenschaften und der Institution Psychiatrie vonstat-
ten gingen. Zum einen grenzte sich Ehrig Lange von der Antipsychiatrie-Bewegung in

der BRD ab und betonte, dass die sozialpsychiatrische Bewegung in der DDR die sozialen

660 Bruchhausen/Schott (2008), S. 131.
66! Schirmer (1972), S. 858. Dort auch das folgende Zitat.
662 Krner (1979), S. 1482.

118



und biologischen Faktoren integriere.®®> Zum anderen schien ein wissenschaftlicher Aus-
tausch zwischen den Psychiatern der DDR und den westlichen Léndern stattzufinden. Das
wirksamste Konzept in der Behandlung zu wiirdigen und anzuwenden, wurde in diesem
Zusammenhang fiir wichtiger erachtet, als westliche Errungenschaften im Sinne der Sys-
temkonkurrenz zu diskreditieren. Versteckt iibten Psychiater in der DDG Kritik an der
Publikationspraxis und an den bestehenden gesellschaftlichen Verhéltnissen in der DDR.
Anhand der Einschitzungen in Bezug auf das neue Einweisungsgesetz, die in der DDG
getroffen wurden, offenbart sich die humanistische und individual-ethische Ausrichtung

im drztlichen Selbstverstindnis der Psychiater.

3.4 Vierte Phase: 1980-1989 — Ausdifferenzierung, Emanzipierung
und Offnung der Institution Psychiatrie

In den 1980er Jahren reflektierten und diskutierten Fachérzte fiir Psychiatrie und Neuro-
logie in der DDG Fragen der Interdisziplinaritdt und des Dualismus in der Medizin. Sie
setzten sich damit auseinander, ob es gelungen sei, den psychischen und den somatischen
Anteilen in der Behandlung der Patienten gleichermaBlen gerecht zu werden. Insgesamt
flachten die kontroversen Diskussionen, mit Ausnahme im Fach Psychologie, in diesem
Jahrzehnt merklich ab.

Gisela Ehle aus dem Lehrbereich Medizinische Psychologie der Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie und Neurologie der Charité wies 1987 in der Zeitschrift DDG darauf hin, dass
sich aus dem ,,ganzheitlichen Behandlungsaufirag des Arztes [...] eine Verantwortung

fiir die Einbeziehung psycho-sozialer Erkenntnisse in sein tigliches Handeln*®¢*

ergebe.
Sie pladierte fiir den Ausbau des Lehrbereichs der Medizinischen Psychologie, um die
Studenten entsprechend dem ,,Absolventenbild des sozialistischen Arztes“®®> zu befihi-
gen, die ,,psychischen und sozialen Dimensionen* miteinzubeziehen.

Michael Geyer verdffentlichte ferner 1989 in der zkm einen Artikel zu den interdiszipli-

ndren Aufgaben in der Medizin und fragte: ,,Sind wir der Idealvorstellung von einem
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Arzt, der beide Dimensionen menschlicher Existenz innerhalb einer iibergreifenden
Sichtweise angemessen gerecht wird, nihergekommen?+6%¢

Geyer (*1943) ist Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie sowie flir Psychotherapeuti-
sche Medizin und Psychoanalyse. Seit 1982 war er Vorsitzender der GiP der DDR. Im
Jahr 1983 wurde er zum Professor fiir Psychiatrie und 1990 zum Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatische Medizin der Universitét Leipzig be-
rufen.®®” Wie auch Miiller-Hegemann und Ehle zuvor war Geyer der Ansicht, dass es in
der DDR um ein ,,Mehr an Fahigkeiten zur Einbeziehung der psychosozialen Dimension
in das Denken und Handeln aller Arzte“*®® ging und ,,nie der Anspruch [bestand], eine
alternative, psychologische Medizin zu etablieren®. Zugleich stellte Geyer fest, dass sich
die integrativen Funktionen der Facher Psychotherapie und Medizinische Psychologie
,»erst entfaltete, als die disziplindre Entwicklung zu einem bestimmten Punkt gekommen
war. Erst mit der Institutionalisierung selbststéindiger Fachgebiete, Lehrbereiche und For-
schungsinstitutionen kdnnten diese Disziplinen die methodologische Basis des Integrati-
onsprozesses schaffen.” Ein fruchtbarer Austausch und eine gute Zusammenarbeit zwi-
schen den einzelnen Subdisziplinen konnte Geyer zufolge also nur stattfinden, wenn die
jeweiligen Arbeitsbereiche klar definiert und die einzelnen Ficher etabliert seien.

Die Arzte Ehle und Geyer sahen die ,,Zufriedenheit mit der Behandlung und die Bereit-

«“669 als ein wichtiges Ziel der

schaft zur aktiven Mitwirkung bei der Gesunderhaltung
Psychiatrie an. Als notwendige Voraussetzung dafiir nannten sie in ihrem Artikel eine
,»stiarkere Beachtung der Individualitét des Patienten in vielen flir das Krankheitsgesche-
hen wichtigen Dimensionen.“*’" Thre Stellungnahmen in der Zeitschrift DDG lisst die
Schlussfolgerung zu, dass sie die Ansicht vertraten, die notwendigen Rahmenbedingun-

gen hierfiir seien Ende der 1980er Jahr noch nicht génzlich erfiillt gewesen.

In einigen Punkten kann in den verschiedenen Subdisziplinen eine Offaung und Emanzi-
pierung von den staatlichen Vorgaben festgestellt werden. Das sich veréndernde politi-
sche Klima zu Beginn der 1980er Jahre schlug sich auch in der Psychotherapie nieder.

Psychotherapeuten aus der DDR, Polen, Tschechoslowakei und Ungarn orientierten sich
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zunehmend an westlichen Psychotherapiekonzepten. Kontakte zur westlichen wissen-
schaftlichen Welt wurden ohne offizielle Genehmigung gekniipft.’”! In der zkm wurde
beispielsweise der Tagungsbericht des VIII. Internationalen Meetings der Psychologen
der Donauldnder, welches im September 1987 in Tutzing in der BRD stattfand, verd ffent-
licht.*”? Dort nahmen neben den , klassischen* Donaulindern auch Fachvertreter aus der
Schweiz, Schweden und Berlin (West) teil. Neben der ,,unmittelbaren fachwissenschaft-
lichen Kommunikation und der Ergebnistransformation“®’> kam dem Treffen offiziell
auch

,hinsichtlich des fairen wissenschaftlichen Austausches unter strikter Beachtung
und Respektierung der unterschiedlichen gesellschaftlichen Systeme [...] und da-
mit auch des Beitrags fiir eine aktive weltanschauliche Auseinandersetzung mar-
xistisch-orientierter Psychologen mit den verschiedenen Strémungen aktueller
biirgerlicher medizinischer und klinischer Psychologie* 674
eine besondere Bedeutung zu. Die Darstellung des Austauschs zwischen den Fachvertre-
tern unterschiedlicher Gesellschaftssysteme lidsst die Vermutung zu, dass eine Offnung
hinsichtlich anderer Denkansétze und somit auch eine kritische Reflexion der eigenen
Standpunkte stattgefunden haben kdnnte.
Die problematische gesellschaftliche Situation in der DDR wurde im Rahmen des 12.
Jahreskongresses der GdP, der vom 17. bis 19. Januar 1989 mit internationaler Beteili-
gung in Berlin tagte, offen debattiert und die GdP in die Gesellschaft fiir Psychotherapie,
Psychosomatik und Medizinische Psychologie der DDR (GPPMP) umbenannt. Dieser

Vorgang markierte den Beginn der 6ffentlichen Emanzipation der Psychotherapie von

der staatlichen Repression.®”

In Bezug auf den Bereich der psychosomatischen Medizin existierte in der DDR bis zum
Fall der Mauer kein eigenes Lehrgebiet.®’ Dem Psychiater Helmut Kulawik zufolge wa-
ren die psychosomatischen Ansitze im klinischen Alltag ,,zu wenig entfaltet“®””. Mit der

Wiedervereinigung erhielten die ostdeutschen Psychiater Zugang zur umfangreichen
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westlichen Literatur, was mit Verdnderungen auf dem Gebiet der Psychosomatik in den

neuen Bundeslidndern einherging.®’®

Der Medizinalrat und Chefarzt der Neurologisch-Psychiatrischen Klinik des Bezirkskran-
kenhauses Zwickau, Frank-Michael Loebe, widmete sich im Jahr 1989 in der zkm den
Entwicklungstendenzen auf dem Gebiet der Neurologie.®”” Dabei konstatierte er, dass der
»Irend zur Spezialisierung [...] auch auf der Ebene der Grundversorgung, welcher das
Fachgebiet Neurologie/Psychiatrie zugerechnet wird, unverkennbar und unausweich-
lich“*8% sei. Zwar sei Loebe zufolge die ,,Neurologie/Psychiatrie [...] eine der letzten gro-
Ben klinischen Disziplinen, die, was die Trennung ihrer beiden groBBen Teilgebiete be-
trifft, dieser Entwicklung formal bisher widerstand®. Inhaltlich habe sich das Fach Neu-
rologie hingegen ,,ldngst verselbststandigt* und die ,,Kopplung an den Partner Psychiat-
rie” sei im Hinblick auf die Weiterentwicklung eher ein ,,Hemmschuh®. Loebe begriin-
dete seine Feststellung damit, dass das Methodenspektrum, die spezifischen Aufgaben
sowie das Fachwissen umfassender geworden und der Bedarf in der Versorgung von neu-
rologisch erkrankten Patienten gestiegen seien. Zudem sollten sich sogar ,,innerhalb der
klinischen Neurologie [...] weitere [...] Verselbstdndingungstendenzen z.B. bei den Epi-
lepsien, den immunologischen, neuromuskuldren und seltenen metabolischen Erkrankun-
gen‘ angedeutet haben. In Bezug auf zukiinftige Entwicklungen erwartete man Loebe
zufolge ,,weniger Hilfe von pharmazeutischen Fortschritten [...], als von der Verbreitung
nichtmedikamentdser prophylaktischer MaBnahmen, wie Diét, Konditionierung, Scree-

«“681 sowie von dem Ausbau der Methoden der Medizintechnik.®®? Loebe forderte

nings
seine drztlichen Kollegen dazu auf, sich dem Patienten zuzuwenden und ihn dabei zu
unterstiitzen, durch prophylaktisches Verhalten seine Selbstwirksamkeitskréfte zu entfal-
ten. Diese Gedanken wurden unterstiitzt von Ernst Luther aus der Sektion Marxismus-
Leninismus der Martin-Luther-Universitdit Halle-Wittenberg, der 1982 in der DDG
schrieb:

,Die Orientierung auf ein verstirktes Hinwenden zum Patienten, die sich in der
Kritik an ,krankheitszentrierten Krankenhdusern duflert und ,patientenzentrierte*
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Arbeit fordert, resultiert vor allem — wie klinische und soziologische Untersuchun-
gen ergaben —, aus bestimmten Grundbediirfnissen des Patienten nach modernen
klinischen Methoden und auch nach Information, Kommunikation, Geborgenheit
und Achtung der Wiirde der Personlichkeit. Ihre Beachtung erfordert nicht nur das
Feststellen der klinischen objektiven Parameter, sondern die geistige Auseinan-
dersetzung mit dem Problem der ,notwendigen® und ,verniinftigen‘ gesellschaft-
lichen und individuellen Bediirfnisse, dem Zusammenhang von gesellschaftlichen
und personlichen Interessen und eine verstirkte Hinwendung zu den spezifisch
verinderten Wertvorstellungen des Patienten, 6%

Die zunehmende Differenzierung des Fachs Neurologie in der DDG und spater zkm wird
ebenfalls anhand der Diskussion iiber die verschiedenen existierenden Klassifikations-
systeme neurologischer Erkrankungen und dem Ruf nach Einfiihrung und Beachtung der
internationalen Klassifikationssysteme deutlich.%%*

Auf der anderen Seite wurden auch kritische Stimmen laut, die sich gegen eine Trennung
der Fachgebiete in der DDG aussprachen. Schulze, Vorsitzender der Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Neurologie der DDR und Direktor der Nervenklinik des Bereichs Medizin
der Humboldt-Universitédt zu Berlin (Charité), sprach sich fiir die Einheit des Fachgebiets
Psychiatrie und Neurologie aus.®®> Obwohl eine Trennung der Fachgebiete in den meisten
Landern bereits erfolgt war, wire ,,ein solcher Schritt bei uns unrealistisch*®®¢. Er begriin-
dete dies mit der Tatsache, dass neben ,traditionellen Gesichtspunkten* dieser Schritt
nicht mit der ,,Sicherung der fachirztlichen Grundversorgung* zu vereinbaren wire und
es dafiir ,,auch keine gesundheitspolitischen Voraussetzungen* gébe. In der DDR war die
Neurologische Klinik an der Universitit Leipzig die erste selbstandige Hochschuleinrich-
tung fiir Neurologie und blieb bis zur ,,Wende* die einzige, die in der Form existierte.®’
Ab 1989 wurden schlie8lich selbstéindige Lehrstiihle fiir Neurologie, Psychiatrie und KJP

an der Berliner Universitit Charité eingerichtet.®%®
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Im Fach KJP beschiftigten sich die Kinderpsychiater in den 1980er Jahren in der DDG
vorrangig mit der Therapie der Pubertdtsmagersucht®®’, mit der kindlichen Depression®*°

sowie mit der diagnostischen Beurteilung des ,,auffilligen (aggressiven) Sozialverhaltens

im Kindesalter<°!,

Giinter Baust aus der Martin-Luther-Universitdt Halle verfasste in der DDG im Jahr 1984
ein Pladoyer flir Zusammenarbeit aller medizinischen Fachdisziplinen:

,» Wir bendtigen ein Ethos der Kooperation mit dem Ziel, die Grenzen des eigenen
Fachgebiets zu kennen und anzuerkennen und die kollegiale Beziehung, den stén-
digen Dialog zu den angrenzenden Fachgebieten zu einer stindigen Pflicht zu ma-
chen. Dieser noch ungeniigend vollzogene Schritt schafft erst die Voraussetzun-
gen, daf} die fachspezifische Trennung wieder zu einem einheitlichen System ver-
schmolzen wird. Voraussetzung dafiir ist eine weitere Vertiefung des gegenseiti-
gen Respekts bei allen Vertretern der Fachgebiete sowie der generelle Verzicht,
Fachgebiete mit hochspezialisierten, sensationellen Einzelleistungen unberechtig-
terweise zu favorisieren, “¢%2

Ein wichtiger Bestandteil des édrztlichen Ethos war Baust zufolge also auch ein produkti-
ver und respektvoller Austausch zwischen den Vertretern der verschiedenen medizini-
schen Fachdisziplinen.

Nach der ,,Wende* diskutierten Psychiater die Griinde, warum die Facher Neurologie und
Psychiatrie bis zum Fall der Berliner Mauer formal nicht getrennt worden waren. Ein
moglicher Faktor hierbei sollte die ,,Unterbewertung der psychosozialen Kompetenz des

«693

Nervenarztes“”” gewesen sein.

In Bezug auf das érztliche Selbstverstdandnis beleuchtete der Medizinethiker Ernst Luther
im Jahr 1984 die Entwicklung des drztlichen Ethos, die mit der Emanzipation von der
nationalsozialistischen Vergangenheit einherging. Er stellte dabei fest, dass in der

,Zeit von 1945 bis in die Mitte der 1960er Jahre [...] mit den entscheidenden
okonomischen und politischen Verdnderungen unter der Fiihrung der marxisti-
schen-leninistischen Partei die wichtigsten Voraussetzungen fiir das sozialistische
Ethos der Mitarbeiter im Gesundheits- und Sozialwesen geschaffen [wurden]. Die
Auseinandersetzung mit dem Faschismus und seinen Wurzeln, die Schaffung ei-

689 Doll/Neumérker (1982).
690 Miiller/Wartmann (1986).
91 Zimmermann (1986).

92 Baust (1984), S. 1667.

693 Bach (1992), S. 28.
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nes festen Biindnisses der Arbeiterklasse mit der humanistisch denkenden medi-
zinischen Intelligenz und die Entwicklung einer neuen aus der Arbeiterklasse her-
vorgehenden Intelligenz fiihrte zu einem prinzipiell neuen Verhéltnis von Arzt
und Gesellschaft.*¢%*

Diese Entwicklung ist mit Einschrinkungen auch anhand der Art und Weise feststellbar,

in der Psychiater in der DDG Diskurse iiber die Verankerung des humanistischen Ansat-

zes in der Arzteschaft fiihrten.

In der Debatte iiber die Differenzierung und Etablierung der neuro-psychiatrischen Sub-
disziplinen ist im Laufe der Jahrzehnte ein Wandel zu verzeichnen. Zu Beginn des Un-
tersuchungszeitraumes diskutierten Psychiater und Psychologen vorrangig die Frage, in
welchen unterschiedlichen Aufgabenbereichen die verschiedenen Berufsgruppen inner-
halb der Psychiatrie titig werden diirften. Sie rangen dabei um eine klare Definition und
die Abgrenzung der jeweiligen Zustdndigkeiten. Dabei spielte indirekt auch die Macht-
frage um Einflussbereiche eine Rolle. In den 1980ern kam Geyer schlieBlich zu dem
Schluss, dass eine Integration und Zusammenarbeit der unterschiedlichen Fécher erst
moglich sei, wenn sie als eigenstdndige Disziplinen etabliert seien.

Zudem wurde in den 1980er Jahren die Frage diskutiert, wie sich das drztliche Ethos im

Laufe der Zeit entwickelt hatte.

3.4.1 Die Zeit kurz vor der Wende

Das Ziel, die Verwahrpsychiatrie zu iiberwinden, wurde erst im letzten Jahrzehnt des Be-
stehens der DDR ansatzweise erreicht. Voraussetzung hierfiir war die ,,Uberwindung der
patriarchalischen Sichtweise der Psychiater [sowie die] Verquickung sozialpsychiatri-
scher Ideen mit der dauermedikamentds-ambulanten Betreuung, «¢%°

Den Anforderungen der BRD entsprachen die psychiatrischen Kliniken der DDR jedoch
zu keinem Zeitpunkt.®%°

Otto Bach, Schiiler der Leipziger sozialpsychiatrischen Schule Klaus Weises, der 1987

zum ordentlichen Professor und Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Neurologie an

der Medizinischen Akademie Dresden berufen wurde, beschrieb die Lage der Psychiatrie

94 Luther (1984), S. 1649.
695 Steinberg (2016b), S. 203.
%9 Ebenda, S. 203.
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in der DDR kurz vor der Wende.®®” Er berief sich dabei auf ein Arbeitspapier, das fiir den
damaligen Gesundheitsminister im Jahr 1986 erstellt wurde.®®® Bach bezifferte die Ver-
weildauer der psychiatrischen Patienten in den Krankenhdusern fiir das Jahr 1986 und
stellte fest, dass 50 Prozent der Betten mehr als zwei Jahre und 25 Prozent mehr als 10
Jahre belegt seien. Es schien die Regel zu sein, dass Oligophrene nahezu die Hilfte der
stationér versorgten Patienten ausmachten.®”® Zahlreiche Krankenhéuser befanden sich in
einem desolaten Zustand: 30 Prozent der Bausubstanz war ,,unzumutbar*“’% und zu 75
Prozent ,,verschlissen. Im Sanitér-, Heizungs-, und Versorgungsbereich hduften sich die
Probleme und Defizite.”"!

In der Klinik Brandenburg-Gdrden herrschte beispielsweise ein eklatanter Mangel in der
Grundausstattung — im September 1988 wurden 605 Nachttische, 269 Schrinke, 10
Schrankwiinde, 162 Sessel, 1219 Stiihle, 104 Kiichenteile sowie 278 Lampen benétigt.”
Zudem verschlechterte sich die Personalsituation zunehmend: Es fehlten circa 4730
Schwestern, 350 Nervendrzte und 200 Psychologen. Die Situation verschérfte sich massiv
durch Westauswanderungen in den Jahren 1986 bis 1989.7% Um dem Arbeitskriifteman-
gel entgegenzuwirken, pladierte der 1. Sekretir der Bezirksleitung der SED in Potsdam,
Glinther Jan, dafiir, ,,besonders in der Nervenklinik [...] die arbeitsfahigen Patienten voll

«704 _Subjektive Auffassungen iiber ein ,Ja‘ oder ,Nein‘ des Einsatzes von

einzusetzen.
arbeitsfihigen Patienten sind zu {iberwinden.” Damit konterkarierte er die in Gorden seit
den 1950er Jahren betriebene Aufwertung der Arbeitstherapie.’® In der Folge befestigten
Patienten unter anderem Teile des StraBennetzes, renovierten Stationen und verlangsam-

ten somit den Zerfallsprozess der Bezirksnervenklinik.”’ Dies verfélschte den Wert und

97 Steinberg (2016b), S. 205.

9% Bach (1992), S. 26.

%9 Ebenda, S. 26f.

700 Ebenda, S. 27. Dort auch das folgende Zitat.

701 Ebenda, S. 27.

702 Falk/Hauer (2007), S. 277. Zitiert nach BLHA, Rep. 401, Nr. 36527, Rat der Stadt Brandenburg an Rat
des Bezirks Potsdam, 20.9.1988, S. 2, o. Bl

703 Bach (1992), S. 26.

704 Falk/Hauer (2007), S. 274 f. Dort auch das folgende Zitat. Zitiert nach BLHA, Rep. 401, Nr. 11881, Rat
des Bezirks an Bezirksleitung der SED Potsdam, 27.2.1978, S. 5d., o. Bl., Protokoll der Sekretariatssitzung
der Kreisleitung der SED Brandenburg17.3.1978.

705 Falk/Hauer (2007), S. 275.

706 Ebenda, S. 276 f.
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Sinn der Arbeitstherapie.””” Der Ausbau der Tageskliniken als Ubergang zwischen stati-
onirer und ambulanter Behandlung in der DDR stagnierte.”*

Die Versorgungssituation gestaltete sich in den Fachkrankenhédusern tendenziell schlech-
ter als in den Universititspsychiatrien.’” Die Ursache ist in dem 6konomischen Nieder-
gang zu suchen, der alle Bereiche der DDR damals erfasste.”'’ Nach der Stagnation der
1970er Jahre war die darauffolgende Dekade vom ,,Systemzerfall“’!! gepriigt. Bach be-
klagte die einseitige Ausrichtung in der Forschung auf biologische Krankheitsmodelle —

“712 interessiere man sich ,,mehr fiir die Stoffwechsel und Transmittersituation

,eindugig
am dementiellen Gehirn als zu evaluieren, wie alte Menschen in diesem Lande lebten®.
Dies bildete einen starken Kontrast zu den Defiziten in der Epidemiologie, zu den
Tabuthemen Suizid und Alkoholismus sowie zu den fehlenden internationalen Kontakten
und lie die Forschung ,,sehr sporadisch erscheinen®. Neben Bach beklagten zahlreiche
Sozialpsychiater die einseitige Ausrichtung in der Psychiatrie, in der den Pharmako- und
Krampftherapieverfahren ein hoher Stellenwert eingerdumt wurde, sozialpsychiatrische
Reformen oder psychotherapeutische Verfahren hingegen als ,,unwesentlich oder gar hin-

derlich’13

eingestuft wurden.

Wihrend die psychiatrischen Krankenhduser vom zunehmenden Verfall betroffen waren,
machte sich unter den psychiatrischen Patienten, vornehmlich in Leipzig, eine Aufbruchs-
stimmung breit. Dies geschah analog zu der Biirgerbewegung, die in den Jahren 1989/90
die politische ,,Wende* einldutete. Die Patienten entlieBen sich selbst, organisierten sich
und sensibilisierten die Offentlichkeit fiir die Lage in den Psychiatrien.”!*

Im Jahr 1991 beschiftigte sich schlieBlich das Bundesgesundheitsministerium mit der
Lage der Psychiatrie in der ehemaligen DDR.”!® Die beteiligten Fachleute kamen zu dem
Schluss, dass vor allem ,,im Bereich der Sanitirtechnik, aber auch im Bereich der Freizeit-
und Kommunikationsmdglichkeiten flir die Patienten, iiberall ein deutlicher Sanierungs-

«716

bedarf vorhanden sei. Im Hinblick auf den ,,multiprofessionellen Personalbestand

707 Steinberg (2016b), S. 205.

7% Degenhardt (1992), S. 76.

709 Steinberg (2016b), S. 204.

710 Steinberg (2016a), S. 289.

71 Loos (1992), S. 179.

12 Bach (1992), S. 27. Dort auch die folgenden Zitate.
13 Steinberg (2016b), S. 205.

14 Jachertz (2008), S. A 2517.

715 Bundesminister fiir Gesundheit (30.05.1991).

716 Ebenda, S. 161 f.
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mach[e] sich [...] iiberall ein entschiedener Nachholbedarf bemerkbar“’!”. Dazu existierte
ein ,,Aufholbedarf an psychosozialen Behandlungs- und Betreuungsformen®. Der Bericht
hob jedoch auch positive Entwicklungen hervor. Die Fachleute pladierten dafiir, das Netz
an bereits vorhandenen Institutsambulanzen sowie die multiprofessionellen Angebote der
bisherigen Psychiatrischen Beratungsstellen zu erhalten.”!® In diesem Bericht wurden
eine Versorgung in der Ndhe des Wohnorts des Patienten, die Schaffung von Moglich-
keiten des betreuten Wohnens sowie die Auflosung der GroBanstalten gefordert. Diese

Forderungen harmonisierten mit den Wiinschen der Biirgerbewegung.”"

4 Fazit

Das zentrale Thema der vorliegenden Studie ist die Perspektive und Selbstdarstellung der
in der ehemaligen DDR tétigen Fachérzte fiir Psychiatrie und Neurologie in der Zeit-
schrift DDG. In der Darstellung der Diskurse lassen sich verschiedene Entwicklungen
und Zisuren erkennen.

Nach Kriegsende stand die Aufarbeitung der Verbrechen, die die Arzte wihrend der NS-
Zeit an den Patienten in den Psychiatrien veriibt hatten, im Mittelpunkt der Debatte. Im
Rahmen einer im Mai 1948 stattfindenden Tagung von Psychiatern und Neurologen in
Berlin verabschiedeten die Teilnehmer eine Resolution, in der sie sich mit grofer Ent-
schlossenheit von den Mal3nahmen der Nationalsozialisten distanzierten und erklarten,
zur Aufklarung beitragen zu wollen. Dabei ging es vor allem um die Sterilisationspraxis,
die unter Zwang veriibt wurde, und um die systematisch geplante Ermordung psychiatri-
scher Patienten. Die Diskussion setzte eine Zdsur im Hinblick auf die Prinzipien, von
denen sich die Psychiater im Rahmen ihrer drztlichen Tatigkeit von nun an leiten lassen
wollten. Dies kann auch als Riickbesinnung auf ihre urspriinglichen Handlungsmaximen
gewertet werden. So bekannten sie sich 6ffentlich zum antiken &drztlichen Selbstverstind-
nis und erkldrten, sich am Hippokratischen Eid und an einer humanistischen Sichtweise
auf den Patienten orientieren zu wollen. Dazu vertraten die Psychiater zunehmend eine

individual-ethische Perspektive auf den Patienten. Dies stellte einen starken Bruch mit

17 Bundesminister fiir Gesundheit (30.05.1991), S. 161 f. Dort auch das folgende Zitat.
718 Ebenda, S. 162.
719 Jachertz (2008), S. A 2517.
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dem édrztlichen Selbstverstdndnis unter den Nationalsozialisten dar. Durch die Distanzie-
rung von den nationalsozialistischen Verbrechen grenzten sich die Psychiater vehement
von ihren westdeutschen Kollegen ab. Sie prangerten 6ffentlich an, dass in der BRD die
Verbrechen, die die Arzte zur Zeit des Nationalsozialismus veriibt hatten, zum Teil ver-
schleiert wurden. Die Psychiater reihten sich somit in das damals 6ffentlich vertretene
Narrativ ein, die DDR sei ein antifaschistischer Staat. Dietfried Miiller-Hegemann be-
leuchtete Erkldrungsansitze, die darlegen sollten, wie sich die Theorien und Ansichten
der Nationalsozialisten in der Arzteschaft verankern konnten. Er machte darauf aufmerk-
sam, dass die Verbreitung des Imperialismus zeitgleich mit dem Aufkommen von sozial-
darwinistischem Gedankengut stattfand.

In der DDG sind auch Kontinuitdten im Denken weniger Psychiater zu den Vorstellungen
der NS-Psychiatrie feststellbar. So konstatierte Wilhelm Bender, dass arbeitsunfihige
Menschen die Haushaltskasse des Landes belasteten und meinte damit vordergriindig
psychiatrisch erkrankte Menschen. Er pliddierte dafiir, dass sich die Patienten daher im
Rahmen von Beschéftigungstherapien einbringen sollten, um somit flir die psychiatri-
schen Anstalten einen finanziellen Ausgleich zu erzielen. Er folgte der nationalsozialisti-
schen Ideologie, die den Wert eines Menschen an seinem Nutzen fiir die Gesellschaft
festmachte und die Ursache fiir die Armut der Bevdlkerung den psychisch Erkrankten
zuschrieb.””® AuBerdem offenbarte sich in der Diskussion iiber die Versorgung der psy-
chiatrisch erkrankten Menschen, dass zum Teil weiterhin ein paternalistischer Denkan-
satz in der DDG vertreten wurde.

Eine weitere wichtige Entwicklung stellte die Ausrichtung der Medizin auf die Lehre des
russischen Mediziners und Physiologen Iwan Petrowitch Pawlow in den 1950er Jahren
dar. Dies geschah analog zu den Entwicklungen, die Ende der 1940er Jahre von Stalin in
der Sowjetwissenschaft initiiert wurden.’”?! Der Pawlowismus griindete sich auf der Vor-
stellung, dass die Atiopathogenese psychiatrischer Erkrankungen auf eine Dysbalance
zwischen Gesellschaft und Individuum, zwischen Umweltreizen und den dadurch beding-

t 722

ten Reflexen des Menschen zuriickzufiihren is Hierdurch wurde ein neues Wissen-

schaftsverstiandnis in der Medizin eingeleitet. Die Bedeutung einer soliden Wissenschatft,

720 Bernhardt (1994), S. 142.
71 Riiting (2002), S. 17.
722 Steinberg (2016b), S. 199.
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die auf objektivierbaren, exakten Untersuchungen und Experimenten beruhe, wurde be-
tont. Zugleich wurden dem Einfluss des sozialen Kontexts und den Umweltfaktoren in
der Entstehung psychiatrischer Erkrankungen zunehmend Beachtung geschenkt. Dies eb-
nete den Weg fiir die spdtere Verankerung des sozialpsychiatrischen Ansatzes im drztli-
chen Selbstverstindnis. Mit dieser deutlichen Zasur ging einher, dass sich zahlreiche
namhafte Psychiater in der DDR von der Psychoanalyse Freuds und von der Tiefenpsy-
chologie abwandten. Diesen Stromungen wurden Irrationalitét, ein ,,antihumaner Pessi-
mismus*, Willkiirlichkeit und Spekulation vorgeworfen.

In den Fachern Psychologie, Psychosomatik und Neurologie waren in den 1950er Jahren
in der DDG ebenfalls eine starke Ausrichtung der fachlichen Diskurse auf die Lehre
Pawlows hin feststellbar. Einzelne Psychiater wiesen darauf hin, dass der Therapeut eine
politische Aufgabe habe und den Patienten darin bekréftigen solle, sein Verantwortungs-
bewusstsein gegeniiber der Gesellschaft zu stirken. Dies solle auch zur seelischen Ge-
sundung beitragen. Die Fachérzte flir Psychiatrie und Neurologie setzten sich somit auch
jenseits der Institution Psychiatrie mit gesellschaftlichen Fragestellungen auseinander.
Sie strebten danach, auf gesellschaftliche Veranderungen hinzuwirken, die eine bessere
Integration der psychiatrisch erkrankten Menschen bewirken sollte.

Anhand einer Diskussion, die in der DDG zwischen dem Psychiater Dietfried Miiller-
Hegemann und dem Psychologen Alfred Katzenstein gefiihrt wurde, offenbarte sich eine
Kluft zwischen den beiden Berufsgruppen. In dem Streitgespréch, das sich {iber insge-
samt drei Beitrdge im Zeitraum von 1956 bis 1957 erstreckte, wurden die Befugnisse,
Machtsphiren und Einflussbereiche in der therapeutischen Behandlung abgesteckt und
definiert.

Auf dem Gebiet der Arbeitstherapie zeigte sich in den 1950er Jahren, in welchem Span-
nungsfeld sich die Psychiater zu jener Zeit bewegten. Zum einen erhoben sie den An-
spruch, die Arbeitstherapie moglichst auf die Bediirfnisse des Patienten hin auszurichten
und ihnen im Sinne des Humanismus das Gefiihl zu vermitteln, sie seien ein wichtiges
Glied der Gesellschaft. Zum anderen waren sie aufgrund der misslichen wirtschaftlichen

Lage auf den finanziellen Wert der Arbeitskraft des Patienten angewiesen.
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Eine grundlegende Zasur stellte die Neudefinition der Arbeitstherapie durch Lieselotte
Eichler dar.”*®> Bevor im Jahr 1956 in ihrer Klinik mit der gezielten Arbeitstherapie be-
gonnen wurde, arbeiteten die Patienten dort in der Gértnerei, Kiiche, Werkstatt und in der
Waischerei mit. Nach dem Richtungswechsel wurde dort nach einem genauen Konzept
gearbeitet. Die Tatigkeiten wurden nach verschiedenen Schwierigkeitsgraden gestaftelt,
sollten eine gewisse Stetigkeit im Leben des Patienten darstellen und vor allem das Ver-
antwortungsgefiihl und die Selbststéndigkeit schulen.

In Bezug auf die Psychopharmaka, die in den 1950er Jahren zunehmend zur Anwendung
kamen, stellte sich anhand der Beurteilung durch den Arzt Linke heraus, dass die neuen
Medikamente zu jener Zeit als eine Bedrohung empfunden und ihnen noch wenig Ver-
trauen entgegengebracht wurde. Zugleich wurde dadurch die Bedeutung des Arztes be-
tont. Dieser sollte sich dem Patienten zuwenden und die genaue Ursache seiner Beschwer-

den ergriinden.

Eine weitere markante Zasur setzte die sozialpsychiatrische Bewegung der 1960er Jahre,
die somit die zweite Phase in der Entwicklung der Psychiatrie in der DDR definierte.

Ob dieser Einschnitt tatsichlich als Bruch oder Weiterentwicklung von zuvor bereits vor-
handenen Ansichten gewertet werden sollte, bleibt umstritten: Dietfried Miiller-Hege-
mann zufolge wurden erst durch die Beachtung der Lehre Pawlows sozialpsychiatrische
Fragen aufgeworfen, da die Stellung des Patienten ,,in der Gesellschaft und im therapeu-
tischen Raum*’?* diskutiert wurde. Diese Interpretation der Lehre bildet einen Gegenpol
zu den Erkldrungsansdtzen rezenter Historiker. Sabine Hanrath zufolge setzte sich die
Lehre in den 1950er Jahren nur durch, weil es dadurch méglich war, die Krankheitsursa-
che im Individuum selbst zu verankern und nicht gesellschaftliche Faktoren als Ursache
fiir die Krankheitsentstehung herangezogen werden mussten.”?®> Holger Steinberg stellte
die These in den Raum, dass die Urspriinge der sozialpsychiatrischen Bewegung in der
DDR als Reaktion der Psychiater auf die starke Einengung und Konzentrierung im Rah-

men des Pawlowismus gewertet werden kdnnten. 2

723 Rose (2005), S. 247.

724 Angermeyer/Steinberg (2005), S. 257.
25 Hanrath (2003), S. 45.

726 Steinberg (2016b), S. 200.
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In der DDG riefen Psychiater dazu auf, den Patienten in der Interaktion mit seinem sozi-
alen und beruflichen Milieu zu betrachten und Stérungen zu erforschen. Dies schlug sich
auch in Verdnderungen im Arbeitsalltag einiger Psychiatrien in der DDR nieder. So un-
ternahmen die Mitarbeiter der Psychiatrien in Haldensleben, Miihlhausen und Dresden
Versuche, das Stationsklima positiv zu verdndern, indem es sich moglichst geringfligig
von den Gegebenheiten der sonstigen Gesellschaft unterscheiden sollte und den Bediirf-
nissen der Patienten mehr Raum gegeben werden konnte. Die Psychiater betonten in der
DDG, dass die Personlichkeit und die Wiirde des Patienten beachtet werden solle. Dies
zeugt von einer zunehmenden Verankerung der humanistischen Herangehensweise im
arztlichen Selbstverstindnis. Zugleich wurden Forderungen gestellt, die Kontrollmog-
lichkeiten des Patienten durch den Arzt weitestgehend einzuschrdanken. Dies kann als
Hinweis gewertet werden, dass der Wille des Patienten zunehmend beachtet und respek-
tiert wurde. Hierdurch er6ffneten sich neue Handlungsspielrdume in der Patienten-Arzt-
Interaktion, da die Selbststéindigkeit und Eigenverantwortlichkeit des Patienten geschult
und zugleich Abhingigkeiten von der drztlichen Autoritét reduziert wurden.

Zusétzlich diskutierten einzelne Psychiater in der DDG Probleme und Herausforderun-
gen, mit denen sie sich zu Beginn der 1960er Jahre konfrontiert sahen. Sie pladierten fiir
eine Modernisierung der psychiatrischen Fachkrankenhduser. Damit einher ging die For-
derung nach mehr Personal sowie dem Ausbau der therapeutischen Mdglichkeiten. Die
Psychiater verlangten zusédtzlich, die ambulante Betreuung weiterzuentwickeln, sowie die
berufliche Rehabilitation psychiatrisch erkrankter Patienten zu verbessern. Eine Schliis-
selfunktion in der Transition zwischen stationédrer und ambulanter Behandlung nahm die
enge Zusammenarbeit zwischen den Krankenhausfiirsorgerinnen und den Fachérzten, die
den Patienten bereits stationdr behandelt hatten, ein. Um Vorurteile in der Bevolkerung
abzubauen, setzten sich die Psychiater flir die Umbenennung der ,,Heil- und Pflegeanstal-
ten“ in ,,Fachkrankenhiuser fiir Psychiatrie und Neurologie* ein. Anhand dieser Diskus-
sion konnte gezeigt werden, dass die Psychiater danach strebten, Verdnderungen in der
restlichen Gesellschaft anzustof3en.

Einen Meilenstein in der Entwicklung des sozialpsychiatrischen Ansatzes in der DDR
stellte die Formulierung der Rodewischer Thesen im Mai 1963 dar. Die Schliisse, die die

Psychiater aus den Thesen zogen, wurden ausfiihrlich in der DDG diskutiert: Die Thesen
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setzten eine Zasur, da man nun in der Psychiatrie von einer multifaktoriellen Krankheits-
entstehung ausging. Die Psychiater flihlten sich durch die Thesen dazu aufgefordert, das
Therapiespektrum ganz auszuschdpfen und die Ursachen fiir die Erkrankung in erster Li-
nie im sozialen Umfeld zu suchen. Die Psychiater {ibertrugen die Verantwortung iiber den
Heilungsprozess auf den behandelnden Arzt. Sie nahmen sich hierdurch selbst in die
Pflicht, alles zu tun, um dem Patienten zu helfen, und zeigten zugleich Demut vor den
Grenzen der eigenen Behandlungsmdglichkeiten.

Im Fach Neurologie nahm in den 1960er Jahren die Beachtung der sozialen Faktoren bei
der Entstehung neurologischer Erkrankungen, analog zur Entwicklung im Fach Psychiat-
rie, einen groen Raum ein. Dies ist besonders plastisch an den Darstellungen der Krank-
heit Epilepsie feststellbar.

Im Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie sensibilisierten einzelne Psychiater ihre Kollegen
in der DDG dafiir, dass durch die Verwendung bestimmter Begriffe und Diagnosen die
davon betroffenen Patienten diskriminiert und stigmatisiert wurden. Sie setzten sich dafiir
ein, wertneutrale Bezeichnungen zu verwenden. Als Reaktion auf die ,,Anordnung iiber

“27 yom

die Durchfiihrung der psychiatrischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen
Jahr 1954 wurden verschiedene Behandlungsansdtze sowie der Ausbau von psychiatri-
schen Beratungsstellen vorangetrieben und in der DDG diskutiert. So forderte Anstock
Rehabilitationsmoglichkeiten fiir psychiatrisch erkrankte Kinder und Jugendliche in ,,Ge-
meinschaftsnihe®. In der Beleuchtung der unterschiedlichen Krankheitsbilder durch ver-
schiedene Psychiater zeigte sich, dass die Hiufigkeitsverteilung der jeweiligen Erkran-
kungen im Laufe der Jahrzehnte einem steten Wandel unterlag. Den gesellschaftspoliti-
schen Rahmenbedingungen, die wiederum Auswirkungen auf das Familiengeflige und
somit auf das Kind oder den Jugendlichen hatten, schrieben die Psychiater in Bezug auf
die Atiopathogenese einen hohen Stellenwert zu. In der Behandlung legten die Psychiater
den Schwerpunkt auf Erziehungsfragen und bezogen die Eltern, Lehrer und Erzieher in
die Therapie mit ein. Als weitere Ansédtze wurden die Kinder-Gruppenpsychotherapie,
die Spieltherapie, die Suggestivbehandlung, das Autogene Training, die Arbeits- und Be-

schéftigungstherapie sowie die Bewegungs- und Musiktherapie diskutiert.

27 Anordnung iiber die Durchfiihrung der psychiatrischen Betreuung von Kindern und Jugendlichen. Vom
15. Mai 1954 (1960), S. 53.
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Anhand der Debatte, die die Psychiater in den 1960er Jahren in Bezug auf die elterlichen
Erziehungsansétze fiihrten, offenbaren sich die Ambivalenzen zwischen dem individual-
ethischen und dem paternalistischen Ansatz im drztlichen Selbstverstindnis. Diejenigen
Arzte, die in den psychiatrischen Beratungsstellen arbeiteten, waren aufgrund von gesetz-
lichen Vorgaben dazu angehalten, sich ein umfassendes Bild vom sozialen Umfeld des
Kindes zu machen und gegebenenfalls Einfluss auf die sich negativ auswirkenden Fakto-
ren zu nehmen. Hierdurch wurde der Implementierung des individual-ethischen Ansatzes
im drztlichen Selbstverstindnis von staatlicher Seite aus Grenzen gesetzt. Zugleich wurde
dem kindlichen Individuum ein hoher Stellenwert eingerdumt.

In Bezug auf die Arbeitstherapie hielt die Debatte iiber den Interessenskonflikt der Psy-
chiater in den 1960er Jahren weiter an. Im Mittelpunkt der Diskussion stand weiterhin die
Frage nach dem iibergeordneten Ziel. Ehrig Lange kritisierte Mitte der 1960er Jahre die
damalige Praxis, Patienten zum Teil aus wirtschaftlichen Griinden nicht zu entlassen, und
wies darauf hin, dass dies zu Verzerrungen des hiufig zu niedrig angesetzten Perso-
nalschliissels fiihre.

Insgesamt zeigt sich anhand der Diskussion der 1960er Jahre, dass sich durch die zuneh-
mende Hinwendung zum Patienten die individual-ethische Haltung im drztlichen Selbst-
verstidndnis weiterentwickelte und vertiefte. Dies zeigt sich auch in der Art und Weise,
wie in den einzelnen neuro-psychiatrischen Subdisziplinen iiber die Atiopathogenese und
die Behandlung der verschiedenen Erkrankungen diskutiert wurde.

In der DDG nahm in den 1960er Jahren zudem die Debatte iiber die Suizidprivention an
Fahrt auf. Angesto3en durch die Rodewischer Thesen wurde 1967 in Dresden eine Bera-
tungsstelle fiir Suizidgefdhrdete aufgebaut. Dort waren eine spezialisierte psychiatrische
Fiirsorgerin und ein Arzt angestellt, die dazu angehalten waren, in Zusammenarbeit zu
ergriinden, ob berufliche, soziale oder personliche Probleme ursichlich fiir den Suizid-
versuch gewesen waren. Konnte dies bejaht werden, hielten die Mitarbeiter der Bera-
tungsstelle je nach Lage der Situation Riicksprache mit dem Betrieb, den Angehorigen
oder Bekannten des betreffenden Patienten. Im Anschluss an die Behandlung wurden die
Patienten in regelmdfigen Abstdnden in die Beratungsstelle einbestellt oder zu Hause
besucht. Die sozialpsychiatrische Bewegung flihrte unter den Psychiatern und Sozialhy-
gienikern auch zu einem markanten Kurswechsel in der Debatte tiber den Umgang und

die Ursachen des Themenkomplexes ,,Suizid“. Zugleich offenbarten sich Ambivalenzen
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im Umgang mit Patienten. Die Maflnahmen der Suizidpravention konnen zum einen als
eine Bevormundung des Patienten durch den Staat gewertet werden. Auf der anderen
Seite wird aber auch der flirsorgliche Aspekt, der seitens des Arztes gegeniiber seinen

Patienten besteht, erkennbar.

Die Phase der 1970er Jahre war geprédgt von einem Eindruck der Stagnation. Statt weitere
Entwicklungen voranzutreiben, reflektierten die Psychiater die Ursachen der Anderungen
der vergangenen Jahrzehnte. Zahlreiche Verfasser in der DDG griffen so verschiedene
Themenkomplexe wieder auf, die in den Jahrzenten zuvor bereits eingehend diskutiert
wurden. So beleuchtete der Psychologe Henning erneut die Frage der Abgrenzung der
Kompetenzen zwischen den Fachern Psychologie und Psychiatrie. Im Gegensatz zu Miil-
ler-Hegemann sah er eher einen Vorteil fiir den Patienten und fiir die Wissenschaft, wenn
sich die Berufsgruppen untereinander abstimmen und zusammenarbeiten miissen.
Zusétzlich nahmen die Psychiater Bezug auf die Entwicklungen und Bewegungen, die in
der BRD innerhalb der medizinischen Wissenschaften und der Institution Psychiatrie
vonstatten gingen. Der einflussreiche Psychiater Ehrig Lange stellte in den 1970er Jahren
die Umstédnde dar, aus denen sich die sozialpsychiatrische Bewegung im vorherigen Jahr-
zehnt entwickelte. Er positionierte sich in der DDG eindeutig gegen die damals in der
BRD vorherrschende Antipsychiatrie-Bewegung.

Ein weiterer Diskussionsstrang, der erneut von den Psychiatern aufgegriffen wurde, stellt
die Aufarbeitung der Verbrechen dar, die unter den Nationalsozialisten an den Patienten
in den Psychiatrien begangen worden waren. D. Riister untersuchte, wie sich das natio-
nalsozialistische Gedankengut an der Berliner Charité etablieren konnte.

Auch das Thema der Suizidprdvention wurde in den 1970er Jahren erneut aufgegriffen.
Ehrig Lange und Helmut Kulawik beleuchteten die Umstinde, die dazu fithren kdnnten,
dass ein Mensch einen Suizidversuch begeht. Dazu erlduterten sie die Weiterentwicklung
der Suizid-Beratungsstellen in der DDR. Wéhrend zu Beginn der 1960er Jahre vornehm-
lich die Diskussion iiber die Griinde der im Vergleich zur BRD erhohten Suizidrate in der
DDR im Mittelpunkt der Debatte stand und hierbei die Annahme widerlegt wurde, dass
die unterschiedlichen gesellschaftlichen Verhéltnisse in Ost und West urséchlich fiir die

erhohte Suizidrate gewesen waren, zogen Ehrig Lange und Helmut Kulawik im Jahr 1970
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auch sozial-interpersonelle- oder intrapsychische Konfliktsituationen als mogliche Ursa-
chen in Betracht. In der Behandlung wurde der Ruf nach einer komplexen Therapie laut,
die psychotherapeutische, soziotherapeutische und psychagogische Maflnahmen sowie
die Gabe von Medikamenten umfasste. Lange und Kulawik nahmen ferner Bezug auf
wissenschaftliche Errungenschaften der westlichen Lander. Bemerkenswert ist hierbei,
dass das érztliche Ethos, das wirksamste Konzept in der Behandlung zu wiirdigen und
anzuwenden, flir wichtiger erachtet wurde, als westliche Entwicklungen im Sinne der
Systemkonkurrenz zu diskreditieren. Aus der Darstellung der Arbeitsweise der Suizid-
Beratungsstellen lésst sich ableiten, dass die paternalistische Haltung in den 1970er Jah-
ren weiterhin im drztlichen Selbstverstdndnis verankert war. Der Staat versuchte, sich mit
Hilfe der Psychiater Zugrift auf den personlichen Bereich des Patienten zu verschaffen
und diesen zu kontrollieren. Zu Beginn der 1970er Jahre erlebte die Suizidforschung ei-
nen deutlichen Aufschwung.””® Die Publikationsmoglichkeiten blieben jedoch bis Ende
der 1980er Jahre stark reglementiert.”** Dies schlug sich auch in der Debatte in der Zeit-
schrift DDG nieder. So blieben Dieter Decke und Ehrig Lange im Vagen, wieso die Er-
gebnisse einer Analyse von Suizidversuchen erst acht Jahre verspitet publizieren werden
durften. Sie beklagten die schlechte Vergleichbarkeit mit anderen Studien und gelangten
unter anderem zu dem Ergebnis, dass sozial-gesellschaftliche Bedingungen Auswirkun-
gen auf die Motive haben, die Menschen zu einem Suizidversuch verleiten konnten. Die
Psychiater tibten somit versteckt Kritik an der Publikationspraxis und an den bestehenden
gesellschaftlichen Verhéltnissen in der DDR.

Anhand der Debatte iiber die Anderungen der Einweisungsgesetzgebung ist in den 1970er
Jahren ein Wandel im &rztlichen Selbstverstdndnis feststellbar. Die Verabschiedung des
EinwG vom Juni 1968 stellte eine wichtige Zisur dar.”*® Vor dem Erlassen des Gesetzes
beklagte der Psychiater Gustav Donalies in der DDG, dass der Anteil an rein pflegebe-
diirftigen Patienten in den Psychiatrien stark gestiegen sei. Dies fiihrte er auf die unzu-
reichende Anzahl an Pflegeheimen sowie darauf zuriick, dass die Familien der Pflegebe-
diirftigen nicht angemessen fiir die erforderliche Pflege Sorge tragen konnten. Nach der

Verabschiedung des EinwG &uflerte sich der Psychiater Siegfried Schirmer euphorisch,

728 Grashoff (2010), S. 169.
729 Ebenda, S. 170.
730 Schirmer (1972), S. 855.
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dass die neuen Einweisungsmodalitdten die Handschrift des Sozialismus triigen und ge-
wihrleisteten, die Wiirde des Kranken zu wahren. Die zuvor giiltige Polizeiordnung hin-
gegen sei nur auf die Beseitigung ordnungswidrigen Verhaltens hin ausgerichtet gewesen.
In Bezug auf das neue EinwG konnten sich die Psychiater nun ihrer urspriinglichen Be-
stimmung, der Behandlung psychiatrisch erkrankter Menschen, widmen. Dies ldge vor
allem darin begriindet, dass die Einweisungsdiagnosen kritischer gepriift wiirden. Einige
offenen Fragen und Probleme seien den Psychiatern zufolge trotz der Gesetzesénderung
noch vorhanden — unter anderem die Frage, in welchen Situationen die Anwendung von
ZwangsmafBnahmen gegen den Willen des Patienten rechtens sei. Fiir den Erfolg des
EinwG sprach dem Psychiater Ehrig Lange zufolge die Tatsache, dass die Anzahl der
amtlichen Einweisungen in dem Jahrzehnt nach Implementierung des Gesetzes in zahl-
reichen Kreisen um ein Beachtliches zuriickgegangen sei. Insgesamt ist ein Perspektiv-
wechsel feststellbar, da zunehmend die Bediirfnisse des Patienten in den Vordergrund

riickten und dem Element der Freiwilligkeit stirker Aufmerksamkeit geschenkt wurde.

In den 1980er Jahren, die schlieBlich die letzte Phase in der Entwicklung der Psychiatrie
in der DDR darstellten, flachte die Diskussion insgesamt, mit Ausnahme des Fachs Psy-
chologie, in der DDG merklich ab. Im Jahr 1985 é&nderte sich der Name der Zeitschrift
Das deutsche Gesundheitswesen in Zeitschrift fiir Klinische Medizin (zkm).

Die Fachirzte fiir Psychiatrie und Neurologie beschiftigten sich in diesem Jahrzehnt vor-
dergriindig mit der Frage, ob es gelungen sei, den psychischen und den somatischen An-
teilen in der Behandlung psychiatrisch erkrankter Menschen gleichermaflen gerecht zu
werden. Die Arzte Gisela Ehle und Michael Geyer kamen in der DDG zu dem Schluss,
dass die notwendigen Voraussetzungen, die eine individuelle Betrachtungs- und Behand-
lungsweise des Patienten ermoglichen sollten, Ende der 1980er in der DDR noch nicht
vollstindig gegeben waren. Geyer untersuchte ferner die Frage, wie eine gute Zusam-
menarbeit zwischen den einzelnen neuro-psychiatrischen Subdisziplinen stattfinden
konnte und stellte dabei fest, dass die Ficher Psychotherapie und Medizinische Psycho-
logie sich erst in der Form von eigenstédndigen Forschungsinstitutionen und Lehrberei-
chen entwickeln miissten, um anschlieBend in einen fruchtbaren Austausch untereinander

treten zu kOnnen.
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Die einzelnen neuro-psychiatrischen Subdisziplinen emanzipierten sich in den 1980er
Jahren allméhlich von den staatlichen Vorgaben. Dieser Prozess ging einher mit einer
zunehmenden Wahrnehmung von wissenschaftlichen Stromungen in westlichen Landern,
die in der DDG im Rahmen von Tagungsberichten, allen voran im Fach Psychologie,
diskutiert wurden.

Frank-Michael Loebe untersuchte in der zkm die Entwicklungstendenzen im Hinblick auf
das Fach Neurologie. Er konstatierte, dass die Facher Psychiatrie und Neurologie zwar
formal noch nicht getrennt seien, sich jedoch inhaltlich ldngst eigenstindig weiterent-
wickelt hétten. Loebe forderte seine drztlichen Kollegen dazu auf, sich dem Patienten
zuzuwenden und verstérkt prophylaktische Malnahmen zu fordern. Der Medizinethiker
Ernst Luther beflirwortete die Forderungen Loebes. In der DDG und spéter zkm setzten
sich einzelne Arzte jedoch auch dafiir ein, die Ficher Psychiatrie und Neurologie nicht
als eigenstéindig zu definieren. So befiirchtete Schulze, dass die gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen hierfiir nicht gegeben seien und die fachérztliche Grundversorgung
ansonsten nicht mehr gewédhrleistet werden konne.

Giinter Baust verfasste schlieBlich im Jahr 1984 in der DDG ein Plddoyer fiir die Zusam-
menarbeit aller medizinischen Fachdisziplinen. Er unternahm den Versuch, seine arztli-
chen Kollegen dafiir zu sensibilisieren, dass ein ,,Ethos der Kooperation* fiir einen frucht-
baren und respektvollen fachlichen Austausch unabdingbar sei. Zugleich sei es elementar,
dass jeder einzelne die jeweiligen Grenzen seines Fachgebiets anerkenne.

Abschliefend untersuchte der Medizinethiker Ernst Luther die Entwicklung des &rztli-
chen Ethos im Wandel der Zeit. Er kam dabei zu dem Schluss, dass die gesellschaftlichen
und politischen Rahmenbedingungen eine wichtige Voraussetzung fiir die Entwicklung
des sozialistischen drztlichen Ethos in der DDR darstellten. Fiir das neue Verhéltnis zwi-
schen Arzt und Gesellschaft sei vor allem die Auseinandersetzung mit der nationalsozia-
listischen Vergangenheit sowie die Zusammenarbeit zwischen der Arbeiterklasse und der

humanistisch gepriigten Arzteschaft von herausragender Bedeutung gewesen.
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S  Zusammenfassung

Die Entwicklungen im Fach Psychiatrie sind nachhaltig durch die politischen Rahmen-
bedingungen, Wertvorstellungen und Normen einer Gesellschaft gepragt. Dadurch befin-
den sich die in der Psychiatrie titigen Arztinnen und Arzte in einem Spannungsfeld: Sie
vermitteln zwischen den Anspriichen, die die Gesellschaft an den Patienten erhebt auf der
einen Seite, und zwischen den individuellen Bediirfnissen des Patienten auf der anderen
Seite. Dies wirft die Frage auf, wie Psychiater auf gesellschaftliche Verdnderungen Bezug
nehmen und von welchem é&rztlichen Ethos sie sich leiten lassen. Vor diesem Hintergrund
untersucht die vorliegende Arbeit die wissenschaftlichen Diskurse von Psychiatern in der
SBZ/DDR. Dazu wird analysiert, wie sich das &drztliche Selbstverstindnis mit der Zeit
verdndert hat. Grundlage hierfiir sind die Ausgaben der Zeitschrift Das deutsche Gesund-
heitswesen (DDG), die im Zeitraum 1946 bis 1989 erschienen ist. Die DDG wurde von
der Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen der DDR herausgegeben und war das
Sprachrohr der Gesellschaft fiir Psychiatrie und Neurologie an der Universitdt Berlin.
Die Zeitschrift wurde fiir den gesamten Zeitraum ihres Bestehens einer quantitativen und
qualitativen Inhaltsanalyse unterzogen. In der quantitativen Analyse zeigt sich, dass zu
einigen Themengebieten relativ kontinuierlich Artikel erschienen sind, wéihrend bei an-
deren Themen deutliche zeitliche Schwerpunkte erkennbar sind.

Ausgehend von den Ergebnissen der quantitativen Analyse und unter Beriicksichtigung
der gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen zeigt sich, dass sich die wissenschaft-
liche Diskussion in vier Phasen einteilen ldsst. In der ersten Phase der Riickbesinnung
und Neuausrichtung (1946-1959) distanzierten sich die Psychiater 6ffentlich von den
Verbrechen, die zur NS-Zeit in den Psychiatrien begangen wurden. Sie besannen sich auf
ein antikes arztliches Selbstversténdnis, basierend auf dem Hippokratischen Eid, zuriick.
Auflerdem orientierte sich die Behandlung der Patienten zunehmend an einer humanisti-
schen Arbeitsweise sowie an einer individual-ethischen Haltung im drztlichen Selbstver-
standnis. Dennoch sind Kontinuitdten im Denken weniger Psychiater zu den Vorstellun-
gen der NS-Psychiatrie feststellbar. Dariiber hinaus etablierte sich ein neues Wissen-
schaftsverstiandnis, das mit der Ausrichtung der Medizin auf die Lehre Pawlows einher-
ging. Diese Entwicklungen hatten auch Einfluss auf die verschiedenen neuro-psychiatri-
schen Subdisziplinen und Therapieformen. In einer zweiten Phase (1960-1969) etablierte
sich zunehmend ein sozialpsychiatrischer Ansatz. Hierdurch vollzog sich ein deutlicher
Wandel von der arzt- zur patientenzentrierten Herangehensweise. Dies miindete schliel3-
lich in der Formulierung der Rodewischer Thesen 1963, die eine Zésur setzten, da man
nun von einer multifaktoriellen Krankheitsentstehung ausging. Zugleich waren den Psy-
chiatern aufgrund von staatlichen Vorgaben diverse Grenzen gesetzt. Dies zeigte sich
etwa in der Debatte um den Umgang mit der Suizidproblematik und der Frage nach dem
iibergeordneten Ziel der Arbeitstherapie. Die dritte Phase (1970-1979) war von einer ge-
wissen Stagnation geprigt. Neben der Reflexion iiber die Entwicklung der vergangenen
Jahrzehnte wurden auch Errungenschaften der BRD gewiirdigt. In einer vierten Phase
(1980-1989) emanzipierten sich die Psychiater zunehmend von staatlichen Vorgaben.
Dazu beschiftigten sie sich mit den Fragen des Dualismus und der Interdisziplinaritdt in
der Psychiatrie.
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6  Abkiirzungsverzeichnis

BEG
BRD
BStU

CSSR
DDG
DDR
DNB
DWK
DzZVG
EEG
EinwG

EKT
FDGB
GapP
GPPMP

GzVeN
HU

M
KJP
KoKo

KVK
LPG
MG
MI£S

NS
NSDAP

Bundesentschiddigungsgesetz

Bundesrepublik Deutschland

Behorde des Bundesbeauftragten fiir die Unterlagen des
Staatssicherheitsdienstes

Tschechoslowakische Sozialistische Republik

Das deutsche Gesundheitswesen

Deutsche Demokratische Republik

Deutsche Nationalbibliothek

Deutsche Wirtschaftskommission

Deutsche Zentralverwaltung fiir das Gesundheitswesen
Elektroenzephalografie, Elektroenzephalogramm

Gesetz iiber die Einweisung in stationdre Einrichtungen fiir psy-
chisch Kranke

Elektrokrampftherapie

Freier Deutscher Gewerkschaftsbund

Gesellschaft fiir drztliche Psychotherapie der DDR
Psychotherapie, Psychosomatik und Medizinische Psychologie der
DDR

Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
Humboldt-Universitit zu Berlin

Inoffizieller Mitarbeiter/Inoffizielle Mitarbeiterin

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kommerzielle Koordinierung (Bereich im Ministerium fiir Auf3en-
handel)

Kommunistische Partei Deutschlands

Karlsruher Virtueller Katalog

Landwirtschaftliche Produktionsgenossenschaft

Ministerium fiir Gesundheitswesen

Ministerium fiir Staatssicherheit

Nationalsozialismus, nationalsozialistisch

Nationalsozialistische Deutsche Arbeiterpartei
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SBZ
SED
SEEG
SMAD
UdSSR
VEB
VEG
VOBB
ZK
zkm
VAY
ZVGes

Sowjetische Besatzungszone
Sozialistische Einheitspartei Deutschlands
Stereoenzephalographische Untersuchung
Sowjetische Militiradministration

Union der Sozialistischen Sowjetrepubliken
Volkseigener Betrieb

Volkseigenes Gut

Verbund Offentlicher Bibliotheken Berlin
Zentralkomitee

Zeitschrift fiir Klinische Medizin
Zentralverwaltung

Zentralverwaltung Gesundheitswesen
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