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D. Casamis (Berlin): Psychiatrie und Offentlichkeit.

Seit die arztliche Seelenheilkunde als selbstdndige Disziplin gilt, ist
sowohl ihren praktischen Einrichtungen als auch den theoretischen
Grundlagen von der Offentlichkeit — trotz unterschiedlicher Wer-
tungen — stets lebhaftes Interesse entgegengebracht worden.

Die Grenzgebiete unseres Faches, die sozial-, kultur- und religions-
psychologische Fragen bertihren oder sich mit Jugenderziehung, Heil-
padagogik, Straf- und Zivilrecht beschéiftigen, haben zwar zu einer ge-
wissen Verbreitung und Popularisierung psychiatrischer Erkenntnisse
in der Offentlichkeit gefiihrt, die ,,ambivalente‘ Einstellung der Allge-
meinheit zur Psychiatrie aber nicht zu dndern vermocht.

Der Psychiater — heute nicht selten an Stelle des Seelsorgers in
Berufs-, Ehe-, Erzichungs- und allgemein menschlichen Fragen in An-
spruch genommen — wird als Helfer akzeptiert, weil dem Patienten in
der Begegnung die belastende Eigenverantwortlichkeit abgenommen,
Schuldvorstellungen oder Selbstvorwiirfe durch das vermittelte Selbst-
verstindnis gemildert werden.

Hier kann bereits die Kritik einsetzen und darauf hinweisen, dal
gerade die Entwicklung der Selbstverantwortlichkeit bei bestimmten,
z.B. haltlosen und labilen Personlichkeiten, anzustreben ist.
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Ablehnung erfiahrt die psychiatrische Forderung, wo sie als Kompe-
tenziiberschreitung oder Bevormundung empfunden wird.

Wahrend der mit Behordenvertretern gefithrten Diskussionen unserer
Vorschlage: in Zukunft Kindernesteltern einer zusétzlichen psychiatri-
schen Untersuchung zu unterziehen, konnten wir kiirzlich Anklinge an
derartige Reaktionen feststellen.

Einen regelrechten ,,Antipsychiatrismus® hat nach dem Kriege die
Anzeige einer Patientin gegen ihre behandelnden Arzte ,,wegen Frei-
heitsberaubung’‘ ausgelost. Es handelte sich um die Ehefrau eines Arztes,
der sie in eine geschlossene Universitdtsklinik einweisen liel und mit
seiner Sekretdrin in die Ferien verreiste.

In den Pressemeldungen wurde diese Urlaubsfahrt als Beweis fiir die
widerrechtliche Unterbringung der Kranken gewertet. Da8 die Patientin
an einer behandlungsbediirftigen Psychose erkrankt war, konnte die
Offentlichkeit den Presseberichten damals nicht entnehmen.

Dieses Strafverfahren hat Aufsehen erregt und zu einer buchstaben-
getreuen Anwendung der gesetzlichen Unterbringungsbestimmungen ge-
tithrt. Die Folge waren zahlreiche menschliche Tragddien, Suicidversuche
und vereinzelt auch Toétungsdelikte, die bei einer weniger engen Aus-
legung der Bestimmungen -— zumindest zu einem Teil — hétten ver-
hindert werden kénnen.

Es ist in diesem Zusammenhang nicht nur von historischem Interesse,
sondern auch von praktischer Bedeutung, z.B. fiir die Gutachtenabfas-
sung, die Wandlung zu verfolgen, welche sich in bezug auf die allgemeine
Haltung zur personalen Freiheit seit dieser Zeit vollzogen hat.

Wenn es in den ersten Nachkriegsjahren oft uniiberwindliche Schwie-
rigkeiten bereitete, Epileptiker mit aggressiven Tendenzen, Gemiits- oder
Geisteskranke, bei denen Selbstgefahrdung oder Gefahr fiir die Um-
gebung unausweichlich schien, gegen ihren Willen unterzubringen, so
kann es heute manchmal schwierig sein, bei einem durch Gerichts-
beschlufl Eingewiesenen die Entlassung zu erreichen.

Wir haben in letzter Zeit verschiedentlich Obergutachten mit
detaillierter Fragestellung beziiglich der generellen und speziellen Pro-
gnose bei bestimmten Verhaltensweisen und Konstitutionstypen er-
statten miissen.

Wie uneinheitlich im iibrigen die Freiheitsentziehungsgesetze gehand-
habt werden, ergibt sich aus den Untersuchungen von ERHARDT, nach
denen der Anteil der durch Gerichtsbeschluf Untergebrachten in den
verschiedenen Landern der Bundesrepublik zwischen 5% und 85%
schwankt.

Die gelegentlichen Schwierigkeiten durch die Einschaltung des
Richters haben sich in gewissem Umfange zwar von den Einweisungen
auf die Entlassungen verlagert, sie beruhen jedoch auf der gleichen
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Skepsis gegeniiber psychiatrischen Erkenntnisméglichkeiten, vor allem
im Hinblick auf die Prognosestellung.

Wihrend fiir eine ungerechtfertigte Unterbringung von Nicht-
Geisteskranken kaum Kasuistik beizubringen ist, lassen sich zur Be-
griindung der Besorgnis verfrithter Entlassungen von Patienten insofern
Beispiele geben, als es immer wieder einmal vorkommt, dal ein ehe-
maliger Heilanstaltsinsasse spater Gewalttaten begeht.

Die Problematik besteht darin, daf die individuellen Belange der
Kranken mit dem generalpraventiven Schutz der Offentlichkeit vor dem
Abnormen oder Geistesgestoérten konkurrieren.

Dieser Gegensatz zwischen dem Wohl des einzelnen und dem der
Gemeinschaft — die Akzente scheinen sich zugunsten der Allgemeinheit
zu verschieben — bestebt auch in anderen medizinischen Bereichen,
etwa bei der jetzt wieder diskutierten Frage der freiwilligen Sterilisation
aus eugenischer Indikation und Kastration.

Wenn schon die klinische Psychiatrie der Kritik ausgesetzt ist, so
gilt dies in verstdrktem Mafle fiir das Sondergebiet der forensischen
Psychiatrie. .

Immer dann, wenn z.B. eine schwere Bluttat aus wahnhaften
Motiven oder eine Serie von Unfaten abnormer Sexualverbrecher die
Offentlichkeit beunruhigt, ergeht der Ruf nach besseren Sicherungs-
mabBnahmen und exakterer Prognostik.

Diese Forderungen verkennen, daB Diagnose und Prognose von jeher
wesentlicher Bestandteil psychiatrischer Beurteilung ist. Unsicherheits-
faktoren lassen sich zwar nicht ausschalten, sind in unserem Fach aber
nicht groBer als in anderen medizinischen Disziplinen.

Zu fragen ist, ob der einzelne Psychiater nicht in Zukunft vor evtl.
Vorwiirfen oder gar Rechtsfolgen dadurch geschiitzt wére, wenn seine
Entlassungsvorschlige bei bestimmten Kranken mit kriminellen Ten-
denzen durch eine juristisch-medizinisch besetzte Kommission oder von
Kollegialgerichten mitverantwortet wiirden.

Wir méchten uns im Hinblick auf den Personenkreis geistig-seelisch
gestorter Delinquenten in diesem Zusammenhang nachdriicklich fiir den
weiteren Ausbau der nachgehenden Gemiitskrankenfiirsorge und die
Einrichtung spezieller Bewahranstalten einsetzen.

Der psychisch abnorme Téter bildet sowohl in der Haftanstalt als
auch im psychiatrischen Krankenhaus einen Fremdkorper, beide In-
stitutionen kénnen ihm auf die Dauer nicht gerecht werden.

In Bewahranstalten mit diagnostischen und therapeutischen Ab-
teilungen miiBlte das arztliche Personal neben Vollpsyehiatrischer Aus-
bildung auch Erfahrungen in der Gruppentherapie besitzen.

Auf diese Weise lieBen sich fundierte Erkenntnisse iber Moglichkeiten
und Art der Behandlung psychisch abnormer Téaterpersénlichkeiten
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gewinnen. Es wére eine fruchtbare Basis fiir kriminalbiologische Grund-
lagenforschung gegeben und ein vielleicht wirksamerer Schutz der
Offentlichkeit erreicht.

Besondere Bedeutung fiir das Thema ,,Psychiatrie und Offentlich-
keit* kommt der Gerichtsberichterstattung in Presse und Rundfunk zu.

Wenn eine zutreffende Unterrichtung der Offentlichkeit auch
wiinschenswert ist, darf dies jedoch nicht zu einer Simplifizierung oder
allzu populéren AuBerungsform der Gutachter Veranlassung geben.

Die Ausfithrungen eines medizinischen Sachverstéindigen, der die
Charakterstruktur eines gefithlsarmen Gewalttéters mit einem ,,Eisberg*
vergleicht, haben unseres Erachtens nichts mit wertfrei-objektiven Fest-
stellungen zu tun.

Nicht selten wird die Offentlichkeit auf diesem Wege aber auch mit
,,unverstindlichen®, dem ,,gesunden Menschenverstand® scheinbar zu-
widerlaufenden psychiatrischen Feststellungen konfrontiert.

Es erregt Kopfschitteln, wenn z.B. ein prominenter Angeklagter,
der ohne Storungen mehrere Jahre lang ein 6ffentliches Amt bekleidet
hat, von dem medizinischen Sachverstindigen fir die von ihm begangene
Straftat als ,,zurechnungsunfahig* erklért wird.

Dieses Nichtverstehen, das in der Natur der Sache liegt, begegnet
dem Psychiater nicht nur in der Offentlichkeit, sondern zuweilen auch
am Richtertisch.

Einem Sachverstdndigen, der bei einer Rauschtat ,,Zurechnungs-
unfiahigkeit annimmt*‘, wird z.B. deshalb nicht gefolgt, weil der Blut-
alkoholgehalt nach der richterlichen Uberzeugungsbildung hierfiir noch
nicht ,,ausreicht** oder sich der Angeklagte — dessen Konfabulations-
tendenzen offenbar unterschitzt werden — scheinbar an alles erinnert.

Ein Schizophrener wird entgegen der drztlichen Beurteilung deshalb
fiir voll verantwortlich angesehen, weil sein homosexuelles Verhalten
von den usuellen Praktiken nicht abweicht.

Einem zur Tatzeit manischen Nervenarzt wird angelastet, er hitte
seine eigene Krankheit auf Grund seines Berufes doch erkennen und fiir
seine rechtzeitige Behandlung sorgen kénnen.

Klagen iber mangelndes Verstehen der Richter sind hier weniger
angebracht, als vielmehr Besinnung darauf, daB der zum Sachverstin-
digen bestellte Arzt neben seiner Pflicht, Untersuchungsbefunde mitzu-
teilen und forensisch-psychiatrische SchluBfolgerungen vorzutragen,
auch die Aufgabe hat, das Gericht iber die Dignitéit einer exogenen oder
endogenen Psychose iiberzeugend aufzukliren.

Nicht schuldlos an gewissen Mifiverstindnissen psychiatrischer Ex-
pertisen bei den Juristen, aber auch in der breiteren Offentlichkeit, ist
zweifellos die Schwerverstindlichkeit unserer Nomenklatur — deren
regional-unterschiedliche Handhabung hier nicht diskutiert werden soll.
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Es ist auch fiir den gebildeten Laien nicht immer leicht einzusehen,
daB Begriffe wie ,,Geisteskrankheit® oder ,,Geistesschwéche® im medi-
zinischen und juristischen Sprachgebrauch nicht synonym sind oder im
Gegensatz zur wortlichen Ubersetzung unter ,Neurose* gerade keine
Nervenkrankheit und unter ,,Psychose keine auf seelischen Ursachen
beruhende Stérung verstanden wird.

Gelegentlich wird auch die Psychiatrie mit Psychoanalyse identifiziert
und das hiergegen gerichtete Miftrauen auf unser Fach iibertragen.

Die Verwechslung mit der Psychologie ist nicht nur in juristischen
Fachzeitschriften und Fachbiichern, sondern auch in Gerichtsurteilen
anzutreffen.

AbschlieBend noch ein Wort zur Offentlichkeit des Gerichtssaales.
Der Arzt, der in der Hauptverhandlung medizinische Untersuchungs-
ergebnisse vor einem kaum aus sachlichem Interesse versammelten Zu-
horerkreis detailliert darlegen muBl, kann eine Humanisierung seiner
forensischen Téatigkeit dadurch erreichen, daB er entweder auf bestimmte
Stellen seines schriftlichen Gutachtens Bezug nimmt — wir haben in
dieser Hinsicht immer Verstdndnis bei den Richtern gefunden —- oder
bei nur miindlich erstatteten Gutachten anstelle von Geschlechtskrank-
heit, Hirnschrumpfungs- oder spatsyphilitischem Prozefl, Psychopathie
oder Psychose zu sprechen, Formulierungen wie ,,Infekt*, , organisches
Nervenleiden®, ,,Strukturveranderungen der Personlichkeit® und ,,Denk-
storungen’, die das Wollen, Fiihlen und Handeln beeintrichtigen, wahlt.

Von ,,Primitivpersénlichkeit®, ,,Schwachsinn® oder ,,Altersblodsinn
sollte — besonders in Gegenwart des Angeklagten — nicht gesprochen
werden und Umschreibungen — wir halten hier auch die Verwendung
von Fachausdriicken fiir legitim — wie ,,Undifferenziertheit’, ,,Debili-
tat’ und ,,senilem Abbau‘ der Vorzug gegeben werden.

Diese bewuft schonende Ausdrucksweise beinhaltet insofern auch
eine therapeutische Zielsetzung, als sie die zusitzliche Achtung des
psychisch Gestorten vermeidet, bei diesem gesellschaftsfeindliche oder
ressentimentgetragene Impulse und die Verstirkung von Minderwertig-
keitsvorstellungen, aber auch die Uberzeugung, im Besitze eine ,Frei-
briefes** zu sein, wenn nicht ginzlich beseitigen, doch erheblich redu-
zieren kann.

Zusommenfassung

Die Psychiatrie — als Hilfe oder Bevormundung empfunden — hat
in der Offentlichkeit eine ,,ambivalente” Haltung hervorgerufen. Ein
aufsehenerregender ProzeB wegen Freiheitsberaubung loste einen regel-
rechten ,,Antipsychiatrismus‘ aus.

Da dieser zum grofiten Teil zwar iiberwunden, bei entsprechenden
Anldssen — z.B. Amoklauf von Geisteskranken — aber immer wieder
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auflebt und zu unabsehbaren Auswirkungen, sowohl fir die Arzte als
auch fiir die Psychisch-Kranken fiihrt, wird die Mitverantwortung durch
Kollegialgerichte diskutiert.

Mangelndes Verstehen nervenirztlicher Beurteilungen im Rahmen
der ,,Forensischen Psychiatrie ist durch die Schwierigkeit der Materie
und die unverstindliche Fachsprache begriindet.

Die Einrichtung spezieller Bewahranstalten fiir psychisch abnorme
Titer wiirde einen wirksameren Schutz der Offentlichkeit, eine sach-
gerechtere Behandlung und die Férderung kriminalbiologischer Grund-
lagenforschung gewéhrleisten.

Bemiithungen um eine Humanisierung psychiatrischer Tatigkeit im
Gerichtssaal verfolgen psychagogische und therapeutische Ziele.

Resumé

L’attitude du publicau sujet de la psychiatrie, que I'on regarde comme
aide utile ou bien comme tutelle déplacée, est ¢ambivalentes. Pendant
un certain temps il y avait un vrai «antipsychiatrisme» en Allemagne,
qui se montre aujour-d’hui encore, par exemple au sujet d'une crise de
folie meurtriére d’aliénés.

Pour protéger les médecins aussi bien que les malades psychiques
et le public, on recommande la participation de tribunaux confraternels
pour l'installation et la mise en liberté d’hospitalisés judiciairement.

Le peu de popularité des analyses médico-psychiatriques est causé
par la difficulté de la matiére et le langage spécialisé souvent difficile 3
comprendre.

L’établissement d’hopitaux de garde pour délinquents troublés
psychiquement garantirait une protection efficace du public, un soin
suffisant du délinquent et le progrés des recherches crimino-biologiques
fondamentales.

L’humanisation de I'activité psychiatrique dans la salle d’audience
par Uévitation de jugements d’appréciation négatifs ou moralisants,
tend & des buts psychagogiques et thérapeutiques.

Summary

The public opinion is “ambivalent’ as regards psychiatry, considered
to be either a welcome aid or unwanted tutelage. “Antipsychiatrisme”
has periodically been felt in Germany and even more occurs time and
again, as in the case of amuck running of lunatics.

We suggest, in order to protect the physicians as well as the mentally
distracted and the public, the cooperation of collegiate-courts, in case
of hospitalizing and release of judicial interned.
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The lack of popularity of forensic-psychiatric jugements is due to
the difficulty of the subject as well as to the technical terms, often diffi-
cult to understand.

The establishment of special homes for mentally distracted delin-
quents would guarantee a more efficient protection of the public,
suffisent treatment of the delinquent as well as progress in criminal-
biological fundamental research.

A more humane concept of psychiatric treatment in the court-room,
which avoids negative or moralising judgements, would provide for
unprovement in psychagogic and therapeutic fields.

Dr. DeTLEF CABANIS
Forensisch-psychiatrische Abteilung am
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin
der Freien Universitdt

1 Berlin 45, Limonenstr. 27

R.Wire (IGel): Jugendliche Exhibitionisten.

Nach fast 80 Jahren wissenschaftlicher Erforschung besteht auch
heute iiber das Wesen des Exhibitionismus, dieser eigenartigen Form ab-
normer Sexualitdt, und damit im Zusammenhang auch iber die forensi-
sche Beurteilung keine Einhelligkeit. Nachdem die fritheren Auffassungen
des E. als Monomanie oder epileptisches Aquivalent heute allgemein als
verlassen gelten diirfen, hat sich neben den von der Psychoanalyse her
geprigten Deutungen des E. als infantile Selbstliebe, als Autismus oder
einer unkontrollierten Triebhandlung, als einer in der Offentlichkeit voll-
zogenen Masturbation, als Symptom einer Melancholie, aber auch
als Sadismus, als abortiver Sexualakt und andere mehr in letzter Zeit
auch die Instinktlebre dieser eigenartigen Manifestation menschlicher
Sexualitéit angenommen. Vielleicht ist es kein Zufall, daBl in den letzten
Jahren zwei Monographien tber die menschlichen Sexualinstinkte er-
schienen sind. Ohne eine kritische Betrachtung der Instinktlehre und der
Bedeutung der Instinkte fiir das menschliche Sexualverhalten hier anzu-
schneiden, scheint die von LEoNHARD gebrachte Deutung des E. deshalb
einer empirischen Prifung wert, weil sie geeignet erscheint, auf das
psychopathologische Bild des E. einen neuartigen Aspekt zu werfen. Da
der Konstitutionsbiologe SCcHLEGEL aus seiner Auffassung heraus un-
iiberhorbar die Forderung nach einer generellen Exkulpierung dieses
Deliktes ableitet und damit zu einer seit der Jahrhundertwende weit-
gehend verlassenen Ansicht zuriickkehrt, kann es bei einer immerhin
moglichen Diskussion fiir den gerichtsirztlichen Standpunkt von Nutzen
sein, wenn man auch eigene Feststellungen und Erfahrungen aufzeigen
kann, um so zu einer fairen forensischen Beurteilung zu gelangen, die



