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Der Zwangsstuhl

Ein Beispiel fiir den Umgang mit Geisteskranken im 19. Jahrhundest
in Haina*

von

HELMUT SIEFERT

Die dtet Psychiatrischen Krankenhiuser in Hessen, die auf eine 450j3hrige Tradi-
tion zuriickblicken kdnaen, hewahren in ihren Archiven vieles von der schriftlichen
Uberlieferung vergangener Zeiten. Dariber hinaus sind in Haina und Riedstadt-
Philippshospital kleine Museen eingerichtet, die dem Besucher eine Reihe von
Objekten zur therapeutischen Praxis der Psychiattie vor allem des 19. Jahrhunderts
zeigen!, Wohl am auffilligsten sind die insgesamt sieben verschiedenen Zwangs-
stithle, die zu sehen sind {Abb. 1 und 2).

Der amerikanische Arzt, Psychiater und Sozialreformer Benjamin RUSH nannte
den Zwangsstuhl Anfang des 19. Jahrhunderts framguillizer?, ,Berubiger, weil
erregte und tobende Geisteskranke in ihm zur Ruhe kommen sollten?. Diese Sessel
machen auf den ersten Blick fast einen einladenden, bequemen Eindrack. Sieht man
jedoch genauer hin, so eatdeckt man Halterungen, Riemen und Ketten, die den
Patienten am Rumpf und an den Armen und Beinen fizieren. Aulerdem ist meistens
ein Nachtgeschirr eingebaut, was darauf hinweist, daB der Patient viele Stunden im
Zwangsstuhl zubrachte,

Durch die legenddr gewordenen Bemihungen von Philippe Pinel und 2nderen
Psychiaterss wurden Ende des 18, Jahrhunderts einige Geisteskranke in Paris von
ihren Kez#en befreit?, Brst im Lanfe det folgenden Jahrzehnte setzte sich dies allmih-

* Die Untersuchungen zu dieser Atbeit wurden zum Teil durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft unterstitzt.

1 7w dern Museum in Haina: H. SIEFERT, Kloster und Hospital Haina, eine medizinhistori-

-sche Skizze, in: Hess. Arztebl. 32, 1971, S. 963-983. — Zu dem Museumn in Riedstadt: R. MAY-

£R: Das GroBherzogliche Landeshospital Hofheim von 1533—1904, Mainz 1904, S, 107~114.

2 Niche zu verwechseln mit den ebenso benannten Psychopharmaka nevesten Datums, die
ebenfalls beruhigen sollen.

3 B. RusH, Medical inquiries and observations upon the diseases of the mind, Philadelphia
1812, Reprint New York 1962, S. 181 f. Deutsche Ubers.: Medizinische Untersuchungen und
Beobachtungen dber die Seelenkrankheiten, Leipzig 1825, 5. 1461,

4+ B. H. ACKERKNECHT, Kurze Geschichte der Psychiatrie, 2. Aufl, Stuttgart 1967,
S.41-52, — D. JETTER, Zur Typologie des Itrenhauses in Frankreich und Deutschland
(1780—1840) (Gesch. des Hospitals Z), Wiesbaden 1971, 8. 18-27.
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lich in allen Irrenanstalten durch; in Hainz wurden die Ketten 1830 endgiiltig abge-
schafft>. '

Der Zwangsstull wird nun zum Prototyp von neuen Methoden zur Ruhigstel-
lung erregter Geisteskranker; anBerdem gibt s die Zwangsjacke (Zwangskamisol;
Abb. 3), das Zwangsbett, den Stehkasten (Zwangsschrank, englischer Sarg), den
Zwangsgurt (Tollziemen), Hand- und FuBschellen. All diese ,,Erfindungen®, die
jetzt im 19. Jahrundert in Mode kommen, fixieren den Patienten und erzwingen ein
ruhiges Sitzen, Stehen oder Liegens.

Das entgegengesetate therapeutische Prinzip, eine Beruhigung durch Brschép-
fung einer Bewegung, verwirklichen der Drehstuhl (Cox’sche Schaukel), das Dreh-
bett und das ,hohle Rad™ (Haynet’sches Laufrad; Abb. 4). Im Drehstuhl und im
Drehbett wurden die Patienten passiv von auBen bewegt, imn hohlen Rad konnte sich
der Bewegungsdrang erregter Patienten spontan austoben?, wie dies auch in den
sAutensieth’schen Palisadenzimmern®, durch holzerne Palisaden allseits abgesicher-
te Isolierzellen, méglich war®,

Das Arsenal dieser therapeutischen Methoder wird beil manchem den Eindruck
einer ,,Irrenanstalt als Folterkammer™? hervorrufen; gleichzeitig sind dies aber auch
Zeichen von — oft verzweifelten, oft hilflosen - Bemilhungen um einen humaneren
Umgang mit den Geisteskranken, im Gegensatz zum 18. Jahrhundert, als man die
Irren zusammen mit Verbrechern und anderen sozial Ausgesonderten in Zucht- und
Tollhiuser!? steckte und viele von ithnen, wena sie nicht friedlich waren, in Ketten
legte. Erst um 1800 wird der von den Ketten befreite , Irre® zum , Geisteskranken®
und riickt in das Blickfeld drztlicher Fiarsorge!!, konstituiert sich Psychiatrie als ein
medizinisches Fach!® Und erst jetzt vollzieht sich die kontinnierliche und konse-
quente Funktionseinschrinkung det hessischen ,,Hoben Hospitiler®. Seit ihrer
Griindung im 16. Jahrhundert nahmen sie vielfache soziale Avfgaben im Rahmen

* P. HOLTHAUSEN, Das Landeshospital Haina in Hessen, eine Stiftung Landgraf Philipps
des Grossmiitigen, von 1527—1907, Frankenberg 1907, S. 55.

¢ Zu diesen und den folgenden Appataten und Geriten vgl. P. |. SCHNEIDER, Entwutf zu
einer Heilmiwellehre gegen psychische Krankheiten, oder Heilmittel in Beziehung auf psychi-
sche Krankheitsformen, Tibingen 1824, — E. KRAEPELIN, Hundert Jahre Psychiatrie, in: Zs.
ges. Neurol. Psychiair. 38, 1918, 8. 161275 (auch als Monographie: Berlin 1918). — M.
SCHRENK, Uber den Umgang mit Geisteskrankheiten, Betlin, Heidelberg, New York 1973, —
G. FICHTNER, Psychiatrie zur Zeit Hélderling (Aussteliungskat. Univ. Tiibingen 13), Tiibin-
gen 1980.

7 AuBerdem-konate das-hohle-Rad-von auBen angestoflen oder gedrehr-werden.

8 Hinzu kamen Bider als Tauchbad, Spritzbad, Tropfbad, erst gegen Ende des 19. Jh. auch
Dauerbider; ebenso Arzneimittel und Didtformen.

? D. Brasius, Der verwaltete Wahnsinn, eine Sozialgeschichte des Ttrenhauses {Fischer-
Taschenbuch 6726), Frankfurt a. M. 1980, S. 133.

10 JETTER (wic Anm. 4). — D. JETTER, Grundziige der Geschichte des Irrenhauses
(Grundziige 43), Darmstade 1981.

1 Annemarie LEIBBRAND-WETTLEY, Die Stellung des Geisteskranken in der Gesellschaft
des 19, Jh., in: W. ARTELT und W. RUEGG (Hrg.), Der Arzt und der Kranke in der Gesell-
schaft des 19. Jh. (Stud. zur Medizingesch. des 19. Jh., Fritz Thyssen Stiftung 1), Stuttgart
1967, 8. 50—69. — BLASIUS (wie Anm. 9). ’

2 H.-H. EULNER, Die Entwicklung der medizinischen Spezialficher an den Universititen
des deurschen Sprachgebietes (Stud. zur Medizingesch. des 19. [h., Fritz Thyssen Stifrung 4),
Stuttgare 1970, S, 257-282, 461—464, 510, 670—680.
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einer staatlichen Fiirsorge fiir Arme, Elende, Kérperbehinderte und Geistesgestorte
wahr13; nun aber werden sie im 19. Jahrhundert zunehmend Heil- und Pflegeanstal-
ten fir Geisteslkrankel.

Dieser Trend 186t sich belegen, bei aller Gewagtheit der Unterscheidung von kdr-
petlich und psychisch krank im Einzelfall. Nach den Angaben von Heinz von Litder
aus dem Jahr 1548 waren von iiber 200 Hospitaliten héchstens zehn bis zwanzig
Prozent Menschen, die man als geisteskrank einordoen kdnnte (,,geborne narren®,
.wansinnigk und irer vernunft beraubt, im Gegensatz zu den ,,blinden® und denen,
die ,alt, krank, lam ucd mit plagen und gebrechen beladen, usserhalb denen, so
ussetzig und sondersiech 5 sind“ bei den ,,uber 200 armer unvermoglicher mansper-
sonen)16, Im 19. Jahrhundert, vor dem Bauboom der 80er und 90er Jahre, waren
von gut 300 Insassen zwei Drittel bis drei Viertel geisteskrank oder epileptisch, um
1900 bei iiber 800 Insassen fast huadert Prozent!”.

Der Zwangsstuhl 2ls ein Prototyp einer mechanischen Beschrinkungsmethode ist
im 19. Jahrhundert bald weit vetbreitet. Im Landeshospital Haina ist ein Zwangs-
stuhl vor 1841 angeschafft worden'®; 1890 verschwinden die letzten zwei aus den
Inventarverzeichnissen®.

Aber die Meinungen der Psychiater {iber seinen Nutzen oder Schaden sind und
bleiben geteilt. Nachdem sich Benjamin RUSH fiir ihn eingesetzt hat, wird er von
vielen deutschen Psychiatern befiirwortet. Einer von ihnen ist Hrost HORN, Leiter
der Trrenabteilung an der Berliner Charité; 1818 schreibt er: ,,Der Zwangsstuh! ist
ein solider grofier Lehnstuhl ... Der unruhige Kranke, auf dessen Besserung es

3 K. E. DEMANDT, Die Anfinge der staatlichen Armen- und Elendenfiirsorge in Hessen,
in: HJL 30, 1980, S. 176—235. — Vgl. auch DEMANDTSs Beitrag in dieser Festschrift.

14 Zur Unterscheidung von Heilanstalten fiir heilbate und Pflegeanstalten fiir unheilbare
Geisteskranke sei nur soviel gesagt, daf Haina und Merghausen durch das Regulativ von 1815
(2. B. im Historischen Archiv Merzhausen, Kasten 1 d) zu ,,Pflege- und Versorgungsanstal-
ten® (§ 1) erklirt wurden und daB eine Unheilbarkeitserklirung cine Voraussetzung fiir die
Aufnahme war. Wihrend die Anstalt in Marburg seit ihrer Gritndung 1876 eine Landesheil-
anstalt war, bekamen diesen Namen Haina und Merxhausen nach jahrzehntelangen Diskus-
sionen (vgl. Historisches Archiv Merxhausen, Kasten 1 c) erst 1929,

15 Die Aussitzigen oder Sondersiechen sind Leprakranke (Leprdse).

15 Urkundl., Quellen zur hess. Reformationsgesch. Bd. 3: 1347—1567, bearb. G. FRANZ u.
E. G. FRANZ (VHICH 11, 3), Marburg 1955, S. 84—86. — Die entscheidende Passage auch bei
DEMANDT {wie Anm. 13), §. 219.

17 Vgl. die Ubetsichtstab. tiber die Anzahl der Hospitaliten bei HOLTHAUSEN (wie Anm.
5, §. 14f. — Stichproben in folgenden Verzeichnissen fithrten zu vergleichbaren Ergebnissen:
Receptionsbuch von Haina, Merxhausen und Hofheim, angefangen im Jahr 1792. — Liste
tiber samtliche Hospitaliten im Hospital Hains, nach alphabetischer Ordnung eingerichtet. . .
1821. — Hospitalitenliste vom Monat May 1830 bis inel. December 1850. — Ab- und Zugang
der Hospitaiiten 1824-1870. (Simtlich im Histotischen Archiv Haina, Amtsbuch-Repositur
im Museum, = Archiv I, bisher ohne Sign.) — Hinzu kommen die Visitations-Recesse (eben-
falls in Archiv I) und die Aufnahme-Acten {Receptions-Rescripte) der Patienten bis 1900 im
Akten-Archiv (= Archiv II); ohne Sign., aber chronologisch geordnet.

18 Die erste ErwZhnung im ,,Strafbuch® (Strafen, so gegen Hospitaliten erkannt worden,
1826—1851. Haina, Histor. Archiv I, ohne Sign.; Standort: Vitrine) ist der 26, Okt. 1841.
Genauere Daten kdnnten frithe Inventarverzeichnisse ergeben.

12 StAM, Best, 228, Verz. 2, Nr. 34, Vol. I: Haupt-Inventar des Landeshospitals Haina
1887—1891.
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abgesehen ist, wird in diesen Lehnstuhl gehoben . . . Die etzwungene Stellung, die
dadurch bewirkt wird, wird eben deshalb so oft niitzlich, weil sie das Gemeingefiihl
des Kranken auf eine unangenehme Weise affiziert. Er mub sich eine Stellung seines
Kérpers gefallen lassen, die thim zuwider ist . . . Der fitr ihn selbst und fitir Andere so
leicht schidliche MiBbrauch seiner Hinde und Fifie, durch Treten und Schlagen,
wird hierdurch aufgehoben . .. Das gestorte Selbstbewuftsein kehrt anf lingere
oder kiirzere Zeit zuriick; oft wird der Kranke dadurch geweckr, rubig, besonnen,
folgsam 20,

Und johann Christian August HEINROTH, ein ,,Psychiker”, fiir den Geistes-
krankheit reine Seelenkrankheit ist, lobt 1818 dieses ,,Beschtinkungsmittel” als ,,das
beste unter den ihm bekanaten™, in dem man ,,wochenlang und linger® sitzenblei-
ben kénne. ,,.Der Verfasser hat durch den Zwangsstuhl am dunlklen, einszamen Orte
schon manches, sonst nicht zu bindigende mianliche und weibliche Individuam
mild und nachgiebig werden, ja wieder zur Besinnung kommen sehen®21,

Demgegeniiber fulert 1817 Christian August Firchtegott IAYNER, Arzt an der
Anstalt zu Waldheim in Sachsen, einen ,,gerechten Widerwillen™ nicht nur gegen die
Ketten, sondern auch gegen die Zwangsstithle: ,,Sie haben dem Aeufleren nach nicht
das Unanstindige, Erniedrigende und Empérende der Ketten; sie sind aber iitbrigens
in so fern nock schidlicher, . . . indem sie die Bewegung des Rumpfes und der Glie-
der noch weit mehr hindern, vorziiglich aber, weil sie . . . durch rtliche Hemmung
des Sifteumlaufes . . . ddematdse Anschwellungen und Brand veranlassen. Ich traf
bey meiner Ankuaft in Waldheim einige Personen, die dutch die Zwangsstiihle con-
tract und verkriippelt waren . . . Wenn fibrigens beym Fesseln durch Ketten die Lei-
denschaften heftiger, die Erzeugnisse der Phantasie michtiger und zerstdrender
werden, weil Trieb und Kraft sich meht nach innen richten, wenn ihre Tendenz
nach auflen behindert ist, so muf diefd ja in jenen Tortursesseln noch weyt mehr der
Fall seyn, wo man ein volliges Stllsitzen erzwingt®22,

Und Gustav BLUMRODER betrachtet 1836 den Zwangsstuhl ,,héochstens als ein
relativ nothwendiges Uebel® und bemerkt, ,,daf} ich Manie auf ihrer héchsten Hohe
nur auf dem Zwangsstuhl beobachtete, und der Umstand . . . ldsst mich glauben,
dass eben dieser die Ursache jener H8he und Hartnickigkeit sey®. In einer FuBnote
vermerkt er bissig: ,,Hs setze sich der Gesundeste nur eine halbe Stunde angefesselt
auf den Zwangsstuhl, und er wird mir beistimmen, vozrziiglich, weng ihn ein Floh
beisst und er nicht kratzen kann®2,

Doch erst das Nom-restraint-System, das jeglichen Zwang in der Behandlung von
Geisteskranken abiehnt, bringt den Zwangsstuhl anfs therapeutische Abstellgleis. In
den dreiBiger Jahren, als die newen Zwangsmethoden auf dem Kontinent populir
werden, wird die neue Idee in England entwickelt, vor allem von John CONOLLY;

# 5. HORN, Oeffentliche Rechenschaft iber meine zwlifjihrige Dienstfilhrung als zweirer
Arzt des Knigl. Charité-Krankenhauses zu Berlin, nebst Erfahrungen iiber Krankenhduser
und Itrenansialten, Berlin 1818, S. 238f.

2 J. C. A. HEINROTH, Lehrbuch der Stérungen des Seelenlebens oder der Seelenstérun-
gen und ihrer Behandlung, Theil 2, Leipzig 1818, §. 105.

2 (C. A.F.) HAYNER, Aufforderung an Regierungen, Obrigkeiten und Vorsteher der
Irrenhiuser zur Abstellung einiger schweren Gebrechen in der Behandlung der Irren, Leipzig
1817, S. 10-12.

# G. BLUMRODER, Uber das Irreseyn oder anthropologisch-psychiatrische Grandsitze,
Leipzig 1836, S. 297-299.

. Zwangsstuhl im Museum des PKH Haina
{Aufn. H. Siefert)



Zwel Zwangsstiihle im Museum des PKH Philippshospital
(Aufn. H. Sieferr)

Zwangsjacke im Museum des PKH Haina
(Aufn, H. Siefert)



Hohles Rad im Museumn des PKH Haina
(Aufn. H. Sieferr)
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sein Buch aber erscheint erst 1856, auf deutsch 186024, Anstelle der Zwangsmalinah-
men treten bei CONOLLY ein quantitativ ausreichendes und qualitativ gut geschultes
Personal, Kleidung aus festen Stoffen, die Isolierung unruhiger Patienten und eine
konsequente, aber freiwillige Beschiftigungs- und Arbeitstherapie®,

Wilhelm GRIESINGER, ein entschiedener ,,Somatiker®, der Geisteskrankheiten als
Gehirnkrankheiten zu begreifen versucht, wird zum entschiedensten Vorkimpfer
des ,,Non-restraint™ in Deutschland und damit einer der Begriinder der Sozialpsy-
chiatrie, Er tibersetzt das negativ formulierte ,, Non-restraint™ positiv als freie Beband-
/mng und versucht, diese ab 1865 in der Betliner Charité zu verwirklichen: ,,. . . von
Zwangsmitteln ist nichts mehr in Gebrauch gekommen; das ,Bindezeug® und die
Jacken sind verschwunden, aus den Zwangsstithlen sind recht praktische, nur etwas
harte Fauteuils geworden™2.

Wie sah nun hier in Haina die prakrische Anwendung des Zwangsstuhles aus?
Haina hatte um 1850 300 bis 350 Patienten (,,Pfleglinge, , Hospitaliten®), 14 Pfleger
(,, Wirter®, ,,Aufwirter”) und einen Arzt?. Finen ersten Einblick in die therapeuti-
sche Praxis vermitteln die  Dienstanweisungen® fiir Arzt und Pilegepersonal. In der
»Dienstanweisung fir die Wirter der Pfleglinge . . .* von 1828 witd noch ganz all-
gemein von ,,Verwahrungsmitteln” gesprochen: ,,Simmtliche Wiarter haben darauf
zu sehen, dal} ... die vom Arzte angeordneten Verwahrungsmirtel unausgesetzt
angewendet werden; auch fleilig und genau nachzusehen, ob diese Verwahrungs-
mittel noch im guten Stande sich befinden, und ob nicht Versuche, sie unwirksam zu
machen, von den Gemithskranken angestellt worden sind“%, In einem spiteren
Paragraphen der Instruktion ist — eine terminologisch sehr auffillige Variante! —von
»Heil- oder Zwangsmitteln® die Rede?. Wicktig ist, daB} der Arzt die Zwangsmittel
verschreibt, der Pfleger aber nur fir die Anwendung der MaBnahmen zustindig
ist3,

2 ], CONOLLY, Treatment of the insane without mechanical restraints, London 1856,
Deutsche Ubers.: Die Behandlung der Irren obne mechanischen Zwang, Lahr 1860. — Cor-
dula GEDULDIG, Die Behandlung von Geisteskranken ohne physischen Zwang; die Rezep-
tion des Non-Restraint im deutschen Sprachgebiet, Med. Diss., Ziirich 1975,

%5 Allerdings bleibr auch bei CONOLLY ein Rest; er spricht vom ,wahren Zwang der
Gefithle und des Verstandes™ (deutsche Ubers., 8. 55). — DORNER sagt dazu: ,Der Zwang ist
unsichtbar geworden. Er hat sich etabliert im System des Non-Restraint, im hygienischen
Reglement, in der sozialen Organisation des Milieus . . .“ und dies angesichts des ,.sichtbar
gewordenen ,armen Irren®. . . (K. DORNER, Biirger und Irre; zur Sozialgeschichte und Wis-
senschaftssoziologie der Psychiatrie, Frankfurt a. M. 1969, S, 130.).

26 W. GRIESINGER, Die freie Behandlung (1868/69). Nachdruck in: GRIESINGER, Gesam-
melte Abhandlungen, Bd. 1, Berlin 1872, Nachdruck Amsterdam 1968, S. 317--331, hier S.

-325.

27 HOLTHAUSEN (wie Anm., 5), S, 13, 49,

2 Dienstanweisung fir die Wirter der Pfleglinge in dem Landes-Hospitale Haipa, Mar-
burg 1828, § 18, S. 14, ’

29§ 33, 5. 29.

30 Anders war es Anfang des 19. Jh. bei den Bemithungen des Arztes und des Chirurgen,
bei det ,,Sambt Visitations Commission™ eine Abnzhme der Ketten bei den Hospitaliten zu
erreichen. Der Obervorsteher nimmt dazu 1808 wie folgt Stellung: ,,DaB3 Gbrigens der Auf-
wirter, welcher tiglich und fast stiindlich um die armen Menschen ist, mit mehr Sicherheit
beurtheilen kann, ob man es wagen diirfe, einen Angeschiossenen loszuschiieBen, als selbst
ein beobachtender Arzt, der denn doch nicht so oft um diese Menschen seyn kann, sondern
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1854 wird -eine neue Instruktion erlassen; in einem gesonderten Abschnitt
»Dienstanweisung fiir die Wirter und Wirtergehiilfen bei den Tobsichtigen und
Trren®3! werden die Zwangsmittel einzeln aufgezdhlt und thre Anwendung beschrie-
ben:

.5 61: Wenn die Zeichen der zu erwartenden Tobsucht bei einem Irren eintreten, so
hat der Wirter alsbald den Zwangsgiirtel anzulegen und den Kranken in der
Autenrieth’schen Zelle zu isoliren; darnach dies dem Arzte zu melden . . .

§ 63: Gehen die Vorboten der Tobsucht in wirkliche Raserei dber . . ., so mull der
Irre sogleich in den Zwangsstuhl gebracht werden, damit er sich und Andern
nicht schaden kann und die Reizung des Gehirns allmihlich beruhigt werde.
Dem Arzte ist hiervon sofort Anzeige zu machen.

§ 64: Bel der Anwendung des Zwangsstuhls mull der Wirter folgende Vorsicht
befolgen: die Riemen diirfen nur so fest angelegt werden, als zum Halten des
Irren néthig ist. Zwischen den geschnallten Riemen und das Glied mufl man
noch leicht einige Finger einschicben kénnen, zur Probe, daB kein Druck,
keine Einschniirung stattfinde, und der Umlaunf des Blutes und der Sifte nicht
gehemmt werde. Reichen die Fiifle des Kranken nicht bis zum Fullbrett des
Stuhles, so ist das bestimmte Hzarkissen unter die Fiife zu legen.

§ 65: Dal fiir alle Bediirfnisse des Irren im Zwangsstuhl gesorgt werde, ver-
steht sich von selbst.

§ 66: Die Zeit des Sitzens im Stuhl richtet sich nach der Heftigkeit der Tob-
sucht und wird vom Arzte bestimmt; jedoch soll sich die Anwendung dieses
Zwangsmittels nicht ohne dringende Noth tber acht und vietzig Stunden
ausdehnen, Kann alsdann der Irre noch nicht in die Autenrieth’sche Zelle
gebracht werden, so kommt er zwdlf Stunden in das Zwangsbett™32,

Diese Paragraphen sind eine genaue Gebrauchsanleitung fir die Anwendung des
Zwangsstuhls; auch die Kombination mit anderen ZwangsmalBnabmen wird deut-
lich.

In den Dienstanweisungen fiir den Arzt geht es mehr um allgemeine Grundsitze;
1834 heil3t es:

»§ 10: Eine humane, menschenfreundliche und tréstende Behandlung der Pfleglinge
mit Gedult und Gelassenheit liBit sich Seiten des Arztes erwarten, derselbe ist

diese nur auf Augenblicke sicher, ist wohl keinem Zweifel unterlegen . . .* (Visitations- und
Rechnungs-Abschied vom Jahre 1808. Haina, A I, ohne Sign.; vglh auch HOLTHAUSEN, wie
Anm. 5, S. 54f.). — Erst 1891 wurde der Hospitals-Arzte gleichzeitig Direktor.

3 Dienstanweisung fiir den Oberwirter, die Wirter und Wirtergehiilfen, sowie fidr den
Kranken- und Lazarethwirter (Bader) des Landeshospitals Haina. Rengshansea 1834, — Diese
Dienstanweisung besteht aus folgenden einzelnen Kapiteln:

1. Dienstanweisung fiir den Oberwarter bei dem Landeshospitale Haina

2. ... fiir die Wirter und Wirtergehiilfen . . .

3. ... fiir die Wirter und Wirtetgehtlfen bei den Tobstichtigen vnd Irren

4. ... fiir den Kranken- und Lazarethwirter und Bader, sowie fir den Badergehiilfen
5. Besondere Vorschriften fiir die Wirtergehiilfen. .

Diese im Vergleich zu 1828 sehr viel mehr spezialisierte Dienstanweisung zeigt nicht nur
den geziclten Einsatz des Pflegepersonals bei der Betreuung verschiedener Paﬁentmgrupp?n,
sondern auch eine beginnende Professionalisierung des Pflegerstandes, ja sogar schon eine
professionelle Spezialisierung.

32 Dienstanweisung 1854 (wie Aam. 31), 5. 25-27.
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zugleich aber verbunden, darauf zu sehen, dafl diese Pflicht von den Wirtern
ebenwobl streng erfiillt und die mit Gebrechen behafteten und prehaften
Ungliicklichen durch die Wirter nicht mit unnéthiger Hirte und auf eine
unireundliche Weise behandelt werden mégen®3s.

Und 1854 heiBt es dber die ,,Zwangsmittel®:

»$ 20: Bei den Tobstichtigen und gefihrlichen Irren hat der Arzt allein die Anwen-
dung der néthigen Zwangsmittel, nach Azt und Dauer, zu bestimmen und
genau zu controliren, damit kein MiBbrauch getrichen werde®3.

Wenn in diesen Dienstanweisungen, dic ja auch Brgebnis langjihriger Erfahrun-
gen sind, von ,unnéthiger Hirte® und von ,,MiBbrauch® gesprochen wird, so wird
dies weitgehend dem ,,Alltag in der Anstalt™35 entsprechen. Mit der nichsten Quelle
sind wir noch niher an diesem Alltag.

Dr. Hemrich AMELUNG ist ven 1832 bis 1866 Hospitalsarzt in Haina%; beide
eben zitierten Dienstanweisungen fallen in seine Amtsperiode. Von ihm ist eine
»Relation iiber den Zwangsstuhi® aus dem Jahre 1853 erhalten; ankniipfend an ein
konkretes Ereigais, beschreibt Amelung seine grundsitzliche Einstellung zu dieser
Therapieform.“Wegen der Bedeutung fiir Haina soll dieser Text, der bisher nicht
gedruckt vorliegt, hier vollstindig wiedergegeben werden3?:

»Relation iber den Zwangsstuhl.

Der Zwangsstuhl ist fiir jede Irten-Anstalt ein durchaus néthiges und sehr wohl-
thitiges Werkzeug, wenn derselbe unter den erforderlichen Kautelen angewendet
wird. Ueber die Vortheile und Nachtheile desselben kann nicht einmal der gebildete
Laie, noch viel weniger der ungebildete Hospitalit, sondetn nur der erfahrene Irren-
Arzt ein Urtheil fillen. Durch rohen MiBlbrauch des Zwangsstuhles kénnen aller-
dings fiir den Kranken sehr iibele Folgen eintreten; z. B. wenn die Riemen zu fest
angezogen werden, so wird die Circulation der Sifte, besonders der RickfluB des
vendsen Blutes gehemmt, die Extremititen, namentlich die Handriicken der Vor-
derarme, schwellen an und werden roth; datnach entstehen Entrziindungen, welche
bei Tobsiichtigen leicht und schnell Brandblasen und brandige Geschwiire bilden.
Nur die grébste Unwissenheit und Rohheit kénnte solche traurige Wirkungen des
Zwangsstuhls hervorrufen; in unserer Anstalt ist und konnte so etwas niemals vor-
kommen, weil nur unter der Kontrole des Arztes der Zwangsstuhl angewendet wet-
den darf. Ferper kéante durch zu lange Anwendung bei demselben Kranken wegen
gestdrten Blutumlaufs Brustbeklemmungen und endlich Lungenapoplexien und

# Dienstanweisung fiir den Arzt und Wundarzt beim Landes-Hospital Haina Dr. medici-
nae Heinrich Amelung von 1834 Juli 3. Haina, Hiscorisches Archiv II, Best. A 34, 8. 38-51.

* Dienstanweisung fiir den Arzt und Wundarzt des Landeshospitals Haina von 1854 Juni
28. Haina, Historisches Archiv 11, Best. A 41, ;

¥ Vgl hierzu: Christa u. Th. FENGLER, Alltag in der Anstalt (Schriftenreihe des DGSP-
Ferschungsinstituts 1}, Rehburg-Loccam 1980.

% Nach seinem Vorginger Dr. Anton Friedrich Hildebrandt ist Amelung der zweite stin-
dig in Haina wohnende Arzt und ebenso der zweite Arzt, der gleichzeitig als Wundarzt (Chit-
urg) in Haina titig ist. — Vgl hierzu auch den Beitrag von H. GREBE in dieser Festschrift,

3 Die ,Relation tiber den Zwangsstuhl® ist enthalten in StAM, Best. 222 12, Nr. 19, IX:
Protocoll betreffend die Anwendung des Zwangstuhles fir Tobsiichtige etc. in der Anstalt
(1853).
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Blutschlagflul} eintreten. Die vorsichtige Anwendung des Zwangsstuhls, nemlich
it entsprechender Anzichung der Gurten, ohne daB der Umlauf des Blutes im
Geringsten gestdrt wird, kann bei tobenden Irfen achtzig bis sechs und neunzig
Stunden permanent stattfinden, ohne zllen Nachtheil fiir simmtlicke Functionen des
Orgznismus; jedoch war es in unserer Anstalt niemals néthig, die Anwendung iiber
zwey und siebenzig Stunden auszudehnen. Aber so lange haben einige Tobsiichtige
in fritheren Jahren znhaiterid im Stuhl sitzen miiBen, ehe die Manie erwas nachliel3,
und die Kranken in das Autenriethsche Zimmer gebracht werden konnten. LaBt
man den Kranken zn friih, d. h. noch in der Hohe des tobsiichtigen Paroxysmus,
vom Stuhl und bringt ihn in die Autenriethsche Zelle, so tobt er linger fort, und
kann sich, auch mit dem Zwangskamisol bekleider, leicht verletzen, besonders
durch Anschlagen des Kopfes an die bohlenen Winde des Zimmers. Und die lingere
Dauer der Manie kann gerade um so cher eine Paralyse des Gehitns bewirken, wel-
che schnell den Tod herbeifithrt.

Der verstorbene J. N.28, welcher zufillig im Zwangsstuhl starb, nemlich den
16ten Juni, 1849, hatte nur ungefibr neun und zwanzig Stunden in demselben geses-
sen. Von der Nothwendigkeit und der richtigen, vorsichtigen Anwendung des
Zwangsstuhls batte ich mich am 15ten Juni fiberzeugt. Der tobstichtige Kranke soll-
te sitzen bleiben, bis der Paroxysmus etwas nachlief. Am 16ten Juny, Morgens
gegen 10 Uhr schlennigst gerufen, fand ich den N. todt im Stuhle. Sogleich unter-
suchte ich Alles ganz genan und fand nicht das Geringste, was dem Wirter hitte zur
Last fallen kénnen. Die Riemen und Gurten waren alle richtig geschnallt. Die Hand-
ricken und Vorderarme des Todten waren blal und welk, durchaus nicht roth vnd
geschwollen; das Gesicht war ganz bleich und eingefallen, die Pupille des einen
Auges (das zweite Auge wat. durch frihere Eiterung zerstére) fand ich gane klein,
folglich war der Tobsiichrige, in Folge der heftigen Manie, an NervenschiagfiuB
(Gehitnlzhmung), durchaus aber nicht in Folge der Anwendung des Zwangsstuhls
gestorben. Wire der Kranke etwa zwdlf Stunden vor seinem Tode in die Auten-
riethsche Zelle gebracht worden, wiirde er sich durch sein gewaltsames Toben gera-
de noch frither Gehirnldhmung zugezogen haben. — J. H. B. ist in seinem Bett
gestorben d. 13ten October, 18453,

Der Zwangsstuhl wirkt wohlthitig: erstlich dadurch, dal der Kranke weder sich
selbst, noch Andere verletzen kann, zweitens dadurch, daf} derselbe den Paroxysmus
der Tobsucht abkiirzt und die Rejzung des Gehirns sich frither beruhigt; und end-
lich dadurch, daf3 dem Kranken durch Hemmung seiner physischen Krifte psy-
chisch imponirt wird, und er eher zum Gehorsam gebracht werden kann.

Hainz, am 8ten im Aungust, 1853.

Dr. Amelung,
Hospitals-Arzt.*

Diese nicht nur sachlichen, sondern apologetischen Sitze lassen den Leser author-
chen und machen ihn vielleicht neugierig auf den Kontext dieses Schriftstiickes.

*® Die Namen von Patienten und Pflegemn sind hier nur mit den Initialen wiedergegeben.
¥ Zuerst war von zwei Todesfillen im Zwangsstuhl die Rede geweser; alle Zeugenaus-
sagen verneinen dies jedoch,
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Und die Frage taucht auf, ob der Patient wirklich »zufillig? im Zwangsstuhl starb,
zumal die Hospitalitenverzeichnisse die Todesursache verschweigen#.

Dieser Text steht im Zusammenhang mit einer disziplinarischen Untersuchung
Giber diesen Todesfall, die sich ither mehrere Wochen hinzieht. Eine staatliche Kom.
mission verzeichnet alle Zeugenaussagen peinlich genau, die dennoch oft unscharf
bleiben, da das tragische Geschehen, um das es geht, schon iiber vier Jahre zuriick-
liegt.

Die Hospitaliten wissen von ,regen MiBhandlungen®. durch einen Pfleger und
dessen Tochter zu berichten: ,,Ex (sc. J. N.) soll am Kopf blutig geschlagen worden
sein.* Aber alle Pfleger, die vernommen werden, streiten dies ab. Und auch die Roile
des Arztes Amelung, der die ausfithrliche Relation geschrieben hat und bei einer
Vetnehmung iiberreicht, gerit ins Zwielicht. Bin Hospitalit sagt nimlich folgendes
aus:

»Dessen Tod, welchen er im Zwangsstuhle erlitt, brachte Auvfregung unter dea
Hospitaliten hervor, welche eine Beschwerde an Kurf, Regierung machen wollter.
Dieses verhinderte der Hr. Dr. Amelung, indem et in den verschiedenen Quartieren
herumging und Strafe androhte, wenn die Sache zur Anzeige kime. Ich habe dies
aus dem Munde des Dr. Amelung selbst gehdrt®. '

Amelung streitet dies ab. Er habe lediglich gesagt, eine Beschwerde »werde zu
Nichts fithren, namentlich treffe auch den Aufwirter keine Schuld, was ich allein
beurtheilen kénne®.

Und der Obervorsteher Carl Friedrich von Lengetke, der oberste Beamte in
Haina, hilt sich véllig heraus und erklare: ,Mir ist iiber vorliegende Sache nichts
bekannt geworden, jeden Falles beruhen die Angaben auf leeren Geriichten®4!.

Aussage steht gegen Aussage. Der Ausgang der Untersuchungen und die Folge-
tungen, die man daraus zicht (oder auch nicht), bleiben nach den Akten unklar.
Doch andere Fragen driingen sich auf und sind vielleicht auch wichtiger. Zum Bei-
spiel die, welchen konkreten Stellenwert solch ein Zwangsstuhl im therapeutischen
Alltag eines groBen Landeshospitals, wie es Haina ist, gehabt hat, Denn der tragi-
sche Vorfall des Todes im Zwangsstuh! ist ja nichts Alltdgliches, sondern etwas
extrem AuBergewdhnliches. Interessant wire zu wissen, wie oft dieses therapeuti-
sche Instrument und bei welchen Patienten eingesetzt wurde. Zwar sind Rezepte
tiber medikamentGse Verschreibungen aus einigen Jahtzehaten erhalten, jedoch kei-
ne Journale, aus denen die Anwendung des Zwangsstuhles hervorgeht. Und da aus
dem 19. Jahrhundert zwar viele »Receptions-Rescripte® (d. h. Aufnahme-Alkten)
erhalten sind, aber keine eigentlichen Krankengeschichten im heutigen Sinne mit
Vetlaufsnotizen, gibt es trotz der Aktenfiille doch noch vicle weile Flecken, wenn
wir versuchen, den Alltag des 19. Jahrhunderts in Haina zu rekonstruieren, )

Eine kleine Episode, an der J. N., der 1849 im Zwangsstuhl starb, beteiligt war,
soll noch angefiipt werden, gerade weil sie ein durchaus alitigliches Geschehen
schildert und auBerdem etwas fiber therapeutische ZwangsmaSnahmen aUssagt.

J. N. ging 1847 in der Umgebung des Hospitals spazieren, was alle Patienten durf-
ten, die keinen ,Hospitalsarrest™ {.Plortenarrest™, d. h. Ausgangssperre) hatten.

* Grundbuch Hospital Haina (Hospitalitenverzeichnis 1790—1885). Haina, Historisches
Archiv I, ohne Sign. — Sterbetegister fiir Hospital Haina, anfangend vom Iten Januar 1849
(bis 1852). Haina, Historisches Archiv I, ohne Sign.

# Protocoll (wie Anm. 37).



318 Helmut Siefert

Auf der Strafle fillt er einen Bierbrauer an und fordert von ihm Tabak und Geld.
Dieser kann sich wehren, andere Leute herbeirufen, so dal der Uberfall keinen
Erfolg hat. Doch zeigt er den Vorfall an, und N. wird gestellt. Im Rahmen des
Untersuchungsverfahrens* wird auch der Hospitalsarzt Amelung um eine Stellung-
nahme gebeten; diese lautet wie folgt:

»Kurfirstliche Hospitals-Administration!

Der Hospitalit N, im Neubau leidet an periodischer Narrheit, mit groBer Aufregung

‘verbunden®. In diesem Zustande ist er gar nicht gefhrlick, aber sehr zudringlich

und ungezogen. Hitte der G.# aus Gemiinden thm nur etwas imponist, wiirde er
sogleich von ihm abgelassen haben. Zurechnungsfihig ist N. durchaus nicht; aber
wegen seiner Aufregung wurde er sogleich den folgenden Tag in das Magazin

gebracht, erst in eine Zelle gesperrt, hernach auch eine Nacht auf den Zwangsstuhlr

gesetzt und mubite noch gestern die Zwangsjacke tragen. Um fiir die Zukunft dhnli-
chen Excessen vorzubeugen, erscheint es néthig, den N. stets im Hospital zu halten.

Haina, d. 2ten im September, 1847,

Der Hospitals-Axrzt
Amelung.®

Die Hospitals-Administration verurteilt N. ,,wegen Anfallens auf offener StraBe®
zu .stindigem Hospitzlsarrest™, das heilit zu einer unbefristeten Ausgangsspetreds,
Unter dem Datam des 9. September 1847 ist diese Strafe auch im ,,Strafbuch®# ver-
zeichnet. Daraus folgt, dafl die Ausgangssperre als Strafe verstanden wurde, die Iso-
lierung in der Autentieth’schen Zelle, der Aufenthalt im Zwangsstuhl und das Tra-
gen der Zwangsjacke jedoch als Therapie.

Dem Strafbuch zufolge war N. schon einmal, am 18, Februar 1846, ,,wegen Trun-
kenheit™ zu Hospital-Arrest fiir immer™ uad zu 14 Tagen , Fleisch- und Bier-
Abzug® verurteilt worden, auBerdem am 9. Juli 1845 zusammen mit 32 (1) anderen
Hospitaliten zu 8 Tagen Fleisch- und Bier-Abzug ,,wegen nachlissigen Besuch des
Gebets”. Das Aktenpaket, das die disziplinarische Untersuchung des Todes von
J- N. im Zwangsstuh! uatersucht, umfafit allein aus dem Jahr 1853 zwanzig Proto-
kolle wegen , MiBhandlung der Pfleglinge 4. In einem Fall wird gegen einen Pfle-
ger ermittelt, gegen den Anzeigen von sieben Patienten wegen Mifhandlungen ,,mit
der Fzust, sowie mit Stécken und anderen Instrumenten®, u. 2. einer Feuerstange,
vorliegen. Auch hier wieder bezieht der Hospitals-Arzt Amelung keine eindeutige
Stellung: ,,Der Aufwirter K. ist zwar hitzigen, auffahrenden Charakters, behandelt
aber im Allgemeinen seine Leute gut und wird nur in seltenen Fillen heftig”, Kein

# Das Protokoll der Untersuchung wie auch die Stellungrahme des Hospitals-Arztes sind
enthalten in den ,Aufmahme-Acten fiir J. N.“ Haina, Historisches Archiv II, Aufnahme-
Akten 1844, Nr. 2.

4 Prof. Carl Friedrich von Heusinger vom Landkrankenhaus in Mathurg und Amtsphysi-
kus Dr. Sradler heschrieben in ihren Unheilbatkeitszeugnissen den Zustand exakter als ,, Me-
lancholie verbunden mit Anfillen von Manie® aufgrund einer ,,angeborenen Geistesschwii-
che®, In: Aufnahme-Acten (wie Anm. 42), Anlage 2, Anlage 8.

4 . ist der Bierbrauer, den J. N. angefallen hat. ‘

4 Vermerk auf der Stellungnahme des Hospital-Arztes (wie Anm. 42).

4 Strafbuch (wic Anm. 18).

47 3tAM, Best. 22a 12, Nr. 19,
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Wunder, daB ein Patient daraufhin zu Protokoll gibt: ,,Beschwerden beim Hr. Doc-’
tor sind etfolglos; der ist zu gut und zu dngstlich, der wagt den Anfwirtern nichts zu
sagen®,

Doch scheinen diese Ermittlungen nicht folgenlos zu sein; der Pfleger K. wird
kurz darauf entlassen, wobei dann auch noch uperlaubter Branntweinhandel mit
Hospitaliten eine Rolle spielte. Und der Arzt, der davon gewult, es aber nicht ange-
zeigt hat, bekommt einen strengen Verweis.

Diese Untersuchungen, die ja weitgehend auf der Initiative von Patienten beru-
hen, lassen die Beziehungen zwischen Patienten, Pflegern und Arzt nicht gerade im
besten Licht erscheinen. Der konkrete Alltag ist komplizierter, belasteter, zls die
sachlichen Dienstanweisungen erkennen lassen. Vor allem abet ziehen die Patienten
Konsequenzen: Sie lassen sich nicht mehr alles gefallen, sie wehren sich, sie
beschweren sich, wenn sie sich ungerecht behandelt fithlen, auch bei der dem Arzt
und der Hospitals-Administration vorgesetzten Behdrde. Der psychisch Kranke
erweist sich dabel immer mehr als ein ~ wie wit heute sagen wiirden — mindiger
Patient, der seine Belange selbst in die Hand nimmt. .. . . daB dem Kiranken durch
Hemmung seiner physischen Krifte psychisch imponirt wird und er eher zum
Gehorsam gebracht werden kann®4®, dieser letzte Satz aus Amelungs ,Relaticn dber
den Zwangsstuhl® trifft fiir den Patieaten, der miindig witd, nicht mehr zu. Er liBt
sich nicht beschrinken, bindigen; er wird mehr und mehr den Zwan gsstuhl als Stra-
fe und niche als helfende Therapie empfinden,

Obwohl aus all diesen Uberlegungen hervorgeht, daB um 1850 das Zeitalter des
Zwangsstubls eigentlich schon vorbei ist und das des »hon-restraint®, der , freien
Behandlung® schon angebrochen ist, verschwindet der Zwangsstuhl dennoch erst
vierzig Jahte spiter in Haina von der Bildfliche. Daf er aber auch schon jetzt nicht
nur als Thetapie, sondern auch als Strafe empfunden und eingesetzt wird, belegt die
Tatsache, dal in den umfangreichen Strafakten, die vor 1850 fast ausschlieBlich
gegen die Patienten gerichtet sind, neben den hauptsichlichen Strafer Nahrungsent-
zug, kbrperlicher Ziichtigung und verschiedenen Arrestformer auch die Zwangs-
jacke, der Stehkasten (dann Strafkasten genannt) und der Zwangsstuhl auftau-
chen,

»Zucht und Ordnung™ ist ein Kapitel der Dienstanweisung fiir die Hospitals-
Administration von 1827 iberschrieben®. Zuck#, Disyiplin und Bestrafung haben bei
den ,,Hohen Hospitilern® eine lange Tradition, die bis zu den Zucht- und Diszipli-
narordnungen von 1534/35 zuriickgeht 1, Dies bleibt bis ins 19. Jahrhundert behert-
schend und bedient sich sogar der neuen therapeutischen Methoden. Allerdings
wird dem Hospitalsarzt von den vorgesetzten Behdrden ein Mitspracherecht cinge-
riumt; in der Dienstanweisung von 1834 heiBt es: ,,Dem Hospitalsarzt stehet die
Mitaufsicht zuf die Disciplin der Hospitaliten zu, bei Bestrafung begangener Bxces-
se hat er immer sein Gutachten abzugeben, dabei anf Menschlichkeit und auf indivi-
duelle Umstinde des Verurtheilten billige Riicksicht zu nehmen und dahin zu wit-

4 Relation (wie Anm. 37).

# Vgl. vor allem das Scrafbuch (wie Anm. 18), aber auch die Best. P9, P 10, P11, P 12 in
Haina, Historisches Atchiv I — StAM, Best. 220, Nr. 18.

0 Vorliufige Dienst-Anweisung fiir die Hospitals-Administration zv Haina, § 5. Haina,
Historisches Archiv IT, Best. A 41.

St DEMANDT (wie Anm. 13).
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ken, daB kérperliche Ziichtigungen so viel wie méglich vermieden werden . . 5%

Somit ist zwar einerseits der Arzt unmittelbar in das ganze Strafsystem mit einge-
bunden; andererseits kann er aber auch medizinische Bedenken geltend und Gegen-
vorschlige machen, um dadurch zu einem Anwalt der Patienten zu werden.

Wenn man die. Menge der Strafakten durchsieht, so hat man den Bindruck, daB
der Arzt diese Chance nicht immer wzhrgenommen hat. Amelungs Nachfolger Dr.
Heinrich Wilhelm HELLWIG wagt jedoch 1869 eine Intervention beim Landesdirek-
tor und hat Erfolg. Die schwere Arreststrafe, die der Obervorsteher gegen drztli-
chen Rat cinem blinden Patienten zuerkannt hat, wird in eine Ausgehsperre umge-
wandelt, ein Erfolg des Arztes, der sich als ,,Sachverstanchger und Dolmetscher von
den 400 uns anvertrauten, meist sehr unglicklichen Pfleglingen®5? versteht. Ubri-
gens setzt. 51ch HELLWIG kurz danach energisch fiir CONOLLYs ,,Non-restraint-
System

Am Be1sp1ei des Zwangsstuhles wurde deuthch wie eng benachbart gerade in der
Psychiatrie Therapie und Strafe sind. Daher ist es bei historischen Untersuchungen
wichtig, auch die Praxis des Alltags und nicht nur theotetische Ansichten zu erfor-
schen, ,,Geschichte von unten” , zus der , Betroffenenperspektive™s zu sehen, nicht
zuletzt, um sensibel zn werden und sensibel zu machen fiir die komplexen Probleme
det heutigen Psychiatrie.

52 Dienstanweisung (wie Anm. 33), § 17, S. 47.
52 Beschwerde 1869 Apr. 11, StAM, Best. 220, Nr. 18.
54 BLASIUS (wie Anm. 9), S. 11.




