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Hochansehnliche Festversammlung!

Wie ihre Schwesterdisziplinen der klinischen Medizin zielt die
Psychiatrie darauf ab, Krankheiten zu erkennen und zu be-
handeln. Heilung ist nicht immer erreichbar. Dann kommt es
darauf an, den Symptomen des noch fortbestehenden Prozesses
oder den Defekterscheinungen durch geeignete MaBnahmen
zu begegnen. Diese werden mitunter auf eine Wiedereingliede-
rung des Kranken in das soziale Leben ausgehen; ein ungiin-
stiger Verlauf aber nétigt hdufig zum Verzicht, der sich mit
ciner sorgfiltigen und liebevollen Pflege bescheidet, Bei der
Wahl des einen oder des anderen Weges sind auch die Gefahren
gebiithrend zu wiirdigen, die von dem Kranken ausgehen und
diesen selbst sowie seine Umgebung bedrohen. Gleiche Auf-
gaben stellen sich auch in anderen Bezirken der klinischen
Medizin, so etwa bei der Bekidmpfung der iibertragbaren
Krankheiten oder — viel zeitgerechter — wenn die Offentlichkeit
vor den Schiden bewahtt werden soll, die der nicht mehr
fahrtiichtige Diabetiker oder Herzkranke am Steuer des Kraft-
fahrzeuges heraufbeschworen kann. Die Psychiatrie hebt sich
also, so mochte es scheinen, von den iibrigen Disziplinen der
klinischen Medizin dadurch ab, daB sie es mit andersartigen
Krankheiten zu tun hat. Dieser Schluf3 ist tatsichlich gerecht-
fertigt, bedarf aber eines Zusatzes, weil sonst die AuBBengrenzen
unseres Verantwortungsbereiches zu eng gefafit sind. Die
Psychiatrie beschiftigt sich nimlich nicht allein mit Krank-
heiten, sondern zugleich mit grundsitzlich andersartigen Ano-



malien des Seelenlebens. Uber den Krankheitsbegriff in der
Medizin wurde teichlich nachgedacht. Wihrend solche Erorte-
rungen fiir den Alltag des Arztes auf weite Strecken bedeutungs-
los bleiben, kann sich die klinische Psychiatrie, wenn sie auf
feste Fundamente Wert legt, einer Auseinandersetzung mit dem
Begriff »Krankheit« nicht entziehen. Nach KurRT SCHNEIDER,
meinem hochverehrten Lehrer der Psychiatrie, der hier in Kéln
seinen Weg als akademischer Lehrer begann, bleibt die Be-
zeichnung »Krankheit« den Psychosen, den echten Geistes-
und Gemiitskrankheiten vorbehalten. Diese sind zu einem Teil
heute schon auf eine korperliche Grundlage zuriickzufiithren,
dann meistens auf einen HirnprozeB. Eine andere Gruppe von
Psychosen hingegen — zu ihr gehéren die hiufigen Schizo-
phtenien und Zyklothymien — hat ihr Geheimnis noch nicht
preisgegeben. Gewichtige Indizien berechtigen zu der An-
nahme, daf3 auch diesen Psychosen pathologische Korpervor-
ginge zugrunde liegen. Da aber das fiir die seelischen Ver-
inderungen verantwortliche somatische Geschehen, vielleicht
eine Entgleisung des Stoffwechsels, noch nicht bekannt ist,
muB sich die Diagnostik der auch als »endogen« bezeichneten
Psychosen vorliufig weitgehend mit psychopathologischen
Symptomen begniigen, mit Symptomen also, die dem see-
lischen Seinsbereich des Menschen zugehoren und sich in
seinem Verhalten sowie in seinen sprachlichen AuBerungen
bekunden. Diese psychopathologischen Phinomene berechti-
gen uns — jedenfalls grundsitzlich — die auch heute noch nicht
korperlich begriindbaren Gemiits- und Geisteskrankheiten von
jenen psychischen Anomalien abzugrenzen, die nicht aus Psy-
chosen hervorgehen und denen daher auch die Bezeichnung
»Krankheit« vorenthalten bleiben muf3: gemeint sind hier die
»abnormen Erlebnisreaktionen« und Persénlichkeitsentwick-
lungen, ferner die ungewdohnlichen, vom Durchschnitt oft er-
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heblich abweichenden Charakterstrukturen und auch die ver-
breiteten Schwachsinnszustinde. Alltidglich hat sich die kli-
nische Psychiatrie mit Personlichkeiten auseinanderzusetzen,
die diesen Gruppen zugehoéren und somit nicht als »krank«
angesprochen werden koénnen. Ausdruck einer abnormen Et-
lebnisreaktion sind etwa die meisten der heute iiberraschend
hiufigen mehr oder weniger ernsthaften Selbstmordversuche,
die uns oft wegen der unmittelbaren Bedrohung des Lebens,
so gut wie niemals aber wegen des zugrunde liegenden Motivs
Sorgen bereiten und vor schwierige therapeutische Aufgaben
stellen. Abnorme Persénlichkeiten begegnen uns vor allem als
Leidende, die mit sich und den Aufgaben des Lebens zerfallen
sind und daher des drztlichen Rates bediirfen, oder aber als
Storende, mit denen die Familie und die soziale Gemeinschaft
nicht fertig werden. Recht hiufig sieht der Psychiater derartige
stérende, oft grob gemeinschaftsfeindliche abnorme Persén-
lichkeiten nicht als Arzt, sondern als Gutachter, dem die Frage
nach der strafrechtlichen Verantwortlichkeit gestellt wurde.

Diese kurzen Skizzenstriche — der Systematik in der klinischen
Psychiatrie gewidmet — veranschaulichen, wie weit die Zu-
stindigkeit der Psychiatrie, anders als dies von den iibrigen
Disziplinen der klinischen Medizin gilt, iiber das Feld der
Krankheiten hinausreicht. Dies belastet und gefdhrdet die Psych-
iatrie, bringt aber vor allem auch mancherlei Spannung in
ihre Beziehungen zur Offentlichkeit. Diese beruhen zu einem
Teil darauf, daB mit abnormen Persénlichkeiten bestimmter
Prigung — denken wir etwa an die meisten Siichtigen — sehr
schwer umzugehen ist. Die heute verbreiteten Vorurteile gegen
die Psychiatrie werden gerade von diesen Personlichkeiten,
die mit ihren sensationell anmutenden Entstellungen und Ver-
zerrungen bis hin zur schlichten Liige oft auffallend leicht in
der Offentlichkeit, zumal aber bei der Presse Gehor finden,



gewissenhaft gendhrt. Noch eine weitere, ganz andersartige
Gefahr ergibt sich aus der besonderen, nimlich iiber den Be-
reich der Krankheit hinausgreifenden Zustindigkeit der Psych-
iatrie. Was bei einer Lungenentziindung odet bei einer Hirn-
geschwulst unter Heilung verstanden wird, 146t sich recht
genau angeben. Anders ist es bei den Erlebnisreaktionen und
bei den abnormen Persénlichkeiten. Auch wenn dann von einer
»Neurose« gesprochen wird, handelt es sich nicht, wie nochmals
betont sei, um eine Krankheit. Trotzdem witd von dem Psych-
iater gefordert, daB er, wie bei einer Krankheit, Therapie
betreibt. Damit iibernimmt er hiufig genug Aufgaben, die einst
— viel mehr als heute — dem Seelsorger zufielen. Behandlung
bedeutet dann vornehmlich Psychotherapie. Wann diese an-
gebracht oder als wirkungslos abzulehnen ist, welches Ziel sie
anzustreben, wie sie vorzugehen und vor allem auch, wann sie
ihren Zweck erfillt hat, all dies kann die wissenschaftliche
Heilkunst hiufig genug nicht verbindlich beantworten. Die
Entscheidung hingt nidmlich in vielen Fillen von dem Men-
schenbild und den Wertnormen ab, die der Therapeut mit-
bringt. In manchen Lindern sind die Psychiater — anders als
bei uns ~ nach ihter Vorbildung und Weltanschauung vor-
nehmlich Psychoanalytiker; dort betreuen und beraten, be-
herrschen und beschatten sie oft — legitimiert allein durch
die Grundthesen ihrer Lehre — iiberraschend breite Kreise der
Offentlichkeit. Es kann nicht verwundern, dafl dann psycho-
analytisches Gedankengut allenthalben mehr oder weniger
reichlich einsickert: in die Familie, die Schule, die Betriebe
und daB der Ruf nach dem Psychiater allzuschnell laut wird,
sobald das Dasein ein als selbstverstindlich gefordertes, be-
kémmliches MittelmalB3 an Gliick und Zufriedenheit versagt,
sobald es um die leichten oder die stirkeren Beschattungen des
Lebens geht: den Arger in der Familie oder am Arbeitsplatz,
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Enttiuschung und Verzicht, Schuld und Schicksal. All dies
hat meistens nichts mit der Psychiatrie zu tun, selbst wenn in
solchem Zusammenhang von Neurosen, Komplexen, Ver-
dringungen, Frustrationen und frithkindlichen Erlebnissen ge-
sprochen wird. Der Menschheit mochten wir wiinschen, da3
sie sich dem Zugriff einer anspruchsvollen, herrschsiichtigen
Psychiatrie entzieht, die allenthalben ihre Zustindigkeit an-
meldet und die Fiille seelischen Seins und Wirkens auf einige
wenige, immer wiederkehrende Formeln vereinfacht und er-
niedrigt. Wir bekennen uns zu einer sich bescheidenden Psych-
iatrie, die darauf verzichtet, zur Weltanschauung erhoben zu
werden und das Leben des Einzelnen und der Gemeinschaft
ordnen und formen zu wollen.

Gleiche Zuriickhaltung ist geboten gegeniiber den Schépfungen
des bildenden Kiinstlers und des Dichters, gegeniiber dem
Witken des Politikers und den religiosen Phinomenen. Oft
genug begehrt hier die Offentlichkeit das Wort des Psychiaters
dann vornehmlich, wenn erortert wird, ob es sich nicht um
krankhafte Erscheinungen handele. Wie unsere kurze Begeg-
nung mit der Systematik in der Psychiatrie zeigt, wire von
wkrankhaft« nur dann zu sprechen, wenn es sich tatsidchlich um
AuBerungen einer Psychose handelte. Diese Frage kann
allerdings die Psychiatrie als legitime Aufgabe beschiftigen.
So hat sich KARL JaspERS vor langen Jahren als noch junger
Psychiater darum bemiiht, in die Krankheit, von der van Gogh
und Strindberg offenbar befallen waren, mit Hilfe der damals
verfiigbaten Quellen einzudringen und damit zugleich die
Methoden der Pathographie auszubauen, eines offenbar reiz-
vollen, aber gefihrlichen Grenzlandes zwischen der Psychiatrie
und den Kunstwissenschaften, zwischen der Psychiatrie und
der Theologie. Selbst der Schleier um das Leben van Goghs
ist, wie uns scheint, bis heute nicht geliiftet. Dies weist nur auf



die Schwierigkeiten hin, die sich einer methodenstrengen Pa-
thographie entgegenstellen. Der kiinstlerischen Schépfung des
Malers wire nichts hinzugefiigt oder genommen, dem Ver-
stindnis seines Werkes nur wenig gedient, wenn die Psychiatrie
zu einer Diagnose kime.

Nach diesem Bekenntnis zu einer ihrer Grenzen bewulBten
Psychiatrie sind die Aufgaben zu wiirdigen, die unserer Disziplin
von seiten der Offentlichkeit zufallen und nicht mit einem Hin-
weis auf mangelnde Zustindigkeit zuriickgewiesen wetden
kénnen., Diese unabdingbaren Anforderungen sind es vor-
nehmlich, die den breiten Kontakt von Psychiatrie und Offent-
lichkeit begriinden und manche MiBverstindnisse heraufbe-
schworen. Es liegt uns fern, dies diirfte bereits deutlich ge-
worden sein, einen Machtanspruch der Psychiatrie anzumelden,
der ihr nicht zusteht. Einer dringend gebotenen sachgerechten
Klirung, nicht einer einseitigen Polemik sollen unsere Dat-
legungen dienen.

AuBerhalb des irztlichen Alltags, nimlich der Beschiftigung
mit dem Kranken und dem Bemiihen um seine Heilung, liegt
die Aufgabe des Psychiaters, als Sachverstindiger im Straf-
verfahren mitzuwirken. Die Offentlichkeit ist oft genug ge-
neigt, ihn an dieser Stelle zu iiberfordern und ihn mit Voll-
machten auszustatten, die er sich nicht anmaflen kann. So wird
von ihm im einen Fall erwartet, seine Entscheidung nach viel-
leicht begteiflichen vorgefaBten Affekten der offentlichen Mei-
nung gegeniiber dem Titer auszurichten. Wenn dies nicht ge-
schieht, heiBt es dann oft vorschnell, die Psychiatrie sei bereit,
auch den verabscheuwungswiirdigen Téter mit ihrer Termino-
logie zu adeln und seiner gerechten Strafe zu entziehen, Wer
ist schon »normal«, wird dann allzu leichtfertig gefragt. Noch
gefihrlicher ist umgekehrt das Ansinnen, den des allgemeinen
Mitgefiihls wiirdigen Titer als unzurechnungsfihig zu erkliren
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und dadurch die noch einzig sichtbare Tiir zu 6ffnen, die ihn
vor Strafe bewahrt. »So hitte doch jeder handeln kénnen,
wird dann bemerkt, als ob es zu den Aufgaben des Psychiaters
gehore, tiber Schuld und Sithne zu entscheiden und die klare
Sprache des Gesetzes verstummen zu lassen, sobald sie ange-
sichts der Tatmotive zu hart und unerbittlich anmutet. Im
einen wie im anderen Fall wird die Aufgabe des psychia-
trischen Gutachters miBverstanden. Er ist nur ein Gebhilfe des
Richters, gehort aber nicht an den Richtertisch. Wer sich als
Psychiater diesen Platz anmaBte und freier als det Richter, nim-
lich gelost vom geltenden Recht unter Milbrauch der Begriffe
Zurechnungsfihigkeit und Unzurechnungsfihigkeit, dariiber
entscheiden wollte, wie mit dem Titer zu verfahren ist, ver-
fehlte seinen Auftrag und gefihrdete tatsichlich die geordnete
Strafrechtspflege. Die Frage an den psychiatrischen Sachver-
stindigen ist vom Gesetz genau umrissen. An den Formu-
lierungen des bekannten Paragraphen 51 des Strafgesetzbuches
mag einige Kritik ansetzen, die auf eine Anderung im kiinftigen
Strafrecht dringt. Trotzdem iiberrascht es immer wieder, daf3
uns noch nach einem Jahthundert und unberithrt von allen
inzwischen gewonnenen Erkenntnissen und allen Wandlungen
der Psychiatrie, die erst viel spiter ihre giiltige Systematik ent-
wickelt hat, das Gesetz klar und unmifiverstindlich angibt,
unter welchen Voraussetzungen die Zurechnungsfihigkeit zu
verneinen ist. In unsere Sprache iibersetzt, sind es vor allem
die Psychosen, also die Geisteskrankheiten — und seien sie noch
so fliichtig — sowie die Schwachsinnszustinde betrichtlicheren
Grades, die eine Verantwortlichkeit des Titers ausschlieBen.
Wenn der psychiatrische Sachverstindige keine Hinweise da-
fiir findet, daB zur Zeit der Tat die Zurechnungsfihigkeit be-
eintrichtigt war, so wird der Richter Ausfithrungen tiber die
Personlichkeit des Titers sowie iiber die Tatmotive und deren
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Herkunft erwarten. Dann ist der psychiatrische Sachverstindige
aber hiufig iiberfordert. Nicht allzuoft wird er den erfahrenen
Strafrichter mit wesentlichen Aufschliissen tiber den Charakter
des Titers und dessen Beweggriinde iiberraschen kénnen. Zu
dem oft Ritselhaften der Tat, zu der Frage, wie kam dieser
Mensch dazu, so und nicht anders zu handeln, sollte sich der
Gutachter nur mit groBer Zuriickhaltung #uBern. Auf geist-
reiche, allenfalls plausibel anmutende Konstruktionen, auf
eine wortreiche, lediglich durch die Terminologie verfiihre-
rische Bekundung von Einsichten, die er nicht besitzen kann,
wird er getne verzichten, ohne daBl hiermit sein Ansehen vor
dem Gericht EinbuBe erlitte. Die Titigkeit des psychiatrischen
Gutachters ist also, so mochte es scheinen, recht einfach; der
enge Rahmen, in dem er sich zu bewegen hat, verlangt aber
eine Sachkenntnis, die nur auf dem Boden einer miihevoll er-
worbenen Vertrautheit mit der klinischen Psychiatrie und ihren
wissenschaftlichen Problemen erwichst. Kommt es doch vor
allem und in erster Linie darauf an, eine medizinische Diagnose
zu stellen. Ohne diese Grundlage sind alle weiteren Erorte-
rungen iiber die Zurechnungsfihigkeit des Titers nutzlos.
Medizinische Diagnose bedeutet aber in unserem Fall zu-
nichst eine Entscheidung dariiber, ob eine Psychose, also
eine Geistes- oder Gemiitskrankheit, vorlag oder — was oft
viel schwerer zu beantworten ist, fiit die Zeit der Tat hin-
reichend sicher abgelehnt werden kann. Die Diagnose der
Psychose schlieBt nahezu immer die Zurechnungsfihigkeit aus,
weil in der Geistes- und Gemiitskrankheit wie H. W. GRUHLE
dies ausdriickte, die normale Bestimmbarkeit durch normale
Motive verlotengeht. Wenn hingegen nichts fiir eine Geistes-
oder Gemiitskrankheit und fiir einen erheblicheren Schwachsinn
spricht, witd auch der Titer, der als eine abnorme Persénlich-
keit zu kennzeichnen ist, fiir seinen Rechtsbruch grundsitzlich
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einzutreten haben. Nur gelegentlich mag bei einer groberen
Abartigkeit der Personlichkeitsstruktur oder im Zusammenhang
mit einer abnormen Erlebnisreaktion auf eine erheblich ver-
minderte Schuldfihigkeit geschlossen werden.

Diese knappen und stark vereinfachenden Hinweise sollen die
Fundamente veranschaulichen, die das psychiatrische Gut-
achten zu tragen haben. Der so selbstverstindlich klingende
SchluB, daBl Sachverstindnis gegeniiber psychiatrischen Fragen
die Fahigkeit voraussetzt, zu einer zuverlissigen und genauen
wissenschaftlichen Diagnose vorzudringen, wird uns auch bei
der Erdrterung einer weiteren, die Offentlichkeit lebhaft be-
wegenden Frage, nimlich der des Freiheitsentzuges, vor Irr-
wegen bewahten. Bevor wir uns diesen Problemen zuwenden
kénnen, muB3 aber noch ein sehr verbreitetes Milverstindnis
ausgerdumt werden. Immer wieder iiberrascht es, wie unbe-
fangen und mutig sich selbst gebildete und kritische Ge-
sprichspartner an psychiatrische Diagnosen heranwagen.
Wenn etwa eine nicht alltigliche, so durch ihr Ausmal} er-
schreckende Gewalttat die Offentlichkeit beschiftigt, tauchen
in bunter Fiille bedeutungsschwere Bezeichnungen der psychia-
trischen Fachsprache auf, entledigt aber des ihnen eigenen,
genau festgelegten begrifflichen Gehaltes. Dann ist sowohl
von »Psychose«, von »Psychopathie« und »Krankheit«, vor
allem von »abnorm« und »normal« die Rede. Es bedarf nicht
einmal dramatischer Geschehnisse, um zu solchen Ausfliigen
in das offenbar verlockende und anscheinend so leicht zuging-
liche Gebiet der Psychiatrie anzuregen. Erérterungen iiber
Familienmitglieder, Nachbarn, Freunde, Kollegen und zumal
auch Votgesetzte werden sehr gerne mit Zusitzen aus der
Sprache des Psychiaters, manchmal auch mit verwandten Vul-
girformen ausgestattet, die vor allem zwei Funktionen zu er-
filllen haben. Sie sollen offenbar das schon fertige Urteil — denn
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um nichts anderes geht es bei solchen AuBerungen — glaub-
wiirdiger erscheinen lassen und dariiber hinaus eine radikale
Abwertung des Mitmenschen gewihrleisten. Die psychiatrische
Diagnose, auch wenn von einer psychopathischen Persénlich-
keit die Rede ist, entbehrt aber jeglichen Werturteils. Sie be-
deutet eine stark verkiirzte Aussage iiber das psychopatho-
logische Bild und wenn moglich seine Herkunft. Entgegen
weitverbreiteten Anschauungen bemilt sich die psychiatrische
Diagnose nicht nach dem Ausmal der gebotenen Auffillig-
keiten. Entscheidend ist vielmehr die Struktur der psycho-
pathologischen Phinomene und auf weite Strecken der korper-
liche Befund. Es gilt, die in ihrer Wertigkeit fiir die Diagnose
unterschiedlichen Symptome zu erfassen, ein Vorgehen, das
sich also grundsitzlich nicht von dem unterscheidet, das auch
in den anderen Bezirken der klinischen Medizin als verbindlich
gilt. Schwer verstindlich wire es, wenn die durch den Ront-
genbefund gesicherte Diagnose eines Lungentumors oder die
auf Grund der chemischen Untersuchungen abgestiitzte An-
nahme einer Zuckerkrankheit mit dem Hinweis auf das bli-
hende, das normale Aussehen des Sohnes, des Nachbarn ange-
zweifelt wiirde. Die Psychiatrie hat es hier viel schwerer,
obwohl sie ebenfalls mit tragfihigen Symptomen — wenn auch
zum Teil eines andersartigen Seinsbereiches — umgeht. So
hei3t es immer wieder, es kdénne sich doch nicht um eine
Geisteskrankheit handeln, denn an dem Reden, am Verhalten
falle doch gar nichts auf. Dem Hinweis des Arztes auf tat-
sichlich feststellbare Absonderlichkeiten wird dann durchweg
starr und uneinsichtig mit einer normalpsychologischen Deu-
tung begegnet, die es ermoglicht, einer erschreckenden Ent-
hiillung auszuweichen. Diese Schwierigkeit der Verstindigung
iiber das Wesen der Psychose belastet allenthalben die Bezie-
hungen von Psychiatrie und Offentlichkeit. Weit verbreitetist die

14



irrige Ansicht, die Psychose miisse sich dramatisch, in extremen
Formen offenbaren. Wire dies so, dann hitten wir es leichter
mit unserer Diagnostik. Eine abnorme Persénlichkeit, also ein
nicht kranker Mensch, kann in seiner Umgebung viel auffilliger
hervortreten als der Kranke mit einer vielleicht sogar auch fiir
die Umwelt gefihtlichen Psychose, etwa einer Schizophrenie.
SchlieBlich sei noch auf ein in der Offentlichkeit verbreitetes
Vorurteil verwiesen, das aber nach unseren Ausfihrungen
sich schnell erledigt. So wird nicht ganz selten unterstellt, die
psychiatrische Diagnose entstamme einem Willkiirakt, sie sei
eine Ermessensfrage. Da wir uns nicht nach dem Grad der
Auffilligkeit richten, sondern mit Symptomen umgehen, deren
Tragfihigkeit uns recht genau bekannt ist, entbehrt der hier
skizzierte Zweifel jeglicher Berechtigung. Der Alltag lehrt
auch, daB erfahrene Psychiater in den weitaus meisten Fillen
voneinander unabhingig zu einer ubereinstimmenden Dia-
gnose gelangen. Dafl manchmal eine Entscheidung nicht mog-
lich ist und der Vetlauf abgewartet werden muB3 oder sogar
eine bedauerliche Fehldiagnose auftaucht, ist auch von anderen
Bereichen der klinischen Medizin bekannt, Wo wire der Irrtum
als treuester Begleiter des Menschengeschlechtes nicht behei-
matet ?

Nach diesem Blick auf den Weg, der zur psychiatrischen Dia-
gnose fithrt, einen Weg, der chrlich erworbene Ortskenntnis
verlangt, fillt es leichter, die Frage der zwangsweisen Unter-
bringung Kranker mit psychischen Auffilligkeiten, also vor
allem Kranker mit einer Psychose, kurz zu erdrtern. Der
Freiheitsentzug gehort zu den gewichtigsten Eingriffen in die
vom Grundgesetz geschiitzten Personlichkeitsrechte: So iiber-
rascht es nicht, dafl die Psychiatrie leicht in den Verdacht ge-
rit, eine Sonderstellung auBerhalb von Gesetz und Recht an-
zustreben, um ein Grundrecht des Staatsbiirgers ungestraft

15



miBachten zu kénnen. Wir héren immer wieder von der ver-
breiteten Furcht, daB vollig gesunde Menschen im Macht-
bereich der Psychiatrie, etwa in einem Landeskrankenhaus, es
heiBlt dann sehr unschén »Irrenhaus«, verschwinden kénnen,
wenn dem Psychiater freie Hand gelassen werde. Auch die
heute geltenden gesetzlichen Regelungen werden nicht selten
als unzureichende Sicherung vor MiBgriffen angesehen mit
dem Hinweis auf diesen oder jenen Fall aus dem persénlichen
Frfahrungsbereich, einen angeblich Gesunden, der Wochen,
Monate oder gar Jahre grundlos, so heifit es dann, in det
»Irrenanstalt« eingesperrt wurde. Allerdings sollte schon die
Frage, was die Psychiater dazu veranlassen kénnte, Gesunde
in ihrer Obhut, etwa in einem der durchweg iiberfiillten Landes-
krankenhiuser zuriickzuhalten, vor voreiliger Verdichtigung
bewahren, Wir gehen seit langem jedem derartigen Anwurf
nach, der uns bekannt wird. Die herangezogene Krankenge-
schichte vermittelt dann immer wieder ein anderes Bild und
148t deutlich erkennen, warum die klinische Beobachtung oder
stationire Behandlung notwendig war.

DaB ein Gesunder ohne psychische Auffilligkeiten in einer
psychiatrischen Klinik oder einem Landeskrankenhaus der Frei-
heit beraubt wurde, diitfte kaum jemals vorgekommen sein.
In unserem persénlichen Erfahrungsbereich, der sich nun-
mehr schon auf eine Reihe von Jahrzehnten erstreckt, ist uns
ein derartiger Fall noch nicht begegnet. Nur wenig bedeuten
gegeniiber eingewurzelten Befiirchtungen und oft leiden-
schaftlich vorgetragenen Verdichtigungen jene beinahe all-
taglichen kurzen Berichte der Tageszeitungen iiber entsetzliche
Gewalttaten, die — in geistiger Umnachtung begangen — oft
ganzen Familien das Leben kosteten. Im Nebensatz mag es
dann heiBen, der Titer sei etst kurz zuvor aus einer Anstalt
entlassen worden, Liegt es nicht nahe, aus dieser niichternen
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Feststellung gewichtige Vorwiirfe gegen das Landeskranken-
haus abzuleiten, das einen so gefihrlichen Kranken wieder auf
die Menschheit loslieB? Wir bedienen uns hiermit einer iib-
lichen Wendung. Wichtig an dieser leicht zuginglichen Er-
fahrung ist nicht so sehr die Bereitschaft der offentlichen
Meinung, den Schuldigen zu suchen und auch sehr schnell —
ohne Kenntnis der niheren Zusammenhinge — im Arzt, dem
Psychiater, zu finden, weil hiermit offenbar das Entsetzen ge-
mildert, das UnfaBbare zuginglicher wird. Fiir unsere Frage
ist es wesentlicher, daB die 6ffentliche Meinung angesichts
solcher furchtbaren Geschehnisse meistens nur fiir kurze Zeit
umschwenkt und dann mit ihren Anspriichen vielleicht sogat
iiber die sachlich bemessenen Forderungen der Psychiatrie
hinausgreift. Noch etwas anderes soll aber deutlich werden.
Dies ist die groBe Verantwortung der Psychiatrie gegeniiber
der Offentlichkeit, die mit Recht erwarten datf, daB sie vor
Gewaltakten Geisteskranker bewahrt bleibt. Von dieser Vet-
antwortung ist allerdings meistens weniger — nimlich nur aus
besonderem AnlaB — die Rede, mehr wird vom Schutz der per-
sonlichen Freiheit gesprochen. Die psychiatrischen Kliniken,
Landeskrankenhduser und dhnliche Einrichtungen hingegen,
denen die Unterbringung Geisteskranker vornehmlich obliegt,
diitfen sich nicht der Aufgabe entziehen, fiir den Schutz der
Offentlichkeit mit aller Sorgfalt und mit vollem Verantwor-
tungsbewuBtsein einzutreten, obwohl solches Bemithen, wie
wir wissen, oft genug mit Anwiirfen und Verdichtigungen
schlecht belohnt wird. Dieses zweifellos gefahrliche Spannungs-
feld sollte der Offentlichkeit einige Sorgen bereiten. Resi-
gnation und Erlahmen der Verantwortungsbereitschaft mitallen
naheliegenden Folgen kénnten sich nimlich einstellen, wenn
sachkundige Wachsamkeit des Arztes immer und immer wieder
groblich miverstanden wird.
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Nach diesem kurzen Blick auf den Alltag mit seinen verwit-
renden und scheinbar so gegensitzlichen Forderungen lassen
sich die hier auftauchenden Fragen deutlicher umreifien als in
jenen, leider beliebten Diskussionen, die von Grundsitzen aus-
gehen und unter Miflachtung der Empirie beim Grundsitz-
lichen enden. Die Aufgabe der Psychiatrie ist klar erkennbar.
Sie soll den Schutz der Offentlichkeit und — fiigen wir es hinzu -
den des Kranken vor den in der Psychose lauernden und nicht
zu unterschitzenden Gefahren iibernehmen. Ferner sind auch
das oft grob stérende, die Familie und die Nachbarn peini-
gende Verhalten mancher Geisteskranker und die Verwahr-
losungsgefahr einzubeziehen. Diese ihre Aufgaben muf} die
Psychiatrie im Rahmen des geltenden Rechtes, zumal unter
Wahrung der im Grundgesetz verankerten Bestimmungen, ex-
filllen. Namhafte Psychiater haben schon vor vielen Jahren
und bald nach dem Auftauchen der ersten Schwierigkeiten mit
den Forderungen des Grundgesetzes tadelnd darauf hinge-
wiesen, daB im Grundgesetz der Geisteskranke nicht ausdriick-
lich beriicksichtigt wurde. Dem wird entgegengehalten, der
Freiheitsentzug sei in einem weiteren Rahmen geregelt und
bleibe der Entscheidung des Richters vorbehalten. Dies trifft
offensichtlich zu, stéBt aber auf manche Bedenken, die von der
Psychiatrie immer wieder geduBert wurden. Unstimmigkeiten
ergeben sich schon bei der Auslegung des Begriffes »Freiheit«.
Freiheit der Entscheidung des Menschen, so wendet die Psych-
iatrie ein, sei ausgeschlossen, sobald die Psychose das Han-
deln bestimme. Der unter dem Diktat von Sinnestduschungen
oder Wahnerlebnissen gegen vermeintliche Verfolger gewalt-
titig vorgehende Kranke ist tatsichlich der Freiheit der Ent-
schlieBungen beraubt, wie sie fiir den gesunden und damit
zugleich schuldfihigen Staatsbiirger unterstellt werden darf.
Die Psychiatrie gibt zu bedenken, daB die Unterbringung des
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Geisteskranken niemals einen Freiheitsentzug bedeute, weil
nicht entzogen werden kann, was nicht vorhanden ist. Solche
offenbar unanfechtbaren, das Wesen der Psychose genau tref-
fenden Erwigungen decken sich nicht mit denen, die der Ge-
setzgeber und der Richter an den Begriff »Freiheit« kniipfen.
Hier ist lediglich die Moglichkeit der unbehinderten Bewegung
im Raum gemeint. So, gewissermafBBen physikalisch verstanden,
bedeutet auch die zwangsweise Unterbringung des erregten,
verwirrten, die Umgebung grob verkennenden und gewalt-
titigen Geisteskranken Freiheitsentzug. Diese Folgerung ist
fiir die Psychiatrie und die ihr anvertrauten Kranken belastend
und birgt mancherlei Gefahren. Unertriglich belastend ist es
vor allem, dal grundsitzlich nicht unterschieden wird zwischen
dem Freiheitsentzug, der gegeniiber dem Rechtsbrecher ge-
boten ist, und den MaBnahmen, die der Betreuung des Geistes-
kranken dienen, seinem Schutz und dem seiner Umgebung. Im
einen wie im anderen Fall entscheidet der Richter, ob die
Freiheit, so wie das Gesetz, nicht wie der Psychiater sie ver-
steht, entzogen wird oder nicht. Eigenmichtigkeiten des Arz-
tes sollen verhindert werden. Was zur Wahrung der Grund-
rechte des Staatsbiirgers geschieht, schlieBt aber einen bedenk-
lichen Kreis: wir erinnern uns allzugenau an die Propaganda
der nationalsozialistischen Ara, an das brutale Wort »Erb-
kranke und Verbrecher«. Wieder stehen Kranke und Kriminelle
nebeneinander, diesmal zur Wahrung der fiir uns alle unantast-
baten Grundrechte des Menschen. Der Richter befindet im
einen wie im anderen Fall iiber den Freiheitsentzug, so wie das
Gesetz ihn versteht. Dies ist fiir den Arzt schwer hinzunehmen,
weil die Wiirde des Kranken bedroht ist. Dariiber hinaus liegt
in der jetzigen gesetzlichen Regelung eine Uberforderung des
Juristen. Wenn er nach freiem Ermessen entscheidet, wie dies
gerechtfertigt ist, muB3 er Kenntnisse besitzen, die von ihm
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nicht zu verlangen sind. Ist doch der Richter genétigt, psych-
jatrische Diagnosen zu stellen und dariiber hinaus sogar im
besonderen Fall vorauszusehen, ob der Kranke selbstgefihrlich
ist oder fiir seine Umgebung gefﬁhrlich werden kann, Dies ab-
zuschitzen setzt eine innige Vertrautheit mit der praktischen
Psychiatrie voraus. Das Gesprich mit dem Kranken nach Art
der Vernehmung geniigt nicht, um zu einem Ergebnis, zu einet
Diagnose zu gelangen. Wer wollte von dem Richter ein Urteil
dariiber erwarten, ob der entziindete Blinddarm zu operieren
ist oder ob auf den Eingriff verzichtet werden darf? Der
Richter bleibt also weitgehend auf das Urteil des Arztes ange-
wiesen, das er seiner Entscheidung zugrundelegt. Wenn Mi3-
trauen gegeniiber dem Psychiater herrscht, konnte hier die
offentliche Meinung Nahrung zur Kritik finden und trotz
Finschaltung des Gerichtes eine hinreichende Sicherung vor
willkiirlichem Freiheitsentzug bezweifeln. Gelegentlich haben
Gerichte versucht, sich von dem Sachverstindigenurteil zu
l6sen und — unabhingig von der irztlichen Diagnose und Pro-
gnose — im gegebenen Fall den Nachweis etwa einer Gemeinge-
fihrlichkeit durch entsprechende Beweismittel gefordert. Dieses
im Rahmen der Rechtsprechung iibliche Vorgehen gerit abet
in Gegensatz zu dem Anliegen des Arztes, den Selbstmord des
Kranken und den Gewaltakt gegen die Umgebung zu vet-
hindern. Der erfahrene Psychiater weif3 niimlich meistens recht
zuverlissig, ob gerade dieser Kranke fiir sich und die Allge-
meinheit gefihrlich ist oder ob er unbedenklich auBerhalb der
Klinik, des Landeskrankenhauses oder einer anderen Spezial-
einrichtung betreut werden kann. Gelegentlich erleben wir
aber Enttiuschungen, dann oft als Folge einer Wendung im
Krankheitsablauf. Solche triiben Erfahrungen veranschaulichen
die Unberechenbarkeit, die der Psychose grundsitzlich inne-
wohnt, Der Psychiater kann nicht darauf abzielen, sich von
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einer gesetzlichen Bindung bei der zwangsweisen Unterbrin-
gung Kranker zu befreien. Er selbst bedarf des Schutzes vor
ungerechtfertigten Angriffen. Was wir benétigen, ist eine in
einem Bundesgesetz verankerte Regelung des Einweisungs-
verfahrens, die den berechtigten Anspriichen der Offentlich-
keit auf rechtsstaatliche Grundsitze ebenso entspricht, wie den
besonderen Belangen einer Fiirsorge fiir den Kranken und
seine Umgebung. Diese Fiirsorge und die ihr dienenden 4rzt-
lichen MaBnahmen sind wesensverschieden von allen Schritten,
die gegeniiber dem Rechtsbrecher angezeigt sein mogen. Wie
eine gesetzliche Regelung auszusehen hat, soll hier nicht er-
ortert werden. Gute Modelle aus dem Ausland, aber auch
sltere Erfahrungen aus manchen Lindern des einstigen deut-
schen Reiches kénnen brauchbare Bausteine fiir ein fortschritt-
liches Gesetz liefern.

In die vielfiltigen Beziehungen von Psychiatrie und Offentlich-
keit 148t sich nur eindringen, wenn auch die Widerspiegelung
der Geistes- und Gemiitskrankheit in den breiten Kreisen det
Bevolkerung gewiirdigt wird. Die allenthalben erkennbare
Sorge um die Frage der zwangsweisen Unterbringung kénnte
zu dem beruhigenden SchluB fiihren, der psychisch Kranke sei
cines besonderen MaBes von Mitleid, einer allgemeinen Be-
reitschaft zur Fiirsorge und Hilfe gewiB. Solche Erwartungen
treffen leider nicht zu. Immer wieder begegnen wir vollig ab-
wegigen Vorurteilen: von einer Psychose befallen zu werden,
bedeutet fiir die Umgebung des Kranken haufig genug Schande
und Minderwertigkeit, Oft tauchen zugleich verworrene Vor-
stellungen von erblicher Belastung und Schuld der Viter auf.
Wie oft miissen wit es etleben, dafl die Diagnose der Psychose
von den Angehorigen empért zuriickgewiesen wird unter Hin-
weis auf die geordneten Familienverhiltnisse und die sozialen
Erfolge der Anverwandten. »Bei uns ist noch niemals so etwas
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vorgekommen«, heiBt es dann, so, als ob es um einen Dieb-
stahl gehe und nicht um eine Krankheit, die genauso wie ein
Krebsleiden oder ein Schlaganfall jeden Menschen als ein
schweres Schicksal heimsuchen kann, Wie weit solche Vorut-
teile reichen, geht aus der Einstellung einiger Krankenver-
sicherungen hervor, die grundsitzlich jede Hilfe versagen,
wenn es sich um eine psychische Storung, selbst um eine
schnell wieder abklingende, handelt. Noch beunruhigender ist
der mehr oder weniger verschliisselte Widerstand mancher,
zumal kleinerer Gemeinden gegeniiber dem Ansinnen, ihren
»guten Namen« mit dem eines neu zu erstellenden »Irrenhau-
ses« zu belasten. Diese heute noch verbreitete offensichtliche
MiBachtung des Geistes- und Gemiitskranken ist umso tiber-
raschender, als ein Verkehrsunfall, der zu einer Hirnverletzung
fithrt, oder ein GehitnprozeBl wie ein Tumor jeden Staatsbiirger
den Kranken beigesellen kann, von denen er sich zuvor weit
entfernt wulBlte. Niemand ist auch sicher, ob ihn nicht eine
jener Psychosen befillt, deren korperliche Grundlagen bislang
verschleiert sind.

Die in unseren Tagen noch verbreiteten Vorurteile gegeniiber
dem psychisch Kranken wecken Erinnerungen an die Untaten,
die wihrend der nationalsozialistischen Herrschaft an den
Geisteskranken, Geistesschwachen und Epileptikern begangen
wurden. Leider gelingt es nicht, in dieser systematischen Ver-
nichtung Kranker ein katastrophales, dem Denken und Werten
jener Zeit durchweg fremdes Ereignis zu sehen. Wer solches
vermutete, verdeckte sich den Zugang zu den ideologischen
Hintergriinden der damaligen Geschehnisse. Wir wollen nicht
den technischen Ablauf jener Ausrottungsaktionen darstellen.
Wichtiger ist hier die Frage nach den Beweggriinden zu der
organisierten Vernichtung, die wihrend der ersten Kriegs-
jahre Tausenden von Geisteskranken, Geistesschwachen und
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Epileptikern das Leben kostete. Es lige nahe, an ein Werk
entschlossenen Mitleids zu denken, an jenes Mitleid, das den
Jager dazu bringt, seinem alten und erblindeten Hund den ez-
16senden SchuB zu gewihren. Tatsichlich gaben sich die uns
hier beschiftigenden Geschehnisse als »BEuthanasie« aus, als
eine Sterbehilfe, so als ob den Kranken nur noch eine kurze,
von Qual und Schmerzen beschattete Zeitspanne vom sicheren
Tod trenne. Die Bezeichnung »Euthanasie« ist aber eine be-
schonigende Entstellung. Bei den meisten Geisteskranken und
Geistesschwachen, die dem auf den Tag des Kriegsbeginns
riickdatierten Fiihrerbefehl zum Opfer fielen, konnte von einem
qualvollen Dahinsiechen oder auch nur von einem Leidens-
zustand nicht die Rede sein. Viele von ihnen fithrten in ihrer
geordneten kleinen Welt ein friedliches und sogar gliickliches
Leben. Manche hatten echte Bindungen an die sie betreuenden
Schwestern, Pfleger und Arzte entwickelt, nicht wenige waren
kaum entbehrliche fleiBige Arbeitskrifte in der Werkstatt, auf
dem Feld und in der Kiiche. Erschiitternde Dokumente wurden
uns zuginglich, Briefe Ungliicklicher, die ihren Tod klar vor-
aussahen, weil sie erfahren und erschlossen hatten, was ge-
schah. FEs will nicht gelingen, die damaligen Tétungsmal3-
nahmen als Ausdruck eines, wenn auch verirrten Mitleides zu
deuten. Abwegig ist ebenfalls die andere Annahme, der Krieg
und die Verknappung an Lebensmitteln habe die Staatsfiihrung
dazu verleitet, nicht fiir Kriegszwecke voll einsatzfihige Kranke
und Schwache mit brutalen Mitteln auszustoBen, so wie es auf
See geschehen mag, wenn das Boot nur einen Teil der Schiff-
briichigen aufnehmen kann und nun entschieden werden mul,
wer gerettet wird und wer zuriickbleibt. Solche Parallelen
fithren sicher nicht zu den tatsichlichen Beweggriinden. Wer
sie erfahren will, mul} weiter zuriickgreifen, denn die Tétung
Geisteskranker und Geistesschwacher kann, wie so vieles,
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nicht als eine iiberraschende, befremdliche Erfindung der nati-
onalsozialistischen Fithrung abgetan werden, sondern war be-
reits lange ideologisch vorbereitet. Das, wie uns scheint, wich-
tigste Dokument ist hier die Broschiire des Strafrechtlers KarL
BiNnpING und des Psychiaters ALFRED HoCHE aus dem Jahre
1920. Die seinerzeit lebhaft umstrittene Schrift der beiden
bedeutenden Gelehrten beschiftigte sich mit dem Problem der
Vernichtung lebensunwerten Lebens. Mancher, die T6tungs-
aktionen der nationalsozialistischen Ara entschieden ableh-
nende Leser wire sicher auch heute noch angesprochen von
den klugen, aber iiberaus gefihrlichen Gedankengingen der
beiden bekannten Autoren. Entscheidend ist, daB hier das
Leben in ein Wertsystem und noch dazu in ein durchaus materi-
alistisch bestimmtes Wertsystem eingeordnet wird. Dies aber
haben die Machthaber im Dritten Reich bis zu den letzten Fol-
gerungen fortgesetzt. Der Geisteskranke, der Geistesschwache
war wie der einer fremden Rasse Zugehorige minderwertig und
unbrauchbar. Fiir die selbstbewufite Ideologie jener Zeit be-
deutete es ein Argernis, daf3 es Psychosen gibt, Psychosen, von
denen iiberdies Gefahren fiir das sogenannte Erbgut auszugehen
schienen. Aus solchem Denken wurde der Kranke, der Hilfs-
bediirftige zum Feind, den es zu vernichten galt. Dies gerade
geschah dann mit der bekannten organisatorischen Vollkom-
menheit.

Der Riickblick auf jene erschreckenden Geschehnisse sollte uns
zu einer ernsten Auseinandersetzung mit den Wurzeln des
Unheils notigen. Auf dem Hintergrund der Vergangenheit er-
scheint die auch heute noch in diesem oder jenem Gewand sich
bekundende Verachtung des psychisch Kranken in einem be-
unruhigend grellen Licht.

Auch wenn sie uns als Menschenliebe verkleidet entgegentritt,
sollten wir sie erkennen. So wird immer wieder hier und da
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auflerhalb unserer Fachwelt im unverbindlichen Gesprich des
Alltags die Frage erdrtert, ob nicht unter der Verantwortung
eines Arztekollegiums das Leben unheilbar Geisteskranker und
schwerst Schwachsinniger zu beenden sei. Solche Gedanken-
ginge decken sich mit denen von ALFRED HocuE und KaArL
BinpING aus den Jahren nach dem 1. Weltkrieg. Wir lassen
einen groBen Arzt aus dem Beginn des vergangenen Jahr-
hunderts antworten, nimlich Caristorn WiLuneLMm HUFE-
LAND. Als die schrecklichen MaBnahmen gegen die Geistes-
kranken, Geistesschwachen und Epileptiker begonnen hatten,
pflegte ein mir besonders nahestehender Privatdozent der Psych-
iatrie, der spiter noch am Schlufl des Krieges sein Leben fiir
die ihm anvertrauten Kranken hingab, diese Stelle aus dem
Enchiridion medicum seinen Studenten in jedem Semester vor-
zulesen: Der Arzt.. »soll und darf nichts andetes thun, als Leben
erhalten; ob es ein Gliick oder Ungliick sei, ob es Werth habe
oder nicht, dies geht ihn nichts an, und maaB3t er sich einmal an,
diese Riicksicht mit in sein Geschift aufzunehmen, so sind die
Folgen unabsehbar, und der Arzt wird der gefihrlichste Mensch
im Staate; denn ist einmal die Linie tiberschritten, glaubt sich
der Arzt einmal berechtigt, iiber die Nothwendigkeit eines Le-
bens zu entscheiden, so braucht es nur stufenweise Progres-
sionen, um den Unwerth und folglich die Unnéthigkeit eines
Menschenlebens auch auf andere Fille anzuwenden.«

Unsere Ubersicht beschiftigt sich mit einigen, uns besonders
wichtig erscheinenden Bezirken, in denen sich Psychiatrie und
Offentlichkeit begegnen. Es gilt, manche eingewurzelte Mif3-
verstindnisse auszuriumen. Aufgeschlossenheit und Bereit-
schaft sind Vorbedingung, ohne die sich das Ziel nicht er-
reichen li8t, dem wir im Interesse unserer Kranken und auch
der Offentlichkeit zustreben miissen. Vielleicht hat sich die
Psychiatrie, wie iiberhaupt die Medizin in unserem Lande, vor-
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zuwerfen, daBl sie nicht in der rechten Form und in ausreichen-
dem Umfang die Offentlichkeit teilnehmen LiBt an ihren
Aufgaben, an ihren Sorgen und Schwierigkeiten, aber auch an
dem, was sie alltiglich leistet. Es ist nur eine Ehrenpflicht, hier
vor allem auf die sogenannte »Anstaltspsychiatrie« zu ver-
weisen, die Psychiatrie also, die in den Landeskrankenhiusern
und den ihnen verwandten Einrichtungen beheimatet ist. Sie
datf bei uns auf eine lange, fruchtbare, in der ganzen Welt aner-
kannte Entwicklung zuriickblicken und sich mit Stolz bedeu-
tender Personlichkeiten erinnern, Vorbildern an Menschen-
liebe und Arzten, denen unsere Wissenschaft manche Erkennt-
nis und manchen Fortschritt verdankt. Der Offentlichkeit und
auch der Psychiatrie ist zu wiinschen, dal nicht verborgen
bleibt, was dort in unseren Landeskrankenhiusern und den
vor denselben Aufgaben stehenden karitativen Anstalten all-
tiglich geleistet wird. Einrichtungen, die alle Anforderungen
an die Medizin unserer Tage erfiillen, haben den Geist der
Menschenliebe und die Bereitschaft zu entsagungsvoller Pflege
nicht verdringt. Die Offentlichkeit konnte auch von manchen
Noéten erfahren, diezu beseitigen unsallen obliegt. Vorallemaber
wire solche Anteilnahme geeignet, verbreitete Vorurteile abzu-
bauen, die unsere Kranken noch belasten und deren Betreuung

unnotig erschweren.
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Ansprache
des scheidenden Rektors Professor Dr. Ginter Schmilders
anlifSlich der Rektoratsiibergabe am 23. November 1966

Hochansehnliche Festversammlung!

Der akademische Festakt der Rektoratsiibergabe ist der Uni-
versitit ein willkommener AnlaB, alle ihre Angehorigen und
Freunde, die aus diesem AnlaB zu ihr gekommen sind, herz-
lich zu begriiBlen. Ich begriiBe neben dem Herrn Oberbiirger-
meister und dem Herrn Oberstadtdirektor der Stadt Koln

Thre Exzellenzen die Herren Botschafter von Peru, Grie-
chenland, der Schweiz, Dahomey, Madagaskar, Frankreich,
Iran und Osterreich,

die Vertreter der Botschaften von Luxemburg, Argentinien,
Pakistan, Indien, Spanien, Kamerun und der Sowjetunion,

die Rectores magnifici der benachbarten Hochschulen von
Aachen, Bochum, Bonn, Diisseldorf und Miinster,

die hohen Reprisentanten der Kirchen, die Chefs und Ver-
treter der Bundes- und Landesbehdrden und der Bundeswehr,
die Vorstandsmitglieder und Mitglieder des Vereins der Freunde
und Forderer der Universitit und des Wissenschaftsrats sowie
die Mitglieder unseres Kuratoriums, unsere Ehrenbiirger und
Ehtensenatoren, unsere Studenten und alle Giste ohne An-
sechen der Person, die gekommen sind, an unserem heutigen
Festakt teilzunehmen.
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Leider hat, wie alljihrlich, auch im akademischen Jahr 1966
det Tod empfindliche Liicken in unsere Reihen gerissen.
Aus dem Lebrkirper betrauern wir die Professoten

Rupovr Scuamipr

Haxs PeTERS

RoserT WINTGEN
ANDREAS RUuMPF

FRIEDRICH VON DER LEYEN

und Bruno Kiscu
sowie die Assistenten

JoHANN RECHT

und BRIGITTE SCHMIDTHALS.

Wit verloren von den Angehirigen der Verwaltung und der Kliniken :

die Herren

und
die Ordensschwestern

und
sowie Frau

ALFRED KRAEMER
O110 DEGENHARDT
BERNHARD ROHDE
ErnsT DRAWERT
Pauvr MUuMEL

Fritz KARSCHOWSKI
Joser CREMER
Hans-DieterR WERNER
MurTER IGNATIA
MurTER GUNDISALVA
MUTTER SERAPHINE
MurtErR GOTTWALDA
Rura GIESBERTS

Aus den Reiben der Stndentinnen und Sitndenten verstarben:

Kraus FiesiGc

Hans RemNEr PEscH

WarTeEr HorMANN
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Hemwrica NEULEN AxEeL TOLLMANN
Hans Lupwic KESSELS GEeorG HAnN
Harry KUBLER Hrinz-Upo DrrrMANN

und UrricH DOPPELER
Wir werden iht Andenken in Ehren halten. Sie haben sich zu
Ehren der Verstorbenen von IThren Plitzen erhoben; ich danke
Thnen.
Zu dem Bericht des scheidenden Rektors gehort es, Sie iiber
die Verinderungen im Lehrkorper, den augenblicklichen Stand
der Bauleistungen und die besonderen Veranstaltungen des
abgelaufenen Jahres zu informieren. Auch die Fragen und
Sorgen der Studentenschaft, die Zusammenarbeit des Rektors
mit der studentischen Selbstverwaltung, die Beziehungen der
Universitit zu den Behorden ihres Landes und ihrer Stadt so-
wie zur Presse und zur weiteren Offentlichkeit, die Entwick-
lung unserer auslindischen Partnerschaften und schlieBlich die
finanzielle Situation bilden iiblicherweise einen Teil dieses
Rechenschaftsberichtes; sein Umfang wiirde jedoch bei der
gebotenen Ausfiihrlichkeit die mir zur Verfiigung stehende
Zeit bei weitem iiberschreiten.
Der Verein der Freunde und Forderer der Universitit, dem ich
auch an dieser Stelle unseren Dank abstatten mochte, hat es uns
erméglicht, die Berichterstattung in diesem Jahre in der Form
eines schonen gedruckten Jahrbuches vorzulegen, das, wie in
anderen Universititen und Hochschulen, von nun an nach
Moglichkeit alljahrlich erscheinen soll und iiber alles Wissens-
werte aus dem abgelaufenen Jahr in weit groBerer Vollstindig-
keit berichtet, als sie in einem miindlichen Referat moglich
wire. Vor allem wird es mit diesem Jahrbuch erstmalig mog-
lich, einen ausfiihrlichen Uberblick iiber die umfangreiche
Forschungsarbeit zu geben, die an unserer Universitit ge-
leistet wird, und damit das bekanntzumachen, was eigentlich
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die zentrale Aufgabe der Universitit ist, aber nur selten aus der
stillen Gelehrtenstube und dem Laboratorium hinausdringt. Im
Jahrbuch berichten rund 120 Institute, Seminare und Kliniken
iiber ihre Arbeit; ein analytisches Inhaltsverzeichnis und ein
Sachregister mit fast 1 500 Stichworten erleichtert dem Leser
den Uberblick iiber den weiten Bereich der Kélner Univer-
sititsforschung. Dank der Mitwirkung eines erfahrenen und
angesehenen Verlages ist das » Jahrbuch 1966« der Universitit
zu Koln rechtzeitig zum heutigen Festakt im Buchhandel et-
schienen und auch hier im Hause, im Vestibiil und vor der
Garderobe, zum Selbstkostenpreis von 12,— DM erhiltlich;
ich hoffe, daB sich viele von Thnen diese zusitzliche Information
schwarz auf weill mit nach Hause nehmen werden.

Dafiir kann ich mich hier auf diesen Hinweis beschrinken und
die mir verbleibende Zeit statt fiir einen — notwendigerweise
hochst unvollstindigen — Bericht zu einer mehr das Grund-
sitzliche berithrenden kurzen Darstellung tiber den Stand det
Hochschul- und Stadienreform benutzen, In dem sikularen Prozef3
der Anpassung unserer Schul- und Hochschuleinrichtungen an
die Erfordernisse der modernen Industriegesellschaft will zwar
ein einzelnes Jahr wenig bedeuten; es bietet gewissermallen nur
eine Momentaufnahme von unserer permanenten Mitarbeit an
det groBen Aufgabe, von der alten Lateinschule und der streng
abgeschlossenen »Gelehrtenrepublik« fritherer Jahrhundette zu
einer optimalen Integration von »Bildung« und »Ausbildung«
der Akademiker in der Massendemokratie zu gelangen. Anderer-
seits war gerade das hinter uns liegende Jahr, siecht man es im
Zusammenhang mit seinen Vorgingern und Nachfolgern, ein
Zeitabschnitt besonders lebhafter Diskussion und Bewegung
auf dem Gebiete der Studien- und Hochschulreform, die wir
uns am heutigen Tage noch einmal kurz ins BewuSBtsein rufen
wollen.
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Aus der Fiille der Vorginge und MaBnahmen, die zu diesem

weitgespannten Bereich gehoren, méchte ich mich auf drei

Komplexe beschrinken, die die Grundrichtung des Reforman-

liegens, wie es uns heute aufgegeben ist, besonders klar et-

kennen lassen, nimlich:

1. das Problem der Uberfiillung der Flochschulen, insbesondere in
den sogenannten Massenfidchern,

2, die Straffung des akademischen Unterrichts in den ersten vier
Semestern durch Studienpline, Leistungskontrollen und
Zwischenpriifungen und

3. die Abstimmung des Lebrstoffs mit den Erfordernissen der
Berufslaufbabnen, denen sich die grofle Mehrzahl unserer Ab-
solventen nach dem Abschlufi ihres akademischen Studiums
zuwendet, als Mediziner, Juristen, Lehrer oder Volks- und
Betriebswirte in der Praxis.

In allen drei Punkten hat das vergangene Jahr auch und ge-

rade in Koln beachtliche Fortschritte oder doch Vorentschei-

dungen gebracht, an die in den kommenden Jahren angekniipft
werden kann, die aber auch gewisse Gefahren erkennen lassen,
die es in der Zukunft zu vermeiden gilt. Im Vordergrunde steht
hier zunichst das Uberfiillungsproblem, das in den nichsten drei

Jahren zufriedenstellend gelost werden mul, weil dann die

geburtenstarken Jahrginge um 1950 als Abiturienten auf die

Universititen und Hochschulen strémen; die Studentenzahlen,

die in den sogenannten Massenfichern schon heute die vor-

handenen Ausbildungskapazititen iiberfordern, werden sich
dann noch einmal stark erhohen.

Die Mafinahmen, die wir im abgelaufenen Jahr auf diesem

Gebiet getroffen haben, waren zwangsliufig zunichst meht

defensiv als konstruktiv und brachten manche bedauerliche

Hirte mit sich. Zu dem streng gehandhabten »numerus

clausus« in der Medizinischen Fakultit trat ein beschrinkter

31



Zulassungsstop in der Wirtschafts- und Sozialwissenschaft-
lichen Fakultit und einzelnen Massenfichern der Philoso-
phischen Fakultit; es ist auf diese Weise gelungen, die Zahl
der Studenten in der Wirtschafts- und Sozialwissenschaftlichen
Fakultit um rund 8oo herabzudriicken und den Zuwachs der
Gesamtstudentenzahl, der seit 1960 jahrlich durchschnittlich
mehr als 1000 betragen hatte, erstmalig anzuhalten und sogar
in einen Riickgang um 3,5 v. H. zu verwandeln. Der gleich-
zeitige Zuwachs der Studentenzahl an der neuen Universitit
Bochum zeigt, daB diese die ihr zugedachte Entlastungsfunktion
inzwischen bereits erfolgreich iibernommen hat; unsere Hoff-
nungen in dieser Beziehung setzen wir daneben auch auf den
Ausbau von Diisseldotf und Aachen.

»Konstruktiver« in jedem Sinne als diese defensiven MaB-
nahmen waren die Bemiihungen um den weiteren Ausbau
unserer eigenen Unterrichts- und Arbeitskapazititen; die Fer-
tigstellung des neuen Horsaalgebdudes und der Universitits-
und Stadtbibliothek sowie die sonstigen baulichen Erweite-
rungsmaBnahmen, iiber die im Jahrbuch im einzelnen berichtet
wird, sollen uns dazu in Stand setzen, des Massenandrangs auch
in Zukunft Herr zu werden. Vor allem gelang es im Berichts-
jahr, eine ganze Anzahl neuer Berufungen auf bereits vorhan-
dene oder neu geschaffene Lehrstithle durchzufithren; in un-
serem neuen Jahrbuch finden Sie Bilder und Lebensliufe un-
serer neuen Lehrstuhlinhaber, die Habilitationen und alle
sonstigen Verinderungen im Lehrkorper im einzelnen ver-
zeichnet.

Im Mittelpunkt der Diskussion standen im Berichtsjahr wieder-
um die Forderungen auf Studienzeitverkiirzung und auf Straf-
fung des akademischen Unterrichts, insbesondete in den ersten
beiden Studienjahren. Diese Forderungen, die zuerst von
auBlen recht lautstark an die Universititen und Hochschulen
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herangetragen worden waren, hat sich der Wissenschaftsrat
mit seinen neuesten »Empfehlungen« teilweise zu eigen ge-
macht; vieles davon war jedoch schon vorher in aller Stille
im Rahmen der Fakultiten und Seminare ohne viel Aufhebens
geplant und zum Teil verwirklicht worden. Die grundsitzliche
Frage ist dabei etwa die gleiche, wenn Sie mir diesen Hinweis
auf mein eigenes Fachgebiet gestatten, wie bei dem Streitge-
sprich zwischen Planwirtschaft und Marktwirtschaft; auch in
der Marktwirtschaft, wo keine zentrale Planung von oben her
besteht, verlauft das Wirtschaften ja keineswegs planlos. Nur
ist es hier kein autoritirer, zentraler Plan des Staates, sondern es
sind die privaten, individuellen Pline der einzelnen Markt-
teilnehmer, die das Geschehen bestimmen; erweist sich ein
solcher Plan als erfolgreich oder als falsch, so hat nur der Ein-
zelne seinen Vorteil oder Nachteil davon. Viel gefihrlicher ist
die zentrale Planung von oben mit Zwang und Anordnung;
weder tragen die Planer hier selbst die Folgen eines etwaigen
Fehlschlags, noch sind sie es selbst, die fir die Ausfithrung
ihrer Pline zu sorgen haben, die sie vielmehr denjenigen tiber-
lassen, fiir die sie mehr oder weniger vorausschauend geplant
und alles ausgerechnet haben.

Das deutsche System der Lehr- und Lernfreiheit tiberlieB die
Planung und Durchfihrung seines Studiums dem Studenten
weitgehend in eigener Verantwortung; aus dem Ausland dringt
jetzt das andere Prinzip zu uns herein, fiir jeden Studiengang
verbindliche Lehrstoffe von Anfang an in verbindlicher Auf-
einanderfolge und Abgrenzung vorzuschreiben, deren erfolg-
reiche Aneignung periodisch durch Zwischenpriifungen nach-
zuweisen ist. Wenn die Universititen sich diesem Lehr- und
Lernprinzip manchmal nur z6gernd aufzuschlieBen bereit sind,
so in dem Bewufltsein, dal} eine rationalistische Durchplanung
jeder akademischen Berufsvorbildung bis zur Schule hinunter,
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die ja heute schon nach Fachziigen gegliedert ist, den Lebens-
kampf gewissermafen in die Sexta vorverlegen wiirde; die
Entscheidung, ob jemand Kernphysiker oder Deutschlehrer,
Staatsanwalt oder Chirurg, Wirtschaftspriifer oder Archiologe
werden mochte, muB er dann womoglich, um den richtigen
Einstieg in den passenden Ausbildungsgang nicht zu verfehlen,
schon in einem Lebensalter treffen, in dem ihm die dazu nétige
Reife noch fehlt. Die kérperliche »Akzeleration« der heutigen
Jugendlichen geht aber, wie alle Sachverstindigen versichern,
nicht mit einer Beschleunigung, sondern eher mit einer ge-
wissen Verzogerung ihrer geistigen Entwicklung Hand in
Hand; diese Erkenntnis wiirde es nahelegen, die Entscheidung
iiber die Berufswahl nicht noch enger an Schule und Abitur
hetanzuriicken als heute, sondern dem deutschen Prinzip der
Lernfreiheit gerade auch in den etsten tastenden Semestern noch
einen gewissen Spielraum zu belassen. Eine statistische Uber-
priifung der Abiturnoten im Vergleich mit den spiter erzielten
Leistungsnoten in unseren Diplompriifungen hat gezeigt, dafl
die Schulleistungen nut einen sehr begrenzten prognostischen
Wert fiir die spiteren Leistungen auf der Universitit besitzen;
Studium und Schule sind eben etwas Verschiedenes.

Immerhin sind auch bisher schon viele Studienginge, die einer
bestimmten Berufsvorbildung dienen sollen, in feste Pline
gefaBt und durch periodische Leistungspriifungen gestrafft
und kontrolliert worden; gerade im Berichtsjahr ist in Kéln
mancherlei auf diesem Gebiete geschehen, In drei Fakultiten sind
die bloBen Anwesenheitskontrollen mittels der sogenannten Tes-
tate, die in den Massenfichern ihren Sinn verloren hatten, durch
echte Leistungskontrollen ersetzt worden; auch der Gedanke
der obligatorischen Zwischenpriifung, die dem zum Studium
Ungeeigneten eine rechtzeitige Abkehr und Umkeht nahelegt,
ist im Vordringen begriffen. Aber eines schickt sich nicht fiir
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alle, und nicht jeder Studiengang eignet sich dazu, in feste
Regeln, Abschnitte und Leistungsnachweise zetgliedert zu
werden; die deutsche Lehr- und Lernfreiheit hatte und hat
ihren Sinn gerade fiir die wertvollen, schopferisch veranlagten
Naturen, die sich manchmal erst langsam entfalten und spiter
reifen, als ein fiir die Masse der durchschnittlichen Begabungen
entworfener Studienplan es voraussetzt und etlaubt.

Das Beste, was im Berichtsjahte auf dem Gebiet der Verbesse-
rung der Studienméglichkeiten und der Straffung des akade-
mischen Unterrichts fiir die ersten Semester erreicht werden
konnte, war der weitere Ausbau des sogenannten »Mittelbaus«
im Lehrkorper, der aus den Dozenten, Wissenschaftlichen Riten
und Wissenschaftlichen Assistenten besteht; ihre Zahl konnte
erneut um 30 auf 587 erhdht werden, so daB sich das Zahlen-
verhiltnis zwischen Studenten und Lehrkorper auch im abge-
laufenen Jahre weiter verbessert hat. Zusammen mit den Tu-
torenstellen fiir die Studienberatung der Erstsemester, mit der
Einfithrung von Hinweisen fiir Anfinger, mittlere Semester
und Fortgeschrittene im Vorlesungsverzeichnis und der Ein-
fithrung einer Anzahl weiterer Studienpline in Fachstudien-
gingen ist auf dem Gebiet der Straffung des Studiums, ins-
besondere fiir die Anfangssemester, mancherlei erreicht wor-
den, was auch im Sinne der Empfehlungen des Wissenschafts-
rates liegt; fiir die Weiterentwicklung bis zu dem Stand, den
diese Empfehlungen im Auge haben, kommt es nun auf die
Schaffung der personellen und baulichen Voraussetzungen an,
die eine derartige Intensivierung der Berufsvorbildung et-
fordert.

Damit bin ich schon zu dem dritten Komplex vorgestoflen,
mit dem wir es in der Hochschul- und Studienreform zu tun
haben, der Abstimmung von »Bildung« und » Aushildung« der
Nachwuchskrifte im Rahmen der modernen industriellen Ge-
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sellschaft; neben der guantitativen und geitlichen Anpassung des
Studiums an die Erfordernisse des Berufslebens ist die gua/i-
tative Seite der Sache vielleicht die wichtigste, Die vielfach vor-
getragenen Forderungen nach mehr oder weniger Speziali-
sierung, Intensivierung oder Extensivierung des akademischen
Unterrichts, Stoffbeschrinkung oder -vertiefung richten sich
allerdings in den vielen Studiengingen, die durch behordliche
Anordnungen, Approbations- und Zulassungsbestimmungen
oder staatliche Priifungs- und Laufbahnordnungen geregelt
sind, zumeist an die falsche Adresse; ein Arzt oder Lehrer,
Jurist oder Steuerberater, der mit noch so modernen Methoden
»exemplarischen« Unterrichts, Fallstudien oder Schwerpunkt-
wissen ausgebildet worden ist, findet in seinen gewihlten Beruf
wenigstens in Deutschland solange iiberhaupt keinen Eingang,
als ihm diese behordlich vorgeschriebenen Ausbildungsformen
fehlen. Ein groBer Teil der Reformvorschlige sollte daher
alsbald von den dafiir zustindigen Stellen aufgegriffen und ge-
prift werden, statt die Universititen und Hochschulen mit
Vorwiirfen zu belasten, die an den tatsichlichen Verhiltnissen
vorbeigehen; manche Fakultiten sind ihrerseits schon seit
Jahren mit derartigen Reformvorschligen an die Behorden
herangetreten, ohne bisher damit durchdringen zu kénnen.

Anders liegt es bei den »freien« Studiengingen, deren Absol-
venten sich selbst ihre spitere Berufslaufbahn erschlieBen miis-
sen und wollen. Hier ist die Abstimmung zwischen den Berufs-
erfordernissen und dem, was der Student in seinem Studium
erfihrt und erlernt, ein wechselwirkender ProzeB3, der sich in
stetem Wandel befindet und noch mancher Verbesserung fihig
wire. Diese gegenseitige Anpassung des akademischen Unter-
richts an die Erfordernisse der akademischen Berufe und vice
versa verlangt von beiden Seiten Verstindnis; im Berufsleben
hat sich seit langem eine hochgradige Spezialisierung ent-
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wickelt, die nachzuahmen oder gar vorauszunehmen nicht die
Aufgabe des Hochschulstudiums sein kann. Die Vielseitigkeit
in der Anwendung ihres Wissens, zu der wir unsere Absol-
venten erziehen wollen, liegt in ihrer methodischen Vorbildung
im Grundsitzlichen und in ihrer Kenntnis der Grundlagen
ihres Fachgebietes, nicht in ihrer Ausbildung zum fertigen
Spezialisten; diese sollte die Praxis nicht von der Hochschule
verlangen, sondern selbst den jungen Akademikern in ihren
ersten Berufsjahren vermitteln.

Auch hinsichtlich dieser »qualitativen« Studienreform haben
wir in K6ln im Berichtsjahr hoffnungsvolle Ansitze, zumindest
gewisse Prolegomena entwickelt. Wenn ich auch hier wieder
auf Beispiele aus dem Gebiet der Wirtschaftswissenschaft hin-
weisen datf, so wire die Untersuchung zu erwihnen, die wir
im Auftrage des Wirtschaftsministeriums Nordrhein-West-
falen iiber die Brauchbarkeit unseres Studiums fiir die Anfor-
derungen der Wirtschaftspraxis durchgefithrt haben; in den
gleichen Zusammenhang gehoren die Pline, auch in Koéln
eine an die Universitit angelehnte Einrichtung zur wirtschafts-
wissenschaftlichen Weiterbildung von in der Praxis bereits
bewihrten Fithrungskriften der Wirtschaft im Sinne des
vom Wissenschaftsrat vorgeschlagenen »Kontaktstudiums« zu
schaffen.

Am Schlufl meines kurzen Berichts dringt es mich, allen zu
danken, die der Universitit wihrend meiner Amtsfithrung im
vergangenen akademischen Jahr mit Rat und Tat, mit materiel-
ler und ideeller Hilfe oder mit Anregung und Kritik zur Seite
gestanden haben. Von dem Verein der Freunde und Foérderer
der Universitit habe ich schon gesprochen; ihm ist neben dem
»Jahrbuch 1966«, auf das ich nochmals hinweisen mochte,
vieles von dem zu danken, was das Rektorat ohne enge biiro-
kratische Hindernisse an Neuem in die Wege leiten konnte,
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nicht zuletzt die verstirkte und erfreulich erfolgreiche Offent-
lichkeitsarbeit im abgelaufenen Jahr. Der Dank der Universitit
gebiihrt daneben in erster Linie dem Lande Nordrhein-West-
falen, insbesondere dem Kultusministerium mit seiner Hoch-
schulabteilung; auch dem Landesamt fiir Forschung, dem
Finanzministerium und seinen sachkundigen Beamten, den
groBen Stiftungen, wie der Thyssenstiftung und der Stiftung
Volkswagenwerk, dem Stifterverband und der Forschungs-
gemeinschaft schulden wir Dank. Das gleiche gilt fiir die Stadt
Koln, ihren Oberbiirgermeister Theo Burauen, die Mitglie-
der des unter seinem Vorsitz waltenden Kuratoriums der
Universitit und den Herrn Oberstadtdirektor Professor Dr.
Mohnen. Der akademischen Selbstverwaltung mit dem Ver-
waltungsausschuff und dem Senat, den fiinf Fakultiten und
ihren Dekanen obliegt in der heutigen Zeit mit ihren vielfilti-
gen Anforderungen eine Arbeitslast und ein Mafl an Mitver-
antwortung, deren freiwillige, ehrenamtliche und entsagungs-
volle Ubernahme gar nicht hoch genug gewiirdigt werden
kann; fiir das Funktionieren dieser Selbstverwaltung kommt es
auf den Idealismus, die Loyalitit und das akademische Ver-
antwortungsbewuBtsein jedes Einzelnen dieser Kollegen an.
Danken méchte ich in diesem Zusammenhang auch den Kolle-
gen, die im Berichtsjahr von ihren amtlichen Verpflichtungen
entbunden worden sind, zum groBen Teil aber noch freiwillig
weiter an Forschung und Lehre mitwirken; sie haben ihre
Lebensarbeit der Universitit gewidmet, der sie zum Teil viele
Jahrzehnte angehorten. Emeritiert wurden im akademischen
Jahr 1965/66 die Professoren
GERHARD WEISSER EricH GUTENBERG
Kars vom Hore WiLneELM TONNIS
und HEINRICH RITTERSHAUSEN
Dank gebiihrt dariiber hinaus der Verwaltung der Universitit,
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an ihrer Spitze dem Kanzler Dr. Wagner und allen seinen Mit-
arbeitern und Dienststellen einschlieBlich des Universitits-
bauamtes und der Verwaltung der Kliniken, iiberhaupt allen
Beamten, Angestellten und Arbeitern der Universitit und ihrer
verschiedenen Einrichtungen und Institute bis zu den zahl-
reichen Baustellen, an denen fiir die nihere und fernere Zu-
kunft unserer alma mater gearbeitet wird. Besonders herzlich
danke ich meinen nichsten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
im Rektorat, im Sekretariat und im Akademischen Auslands-
amt; aber auch meinen Mitarbeitern und Kollegen im Seminar
und Institut, in der Forschungsstelle, dem Mittelstandsinstitut
und dem Zentralarchiv, die mich in mannigfacher Art und
Weise wihrend dieses Jahres vertreten und entlastet haben,
schulde ich herzlichen Dank.

Der letzte Auftrag des scheidenden Rektors ist die Weiter-
gabe des Amtes an seinen Nachfolger. Der GroBle Senat der
Universitit hat in seiner Sitzung vom 11. Juni 1966 Herrn
Professor Dr. med. Werner Scheid zum Rector Magnificus fiir
das neue Amtsjahr gewihlt; ich habe die Ehre, ihm nach altem
Ritus den Amtseid vorzusprechen und seine Investitur vor-
zunehmen.
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