Wissenschaft, Macht und Kultur in der modernen Geschichte 5

Das Wissen der Anstaltspsychiatrie in der Moderne

Zur Geschichte der Heil- und Pflegeanstalten Am Steinhof in Wien

Bearbeitet von
Sophie Ledebur

1. Auflage 2014. Taschenbuch. 319 S. Paperback
ISBN 978 3 205 79582 7
Format (B x L): 17 x 24 cm

Weitere Fachgebiete > Psychologie > Psychologie: Allgemeines > Geschichte der
Psychologie

Zu Inhaltsverzeichnis

schnell und portofrei erhaltlich bei
3

beck-shop.de

DIE FACHBUCHHANDLUNG

Die Online-Fachbuchhandlung beck-shop.de ist speziaisiert auf Fachbiicher, insbesondere Recht, Steuern und Wirtschaft.

Im Sortiment finden Sie alle Medien (Blicher, Zeitschriften, CDs, eBooks, etc.) aller Verlage. Erganzt wird das Programm

durch Services wie Neuerscheinungsdienst oder Zusammenstellungen von Biichern zu Sonderpreisen. Der Shop fihrt mehr
als 8 Millionen Produkte.


http://www.beck-shop.de/Ledebur-Wissen-Anstaltspsychiatrie-Moderne/productview.aspx?product=13895957&utm_source=pdf&utm_medium=clickthru_lp&utm_campaign=pdf_13895957&campaign=pdf/13895957
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9541
http://www.beck-shop.de/trefferliste.aspx?toc=9541
http://www.beck-shop.de/fachbuch/inhaltsverzeichnis/9783205795827_TOC_001.pdf




Wissenschaft, Macht und Kultur in der modernen Geschichte

Herausgegeben von Mitchell G. Ash und Carola Sachse

Band 5



Sophie Ledebur

Das Wissen der Anstaltspsychiatrie
in der Moderne

Zur Geschichte der Heil- und Pflegeanstalten
Am Steinhof in Wien

O

201§

BOHLAU VERLAG WIEN KOLN WEIMAR



Gedruckt mit freundlicher Unterstiitzung der Osterreichischen Forschungsgemeinschaft,
der Kulturabteilung der Stadt Wien sowie der Historisch-Kulturwissenschaftlichen Fakultit

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek:

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte bibliografische Daten
sind im Internet iiber http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Umschlagabbildung: Patientenakten
© WStLA, M. Abt. 209, Otto-Wagner-Spital (Baumgartner Hohe, Steinhof), A11; A13

© 2015 by Béhlau Verlag Ges. m. b. H & Co. KG, Wien Kéln Weimar
Wiesingerstrafle 1, A-1010 Wien, www.boehlau-verlag.com

Alle Rechte vorbehalten. Dieses Werk ist urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung auf8erhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist unzulissig.

Lektorat: Gabriele Fernbach, Wien
Umschlaggestaltung: Michael Haderer, Wien

Satz: Carolin Noack, Wien

Druck und Bindung: BALTO print, Vilnius
Gedruckt auf chlor- und siurefrei gebleichtem Papier
Printed in the EU

ISBN 978-3-205-79511-7



Inhalt

. Einleitung . . . . ... o 9
1.1 Die Insel der Unseligen . . . . .. ... ... ... ... ...... 9
1.2 Das Wissen inder Praxis . . . . . ... ... ... .. ....... 12
1.3 Untersuchungszeitraum und Kapitelfolge . . . . . . . ... ... .. 19

2. Wissen und Riume. Zur Vor- und Griindungsgeschichte
der Heil- und Pllegeanstalten Am Steinhof . . . . . . . ... ... ... 27

2.1 Die Wiener Institutionen zur Versorgung psychisch Kranker

wihrend des 19. Jahrhunderts . . . . . . ... ... 0oL L 28
2.2 Die Reform des ,Irrenwesens . . . . . . . . . . . . ... ... ... 41
2.3 Zihlen und Bauen. Gefihrlichkeit und Erblichkeit.

Zur Frage der steigenden Anzahl psychisch Kranker . . . . . . . .. 49

2.4 Psychiatrische Polytechnik: Die Griindung einer ,modernen‘ Anstalt . 61

3. Anordnungen der Anstaltspsychiatrie:
Rationalisierungstendenzen der Moderne . . . . . . ... ... ... .. 77
3.1 Von der dusseren und inneren Ordnung: ,,Die Zukunft der
Irrenpflege liegt in der Specialisierung der Anstalten. . . . . . . .. 80
3.2 ,Die Beschiftigung der Geisteskranken ist ein wichtiger
therapeutischer Faktor. . . . . . .. ... oo oL 93
3.3 ,Der Irrenwirter bildet einen Theil des Arzneiapparates™
Die Bedeutung der Pflege fiir die ,moderne Psychiatrie® . . . . . . . 97
3.4 Medizinisch-administrative Ambivalenzen:
Die Aufgabenbereiche der Mediziner . . . . . . .. .. ... ... 105
3.5 »Man sagt daher nicht mit Unrecht, dass bei der Behandlung
der Geisteskranken die Anstalt selbst eine Medizin darstellc:
Zum Alltag zwischen Uberfiillung und mangelndem Ansehen
der Anstaltspsychiatrie . . . . . . ..o oo oL 113
3.6 Epistemische Riume: Verbindungen zwischen (Anstalts-)Psychiatrie
und Rechtsprechung . . . . . ... ... oo 000 121
3.6.1 Weder gesund noch krank: Die weitreichenden Folgen einer
neuen Kategorie . . . . . . .. ... ... ... ... 123
3.6.2 Forderungen nach neuen Formen institutioneller Versorgung
und der Einfiihrung der ,verminderten Zurechnungsfihigkeit” . 130



3.6.3 Exkurs: Der biopolitische Zugriff auf die ,,minderwertigen
Psychopathen”: Der Ruf nach ,,sichernden Mafsnahmen und
die in diesem Zusammenhang gestellten, eugenisch motivierten
Forderungen . . . . . . . . ... ... ... ... ... .. 138

4. Zur Konstituierung der Grenze. Materialitit und Medialitit

von Krankenakten in der Anstaltspsychiatrie . . . . . . ... ... .. 143
4.1 Zu den Akten. Quellenmaterial und historische Analyse . . . . . . 145
4.2 Zum Aufzeichnen psychiatrischer Beobachtungen und

ihrer strukturellen Bedeutung im Aufnahmeverfahren . . . . . . . 150
4.3 Das Deckblatt der Krankenakte: Materielle

Informationsspeicherung und Kodierung . . . . . . ... ... .. I54
4.4 Die ,Kranken-Geschichte® . . . . . ... ... ... ....... 162

4.5 Exkurs: Die Archivierung der Krankenakten:
Produkte eines administrativen Vorgangs oder
Sammeln psychiatrischer Verdatungen? . . . . . . . ... ... .. 170

5. Wissen in Bedringnis? Zu den Verinderungen in der Anstaltspsychiatrie
wihrend des Ersten Weltkrieges und der Nachkriegszeit . . . . . . . . 175
5.1 Offentlich-rechtliche Erwartungen an die Psychiatrie.

Die Entmiindigungsordnung von 1916 . . . . . . .. ... . ... 176
5.2 Kriegsbedingte strukturelle Verinderungen

und Versorgungskrise am Steinhof . . . . . . ... .0 0L 187
5.3 ,Der Weltkrieg, der Kriegsausgang und die Psychiatrie®:

Der Umgang mit der schwierigen Versorgungslage, die

administrativen Anderungen am Steinhof und die Hoffnungen

aufeinen Neubeginn . . . . . . ... ... ... L. 196

6. Ein- und Ausschlussverfahren der Anstaltspsychiatrie

inden 1920er-Jahren . . . . .. ... Lo 211
6.1 Forderung nach Reformen im ,Roten Wien“ . . . . . . . ... .. 211
6.2 Alkoholismus als ,,der wunde Punkt der Irrenpflege” . . . . . . .. 215
6.3 Der Ausbau der offenen Fiirsorge . . . . . . . ... .. ... .. 235

6.4 Arbeitstherapie oder ,,Zimmer-Industrie®:

Professionalisierung der Beschiftigungstherapie? . . . . . . . . .. 243
6.5 Fiirsorge oder medizinische Behandlung?

Der institutionelle Fokus auf die Epilepsie . . . . . ... ... .. 249



7. Zusammenfassung . . . . ... ... 261

8. Quellen- und Literaturverzeichnis . . . . . . ... ... ... .... 277
Publizierte Quellen . . . . . . .. ... ... ... ... ... 278
Sekundirliteratur . . . . . ... oL 293

Personenregister . . . . . . . . ... 317



6. Ein- und Ausschlussverfahren der
Anstaltspsychiatrie in den 1920er-Jahren

6.1 FORDERUNG NACH REFORMEN IM ,,ROTEN WIEN"

Im Wiener Verein fiir Psychiatrie und Neurologie plante man bereits vor Ausbruch
des Ersten Weltkrieges Reformen fiir das ,moderne Anstaltswesen’. Zu diesem Zeit-
punkt war der Aus- und Neubau zahlreicher zeitgemifSer psychiatrischer Anstalten
in fast allen 8sterreichischen Kronlindern zwar bereits vollzogen, doch die Zahl der
Behandlungsplitze war noch immer zu gering. Vor allem aber galt es, die Aufgaben
der psychiatrischen Betreuung weiter zu fassen. So forderte Josef Starlinger, ebenso
wie auch viele andere Vertreter seines Standes, 1914 in seinem Referat ,Uber den ge-
genwirtigen Stand des Schutzes und der Fiirsorge fiir Geisteskranke® zusétzliche Ver-
sorgungskapazititen fiir eine differenzierter zu behandelnde Patientenschaft: Dem-
nach fehlte es in der gesamten Monarchie an 6ffentlichen Anstalten fiir , Alkoholiker,
Epileptiker, Schwachsinnige, Psychopathen und Kriminelle®.7°7

Derartige Sub-Institutionen waren zwecks Weiterentwicklung der ,modernen An-
staltspsychiatrie’ seit einigen Jahren bei den zustindigen Verwaltungen immer wieder
eingeklagt worden. Eine fachlich organisierte Fiirsorge, sowohl, um prophylakeisch In-
ternierungen zu vermeiden, als auch Kranke nach ihrer Entlassung weiter betreuen zu
konnen, sollte die nun verstirke sozialpsychiatrisch orientierte Anstaltspsychiatrie er-
ginzen. Dazu zihlten lingst nicht nur ein Hintanhalten der Internierungen beziehungs-
weise umgekehrt die Unterstiitzung von Rekonvaleszenten, sondern auch Einrichtun-
gen zur Bekimpfung des Alkoholismus, wie Trinkerberatungsstellen, Vereine zur
Forderung der Alkoholabstinenz und Trinkerheil- und Trinkerversorgungsanstalten. Das
Fehlen spezieller Einrichtungen eigens fuir ,,Epileptiker und Schwachsinnige® galt als
grof8e Belastung fiir Angehérige wie fiir die Kranken selbst. Die Unterbringung psy-
chisch Kranker, die mit dem Strafgesetz in Konflikt geraten waren, blieb, wie im drit-
ten Kapitel ausgefiihre, eine sowohl in psychiatrischen als auch juristischen Fachkrei-
sen unverindert breit diskutierte Thematik. Die Frage der Behandlung der angeblich
stetig steigenden Zahl der ,,Psychopathen® galt als eine in der Natur dieser besonderen

707 Starlinger 1914, 50. Diese Forderung nach speziellen Heimen fiir ,,Psychopathen, Alkoholiker und Epi-
leptiker” findet sich wiederholt in den Quellen. Blof§ beispielsweise: Dreikurs 1925, 258.
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Erkrankungsart liegende, folglich auch gesondert zu behandelnde, vor allem aber als
ginzlich ungeldste Problematik.7°8

Thema der nachfolgenden Abschnitte sind die Am Steinhof in den 1920er-Jahren
durchgefiihrten Reformen, die einerseits Folgen der seit der Jahrhundertwende de-
battierten, eingeforderten und partiell umgesetzten Entwicklungen waren, in die an-
dererseits der sozialreformerische Geist jener Zwischenkriegsepoche hineinwirkte.

Nach Kriegsende kam es, wie im vorhergehenden Kapitel ausgefiihre, zu einem
generationenbedingten Wechsel in der Leitung. Zudem ging die Verwaltung der An-
stalt von der Niederdsterreichischen Landesregierung auf das nun eigenstindige Bun-
desland Wien iiber. Diese Umbriiche in der Anstaltsorganisation gingen einher mit
Verinderungen gesamtgesellschaftlicher Natur. Der Erste Weltkrieg gilt als Geburts-
helfer des modernen Wohlfahrtsstaates, da er diverse sozialpolitische Reformen und
institutionelle Neuerungen nach sich zog.7®® Zu Letzteren zihlte vor allem das un-
mittelbar nach Kriegsende neu gegriindete Staatsamt beziechungsweise das — ab 1920
umbenannte — Bundesministerium fiir Soziale Verwaltung. Dieses setzte seine Prio-
ritdten zunichst im Bereich der Arbeiterschutzbewegung und den Mitbestimmungs-
rechten fiir Arbeiter; Armenwesen und 6ffentliche Fiirsorge hingegen waren wichtige
Agenden der kommunalen Fiirsorgepolitik. Das nach Kriegsende Selbststindigkeit
erlangende Bundesland Wien konnte aufgrund der politischen Machtverhilnisse im
Vergleich zu den stark agrarisch geprigten Bundeslindern eine Sonderrolle einneh-
men.”"® Der Durchbruch der modernen Massendemokratie erlaubte es der Wiener
Sozialdemokratischen Partei, eine auch im internationalen Vergleich einzigartig starke
und stabile politische Majoritit zu erlangen, die sie bis zum gewaltsamen Ende der
Ersten Republik halten konnte.7*

Das Fiirsorgewesen im ,Roten Wien® unterschied sich von den Reformbewegun-
gen anderer Ssterreichischer Bundeslinder durch seinen konzeptionellen Ansatz und
seine diversifizierte institutionelle Ausbildung. Die regierenden Sozialdemokraten pro-
pagierten die Kommunalpolitik der Gemeinde Wien immer wieder als anschauliches
Beispiel fiir die praktische Uberlegenheit sozialistischer Politik — und nicht zuletzt er-
hoffte man, mithilfe des Erfolgs dieser Reformen die dsterreichweite Parlamentsmehr-
heit zu erlangen. Die Schwerpunkte lagen im Bereich der Fiirsorge, im Sozial- und

708 Starlinger 1914, 50—52.

709 Vgl. allg. zu den Auswirkungen des Ersten Weltkriegs auf die Entwicklung des Wohlfahrtsstaates in
Deutschland, welche mit der herkdmmlichen Armenpflege nicht mehr zu bewiltigen waren, zugleich
aber der staatlichen Interventionspolitik eine neue Dimension gaben: Sachfie, Tennstedt 1988.

710 Melinz, Ungar 1996, 22.

711 Vgl. zu den finanziellen Rahmenbedingungen zur Realisierung der kommunalpolitischen Reformen:
Konrad 2008, 230f.
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Gesundheitswesen sowie in der Wohnbaupolitik.7*> Julius Tandler, zunichst Unter-
staatssekretir im Volksgesundheitsamt und ab 1919 Stadtrat fiir Wohlfahrt und Ge-
sundheit, prigte mafigeblich das in groflem Stil umgesetzte Programm der Kommu-
nalpolitik, welche den Fiirsorgebediirftigen ein Recht auf Fiirsorge zuerkannte.”*3 Sein
Fiirsorgekonzept orientierte sich am Leitbild eines produktiven, leistungsfihigen
~Volkskérpers® als Ganzem. Dieses Leitbild war keineswegs vage Utopie: Effizienz war
dabei ein zentrales Kriterium der Umsetzung, und zwar sowohl auf 6konomische Fak-
toren als auch auf einzelne Personen bezogen. Der Grofiteil der Investitionen in die
Fiirsorge einzelner Personen zielte auf zukiinftige Kostenersparnisse und eine kosten-
giinstige wie erfolgsorientierte Verwaltung des ,Volkskérpers®, den man in einer sehr
radikalen Okonomisierung des Denkens als ,organisches Kapital“ ansah.7'4

Dieser Logik folgend, favorisierte Tandlers priventiv ausgerichtetes Konzept die
Jugendfirsorge. Soziales Elend und ,korpetliche und geistige Minderwertigkeit” soll-
ten, so sein Programm, bereits im Keim erstickt werden. Hierbei zielte die neue Po-
litik im ,Roten Wien®, im Gegensatz zur fritheren traditionell repressiven Armen-
polizei und der paternalistischen Ausrichtung christlich-sozialer Wohltitigkeit, nun
explizit auf normierende gesellschaftliche Integration und Verhaltensanpassung. Die
Legitimation der zahlreichen, von oben verordneten, gesundheitspolitischen Priven-
tionsstrategien war ein integratives und gleichzeitig nutzenorientiertes Erzichungs-
ziel: Fiirsorgebediirftige sollten zu niitzlichen Mitgliedern der Gesellschaft gemacht
werden. Julius Tandler differenzierte hierbei klar zwischen ,lebenstiichtig® und ,le-
bensuntiichtig®. Die Budgetpolitik des Wiener Gemeinderats war zumindest unter-
schwellig von diesem dualistischen und zugleich 6konomistischen Denken des Volks-
wohls bestimmt und fand ihren Niederschlag in der Unterscheidung zwischen
»bevolkerungspolitisch produktiven® und ,bevélkerungspolitisch unproduktiven®
Ausgaben.'s

712 Der Schwerpunkt der Gemeinde Wien auf die Wohnbaupolitik ist deutlich erkennbar in: Gemeinde
Wien, Das Neue Wien 1926. Mit der 1920 neu organisierten Geschiftseinteilung unterstanden die
Wohlfahrtsanstalten, somit auch die Verwaltung der Anstalt Am Steinhof, der Magistratsabteilung 9.
Nach dem Ende der sozialdemokratischen Gemeindeverwaltung wurde 1934 die geschlossene Fiirsorge
von der Magistratsabteilung 16 ibernommen. In: Melinz, Ungar 1996, s1f.

713 Léscher 2002a und 2002b; die 1983 erschienene, von Sablik verfasste Biografie Julius Tandlers ist weit-
gehend deskriptiv und auch in der jiingst verdffentlichten zweiten Auflage in keinster Weise kritisch ge-
geniiber den eugenischen Bestrebungen der mafigeblichen Person des Wiener Wohlfahrtswesens dieser
Zeit: Sablik 2010. Tandler war vor seiner Titigkeit im Bereich des Wohlfahrtswesens Professor fiir Ana-
tomie und von 1914 bis 1917 Dekan der Medizinischen Universitit Wien.

714 Tandlers Sichtweisen waren mafigeblich beeinflusst von Rudolf Goldscheids ,, Menschenkonomie®. Vgl.
Fleischhacker 2002. Vgl. allg. zur Eugenik in Osterreich: Baader, Hofer, Mayer 2007.

715 Melinz, Ungar 1996, 30-33.
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Ausgehend von den Forschungsarbeiten zum Wohlfahrtswesen im ,,Roten Wien®
stellt sich erstens die Frage, inwieweit die stationire psychiatrische Versorgung und
die Forderungen ihrer Vertreter nach Reformen mit der neuen Ausrichtung der Wohl-
fahrespolitik korrespondierten oder nicht doch zumindest partiell autonome, primir
auf innerwissenschaftliche oder innerinstitutionelle Diskussionen zuriickzufithrende
Bestrebungen waren. Viele der Anderungsvorschlige bezogen sich, wie eingangs fest-
gehalten, auf eine differenziertere institutionelle Klassifikation der Anstaltsinsassen
wie auch die Etablierung priventiver Mafinahmen. Dies ldsst erneut nach dem Ein-
fluss der Anstaltspsychiatrie im gesellschaftspolitischen Kontext fragen. Prigten mit
der Wissenschaftlichkeit ihres Vorgehens argumentierende sozialdemokratische Ini-
tiativen und Wiinsche einer Neukonzeptionierung der Gesellschaft die stationire Ver-
sorgung psychisch Kranker?

Tatsichlich wurde Wissenschaft, die wertfrei, objektiv, universell war und einer
internen Logik folgte, als ideales Grundprinzip einer demokratischen Gesellschaft
angesehen. Moralisch weit tiber allen anderen sozialen Unternehmungen stehend,
sollte sie das Fundament politischer und ethischer Bewertungen bilden. Dabei ging
es lingst nicht nur um wissenschaftliches Wissen oder Informationen an sich, son-
dern auch darum, eine wissenschaftliche Denkweise zu vermitteln und Wissenschaft
zu einer gemeinsamen Funktionsbasis der Gesellschaft werden zu lassen.”*¢ Die Ver-
wissenschaftlichung des neuen Wohlfahrtswesens explizierte Julius Tandler folgender-
maflen: ,Aus der Freiwilligkeit ist Verpflichtung, aus dem Gutdiinken des einzelnen
ist wissenschaftlich begriindete Praxis geworden. Fiir die meisten damaligen Sozial-
demokraten war der Glaube an Wissenschaftlichkeit mit dem Glauben an deren so-
zialen Nutzen und daraus folgendem gesellschaftlichen Fortschritt verbunden. Die
~wissenschaftlich begriindete Exekutive der Bevolkerungspolitik“ war ein wesentliches
Instrument der effizient zu gestaltenden ,Bewirtschaftung des organischen Kapitals®.

»Nicht nur in der Ausbildung zur sozialen Fiirsorge und der Wohlfahrtspflege, sondern
auch fiir die Durchfithrung der tiglichen Arbeit sei die Wissenschaft eine grundlegende
Primisse. In jeder Erhebung, jeder Anamnese, hinter jeder Frage und Antwort soll ein fiir-
sorgerischer Zweck stehen, die Antworten sollten die soziale Wahrheit aufdecken. Die Gabe
der Beobachtung sei zu wenig, eine Unzahl wissenschaftlicher Voraussetzungen miissten

im gegebenen Fall von der Theorie in die Praxis tibersetzt werden konnen.“717

716 Felt 2002, hier: 52.
717 Tandler 1929, hier: 7 f. Diese Schrift wurde sogar ins Franzésische (1929) und ins Englische (1930)
tibersetzt.
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Im Folgenden sind Auswirkungen und Grenzen dieses Programms fiir die angestrebte
Neuausrichtung der Anstaltspsychiatrie in den Blick zu nehmen. Die sogenannte ,,Al-
koholfrage und zahlreiche daran gekniipfte, sowohl gesetzliche als auch dem Wohl-
fahrts- und Gesundheitsbereich zuzuordnende Regelungen nahmen bereits innerhalb
des sozialdemokratischen Parteiprogramms einen zentralen und deutlich ideologisch
geleiteten Stellenwert ein.”*® Konnten die Anspriiche der Wohlfahrtspolitik des ,,Ro-
ten Wien®“ Am Steinbof in ein konkretes, wissenschaftlich fundiertes Programm tiber-
fuhrt werden? In welchem quantitativen Verhiltnis standen die sowohl stationiren
als auch die seitens der Anstalt initiierten Reformen im Bereich der Fiirsorge zu ih-
rer Verwirklichung? Lassen sich zwischen der sozialdemokratischen und eugenisch
motivierten Politik und dem Ausbau der offenen Fiirsorge und der Beschiftigungs-
therapie Zusammenhinge erkennen? Welche Heilungserwartungen wurden an die in
den spiten 1920¢r-Jahren initiierte Forschungstitigkeit bei Epilepsickranken ge-
kniipft?> Oder basierten Fortschrittsoptimismus und Reformen gar nur schlicht auf
einem technizistischen Einteilungsdenken?

6.2 ALKOHOLISMUS ALS ,,DER WUNDE PUNKT DER IRRENPFLEGE 7"

Im Verein fur Psychiatrie wurde die Problematik des weitverbreiteten Alkoholismus
erstmals 1874 unter dem Aspekt etwaiger rechtlicher Mafinahmen zur Beschrin-
kung des Alkoholkonsums erértert.72° Hinsichelich dieser Sucht hatten sich im spa-
ten 19. Jahrhundert zwei, in der zeitgendssischen Literatur als antagonistisch be-
schriebene Sichtweisen herausgebildet. Die sogenannten ,,Abstinenten®, Anhinger

3

des absoluten Alkoholenthaltungsimperativs, reklamierten die ,Wissenschaftlichkeit
ihrer Theorien fiir sich. Vor allem Emil Kraepelins (1856-1926) Laborversuche ga-
ben der neuen Bewegung wissenschaftliche Begriindungen an die Hand.7>* Thre Ver-
fechter beriefen sich auf psychophysiologische Testverfahren, Nachweise herabge-
setzter Widerstandsfihigkeit bei Infektionen und statistische Korrelationen des

718 Vgl. zu den gesetzlichen Regelungen betreffend der Alkoholabgabe und -besteuerung, den Forderun-
gen der Antialkoholbewegung und insbesondere der mafSgeblich dafiir engagierten Sozialistischen Par-
tei in der Ersten Republik: Eisenbach-Stangl 1991, 284—314. Siehe auch: Tandler, Kraus 1936. Die Ab-
stinenzbewegung war ein wichtiges Einfallstor eugenischer Ideen in der Sozialdemokratischen Partei:
Hubenstorf 2002, 279 f.

719 Tilkowsky 1902, 204.

720 Gauster 1874.

721 Als das erste, breiter angelegte medizinische, statistische, historisch-soziale Kompendium gilt das Buch
des Sanititsrates und Oberarztes des Gefingnisses Berlin-Plotzensee: Baer 1878. Vgl. auch Spode 1993,
203 f.



216 6. Ein- und Ausschlussverfahren der Anstaltspsychiatrie in den 1920er-Jahren

Auftretens von Alkoholismus und progressiver Paralyse. Vor allem aber wurden die
negativen Auswirkungen des Alkohols auf die Nachkommenschaft betont. Ihnen
entgegen stiinden nach Ansicht der Psychiatrie die ,Laien der Heilkunde®, welche
,durch vorzeitige Verallgemeinerungen, Ubertreibungen und allgemeine Phrasen®
eine systematische Bekimpfung der Trunksucht verunmoglichten.”?> Neben Krae-
pelin zdhlten der Leiter der Anstalt Burghdlzli in Ziirich, Auguste Forel (1848—1931),
und auch sein Nachfolger, Eugen Bleuler (1857-1939), zu den wichtigsten frithen
Vertretern der Abstinenzbewegung. Sie untersagten in ihren Institutionen jegliche
Verabreichung von Alkohol. Threm Beispiel waren die Leiter der beiden niederdster-
reichischen Anstalten in Kierling-Gugging und Klosterneuburg schon frith gefolgt.
Hintergrund der unterschiedlichen Standpunkte war einerseits die Frage, ob bei
Kranken, die wegen ihrer Entzugserscheinungen stationir behandelt wurden, Alko-
hol in geringen Dosen verabreicht werden sollte, andererseits, ob dieser in psychia-
trischen Anstalten generell nicht mehr eingesetzt werden diirfe. Denn bis dato wurde
Alkohol aus therapeutischen Griinden, beispielsweise bei Infektionskrankheiten, Er-
schopfungs- und Schwichezustinden, bei ,Melancholie, Andmie und Chlorose, als
Schlafmittel und Hypnotikum, aber auch, relativ unhinterfragt, arbeitenden Pfleglin-
gen zur ,Erfrischung und Erhohung der Arbeitslust® gegeben. Eine von Adalbert
Tilkowsky, Direktor der Wiener Anstalt Am Briinnlfeld, erstellte Umfrage an 128
Anstalten und Kliniken des deutschen Sprachraumes zeigt, dass um 1900 nur zehn
dieser Institutionen eine ,Totalabstinenz® fiir notig hielten.”>3 In den niederdsterrei-
chischen Anstalten war — als den ersten im deutschen Sprachraum — die Abgabe von
Alkohol nur iiber eine irztliche Verordnung als Medikament méglich. Auch waren
entsprechende Naturalbeziige an das Personal eingestellt und durch Lohnzulagen
ersetzt worden.724

August Forels 1892 erschienene Schrift tiber die Trinkerasyle prigte maf8geblich
das ab der Wende zum 20. Jahrhundert verstirkt einsetzende Engagement von Me-
dizinern gegen den Alkoholismus, die diesen nicht mehr als ,lasterhafte Willens-
schwiche®, sondern vielmehr als behandlungsbediirftige Krankheit ansahen.”>s Der

722 Lilienstein 1901.

723 Tilkowsky 1902, 207. Vgl. dazu auch die Stellungnahmen einzelner Anstaltsleiter: Psychiatrische Wo-
chenschrift 3 (1901/02), 328 f. Bericht der Wanderversammlung des Vereins fiir Psychiatrie und Neu-
rologie in Wien im Oktober 1901. Kontroverse Stellungnahmen dazu: Hoppe 1901/02; Schl§
1902/03.

724 Gerényi 1908/09, 397.

725 Fischgrafe 1931, 6f. Als deren Beginn gilt die Griindung des ,, Deutschen Vereins gegen den Missbrauch
geistiger Getrinke“ (1883), dessen vorrangiges Ziel es war, gesetzliche Anderungen zu erlangen und ein
Bewusstsein fiir die Problematik in der Bevélkerung zu schaffen. 1903 wurde der Verband der Trinker-
heilstitten des deutschen Sprachgebietes gegriindet; 1905 existierten 31, 1912 bereits 48 Trinkerheil-
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1901 in Wien tagende ,VIIIL Internationale Congress gegen den Alkoholismus® zielte
auf die Aufklirung weiter Kreise der Bevolkerung. Die in dieser Frage Engagierten
waren sich vor allem in einer Sache einig, nimlich der Bedrohung der Gesellschaft
durch den Alkoholismus. Der Hauptvortrag August Forels zur ,,Alkoholfrage als Cul-
tur- und Rasseproblem® stellte diese, mafigeblich von der Degenerationstheorie ge-
stlitzten Annahmen einer Gefihrdung in den Mittelpunke seiner Ausfithrungen: ,Die
Entartung durch Schidigung des Keimplasmas der Erzeuger” bezeichnete er unter
Berufung auf viele andere Autoren als die Hauptursache von Epilepsie oder Idiotie,
und er zog auch direkte Verbindungen zwischen dem Alkoholismus und dem Bege-
hen von Straftaten.7*¢

Die Niederosterreichische Landesverwaltung begann 1898, ,notorisch Trunksiich-
tige® in der Gesamtbevélkerung erstmals statistisch zu erfassen. Zu deren institutio-
neller Versorgung wurden um die Jahrhundertwende zwei unterschiedliche, aber ei-
nander erginzende Modelle diskutiert. Erstens sollten Trinkerheilanstalten
eingerichtet werden, die, wie deren Bezeichnung bereits verrit, prinzipiell dem Kon-
zept der Heilbarkeit verpflichtet waren. Hinsichtlich ihrer Konzipierung war man
sich jedoch uneins, nimlich, ob die Aufnahme der Alkoholiker zwangsweise oder,
wie vor allem von August Forel vertreten, freiwillig erfolgen sollte.7?7 Erste Pline und
auch konkrete finanzielle Zusagen des Landtages zur Einrichtung einer Niederdster-
reichischen Trinkerheilanstalt waren 1893 mangels Moglichkeit der zwangsweisen
»Irinkeranhaltung® gescheitert.72® Diese auerhalb der Kompetenz von Verwaltung
und Psychiatrie stehende und ginzlich ungeldste Frage verband sich nach Wagner-Jau-
regg mit dem Problem der Leitung einer solchen Einrichtung. Er war der Ansicht,
dass die schwierige Fithrung einer Trinkerheilstitte nur iiber personliches Engage-
ment und Enthusiasmus zu erbringen, folglich diese Einrichtung der katholischen
Kirche zu tiberantworten sei.”> In Niederosterreich war bereits einige Jahre zuvor
eine ,im religiosen Geiste geleitete Trinkerheilstitte begriindet worden. Diese war
aber nicht nur sehr klein und, wie am Internationalen Congress wiederholt kritisiert
wurde, inmitten eines Weinbaugebietes gelegen, sondern auch zu einem Zeitpunkt

stitten in Deutschland. Vgl. Sournia 1990; zum Alkoholismus als ein im ersten Drittel des 19. Jahrhun-
derts erkanntes Krankheitsbild und der Klassifikation alkoholbedingter Krankheiten: Madden 1995;
Brown 1995.

726 Wlassak 1902, 29-35.

727 Neben den benannten Schriften sieche auch: Anonym, Die Trinkerfrage 1899.

728 Tilkowsky 1902, 202 f. Vgl. dazu auch die vorbereitenden Arbeiten: Wlassak 1893; Gerényi 1893.

729 Wagner-Jauregg, Diskussionsbeitrag. In: Wlassak 1902, 244. Rudolf Wlassak wandte sich dezidiert ge-
gen diesen Standpunke. In: ebd., 246 f.
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erdflnet worden, als die Abstinenzbewegung noch keinerlei relevanten gesellschaftli-
chen Riickhalt besaf3.73°

Von Trinkerheilstitten streng unterschieden und einhellig von allen Beteiligten des
besagten Kongresses vehement eingefordert, war zweitens die Einrichtung von , Trin-
kerasylen®. Diese zur Unterbringung ,versorgungsbediirftiger unheilbarer Trunkstich-
tiger zu konzipierenden Anstalten sollten nach Fedor Gerényi ,ein Mittelding zwi-
schen Versorgungs- und Zwangsarbeitsanstalt® sein und dazu dienen, ,die dem
Laster der Trunksucht unrettbar verlorenen, an Jahren vorgeriickten criminellen Trun-
kenbolde zu ihrem eigenen Besten und dem Schutze der Gesellschaft unter Entzug
von Alkohol dauernd zu verwahren®73* Die Bedeutung dieses Versorgungsmodells
wurde somit nicht nur mit den individuellen Nachteilen der Sucht fiir die Betroffe-
nen begriindet, sondern auch mit der von ihnen ausgehenden angeblichen ,,Gemein-
gefihrlichkeit®, sowohl hinsichtlich erhohter Verbrechensquoten als auch beziiglich
der Gefahr fir deren Nachkommenschaft. Die Chancen einer Entwohnung wurden
bei Unterbringung in , Trinkerasylen® als sehr gering angesehen.732

In psychiatrischen Anstalten hingegen sollten lediglich Alkoholkranke, die akute
Delirien, Halluzinationen oder Geistesstorungen anderer Art zeigten, aufgenommen
werden. Zwar galten die chronischen Alkoholiker als die besten Arbeiter im Anstalts-
betrieb, dennoch wurden sie aber als besonders stérend beurteilt:

»Sie sind das schwer zu beaufsichtigende, zur Opposition geneigte Element, welches alle
Freiheiten beansprucht, die anderen Kranken gewihrt werden, sie am hiufigsten miss-
braucht, das alle Zubuflen anderer Kranken haben will und nie zufrieden ist, das auch hiu-

fig am meisten Rohbheit in die Anstalt einschleppt.“733

Keine der oben benannten Forderungen wurde vorerst umgesetzt. Alkoholiker wur-
den in Osterreich, wie auch in anderen Lindern, weiterhin in psychiatrischen An-
stalten untergebracht und waren dort nicht nur ein bestindiger Stein des AnstofSes,
sondern machten in der Tat einen relativ hohen Anteil der Insassen aus.734

730 Niederdsterreichischer Landesausschuss 1899. Die Einrichtung war fiir zehn Patienten konzipiert, die
Kosten fiir den sechsmonatigen Aufenthalt iibernahm das Land Niederdsterreich. Sie musste ihren Be-
trieb withrend des Ersten Weltkrieges einstellen. Gerényi bezeichnete diese Einrichtung wegen des Zeit-
punktes ihrer Eréffnung als ,einen Schlag ins Wasser®, an dem er selbst mit schuld gewesen sei. In:
Wlassak 1902, 242 f.

731 Gerényi 1902, 371.

732 Gauster 1889.

733 Ebd., 341. Mit ,,Zubuf8en® waren die den arbeitenden Kranken gewihrten Vergiinstigungen gemeint.

734 Tilkowsky errechnete in der von ihm geleiteten Wiener Anstalt fiir psychisch Kranke fiir die Jahre 1885
bis 1900 den durchschnittlichen Anteil der Alkoholiker zwischen 24 und 40 Prozent: Tilkowsky 1902,
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Als Ursache der ungeklirten Zustindigkeit fiir diesen Krankentyp machte man die
mangelnde rechtliche Entscheidungsgrundlage aus, die Praxis operierte nach Ansicht
der Anstaltsleiter in einer Grauzone:

»Gewohnheitstrinker werden oftmals bei mifliger Intelligenzabschwichung durch ihr Lei-
den gerichdlich als blédsinnig erkannt; [...] dieselben aber werden, durch ihr degenerier-
tes Nervensystem, der Reizbarkeit und Willensschwiche alsbald nach ihrer Riickkehr in

die Welt, dem Trunke verfallend, wieder gemeingefihrlich.“735

Die , Alkoholikerfrage” ging man in der Wiener Anstalt Am Briinnlfeld mit zweifa-
cher Strategie an. Diejenigen, die nur kurz interniert waren und nach Meinung der
Experten Symptome psychischer Krankheit zum Zweck der Aufnahme blof§ simulier-
ten, wurden aufgrund verstirkcer Anwendung polizeilicher Mittel erst gar nicht mehr
aufgenommen. Die zweite — und quantitativ bedeutendere — Moglichkeit bestand in
der ab 1897 praktizierten, mdglichst raschen Entlassung von Alkoholikern. Das ra-
dikale Vorgehen der ,Wiener Irrenirzte” unter der Fithrung von Adalbert Tilkowsky
traf allerdings auch auf Widerspruch. In der Psychiatrischen Wochenschrift wurde
Tilkowskys Entscheidung entschieden missbilligt, da auler der verminderten Auf-
nahmezahl keinerlei Losung der Problematik erreicht sei.”3¢

Diesem simplen Hintanhalten der Unterbringung von Alkoholikern stand das, ins-
besondere von August Forel und Eugen Bleuler vertretene Modell einer psychiatri-
schen Behandlung entgegen. Die dieser Form der Versorgung stets als vorgelagert an-
gesehene Schwierigkeit bestand, wie bereits erwihnt, in der mangelnden rechtlichen
Grundlage der Anhaltung. Die Notwendigkeit einer Institution zur Betreuung alko-
holstichtiger Personen wurde in den verschiedenen Entwiirfen zur Strafrechtsreform
wiederholt mit eingebracht. Bei diesen Gesetzesvorlagen war aber stets die Frage der
Verantwortlichkeit von Straftaten, die im alkoholisierten Zustand begangen wurden,
wie auch die Unterbringung dieser Delinquenten, im Zentrum der Auseinanderset-

203. Die Zahl der Alkoholikerinnen wurde als wesentlich geringer angesehen und erst gar nicht statis-
tisch erfasst.

735 Gauster 1889, 337.

736 Delbriick 1901/02, 312. Delbriick war Vorsitzender des Vereins und Direktor der Anstalt in Bremen.
Diese Vorgangsweise wurde am VIIIL. Internationalen Congress gegen den Alkoholismus wiederholt kri-
tisiert, unter anderem von August Forel. In: Wlassak 1902, 237. Julius Wagner-Jauregg stellte sich in
dieser Angelegenheit hinter Tilkowsky und beschrieb dabei die Vorgehensweise anderer Anstalten, die
mittels Verlegungen zum selben Resultat fiihrten: ,Sie [die Direktoren] haben es nur schlauer gemacht,
weniger couragiert. Sie haben sie [die Patienten] nach Klosterneuburg geschickt, und der dortige Di-
rektor hat sie entlassen.” Die Zuhérerschaft [am Kongress; S.L.] reagierte darauf mit ,lebhafter Heiter-
keit“. Ebd., 246.
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zungen verblieben.”37 Bei nicht unter Vormundschaft stehenden Personen wurde in
der Praxis alternativ ein ,moralischer Zwang® ausgeiibt. Den Betroffenen wurde nim-
lich entweder die Internierung in einer Zwangsarbeitsanstalt oder aber die Entmiin-
digung selbst angedroht. Somit blieben Fragen des Umgangs mit Alkoholismus vor-
erst eng an die unfreiwillige Internierung gebunden. Zwar existierten im deutschen
Sprachgebiet (nicht aber in Osterreich) um die Jahrhundertwende iiber 40 Trinker-
heilanstalten, die auf dem Prinzip eines selbstbestimmten Entzugs basierten. Dort
aber konnte nur ein kleiner und — wie noch ausfiihrlich gezeigt werden soll — be-
stimmter Teil der Betroffenen untergebracht werden. Im Organ der Anstaltspsychia-
ter wurde hierzu resignierend festgestellt:

»Die groflere Gruppe der Alkoholiker konne gar nicht in Trinkerheilanstalten gehalten wer-
den. Sie sind es, die social am lastigsten sind, und vor denen sich die Gesellschaft in ir-
gendeiner Weise schiitzen sollte. Sie sind es, die [in Deutschland; S.L.] zum neuen Ent-
miindigungsgesetz Anlass gegeben haben. Sie sind es, die man in deutschen Irrenanstalten
gerne los sein mochte und die man aus den Wiener Anstalten rausgeschmissen hat! Sie sind
es aber auch, die zu einem grofiten Theile unheilbar sind, weil sie entweder zu willens-

schwach oder in anderer Beziehung in héherem Grade geistig defekt sind.“738

Den vielfachen und untereinander eng verkniipften Forderungen nach rechtlichen,
institutionellen und auch therapeutischen Mafinahmen im Umgang mit der Proble-
matik Alkoholismus war lingere Zeit mit keinerlei konkreten Mafinahmen begegnet
worden. Die Zahl der internierten Alkoholkranken wurde regelmifig statistisch er-
fasst und deren hiufige Wiederaufnahme besonders sorgsam registriert:73* Die An-
zahl der Alkoholiker Am Steinhof war in Relation zu den Gesamtaufnahmen starken
Schwankungen unterworfen. In den Jahren vor dem Ersten Weltkrieg lag deren An-
teil zwischen 13 und 19 Prozent, wihrend des Krieges sank dieser auf zwei bis drei
Prozent, 1922 war das Vorkriegsniveau mit 14 Prozent in etwa wieder erreicht. Der
bis 1925 auf knapp 36 Prozent angestiegene Anteil spiegelte — wie in zeitgendssischen
Veroffentlichungen auch festgehalten — jedoch keineswegs nur den Anstieg des Alko-

737 Vgl. zur Frage der Unterbringung in einer Anstalt fiir entwdhnungsbediirftige Rechtsbrecher: Eder-Rie-
der 1985, 97f. Die Unterbringung in eine , Trinkerheilanstalt“ von Straftitern und -titerinnen, welche
unter dem Einfluss von Alkohol agiert haben, wurde 1919 als mogliche Mafinahme benannt, sollte aber
erst im Jahre 1971 Eingang ins Gesetz finden.

738 Delbriick 1901/02, 314.

739 WStLA, Mag. Abt. 209, A 1, Faszikel ,Anstaltsdienst’ 0. Z./1908. Die hierzu eigens erstellten Zihlkar-
ten waren an die fiir die Statistik verantwortliche Mag. Abt. 21 einzusenden, die wiederum einen Be-
richt fiir die k. k. Niederdsterreichische Statthalterei zu verfassen hatte.
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holismus in der Wiener Bevolkerung, sondern auch die erhéhte Aufmerksamkeit der
Behorden gegeniiber dieser Gruppe wider.74° Heinrich Schlof§ erstellte akribisch Ta-
bellen und sprach sich deutlich gegen die Unterbringung der von ihm sogenannten
»Spitalsbriider® aus. ,Diese Degenerierten wiren seiner Ansicht nach in niche-psy-
chiatrischen Anstalten weitaus kostengiinstiger zu verpflegen. Die Uberfiillung der
Institution Am Steinhof sollte mittels Transferierungen der ,depravierten chronischen
Alkoholiker und dhnlicher Elemente® in die Landeszwangsarbeitsanstalt in Korneu-
burg behoben werden.7+* Aktive Mafinahmen beschrinkten sich darauf, diese Pati-
enten und ihre Angehérigen bei der Entlassung dariiber zu belehren, dass der Riick-
fall bereits beim Genuss geringster Mengen von Alkohol sehr wahrscheinlich sei. Fiir
alle Betroffenen gab es das Angebot, sich einem Abstinenzverein anzuschliefen, be-
ziehungsweise ibermittelte gar die Anstaltsleitung die Anschriften der ehemaligen
Patienten an den Zentralverband der ésterreichischen Alkoholgegner.7+2

Das erste, den Gesundheitsbereich regelnde Gesetz, welches , Trunksiichtige” ex-
plizit mit bedachte, war die Entmiindigungsordnung von 1916. Fiir ,Verschwender,
»Trunksiichtige und dem , Nervengift Ergebene® war die beschrinkte Vormundschaft
vorgesehen. Ungleich der vollen Entmiindigung konnte diese Form des teilweisen
Entzugs der Vollrechtsfihigkeit auch in Form einer Androhung ausgesprochen wer-
den: Wenn ,,zu erwarten ist", dass der zu Entmiindigende ,,sich bessern werde, konnte
dieser Beschluss mit der Auflage ciner Heilbehandlung von mindestens sechs und
héchstens zwolf Monaten in einer Entwohnungsanstalt hintangehalten werden.7+3
Mit diesem Gesetz wurden Alkoholiker und Alkoholikerinnen erstmals der medizi-
nischen Kontrolle unterworfen, doch im Unterschied zu geistig Kranken nicht durch
polizeilich durchsetzbaren Zwang, sondern mittels Ausiibung von Druck. Das Ge-
richt konnte eine Entmiindigung auch nur tiber den Antrag eines Verwandten, eines
Staatsanwaltes, eines Vorstehers der Aufenthalts- oder Heimatgemeinde oder eines
Armenpflegers einleiten.

Der Sonderstatus, den der Gesetzgeber dem Problem Alkoholismus beimaf$, wurde
in dem 1920 erlassenen Krankenanstaltengesetz noch deutlicher, denn dieses be-
stimmte Alkoholismus als eine regelrechte Erkrankung. Diese Regelung subsumierte
Trinkerheilanstalten de jure dem medizinischen Bereich und legte fest, dass behand-
lungseinsichtige und behandlungswillige , Trunksiichtige“ in gesonderten Anstalten

740 Gemeinde Wien, Das Neue Wien 1927, 518 f. Die dort angegebenen Zahlen stimmen exakt mit den
in den Direktionsakten dokumentierten Angaben tiberein: WStLA, Mag. Abt. 209, A 1, 148/1926.

741 WStLA, Mag. Abt. 209, A 1, Faszikel ,Anstaltsdienst’ 78 /1910.

742 WStLA, Mag. Abt. 209, A 1, Faszikel ,Kranken-Angelegenheiten‘ 0. Z./1912.

743 Dies besagte der § 36 der Entmiindigungsordnung. In: Eisenbach-Stangl 1991, 234f.
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und ohne Zwangsvorschriften therapeutisch zu betreuen sind.7# Die grundsitzliche
und als genuin irztliche Aufgabe angesehene Mafinahme bestand in der Separierung
yheilbarer und ,nicht heilbarer Alkoholiker®. Dieses Vorgehen korrespondierte mit
den gesetzlichen Vorgaben zum Umgang mit dem Alkoholismus.

Die medizinische Zustindigkeit und Behandelbarkeit von Alkoholismus war auch
der zentrale Ansatzpunkt des Physiologen Rudolf Wlassak (1865-1930).745 Er war
Herausgeber der ab 1902 erschienenen Zeitschrift ,Der Abstinent® und Griindungs-
mitglied des 1905 initiierten Sozialdemokratischen Arbeiter-Abstinentenbundes in
Wien. Der als einziger auch in einer Partei verankerte Abstinenzverein war zugleich
der ,Zentralverband der Alkoholgegner Osterreichs®. Wlassak stellte sich in seinem
Hauptwerk, dem ,,Grundriss zur Alkoholfrage®, ganz in die Tradition August Forels,
der die Heilung vom Alkoholismus erstmals als drztliche Aufgabe markiert hatte.74
Ein Zustindigkeitsanspruch der Mediziner dieser bis dato gesellschaftlichen und so-
zialen Problematik war nur méglich, wenn man von einer prinzipiellen Heilbarkeit
der Sucht ausging. In die Therapien wurden Elemente von Behandlungsversuchen
durch Laien ibernommen, beispielsweise die Grundsitze — nun in deudicher fach-
licher Abgrenzung — des ,,Schuhmachermeisters und Blaukreuzmitgliedes“ Heinrich
Boflhardt. Dieser hatte schon linger die vollige Abstinenz von Alkohol propagiert
wie auch die ,seelische Beeinflussung® der Siichtigen als das Mittel der Wahl ange-
priesen. Er galt auch als derjenige, der Forel erst die Moglichkeit einer etwaigen Hei-
lung vor Augen gefiihrt hitte.7+” Die fiir seine Zeit bahnbrechenden Leistungen des
»Schuhmachermeisters® wurden zwar anerkannt, dennoch drang man auf Professio-
nalisierung: Laut Wlassak konne erst der ,erfahrene Irrenarze® Grundsitze dieser Art
vervollkommnen. Der nun dezidiert wissenschaftliche Anspruch begriindete sich
schlicht darauf, dass, im Unterschied zu bisherigen Modellen des Entzuges, die bis-
lang als ,Gesinnung® bezeichnete Haltung der totalen Abstinenz aller an der Behand-
lung Beteiligten nun zum zentralen und vor allem ,4rztlichen Grundsatz® wurde. Wei-
tere Strategien der professionellen Abgrenzung zu fritheren Modellen der Behandlung
von Alkoholikern betrafen die strikte Ablehnung von offenbar weitverbreiteten, die
Nebenwirkungen des Vorgehens mifligenden , Trunksuchtmitteln®, die, nun wenig
iberraschend, als ,Scharlatanerie“ verpént wurden und die Ablehnung von ,Ner-

744 Ebd.

745 Wlassak war von 1918 bis 1919 Volontirassistent bei Eugen Bleuler am Burghélzli in Ziirich gewesen.
Vgl. die Angaben zu seiner Person in: Gabriel 2007, 175 £.; Kreuter 1996, Bd. 3, 1597£.

746 Wlassak 1922/1929. Die folgenden Verweise aus dieser Studie stammen aus der Ausgabe von 1929.

747 Wlassak 1922/1929, 183 f.
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vensanatorien, die ebenfalls Entzugskuren anboten, aber einen gemifligten Genuss
von Alkohol tolerierten.748

Wlassak sah die gesetzliche Regelung von 1916 — und die damit gegebene, neuartige
Maglichkeit der beschrinkten Entmiindigung fiir Siichtige — als ein duflerst zweckmi-
Biges Mittel an. Alkoholiker, die wegen ihrer wiederholten Riickfilligkeit als unheilbar
eingestuft wurden, wiren hingegen in sogenannten , Trinkerasylen® unterzubringen.
Die letztere Form der Internierung diirfe seiner Ansicht nach keinesfalls vor dem Ab-
lauf von zwei Jahren enden, da sie nicht nur aus einer medizinischen Notwendigkeit
heraus begriindet sei. Hierbei solle vielmehr die soziale Indikation, nimlich der Schutz
der Familie und der Gesellschaft, im Vordergrund stehen. In der Frage der Anhaltung
sollte die psychiatrische Kompetenz entscheidend sein. So stellte Wlassak fest, dass das
rechtliche Verfahren auch ganz kurz gehalten werden konne, wenn die medizinische
Voruntersuchung bei diesen Kranken bereits einmal stattgefunden habe. Die Entlas-
sung aus einem ,, Trinkerasyl diirfe auch nur probeweise erfolgen, dabei verstehe es sich
wohl von selbst, wie der maf§gebliche Vertreter der Abstinenzbewegung meinte, dass es
bei vielen Betroffenen zu einer Internierung auf unbestimmee Zeit kime.7# Zudem
miisse bei ,,deren Haltung und Disziplinierung auch eine viel schirfere Note angeschla-
gen werden, natiirlich ohne irgendwie grausam zu werden®.75° Sentimentale Griinde
bei solch einem Verfahren wiirden sich, so Wlassak, angesichts des Unheils, welches
durch Alkoholiker angerichtet werde, ohnehin verbieten:

»Nebenbei gesagt, spricht fiir eine derartige Anhaltung auch der rassenhygienische und kri-
minalpolitische Gesichtspunkt, da erstens die Zahl der Nachkommenschaft der Trinker
durch diese Mafiregel jedenfalls fithlbar herabgesetzt werden wird, zweitens eine Unzahl
von Delikten unméglich gemacht wiirde, da gerade unter den riickfilligen Trinkern sich

eine grof8e Zahl findet, die in irgendeiner Richtung kriminell veranlagt ist. 75!

Einrichtungen wie diese miissten deutlich von Trinkerheilstitten zu differenzieren
sein, blof§ deren Existenz biete ein brauchbares Mittel zur Abschreckung behand-
lungsunwilliger Personen.7s>

748 Ebd.

749 Ebd., 200f.

750 Ebd., 201.

751 Ebd. Seine Sichtweise zu den ,rassenhygienischen Pflichten® der Gesellschaft findet sich noch deutli-
cher formuliert in: Wlassak 1910.

752 In Salzburg gab es ein psychiatrisch geleitetes Heim fiir Alkoholkranke; eine dhnliche Institution gab es
auch in Klosterneuburg. 1931 wurde in Kirnten von der evangelischen Stiftung ,de la Tour® ein — al-
lerdings nicht von Medizinern geleitetes — Heim gegriindet. In: Eisenbach-Stangl 1991, 2535.
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Sowohl die stationire Behandlung in der Trinkerheilstdtte als auch die ambu-
lante Fiirsorge konnten jedoch der Problematik des weitverbreiteten Alkoholismus
nur unzureichend gerecht werden. Wlassaks Engagement zur Lésung der ,Alko-
holfrage® erstreckte sich auch weit tiber medizinische Belange hinaus. Er forderte
sowohl ein Trinkerfiirsorgegesetz zur dauernden Versorgung der als unheilbar klas-
sifizierten Alkoholiker7s3 als auch die Einrichtung separierter Anstalten zur Versor-
gung von kriminellen Alkoholikern75+ Wlassak war der Ansicht, dass Kriminali-
tit und Alkoholismus zwar nicht selten gepaart auftriten, betonte hierbei aber
explizit die multifaktorielle Genese dieser Sucht. So sprach er sich gegen die deut-
sche Gesetzgebung aus, welche vorsah, Alkoholiker erst in eine Trinkerheilstitte
einzuweisen, nachdem sie eine Straftat begangen hatten. Wlassaks Ansatz beruhte
im Unterschied dazu auf der Notwendigkeit einer nun auch prononcierteren medi-
zinischen Behandlung, nimlich bevor es tiberhaupt zu einer kriminellen Handlung
kommen kénnte7ss

Der Einschluss von Alkoholikern in den medizinischen Zustindigkeitsbereich ba-
sierte auf institutionellen und juristischen Vorentscheidungen. Der psychiatrische
Erfolgsanspruch beruhte mafigeblich darauf, nur einen sehr kleinen Teil der Alko-
holiker in die Behandlung zu iibernehmen. Die weitaus groflere Zahl der Betroffe-
nen sollte — gewissermaflen als Kehrseite der neuartigen Expertise — rigorosen Be-
schrinkungen unterworfen werden. Wlassak bezeichnete chronische Alkoholiker
prinzipiell als geisteskrank, auch wenn unmittelbare Symptome wie Halluzinatio-
nen oder Delirien fehlten. Wie er meinte, stelle fir einen psychiatrisch gebildeten
Arzt der Alkoholismus, auch ohne jede Sinnestiuschung oder in einer Phase von
Niichternheit, eine Geisteskrankheit dar.7s¢ Als Beleg seiner Annahme zog er den
Vergleich zu der Situation von Blutern: Menschen, die an Himophilie litten, seien
als potenziell krank zu definieren. Ahnlich gering der Gefahr, dass sie eine noch so
kleine, fir sie dennoch lebensgefihrliche Verletzung vermeiden kénnten, gelinge es,
so sein Vergleich, einem Alkoholiker, sich selbststindig seiner Sucht zu entzichen.
Polizei- und Gerichtsbehérden sei aber eben jene geistige Stérung oft nicht verstind-
lich. Behérden, die tiber eine Anstaltseinbringung zu entscheiden hitten, sollten sich

753 Wlassak 1929, 29f.

754 Diese auch als Trinkerdetentionsanstalten bezeichneten Einrichtungen wurden schon um die Wende
zum 20. Jahrhundert beispielsweise von Wagner-Jauregg beim Obersten Sanititsrat als notwendig ein-
gefordert: Wagner-Jauregg, Diskussionsbeitrag. In: Wlassak 1902, 243 f.

755 Ebd., 201 f. Wlassaks Vorstellungen von Anstalten fiir kriminelle Trinker entsprachen dem im Trinker-
fursorgegesetz von Ziirich und St. Gallen bereits verankerten Versorgungsmodell; dieses hatte auch im
englischen Gesetzesentwurf Eingang gefunden.

756 Diese Ansicht vertrat auch der Wlassak nachfolgende Leiter der Trinkerheilstitte: Gabriel 1933.
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seiner Ansicht nach keinesfalls jener, als ,Laienpsychiatrie“ bezeichneten Haltung
beugen. Von dieser Analogie zur somatischen Erkrankung machte Wlassak einen
Sprung in der Argumentation — denn maf§gebende Griinde der Einweisung waren
ihm wiederum soziale Indikationen, wie vor allem die Gefihrdung der Angehéri-
gen.”s7 Eben an diese Stelle der auch in der Fachwelt vielfach als ungeklirt gelten-
den Fragen, nimlich, ob es sich nun um eine geistige Erkrankung handle oder nicht,
ob eine Einweisung zum Entzug zwangsweise oder freiwillig oder ob es sich um eine
medizinische oder soziale Indikation handle, trat nun die ,psychiatrische Erfahrung’,
oftmals die Expertise einer einzelnen Person, die in der Praxis die fiir die Betroffe-
nen essenziellen Fragen entschied.7s®

Im Oktober 1922 wurde Am Steinhof die Alkoholikerabteilung unter der Leitung
von Rudolf Wlassak eroffnet. Die Abteilung fiir heilbare Alkoholiker, angegliedert
an eine psychiatrische Heil- und Pflegeanstalt, war in dieser institutionellen Verbin-
dung die erste ihrer Art in Europa. Die wenigen bis zu diesem Zeitpunkt bereits be-
stehenden Trinkerheilstitten waren selbststindige Institute und unterstanden nicht
unbedingt einem Mediziner.75° Insgesamt wurden an der neu etablierten Trinkerheil-
stitte pro Jahr etwa hundert Alkoholkranke aufgenommen.7%° Dieser Aspekt zeigt
deutlich ein Auseinanderklaffen von Reformanspruch und — angesichts der bestehen-
den sozialen Problematik — der quantitativ wohl kaum befriedigenden Umsetzung
des sozialistisch geprigten Reformprogramms. Die neue Abteilung wurde in den
Riumlichkeiten der Aufnahmepavillons der Minnerseite eingerichtet, die seit deren
Verwendung zur Unterbringung verwundeter Soldaten nach dem Ende des Ersten
Weltkrieges aus Ersparnisgriinden ungeniitzt geblieben waren. Die Aufnahmewilligen
mussten sich verpflichten, ein halbes Jahr lang an der Station zu bleiben, eine Zeit-

757 Wlassak 1922/1929, 196.

758 Die Expertise der Abstinenzbewegung wurde auch medial untermauert: Am Steinhof wurde ein Propa-
gandafilm gegen Alkoholmissbrauch und Geschlechtskrankheiten gedreht. Die Erlaubnis Julius Tand-
lers zu den kinematografischen Aufnahmen: WStLA, Mag. Abt. 209, A 1, A 138/1922. Die Angehéri-
gen beziehungsweise die Kuratoren mussten die Teilnahme genehmigen, unklar ist, ob von den Kran-
ken eine Zustimmung eingeholt wurde. Lediglich bei geschlechtskranken Patienten sollten Vorkehrun-
gen getroffen werden, dass ,,nach Méglichkeit die Abgebildeten nicht zu erkennen sein sollten®. Ebd.,
138/1922.

759 Die in Deutschland zu diesem Zeitpunkt bereits bestehenden Institutionen unterstanden der Leitung
eines sogenannten Hausvaters und waren zumeist in gréflerer Entfernung von Stiidten gelegen, um
den Zugang zu Alkohol zu minimieren. Ahnlich der Konzeption der Wiener Trinkerheilstitte be-
standen in den psychiatrischen Anstalten in Illenau (Baden) und in Konstanz angeschlossene Abtei-
lungen und eine eigenstindige, aber dhnlich gefiihrte Einrichtung in Fiirstenwalde bei Berlin. In:
Wlassak 1922/1929, 185.

760 Bis 1928 schwankte die Zahl der Aufnahmen zwischen 96 (1925) und 111 (1924). Eine exakte Auflis-
tung findet sich in: Wlassak 1929, 28.
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spanne, die unterhalb der im internationalen Vergleich tiblichen Dauer lag, aufgrund
der Ubernahme der Verpflegungskosten durch die Stadtverwaltung aber als ein néti-
ger Kompromiss angesehen wurde.7¢*

Die Etablierung der Trinkerheilstitte innerhalb einer Heil- und Pflegeanstalt fiir
Geisteskranke versprach mehrere Vorteile. Neben organisatorischen Griinden, wie
die der bestehenden Verwaltung und Bewirtschaftung, wurde sowohl die medizini-
sche Zustindigkeit fiir diesen Bereich an sich, als auch die bereits vorgegebene Selbst-
verstandlichkeit der geordneten und disziplinierten Lebensfithrung — ein als wesent-
lich angesehener therapeutischer Aspeke fiir den Entzug — als vorteilhaft betrachtet.
Die Patienten hatten alle eine sogenannte ,freie Sperre®, mit dieser konnten sie sich
innerhalb des Anstaltsgelindes autonom bewegen. Die Androhung der Versetzung
auf eine psychiatrische Abteilung an Patienten, die sich nicht an die Bedingungen
der Entzugskur hielten, war organisatorisch leicht durchfiihrbar und galt Wlassak als
ein ausgezeichnetes Mittel, um die Ordnung aufrechterhalten zu kénnen. Die stadt-
nahe Lage der Trinkerheilstitte erlaubte einerseits, dass die Patienten hiufig besucht
und die Arzte Kontakte zu den Angehérigen kniipfen konnten, andererseits die prak-
tikable Organisation einer weitergehenden Fiirsorge lange iiber die Entlassung hin-
aus. Als nachteilig fiir das Image der neuen Abteilung galten die bestehenden Vorur-
teile gegeniiber der psychiatrischen Anstalt, doch diese seien, so meinte Wlassak
zuversichtlich, mit verstirkter Aufklirung im Schwinden begriffen. Ohnehin diirfe,
so die Regelung, zwischen den Patienten der unterschiedlichen Abteilungen keiner-
lei Kontaket bestehen, um die Moglichkeit der Beschaffung von Alkohol hintanzuhal-
ten. Ebenso erfolgte auch die Arbeitstherapie streng getrennt von den tibrigen Kran-
ken in eigenen Werkstitten und Parkgebieten.”¢

Die ordich nahe Verbindung der Trinkerheilstdtte zu den Abteilungen fiir psychisch
Kranke bot zudem die Méglichkeit der prizisen Auswahl der fiir eine Behandlung als
geeignet angesehenen Alkoholiker. Die meisten dieser Patienten waren, wie die Kran-
kenakten dokumentieren, bereits einige Tage in der Heil- und Pflegeanstalt, bevor sie
auf die Trinkerheilstitte transferiert wurden. Innerhalb dieser Zeitspanne hatte Wlas-
sak die Mglichkeit, Patienten, die zwangsweise interniert worden waren, fiir die — prin-
zipiell offene — Behandlung gezielt zu sondieren. Da Am Steinhof sehr viele Alkoholi-
ker zur Aufnahme gekommen waren, fiir eine intensive Betreuung aber nur wenige

Plitze zur Verfiigung standen, traf man die Regelung, simtliche Erstaufgenommene

761 Magistrat der Stadt Wien (Hg.), Die Verwaltung der Bundeshauptstadt Wien 1933, 975.
762 Wlassak 1922 /1929, 187f.
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auf der Trinkerheilstitte vorzustellen und dort auf ihre Eignung hin zu priifen. Bereits
einmal riickfillig gewesene Patienten waren nur in Ausnahmefillen aufzunehmen.7¢3

Die Betreuung beschrinkte sich in den ersten Jahren ausschlieflich auf Minner.
Lediglich einige Kriterien eines Ausschlussverfahrens wurden benannt: Als ungeeig-
net fir eine Entzichungskur galten Patienten, die ilter als 55 Jahre alt waren. Alko-
holiker konnten auch als zu jung fiir eine solche Behandlung eingestuft werden, denn
sie waren von vorneherein mit dem Stigma der Unverbesserlichkeit behaftet. Eben-
falls wenig Aussicht auf Erfolg bot den Verantwortlichen der ,, Typus eines einsam
trinkenden Alkoholikers®, Personen, die als Autisten eingestuft wurden, ferner ,schi-
zoide Alkoholiker“ und diejenigen, die zudem an einem organischen Hirnleiden oder
an einer psychischen Erkrankung litten. Neben diesen medizinisch definierten Kri-
terien waren es vor allem soziale Hintergriinde, die Patienten als ungeeignet fiir eine
Entzugskur erscheinen lieffen. Dazu zihlten Personen, die aus hiuslich extrem zer-
riitteten Verhiltnissen stammten, bei denen, wie angenommen wurde, auch eine wei-
tere Fiirsorge diesen Umstinden nicht abhelfen kénne. Insbesondere die Trennung
einer Ehe galt als ungiinstige Voraussetzung, da von den Frauen der seelische Bei-
stand nach einer Entlassung erwartet wurde. Aber auch eine gegeniiber der absolu-
ten Abstinenz als einsichtslos angesehene Ehefrau war einer Aufnahme zur Entzie-
hungskur hinderlich. Personen, die beruflich auf irgendeine Weise mit Alkohol zu
tun hatten, wurde nur unter dem Versprechen, ihre Titigkeit zu wechseln, Aufnahme
in die Trinkerheilstitte gewahre.764

Als ein wichtiger Beleg fiir die Wahrhaftigkeit des Wunsches zur Entwéhnung galt
die Einwilligung des Patienten, mindestens sechs Monate in der Trinkerheilstitte zu
verbleiben.”®5 Neben diesem grundsitzlich notwendigen Einverstindnis war jedoch
vor allem ,drztliche Erfahrung’ entscheidend, ob ein Patient zur Entwohnungskur als
geeignet erschien: , Fiir die Beurteilung, ob ein Trinker heilbar ist oder nicht, gibt es
einige Anhaltspunkte, die leider nicht verlisslich sind, so dass man sich im Allgemei-
nen bei der Stellung der Voraussage hauptsichlich auf den allgemeinen Eindruck, den
der Trinker macht, und auf das eigene Gefiihl verlassen muss. 766

Hierzu wurden keine medizinischen Kriterien benannt, erst die praktische ,Erfah-
rung’, ein im hohen Mafle implizites Wissen, ermogliche die richtige Erfragung al-
ler Umstinde, wie beispielsweise der Trinkgewohnheiten. Lediglich eine psychiatri-
sche Vorbildung ermégliche die ,richtige Auswahl bezichungsweise die AbstofSung

763 WStLA, Mag. Abt. 209, A 1, 814/1928.
764 Wlassak 1922/1929, 185 f.

765 Wlassak 1929, 27.

766 Gabriel 1931, 241.
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der ungeeigneten Fille“.7%7 Wie diese in der Praxis im Detail vonstattenging, ist je-
doch der Dokumentation in den Krankenakten keineswegs zu entnehmen.768

Neben diesen als ,geschlossen® eingelieferten Patienten”® hatten Alkoholkranke
auch die Moglichkeit zur , freiwilligen Aufnahme®. Dies bedeutete, dass die Verpfle-
gungskosten privat oder aber von einer Krankenkasse tibernommen wurden.”7° Da
die Trinkerheilstdtte Teil der psychiatrischen Anstalt war, liefen sich, gemif§ der An-
sicht ihres Leiters, anfangs immer wieder Patienten von einer freiwilligen Aufnahme
abschrecken. Doch deren Anteil war mit der zunehmenden Anerkennung dieser Ab-
teilung deutlich gestiegen. Im Jahr 1923 war es noch weniger als ein Sechstel, funf
Jahre spiter bereits mehr als ein Drittel aller Pfleglinge, die entweder tiber die von
der Abteilung abgehaltenen Sprechstunden oder die Trinkerfiirsorge vermittelt wur-
den. Unter ihnen waren auch Patienten, die aus anderen Bundeslindern oder dem
Ausland kamen.”7* Dem Leiter der Abteilung erschien es aber prinzipiell wiinschens-
wert, dass die Patienten aus Wien stammten, da die nach der Entlassung andauernde
Fiirsorge einen wesentlichen Teil des Behandlungskonzeptes darstellte.

Von den zwei benannten Arten der Aufnahme wurde eine dritte unterschieden,
nimlich Patienten, die vom Polizeikommissariat als ,geschlossen” eingeliefert wur-
den und bereits dort von sich aus den Wunsch duflerten, in die Trinkerheilstitte
aufgenommen werden zu wollen77? Diese paradox anmutende ,geschlossene Auf-
nahme auf eigenen Wunsch® wurde mittels eines Erlasses der Sanititsabteilung der
Polizeidirektion vom Mirz 1924 ermoglicht, welcher vorsah, Alkoholiker auch ohne
bestehende Selbst- oder Fremdgefdhrdung auf die Trinkerheilstitte transferieren zu
diirfen773 Andererseits gab es auch Fille, die auf der — prinzipiell offenen — Trinker-

767 Wlassak 1922/1929, 188 f.

768 Im Jahr 1923 wurden iiber 32Prozent der Am Steinhof aufgenommenen Alkoholiker auf die Trinkerheil-
stitte transferiert, in den folgenden zwei Jahren sank diese Zahl auf knapp 15 beziehungsweise knapp
12 Prozent. In: Gemeinde Wien, Das Neue Wien (Hg.) 1927, 518.

769 Behandelt wurden vorerst iiberwiegend Patienten, die primir in die psychiatrische Anstalt zwangsweise
aufgenommen worden waren und dort ihren Heilungswillen bekundeten, somit aber nicht selbst ihre
Behandlung finanzieren mussten. In: WStLA, Mag. Abt. 209, A 1, A 1023 /1922.

770 Dazu zihlten die Wiener stidtische Krankenfiirsorgeanstalt, die Krankenversicherungsanstalt der Bun-
desangestellten und die Krankenkasse der Bundesbahnen. Der grofSen Anzahl der bei der Arbeiterkran-
kenkasse Versicherten wurde der Aufenthalt in der Trinkerheilstitte nicht bezahlt. Dies war von Wlas-
saks Nachfolger Ernst Gabriel mit dem Argument kritisiert worden, dass der Alkoholismus von der Ge-
sellschaft mit verursacht sei. In: Gabriel 1931, 242.

771 Wlassak 1929, 27f. Im Jahr 1928 wurde die Aufnahme von nicht nach Wien zustindigen Alkoholikern
wegen des allgemein bestehenden Platzmangels in der Anstalt untersagt: WStLA, Mag. Abt. 209, A 1,
3187/1928.

772 Wlassak 1929, 27f.

773 Gemeinde Wien (Hg.), Das Neue Wien 1927, 519.
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heilstitte als ,,geschlossen® gefiihrt wurden. Dieser Modus galt fiir Aufnahmesuchende,
die keinen verlidsslichen Eindruck machten, oder aber die Anhaltung aus anderen
Griinden als notwendig erachtet wurde.77+

Auf der Abteilung selbst galten fir alle Kranken dieselben Prinzipien, sie muss-
ten vor allem bereit sein, sich der strengen Hausordnung und Disziplin zu unter-
werfen. Ziel war es, die Alkoholstichtigen an eine geregelte Beschiftigung und eine
geordnete Lebensfithrung zu gewdhnen, denn Unregelmifligkeiten und hiusliche
Zwistigkeiten wurden als Griinde der erhohten Reizbarkeit oder gar als Ausloser fiir
den Alkoholismus angesehen. Leichte Gartenarbeit und der Aufenthalt an der fri-
schen Luft wiren, wie es hief§, auch den Kranken leicht als Heilmittel begreifbar.
An die Trinkerheilstitte war eine, nur fiir diese Patienten bestimmte, Tischlerei an-
geschlossen. Das wichtigste — und unmittelbar bei der Aufnahme in die Trinker-
heilstitte angewandte — Prinzip war jedoch der radikale Alkoholentzug und die Ver-
meidung der Gabe von Schlafmitteln oder Medikamenten zur Behandlung der
verschiedenen typischen Symptome wie Schlafstorungen, Polyneuritis oder Gastri-
tis. Wlassak verstand sich selbst als mafigebliches Vorbild, er wie auch alle anderen
in der Trinkerheilstitte Angestellten waren tiberzeugte Antialkoholiker, sogenannte
JTeetotale“77s

Waren die ersten Entzugserscheinungen abgeklungen, setzte die ,,psychische Be-
handlung® der Patienten ein, deren Ziel es war, sie an die véllige Abstinenz zu ge-
wohnen und Riickfille dauerhaft hintanzuhalten. Die ,intensive Erzichung im Sinne
der Alkoholgegnerschaft erfolgte, wie es hiefl, bei jeder Gelegenheit, cinzeln und in
der Gruppe. An Sonntagen fanden Vortrige im Festsaal der Anstalt statt.77¢ Zur Be-
handlung zihlte auch die Belehrung der Ehefrauen, die ebenfalls vollig abstinent le-
ben sollten. Sie wurden auch dazu verpflichtet, jegliche Rickfille nach der Entlas-
sung sofort der Trinkerheilstitte zu melden. Die auch schon wihrend des stationiren
Aufenthaltes einsetzende Fiirsorge umfasste die Regelung aller Angelegenheiten des
tiglichen Lebens, bis hin zu familidren und 6konomischen Belangen der Patienten.
Als besonders gefihrlich sah man die offenbar weitverbreitete Ansicht an, dass ein
(ehemaliger) Alkoholiker sich an ein ,mifliges Trinken gewohnen konnte. Erst der

774 Gabriel 1931, 242.

775 WStLA, Mag. Abt. 209, A 1, A 262/1922. Schreiben vom 8. August 1922. Zur Einrichtung dieser Sta-
tion war kein weiteres Inventar notwendig. Aufgrund der Schlieffung des Sanatoriums wechselte
Dr. Falla von dort auf die Trinkerheilstitte.

776 Eine ausfiihrliche Beschreibung der Behandlung in der Trinkerheilstitte findet sich bezeichnenderweise
in: Wlassak 1928. Vgl. auch Praetorius 1930. Der Autor beschreibt auch die dem Wiener Modell fol-
genden Trinkerheilstitten in Wittenau (1926), Konstanz (1927) und Allenberg (1929).
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,Geist der Heilstdtte®, die Mitarbeit und das Vorbild aller Beteiligten ermogliche, so
das Ziel, die Wirksambkeit aller Prinzipien.777

In den ersten zwei Monaten des Aufenthaltes an der Trinkerheilstitte durfte diese
nicht verlassen werden. An diese Zeit anschlieffend wurden bei ordnungsgemifler
Fihrung zwolf Ausgangsstunden pro Woche gewihrt, die Ehefrau oder ein Angeho-
riger mussten den betreffenden Patienten abholen und auch wieder zur Heilstitte zu-
riickbegleiten. Im vierten Monat wurden diese Ausginge auf zwanzig Stunden und
im letzten Monat auf 36 Stunden verlingert. Kam ein Patient alkoholisiert zuriick,
so wurden diese Ausginge gesperrt.”7® Im Anschluss an die Entlassung sollten die
vom Alkohol Entwohnten zwecks einer weitergehenden Fiirsorge und auch Kontrolle
einem Abstinenzverein beitreten, zumindest aber den dauernden Kontakt zur Heil-
stitte pflegen. Die Krankenakten belegen die regelmiflige Korrespondenz iiber die
Zeit der Internierung hinaus, hier finden sich zahlreiche Briefe und Postkarten be-
zichungsweise umgekehrt auch Durchschriften von Sendungen an die Entlassenen.
Es war vorgesehen, dass die ehemaligen Patienten und auch ihre Angehérigen regel-
miflig die Abteilung besuchen und zu den, sowohl der Unterhaltung als auch einer
weiteren Belehrung dienenden Veranstaltungsnachmittagen kamen. Diese enge Ver-
zahnung der stationdren Pflege mit einer weiteren Fiirsorge zeigte sich auch an dem
1926 von Wlassak gegriindeten Abstinenzverein namens ,,Zukunft, iiber den ehema-
lige Insassen der Heilstitte und Patienten einander kennenlernen und unterstiitzen
sollten, um ein alkoholfreies Leben gestalten zu kénnen.779

Das Engagement seitens der Trinkerheilstitte schien innerhalb der Anstaltspsych-
iatrie nicht ganz unumstritten gewesen zu sein. Denn die Frage der Wirtschaftlich-
keit dieser Einrichtung wurde an der Heilungsrate gemessen. Dementsprechend wich-
tig war die Auswahl zur Entwohnung als geeignet erscheinender Patienten, die Rate
der Erfolge bezichungsweise Misserfolge bedurfte eingehender Rechtfertigungen. Die
anlisslich des zehnjahrigen Jubiliums der Trinkerheilstitte erstellten Nachweise ih-
rer Arbeit lauteten wie folgt: Als ,geheilt galten diejenigen, die mindestens zwei
Jahre lang véllig abstinent lebten, dies waren iiber 30 Prozent. Zu den knapp 15 Pro-
zent der ,gebesserten Fillen zihlten Patienten, die nach der Entziechungskur ihrem
Beruf wieder nachgehen konnten, dem Alkohol nicht véllig entsagten, dabei aber
nicht exzessiv wurden. Die Rate derjenigen, die bereits wihrend ihres Aufenthaltes
in der Heilstitte oder bald danach wieder riickfillig wurden, war am grofiten. Zu
diesen zdhlten gar einige Todesfille oder auch Patienten, die als ,,unbekannt® verblie-

777 Wlassak 1922/1929, 189f.
778 Wlassak 1929, 28.
779 Gabriel 1931, 243.
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ben, da sie sich einer weiteren Kontrolle oder Nachsorge der Heilstitte entzogen hat-
ten. Bei Letzteren nahm man an, dass die Behandlung erfolglos war.78

Die stationire Versorgung und Behandlung von Alkoholikern stellte jedoch nur
einen Teil des im ,Roten Wien“ umgesetzten Konzeptes dar. Das Engagement fur
eine ambulante Trinkerfiirsorge setzte im Vergleich zu anderen Bereichen der 6ffent-
lichen Wohlfahrtspflege relativ spit ein. Die Bekimpfung des Alkoholismus blieb
lange Zeit ein Anliegen verschiedener privater Vereine von Alkoholgegnern und Ab-
stinenten: 1911 wurde eine Trinkerfiirsorgestelle vom katholischen Wohltitigkeits-
verband, 1917 die ,Osterreichische Vereinigung fiir Trinkerfiirsorge“ begriindet.7"
Neben dem bereits erwidhnten ,,Zentralverband der dsterreichischen Alkoholgegner®
engagierten sich auch einige weltanschauliche Vereine, wie das bereits seit 1901 be-
stehende katholische , Kreuzbiindnis® und der internationale Orden der ,,Guttemp-
ler”. Diese Vereinigungen hatten jedoch nur eine geringe Zahl an Mitgliedern, die
weitaus mitgliederstirkste Vereinigung war der bereits erwihnte Arbeiter-Abstinen-
tenbund.7%?

Auf Anregung und unter der Beratung Rudolf Wlassaks wurde 1925 eine Trink-
erfiirsorgestelle zur ambulanten Betreuung alkoholkranker Menschen im stidtischen
Gesundheitsamt in der Rathausstrafle im ersten Wiener Gemeindebezirk eingerich-
tet.”®3 Der Vorteil von deren Eingliederung in die Organisation der stidtischen Fiir-
sorge sah Wlassak darin, dass die Einrichtung auch nach aufSen hin deutlich als cine
medizinische erkannt werde.”®+ Diese Stelle wurde mit einem Arzt und einer Fiirsor-
gerin und ab 1927 mit einer zweiten hauptamtlich angestellten Fiirsorgerin und ei-
ner Kanzleihilfskraft besetzt.”®s Die zweimal wochentlich abgehaltenen Sprechstun-
den wurden von Beginn an stark frequentiert. Zielgruppe waren ambulant zu
behandelnde Siichtige; diese Einrichtung diente explizit nicht als Nachbetreuung fiir
die aus der Trinkerheilstitte Entlassenen. So erstreckte sich ihr Aufgabengebiet vor-
rangig auf die Beratung von Alkoholsiichtigen und deren Angehorige, die eventuelle

Vermitdung zu einem stationdren Entzugsaufenthalt oder an Abstinenzvereine sowie

780 Gabriel 1932, s01.

781 Ein kurzer Uberblick zu einigen dsterreichischen Abstinenzvereinen: 1996.

782 Vgl. dazu auch: Anonym, Geschichte des Arbeiter-Abstinentenbundes 1964.

783 WStLA, Mag. Abt. 209, A 1, A 805/1925. Schreiben vom 3.6.1925. Gerhard Melinz hat leider weder
diese noch die im folgenden Abschnitt zu analysierende ,,Beratungsstelle fiir Nerven- und Gemiits-
kranke* als einen wichtigen Teil der Erwachsenenfiirsorge der Stadt Wien in seine Studie mit aufgenom-
men. Melinz 2003.

784 Wlassak 1922/1929, 203.

785 Die Fursorgerinnen hatten unter anderem die Aufgabe tiber alle ihre Erhebungen Bericht zu erstatten
und von den betreuten Personen Akten zu fithren: Vgl. Noe-Nordberg 1930, hier: 266. Noe-Nordberg
war der Leiter dieser stidtischen Einrichtung.
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Anzeigen bei den zustindigen Magistratsabeeilungen zwecks Teilentmiindigung, wenn
beispielsweise die ,,Aberkennung der viterlichen Gewalt“ notig erschien.7¢

Vorrangige Aufgabe dieser speziellen Fiirsorge war es nach Wlassak, so viele In-
formationen wie moglich tiber die Alkoholiker zu ermitteln. Zu diesem Zweck wurde
ein Fragebogen erstellt, welcher insbesondere weniger erfahrenen Fiirsorgerinnen als
Hilfsmittel dienen sollte. Aufgabe des Arztes war es, zu eruieren, welcher ,,Alkoho-
liker-Typus® vorliege; von diesen sollten ,,Psychopathen® unterschieden und der ,, Psy-
chopathenfiirsorge” — bezichungsweise geistig Kranke einer psychiatrischen Anstalt —
zugewiesen werden. Denn die drztlicherseits als ginzlich aussichtlos angesehenen
Fille sollten die ambulante Betreuung der Alkoholiker keineswegs unnotig belasten.
Diejenigen Alkoholiker, die bereits schriftlich vorgeladen, aber nicht erschienen wa-
ren, sollten in ihren Wohnungen aufgesucht werden. Zweck dieser Besuche war es,
relevante Informationen tiber die hiuslichen Verhiltnisse zu erlangen und die Ehe-
frauen iiber ein abstinentes Leben zu informieren. Wurden diese als unbelehrbar ein-
gestuft, so galten die betroffenen Familien als hoffnungslose und nicht weiter zu be-
treuende Fille. Den Alkoholikern wurde angeboten, sich der Uberwachung der
Firsorgestelle zu unterstellen und sich dort einmal wéchentlich zu melden. Die stark
geschlechtsspezifisch ausgerichtete Fiirsorge arbeitete iiber Beratung und Belehrung.
Die Firsorgerinnen sollten Ansprechpartnerinnen fiir die Ehefrauen sein und tiber
diese ermitteln, ob der Rat zur Enthaltsamkeit auch wirklich eingehalten werde. Als
aussichtsreich eingestufte Kandidaten wurden einem Abstinenzverein zugewiesen,
schwierigere Fille wurden dazu bewogen, die Aufnahme in die Heilstitte anzustre-
ben.”8” Im Durchschnitt wurden pro Jahr etwa 200 — zumeist minnliche — Alkoho-
liker von der Fiirsorgestelle betreut. Deren Ergebnisse konnten aufgrund des hiufi-
gen Wechsels der Klientel — und mangels Méglichkeiten von deren Registrierung — erst
gar nicht statistisch erfasst werden. Die Gefahr von Riickfillen in die Sucht war stin-
dig gegeben, als Erfolge wurden demnach auch linger andauernde Zeiten der Abs-
tinenz bewertet.7%8

Die Heilbehandlung der Trinkerfiirsorge wurde nur als ein Teil ihres Aufgabenge-
bietes definiert. In den vielen Fillen, in denen es gar nicht gelang, direkt zu helfen,
sollten vor allem die betroffenen Familienmitglieder beschiitzt werden. Dazu zihlte

786 Brunner 1996, 455 f.

787 Wlassak 1922/1929, 203 f. Die mittels Fragebdgen ermittelten Informationen dienten nicht als Mate-
rial zu wissenschaftlichen Zwecken.

788 Von den bis Ende des Jahres 1929 zur Anmeldung gelangten 1.010 Fillen waren 83 Personen ohne jeg-
liche Riickfille véllig abstinent geblieben. 59 weitere Fille konnten als gebessert angesehen werden, da
sie trotz einiger Riickfille wieder in ein geordnetes Arbeitsleben zuriickkehren konnten. In: Noe-Nord-
berg 1930, 267.
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auch ein Lenken der Aufmerksamkeit der Polizei auf betroffene Familien, die Bera-
tung in Ehescheidungs- oder Wohnungsangelegenheiten, in dringenden Fillen auch
die Abnahme der Kinder und deren Ubergabe an die stidtische Fiirsorge, die gege-
benenfalls notwendige Internierung in eine psychiatrische Anstalt oder auch die Be-
antragung der Entmiindigung, um weitere wirtschaftliche Schiden abzuwenden. Der
yhalbamtliche Charakter der Trinkerfiirsorgestelle wurde, so ihr Leiter Noé-Nord-
berg, im Laufe ihres Bestehens zunechmend von 6ffentlichen Amtern und auch pri-
vaten Unternehmen anerkannt. Ersichtlich werde dies mit deren Uberweisungen von
betroffenen Angestellten oder Arbeitern an die Fiirsorge; auf diese Weise konnten
Entlassungen zumindest temporir verhindert werden.7

Neben der Gesundheitsbehorde entfaltete in Wien ab 1922 auch die Polizei ihre
Firsorgetitigkeit fiir Alkoholiker. Die rechtliche Moglichkeit einer bedingten Ver-
urteilung bot dazu Anlass und Rechtfertigung. Alkoholikern, die gegen das Gesetz
verstoflen hatten, konnte die Weisung erteilt werden, sich einer polizeilichen Schut-
zaufsicht zu unterstellen. Diese Tétigkeit der Bezirkspolizeikommissariate wurde je-
doch seitens der Psychiatrie dufSerst kritisch beurteilt, da an diesen Stellen keines-
wegs ,erfahrene’ und nicht selbst der Abstinenz verpflichtete Arzte und Fiirsorger
arbeiteten.7?°

Sowohl die vom Steinhof aus initiierte Alkoholikerfirsorge als auch der Betrieb der
Trinkerheilstitte war eng an die Person Rudolf Wlassak gebunden. Nach seinem Tod
im Jahre 1930 wurde die stationdre Einrichtung fiir die Dauer eines Jahres gesperrt,
da die Aufnahmezahlen der restlichen Anstalt zudem stark angestiegen waren und
die Rdume der Trinkerheilstitte ihrem urspriinglichen Zweck riickgewidmet werden
mussten.””* Die Uberlegung, eine eigenstindige Heilstitte unabhingig von der psy-
chiatrischen Anstalt einzurichten, wurde nach einem Jahr doch zugunsten von deren
Wiedereroffnung entschieden. Diese Ernst Gabriel (1899-1978) unterstellte Abtei-
lung wurde in einem der beiden Pavillons des Wirtschaftsgebdudes untergebracht und
nun auch Frauen zuginglich gemacht.72? In den neuen Riumlichkeiten konnte die

789 Noe-Nordberg 1930, 267. Die Einrichtung der Trinkerfiirsorge schien angesichts der Problematik des
weitverbreiteten Alkoholismus jedoch nur ein Tropfen auf dem heifSen Stein gewesen zu sein. Sie dn-
derte auch nichts an der weiterhin bestehenden Forderung nach einer Institution fiir chronische Alko-
holiker. Vgl. dazu: Dreikurs 1925, 258 .

790 Eisenbach-Stangl 1991, 256 f. In Wien gab es zwanzig solche Stellen. Eine weitere Trinkerfiirsorgestelle
wurde seitens der Caritas eingerichtet. Zudem wurden ein Frauen-, ein Jugend- und ein Akademiker-
abstinentenverein begriindet. In: Brunner, Uber den Wandel im Umgang mit Armut, Krankheit und
Abweichung, 456.

791 Die Sperre dieser Abteilung dauerte von April 1930 bis Mai 1931.

792 Wlassak 1922/1929, 194. Alkoholsiichtige Frauen sollten keinesfalls kiirzer als ein Jahr lang stationir
bleiben, da, so die Vorannahme, bei ihnen die Krankheit besonders tief verwurzelt sei.
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Beschiftigungstherapie besser ausgeiibt und auch der Belegraum von 45 auf 61 Bet-
ten erhoht werden.793

Die psychiatrisch geprigte Abstinenzbewegung erstreckte ihr Engagement oftmals
weit iber medizinische und firsorgerische Aspekte hinaus. Die eingangs benannte
Problematik des Verhiltnisses des Alkoholismus zu psychischen Krankheiten wurde
auch noch 1932 von Ernst Gabriel als ,eine alte Wunde“ bezeichnet.794 Dabei zielte
er insbesondere darauf, ob cin Alkoholiker geisteskrank sei oder nicht. Dahinter ver-
barg sich nimlich die weiterhin ungeldste Frage der Anhaltung der Alkoholkranken,
die nimlich vielfach als Voraussetzung fiir weitergehende Mafinahmen gegen den Al-
koholismus gefordert wurde. Die Praxis war trotz der vielen Neuerungen in einer me-
dizinisch-rechtlichen Grauzone verblieben. Sowohl das Entmiindigungsgesetz von
1916 als auch die Etablierung der Trinkerheilstitte und deren Aufnahmeformalititen
konnten die Problematik der Anhaltung gegen den Willen der Betroffenen nicht 16-
sen. Wenn ein Alkoholiker mit seiner Entziechungskur einverstanden war, bedurfte
er einer Bestitigung der Gerichtskommission iber das Vorliegen einer Geisteskrank-
heit. Alkoholische Psychosen wie Beziechungsideen, Halluzinationen oder Depressi-
onen klangen im Verlauf einer Entzichungskur oft relativ rasch ab und stellten somit
keine ausreichende Begriindung fiir die geforderte Halbjahresfrist in einer psychiat-
rischen Anstalt dar. Die weithin angewandte Praxis der verantwortlichen Gerichtspsy-
chiater, diese Patienten zur Erméglichung einer Entwohnungskur als ,latent geistes-
krank® einzustufen, erfuhr jedoch Kritik. Die Tdtigkeit der Trinkerheilstdtte wire
ohne Hilfsmafinahmen dieser Art grundsitzlich gefihrdet gewesen, Entzichungsku-
ren wiren nur mehr tiber ,freiwillige Aufnahmen® (Patienten, die ihre Verpflegungs-
kosten entweder selbst oder iiber eine Versicherung bezahlen konnten) moglich ge-
wesen. Das Wohlfahrtsamt der Gemeinde Wien gewihrte fiir ,wirklich geeignete und
erfolgversprechende Fille® Freiplitze, konnte aber auf diesem Wege die zugrundelie-
gende Problematik der sich auch wihrend des Entzugs immer wieder neu stellenden
Frage des Anhalterechtes auch nicht 16sen.”?s Der Riickgriff auf die Psychiatrie, der
Versuch der Eingliederung eines neuen Titigkeitsbereiches in die psychiatrische Dis-
ziplin ereignete sich somit an einer spezifischen, nimlich der von ihren Vertretern
selbst als ,wunden Punkt® bezeichneten Stelle. Die fachliche Kompetenz — die viel

793 Mauczka 1932, 495. Der andere dieser Pavillons wurde zu einer offenen Abteilung fiir Frauen umfunk-
tioniert. Vgl. zu Ernst Gabriel: Czech 2003, 49 ., beziehungsweise die von seinem Sohn verfassten bio-
grafischen Angaben: Gabriel 2007, 173; WStLA, Personalakte Ernst Gabriel. In Letzterer ist zudem ver-
zeichnet, dass Ernst Gabriel im September 1939 der stellvertretende Direktor der Heil- und Pflegean-
stalt Am Steinhof wurde.

794 Gabriel 1932, 14.

795 Ebd., 14f.
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zitierte ,psychiatrische Erfahrung’— sollte — fiir ,,geeignete Fille — eben jene Liicke
schliefen, implizierte aber stets auch die Kehrseite, nimlich weitergehende Forde-
rungen nach rigorosen rechtlichen Mafinahmen fiir die Vielzahl der als nicht thera-
pierbar angesehenen chronischen Alkoholiker.

6.3 DER AUSBAU DER OFFENEN FURSORGE

Analog zu dem sowohl durch Ein- als auch durch Ausschlussverfahren geprigten Mo-
dell der Versorgung von Alkoholikern, entwickelte die Anstaltspsychiatrie zu Beginn
der 1920er-Jahre alternative Formen zur stationdren Versorgung psychisch kranker
Menschen. Diese Strategie umfasste nun weniger Reformen innerhalb der Institution,
sondern zielte vielmehr auf eine Offnung zur stidtischen Bevolkerung ab. Dabei soll-
ten die Grenzen der Anstaltsmauern in zweifacher Hinsicht iiberwunden werden. Ei-
nerseits setzte man es sich zum Ziel, die Zahl der stationiren Aufnahmen hintanzu-
halten und die Entlassung von Anstaltsinsassen zu forcieren, andererseits sollte
lingerfristig ein neuartiges Erfassungssystem von als pathogen angesechenen Merkma-
len etabliert werden. Die offene Fiirsorge, als Teil eines funktional differenzierten Ver-
sorgungsangebots, schloss auch soziale Aspekte der Problematik im Umgang mit Geis-
teskranken mit ein und sollte nicht zuletzt zur Wahrung des érztlichen Heilanspruchs
auf organisatorischem Weg beitragen.79¢

Die Idee, psychisch Kranke jenseits der traditionellen stationiren Betreuung un-
terbringen zu konnen, war bereits Teil des Konzeptes der 1902 eréffneten Anstalt
in Mauer-Ohling. Damit hoffte man nicht zuletzt auf ein verbessertes Image der
traditionell hermetisch abgeschlossenen Institutionen. Zu den alternativen Betreu-
ungsmodellen zihlte sowohl die eher in lindlichen Gebieten als realisierbar geltende
»Familienpflege“797 als auch die sogenannte Auflenfiirsorge. Letztere umfasste die
Beratung und Hilfeleiscung bei Aufnahme und Entlassung, aber auch cine weitere
Betreuung von psychisch Kranken, und beruhte auf Spendengeldern wie der Mit-
arbeit sogenannter ,Vertrauensminner“7°% Von der Wiener Anstalt Am Briinnifeld
wurde ab 1905 den Angehérigen mittelloser und unheilbarer Kranker cine — jeweils

796 Vgl. dazu ausfiihrlicher und im Hinblick auf die Entwicklung in Deutschland: Roelcke 2007, hier:
396.

797 Fedor Gerényi sah in der Einfithrung der Familienpflege ein deutliches Signal fiir das Ende des Baus
grof$ dimensionierter Anstalten. In: Starlinger 1914, 60f.; als deren prinzipielle Schwierigkeit erwies
sich jedoch die allgemein bestehende Wohnungsnot und die Armut weiter Bevolkerungskreise. In: Drei-
kurs 1925, 254.

798 Starlinger 1914, 60f.; vgl. dazu auch Abschnitt 2.2 der vorliegenden Arbeit.
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