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Der Text versucht. sich Frankreich und seiner Psychiatrie über einen 
Rückblick auf einige Brennpunkte ihrer Geschichte zu nähern. Er bietet 
keine systematische Einführung, sondern lädt dazu ein, mit eigenen 
Assoziationen die Gedanken des Autors zu ergänzen und zu korrigie­
ren. Zunächst wird an einige Meilensteine des Weges zum National­
staat und zur psychiatrischen Wissenschaft erinnert. Hervorgehoben 
werden die Gründung des H6pital general, die Auswirkungen der Re­
volution von 1789 und der reformpsychiatrische Aufbruch nach dem 
zweiten Weltkrieg. Daten und Fakten aus den letzten zehn Jahren 
bilden eine ernüchternde Zwischenbilanz und werfen neue Fragen auf. 

Der Fortschritt und sein Schatten 
Wie kann ich mich einstellen auf einen Gegenstand, dem ich 
nahe bin und den ich doch kaum kenne? Die Psychiatrie ist 
meine berufliche Heimat geworden, zu Frankreich fühle ich 
mich seit meiner Jugend hingezogen, von der Psychiatrie in 
Frankreich aber weiß ich fast nichts. Ich behelfe mich damit, 
das Thema in einer historischen Perspektive zu umkreisen. Ich 
stütze mich dabei auf die zitierte Li teratur, setze aber eigene 
Akzente, indem ich meinen Assoziationen folge. Ich hoffe, dass 
die Leser den Lücken und Fragwürdigkeitendes Textes eige­
ne Vorstellungen entgegensetzen. So kann Lust entstehen auf 
einen Dialog mit der französischen Psychiatrie. 

Abbildung 1: Die Provinzen der seelischen Persönlichkeit (aus: Freud, 5.: 
Neue Folge der Vorlesungen zur Einführung in die Psychoanalyse, 5. 85) 

Unser Standpunkt ist geprägt von unserem Erbe und von den 
Umständen, in denen wir leben. N ur ein geringerTeil dessen, 
was uns treibt und steuert, hat in unserem Bewusstsein Platz. 
Zur Orientierung in unübersichtli chem Gelände können 
Landkarten nützli ch sein, auf denen auch die Regionen des 
Vergessenen oderVerdrängten abgebildet sind. Die Provinzen 

des individuellen Seelenlebens hat Sigrnund Freud vermes­
sen (1) . Die Geografie und Geschichte F rankreichs hat Fer­
nand Braudei in seinem Werk Uidentite de la France (2) analy­
siert. Bei der Orientierung auf dem Gebiet der Psychiatrie 
sollte man an Michel Foucaults H istoire de la folie (3) und Klaus 
Dörners >>Bürger und Irre<• (4) nicht vorbeigehen. 
Foucault geht der Vorgeschichte der Psychiatrie vom 16. bis 
zum 18. Jahrhundert nach, in der das Gespräch zwischen der 
Welt des Wahns und der normalen Welt abstirbt. An die Stelle 
wechselseitiger Beziehungen zwischen diesen Welten im Mit­
telalter und noch zur Zeit der Renaissance tritt allmählich im 
Zuge der Aufklärung der Monolog der Vernunft über den 
Wahnsinn. Dörner wiederum untersucht die Sozialgeschich­
te und Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie in ihrer Früh­
zeit. Er verfolgt dabei die jeweiligen Wege, die das Fach in 
England, D eutschland und Frankreich genommen hat. Beide 
Autoren betonen, dass die psychiatrische Theorie und Praxis 
ihre Grundlage in Beobachtungen hat, die in Institutionen 
sozialer Ausgrenzung gemacht wurden. Ihre Objekte waren 
Menschen, die interniert worden waren, weil sie in irgendeiner 
Form als nutzlos oder störend angesehen wurden. 
Es gibt eine Tendenz, Fortschritte im kollektiven Gedächt­
nis dadurch abzusichern, indem man von ihren Kosten und 
Schattenseiten absieht. Was aus dem Bli ck gerät, verliert aber 
dadurch noch nicht seine Wirksamkeit, sondern nur seinen 
Platz im Bewusstsein der Akteure. So gründet das kulturel­
le Selbstbewusstsein des französischen Volkes in seiner Ro­
manisierung. Caesar, der Galli en zwischen 58 und 51 v. Chr. 
erobert hat, berechnete dabei laut Luciano Canfora nur sei­
ne Chancen im Kampf um die Macht in Rom (6). Das Land, 
das wir heute Frankreich nennen, wurde verwüstet, und fünf 
Milli onen Kelten fielen einem antiken Völkermord zum Op­
fer. 
Im 16. Jahrhundert erreicht das Zeitalter der Renaissance 
seinen Höhepunkt, es ist der große geistige und künstlerische 
Aufbruch aus dem Mittelalter in die Neuzeit. Im Europäischen 
Geschichtsbuch vonJaquesA!debert et al. ist nachzulesen, dass 
sich dieser Fortschritt nicht zuletzt den ungeheueren Gold­
und Silberlieferungen aus der •>Neuen Welt<< verdankt (7). Sie 
gingen einher mit der Ausrottung der dortigen Bevölkerung 
und dem Import von mindestens zehn Millionen afrikanischen 
Sklaven . Europa aber macht mit der Entdeckung und koloni-
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alen Unterwerfung fremder Kulturen einen ersten Schritt zur 
globalen Vorherrschaft. 
Die Aufklärung folgt auf das 17. Jahrhundert, einem Zeitalter 
wirtschaftlicher Stagnation und verschärfter sozialer Gegen­
sätze in weiten Teilen Europas, mit Kriegen, Hungersnöten 
und Epidemien, mit Inquisition und Hexenverbrennungen. 
Die Aufklärung propagiert den Nutzen rationalen Denkens 
und Handelns, und sie unterwirft das Individuum dem Dik­
tat der Vernunft. 
In Frankreich besteigt Ludwig XIV. 1654 (im Alter von 16 
Jahren) den Thron. Für ihn hatten die Kardinäle Richelieu und 
Mazarin das Feld bestellt. Mit kühlem Kopf und eiserner 
Hand sorgten sie für staatliche Einheit, einen funktionieren­
den Verwaltungsapparat und die Konzentration der Macht 
beim König. Nach dem 30-jährigen Krieg von 1618 bis 1648 
sind die Bestrebungen der Habsburger gescheitert, unter dem 
Banner des Katholizismus eine europäische Gesamtherrschaft 
zu errichten. Die deutschen Lande sind zersplittert und ver­
heert, Frankreich ist die neue kontinentale Großmacht. Hier 
ist das Vorbild eines •>modernen« Nationalstaats entstanden, 
absolutistisch regiert im Gegensatz zu England und Holland. 
Allerdings setzen Missernten und hohe Steuern der Bevölke­
rung arg zu, in den wachsenden Städten sammeln sich Men­
schen, die ihren sozialen Halt verloren haben. Der Gegensatz 
zwischen arm und reich spitzt sich zu und entlädt sich in zahl­
reichen Revolten. 

Institutionen und Ideologien 

In dieser brenzligen Situation verhindern geschickte Schach­
züge der Regierung, dass der Zentrale in Paris die Macht ent­
gleitet, wie Wolfgang Schmale in seiner Geschichte Frankreichs 
ausführt (8). Einer dieser Schachzüge ist das königliche De­
kret von 1656 zur Gründung eines Hopitat generat (allgemei­
nes Armenhaus) in jeder Stadt. Es entsteht ein drittes innen­
politisches Machtinstrument des Absolutismus, nahezu 
unangreifbar zwischen die Polizei- und die Gerichtsgewalt 
geschaltet. Ein leicht zu erlangender und kaum anzufechten­
der Lettre de cachet (königlicher Verhaftsbefehl) genügt, um eine 
aus den verschiedensten Gründen missliebige Person einzu­
sperren. Der Auftrag des Hopitat generat umfasst die Diszi­
plinierung und Umerziehung durch Arbeit und Gebet, im 
Erfolgsfalle durchaus auch die Wiedereingliederung in die 
Gesellschaft. In seinem Buch >>Die Metamorphosen der sozi­
alen Frage<< macht Robert Castel (5) darauf aufmerksam, dass 
diese Einrichtungen zunächst nur für Ortsansässige gedacht 
sind, seien es Bettler oder andere Personen mit aufsässigem 
bzw. sonst auffalligem Verhalten. Vagabunden dagegen wur­
den von den Häschern sofort auf die Galeeren geschickt. 
In dem folgenden 18. Jahrhundert, der Epoche der Aufklä­
rung, wächst die Kritik an dieser •>großen Gefangenschaft<< der 
Armen, und man interessiert sich verstärkt für die Irren un­
ter ihnen. Während der französischen Revolution und in Ver­
wirkl ichung der Deklaration der Menschenrechte erfolgt dann 
die Aufhebung aller Hopitaux generaux bzw. die Überprüfung 

Sozialpsychiatrische Informationen 3/2002 

Elgeti: Frankreich und seine Psychiatrie- ein Annäherungsversuch 3 

ihrer Brauchbarkeit im Rahmen der neuen Gesetze. Im März 
1790 beschließt die Nationalversammlung in Paris, alle Inter­
nierten binnen sechs Wochen freizulassen, ausgenommen die 
verurteilten oder angeklagten Kriminellen - und die Irren. 
Für die sitzen gelassenen Verrückten ergibt sich nun das Prob­
lem, dass es weder geeignete >>Krankenhäuser<< noch >>Irren­
ärzte<< gibt. In Paris werden sie in den beiden Hopitaux La Sal­
petriere und Le Bicetre konzentriert, in der Provinz bleibt für 
sie häufig das Gefangnis erstmal der einzige Aufbewahrungs­
ort. Im Bicetre erhält 1793 der Arzt Philippe Pinel die Ver­
antwortung für die Geisteskranken. Roy Porter erzählt in sei­
nem Buch >>Die Kunst des Heilens<< (9), dass Pinel eigentlich 
Priester werden wollte. Er experimentierte dann dort sehr 
erfolgreich mit reduzierten Zwangsmaßnahmen. Das ist der 
reale Hintergrund des Mythos von der Befreiung der Irren von 
ihren Ketten, des Gründungsmythos der Psychiatrie. Christian 
Müller berichtet in seiner Aufsatzsammlung •>Wer hat die 
Geisteskranken von den Ketten befreit?<< ( 1 0) die Pointe, dass 
die Initiative dazu von Pinels Oberpfleger Poussin ausging und 
dass in Genf der Arzt Abraham Joly schon einige Jahre vorher 
Ähnliches getan hatte. 

Abbildung 2 Straßennetz im römischen Gallien 
(Braudel, F.: Frankreich, Band 2, S. 76) 

In dieser Tradition wird das französische Irrenwesen das am 
meisten zentralisierte und am straffsten verwaltete Europas. 
Aus den Hopitaux generaux werden die psychiatrischen Asyle, 
und sie übernehmen dabei, ob sie wollen oder nicht, einiges 
von deren Charakter. Noch 1991 rechtfertigt Jean Ayme auf 
dem deutsch-französischen Symposium in Völklingen (11) das 
Asyl als Aufnahme- und Zufluchtsstätte für die Geisteskran­
ken im Gefolge der tragenden Gedanken der französischen 
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Revolution. Ayme versteht sich dabei keineswegs als konser­
vativ, sondern fühlt sich marxistischen Traditionen verbunden, 
ist ein Verfechter der Psychotherapie institutionelle und leitete 
lange Jahre die gemeindepsychiatrischen Dienste im 22. Sek­
tor von Paris. Das ist übrigens nicht das einzige Beispiel eines 
hartnäckigen Erbes: Ernst Ulrich Große und Heinz-Helmut 

Lügerbeschreiben in ihrem Buch •>Frankreich verstehen<• (12), 
wie sich in ähnlicherWeise bis heute in den Ganztagsschulen 
und Internaten Frankreichs der Geist des Jesuitenkollegs fort­
schreibt, das doch bereits von Napoleon I. abgeschafft wor­

den war. 

Abbildung 3: Die Postrouten 1632 (Braudel, F.: Frankreich, Band 3, S. 277) 

Nach der Revolution von 1789 beginnt das so genannte gol­

dene Zeitalter der Psychiatrie in Frankreich, das bis zur Mit­
te des 19. Jahrhunderts reicht. Ihr Aushängeschild ist der 
traitement moral, eine Behandlung mit eher •>sanften Metho­
den« im sich entwickelnden Arsenal psychiatrischer Interven­
tionen. Pinels Schüler Esquirol beobachtet systematisch die 
ihm anvertrauten Anstaltsinsassen und versucht, sie zu beein­
flussen. Nach seiner Theorie der Isolation werden die krank­

haften Gedanken durch den radikalen Umgebungswechsel im 
Asyl erschüttert und gestatten dem Psychiater auf diese Wei­
se, seinem Patienten mit neuen Stimuli gesunde Vorstellun­
gen einzupflanzen. Daraus entsteht ein einflussreiches Lehr­
gebäude der psychiatrischen Diagnostik und Therapie. 
Esquirol plant selbst den Neubau eines Irrenhauses in Cha­
renton nahe Paris, dessen erster Leiter er auch wird. Hier ist 
von 1801 bis zu seinem Tod 1814 auch der MarquisdeSade 
unter der Diagnose einer gefährlichen Geisteskrankheit inter­
niert, nachdem er in einem Pamphlet Napoleon I. und seine 
Frau Josefine verunglimpft hatte. De Sade hatte schon bis 

1789 zwölf Jahre in der Bastille verbracht, dank eines Lettre 

de cachet seiner Schwiegermutter. Im Kerker war er ein äu­
ßerst produktiver Schriftsteller geworden, dessen Werke spä­
ter nicht nur Psychepathologen und Psychoanalytiker inspi­
rierten. Nun ist er Patient, und Esquirol gestattet ihm 
immerhin die Aufführung von Dramen, was dem Theater­
publikum unserer Zeit durch ein Stück von PeterWeiss (13) 
bekannt gemacht wurde. 

Auf Esquirols Einfluss hin wurde 1838 perGesetzjedes fran­
zösische Departement verpflichtet, ein staatliches Asyl für 
mittellose Irre einzurichten. Den monolithischen Charakter 

dieses Gesetzes hatTilo Held in seinem Aufsatz •>Frankreich: 
oder die Unverzichtbarkeit der Ideologie<< (14) hervorgeho­

ben. Das gesamte Feld der Psychiatrie in Frankreich wird bis 
in die Gegenwart dadurch strukturiert, trotz unzähliger ge­
scheiterter Anläufe, es durch ein aktuelleres Gesetz zu erset­
zen. Ist diese Struktur für den Zusammenhalt der Nation 
unverzichtbar? 
Das psychiatrische Denken von Esquirol geht aus von einer 
organischen Ursache seelischen Leidens, berücksichtigt aber 
auch deren soziale und psychologische Auslöser. Seine Schü­
ler dominieren über Jahrzehnte den fachlichen Diskurs in 

Frankreich, wobei sich (wie anderswo auch) die Schwerpunkte 
allmählich verschieben. In der Theorie eines Moreau deTours 
oder eines More! bedingen nun organische und soziale Fak­
toren eine erbliche Degeneration, die über Generationen hin­
weg zu Schwachsinnigkeit und Sterilität führen. Mit den elen­

den Zuständen in den überfüllten Anstalten und mit der 
therapeutischen Resignation der Ärzte breitet sich diese 
Degenerationslehre aus. Sie hat aber auch zu tun mit den 
Ängsten des Bürgertums vor proletarischen Unruhen und 
sozialistischen Bedrohungen in der Massengesellschaft des 
aufkommenden Industriezeitalters. 
In Reaktion auf die Hoffnungslosigkeit der Asylpsychiatrie und 
den Dogmatismus der Somatiker entwickelt sich gegen Ende 

des 19. Jahrhunderts eine psychedynamische Schule, wobei 
man auf die bereits von Paracelsus (1493- 1542) und Mesmer 
( 1 734- 1815) praktizierte Suggestion zurückgreift. Liebeault 
sowie Bernheim in Nancy und Charcot in Paris machen sich 
gegenseitig die Entdeckung der Hypnose streitig. Sigmund 

Freud holt sich bei beiden Adressen Anregungen für seine 
spätere Ausarbeitung der Psychoanalyse. Charcots Schüler 
Pierre Janet, dessen psychodynamisches Denken in Konkur­
renz zu Freud zunächst großen Einfluss in Frankreich gewinnt, 
unterliegt diesem schließlich. Die Lage in den Asylen scheint 
sich während dieser Auseinandersetzungen nicht zu bessern. 

Faszinierender Neuaufbruch 
mit folgender Ernüchterung 

Einen großen Schwung der Erneuerung erlebt die französi­

sche Psychiatrie nach dem zweiten Weltkrieg, erwachsen aus 
dem Antifaschismus und dem Widerstand gegen die deutschen 
Besatzer. Der Schock über den Hungertod von 40.000 Kran­
ken in den zumTeil riesigen Anstalten, die insgesamt 130.000 
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Betten umfassten während dieser düsteren Zeit, sitzt tief. Die 
psychiatrische Krankenhausbehandlung ist diskreditiert und 
sticht insbesondere in der Region Paris durch ihre Willkür und 
ihren Gigantismus ins Auge. 
Im Bereich der Theorie stehen Henry Ey und Jaques Lacan 
im Zentrum der Bemühungen, das Erbe kritisch zu refor­
mulieren und dabei Einsichten der Psychoanalyse aufzuneh­
men. G.E. Berrios sieht in einem 1999 veröffentlichten Aufsatz 
zur Geschichte psychiatrischer Begriffe ( 15) den französischen 
Beitrag zum Verständnis psychopathalogischer Phänomene in 
seiner >>historisierend-longitudinalen (diachronischen) Pers­
pektive<•. Die Symptome sind danach >>Ausdruck grundlegen­
der Veränderungen der Psyche im Sinne einer Dissolution und 
Regression<• und verursachen auch ihrerseits Veränderungen 
der Rahmenbedingungen bewussten Erlebens. Das steht im 
Gegensatz zum weltweit hegemonialen Denken a Ia DSM-IV 
und ICD-10, das psychopathalogische Symptome einfach zu 
kleinsten Analyseeinheiten erklärt, die bei klarem Bewusstsein 
auftreten und sich zu Gruppen zusammenfassen lassen. 
Im Bereich der Praxis macht das Reformprojekt einer ge­
meindeintegrierten Versorgung im 13. Arrondissement von 
Paris Schlagzeilen. Es beflügelt eine kleine Zahl progressiver 
Gesundheitspolitiker und Psychiater, ganz Frankreich eine 
Reform von oben aufzuzwingen. Die 1960 mit einem Grund­
erlass des Gesundheitsministeriums eingeführte Sektorpsy­
chiatrie eilt jedoch dem Ausstattungsstand und dem Bewusst­
seinsstandard der französischen Psychiatrie weit voraus. Der 
ideologische Schwung der Nachkriegszeit erreicht daher bei 
weitem nicht alle Anstalten und ist vielerorts mit der breite­
ren Anwendung der Neuroleptika, deren antipsychotische 
Wirkung Je an Delay 1952 entdeckt hatte, auch schon wieder 
abgeebbt. Es hängt von den vor Ort einflussreichen Personen 
und Strukturen ab, ob die anspruchsvollen, zentralistisch ver­
ordneten Konzepte auch tatsächlich umgesetzt werden. 
Trotz dieser Diskrepanzen strahlt die Aufbruchstimmung in 
der Folgezeit auf die rechtsrheinischen Gebiete aus. Manch 
einer, der mit den Zuständen in Deutschland unzufrieden ist, 
wagt einen Blick nach Frankreich. Man besucht die Klinik St. 
Alban im entlegenen Bergdepartement Lozere, legendäre 
Keimzelle der Psychotherapie institutionelle. Man studiert die 
psychiatrischen Dienste im 13emeArrondissement von Paris, wo 
seit 1954 die concinuite des soins im Rahmen des Sektorprinzips 
praktiziert wird. Man bestaunt den schillernden Jaques Lacan 
und die Thesen seiner Ecole freudienne. 
Die Zwischenbilanz 50 Jahre nach dem Neuanfang ist ernüch­
ternd. Die französische psychepathologische Schule mit ih­
rem traditionsreichen und originellen Denkansatz hat sich 
inzwischen längst vom angelsächsischen mainstream ins Ab­
seits stellen lassen. Der starke Selbstbezug und die sprichwört­
liche Komplexität französischer Theoriearbeit mögen dazu 
beigetragen haben, dass ihr der Anschluss an die praktischen 
Probleme und den internationalen Diskurs verloren gegan­
gen ist. Die Entwicklung der sektorpsychiatrischen Versorgung 
lässt sich in einem Vortragstext von P. Noel (16) bis zum Jah-
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re 1986 verfolgen, in einem Artikel vonT.Jontza (17) bis 1996. 
Beide berichten von der festen Verankerung des Sektorprinzips 
mit immer neuen administrativen Regelungen. Trotz manch 
positiver Entwicklungen steckt der ursprünglich beabsichtig­
te Reformprozess insgesamt offenbar fest. In der Kinder-und 
Jugendpsychiatrie ist man am weitesten vorangekommen, die 
Familienpflege ist recht gut entwickelt. Es gibt eine Reihe von 
Planungs-und Steuerungsinstanzen mit Vertretern aus Poli­
tik und Psychiatrie. Obwohl regelmäßig Daten erhoben und 
ausgewertet werden, gelingt eine bedarfsgerechte Steuerung 
der Hilfen für psychisch Kranke nicht. 

Nombre de voyageurs 
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Abbildung 4: Französisches Eisenbahnnetz nach Noin ( 1998) 
(Große, E.U., Lüger, H.-H.: Frankreich verstehen; S. 11 1) 

Die Unterschiede zwischen den einzelnen Regionen sind ex­
trem. Das Krankenhaus verteidigt vielerorts seine absolu­
t(istisch)e Dominanz, ambulante Dienste und insbesondere 
Rehabilitationsangebote im Wohn- und Arbeitsbereich gelten 
als unterentwickelt. Die Ressourcen scheinen dysfunktional 
verteilt , und den Bemühungen um Kostendämpfung fehlt eine 
überzeugende Strategie. Die Bereiche der öffentlichen und der 
privaten Versorgung sind schlecht aufeinander abgestimmt 
und erzeugen Unzufriedenheit. Rückenwind hat die Phar­
makatherapie und eine Spezialisierung nach Alters- und Di­
agnosegruppen, die den Grundgedanken des Sektorprinzips 
zuwiderläuft. Die Selbstbeteiligung bei den Kosten und die 
Vorfinanzierung der Konsultation niedergelassener Ärzte trifft 
besonders arme Patienten. Viele Arztstellen in psychiatrischen 
Kliniken sind unbesetzt. 

Was bewirken die sozialen Lebensverhältnisse? 
Diese Rückschau macht angesichts des faszinierenden Auf­
bruchs nach Kriegsende doch einen enttäuschenden Ein­
druck. Verzerrt der Blick aus der Distanz die Dinge, urteilt der 



6 Psychiatrie in Frankreich 

Fremde unbarmherziger, weil er mit dem Alltag vor Ort nicht 
vertraut ist? Lassen sich vielleicht Unterschiede bei Wohlstand 
und Wohlfahrt des Landes oder in der Sozialstruktur seiner 
Bevölkerung ausmachen? Zum Ende dieses Annäherungsver­
suches sollen noch einige internationale Vergleichsdaten aus 
den 90er-Jahren referiert werden. Sie entstammen den Veröf­
fentlichungen der europäischen Statistikbehörde (18, 19) und 
dem Buch von Große und Lüger (12). Hypothetische Land­
karten sozialer Milieus hat die Arbeitsgruppe um Michael 
Vester und Peter von Oertzen in Anlehnung an die Arbeiten 
Pierre Bourdieus entwickelt (20). 
Die großen europäischen Staaten (Deutschland, Frankreich 
Großbritannien und Italien) weisen in vielen Schlüsselin­
dikatoren zu Wohlstand und Wohlfahrt keine wesentlichen 
Unterschiede auf. Die Franzosen haben im Vergleich zu den 
Deutschen eine höhere Lebenserwartung, ihre Beschäfti­
gungsquote ist geringer, ihre Arbeitslosenquote höher, die 
Diskrepanz zwischen arm und reich ist ausgeprägter. Für die 
soziale Sicherung geben sie insgesamt einen etwas größeren 
Anteil ihres Bruttoinlandproduktes aus, in den Sparten Krank­
heit, Erwerbsunfähigkeit und Behinderung etwas weniger. 
Im Zuge der europäischen Einigung haben sich die Lebens­
verhältnisse gegenüber früheren Jahrhunderten merklich an­
geglichen. Al lerdings muss im Vergleich zu Deutschland da­
rauf hingewiesen werden, dass die Franzosen nach dem 
Zweiten Weltkrieg in einem kürzeren und konfliktreicheren 
Prozess den lange aufgeschobenen sozialen Wandel nachvoll­
zogen haben. Er raubte vielen kleinen Landwirten, selbststän­
digen Handwerkern und Kleinhändlern ihre wirtschaftliche 
Existenz, führte zu einer massiven Landflucht und zementierte 
die Vormachtstellung des Großraums Paris, wo knapp 20 % 

aller Franzosen leben. Da die Bevölkerungsdichte im Landes­
durchschnitt nur halb so hoch wie in Deutschland ist, ergibt 
sich, dass weite Teile des Landes nur noch sehr dünn besie­
delt sind. Wenn man dje Netzwerkstruktur Deutschlands mit 
seiner föderalen Tradition dagegenhält, wirkt sich die Ausrich­
tung des gesamten Landes auf seine Metropole zweifelsohne 
für die Entwicklung negativ aus. 
Ein Ländervergleich in Bezug aufpsychiatrisch relevante Ge­
sundheitsindikatoren fördert einige Überraschungen zuTage. 
Glaubt man den Berechnungen von eurostat, sind die Fran­
zosen nicht nur Spitze beim Genuß von Zigaretten und Al­
kohol, sondern haben auch deutlich höhere Suizidraten. Sie 
beschäftigen fünfmal so viele psychiatrische Fachärzte wie die 
Deutschen, konsumieren nach dem Geldwert 50 % mehr Psy­
chopharmaka und belegen 68 % mehr psychiatrische Klinik ­
betten. Diese Zahlen geben einem zu denken, gerade wenn 
man aus eigener tagtäglicher Erfahrung weiß, welch unnötig 
hohen Stellenwert die Klinik und die Pharmakatherapie in der 
deutschen Psychiatrie hat. 
Am Ende dieses Annäherungsversuchs mit Hilfe der Fachli­
teratur stellen sich auch Fragen an die eigene Adresse: Wel­
chen unbeachteten Einfluß hat die deutsche Tradition psychi­
atrischer Theorie und Praxis aufmein Denken und Handeln? 
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Abb. 5: Hypothetische Landkarte der sozialen Milieus in Frankreich 1991 
(Vester, M. et al.: Soziale Milieus im gesellschaftlichen Strukturwandel; S. 52) 

Wie können gemeindepsychiatrische Hilfen sinnvoll koordi­
niert und geplant werden, jenseits des bürokratischen Zentra­
lismus in Frankreich und der zersplitterten Zuständigkeiten 
in Deutschland? Können wir uns irgendwie auf die gesell­
schaftlichen Rahmenbedingungen vorbereiten, die unsere psy­
chiatrische Arbeit in den nächsten 25 Jahren bestimmen wer­
den? 
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Psychiatrie 
in Frankreich 

Psychiatrie und 
Psychotherapie 

InstitutionneUe 
ein Besuch in 

der Klinik La Borde 1 

Annakatrin Voigtländer und Wolfram Voigtländer 

Einleitung 
Im Sommer 2001 hielten sich die Autoren, sie: Psychiaterin und nie­

dergelassene Psychotherapeutin, er: Chefarzt einer Klinik für Psychiat­

rie, Psychotherapie und Psychosomatik, als Hospitanten für einige Tage 

in der Klinik Laßorde auf. Sie (A.V.) hatte dort vor ca. 15 Jahren bereits 

mehrere Monate als Praktikantin (stagiere) gearbeitet. Im Folgenden 

werden einige Eindrücke wiedergegeben und kommentiert. Als Quelle 

für die Geschichte und das Konzept von Laßorde diente v.a. das Buch 

von Hinz (1 }, das allen Interessierten zur weiterführenden Lektüre 

empfohlen wird. 

Geschichte von LaBorde 
Unter den Lebens-und Arbeitsbedingungen der Nachkriegs­
zeit kam es in vielen französischen psychiatrischen Kranken­
häusern zu tief greifenden Umgestaltungen. In der Klinik von 
St. Alban wurde der Versuch gemacht, Ideen der Psychoana­
lyse einzubeziehen und die Patienten einzeln und in Grup­
pen psychotherapeutis-ch zu behandeln. Dies sollt e sowohl 
helfen, die Klinik lebendig, erträgli ch und flexibel zu gestal­
ten, wie es auch >>die Wunde heil en (sollt e), die die Psychoa­
nalyse lange von der Psychiatrie getrennt hatte<•. Es wurde der 
Begriff der »institutionell en Übertragung<• entwickelt, aber 
auch die Ideen von Hermann Sirnon zur Gestaltung von Mi ­
li eu- und Arbeitstherapie wurden aufgegriffen. Dem Pflege­
personal kam eine neue Rolle zu, die Zusammenarbeit aller 
Mitarbeitergruppen wurde insgesamt umgestaltet, und vor 
all em die Beziehung zu den Patienten erhielt eine partner­
schaftliche Qualität. 1952 wurde erstmals der Begriff der >>psy­
chotherapie institutionnelle« gebraucht. Die Lebendigkeit der 
Diskussion zog auch Intellektuelle an, sodass z.B. der Maler 
Dubuffet und die Schrift stell er Eluard und Tzara die Klinik 
in St. Alban besuchten. Der Psychiater und Schriftsteller Franz 
Fanon exportierte dieses neue psychiatrisch-psychotherapeu­
tische Denken nach Algerien. 
194 7 bis 1949 hatte Jean Oury als Arzt in St. Alban gearbei­
tet. Mit dem dort entwickelten Denken versuchte er von 1950 
bis 1953 die Klinik La Source in Saumery bei Blois umzuge­
stalten, bis er 1953 das Chauteau LaBorde kaufte, um dort 
seine eigenen Ideen verwirkl ichen zu können. Anfangs wur­
den neben Selbstzahlern und Patienten, die umsonst behan­
delt wurden, 30 Betten von den Krankenkassen finanziert; 
diese Zahl wurde 1958 auf 80 erhöht. Heute umfasst die Kli ­
nik 115 Betten. 
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