IRRUNGEN UND WIRRUNGEN

Querulanten - Grenzganger zwischen Rechtspflege

und Psychiatrie

Thomas Knecht
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Quintessenz

® «Querulant» stammt als Begriff aus dem Rechtswesen, hat aber se-
kundér eine psychiatrische Bedeutung im Sinne des «Prozesssiichtigen»
angenommen.

® Diagnostisch liegt dieser Verhaltensstorung hédufig eine paranoide
Personlichkeitsstorung, selten eine wahnhafte Storung und noch seltener
eine paranoide Schizophrenie zugrunde.

® Die addquate Behandlung besteht hauptsédchlich in psychosozialem
Management und Beratung, nach Mdglichkeit ergdnzt durch die Gabe
von atypischen Neuroleptika.

Worterklarung und Begriffsbildung

Das Verbum «queri» bedeutet im Lateinischen «vor Ge-
richt klagen». Ein «Querulus» ist demnach ein «sich Be-
schwerender», ein «Rechtssuchender», und «Querela»
bedeutet schliesslich so viel wie «Beschwerde» oder
«Klage».
Das Kunstwort «Querulant» ist urspriinglich kein medi-
zinischer Fachbegriff, sondern stammt vielmehr aus der
Rechtssphére, wo es aber rasch zum Schimpfwort ab-
glitt und dann so viel wie «Streitsucher» oder «Prozess-
krdmer» bedeutete. In seiner urspriinglichen Bedeutung
war der Querulant ein Mensch, der sich leicht ins Unrecht
gesetzt fithlt, der aus geringfiigigem oder vermeintlichem
Anlass Klage erhebt oder sich bei Behorden und Insti-
tutionen (Gerichte) beschwert oder sténdig offensichtlich
unbegriindete Antrdge stellt.
Gemadiss dem Lexikon und U. H. Peters [1] kann Queru-
lanz mit «Norgelsucht» iibersetzt werden. Es handelt sich
um querulatorisches Verhalten, welches jedoch nicht den
Charakter und das Ausmass des Querulantenwahns
trage. Es sei die krankhafte Steigerung einer Tugend, des
Rechtsgefiihls, das in Bezug auf die eigene Person aus-
serordentlich leicht verletzbar sei, jedoch auch gegen
das Rechtsempfinden anderer hartnédckig durchgesetzt
werde.
Weiter heisst es bei Peters tiber den «Querulanten»: Miss-
Der Autor hat keine  trauische, krankbare, norgelsiichtige, dabei jedoch hof-
finanzielle liche und sensible Personlichkeit, die sich jedem verniinf-
Unterstitzung und - igen Vorschlag widersetzt, sich stindig iiber falsches
keine anderen . .
Verhalten anderer beklagt, sich leicht erregt und stets

Interessenskon- ’ ’ ) )
flikte im mit den gegebenen Verhiltnissen unzufrieden ist. Que-
Zusammenhang rulanten gehen leicht von der Klage zur Tat iiber, bringen

mit diesem Beitrag

deklariort Streitfragen vor Gericht, strengen immer neue Prozesse

an und gehen evtl. auch zu tétlichen Angriffen iiber. Wir-

ken sich diese Charakterziige stirker auf die Lebensfiih-
rung aus, wird von einem «querulatorischen Psycho-
pathen» gesprochen.

Typologie der Querulanten

In seinem Standardwerk «Querulanten» von 1973 hat
Dietrich [2] eine heute noch brauchbare Typeneinteilung
der Querulanten vorgenommen:

— Rechts-Querulanten: Dabei handelt es sich gewisser-
massen um den Prototyp des Querulanten, welcher
seine Querulanz aus reiner Rechthaberei betreibt.
Auslésendes Ereignis kann beispielsweise ein Streit
um die exakte Grenzziehung zwischen zwei Grund-
stlicken sein.

— Karriere-Querulanten: Diese fallen durch das stin-
dige Einreichen von Rekursen im Betrieb auf, ins-
besondere wenn sie sich zu schlecht beurteilt oder
behandelt oder sonstwie benachteiligt fiihlen.

- Renten-Querulanten: Bei dieser Sonderform wird
auch von «Neurasthenia querulatoria» gesprochen.
Diese Menschen sind fest davon {iberzeugt, dass ihr
Leidenszustand von der Sozialversicherung unter-
bewertet werde. Deshalb kiimpfen sie weit intensiver
um Entschidigung als um Rehabilitation.

— Ehe-Querulanten: Diese kimpfen um die Unauflos-
barkeit der Ehe, verabsolutieren demnach das Motto
«Bis dass der Tod uns scheide».

— Haft-Querulanten: Diese leben im Bewusstsein, von
der Justiz falsch oder zu hart angepackt worden zu
sein und kdmpfen deshalb in der Haft um Privilegien,
Lockerungen oder gar Entlassung in die Freiheit.

- Kollektiv-Querulanten: Diese sehen sich als Trdger
einer moralischen Mission und kdampfen deshalb mit
grosser Zahigkeit fiir die Bediirfnisse und Rechte
einer Minderheit, mit der sie sich identifizieren,
seien dies nun Menschen oder gefdhrdete Tierarten.

All diesen Sonderformen ist gemeinsam, dass es sich

nicht um einen statischen Zustand, sondern um eine

dynamische Entwicklung handelt. Geméss A. Hoche [3]

sprechen wir von einer querulatorischen Entwicklung,

welche wie folgt beschrieben wird: «Die Tatsache des
rechtlichen Missgeschicks wird in krankhafter Weise
verarbeitet. Nicht die Verhéltnisse oder die rechtlichen

Bestimmungen, sondern ein personliches Ubelwollen des

Richters oder einer Behorde, die voreingenommen oder

parteiisch ihre Entscheidung getroffen hat, ist verant-

wortlich. Der Instanzenweg wird ausgeschopft. Die Er-
folglosigkeit der Eingaben {iiberzeugt den Kranken,
dass die parteiliche Gesinnung weitergedrungen, Beste-
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chung im Spiel ist und man Interesse daran hat, ihm sein
Recht vorzuenthalten.»

Das Recht: Kampfplatz der Querulanten

Das Recht ist diejenige Lebenssphére, in der sich das
querulatorische Wesen mit Abstand am haufigsten ma-
nifestiert. Jede heute existierende Gesellschaft hat ihr
etabliertes Rechtssys-
tem, ohne das ein ge-
ordnetes Miteinander
kaum vorstellbar wére.
Recht ist mithin ein so-
ziales Regulativ, wel-
ches einen Kernbestand an ethischen Regeln sichert.
Daneben regulieren auch Moral und Sitten den zwi-
schenmenschlichen Verkehr, wobei erstere gewohnlich
auf eine religiose Instanz und letztere auf die sozialen
Gewohnheiten zurtickgeht.

Da Interessenskonflikte ubiquitar sind, ist ein funktionie-
rendes Rechtswesen absolut unverzichtbar, um diese
zu schlichten. Von einem ausdifferenzierten Rechtssys-
tem kann dann gesprochen werden, wenn eine Rechts-
gemeinschaft mit verpflichtenden Rechtsbeziehungen
besteht, eine Autoritét dieses Recht abgesegnet und mit
Sanktionen bewehrt hat.

Davon abzugrenzen ist die «Gerechtigkeit», welche einen
Grundbegriff der Ethik und Rechtstheorie darstellt. Was
als «gerecht» empfunden wird, ist sehr stark von sub-
jektiven Erwartungen und Wertungen abhédngig. Als
Minimalbedingung fiir Gerechtigkeit in einem Verfas-
sungsstaat ist indessen die vorurteilsfreie Gleichbehand-
lung gleichgelagerter Fille zu sehen. Allerdings gerét
auch dieses Konzept rasch an seine Grenzen: Schon
Aristoteles unterschied in seiner Nikomachischen Ethik
zwischen der «iustitia commutativa» (Gleichbehandlung)
und der «iustitia distributiva» (Ausgleichende Vertei-
lungsgerechtigkeit).

Als zentrale Problematik, welche sich dem Querulanz-
anfélligen Menschen stellt, ist Folgendes zu sehen: Es
sind zwei verschiedene Dinge, ob man subjektiv recht hat
oder ob man objektiv
recht hat. Da die Ent-
scheidung dariiber ge-
wohnlich nicht in den
eigenen Hénden liegt,
geht es vor allen Dingen
darum, Recht zu bekommen, d.h. seinen Rechtsstand-
punkt als den besseren durchzusetzen, was bedeutet,
dass man die rechtsanwendende Instanz davon iiber-
zeugen muss.

Aus Rechtsstreitigkeiten gehen Sieger und Verlierer her-
vor. Sowohl der Gewinner- wie auch der Verliererstatus
haben ihre Neurochemie [4]. Beim Sieger sind Testo-
steron und Serotonin erhoht, in bescheidenerem Masse
auch Dopamin und Noradrenalin, wihrend das Stress-
hormon Cortisol relativ rasch zum Ausgangswert zu-
rlickkehrt. Selbstwertgefiihl und Immunkompetenz zei-
gen ebenfalls aufsteigende Tendenz.

Beim Verlierer ist das Gegenteil zu erwarten, woraus
ein hypothymer oder gar depressiver Zustand resul-

«Querulant» ist urspriinglich
kein medizinischer
Fachbegriff

Sowohl der Gewinner-
wie auch der Verliererstatus
haben ihre Neurochemie
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tiert, welcher ihn von einem allzu raschen Neuangriff ab-
halten soll. Spekulativ konnte vermutet werden, dass der
Querulant die Niederlage nicht als Niederlage bewertet,
sondern als noch grossere Herausforderung, bei der es
nun gegen den Kontrahenten und den ungerechten
Richter geht.

Querulanz als Persénlichkeitsproblem

Wie Faust [5] richtig bemerkt, ist das starke Rechtsge-
fithl, das jeder Querulant fiir sich in Anspruch nimmt, ein
narzisstisches, Ich-bezogenes Rechtsgefiithl. Wie jeder
starke Affekt ist es das Symptom eines Regressionsvor-
ganges, der durch eine narzisstische Krinkung ausgelost
worden ist. Dieser pathologische Prozess verzerre nun
die Sicht auf die Rechtsverhéltnisse, wozu noch komme,
dass bei vielen Querulanten in der Regel iiberdurch-
schnittliche juristische Kenntnisse vorligen. Diese wiir-
den jedoch nicht fiir eine objektive Beurteilung genutzt;
meist wiirden sich die Querulanten auf Gesetzestexte,
Bestimmungen, Verordnungen und hdochstrichterliche
Entscheidungen beziehen, die fiir den eigenen Stand-
punkt giinstig sind, wdhrend sie Auslegungen, die nicht
in ihr System passen, unbeachtet lassen.

Nun stellt sich die Frage, ob es Personlichkeitstypen gibt,

welche von ihrer Grundstruktur her ein besonderes

Risiko aufweisen, in querulatorische Entwicklungen hin-

einzugeraten. Von den 10 spezifischen Personlichkeits-

storungen, welche das ICD-10 [6] unterscheidet, scheint
dies am ausgeprigtesten bei der sogenannten «para-
noiden Personlichkeitsstorung» der Fall zu sein.

Deren diagnostische Kriterien sind die nachstehenden

sieben:

- Ubertriebene Empfindlichkeit bei Riickschligen und
Zuriicksetzung;

— Neigung zu stdndigem Groll, wegen der Weigerung,
Beleidigungen, Verletzungen oder Missachtungen zu
verzeihen;

— Misstrauen und eine starke Neigung, Erlebtes zu ver-
drehen, indem neutrale oder freundliche Handlungen
anderer als feindlich oder verédchtlich missgedeutet
werden;

— streitsiichtiges und beharrliches, situationsunange-
messenes Bestehen auf eigenen Rechten;

— haéufiges ungerechtfertigtes Misstrauen gegeniiber der
sexuellen Treue des Ehe- oder Sexualpartners;

— Tendenz zu stark iberhohtem Selbstwertgefiihl, das
sich in stdndiger Selbstbezogenheit zeigt;

— Inanspruchnahme durch ungerechtfertigte Gedanken
an Verschworungen, als Erkldrungen fiir Ereignisse in
der ndheren Umgebung und in aller Welt.

Damit diese Diagnose gestellt werden kann, miissen min-

destens drei der obenstehenden Kriterien erfiillt sein.

Da «paranoid» zumeist mit «wahnhaft» {ibersetzt wird,

muss hier sicher die Frage erortert werden, ob bei diesen

Menschen tatsdchlich mit einem echten Wahn gerech-

net werden muss. Geméss Scharfetter [7] muss ein echter

Wahn (von lat. vanus = eitel, leer, nichtig) die nachste-

henden drei Merkmale aufweisen:

— Es handelt sich um eine personlich giiltige, starre,
d.h. unkorrigierbare Uberzeugung.
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— Fir den Betroffenen stellt der Wahn die lebensbe-
stimmende Wirklichkeit dar.

— Es handelt sich um eine privative, d.h. isolierende
Uberzeugung (Alienation), welche von gesunden
Menschen nicht geteilt werden kann.

In diesem Sinne muss wohl relativiert werden, dass der

sog. «Querulantenwahn» (paranoia querulatoria) nicht

alle Wahnkriterien einwandfrei erfiillt. Vielmehr handelt

es sich um eine wahnhaft anmutende Uberzeugung, im

Recht zu sein, auch wenn alles dagegen spricht.

Nach U. H. Peters [1] bietet sich folgende Definition an:

«Wahnartige, unkorrigierbare Uberzeugung, in boswil-

liger Weise fortwdhrende Rechtskrankungen zu erleiden.

Es handelt sich dabei nicht um eine Psychose, sondern

um eine aus einem hyperthymen, kampflustigen, starr-

kopfigen, dabei sensitiven Charakter erwachsende para-
noide Entwicklung, die gew6hnlich mit einer wirklichen

(oder vermeintlichen) Rechtskriankung beginnt, wodurch

es zu einem erbitterten, oft viele Jahre lang fortgesetzten

Kampf um das vermeintliche Recht (<Kampfparanoia»)

oder zu endlosem Prozessieren kommen kann, bis die

Mittel erschopft sind.»

Zur Evolution des Misstrauens

In evolutionspsychologischer Sicht handelt es sich beim
Misstrauen um eine sozial durchaus niitzliche Fahigkeit,
welche vor unkalkulierten zwischenmenschlichen Risi-
ken (inshesondere Manipulation und Tduschung) schiitzt.
Die Féhigkeit, Artgenossen willkiirlich zu tduschen,
tauchte in der Stammesgeschichte relativ spit auf, was
anhand der Sprachentwicklung verdeutlicht werden soll
[8]. Fiir die Lautgebung zustdndige Hirnstrukturen wa-
ren bei Sdugetieren lange Zeit mittelstindig und unwill-
kiirlich, d.h., das Tier konnte seinem vorherrschenden
Affekt nur «ehrlichen» Ausdruck verleihen. In der Pri-
maten-Evolution kam es jedoch zu einer Spezialisie-
rung des neuralen Apparates, indem die Steuerungszen-

tren der Vokalisation

. L zunehmend in die linke
Zunachst muss ein risikoarmer " . .
Hirnhéalfte lateralisiert

Umgang mit der Querulanz
gang und unter die Kontrolle

gefunden werden .
von sogenannten Spin-
delzellen (v. Economo-

Neuronen) gestellt wurden. Diese gabaergen Pyrami-
denzellen mit nur je zwei polar angebrachten Dendriten
weisen eine weitreichende inhibitorische Projektion
auf, konnen also nachgeordnete Hirnstrukturen sehr
gezielt hemmen und enthemmen [11]. Dies ermdglichte
nun, die eigene Vokalisation bewusst zu steuern und
auch manipulativ einzusetzen, d.h. falsche Signale aus-
zusenden.

Beim Menschen sind die sprachlichen Fahigkeiten

voll lateralisiert und weitestgehend unter willkiirlicher

Kontrolle. Nun ist also nicht nur falscher Affektausdruck,

sondern auch falsche Sachverhaltsdarstellung moglich,

wobei sich jedermann dessen bewusst ist. Dies verlangt
nach Abwehrstrategien (detection of deception), was
bedeutet, dass im zwischenmenschlichen Verkehr stin-
dig nach Liigen- bzw. Ehrlichkeitssignalen gesucht wird.
Dies gilt sowohl im 4-Augen-Setting wie auch in grosse-
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ren Gruppen, zumal eine Verschworung mehrerer Art-
genossen fiir den Menschen stets eine hochgradige Bedro-
hung darstellte, welche es friihzeitig zu erkennen galt.

Differentialdiagnose und Therapie

Wenn man nun als Therapeut oder Gutachter mit einem
«Querulanten» konfrontiert ist, so ist sicher eine sorg-
féltige differentialdiagnostische Beurteilung angezeigt.
Je nach Stirke und Verfestigung von krankhaftem Miss-
trauen und wahnhaftem Denken sind folgende ICD-
10-codierbaren Klassifikationen in Betracht zu ziehen:
7. 73.1 Akzentuierte Personlichkeit mit paranoiden
Zigen

F 60.0 Paranoide Personlichkeitsstorung

F 22.0 Wahnhafte Storung (dauert mind. drei Monate)
Paranoia
Paranoide Psychose (nicht-organisch, nicht-dro-
geninduziert)

Paranoides Zustandsbild

Sensitiver Beziehungswahn

Sonstige anhaltende wahnhafte Storungen
Paranoides Zustandsbild im Involutionsalter
Querulantenwahn

F 20.0 Paranoide Schizophrenie

In Bezug auf die letztgenannte Diagnose ist festzuhalten,
dass ein monothematischer Wahn als Leitsymptomatik
niemals ausreicht; vielmehr gehoren hier gewdhnlich
auch Halluzinationen, formale Denkstérungen und Sto-
rungen des Ich-Bewusstseins zur Akutsymptomatik,
mit der Zeit auch gewisse Minus-Symptome, wobei als
Dauer mindestens ein Monat zu fordern ist.

Was das Therapeutische angeht, so wird ohne weiteres
klar, dass diese Grenzgédnger zwischen Recht und Psych-
iatrie in den meisten Féllen ein interdisziplindres Vor-
gehen erforderlich machen, dies umso mehr, als sie
sich priméar eben nicht an den Arzt, sondern an Behor-
den, Richter oder andere Instanzen wenden. Dies bedeu-
tet, dass zunéchst einmal ein risikoarmer Umgang mit der
Querulanz, d.h. mit der exzessiven Inanspruchnahme
des Rechtsweges, gefunden werden muss. Hier ist be-
sonders wichtig, den querulatorischen Tendenzen des
Betroffenen nicht durch unsachgemésse Reaktionen
zusétzliche Nahrung zu geben. In gewissen Féllen muss
sich der Psychiater damit begniigen, zum Berater oder
«Coach» der befassten Behorden zu werden, deren Mo-
dus operandi zu supervidieren, sie allenfalls bei der Ab-
fassung von Korrespondenzen zu beraten. Dabei er-
scheint es empfehlenswert, inhaltliche Diskussionen um
die Forderungen und juristischen Klagen des Patienten
zu vermeiden. Auch eine Konfrontation mit falschen
Vorstellungen ist kaum je gewinnbringend. Eher sind
dem Patienten die begrenzten Moglichkeiten des Gerich-
tes angesichts seiner Problematik nahezubringen, wes-
halb versucht werden sollte, einen moglichst gesichts-
wahrenden Ausgang aus der Situation zu finden [10].
Wenn es iiberhaupt zu einer eigentlichen fachérztlichen
Behandlung kommt, so ist sicher einmal die zugrundelie-
gende psychiatrische Storung exakt zu diagnostizieren,
damit eine moglichst spezifische Behandlung angesetzt
werden kann. Eine paranoide Schizophrenie wird man

F22.8
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dann nach den geltenden Richtlinien behandeln, wah-
rend es im Falle einer wahnhaften Stérung oder einer pa-
ranoiden Personlichkeitsstorung gilt, den Patienten vom
Nutzen einer neuroleptischen Behandlung mit Atypicals
in niedriger Dosierung zu iiberzeugen. Gerade da, wo es
gilt, die Patienten in arbeitsfdhigem Zustand zu erhalten,
wird man wenig dimpfende Substanzen vorziehen, wie
etwa Aripiprazol oder niedrig dosiertes Risperidon.

Soweit es sich um «Off-Label-Anwendungen» handelt,
wird man den Patienten am besten in schriftlicher Form
aufkldren und sein Einverstdndnis mit Unterschrift fest-

IRRUNGEN UND WIRRUNGEN

Literatur

1

2
3

Peters UH. Lexikon der Psychiatrie, Psychotherapie und medizini-
schen Psychologie. Miinchen: Urban & Fischer; 2004. S. 463-4.
Dietrich H. Querulanten. Stuttgart: Enke; 1973.

Hoche A (Zit. nach H. Dietrich 1973). Die klinischen Grundlagen der
gerichtlichen Psychiatrie. In: Hoche A (Hrsg.) Handbuch der gericht-
lichen Psychiatrie, 3. Aufl. Berlin: Springer; 1934. S. 236-405.
Knecht T. Biopsychologische Aspekte der Macht. In: Knoblach B,
Oltmanns T, Hajnal I, Fink D (Hrsg.) Macht in Unternehmen - Der
vergessene Faktor. Wiesbaden: Gabler; 2012. S. 275-88.

Faust V. Psychiatrie Heute — Seelische Stérungen erkennen, verstehen,
verhindern, behandeln. Internet: www.psychosoziale-gesundheit.net
> Querulanten.

Dilling H, Mombour W, Schmidt MH: Internationale Klassifikation

halten.

psychischer Storungen ICD-10. Bern: Huber; 2000. S. 227-8.
7 Scharfetter C. Allgemeine Psychopathologie — Eine Einfiihrung.

Korrespondenz:

Dr. med.Thomas Knecht
Psychiatrische Klinik Minsterlingen
Postfach 154

CH-8596 Minsterlingen
thomas.knecht@stgag.ch

Stuttgart: Thieme; 1996. S. 216-65.
8 Stein JF. Why did language develop? Int J Ped Otorhinolaryngol.
2003;67(S1):191-5.
9 Mc Crone J. Pushing the envelope. Lancet Neurol. 2004;3:382.
10 Dietrich DE, Claassen B. Querulanten-Wahn. In: Haltenhof H (Hrsg.)
Seltene Wahnstorungen: Psychopathologie — Diagnostik — Therapie.
Berlin: Springer; 2009. S. 132-9.

Votre diagnostic?

Association? Un homme vient en raison d'une endocardite
afébrile avec hémocultures négatives (BCNE) — pour la 4¢ fois
déja! Il habite a Marseille, na jamais voyagé et ne souffre
d’aucune allergie alimentaire. La premiére bioprothése (porcine
Hancock Il) mitrale a été posée il y a 4 mois. Léchocardiographie
transcesophagienne montre maintenant une végétation sur sa
valve. HéEmocultures et sérologies sont négatives. Cette végéta-
tion augmente de volume et provoque une obstruction. La valve
est remplacée a 2 nouvelles reprises par des «porcine Hancock
Il». Six mois plus tard se présente une nouvelle récidive
d’endocardite et le patient décéde. Les cultures ont toujours été
négatives et le traitement antistaphylococcique a été vain. De

quoi pourrait-il bien s’agir? (Réponse dans la colonne de droite)
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