Schweiz Med Forum 2012;12(13):286-289 286
IRRUNGENUNDWIRRUNGEN

Querulanten — Grenzganger zwischen
Rechtspflege und Psychiatrie

Thomas Knecht

Psychiatrische Klinik Mansterlingen

Worterkldrung und Begriffsbildung

Das Verbum «queri» bedeutet im Lateinischen avor Gericht klagen». Ein «Querulus» ist demnach ein «sich
Beschwerender», ein «Rechtssuchender», und «Querelasbedeutet schliesslich so viel wie «Beschwerde» oder
«Klage»,

Das Kunstwort «Querulant» ist urspringlich kein medizinischer Fachbegriff, sondern stammt vielmehr aus der
Rechtssphére, wo es aber rasch zum Schimpfwort abglitt und dann so viel wie «Streitsucher» oder
«Prozesskramer » bedeutete, In seiner urspriinglichen Bedeutung war der Querulant ein Mensch, der sich leicht
ins Unrecht gesetzt fiihit, der aus geringfugigem oder vermeintlichem Anlass Klage erhebt oder sich bei Behtrden
und Institutionen (Gerichte) beschwert oder stindig offensichtlich unbegriindete Antrége stellt.

Gemass dem Lexikon und U. H. Peters [1] kann Querulanz mit «Nérgelsucht» (bersetzt 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 Rechtsgefihls, das in Bezug auf die eigene Person
ausserordentlich leicht verletzbar sei, jedoch auch gegen das Rechtsempfinden anderer hartnackig durchgesetzt
werde.

Weiter heisst es bei Peters Uber den «Querulanten»: Misstrauische, krénkbare, norgelsiichtige, dabei jedoch
héfliche und sensible Persénlichkeit, die sich jedem verninftigen Vorschlag widersetzt, sich stindig (ber falsches
Verhalten anderer beklagt, sich leicht erregt und stets mit den gegebenen Verhéltnissen unzufrieden ist.
Querulanten gehen leicht von der Klage zur Tat Uber, bringen Streitfragen vor Gericht, strengen immer neue
Prozesse an und gehen evtl. auch zu tétlichen Angriffen Uber. Wirken sich diese Charakterziige starker auf die
Lebensflhrung aus, wird von einem «querulatorischen Psychopathen » 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 gewissermassen um den Prototyp des Querulanten, welcher seine
Querulanz aus reiner Rechthaberei betreibt. Ausldésendes Ereignis kann beispielsweise ein Streit um die exakte
Grenzziehung zwischen zwei Grundsticken sein.

- Karmiere-Querulanten: Diese fallen durch das standige Einreichen von Rekursen im Betrieb auf, insbesondere
wenn sie sich zu schlecht beurteilt oder behandelt oder sonst wie benachteiligt fihlen.

- Renten-Querulanten: B ei dieser Sonderform wird auch von «Neurasthenia querulatoria» gesprochen. Diese
Menschen sind fest davon Uberzeugt, dass ihr Leidenszustand von der Sozialversicherung unterbewertet werde.
Deshalb kdmpfen sie weit intensiver um Entschadigung als um Rehabilitation.

- Ehe-Querulanten: Diese kdmpfen um die Unaufiésbarkeit 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 kamp' alb in der Haft um Privilegien, Lockerungen oder gar Entlassung in die Freiheit.
- Kollektiv-Querulanten: Diese sehen sich als Trager einer moralischen Mission und kdmpfen deshalb mit grosser
ahigke isse und Rechte einer Minderheit, mit der sie sich identifizieren, seien dies nun

Menschen oder geféhrdete 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,
weiche wie folgt beschrieben wird: «Die Tatsache des rechtlichen Missgeschicks wird in krankhafter Weise
verarbeitet. Nicht die Verhaltnisse oder die rechtlichen Bestimmungen, sondem ein persénliches Ubelwollen des
Richters oder einer Behérde, die voreingenommen oder parteiisch ihre Entscheodung getroffen hat, ist
verantwonllch Der Instanzenweg wird ausgeschopft. Die Erfolglés;gkelt der Eingaben (berzeugt den Kranken,
dass die parteiliche Gesinnung weitergedrungen, Bestechung im Spiel ist und man Interesse daran hat, ihm sein
&echt vorzuenthalten.»

Autor hat keine

finanzielie

Untterstitzung und

keine anderen

Interessenskonflikte

m

Zusammenhang

mit ciesem Beitrag

deklarien.

Quintessenz

P « Querulant» stammt als Begriff aus dem Rechtswesen, hat aber sekundar eine psychiatrische Bedeutung im Sinne
des «Prozessslchtigen» angenommen.

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

P Die addquate Behandlung besteht hauptsachlich in psychosozialem Management und Beratung, nach Mdglichkeit
erganzt durch die Gabe von atypischen Neuroleptika.
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Das Recht: Kampfplatz der Querulanten

Das Recht ist diejenige Lebenssphdre, in der sich das querulatorische Wesen mit Abstand am haufigsten
manifestiert. Jede heute existierende Gesellschaft hat ihr etabliertes Rechtssystem, ohne das ein geordnetes
Miteinander kaum vorstellbar wére. Recht ist mithin ein soziales Regulativ, welches einen Kernbestand an
ethischen Regeln sichert. Daneben regulieren auch Moral und Sitten den zwischenmenschlichen Verkehr, wobei
erstere gewdhnlich auf eine religidse Instanz und letztere auf die sozialen Gewohnheiten zurlickgeht. Da
Interessenskonflikte ubiquitér sind, ist ein funktionierendesRechtswesen absolut unverzichtbar, um diese zu
schlichten. Von einem ausdifferenzierten Rechtssystem kann dann gesprochen werden, wenn eine
Rechtsgemeinschaft mit verpflichtenden Rechtsbeziehungen besteht, eine Autoritéat dieses Recht abgesegnet und
mit Sanktionen bewehrt hat.

Davon abzugrenzen ist die «Gerechtigkeit», welche einen Grundbegriff der Ethik und Rechtstheorie darstelit. Was
als «gerecht» empfunden wird, ist sehr stark von subjektiven Erwartungen und Wertungen abhéngig. Als
Minimalbedingung fir Gerechtigkeit in einem Verfassungsstaat ist indessen die vorurteilsfreie Gleichbehandiung
gleichgelagerter Falle zu sehen. Allerdings gerat auch dieses Konzept rasch an seine Grenzen: Schon Aristoteles
unterschied in seiner Nikomachischen Ethik zwischen der «iustitia commutativa» (Gleichbehandlung) und der
«iustitia distributiva» (Ausgleichende Verteilungsgerechtigkeit). Als zentrale Problematik, welche sich dem
Querulanz anfalligen Menschen stellt, ist Folgendes zu sehen: Es sind zwei verschiedene Dinge, ob man
subjektiv recht hat oder ob man objektiv recht hat. Da die Entscheidung darliber gewdhnlich nicht in den eigenen
Handen liegt, geht es vor allen Dingen darum, Recht zu bekommen, d.h. seinen Rechtsstandpunkt als den
besseren durchzusetzen, was bedeutet, dass man die rechtsanwendende Instanz davon Uberzeugen muss.

Aus Rechtsstreitigkeiten gehen Sieger und Verlierer hervor. Sowohl der Gewinner wie auch der Verliererstatus
haben ihre Neurochemie [4). Beim Sieger sind Testosteron und Serotonin erhoht, in bescheidenerem Masse
auch Dopamin und Noradrenalin, wahrend das Stresshormon Cortisol relativ rasch zum Ausgangswert
zurlickkehrt. Selbstwertgefihl und Immunkompetenz zeigen ebenfalls aufsteigende Tendenz. Beim Verlierer ist
das Gegenteil zu erwarten, woraus ein hypothymer oder gar depressiver Zustand resultiert, welcher ihn von
einem allzu raschen Neuangriff abhalten soll. Spekulativ kénnte vermutet werden, dass der Querulant die
Niederlage nicht als Niederlage bewertet, sondem als noch gréssere Herausforderung, bei der es nun gegen den
Kontrahenten und den ungerechten Richter geht.

Querulanz als Persdnlichkeitsproblem

Wie Faust [5] richtig bemerkt, ist das starke Rechtsgefihl, das jeder Querulant fir sich in Anspruch nimmt, ein
narzisstisches, Ichbezogenes Rechtsgefihl. Wie jeder starke Affekt ist es das Symptom eines
Regressionsvorganges, der durch eine narzisstische Krankung ausgeldst worden ist. Dieser pathologische
Prozess verzerre nun die Sicht auf die Rechtsverhéltnisse, wozu noch komme, dass bei vielen Querulanten in der
Regel uberdurchschnntloche juristische Kenntnisse vorlagen. Diese wirden jedochﬁiaht?ur eine objektivé

hOchstrichteﬂiche Entscheldu eziehen, dié fir den eigenen Standpunkt glnstig sind, wahrend sie

Auslegungen, die nicht in ihr System passen, unbeachtet lassen. Nun stellt sich die Frage, ob es

Persdnlichkeitstypen gibt, welche von ihrer Grundstruktur her ein besonderes Risiko aufweisen, in querulatorische

Entwicklungen hineinzugeraten.

Von den 10 spezifischen Persénlichkeitsstdrungen, welche das ICD10 [6] unterscheidet, scheint dies am

ausgepragtesten bei der sogenannten «paranoiden Personlichkeitsstdrung» der Fall zu sein. Deren diagnostische

Kriterien sind die nachstehenden sieben:

- Ubertriebene Empfindlichkeit bei Rickschldgen und Zurlicksetzung; :

- Neigung zu stdndigem Groll, wegen der Weigerung, Beleidigungen, Verletzungen oder Missachtungen zu
verzeihen; " <

- Misstrauen und eine starke Neigung, Erlebtes zu verdrehen, indem neutrale oder freundliche Handlungen
anderer als feindlich oder verdchtlich miss gedeutet werden;, ~ <. ~

- streitstichtiges und beharrliches, situationsunangemessenes Bestehen auf eigenen Rechten; .

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

- Tendenz zu stark (berhdhtem Selbstwertgefilhl, das sich in standiger Selbstbezogenheit zeigt; 7. »

- Inanspruchnahme durch ungerechtfertigte Gedanken an Verschwdrungen, als Erklarungen fir Ereignisse in der
naheren Umgebung und in aller Welt.

Damit diese Diagnose gestellt werden kann, missen mindestens drei der obenstehenden Kriterien erfllt sein. Da

«paranoid» zumeist mit «wahnhaft» (bersetzt wird, muss hier sicher die Frage erdrtert werden, ob bei diesen

Menschen tatsichlich mit einem echten Wahn gerechnet werden muss. Geméss Scharfetter [7] muss ein echter

Wahn (von lat. vanus = eitel, leer, nichtig) die nachstehenden drei Merkmale aufweisen:

Fir den Betroffenen stellt der Wahn die lebensbestimmende Wirklichkeit dar.

Es handelt sich um eine privative, d.h. isolierende Uberzeugung (Alienation), welche v on gesunden Menschen
nicht geteilt werden kann.
In diesem Sinne muss wohl relativiert werden, dass der sog. «Querulantenwahn» (paranoia querulatoria) nicht
alle Wahnkriterien einwandfrei erfullt. 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 boswilliger Weise fortwahrende Rechtskrénkungen zu erleiden.
Es handelt sich dabei nicht um eine Psychose, sondem um eine aus einem hyperthymen, kampﬂusbgen
starrkbpﬁgen dabei sensitiven Charakter erwachsende paranoide Entwicklung, die gewdhnlich mit einer
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wirklichen (oder vermeintlichen) Rechtskrankung 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 nitzliche Fahigkeit,
welche vor unkalkulierten zwischenmenschlichen Risiken (insbesondere Manipulation und Téuschung) schitzt.
Die Fahigkeit, Artgenossen willkarlich zu tduschen, tauchte in der Stammesgeschichte relativ spat auf, was
anhand der Sprachentwicklung verdeutlicht werden soll [8]. Fur die Lautgebung zusténdige Hirnstrukturen waren
bei Saugetieren lange Zeit mittelstandig und unwillkarlich, d.h., das Tier konnte seinem vorherrschenden Affekt
nur «ehrlichen» Ausdruck verleihen. In der Primaten Evolution kam es jedoch zu einer Spezialisierung des
neuralen Apparates, indem die Steuerungszentren der Vokalisation zunehmend in die linke Hirhalfte lateralisiert
und unter die Kontrolle von sogenannten Spindelzellen (v. EconomoNeuronen) gestelit wurden. Diese gabaergen
Pyramidenzellen mit nur je zwei polar angebrachten Dendriten weisen eine weitreichende inhibitorische
Projektion auf, kdnnen also nachgeordnete Himstrukturen sehr gezielt hemmen und enthemmen [11]). Dies
erméglichte nun, die eigene Vokalisation bewusst zu steuern und auch manipulativ einzusetzen, d.h. falsche
Signale auszusenden.

Beim Menschen sind die sprachlichen Fahigkeiten voll lateralisiert und weitestgehend unter willkurlicher
Kontrolle. Nun ist also nicht nur falscher Affektausdruck, sondern auch falsche Sachverhaltsdarstellung méglich,
wobei sich jedermann dessen bewusst ist. Dies verlangt nach Abwehrstrategien (detection of deception), was
bedeutet, dass im zwischenmenschlichen Verkehr standig nach Ligen bzw. Ehrlichkeitssignalen gesucht wird.
Dies gilt sowohl im 4AugenSetting wie auch in grésseren Gruppen, zumal eine Verschworung mehrerer
Artgenossen fiir den Menschen stets eine hochgradige Bedrohung darstelite, welche es frihzeitig zu erkennen
galt.

Differentialdiagnose und Therapie

Wenn man nun als Therapeut oder Gutachter mit einem «Querulanten» konfrontiert ist, so ist sicher eine
sorgfaltige differentialdiagnostische Beurteilung angezeigt. Je nach Stérke und Verfestigung von krankhaftem
Misstrauen und wahnhaftem Denken sind folgende ICD10codierbaren Klassifikationen in Betracht zu ziehen:

Z 73.1 Akzentuierte Personlichkeit mit paranoiden Zigen

F 60.0 Paranoide Personlichkeitsstérung

F 22.0 Wahnhafte Stérung (dauert mind. drei Monate)

Paranoia

Paranoide Psychose (nichtorganisch, nichtdrogeninduziert)

Paranoides Zustandsbild

Sensitiver Beziehungswahn

F 22.8 Sonstige anhaltende wahnhafte Stérungen

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 gehdren hier gewdhnlich auch
Halluzinationen, formale Denkstérungen und Stérungen 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 Grenzganger zwischen Recht und
Psychiatrie in den meisten Fallen ein interdisziplindres Vorgehen erforderlich machen, dies umso mehr, als sie
sich primar eben nicht an den Arzt, sondern an Behérden, Richter oder andere Instanzen wenden. Dies bedeutet,
dass zunachst einmal ein risikoarmer Umgang mit der Querulanz, d.h. mit der exzessiven Inanspruchnahme

des Rechtsweges, gefunden werden muss.Hier is ders wichti latorischen .. - . .
Tendenzen des Betroffenen nicht durch unsachgeméasse Reaktionen zusatzliche « «oov /o
Nahrung zu gisen] In gewissen Fillen muss sich der Psychiater damit begniigen, zum - </ 0.
Berater oder «Coach» der befassten Behdrden zu werden, deren Modus operandizu * /"« ¢

supervidieren, sie allenfalls bei der Abfassung von Korrespondenzen zu beraten. b

Dabei erscheint es empfehlenswert, inhaltliche Diskussionen um die Forderungen und - S
juristischen Klagen des Patienten zu vermeiden. Auch eine Konfrontation mit falschen . ..
Vorstellungen ist kaum je gewinnbringend. Eher sind dem Patienten die begrenzten ARy
Méglichkeiten des Gerichtes angesichts seiner Problematik nahezubringen, weshalb “Cy
versucht werden sollte, einen méglichst gesichtswahrenden Ausgang aus der

Situation zu finden [10]. Wenn es Gberhaupt zu einer eigentlichen facharztlichen Behandlung kommt, so ist

sicher einmal die zugrundeliegende psychiatrische Storung exakt zu diagnostizieren, damit eine moglichst

spezifische Behandlung angesetzt werden kann. Eine paranoide Schizophrenie wird man dann nach den

geltenden Richtlinien behandeln, wihrend es im Falle einer wahnhaften Stdrung oder einer paranoiden

Persodnlichkeitsstdrung gilt, den Patienten vom Nutzen einer neuroleptischen Behandlung mit Atypicals in

niedriger Dosierung zu Uberzeugen. Gerade da, wo es gilt, die Patienten in arbeitsfahigem Zustand zu erhalten,

wird man wenig ddmpfende Substanzen vorziehen, wie etwa Aripiprazol oder niedrig dosiertes Risperidon. Soweit

es sich um «OffLabelAnwendungen » handelt, wird man den Patienten am besten in schriftlicher Form aufklaren

und sein Einverstandnis mit Unterschrift festhalten.

Korrespondenz:
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