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Nachruf auf Prof. Dr. Kurt 
Heinrich

Am 24. März 2015 verstarb Prof. em. Dr. 
med. Kurt Heinrich (. Abb. 1), bis 1992 
Ordinarius für Psychiatrie an der Hein-
rich-Heine-Universität Düsseldorf.

Heinrich (*7. Oktober 1925) wuchs in 
Mainz und Pirmasens/Pfalz auf. Nach den 
Kriegswirren beendete er das Medizinstu-
dium 1952 an der Universität Mainz mit 
der Promotion. An der gleichen Univer-
sität erfolgte 1964 seine Habilitation zu 
hirnbiologischen Sichtweisen paranoider 
Psychosen.

Nach einer 16-monatigen Tätigkeit als 
leitender Direktor der Pfälzischen Ner-
venklinik Landeck wurde er 1972 zum 
Lehrstuhlinhaber für Psychiatrie an der 
Universität Düsseldorf und gleichzei-
tig zum leitenden Direktor des dortigen 
Rheinischen Landeskrankenhauses beru-
fen. Er hatte diese Doppelfunktion – Ordi-
narius für Psychiatrie und Direktor eines 
großen Landeskrankenhauses – bis zu sei-
ner Emeritierung im Jahr 1992 inne.

Die Zeit, in der Heinrich 1972 sein Amt 
in Düsseldorf antrat, war geprägt von den 
Auswirkungen der 68er mit studentischen 
Unruhen, außerparlamentarischer Op-
position und der Entstehung einer an-
tipsychiatrischen Bewegung, die vorg-
ab, dass psychische Erkrankungen ledig-
lich das Produkt einer krankmachenden 
bürgerlich-kapitalistischen Gesellschaft 
seien und die Psychiatrie zur Stigmatisie-
rung nicht angepasster Individuen her-
halten müsse. Heinrich gelang es, diesen 
ideologischen Verblendungen, denen da-
mals weite Teile der deutschen Psychiatrie 
ausgesetzt waren, mit großem Einsatz er-
folgreich entgegenzutreten. Hilfreich war 
dabei sicher auch seine rhetorische Über-
zeugungsgabe, um die ihn viele Kollegen 

beneideten. Seine stets ins Schwarze tref-
fenden Formulierungen waren in dieser 
Zeit neben der Überzeugung für die Sa-
che, die er vertrat, ein Garant des Erfolgs.

Heinrich setzte sich bereits 1968 mit 
der Abhandlung „Sozialpsychiatrie: Er-
folge und Grenzen“ auf einem der von 
ihm und seinem akademischen Lehrer 
Kranz organisierten Bad Kreuznacher 
Symposien sowie mit weiteren Beiträgen 
auf den später von ihm geleiteten Düs-
seldorfer Symposien mit den ideologisch 
fehlgeleiteten, aber auch therapeutisch 
sinnvollen Aspekten der damaligen so-
zialpsychiatrischen Strömungen ausein-
ander. Dabei formulierte er sozialpsych-
iatrische Prinzipien, die später durch die 
Psychiatrie-Enquete bundesweit Empfeh-
lungscharakter bekamen.

Diese Ausführungen blieben für Hein-
rich nicht nur theoretisches Postulat, son-
dern wurden von ihm selbst in großem 
Umfange auch umgesetzt. Die früher die 
klinische Szene beherrschende kustodiale 
Psychiatrie mit Wachsälen, in denen Bo-
denlager für die Patienten und eine ge-
ringe personelle Besetzung üblich waren, 
wurde durch Klinikneubauten mit erheb-
licher Verbesserung der Wohnsituation 
für die Patienten ersetzt. Unter seinem Di-
rektorat wurden verschiedene Tagesklini-
ken gegründet, so eine psychotherapeuti-
sche, milieutherapeutische und eine ge-
rontopsychiatrische, später auch eine für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie. Er rich-
tete die erste beschützende Wohnung für 
entlassene psychisch Kranke ein. Er wur-
de Vorsitzender der psychiatrischen Hilfs-
gemeinschaft Rheinland und unterstützte 
nach Kräften die in der Stadt und im Um-
feld entstandenen Patientenclubs.

Diese enormen Anstrengungen zur 
Verbesserung der gesamten Lebenssitua-
tion psychisch Kranker wurden von ihm 
als Vorsitzender der Nervenärztlichen Ge-
sellschaft Düsseldorf und später als Präsi-
dent des Gesamtverbands Deutscher Ner-
venärzte weiter vorangetrieben.

Das Thema, das den naturwissen-
schaftlichen Teilbereich seines wissen-
schaftlichen Denkens zeitlebens prägte, 
war die Suche nach den biologisch be-
gründbaren Ursachen paranoider Psy-
chosen. Heinrich erklärte in seinen frü-
hen Arbeiten das Zustandekommen die-
ser Gruppe seelischer Erkrankungen aus 
einer phylogenetischen Sichtweise heraus. 
Er prägte den Begriff der pathogenetischen 
Grundformel von der zentralnervösen 
funktionellen Regression. Dieser zunächst 
etwas schwer verständliche Begriff besagt, 
dass bei schwersten seelischen Störungen 
die höchstentwickelten und somit phylo-
genetisch jüngsten Teile des menschlichen 
Gehirns Funktionseinbußen erleiden und 
deshalb die stammesgeschichtlich älteren 
Hirnteile, in denen die neuronalen Gene-
ratoren archaischer Triebe und Emotio-
nen liegen, nicht mehr ausreichend kon-
trolliert werden. Psychische Störungen 
wie Angst und Wahn können somit nach 
dieser Grundformel Heinrichs durch ein 
spontanes Freiwerden uralter Hirnfunk-
tionen wegen der mangelhaften Kontrol-
le übergeordneter phylogenetisch neu-
er Hirnbereiche erklärt werden. In seiner 
Habilitationsschrift, die er bereits 1963, 
also lange vor der Einführung moderner 
neurowissenschaftlicher Methoden wie 
der hirnbildgebenden Verfahren, veröf-
fentlichte, nahm er damit einige von de-
ren Ergebnissen vorweg.
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Ein weiterer Schwerpunkt der wissen-
schaftlichen Tätigkeit Heinrichs war die 
Neuropsychopharmaka-Therapie. Nach 
seinem Eintritt in die Mainzer Universi-
tätsklinik im Jahr 1952 gehörte er zu den 
ersten, die die Wirksamkeit der damals 
neuen Psychopharmakagruppe der Neu-
roleptika anhand von Untersuchungen 
über Chlorpromazin nachwiesen. Er war 
Mitbegründer der Arbeitsgemeinschaft 
für Neuropsychopharmakologie, Gründer 
und Herausgeber der Zeitschrift Pharma-
kopsychiatrie und von 1982 bis 1986 Präsi-
dent der Deutschen Gesellschaft für Bio-
logische Psychiatrie.

Heinrich war zudem Vorstandsmit-
glied der Görres-Gesellschaft und grün-
dete zugleich deren Sektion Psychologie, 
Psychiatrie und Psychotherapie. Ihren 
Vorsitz hatte er bis 2003 inne.

Die Mitarbeiter seiner Klinik lernten 
ihn als eine Persönlichkeit mit einer be-
neidenswerten Menschenkenntnis und 
Fähigkeit zu überzeugen kennen, verbun-
den mit einer exzellenten rednerischen Fä-
higkeit sowie der bewundernswerten Ga-
be, auch komplexere gruppendynamische 
Zusammenhänge rasch zu durchschauen 
und durch seine verbale Überzeugungsga-
be nachhaltig zu beeinflussen.

Heinrich war ein herausragender Ver-
treter einer Generation von Nerven-
ärzten, deren Denkweise bestimmt war 

durch eine fundierte humanistische Bil-
dung, brillante Beherrschung der klassi-
schen, überwiegend von deutschsprachi-
gen Psychiatern geprägten Psychopatho-
logie, durch eine tiefgreifende Kenntnis 
aller Facetten der menschlichen Psyche, 
verbunden mit beeindruckenden Fähig-
keiten zur Sprachgestaltung. Diese ärztli-
che Mentalität und dieses Profil des klassi-
schen Vertreters der Seelenheilkunde wa-
ren bestimmend für die Ära vor Einfüh-
rung moderner neurowissenschaftlicher 
Methoden.

Heinrich erhielt für seine Verdienste 
1982 das Bundesverdienstkreuz am Ban-
de, 2009 den Ehrenring der Görres-Ge-
sellschaft. Er war Ritter des Ordens vom 
heiligen Grab zu Jerusalem.

Mit ihm verlieren wir einen heraus-
ragenden akademischen Lehrer, Kliniker 
und beeindruckenden Menschen, der die 
Weiterentwicklung unseres Fachs über 
turbulente Zeiten hinweg maßgeblich 
mitgestaltet hat.
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Abb. 1 8 Prof. em. Dr. med. Kurt Heinrich. (Mit 
freundl. Genehmigung, Hedda Heinrich)

App erfasst Magersucht- 
Symptome in Echtzeit

In einem laufenden Forschungsprojekt der 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

und -psychotherapie des Universitätsklini-

kums Dresden sollen per App psychische 

Prozesse bei der Erkrankung Anorexia 

Nervosa möglichst unverfälscht dokumen-

tiert werden. Hierfür erhalten Patienten, 

die unter Magersucht leiden, ein mit der 

App versehenes Smartphone, welches in 

unregelmäßigen Abständen mehrmals 

täglich Fragen zu aktuellen Empfindungen, 

Tätigkeiten und Wünschen stellt. Darin 

geht es unter anderem um momentane 

Gedanken zum Essen und Körpergefühl, 

um Gemütszustände oder um die aktuelle 

Beschäftigung. Dieses Vorgehen nennen 

die Wissenschaftler „Datenerhebung in 

Echtzeit“ – kurz EMA. 

Naturwissenschaftliche Methoden wie die 

funktionelle Magnetresonanztomografie 

(fMRT), die Messung des Hormonspiegels 

oder der genetischen Besonderheiten 

haben Grenzen, wenn es um das Erfassen 

von aktuellem Erleben und Verhalten in All-

tagssituationen geht. Die über die App ge-

sammelten Daten geben genauer Auskunft 

über den direkten Einfluss der natürlichen 

Umgebung des Probanden. Auch lassen 

sich die Veränderungen von seelischen und 

körperlichen Zuständen präziser messen 

und Gedächtnisfehler vermeiden. Mit 

den auf diese Weise gesammelten Daten 

gehen die Wissenschaftler der Frage nach, 

welchen Einfluss die kognitive Kontrolle auf 

das Alltagsleben von Magersüchtigen hat 

und wie sich dies auf die Langzeitergebnis-

se einer Therapie auswirkt.

Quelle: Universitätsklinikum Carl Gustav 
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